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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

die Gesundheit in Zahlen feiert Jubilaum: Bereits zum 5. Mal blicken wir zusammen
mit brand eins und Statista auf das Gesundheitswesen und haben auch in diesem Jahr
spannende und tiberraschende Zahlen und Fakten aus Deutschland und der Welt
fir Sie zusammengestellt. Ein bestimmendes Thema der vergangenen Monate war
natlirlich die Corona-Pandemie, die uns alle und das System vor besondere Heraus-
forderungen gestellt hat. Wir haben sie im GrofSen und Ganzen gut gemeistert — und
sind doch eindriicklich an so manche Baustelle erinnert worden, die wir dringend
anpacken miissen.

SchliefSlich wissen wir schon lange, dass die traditionellen Strukturen mit den tech-
nischen und gesellschaftlichen Entwicklungen in einigen Bereichen nicht mehr mit-
halten konnen. Es mangelt auch nicht an Ideen und guten Planen fiir eine modernere
Gesundheitsversorgung. Unser Problem ist bisher die Ausfiihrung, und da kénnte
der Druck der Corona-Pandemie jetzt helfen: Er hat in den vergangenen Monaten
gezeigt, was hilfreich sein kann, hat so manche Entwicklung beschleunigt und zwingt
die Akteure im System in die Umsetzung,.

Unser diesjahriger Report widmet sich deshalb dem Umbau. Wir treffen Vordenker
und Beobachter, schauen auf Mogliches und Machbares. Die Redaktion analysiert
das Pilotprojekt der Schlaganfall-Lotsen von STROKE OWL, das fiir viele chronische
Krankheiten Pate stehen konnte. Sie besucht Pioniere des digitalen Gesundheitssys-
tems. Und sie spricht mit einem der renommiertesten Verhaltensokonomen des Lan-
des Uiber Vertrauen, Hilfsbereitschaft und Altruismus.

Denn so viel ist klar: Das Gesundheitssystem muss digitaler, schneller und leistungs-
fahiger werden. Wir brauchen mehr Vernetzung auch in der Flache, wir brauchen
neue Werkzeuge, Initiativen und Instrumente. Und wir brauchen Macherinnen und
Macher, die mit Tatkraft und Engagement die Versorgung im Sinne der Versicherten
verbessern. Denn das ist auch klar: Der Mensch muss bei allem technologischen Fort-
schritt auch in Zukunft im Mittelpunkt stehen.

Lassen Sie sich auch in diesem Jahr tiberraschen.

Frank Hippler
Vorstandsvorsitzender der IKK classic
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Wir brauchen nicht
so fortzuleben, wie
wir gestern gelebt
haben. Machen wir
uns von dieser
Anschauung los,
und tausend
Moglichkeiten
laden uns zu

neuem Leben ein.

Christian Morgenstern
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Auf einen Blick
Krankenversicherung in Deutschland

Zahl der Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) 2020, in Millionen ..o 73,36
Zahl der Versicherten der privaten Krankenversicherung (PKV) 2020, in MilliON@N ..o oo 8,73
Zahl der Abrechnungsfille fur Versicherte der GKV, 20710 - 620157955
Zahl der Abrechnungsfalle fur Versicherte der GKV, 2019 - 654306054
Zahl der Leistungsfélle bei Rettungsfahrten und Krankentransporten fiir Versicherte der GKV, 2013 oo, 43524569
Zahl der Leistungsfalle bei Rettungsfahrten und Krankentransporten fiir Versicherte der GKV, 2019 oo, 51150618
Zahl der Krankenhaustage bei Versicherten der GKV, 2009 i 150269772
Zahl der Krankenhaustage bei Versicherten der GKV, 20T ..o 149025477
Ausgaben der GKV fiir Krankenhausbehandlung je Versicherten, 2020, iN EUFO -
Ausgaben der GKV fiir drztliche Behandlung je Versicherten, 2020, iN EUFO oo
Ausgaben der GKV fiir Arzneimittel je Versicherten, 2020, iN EUFO -
Ausgaben der GKV fiir Heil- und Hilfsmittel je Versicherten, 2020, i EUFO -

Ausgaben der GKV fiir zahnarztliche Behandlung inklusive Zahnersatz je Versicherten, 2020, in Euro -

Ausgaben der GKV fiir Hebammenleistungen, 2010, in MillION@N EUFO - orrrvviiriiseii i 426,7
Ausgaben der GKV fiir Hebammenleistungen, 2020, in MillION@N EUFO - oo 712,0
Verianderung der GKV-Ausgaben insgesamt von 2010 bis 2020, iN PrOZENT rrvrrvrviiirirrereiciissieeeeeeeeeeies e 149,38
Zahl der Anspruchsberechtigten am gesetzlichen Gesundheits-Check-up, 2019 i 46506798
Anteil der Anspruchsberechtigten, die den Gesundheits-Check-up in Anspruch nahmen, 2019, in Prozent ..o, 31,6
Zahl der in Anspruch genommenen krankenkassengeforderten Praventionskurse, 2002 ..o, 352961
Zahl der in Anspruch genommenen krankenkassengeforderten Praventionskurse, 2019 ..o, 1805889

Anteil der Frauen, die krankenkassengeforderte Praventionskurse in Anspruch nahmen, 2019, in Prozent:
Praventionskurse zum Thema Stressbewadltigung
Praventionskurse ZUm TREMA BEWEGUNG - v
BraY e ntienS KIS 1z U T & M AL E T Gl —————————————
Praventionskurse zum Thema Suchtmittelkonsum

Quellen: Bundesministerium fiir Gesundheit, Verband der Privaten Krankenversicherung e. V., GKV-Spitzenverband
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Geschrumpft

Zahl der gesetzlichen Krankenkassen
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Verteilt
Verteilung der GKV-Versicherten auf die Kassenarten;
Mai 2021; in Prozent / in Millionen

Geschiitzt
Krankenversicherungsschutz der Bevélkerung;
2020; in Millionen

500 :
420 : Versicherte
400 Anteil Versicherte in Millionen
300 267 - in Prozent in Millionen GV e 73,36
GKV insgesamt ... 100,0 oo 73353415 PRV e 8,73
200 169 AOK oo 36,9 e 27074089 : sonstiger* bzw. ohne
124 118 113 110 109 105 103 2] O 14,9 e, 10945707 VersicherungsSCAULZ oo 1,4
100 TKI ooeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 7,0 e 5157908
0 LK o 0,8 o 563314 *sonstiger Versicherungsschutz: Anspruch auf Krankenversorgung als
Sozialhilfeempfinger, Kriegsschadenrentner, Empféinger von Unter-
2000 2005 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 KBS v 2,0 1485204 haltshilfe aus dem Lastenausgleich, freie Heilfiirsorge der Polizei und
T ey 383 o 28127193 Bundeswehr; nicht krankenversicherte Personen, ohne Angabe zum

Vorhandensein einer Krankenversicherung.
Quellen: Bundesministerium fiir Gesundheit, Statistisches Bundesamt,

Quellen: Bundesministerium fiir Gesundheit, GKV-Spitzenverband Verband der Privaten Krankenversicherung e. V.

Aufgeteilt

Versicherte der gesetzlichen Krankenversicherung im Jahresdurchschnitt nach Kassenart

Privat versichert

2000 2010 2020 Versicherte der privaten Kranken- und Pflegeversicherung (PKV)
insgesamt ................................................................................................... 71252927 oo 69767395 i 73357859
Ortskrankenkassen (AOK) ..o 27282063 oo, 24182770 oo, 27068621 0 voiversicherte Bl Zusatzversicherte [Bl| Pflegeversicherte
Betriebskrankenkassen (BKK) ..o 10637677 - 13051890 10972058
Innungskrankenkassen (IKK) ..o, 4595374 5379575 5080992
Landwirtschaftliche Krankenkassen (LKK) oo 1044007 oo 813292 oo 582113
Knappschaft-Bahn-See (KBS) - v KA. e 1719465 oo 1530761
e s |0 (G oY <) o TR KA. e 24620403 oo 28123314
Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KM 6
.................................................................................................................................................................. 2985 500 8732400 o %
Beschiftigt 21969400 26678300 O +21,4%
Zahl des Personals der Krankenkassen und Eigenbetriebe der gesetzlichen Krankenversicherung nach 9593000 9264000 ~3,4%
Dienstverhaltnis 2010 2019 Verdnderung 2010-2019
. 2005 2019 Quelle: Verband der Privaten Krankenversicherung e. V.
849 13016 125904 978 k.A.
_ [ | _ - -
Beamte Dienstordnungs- Tarifangestellte Arbeiter Altersteilzeit- GESEtZlICh verslchert .
Angestellte beschftigte Versicherte der gesetzlichen Krankenversicherung nach Geschlecht
K.A. K.A. 165 K.A. 128 2000 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020
_ insgesamt ... 71252927 ... 69767395 .. 70737497 ... 71449138 ... 72258037 ... 72802098 ... 73009237 ... 73357859
Mutterschaft/ Pflegeberaterinnen Betriebs- und unbezahlt sonstige fiir die mannlich ... 33445109 . 32815067 - 33620006 - 34099913 ... 34637952 ... 35001655 ..35115287 ... 35325977
Elternzeit/Pflegezeit und Pflegeberater Haushaltshelfer Beurlaubte Krankenkasse tatige weiblich cooovoo... 37807818 .. 36952328 .. 37117491 ...37349225 .. 37620085 ... 37800443 .. 37893950 ... 38031 882

Personen

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KG 1 Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KM 6



______krankenversicHERUNG LN R R R R L R R A A T A T AR R TR R Y

Uber die Jahre

Krankenstand * der Pflicht-
mitglieder der gesetzlichen
Krankenkassen; in Prozent

p.1070 10 N 42
P10 10 LS 3,7
P10 Lo N 3,7
P10 ) LT 3,9
P10 ) LT 43
P10} iy 2 4,2
P10 ) - 43
P10 ) K I 43
P10 710 R 43

*Der Krankenstand gibt an, wie viel Prozent
der erwerbstdtigen Mitglieder der CKV am
Monatsersten sich aufgrund einer Arbeits-
unfihigkeitsbescheinigung arbeitsunfihig
gemeldet haben. Aus den 12 Stichtagswer-
ten eines Jahres wird als arithmetisches
Mittel der jahresdurchschnittliche Kranken-
stand in Prozent ermittelt. Quelle: Bundes-
ministerium fiir Gesundheit, KM 1/13

Uber die Monate

Monatlicher Krankenstand der Mitglieder in der GKV nach Geschlecht;

in Prozent

Médnner Frauen
Mai 2020 oo 3,51 oo 4,07
JUNT 2020 oo 3,19 o 3,64
JULi 2020 oo 4,06 <o 4,45
August 2020 - 3,39 3,82
September 2020 oo 3,94 4,35
Oktober 2020 oo 4,53 s 4,97
November 2020 ..o 3,82 e 4,31
Dezember 2020 -..oovovevivciiice 4,50 e 5,09
Januar 20271 oo 3,13 3,66
Februar 2021 oo 4,04 o 4,63
(VETz 2o v.2 3,98 o 4,53
YN 181171072 RS V0 ) ER 4,53
(VETIPXo 7.2 I 3,66 oo 4,25

insgesamt

Uber die gesetzliche Krankenversicherung
Leistungsfalle nach Art der arztlichen Leistung flr Versicherte der gesetzlichen Krankenversicherung

M 2010 [ 2019 [ Veriinderung 2010-2019
24745483
23578662
-4,7%
Empfangnisverhiitung,
Sterilisation und
Schwangerschaftsabbruch
18843040 828110
26461738 444147
620157955 567423038 +40,4% - —-46,4%
f§453£6054 53592/87669 drztliche Leistungen belegdrztliche
e +4,97% im Rahmen struktu- Behandlung
insgesamt ambulante kurative rierter Behandlungs-

drztliche Behandlung

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KG 3

programme

10

29073
205 740
_ +607,7%

spezialisierte
ambulante
Palliativversorgung

8289211
. 8528098
+2,9%

ambulantes
Operieren
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Krankengeld fiir Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung ohne Rentner nach Leistungsfallen und -tagen

Versorgte

2010
Leistungsfalle bei Mitgliedern ..., 1608842
Leistungstage bei Mitgliedern ... 143905512
Leistungstage je Leistungsfall oo 89,45
Leistungsfalle bei krankem Kind oo, 1350663
Leistungstage bei krankem Kind ..o 3227668
Leistungstage bei krankem Kind je Fall oo 2,39
Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KG 2
Frauen und Manner

Krankengeld fiir Mitglieder der gesetzlichen
Krankenversicherung ohne Rentner nach Geschlecht
im Zeitvergleich

insgesamt . mdnnlich . weiblich

. 884633 . 917462
798835 834656

2011 2013

I 981710 I 1061942 I 1080017
919331 1001552 1031815
2015 2017 2019

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KG 2

2019 Veranderung 2010-2019
................ 2111832 oo 31,3%
........... 211701607 oo 47,1%
..................... 100,25 oo 12,1%
................ 2789934 oo 106,6%
................ 6007 725 oo 86,1%
.......................... 2,15 e — 10,0 %

Pflegeversicherte

Zahl der Versicherten in der sozialen Pflegeversiche-

rung am 1. Juli eines Jahres; in Tausend

2000 2005 2010 2015

2017 2018 2019

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit

2016

Leistungsfalle bei Rettungsfahrten und Krankentransporten der Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung

Krankentransporte

2013
INSGESAMT o 43524569
Flugrettung ................................................................................................ 83119
KrankentranSportwagen ..o 6326451
Rettungswagen - 4390775
Notarztwagen ..................................................................................... 2011793

Taxi UNd MI@EWAGEN - ovvvvreiini 30712431

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KG 2

2019 Veranderung 2013-2019
17,5%

5566350
- 5357882 ..
2122159
............. 38018741




Im Krankenhaus

Krankenhausaufenthalte bei Versicherten der gesetzlichen Kranken-

Im KreiRsaal
Stationdre Entbindungen bei

versicherung Versicherten der gesetzlichen
Krankenversicherung
Krankenhausfalle Krankenhaustage
2009 oo 15880587 oo 150269772 2009 oo, 568352
20} 0 16227202 oo 151170321 0] [0 N 588072
20} 1 O 16488926 oo 151046567 0] 1 I 568061
10} 12 16744541 oo, 150605058 10} I 2 577256
10} [ 16746898 oo, 152810479 20713 o, 587057
10} S 17046534 oo, 153000399 10} 614137
20715 oo 17073360 oo 153720437 b 0] 1 629979
10} - 16708713 oo 152512329 0] - J 663051
10} Iy 16530843 oo 152195758 b10) [y 2 685805
0L S 16313913 oo 150097653 b0} - 698060
20} e 1 16148918 oo 149025477 0] K 667768
Veranderung
Verinderung 2009-2019 .........cccccccocceee 1,7% oo -0,8% 2009-2019 oo 17,5%

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KG 2

Im Vorfeld

Leistungsfalle vorstationdrer Krankenhausbehandlung
von Versicherten der gesetzlichen Krankenversiche-

rung nach Geschlecht

2009 2019
insgesamt ... 2624793 ... 4098369
mannlich ... 1173436 ... 2202030
weiblich ... 1451357 ... 1896339

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KG 2

Im Anstieg

I(glclezlle: Bundesministerium fiir Gesundheit,

Im Nachgang
Nachstationdre Krankenhausbehandlung bei
Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung

Verdanderung

Veranderung 2009 2019 2009-2019

2009-2019 Leistungsfalle ... 263819 ......... 593013 s 124,78%

---------------- 56,14% Leistungstage .- 500518 ...... 1046160 ................ 109,02%
---------------- 87,66% Leistungstage je

................ 30,66% Leistungsfall i 1,90 i 1,76 . = 7,15%

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KG 2

Ausgaben fiir Hebammenleistungen der GKV; in Millionen Euro

426,70 431,10 439,60 462,70

2010 2011 2012 2013

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KJ 1

686,36 712,00

628,51
503,90 529,90 351,90 28070

+66,86 %
Verdanderung
2010-2020

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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Im Vergleich
Leistungsfalle von Vorsorgekuren; 2019

insgesamt . unter 15 Jahre 15 bis unter 20 Jahre . 20 bis unter 65 Jahre . 65 Jahre und dlter
2367 1075 1292 k.A. k.A. k.A.
1213 126 60 12 1027 20
133485 15159 2453 2161 115873 106180
L 47755 L 45588 _ — 1919 — 1238 248 190
insgesamt ambulante Vor- stationdre darunter: medizinische darunter:
sorgeleistungen Leistungen stationdre Vorsorge flir medizinische
in anerkannten Leistungen mit Mutter und Vater Vorsorge flir
Kurorten Zuzahlung insgesamt Miitter und Vater

mit Zuzahlung

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KG 5

Im Detail
Zuzahlungen der privaten Haushalte in der gesetzlichen Krankenversicherung; 2020; in Euro

ZUZAhTUNGEN INSGESAMIT - 4171235582
Arznei-, Verband- und Hilfsmittel aus Apotheken und Arznei- und Verbandmittel von Sonstigen ..., 2305439576
Heil- und Hilfsmittel, Behandlung durch sonstige HeIlPErsON@N .. i 1050362976
KrankenhaushENANAIUNG - 607148748
FANPKOSTRIN - 79477178
ambulante Vorsorgeleistungen, stationdre Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen,

medizinische Leistungen flir MUTEE UNG VATEE ..o 61204436
Behandlungspflege, hdusliche Krankenpflege 57940317
ergdnzende Leistungen Zu RENADITITATION v v 7191447
Empfangnisverhiitung, Sterilisation, Schwangerschaftsabbruch oo 2470904

Jje GKV-Versicherten:
2013 2020 Veranderung 2013-2020

Zuzahlungen INSGESAMIE v 51,24 ... 56,81 o 10,87%
Arznei-, Verband- und Hilfsmittel aus Apotheken

und Arznei- und Verbandmittel von Sonstigen - 28,98 win 31,40 8,34%
Heil- und Hilfsmittel, Behandlung durch sonstige Heilpersonen ........cccccviciice 9,58 oviice T4,30 v, 49,32%
Krankenhausbehandlung - - =17,72%
FahrKOSteN oovovoeeeeeeeeeee e 0,9 i 108 e 18,68%
ambulante Vorsorgeleistungen, stationdre Vorsorge- und Rehabilitations-

leistungen, medizinische Leistungen fiir Mitter und VAter ..o, 0,93 .. -10,37%
Behandlungspflege, hdusliche Krankenpflege ... 0,61 i 0,79 oo 29,36%
ergdnzende Leistungen zu Rehabilitation o 0,15 v - =34,71%
Empfangnisverhiitung, Sterilisation, Schwangerschaftsabbruch ... 0,04 .......... -15,87%

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KV 45
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Im Minus

Einnahmen und Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung; in Milliarden Euro

2010 2012 2014 2016 2018 2020
Einnahmen insgesamt ... 175,60 ... 189,69 ... 204,24 ... 224,35 ... 241,36 ... 260,39
Ausgaben insgesamt ... 175,99 ... 184,25 ... 205,54 ... 222,73 ... 239,27 ... 262,90
darunter Leistungen insgesamt ................... 164,96 oo 173,15 193,63 i 210,36 - 226,22 s 248,68
darunter Netto-Verwaltungskosten .............. 9,51 o 9,67 oo 10,01 oo 10,98 oo 11,57 e 11,81
Uberschuss der Einnahmen oo, —0,40 oo 544 i =1,30 1,62 i 2,09 -2,51
Veranderung 2010-2020:
Einnahmen insgesamt ................................................................................................................................................................................................ 48,29%
Ausgaben TS G RSN s 49,38%
darunter LEISTUNGEN INSGESAMT - 50,75%
darunter Netto-VerwaltUNgGSKOSTEN . s 24,18%
Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KJ 1
Im Haushalt
GKV-Beitragssatz und Bundesbeteiligung an den In Reserve

Einnahmen der GKV/des Gesundheitsfonds; 2021

14,6 1,3 19,5

durchschnittlicher Bundesbeteiligung
in Milliarden Euro

Beitragssatz
in Prozent Zusatzbeitrags-
satz in Prozent

Quellen: Bundesministerium fiir Gesundheit, KM 1, GKV-Spitzenverband

Im Wachsen
Einnahmen und Ausgaben des Gesundheitsfonds;
in Milliarden Euro

. Einnahmen Ausgaben

264,29

219,67 23825

174,59 189,05 198,53

2010 2012 2014 2016 2018 2020

Quelle: Bundesamt fiir Soziale Sicherung
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Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds *;
in Milliarden Euro

4,24 9,52 13,10 13,61
2010 2011 2012 2013
12,46 10,00 9,14 9,10
2014 2015 2016 2017
9,73 10,20 5,92
2018 2019 2020

*Die Finanzierung der gesetzlichen Krankenversicherung wurde mit der
Einfiihrung des Gesundheitsfonds im Jahr 2009 neu gestaltet. Die
Beitrdge werden von den beitragspfiichtigen Einnahmen berechnet und
fliefen wie die Steuermittel in den Gesundheitsfonds. Die Kranken-
kassen erhalten vom Gesundheitsfonds eine einheitliche Grundpauschale
pro Versichertem plus alters-, geschlechts- und risikoadjustierten

Zu- und Abschlédgen zur Deckung ihrer standardisierten Leistungsaus-
gaben. Hierdurch wird die unterschiedliche Risikostruktur der
Versicherten berticksichtigt. Krankenkassen mit dlteren und kranken
Versicherten erhalten somit mehr Finanzmittel als Krankenkassen mit
einer Vielzahl an jungen und gesunden Versicherten.

Quelle: Bundesamt fiir Soziale Sicherung

Aufgeteilt
Leistungsausgaben der GKV nach Art der Leistung; 2020; in Milliarden
Euro/in Prozent

in Mrd. Euro in Prozent

Krankenhausbehandlung oo 81,55 e 33,5
arztliche Behandlung oo 43,78 18,0
AFZNEIMITERL oo 43,29 17,8
Krankengeld ..o 15,96 i 6,6
zahnarztliche Behandlung (ohne Zahnersatz) .......cccoocoovveve. [[]] 6 G —————— 4.8
R TT 2 aTE= EST oo 9,30 3,8
HEIMIEEEL - evveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 8,89 i 3,7
Behandlungspflege und hdusliche Krankenpflege -......cccce.. 7,36 o 3,0
FANTKOSTEN oot 702 i, 2,9
Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen ..., 3,10 o 1,3
ZANNEISATZ v veeeeeeeeeeeeee et 3,31 i 1,4
FriherkennungsmaRnahmen ..., 2,42 i 1,0
DY/ S e ———— .. 0,8
Schutzimpfungen 0,8
Leistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft

ohne stationdre Entbindung oo 1,54 i, 0,6

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KJ 1

Abgerechnet
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Angestiegen
Verdanderung der Ausgaben fir
einzelne Leistungsbereiche der
GKV von 2011-2020;in Prozent

Krankenhausbehandlung ---.....- 34,6
arztliche Behandlung oo 55,7
Arzneimittel ..o 48,7
Krankengeld oo 87,1
zahndrztliche Behandlung

(ohne Zahnersatz) ..o 37,7
Hilfsmittel oo 48,1
Heilmittel oo 79,6
Behandlungspflege und

hausliche Krankenpflege ... 107,9
Fahrkosten oo, 86,9
Vorsorge- und
Rehabilitationsleistungen -............ 7,9
Zahnersatz
FriiherkennungsmaRnahmen ... 24,1
Schutzimpfungen .....cccooooee. 63,5
Schwangerschaft/

Mutterschaft oo 48,1

Uber die kassenzahnirztlichen Vereinigungen mit der gesetzlichen Krankenversicherung abgerechnete Betrige;

in Millionen Euro

[ 2000 2010 [ 2019 [ Verinderung 2000-2019
. o
11148,8 4590,7
14331,9 4294,6
I +29% . . -6%
zahnarztliche . Kieferorthopadie
Behandlung inkl. und Prothetik °
Prothetik 7656,7 3492,0
I I 11260,6 3071,3
+47% Bl 2%
zahnarztliche Prothetik
Behandlung ohne
Prothetik

Quelle: Kassenzahndirztliche Bundesvereinigung (KBV)
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[ ]
1098,7
1223,3
e +11%
Kieferorthopadie .
6558,0

I I 10037,2
+53%
allgemeine, konservierende
und chirurgische Behand-

lung, Paradontalbehandlung
und Kieferbruch
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Fiir die Gesundheit aller
GKV-Ausgaben fiir Heilmittel *, Hilfsmittel **, Arzneimittel, drztliche Behandlung und zahnarztliche Behandlung
inklusive Zahnersatz; in Milliarden Euro

. Heilmittel Hilfsmittel . Arzneimittel . drztliche Behandlung . zahndrztliche Behandlung
5,0 5,3 5,7
6,5 6,8 7,4
29,2 30,1 33,4
28,25 I 31,43 I 33,43
I 11,75 12,62 13,03
2012 2013 2014
6,1 6,5 6,5
7,6 7,8 8,1
34,8 36,3 37,7
I 34,89 I 36,53 I 38,09
13,43 13,79 14,07
2016 2017
2015 94,1%
54,7%
43,5%
55,0%
27,4%
Veranderung
2012-2020
7,5 8,7 8,9
8,4 11,6 9,3
38,9 41,0 43,3
I 39,47 I 41,08 I 43,78
14,46 15,01 14,97
2018 2019 2020

*Zu den Heilmitteln zéhlen beispielsweise Krankengymnastik, Massage, Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie oder Ergotherapie. Heilmittelleistungen diirfen
ausschliefilich von zugelassenen Heilmittelerbringern wie Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Logopdden oder Sprachtherapeuten erbracht werden.
**Hilfsmittel sind nach Definition der gesetzlichen Sozialversicherung Korperersatzstiicke, orthopddische oder andere Gerdte zum Ausgleich oder zur
Vorbeugung einer Behinderung oder zur Sicherung einer Heilbehandlung. Dazu zéihlen z. B. Gehstécke, Korperersatzstiicke (Prothesen) und orthopddische
Stiitzapparate (Orthesen), Rollstiihle, Brillen und Horgerdite, Sprachcomputer fiir Sehbehinderte oder Blindenhunde.

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KJ 1
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Fiir die Gesundheit des Einzelnen
GKV-Ausgaben fiir Heil- und Hilfsmittel *, Arzneimittel, drztliche Behandlung, zahnarztliche Behandlung inklusive
Zahnersatz und Krankenhausbehandlung je Versicherten; in Euro

. Heil- und Hilfsmittel Arzneimittel . dgrztliche Behandlung . zahndrztliche Behandlung . Krankenhausbehandlung
164,35 172,69 186,87
418,89 430,77 474,57
405,26 449,84 475,56
I 168,55 I 180,63 I 185,40
884,64 918,87 965,45
2012 2013 2014

194,06 200,33 202,56
492,53 507,96 521,99
493,33 511,54 527,42
I 189,84 I 193,17 I 194,85
993,29 1021,64 1036,91
2015 2016 2017 51.0%
36,7%
47,4%
21.2%
25,8%
Verdnderung
2012-2020
219,11 278,65 248,25
534,51 561,84 590,85
542,25 562,37 597,43
I 198,63 I 202,51 I 204,31
1070,32 1098,99 1112,90
2018 2019 2020

*Zu den Heilmitteln zéihlen beispielsweise Krankengymnastik, Massage, Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie oder Ergotherapie. Heilmittelleistungen diirfen
ausschliefilich von zugelassenen Heilmittelerbringern wie Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Logopdiden oder Sprachtherapeuten erbracht werden.
Hilfsmittel sind nach Definition der gesetzlichen Sozialversicherung Korperersatzstiicke, orthopddische oder andere Gerdte zum Ausgleich oder zur
Vorbeugung einer Behinderung oder zur Sicherung einer Heilbehandlung. Dazu zéihlen z. B. Gehstécke, Korperersatzstiicke (Prothesen) und orthopddische
Stiitzapparate (Orthesen), Rollstiihle, Brillen und Hérgerdite, Sprachcomputer fiir Sehbehinderte oder Blindenhunde.

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KJ 1
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Fast verdoppelt Minus in der Pflege

Gesundheitsausgaben in Deutschland nach Ausgabentrdger; in Millionen Euro Beitragseinnahmen der privaten Kranken- und Pflegeversicherung nach Versicherungsform; in Millionen Euro
2000 2019 Veranderung 2000-2019 2010 2015 2019 Veranderung 2010-2019

Ausgabentrﬁger insgesamt ....................................................................... 214651 ... 410849 1 91,4% insgesamt ....................................................... 33270,30 i 36822,40 i 54 142,80 oo 62,7%

Offentliche HausShalte oo 13906 ..ccoon.. 17595 e 26,5% Pflegeversicherung ..o 2105,10 o 2165,10 i 690,10 v -67,2%

gesetzliche Krankenversicherung ..., 123417 oo 233018 i 88,8% Krankheitsvollversicherung ........ccoooeee 24072,10 oo 25846,20 oo 27 848,20 oo 15,7%

soziale Pflegeversicherung 16639 ............ 42124 0o 153,2% Zusatzversicherung 6406,40 oo 7984,60 oo 9063,50 - 41,5%

gesetzliche Rentenversicherung ... 3525 e 5027 [ 42,6% besondere Versicherungsformen ... 695,80 - 795,50 i 899,80 i 29,3%

gesetzliche Unfallversicherung oo 3637 e 6377 1 75,3%

private Krankenversich@rung ..o, 17487 oo 34632 1 e 98,0% Quelle: Verband der Privaten Krankenversicherung e. V.

ArDEILGEDET - v 8697 ..ot 17234 00 98,2%

private Haushalte / private Organisationen ohne Erwerbszweck ........ 27343 54841 L0 X

Quelle: Statistisches Bundesamt
Hoch im Norden
PKV: durchschnittliche Zuschlage fiir Einbettzimmer im Krankenhaus nach Bundesldandern; 2019; in Euro

Deutlich gestiegen

Soziale Pflegeversicherung — Einnahmen und Leistungsausgaben nach Leistung; in Milliarden Euro 70-80 80-90 90-100 [ 100-110 [ 110-120 [l 120-130
2000 2015 2020 Veranderung 2000-2020
Einnahmen insgesamt ................. 16,54 oo 30,69 50,62 oo 206,0% 111,40
Deutschland

Ausgaben insgesamt ... 16,67 v 295071 i A9J08
vollstationdre Pflege

104,52 96,51

Geldl@iStUNG v Schleswig-Holstein Mecklenburg-Vorpommern
Pflegesachleistung ..o
Tages-/Nachtpflege 1133,3% 127,69 86,86
KUrZzeitpflege «—..oovcoveovrevrreennriinnes 0,14 coveicnvreicseenneins 0,50 orerreeereernreensies 0,61 woeronsvesrsooseensoessseescesoscnn 335,7% Hamburg Brandenburg
Ubrige Ausgaben ... 2,59 i 7,20 s 16,56 v 539,4%
101,09 117,76
Uberschuss / Defizit ..o 20,13 o 1,68 oo 1,54 oo ~1284,6% Bremen Berlin
Mittelbestand am Jahresende .................. 4,82 8,31 o 8,20 70,1% 105,38 102,63
Niedersachsen Thiringen
Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit
118,09 84,75
.................................................................................................................................................................. Nordrhein-Westfalen Sachsen-Anhalt
Insgesamt gewachsen
Versicherte in der sozialen Pflegeversicherung am 1.7. eines Jahres nach Geschlecht; in Tausend 114,06 78,81
Hessen Sachsen
. insgesamt mdnnlich . weiblich " e
110,02 116,60
Rheinland-Pfalz Bayern
71319 70522 69785 70734 73347
33489 33074 32832 33626 35331 118,09 109,33
37830 37448 36953 37108 38016 Saarland - Baden-Wirttemberg
2000 2005 2010 2015 2020
Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit Quelle: Verband der Privaten Krankenversicherung e. V.
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Eltern und Kinder

Inanspruchnahme von MaRnahmen zur Verhiitung von Krankheiten nach
§ 25 Abs.1 SGB V* bei Versicherten der gesetzlichen Krankenversiche-

rung und ihren Kindern

. Erwachsene Kinder

18658545

15619167 15646946 15428837 15874746

-21,2%

Verdnderung
2010-2019

I 14700430
2010 2012 2014 2016 2018 2019

*Versicherte, die das 35. Lebensjahr vollendet haben, hatten bis 2019 jedes zweite Jahr Anspruch
auf eine drztliche Gesundheitsuntersuchung zur Friiherkennung von Krankheiten, insbesondere
zur Fritherkennung von Herz-Kreislauf- und Nierenerkrankungen sowie der Zuckerkrankheit.

Versicherte Kinder haben bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres Anspruch

auf Untersuchungen

sowie nach Vollendung des 10. Lebensjahres auf eine Untersuchung zur Friiherkennung von
Krankheiten, die ihre kérperliche oder geistige Entwicklung in nicht geringfiigigem Mafe gefiihrden.

