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Messung der Leistungsfahigkeit des deutschen
Gesundheitssystems

Um far zukdnftige Herausforderungen wie den demografischen Wandel, Fachkraftemangel
oder eine flachendeckende Digitalisierung besser gewappnet zu sein, gilt es, in eine nach-
haltige und resiliente Organisation des Gesundheitssystems zu investieren. Hierzu bedarf es
einer systematischen Bestandsaufnahme der Nachhaltigkeit und Leistungsfahigkeit des
deutschen Gesundheitssystems einerseits sowie einer Ableitung von Entwicklungszielen
andererseits. Das ist ohne valide Datengrundlage nicht moglich. Daten werden im Gesund-
heitswesen jedoch nicht zentral geblndelt, sondern liegen in vielen Datensilos vor. Der Her-
ausforderung, Datenanforderungen zur Messung der Nachhaltigkeit des Gesundheitswe-
sens zu definieren, diese Daten zu suchen, zu sammeln und zu kompilieren, stellt sich dieser
Report. Ziel ist die Entwicklung eines Nachhaltigkeitsindex, welcher dazu beitragt, den Status
quo der Nachhaltigkeit des deutschen Gesundheitssystems zu bewerten, aber auch Daten-
ltcken und fehlende Nachhaltigkeitsziele besser zu verstehen. Die konzeptionellen Anséatze,
die zugrunde liegende Methodik und eine Ubersicht erster Ergebnisse des Nachhaltigkeits-
index 2022 sind Gegenstand dieses Reports.

Basis sind die Ergebnisse der ,Partnership for Health System Sustainability and Resilience”
(PHSSR). Diese Partnerschaft beruht auf einer Initiative der London School of Economics,
des World Economic Forum und AstraZeneca, welche mit Royal Philips, der WHO Foundation,
dem Center for Asia-Pacific Resilience and Innovation sowie KPMG weitere Unterstutzer
fand. Die Herausforderungen der COVID-19-Pandemie zum Anlass nehmend, untersucht
diese Partnerschaft seit 2020 diverse Gesundheitssysteme hinsichtlich ihrer Nachhaltigkeit
und Resilienz. Neben dem deutschen Gesundheitssystem werden die Gesundheitssysteme
von mehr als 20 weiteren Landern Uberwiegend qualitativ bewertet. Aufbauend darauf, wird
durch VANDAGE ein guantitativer Bewertungsansatz entwickelt, welcher, ebenso wie der
qualitative PHSSR-Ansatz, wissenschaftlich durch Prof. Dr. Wolfgang Greiner von der Uni-

versitat Bielefeld unterstitzt wird.

Von Im Auftrag von

Alena Zeitler, Dr. Julian Witte AstraZeneca
Vandage GmbH, 13.03.2023
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Kernergebnisse

Kernergebnis des Nachhaltigkeitsindex ist, dass ein Weg zur Bewertung der Nachhaltigkeit
des deutschen Gesundheitssystems aufgezeigt wird. Folgende Fragen kénnen u. a. damit
beantwortet werden: Uber welche Themen kann die Nachhaltigkeit des deutschen Gesund-
heitssystems bewertet werden? Wie haben sich die Themen im Zeitverlauf entwickelt? Wo
bestehen Datenlicken? Wo liegen keine Zielwerte vor? Wie kann die Datenqualitdt metho-
disch bewertet werden? Wie ist die Datenqualitat zu bewerten? Die Antworten auf diese Fra-

gen werden durch folgende Tabelle zusammengefasst.

Dimensionen Anzahl Anteil In- Daten- Daten- Zielver-  Kein Positiver  Neutraler Negati-
Indikato- dikatoren verfig-  qualitdt  flgbar-  Trend Trend Trend ver Trend
ren (in %) barkeit (Punkt keit (in %) ableitbar (in %) (in %) (in %)

(in %) zwischen (in %)
Ound 6)
Rahmen- 16 6 100 53 31 50 19 13 19

bedingungen

Soziale 10 4 40 3.4 20 60 10 20 10
Dimension
Okonomische 38 14 100 52 0 97 0 0 3
Dimension
Okologische 21 8 62 4,6 52 38 29 24 10
Dimension
Gesundheitlich- 1M 42 83 4,5 4 63 10 21 6

organisatorisch

Gesundheitlich- VAl 27 83 3.7 14 37 10 27 27

epidemiologisch

Summe* bzw. 267* 100* 83 4.4 12 59 " 19 12
Durchschnitt
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Abkiurzungen
BAG BerufsausUbungsgemeinschaft
BIP Bruttoinlandsprodukt
BMI Body Mass Index
CbhC Centers for Disease Control and Prevention
CT Computertomografie
DDD Defined Daily Dose
DMP Disease Management Programm
DNS Deutsche Nachhaltigkeitsstrategie
EMAS Eco-Management und Audit Scheme
FSME Frihsommer-Meningoenzephalitis
GBE Gesundheitsberichterstattung
GKV Gesetzliche Krankenversicherung
HIV Humanes Immundefizienz-Virus
ICD International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems
IfSG Infektionsschutzgesetz
MRT Magnetresonanztomografie
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WHO
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Medizinisches Versorgungszentrum

Sonderzeichen: Nur einzelne Datenpunkte vorhanden
Sonderzeichen: Keine Daten vorhanden

Organisation for Economic Co-operation and Development
Out-of-pocket-Zahlung

Positronen-Emissions-Tomografie

Partnership for Health System Sustainability and Resilience
Private Krankenversicherung

Robert Koch-Institut

Sustainability Development Goals

Sozialgesetzbuch

Standige Impfkommission

World Health Organization
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Kapitel 1: Hintergrund

1 Hintergrund

Angesichts strategischer Herausforde-
rungen und derer Konsequenzen, welche
das deutsche Gesundheitssystem sowonhl
in der Kurz- und Mittel- als auch in der
Langfrist betreffen, ist eine Ausrichtung
unter dem Gesichtspunkt der Nachhaltig-
keit essenziell. Um fur Herausforderungen
wie den demografischen Wandel, Fach-
kraftemangel oder eine flachendeckende
Digitalisierung besser gewappnet zu sein,
gilt es, in eine nachhaltige und resiliente
Organisation des Gesundheitswesens zu
investieren. Hierzu bedarf es einer syste-
matischen Bestandsaufnahme der Nach-
haltigkeit und Leistungsfahigkeit des
deutschen Gesundheitswesens einerseits
und einer Ableitung von Entwicklungszie-
len andererseits. Dies ist ohne valide Da-

tengrundlage nicht moglich.

Daten werden im deutschen Gesundheits-
wesen jedoch nicht zentral gebundelt,
sondern liegen in vielen Datensilos vor. Der
Herausforderung, = Datenanforderungen
zur Messung der Nachhaltigkeit des Ge-
sundheitswesens zu definieren, diese Da-
ten zu suchen, zu sammeln und zu kompi-
lieren, stellt sich dieser Nachhaltigkeitsin-
dex. Dafur wird ein mdglichst breites Ver-
stdndnis von Nachhaltigkeit und dem
deutschen Gesundheitssystem zugrunde
gelegt, wobei die Konzepte und Daten, die
in den Nachhaltigkeitsindex einflieBen,

keinen Anspruch auf Vollstandigkeit

Partnerschaft Zukunft Gesundheit
fur ein nachhaltiges und leistungsfahiges
Gesundheitssystem

erheben kdnnen. Erist vielmehr als ein fle-
xibles Konstrukt zu verstehen, welches in
Abhangigkeit von der relevanten Frage-
stellung erweitert oder reduziert werden

kann.

Der Nachhaltigkeitsindex hat eine mog-
lichst realitdtsnahe Wiedergabe der Ist-Si-
tuation zum Ziel. Somit wird ein Werkzeug
konstruiert, welches den gegenwartigen
Zustand erfasst, um den Aufbau einer
Zeitreihe sowie die Erganzung um weitere

Nachhaltigkeitsaspekte zu ermoglichen.

Grundgedanke des Index ist, dass gebun-
delt wird, welche Themenbereiche fur eine
Bewertung der Nachhaltigkeit des deut-
schen Gesundheitssystems erfasst wer-
den sollten, um davon ausgehend aufzu-
zeigen, inwiefern die definierten Kennzah-
len messbar sind. Die Identifikation von
Datenllcken ist damit ebenso Bestandteil

der Zielsetzung der Indexentwicklung.

Durch eine Trendanalyse sowie die Be-
stimmung von Datenlucken soll eine ziel-
orientierte Betrachtungsweise des Status
guo unterstltzt werden, aus welcher frih-
zeitiger Handlungsbedarf und Handlungs-

empfehlungen abgeleitet werden kénnen.
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2 Messungvon

Nachhaltigkeit
21 Wasist Nachhaltigkeit?

Nachhaltigkeit ist ein inzwischen fast om-
niprasenter Begriff, der in seinem Ver-
standnis individuell gepragt ist, sodass er
in Abhangigkeit der verwendenden Per-
son, Einrichtung oder des Bezugssystems
unterschiedliche Bedeutungen haben
kann. Nachhaltigkeit beschreibt einen
maBvollen und verantwortungsbewussten
Ressourcenumgang, wobei der Begriff ur-
sprunglich aus der Forstwirtschaft
stammt. Der Umgang mit nicht erneuer-
baren wie auch mit erneuerbaren Res-
sourcen unterliegt einer langfristigen
Denkweise, wodurch eine Ressourcenver-
fUgbarkeit auch fur die folgenden Genera-
tionen sichergestellt werden soll. (Schu-
bert & Klein, 2021) Nachhaltigkeit wird we-
niger als klar abgrenzbare und erfassbare
Begrifflichkeit definiert, sondern vielmehr
als ein gesellschaftspolitisches bzw. nor-
matives Leitbild. (Grunwald & Kopfmduller,
2022) Dieses Leitbild fokussiert auf die
gleichwertigen und integrativ zu behan-
delnden Dimensionen Okonomie, Okologie
und Soziales, welche in den 1990er-Jah-
ren durch die Enquete-Kommission
.Schutz des Menschen und der Umwelt”
erarbeitet wurden (s. Abb. 1). (Deutscher
Bundestag, 1998)

Partnerschaft Zukunft Gesundheit
. . ‘ flr ein nachhaltiges und leistungsfahiges
Gesundheitssystem

Soziale
Dimension

h \_7_\4

Okologische {
Dimension |

] Okonomische
Dimension

|

Abbildung 1: Dimensionen der
Nachhaltigkeit

Die Anwendung des Nachhaltigkeitskon-
zepts auf ein Gesundheitswesen impli-
ziert, dass mittels wie auch parallel zu der
Sicherstellung der Ressourcenschonung
und der Generationenverantwortung eine
gegenwartige und zukunftige Sicherstel-
lung der Leistungsfahigkeit erreicht wer-
den soll. Daftr muss eine Wahrung der
Kernfunktionen von Gesundheitssyste-
men anvisiert werden, was der Nachhal-
tigkeitsdefinition der ,Partnership for
Health System Sustainability and Resi-
lience” (PHSSR) entspricht. (Partnership
for Health System Sustainability and Resi-
lience, 2021b) Nach dem Verstandnis von
PHSSR werden durch ,mehr” Nachhaltig-
keit die Bereitstellung von Leistungen und
Ressourcen, Finanzierung, Stewardship,
Umsetzung von Prinzipien der fairen Fi-
nanzierung, Zugangsfairness und Versor-
gungseffizienz sichergestellt, wobei die
Ziele der Verbesserung der Bevolkerungs-

gesundheit, der Sensibilitdt gegenuber
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den BeduUrfnissen der Bevdlkerung sowie
der steten Weiterentwicklung verfolgt
werden. (Partnership for Health System
Sustainability and Resilience, 2021b) Eng
verwandt mit dem Begriff Nachhaltigkeit
ist auch der Begriff der Resilienz. Nach
PHSSR-Verstandnis wird mit ihm die Sys-
temfahigkeit beschrieben, auf Krisen bzw.
Schocks zu reagieren. Absorption und
Adaption fUhren zu einem Lerneffekt,
wodurch eine Erholung von der Krise erfol-
gen kann. Je resilienter ein Gesundheits-
system ist, umso eher kdnnen negative
Krisenfolgen auf die Bevdlkerungsge-
sundheit sowie Stérungen der Leistungs-
versorgung reduziert werden. (Partnership
for Health System Sustainability and Resil-
ience, 2021b)

Nachhaltige Gesundheitssysteme, nach
dem hier zugrunde gelegten Verstandnis,
zeichnen sich somit dadurch aus, dass
ihre Leistungsfahigkeit sowohl wahrend
als auch vor bzw. nach Krisenzeiten auf-
rechterhalten bleibt.

2.2 Wie wurde Nachhaltigkeit
bislang gemessen?

Deutlich wurde bereits, dass Nachhaltig-
keit ein facettenreicher Begriff ist, der kei-
ner einheitlichen wissenschaftlichen Defi-
nition unterliegt. Somit besteht auch keine
Einigkeit Uber die Operationalisierung des
Begriffs mittels Kennzahlen. Folglich exis-

tieren diverse und stark variierende

Partnerschaft Zukunft Gesundheit
flr ein nachhaltiges und leistungsfahiges
Gesundheitssystem

Ansatze zur Bewertung der Nachhaltigkeit
von Gesundheitssystemen. Im Folgenden
werden jene Ansatze vorgestellt, die maB-
geblich in den Aufbau und die Konzeption
des Nachhaltigkeitsindex eingeflossen

sind.

Da die internationalen und deutschland-
bezogenen Ergebnisse der PHSSR die
Ausgangsbasis der Entwicklung dieses In-
dex darstellen, werden diese hier zuerst
vorgestellt. Im Folgenden werden Anséatze
préasentiert, welche sich mit der Bewer-
tung der Leistungsfahigkeit, der Resilienz
und der Nachhaltigkeit von Gesundheits-
systemen auseinandersetzen. Durch die
PHSSR werden Nachhaltigkeit und Resili-
enz von Gesundheitssystemen weltweit
unter qualitativen Aspekten beschrieben,
wobei aktuell ein quantitativer Bewer-
tungsansatz entwickelt wird. Auf interna-
tionaler Ebene wurden durch die PHSSR
funf Domanen definiert, die sich in weitere
Aspekte aufteilen, wobei fur deren Bewer-
tung wiederum Beispiele fur qualitative In-
dikatoren gegeben werden. Die Doméanen
bestehen aus Politiksteuerung (.Gover-
nance”), Finanzierung (,Financing”), Ar-
beitskrafte (,Workforce”), Arzneimittel und
Technologie (,Medicines and Technology”)
sowie Leistungserbringung (.Service De-
livery”). (Partnership for Health System
Sustainability and Resilience, 2021a) Diese
Doménen wurden auch auf die Deutsch-
landebene Ubertragen, wobei pro Doméane

Indikatoren definiert wurden, welche zum
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einen Nachhaltigkeit und zum anderen
Resilienz erfassen sollen. Dabei wurden,
wenn auch nicht durchgéngig, zahlenori-
entierte Indikatoren zusammengetragen
und daraus wurden Handlungsempfeh-
lungen abgeleitet. (Grosser & Greiner,
2021)

Durch das Health System Performance
Assessment wird zwar nicht unmittelbar
die Bewertung von Nachhaltigkeit unter-
sucht, allerdings wird die Bewertbarkeit
der Leistungsfahigkeit von Gesundheits-
systemen aufgearbeitet. Hierbei werden
diverse Dimensionen (u. a. Versorgungs-
zugang, Qualitat der Versorgung, Kontext-
Informationen) darauf gepruft, inwiefern
sie Anwendung bei internationalen Rah-
menwerken der World Health Organization
(WHO), der Europaischen Kommission so-
wie der Organisation for Economic Co-
operation and Development (OECD) fin-
den. Bezogen auf Deutschland, wird die
Leistungsfahigkeit Uber vier Dimensionen
abgebildet: Zugang zum Gesundheitssys-
tem und zur Versorgung, Bevolkerungsge-
sundheit, Responsiveness des Gesund-
heitssystems sowie Qualitat und Sicher-
heit. Deutlich wurde hier, dass die Leis-
tungsfahigkeit des Gesundheitssystems
nur Uber eine Auswahl an Indikatoren be-
schreibbar ist und aufgrund der Komplexi-
tat kaum vollstandig beschrieben werden
kann. Eine Bewertung der quantitativen
Indikatoren findet hier durch den Vergleich

mit anderen Landern statt. (Rottger,

Partnerschaft Zukunft Gesundheit
flr ein nachhaltiges und leistungsfahiges
Gesundheitssystem

Spranger, Eckhardt, Achstetter & Busse,
2018) Germany: Health System Review
definiert auf drei Ebenen Ansatze zur Be-
wertung des Gesundheitssystems. Auf
Ubergeordneter Ebene sind das die sechs
Themenbereiche Governance, Zugang, fi-
nanzieller Schutz, Qualitat der Gesund-
heitsversorgung, Outcomes und Effizienz.
Mitunter wird hier auch der Vergleich zu
anderen Landern hergestellt. (BlUmel,
Spranger, Achstetter, Maresso & Busse,
2020)

Neben Ansétzen fUr die Bemessung der
Leistungsfahigkeit wurden auch Ansatze
fUr die Bemessung der Resilienz durch die
Landerprofile zur Gesundheit der OECD
und des European Observatory on Health
Systems and Policies gebundelt. Neben
der Betrachtung des Hintergrunds des Ge-
sundheitssystems (u.a. Coverage, Ge-
sundheitsausgaben, Personalanzahl) wer-
den die Effektivitdt (z. B. vermeidbare
Mortalitat, Screening-Raten), der Zugang
(z. B. Anteil 6ffentlicher Finanzierung, An-
teil virtueller Konsultationen) und die Resi-
lienz mit Fokus auf COVID-19 (u. a. Impf-
rate, Download-Haufigkeit Corona-Warn-
App) bewertet. (Organisation for Economic
Co-operation and Development & Euro-
pean Observatory on Health Systems and
Policies, 2021) Dabei zeigt sich in Bezug
auf die Resilienz bereits die Herausforde-
rung, dass diese spezifisch in Bezug auf
COVID-19 abgebildet wird. Durch die
nachhaltige langfristige
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Betrachtungsperspektive sollte die Resili-
enzbewertung losgeldst von solchen kon-
kreten Anwendungsfallen sein. Eine regel-
maBige Uberarbeitung von krisenbezoge-
nen Empfehlungen ist unerlasslich, soweit
diese Krisen noch aktuell sind, wie sich am
Beispiel des Indikators der Download-
Haufigkeit der Corona-Warn-App zeigt.
Losgeldst von COVID-19 beschreibt die
WHO in der Publikation ,Strengthening
health systems resilience: key concepts
and strategies” Vorgehensweisen zur
Resilienzstarkung durch vier Dimensionen
(Governance, Finanzierung, Ressourcen,
Leistungserbringung), welche sich in 13
Kategorien und diverse qualitative Indika-
toren aufgliedern. (Thomas et al., 2020)
Fur die Sicherstellung der Resilienz wie
auch der Leistungsfahigkeit des Gesund-
heitswesens wahrend Krisenzeiten wur-
den durch die Deutsche Akademie der
Technikwissenschaften (acatech) zudem
die drei Dimensionen Information und
Kommunikation, Versorgungsstruktur und
strategische Reserven sowie das Zusam-
menspiel von beteiligten Institutionen be-
stimmt, aus denen Handlungsempfehlun-
gen abgeleitet wurden. (Streibich &
Lenarz, 2021)

Nachhaltigkeit wird explizit durch eine
Publikation zur Leistungsfahigkeit des
Osterreichischen Gesundheitssystems
als eine Dimension benannt. Die Nachhal-
tigkeit wird dabei Uber die drei Indikatoren

der Gesundheitsausgaben-Quote, der

Partnerschaft Zukunft Gesundheit
flr ein nachhaltiges und leistungsfahiges
Gesundheitssystem

durchschnittlichen jahrlichen Steige-
rungsrate der Gesundheitsausgaben und
der Ausgaben nach Sektoren beschrieben.
Daneben werden vier Dimensionen [Ge-
sundheitszustand (,Health Outcome”),
Nachhaltigkeit (,Sustainability”), Zugang-
lichkeit und Effektivitdt (,Responsive-
ness”), Effizienz/Einsatz/Produktivitat,
Sozialvertraglichkeit (,Equity”)] um die Be-
schreibung der Altersstruktur und der Ein-
kommenssituation erweitert. (Leopold,
Habl, Morak, Rosian-Schikuta & Vogler,
2008) Auch der Sustainability Report
2021 von AstraZeneca konkretisiert drei
Nachhaltigkeitsdimensionen, namlich
Umweltschutz, Zugang zur Gesundheits-
versorgung sowie Ethik und Transparenz.
(AstraZeneca, 2021) Die klassischen Nach-
haltigkeitsdimensionen nach der En-
guete-Kommission wurden durch einen
weiteren Ansatz fUr eine Betrachtung der
Nachhaltigkeit in der Gesundheitsvor-
sorge um eine gesundheitliche Dimension

erweitert. (Scherenberg, 2011)

Durch die Aufarbeitung dieser Literatur
wurde deutlich, dass bislang ein méglichst
ganzheitlicher, flexibler und quantitativer
Bewertungsansatz der Nachhaltigkeit des
deutschen Gesundheitssystems fehlt.
Diese Lucke soll durch den Nachhaltig-
keitsindex geschlossen werden. Ein Uber-
blick zu weiteren Indizes, welche Nachhal-
tigkeit zum Gegenstand haben,

wird durch Anhang 1 bereitgestellt.
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3 Konzeptualisierung
des

Nachhaltigkeitsindex
3.1 Wie wurde der
Nachhaltigkeitsindex
entwickelt?

Der Konstruktion des Nachhaltigkeitsindex
liegt das Bestreben zugrunde, Nachhaltig-
keit des Gesundheitswesens maoglichst
ganzheitlich abzubilden. Durch die damit
verbundene Berucksichtigung von inter-
disziplindren Zusammenhangen, die Uber
die klassischen Sektorengrenzen des Ge-
sundheitswesens hinausgehen, wird ein
systemtheoretischer Ansatz verwendet.
Entsprechend werden durch den Index
nicht gezielt Institutionen und deren ge-
sundheitsbezogene Aktivitdten thema-
tisch ausgespart, allerdings kénnen auf-
grund der Komplexitat nicht alle Aspekte
des Gesundheitssystems berucksichtigt
werden. Ziel der Untersuchung ist es, auf-
zuzeigen, welche Indikatoren zur Messung
der Nachhaltigkeit verwendet werden soll-
ten. Dieser Ansatz ist nicht deckungs-
gleich mit der Beschreibung der Indikato-

ren, die gemessen werden kdnnen.

Damit der Nachhaltigkeitsindex einen
moglichst aktuellen Wissensstand abbil-
det, wurden zunachst narrativ relevante
Publikationen zur Definition, Messung und
Bewertung von Nachhaltigkeit recher-
chiert, welche zudem eine mdoglichst
guantitative  Auseinandersetzung  mit

Nachhaltigkeit von Gesundheitssystemen

Partnerschaft Zukunft Gesundheit
flr ein nachhaltiges und leistungsfahiges
Gesundheitssystem

zum Gegenstand haben. Ziel ist es, rele-
vante Themenbereiche zu bestimmen,
durch welche Nachhaltigkeit operationali-
siert werden kann. Alternativ wurde Lite-
ratur recherchiert, welche das Gesund-
heitssystem unter Gesichtspunkten der
Resilienz oder der Leistungsfahigkeit be-
wertet. Nach der Konzeption des Index
wurde dieser mit Daten angereichert. Da
die Bewertung der Datenqualitét bzw. Da-
tenlage auch ein Ergebnis der Indexent-
wicklung darstellt, wird die Vorgehens-

weise dazu in Kapitel 4 erlautert.

Eine abschlieBende Diskussion und Vali-
dierung des Index fand Uber Interviews
und vertiefende Diskussionsrunden mit
Expertinnen und Experten aus dem Ge-
sundheitswesen und damit verwandten

Tatigkeitsfeldern statt.



Kapitel 3: Konzeptualisierung des Nachhaltigkeitsindex

3.2 Wieistder
Nachhaltigkeitsindex
aufgebaut?

Der Nachhaltigkeitsindex soll zum einen
den einfachen Uberblick Gber ein komple-
xes Thema ermaéglichen und zum anderen
die umfangreiche Thematik in einer aus-
reichenden Detailtiefe abbilden. Dieser
Zielkonflikt wird durch eine hierarchische
Taxonomie geldst, welche die Entwicklung
eines differenzierten und erweiterbaren

Kennzahlensystems ermdglicht.

Ubergeordnet erfolgt die Nachhaltigkeits-
betrachtung durch Dimensionen. Diese
fassen Themenbereiche mit einem ge-
meinsamen, groBtmaoglichen Nenner zu-
sammen. Einzelne Dimensionen konnen in
Kategorien differenziert werden. Die Zwi-
schenebene der Kategorien dient der
Strukturierung des Index, indem Klassen
bzw. Gruppen gebildet werden. Die ei-
gentliche Bewertung findet auf der nied-
rigsten bzw. feinsten Ebene des Index, je-
ner der Indikatoren, durch welche Merk-
male guantitativ bewertet werden, statt.

Dieses Ordnungssystem wird in Abbildung

Durch die Definition von Nachhaltigkeit
wurde bereits deutlich, dass drei der Di-
mensionen in der Abdeckung des sozialen,
des Okologischen und des 6konomischen
Bereichs bestehen. Durch die Aufnahme
in den Nachhaltigkeitsindex werden sie
konkret auf das Gesundheitssystem bezo-
gen. Die drei Dimensionen werden um eine
weitere Dimension erganzt, welche Ge-
sundheit unter nachhaltigen Gesichts-
punkten zuganglich macht. (Scherenberg,
2011) Die gesundheitliche Dimension wird
durch einen organisatorischen und einen
epidemiologischen Teilbereich aufgear-
beitet. GemaB dem systemtheoretischen
Verstandnis, das die Nachhaltigkeit des
Gesundheitssystems holistisch betrach-
tet, werden zusatzliche Rahmenbedin-
gungen berdcksichtigt. Diese haben Ein-
fluss auf die anderen Nachhaltigkeitsdi-
mensionen und deren Indikatoren, haben
im Gegensatz zu diesen allerdings nicht
unmittelbar mit dem Gesundheitswe-
sen BerUhrungspunkte. Dadurch wird der
Gedanke von gleichwertigen und integra-

tiven Dimensionen umgesetzt, was Abbil-

2 visualisiert. dung 3 verdeutlicht.
= v
Kategorie ‘ Kategorie
¥ “, v I v
Indikator Indikator Indikator Indikator ‘ Indikator

Abbildung 2: Taxonomie des Index
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Durch die beschriebenen sechs Dimensio-
nen werden 23 Kategorien erfasst, welche
sich insgesamt Uber 267 Indikatoren mes-

sen lassen.

Die Dimension der Rahmenbedingungen
wird durch die zwei Kategorien Demogra-
fie und sozio6konomischer Hintergrund
abgebildet, welche insgesamt 16 Indikato-
ren (bzw. 6 % aller Indikatoren des Index)
umfassen. Tabelle 1 fasst den Aufbau des

Index zusammen.

Die soziale Dimension setzt sich aus den
beiden Kategorien Responsiveness und
Gerechtigkeit zusammen, wodurch zehn
weitere Kennzahlen (4 % aller Indikatoren
des Index) in dem Index Anwendung fin-

den.

Die 6konomische Dimension wird durch
die Gesundheitsausgaben, die Einnahmen
der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) und den Einnahmenuberschuss
bzw. das GKV-Defizit beschrieben. Durch
diese drei Kategorien werden 38 weitere
Indikatoren (14 % aller Indikatoren des In-

dex) berdcksichtigt.

- ~
Nachhaltigkeit des
Gesundheitssystems
S £ £
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Abbildung 3: Erweiterte Dimensionen der Nachhaltigkeit
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Die drei Kategorien Ressourcenumgang.
Gesundheitsrisiken durch Umgebung und
Okologisches Management machen die
Okologische Dimension der Nachhaltig-
keitsbewertung erfassbar. Darunter wer-
den 21 Indikatoren (8 % aller Indikatoren

des Index) gebundelt.

Da die gesundheitliche Dimension sehr
umfangreichist und insgesamt 182 Indika-
toren umfasst, wird sie in zwei Bereiche
unterteilt. Der organisatorische Teilbereich
gliedert sich in die siebeneinhalb Katego-
rien Governance, Zugang, Institutionen,
Beschaftigte, Produkte, Inanspruchnahme
von Gesundheitsleistungen, Qualitadt der
Leistungserbringung und Resilienz, womit
111 Indikatoren (42 % aller Indikatoren des

Index) bertcksichtigt werden.

Die Kategorie der Resilienz wird halftig
auch dem epidemiologischen Teilbereich
der gesundheitlichen Dimension zugeord-
net. Der epidemiologische Teilbereich um-
fasst in Summe funfeinhalb Kategorien.
Dabei kommen ergadnzend zur Resilienz
Lebenserwartung, Mortalitat, Morbiditat,
sonstige Aspekte des Gesundheitszustan-
des und Risikofaktoren hinzu, womit 71 In-
dikatoren (27 % aller Indikatoren des Index)

zusammengefasst werden.
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Anzahl

Dimensionen Kategorien Indikatoren

Rahmenbedingungen Demografie 8
Soziobkonomischer Hintergrund 8

Sozial Responsiveness 5
Gerechtigkeit 5

Okonomisch Gesundheitsausgaben 33
Gesundheitseinnahmen 4
Einnahmenuberschuss bzw. GKV-Defizit 1

Okologisch Ressourcenumgang 13
Gesundheitsrisiken durch Umgebung
Okologisches Management

Gesundheitlich/ Governance

Organisatorisch Zugang 3
Institutionen 19
Beschéaftigte 23
Produkte "
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen 38
Qualitat der Leistungserbringung 8

6

Gesundheitlich/ Resilienz

Epidemiologisch Lebenserwartung 4
Mortalitat 1
Morbiditat 41
Sonstige Aspekte des Gesundheitszustandes 2
Risikofaktoren 10

Tabelle 1: Schematisierung des Indexaufbaus und Anzahl enthaltener Indikatoren
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3.3 Worin bestehen
methodische Limitationen des
Nachhaltigkeitsindex?

Die Daten des Nachhaltigkeitsindex ag-
gregieren sich nicht zu einer zentralen
.Nachhaltigkeitskennzahl”, welche ein
vereinfachendes Urteil Uber den Nachhal-
tigkeitsgrad des deutschen Gesundheits-
systems fallt. Prinzipiell kdnnte zwar zu je-
dem Indexparameter ein theoretisches
Maximum (und ein Minimum, wenn dieses
von O abweicht) gebildet bzw. definiert
werden, wodurch die Abweichung bzw.
Anndherung an eine simplifizierende
Nachhaltigkeitskennzahl erreicht werden
konnte. Allerdings kann die Realitat
dadurch nur sehr reduziert abgebildet
werden. Zudem gehen durch die Zusam-
menfassung der Daten relevante Informa-
tionen verloren. Um dem zu begegnen,
konnten einzelne Daten gewichtet wer-
den, was wiederum einen Eingriff in eine
moglichst wertungsfreie Realitatsabbil-
dung bedeuten wuarde. Zudem mussten
diese Vorgaben regelmaBig angepasst
werden, da sich Rahmenbedingungen wie
z. B. der Bevolkerungsstand oder die Er-

werbstatigenguote verandern.

Ein Nutzen des Nachhaltigkeitsindex be-
steht vielmehr darin, dass dieser moglichst
ganzheitlich konzipiert ist und damit kei-
nen Fokus auf einzelne Aspekte des Ge-
sundheitswesens oder der Nachhaltigkeit
legt. Daher kénnen diverse Fragen zum

Status quo der Nachhaltigkeit des
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deutschen Gesundheitswesens beant-

wortet werden:

- Uber welche Indikatoren lassen sich
die beschriebenen Nachhaltigkeitsdi-
mensionen messen?

- Wie gut ist die Datenverfugbarkeit?

- Wo gibt es WissenslUcken zur Nach-
haltigkeit?

- Wieist die Datenqualitat zur Beschrei-
bung der Nachhaltigkeit des deut-
schen Gesundheitswesens zu bewer-
ten?

- Welche Nachhaltigkeitsziele werden
gesetzt?

- Werden diese Ziele erreicht?

- In welchen Bereichenist ein Trend hin
zu ,mehr” oder ,weniger” Nachhaltig-

keit erkennbar?

g
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4 Ergebnisverwertung
4.1 Datenlicken

Die Daten, welche in den Index einflieBen,
unterliegen der Voraussetzung, dass sie
6ffentlich zugéanglich sind, damit der Index
auch zukunftig (mdéglichst basierend auf
den gleichen Datenquellen) fortgeschrie-
ben werden kann. Um eine langfristige Ab-
bildung von Nachhaltigkeit zu erreichen,
werden nur Daten verwendet, die auf Jah-
resebene aggregiert vorliegen. Somit wer-
den auch kurzfristige Schwankungen ge-
glattet und die Daten durch einen einheit-
lichen Bezugszeitraum vergleichbarer ge-
macht. Daten, die nur auf Tages-, Wo-
chen- oder Monatsebene vorliegen, kén-
nen damit nicht berdcksichtigt werden,
was bspw. fur Daten aus dem DIVI-Inten-

sivregister gilt.

Durch den Index werden die Datenquelle
(sowie ggf. der Datencode), der Turnus der
Datendarstellung, das Jahr des altesten
verfugbaren Datenpunktes, die Datenein-
heit sowie die Daten bzgl. der Jahre 2019,
2020 und 2021 bzw. alternativ des aktuel-

len Datenjahres dargestellt.

Von den betrachteten Indikatoren sind 17
bzw. 7 % nicht bewertbar, da keinerlei Da-
ten vorliegen (NN). Bei 27 bzw. 11 % der de-
finierten Indikatoren liegt nur ein einzelner
Datenpunkt vor (NA). Damit liegen fur 214
bzw. 83 % der hier relevanten Nachhaltig-
keitsindikatoren Daten vor. Es zeigt sich

allerdings auch, dass es fur ein Sechstel
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der Daten keine ausreichende Daten-
grundlage gibt. Im Folgeschritt werden die
verfugbaren Daten hinsichtlich ihrer Qua-

litat bewertet.

Aus dem Index: Datenliicken

Die ausgepragtesten Datenllcken betreffen die
soziale Nachhaltigkeitsdimension (50 % der de-
finierten Indikatoren weisen Lucken auf) und die

okologische Dimension (38 %).