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KG 3
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Alle

Inanspruchnahme von kranken-
kassengeforderten Praventions-
kursen insgesamt

2002 o 352961
P10 10 S 542643
2004 oo 803416
P10 10 LY 1167618
2006 oo 1440131
P10 0 YA 1858535
2008 <o 2061644
p1010 L N 2105409
1979366

1677853

1343236

1476698

1710773

. 1665209

1673523

1675008

2018 oo 1685490
2019 oo 1805889

Wenige
Teilnahme am gesetzlichen Gesundheits-Check-up *;
Zahl/in Prozent

O Anspruchsberechtigte . Inanspruchnahme

L

44380376 46506 798
2010 2019

*Versicherte, die das 35. Lebensjahr vollendet haben, hatten bis 2019
jedes zweite Jahr Anspruch auf eine drztliche Gesundheitsuntersuchung
zur Fritherkennung von Krankheiten, insbesondere zur Friiherkennung
von Herz-KreisIauf-g und Nierenerkrankungen sowie der Zuckerkrankheit.
Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KM 6, KG 3
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Frauen und Manner
Inanspruchnahme von krankenkassengeférderten
Praventionskursen nach Geschlecht; 2019; in Prozent

. mdinnlich . weiblich

Bewegung Erndhrung

Suchtmittelkonsum

Stressbewadltigung

Quelle: GKV-Spitzenverband

Pravention im Ganzen
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Direkt erreichte Personen durch krankenkassengeftrderte PraventionsmaRnahmen nach Dimension *

2015
INSGESAMT o 5480805
LebeNSWEITEN oo 2513213
individuelle verhaltensbezogene Dimension -........... 1665209
betriebliche Gesundheitsforderung ..o, 1302383

2016 2017 2018 2019
......... 6393674 woo... 7981527 cooceevn. 8458844 ....... 10923822
......... 3280868 ........ 4452092 .......... 4620807 .......... 6837280
......... 1673523 cccccc... 1675008 cvovvvvv. 1685490 ...co..... 1805889
......... 1439283 .......... 1854427 wcoo... 2152547 ... 2280653

*Lebenswelten bzw. Settings konnen beispielsweise durch Institutionen wie Kindertagesstdtten oder Schulen formal festgelegt oder durch einen
gemeinsamen sozialrdumlichen Bezug sowie eine gemeinsame Lebenslage definiert sein. Bei der Gesundheitsforderung und Prdvention in Lebenswelten
geht es darum, unter Beteiligung der Menschen im Setting die strukturellen Bedingungen fiir Gesundheit im direkten Umfeld zu optimieren. Individuelle
Praventionsangebote unterstiitzen die Versicherten dabei, gesundheitsforderliche Verhaltensweisen auszuiiben bzw. Krankheitsrisiken zu reduzieren.
Dabei sollen die Kurse quasi als Initialangebot gelten und den Versicherten die Chance bieten, die erworbenen Kenntnisse im Alltag langfristig fortzufiihren.
Die betriebliche Gesundheitsforderung ist ein wesentliches Element des betrieblichen Gesundheitsmanagements und zielt darauf ab, gesundheits-
forderliche Strukturen in Betrieben zu stdrken sowie die Gesundheit der Beschdftigten zu fordern und zu erhalten. Quelle: GKV-Spitzenverband

Pravention pro Person
Ausgaben fir krankenkassengeforderte Praventions-
maRnahmen nach Dimension je Versicherten; in Euro

. Lebenswelten

. insgesamt individuelle verhaltens-

bezogene Dimension
. betriebliche Gesundheitsférderung

| |
[ |
[ |
[ |
" [ |
- 4,49 - " 8,64
- 0,54 . - 2,27
[ | _ EEEN
BTN i,08 HETN 328
2015 2019

Quelle: GKV-Spitzenverband

Pravention in Euro

Pravention nach Geschlecht
Inanspruchnahme von krankenkassengeforderten
PraventionsmaRnahmen (Dimensionen) nach
Geschlecht; 2019; in Prozent

Ausgaben fir krankenkassengeforderte PraventionsmaRnahmen nach Dimension; in Euro

2015
INSGESAMT oo 317497792 ...
Lebenswelten ... 38069666 -
individuelle verhaltensbezogene Dimension ... 203181854 ...
betriebliche Gesundheitsférderung - 76246272 -
Quelle: GKV-Spitzenverband

. mdnnlich . weiblich
Lebenswelten individuelle betriebliche
verhaltensbezogene Gesundheits-
Dimension forderung
Quelle: GKV-Spitzenverband
2016 2017 2018 2019
473904764 ... 519012275 ... 544476491 ... 630802920
116183903 ... 153258190 ... 158308821 ... 165563391
210819530 ... 207630505 ... 214001861 ... 225327955
146901330 ... 158123580 ... 172165808 ... 239911574
21
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Mehr Bewegung Ungeplante Ausgaben @ Hohere Belastungen
Priméarpravention und Gesundheitsforderung nach dem Setting-Ansatz: Zahl der Aktivitdaten unter Beteiligung der Covid-19 bedingte Finanz- Zusatzentgelt fiir Testungen auf das Coronavirus im Krankenhaus nach
gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland auswirkungen nach Kassenart; Kassenart; 2020; in Millionen Euro*
2020; in Millionen Euro*
W 2010 2015 [ 2019 ©  insgesamt AOK BKK IKK LKK KBS vdek
R 384,8 ... 152,71 v 48,8 .o 26,0 oo 43 14,5 v 139,1
2 7 76!6 © Finanzauswirkungen der Ausgaben fiir Sicherstellung der vertragsarztli-
insgesamt chen Versorgung wahrend des Bestehens einer epidemischen Lage nach

Kassenart; in Millionen Euro*

750 593 419 283 411 insgesamt AOK BKK IKK LKK KBS vdek
I I l l 78!2 l 7! l O 444.8 ... 144,71 .. 49,0 oo 5,7 oo L 11,4 e 233,0
2734 3119 B 2462 [ 2677 N 1918 AOK LKK :
Bewegung Ernihrung Stressreduktion / Starkung psychischer gesundheitsgerechter Zusatzentgelt fiir Ausstattung der Vertragsarzte mit zentral beschaffter
Entspannung Ressourcen Umgang miteinander ¢ Schutzausriistung nach Kassenart; in Millionen Euro*
3 l 3 !4 80! l :  insgesamt AOK BKK IKK LKK KBS vdek
145 173 29 21 77 BKK KBS :
I J— 173,4 oo 139,7 oo 11,6 e [T R— [ o (o Y0 5,7
- 759 - k.A. - a _mm__ 50 —_—— 77 :
Suchtmittel- gesunde Umwelt Verkehrssicherheit Sexualpadagogik keine Angaben sausl_fh_lale_ Al:igetljtl.mg der Kl'?slzen far ethh;tAE.II:yglenEmaE*nahmen
konsum (Aufkldrung, Verhiitung) 'I 53, 'l 'l 034, 7 er Heilmittelerbringer nach Kassenart; in Millionen Euro
IKK vdek .
insgesamt AOK BKK IKK LKK KBS vdek
Quellen: Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V, GKV-Spitzenverband e 35,2 e 13,1 s 4,7 o 2,6 e (0T J— (oY T 13,6
.................................................................................................................................................................. *Vorliufige Werte. Quelle: Bundesministe- :
rium fiir Gesundheit, KV 45 : *Vorldufige Werte. Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KV 45

Weniger Stress
Primarpravention nach dem individuellen Ansatz: erreichte Personen bei Aktivitaten zur individuellen Gesund-
heitsforderung unter Beteiligung der gesetzlichen Krankenkassen; Veranderung 2010-2019 nach Geschlecht*

Teure Jahre
B mdnnlich weiblich Zahl der im Krankenhaus behandelten Patientinnen und Patienten mit Covid-19 bei der IKK classic und durch-
schnittliche Krankenhauskosten pro Kopf*; in Euro

-27,0%
-58,6% . insgesamt . ohne Beatmung mit Beatmung . Zahl E Kosten

alle Handlungsfelder -30,2%
Erndhrung '

verantwortlicher

_ o,
. 77% Umgang mit Genuss-
-28,8% und Suchtmittel
Vermeidung
Bewegung spezifischer Risiken 10909 8246 - 9905 16431 10405
und stressabhangiger 6302 - 6823 EE 5673 13750 = 5990
Krankheiten == ==
2021 2020 und 2021
*Es werden vollstationdire Fille abgebildet, die eine Covid-19-Diagnose als Entlassdiagnose aufweisen. Das bedeutet nicht zwangsliufig, dass die Corona-
*Diese Tabelle bezieht sich auf die Zahl der erreichten Personen, bei denen Angaben zu Handlungsfeld, Alter und Geschlecht vorlagen; die Gesamtzahl der Erkrankung ursdchlich fiir die Krankenhausbehandlung gewesen ist. Als Indikator fiir einen schweren Verlauf werden die Fille mit Beatmung ausgewie-

erreichten Personen liegt geringfiigig hoher. Quellen: Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V., GKV-Spitzenverband sen. Die Zahlen fiir 2021 wurden bis einschlieflich 19.7.2021 erfasst. Quelle: IKK classic
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Das Jahr im Uberblick

Arbeitsunfahigkeitsfalle (AU) mit Corona-Erkrankung bei der IKK classic*; 2020

7000

6000

5000

4000

3000

2000

1000

Januar  Februar Marz

April

Mai

Juni

August

Sept.

Okt. Nov. Dez.

*Datenbasis: alle Mitglieder der IKK classic, die im Betrachtungsjahr mindestens einen Versicherungstag mit Anspruch auf Krankengeld aufweisen.

Quelle: IKK classic

Gestiegen
AU-Fdlle mit Corona-Erkrankung
bei der IKK classic*; 1. Halbjahr
2020 und 2021

B 2020 W 2021

I 0 7 1870

5938 I 3550 3907

Januar Februar Marz

‘ 3057 1245 629
5496 4463 A 1834

April Mai Juni

*Datenbasis: alle Mitglieder der IKK classic,
die im jeweiligen Betrachtungsjahr mindes-
tens einen Versicherungstag mit Anspruch
auf Krankengeld aufweisen.

Quelle: IKK classic

Gesunken
AU-Fdlle mit Atemwegserkrankungen bei der IKK classic*; 1. Halbjahr
2020 und 2021

April

® 2021

49027

31677

85565
24050

csee 22684
Mai

121689
30302

11942
19263

Juni

*Datenbasis: alle Mitglieder der IKK classic, die im jeweiligen Betrachtungsjahr mindestens einen
Versicherungstag mit Anspruch auf Krankengeld aufweisen. Quelle: IKK classic
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Die Jahrginge im Uberblick

Seit Beginn der Corona-Pandemie von Covid-19 Betroffene bei der IKK classic nach Altersgruppen *

Versicherte gesamt . davon Corona-Fille mit positivem Testergebnis . ... mit Krankenhausbehandlung
... mit Behandlung auf der Intensivstation ... mit Beatmung ... im Krankenhaus verstorben

262579 294090 325647 392973 439699
163 1025 4201 5922 8424
163 237 560 801 1463
10 7 27 40 147

== 0 I | o I 5 I 7 32

0 bis 9 Jahre 10 bis 19 Jahre 20 bis 29 Jahre 30 bis 39 Jahre 40 bis 49 Jahre

529587 398247 259373 185765 3087699
11585 5586 3382 3769 44057
2592 2963 3374 3767 15920
339 543 540 317 1970
137 425 782 1258 2646

50 bis 59 Jahre 60 bis 69 Jahre 70 bis 79 Jahre 80+ Jahre gesamt

*Datenbasis: alle Versicherten der IKK classic, die seit Beginn der Pandemie bis zum Stichtag 9.8.2021 im Zusammenhang mit einer Covid-19-Diagnose
eine Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung eingereicht haben oder stationdr behandelt wurden. Quelle: IKK classic
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»Da ist jemand, der dich im Blick hat.”

Mit einer Krankheit verandert sich das ganze Leben. Erst recht, wenn sie von einem
Tag auf den anderen auftritt. Wie zum Beispiel bei einem Schlaganfall. Wer in dieser
Situation dringend Hilfe braucht, wird es in Zukunft einfacher haben. Den Weg dafiir
haben unter anderem die Schlaganfall-Lotsen von STROKE OWL bereitet.

Text: Andreas Molitor Illustration: Julia Massow
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Die Erinnerungen an die ersten zwei Tage auf der Intensivsta-
tion sind aus dem Gedachtnis von Dieter Cremer * wie ausge-
16scht. Zwei, drei Blitzlichter — mehr ist da nicht. Eine Arztin,
die zu ihm sagt: ,,Wir haben IThren Schlaganfall gefunden, im
Kleinhirn.“ Ein Schlaganfall hat ihn also niedergestreckt an
jenem Tag im Januar, morgens frith im Badezimmer, als er sich
fur die Arbeit fertig macht und es ,,im Kopf auf einmal knallt*“.

Tags darauf, auf

Der Schlaganfall...

(auch Hirninfarkt, Gehirn-
schlag oder Hirninsult) ist eine
plotzliche Durchblutungssto-
rung im Gehirn, in deren Folge
die Gehirnzellen zu wenig Sau-
erstoff erhalten und absterben.
Dadurch kommt es beispiels-
weise zu Lahmungserscheinun-
gen, Taubheitsgefiihlen sowie
Sprach- und Sehstorungen. Bei
rascher Behandlung kénnendiese
Beeintrachtigungen im Idealfall
wieder vollig verschwinden.
Zwei Drittel der Uberlebenden
sind jedoch dauerhaft auf Unter-
stiitzung, Therapie, Hilfsmittel
oder Pflege angewiesen, etwa
ein Drittel entwickelt Schatzun-
gen zufolge eine Depression.
Forscher der Universitat Oxford
schatzen die durch Schlaganfalle
in Deutschland verursachten
Gesamtkosten auf mehr als 17
Milliarden Euro jahrlich.

der Intensivstation,
kann der heute 54-
Jahrige noch immer
keinen klaren Ge-
danken fassen vor
lauter Schwindel und
Ubelkeit. Wie oft er
sich {ibergeben hat,
weifs er schon gar
nicht mehr. Alles
stirzt  Uber  ihm
zusammen. Wird er
wieder gesund wer-
den? Wieder gehen
und sprechen, als
Lehrer arbeiten kon-
nen? ,Es war die
Vollkatastrophe®,
sagt Cremer heute.
,Ich fiihlte mich total
elend und mit allem
uiberfordert.“

Doch einmal, als
er kurz die Augen oft-
net, sieht er tiber sich
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das Gesicht einer jungen Frau und hort eine Stimme. ,,Irgend-
was von einem Projekt“, erinnert er sich, ,,und dass sie am
nachsten Tag wiederkommen werde.“ Er versteht nicht viel,
aber spiirt: ,,Da ist jemand, der dich im Blick hat. Das wird gut
ausgehen. Das kriegen wir hin.“

Das Gesicht ist das von Nora Hermanns. Die gelernte
Ergotherapeutin zahlt zum 17-kopfigen Team von Patienten-
lotsen — 16 Frauen, ein Mann —, die im Projekt STROKE OWL
Patienten aus der Region Ostwestfalen-Lippe durch das erste
schwere Jahr nach ihrem Schlaganfall geleiten und sie behut-
sam ins Leben zurtickfiihren. Die Lotsen sind fiir die Patienten
Fihrer im Gewirr des Gesundheitssystems. Sie pflegen nicht,
geben keine Spritzen und verschreiben keine Medikamente,

sie sind auch keine
Arzte oder Psycholo-
In Deutschland... gen. Aber sie beglei-
... ist der Schlaganfall nach Herz-  ten ihre Patienten

infarkt und Krebserkrankungen
die dritthdaufigste Todesursache.
Rund ein Fuinftel der jahrlich etwa
270000 Schlaganfall-Patienten
verstirbt in den ersten Wochen,
fast jeder zweite innerhalb von
funf Jahren nach dem ersten
Schlaganfall. Durch die zuneh-

durch das undurch-
sichtige Gesundheits-
und Versorgungssys-
tem ,mit Herz und
Hand“, wie es Sylvia
Strothotte, die stell-
vertretende Vor-
standsvorsitzende der

mende Alterung der Gesellschaft  Stiftung  Deutsche
diirfte sich die Zahl der Schlag- Schlaganfall-Hilfe,
anfdlle in Zukunft deutlich ausdriicke.
erhdhen. Forscher der Universi- So ein Fallmana-
tat Oxford prognostizierten eine  ger ist oft auch drin-
Zunahme von etwa 30 Prozent gend noétig, denn
bis zum Jahr 2040. mit der Situation
nach einem Schlag-
anfall sind  selbst
sonst bestens sortierte Patienten wie Dieter Cremer in der
Regel tiberfordert. Wie ein Blitz schlagt die Katastrophe in den
Alltag ein, das Leben gerat vollig aus dem Lot. ,,Bin ich jetzt
ein Pflegefall?, ist oft der einzige Gedanke. Und was alles zu
erledigen und zu koordinieren ist! Im Krankenhaus und in der
Reha-Klinik werden die Patienten noch rundum betreut. Aber
wenn sie nach Hause entlassen werden und auf sich gestellt
sind - korperlich geschwicht, in tiefgrauer Stimmung und
ohne die geliebte Schachtel Zigaretten auf dem Couchtisch
— verirren sie sich nicht selten zwischen Terminen mit Fach-
arzten, Physiotherapeuten, Logopaden und Ergotherapeuten,
der Auswahl eines Pflegedienstes und den Formularen fuir die
Krankenkasse. >

*Name von der Redaktion gedandert



Und das gilt nicht nur fiir einen Schlaganfall. Es trifft genauso
auf andere ,Krankheiten mit komplexem Versorgungs-
bedarf“ zu, so der etwas sperrige Fachbegriff fiir Indikationen,
die nicht mit einer Operation abgehakt sind wie das Einsetzen
eines neuen Hiiftgelenks.

Doch fiir eine ganze Reihe sind, analog zu STROKE
OWL, in den vergangenen Jahren etliche ehrgeizige Lotsen-
Pilotprojekte ange-

—
schoben worden.

Etwa 40 Prozent ... Viele werden vom
... der Patienten erleiden in den
zehn Jahren nach ihrer Erkran-
kung einen zweiten Schlaganfall.
Auch das Risiko fiur Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen (wie etwa
Herzinfarkte) ist bei Schlagan-

fall-Patienten erhoht.

Innovationsfonds
des Bundes gefor-
dert, der neue Ver-
sorgungsformen im
Gesundheitswesen
entwickeln soll. In
43 Lotsen-Projekte
wurden rund
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75000  Patienten
aufgenommen. Die Liste der Indikationen reicht von Herzin-
farkt, Krebs und Parkinson tiber Rheuma, Demenz und psy-
chische Erkrankungen, bis hin zu Fettleibigkeit und chroni-
schen Wunderkrankungen.

Schon vor drei Jahren empfahl das Berliner IGES Institut
in einem Gutachten fiir die Beauftragte der Bundesregierung
fir die Belange der Patientinnen und Patienten den Einsatz von
Lotsen fiir schwer und chronisch erkrankte Patienten. Etwa
720000 Menschen sollen in Deutschland auf Unterstiitzung
beim Management der medizinischen Versorgung angewiesen
sein. Den Anstof§ fiir STROKE OWL gab die in Giitersloh
beheimatete Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe. Sie ist auch
die Konsortialfiihrerin des vom Innovationsfonds mit 7,1
Millionen Euro unterstiitzten Projektes. Mit einer solchen
Forderung lasst sich klotzen: Mit 1627 Patienten an sechs
Kliniken ist STROKE OWL das grofste deutsche Lotsenpro-
jekt. Die ersten Patienten wurden im Juni 2018 in das Pro-
gramm aufgenommen, die letzten schieden planmafSig Ende
Marz 2021 aus der Betreuung aus. Zudem konnte mit der IKK
classic und anderen beteiligten Krankenkassen im Anschluss
eine Uberbriickungsfinanzierung vereinbart werden, sodass
der Einsatz der Lotsen in Ostwestfalen-Lippe gesichert ist.

Fast alle Lotsen haben eine pflegerische oder therapeuti-
sche Ausbildung. Unter ihnen finden sich etliche ehemalige
Krankenschwestern und -pfleger, die sich neu orientieren,
weil sie zum Beispiel ihre korperlich anstrengende Arbeit nicht
mehr schaffen. Jeder Lotse erhalt vor seinem ersten Einsatz
eine Case-Management-Schulung inklusive einer Weiterbil-
dung in motivierender Gesprachsfiithrung.

Die erste Kontaktaufnahme zwischen Patient und Lotse
folgt einem weitgehend standardisierten Muster: Der Lotse

fragt im Krankenhaus beim behandelnden Oberarzt nach, wel-
che Patienten neu auf die Schlaganfallstation aufgenommen
wurden und besucht sie. Dann verschafft er sich ein erstes
Bild: Was sagen die Arzte? Welche akuten Ausfille und Ein-
schrankungen hat der Patient? Lebt er allein, mit Partner oder
Familie? Ist er berufstatig? Dieter Cremer kann in den ersten
Tagen weder gehen noch sitzen, im Stuhl kippt er gleich zur
Seite. Auch gezieltes Greifen ist nicht moglich. Schon jetzt
macht sich der Lotse Gedanken, welche Hilfsmittel bald not-
wendig sind: Muss ein Rollstuhl oder Rollator organisiert wer-
den? Werden Griffe fiir die Dusche oder die Wanne benotigt?
Braucht der Patient vielleicht einen Treppenlift?

Bei den nachsten Treffen — einmal wahrend der Reha, dann
mindestens einmal zu Hause und anschliefsend per Telefon-
oder Mailkontakt — nimmt der Lotse in den Blick, welche Ter-
mine mit Arzten oder Therapeuten zu vereinbaren sind und
wie weit der Patient mit der Umsetzung des Therapieplans
gekommen ist. Lebensfihrung und Therapietreue zahlen zu
den zentralen Themen: Nur rund die Halfte der chronisch
Kranken halt sich an den Therapieplan — Schlaganfall-Patien-
ten machen da keine Ausnahme.

Der Lotse ist nicht nur ein Organisator und Kiimmerer, er
definiert auch mit dem Patienten mdglichst schon im Akut-

Krankenhaus  einen
Haupt-Risikofaktoren ... verbindlichen  Ziel-
. fir einen Schlaganfall sind und  Mafsnahmen-
Bluthochdruck, tbermaliger plan. Viele schludemn
Nikotin- und Alkoholgenuss, bei der Medikamen-
Ubergewicht, mangelnde Bewe- teneinnahme  oder
gung und ein zu hoher Blutfett- bringen Dosierungen
spiegel. Altere Menschen trifft durcheinander. Noch
es haufiger als junge, Madnner groflere  Baustellen
meist friher als Frauen. Die sind erfahrungsge-
meisten  Schlaganfall-Patienten maff das Rauchen,
in Deutschland sind um die 70 Alkoholkonsum,
Jahre alt. Bewegungsmangel,
Ubergewicht und
Bluthochdruck - manchmal auch alles zusammen. Hier ist von
den Lotsen Nachdruck gefordert, aber auch Fingerspitzenge-
fithl. ,,Die Lotsen sollten dem Patienten stets auf Augenhohe
begegnen®, sagt Sylvia Strothotte. Also ermunternd und ermu-
tigend, aber ohne erhobenen Zeigefinger.

»Es bringt nichts, zu schimpfen, wenn ich eine Stange
Zigaretten im Flur entdecke®, bestatigt die Lotsin Nora Her-
manns. ,,Ich erklare dem Patienten stattdessen immer wieder
geduldig, wie solche Risikofaktoren und seine Lebens-
gewohnheiten mit seiner Erkrankung und dem Risiko eines
zweiten Schlaganfalls zusammenhangen.“ Erstaunlich viele
Patienten horen das offenbar zum ersten Mal. ,,Ohne dieses
Verstandnis  brauche ich mit der Betreuung gar nicht
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anzufangen.” Manchmal ist es schon ein Erfolg, wenn jemand
statt zwei Schachteln Zigaretten taglich nur eine raucht. Oder
es schafft, hin und wieder abends die Tiite Chips nicht zu off-
nen. Oder den taglichen Weg zum Bicker auch mal zu Fuf§
oder per Rad in Angriff nimmt statt mit dem Auto.

Andere Patienten dagegen wechseln gleich auf die Uber-
holspur, sie wollen schnell in ihr altes Leben zurtick — gerade
jene, die voll im Berufsleben stehen und vor ihren Kollegen
nicht als Halbinvalide dastehen wollen, die es nicht mehr brin-
gen. Dieter Cremer ist so ein ungeduldiger Patient. Schon vor
dem Schlaganfall hat er sich deutlich zu viel aufgeladen: Zu
Familie und Beruf - ,ich bin mit Leib und Seele Lehrer® —
gesellt sich der langwierige Umbau des Eigenheims, der nicht
vorangeht wie geplant. Cremer streicht Joggen und Radfahren,
stattdessen packt er fast taglich nach Feierabend auf der Bau-
stelle mit an. ,Das Haus muss endlich fertig werden®, erklart
er Nora Hermanns schon im Krankenhaus. Sie empfiehlt ihm,
sich neuropsychologische Hilfe zu suchen, damit er seine
Krankheit verarbeiten und einen Weg finden kann, der ihn
nicht binnen kurzer Zeit erneut auf die Schlaganfallstation
fuhrt. ,,Er musste lernen zu akzeptieren, dass es nur Schritt fiir
Schritt geht*, sagt sie. ,,Jch will mein altes Leben zurtick!®, hat
er noch auf der Schlaganfallstation trotzig zu sich selbst gesagt.
Erst mithilfe des Psychologen reift in ihm die Erkenntnis, >
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dass ein ,,Weiter so!“ nicht sinnvoll sein kann. Heute sagt er:
,»lch hatte einfach zu viele Balle zum Jonglieren in der Hand.

Nicht jeder Schlaganfall-, Krebs- oder Infarkt-Patient beno-
tigt einen Lotsen. ,,Viele sind super organisiert und bekommen
alles hin®, sagt Malte Behmer, stellvertretender Geschaftsfiih-
rer des Bundesverbands Managed Care (BMC), der sich um
viele Lotsenprojekte kiimmert. ,,Es geht um jene, die sich nicht
zurechtfinden.“

Das IGES-Gutachten identifiziert als Zielgruppe vor allem
chronisch kranke oder multimorbide Menschen, die am
Behandlungsprozess nur unzureichend mitwirken konnen,
»weil sie eine geringe Gesundheitskompetenz haben oder kor-

perlich oder geistig
Starke Partnerschaft eingeschrankt sind.“
Zu den Konsortialpartnern des Die
Projektes STROKE OWL zdhlen
die IKK classic, die Techniker seien ,jene, die im
Krankenkasse, die Universitdit System verlorenge-
Bielefeld sowie das Offis e.V. hen.* Dazu zihlen
Institut fur Informatik. Weitere
Projektpartner sind die Kassen-
arztliche Vereinigung Westfalen-
Lippe, diverse Arztenetze in der
Region, die AOK NordWest, die
DAK-Gesundheit, die Barmer, die
BKK Miele sowie die Arbeitsge-
meinschaft der Betriebskranken-  geber von STROKE
kassen in Ostwestfalen-Lippe. OWL wollen mehr
Damit deckt das Projekt rund 90 als schnellere Ter-
Prozent der gesetzlich Kranken-
versicherten in der Region ab.

Leidtragenden,
sagt Sylvia Strothotte,

vor allem alte, allein
lebende  Menschen,
»die keinen an der
Seite haben, der mit
thnen und fiir sie
kampft.*

Doch die Ideen-

mine fiir ihre Patien-
ten beim Physiothe-
rapeuten. Von Beginn
an haben sie sich
ambitionierte, abrechenbare Erfolgskriterien verordnet. Vor
allem soll es ihren Patienten gesundheitlich besser gehen als
jenen ohne Unterstiitzung — und zwar statistisch messbar. Die
Latte daftir liegt hoch: 30 Prozent weniger zweite Schlagan-
falle binnen eines Jahres ist die Zielmarke. Dazu muss man
wissen, dass etwa ein Viertel der jahrlich 270000 Schlagan-
falle in Deutschland wiederholte Anfille sind. Ein Team von
Wissenschaftlern der Universitat Bielefeld ist momentan dabei,
die Projektdaten auszuwerten. Erste Ergebnisse der Evaluation
werden im Herbst 2021 vorliegen.

Auch wirtschaftlich steht das Projekt auf dem Priifstand:
Ein Schlaganfall kostet im Schnitt 40000 Euro nur fiir die
direkte Behandlung. Die Kosten fiir eine langfristige Arbeits-
unfahigkeit oder Pflegebediirftigkeit sind darin noch nicht
berticksichtigt. Weniger wiederholte Schlaganfille, im Fach-
jargon Rezidive genannt, sparen Ausgaben fiir medizinische
Behandlung, Pflege und Frithinvaliditat, womit sich die Lotsen

30

im Idealfall selbst finanzieren wiirden. Ob das realistisch ist,
Uberpriift das Bielefelder Forscherteam ebenfalls.

Den Initiatoren des Projektes ist vor dem Resultat der Aus-
wertung nicht bange - eine kleine Studie aus Sachsen von 2016
nahrt ihre Zuversicht. Damals verzeichnete die durch Lotsen
betreute Gruppe von 45 Schlaganfall-Patienten kein Rezidiv,
es musste auch niemand auf einer Pflegestation aufgenommen
werden. In der Kontrollgruppe ohne Lotsen erlitten sechs der
45 Patienten einen erneuten Schlaganfall, vier mussten statio-
nar gepflegt werden.

Fallt das Ergebnis bei STROKE OWL ahnlich deutlich aus,
gabe es genug Argumente flir eine Ausweitung der Betreu-
ung durch Fallmanager auf andere Regionen. Fernziel aller
Projekte ist eine flichendeckende bundesweite Versorgung mit
Schlaganfall-Lotsen, deren Arbeit von der gesetzlichen Kran-
kenversicherung — und vielleicht auch den privaten Versiche-
rern — finanziert wird. Denkbar wiren Lotsengrade analog zu
den Pflegegraden bei der Beurteilung der Pflegebediirftigkeit:
also sechs, neun oder zwolf Monate Lotsenbegleitung, je nach
Unterstiitzungsbedarf.

Bei STROKE OWL denkt man aber schon weiter, iiber
den Schlaganfall hinaus. ,,Wir haben den Blick immer auch auf
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andere chronische Krankheitsbilder®, sagt Sylvia Strothotte
von der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe. ,,Die Vernetzung
mit den anderen Lotsenprojekten war uns von Anfang an
wichtig.“

Die Projekte tauschen ihre Erfahrungen auch untereinan-
der aus. Der BMC treibt die Vernetzung voran und entwickelt
Kriterien fiir die Ausbildung von Lotsen sowie einen Leis-
tungskatalog fiir kiinftige Projekte. Doch das Bundesgesund-
heitsministerium hat iiber die Ausweitung der Unterstlitzung

Genaue Evaluation

Ein von dem Wirtschaftswis-
senschaftler Wolfgang Greiner
geleitetes Team aus Okonomen
und  Gesundheitswirten der
Universitat Bielefeld wertet die
Daten von STROKE OWL aus.
Die Wissenschaftler vergleichen
die Gesundheitsdaten der am
Projekt teilnehmenden Patienten
— vor allem die Haufigkeit eines
zweiten Schlaganfalls innerhalb
eines Jahres — mit den Daten
von Schlaganfall-Patienten ohne
Lotsen aus zwei vergleichbaren
Regionen. Die Daten der Kon-
trollgruppe erhalten die Forscher
von den Krankenkassen. Der
Vergleich der medizinischen
Parameter ist die Grundlage fir
eine gesundheitsokonomische
Analyse und einen Kosten-
vergleich: Ist die Intervention
durch die Schlaganfall-Lotsen
nur medizinisch ratsam oder
moglicherweise auch kosten-
glnstiger als die Standardbe-
handlung? Verglichen werden die
Kosten der Lotsen und die aku-
ten sowie langfristigen Kosten
durch erneute Schlaganfalle und
schlechtere Heilungschancen bei
einer Behandlung ohne Lotsen,
etwa durch Pflegebediirftigkeit,
erneute Klinikaufenthalte, Reha-
bilitation und Frihinvaliditat.
Zum Vergleich werden auch hier
die Routinedaten der gesetz-
lichen Krankenversicherungen
herangezogen.

durch Patientenlotsen
bisher nicht entschie-
den. Vor drei Jahren,
nach dem IGES-Gut-
achten, hiefS es, man
prife eine moderate
Ausweitung des An-
spruchs auf Fallma-
nager. Dabei beliefs
es das Gesundheits-
ministerium bis heute
— begriindet wird das
mit den noch nicht
vorliegenden Ergeb-
nissen der Evaluation.

Inzwischen sind
viele der 43 Lotsen-
projekte teilweise
oder schon ganz
abgeschlossen.  ,Es
steht also bald ein
grofler  Daten-Pool
aus der Praxis fiir
eine  vergleichende
Auswertung zur Ver-
fugung®, sagt Malte
Behmer vom BMC.
Dann kann man
sich ans Feintuning
begeben. ,,Wir wol-
len, dass alle kiinfti-
gen Projekte auf eine
gemeinsame wissen-
schaftlich  evaluierte
Methode zurtickgrei-
fen konnen®, erklart
Georg Galle, Projekt-
leiter von STROKE
OWL. ,Der Lotse
soll, unabhangig vom
Krankheitsbild, eine
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verldssliche Leistung erbringen, die sich an anerkannten Stan-
dards orientiert.*

Dieter Cremer, der wieder Vollzeit als Lehrer arbeitet,
spiirt heute kaum noch Folgen seines Schlaganfalls, allenfalls
leichte Koordinationsprobleme storen ihn. Wenn er auf der
Computertastatur das A driickt, stehen da manchmal gleich
drei oder vier A. Nora Hermanns hat ihm empfohlen, es mal

mit einer Spracher-
Auf einen Blick kennungs-Software
Einen Uberblick tiber die 43 Pati- zu versuchen, die
entenlotsen-Projekte in Deutsch- ihm das ldstige Tip-
land bietet die Website des pen abnimmt. ,JFrau
Bundesverbands Managed Care:
b1.de/gesundheitslotsen

Hermanns war mein
Engel, sagt Cremer.
,,Da war so eine hohe
Wand aus Schnee vor
mir — und sie hat die mit ihrer Schaufel fiir mich weggeraumt.“

Und was wurde aus der Forderung, die er direkt nach dem
Schlaganfall dufSerte? Dass er sein altes Leben zuriickhaben
wolle? Dieter Cremer denkt kurz nach. ,,Ich glaube, ich habe
jetzt wieder ein gutes Leben®, sagt er dann. ,,Vielleicht ist es
nicht mehr mein altes Leben. Aber daran war ja offensichtlich
auch einiges nicht so gut.*



Chinesische Weisheit

Anteil drztlicher Praxen in Deutschland, die gern Online- oder Videosprechstunden anbdéten, 2018, in Prozent ..o 14
Anteil arztlicher Praxen in Deutschland, die gern Online- oder Videosprechstunden anbdéten, 2020, in Prozent ... 25

Anteil deutscher Patienten, die gern Online- oder Videosprechstunden in Anspruch ndhmen, 2020, in Prozent ... 34

Anteil deutscher Patienten ...,

... die schon einmal einen Arzttermin online vereinbart haben, 2020, iN ProZeNnt ..o 32
... die kiinftig gern digital mit Arzten und Krankenhiusern kommunizieren wiirden, 2020, in Prozent oo 45
... die kuinftig gern Krankschreibungen digital einreichen wiirden, 2020, in ProZent ... 62

Anteil deutscher vertragsarztlicher und psychotherapeutischer Praxen, die von Patienten genutzte ...,
... elektronische Gesundheitsakten als sehr oder eher hilfreich einstufen, 2020, iN Prozent ... 19
... elektronische Gesundheitsakten als weniger oder gar nicht hilfreich einstufen, 2020, in Prozent ... 47

Anteil deutscher vertragsdrztlicher und psychotherapeutischer Praxen, die sich von der Digitalisierung in den folgenden
Bereichen (starke) Verbesserungen erwarten, Deutschland, 2020, in Prozent:

KOMMUNIKATION MIT KEANKENMEAUSEIN ettt st h et ettt ettt 56
Kommunikation mit drztlichen Kolleginnen und KOIEGEN - o 52
BT T 01 €5 11 | —————

Arzt-Patienten-Beziehung

Anteil ambulant tétiger Arzte und psychologischer Psychotherapeuten in Deutschland, die den Aussagen voll und ganz
bzw. eher zustimmen, 2020, in Prozent:

Apps werden die Sammlung von Patientendaten fiir personalisierte Medizin ermoglichen ... 74,7
Apps werden sich nur durchsetzen, wenn Arzte fiir ihren Einsatz addquat bezahlt werden ..o 61,6
Apps werden einfache /repetitive drztliche Aufgaben zumindest teilweise ersetzen KONNEN ... 55,5
Apps werden in Teilen die Diagnostik Gbernehmen KGNNEN ... 35,5
Anteil der Nutzer von Covid-Tracing-Apps an der Bevolkerung in Katar, 25.1.2021, in Prozent ..o, 91,00
Anteil der Nutzer von Covid-Tracing-Apps an der Bevodlkerung in Finnland, 25.1.2021, in Prozent ..... 45,31
Anteil der Nutzer von Covid-Tracing-Apps an der Bevolkerung in Deutschland, 25.1.2021, in Prozent ... 21,51

Anteil der Nutzer von Covid-Tracing-Apps an der Bevolkerung in Tunesien, 25.1.2021, in Prozent ... 0,20

Quellen: Kassendirztliche Bundesvereinigung (KBV), Initiative D21, Bitkom Research, Stiftung Gesundheit, MIT Technology Review
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Viel Verwaltung, viel Management
Grad der Umsetzung von IT-Systemen und [T-Ldésungen in Krankenhdusern mit mindestens 100 Betten;
Deutschland; 2019; in Prozent

JInwieweit sind die folgenden IT-Systeme und IT-L6sungen in lhrem Krankenhaus umgesetzt?