4.2 Datenqualitat

Die Bewertung der Daten hinsichtlich ihrer
Qualitdt kann als methodischer Schritt
verstanden werden, ist zugleich aber auch
Ergebnis der Entwicklung des Nachhaltig-
keitsindex, da so die verfugbare Daten-
gualitat themenbezogenen bewertet wer-
den kann. FUr die Bewertung wurde ein
Punktesystem entwickelt. Wird ein Punkt-
wert zwischen 5 und 6 erreicht, kann die
Datenlage als sehr gut bewertet werden,
was auf 64 % der Daten zutrifft. Durch
Werte zwischen 3 und 4 wird eine gute Da-
tenqualitat ausgedrickt (12 %); eine Be-
wertung zwischen O und 2 druckt eine

mangelhafte Situation aus (17 %).
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Ein Punkt wird hinsichtlich der Qualitat des
Datenhalters vergeben, so dieser eine 6f-
fentliche Institution ist. Private Einrichtun-
gen bzw. Quellen, die der grauen Literatur
zugeordnet werden, erhalten keinen
Punkt. Fur eine jahrliche Datenfortschrei-
bung bzw. eine Datenaktualisierung, die
alle zwei Jahre stattfindet, wird ebenso ein
Punkt gegeben. Alle Daten, die seltener als
alle zwei Jahre bzw. unregelmaBig aktua-
lisiert werden bzw. bei denen nur ein ein-
zelner Datenpunkt vorliegt, werden mit
Null bewertet. Weiter wird die Zuverlassig-
keit der Daten eingeschatzt, wobei gesi-
cherte Daten positiv bewertet werden. Da-
ten, die geschéatzt oder vorlaufig sind oder
bei denen ein Zeitreihenbruch in der Be-
rechnungsgrundlage vorliegt, erhalten
keine Positivbewertung. Durch die Pru-
fung der Historisierung wird die Qualitat
einer vorliegenden Zeitreihe bewertet
bzw. deren Ermangelung gewichtet. Ein
Punkt wird damit gegeben, wenn die Zeit-
reihe mindestens drei Datenjahre umfasst,
welche auch vor 2019 liegen konnen. Im
Gegensatz dazu werden null Punkte ver-
teilt, wenn die Zeitreihe nur zwei Daten-
jahre oder weniger umfasst. Daten, welche
die COVID-19-Pandemie abbilden, unter-
liegen diesen Anforderungen nicht und er-
halten immer volle Punktzahl, da sie
grundsatzlich erst ab 2020 vorliegen kon-
nen. Umfasst die Zeitreihe mindestens die
Jahre 2019, 2020 und 2021, wird sie den

Anspruchen an die Datenaktualitat
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gerecht und kann somit mit Eins bewertet
werden, wohingegen bei Vorliegen von
maximal zwei der interessierenden Daten-
jahre bzw. bei alteren Datenjahren kein
Punkt vergeben wird. Ist das alteste in die
Trendanalyse eingeschlossene Datum ak-
tueller als einschlieBlich 2017, so kann ein
sechster Punkt gegeben werden. Liegt das

Datum vor 2017, wird kein Punkt vergeben.

Aus dem Index: Datenqualitat

Die Datenqualitat sémtlicher bewerteter Indika-
toren kann durchschnittlich als gut (4.4) einge-
stuft werden. Die soziale Dimension weist
durchschnittlich die schlechteste Datenqualitat
auf (3,4), gefolgt von der epidemiologischen Di-
mension (3,7). Im Gegensatz dazu sind die Daten
der Rahmenbedingungen sehr gut aufgearbei-
tet (5,3). ebenso wie jene der 6konomischen Di-

mension (5,2).

4.3 Trendanalyse

Die Trendanalyse hat zum Ziel, dass, ba-
sierend auf mindestens drei Datenpunk-
ten, eine Aussage daruber gemacht wird,
ob sich die Kennzahl steigend, gleichblei-
bend oder sinkend entwickelt. Ist kein
Trend erkennbar, da bspw. zwischen den
ersten beiden Datenpunkten eine starke
Steigung und zwischen den letzten beiden
Datenpunkten ein schwacher Rilckgang
vorliegt, wird bei Unsicherheit der Be-
trachtungszeitraum, wenn maoglich, er-

weitert. Das alteste Datenjahr der Zeitreihe

13



Kapitel 4: Ergebnisverwertung

ist das Jahr 2000. Trends kdénnen dann
nicht abgeleitet werden, wenn entweder
keine Daten vorliegen oder nur eine ein-

zelne Zahl existiert.

Aufbauend auf dieser Entwicklungsten-
denz, kénnen die zeitbezogenen Trends
einzelner Datenpunkte bereits als positiv
oder negativ bewertet werden. Dabeiist zu
berucksichtigen, dass eine Steigerung im
Zeitverlauf nicht automatisch bedeutet,
dass eine positive Entwicklung vorliegt
(bspw. Steigerung von Morbiditat). Umge-
kehrt kann eine Zunahme auch eine posi-
tive Bewertung bedeuten (bspw. Teil-
nahme an PraventionsmaBnahmen). Das
bedeutet, dass die Bewertung im Einzelfall
erfolgen muss. BerUcksichtigt werden
sollte auch, dass nicht alle definierten In-
dikatoren fur eine positive bzw. negative
Bewertung in Betracht kommen (bspw.
Bevolkerungsstand oder Anzahl Arzt*in-
nenkontakte). Dies mag erst in Kombina-
tion mit anderen Kennzahlen oder unter
Hinzuziehung von Zielvorgaben sinnvoll

sein.
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Aus dem Index: Trendanalyse

Von den 267 Nachhaltigkeitsindikatoren wurden
112 bislang als bewertbar eingestuft. Davon
wurden die Entwicklung von 28 Indikatoren
bzw. 25 % als positiv bewertet, jene von 33 In-
dikatoren bzw. 30 % wurde als negativ einge-
stuft und 51 Indikatoren bzw. 45 % haben sich
im Beobachtungszeitraum eher gleichbleibend

bzw. neutral entwickelt.

4.4 Zielvorgaben und
Weiterentwicklung

Teil der Ergebnisverwertung ist, dass die
Weiterentwicklung des Index vorbereitet
wird. Das bezieht sich insbesondere auf
die zukUnftige, moglichst jahrliche Fort-
schreibung der Indexdaten. Je nach Fra-
gestellung konnen die Indikatoren in Ver-
bindung miteinander gebracht werden,
wobei erganzende Kennzahlen in den In-
dex integriert werden kdnnen, sodass
Schwerpunktthemen gebildet werden

kdnnen.

Ferner ist eine systematische Recherche
von Entwicklungszielen fur die einzelnen
Daten geplant. Durch eine Verbindung der
so identifizierten Daten kann unter Be-
stimmung des Zielerreichungsgrades auf-
gezeigt werden, inwiefern sich die be-
trachteten Themenaspekte des deut-
schen Gesundheitssystems in eine nach-
haltige Richtung entwickeln. Zudem wer-

den auch hier Lucken bzgl. klarer

14



Kapitel 4: Ergebnisverwertung

Entwicklungsziele aufgedeckt. Punktuell
konnten bereits wahrend der Konzeption
des Nachhaltigkeitsindex Zielvorgaben
identifiziert werden. So wurden etwa
durch die Deutsche Nachhaltigkeitsstrate-
gie (DNS) und die weltweite Agenda 2030
mit ihren Sustainability Development
Goals (SDG) bereits vereinzelt Vorgaben
gemacht. Der Zeithorizont der DNS-Ziele
variiert zwischen 2025, 2030 und 2050,
wobei nichtimmer ein konkreter Zeitbezug
angegeben wird. Die SDG beziehen sich
wiederum auf das Jahr 2030. (Bundesre-
gierung, 2021; United Nations, 2016)

Alternativ zu nicht vorhandenen Zielvor-
gaben kénnen Prognosen hinzugezogen
werden, welche Entwicklungstendenzen
abschatzen. Als Alternative zur Herleitung
von Zielwerten wird daher ein referenzie-
render Ansatz vorgeschlagen. Dabei kon-
nen zum Benchmarking etwa die indika-
torbezogenen Durchschnittswerte Uber
Staatenzusammenschlisse (bspw. EU-27,
OECD) oder Werte von Spitzenreitern ge-
nutzt werden. Bei einigen gesundheitsbe-
zogenen Daten kann auBerdem der Ver-
gleich  zum bundesdeutschen Durch-

schnitt sinnvoll sein.

Basierend auf den Erkenntnissen bzgl. des
Wissens und Nichtwissens um den Zu-
stand der Nachhaltigkeit des deutschen
Gesundheitssystems sowie der Bewer-
tung der Datensituation soll im Jahr 2023

konzipiert werden, wie daraus
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Handlungsbedarf abgeleitet werden kann
und wie dieser optimale praktische An-

wendung findet.

Aus dem Index: Zielvorgaben

Zielvorgaben mussen kritisch darauf gepruft
werden, inwiefern sie sich auf dem Kontinuum
zwischen zu hohen und zu geringen Ambitionen
bewegen. Beispielsweise gibt die DNS fur
Deutschland bis 2030 einen Anstieg der erneu-
erbaren Energien auf mind. 65 % vor, wobei die-
ser Anteil 2019 bei 1% im Bereich der Dienstleis-
tungen des Gesundheits- und Sozialwesens lag.
Ein anderes Beispiel ist, dass zum Zeitpunkt der
DNS-Erstellung bzw. -Aktualisierung die Zielvor-
gabe flr die Entwicklung der Erwerbstatigen-
guote (bspw. fur 20- bis 64-Jahrige eine Erho-
hung auf 78 % bis 2030) bereits erreicht bzw.
Ubertroffen war (2021: 80 %).

Fur 32 der 258 in den Index eingeschlossenen
Indikatoren gibt es Zielvorgaben (12 %). Daneben
wurden bislang Prognosewerte und Referenz-
werte identifiziert, sodass zu 83 Indikatoren

(31 %) Vergleichsdaten vorliegen.
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5 Ergebnisse
5.1 Rahmenbedingungen

Im Folgenden werden die Ergebnisse der ersten betrachteten Nachhaltigkeitsdimension zu-
sammengefasst. Es folgt eine Zusammenfassung der ersten Kategorie dieser Dimension,
wobei anschlieBend die einzelnen Indikatoren vorgestellt werden. Dieser Aufbau der Ergeb-
nisdarstellung wird auch bzgl. der folgenden Dimensionen wiederholt. Die Darstellung der
Indikatoren folgt dabei der Logik, dass deren Inhalt, Datenhdhe, Trendentwicklung und Da-
tenqualitat angegeben wird, wobei diese Informationen ggf. um Zielvorgaben, Prognose-
und/oder Referenzwerte erganzt werden. Zur Bewertung von Trends werden, soweit ver-
fUgbar, Daten der Jahre 2019, 2020 und 2021 herangezogen. Ziel ist, dass mindestens drei
Datenpunkte fur eine Trendableitung miteinander in Beziehung gestellt werden; bei Unsi-
cherheit werden funf Datenzeitpunkte genutzt. Zur Trendbewertung wird die Richtung der
beobachteten Entwicklung sowohl quantitativ (,—" gleichbleibender Trend, .1" steigender
Trend, ,|" sinkender Trend) als auch ggf. qualitativ (farblich: neutral, positiv, negativ) bewer-
tet. Soweit moglich (es liegen gentgend Datenpunkte ggf. i. V. m. Referenzdaten vor), visu-
alisieren Grafiken zusatzlich die Indikatorenentwicklung (wird durch Symbol A%

angezeigt), wobei maximal der Zeitraum 2000 bis 2021 abgebildet wird.

Die Dimension der Rahmenbedingungen wird durch die beiden Kategorien ,Demografie” und
.Soziobkonomischer Hintergrund” beschrieben, welche jeweils durch acht Indikatoren er-
fasst werden. Die Dimension der Rahmenbedingungen bezieht sich nicht unmittelbar auf
das deutsche Gesundheitssystem und dessen Nachhaltigkeit. Allerdings werden hier GréBen
zusammengefasst, die eine Bewertung der weiteren Nachhaltigkeitsindikatoren erst ermég-

lichen bzw. ein Bezugssystem dafur liefern.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass von den 16 Indikatoren der Dimension der
Rahmenbedingungen bislang nur die Trendentwicklung jener acht Indikatoren bewertet
wurde, welche der Kategorie ,Sozio6konomischer Hintergrund” zugeordnet wurden. Eine
solche Bewertung fur die demografischen Indikatoren ergibt erst dann Sinn, wenn diese In-
dikatoren mit anderen Indikatoren verknupft werden. Insgesamt ist die Datenqualitat von 15
der 16 Indikatoren als sehr gut zu bewertet, nur Indikator 13 weist eine mangelhafte Daten-
qualitat auf, sodass die Datenqualitat der Dimension insgesamt bei 5,6 liegt. Fur 13 von 16
Indikatoren gibt es Vergleichsdaten, ausgenommen sind die Indikatoren 7, 8 und 11. FUr funf

der festgelegten Indikatoren existieren Zielvorgaben.
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5.1.1 Demografie

Durch die Kategorie der Demografie wird der Zustand der Bevdélkerung beschrieben sowie
deren Entwicklungen. Einzelne demografische Aspekte wie bspw. die Mortalitat und die Le-
benserwartung werden nicht an dieser Stelle, sondern durch die gesundheitliche Dimension
der Nachhaltigkeitsbewertung aufgearbeitet. GréBen zur Beschreibung der Migration wer-
den auch im Rahmen der gesundheitlichen Dimension aufgegriffen, um die Gesundheitsbe-

rufe abzubilden.

Die Kategorie der Demografie wird Uber acht Indikatoren quantifiziert. Die abgeleiteten
Trendentwicklungen werden in der demografischen Kategorie nicht qualitativ bewertet, da
diese qualitative Bewertung bzgl. der Kategorie keine sinnvolle Aussagekraft besitzt. Die In-
dikatoren 1- 3 sowie 7 - 8 haben sich gleichbleibend entwickelt und 4 - 6 sind gestiegen.
Samtliche demografische Indikatoren weisen eine sehr gute Datenqualitat auf (5,6). Zielvor-
gaben fur die demografische Entwicklung existieren nicht, allerdings gibt es fur funf der acht
Indikatoren Prognosewerte und fur einen weiteren einen EU-Referenzwert, sodass daneben
fur zwei Indikatoren (Nettoreproduktionsziffer und Wanderungssaldo) keine relevanten Re-

ferenzwerte bestehen.

Indikatoren Bevolkerungsstand:
1-3 insgesamt, Manner, Frauen &
Inhalt Der Bevolkerungsstand ist eine wichtige BezugsgroBe, welche viele der

anderen Nachhaltigkeitsindikatoren erst verstandlich macht, indem
dadurch ein MaBstab definiert wird. Neben der Gesamtzahl wird ange-
geben wie viele Mdnnern und Frauen es gibt, was bspw. relevant in Hin-
blick auf Geschlechtergerechtigkeit oder Morbiditatsverteilungen ist.

Daten v'2019 v'2020 v'2021

In den Jahren 2019, 2020 und 2021 umfasste die deutsche Bevdlkerung
ca. 83,2 Mio. Menschen, wovon ca. 49 % mannlich und 51 % weiblich
waren. (Statistisches Bundesamt, 2022a)

Trend —
Datenqualitat Sehr gut (6/6)
Prognose Bis 2030 wird ein Bevolkerungswachstum auf 83,5 Mio. Menschen er-

wartet, 2040 sinkt die Bevolkerungsanzahl auf das jetzige Niveau und
ab 2050 sinkt sie bis 2060 auf einen Wert von 81,8 Mio. Die Verteilung
zwischen den Geschlechtern bleibt dabei nahezu unverandert.

(Eurostat, 2021a)

Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Nicht relevant
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Bevdlkerungsstand ménnlich und weiblich
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Jugendquotient Ny

Der Jugendguotient hat als Belastungsindikator Einfluss auf weitere In-
dikatoren des Nachhaltigkeitsindex, welche bspw. die Frage der GKV-
Einnahmen oder der Verfugbarkeit von Personal adressieren. Der Ju-
gendquotient gibt an, wie viele Personen unter 20 Jahren auf 100 Per-
sonen im erwerbsfahigen Alter (zwischen 20 und unter 65 Jahren)
kommen. Die Definition entspricht jener, die den folgenden Daten zu-
grunde gelegt wurde, sodass es sich um die gleiche Quelle handelt,
welche an dieser Stelle nicht wiederholt wird. Gleiches gilt auch fur die
folgenden Indikatoren.