. vollstéindig weitgehend teilweise gar nicht
71 32 36 33 2“
elektronische Auftrags- flichendeckendes WLAN digitales Dokumenten-
Bildverwaltung management fur interne Nutzung Archiv management
n J n, S
12 3 13 11 0
elektronische elektronische Vernet- elektronische Arznei- einheitliche kranken- Telemedizin-Anwen-
Medikations- zung mit externen mitteltherapie- hausweite elektro- dungen: Trainings- oder
unterstiitzung Leistungserbringern Sicherheitspriifung nische Patientenakte  Therapie-Anwendungen
| | | I
0 1 1 3 2
Portal fiir Patientenbetten mit Telemedizin- Telemedizin- IT-gestiitzte elektronische
Patienten RFID *-Transpondern oder Anwendung: Anwendungen: Entscheidungsfindung bei
vergleichbarer Technik Tele-Monitoring Tele-Konsil Diagnostik und Therapie

*radio-frequency identification (Identifizierung mithilfe elektromagnetischer Wellen).
Quellen: Deutsches Krankenhausinstitut, BDO AG Wirtschaftspriifungsgesellschaft

Viele Stellen, wenige Kandidaten
Durchschnittliche Zahl von IT-Mitarbeitern in Krankenhdusern, Anteil von Krankenhdusern mit Stellenbesetzungs-
problemen und offenen Stellen bei IT-Fachkréften; Deutschland; 2019; Zahl/in Prozent

durchschnittliche Zahl von [T-Mitarbeitern . Stellenbesetzungsprobleme bei [T-Fachkrdften . offene Stellen bei IT-Fachkriiften
47,0% 44,0% 37,7% 71,0%
18,3% 23,3% 18,5% 9,5%
insgesamt Krankenhduser mit Krankenhduser mit Krankenhduser mit
100-299 Betten 300-599 Betten mehr als 600 Betten

Quellen: Deutsches Krankenhausinstitut, BDO AG Wirtschaftspriifungsgesellschaft
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Viele Einzelangebote, wenig Kontinuitat
Weiterbildung fiir die Nutzung digitaler Technologien; Befragte aus dem klinischen Bereich; ausgewahite
europdische Lander; 2020; in Prozent

»Welche Trainings bietet Ihre Organisation an, um Sie zu befdhigen, Technologien zu benutzen?”

Online- keine formalen weill
einzelne fortlaufende Trainingskurse Trainings nicht
Trainings Unterstiitzung und -materialien angeboten andere /k.A.
insgesamt ... 37,4 37,3 44 8 oo 25,5 o 1,1 5,0
Danemark .o, 25,7 e 35,0 e 48,6 oo 33,6 oo 2,1 2,1
[talien oo 27,9 36,9 s 37,9 s 27,7 o 0,7 oo 5,2
Niederlande .ocooovcoveren. 37,3 e 36,7 e 55,3 ceoerrreeeeeeeeeeeee 20,0 oo 1,3 e 4,0
Norwegen ..., 42,1 o 37,9 54,3 22,9 s 1,4 s 2,9
POrtUGal ----eveeveeeeeeeeccccn, 22,7 22,0 s 30,7 e 47,3 e 1,3 e 3,3
Vereinigtes Kijnigreich ....... 43,8 oo 45,5 63,5 18,5 i 0,8 oo 1,3
Deutschland:
48,5 29,5 1,0
einzelne Online- andere
Trainings Trainingskurse-
und materialien
36,0 22,5 11,3
fortlaufende keine formalen weil nicht/
Unterstlitzung Trainings keine Antwort
angeboten

Quelle: Deloitte

Viel Bedarf, viel Geld

Entwicklung und Prognose der IT-Budgets in Krankenhdusern; Deutschland; in Prozent

2016-2019 2019-2022
deutlicher Anstieg (mehr als 5 Prozent pro Jahr) .. A oo 38
Anstieg (bis 5 Prozent Pro Jahr) i
etwa gleich ......................................
Reduzierung (bis 5 Prozent pro Jahr)
deutliche Reduzierung (mehr als 5 Prozent pro Jahr) ..o T e 0

Quellen: Deutsches Krankenhausinstitut, BDO AG Wirtschaftspriifungsgesellschaft
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Es dauert
Geschatzte Dauer zur vollstandigen Digitalisierung medizinischer Einrichtungen; Befragte aus dem klinischen
Bereich; ausgewahlte europdische Lander; 2020; in Prozent

+Wie lange wird es dauern, bis lhre Organisation vollstandig digitalisiert ist?*

2 Jahre 5 Jahre 8 Jahre 10 Jahre 20 Jahre
Danemark - 30,0 o 43,6 oo 7,9 16,4 oo 2,1
Niederlande .o 25,3 47,3 8,7 15,3 e 3,3
Vereinigtes Konigreich ... 24,3 40,5 o 10,8 oo 17,5 o 7,0
[T 1113 s BTN 17,5 oo 37,7 e 12,2 oo 25,9 s 6,7
Deutschland ... 17,3 e, 37,0 13,5 e 24,5 7,8
POFTUQGAl ----vvevvverreeevveveeesssceeeeessecee {725 TS 42,7 i 13,3 oo 21,3 53
N O IUVE (] € M ———————— [[[2 16— 5/ ————— )5 A5 () ————— 16,4
Quelle: Deloitte
Es braucht

Teilnahme an Fortbildungen mit Digitalisierungsbezug in Praxen in den vergangenen drei Jahren; vertragsarztliche
und psychotherapeutische Praxen; Deutschland; 2020; in Prozent

Ja . nein weif nicht

49 55 45 49

insgesamt Einzelpraxis 2 bis 4 Arzte/ 5 und mehr Arzte/
Psychotherapeuten Psychotherapeuten

Quelle: Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV)

Es wird
Einschidtzung der Nutzungsbereitschaft digitaler Angebote durch Arzte und Psychotherapeuten; Deutschland;
2020; Anteil der Patienten, die die Angebote zukiinftig nutzen werden, in Prozent

> 50% 30%-50% 10%-30% <10% <5% >0% k.A./trifft nicht zu

elektr. AU-Bescheinigung
elektr. Impfausweis ..o
digitaler Notfalldatensatz
elektr. Verordnungen

(z.B. e-Rezept) -, 21 23 16 oo 8 O i Qo 19
elektr. Medikationsplan ................ 21 22 e, 16 oo [< R 11 Do 20
elektr. Untersuchungsheft

fur Kinder oo 13 e 11 e B e 3 e B e

elektr. Mutterpass
elektr. Patientenakte ....c.cccooovninee 10 o

Quelle: Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV)
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Es bleibt

Digitalisierungsgrad der Kommunikation mit Patienten auRerhalb der Praxis; vertragsarztliche und psycho-
therapeutische Praxen; Deutschland; 2020; in Prozent

Die Kommunikation ist ...

Arzte /Psychotherapeuten ... Uiber ... ZWischen ... Unter

... insgesamt 60 Jahre 50 und 60 Jahren 50 Jahre

... (nahezu) komplett digitalisiert ... T o T T e 3
... mehrheitlich digitalisiert ... TO oo O O 14
... hdlftig digitalisiert und halftig in Papierform ... 12 i, 7 12 s 17
.. mehrheitlich in Papierform ... 31 33 30 30
... hahezu komplett in Papierform ..., 38 B4 o, 40 o 28
WEIR NICAT v 7 B o 7 o 7

Quelle: Kassendirztliche Bundesvereinigung (KBV)

Es stagniert
Digitale Angebote der arztlichen Praxen fiir Patienten; vertragsarztliche und psychotherapeutische Praxen;
Deutschland; in Prozent

® 2019 2020
k.A. ® 14 @12 ® 12
Videosprechstunde Online-Termin- Online-Rezept- Bereitstellung von Unterlagen
vereinbarung bestellung aus der Patientendokumentation
@ 13 5 e 5 ®11 61
Bereitstellung eines Ausfullen von Aufkldrungs- Sonstiges Erinnerung an Termine, nichts davon
Medikationsplans und Anamnesebbgen Vorsorge und Impfungen

Quelle: Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV)

Es geht
Art der digitalen Kommunikation mit Patienten auBerhalb der Praxis; vertragsarztliche und psychotherapeutische
Praxen; Deutschland; in Prozent

2018 M 2019 M 2020
56 6 1 5
E-Mail Austausch von Online-Chats Sonstiges
20 Datentrigern 2 1 . 36
24 (DVDs, USB-Sticks) — 3 — 1 32
Messenger- praxisindividuelle Austausch Uber elektr. nichts davon
Dienste /SMS Patienten-App Gesundheitskarte

Quelle: Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV)
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Durchwachsen
Beeintrachtigung des Praxisbetriebs durch das Einlesen und Aktualisieren der elektronischen Gesundheitskarte;
vertragsdrztliche und psychotherapeutische Praxen; Deutschland; 2020; in Prozent

. sehr stark ziemlich stark teils, teils eher gering gering gar nicht
.....: 7 000000000 O 00000000 8
insgesamt hausarztliche allgemein
Versorgung facharztliche
Versorgung
000000 6 0000 4 000000OCO 8
spezialisierte und psychotherapeutische versorgungsibergreifend
gesonderte facharztliche Versorgung
Versorgung
Quelle: Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV)
Eingeschrankt Hilfreich
Griinde fir Beeintrachtigungen des Praxisbetriebs Hilfreichste Inhalte der digitalen Dateniibertragung;
durch das Einlesen und Aktualisieren der elektroni- vertragsdrztliche und psychotherapeutische Praxen;
schen Gesundheitskarte; vertragsarztliche Praxen; Deutschland; 2020; in Prozent
Deutschland; 2020; in Prozent *
Arztbriefe . 59
7 ] 5 Befunddaten oo 43
Konsiliarbericht oo 38
Verbindungsaufbau zum Telematik- Sonstiges Uberweisungen (inkl. Laborbeauftragung) ..o 26
infrastruktur-Server scheitert, LabOFAAtEN «eeoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e .22
Aktualisierung nicht moglich Bilder oder andere Aufnahmen zur DiagnostiK -.............. 19
Verordnungen .................................................................................. 19
70 AU-BescheiniguNgen - 16
4 5 KONSIIE oo 13
Gesundheitskarte SONSHIGES vt 2
Einlesen und Folgeprozesse defekt/nicht lesbar/ o
o WEIR NICAT <o 3
dauern zu lange ungliltig / gesperrt .
NICAES AAVON <o 22

*Mehrfachnennungen moglich

Quelle: Kassendirztliche Bundesvereinigung (KBV) Quelle: Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV)
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Digitalisiert
Digitalisierungsgrad der Patientendokumentation nach PraxisgroRe; vertragsarztliche und psychotherapeutische
Praxen; Deutschland; 2020; in Prozent

Die Patientendokumentation ist ...
2 bis 4 Arzte/ 5 und mehr Arzte/

insgesamt Einzelpraxis Psychotherapeuten Psychotherapeuten
... nahezu komplett digitalisiert ..., 42 e 34 e B0 oo 67
... mehrheitlich digitalisiert ... 14 oo 13 17 o 16
.. hilftig digitalisiert und halftig in Papierform .......... 14 i 16 oo TT e 9
.. mehrheitlich in Papierform ... 14 i, 17 o B e 4
.. nahezu komplett in Papierform ... 16 oo 20 e LSRR 3

Quelle: Kassendirztliche Bundesvereinigung (KBV)

Optimiert

Bewertung des Nutzens digitaler Anwendungen fiir die Patientenversorgung im Zeitvergleich; vertragsarztliche und
psychotherapeutische Praxen; Deutschland; Anteil derer, die den Nutzen sehr hoch /eher hoch /hoch einschitzen,
in Prozent

M 2018 2019 [ 2020
IIG I18 II33 II40 I16 I22
. 24 I 31 37 49 . 41 I 37
Online-Diagnose / Video- Fernabfrage Online-Fall- Gesundheits- Gesundheits-
Therapie sprechstunde von medizini- besprechung Apps zur Daten- Apps zum
schen Daten mit Kolleginnen/ sammlung Krankheits-
Kollegen management

Quelle: Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV)

Verdandert
Einschatzung des Einflusses der Digitalisierung auf verschiedene Aspekte der arztlichen/psychotherapeutischen
Tatigkeiten; vertragsarztliche und psychotherapeutische Praxen; Deutschland; 2020; in Prozent

starke Verbesserungen Verbesserungen kein Einfluss Verschlechterungen . starke Verschlechterungen weif nicht
3 3 12 7 7 16
Kommunikation mit Kommunikation Praxis- Diagnose- Therapie- Arzt-Patienten-
Krankenhdusern mit arztlichen management qualitat erfolg Beziehung
Kolleginnen
und Kollegen

Quelle: Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV)
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Erwiinscht Erwartet

Anteil drztlicher Praxen, die gern Online-/Video- Anteil der Patienten, die gern Online-/Videosprech-
sprechstunden anboéten; drztliche Praxen stunden in Anspruch ndhmen, nach Altersgruppen;
ohne Psychotherapeuten; Deutschland; in Prozent Deutschland; 2020; in Prozent

INSPE@SAMT oo 34

14-=19Janre oo 37

20=29JaNre o 44

30-39Jahre < 43

40=49 JANIe oo 40

50-59 Jahre - 34

14 15 25 60-69 JaANre oo 27

2018 2019 2020 70 Jahre und alter ..o 17

Quelle: Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV) Quelle: Initiative D21

Erprobt
Einschitzung zur Videosprechstunde durch Arzte und Psychotherapeuten; vertragsirztliche und psychothera-
peutische Praxen, die Videosprechstunden anbieten; Deutschland; 2020; in Prozent

stimme voll und ganz zu stimme eher zu stimme eher nicht zu stimme tiberhaupt nicht zu . weif3 nicht /trifft nicht zu

- 3 - 3 Mo I33

Die Verstandigung mit Die Videosprechstunde Eine Diagnosestellung Eine Diagnosestellung

den Patienten hat hat technisch problemlos flr die Patienten war flr die Patienten war
problemlos funktioniert. funktioniert. problemlos méglich. problemlos méglich.
(aus Sicht der Arzte) (aus Sicht der
Psychotherapeuten)

Quelle: Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV)

Erdacht

Mogliche Hemmnisse fiir den Einsatz von Videosprechstunden; vertragsarztliche und psychotherapeutische Praxen;
Deutschland; 2020; in Prozent*

Praxen mit Angebot einer Videosprechstunde Praxen ohne Angebot einer Videosprechstunde
eingeschrdnkte Diagnosemaglichkeiten ... A et 63
organisatorischer Aufwand ... 33 ettt 61
unzureichende Internetverbindung ..o D s 58
begrenztes Spektrum geeigneter Indikationen ... 37 e 55
Beeintrachtigung des Arzt-Patienten-Verhaltnisses ..........c.... AL e 50
geringe Nachfrage - B s 44
unzureichende VErguUtung s 2 8 e 44
technischer Aufwand .o 2 33
aANdere HemMIMNISSE < v O e 8

*Merfachnennungen mdoglich. Quelle: Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV)
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Uberwiegend

Bewertung der ausschlieRlichen Fernbehandlung
ohne vorherigen unmittelbaren Patientenkontakt;
vertragsdrztliche und psychotherapeutische Praxen;
Deutschland; 2020; in Prozent

. generell positiv unentschieden weifd nicht

. positiv, wenn mir der Patient grundsdtzlich bekannt ist
7 26
Quelle: Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV)

Vereinzelt

Anteil der eigenen Patienten, die eine elektronische
Gesundheitsakte nutzen; vertragsarztliche und
psychotherapeutische Praxen; Deutschland; 2020; in
Prozent

mehr als die Hilfte der Patienten ..o, 5
maRiger Patientenanteil (30 bis 50 Prozent) «......cccoocovvvvenne. 1
geringer Patientenanteil (10 bis 30 Prozent)
sehr geringer Patientenanteil (< 10 Prozent)
vereinzelt (< 5 PrOZent) -
kein Patient (> 0 Prozent) oo
weil nicht

Quelle: Kassendirztliche Bundesvereinigung (KBV)

Unentschieden

Bewertung des Nutzens der von Patienten genutzten
elektronischen Gesundheitsakte; vertragsarztliche
und psychotherapeutische Praxen; Deutschland;
2020; in Prozent

6
weil nicht sehr hilfreich
28
gar nicht her hilfreich
hilfreich enerifireic
weniger teils, teils
hilfreich

Quelle: Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV)

Deutlich

Erwartungen von Apotkekeninhabern zur Einfiihrung
des elektronischen Rezeptes; Deutschland; 2020;

in Prozent

mehr Versandhandel bei Arzneimitteln ..., 86,6
weniger Stammkundenbindung - 55,4
harterer Wettbewerb unter Offizin-Apotheken ................ 52,8
schnellerer und komfortabler Arzneimittelbezug

FUF Pati@NTON v 36,6
weniger Rezeptfalschungen ..., 29,2
weniger Retaxationen von den Krankenkassen ............. 21,4
weniger Arztricksprachen ..., 18,2
Vermeidung von unnétigen Kontakten wie bei

der Corona-Pandemie o 16,6
keine der genannten Erwartungen ... 3,6

Quelle: Bundesvereinigung deutscher Apothekenverbiinde e. V.

Aufgeschlossen

Einstellung von Patienten zu digitalen Angeboten in
Praxen und Krankenhdusern; Deutschland; 2020;
in Prozent

wirden kiinftig gern wiirden kiinftig gern digital
Krankschreibungen mit Arzten und Kranken-
digital einreichen. hdusern kommunizieren.

lassen sich bereits digital ~ wiirden sich kiinftig gern digi-
an féllige Vorsorgeunter-  tal an fdllige Vorsorgeuntersu-

suchungen erinnern. chungen erinnern lassen.
wirden kiinftig gern haben schon einmal
Arzttermine online einen Arzttermin
vereinbaren. online vereinbart.

Quelle: Bitkom Research



Wichst - Wihrt

Nutzerentwicklung bei Wearables und Fitness-Apps; Anteil der Patienten, die selbst erhobene digitale
Deutschland; ab 2020 prognostizierte Werte; in Mil- . Daten in der Sprechstunde zeigen; vertragsarztliche
lionen Nutzern : und psychotherapeutische Praxen, die von Patien-

:  ten mit selbst erhobenen Daten berichtet haben;

Wearables Fitness-Apps :  Deutschland; 2020; in Prozent

P10} By A [0 S 9,7
2018 oo 0,2 10,4 mehr als die Halfte der Patienten ...ocoocooeeeeeeeeeeeeeeeee 1
2019 coi 6,4 o 11,2 maRiger Patientenanteil (30 bis 50 Prozent) ..o 4
2020 <o 8,0 i 13,9 geringer Patientenanteil (10 bis 30 Prozent) -..cccoocivvvenn. 19
20271 oo 7,2 o 15,0 sehr geringer Patientenanteil (< 10 Prozent) ..o 20
2022 o 0,8 16,2 vereinzelt (< 5 Prozent) - 55
2023 oo 6,6 <o 173 ¢
2024 o 0,7 o 18,3 Quelle: Kassendirztliche Bundesvereinigung (KBV)

Wirkt

Einschdtzung von Arzten zur Wirksamkeit medizinischer Apps; ambulant titige Arzte und psychologische Psycho-
therapeuten; Deutschland; 2020; in Prozent

sehr etwas kontra-

wirksam wirksam unklar unwirksam produktiv
Tagebuchfunktionen (z.B. bei Allergien) ... 444 ..o 41,7 o 9,9 2,1 1,9
Aufzeichnung von Vitalparametern
(z.B. bei Herzrhythmusstérungen, Asthma) -............... 39,9 i 441 o 11,5 e 1,3 o, 3,3
Ernahrungsberatung oo 34,5 48,7 oo 0,7 4.2 i 2,9
Sportberatung /-anleitung oo 33,5 e 52,7 oo 8,8 2,3 2,7
Verhaltenskontrolle (z.B. Erndhrung,
Sport, Bluthochdruckkontrollg) ... 33,1 e 48,8 oo 11,6 e, I Y 2,9
technische Anleitungen
(z.B. Nutzung von Dosier-Aerosolen) ..o 25,5 T ......... 48,4 ..o I[GA3R.......... ———— ANE ........ ——— 2,1
Einbinden in eine Peer Group
(z.B. Diabetes-Patienten) ... 2713 T .......... A6WN........... . IISTOR.-........ e ————— RSN ........ S—— 2,8
fur die Aufkléirung von Patienten oo 24,9 43,5 18,8 o, 5,4 7,3
um Kinder /Jugendliche fur
Gesundheitsthemen zu gewinnen ... 21,8 40,9 i 23,3 9,2 e, 4.8
spezielle Erkrankungen
(z.B.Tinnitus, Migréine) ......................................................... ([6GYAR.......... H— A0K3KE........... . SIAT ... T—— SBK.......... —— 3,9
Forderung der ,Health Literacy” .-----oooooooooooereereerrcciccccceee 15,1 o 31,0 s 44,5 s 5,8 oo 3,6
Depressionen /suizidale Gedanken ... 12,6 oo 27,8 o 32,4 13,7 e 13,5
SUChtVErhalten oo 8,4 28,1 o 38,8 i 16,1 oo 8,6
Quelle: Stiftung Gesundheit
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Per App
Einschitzung des Einflusses medizinischer Apps auf die Rolle des Arztes; ambulant titige Arzte und psycho-
logische Psychotherapeuten; Deutschland; 2020; in Prozent

. stimme eher zu unentschlossen . lehne eher ab . lehne voll ab

. stimme voll und ganz zu

Apps werden Apps werden sich nur ~ Apps werden die Samm-  Apps werden dem Apps werden die
schnell an daten- durchsetzen, wenn lung von Patientendaten Patienten eine bessere Behandlung von
schutzrechtliche Arzte fiir ihren Einsatz fuir personalisierte Verwaltung seiner entfernt wohnenden
Grenzen stolRen. addquat bezahlt werden.  Medizin ermoglichen. Daten erlauben. Patienten ermoglichen.

7,0

28,5

20,9

22,9
Apps werden einfache/ repetitive Apps werden die Abrech- Apps werden in Teilen Apps werden signifi-
arztliche Aufgaben zumindest nungsmaglichkeiten nieder- die Diagnostik kant die Adhdrenz zu
teilweise ersetzen konnen. gelassener Arzte verdandern. tibernehmen kénnen. Therapien verbessern.

Quelle: Stiftung Gesundheit

Per annum

Entwicklung der Nutzerzahlen von Gesundheits-Apps und Internetanwendungen; Deutschland; in Prozent

. Online-Terminvereinbarung Wearables-/Mess-Apps Lern-/Coaching-Programm Diagnostik-Apps

. dgrztliche Online-Zweitmeinung Vorsorge-App . Online-Gesundheitsakte Online-Arztsprechstunde

40 1 17 24 28 33

30

20 4 8 8 10 8

10 5 3 3 I 4 4
0o_—nui I | I | | I |

2016 2017 2018 2019 2020
Quelle: McKinsey
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Erfolgsfaktoren
Erfolgsfaktoren fiir digitale
Gesundheitsplattformen; Ein-
schdtzung von Branchenexper-
ten; weltweit; 2020; in Prozent

Nutzererfahrung oo 72
VertraU@n «ooeveveeeeieieeeeeeeeeeeeeas 67
wahrgenommene
Gesundheitsvorteile ..o 64
Datensicherheit ..., 46
Breite des Serviceangebots .......... 43
Nutzerzahl ..o 28
der erste Anbieter sein, der den
Kunden erreicht ..o, 18
vorherige Beziehung

ZUM NUEZEE oo 17
Quelle: Roland Berger
Plattformen

Erwartete Rolle von digitalen
Gesundheitsplattformen im
Jahr 2025; Einschatzung von
Branchenexperten; weltweit;
2020; in Prozent

eine wichtige Rolle

Plattformen fiir spezifische Angebote,
z.B. Terminvereinbarungen oder
Medikamentenlieferung

krankheitsspezifische Angebote,
z.B. bei Diabetes

kundenorientierte Plattformen
von Technologieunternehmen wie
Amazon und Apple

integrierte Versorgungsnetzwerke,
z.B. Kaiser Permanent, Ping An oder
WeDoctor

Quelle: Roland Berger

Internet-Recherchen
Anteil der Bevolkerung, der im Internet nach Gesundheitsinformationen
sucht; ausgewadbhlte europaische Lander; in Prozent

M 2010 2020

I 57 I 50 I 47 I 52 I 48 I 42

Finnland  Niederlande Norwegen Ddnemark Deutschland Island

I 33 40 I 34 40 I 32 I 21

Spanien Schweden Malta Ungarn Vereinigtes  Tschechien
Konigreich

I21I27I35I25 43I31

Zypern Irland Estland Kroatien Slowenien Litauen
I 37 I 35 I 34 58 I 22 I 37
Osterreich Slowakei EU Luxemburg Griechenland  Belgien

I35I32I30I23I25.13

Frankreich Lettland Portugal Italien Polen Bulgarien

l 19

Rumanien

*2019. Quelle: Eurostat
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Was sich andern wird

Erwartete Veranderungen verschiedener Lebensbereiche durch die Digitalisierung; Deutschland; 2019/2020;

in Prozent

Einkauf von Waren oder Dienstleistungen
medizinischer Bereich, Gesundheitswesen
Produktion oo
Bildungswesen ..o
Mobilitatsbereich ..o

Freizeitgestaltung (Sport, Hobbys, Reisen etc.) -
hauslicher Alltag oo

Quelle: Initiative D21

Optimistisch

Bewertung der Veranderungen
im medizinischen Bereich und in
der Pflege durch die Digitalisie-
rung; Deutschland; 2019/2020;
in Prozent

medizinischer Bereich,

Gesundheitswesen:

eher POSItiV e 48
eher Negativ oo 14
Pflege:

eher POSItiV e, 33
eher Negativ v 21

Quelle: Initiative D21

Offen

Bereitschaft von Arzten

zur Mitwirkung an Start-ups;
Deutschland; in Prozent

ja . nein
. 44,4 26,9
2014 2020

Quelle: Stiftung Gesundheit

sehr weniger kaum bis
stark stark mittel stark gar nicht keine

Wo wir stehen
Digital-Health-Index *; ausgewdhlte OECD-Mitgliedsldander; 2018; Indexwert

ESTIANM ++---vvvveeeeree oo 81,9
KANAAA oo 74,7
DEANEIMATK ettt 72,5
ISTART e 72,4
S D A ... 1331338338135 382150208 5581008 71,4
NHS ERGIANG ottt oo 70,0
SCNWEARN oo 68,3
POFTUGAN ------evveeeeeeeeeeeeeesseseeee s 67,2
N TTYe [ YT [T ooosossosso oo 66,1
OSTEITRICN -evvveti et 59,8
AAUSTIALIEIN oo 57,3
JEAIIEI - 55,8

Frankreich -........... .. 31,6
DeUtSCRIANA oo 30,0
PO B et 28,5

*Der Digital-Health-Index vergleicht den Stand der Digitalisierung in insgesamt 17 Léndern und
basiert auf 34 Indikatoren. Sie gliedern sich in die folgenden drei Themenbereiche: ,Policy-Aktivitdt”
(das politisch strategische Vorgehen der Linder, der gegebene Rechtsrahmen, die institutionelle
Verankerung und Zustdndigkeiten), ,Digital-Health-Readiness” (die technische Implementierung
sowie der digitale Reifegrad) und die tatsdichliche Datennutzung, also der vernetzte Austausch von
Cesundheitsdaten. In jedem der untersuchten Linder beantwortete ein vor Ort ansdssiger
Korrespondent einen eigens dafiir konzipierten Katalog von mehr als 150 Fragen und erhob
relevante qualitative und quantitative Daten. Die Qualitét der so erhobenen Daten wurde zudem
von weiteren europdischen und nationalen Experten validiert. Quelle: Bertelsmann Stiftung
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Einsetzbar
Bewertung einzelner Regelungen im Rahmen des Digitale-Versorgung-Gesetzes (DVG)* nach Alter; Deutschland;
2019; Anteil der Befragten, die die jeweilige Regelung fiir gut oder sehr gut halten, in Prozent

insgesamt 18-34 Jahre 35-54 Jahre 55 Jahre und dlter
Erweiterung Digitalisierung Gesundheits- Starkung der Schaffung einer verpflichtender
des Innovations- von Verwaltungs- Apps auf Telemedizin zentralen Gesund- Anschluss an die
fonds prozessen Rezept heitsdatenbank Telematik-

Infrastruktur

*Im November 2019 hat der Bundestag das Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) verabschiedet. Das Cesetz ermdglicht Patienten, Gesundheits-Apps auf
Rezept zu erhalten, Online-Sprechstunden einfach zu nutzen und iiberall bei Behandlungen auf das sichere Datennetz im Gesundheitswesen zuzugreifen.
(Quelle: Deutscher Bundestag). Quelle: PwC — PricewaterhouseCoopers

Machbar

Wiinsche nach Zusatzfunktionen der Corona-Warn-App; Smartphone-Nutzer, die die Corona-Warn-App nicht nutzen
wollen; Deutschland; Februar 2021; in Prozent

Welche Zusatzfunktionen misste die Corona-Warn-App haben, damit Sie sie nutzen?

4 22
Hingise,3wenn 5 4 Hinweiserum 4 4 Info3rm§)n 3 3 Moglichkeit, bei

sich Infizierte Ort einer Risiko- dariber, ob eine Warnungen aus
in der Nihe automatische begegnung Hinweise zum Risikobegeg- lokale der App einen
aufhalten Push-Mitteilun- Zeitpunkt nung im Freien ~ Warnungen zu kurzfristigen
gen Uber den einer Risiko- oder in einem Hotspots oder Testtermin zu
aktuellen Stand begegnung geschlossenen dem aktuellen buchen
des eigenen Raum stattge- Inzidenzwert
Risikos funden hat
Quelle: Bitkom Research
Ausbaubar Steigerbar

Bereitschaft zum Download der Luca-App;
Deutschland; April 2021; in Prozent

Downloads und aktive Nutzer der Luca-App;
Deutschland; Mai 2021; in Tausend

Habe ich schon/wiirde ich freiwillig machen ............. 40,8 Downloads (kumuliert)
nur wenn es eine Pflicht gibt ..o

Wiirde ich grundsatzlich nicht installieren ]
Kann ich nicht installieren /weiR nicht ..., 3716,46 aktive Nutzer
Quelle: Civey Quellen: Airnow Data, Statista Analyse
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Sichtbar

Zahl der Downloads der Corona-Warn-App; Deutschland; in Millionen Downloads

35

32,4

30

25

Quelle: Robert Koch-Institut, ZDF

Spirbar
Zahl der Gbermittelten Testergebnisse (positiv und negativ) tber die Corona-Warn-App;
Deutschland; kumuliert*
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*Ab Juli 2021 werden auch Ergebnisse von Antigen-Schnelltests dargestellt. Quelle: Robert Koch-Institut
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Zur Ermittlung
Anteil der Nutzer von Covid-Tracing-Apps an der Bevoélkerung im interna-
tionalen Vergleich; ausgewahlte Lander; weltweit; 25.1.2021; in Prozent

91,00 80,00 53,15 45,31 38,45
Katar Singapur Thailand Finnland Island
28,64 28,51 26,69 26,33 25,49
Australien Vereinigtes Gibraltar Irland Bahrain
Kénigreich
22,51 21,62 20,93 20,77 18,88
Israel Deutschland Vietnam Saudi-Arabien Estland
18,67 17,30 16,19 14,03 12,45
Schweiz Turkei Italien Kanada Neuseeland
12,05 10,69 8,37 6,77 6,09
Indien Danemark Belgien Osterreich Japan
3,58 3,06 2,94 2,25 1,91
Frankreich Fiji Norwegen Tschechien Polen
1,87 1,72 1,00 0,77 0,36
Philippinen Indonesien Stidafrika Zypern Ungarn
0,32 0,30 0,20
Malaysia Bangladesch Tunesien

Quelle: MIT Technology Review
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Zur Impfung

Praferenz zur Art der Termin-
vereinbarung fiir Corona-Imp-
fungen, nach Altersgruppen;
Befragte, die sich impfen lassen
wollen oder bereits versucht
haben, einen Impftermin

zu vereinbaren; Deutschland;
Februar 2021; in Prozent

. online telefonisch
H: N
16-29 Jahre 30-49 Jahre

63 30
] =
50-64 Jahre 65 Jahre
und alter

Quelle: Bitkom Research

Zur Digitalisierung
Einschdtzung des Krankenhaus-
personals zum Digitalisierungs-
schub durch Corona; Befragte
aus dem klinischen Bereich;
Deutschland; Februar 2021; in
Prozent

In welchem Umfang hat Ihre Orga-
nisation bisher in Reaktion auf die
Covid-19-Situation verstarkt digitale
Technologien genutzt, welche die
Arbeit des klinischen Personals
unterstiitzten?

keine Veranderung ... 48,3
ZUM TeIl v 29,8
in groRem Umfang -ooovevvn. 9,5

weil nicht/k. A.
weniger Einsatz von
Technologie oo 4,9

Quelle: Deloitte

Zur Priifung
Bereitschaft zur Nutzung des
digitalen Impfzertifikats;
Deutschland; Februar 2021; in
Prozent

3
weil
nicht/k.A.
33
(eher)
nein

ja, auf
jeden Fall

eher ja

Quelle: Bitkom Research

Zur Verhiitung

Schulen ohne Prasenzunterricht
bedingt durch Corona;
Deutschland; in Prozent

22.2.21 oo 3500
T2 T 2676
LT T [ 2384
15.3.21 oo, 1347
22.3.21 oo 1818
29.3.21 oo 20897
YV N X 21030
12421 oo, 3602
YN 1410
26.4.21 oo 2109
EIL Y7 [ 1784
1O.5.2T oo, 1864

Quelle: Kultusministerkonferenz

Zur Dokumentation
Griinde fiir oder gegen die Nutzung des digitalen Impfpasses; Deutsch-
land; Februar 2021; in Prozent

Griinde fiir die Nutzung

Ich kann schnell nachweisen, dass ich gegen Corona geimpft bin. ... 84
Ich werde automatisch an notwendige Impfungen oder

AUFFriSCNUNGEN @FINNEIT. oo 64
Ich habe meinen Impfpass immer griffbereit. ... 56
Mein Impfstatus ist im Falle eines Unfalls schnell fuir Helfer einsehbar. -............... 32

Griinde gegen die Nutzung

Ich sorge mich um den DatenSCRULZ. oo 60
Ich besitze kein Smartphone oder Tablet. ..o, 31
Ich nutze lieber einen Impfpass aus Papier. o, 29
Mir ist die Technik zu KOMPZI@rt. oo 9

Quelle: Bitkom Research

Zur Schulung
Einschdtzung zur digitalen Kompetenz von Lehrpersonal; Deutschland;
2020; in Prozent

»Glauben Sie, dass Lehrer und Lehrerinnen in Deutschland Uber ausreichend digi-
tale Kompetenz verfiigen, um einen Fernunterricht via PC bzw. Tablet zu fiihren?”

Ja eher ja eher nein . nein . Kann ich nicht beurteilen/weif ich nicht.

16 6

Quelle: Appinio

Zur Verbesserung
Einschdtzung der digitalen Ausstattung von Schulen, um Unterricht von
zu Hause aus moglich zu machen; Deutschland; 2020; in Prozent

»oind die deutschen Schulen hinreichend ausgestattet, um Schulunterricht von zu
Hause aus zu ermoglichen?”

Ja eher ja eher nein . nein . Kann ich nicht beurteilen/weif3 ich nicht

26 6

Quelle: Appinio
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Endlich unendlich

Es hat lange gedauert, doch nun geht es tatsachlich voran:
Deutschland digitalisiert das Gesundheitssystem.

Willkommen im Zeitalter von elektronischer Patientenakte und Tele-Arzt.

Text: Stefan Scheytt llustration: Julia Massow
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1. Das Ende der Steinzeit

Anfrage beim Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg:
Werden fiir die Ubermittlung der Covid-Zahlen ans Robert
Koch-Institut (RKI) tatsachlich noch Faxgerite benutzt?
Der Gebrauch der archaischen Technologie im Kampf
gegen die Pandemie ist die neue Ikone der seit Langem
immer wieder aufbrandenden Kritik am digital riickstan-
digen deutschen Gesundheitssystem. So donnerte bei-
spielsweise Bertram Haussler, der Chef des Berliner IGES
Instituts 2018 in der Arzte Zeitung, die Arzte wiirden tech-
nisch gesehen ,,in Ruinen“ arbeiten. Stellvertretend flir das
Desaster nannte Haussler damals die ,,nationale Schmach des
15-jahrigen Wartens auf eine einfache Neuerung wie eine elek-
tronische Patientenakte®. Deren Vorlaufer, die elektronische
Gesundheitskarte, hatte trotz Milliardeninvestitionen nie die
in sie gesteckten Erwartungen erfiillt und wurde sogar mit
dem Bau des Berliner Flughafens verglichen.

Eine Vergleichsstudie der Bertelsmann Stiftung aus dem
Jahr 2018 tiber die Digitalisierung der Gesundheitswesen in 17
Landern (#SmartHealthSystems) untermauerte die ,nationale
Schmach® mit Zahlen: Deutschland belegte dort Platz 16. Sein
Digital-Health-Index — 30 von 100 moglichen Punkten — war
nicht halb so grof§ wie der der ersten neun Lander (siehe S. 45).

Die Kernaussage der Studie war vernichtend: In Deutsch-
land seien zwar die ,,Zutaten® fiir den digitalen Wandel vorhan-
den, doch fehle es am passenden ,,Rezept“ (einer strategischen
Orientierung) sowie an fiihrungsstarken ,,Kéchen® - also Poli-
tikern und Institutionen. Deshalb hatten sich die Akteure der
Selbstverwaltung — vor allem die Arzteverbinde und Kranken-
kassen - in der Vergangenheit oft blockiert, sagt Studienleiter
Thomas Kostera. Er erinnert an Diskussionen dartiber, ob
Kartenlesegerite in Praxen so abhorsicher sein miussten, dass
die Gerdusche beim Eintippen nicht einem Nebenstehenden
den PIN-Code verraten.

Ganz adhnlich sah es lange Boris Augurzky, Leiter des
Kompetenzbereichs Gesundheit am RWI - Leibniz-Institut fiir
Wirtschaftsforschung: Wahrend es bei einigen Krankenkassen
frither mitunter an der Umsetzung digitaler Projekte haperte,
fiirchteten Arzteverbinde die Transparenz, die mit den durch
die Digitalisierung generierten Daten entstiinde, und die
damit verbundene Vergleichbarkeit medizinischer Leistungen.
,,Gerade mit der elektronischen Patientenakte kann viel Licht
ins Dunkel arztlicher Kunst kommen®, sagt Augurzky. ,,Zudem
fragen sich viele niedergelassene Arzte, warum sie iiberhaupt
IT-technisch investieren sollen, wenn der Praxisumsatz doch
heute schon stimmt.“

Beide Experten betonen jedoch, dass sich die Situation
mittlerweile verbessert habe. Ein Grund dafiir ist, dass das
Bundesgesundheitsministerium Mitte 2019 die Mehrheit an
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der Gesellschaft fiir Telematik (gematik) tibernahm, die mit der
digitalen Aufriistung des Gesundheitswesens betraut ist. Man
kann darin jene politische Fithrung sehen, deren Mangel die
Bertelsmann Stiftung vor drei Jahren beklagt hatte. Tatsadchlich
sind inzwischen viele Digitalisierungsprojekte deutlich voran-
gekommen, von der elektronischen Patientenakte (ePA) tibers
e-Rezept bis zur Telesprechstunde und den digitalen Gesund-
heitsanwendungen per App (DiGA).

»Deutschland holt auf“, sagt Bertelsmann-Experte Kos-
tera. RWI-Mann Augurzky pflichtet bei: ,,Der Samen ist gesat
und die Hoffnung begriindet, dass Deutschland in einigen
Jahren auf der Rangliste nach oben klettert.“ Und das Gesund-
heitsamt Baden-Wiirttemberg antwortet auf die Frage nach
Faxgeriten: ,,Die Gesundheitsamter besitzen noch Faxgerite,
haben die digitale Steinzeit aber lingst verlassen: Covid-Fall-
zahlen werden tiber ein elektronisches Meldesystem von den
Gesundheitsaimtern an das Landesgesundheitsamt tibermit-
telt, und wir leiten die Daten elektronisch ans RKI weiter. Das
war auch schon vor der Pandemie so.

Es gibt also Grund zum Optimismus: Der Wille zur Digi-
talisierung ist vorhanden, der Anfang ist gemacht - und die
Technologie mittlerweile so funktional, dass die Menschen
damit problemlos umgehen konnen. Wir sind auf dem Weg.

2. Abschied von der Zettelwirtschaft

Eigentlich sollte es schon 2006 kommen, mit 16-jahriger Ver-
spatung konnte es nun wahr werden: Das e-Rezept, seit Juli
2021 in der Testphase, soll Anfang 2022 bundesweit einge-
fithrt werden. Deutschland wird dann das 18. Land in Europa
sein, das auf elektronische Verschreibungen setzt. Damit geht
die Ara der rosa Zettel zu Ende, die von Medizinern pro Jahr
rund 500 Millionen Mal ausgestellt werden und die fiir Gene-
rationen von Versicherten zum Gesundheitswesen gehoren
wie der weifSe Arztkittel. In den Praxen erhalten Patienten in
Zukunft ein e-Rezept, das verschliisselt auf einem zentralen
Speicher liegt. Dort kann es iiber eine Smartphone-App ange-
sehen und der Zugriffsschliissel an die Apotheke der Wahl
geschickt werden. Wer kein Smartphone hat, bekommt den
Rezept-Code ausgedruckt. All das spart den Patienten Papier,
Wege, Zeit — und erdffnet neue Moglichkeiten wie Medika-
tionserinnerungen und -plane, Wechselwirkungs-Checks oder
auch sprechende Beipackzettel fiir Sehbehinderte und Blinde.
Die Pharmazeuten blicken hingegen mit gemischten
Geflihlen auf die technische Innovation: Drei Viertel der Apo-
theker erwarten eine Verschlechterung ihrer wirtschaftlichen
Lage in den néchsten Jahren. Denn viele Patienten diirften



ihr e-Rezept in Zukunft bei einer der grofSen Versandapothe-
ken einlosen. Und selbst wenn sich die Kunden die Arzneien
per Botendienst von ihrer Stammapotheke bringen lassen,
fehlen sie dort als Kaufer, die auch mal spontan nach rezept-
freien Angeboten im Sortiment greifen. Eine e-Rezept-Studie
kam 2019 zu dem Ergebnis, dass bis 2030 jede dritte Apo-
theke schlieflen und ihre Zahl von damals mehr als 19 000
auf unter 12 000 sinken konnte. Schon Ende 2020 vermeldete
die Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande mit
18854 offentlichen Apotheken den tiefsten Stand seit Mitte
der Achtzigerjahre.

»Selbstverstandlich wird das e-Rezept die Online-Abwick-
lung fordern, das ist ja der Sinn der Sache®, sagt Christian
Splett, Sprecher der Apothekerverbande. ,,Jede Apotheke vor
Ort wird ab 2022 auch eine Online-Apotheke sein, deren Kun-
den sowohl vorn in der Offizin betreut werden als auch am
Rechner im Backoffice.” Darin liegt auch eine Chance der Vor-
Ort-Apotheken: Aus Versicherten, die bislang nie oder nur
sporadisch in den Laden kamen, werden potenzielle Kunden,
die nur wenige Klicks entfernt sind.

Dass alle Branchenvertreter diese Chance nutzen werden
und begierig darauf sind, die neuen Zielgruppen zu erschlie-
{Sen, muss bezweifelt werden: In ,,Apotheke 2030, dem ,,Per-
spektivpapier der Zunft von 2014, kommt das Wort ,,digital*
nur ein einziges Mal vor

3. Selbstverwaltung fiir alle

Das e-Rezept passt perfekt zum zentralen Projekt der digitalen
Gesundheitsversorgung: der elektronische Patientenakte (ePA).
Von der Idee bis zur Realisierung hat es fast zwanzig Jahre
gedauert, doch seit Anfang 2021 bieten Krankenkassen ihren
Versicherten eine App an, mit der sie Zugang zu einer elek-
tronischen Akte haben, die ihre Arzte und zum Teil sogar sie
selbst in Zukunft mit Daten fiillen konnen: Arztbriefe, Labor-
werte, Rontgenbilder, Medikationsplane, Impfausweis, Mut-
terpass, Zahnbonusheft und vieles mehr, was bislang verteilt
in Praxen, Krankenhausern oder auf dem eigenen Schreibtisch
deponiert war. Die Idee ist simpel: Je mehr Informationen die
auf einem Server gesicherte Akte enthalt, desto fundierter
konnen die Arzte helfen.

»Die ePA ist das Herzstiick des digitalisierten Gesundheits-
systems®, sagt IGES-Chef Bertram Haussler. Fiir den Medi-
ziner und Soziologen liegt darin ein ,,enormes Potenzial zur
Verbesserung der Qualitit der Behandlung. ,,Die Behandlung
schleppt sich oft dahin, weil am ,point of care® (Red.: also in der
patientennahen Sofortdiagnostik) Informationen fehlen. Mit
der Akte kann zudem eine bessere Strukturierung der Versor-
gungsprozesse einhergehen, was Patienten und Angehorigen
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,, Videosprechstunden
werden sich
durchsetzen. Die Frage
ist blofs: Bieten wir
sie als Kassenarzte selber
an, oder uberlassen wir
es anderen?

viel Zeit spart.” Effizienzsteigerungen, die zu geringeren Kos-
ten fithren werden, erwartet Haussler nicht. Der Zuwachs an
Qualitit habe seinen Preis.

Und er wird wohl auch noch etwas dauern. Mit der Pflicht
fur die Kassen Anfang 2021, die App anzubieten, begann
eine Einfithrungsphase mit ausgewihlten Praxen. Erst seit Juli
miissen samtliche Arzte und Therapeuten an die Telematik-
infrastruktur angeschlossen sein, die Krankenhauser sind erst
ab Anfang 2022 dazu verpflichtet. Der schleppende Prozess
diirfte viele Versicherte zégern lassen, eine Akte anzulegen und
zu pflegen.

Haussler ist entsprechend pessimistisch. ,,Gestartet wurde
wieder einmal mit einer Testphase. Auch das elektronische
Rezept ist in der Testphase. Selbst die gelobte Videosprech-
stunde wurde in der Hochphase der Pandemie gerade einmal
von einem Viertel der niedergelassenen Arzte angeboten, sagt
er. ,Wenn man dann noch registriert, dass nur sechs Prozent
der niedergelassenen Arzte von der ePA eine Verbesserung der
Arzt-Patienten-Beziehung erwarten, muss man befiirchten,
dass es nichts wird mit der digital unterstitzten Medizin. Die
Patienten werden ihre leeren Akten anstarren, den wenigen
interessierten Arzten wird es genauso gehen. Das ist bitter.
Nach knapp vier Jahren mit einem digitalaffinen Gesundheits-
minister kam wenig mehr heraus, als dass die Kassen die

Nutzung von Health-Apps bezahlen miissen. Das sind aber
eher periphere Knoten eines digitalen Gesundheitswesens,
dem ohne die gut gefiillten Akten schlicht das Zentralnerven-
system fehlt.”

Mit dieser Sicht ist Bertram Haussler nicht allein. Nicht
wenige Mediziner haben nach zahllosen Debatten und Fehl-
versuchen die Hoffnung auf Besserung aufgegeben. Doch das
System ist komplex, und nicht alles wird in Zukunft von zen-
tralen Stellen entschieden. Auch viele Gesundheitsunterneh-
men stehen bereit, Verdnderungen zu forcieren.

4. Der Arzt auf dem Bildschirm

In der Bezirksdirektion Stuttgart der Kassenarztlichen Ver-
einigung Baden-Wiirttemberg nehmen vier Medizinische
Fachangestellte (MFA) Anrufe, Messenger-Nachrichten und
E-Mails von Menschen entgegen, die sich krank fiihlen und
einen Arzt sprechen wollen. Die MFA nehmen die Daten auf
und stellen den Fall in einem Portal ein, auf das rund dreifSig
niedergelassene Haus- und Kinderarzte Zugriff haben. Lasst
ithnen die Situation in der Praxis Zeit, holen sie sich mit einem
Klick einen Patienten und kontaktieren ihn: ,,Hier ist Thre Tele-
Arztin, wie kann ich Thnen helfen?“
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Im Frithjahr 2018 gestartet, war ,,docdirekt“ nach eigenen
Angaben das erste kostenlose Telemedizin-Angebot von Kas-
sendrzten fiir Kassenpatienten — vor allem fiir jene, die keinen
Hausarzt haben, wie Studenten in einer neuen Stadt oder Ver-
sicherte, die ihren Hausarzt nicht erreichen, aus dem Urlaub
anrufen oder nur einen schnellen &drztlichen Rat brauchen.
»Wir waren iiberrascht, wie viele Fille am Telefon oder per
Video abschlieffend behandelt werden konnten: rund vier
Fiinftel®, sagt Kassenarzt-Sprecher Kai Sonntag.

Diese Erfahrung haben inzwischen viele Arzte und Patien-
ten gemacht, aufgrund von Corona explodierte die Zahl der
Online-Sprechstunden: Nach bundesweit knapp 3000 medi-
zinischen Fernberatungen im Jahr 2019 waren es allein in den
ersten drei Quartalen 2020 annihernd zwei Millionen. Die
Frage ist jetzt, ob diese Zahl nach der Pandemie wieder sinken
wird oder die Patienten die Vorteile (keine Ansteckungsgefahr
in der Praxis, Zeit- und Kostenersparnis) dauerhaft schatzen.
Bei docdirekt, das inzwischen vom Modellprojekt in den Regel-
betrieb tiberfiihrt wurde, ist man sicher: ,,Videosprechstunden
werden sich durchsetzen. Die Frage ist blofS: Bieten wir sie als
Kassenarzte selber an, oder tiberlassen wir es anderen?*

Denn die Konkurrenz schlaft nicht. Zu den deutschen
Anbietern von Videosprechstunden gehoren Jameda und
das von der Schweizer Zur Rose-Gruppe (Doc Morris)



tiibernommene Miinchner Unternehmen Teleclinic (,,Ischiiss
Wartezimmer. Hallo Online-Arzt“), daneben gibt es euro-
paische Anbieter wie Doctolib aus Frankreich oder Kry aus
Schweden. Zudem ist der Markt der digitalen Medizin mach-
tig in Bewegung. Ein Vorreiter der Telemedizin, das Baseler
Unternehmen Medgate, betreibt in der Schweiz seit mehr
als zwanzig Jahren Telekliniken und st6fSt damit nun in den
deutschen Markt vor. Nach ersten Kooperationen mit privaten
Krankenversicherern sollen bald gesetzliche Kassen als Partner
folgen.

»Wir sehen uns weniger als Plattformbetreiber, sondern als
medizinische Leistungserbringer und gehen deshalb {tiber
die Videosprechstunde hinaus®, sagt Medgate Deutschland-
CEO Andreas Bogusch. Jiingste Idee: Die Schweizer wollen
in Deutschland die ,,Mini Clinic* einfithren, ,eine Arztpraxis
ohne Arzt vor Ort“. Vor allem in arztlich unterversorgten
Regionen konnte medizinisches Fachpersonal in einer Mini
Clinic, die zum Beispiel in der Nihe einer Apotheke oder auf
einem Unternehmensgelande angesiedelt ist, erste einfache
Hilfe und Beratung bieten. Braucht es mehr, wird der Telearzt
zugeschaltet.

5. Siri, mach mich gesund!

Das Gesundheitswesen verandert sich, und doch wirkt all
das noch konventionell im Vergleich zu einem Bereich der
digitalen Medizin, in dem Deutschland weltweit Spitze ist:
Im Oktober 2020 nahm das Bundesamt flir Arzneimittel-
sicherheit und Medizinprodukte die ersten digitalen Anwen-
dungen (DiGA),also Apps auf Rezept, in ihr Verzeichnis auf.
Inzwischen werden dort schon rund zwanzig Apps fiir ganz
unterschiedliche Bereiche angeboten: von Angsttherapie und
Diabetes-Management bis zur Migrane-Behandlung und der
Unterstiitzung bei Brustkrebs.

Die Apps sind nicht irgendwelche Fitness-Helfer, son-
dern digitale Gesundheitsanwendungen, die amtlich gepriift
Krankheiten erkennen, tiberwachen, behandeln oder lindern
und deshalb vom Arzt verschrieben und von der Krankenkasse
bezahlt werden. Das ist ganz neu, und so ist vieles noch nicht
abschliefSend geregelt, etwa der Preis: Fiir den Anfang konnen
die Anbieter ihn selber festlegen, aber es ist nicht ausgemacht,
dass das so bleibt. Sicher scheint bisher nur eines: Die Apps
werden vieles verandern.

Denn so hilfreich die Apps auf Rezept fiir Patienten sein
konnen, so weitreichend konnte thre Wirkung auf die Medi-
ziner sein, glaubt Markus Miischenich, Kinderarzt, Medizin-
unternehmer und Vorstandsmitglied im Bundesverband Inter-
netmedizin. Zum einen, meint Miischenich, konnten die DiGA
fir den Arzt eine tiefe narzisstische Kriankung darstellen,

54

wenn er begreift, wie wenig seine individuelle Berufserfahrung
bedeutet im Vergleich zu digitalen Anwendungen, die das Wis-
sen von ganzen Arzt-Generationen abbilden.

Zum anderen glaubt Miischenich auch: ,,Wir Arzte haben
noch nicht verstanden, dass wir damit einem Wettbewerb aus-
gesetzt sind, den wir kaum gewinnen konnen.* Denn was pas-
siert, wenn Patienten beispielsweise eine Psycho-DiGA fuir 400
Euro als ebenso hilfreich erleben wie personliche Therapiesit-
zungen, die die Kasse 2500 Euro kosten? Manche Patienten,
glaubt er, konnten sich fragen, ob sie beim Gebrauch der App
auch noch unbedingt einen Therapeuten brauchen.

Durch die digitale Medizin stehe das Gesundheitswesen
vor einem tiefgreifenden Umbau, meint Muschenich. ,,Es geht
nicht um ein paar nette Apps, die Kalorien oder Schritte zih-
len, sondern um eine Digitalisierung, die das Potenzial hat, die
Medizin zu verbessern. Nicht weil Arzte in der Vergangenheit
schlecht waren - sondern weil die digitale Medizin die nachste
Qualitatsstufe darstellt.”

Medizin sei weder fiir die Arzte da noch fiir Apotheker
oder Krankenhauser, sondern allein fiir Patienten. Und solange
die profitierten, sei man auf dem richtigen Weg: ,,Der grofSe
Vorteil der DiGA: Sie konnen dem Patienten in den Phasen
des Alltags helfen, in denen sich die Erkrankung dufert. Sie
sind keine Notlosung, weil gerade kein Arzt da ist, sondern
die optimierte medizinische Antwort — eine Art Leibarzt in der
Hosentasche.” Markus Miischenich ist tiberzeugt: ,, Wir stehen
am Anfang der Post-Doktor-Ara der Medizin. Die Frage lautet:
Muss der Mediziner der Zukunft noch Arzt sein?

6. Hinterm Horizont geht’s weiter

Und wir laufen vielen anderen Liandern hinterher. ,,Deutschland
befindet sich in einer Aufholjagd*, sagt Thomas Kostera von
der Bertelsmann Stiftung und Mit-Autor der #SmartHealth-
Systems-Studie von 2018. Aber er erganzt: ,,Die anderen Lan-
der stehen derweil nicht still.“ Was die vier derzeit fithrenden
Nationen verbindet: Die elektronische Patientenakte (ePA)
kommt breit zum Einsatz; aufSerdem gibt es — anders als lange
bei uns - tiberall nationale Agenturen fiir digitale Gesundheit,
die die Entwicklung koordinieren und steuern.

Zu den eindriicklichsten Beispielen fiir eine erfolgreiche
digitale Medizin gehort flir Kostera eine ,.relativ simple Maf3-
nahme in Israel (Platz 4, Indexwert 72,4). Dort nimmt medizi-
nisches Fachpersonal — nicht Arzte — aus Telemedizinzentren
per Videochat regelmafSig Kontakt zu besonders gebrechlichen
Personen auf, die zuvor im Umgang mit Tablets geschult wur-
den. ,,Wie geht es Thnen? Nehmen Sie Thre Medikamente ein?“
So wird der Gesundheitszustand regelmafSig uberprift und
den Patienten geholfen. Die Zahl der Stiirze ging zurtick — und

damit sanken auch ihre Folgekosten. ,,Das Beispiel zeigt, dass
Telemedizin nicht nur fiir Lander mit entfernten, schwach
besiedelten landlichen Raumen taugt, sagt Kostera. In Israel
sei es selbstverstandlich, den Hausarzt per Messenger zu kon-
taktieren, die Krankenkassen sorgten dabei fiir sichere Kom-
munikation. Uber die Plattformen der Kassen konnen sich
auch Versicherte, die zum Beispiel von der gleichen Krankheit
betroffen sind, sicher austauschen.

In Danemark (Platz 3, Indexwert 72,5) iiberzeugte Kostera,
wie in ,Fokusgruppen®, denen auch Patientenvertreter ange-
horen, regelmafSig tiber den Sinn und Wert neuer digitaler
Anwendungen diskutiert wird und die Ergebnisse in die natio-
nale Strategie einfliefSen. AufSerdem ist die ePA in Danemark
ein von Versicherten rege genutztes Instrument, mit dem sie
ihr Rezept verlingern und den ndchsten Arzttermin buchen,
tiber die sie aber auch evidenzbasierte Gesundheitsinformatio-
nen bekommen, etwa zur jahrlichen Grippevorbeugung. Eine
besondere Rolle spielt das staatlich finanzierte Gesundheits-
portal sundhed.dk: Mit der Geburt erhalt jeder Dane eine per-
sonliche Identifikationsnummer, tiber die er sich ins Portal
einloggen kann. Dort erhilt er einen Uberblick iiber seine
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Krankengeschichte, inklusive aller Diagnosen, Behandlungen,
Operationen, Medikationsplane oder Laborwerte. Mehr als
ein Drittel der danischen Bevolkerung besucht sundhed.dk
jeden Monat.

Auf Platz 1 steht Estland (Indexwert 81,9), das am weites-
ten digitalisierte Land Europas. Dort sind siamtliche Arzte,
Krankenhéuser und Apotheken an ein digitales Netzwerk zum
Austausch von Gesundheitsdaten angeschlossen. Wie in Dane-
mark konnen die Biirger dort ihre Untersuchungsergebnisse,
Medikationsplane oder Impfdaten online einsehen und Zu-
griffsmoglichkeiten fiir Arzte und andere Gesundheitsberufe
verwalten.

Bis es hierzulande so weit ist, wird es wohl noch dauern.
Hilfreich fiir die Diskussion tiber Verbesserungen des deut-
schen Systems konnte ein gesunder Pragmatismus sein, fin-
det Kostera. Wenn wir vorankommen wollten, sei es weder
hilfreich, die extremen Risiken Uiberzubetonen (Datenschutz),
noch Heilsversprechen iiber die digitale Medizin zu verbrei-
ten. ,,Es sollte ganz pragmatisch darum gehen, den Mehrwert
digitaler Anwendungen zu bestimmen: Machen sie das Leben
kranker Menschen lebenswerter oder nicht?*




ur Wunder muss
man beten, fur

Veranderungen
muss man

arbeiten.

Thomas von Aquin
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Auf einen Blick
Gesundheitswesen in Deutschland und der Welt

Zahl der Einwohner je berufstitigen Arzt in Deutschland, 2020 - oo 203
Zahl der Einwohner je berufstitigen Arzt in HAMBUIG, 2020 v 133
Zahl der Einwohner je berufstitigen Arzt in Brandenburg, 2020 - 248
Zahl der Fachirzte je 1000 Einwohner in Griechenland, 20719 - 5,04
Zahl der Facharzte je 1000 Einwohner in DeutSchland, 2079 . 3,39
Zahl der Fachirzte je 1000 Einwohner in KolUmbien, 2079 oo 0,51
Durchschnittliche Krankenhaus-Verweildauer in Brandenburg, 2019, iN TAGEN oo 7,7
Durchschnittliche Krankenhaus-Verweildauer in Mecklenburg-Vorpommern, 2019, iNTAgeN - 6,7
Zahl der Organspender je eine Million Einwohner in SPani€n, 2020 - e 38,0
Zahl der Organspender je eine Million Einwohner in Deutschland, 2020 .o 10,9
Zahl der Organspender je eine Million Einwohner in LuXemburg, 2020 - e 5,0

Zahl der registrierten Stammzellenspender in Deutschland, 2013 3186386

Zahl der registrierten Stammzellenspender in Deutschland, 2021 7030253
Anteil der Kaiserschnitt-Entbindungen an allen Entbindungen im Saarland, 2019, in Prozent ... 34,8
Anteil der Kaiserschnitt-Entbindungen an allen Entbindungen in Sachsen, 2019, in Prozent ... 24,5
Zahl der Pflegebediirftigen in Deutschland, 20T 9 . 4127605
Zahl der Pflegebediirftigen in Deutschland, die zu Hause versorgt werden, 2019 ..o 3309288
Anteil der Pflegebediirftigen in Deutschland, die allein durch Angehdrige versorgt werden, 2019, in Prozent -........ccooeeeene. 51,3
Zahl der Apotheken je 100000 Einwohner in Griechenland, 2020 oo 88
Zahl der Apotheken je 100000 Einwohner in Deutschland, 2020 ..ot 23
Zahl der Apotheken je 100000 Einwohner in DANEMArk, 20200 - i 9
Gesundheitsausgaben je Einwohner in den USA, 2019, in US-DOIIAr - e 11071,72
Gesundheitsausgaben je Einwohner in Deutschland, 2019, in US-DOIAr - - 6645,76
Gesundheitsausgaben je Einwohner in Mexiko, 2019, i US-DOIIAr - i 1153,58
Zahl der jahrlichen Arztbesuche je Einwohner in SUAKOrea, 20T i 17,2
Zahl der jahrlichen Arztbesuche je Einwohner in Deutschland, 2079 9,8
Zahl der jahrlichen Arztbesuche je Einwohner in Costa RiCa, 20T i 2,3

Qu%llena:' Bundesdirztekammer, Statistisches Bundesamt, OECD, Deutsche Stiftung Organtransplantation, DKMS, Bundesvereinigung Deutscher Apotheker-
verbdnde e. V.
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Verteilt
Zahl der Arztinnen und Arzte nach Bundeslandern;
Deutschland; 2020

Deutschland ... 536940
Baden-WUrttemberg e 71229
BaY@IN oo 88775
Berlin oo 33933
Brandenburg - 14515
BremMeN oo 5610
HaMBUIG oo 17534
HESSEN oo 37826
Mecklenburg-Vorpommern - 11270
Niedersachsen ...........

Nordrhein-Westfalen

Rheinland-Pfalz oo
SAAMANG e
SACRSEN vt
SAChSEN-ANNAIT oo
Schleswig-HOISteIN v
TRUFNGEN oo

Quelle: Bundesdrztekammer

Versorgt
Praktizierende Arztinnen und Arzte je 100000
Einwohner nach Bundeslandern; Deutschland; 2019

Deutschland ... 441,1
Baden-WUrttemberg - oo 416,8
BAY@IN oo

Berlin oo
Brandenburg -

BremeN oo
HamMbBUIg o
HESSEN oo
Mecklenburg-Vorpommern -, 442.8
NiIiedersachSEN . oo 386,6
Nordrhein-Westfalen .o 453,4
Rheinland-Pfalz .o 403,2
SAANIANA oo 488,8
SACNSEN et 415,1
SachSeN-ANNAIL oo 411,8
Schleswig-HOISTeIN oo 433,1
TRUFINGEN - 420,9

Quellen: Bundesdrztekammer, Statistisches Bundesamt

Arztdichte

Zahl der Einwohner je berufstatigen Arzt nach
Bundeslandern; Deutschland; 2020

H Baden-Wirttemberg

Deutschland Bayern
Bremen
Berlin
e e Brandenburg
Hamburg Hessen
e ‘ Rheinland-Pfalz
Mecklenburg-
Vorpommern Niedersachsen
G e Sachsen
Saarland
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein

Nordrhein-

Westfalen

Quellen: Bundesdrztekammer, Statistisches Bundesamt
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Nachwuchs
Anteil der unter 35-jihrigen Arztinnen und Arzte an allen berufstitigen Arzten und Arztinnen; Deutschland;
in Prozent

24,8 18,8 15,4 17,0 18,5 19,1
:::::..... 000000000 00000 - 0000000 00000000 - 000000000
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000

1995 2000 2005 2010 2015 2020

Quelle: Bundesdrztekammer

Einsatzgebiete
Berufstitige Arztinnen und Arzte nach Tatigkeitsarten; Deutschland; 2020; in Prozent
Behorden,

ambulant stationar Korperschaften, u.a. sonstige
Deutschland ..o 161400 ...ccooovvvvo... 211908 oo 10521 oo, 25296
Baden-Wirttemberg ... 20549 oo 27062 oo 1352 i 3689
VY 1 OO 28263 oo 33133 oo 1448 oo, 4218
BEITIN oo 9062 oo TT59T oo 1058 oo 2269
Brandenburg o 3977 5586 oo 237 364
Bremen ..........
Hamburg
HESSON oo
Mecklenburg-Vorpommern ... 2820 o BATS oo 145 oo 462
NiedersachsSen oo 14020 ccooooeoeeeeeeee 17503 oo 1064 oo 1538
Nordrhein-Westfalen -.....cccocooveveveveoiceeen 34505 oo A8 325 oo 1538 oo 4284
Rheinland-Pfalz oo 7636 oo (oY 010 7 998 oo 1378
Saarland oo 1972 oo 2831 o 128 oo 164
SACHSEN oo 7046 oo 110 X0 R 35T e 994
Sachsen-Anhalt - 3587 oo BOT4 e 286 i 184
Schleswig-Holstein ... 56071 oo 7321 oo 463 e 603
Thiiringen

Quelle: Bundesdirztekammer

Niedergelassene
Zahl der im ambulanten Bereich angestellten Arztinnen und Arzte; Deutschland

8271 8546 16776 29373 46543 +462,7%

2000 2005 2010 2015 2020 Verdnderung 2000-2020

Quelle: Bundesdrztekammer
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Allgemeindrzte in der Welt Fachdrzte in der Welt Abnehmend Sinkend
Allgemeinarztdichte; ausgewahlte OECD-Mitglieds- Facharztdichte; ausgewahlte OECD-Mitgliedslander; Zahnarztdichte; ausgewadhlte OECD-Mitgliedslander; Zahl der an der vertragszahnarztlichen Versorgung
lander; 2019; je 1000 Einwohner 2019; je 1000 Einwohner 2019; je 1000 Einwohner teilnehmenden Zahnarzte; Deutschland; in Tausend
Portugal ............................................................................. | Griechenland oo Lo 5,04 EStland oo 0,98 54,2
IE1AN oo .. LItAUCN «ovovveveeeeeeeeieee e L . 3,54 (L= D[] o NSRRIt 0,95 2010
Kolumbien oo L Deutschland ... 13,39 NOIFWEGEN v 0,91 54" 0
Niederlande ..o Tschechien oo S 3,24 =1 [T=) o TSSOt 0,87 20]' 1
AUSTFAlIEN oo [talien oo S 3,17 Deutschland ... 0,85 |
OSTEITRICH oo OISTEITEICH wvevveveeeee oo Jur 2,89 ISFAEI v 0,83 25(?]’3
FrankreiCh oo UNgarn o 12,74 1S1ANA oo 0,79 |
NeUSEIANT - voveveeieeeee e B Estland oo 12,64 Belgien v 0,76 53,3
Kanada Schweiz oo 112,63 TscheChien oo 0,73 20‘] 3
Chile ... Portugal - 2,62 Ungarn -...... 52,9
Belgien SPANIEN oo L 112,60 Slowenien 20‘] 4
SCAWEIZ oo Lettland oo L 4 2,55 (I =1 a o [ USROSt 52,3
LITQUEI vt SIOWENIEN «eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee L 112,49 KANA@ et 20‘] 5
Deutschland ... ISFAE] oo L 2,38 Frankreich 51,5
1STAE] oo Vereinigte Staat@n oo R 212,33 Australien 2016
NOFWEGEN v IS1ANd oo 102,27 Osterreich 56,6
SPANIEN v Vereinigtes K('jnigreich .................................................... 212,18 Niederlande oo 0,55 2017
(1= 1= o TS NOFWEGEN oo L 2,10 Vereinigtes KONIGreich ..o 0,53 49‘ 2
IMEXTKO oo Niederlande .o 12,00 SUAKOIA e veeee e 0,51 20]’8
|20y o =1 g o RSSO Neuseeland oo 41,9 Schweiz |
Vereinigtes Konigreich Belgien -........ 1 1,95 Mexiko ;:]’Z
UNQGAMN i Australien 41,84
Lettland oo SUAKOrea oo L 1,79 Quelle: OECD
TSCHECHIEN oo Frankreich oo L 1,77 Quelle: Kassenzahndirztliche Bundesvereinigung
SIOWENIEN o MEXTKO oo L 1,56
Y s | 2o Y=Y RO IFland oo L 1,48
TUEKET <o Kanada oo L 1,46
ISIANG v CRIE. e 1,39 Schrumpfend
Griechenland oo TUFKET oo B 1,31 Zahl der Zahnarztpraxen in Deutschland
Vereinigte Staaten . KOIUMDBIEN oo 0,51
Praxen insgesamt . Einzelpraxen Gemeinschaftspraxen

Quelle: OECD Quelle: OECD

50000

45000

37532

:gggg 0318 35305 34958 34605 33899 3327 O
Vertragsarzte in Deutschland 30000 -
An der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte; Deutschland 25000