V2019

Im Jahr 2019 lag der Quotient bei 30,8 %. Im Vorjahr lag der Jugend-
quotient bei 30,7 %. (Statistisches Bundesamt, Wissenschaftszentrum
Berlin fUr Sozialforschung & Bundesinstitut fur Bevdlkerungsfor-
schung, 2021)

1
Sehr gut (5/6)

Es wird prognostiziert, dass der Jugendquotient in den n&chsten Jah-
ren ansteigen bzw. 2030 33,6 % erreicht haben wird und in den Jahren
2040 und 2060, nach einem kurzen Abfall, 32,3 % betragen wird. (Insti-
tut Arbeit und Qualifikation der Universitat Duisburg-Essen, 2019)

Nicht bekannt
Nicht relevant
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Altenquotient &

Der Altenquotient bezieht sich auf Personen ab 65 Jahren, anteilig an
der Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter, und ist ebenso wie der Ju-
gendguotient als ein Belastungsindikator zu verstehen.

v'2019

Der Quotient lag 2019 bei 36,4 %, womit er im Vergleich zum Vorjahr um
0,5 % gestiegen ist. Anfang der Jahrtausendwende hat der Altenquoti-
ent den Jugendquotienten (vermutlich) dauerhaft Gberholt. (Statisti-
sches Bundesamt et al., 2021)

1
Sehr gut (5/6)

Es wird prognostiziert, dass der Wert in den kommenden Jahren steigen
wird (2030: 46,6 %; 2060: 55,2 %). (Institut Arbeit und Qualifikation der
Universitat Duisburg-Essen, 2019)

Nicht bekannt
Nicht relevant

Jugend- und Altenquotient (in %)

[ J
Ne ° >t T
2010 20M 2015 2016 2017 2018 2019 2030
—@=—Jugendqguotient =@=—Prognose Jugendquotient
Altenquotient Prognose Altenguotient
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Bruttogeburtenziffer &

Auch die Geburtenrate ist ein demografischer Indikator fur eine nach-
haltige gesellschaftliche Entwicklung, die relevant ist fur das Gesund-
heitssystem (s. bspw. mogliche perspektivische Entwicklungstenden-
zen des Personalbestandes). Die Bruttogeburtenziffer wird als ein Ver-
haltnis aus den Geburten p. a. und der durchschnittlichen Bevélkerung
in dem Jahr gebildet.

v'2019 v'2020 v'2021

Die Ziffer lag im Jahr 2019 in Deutschland bei 9,4, sank im Folgejahr um
0,1und stieg bis 2021 wieder auf 9,6 Lebendgeborene auf 1.000 Perso-
nen. (Eurostat, 2022m)

1
Sehr gut (6/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Der EU-27-Wert lag sowohl 2020 als auch 2021 bei 9,1, womit die Brut-
togeburtenziffer gegentber 2019 um 0,2 gesunken ist.
(Eurostat, 2022m)

Bruttogeburtenziffer (Lebendgeborene auf 1.000 Personen)

\,\/'

2016 2017 2018 2019 2020 2021
—@—Decutschland EU27
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Kapitel 5: Ergebnisse - Rahmenbedingungen

Nettoreproduktionsziffer &

Durch die Nettoreproduktionsziffer kann das bevoélkerungsbezogene
Reproduktionsverhalten quantifiziert werden. Die Zahl drlckt aus, wie
viele Téchter lebend von 1.000 Frauen, wahrend derer gesamter Gebar-
fahigkeit, geboren werden.

v'2019

Die Zahl lag 2019 bei 0,74 Madchengeburten je Frau, womit die Ziffer
gegenuber dem Vorjahr um 0,02 niedriger ist. (Bundesinstitut fir Be-
volkerungsforschung, 2022)

—

Sehr gut (5/6)
Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Nettoreproduktionsziffer (M&dchengeburten je Frau)
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Wanderungssaldo zwischen Deutschland und dem Ausland &

Wanderungen bzw. rdumliche Bevolkerungsbewegungen geben die
Mobilitat der Bevolkerung wieder, wobei hier der Fokus auf die AuBen-
wanderung bzw. Migration gelegt wird. Dieser Indikator kann auch die
Attraktivitat Deutschlands als Zuzugsland andeuten, was bspw. in Ver-
bindung mit dem Fachkraftemangel eine relevante Information sein
kann.

v'2019 v'2020 v'2021

Der Wanderungssaldo lag im Jahr 2021 bei ca. 329.000 Personen. Da-
mit ist die Migration zwar im Vergleich zu 2019 (+2.000) und 2020
(+109.000) gestiegen und in den letzten Jahren positiv ausgefallen, al-
lerdings ist sie wahrend der letzten funf Jahre tendenziell gesunken.
(Statistisches Bundesamt, 2022f)

—

Sehr gut (6/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Wanderungssaldo
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5.1.2 Soziodkonomischer Hintergrund

Neben demografischen Aspekten werden die Rahmenbedingungen Uber die Aufarbeitung
des soziokonomischen Hintergrundes der Bevolkerung beschrieben. Soziale Fragestellun-
gen werden dabei mit 6konomischen in Verbindung gebracht und die Thematiken Arbeit und

Ausbildung werden berUlcksichtigt.

Dafur werden acht Indikatoren genutzt, wovon sich in jungster Zeit einerseits 37,5 % negativ
(Indikator 10, 14, 16) und andererseits 37,5 % positiv entwickelt haben (Indikator 9, 11, 13). Ein
Viertel der Indikatortrends wurde als neutral (Indikator 12 und 15) eingestuft. Diese tenden-
ziell neutrale Gesamtentwicklungstendenz sollte zukunftig bertcksichtigt werden, damit sie
sich nicht in eine negative Richtung verkehrt. Die Daten (ausgenommen die des Indikators
13) liegen in einer sehr guten Datenqualitat vor, sodass die Datenqualitat der soziodkonomi-
schen Kategorie insgesamt mit 4,9 bewertet werden kann. AuBer fur den Indikator 11 bzw.
die Entwicklung der Bruttoléhne und -gehalter sind fur alle Nachhaltigkeitsindikatoren ent-
weder Zielvorgaben Uber die DNS definiert oder es existieren alternativ Referenzwerte der
EU-27 (trifft jeweils auf fUnf Indikatoren zu).

Indikator 9@ Bruttoinlandsprodukt &

Inhalt Das Bruttoinlandsprodukt (BIP) nimmt ebenfalls Einfluss auf die Indika-
toren des Nachhaltigkeitsindex. Der Indikator bemisst den Wert der
Leistung, die im Inland geférdert wurde.

Daten v'2019 v'2020 v'2021

Das BIP zu Marktpreisen betrug in den Jahren 2019 ca. 3,5, 2020 und
2021 je ca. 3,4 Billionen €. In den letzten zwei Jahren stagnierte die
BIP-Entwicklung. Wird ein langerer Zeitraum betrachtet, zeigt sich eine
Steigerung. (Eurostat, 2022c)

Trend 7
Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Die DNS gibt als Zielvorgabe ein ,stetiges und angemessenes Wirt-
schaftswachstum” an, wobei diese Vorgabe nicht naher spezifiziert
wird. (Bundesregierung, 2021)

Referenzwert Nicht relevant
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Bruttoinlandsprodukt (in Mio. €)

20m 2012 2013 2014 2015 2016 20177 2018 2019 2020 2021

Inflation &

Die Inflationsrate wird nach dem Harmonised Index of Consumer Prices
(Harmonisierter Verbraucherpreisindex) abgebildet und gibt die Preis-
steigerung an.

v'2019 v'2020 v'2021

Die Inflation lag im Jahr 2021 bei 3,2 %, womit sie gegenuber den Jah-
ren 2019 (1.4 %) und 2020 (0.4 %) gestiegen ist. (Eurostat, 2022l)

?
Sehr gut (6/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Der EU-27-Schnitt lag in den Jahren 2019 bei 1,4 %, 2020 bei 0,7 % und
2021 bei 2,9 %. (Eurostat, 20221)

Inflation (in %)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

=@=Decutschland EU27
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Bruttoldhne und -gehalter
° %

Die Entwicklung der Bruttol6hne und -gehalter kann als (Referenz-)in-
dikator fur ein Ausschépfen des Arbeitspotenzials hinzugezogen wer-
den, was im Hinblick auf Gesundheitsberufe relevant ist, die von einem
Fachkraftemangel bedroht sind.

v'2019 v'2020 v2021

Nach dem Inldnderkonzept lagen die durchschnittlichen Bruttoléhne
und -gehalter monatlich je Arbeitnehmer in den Jahren 2019 und 2020
bei ca. 3.100 € und 2021 bei 3.200 €. (Statistisches Bundesamt, 2022¢)
Insbesondere i. V. m. der Entwicklung des BIP und der Inflation sind
steigende Bruttol6hne und -gehalter als positiv zu bewerten.

7
Sehr gut (5/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Bruttoldhne und -gehalter (in €)

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
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Erwerbstatigenquote \E

Die Erwerbstatigenquote informiert daruber, wie hoch der Anteil der er-
werbstatigen Personen zwischen 20 und 64 Jahren an der gleichaltri-
gen Gesamtbevolkerung ist.

v'2019 v'2020 v2021

In Deutschland betrug sie im Jahr 2021 79,6 %. Das entspricht der
Quote aus dem Jahr 2019, wobei der Wert zwischen den beiden Jahren
auf 78,1 % abgefallen war. (Eurostat, 2022g)

—

Sehr gut (5/6)

Nicht relevant

Die DNS sieht eine Erhéhung bis 2030 auf 78 % vor. (Bundesregierung,
2021) Es zeigt sich, dass das Ziel bereits erreicht ist.

Auch im Vergleich zum Durchschnittswert der EU-27 liegt Deutschland
Uber dem Durchschnitt, da der EU-27-Wert in den Jahren 2019 72,7 %,
2020 71,7 % und 202173,1 % betrug. (Eurostat, 20229)

Erwerbstatigenquote (in %)
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Erwerbstatigenquote Alterer I&

Die Erwerbstatigenguote Alterer informiert dariber, wie hoch der Anteil
der erwerbstatigen Personen zwischen 60 und 64 Jahren an der
gleichaltrigen Gesamtbevdlkerung ist.

v'2021

In Deutschland betrug sie im Jahr 2021 61 % und lag somit 17 % Uber
dem Wert aus dem Jahr 2011. (Statistisches Bundesamt, 2022c¢)

1
Mangelhaft (2/6)

Nicht relevant

Die DNS sieht hier eine Erhéhung auf 60 % bis 2030 vor, wobei auch
dieses Ziel bereits erreicht wurde. (Bundesregierung, 2021)

Nicht bekannt

Erwerbstatigenquote Alterer (in %)

Erwerbslosenquote &

Die Erwerbslosenquote gibt den Anteil der Erwerbslosen an allen Er-
werbspersonen an. Die Originalwerte werden durch das Statistische
Bundesamt seit 2007 dokumentiert.

v'2019 v'2020 v2021

Die Quote istim Mittelwert 2020 und 2020 konstant bei 3,6 % geblieben,
im Jahr 2019 lag sie bei 3,0 %. In den letzten Jahren hat sich damit ein
Anstieg der Erwerbslosenguote angedeutet.

(Statistisches Bundesamt, 2022b)

T
Sehr gut (6/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Der EU-27-Schnitt (6,7 %) lag im Jahr 2019 Uber dem deutschen Wert.
(Eurostat, 2019)
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Erwerbslosenquote (in %)
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Arbeits-Armutsgefédhrdungsquote &

Die Arbeits-Armutsgeféahrdungsquote gibt den Anteil der Personen an,
die erwerbstatige sind und deren verflgbares Aquivalenzeinkommen
unter 60 % des deutschlandweiten Median-Aquivalenzeinkommens
liegt.

v'2019 v'2020 v2021

Die Zahl lag 2020 und 2021 bei 8,6 % und ist damit um 0,6 % gegenUber
2019 gestiegen. Im Zeitverlauf ist die Entwicklung des Indikators seit
2014 relativ stabil geblieben. (Eurostat, 2022a)

—

Sehr gut (5/6)

Nicht relevant

Die DNS definiert als Zielentwicklung, dass der Anteil der (erheblich)
materiell Deprivierten deutlich unter den EU-28-Wert sinken soll.
(Bundesregierung, 2021) Deutlich wird, dass hier bislang noch keine Ak-
tualisierung auf den EU-27-Stand seit dem Austritt des Vereinigten Ko-
nigreichs aus der EU stattgefunden hat. Ebenso wenig wurde bisher
eine deutliche Verringerung erreicht.

Im Jahr 2020 lag der Vergleichswert der EU-27 bei 8,8 %, im Jahr 2019
bei 9 %, womit der EU-Schnitt Uber dem deutschen Wert liegt.
(Eurostat, 2022a) Die deutschen Werte liegen allerdings seit 2013 nicht
mehr deutlich unter dem EU-Schnitt, sondern haben sich diesem (mit
Ausnahme des Jahres 2019) angenahert.

Arbeits-Armutsgefahrdungsquote (in %)
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Indikator 16

Inhalt
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Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Die DNS gibt vor, dass der Wert bis 2030 auf 9,5 % verringert werden
soll. Im Jahr 2014 war diese Zielvorgabe in Deutschland erreicht, seit-
dem steigen die Werte wieder. (Bundesregierung, 2021)

Referenzwert Im Jahr 2021 lag der Vergleichswert der EU-27 bei 9,7 %, 2020 bei 9,9 %
und 2019 bei 10,2 %, womit die EU-27-Werte Uber die betrachteten
Jahre hinweg eine positivere Entwicklung als die deutschen Werte ge-
nommen haben. (Eurostat, 2022i)

18 Anteil der frihzeitigen Schul- und Ausbildungsabganger (in %)
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Anteil der frihzeitigen Schul- und Ausbildungsabgéanger &

Der Anteil der fruhzeitigen Schul- und Ausbildungsabganger wird an
der 18- bis 24-jahrigen Bevodlkerung gemessen, die héchstens einen
Sekundarstufe-I-Abschluss hat und an keiner Aus- bzw. Weiterbildung
teilgenommen hat.

v'2019 v'2020 v'2021

Die Zahl lag 2021 bei 11,8 % und ist damit gegenuber dem Vorjahr um
1,7 % und gegenUber 2019 um 1,5 % gestiegen. (Eurostat, 2022i).

'
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5.2 Soziale Dimension

Die soziale Nachhaltigkeitsdimension fokussiert die Menschen des Gesundheitssystems, so-
wohl Leistungserbringer als auch -inanspruchnehmer. Die Dimension wird durch die Kate-
gorien der ,Responsiveness” und der ,Gerechtigkeit” beschrieben. Durch die beiden Katego-
rien werden jeweils fUnf Indikatoren bzw. in Summe zehn Indikatoren aufgearbeitet. Zusam-
menfassend lasst sich feststellen, dass die Trendentwicklung von 60 % der definierten sozi-
alen Nachhaltigkeitsindikatoren nicht bewertet werden konnte, da die Daten nicht in ausrei-
chender Zahl vorliegen. Demzufolge besteht hier ein gréBerer Datenbedarf. Von den bewert-
baren Indikatoren weisen zwei einen neutralen Trend auf (Indikatoren 1 und 2), Indikator 9
hat sich negativ, Indikator 5 hat sich dagegen positiv entwickelt. Im Mittel kann die Daten-
qualitat als gut (3.4) bewertet werden. Fur zwei Indikatoren gibt es Zielvorgaben, fur sieben
konnten relevante Referenzwerte bestimmt werden, sodass insgesamt fur sieben der Nach-

haltigkeitsindikatoren der sozialen Dimension Vergleichsdaten vorliegen.

5.2.1 Responsiveness

Responsiveness bewertet, inwiefern auf die BedUrfnisse der Bevoélkerung durch das Ge-
sundheitssystem eingegangen wird. Dieser Gedanke der Ausrichtung an den Bevdlkerungs-
bedurfnissen wird Uber funf Indikatoren gemessen. Da es zu wenige Datenpunkte gibt, kdn-
nen weder die Trends der Zufriedenheit der Population mit der VerfUgbarkeit einer qualitativ
hochwertigen Gesundheitsversorgung (Indikator 3) noch die Trends der Entwicklung der An-
zahl der Case- und Caremanager (Indikator 4) abgebildet werden (40 %). Die drei Ubrigen
Indikatoren (40 %) haben sich im Zeitverlauf in etwa auf dem gleichen Niveau entwickelt.
Dabei ist dieser Verlauf bzgl. des Indikators 5 (nicht erfullter medizinischer Bedarf) als positiv
zu bewerten (20 %), da die Werte auf einem sehr geringen Niveau verbleiben. Die Datenqua-
litat der Kategorie ist als gut (4.5) zu bewerten. Keinerlei Vergleichsdaten liegen bei 20 % der

Indikatoren vor.
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Indikator 1 Zufriedenheit L
Versicherter bzw. Patient*innen mit der Versorgung in Kliniken

Inhalt Um den Indikator zu erfassen, wurden ca. 1.000 Personen gefragt, wie

sie die Versorgung in deutschen Krankenh&usern einschatzen. Ge-
wahlt werden konnte zwischen sehr gut, gut, durchschnittlich, weni-
ger gut und schlecht.

Daten v'2019 v'2020 v'2021

Im Jahr 2021 gaben 63 % der 1.000 Befragten an, dass sie den Indika-
tor mit gut bis sehr gut bewerten. Gegenuber dem Vorpandemiejahr
2019 ist die Zufriedenheit damit um 12 % gestiegen, gegentber 2020
ist sie um 9 % gesunken. (PricewaterhouseCoopers, 2022)

Trend —

Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert  Nicht relevant
Zufriedenheit
Versicherter bzw. Patient*innen mit der Versorgung in Kliniken (in %)
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Indikator 2 Zufriedenheit N
Versicherter bzw. Patient*innen mit der eigenen Krankenkasse

Inhalt Um den Indikator zu erfassen, wurden ca. 1.000 Personen gefragt, wie

zufrieden sie mit ihrer derzeitigen Krankenkasse sind. Gewahlt werden
konnte zwischen sehr zufrieden, zufrieden, leicht unzufrieden und
sehr unzufrieden.

Daten v'2019 v'2020 v'2021

Im Jahr 2021 gaben 88 % der 1.000 Befragten an, dass sie den Indika-
tor mit gut bis sehr gut bewerten, wobei dieser Wert unveréndert ge-
genUber den beiden Vorjahren ist. (PricewaterhouseCoopers, 2022)

Trend —

Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Nicht relevant
Zufriedenheit
Versicherter bzw. Patient*innen mit der eigenen Krankenkasse (in %)
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Indikator 3

Inhalt

Zufriedenheit
Population mit der Verfugbarkeit einer qualitativ hochwertigen
Gesundheitsversorgung

Y

Die Zufriedenheit der Population mit der VerfUgbarkeit einer qualitativ
hochwertigen Gesundheitsversorgung wird durch die OECD im Rah-
men der Erfassung des Zugangs zur Versorgung erfasst.

Daten

v'2020

Im Jahr 2020 gaben 85 % der befragten Population an, dass der Indi-
kator erfUllt ist. (Organisation for Economic Co-operation and Develo-
pment, 2021)

Trend

Zu wenige Datenpunkte fUr eine Trendbildung vorhanden (NA).