20000

Veranderung 15000 -11,3%
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2015-2020 10000

insgesamt ............ 144769 ......... 146054 .......... 147350 cooovo.... 148601 oovvo.... 149710 coovvo.... 150850 coovvvoeeereeeeeeeeeeereeeeren, 42% 5000
HaUSArzZte oo 59076 corvvvv..... 60397 oo 60671 oo 61273 oo 61516 . 61627 oo 43% 0 Verinderung
Facharzte ...cccocovvevennnnn. 85693 ............ 85657 oo 86679 ............ 87328 oo 88194 ... 89223 i 4,1% 2005 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2005-2019
Quelle: Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV) Quelle: Kassenzahndirztliche Bundesvereinigung
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Absolviert
Zahl der Medizin-Absolventinnen und -Absolventen; ausgewdhlte OECD-Mitgliedslander; 2019; je 100000 Einwohner

Ausgebildet

Zahl der Weiterbildungsabschliisse * nach Arztgruppen (Frauen und Manner); Deutschland

2010 M 2019

24,83 23,51 20,40
17,58 17,56 17,20 16,10
000Qe [oXoXo R °
RRRRN00000 0000000000 Q000000000 0000QQQ-¢ 000009 feYeYoyoyeyeyom foyeyoyeyere)
0000000000 0000000000 Q000000000 0000000000 0000000000 Q000000000 0000000000
I I . . . Irland Lettland Litauen Belgien Italien Slowakei Tschechien
3514 1689 1354 1146 1070 918 15,86 15,84 15,76 15,11 13,99 13,95 13,79
Internisten Allgemeindrzte  Andsthesisten Nervenarzte Chirurgen Orthopdaden RRRKKR RARAKKR RARRKN # RARKR RAKR RAKR RKKR
RRRRRRR000 0000000000 Q000000000 0000000000 0000000000 0000000000 000000000
Australien Portugal Ungarn Niederlande Osterreich Spanien Slowenien
| | | | - -
691 678 499 492 324 322 13,47 13,14 13,07 12,54 12,32 11,90 11,86
s . = . = . [oXoXo Ry eee eee [oXo R 00 - ee Qe
Frauendrzte Kinderarzte gesgndgrte Radiologen Augendrzte sonstige 0000000000 0000000000 Q00QR000000 0000000000 0QRRR00000 QQRRRRRR00 000000009
facharztliche Gebietsaner- Schwed Tiirkei Vereiniat Kolumbi Deutschland Finnland Schwei
Versorgung kennungen chweden urkei ereinigtes olumbien eutschlan innlan chweiz
Kénigreich
- _— _— — — —
) 11,37 . 11,33 10,40 9,90 9,13 8,12 7,60
13742 250 241 241 137 13 63 [oYoXoYoRoNoNo o o o] [oYoYoYoRoNoNoyo oXo] [oYoXoRoRoFo oo oXo] [oYoXoYoRoRoNoNo o o) [oYoXoRoRoNo Yo o o] [oYoXoYoYoRo o )o) [oYoXoYoRoRo o N
Urologen HNO-Arzte Hautdrzte  Kinder und Jugend-  drztliche MKG- Island Norwegen Estland Neuseeland Chile Vereinigte Kanada
alle Psychiater Psycho- Chirurgen Staaten
Arztgruppen therapeuten
7,40 7,22 7,14
*Eine abgeschlossene Facharztweiterbildung ist die Grundvoraussetzung fiir Arztinnen und Arzte, um in der vertragsdrztlichen Versorgung tétig werden 0000000 - 0000000 . 0000000 .
zu kénnen. Quelle: Bundesdrztekammer
Island Norwegen Estland

Angestrebt Quelle: OECD
Zahl der Ausbildungspldtze in Krankenhdusern; Deutschland; 2019

bewilligte besetzte

Ausbildungsplatze Ausbildungsplatze unbesetzt

TASGE@SAMIT - 113605 oo 96548 Angeste“t
Didtassistenten /-asSiSTENTINNEN ..o 005 e 891 Gesundheitspersonal nach Art der Einrichtung; Deutschland; 2019; in Tausend
Ergotherapeuten /-therapeutinnNen ..o 1805 oo 1380
Hebammen, Enthindungspfleger ... B474 oo 3101 ambulante Einrichtungen ... 2364 APOTNEKEN -
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger /-pflegerinnen ........cooovvvis TT309 v stationdre /teilstationdre Einrichtungen ... 2055 VEIWAILUNG v
Krankenpflegehelfer /-helferinnen ... Krankenhauser ... - 1194 medizintechnische /augenoptische Industrie
Gesundheits- und Krankenpfleger/-pflegerinnen stationdre /teilstationdre Pflege -, 739 pharmazeutische INdUStrie .o
Logopaden /LOgOPAINNEN i AFZEPFAXEIN e 708 GroRhandel /Handelsvermittlung ..o,
med.-tech. Assistenten /Assistentinnen flir Funktionsdiagnostik «..........ccccoce.... 328 o 173 oo 155 Vorleistungsindustrien des Gesundheitswesens ............ 569 Einzelhandel ..o
med.-tech. Laboratoriumsassistenten /-assistentinnen Praxen sonstiger medizinischer Berufe ..., 532 Vorsorge- /Rehabilitationseinrichtungen ...

med.-tech. Radiologieassistenten /-assistentinnen
Orthoptisten / OrthoPtiSTINNEN oo
Physiotherapeuten /-therapeutinNen ..o

Quelle: Statistisches Bundesamt
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sonstige Einrichtungen
ambulante Pflege - oo
ZANNATZEPIAXEN -ovvvvvveiieiisis 359

medizinische /zahnmedizinische Laboratorien ...
RettUNgSAIENSTE rrvovvviieiiieii
GesundheitSSCRULZ oo

Quelle: Statistisches Bundesamt
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Im Ganzen

Zahl der Krankenhduser und Krankenhausbetten nach Bundesland; Deutschland; 2019

Krankenhduser aufgestelite Betten Betten je 100000 Einwohner
Deutschland .o, 1914 oo BO4 326 oo 594,9
Baden-Wirttemberg ..o, 250 e D5 4B2 oo 500,3
BAYEIT --evrrerrreerseerseeeteesees e 347 e 75934 oo 579,6
Berlin oo 87 20636 oo 564,3
Brandenburg B8 15 207 oo 604,2
Bremen 14 DT 10 o 749,2
Hamburg oo B0 e 12 791 693,6
HES SN c ettt 157 oo
Mecklenburg-Vorpommern ..., 37 e

Niedersachsen .............
Nordrhein-Westfalen

Rheinland-Pfalz oo
Saarland o
SACNSEN - eovreeeiteee e
Sachsen-Anhalt -
Schleswig-HoISteiN oo

TRUMANGEN o

Quelle: Statistisches Bundesamt

Im Zeitablauf

Zahl der Krankenhausbetten im Zeitvergleich; Deutschland

Zahl der Betten

2010

615

Quelle: Statistisches Bundesamt

Im Vergleich

2015

611

B Betten je 100000 Einwohner

2016

606

Krankenhduser nach Tragerschaft; Deutschland; 2019;

Zahl/Anteil in Prozent

private Krankenhauser ..o,
freigemeinniitzige Krankenhduser -...........

offentliche Krankenhauser

Quelle: Statistisches Bundesamt

64

2017 2018 2019
602 601 595
Im Detail

Betten in den Krankenhdusern nach Tragerschaft;
Deutschland; 2019; Zahl/Anteil in Prozent

Zahl Anteil
offentliche Krankenhduser .................... 235767 i 47,7
freigemeinnitzige Krankenhauser -.... 162958 ..o 33,0
private Krankenhduser ... 95601 oo 19,3

Quelle: Statistisches Bundesamt

R R A A R AR R A T T LAY GESUNDHEITSWESEN

Ausgelastet

Durchschnittliche Krankenhaus-Verweildauer und Bettenauslastung stationdrer Patienten nach Bundesland;

Deutschland; 2019; in Prozent/in Tagen

. Bettenauslastung Verweildauer

‘ 80,5 )

78,9 78,6 74,8
Brandenburg Schleswig-Holstein Hamburg Thiiringen
84,1 76,3 ‘ 77,1 ’ 77,3
Berlin Baden- Sachsen Bayern
Wiirttemberg

73,9 73,9 80,6
Sachsen-Anhalt Rheinland-Pfalz Saarland
Quelle: Statistisches Bundesamt
Aufgestellt
Zahl medizinisch-technischer GroRgerate in Krankenhdusern;
Deutschland; 2019
DHAlYSEGEIATE - vvrveseisiii e 6046
Computer-Tomografen (CT 0hne SPECT) v 1523
Koronarangiografische Arbeitsplatze (Linksherzkatheter-Messpldtze) -............ 1191
Kernspin-Tomografen (Magnetresonanztomografen (MRT) oo 1032
digitale Subtraktions-Angiografiegerate ... 946
Herz-Lungen-MasChiNen . s 601
Gammakameras (einschl. Hybridgerdten SPECT /CT) - 482
MaMMOGIAfI@GEIALE - vvrvvvrritii 387
Linearbeschleuniger (Kreisbeschleuniger) ..o 375
StORWEIENTItNOTFIPLEE oo 315
Positronen-Emissions-Tomografen (PET) oo 78
PET / CT (HYBFIAGEIAL) - ovoovvveieiiiii 21
Tele-Kobalt-Therapi@gerate - - i 11
PET /MRT (HYBFIAQEIAL) - ovovveiieiiii 3

Quelle: Statistisches Bundesamt
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Bremen

76,4 77,2
Hessen Deutschland
79,2 76,6
Niedersachsen Nordrhein-
Westfalen
75,1
Mecklenburg-
Vorpommern
Abgezaihlt

Fallzahlen von Patienten in
Krankenhausern nach Alter;
Deutschland; 2019

alle Altersgruppen ... 19855784

unter 1 Jahr o 967190
1 Jahr bis unter 5 Jahre ....... 342877
5 bis unter 15 Jahre ............ 504267
15 bis unter 25 Jahre -....... 1011745
25 bis unter 35 Jahre ........ 1645746
35 bis unter 45 Jahre ....... 1453494
45 bis unter 55 Jahre ....... 2031947
55 bis unter 65 Jahre ........ 2976038
65 bis unter 75 Jahre ........ 3106790
75 Jahre und alter ............. 5815689

Quelle: Statistisches Bundesamt
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Erhofft Europaweit Stammzellenspender
Zahl der Patienten, die auf ein Spenderorgan warten, und Zahl postmortal Zahl der Organspender; aus- Registrierte Stammzellspender und Zahl der Enthnahmen nach Bundesland; Deutschland
gespendeter Organe nach Organ; Deutschland; 2020 gewahlte europdische Lander; o
i . . . Registrierte Spender . Entnahmen .
2020; je eine Million Einwohner Verdnderung
wartende Patienten . gespendete Organe 2013 2021* 2013-2021*
SPANIEN v Deutschland ... 113,1%
Portugal ............................................ Baden-W[]rt[emberg .................................. 106,3%
Kroatien ooocooeeeveeiieeieeieeeece Bayern ..o 122,7%
2941 Belgien .............................................. BN oo 151,7%
Tschechien oo Brandenburg. ..o 181,4%
2 Frankreich ..o Bremen oo oo 121,2%
Osterreich «oooveeeeeeeeeeeeeeeeee. HaMbUIG- oo 148,8%
V'S Finnland oo HeESS@N <o 103,5%
Slowenien ... Mecklenburg-Vorpommern - 188,7%
ltalien oo Niedersachsen....ccccccocevevccicicceeceecc 415043 ... 5543 oo 818488............10990. ..o ovevieeveeeeeeeinn 97 2% 98,3%
Danemark oo Nordrhein-Westfalen........cccccoevvvvevveieenns 114,1%
1447 746 342 NOFrWEQEN oo Rheinland-Pfalz ... 100,5%
Niere Leber Lunge Vereinigtes Kénigreich -............. 18,4 Saarland oo 181,0%
Schweiz* Sachsen. . ocooooeeeieiveieieiciiciiiiieie. 95071000 e 958 e 257521 s 1198 171,0% e 25,1%
” Schweden Sachsen-Anhalt ... 210,3%
P Irland * oo Schleswig-Holstein .................................... 141,7%
% Niederlande ThUMANGEN v 140,6%
Ungarn .............................................
Deutschland * Stand April 2021. Quelle: DKMS
320 79 2 Polen oo
Herz Pankreas Darm Luxemburg
Quelle: Deutsche Stiftung Organtransplantation :’/Za(g,iz)a(%lgg#queutsche stiftung Organ- BI uts pender
Blutspendenaufkommen nach Spendenart*; Deutschland
Verdnderung
2000 2005 2010 2015 2017 2019 2000-2019
insgesamt ... 5263839 ... 6265754 ... 7532809 ....... 6869442 ... 6743472 ... 6566641
Erhalten Deutschlandweit Vollblutspenden -......... 4361040 ... 4684331 ...... 4905839 ... 4143051 ... 3973628 ... 3753674
Transplantierte Organe nach Art Zahl der postmortalen Organspender im Bundesldandervergleich; Apheresespenden -........... 686617 ... 1453214 ....... 2589613 ... 2720470 ...... 2767969 ... 2812185
der Spende; Deutschland; 2020 Deutschland; 2020; je Million Einwohner Eigenblutspenden ............ 216182 e 128209 oo 37357 e 59271 i {74 J— 782
*Bei der Apheresespende handelt es sich um die Entnahme von Thrombozyten. Bei der Eigenblutspende wird das gespendete Blut fiir den eigenen Bedarf
3016 genutzt. Die Vollblutspende ist die klassische Art der Blutspende. Quelle: Paul-Ehrlich-Institut
transplantierte Hamburg ......................................... 26,0 Deutschland ............................... 11,0
Organe nach Saarland oo 22,3 Bayern oo 10,0
postmortaler Mecklenburg-Vorpommern -...... 16,8 Nordrhein-Westfalen ..........c........ 9,7
Spende SACHSEN «voveeeeeeeeeeeeee 16,7 Baden-Wiirttemberg ooovvvvoone. 9,6 organspender
Rheinland-Pfalz ... 14,9 HESSEN oivvvvvvvi, 9,4 Zahl postmortaler Organspenden und Organspender; Deutschland
Sachsen-Anhalt ...cccoooooeiii. 14,6 Schleswig-Holstein ..o 9,3
transplantierte Berlin i 14,2 Niedersachsen ..o 6,8 Veranderung
Organe nach ThUringen - 14,1 Brandenburg ..o 51 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2010-2020
Lebendspende insgesamt e T ¢ RSO 11,8 postmortal gespendete Organe -......... 4205 ... 3517 v 2989 .o 2867 oo 3113 oo, 2041 o, -30%
postmortale Organspender ................ 1296 ......... 1046 .............. 864 ..cccoe... 857 e 955 013 e -30%
Quelle: Deutsche Stiftung
Organtransplantation Quelle: Deutsche Stiftung Organtransplantation Quelle: Deutsche Stiftung Organtransplantation
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Beschiiftigt Betreut . Versorgt
In Krankenhdusern beschaftigte Personen nach Art des Personals; Deutschland Pflegequote nach Bundesldndern; Deutschland; 2019;  :  Pflegebediirftige nach Versorgungsart; Deutschland;
Pflegebediirftige in Prozent der Bevolkerung : 2019; Zahl/Anteil in Prozent
2010 2019 Veranderung 2010-2019 B rinniich Dlich T insgesamt
Beschiftigte iNSgeSamt ..., 1037010 coomrrerer 1193 876w 15,1% manniic weiblic Insgesamt : 9
Pflegedienst (Pflegebereich) .o, 406269 ..o A57 947 oo 12,7%
hmEdiZinislc.h:ec.hniS_Cher DieZSE .................................................. 170973 oo, 2092471 oo 22,4? . : 4,94 . : 4,92 i, 468 Pflegebedirftige
auptamtliche Arztinnen und Arzte - 148696 ...ccccoovvvvee. TOOBAT70 oo 32,1% E E E E E E 2u Hause versorgt
Funktionsdienst (einschl. Pflegepersonal) ..o 116631 oo, 142635 oo 22,3% eee 6,40 eee 6,36 eese 6,15
VerwaltungSdi@NST v oovvvrrein i 72644 oo 81477 oo 12,2% Mecklenburg- Thiringen Sachsen 80.2%
Wirtschafts- und Versorgungsdie@nst ... 54563 oo 46959 e -13,9% Vorpommern : e
teChNiSCher DIeNSTt oo 18697 oo 17657 oo -5,6% 4127605
Klinisches HaUSPErSONAl --c.croueererieieerrsecerersescencrseseeesseeeees 16613 oo, 337 20 -23,8% .o 4,76 .o 447 .2 435 :
i - HE HE
Sondgrdle:ste | ...... 238 611 232 583 232 5 : 10,89
sonstiges Persona Brandenburg Sachsen-Anhalt Niedersachsen 3309288
Quelle: Statistisches Bundesamt & 4,23 . 4,07 i 3,78
- I 0o e 818317 davon:
° ° o [ [ 3 [ 3
.................................................................................................................................................................. ese 5,61 HE 5,.38 eeoe 5,08 : Pflegebediirftige
Saarland Nordrhein- Bremen : vollstationir .
Bereit Westfalen in Heimen 23,8%
Vorsorge-/Reha-Einrichtungen nach Tragerart; Deutschland . 3,79 . 3,74 3,73
Veranderung E E 4,96 E E 4,95 E E 4,94
o o ) 2000 2005 2010 2015 2019 2000-2019 Deutschland Rheinland-Pfalz Hessen Pflegebedilrftige mit
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen insgesamt ... 1393 ...1270 - 1237 - 1152 - T112 oo -20,2% : Pflegegrad 1 und
dffentliche Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen «................ 214 . 228 222 ... 229 ... 205 oo, —42% Y 3,61 ¥ 3,41 ¥ 3,24 : teilstationarer Pflege allein durch
freigemeinniitzige Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen ........ 371 316 321 o 300 - 306 e -17,5% E E 4.49 E : 4,32 E : 4,25 : Angehdrige
i - ilitationseinfichtuNgen «oeceeccercee 808 wovvse 726 v 694 wovvve 623 wocie 60T cooerierr ~25.69 ’ co o :
private Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen 808 726 694 623 601 25,6% Schleswig- Berlin Baden- E 982604
Holstein Wiirttemberg zusammen mit/durch
Quelle: Statistisches Bundesamt mit Pflegegrad 1 und ambulante/n Pflegedienste /n
3,21 2,86 : ot
.................................................................................................................................................................. . % R : ausschlieRlich
- - : landesrechtlichen bzw.
Behandelt .Harqu‘l:,r;g ’ B;ye?rfs : ohne Leistungen
Ambulante medizinische Rehabilitationsleistungen; Deutschland; 2018; Zahl/Anteil in Prozent
Quelle: Statistisches Bundesamt Quelle: Statistisches Bundesamt
Rehabilitationsleistungen insgesamt
Organisiert
_ - Zahl der Pflegeheime, verfiigbare Platze und Personal in Pflegeheimen; Deutschland
20,1% 12,0% 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019
Pflegeheime ... 9165 .. 9743 ... 10424 ... 11029 ... 11634 ... 12354 ... 13030 - 13596 ... 14480 ... 15380
212329 126690 verfiigbare
Skelett /Muskeln / psychische Krebs- sonstige Krankheiten des Krankheiten des Platze -........... 674292 .. 713195 ... 757186 ... 799059 ... 845007 .. 875549 ... 902882 .- 928939 .. 952367 .. 969553
Bindegewebe Erkrankungen erkrankungen Erkrankungen Kreislaufsystems Verdau#gsszstel:ms / Personal -........ 475368 .. 510857 ... 546397 ... 573545 ... 621392 .. 661179 ... 685447 ... 730145 .. 764648 ... 796489
Stoffwechsel-
krankheiten

Quelle: Statistisches Bundesamt
Quelle: Deutsche Rentenversicherung
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Bediirftig
Pflegebediirftige in Pflegeheimen nach Altersgruppe;

Deutschland; 2019
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Betreut
Von ambulanten Pflegediensten betreute
Pflegebediirftige nach Alter; Deutschland; 2019

R A A T T LT LA ANNY  GESUNDHEITSWESEN

Erstaunlich
Apothekendichte im
internationalen Vergleich;
EU-Mitgliedslander; 2020;

Erheblich

Apothekendichte sowie Apothekerinnen und Apotheker in 6ffentlichen
Apotheken nach Bundesland; 2020; je 100000 Einwohner

. Apothekendichte . Apothekerinnen und Apotheker in dffentlichen Apotheken

INSGESAMT oo 957537 INSG@SAML oo 982604 je 100000 Einwohner
Uunter 15 Jare oo 288 unter 15 Jahre .o 7765
15 bis unter 60 Jahre ..o 38251 15 bis unter 60 Jahre ..o 72001 Griechenland .o 88
60 bis unter 65 Jahre ..o 28030 60 bis unter 65 Jahre ..o 34639
i . Y PETTIE I . ...........covccn- 62
65 bis unter 70 Jahre - 40645 65 bis unter 70 Jahre oo 48400
70 bis unter 75 Jahre ..o 52720 70 bis unter 75 Jahre ..o 62893 Malta oo 49 55
75 bis unter 80 Jahre oo 116431 75 bis unter 80 Jahre oo 131270 .
) ) SPAMCTE ....................coecenne. 47 29 54
80 bis unter 85 Jahre ..o 211434 80 bis unter 85 Jahre ..o 233821 o
. ) . 81 26 Thiiringen
85 bis unter 90 Jahre ..o 224644 85 bis unter 90 Jahre .o 219274 Litauen oo 47 saarland >4
90 bis unter 95 Jahre ... - 175998 90 bis unter 95 Jahre .. 134146 . aarian 61
h h h Al Bulgarien ..o 46 Sachsen- 57
95 Jahre und mehr oo 68696 95 Jahre und alter - 38395 o Anhalt Mecklenburg-
RUMAENIEN oo 44 Vorpommem
Quelle: Statistisches Bundesamt Quelle: Statistisches Bundesamt ST .............c....... 43
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ Belgien e 42
Irland oo 38 23
Betroffen ‘ 62
Pﬂegebedurf“ge nach Geschlecht’ Deutschland Estland oo 37 ég Niedersachsen
23
. 2007 2019 . Verénderung 2007-2019 Slowakei «coveeveiiiiiiiiiii 37 Bayern 72 23
POolen oo 36 Hessen 69
Rheinland-
EU-Durchschnitt ..o, 32 Pfalz
. +83,7% +2,5% +252,9% 1 [T o T 32
2246829 . 1517883 728946 Frankreich .o 32 ‘
insgesamt weiblich mannlich POFtUGAl -ovveeeeeeeeeeeeeeeccccccccccccc 28 29 2;
23 5
. 64 )
Quelle: Statistisches Bundesamt Kroatien oo 28 51 Deutschland Nordrhein-
Sachsen Westfalen
.................................................................................................................................................................. Tschechien i 24
22
UNgarn ..o 23 68
Begutachtet Schleswig-
Ambulante und vollstationire Erstbegutachtungen und Begutachtungsempfehlungen der Pflegebediirftigkeit; Deutschland ... 23 Holstein
Deutschland; 2019; Zahl/Anteil in Prozent SIOWENIEN oo 16 2(2) ‘
ambulant stationir OStErreich «ooveooeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeee 16 Brandenburg
Zahl Prozent Zahl Prozent LUXEMDUIG ovvvveeeervceciecicccccccie 15 21 21
Regelbegutachtungen von Erstantragstellern insgesamt ........... 1048675 - 100,0 - 56226 e 100,0 ) 63 8 o8
NICHE PFAIEGEDRAUIFIIG - v 179506 woovvvvrrereeeenn 17,0 1484 . 2,6 FINNIANG o 15 Baden- remen
PAEGEGIAd T oo 274461 . 26,2 oo 2966 oo 5,3 SCHWEAEN oo 14 Wiirttemberg
PAIEGEGIAU 2 -rvevrreveeriieriseeesees e 395041 oo 37,7 e 15309 coovvciiiernnne, 27,2 Niederland 5 21
PAEGRGIAT 3 v 147925 oo 14,1 o 18777 o 33,4 ICCEMIANGE oo : o1 79
PAIEGEGIAA 4 -revoroeeeriieerseeseeseee oo 38779 oo, 3,7 o 11647 coinee, 20,7 DEANEMAK oo 9 75 Hamburg
PFIRGEGIAU 5 wroevvvrreeieverssiereesseeeess oo oo 12963 coooevrrerrnen | [ 6043w 10,7 Berlin

Quelle: Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbinde e. V.

Quelle: Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen Quelle: Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbdnde e. V., Statistisches Bundesamt
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Gepriift Gezahlt
Zahl der Zulassungen neuer Arzneimittel; Europdische Union Gesundheitsausgaben; ausgewdhlte OECD-Mitgliedslander; 2019; in US-Dollar je Einwohner
. Zulassungen insgesamt Zulassungen mit neuen Wirkstoffen . Ablehnungen =100
I 93 81 I 92 84 66 I 97
4 I 2 — 6 I — 5 I 4 2
2015 2016 2017 2018 2019 2020

Quelle: European Medicines Agency

Gehandelt Vereinigte Schweiz Norwegen Deutschland Osterreich Schweden Niederlande
AuRenhandel mit pharmazeutischen Erzeugnissen in Deutschland; in Milliarden Euro* Staaten
2015 2016 2018
Ausfuhr 67,90 - 68,59 81,57
Einfuhr oo 40,77 43,68 48,49
Differenz 27,13 24,91 33,08
*Abweichungen durch Rundungen méglich. Quelle: Statistisches Bundesamt Dénemark Luxemburg Belgien Kanada Frankreich Irland
Gerechnet

Gesundheitsausgaben in Deutschland; in Millionen Euro/in Prozent/in Euro pro Einwohner

2010 2016 2017 2018 2019 Veranderung 2010-2019
in Millionen EUrO -cccccceccc. 291051 cne. 359214 ... 375979 ....... 391580 ... AT10849 oo 41% Australien Japan Island Vereinigtes Finnland Neuseeland
Anteil am BIP in Prozent ...... 11,30 o 11,50 o 11,50 oo 11,70 oo 11,90 e 5% KSnigreich
J'e Einwohner in Euro ............. 3625 i 4362 oo 4549 .............. 4723 BO4L ... 36%
Quelle: Statistisches Bundesamt

- Italien Spanien Tschechien Sudkorea Portugal Slowenien
Geteilt
Gesundheitsausgaben nach Ausgabentrdger; Deutschland; in Millionen Euro*
2000 2010 2019 Veranderung 2000-2019

Gesundheitsausgaben insgesamt ............ 214651 i 2910571 s 410849 oo 91,4%
gesetzliche Krankenversicherung ...................... 123417 oo 165138 oo 233018 oo 88,8%
private Haushalte und private Israel Litauen Estland Griechenland Slowakei Polen
Organisationen ohne Erwerbszweck .......c.c..... 27343 .o 42609 oo S4 84T oo 100,6%
soziale Pflegeversicherung oo
private Krankenversicherung ...
oOffentliche Haushalte ..o
Arbeitgeber ...
gesetzliche Unfallversicherung Ungarn Chile Lettland Turkei Kolumbien Mexiko
gesetzliche Rentenversicherung ..o 3525 e 4052 oo 5027 oo 42,6%
*Abweichungen durch Rundungen moglich. Quelle: Statistisches Bundesamt Quelle: OECD
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Ausgegeben
Ausgaben fiir pharmazeutische Erzeugnisse;
ausgewahlte OECD-Mitgliedslander; 2019;

Umgesetzt
Arzneimittelumsatz in Apotheken, Drogerie- und
Verbrauchermarkten; Deutschland; in Milliarden Euro

Entbunden
Kaiserschnitte und Geburten; Deutschland; 2019; Zahl/in Prozent

R R A A R AR R A T T LAY GESUNDHEITSWESEN

in US-Dollar pro Kopf Geburten davon mit Kaiserschnitt-Entbindung in Prozent
: Arzneimittelmarkt insgesamt reiverkdufliche Arzneimittel i i i
P E [ | [ | Z u[ZerhalbfZier Pt gesamt Kaiserschnitt von allen Entbindungen
: . Avothek ot . Saarland o 8894 . 3004 oo 34,8
potnekenmarkt gesam HAMBUEG oo A4S o 7698 oo 31,5
000e rezeptpflichtige Arzneimittel SChlesWig-HOISTEIN -.vevoevvreverscereeeen 21017 oo (3374 31,3
::::: ::::‘ :::;. :::;. Qezeztfrepi,el,?rzneimittel in Sachsen-Anhalt oo 16005 oo BO82 e 31,1
er Apotheke
1376 935 864 850 Izayern ..................................................................... 122 94112 .......................................... ]3;]9‘8‘2 .................................................................................. 30,9
Vereinigte Deutschland Kanada Schweiz S SO -eeneeemit ettt ettt BOOT2 oo VT T4 e 30,6
Staaten Niedersachsen oo B7818 oo 20 587 e 30,4
: Nordrhein-Westfalen ..o 166813 oo BSOSO oo 30,3
Rheinland-Pfalz ..o 33985 i T O 288 oo 30,3
( XJ [ X [ XJ [ X
00000 00000 00000 00000 : Mecklenburg-Vorpommern ..., 12292 oo BB 7 oot 29,8
676 661 659 627 : BreM@N oottt 9381 oo 2 780 e 29,7
Osterreich Sudkorea Italien Frankreich : Deutschland ... 748492 .o 221 700 29,6
Baden-Wirttemberg .o 103714 oo 2O 84 o 28,8
Veanderure Thiingen ...
( B [ ] [ ] o -
00000 00000 00000 00000 Brandenburg
39,18 +57,1% 61,56 BTN oo
612 608 607 605 38,96 +57,5% 61,37
Litauen Belgien Griechenland Irland ’ ’ ’ SACNSEN oo
_ 0,22 -13,6% 0,19 | Quelle: Statistisches Bundesamt
[ ® ® °
00000 00000 00000 00000 2010 2020
590 574 574 564
Ungarn Luxemburg Slowenien Finnland . I
Quelle: Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e. V. EI’I tg an g en
Griinde fiir den Verzicht auf notwendige Arztbesuche in den vergangenen 12 Monaten, nach Alter; Deutschland;
. . . ©t i iiieetteccctctttttttttetstastssantetttttttttttcttestnssanssssnssnnnnnnnns 2021; in Prozent*
00000 00000 00000 00000
540 535 532 520 [ insgesamt [ bis 29 jahre 30-39 [ 40-49 50-59 60-69 70-79 [ 80 Jahre und dlter
Schweden Slowakei Spanien Tschechien
P Abgesetzt
Umsatz und Absatz von Over-the-Counter- (OTC)*
. Arzneimitteln; Deutschland; 2020; in Millionen Euro/
00000 00000 00000 (X I XX Millionen Packungen
515 500 500 495
. 41 27 9 7 6 4
Vereinigtes Island Lettland Portugal 21 44 18 10 2 8
Kénigreich : Umsatz Absatz
insgesamt ... 4520 oo 547 58 29 I 28 11 ‘- I 3 14 'l I6 9 LT ERE ‘- > 0
alimentares System und . .
frwechsel Angst vor keine Zeit, Besserung, zu lange aus Angst vor
0000 0000 0006 - 00060 - Sto WECNSEL oo Ansteckung beruflich nicht mehr Wartezeit Bequemlichkeit  &rztlicher Diagnose
471 451 419 416 respiratorisches System mit Corona verhindert notwendig und Behandlung
Norwegen Polen Niederlande Estland NErVENSYSTEM v
Dermatologika e 4q 2 2 2 2 2
Muskel- und Skelettsystem -................ 8 2 0 0 I 0 5
'3'7.3' '2;; 1'4; ibrige Indikationsgebiete - d-.m0 5 .= 20 _.m 50 . 0 0 BNemtla 27 0 0
Dinemark Mexiko Costa Rica o ) o Termin keinen Termin Kosten Probleme bei der sonstige Griinde keine Angabe
| Querthe Counterpraneimitel s reseptele. apothekenpfichise Vergessen bekommen Anfahrt) Zogang (e unter 2%
Selbstmedikation abgegeben werden. B
Quelle: OECD Quelle: Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbinde e. V. *Mehrfachnennung moglich. Quelle: Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV)
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Konsultiert
Jahrliche Arztbesuche je
Einwohner; ausgewahlte OECD-

Therapiert
Durchschnittliche Krankenhaus-Verweildauer stationarer Patienten;
ausgewahlte EU-Mitgliedsldander; 2019; in Tagen pro Jahr

Gut versorgt
Einschatzung der Versorgung in deutschen Krankenhdusern (subjektive Wahrnehmung); Deutschland; in Prozent

Mitgliedslander; 2019 sehr gut . gut . durchschnittlich . weniger gut schlecht

SUAKOrea - oo 17,2 9,6 9,5 8,9

SIOWAKEI «vveerreeeeeeeeeeeeeeeseeereeee 11,1 ﬁﬁﬁﬁﬁ ﬁﬁﬁﬁﬁ ﬁﬁﬁﬁ

Ungarn ANANA AAAAA ANAAR s : : 2 s 21
T[T T i Ungarn Tschechien Deutschland* 36 39 38 37 39 24
Deutschland ..o 9,8 7 7 7 8 8 3
Turkei

Litauen 8,8 8,6 8,1

Niederlande w.omo 8.8 1+ B+l 1+ I+ I+ IR (+ R+ R+l +] 2015 2016 2017 2018 2019 2020
K = =) ISR 8,2 ﬁﬁﬁﬁﬁ ﬁﬁﬁﬁﬁ ﬁﬁﬁﬁ

Tschechien oo 8,2 Frankreich Kroatien Spanien Quelle: PwC - PricewaterhouseCoopers

POlEN oo 7,7

AUSEEAlIEN v, 7.3 1 s
Belgien . 7,3 8,0 8,0 7,9 7,2

SIOWENIEN - 6.7 1+ R+ R+ ] 1+ R+ R+ [+ R+l 1+ R+ R+ Gut versichert

KANAAA v 6,6 1+ R+ R+ R +] 1+ R+ R+ R +] 1+ R+ R+ R +] 1+ R+ R+ R +] Zufriedenheit mit der eigenen Krankenkasse (subjektive Wahrnehmung); Deutschland; in Prozent

Osterreich oo 6,6 Italien Finnland Portugal Rumanien

Lettland oo 6,1 sehr zufrieden . zufrieden . leicht unzufrieden . sehr unzufrieden

Irland ;

Estland «oooooovoeeeeeeeeeeeeeee 5,5 7,1 7,1 6,9 6,0

Luxemburg - 5,5 ﬁﬁﬁ ) ﬁﬁﬁ ) ﬁﬁ ﬁ ﬁﬁ

Finnland oo 4.4 ﬁ ﬁ ﬁ ﬂ ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ 57 56 56 53 59 50
NOIrwegen - 4.4 Polen Slowakei Slowenien Belgien 9 13 14 12 10 9
Danemark oo 4,0 2 2 2 2 2 3
Griechenland oo 32 :

Chile oo 2,9 5,6 5,1 4,4 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Kolumbien oo 2,6 ﬁ ﬁ a ﬁ ﬁ . ﬁ ﬁ

Schweden oo 2,6 ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ R Quelle: PwC ~ PricewaterhouseCoopers

COSIARICA v 2.3 Schweden Bulgarien Niederlande
MEXIKO v 2,3

Gut kalkuliert

Image der Pharmaunternehmen (subjektive Wahrnehmung); Deutschland; in Prozent

Quelle: OECD *2018. Quelle: Eurostat

Votiert
Zugehorigkeit des deutschen Gesundheitssystems zu den Top 3 der Welt (subjektive Wahrnehmung), nach Alter;
Deutschland; in Prozent

. weif8 nicht

‘ 16 ‘ 19 ‘ 18 ‘ 20 ‘ 19 35
10 8 10 11 13
I 58 I 60 I 54 I 52 I 48 72 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2015 2016 2017 2018 2019 2020

auf Gewinnmaximierung ausgerichtet . innovative Unternehmen

18-34-Jdhrige 35-54-Jihrige . 55+-Jdhrige

Quelle: PwC - PricewaterhouseCoopers Quelle: PwC - PricewaterhouseCoopers
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Erkrankt

Belegung von Intensivbetten in Deutschland wadhrend der Corona-Pandemie; Zahl/Anteil in Prozent

Getestet
Zahl durchgefiihrter Tests auf das Coronavirus
(Covid-19) im europdischen Vergleich; KW 32 /2021

R R A A R AR R A T T LAY GESUNDHEITSWESEN

Gemeldet
Corona-Impfquoten im internationalen Vergleich;
ausgewahlte Lander; weltweit; Stand: 22.8.2021;

belegte Bett davon Covid-19-Féill Covid-19-Fiille in %
B betegte erten avon con o o e (9.8.2021-15.8.2021); pro 100000 Einwohner Impfungen je 100 Einwohner
2020 2021
25000 ZYPEIT oot 37454
20841 OSTEITEICH < vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 29038
22500 20683 20416 20275 20573 DEANEMATK <ot 16711 Gibraltar D:| Looloulonl, , F— 233,51

19407

20000 19218 Griechenland oo 9785 Vereinigte
19048 19849 20067 19835 19831 19897 SIOWEINEN 8409 Arabische [ | [ 1., |, F+— 178,79
17500 18342 FrankreiCh oo 6884 Emirate
15000 B Y6 111 a1 T=) o TS 6747 Israel D:| Lyl iy I:I= 148,21
1S1ANA oo :
12500 Luxemburg - Chile D:| T SN I I:': 146,26
10000 KEOALIEN oo : Vereiniat
.................................................................................... . ereinigtes
7500 " R jses | Komgreion [l LT 131,59
M e osa J-IETIL T T 10848
2500 Belgien v 3034
0 EStland oo 2988 Deutschland D:I ST I AT A I:'= 118,57
_ ) _ ) B _ _ _ ) Niederland@ oo 2982
April - Mai —Juni - Juli  Aug. Sept. Okt Nov. Dez. Jan. Feb. Marz April Mai Juni Juli Aug. 1734 Y T FRPSSooO oo China [ 1ol ..., F+—— 13527
IElANA oo :
Quelle: Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) Finnland ... Italien D:| ol ..l I: 124,55
.................................................................................................................................................................. JEALTEN oo
. SIOWAKET - 1817 Frankreich D:l Lol 1.l I:= 122,72
Gelmpft SPANTEN oo 1787
Wochentlicher Fortschritt bei Corona-Impfungen; Deutschland; 2021 Bulg;iri?n ...................................................................................... 1754 == 105,24
RUMENIEN e 1046 :
SCAWEAEN e 855 :
Kalenderwoche Erstimpfung Zweitimpfung Kalenderwoche Erstimpfung Zweitimpfung |20 ] =Y o TSR 725 Brasilien DZ' S N T ':|= 83,09
344228 oo, 0 KW 17 oo 19854550 oovvveroerrennn. 6038063 DeUtSCRIANG oo 697
740587 oo 0 KW 18 oo 23852426 o 6771476 T R 512 ¢ weltweit [ | [ [, [, [+ 63,07
1257455 oo 33934 KW 19 oo 27686865 8022890
1673113 .. 296497 - 31094584 9548021 wochentliche Positivrate in Prozent: Indien D:l [ 1.l ], 42,08
1991670 oo 648588 33503002 11896572 ZYPOIN e 3,79 :
KW B oo 2370735 1086128 35531114 oo 15009970 Deutschand ... 0,98
KW 7 oo 2828009 oo 1503557 38245152 ccovovece 18187186 URNGAMN crtieerteeeeetsteeeesseeees s s 0,87 L wBei Impfstoffen, die mehrere Impfungen fir cinen vollstindigen
KW 8 oo 3426848 oo 1843846 KW24 oo 40475199 .o 22302188 : Immunschutz erfordern, werden die jeweiligen Impfungen )
: einzeln gezdhlt. Ldnder kénnen daher mehr als 100 Impfungen je 100
KW O o 4256508 i 2195371 KW 25 s 42540863 oo 26274154 Quelle: European Centre for Disease Prevention and Control . Einwohner verzeichnet haben. Quelle: Our World in Data
KW TO0 o 5420388 oo 2580512 KW 26 oo 44886784 oo 20803 258
KW TT oo, 6811278 oo, 2976950 KW 27 oo 47213139 oo, 32696003
KW 12 oo 7798340 oo 3449100 KW 28 oo 48799636 oo 35776237 Entwickelt
KW 13 s 93133071 i 3990975 KW 29 s 49931406 -ovvoorvverion 38843476 Zahl von Covid-19-Impfstoffen nach Entwicklungsphasen; weltweit; Stand: 23.8.2021
KW 14 oo, 10566549 oo 4536923 50736111 v, 41342865
KW 15 oo 13567817 oo 5117056 51423707 oo 43708441 193 37 38 24 4 0 4
KW 16 oo 16795784 oo 5582992 52010167 oo 45842065 praklinische Phase | Phase Il Phase llI Phase Il mit Rolling Zulassungsver- Zulassung
52678353 47826330 Phase Review (EMA) fahren in der EU
Quelle: Robert-Koch-Institut Quellen: Verband der forschenden Pharma-Unternehmen, World Health Organization
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Verabreicht
Verabreichte Impfungen nach Impfstoffen*; Deutschland; Stand: 24.8.2021; Zahl/Anteil in Prozent

mindestens einmal geimpft vollstandig geimpft

Zahl Anteil Zahl Anteil
INSgESAME oo 534050071 oo 100% -oocvvooeeeeee 49210918 oo 100%
BIONTECH oo 37113366 oo 69,5% oo 38194641 coovooeeoeeeeeeeee 77,6%
MOAEINA v 4359648 oo 8,2% v 4872875 oo 9,9%
ASTraZeNeca - oovorveeveeeeereee. 9202471 oo 17,2% oo 3413796 oo 6,9%
Johnson & Johnson «.ccccccooveine 2729606 oo 5,19 oo 2729600 oo 5,5%

*Die Gesamtzahl mindestens einmal Geimpfter umfasst alle Personen, die Erstimpfungen mit den Impfstoffen Comirntay (Pfizer /BioNTech), Covid-19
Vaccine Moderna oder Vaxzeria (AstraZeneca) oder eine Impfung mit dem Impfstoff Janssen (Johnson & Johnson) erhalten haben. Als vollstindig
geimpft gelten alle Personen, die Zweitimpfungen mit BioNTech, Moderna oder AstraZeneca oder eine Impfung mit Johnson & Johnson erhalten haben.
Die Impfungen mit Johnson & Johnson sind daher sowohl in der Gruppe ,mindestens einmal geimpft“ als auch in der Gruppe ,vollstindig geimpft“ enthalten.
Sie werden fiir die Gesamtzahl der verabreichten Impfungen jedoch nur einmal gezdhlt. Quelle: Robert Koch-Institut

Geliefert
Gelieferte Impfstoffdosen gegen Covid-19 nach Bundesland; Deutschland; Stand: 7.7.2021; je 100 Einwohner

110,9 104,8 102,9 102,1 101,7 101,6 100,9 100,5
Saarland Bremen Nordrhein- Hamburg  Niedersachsen Berlin Hessen Brandenburg
Westfalen
106,8 103,3 102,2 102,0 101,7 101,1 100,8 100,3
Mecklenburg-  Schleswig- Bayern Sachsen Thiiringen Baden- Rheinland-Pfalz ~ Sachsen-
Vorpommern Holstein Wiirttemberg Anhalt

Quellen: Impfdashboard.de, Robert-Koch-Institut, Bundesministerium fiir Gesundheit

Gefragt

Zufriedenheit mit Corona-MaRnahmen im Zeitverlauf; Deutschland; Stand: 24.8.2021; in Prozent

Die aktuell geltenden Corona-MaRnahmen ...

. ... sind iibertrieben . ... sind gerade richtig . ... miissten hérter ausfallen

;g 2020 11 2021
80 20 69 19
o 131110 40184 1423 263 18
5556 56 g 54 171371756 55 141953

60 30— 32— 32 30— 20 35 | 28 18 24
3149 26 29

20 3143

40 36

30

20

10

0

Marz April  Mai  Juni Aug. Sept. Okt. Nov. Dez. ' Jan. Feb. Mdrz Aprii Mai Juni Aug.

Quelle: Forschungsgruppe Wahlen
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MaRig optimistisch

Einschatzung zur wirtschaftlichen Erholung in Europa; Europaische Union; Stand: Mdrz 2021; in Prozent
sWann wird sich die Wirtschaft Ihres Landes von den Konsequenzen des Coronavirus erholt haben?”

2023 oder spiter 2022 2021 bereits jetzt nie weil nicht
Portugal oo
Tschechien oo,
DAanemark - oo
BE] () €1 ———————
IFland oo
SPANIEN wovveveiei
Estland oo
Frankreich ..o
Griechenland oo
Finnland oo
SIOWENIEN --veveeieeeeeeeeeee
Niederlande .o,
Luxemburg ... .
Y D I ————————
Lettland oo
Litauen oo

Schweden ..
Deutschland
SloOWaKei «vovoveeeeeeeeeeeeeeeee

1talien oo
Osterreich <o
UNgarn oo

Uberwiegend enttiuscht
Vertrauen in die Fahigkeiten nationaler Regierungen im Umgang mit Covid-19; ausgewdhlte Lander; in Prozent

Februar 2020 . Januar 2021 . Veriinderung in Prozentpunkten
+8 -10 +4 -21 -6 -28 -20 -39
I 78 I 60 1. e l s Y il 36 N 24
Australien Kanada Deutschland Vereinigte Russland Vereinigtes Frankreich Japan
Staaten Konigreich

Quelle: Ipsos
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Geld allein
reicht nicht

Warum handeln Menschen altruistisch? Und welchen Einfluss haben unsere Herkunft,
unser Geschlecht und unser Umfeld auf unsere Hilfsbereitschaft?

Ein Gesprach mit dem Verhaltens6konomen und Altruismus-Forscher Armin Falk.

Text: Peter Lau Foto: briq Institute
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Der Verhaltensékonom
Armin Falk beschaftigt
sich seit Langem mit der
Frage, welchen Einfluss
die duleren Umstande
auf das menschliche
Miteinander haben.
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Herr Professor Falk, Sie sind einer der fiihrenden Forscher auf
dem Gebiet des Altruismus — also der Neigung von Menschen,
flr andere etwas selbstlos zu tun. Was entgegnen Sie Kritikern,
die behaupten, dass wir von Natur aus egoistisch seien und
nur helfen, wenn wir uns davon einen Vorteil versprechen?
Zuerst einmal wiirde ich sagen, dass es DEN Menschen
nicht gibt. Es existieren erhebliche individuelle Unterschiede
in unserer Disposition, sich altruistisch zu verhalten. Experi-
mente zeigen, dass das Spektrum von reinem Egoismus bis zu
sehr altruistischem Verhalten reicht.

Altruistisch nennen wir die Bereitschaft, unter Aufbrin-
gung eigener Kosten anderen etwas Gutes zu tun. Zum Bei-
spiel, wenn ich flir einen guten Zweck spende, Freiwilligen-
arbeit leiste oder, wie kiirzlich nach der Flutkatastrophe, vor
Ort Opfern helfe. Grundsitzlich sind in jedem Menschen ego-
istische und altruistische Zlige angelegt, aber sie sind unter-
schiedlich stark ausgeprigt. Hinzu kommen situative Effekte,
die unser Verhalten beeinflussen: Dieselbe Person, die sich in
einer bestimmten Situation altruistisch verhalt, wird es in einer
anderen Situation nicht tun.

Womit wir bei den Motiven wdren. Werden Menschen in Kri-
senzeiten altruistischer?

Krisen erhohen unsere Empathie sowie die Aufmerksamkeit
fir das Leid der Opfer und konnen sich insofern glinstig auf
unseren Altruismus auswirken. Das beobachten wir regel-
mafsig. Grundsatzlich spielen neben unserer personlichen
Disposition dufsere Umstande und situative Effekte eine ent-
scheidende Rolle fuir unser Verhalten. Zum Beispiel handeln
wir in Gruppen haufig eher egoistisch, weil in Gruppen Ver-
antwortung diffus wird und nicht klar ist, wer Fehlverhalten
letztlich zu verantworten hat. Hingegen verhalten wir uns oft
altruistischer, wenn wir beobachtet werden. Das liegt daran,
dass Menschen ein gutes Image haben, also vor sich und ande-
ren gut dastehen wollen.

Konnen Sie dafiir ein Beispiel nennen?

Nehmen Sie das ,,Diktatorspiel“. Es gibt zwei Spieler, von
denen aber nur einer entscheiden darf, wie er einen zuvor fest-
gelegten Geldbetrag unter den beiden aufteilt. Der Diktator
hat dabei vollkommene Freiheit. Er kann nichts, ein wenig
oder alles an seinen Mitspieler abgeben.

Die meisten Probanden geben zumindest einen kleinen
Betrag ab, aber es gibt immer wieder auch Teilnehmer, die die
gesamte Summe fiir sich behalten — zumindest wenn das Spiel
anonym durchgefiihrt wird. Wenn Sie jedoch dafiir sorgen,
dass das Verhalten der Teilnehmer von anderen beobachtet
wird, werden viele grofSziigiger: Das Ansehen und Urteil der
anderen ist uns wichtig — das ist ein Beispiel flir einen situa-

tiven Effekt. >



Miisste es dann nicht viel mehr Altruismus geben? Oder
anders gefragt: Von welchen Faktoren hangt Hilfsbereitschaft
noch ab?

Da gibt es zahlreiche. Das wichtigste Motiv ist die sogenannte
Reziprozitat. Damit ist ein bedingt kooperatives Verhalten
gemeint: Wir sind eher bereit, uns fair und kooperativ zu ver-
halten, wenn andere das auch tun. Gleichzeitig neigen wir zu
unkooperativem Verhalten, wenn wir selbst unfair behandelt
werden. Diese Form des bedingten Verhaltens halte ich fiir die
wichtigste menschliche Verhaltensweise tiberhaupt.

Andere Faktoren sind emotionale Zustinde wie Stress
oder auch Zeitnot, die unsere Hilfsbereitschaft schrumpfen
lassen. Auch das Geschlecht spielt eine Rolle. In Hunderten
von Studien konnte gezeigt werden, dass Frauen sich im
Durchschnitt prosozialer verhalten als Manner. Das gilt nicht
nur in Deutschland, sondern in fast allen Kulturen. Zudem
spielen unsere Pragung und Vorbilder eine wichtige Rolle. So
gibt es etwa einen starken intergenerationalen Zusammen-
hang: Wenn der Vater oder die Mutter oder beide eher proso-
zial eingestellt sind, ist es wahrscheinlicher, dass auch das Kind
prosozial ist. Andere Vorbilder konnen sich ebenfalls positiv
auf unser Verhalten auswirken. So konnten wir in einer Lang-
zeitstudie zeigen, dass Kinder, die einen prosozialen Mentor an
die Seite gestellt bekamen, sich noch Jahre spater altruistischer
verhalten. In Experimenten gaben sie mehr an andere Kinder
ab, zeigten mehr Empathie und vertrauten auch mehr.

Sie vertrauen mehr?

Ja. Vertrauen ist eine wichtige Komponente des prosozialen
Verhaltens. Gleiches gilt fir Aufrichtigkeit. In der oben ge-
nannten Langzeitstudie konnten wir auch zeigen, dass Kinder,
die ein prosoziales Vorbild hatten, weniger liigen. Hierzu
haben wir ein ,,Liigenexperiment® durchgefiihrt: Die Proban-
den sollten sich eine Zahl zwischen eins und sechs ausdenken
und anschlieffend wiirfeln. Wenn die gewlirfelte Zahl die
gedachte war, erhielten sie fiinf Euro. Die Wahrscheinlichkeit,
richtig zu raten, ist offensichtlich: Sie liegt bei einem Sechstel,
also knapp 17 Prozent. Dennoch gaben die Teilnehmer in etwa
60 Prozent der Fille an, ,ihre* Zahl gewiirfelt zu haben. Es
wurde also kriftig gelogen. Interessant aber ist, dass dieser
Prozentsatz signifikant geringer war fiir die Gruppe der Jugend-
lichen, die einen prosozialen Mentor hatte. Sie logen signifi-
kant weniger. Dieser kausale Effekt zeigt, wie sich prosoziale
Vorbilder positiv auf unser Verhalten auswirken konnen.

Altruismus und Sozialverhalten kann man also vergleichs-
weise leicht lehren und lernen. Gilt das auch fir Erwachsene?
Dazu gibt es bislang meines Wissens keine guten Studien. Ins-
gesamt geht die Personlichkeitspsychologie davon aus, dass
im Alter von etwa 25 die Entwicklung unserer Personlichkeit
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Zeitnot lasst
Hiltsbereitschaft
schrumpfen.
Gleiches gilt
fur Stress, Reiz-
uberflutung
und Bevolke-
rungsdichte.
Und: Frauen
handeln grund-
satzlich eher
prosozial

als Manner.

mehr oder weniger abgeschlossen ist. Eine Veranderung
der Personlichkeit ist in jungen Jahren sehr viel leichter zu
bewerkstelligen.

Aber prdgt uns nicht auch der Alltag? Entwickeln Menschen,
die beispielsweise im sozialen Bereich tdtig sind und sich viel
um das Wohlergehen anderer kiimmern miissen, nicht schon
aus dieser Erfahrung mehr Empathie als diejenigen, die in der
Verwaltung die Excel-Tabellen pflegen?

Nein, das kann man so einfach nicht sagen. Zum einen miissen
Sie bedenken, dass schon bei der Wahl des Berufs bestimmte
Vorlieben eine Rolle spielen - die Kausalitat ist also eher
anders herum: Wer prosozialer ist, wird eher einen helfenden
Beruf ergreifen. Zum anderen hat auch ein Biiroangestellter
ein Leben nach Feierabend, wo er sich vielleicht prosozial
engagiert oder prosoziale Erfahrungen sammelt.

Welchen Einfluss haben finanzielle Anreize auf diese Muster?
Die Antwort auf diese Frage ist nicht so einfach, wie die Stan-
dardokonomik es uns lange hat glauben lassen. Natiirlich
kann Geld die Motivation von Menschen erh6hen. Aber Geld
allein scheint nicht auszureichen. Wichtig ist das Gefiihl, fair
behandelt zu werden und Anerkennung fiir seine Arbeit zu
bekommen. Zudem spielt eine entscheidende Rolle, wie viel
man im Vergleich zu seinen Kollegen oder Kolleginnen erhalt.
Studien zeigen, dass die relative Entlohnung haufig sogar
wichtiger ist, als die absolute Hohe des Einkommens. Eine
kluge Lohnpolitik muss also immer das gesamte Gefiige im
Blick behalten.

Ist das der Grund fiir die schlechte Bezahlung in sozialen
Berufen? Weil die Jobs eher von prosozialen Menschen ergrif-
fen werden, denen materielle Werte offenbar weniger wichtig
sind, muss man sie auch nicht ordentlich bezahlen?

Das wire natiirlich fatal. Ordentlich bezahlen sollte man jeden
Mitarbeiter. Aber natiirlich spielen bei der Berufswahl auch
Sinnfragen eine wichtige Rolle. Ein sozialer Beruf ist in die-
ser Hinsicht ,,belohnender* und sinnstiftender als viele andere
Berufe. Fiir weniger ,sinnvolle“ oder belohnende Jobs muss
man dann eben auch mehr zahlen.

Wenn wir uns vor Augen fithren, warum jemand tiberhaupt
einen helfenden Beruf ergreift, dann doch sicher vor allem
deshalb, weil er helfen, Gutes tun oder Umstande verbessern
mochte. Wo das nicht méglich ist, wo man nur noch Verwal-
ter des Leids ist, weil beispielsweise in den Dienstplanen zu
wenig Zeit fiir die Patienten oder Pflegefalle vorgesehen ist,
werden Mitarbeiter ungliicklich. Da hilft dann auch kein Geld,
im Gegenteil: Das zieht nur die falschen Leute an, diejenigen,
die eben gerade nicht an der eigentlichen Aufgabe interessiert
sind. Das ist einer guten Arbeit nicht zutraglich.
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Was kénnte man aus Sicht der Wissenschaft tun, um Leistung
und Zufriedenheit in den sozialen Bereichen zu erhéhen?
Das Problem ist, dass der Erfolg in diesen Branchen in der
Regel nicht marktfahig ist, weil man ihn nicht tiber Kennzah-
len messen kann wie bei Konsumgiitern, wo man die Nach-
frage und den Absatz beobachten kann. Eigentlich miisste
man Hin- und Zuwendung an qualitativen Kriterien messen,
beispielsweise an der Zufriedenheit von Schutzbefohlenen
oder Patienten. Wiirde das geschehen, etwa in Form von
Pflichtenheften, mussten die Arbeitgeber in diesen Bereichen
Rechenschaft dartiber ablegen, ob ihre Kunden - also Kinder,
Kranke oder Hilfsbediirftige — gliicklich und zufrieden sind.
Der Wettbewerb wiirde dann nicht nur um geringere Lohne
geflihrt, sondern um bessere Leistungen.

Und grundsatzlich gilt, dass man Mitarbeiter mit Respekt
behandeln sollte. Anerkennung und faire Lohne sind der beste
Garant fiir Kooperation und gute Arbeit.

Armin Falk ist Professor fiir Volkswirtschafislehre und Direktor
des Behavior and Inequality Research Institute (briq) sowie des
Labors fiir Experimentelle Wirtschafisforschung an der Univer-
sitdt Bonn. Er ist aufSerdem Programmdirektor am Institut zur
Zukunft der Arbeit (IZA), Forschungsprofessor am Deutschen
Institut fiir Wirtschaftsforschung (DIW) und Mitglied des Wis-
senschaftlichen Beirats beim Bundesministerium fiir Wirtschaft
und Energie.

Er war am Global Preference Survey beteiligt, der Zeit- und
Risikopriferenzen, Reziprozitdt, Altruismus und Vertrauen bei
80000 Menschen in 76 Landern analysiert hat, und untersucht
seit mebr als zebn Jabren in einer Langzeitstudie den Einfluss des
Mentorenprogramms ,,Balu und Du“ auf das prosoziale Verhal-
ten von Grundschulkindern.

Der 53-Jibrige forscht interdisziplindr, in seiner Arbeit
verbindet er Erkenntnisse der experimentellen Wirtschafts-
forschung, Genetik, Sozialpsychologie und den Neurowissen-
schaften. Zu seinen Fachgebieten gehort die verhaltensorien-
tierte Arbeitsmarktokonomik, die sich mit den psychologischen
Aspekten des Arbeitsmarktes beschiftigt.
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Auf einen Blick
Gesundheitszustand der Bevolkerung

BeY G lKeTUim el ) € LTS G | ] )2 (S —— 83019213

Bevolkerung in Deutschland nach Altersgruppen, 2020, in Prozent,

UNTEE 20 JANT oo 18,4
20 DS UNTEE 40 JANIE oo 24,5
40 DIS UNTEE B0 JANI@ oo 28,1
60 DS UNTEE 80 JANIE oo 21,8
B0 JANIE UNA I T oot 7,1
|
Lebenserwartung in Japan, 20719, QN JARFEN oo 84,4
Lebenserwartung in Deutschland, 2079, IN JANIEN - 80,9
Lebenserwartung in der Zentralafrikanischen Republik, 2019, iN JARIEN oo 53,3
[ HE

Mittleres Alter (Median) in Afrika, 2020, iN JANIEN e 19,7
I e e I a n e I u n g Mittleres Alter (Median) in Europa, 2020, N JANFEN o 42,5
, Rang, den ,nicht ndher bezeichnete Demenz“ in Deutschland 2000 in der Liste der hdaufigsten Todesursachen einnahm -........... 93
[ | [ ] Rang, den ,nicht ndher bezeichnete Demenz“ in Deutschland 2019 in der Liste der haufigsten Todesursachen einnahm ............. 2
I e u I I Anteil der Personen, die ihren Gesundheitszustand als gut/sehr gut einschdtzen, Deutschland, 2019, in Prozent -........c..c..... 65,5

Anteil der Personen, die angeben, chronische Erkrankungen zu haben, Deutschland, 2019, in Prozent
ol Rang 1 in der Liste der haufigsten Todesfalle, weltweit, 2019, in Prozent: koronare Herzkrankheit ..., 16,03
Rang 2 in der Liste der hdufigsten Todesfalle, weltweit, 2019, in Prozent: Schlaganfall ... 11,18
Rang 3 in der Liste der haufigsten Todesfalle, weltweit, 2019, in Prozent: chronisch obstruktive Lungenerkrankung -........... 5,83
Zahl der Schwangerschaftsabbriiche in Deutschland, 2000 e 134238

= - Zahl der Schwangerschaftsabbriiche in Deutschland, 2020 - 99366
u r I e S e e t \Verandentingh o NR2 00 Ol S0 2 N 1 Pz T S — -26
m

Anteil der Bevolkerung in Deutschland, der sich fiir eine gesunde Erndhrung und Lebensweise besonders interessiert,

ZX0)11 835 [T} [HASFASILS conpererrererearororroronreran rereronreremrerer ooy er e oo e o ey T T T e T O e T T T O e Y Y ey T X L Y LY X LY LY Y X r e re 25,2

2020, 1N PrOZENT oo 24,8
Mahatma Gandhi

Alkoholkonsum in Lettland, 2018, in Liter Pro KOPF i 12,6

Alkoholkonsum in Deutschland, 2018, in LIiter Pro KOPT - 10,8

Alkoholkonsum in der Tirkei, 2018, in Liter Pro KOPF i 1,4

Empfundene Belastung durch Einschrankungen zur Bekampfung der Corona-Pandemie, Deutschland, 2021, in Prozent,

Anteil der 18- bis 39-Jdhrigen, die sich stark oder sehr stark belastet fURIEN ..o 59
Anteil der 40- bis 64-Jdhrigen, die sich stark oder sehr stark belastet fURIEN ..o 49
Anteil der 65+-Jdhrigen, die sich stark oder sehr stark belastet flhlen ... 37

Quellen: Statistisches Bundesamt, The World Bank Group, DESA — Department of Economic and Social Affairs of the United Nations, WHO — World Health
Organization, IfD Allensbach, OECD, ARD-Deutschland TREND
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Wir sind viele
Bevolkerung nach Bundeslandern; Deutschland; 2020

Deutschland ... 83019213
Baden-Wirttemberg ..o 11069533
Bay@rn oo 13076721
BEIIIN —ovveeeeee oo 3644826
Brandenburg 2511917
BreIMEON o vveeoiie e 682986
HambBburg - 1841179
HESSEN oo 6265809
Mecklenburg-Vorpommern ... 1609675
NiedersaChSen ..o 7982448
Nordrhein-Westfalen ... - 17932651
Rheinland-Pfalz ..o 4084844
SaArIaNd oo 990509
SACHSEN <o 4077937
Sachsen-Anhalt oo 2208321
Schleswig-Holstein ........................................................... 2896712
TRUMANGEN o 2143145

Quelle: Statistisches Bundesamt

Wir werden alter

Wir sind altersmaRig gruppiert
Bevolkerung nach Altersgruppen; Deutschland; 2020;
in Prozent

18,4 24,5 28,1
unter 20 20 bis unter 40 40 bis unter 60
21,8 7,1
60 bis unter 80 80 und alter

Quelle: Statistisches Bundesamt

Wir pflanzen uns fort
Durchschnittliche Kinderzahl pro Frau; Deutschland

1990 2000 2010 2019

Deutschland ............... 1,45.......... 1,38 .o 1,39......... 1,54
alte Bundeslander-........... 1,45......... 1,41 . 1,39......... 1,56
neue Bundeslander ........ 1,520 1,21 e 1,46 1,56

Quelle: Statistisches Bundesamt

Durchschnittliches Alter der Gestorbenen; Deutschland; in Lebensjahren

1980 1990 2000 2010 2019
gesamt ... 71,8 o 73,9 75,4 77,4 o 79,0
MENNICA oo, 68,5 oo 69,7 oo 70,7 oo 73,5 o 76,1
Y12 [T s R 74,8 oo 77,6 oo 79,5 oo 81,0 e 81,9
Quelle: Statistisches Bundesamt
Wir werden weniger
Bevolkerungsvorausberechnungen; Deutschland; in Millionen
. Bevidlkerung insgesamt unter 20 Jahre 20 bis unter 67 Jahre . 67 Jahre und dlter
83,4 83,3 82,1 80,2 78,2
I 16,2 I 19,0 I 21,4 I 21,1 I 21,4
2020 2030 2050 2060

Quelle: Statistisches Bundesamt

Geboren
Zahl der Lebendgeburten pro Jahr nach Bundesldandern; Deutschland;
2019; je 1000 Einwohner

DeUtSChIANd e 778,1
NOrdrheiN-WeStFal@N oo 170,4
B L 128,2
Baden-WIUrE@MDEIT - rvvvrreesreeiss i 109,0
NIEARISACHSEN - ettt 73,3
H S S I e 60,1
BRI I ettt 39,5
RRAGINIQANA-PFAIZ -t 37,2
T Tl 4 1<) 1 T ST USSP T SE TP UU TP PPO 34,5
Schleswig-Holstein

T e 1 e ————

Brand@NUIG oo 19,3
T U 16,6
SACHSEN-ANNAIT e 16,6
Mecklenburg-VOrPOMIMETT - oo oo 12,6
SAANIANG et 8,0
BN oot 7,1

Quelle: Statistisches Bundesamt

Gestorben |
Sauglingssterbefille nach Bundeslandern; Deutschland;
je 1000 Lebendgeborene

1990 2000 2010 2019
Bremen . 74 8,2 i 4.8 i 4,3
Niedersachsen .oocoooeeveeieieeeeians 7,0 o 4,9 4.2 3,9
Nordrhein-Westfalen ........ccccoococ... 7,7 oo, 49 4,2 i 3,7
Saarland 6,6 o 4.3 2,8 3,7
Hamburg ...
Deutschland
HEeSSeN oo
Schleswig-Holstein
Baden-Wirttemberg
Berlin .o
Rheinland-Pfalz
Bayern ... 6,2 s 3,9 3,0 2,9
ThUFNGEN - 8,0 i 4.2 2,5 2,8
Brandenburg ....................................... 74 3,7 e 34 2,7
SACNSEN oo 6,7 e 3,7 e 2,2 o 2,5
Mecklenburg-Vorpommern ........... 7,2 o, 44 2,5 2,2
Sachsen-Anhalt oo 8,0 i 4.2 2,8 2,2

Quelle: Statistisches Bundesamt
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Gestorben Il
Monatliche Sterbefalle in
Deutschland

2018

Oktober 2018 .o 74039
November 2018 oo 74762
Dezember 2018 oo, 80999

2019

Januar 2019 <o
Februar 2019
Marz 2019 oo
April 2019 oo
Mai 2019 o
Juni 2019 i
Juli 2019 o
August 2019
Sepember 2019 ..o 71022
Oktober 2019 v 77006
November 2019 ..o 78378
Dezember 2019 .. 83329

2020
Januar 2020 -
Februar 2020 oo
Marz 2020 oo
April 2020 -
Mai 2020 oo
Juni 2020 <o
Juli 2020 oo
August 2020
September 2020
Oktober 2020 oo
November 2020
Dezember 2020

2021

Januar 20271 - 106322
Februar 20271 .o, 81833
MArz 2021 oo 81414
April 20271 o 81028
Mai 2021 oo 80184

Quelle: Destatis



Sterblichkeit — weltweit

Sterblichkeitsrate im internationalen Vergleich; weltweit; 2019; je 1000 Einwohner

15,5
Bulgarien

11,7
Griechenland

000000000
9,8
Finnland

00000000
8,8
Mauritius

0000000
7,6
Argentinien

0000000
6,9
Luxemburg

000000 -
6,3
Mongolei

00000 -
5,4
Torkei

XXX
5,1
Marokko

14,7
Ukraine

..
0000000O0CO0OO
11,3
Deutschland

000000000 -
9,4
Puerto Rico

XYY Y Y X
8,7

Vereinigte Staaten

0000000 ¢
7,6
Kanada

000000
6,9
Neuseeland

000000 -
6,3
Afghanistan

XXXy
5.4
Kenia

XXX
4,7
Irak

Quelle: The World Bank Group

13,9
Lesotho

[}
000000O0OOCOO
11,1
Japan

000000000 -
9,4
Sudafrika

00000000
8,6
Schweden

0000000
7,6
Jamaika

000000
6,8
Sri Lanka

[ XX X X X ]
6,1
Mexiko

00000
5,2
Samoa

[ X X N}
3,9
Jordanien

20

13,7
Litauen

10,9
Portugal

o00000OOOO
9,1
Kuba

(XXYYYY Y
8,3
Fiji

0000000 -
7,3
Indien

000000
6,7
Australien

00000
5,8
Agypten

00000
5,2
Costa Rica

X
1,5
Vereinigte

Arabische Emirate

13,3
Russland

10,5
Italien

o0000O0OOO
9,1
Frankreich

XXX XX
7,9
Schweiz

0000000 -
7,2
Kasachstan

000000 -
6,5
Brasilien

00000
5,7
Sudkorea

[ X X X X ]
5,1
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Qatar
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13,3
Ungarn

000000000
9,9
Elfenbeinkiiste

000000OCOCO
9,0
Vereinigtes
Konigreich
0000000
7,8
Thailand

00000O0CO
7,1
China

000000 -
6,4
Athiopien

00000
5,6
Aserbaidschan

[ X X X X ]
5,1
Israel

Sie werden 66 Jahre alt - weltweit
Anteil der Frauen und Manner, die das 66. Lebensjahr erreichen; weltweit; 2019; in Prozent

. Frauen . Mdnner
95,2 94,2
88,2 89,4
Sudkorea Japan
93,5 93,5
20,1 85,7
Schweden Griechenland
92,4 92,3
88,5 93,0
Kanada Qatar
89,2 89,1
83,5 85,5
China Vereinigte

Arabische Emirate

87,5
73,8

85,1
78,9

© i©
©

68,7
62,0

>
«Q
<
!
m

=}

@
®
e

Afghanistan

87,2
77,2

©
©

Argentinien

85,0
72,6

Mauritius

79,7
59,7

©
©

Mongolei

66,9
50,8

Stdafrika

Quelle: The World Bank Group

94,2
20,3

©
©
©
©
©

Italien

93,1
85,6

©
©
©
©
©

Finnland

91,4
87,4

©
©
©
©

Vereinigtes
Koénigreich

88,8
86,5

©
©

© 1© |©
C

Marokko

86,8
72,1

Bulgarien

79,0
70,4

Irak

54,1
48,7

Elfenbeinkdiiste

Schweiz

94,2
90,6

92,9
88,2

Luxemburg

Sri Lanka

Kuba

=z 8
m c
z 2
s S

©
©

Indien

Lesotho

90,7
78,2

87,9
82,4

86,0
77,7

84,2
73,5

75,0
68,9

47,8
33,1

93,8
89,8

Israel

92,5
85,3

Frankreich

20,5
83,4

Costa Rica

87,8
74,7

85,5
76,7

84,1
74,7

Aserbaidschan

73,3
62,4

Fiji

93,8
85,6

Portugal

92,5
85,7

Deutschland
90,4

79,8

87,8
66,9

©
©

Litauen

85,4
73,6

©
©

Brasilien

84,1
61,1

Russland

71,6
64,4

Athiopien
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93,7

89,7

Australien

92,4

88,9

Neuseeland

©

Tirkei

89,8
82,0

87,6

79,9

Vereinigte Staaten

85,2
67,8

Kasachstan

oy
2
5

Kenia

83,4
74,0

o N
-
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Neues Leben
Durchschnittliche Kinderzahl pro Frau; weltweit; 2019

Elfenbeinkiiste Athiopien Irak
Niger Afghanistan Samoa
Agypten Kasachstan Fiji
Kenia Israel Mongolei
Ecuador Stdafrika Indien
Jordanien Marokko Argentinien
Mexiko Jamaika Aserbaidschan
Sri Lanka Torkei Frankreich
Neuseeland Vereinigte China
Staaten
Costa Rica Brasilien Schweden
Vereinigtes Kuba Thailand
Koénigreich
Australien Litauen Deutschland
Ungarn Kanada Mauritius
Russland Schweiz Portugal
Japan Griechenland Italien
Vereinigte Finnland Luxemburg
Arabische
Emirate
Puerto Rico Sudkorea

Quelle: The World Bank Group
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Langes Leben
Lebenserwartung im internatio-
nalen Vergleich; weltweit; 2019;
in Jahren

S I — 84,4
Schweiz oo 83,7
SPANIEN oo 83,5
StUdkorea - 83,2

NOIrWEegEN «vovvovvereiriririnae 82,9
Australien .. 82,9
ISrael <o 82,8

XTI UG . 82,4
Irland oo 82,3
Kanada oo 82,0
Niederlande ..o 82,0
Griechenland oo 81,9
(0 = 1= o 81,8
Finnland ..o 81,8
B e —— 81,7
Neuseeland .o, 81,7
SIOWENIEN oo, 81,3
Vereinigtes Konigreich .............. 81,2
Danemark oo 81,2
Deutschland ... 80,9
RotUiga—————— . 80,7
Chile oo 80,2
Tschechien oo 79,1
Vereinigte Staaten ................ 78,8
Estland oo 78,5
POIEN oo 77,9
TUPKEI v 77,7
Slowakei oo 77,5
U G T S ... 76,0
Lettland oo 75,2
MeEXIKO v 75,1

Quelle: The World Bank Group

Kurzes Leben
Sduglingssterblichkeit im inter-
nationalen Vergleich; ausge-
wabhlte Lander; weltweit; 2018;
je 1000 Lebendgeburten

Kanada - TTETT 47
Luxemburg 5T 43
Vereinigtes Konigreich ... i1t 3,9
Belgien oo Tt 38
Frankreich ..o Tt 3,8
POIEN oo 11t 38
DENEMATK oo Tt 37
Griechenland

Niederlande ...