Datenqualitat

Gut (3/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert

71% der Befragten gaben im OECD-Schnitt an, dass sie zufrieden mit
der Gesundheitsversorgung sind, womit der deutsche Wert vergleichs-
weise erhoht ist. Die hochste anteilige Zufriedenheit wurde in Norwe-
gen (93 %) festgestellt. (Organisation for Economic Co-operation and
Development, 2021)

Indikator 4 Anzahl der Case- und Caremanager

Inhalt Aufgabe dieses Berufsfeldes ist es, den Patienten bzw. die Patientin
ganzheitlich bzw. sektorenubergreifend zu begleiten und seine Versor-
gung moglichst zu unterstutzen.

Daten Keine Daten verflgbar (NN).

Trend Keine Trendbildung méglich (NN).

Datenqualitat

Keine Bewertung der Datenqualitat moglich (NN).

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert

Nicht relevant
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Indikator 5

Nicht erflllter Bedarf an arztlicher Untersuchung oder m
Behandlung

Inhalt Der Indikator wird in Bezug auf die Bevolkerung ab 16 Jahren erhoben,
wobei als Grunde finanzielle Ursachen, Wartelisten oder zu lange An-
fahrtswege genannt werden. Die Werte werden mittels eigener Anga-
ben der Patienten erhoben.

Daten v2019 v2020 v2021
Der Wert betrug 2020 und 2021 0,1 % und ist gegenuber 2019 um 0,2 %
gesunken. (Eurostat, 2022x)

Trend —

Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert Der EU-27-Durchschnitt lag 2019 bei 1,7 % und 2020 bei 1,9 %, womit
die Werte im Vergleich zu den deutschen Werten erhéht sind.
(Eurostat, 2022x)

Nicht erfullter medizinischer Bedarf (in %)
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5.2.2 Gerechtigkeit

Die zweite Kategorie der sozialen Dimension adressiert unter Aspekten der Gerechtigkeit die
Patient*innen und unter besonderer Berucksichtigung der Geschlechtergerechtigkeit die
Leistungserbringer. Mit Ausnahme von Indikator 9 (Anteil weiblicher FUhrungskrafte in der
Gesundheitswirtschaft) kénnen fur keinen der definierten Indikatoren Trends gebildet wer-
den (80 %). Indikator 9 (20 %) hat sich negativ entwickelt, wobei berlcksichtigt werden
muss, dass die Datenqualitdt mangelhaft ist. Die Qualitat der Ubrigen Datenpunkte wurde als
gut bewertet, wobei sich im Mittel fur die Kategorie eine mangelhafte Datenqualitat (2,6)
ergibt. FUr alle Indikatoren wurden Referenzwerte recherchiert; flr Indikator 9 und 10 (ge-
schlechtsspezifischer Lohnunterschied im Gesundheits- und Sozialwesen) existieren zu-

dem Zielvorgaben.

Indikator 6 Bevolkerungsanteil, der in den letzten 12 Monaten keinen m

Allgemeinmediziner konsultiert hat

Inhalt Der Indikator gibt an, wie groB der Bevolkerungsanteil ist, welcher in-
nerhalb des letzten Jahres keinen Kontakt mit einem/einer Allgemein-
arzt/-arztin hatte, wobei der Status der Beschéaftigung der Bevolkerung

bertcksichtigt wird.
Daten

Der Indikatorwert lag zuletzt im Jahr 2017 bei 10,7 %. (Eurostat, 2021a)
Trend Zu wenige Datenpunkte fur eine Trendbildung vorhanden (NA).

Datenqualitat Gut (3/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert Der EU-27-Durchschnittswert lag im selben Jahr bei 23,6 %.
(Eurostat, 2021a)
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Indikator 7

Erwerbstéatigenanteil, der in den letzten 12 Monaten keinen
Allgemeinmediziner konsultiert hat

v

Inhalt Der Indikator gibt an, wie groB der Erwerbstatigenanteil ist, welcher in-
nerhalb des letzten Jahres keinen Kontakt mit einem/einer Allgemein-
arzt/-arztin hatte.

Daten
Der Indikatorwert lag zuletzt im Jahr 2017 bei 12,4 %. (Eurostat, 2021a)

Trend Zu wenige Datenpunkte fur eine Trendbildung vorhanden (NA).

Datenqualitat

Gut (3/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert

Der EU-27-Durchschnittswert lag im selben Jahr bei 27,4 %.
(Eurostat, 2021a)

Indikator 8

Erwerbslosenanteil, der in den letzten 12 Monaten keinen
Allgemeinmediziner konsultiert hat

v

Inhalt Der Indikator gibt an, wie groB der Erwerbslosenanteil ist, welcher in-
nerhalb des letzten Jahres keinen Kontakt mit einem/einer Allgemein-
arzt/-arztin hatte.

Daten
Der Indikatorwert lag zuletzt im Jahr 2017 bei 9,2 % (Eurostat, 2021a)

Trend Zu wenige Datenpunkte fur eine Trendbildung vorhanden. (NA).

Datenqualitat

Gut (3/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert

Der EU-27-Durchschnittswert lag im selben Jahr bei 31,4 %.
(Eurostat, 2021a)
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Personenanteil nach Erwerbsstatus mit keinem Kontakt mit Allgemeinmediziner (in %)
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Indikator 9@ Geschlechtergerechtigkeit: m

Anteil weiblicher Fihrungskréafte in der Gesundheitswirtschaft

Inhalt Durch die Erfassung der Geschlechtergerechtigkeit wird der Status quo
hinsichtlich der Diskriminierung von Frauen bewertbar gemacht. Neben
dem Anteil weiblicher FUhrungskrafte im Gesundheitswesen (Indika-
tor 9) wird der geschlechtsspezifische Lohnunterschied (Indikator 10)
aufgenommen.

Daten v 2020
Der Anteil betrug spezifisch fur das Gesundheitswesen im Jahr 2020
29 %, wobei er funf Jahre zuvor noch bei 33 % lag.
(PricewaterhouseCoopers, 2020)

Trend !

Datenqualitat Mangelhaft (1/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Die Zielvorgabe der Bundesregierung im Hinblick auf den Anteil weibli-
cher FUhrungskrafte bezieht sich auf den Anteil weiblicher Aufsichts-
ratsmitglieder. Dieser soll bis 2030 auf 30 % erhoht werden.

(Bundesregierung, 2021)

Referenzwert Im Jahr 2020 betrug der branchenunabhéngige Anteil in Deutschland
37,3 %. Damit hat er sich im Vergleich zum Vorjahr zwar um 1,7 % erhoht,
sank aber bis 2021 wieder auf 36 %. (Eurostat, 2022ab) Gegenuber dem
Durchschnitt der Gesundheitsbranche ist der Anteil weiblicher Fuh-
rungskrafte deutschlandweit dennoch erhéht.
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Indikator 10 Geschlechtergerechtigkeit: &
Geschlechtsspezifischer Lohnunterschied (Gender Pay Gap) im
Gesundheits- und Sozialwesen

Inhalt Durch die Erfassung der Geschlechtergerechtigkeit wird der Status quo

hinsichtlich der Diskriminierung von Frauen bewertbar gemacht. Neben
dem Anteil weiblicher Fihrungskrafte im Gesundheitswesen (Indikator
9) wird der geschlechtsspezifische (unbereinigte) Lohnunterschied (In-
dikator 10) aufgenommen.

Daten

Der Indikator wurde im Jahr 2018 mit 24 % bzgl. des Gesundheits- und
Sozialwesens bewertet. (Statistisches Bundesamt, 2021e)

Trend Zu wenige Datenpunkte fUr eine Trendbildung vorhanden (NA).
Datenqualitat Gut (3/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Die Bundesregierung sieht eine allgemeine Verringerung auf 10 % bis
2020 und eine Beibehaltung bis 2030 vor. (Bundesregierung, 2021) Da-
bei deutet sich, basierend auf den Daten aus 2018 an, dass im Gesund-
heits- und Sozialwesen eine deutliche Verbesserung stattfinden muss,
um den Zielwert zu erreichen.

Referenzwert Im Jahr 2020 betrug der branchenunabhdngige Durchschnitt in
Deutschland 19.2 % und lag damit auch unter dem Durchschnitt des
Gesundheits- und Sozialwesens. (Eurostat, 2022j)
Weibliche Flihrungskrafte in der Gender Pay Gap im Gesundheits- und
Gesundheitswirtschaft (in %) Sozialwesen (in %)
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5.3 Okonomische Dimension

Die 6konomische Dimension bildet die Gesundheitsausgaben und -einnahmen sowie den
Einnahmensaldo der GKV ab. Die Dimension wird durch 38 Indikatoren erfasst, wobei sich 33
Indikatoren bzw. 87 % auf die Ausgabenseiten beziehen. Die Einnahmenseite wird durch vier
Indikatoren (rund 11 %) abgebildet und der EinnahmenUtberschuss bzw. das GKV-Defizit wird
durch einen einzelnen Wert (gerundet 3 %) zusammengefasst. Von den 38 Indikatoren haben
sich im betrachteten Zeitraum alle steigend entwickelt, ausgenommen ist Indikator 35 (Ein-
heitlicher Beitragssatz). Dabei wird die Trendentwicklung der Indikatoren nicht bewertet, da
die Zahlenentwicklung erst in Kombination mit anderen Informationen bewertbar ist. Ausge-
nommen davon ist die negative Entwicklung von Indikator 38 (Einnahmenutberschuss bzw.
GKV-Defizit). Die Qualitat der Daten, welche die 6konomische Dimension der Nachhaltigkeit
erfassbar machen sollen, liegt durchschnittlich bei 5,2 und somit auf einem sehr guten Ni-
veau. Es existieren keine Zielvorgaben bzw. sinnvoll-vergleichbaren Referenzwerte fur die

Indikatoren dieser Dimension, ausgenommen von dem Prognosewert fur Indikator 38.

5.3.1 Gesundheitsausgaben

Die Gesundheitsausgaben werden Uber 33 Indikatoren zahlenbasiert erfasst. Hintergrund
dieser detaillierten Aufarbeitung ist, dass die Gesundheitsausgabenrechnung zugrunde ge-
legt wurde. Nachdem die Gesundheitsausgaben insgesamt dargestellt wurden, werden sie
anhand der Ausgabentrager, Leistungsart und Einrichtungsart, erganzt um den erweiterten
Leistungsbereich und Out-of-pocket-Zahlungen, beschrieben. Durch diese detaillierte
Strukturierung wird eine Grundlage fur eine Beurteilung der ékonomischen Situation wie
auch von anderen Indikatoren ermoglicht. Sédmtliche Indikatoren, welche die Entwicklung der
Gesundheitsausgaben abbilden, haben sich steigend entwickelt, wobei keine Bewertung
vorgenommen wird. Referenzdaten wurden aufgrund der starken deutschlandbezogenen
Detailorientierung der Indikatoren nicht hinzugezogen. Die Datenqualitatist als sehr gut (5,0)

ZU bewerten.
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Daten v'2019 v2020

Die Gesamtgesundheitsausgaben lagen 2019 bei knapp 414 Mrd. €, im
Folgejahr betrugen sie ca. 441 Mrd. €.

Anteilig am BIP verursachten die Ausgaben fur Gesundheit knapp 12 %
im Jahr 2019, ein Jahr spater erhohte sich der Anteil auf 13 %.

Pro Einwohner betrugen im Jahr 2019 die Gesundheitsausgaben
4.980 €, 2020 waren es 5.300 €.

(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2022¢)

Trend 1
Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Nicht relevant
Gesundheitsausgaben insgesamt (in Mrd. €)
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Daten v'2019 v2020

Die Gesundheitsausgaben der 6ffentlichen Haushalte betrugen 2019
ca. 17,7 Mrd. €, im Jahr 2021 betrugen sie knapp 30,8 Mrd. €.

Die Gesundheitsausgaben der GKV betrugen 2019 ca. 233 Mrd. €, im
Jahr 2021 betrugen sie knapp 241,5 Mrd. €.

Die Gesundheitsausgaben der Sozialen Pflegeversicherung betrugen
2019 ca. 42,1 Mrd. €, im Jahr 2021 betrugen sie ca. 47,2 Mrd. €.

Die Gesundheitsausgaben der Gesetzlichen Rentenversicherung be-
trugen 2019 ca. 5 Mrd. €, im Jahr 2021 betrugen sie ca. 4,8 Mrd. €.

Die Gesundheitsausgaben der Gesetzlichen Unfallversicherung betru-
gen 2019 ca. 6,4 Mrd. €, im Jahr 2021 betrugen sie knapp 6,3 Mrd. €.

Die Gesundheitsausgaben der Privaten Krankenversicherung (PKV) be-
trugen 2019 ca. 34,6 Mrd. €, im Jahr 2021 betrugen sie ca. 35,4 Mrd. €.

Die Gesundheitsausgaben der Arbeitgeber betrugen 2019 ca.
17.2 Mrd. €, im Jahr 2021 betrugen sie knapp 17,6 Mrd. €.

Die Gesundheitsausgaben der Privaten Haushalte und der Privaten Or-
ganisationen ohne Erwerbszweck betrugen 2019 ca. 57,7 Mrd. €, im
Jahr 2021 betrugen sie knapp 57,100 Mrd. €.

(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2022f)

Trend )
Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert  jcht relevant
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Daten v'2019 v2020

Die Gesundheitsausgaben fur Investitionen betrugen im Jahr 2019 ca.
7.6 Mrd. €, im Folgejahr lagen sie bei ca. 8,8 Mrd. €.

Die Gesundheitsausgaben fur Pravention und Gesundheitsschutz (lau-
fende Gesundheitsausgaben) betrugen im Jahr 2019 ca. 14,3 Mrd. €, im
Folgejahr lagen sie bei ca. 14,6 Mrd. €.

Die Gesundheitsausgaben fur arztliche Leistungen (laufende Gesund-
heitsausgaben) betrugen im Jahr 2019 ca. 103,0 Mrd. €, im Folgejahr
lagen sie bei ca. 108,4 Mrd. €.

Die Gesundheitsausgaben fur pflegerische und therapeutische Leis-
tungen (laufende Gesundheitsausgaben) betrugen im Jahr 2019 ca.
124,4 Mrd. €, im Folgejahr lagen sie bei ca. 135,5 Mrd. €.

Die Gesundheitsausgaben flr Unterkunft und Verpflegung (laufende
Gesundheitsausgaben) betrugen im Jahr 2019 ca. 29,6 Mrd. €, im
Folgejahr lagen sie bei ca. 30,3 Mrd. €.

Die Gesundheitsausgaben flr Waren (laufende Gesundheitsausgaben)
betrugen im Jahr 2019 ca. 108,4 Mrd. €, im Folgejahr lagen sie bei ca.
14,6 Mrd. €.

Die Gesundheitsausgaben flr Transporte (laufende Gesundheitsaus-
gaben) betrugen im Jahr 2019 ca. 8,7 Mrd. €, im Folgejahr lagen sie bei
ca. 9.4 Mrd. €.

Die Gesundheitsausgaben fur Verwaltungsleistungen (laufende Ge-
sundheitsausgaben) betrugen im Jahr 2019 ca. 17,9 Mrd. €, im Folge-
jahr lagen sie bei ca. 19,1 Mrd. €.

(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2022f)

Trend )
Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Nicht relevant
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Daten v'2019 v2020

Die Gesundheitsausgaben fur Gesundheitsschutz betrugen im Jahr
2019 ca. 3,0 Mrd. €, im Folgejahr lagen sie bei ca. 3,4 Mrd. €.

Die Gesundheitsausgaben fur ambulante Einrichtungen betrugen im
Jahr 2019 ca. 204.,5 Mrd. €, im Folgejahr lagen sie bei ca. 213,7 Mrd. €.

Die Gesundheitsausgaben fur (teil-)stationare Einrichtungen betrugen
im Jahr 2019 ca. 152,0 Mrd. €, im Folgejahr lagen sie bei ca.
164,8 Mrd. €.

Die Gesundheitsausgaben fur den Rettungsdienst betrugen im Jahr
2019 ca. 5,9 Mrd. €, im Folgejahr lagen sie bei ca. 6,5 Mrd. €.

Die Gesundheitsausgaben fur Verwaltung betrugen im Jahr 2019 ca.
20.2 Mrd. €, im Folgejahr lagen sie bei ca. 21,5 Mrd. €.

Die Gesundheitsausgaben fur sonstige Einrichtungen und private
Haushalte betrugen im Jahr 2019 ca. 18,8 Mrd. €, im Folgejahr lagen sie
bei ca. 20,2 Mrd. €.

Die Gesundheitsausgaben, die dem Ausland zugeordnet werden, be-
trugen im Jahr 2019 ca. 1,9 Mrd. €, im Folgejahr lagen sie bei ca.
1,8 Mrd. €.

Die Gesundheitsausgaben fur Investitionen betrugen im Jahr 2019 ca.
7,6 Mrd. €, im Folgejahr lagen sie bei ca. 8,8 Mrd. €.

(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2022f)

Trend T
Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Nicht relevant
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Daten v'2019 v2020

Die Gesundheitsausgaben des erweiterten Leistungsbereichs fur In-
vestitionen betrugen im Jahr 2019 ca. 7,6 Mrd. €, im Folgejahr lagen sie
bei ca. 8,8 Mrd. €.

Die Gesundheitsausgaben des erweiterten Leistungsbereichs fur Aus-
bildung betrugen im Jahr 2019 ca. 2,5 Mrd. €, im Folgejahr lagen sie bei
ca. 3,0 Mrd. €.

Die Gesundheitsausgaben des erweiterten Leistungsbereichs fur For-
schung betrugen im Jahr 2019 ca. 5,4 Mrd. €, im Folgejahr lagen sie bei
ca. 59 Mrd. €.

Die Gesundheitsausgaben des erweiterten Leistungsbereichs fur den
Ausgleich krankheitsbedingter Folgen betrugen im Jahr 2019 ca.
271 Mrd. €, im Folgejahr lagen sie bei ca. 28,2 Mrd. €.