LItAUEN «evvvevrrenreeensenreeeee b L L
Portugal oo L
Schweiz oo L
UNgarn bl
Deutschland

Lettland oo WL
Australien ... Tt 3,
Israel

Irland

Italien

Stdkorea ..o, Tt 2,8
OSLErreich v Tt 2.7
SPANI@N oo L 2,7
Tschechien oo Tt 26
NOrwegen -......ccoouuurrrreere! 11 2,3
Finnland oo tT. 2,1
Schweden e Tt 20
JAPAN Tt 19
ISIAND Ttz
Slowenien Ttz
ESHIANd oovvveoeeerevieens tTie

Quelle: OECD

Verteilt
Weltbevolkerung nach Kontinent; in Tausend
Veranderung
1950 2021 1950-2021
R LT =Y | S 2536431 e, 7874966 oo 210,5%
F N 517 R 227794 oo 1373486 oo 502,9%
ASIEN covvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1404909 ..o........ 4679661 oo 233,1%
(7730 - T- JE 549329 .. 747 747 oo 36,1%
Lateinamerika und die Karibik .-......... 168821 v 659744 oo 290,8%
Nordamerika «oooeoooomeeeceseereeec. 172603 covi. 371108 oo 115,0%
OZCANIEN -vvoveeereeeieee et 12976 oo 43220 oo 233,1%

Quelle: DESA — Department of Economic and Social Affairs of the United Nations

Verglichen
Durchschnittliche jdhrliche Wachstumsraten der Bevolkerung nach
Kontinent; in Prozent

1950-1955 2020-2025 2045-2050

Europa
Lateinamerika und die Karibik -...cccccco. 2,69 0,85 <o 0,24
Nordamerika oo 1,67 i 0,71 o 0,39
OZEANICIN oot 2,28 1,23 e 0,80

Quelle: DESA — Department of Economic and Social Affairs of the United Nations

Verlangert
Mittleres Alter (Median) nach Kontinent; in Jahren

1950 2020 2050
WEIEWEIT oo 23,6 oo 30,9 s 36,2
N 217 R 19,3 oo 19,7 oo 24,8
ASTIEN oo 22,1 32,0 39,9
EUropa 28,9 42,5 47,1
Lateinamerika und die Karibik .................. 19,8 i 31,0 o 40,8
Nordamerika - e 30,0 i 38,6 e 43,0
OZEANIGN - vevt e 27,7 o 33,4 37,2

Quelle: DESA — Department of Economic and Social Affairs of the United Nations
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Die Jungen der Lander der Welt Die Alten der Lander der Welt

Jugendquotient: Verhaltnis der Bevolkerung im Alter von unter 15 Jahren zur Bevolkerung im arbeitsfahigen Alter Altenquotient: Verhaltnis der Bevolkerung im Alter von Uiber 65 Jahren zur Bevolkerung im arbeitsfahigen Alter
(15-65 Jahre); weltweit; in Prozent (15-65 Jahre); weltweit; in Prozent

[ 2000 M 2019 [ 2000 M 2019

I 98,7 I 80,9 92,2 83,8 74,3 80,2 62,0 ‘ 25,2 ' 26,7 i 22,3 II 24,0 ' 24,9 ' 23,7 ' 24,7
77,3 75,3 71,8 67,1 66,2 64,9 55,6 47,1 36,1 35,8 34,7 34,2 33,4 33,0

Afghanistan Elfenbeinkiiste Athiopien Kenia Samoa Irak Agypten Japan Italien Finnland Portugal Griechenland Deutschland Frankreich

. 68,4 . 56,5 I 45,4 l 42,2 56,9 57,0 57,6 ' 26,8 ' 20,9 ‘ 17,4 II 22,3 . 24,3 . 22,7 18,4
53,7 47,4 46,5 45,5 45,0 44,1 42,7 32,5 31,2 30,8 29,9 29,0 28,4 26,5

Jordanien Mongolei Israel Kasachstan Fiji Stidafrika Ecuador Schweden Litauen Puerto Rico Ungarn Vereinigtes Schweiz Kanada
Konigreich
. 54,9 i 57,1 i 56,5 . 45,1 . 39,9 . 48,5 54,5 18,5 18,0 18,5 I 14,4 18,0 10,2 21,0
41,0 39,7 39,4 38,3 36,7 36,3 34,8 24,8 24,8 24,6 N 22,8 22,6 20,9 20,4
Marokko Indien Mexiko Argentinien Sri Lanka Turkei Jamaika Vereinigte Neuseeland Australien Kuba Russland Sudkorea Luxemburg
Staaten
49,1 i 48,4 . 34,7 . 45,5 . 31,2 . 28,9 . 32,0 16,2 9,5 16,0 9,0 9,3 9,7 9,0
33,4 30,5 30,4 30,1 29,7 28,8 28,4 20,4 ol 175 Ml s mll 170 ol 166 ol 16,2 ol 143
Aserbaidschan Costa Rica Neuseeland Brasilien Australien Frankreich Vereinigte Israel Thailand Argentinien Mauritius Sri Lanka China Costa Rica
Staaten
. 28,7 . 29,3 . 26,3 27,1 . 36,2 . 36,7 . 37,8 7,7 13,2 9,5 10,4 8,3 8,3 8,6
28,3 27,7 27,2 25,9 25,4 25,2 24,4 ull 133 Ml 3.2 mll 130 ml 12,1 mll 114 mll 11,2 mll 11,1
Schweden Vereinigtes Russland Finnland Puerto Rico China Mauritius Brasilien Jamaika Tirkei Kasachstan Ecuador Mexiko Marokko
Kénigreich
28,1 . 34,5 . 31,9 - 29,5 25,9 - 28,3 24,7 7,2 8,8 8,7 5,6 8,2 6,5 6,0
23,8 23,8 23,5 23,4 22,6 22,4 21,9 ml 9,5 EE 9,2 Bl 8,7 =l 8,6 Em 8,6 =l 8,3 =m 6,4
Kanada Thailand Kuba Litauen Schweiz Luxemburg Ungarn Indien Aserbaidschan Agypten Fiji Samoa Stidafrika Mongolei
22,3 22,5 21,4 21,2 23,7 . 29,2 L 34,7 6,1 5,4 6,5 5,3 4,5 5,3 1,4
21,7 21,3 21,2 20,6 20,6 17,7 17,5 == 6,3 mm 6,2 == 5,8 = 5,2 - 4,8 - 4,2 — 1,4
Griechenland Deutschland Japan Italien Portugal Sudkorea Vereinigte Athiopien Jordanien Irak Elfenbeinkiiste Afghanistan Kenia Vereinigte
Arabische Arabische
Emirate Emirate
Quelle: The World Bank Group Quelle: The World Bank Group
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Die Gesellschaften der Zukunft

Anteil der unter 15-Jahrigen und Uber 60-Jdhrigen; in Prozent/Geburtenrate pro 1000 Einwohner

_____cesunonerrszusTano L LN R R e e T A A T A T AR TR R R Y

. unter 15-Jéhrige iiber 60-Jihrige . Geburtenrate
1950/ 2020/ 2050/
1950-1955* 2020-2025* 2045-2050*
34,3 25,4 21,1
weltweit 36,9 17,5 14,6
41,4 40,3 32,0
Afrika 47,9 31,6 24,1
36,4 23,5 17,8
Asien 42,0 I 15,2 I l 11,8
26,3 16,1 14,6
Europa 21,5 I B os I J o6
40,5 23,9 17,1
Lateinamerika
und die Karibik 42,5 15,3 11,2
27,1 18,1 16,3
Nordamerika 24,4 IJ 11,8 10,8
30,1 23,6 20,2
Ozeanien 27,8 15,8 I I 13,7

* Zeitspanne der Geburtenrate; Quelle: DESA — Department of Economic and Social Affairs of the United Nations

Gesund

Gesundheitliche Selbstwahrnehmung — Anteil der
Personen, die ihren Gesundheitszustand als sehr
gut/gut einschatzen; nach Alter; Deutschland; 2019;
in Prozent

INSP@SAMT oo 65,5
16 bis unter 25 Jahre .o 91,6
25 bis unter 50 Jahre - 78,5
50 bis unter 65 Jahre e 57,4
65 Jahre und Alter oo 423

Quelle: Statistisches Bundesamt

An Krebs gestorben

R R A A AT T LT T L) GESUNDHEITSZUSTAND

Chronisch krank
Langzeiteinschrankungen — Anteil der Personen, die
angeben, chronische Erkrankungen zu haben; nach
Alter; Deutschland; 2019; in Prozent

INSPESAMT - 43,2
16 bis unter 25 Jahre ..o 17,5
25 bis unter 50 Jahre -, 31,9
50 bis unter 65 JANre e, 51,2
65 Jahre und alter oo 63,8

Quelle: Statistisches Bundesamt

Krebstote im internationalen Vergleich; ausgewadhlte OECD-Mitgliedsstaaten; 2019; je 100000 Einwohner

192,3
263,7 4o 224,4 151,8 Deutschland 215,3
Ungarn Tl'jrk,ei S O Stidkorea Tschechien
5 180,§ 182,7 219,0 LZ: 9,5
Osterreich Eer Estland Itauen

Quelle: OECD
In Deutschland gestorben
Die zehn haufigsten Todesursachen nach Geschlecht; Deutschland; 2019

ingesamt Manner Frauen
chronische ischamische Herzkrankheit ..o 73459 oo 39027 o 33532
nicht naher bezeichnete DeMENZ - oo 45070 oo 14759 oo 30311
bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge oo A4 847 oo 27858 i 16989
akuter MyoKardinfarkt ..o 44282 oo 25921 o 18361
HerzZiNSUTFIZIENZ oo 35297 oo 13442 oo 21855
sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit ... 31372 oo, 16923 oo, 14449
sonstige ungenau oder nicht naher bezeichnete Todesursachen ........c...... 24065 - 14464 oo 9601
hypertensive Herzkrankheit ... 21937 oo 6621 oo 15316
Vorhofflattern und Vorhofflimmern oo 20715 o 7347 oo 13368
bosartige Neubildung des PANKIeas ..o 19222 o 9584 oo, 9638
Krankheiten und Folgen duRerer Ursachen oo 939520 e 465885 v, 473635

Quelle: Statistisches Bundesamt



Klinisch
Stationdre Krankenhausaufenthalte nach ausgewahlten Diagnosen; Deutschland; je 100000 Einwohner

Veranderung

2000 2019 2000-2019

Krankheiten des KreislaufSyStems - ..o 3267,5 oo 3716,1 i 13,7%
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes ..., 1487,9 oo 2729,3 83,4%
N Ul |Gl 2296,4 oo 2500,5 8,9%
Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duRerer Ursachen .......... 1969,0 oo 2433,2 23,6%
Krankheiten des VerdauungssyStems ..o 1986,2 .ovoonn. 2357,0 i 18,7%
psychische und Verhaltensst('jrungen ............................................................................................ 1059,0 -.ovvovn. 1644,2 oo 55,3%
Krankheiten des ALMUNGSSYSTEMS v 1223,4 oo 1601,7 oo 30,9%
Krankheiten des Urogenitalsystems ............................................................................................... 1232,1 oo 1300,6 oo 5,6%
Krankheiten des NErVENSYSTEMS - . .o 756,0 oo 958,0 i 26,7%
bestimmte infektiose und parasitare Krankheit@n ... 379,6 oo 760,8 i, 100,4%
zerebrovaskulare KrankR@Iiten - . oo v 462,1 oo 537,5 16,3%
affektive Stbrungen ................................................................................................................................. 160,4 oo 459,3 186,3%
chronisch obstruktive Lungenkrankheit und Bronchiekstasie ..., 178,1 oo 346,5 i 94,6%

psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol
HEEZINTAKE - ettt ettt ettt

*2018. Quelle: Statistisches Bundesamt

Todlich

Todesfallrate durch Tuberkulose im internationalen Vergleich; 2019; je 100000 Einwohner

Zentralafrikanische Republik ..o 98,0 RUSSIANG oo 5,8
I =XY0) 1 2 [0 NSRSt 57,0 FIJi oo 4.4
SUAATTIKA oo 38,0 [T 10 =) 8 NSO 4,0
| [T TSRt 37,0 SUAKOI@A oo 4.0
TNAIEN <o 32,0 SHLanNKa oo 3,6
AFGhaNiStan - 26,0 JAPAN e 2,9
Elfenbeinkiiste 23
Athiopien oo 19,00 | CRINA e 2,2
Nigeria - 16,00 1 TrAK c 2,1
B I 1 1= Y1 =V o Yo SO 14,0 NICArAQUA - -vveverrerrrrii s 1,8
Mongolei ........................................................................................ 10,0 Portugal ............................................................................................ 1,8
Marokko - .. 79 Bulgarien ... . 1,6
UKFAIN@ oot 7,3 KASACNSTAN - oveevee e 1,6
Aserbaidschan oo 5,9 MAUTFITIUS oo 1,5

Quelle: The World Bank Group
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Taglich
Tagesfalle in Krankenhdusern nach ausgewdhlten Diagnosen; Deutschland; je 100000 Einwohner
Veranderung
2000 2019 2000-2019
Krankheiten des KreislaufSyStems ..o 95,0 oo 103,2 oo 8,6%
psychische und Verhaltensstijrungen ................................................................................................. 56,7 i 85,5 50,8%
Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duRerer Ursachen ................. 91,9 i 79,5 -13,5%
psychische und Verhaltensstijrungen durch AIKOho!l oo 31,5 50,1 o 59,0%
Krankheiten des VerdauungssyStemMS .. s 53,5 i 37,3 e -30,3%
Krankheiten des NEIVENSYSTEIMIS vttt 22,3 23,0 3,1%
Krankheiten des UrogenitalSyStems ..o 74,1 24,4 o -67,1%
Krankheiten des AUMUNGSSYSTEIMS vt 74,9 22,9 -69,4%
NAVBHEVREER smsoscossmommsomscomsoommmmssomsmmssmmssonmsamsanmssosmsossmnsoonssmmssonssanssmnssoraomsamonmsa0m oo oo aaaaRa0ras 210,1T oo 23,6 -88,8%
zerebrovaskulare KrankKh@iten oo 14,7 oo 15,8 o 7,5%
bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten ... 11,3 16,2 o, 43,4%
HeEEZINTaATKE oo 15,2 oo 16,0% i k. A.
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes ..., 26,0 i 15,1 o, -41,9%

affektive Stérungen ...

DiHADETES MEIIITUS v ovovereeeieieie ettt ettt

bosartige Neubildungen des Darm, Rektum und Anus

bosartige Neubildung der BruStdrliSe - - -
[T 0 21 o 72 SO SSSSSST
alkoholische Leberkrankheit oo

*2018. Quelle: Statistisches Bundesamt

IMEXTKO vt 1,4
AFGENTINIEN oo 1,3
MaAZEAONIEN v 1,0
Y= 2127 Y= F ST USSP OR PR 0,9
Vereinigte Arabische Emirate ... 0,7
COSEA RICA ettt 0,6
Neuseeland ... .. 0,4
0,4

0,4

0,4

0,4

. 0,4

0,3

0,3

29

UNQAIN -
JaAMATKA -
KANAA e
Schweden -
Australien
Vereinigte Staaten .o 0,2
PUEITO RICO oot 0,2
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Forensisch Erfreulich
Die 30 haufigsten Todesursachen; Deutschland; 2019; Zahl der Gestorbenen Ubersicht zu HIV-Infektionen *; weltweit
Rang Gestorbene Rang Verinderung . Personen, die mit HIV leben HIV-Neuinfektionen . AIDS-bedingte Todesfiille . Personen, die eine Behandlung erhalten
2019 2019 2000 2000-2019
chronische ischamische Herzkrankheit -« 1 i 73459 ... 1 o, -21,0% Veréinderung
2 -202
nicht Nnaher bezeichNete DeMENZ - oo 2 45070 oo 03 e 3953,1% 000-2020
bdsartige Neubildung der Bronchien und der Lunge ..o, 3 44847 ..ccoovn. D 15,1% 24200000 27400000 30400000 34200000 37600000 +55%
akuter MyoKardinfarkt ..o 4o 44282 oo 2 s -34,2% 1400000 1800000 J 1200000 J 870000 690000 -51%
HerZINSUTFIZIENZ oo ovoveeeeee oo 5 e 35297 oo 3 -38,1% m_ 560000 mm 2000000 7800000 17100000 24400000 +4793%
. . . . 2000 2005 2010 2015 2020
sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit ..o [ ST 31372 oo 8 e 75,7%
sonstige ungenau oder nicht niher bezeichnete Todesursachen ........o.... 7 e, 24065 oo 13 e, 85,3% *Dargestellt sind geschditzte Mittelwerte. Es kommt deshalb zu Abweichungen in den Summen. Quelle: UNAIDS
By DEIENSIVE HEFZKIANMKREIL - 8 21937 o 14 o J37%
Vorhofflattern und Vorhofflimmern oo [© IR 20715 i 31 e 262,3% UnterSChIEdhCh HIStOI“ISCh
bésartiae Neubildung des Pank - 19222 : 8.6% Personen, die mit HIV leben*, HIV-Neuinfektionen* und AIDS-bedingte ¢ Zahl neu diagnostizierter HIV-
osartige Neubildung des Pankreas ... 10 s 19222 S YT URR 58,6% Todesféille*, nach Regionen; weltweit; 2020 Féille; Deutschland;je 100000
bosartige Neubildung der Brustdriise (Mamma) oo 11 e 18712 i 7 3,8% Einwohner
. Personen, die mit HIV leben HIV-Neuinfektionen . AIDS-bedingte Todesfille :
. . . . o
Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet ... 12 i 18071 v O 1,6% 1993 2,91 (X X )
bésartige Neubildung des KOIONS ..o 13 e, 15830 v 6 oo, -21,8%
HIFPUNTAIKE - eeveeeeeeeee oo 14 o, 15115 ceoens 18 oo, 41,6% 1995 2,73 @ @ ®
nicht ndher bezeichneter Diabetes Mellitus ..o, 1[G JE—— I1BAES  corcnonc: 10 e, -11,2% 2000 2,06 ® @
Folgen einer zerebrovaskuldren Krankheit ... 17 s 12032 oo 49 217,2% 5700000 4700000 2200000
o _ . 2005 302 OO ®
Bl SH RIS O iy S Y Gl O NS HS——————. 18 oo 11537 oo 40 oo 150,9% — 140000 — 150000 1300
bdsartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation ..o 19 o 10982 ..ccooo.. 20 s 22,0% Asien und Pazifik West- und West- und Zentral- 2010 3,30 000 -
nicht rheumatische Aortenklappenkrankheiten ..., 20 s 10875 «ovovvvene. A7 o 175,6% Zentralafrika europa Uf]d :
Nordamerika © 2011 332 @000 -
Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet ... 21 i 10702 oo 4 i, -75,1%
nicht primdr insulinabhingiger Diabetes mellitus (Typ-2-Diabetes) -................ 22 9591 oo L 156,5% 330000 © 2012 3,68 000 o
I 2100000 1600000 :
chronische Nierenkrankheit - oo oooeoeoeoe e 23 9257 i 48 oo 141.6% I :
) | 6000 :
. . . 32000 __ 35000 : 2013 402 0000
hypertensive Herz- und Nierenkrankheit ... b 8854 ..o 88 i 631,1% Karibik
Latei ik : .
Tod ohne Anwesenheit anderer PErSONEN . oo voeoeieeieiieeeeeeeeeeeeeee e 25 8819 .o 54 i 162,9% ateinamerika EI)I’SII:XI’S(I)EI’? 2014 432 0000
ALZNEIMEIKEANKIEIT --vvvvvvvreeeeeseeeeeeeeeeeeee e eeeseeeee oo eeeeee oo 26 e 8803 oo A 94,1% 23000 2015 450 OO O ®
essenzielle (primare) Hypertonie - ..o 27 i 8769 ... 44 .. 99,9% - 7900
N : _ 2016 4,16 @00 0O -
bosartige Neubildung des Magens ..o S JE—— BS27 woooooomens I - -35,1% 20600000 Mittlerer Osten und
Nordamerika :
intrakranielle VEFIETZUNG - rrvvireeeiiii s 29 8220 .. 39 70,5% == 310000 : 2018 3,43 000 -
5 carti ; ; ; = Stid- und Ostafrika
bdsartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengdnge -...... 3 () J——— 8168 .. 13— 48,8% 2020 295 00 ®
*Dargestellt sind geschdtzte Mittelwerte. Es kommt deshalb zu Abweichungen in den Summen. Quellen: Robert Koch-Institut, Statistisches
Quelle: Statistisches Bundesamt Quelle: UNAIDS : Bundesamt
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Todlich
Ubersicht der 20 haufigsten Todesfille nach
Krankheit; weltweit; 2019; in Prozent

koronare Herzkrankheit ..c s.c.csscocconccnn. 16,03
Schlaganfall .o 0.0.0.0.0.0.0.0.0.0 - 11,18
chronisch obstruktive Lungenerkrankung -«o.c.c0.0.... 5,83
Infektion der unteren Atemwege ..o . 000 00 4,68
neonatale Erkrankungen ... 0.0 0. 00 3,68
Tracheal-, Bronchien- und Lungenkrebs .........c.o.0.... 3,22
Alzheimer und andere Demenzerkrankungen ..c.2.0.... 2,96
Durchfallerkrankung oo 0.0 00 2,74
Diabetes mMellitus oo 2D D
Nierenerkrankungen ...

LeberzZirrNOSe oo D D
Verkehrsunfall -t 0
TUberkuloSe oo D D
hypertensive Herzkrankheit ... 000 2,07
Dickdarm- und Mastdarmkrebs ..., 1,65
MagENKIEDS - v 1,50
SelbStVErIetZUNG - oo D 1,27
STUIZE oot D 1,24
HIV / AIDS oo s 1,22
BrusStKrebs - oo 1,16

Quelle: WHO - World Health Organization

Chronisch

Typisch

Anteil der Erwachsenen, die an Typ-1- oder
Typ-2-Diabetes erkrankt sind; ausgewahlte Lander;
weltweit; 2019; in Prozent

Pakistan ... 0. 19,9

JX sl Y Y Y Y Y XY YYYVYYYYYYY 17,2
MEXIKO vt - 13,5
Jordanien o 0000000 12,7
Vereinigte Staaten ..o 00 10,8
INAI@N o . 10,4
Deutschland ... 10,4

Usbekistan ol 6,5
Kasachstan ..o 6,1
RUSSIAN oo 6,1
Schweden oo 10000 . 4.8
BEIGIeN - oo 4,6
Namibia ool 1 @.... 4,5

Quelle: The World Bank Group

Zahl der an Diabetes Erkrankten Gber 65 Jahren; ausgewdhlte Lander; 2019; in Millionen

EEEEEEEEEE

EEEEEEEEEN EEENE= anm

EEEEEEEEEN EEEEEEEEER EEEEEEEEEE EEEEEN - EEEEER EEEER EEE
35,5 14,6 12,1 6,3 6,1 4,9 2,7
China Vereinigte Indien Deutschland Brasilien Japan Mexiko

Staaten

Quelle: International Diabetes Federation

Geschlechtlich

Zahl diagnostizierter Typ-2-Diabetes-Falle nach Geschlecht; Deutschland
2000 2017

Deutschland ... 102072 ..o 158121

MAENNEL e 44205 oo 94278

FrauU@N ooooveeieeieeeiieeeeeee e 57867 oo 63843

Quelle: Statistisches Bundesamt
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2019 Veranderung 2000-2019
....................... 152307 oo 49,2 %
........................... 93007 -veoreermeveiremrmeeesesnnneesseneneeseenneeee. 110,4%
........................... 59300 -ovvveeremereeenreeeeeseneenneesneneneeenneeneens. 2,5%

Statistisch
Krebserkrankungen; Europa; 2020; je 100000
Einwohner

IFIAND e
DanemMark - oo
Niederlande
BIGIEN v

U G ) —
Frankr@ich oo
SIOWENIEN vttt
Lettland oo
SIOWAKET vt
Tschechien ...

LIEAUEI -ttt
ESHIand oo
Deutschland ... 569.9
Kro@ati@n oo 565.1
FINNIQNd oo 558.5
LUXEMBUIG oo 557.2
SChWEAEN i 557.0
JERIEN <o 549.4
S 540.5
270 ] =Y o USSR 535.6
1Y Y 1 OO OO 526.9
Griechenland oo 526.2
1 T R —— 513.4
POrtUQGAl oo 510.1
RUMENIEN oo 490.8
OSTEITEICH —-vvvvvveeee e 488.3
B 1] T 1 458.0

Quelle: ECIS — European Cancer Information System

Behordlich

Ubermittelte Fille meldepflichtiger Infektionskrank-
heiten; Deutschland; 2020*

INFIUGNZA <+ eeeeeeeeeeeee et 194722
Hepatitis B - 3194
Clostridium-difficile-Erkrankung,

schwere Verlaufsform - 1559
Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus (MRSA),
iNVasive INFEKLIoN e 1106
e @ €] | O e — 1264
Haemophilus influenzae, invasive Infektion ................... 480
LISTRIIOSE et 575
AdenoVvirus-KoNjuNKEiVItis - 173
) L1 1€ I — 192
FSIMIE e 683
Hantavirus-Erkrankung oo 222
LEPLOSPIFOSE «ivvvrerriiiiiiii 118
Q-FIEDOI e 49
Hamolytisch-uramisches Syndrom (HUS) oo, 60
Typhus abdominalis oo 26
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit ... 42
B D S
TUIAFAMIE oo
Brucellose .-

Paratyphius oo
Chikungunyavirus-Erkrankung .o 25
OFNITNOSE e 13
THCHINEHOSE vt 1

* ohne Covid-19. Quelle: Robert-Koch-Institut

Spezifisch

Lander mit den meisten diabetesbedingten Todesfallen; ausgewahlte Lander; weltweit; 2019

1010262 823780 188969 158974 135197 115632 110530

Indien China Vereinigte Pakistan Brasilien Indonesien Russland
Staaten
109857 89834 89012 76263 71513 63958 50096
Bangladesch Sudafrika Mexiko Agypten Japan Nigeria Deutschland

43503 41998 40918 38584 37112 33308
Turkei Sudan Thailand Philippinen Ukraine Republik Korea

Quelle: International Diabetes Federation
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Ursachlich

Lander mit den meisten Todesfallen durch verschiedene Erkrankungen; weltweit; 2019; je 100000 Einwohner

chronisch obstruktive

Lungenerkrankungen

INdieN - v 214113
China. .o 18626,6
Vereinigte Staaten...........cocooeew. 5052,8
Brasilien ..o 1245,7
Japan 1205,0
Deutschland ....................... 1076,6
Russland ..o 895,6
Vereinigtes Konigreich ............... 791,3
TUPKEI oo 658,4
Jtali@n: oo 546,2

Tracheal-, Bronchien- und
Lungenkrebs

TUPKEI v 910,1
Frankreich oo 809,9
Brasilien .o 746,5
Vereinigtes Konigreich ................ 681,2
Verkehrsunfille

INdieN - v 15738,0
China. e 13502,1
Vereinigte Staaten...........cocooeew. 2376,1
Brasilien ... 1936,8
Athiopien . 1706,8
Russland ..o, 1575,9
Thailand oo, 1212,1
MEXIKO v 1004,6
K@NTA: - evveevveeeeeie e 803,1
SUdafrika. ..o 756,3

Quelle: WHO — World Health Organization

Erkrankungen der unteren
Atemwege

INAI@N v 15596,6
ChiNa oo 4209,4
Athiopien ...................................... 3267,5
Brasilien ..o 1895,0
SUdafrika. .. ooooeeeiieeei 1799,5
Elfenbeinkiiste ... 1364,6
Kenia.---

Japan ..............................................
Vereinigte Staaten................. 1021,7
Russland oo 1011,4

Durchfallerkrankungen

Vereinigte Staaten....................... 456,8
Agypten ............................................ 456,1
Brasilien ......ccoceeeeieeinniennee 454,6
Russland oo 275,3

INAIEN v 7612,6
ChiNa oo 5653,1
Vereinigte Staaten........ccooooeew. 2084,8
MeXiKO - e 1478,2
Brasili@n o ceeeenreiceceene 1052,1
_japan ................................................. 767,2
Thailand oo 680,8
PNC 1Y, o 11=1 1 638,7
SUAfFiKa: e 559,2
TUrKed - oo 435,1
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Alzheimer und andere

Demenzerkrankungen

(@ 3112 7: PSS 6325,3
Vereinigte Staaten..................... 3837,1
[ 1270 [1=) o JE TS 2273,5
_]apan .............................................. 1336,7
Vereinigtes Konigreich ............. 1088,9
Deutschland .............................. 881,4

Zirrhose und andere chronische

Lebererkrankungen

Indien oo 9638,0
China. e 4309,4
Russland oo 1617,9
Agypten ... 1447,5
Vereinigte Staaten.................. 1301,5
MEXIKO - 951,2
Athiopien - 844,3
Brasilien oo 712,4
UKraine ..o 570,0
Thailand - 539,6
Tuberkulose

INAi@N oo 24836,1
ChinNa oo 1343,6
Athiopien - 1291,0
SUdafrika. ..o, 1268,2
Kenia: oo 1148,5
Russland ..o 375,6
Elfenbeinkiiste ..o, 317,8
Thailand oo 286,7
Brasilien oo 268,4

Zentralafrikanische Republik-..- 265,2

Personlich
Arztbesuch oder Selbstmedikation im leichten Krankheitsfall; Deutschland; in Prozent

2015 2016 2017 2018 2019 2020
+Wenn ich mich krank fiihle, gehe ich zum Arzt! ........... 15,96 ... 16,23 . 16,82 ... 16,68 ... 16,98 ..ot 17,22
sWenn ich mich krank fiihle und denke,
dass es nicht so schlimm ist, besorge ich mir
in der Apotheke Medikamente.” ... 46,76 ......... 46,82 oo 47,06 ... 47,63 ... 47,06 oo 46,40
UNENTSCHICACN <o 6,53 6,52 o 6,22 o 6,14 oo 6,56 i 7,01

Quellen: IFD Allensbach, Statista

Psychisch
Zahl stationarer Behandlungen aufgrund psychischer Erkrankung und Verhaltensstérungen nach Altersgruppen;
Deutschland; je 100000 Einwohner

unter 15 Jahren 15 bis 45 Jahre . 45 bis 65 Jahre . ab 65 Jahre
1181 1443 1646 1703 1599
1062 1156 1178 1212 1158
2000 2005 2010 2015 2018

Quelle: Statistisches Bundesamt

Beruflich
Berufskrankheiten, Berufskrankheitenrenten und Todesfalle im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung (ohne
Schiiler-Unfallversicherung); Deutschland

2015 2016 2017 2018 2019
angezeigte Verdachtsfalle ..., 81782 oo 80163 oo 79774 ..o 82622 o 84853
anerkannte Berufskrankheiten ..ol 18041 oo 22320 s 21772 21794 .o 20422
neue Berufskrankheitenrenten ....cccocoovevevennnnn. 5180 oo 5458 oo 5064 ..o 4921 oo 4806
TOAESTAIE weevoeeeee e 2415 oo, 2576 oo 2609 o, 2457 oo, 2581
Quelle: Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
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Erfreulich
Schwangerschaftsabbriiche nach Bundesland; Deutschland

2000 2020 Veranderung 2000-2020
Deutschland ... 134238 ..o Q9366 .- -26,0%
Baden-WUrtt@mberg - e 14372 oo TO208 oo -29,0%
BAYIT --vcrteeverieees e 16603 coovoeeeeeeeoeeeeeer 12487 oo -24,8%
Berlin oo 11955 i 9790 i -18,1%
Brandenburg o 5071 i, 3306 e -33,6%
BreMeN oo 1757 i 1334 -24,1%
Hamburg ........................................................................................... 4238 3347 -21,0%
HES SN ettt 10796 oo 7974 oo -26,1%
Mecklenburg-Vorpommern ..., 3818 i, 2313 -39,4%
Niedersachsen ..............
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz oo
SAAFIANA oo
SACHSEN et
SachsSeN-ANNAlt -
Schleswig-HOISTEIN v
TRUMANGEN o

Quelle: Statistisches Bundesamt

Bedenklich

Impfquote von Kindern bei Einschulung; Deutschland; in Prozent

2010 2015 2016 2017 2018 Verdanderung 2010-2018

Diphtherie .o 95,3 ... 95,3 oo 94,5 ........ 93,6 oo 93,1 oo -2,3%
TEEANUS evvveeeeeeeeeeeeeeeeesee oo 95,7 ... 95,5 . 94,8 ... 93,8 03,3 e —2,5%
POITUSSIS voovveereerieiieeiie ettt 94,7 ........ 949 ... 94,2 ... 93,2 o 02,7 o -2,1%
Haemophilus inﬂuenzaeTyp B (Hib) oo 93,1 ........ 93,3 ..o 92,6 -.onn. 91,6 oo 91,4 -1,8%
Poliomyelitis (IPV) oo 94,2 ........ 94,5 ... 93,9 ... 92,9 ... 92,8 o -1,5%
HEPALILIS B --vrrveverveerrseeereecreesseesscessees e 87,6 - 87,3 nm 86,9 372 0,5%
Masern 1. Dosis 96,8 ... 97,1 oo 97,1
Masern 2 Dosen 92,8 ... 92,9 ... 92,8
Mumps 1. Dosis 96,5 .ot 96,8 -....... 96,9
Mumps 2 DOSEN oo 91,2 . 92,6 .o 92,7 i 92,6
ROtEIN 1. DOSIS «ovoveeeeeeieeie e 96,1 ........ 96,5 .ot 96,8 ......... 96,9
ROLEIN 2 DOSEN wrvvveeoeeeeeeeeeeeeeeeeee oo 91,2 e 92,6 - 92,7 e 92,6
Varizellen 1. DOSIS oo 57,6 ... 87,1 . 87,8 ... 87,3
Varizellen 2 DOSEN voooveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 24,2 ... 83,7 . 84,3 ... 83,7 . 84,8 i 250,4%
Frithsommer-Meningoenzephalitis (FSME) .......... 37,0 ... 24,6 oo 25,0 oo 23,9 . 24,4 oo -34,1%
Hepatitis A Virus (HAV) oo 6,5 ot KA. KA. KA. KA o k.A.
Meningokokken C ..o 69,8 ... 89,3 .o 89,4 ....... 89,5 ... 90,0 o 28,9%
PREUMOKOKKEN ovveoeeeeoeeeeeoeeeeeeoeeeeoeeeeeeeeee 15,2 e 86,1 nnm 84,4 ........ 83,8 L 70 446,7%
ROTAVIIUS c-ovroveeeeereeeeieee e KA. .. KA. e K.A. oo KA. oo 32,8 k. A.