Die Gesundheitsausgaben des erweiterten Leistungsbereichs fur Ein-
kommensleistungen betrugen im Jahr 2019 ca. 113,92 Mrd. €, im Folge-
jahr lagen sie bei ca. 120,4 Mrd. €.

(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2022g)

Trend T
Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert

Nicht relevant
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Inhalt Out-of-pocket-Zahlungen werden im Kontext des Gesundheitssys-

tems durch die Patient*innen bzw. Versicherten selbst geleistet bzw.
.aus eigener Tasche” bezahlt. Die Zahlungen kédnnen bspw. in Form von
Selbstbehalten, Zuzahlungen oder Mitversicherungen auftreten.

Daten v'2019 v'2020 v'2021

Die O0OP-Zahlungen lagen im Jahr 2019 bei 856 S, 2020 863 S und 2021
858 S pro Kopf. (Organisation for Economic Co-operation and
Development, 2022) Im Beobachtungszeitraum sind die Zahlungen auf
einem ahnlichen Niveau verblieben. Wird allerdings ein langerer Be-
obachtungszeitraum betrachtet, wird deutlich, dass sich die Zahlen
steigend entwickelt haben.

Trend 1
Datenqualitat Sehr gut (6/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert

Nicht relevant

200 Out-of-pocket-Zahlungen (US-Dollar pro Kopf)

5.3.2Gesundheitseinnahmen

Far eine vollstdndige Beschreibung der 6konomischen Dimension des Gesundheitssystems
zur Bewertung von dessen Nachhaltigkeit werden den Gesundheitsausgaben die Gesund-
heitseinnahmen gegenubergestellt. Dafur werden vier Indikatoren genutzt, welche alle eine
sehr gute Datenqualitat (6.0) aufweisen, wobei ihnen keine Referenzdaten bzw. Zielvorga-
ben beigestellt werden kénnen. In Anbetracht der steigenden Gesundheitsausgaben sind
auch die Gesundheitseinnahmen gestiegen. Ausgenommen ist die Entwicklung des einheit-

lichen Beitragssatzes, welcher in den letzten Jahren unverandert geblieben ist.
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Inhalt Die Einnahmen der GKV bestehen aus den Beitragen (ihrer Mitglieder
und deren Arbeitgeber bzw. der Rentenversicherungstrager), dem
Bundeszuschuss und sonstigen Einnahmen.
Daten v2019 v2020 v'2021
Die GKV-Einnahmen betrugen 2019 250,6 Mrd. € und stiegen in den
Folgejahren auf 260,4 Mrd. € (2020) und 278,3 Mrd. € (2021).
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2022d)
Trend 1
Datenqualitat Sehr gut (6/6)
Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert  Nicht relevant
280 Einnahmen GKV (in Mrd. €)

230

Inhalt Der allgemeine Beitragssatz wird halftig von Arbeitnehmer und Arbeit-
geber bezahlt und bezieht sich auf die beitragspflichtigen Einnahmen
der Mitglieder (bis zur Beitragsbemessungsgrenze).

Daten v2019 v2020 v'2021
Der einheitliche Beitragssatz ist zwischen den Jahren 2019 und 2021
unverandert bei 14,6 % geblieben.

(Gemeinsamer Bundesausschuss, 2022)

Trend —

Datenqualitat Sehr gut (6/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert

Nicht relevant
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Kapitel 5: Ergebnisse - Okonomische Dimension

Inhalt Der Zusatzbeitragssatz wird ergadnzend zum allgemeinen Beitragssatz
erhoben, um eine Deckung der gesetzlichen Krankenkassen zu ge-
wahrleisten. Da er als Wettbewerbsfaktor zwischen den einzelnen ge-
setzlichen Krankenversicherungen variiert, wird hier der Durchschnitts-
wert abgebildet.

Daten v2019 v2020 v2021
Der durchschnittliche Zusatzbeitragssatz ist in den letzten Jahren von
1,0 % (2019) Uber 1,1 % (2020) auf 1,3 % (2021) gestiegen.
(Gemeinsamer Bundesausschuss, 2022)

Trend 1

Datenqualitat Sehr gut (6/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert

Nicht relevant

Inhalt Derjahrliche, steuerfinanzierte Bundeszuschuss dient der Finanzierung
von versicherungsfremden Leistungen. Im Zuge der COVID-19-Pande-
mie und der dadurch ausgelésten Wirtschaftskrise wurde der Bundes-
zuschuss erhoht.

Daten v2019 v2020 v2021
Der Bundeszuschuss ist in den letzten Jahren von 14,5 Mrd. € (2019)
Uber 18,0 Mrd. € (2020) auf 19,5 Mrd. € (2021) gestiegen.
(Gemeinsamer Bundesausschuss, 2022)

Trend 1

Datenqualitat Sehr gut (6/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert

Nicht relevant
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Kapitel 5: Ergebnisse - Okonomische Dimension

16,5 Entwicklung Beitragssatz (in %, links) und Bundeszuschuss (in Mrd. €, rechts) 25
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5.3.3Einnahmenuberschuss bzw. GKV-Defizit

Aus der Darstellung der Ausgaben- und Einnahmenstruktur kann der Einnahmentberschus-

ses der GKV bzw. deren Defizit abgeleitet werden. Die Kategorie des Einnahmenuberschuss
wird durch einen einzelnen Indikator abgebildet, weshalb an dieser Stelle auf eine Zusam-

menfassung der Kategorie verzichtet wird.
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Kapitel 5: Ergebnisse - Okonomische Dimension

Daten v'2019 v'2020 v'2021

Der EinnahmenUberschuss ist in den letzten Jahren angestiegen, was
eine VergroBerung des GKV-Defizits impliziert. Der EinnahmenUtber-
schuss betrug 2019 ca. -1,7 Mrd. €, 2020 lag der Wert bei -2,6 Mrd. €
und 2021 bei ca. -6,7 Mrd. €. (Gemeinsamer Bundesausschuss, 2022)
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2022d)

Trend 7
Datenqualitat Sehr gut (6/6)

Prognose Es wird bis 2030 eine VergrdBerung des GKV-Defizits auf ca. 15 Mrd. €
und bis 2040 auf ca. 49 Mrd. € prognostiziert.
(Bertelsmann Stiftung, 2019)

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert Nicht relevant

10 Einnahmendberschuss GKV (in Mrd. €)
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5.4 Okologische Dimension

Die dritte urspringliche Dimension der Nachhaltigkeitsbetrachtung konzentriert sich auf die
Verbindung des 6kologischen Bereichs mit dem Gesundheitssystem. Damit wird die Bezie-
hung zwischen dem Gesundheitssystem, der involvierten Akteure und der Umwelt darge-
stellt. Die 6kologische Dimension setzt sich aus den Kategorien ,Ressourcenumgang” (13
Indikatoren bzw. 62 %), .Gesundheitsrisiken durch Umgebung” (vier Indikatoren bzw. 19 %)
und ,Okologisches Management” (vier Indikatoren bzw. 19 %) zusammen. Von den insgesamt
21 Indikatoren kdnnen 38 % nicht bewertet werden. Wegen der vorliegenden Datenllcken
konnte die Kategorie ,Okologisches Management” nicht bewertet werden, was Handlungs-
bzw. Informationsbedarf deutlich macht. Sechs Indikatoren haben sich positiv entwickelt,
zwei negativ und funf Indikatoren verzeichnen einen neutralen Entwicklungstrend. Die Da-
tenqualitat der 6kologischen Dimension ist gerundet als sehr gut (4,6) zu bewerten. Fur ca.
57 % der Daten wurden bislang keine Vergleichsdaten bestimmt: Drei Indikatoren (Indikator
14, 19 und 20) kénnen in Bezug zu alternativen Referenzdaten gesetzt werden und fur elf

Indikatoren bzw. 52 % existieren konkrete Zielvorgaben.

5.4.1 Ressourcenumgang

Ein schonender Umgang mit Umweltressourcen entspricht dem ursprunglichen Gedanken
von Nachhaltigkeit. Von den 13 definierten Indikatoren, welche die Bewertung des Ressour-
cenumgangs zur Aufgabe haben, kdnnen drei bzw. 23 % nicht bewertet werden (Indikator 9,
10 und 13). 38 % der Indikatoren wurden hinsichtlich ihrer Entwicklung als neutral bewertet,
31 % haben sich positiv entwickelt und 8 % haben eine negative Entwicklung genommen. Die
Datenqualitat von allen bewertbaren Indikatoren ist sehr gut (5,0). Fur die Indikatoren 3 bis
8 existieren Zielvorgaben, fur 70 % der Indikatoren der Kategorie gibt es keine Vergleichsda-

ten.
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Indikator 1

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert

Indikator 2

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert

Energieverbrauch &
Dienstleistungen des Gesundheits- und Sozialwesens

FUr eine Beurteilung des Ressourcenverbrauchs wird durch Indikator 1
und 2 angegeben, wieviel Energie durch gesundheitsbezogene Pro-
duktionsbereiche verbraucht wird. Die Indikatoren 3 bis 8 ordnen an-
schlieBend ein, welche Energietragerart anteilig am meisten ver-
braucht.

v'2019 v'2020

Daten, die den Energieverbrauch der Dienstleistungen des Gesund-
heits- und Sozialwesens quantifizieren, wurden zuletzt fUr das Jahr
2019 veroffentlicht. Der Energieverbrauch betrug im Jahr 2019 ca.
228.100 Terajoule (TJ), im Jahr 2020 waren es ca. 220.600.
(Statistisches Bundesamt, 2020a)

!
Sehr gut (5/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Energieverbrauch &
Pharmazeutische Erzeugnisse

Siehe Indikator 1.

v'2019 v'2020

Daten, die den Energieverbrauch von pharmazeutischen Erzeugnissen
quantifizieren, wurden zuletzt fur das Jahr 2019 verdffentlicht. Der
Energieverbrauch betrug im Jahr 2019 ca. 85.500 Terajoule (TJ), im
Jahr 2020 waren es ca. 80.400. (Statistisches Bundesamt, 2020a)

!
Sehr gut (5/6)

Nicht relevant

Nicht bekannt

Nicht relevant
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Indikatoren Wichtigste Art der Energietrager: &

3-5 Dienstleistungen des Gesundheits- und Sozialwesens

Inhalt Die wichtigsten Energietrager stellen Gase und elektrischer Strom so-
wie andere Energietrager dar. Wenn auch bislang zu einem geringeren
Anteil, werden auch erneuerbare Energien bertcksichtigt.

Daten v2019 v'2020
Der Gasverbrauch lag 2019 bei 71.600 TJ, im Folgejahr waren es 70.500
TJ.
Der Verbrauch von elektrischem Strom und anderen Energietragern lag
bzgl. Dienstleistungen des Gesundheits- und Sozialwesens 2019 bei
60.200 TJ und 2020 bei 56.500 TJ.
Erneuerbare Energien verursachten im Jahr 2019 einen Verbrauch von
1.600 TJ, im Folgejahr lag der Verbrauch bei 2.300 TJ.
(Statistisches Bundesamt, 2020c)

Trend ——1

Datenqualitat Sehr gUt (5/6)

Prognose

Zielvorgabe

Referenzwert

Nicht relevant

Die DNS sieht eine branchenunabhangige Verringerung des Primar-
energieverbrauchs um 30 % vor, wobei das Basisjahr 2008
(,2008=100") ist. Bis 2050 soll eine Reduzierung zu 2008 um 50 % er-
reicht sein. Weiter gibt die DNS einen branchenunabhangigen Anstieg
des Anteils von erneuerbaren Energien am Bruttoendenergieverbrauch
auf mindestens 65 % bis zum Jahr 2030 vor. (Bundesregierung, 2021)

Nicht relevant
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6-8 Pharmazeutische Erzeugnisse
Inhalt Die wichtigsten Energietrager stellen Gase und elektrischer Strom so-
wie andere Energietrager dar. Wenn auch bislang zu einem geringeren
Anteil, werden auch erneuerbare Energien bertcksichtigt.
Daten v2019 v'2020
Der Gasverbrauch lag 2019 bei 7.800 TJ, im Folgejahr waren es 8.400
TJ.
Der Verbrauch von elektrischem Strom und anderen Energietragern lag
bzgl. pharmazeutischer Erzeugnisse 2019 bei 41.200 TJ und 2020 bei
39.600 TJ.
Erneuerbare Energien verursachten im Jahr 2019 einen Verbrauch
i. H.v.1.400 TJ, im Folgejahr lag der Verbrauch bei 1.300 TJ.
(Statistisches Bundesamt, 2020c)
Trend -
Datenqualitat Sehr gUt (5/6)

Prognose

Zielvorgabe

Referenzwert

Nicht relevant

Die DNS sieht eine branchenunabhangige Verringerung des Primar-
energieverbrauchs um 30 % vor, wobei das Basisjahr 2008
(,2008=100") ist. Bis 2050 soll eine Reduzierung zu 2008 um 50 % er-
reicht sein. Weiter gibt die DNS einen branchenunabhangigen Anstieg
des Anteils von erneuerbaren Energien am Bruttoendenergieverbrauch
auf mindestens 65 % bis zum Jahr 2030 vor. (Bundesregierung, 2021)

Nicht relevant
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Indikator 9

Inhalt

Daten
Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert

Anteiliger Verbrauch von naturlichen Ressourcen des
Gesundheitssystems am Gesamtsystem - Insgesamt

NatUrliche Ressourcen kommen in der Natur vor und haben einen 6ko-
nomischen Nutzen, wie bspw. Rohstoffe, Wasser, Luft und Erdwarme.
Sie kdnnen in erneuerbare und nichterneuerbare Ressourcen unter-
schieden werden, wobei bei den erneuerbaren Ressourcen bertcksich-
tigt werden muss, dass deren Nachkommen mitunter eine lange Zeit
beanspruchen kann. Entsprechend ist ein nachhaltiger Ressour-
cenumgang unerlasslich, da andernfalls fur Folgegenerationen keine
bzw. zu wenige naturliche Ressourcen mehr vorhanden sind.

Keine Daten verflgbar (NN).
Keine Trendbildung maglich (NN).

Keine Bewertung der Datenqualitat moglich (NN).

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant
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Indikator 10

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe

Referenzwert

Indikator 11

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert

Anteiliger Verbrauch von naturlichen Ressourcen des
Gesundheitssystems am Gesamtsystem - Anteiliger Wasserverbrauch

Wasser kommt als naturliche Ressource eine besondere Bedeutung auf
zu, da es wesentlich fur alles Leben ist.

Keine Daten verfugbar (NN).
Keine Trendbildung maglich (NN).

Keine Bewertung der Datenqualitat moglich (NN).

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Menge gefahrlicher Abfalle:
Gesundheits- und Sozialwesens

v

Gefahrliche Abfalle entstehen im Produktionsbereich des Gesundheits-
und Sozialwesens insb. durch Bau- und Abbruchsabfalle, Abfalle aus
medizinischer Versorgung sowie durch Siedlungsabfalle.

v'2019 v'2020

Durch das Gesundheits- und Sozialwesen entstanden im Jahr 2019
55.200 Tonnen gefahrlicher Abfalle, 2020 waren es 63.000 Tonnen.
(Statistisches Bundesamt, 2021a)

T
Sehr gut (5/6)

Nicht relevant

Nicht bekannt

Nicht relevant
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Indikator 12

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose
Zielvorgabe
Referenzwert
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Indikator 13
Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert

Menge gefahrlicher Abfalle:
Pharmazeutische Erzeugnisse

v

Gefahrliche Abfalle entstehen im Produktionsbereich der pharmazeuti-
schen Erzeugnisse insb. durch organisch-chemische Prozesse und Ab-
fallbehandlungsanlagen sowie im Bau- und Abbruchsbereich.

v'2019 v'2020

Durch pharmazeutische Erzeugnisse entstanden im Jahr 2019 ca.
136.200 Tonnen gefahrlicher Abfalle, 2020 waren es 123.600 Tonnen.
(Statistisches Bundesamt, 2021a)

!
Sehr gut (5/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Menge gefahrlicher Abfalle nach Produktionsbereichen (in 1.000 t)

2010  20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Pharmazeutische Erzeugnisse

Anteil Medical Remanufacturing

Der Begriff Medical Remanufacturing beschreibt die Aufbereitung eines
gebrauchten Medizinprodukts, sodass dieses ganzlich oder teilweise
unter maximaler Ausschopfung von Wert und Leistung (Unterschied
zum Recycling) wiederverwertet werden kann.

Keine Daten verfugbar (NN).
Keine Trendbildung maglich (NN).

Keine Bewertung der Datenqualitat moglich (NN).

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant
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5.4.2Gesundheitsrisiken durch Umgebung

Die Auswirkungen des Klimawandels auf die menschliche Gesundheit werden durch die
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) durch die vier Aspekte der steigenden
Meeresspiegel, Temperaturen, Co.-Level und Extremwettereignisse beschrieben. Durch
schlechte Wasserqualitat kénnen Erkrankungen wie Cholera oder Leptospirose geférdert
werden, welche durch die epidemiologische Dimension (s. Morbiditat) beschrieben werden.
An der Stelle werden auch Erkrankungen aufgegriffen, die durch eine Zunahme von Allerge-
nen wie auch durch Luftverschmutzung beeinflusst werden, ebenso wie Krankheitstbertra-
gern basierende Erkrankungen (bspw. Malaria, Dengue). Extreme Wettererscheinungen kén-
nen zu Verletzungen, Todesféallen oder psychischen Gesundheitsimplikationen fuhren. Eine
Degeneration der Umwelt kann zu einer erzwungenen Migration fihren. (Centers for Disease
Control and Prevention, 2022) Es zeigt sich andeutungsweise bereits, dass der Einfluss des

Klimawandels komplexe Implikationen fur die menschliche Gesundheit hat.

Im Folgenden werden zunachst drei luftbedingte Gesundheitsrisiken und ein Temperaturen
verursachtes Risiko aufgegriffen. Ein Viertel, also einer der Indikatoren ist dabei hinsichtlich
seiner Entwicklung nicht bewertbar (Indikator 14), die beiden Ubrigen Luft-assoziierten Indi-
katoren haben sich positiv entwickelt, wohingegen der temperaturbedingte Indikator eine
negative Entwicklung aufzeigt. Die Datenqualitat der Kategorie ist als sehr gut (5,0) zu be-
werten. Fur die Luft-assoziierten Indikatoren existieren Zielvorgaben und Referenzwerte, fur

den Temperatur-assoziierten Indikator nicht.
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Indikator 14

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat
Prognose

Zielvorgabe

Referenzwert
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Luft:
Anteil Gesundheitswesen an Emissionen von Luftschadstoffen
(gesamt)

Luftschadstoffe kdnnen durch ihr Einwirken auf die Stratosphare der
Erde Hautschaden hervorrufen, die Entstehung von saurem Regen fér-
dern, kurzfristige Reizungen der Augen oder Atemwege sowie chroni-
sche Erkrankungen (Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Atemwegserkran-
kungen) begUnstigen.

V2019

Far das Jahr 2019 wurde eine anteilige Emission von Luftschadstoffen
durch das Gesundheitswesen in Hohe von 5,2 % festgestellt. Der Report
.Health care climate footprint” stuft Deutschland als ein Land ein, wel-
ches mit Emissionen zwischen 0,5 bis 1 Tonne pro Kopf zu den Haup-
temittenten zahlt. (Health Care Without Harm & ARUP, 2019)

Zu wenige Datenpunkte fUr eine Trendbildung vorhanden (NA).
Mangelhaft (2/6)

Nicht relevant

Die DNS sieht eine branchenunabhangige Reduktion der Emissionen
bis 2030 um 55 % vor, wobei sich der Wert auf das Jahr 1990 bezieht.
Bis 2050 soll die Treibhausgasneutralitat erreicht sein. (Bundesregie-
rung, 2021)

Der anteilige Emissionsaussto3 des Gesundheitswesens am nationalen
okologischen FuBabdruck betragt EU-weit durchschnittlich 4,7 %.
(Health Care Without Harm & ARUP, 2019)
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Indikator 15 Luft: &
PM10-Feinstaubexposition

Inhalt Die PM10-Konzentration bezeichnet die Feinstaubbelastung der Parti-
kelgroBe 10, was einen Durchmesser von 10 Mikrometer oder weniger
angibt.

Daten v2019 v2020 v'2021
Die mittlere PM10-Konzentration betrug im Jahr 2019 15 ug/m?3im stad-
tischen Gebiet (12 im landlichen Gebiet). In den Jahren 2020 und 2021
betrug der Wert 14 ug/m? im stadtischen Gebiet (11 im landlichen Ge-
biet). (Umweltbundesamt, 2021b)

Trend !

Datenqualitat Sehr gut (6/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Die DNS gibt vor, dass ab 2030 keine Belastung von mehr als 20 pg/m?
far PM10 im Jahresmittel moglichst flachendeckend vorhanden sein
soll. (Bundesregierung, 2021)

Referenzwert  Nicht relevant

30 Mittlere PM10-Konzentration (ug/m?)
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Indikator 16

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe

Referenzwert

Luft: &

Uberschreitung Ozon-Zielwerte

Hohe Ozonkonzentrationen kdnnen Reizungen der Schleimh&ute und
Augen sowie Kopfschmerzen auslésen, wobei dauerhafte Entzindun-
gen der Lunge entstehen kénnen.

v'2019 v'2020 v'2021

Die Anzahl der Tage, an denen der 8-Stunden-Mittelwert gréBer als 120
Mikrogramm pro Kubikmeter (ug/m?) war, betrug 2019 im landlichen
Raum 26 (23 im stadtischen Raum), 2020 waren es 18 ug/m?im landli-
chen Gebiet (17 ug/m? im stadtischen) und 2021 sowohl 7 ug/m? im
stadtischen als auch im landlichen Raum. (Umweltbundesamt, 2021c)

!
Sehr gut (6/6)

Nicht relevant

Der 8-Stunden-Mittelwert sollte nicht gréBer als 120 Mikrogramm pro
Kubikmeter (ug/m3) sein. (Umweltbundesamt, 2021c)

Nicht relevant

Zahl der Tage mit Uberschreitung des Ozon-Langfristziels (120 pug/m3)
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Indikator 17 Temperatur: &
HeiBe Tage
Inhalt Als heiBer Tag wird ein Tag definiert, an dem die Temperatur tGber 30
Grad Celsius betragt. Extreme Hitze kann zu bestimmten Erkrankungen
und Todesfallen fuhren, etwa Hitzeerschépfung oder Hitzschlag. Dane-
ben kdnnen bereits bestehende Erkrankungen (bspw. Herz-Kreislauf-
Erkrankungen) verschlimmert werden. Altere und chronisch kranke
Menschen haben ein erhdhtes Risiko, Schaden durch Hitze zu nehmen.
(Umweltbundesamt, 2021a)
Daten v2019 v2020 v2021
Die Anzahl heiBer Tage lag 2019 bei 17, 2020 bei 11 und 2021 bei 5.
Extremereignisse haben in den letzten Jahren dabei zugenommen.
Dadurch ist zwar der Temperaturdurchschnitt im Vorjahresvergleich
niedriger, Uber einen langeren Zeitraum aber ist der Trend (gestrichelte
Linie in der folgenden Grafik) als steigend zu bewerten.
(Umweltbundesamt, 2021a)
Trend 1
Datenqualitat Sehr gut (6/6)
Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Nicht relevant
25,00 Zahl der Tage mit einem Lufttemperatur-Maximum Uber 30 Grad Celsius
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5.4.30kologisches Management

Die FUhrung von Institutionen des Gesundheitssystems unter 6kologischen Aspekten ist fur
eine konseqguente strategische und ressourcenschonende Ausrichtung des Gesamtsystems
wesentlich. Zur Beschreibung der Indikatorenentwicklung kénnen in Bezug auf die vier de-
finierten Indikatoren keine Trends gebildet werden, da zu wenige Daten vorhanden sind. In-
dikator 18 weist eine mangelhafte Datenqualitat auf, die Indikatoren 19 und 20 sind als gut
zu bewerten und Indikator 21 verfugt Uber keinerlei Daten, sodass die Kategorie insgesamt
mit einer mangelhaften Datenqualitat (2,7) bewertet wird. Nur die Indikatoren 19 und 20 kén-

nen in Bezug zu Referenzdaten und Zielvorgaben gesetzt werden.

Indikator 18 Anzahl Kliniken mit BUND-Gutesiegel
.Energie sparendes Krankenhaus*

Inhalt Das GUtesiegel zeichnet Krankenhauser und Reha-Kliniken aus, welche
besondere Leistungen fur den Klimaschutz erbracht haben.

Zudem soll der Leitfaden, welcher resultierend aus dem Projekt ,KLIK
green” (2019 bis 2022) KlimaschutzmaBnahmen flr Krankenhauser und
Rehakliniken vorstellt, nicht unerwahnt bleiben. (BUND Berlin, 2016) Er-
wéhnt werden soll auch das Férderprogramm ,Klimaanpassung in so-
zialen Einrichtungen”, das neben Krankenhausern auch Pflegestatio-
nen und Kindergéarten in dem Zeitraum von 2020 bis 2023 mit einem
Foérdervolumen von 150 Mio. € bei der Umsetzung von MaBnahmen zur
Klimaanpassung unterstttzt. (Zukunft, Umwelt, Gesellschaft, 2022)

Daten Da der Indikator fortlaufend bewertet wird, kann er nur fir das Jahr
2022 angegeben werden, wobei 47 Krankenhauser und Reha-Kliniken
ein entsprechendes Gutesiegel trugen. (BUND-GUtesiegel "Energie
sparendes Krankenhaus", 2022)

Trend Zu wenige Datenpunkte fUr eine Trendbildung vorhanden (NA).

Datenqualitat Mangelhaft (2/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert

Nicht relevant
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Indikator 19

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe

Referenzwert

Indikator 20

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert
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Anzahl EMAS-0rganisationen:
Gesundheitswesen

Ein weiterer dkologischer Indikator fur die Nachhaltigkeit des Gesund-
heitswesens ist die Anzahl von Organisationen, die nach dem Eco-Ma-
nagement und Audit Scheme (EMAS) zertifiziert wurden.
EMAS ist ein europédisches Umweltmanagementsystem, welches von
der EU entwickelt wurde und auch als Oko-Audit bekannt ist.

Im Jahr 2022 existieren im Gesundheitswesen 31 EMAS-zertifizierte Or-
ganisationen, wobei eine Mehrfachzuordnung (s. 6kologischer Indikator
20) moglich ist. (Umwelt Gutachter Ausschuss, 2022)

Zu wenige Datenpunkte fur eine Trendbildung vorhanden (NA).

Gut (3/6)

Nicht relevant

Die DNS gibt deutschlandweit ein Ziel von 5.000 EMAS-zertifizierten
Organisationsstandorten bis 2030 vor. (Bundesregierung, 2021)

In Deutschland waren 2019 2.228 Organisationsstandorte zertifiziert,
2020 2.234, 2021 2.344 und 2022 2.412. Das entspricht 1.150 Organisa-
tionen im Jahr 2019, 1.113 im Jahr 2020, 1.115 im Jahr 2021 und 1.122
Organisationen im Jahr 2022. (Umwelt Gutachter Ausschuss, 2022)

Anzahl EMAS-0rganisationen:
Pharmazeutische Erzeugnisse

Siehe Indikator 19

Im Jahr 2022 existieren bzgl. pharmazeutischer Erzeugnisse 18 EMAS-
zertifizierte Organisationen, wobei eine Mehrfachzuordnung (s. 6kolo-
gischer Indikator 19) moglich ist. (Umwelt Gutachter Ausschuss, 2022)

Zu wenige Datenpunkte fur eine Trendbildung vorhanden (NA).
Gut (3/6)

Nicht relevant

Siehe Indikator 19

Siehe Indikator 19
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Indikator 21
Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert

Verbreitung Hitzeaktionsplane

Hitzeaktionsplane beinhalten MaBnahmen, die wahrend akuter Hitze-
wellen, aber auch langfristig ergriffen werden sollten, um die Gesund-
heit zu schitzen. DafUr stellte im Jahr 2018 die Bund-/Lander-Arbeits-
gruppe .Gesundheitliche Anpassung an die Folgen des Klimawandels”
die ,Handlungsempfehlungen fur die Erstellung von Hitzeaktionspla-
nen zum Schutz der menschlichen Gesundheit” auf. Es gibt aktuell
keine Ubersicht darUber, wie die Umsetzung der Hitzeaktionsplane in
Deutschland unter Einbindung des Gesundheitssektors erfolgt.
(Kaiser, Kind & Dudda, 2021)

Keine Daten verfugbar (NN).
Keine Trendbildung maglich (NN).

Keine Bewertung der Datenqualitat moglich (NN).

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant
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5.5 Gesundheitliche Dimension: Organisatorischer Teilbereich

Die bisher betrachteten Nachhaltigkeitsdimensionen dienen nach dem ursprunglichen Ver-
standnis des Begriffs ,Nachhaltigkeit” einer sehr breiten Abbildung des Begriffs, wobei sie
hier konkret auf das Gesundheitssystem bezogen wurden. Die eigentlichen Kernbereiche
des Gesundheitssystems konnten dadurch jedoch noch nicht abgebildet werden, weshalb
die gesundheitliche Nachhaltigkeitsdimension kreiert wurde. Die Dimension wird in den or-
ganisatorischen und den epidemiologischen Teilbereich unterteilt. Zur Organisation von
Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen tragen die Kategorien ,Governance” (drei Indikatoren),
.Zugang” (drei Indikatoren), .Institutionen” (19 Indikatoren), ,Beschaftigte” (23 Indikatoren),
.Produkte” (elf Indikatoren), .Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen” (38 Indikatoren
bzw. als groBte Kategorie 34 % der Dimension), ,Qualitat der Leistungserbringung” (acht In-
dikatoren) und ,Resilienz” (sechs Indikatoren) bei. In Summe werden damit 111 Indikatoren
erfasst. Zu 17 % der definierten Indikatoren gibt es keine ausreichenden Daten, sodass keine
Aussage Uber die Daten an sich oder Uber deren Entwicklung gemacht werden kann. Stark
betroffen sind die Kategorien ,Governance” (zwei von drei Indikatoren sind nicht vollstdndig
bewertbar), ,Qualitat der Leistungserbringung” (sechs von acht Indikatoren) und ,Resilienz”
(samtliche Indikatoren). Keine Aussage Uber die Trendentwicklung kann zu 70 Indikatoren
gemacht werden, wobei sich die Indikatoren insb. auf die Kategorien ,Institutionen”, ,Be-
schaftigte”, ,Produkte” und ,Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen” beziehen. Von
den restlichen Indikatoren haben sich elf positiv, sieben negativ und 23 neutral entwickelt.
Im Schnitt ist die Datenqualitat als gut (4,5) zu bewerten. 86 von den betrachteten 111 Indi-
katoren werden bislang ohne Vergleichsdaten bertcksichtigt, wobei fur vier Indikatoren Ziel-

vorgaben bestimmt werden konnten.

5.5.1 Governance

Unter der Kategorie ,Governance” werden alle Indikatoren gebundelt, durch welche die Steu-
erung bzw. Regelung des Gesundheitssystems ausgedrickt werden kann. Von den drei da-
fUr herangezogenen Indikatoren ist nur der Trend von Indikator 2 abbildbar, allerdings beruht
dieser auf einer mangelhaften Datenlage. Auch Indikator 3 weist eine mangelhafte Daten-
qualitat auf; der erste Indikator ist nicht bewertbar. Die Datenqualitat der Kategorie ist dem-
nach als mangelhaft (1,5) zu bewerten. Allerdings liegen nur fur Indikator 1 Zielvorgaben und

Referenzwerte vor.
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Indikator 1
Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe

Referenzwert

Indikator 2

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert
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Korruption im Gesundheitswesen

Korruption im Gesundheitswesen unterminiert das Patient*innenver-
trauen, verzerrt den Wettbewerb und fUhrt zu einer Verteuerung von
medizinischen Leistungen.

Keine Daten verfugbar (NN).
Keine Trendbildung maglich (NN).

Keine Bewertung der Datenqualitat moglich (NN).

Nicht relevant

Branchenunabhangige Verbesserung bis 2030 gegentber 2012.
(Bundesregierung, 2021)

Deutschland schnitt sowohl im Jahr 2020 als auch in den folgenden
beiden Jahren mit 80 von 100 moglichen Punkten ab, wobei der Wert
2012 bei 79 Punkten lag. (Transparency International, 2021)

Bewertung, inwiefern Politik eine qualitativ hochwertige, inklusive und
kosteneffizienten Gesundheitsversorgung bereitstellt

Die Bereitstellung wird Uber folgende Bereiche erfasst: Gesundheitspo-
litik, Ausgaben Pravention, Lebenserwartung in Gesundheit, Sduglings-
sterblichkeit, wahrgenommener Gesundheitszustand, Ausgaben pro
Haushalt und OOP-Leistungen, Arzte-/Arztinnendichte auf 1.000 Ein-
wohner.

v'2020

Der Indikator wurde fur das Jahr 2020 mit 7,3 von 10 Punkten bewertet,
zuvor wurde er 2014 mit 7,2 Punkten bewertet.
(Bertelsmann Stiftung, 2021)

—

Mangelhaft (1/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant
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Indikator 3 Transparenz und Unabhangigkeit der Empfehlungen der Standigen
Impfkommission

Inhalt Behandlungsleitlinien werden durch Leitlinienwatch hinsichtlich ihrer

Unabhangigkeit von der Pharmaindustrie bewertet. Eine Bewertung

zwischen 11 und 18 Punkten gilt als gut, 6 - 10 signalisiert ,Achtung”

und O - 5 Punkte weisen Reformbedarf aus.

Daten v'2020

Die Empfehlungen der Standigen Impfkommission wurden im Jahr
2020 mit 13 von 18 Punkten bewertet. (leitlinienwatch.de, 2020)

Trend Zu wenige Datenpunkte fUr eine Trendbildung vorhanden (NA).

Datenqualitét Mangelhaft (2/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert  \icht relevant
5.56.2Zugang

Eng verbunden mit den bereits dargestellten Indikatoren der Gerechtigkeit der sozialen Di-
mension ist auch die hier gestellte Frage nach der Bewertbarkeit des Zugangs zum Gesund-
heitssystem und dessen Leistungen. Durch die Indikatoren 4 und 5 wird quantifiziert, wie
viele Leute prinzipiell Anspruch auf die gesetzlichen Leistungen haben bzw. wie viele das
aufgrund ihrer Privatversicherung nicht haben. Indikator 6 verdeutlicht, wie hoch der Anteil
jener ist, die eine Versicherungsabdeckung haben. Die Datenqualitat der Kategorie ist als
sehr gut (5,0) zu bewerten, wobei keine Vergleichsdaten bestimmt werden konnten. Inner-
halb der Kategorie ,Zugang” wurde ein Indikator bzgl. seiner Entwicklung positiv bewertet,

im Hinblick auf die Ubrigen Indikatoren wurde auf eine Bewertung verzichtet.
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Indikator 4

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert

Indikator 5

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert

GKV-Versicherte &

Neben den Pflichtversicherten werden in der GKV auch Familienmit-
glieder sowie Freiwillige versichert. Die Pflichtmitglieder bestehen zum
Uberwiegenden Teil aus Arbeitnehmenden, deren Bruttoeinkommen
zwischen der Geringfugigkeitsgrenze und der Jahresarbeitsentgelt-
grenze liegt. Neben dem Solidarprinzip existiert das Selbstverwaltungs-
prinzip, das Sachleistungsprinzip und das Wirtschaftlichkeitsgebot.

v'2019 v'2020 v'2021

Die Anzahl der GKV-Versicherten wird fur die jeweiligen Datenjahre
durch einzelne Publikationen herausgegeben. Im Jahr 2019 waren
demnach 73,1 Mio. Personen in der GKV versichert, in den Jahren 2020
und 2021 gleichbleibend 73,3 Mio. Menschen.