Quelle: Robert Koch-Institut
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Interessiert
Interesse der Bevolkerung an gesunder Erndhrung und gesunder Lebensweise; Deutschland; in Millionen

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

besonders Interessierte ....cccccocoeveeeeeeeeein. 25,2 25,4 . 24,7 24,5 25,1 25,0 24,5 24,8
méi[Sig Interessierte .ooocoovevveevieeieeieeeees 34,9 . 34,6 oo 34,0 oo 34,0 oo 33,6 i 34,0 oo 33,7 o 33,4
kaum oder gar nicht Interessierte ............ 10,2 oo 10,5 e 10,5 oo 11,1 s 11,3 11,5 12,4 ... 12,5

Quelle: IfD Allensbach

Konsumiert
Anteil der Personen, die ausgewahlte Lebensmittel (mehrmals) taglich verzehren, nach Geschlecht und Alter;
Deutschland; 2021; in Prozent

Obst und . Milch- Fleisch oder . SiiRigkeiten Fisch und vegetarische /vegane fertige
Cemiise produkte Wurst oder herzhafte Meerestiere Alternativen zu Gerichte
Knabbereien tierischen Produkten
60 68 53 62 65 71
21 22 | 34 24 26 24
Manner Frauen 14- bis 29-Jahrige 30- bis 44-Jahrige 45- bis 59-Jahrige 60 Jahre und élter

Quelle: Forsa im Auftrag des BMEL Bundesministeriums fiir Erndhrung und Landwirtschaft (BMEL)

Diagnostiziert
Hauptdiagnosen in Suchtberatungsstellen nach Behandlungsart; Deutschland; 2019; in Prozent

ambulante Behandlung stationare Behandlung
ALKON O e
Cannabinoide -
Opioide ...................................................................................................................................................
SEIMUIANZIEN -ttt
Pathologisches SPIBIEN ..o D0 3,0
andere psychotrope Substanzen /PolytoXiKOManie ..o 3,8 7,5
O ettt 2,9 2,9
EXZESSIVE MEAIENNULZUNG -+ rvveverrii T2 e 0,3
A A oo 1,0 0,1
ESSSTOMUNGEIN v 0,9 o 0,1
Sedativa / HYPNOTIKA - v 0,7 oo 0,8
HAITUZINOGENE - 0,0 e 0,0
flichtige LOSUNGSIMIERI - v 0,0 e 0,0
Missbrauch nicht abhadngigkeitserzeugender Substanzen ..., 0,0 oo 0,0

Quelle: Deutsche Suchthilfestatistik
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Unterschiedlich Inhaliert
Verdnderung des Raucheranteils der Frauen und Manner 2000-2018 im internationalen Vergleich; weltweit; Rauchverhalten (Zigaretten) bei 12- bis 17-Jahrigen; Deutschland; 2019; in Prozent
in Prozent
- i starkes tadgliches starkes tadgliches
rauen anner rauchen Rauchen (mehr Rauchen (mehr
65.8 rauchen nie rauchen taglich als 9 Zigaretten) als 19 Zigaretten)
100 1 7:0 42,1 33,3 27,8 Geschlecht
50 50,0 42,7 37,1 42,3 8,7 o 12,5 MANNTICH oo 2 I P20 R K (01K S 0,3
. I I . . B | - 3_’6 5,4 WEIDIICH woorreeer oo 84,9 <o 6,3 o 1,7 e 0,8 oo 0,0
-7,8 -7,8 -4,5 181,0 Schulform
-50 -37,9 -4,9 GYMNASIUM o 84,3 5,2 0,7 o 0,2 o 0,0
100 SONSTIGE v 82,1 i 8,4 i 2,5 1,3 0,2
Indien Athiopien  Portugal SriLanka = Kamerun = Barbados = Frankreich = Mauritius = Stdkorea Bangladesch Alter
12 und 13 Jahre oo, 96,3 e [0 )X J— [0 )07 2 00 O 0,0
100 14 und 15 Jahre «ooooeiiiiincices 86,2 oo 5,3 s [0 YN [0 TN 0,0
50 e 48,0 16 und 17 Jahre e (oY J— {7 S A5 o 2,3 s 0,4
0,0 0,0 v Migrationshintergrund
0 88 =1 — — L -]] | I [ T 4 T=) S 1,8
50 -26,7 ’ :?,706 6,7 :?,2]5 9,1 -11,7 -12,5 -13,7 —;g,g Westeuropa - . 2,3
100 ’ -32,9 ’ -33,5 -29,3 e OSEEUIOPA -vevvverercrerresresereee 0,0
Serbien Thailand Italien Kenia Tschechien ~ Litauen Indonesien - Oman Turkei Schweiz TUKeI/ ASI@N v 2,3
SONSTIGEN v 2,5
100
50 Quelle: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklérung (BZgA)
11,6
0 - - - - - - - ..................................................................................................................................................................
so _~14,5 153 -16,1 16,4 22,6 23,3 .270 -
_ ’ - - ] - ’ -23,3 - ’ - ’ -27,1 ~ H
22,1 13,5 -28,4 i -28,1 312 0 -24,5 118,758 Praiferiert
-100 Deutschland Schweden \Vereinigte ~ Malta  Griechenland  Luxemburg ~ Ungarn i Japan 30-Tage-Pravalenz vom Konsum von Wasserpfeifen, E-Zigaretten, E-Shishas und Tabakerhitzern bei 12- bis
Staaten 17-Jahrigen; Deutschland; 2019; in Prozent
100 . Wasserpfeife . E-Zigarette . E-Shisha Tabakerhitzer
5o 280 -28,8 -37,8 -40,1 -40,4 -42,6 -45,7 . -48,6 ___-50,0
-39,1 -37,9 -26,9 -32,6 -31,0 -26,5 -29,6 -14,5 -23,9 insgesamt Geschlecht Alter Migrationshintergrund
0 -
II II II II II II II II . 7,7 i 9,4 5,9 1,3 5,6 . 7,4 4,9 i 9,5
=50 i, 41 i 53 . 2,7 14 . 49 : 40 . 60 & 1,7
~100 H L FHE - 1,5 0,5 e s 23 ., 25 H 0,6
Russland Finnland Brasilien = Vereinigtes = Australien = Kasachstan ' Philippinen China Ghana e 0,1 sae 0,1 sei 0,2 wa. 0,0 CLER =ax 0,0 ne 1,7 sa.. 0,4
Kénigreich mannlich weiblich 12 und 14 und keiner Westeuropa  Osteuropa
13 Jahre 15 Jahre
100 :
59 51,1 -52,8__ -53,2 -53,4 -64,5 -68,5 -68,8 -77,5 Schulf i :
—421...-39,0 ..-22,8 .. -27,4 -46,5 ....19,2 -55,0 ...-22,1. ... ~13,6 chuftorm : :
0 I I I oo 67 ., 84 157 P 197 4,5
50 S5:4 ;28 i 49 hoos7 H, 73 L 47
266.7 g . L1 I, 3.1 HHP :: 61 1 22
-100 - : =a= 0,0 =:: 0,2 mma: 3 ==z 0,0 izz 0,0
Mexiko Jamaika Kanada Kuba Costa Rica = Agypten Paraguay Malaysia Marokko Lesotho Gymnasium sonstige 16 und 17 Jahre Tiirkei /Asien sonstiger
Quelle: The World Bank Group Quelle: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklérung (BZgA)
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Reichlich

Alkoholkonsum im internationalen Vergleich;

OECD-Mitgliedstaaten; Bevolkerung ab 15 Jahren; 2018;
in Liter pro Kopf

M= = =
M= = =
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Quelle: OECD
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RegelmaRig
RegelmaRiger Alkoholkon-
sum* Jugendlicher und junger
Erwachsener; Deutschland;
12- bis 25-Jahrige; in Prozent

insgesamt 2004 2019
12 bis 25 Jahre ....... 34,0 oo 23,8
12 bis 17 Jahre ...... 21,2 9,5
18 bis 25 Jahre ....... 43,6 oo 32,9
Frauen

12 bis 25 Jahre ....... 22,8 17,8
12 bis 17 Jahre ...... 16,1 oo 7,1
18 bis 25 Jahre ....... 27,7 24,7
Ménner

12 bis 25 Jahre ...... 44,8 .......... 29,4
12 bis 17 Jahre -..... 26,0 o 11,7
18 bis 25 Jahre ....... 59,0 oo 40,4

*Definition regelmdfiger Alkoholkonsum:
in den vergangenen zwdlf Monaten vor der
Befragung mindestens einmal pro Woche
Konsum mindestens eines alkoholischen
Getrdnks. Quelle: Bundeszentrale

fiir gesundheitliche Aufklédrung (BZgA)

Gefahrlich

Konsum gesundheitlich riskanter
Alkoholmengen fiir Erwachsene*
bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen; Deutschland;

12- bis 25-Jdhrige; in Prozent

insgesamt 2004 2019
12 bis 25 Jahre ...... 15,4 . 10,2
12 bis 17 Jahre ......... 9,6 i 3,3
18 bis 25 Jahre ...... 19,7 . 14,5
Frauen

12 bis 25 Jahre ... 13,3 o 10,3
12 bis 17 Jahre ......... 9,4 i 3,6
18 bis 25 Jahre ...... 16,1 s 14,6
Manner

12 bis 25 Jahre ...... 17,4 oo, 10,2
12 bis 17 Jahre ......... 9,7 e 3,1
18 bis 25 Jahre ...... 23,2 14,5

*Eine Alkoholmenge von 24 Gramm Rein-
alkohol pro Tag bei Ménnern und

12 Gramm Reinalkohol pro Tag bei Frauen
wird als riskanter Konsum angesehen.
Quelle: Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklédrung (BZgA)
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Unter Alkohol

Anteil der Alkoholunfalle mit Personenschaden an allen Unféllen mit Personenschaden nach Bundesland;
Deutschland; in Prozent

® 2015 @ 2016 ® 2017 2018 2019
. 5,9 6,4 4,9 5,4 4,9 5,5
ceses 5,7 ceves 6,2 4,9 .. 5.4 ... 50 . 5,4
2325076 30063 gigiis0 2530050 30054 gigic 52
XX 6,4 XX 5,9 XX 5,5 XX 5,1 XX 5,5 XX 5.4
[ XX ] [ XX} [ XX ] [ XX} [ XX ] [ XX}
[ XN ) [ XN J [ XN ) [ XN ) [ X N J [ XN )
Saarland Mecklenburg- Brandenburg Sachsen Rheinland-Pfalz Hessen
Vorpommern
4,9 5,4 4,7 3,8 4,1 4,3
4,7 L 5,2 4,7 3,9 4,2 4,3
coesc 49 ceess 32 coess O cones 4l covss M2 covss b
(XX 4,9 eoeo 5.3 [ XX 4,7 [ XX 4,2 (XX 4,3 eoeo 4,5
[ XX ] [ XX ] [ XX} [ XX} [ XX ] [ XX ]
[ XX ] [ XX ] [ XX} [ XX} [ XX ] [ XX ]
Thiringen Sachsen-Anhalt Baden- Bayern Niedersachsen Deutschland
Wiirttemberg
4,6 3,8 4,8 3,3 2,8
4,4 3,7 4,0 3,3 3,1
o 4,4 vee 3,9 e 3,8 ) 3,1 3,3
eoe 4,6 eoe 4,0 eoeo 3,9 eoe 3,7 XX 3,2
[ XX J [ X N J [ XN ] [ X X J (X X)
[ XX } [ N ] [ XN ] [ N ] (XX
Schleswig- Nordrhein- Bremen Hamburg Berlin
Holstein Westfalen
Quelle: Statistisches Bundesamt
Auf Entzug
Zahl der Entwohnungsbehandlungen fir Suchtkranke nach MaRnahme und Alter; Deutschland; 2021
. gesamt . Alkoholabhdngigkeit . Drogenabhdingigkeit Medikamentenabhdingigkeit
176 2058 2813 4886 6100
10 257 714 1917 3213
4 36 58 62 77
162 1765 2041 2907 2810
unter 20 20-24 25-29 30-34 35-39
5417 4438 5277 4852 2802 38819
3546 3528 4782 4596 2726 25289
57 67 50 44 14 469
1814 843 445 212 62 3061
40-44 45-49 50-54 55-59 60+ insgesamt

Quelle: Statistik der Deutschen Rentenversicherung



Willig Vorsichtig
Anteil der Personen, die sich

gegen Influenza impfen lassen
wollen; Deutschland; in Prozent

44..

Deutschland; 2020; in Prozent

Ich lasse mich Ich lasse mich

gegen Influenza gegen Influ-

impfen, um eine enza impfen,
2020 mogliche Infektion um mich

in Corona-Zeiten personlich zu

auszuschlieRen. schiitzen.

Quelle: Sanofi Pasteur Quelle: Sanofi Pasteur

Grippig

Geschatzte Zahl grippebedingter Arztbesuche; Deutschland; in Millionen

2011/12 2012/13 2013/14 2014/15 2015/16 2016/17

Quelle: Robert Koch-Institut

Traurig

Zahl der an das Robert Koch-Institut gemeldeten Sterbefdlle infolge von Grippe in Deutschland

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Quelle: Destatis

Riicklaufig

Fall- und Todesfallzahl von Influenza H5N1-Infektionen; weltweit

468 233

Ich halte eine
Influenza-
Impfung jetzt
flr wichtiger
als vor der
Pandemie.

2017/18

2017

B raiizani

160

2003-2009 2010-2014 2015-2019

Quelle: WHO - World Health Organization

Aussagen von Personen mit Bereitschaft zu einer Influenza-Impfung;

Ich wurde durch
die Corona-
Pandemie auf die
Wichtigkeit einer
Influenza-Impfung
aufmerksam.

2018/19 2019/20

2018 2019

Todesfille

2020

Viral
Fallzahl und Todesopfer ausgewahlter Virusausbriiche; weltweit
betroffene
bestatigte Falle Todesfille Lander
Marburg (1967) - 466 i 373 11
EDOIA (1976) ovvvvvvveeiereeereeeiiieeeeeeeen 33577 oo 13562 oo 9
Hendra (1994) oo 7 4 i 1
H5NT1 (Vogelgrippe; 1997) v 861 i, 455 e 18
Nipah (1998) oovvvvvoeecciiicciiiiieeeeeese e 513 e 398 o 2
SARS (2002) oo 8096 oo 774 oo 29
HINT1 (Schweinegrippe; 2009) -........ 762630000 -oooeee 284500 i 214
MERS (20712) ovvvveernrieveienieeieeseeeeeseenee 2494 858 oo 28
H7N9 (Vogelgrippe; 2013) oo 1568 oo 616 oo 3

SARS-CoV-2 (2019)*

*andauernd; vorléiufige Zahlen der WHO vom 24.8.2021 (Stand: 16 Uhr). Quellen: CDC, United
Nations, WHO - World Health Organization, Lancet, Johns Hopkins University, Thomson Reuters

Letal

Sterblichkeitsrate ausgewabhlter Virusausbriiche; weltweit; in Prozent
MAFDUFG (TOB7) - 80,00
EDOIA (1976) % woovvrreeeeeeeeeoeooveeeeeee e 40,40
HENAFa (1994) oo 57,00
HS5NT (VOgelgrippe; T997) o 52,80
NIPAN (1998) v 77,60
SARS (2002) vvvvvvvveemerreersssesessososeeeeeeeee e 9,60
HINT (Schweinegrippe; 2009) % ..o 0,02
MERS (207 2) %% oooroeeeeeeeeeoeoeoeeeeeee e 34,40
H7N9 (Vogelgrippe; 201 3) i 39,30
SARS-COV-2 (20T9)% -..ovroriomoooeeessoeees oo 2,20

*Stand 31.1.2021. **wdhrend der Ausbruchsspitzen. Quellen: Science Alert (Hrsg.): CDC, United
Nations, WHO - World Health Organization, Lancet, Johns Hopkins University, Thomson Reuters

Prozentual
Corona-Infektionen (Covid-19) nach Altersgruppen; Deutschland;
2020-2021*; Zahl/in Prozent

Fallzahl in Prozent
0-4 JAhre oo 100994 v 2,62%
5—14 JAhre oo 203652 oo 7,62%
15-34 JANre oo 1160384 oo 30,10%
35-59 JANre oo 1459733 oo 37,87%
60-79 Jahre oo 550318 oo 14,28%
liber 80 Jahre ..o 289763 oo 7,52%

*Stand: 24.8.2021. Quelle: Robert Koch-Institut
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Global

Krankheitsbedingte tagliche
Todesfélle nach Erkrankung;
weltweit; 2021

Coronavirus (Covid-19)* ...... 4967,0
Tuberkulose oo 3014,0
L LTS e — 2430,0
Pneumonie ..o, 2216,0
HIV /AIDS* oo 2110,0
Malaria oo 2002,0
Shigella oo 1644,0
ROLAVIFUS wvevververreereerereesneennas 1233,0
saisonale Grippe -..coovoovveee. 1027,0

Schweinegrippe HIN1 2009* 743,0

NOFOVIFUS «vveeeeeeeneeeeseeeceneneens 548,0
Keuchhusten .o, 440,0
TYPNUS oo 396,0
Cholera oo 392,0
MENINGILTS - 329,0
MASEIN -oveeveerereeeereerereesec 247,0
Rabiesvirus (Tollwut) «.cooovee. 162,0
Gelbfieber ..o 82,0
Leishmaniose - .oceorceeierceenn. 55,0
Echinokokkose oo, 53,0
Denguefieber ... 50,0
Hepatitis A oo 20,0
Windpocken ...coooceoeoccreoccren 12,0

Afrikanische Trypanosomia-

sis /Schlafkrankheit ..................... 10,0
Ebola™™ oo 5,3
SARS ¥% it 3,2
MERS ** ooocccoicoeiccesceeee s 2,3

*globale Pandemie; Covid-19 andauernd:
vorléufige Angaben berechnet auf Grund-
lage der Todesfdlle im Zusammenhang

mit Covid-19 im Jahr 2020. **wdhrend der
Ausbruchsspitzen. Quellen: CDC, WHO —
World Health Organization, Lancet
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Rasend schnell um die Welt
Entwicklung der Fallzahl des Coronavirus seit Februar 2020; ausgewahlte Lander; weltweit; Stand: 15.8.2021

36000000 Il uss 36678753

Anteil an der Bevolkerung
34000000

............................ USA 11,20 %
32000000

[ Indien 32225513

©  Indien 2,22 %
30000000

............................ ' srasiion o o
28000000

............................ ‘ ankreich 10,145
26000000

. Russland .52 7

24000000

""""""""""""""" Vereinigtes Konigreich
22000000

............................ Tiirkei 7,24 %
20000000

............................  Y—
18000000

........................... ' e
16000000

. Deutschland 4,59 %

14000000

............................ ’ S
12000000

........................... . China0,01%
10000000

. Frankreich 6543099
[ Russland 6511421

8000000

Vereinigtes Konigreich

Tiirkei © 07002

6000000

[ spanien 2693540

[ ntalien 4440669

B Deutschland 3828278
[ Siidafrika 205506

4000000

2000000

[ china 94493

0
29.2.20 30.4.20 30.6.20 31.8.20 30.10.20 31.12.20 27.2.21 30.4.21 20.6.21 15.8.21

Quellen: Johns Hopkins University, DESA — Department of Economic and Social Affairs of the United Nations, Statista Analyse



Sehr traurig
Todesfalle durch das Coronavirus (Covid-19);
ausgewahlte Lander; weltweit; 24.8.2021

WEIEWEIT oo 4441429
USA oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 629411
BraSili@N <o 574 848
| 1a Yo [T=) o TSSO ST 435110
IMIEXTKO - evve oo 253526
POIU et 197921
RUSSIANA oo 173768
Vereinigtes KONIgreich ... 132000
TERIIEIT —eevoeeee oo 128795
[1aT0 (0] a0y [=) o ISR 127214
KOIUMDBDIEN oo 124315
Frankreich oo 113857
Argentinien ............................................................................ 110609
JEQUN oottt 102648

- 92028

Spanien 83337
SUAAFFIKA v 79584
270 ] =Y o SR 75316
UKFQINE oo 56553
Tirkei -

Chile

RUMANTIEN oo 34425
TSCheChien oo 30385
UNQAN 30054
K@nada oo 26780
BIGIEN oo 25341

Quelle: Johns Hopkins University

Sehr besorgt

Sorge vor einer moglichen Beeintrachtigung von
Kindern aufgrund eines reduzierten Betreuungs- und
Schulangebots durch die Corona-Pandemie;
Deutschland; 1.7.2021; in Prozent

sehr groR
groR

3
klein weniger grof

Quelle: ARD-DeutschlandTREND
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Eher vorsichtig
Sorgen im Zusammenhang mit der Corona-Pande-
mie; Deutschland; 1.7.2021; in Prozent

. sehr grofie/grofie Sorgen weniger grofe/kleine Sorgen

64

Vor neuen Varianten
des Coronavirus wie
der sogenannten
Delta-Mutation

dass Kinder wegen einge-

schrankter Betreuungs- und
Schulangebote in ihrer Entwick-

lung beeintrachtigt werden

62

dass die Zahl der Corona-Infektionen
in Deutschland in den kommenden
Wochen wieder deutlich ansteigt

‘46

dass Freiheitsrechte
langerfristig
eingeschrankt sind

.

dass sie selbst oder Mitglieder
ihrer Familie sich mit dem
Coronavirus anstecken

Quelle: ARD-DeutschlandTREND

Eher bereit

Impfstoffspezifische Impfbereitschaft zur
Covid-19-Schutzimpfung; Deutschland; 26.5.2021;
in Prozent

AstraZeneca mRNA-Impfstoffe
................................... 73,3

auf jeden Fall impfen ...
eher impfen oo
unentschlossen ..o
eher nicht impfen ...
auf keinen Fall impfen

*Die Impfbereitschaft zu dem Impfstoff von Johnson &) ohnson wurde
nicht abgefragt. Quelle: Robert Koch-Institut

Was uns angesichts der Pandemie beangstigt
Die groften Sorgen in Bezug auf Covid-19; Deutschland; 30.6.2021; in Prozent

49,9 44,9 40,3 39,2

Ansteckungsgefahr langfristige wirtschaftliche
(Familie, Freunde & Auswirkungen (Insolvenz
Bekannte) von Unternehmen, finanzielle
Lage Deutschlands etc.)

langfristiges
»Aussterben“ von
Gastro & Kultur

psychologische
Konsequenzen fir

mich und andere
(z.B. Depressionen)

32,8 29,4 25,1 24,5
schlechte Versorgung personliche finanzielle mangelhafte keine Mdglichkeit zu
im Krankheitsfall un- Auswirkung (Kurz- Betreuung von wichtigen privaten
abhangig von Corona arbeit Jobverlust, Kindern /Pflege- Feiern (z.B. Hochzei-
(z.B. bei Herzinfarkt) Anlagen /Aktien) bedirftigen /Alten ten, Beerdigungen)

18,6 6,0 0,3
Meidung von Kranken/ mache mir sonstige

soziale Ausgrenzung keine Sorgen

Quelle: Appinio

Wie sehr wir uns vor Mutationen fiirchten
Sorge vor Covid-19-Mutationen; Deutschland; 2021; in Prozent

Ich bin iiberhaupt Ich bin nicht besorgt. Ich bin eher Ich bin eher . Ich bin besorgt.
nicht besorgt. nicht besorgt. besorgt.

50

40

30

20

10 25,5 26,2 28,1 25,8 25,2

0

KW 11 (16.03.) KW 14 (07.04.) KW 18 (06.05.) KW 22 (03.06.) KW 27 (08.07.)

Quelle: Appinio

36,1

Ansteckungs-
gefahr
(ich selbst)

21,5

schlechte Ver-
sorgung im Fall
einer Ansteckung
mit Corona

Ich bin sehr
besorgt.

25,1

KW 38 (19.08.)



Achtung Lockdown
Zustimmung zur Aussage:
s,Lockdown-MaRnahmen sind
sehr schwer zu verkraften und
gefahrden sogar die geistige
und korperliche Gesundheit®;
Europa; Februar bis Madrz 2021;
in Prozent

Griechenland ..yl niiniy, 24
Portugal ... (I 21
SIOWENIQN ..o YNNI 20
Irland oo NN 17
Osterreich .../l 17
CQIQN oo XN 15
Malta oo M NN 14
Frankreich ... (0o 13
RUMENIEN oo Y SN 13
SIOWAKEI oo ML 13
Kroatien ...y, 12
ZYPOIN oceeeeaaass ML, 12
POIEN oo NN 11
Litauen ... YNNIV 10
Luxemburg ... 10
UNgarn .. M 10
Bulgarien ... ol 9
Deutschland .7 /ol 9
Danemark ..o SN 8
Lettland ..o ML 8
TSCHECRIEN woororreoe A A AL 8
Belgien .o ML 7
Spanien .o S 6
Estland oo IO 5
SCAWEAEN ..o AL 5
Niederlande ..o MYV 4
FINNIANG oo 2

Quelle: Europdische Kommission

Weniger Zufriedenheit, weniger Motivation
Bewertung verschiedener Lebensaspekte von Frauen vor und in der
Corona-Pandemie; Deutschland; November 2020 bis Marz 2021; Anteil
der Bewertungen mit gut oder sehr gut in Prozent

vor der Corona-Pandemie heute
Jobzufriedenheit oo 73 51
Produktivitit bei der Arb@it oo 72 i, 55
Loyalitat gegeniiber meinem Arbeitgeber ..o 71 . 63
mentales Wohlbefinden e B8 i 39
Motivation bei der Arbeit oo B8 i 48
WOrK-LIfE-BalanCe - et B8 o 43
Fahigkeit abzuschalten ..., B5 i 53

Quelle: Deloitte

Mehr Belastung, mehr Hausarbeit
Veranderung verschiedener Lebensaspekte seit Beginn der Corona-Pande-
mie bei Frauen; Deutschland; November 2020 bis Mdrz 2021; in Prozent

zugenommen abgenommen
6 26 14 37
meine Zeitaufwand Zeitaufwand Qualitat der
berufliche fur Haushalts- fur Kinder- Beziehung zu
Belastung fuhrung betreuung meinem Partner
25 48 50
Qualitat der verfligbare Zeit Quialitat der
Beziehung zu fir Hobbys und Beziehung zu
meinen Kindern Interessen Freunden

Quelle: Deloitte

Weniger Kontakte, mehr Unverstandnis
Entwicklung genereller personlicher Einstellungen wadhrend Corona;
Deutschland; in Prozent
Marz Sep. Jan. Juni
2020 2020 2021 2021

Ich vermeide soziale Kontakte, soweit es geht. -......... 94 ... 60 ..o 90 .o 69
Mein Hygieneverhalten hat sich intensiviert. ............... ]S — 81 oo 79 74
Ich treffe aktuell Entscheidungen vonTag zuTag. - 84 ... 58 - 69 ... 61
Ich plane aktuell nichts mehr im Voraus. oo 77 o 53 e 74 58
Ich verstehe die ganze Aufregung rund

UM Corona NICAL. oo 16 e 23 21 21

Quelle: AdAlliance
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Vor allem Jiingere
Empfundene Belastungen durch EinschrankungsmaRnahmen zur Bekamp-
fung der Corona-Pandemie nach Alter; Deutschland; 2021; in Prozent

65 Jahre
18-39 Jahre 40-64 Jahre und alter insgesamt
stark /sehr stark ..o 59 49 37 i 49
weniger stark /gar nicht ........ 40 oo 5T o B2 e 51

Quelle: ARD-DeutschlandTREND

Vor allem Freunde und Familie
Freude Uber Lockerungen in bestimmten Bereichen; Deutschland; Juni
2021; Zustimmungswerte in Prozent

Freunde /Familie Restaurants/ innerhalb kulturelle
treffen Cafés /Bars Deutschlands Veranstaltungen
besuchen verreisen besuchen
einkaufen / aulerhalb ins Schwimmbad ins Fitness
bummeln gehen Deutschlands gehen Studio gehen
in Geschaften verreisen

Quelle: AdAlliance

Eher skeptisch

Einschatzung zum Ende der Pandemie; Deutschland; Dezember 2020; in Prozent

insgesamt 18-34 Jahre 35-54 jahre 55 Jahre und dlter . Mdnner

Eher zuriickhaltend
Einstellung zum Urlaub mit un-
geimpften Kindern; Deutschland;
Mai 2020; in Prozent

slich wiirde mit meinen ungeimpften
Kindern verreisen.*

stimme zu stimme
eher zu

weder noch
stimme eher stimme
nicht zu nicht zu

Quelle: flug.idealo.de

. Frauen

Riickkehr zu einem normalen Leben

44 56
33 67
Wenn die Impfung Auch nach einer Imp-
erfolgreich ist, werden fung werden wir noch 3
wir bald zur Normalitat lange mit Einschran- - 4
zuriickkehren kénnen. kungen leben missen. bis Mitte 2021 bis Ende 2021

Quelle: PwC — PricewaterhouseCoopers
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15 9
' 19 ' 12

bis Ende 2022 nach 2022
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Zwischen Frustration, Unsicherheit und Hoffnung
Geflihle, die den derzeitigen emotionalen Zustand beschreiben; EU-Mitgliedslander; Madrz 2021; in Prozent

44 15 10 57 10
32 7 11 32 16
. Unsicherheit . Hoffnung . Frustration . Hilflosigkeit . Angst . Wut . Ruhe Einsamkeit gé ; ;Z ;8 ?]
. Zuversicht . Mitgefiihl Entschlossenheit Hilfsbereitschaft 35
34
Spanien Tschechien Ungarn Zypern
49 27 48 9 26 32 38 26 42 27 45 29 48 23
36 24 31 10 48 19 40 14 51 15 42 15 35 16
45 15 25 10 35 28 43 16 23 14 48 24 33 14
29 13 22 9 11 22 24 22 14 21 12 18 35 14
11 24 7 15 11 8 28
20 . 12 6 22 8 6 26
r—G0 r—e r—G0
Belgien Bulgarien Danemark Deutschland Estland EU-27 Finnland Frankreich
65 11 49 23 54 8 45 6
28 26 37 21 38 25 34 16
54 4 53 11 34 15 30 16
14 12 18 18 46 5 36 22
36 9 36 27
J 40 14 32 30
0 *r—Gd G0
Griechenland Irland Italien Kroatien Lettland Litauen Luxemburg Malta
11 54 26 40 46
11 54 8 48 19
10 23 29 36 46
10 5 11 9 17
13 5
4 6
r—e r—Ge
Polen Portugal Rumdnien Niederlande Osterreich Schweden Slowakei Slowenien

Quelle: Europdische Kommission
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QUELLENVERZEICHNIS Forschungsgruppe Wahlen
GKV-Spitzenverband
AdAlliance IfD Allensbach
Airnow Data IKK classic
Appinio Impfdashboard.de
ARD-DeutschlandTREND Initiative D21
BDO AG Wirtschaftspriifungsgesellschaft Institut fiir Arbeitsmarke- und Berufsforschung
Bertelsmann Stiftung International Diabetes Federation
Bitkom Research Ipsos
Bundesamt fiir Soziale Sicherung Johns Hopkins University
Bundesirztekammer Kassenirztliche Bundesvereinigung (KBV)
Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
Bundesministerium fiir Gesundheit Kultusministerkonferenz
Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e. V. Lancet
Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande e. V. McKinsey
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA) Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der
CDC Krankenkassen
Civey MIT Technology Review
Deloitte OECD
DESA - Department of Economic and Social Affairs of the Our World in Data
United Nations Paul-Ehrlich-Institut
Destatis PwC - PricewaterhouseCoopers
Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv- und Robert Koch-Institut
Notfallmedizin (DIVI) Roland Berger
Deutsche Rentenversicherung Sanofi Pasteur
Deutsche Stiftung Organtransplantation Statista
Deutsche Suchthilfestatistik Statistik der Deutschen Rentenversicherung
Deutsches Krankenhausinstitut Statistisches Bundesamt
DKMS Stiftung Gesundheit
ECIS - European Cancer Information System The World Bank Group
Europdische Kommission Thomson Reuters
European Centre for Disease Prevention and Control UNAIDS
European Medicines Agency United Nations
Eurostat Verband der forschenden Pharma-Unternehmen
flug.idealo.de Verband der Privaten Krankenversicherung e. V.
Forsa im Auftrag des BMEL WHO - World Health Organization
ZDF
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