(Vdek - die Ersatzkassen, 2021, 2022a, 2022b)

1
Sehr gut (5/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

PKV-Versicherte &

In der PKV k&nnen Menschen versichert werden, die keiner GKV-Versi-
cherungspflicht unterliegen (bspw. Selbststandige, Beamte, Arbeit-
nehmer mit einem Einkommen Uber der Versicherungspflichtgrenze).
Neben dem Aquivalenzprinzip dominiert das Kostenerstattungsprinzip.

v'2019 v'2020

Der deutsche Bevolkerungsanteil, der in der PKV versichert war, betrug
2020 10,5 %. ebenso wie im Vorjahr. (Gesundheitsberichterstattung des
Bundes, 2022k) Durch Betrachtung eines langeren Zeitfensters wird
deutlich, dass der Versichertenanteil seit 2011 jedes Jahr geringfugig
zurlckgeht.

}
Sehr gut (5/6)

Nicht relevant

Nicht bekannt

Nicht relevant
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Indikator 6

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert

Non-Coverage bzw. keine Versicherungsabdeckung &

GemaR der Erkldrung der Menschenrechte der Vereinten Nationen hat
jeder Mensch ein Recht auf Gesundheit. Das impliziert das Recht auf
medizinische Versorgung, welche universell jedem Menschen zur Ver-
fugung stehen sollte. Wichtig ist daher der Uberblick darlber, wie viele
Menschen in Deutschland wegen einer fehlenden Versicherungsabde-
ckung keinen unmittelbaren Zugang zum Gesundheitswesen bzw. ei-
ner sicheren Finanzierung der Leistungen haben.

v'2019 v'2020

Der deutsche Bevdlkerungsanteil, der durch keine Krankenversiche-
rung abgesichert war, betrug 2020 1,3 % und ist damit gegentber dem
Vorjahr um 0,3 % gesunken.

(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2022k)

!
Sehr gut (5/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant
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5.5.3Institutionen

Durch die Erfassung der Institutionen, die maBgeblich im Gesundheitssystem wirken, wird
die Bewertung der Leistungsfahigkeit des Systems zahlenbasiert zuganglich gemacht. Von
den 19 bislang in den Nachhaltigkeitsindex integrierten Indikatoren wird die Entwicklung von
zwei Indikatoren (11 %), welche der Beschreibung der Entwicklung der Hausarzte/-arztinnen
dienen, negativ bewertet. Der Grund fur diese punktuelle Bewertung, ohne dass die anderen
institutionellen Indikatoren hinsichtlich inrer Entwicklung bewertet werden, ist, dass bzgl. der
Hausarzte/-arztinnen Prognosewerte vorliegen, welche eine Bewertung der Entwicklungs-
richtung nicht nur ermdéglichen, sondern fast zwingend machen. Die Ubrigen Indikatoren
(89 %) wurden nicht bezUglich ihres Entwicklungsverlaufs bewertet. Die Datenqualitat der
Kategorie ist als sehr gut (5.5) einzustufen. Fur 90 % der Indikatoren liegen keine Vergleichs-

daten vor.
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Indikatoren
7-10

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert
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Krankenhauser: &
Einrichtungsanzahl, Krankenhausbetten, durchschnittliche Ver-

weildauer, durchschnittliche Bettenauslastung

Das funfte Sozialgesetzbuch (SGB) definiert Krankenhauser in § 107 wie
folgt:

Krankenhduser sind Einrichtungen, die der Behandlung oder Geburts-
hilfe dienen, wobei Patient*innen in diesen Einrichtungen unterge-
bracht und verpflegt werden kénnen. Im Hinblick auf den fachlich-me-
dizinischen Bereich stehen Krankenhauser standig unter arztlicher Lei-
tung. Entsprechend dem Versorgungsauftrag verfigen Krankenhauser
Uber adaquate Diagnose- und Therapiemdéglichkeiten und arbeiten
nach anerkannten wissenschaftlichen Methoden. Kernleistung besteht
in der Erkennung, Heilung, Linderung und Vermeidung der Zustands-
verschlechterung von Krankheiten sowie in der Geburtshilfe, wobei ne-
ben arztlichem und pflegerisch-tatigem Personal auch Funktions- und
medizinisch-technisches Personal in einem Krankenhaus verfugbar ist.

v'2019 v2020

Die Anzahl von Krankenh&usern in Deutschland betrug in Deutschland
2019 1.914, 2020 waren es 1.903.

Dabei waren 2019 494.326 Krankenhausbetten verfigbar, im Jahr da-
rauf waren es 487.783.

Die durchschnittliche Verweildauer lag sowohl 2019 als auch 2020 bei
7,2 Tagen.

Die durchschnittliche Bettenauslastung lag 2019 bei 77,2 %, im Folge-
jahr bei 67,3 %.

(Deutsche Krankenhausgesellschaft [DKG], 2021)

!
Sehr gut (5/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Anzahl Krankenhauser

20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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Indikator 11

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert
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Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen &

Das SGB V definiert Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen in
§ 107 wie folgt:

Ebenso wie Krankenhguser dienen auch Vorsorge- und Rehabilitations-
einrichtungen der stationaren Behandlung, wobei Patient*innen unter-
gebracht und verpflegt werden kénnen. Der Vorsorgecharakter der Ein-
richtungen auBert sich insb. dadurch, dass eine Gesundheitsschwa-
chung, welche eine Krankheitsentstehung zur Folge haben kann, be-
seitigt wird. Rehabilitation bezieht sich darauf, dass eine Heilung, Ver-
schlimmerungsvermeidung oder Linderung von Krankheiten erzielt
wird oder dass der Behandlungserfolg eines Krankenhausaufenthaltes
durch eine anschlieBende RehabilitationsmaBnahme gefestigt werden
soll. Eine besondere Bedeutung kommt dabei der Verwendung von
Heilmitteln (z. B. Sprachtherapie, Krankengymnastik) zu.

v'2019 v'2020

Die Zahl der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen lag 2020 bei
1.103 Einrichtungen und ist gegentber dem Vorjahr damit um neun ge-
sunken. (Statistisches Bundesamt, 2021f)

!
Sehr gut (5/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Anzahl Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
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Indikatoren
12 - 13
Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert
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Hausarzte/-arztinnen: Ny
Einzelpraxen, Gemeinschaftspraxen

Die Einzelpraxis ist die haufigste Form der Niederlassung. Durch diese
Praxisform wird dem Leistungserbringer ein hohes MaR an Flexibilitat
ermoglicht, wobei zudem eine Kooperation mit Praxisgemeinschaften
und Praxisnetzen maoglich ist, ebenso wie eine Anstellung von weiteren
Arzten/Arztinnen. (Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2022b)

Die Gemeinschaftspraxis entspricht einer Berufsausubungsgemein-
schaft (BAG), welche auch Uberértlich erfolgen kann und dem Zusam-
menschluss von mehreren Arzten/Arztinnen als wirtschaftliche Einheit
zur gemeinsamen Patient*innenbehandlung und Abrechnung dient.
(Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2022a)

v'2019 v'2020 v'2021

2019 waren 28.074 Hausarzte/-arztinnen in einer Einzelpraxis tatig,
2020 waren es 27.430 und 2021 26.784.
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2022a)

Die Anzahl der Hausarzte/-arztinnen, die in einer Gemeinschaftspraxis
tatig waren, betrug 2019 8.875, 2020 8.819 und 2021 8.699.
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2022a)

In Verbindung mit der Prognose der Entstehung einer Versorgungslu-
cke durch einen Mangel an Hauséarzten/-arztinnen sind die Entwick-
lungstrends der Indikatoren negativ zu bewerten.

!
Sehr gut (6/6)

Bis 2035 wird prognostiziert, dass ca. 11.000 Hausarzte/-arztinnen feh-
len werden. (Robert Bosch Stiftung, 2021) Der Prognosewert kénnte
auch der Kategorie ,Beschaftigte” zugeordnet werden, allerdings wer-
den Hausarzte/-arztinnen an dieser Stelle aufgegriffen.

Nicht bekannt

Nicht relevant

Hausarztpraxen
\o) b & © O O N a0 O o A QO A O N
S® P O QS N NGRS\ N N NN N9 &
NS S S S S S S S S S S S SIS
Hausarztliche Einzelpraxen Hausarztliche Gemeinschaftspraxen
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Indikatoren
14 - 15
Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert

Fachérzte/-arztinnen: &
Einzelpraxen, Gemeinschaftspraxen

Siehe Indikatoren 12 und 13.

v'2019 v'2020 v2021

2019 waren 30.025 Facharzte/-arztinnen in einer Einzelpraxis tatig,
2020 waren es 29.452 und 2021 28.923.

Die Anzahl der Facharzte/-arztinnen, die in einer (fachgleichen ebenso
wie einer fachUbergreifenden) Gemeinschaftspraxis tatig waren, be-
trug 2019 8.455, 2020 8.350 und 2021 8.296.

(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2022a)
| —

Sehr gut (6/6)

Nicht relevant

Nicht bekannt

Nicht relevant

Facharztpraxen
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Indikator 16

Inhalt

Daten

Trend

VersorgungsbereichUbergreifende Gemeinschaftspraxen &

In versorgungsbereichUbergreifenden Gemeinschaftspraxen arbeiten
Allgemein- und Facharzte/-arztinnen zusammen.
v'2019 v'2020 v2021

Im Jahr 2019 zahlte Deutschland 698 versorgungsbereichlUbergrei-
fende Gemeinschaftspraxen, 2020 gab es 666 solcher Praxen und 2021
waren es 639. (Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2022a)

!

Datenqualitat Sehr gut (6/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert  jcht relevant
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Indikatoren
17 - 18
Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert
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Psychologisch-psychotherapeutische Praxen: &
Einzelpraxen, Gemeinschaftspraxen

Siehe Indikatoren 12 und 13, wobei hier der Fokus auf Psychologen bzw.
Psychotherapeuten gelegt wird.

v'2019 v'2020 v2021

Im Jahr 2019 existierten 23.593 psychologisch-psychotherapeutische
Praxen in Form von Einzelpraxen, 2020 waren es 24.777 und 2021
25.946.

Gemeinschaftspraxen gab es 2019 1.024, 2020 1.140 und 2021 1.159.
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2022a)

T+ —

Sehr gut (6/6)
Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant
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Indikator 19

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe

Referenzwert
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Gemischte arztlich-psychologisch-psychotherapeutische &
Gemeinschaftspraxen

Siehe Indikator 13, wobei hier der Fokus auf Psychologen bzw. Psycho-
therapeuten i. V. m. Medizinern bzw. einem Medizinstudium gelegt
wird.

v'2019 v'2020 v'2021

Im Jahr 2019 waren 55 gemischte arztlich-psychologisch-psychothe-
rapeutische Gemeinschaftspraxen in Deutschland vorhanden, im
Folgejahr kamen vier Stlck hinzu und im Jahr darauf kamen weitere
vier Gemeinschaftspraxen hinzu. (Gesundheitsberichterstattung des
Bundes, 2022a)

1
Sehr gut (6/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant
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Indikator 20 Medizinische Versorgungszentren &

Inhalt

Daten

Trend

Medizinische Versorgungszentren (MVZ) sind nach § 95 SGB V Einrich-
tungen, die arztlich geleitet werden, wobei Arzte/Arztinnen als Ver-
tragsarzte/-arztinnen oder als Angestellte tatig werden kénnen. Ein
MVZ kann verschiedenartig gegrundet werden, bspw. durch zugelas-
sene Arzte/Arztinnen oder Krankenh&user sowie durch Kommunen.

v'2019 v'2020 v2021

Im Jahr 2019 bestand seit 15 Jahren die Moglichkeit, ein MVZ zu gran-
den. Im besagten Datenjahr gab es 3.539 MVZ, 2020 waren es 3.846
und 2021 4.179 Zentren.

(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2022a)

1

Datenqualitat Sehr gut (6/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert  Nicht relevant
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Indikatoren
21-22
Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert
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Zahnarztliche Praxen: &
Einzelpraxen, Berufsaustibungsgemeinschaften

Siehe Indikatoren 12 und 13.

v'2019 v'2020

Im Jahr 2019 gab es 33.276 Zahnarztpraxen als Einzelpraxen. Ein Jahr
spater waren es 32.589.

Zahnarztlich Praxen kdnnen auch in Form einer BAG existieren, wobei
es 2019 6.968 und 2020 6.736 davon gab.

(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2021j)
11—

Sehr gut (5/6)

Nicht relevant

Nicht bekannt

Nicht relevant

Zahnarztpraxen

PN N BN B T o PN BN S BT\ S e BTN B Ne BN < I A W o BN B
Q Q Q Q Q' O Q N N N N N N N N NV
N U S S S S S S S S S S S
=@="Finzelpraxen BAG
Partnerschaft Zukunft Gesundheit 79

fur ein nachhaltiges und leistungsfahiges
Gesundheitssystem



Kapitel 5: Ergebnisse — Gesundheitliche Dimension - Organisatorischer Teilbereich

Indikator 23 Ambulante Pflege- und Betreuungsdienste &

Inhalt Der Indikator der ambulanttatigen Pflege- und Betreuungsdienste ist
im Hinblick auf den demografischen Wandel besonders wichtig, damit
die Versorgung einer zunehmend é&lteren (und immobileren) Bevolke-
rung gewahrleistet bleibt.

Daten v 2019

Die Trageranzahl von ambulanten Pflege- und Betreuungsdiensten be-
trug 2019 14.688. Zwei Jahre zuvor hatte es 14.050 Trager in Deutsch-
land gegeben. (Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2021a)

Trend T
Datenqualitat Gut (4/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Nicht relevant
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Inhalt Siehe Indikator 23, nur dass hier der Schwerpunkt auf stationdren Pfle-
geeinrichtungen speziellfur altere Menschen liegt.

Daten v 2019
Im Jahr 2019 gab es 14.494 Pflegeheimtrager fur éltere Menschen, 2017
waren es 13.633. (Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2021e)

Trend 1

Datenqualitat Gut (4/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert

Nicht relevant
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Indikator 25 Gesetzliche Krankenkassen I&

Inhalt Gesetzliche Krankenkassen sind als Kdrperschaften des éffentlichen
Rechts organisiert und fuhren mittels ihres Selbstverwaltungsrechts
staatlich zugewiesene Aufgaben eigenstandig durch.

Daten v2019 v2020 v'2021

Die Anzahl der gesetzlichen Krankenkassen hat stark abgenommen.
Lag sie 1970 noch bei 1.815, gab es 2019 noch 109 Krankenkassen, 2020
105 und 2021103.

(GKV-Spitzenverband, 2022)
Trend l
Datenqualitat Sehr gut (6/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert

Nicht relevant
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5.5.4 Beschiftigte im Gesundheitswesen (Workforce)

Damit die Organisation des Gesundheitssystems nachhaltig erfolgen kann, ist die Verfug-
barkeit von ausreichendem und qualifiziertem Personal notwendig. Genutzt werden dafur
23 Indikatoren. Davon ist nur Indikator 39 (Pflegende; Beschéaftigtenanteil mit Migrationshin-
tergrund) nicht Uber eine Zeitreihe hinweg abbildbar. Die Daten, auf denen dieser Indikator
basiert, weisen zudem die schlechteste Qualitat (mangelhaft) auf, alle anderen Daten sind
von sehr guter Qualitat, sodass die Kategorie insgesamt eine sehr gute (5,4) Datenqualitat
aufweist. Da die Anzahl der Beschaftigten im Gesundheitswesen alleinstehend nicht aussa-
gekraftig, sondern erst i. V. m. weiteren Kennzahlen sinnvoll ist (z. B. Prognosen von Perso-

nallicken, Anzahl PflegebedUrftiger), wird weitestgehend (78 %) auf eine Trendbewertung
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verzichtet. FUnf Indikatoren wurden jedoch bewertet, vier davon positiv, einer negativ. Es

liegen keine Zielvorgaben und fur 83 % der Daten auch keine Prognose- oder Referenzwerte

VOr.

Indikator 26

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert
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Praktizierende Arzte und Arztinnen: &
Insgesamt

Der arztliche Heilberuf dient der Pravention, Diagnose, Therapie und
Nachsorge bei Menschen, welche eine Erkrankung oder Beeintrachti-
gung haben. Oberstes Gebot des arztlichen Handelns ist die
Patient*innengesundheit. (Bundesarztekammer, 2011)

v'2019 v'2020 v'2021

Im Jahr 2019 gab es in Deutschland insgesamt 402.453 praktizierende
Arzte und Arztinnen, ein Jahr spater waren es 409.121 und zwei Jahre
spater bzw. im Jahr 2021 416.120. Die Daten der beschriebenen Jahre
werden in Bezug auf die Indikatoren 25 bis 34 Uber einzelne Publikati-
onen der Bundesarztekammer zur Verfigung gestellt. (Bundesarzte-
kammer, 2020, 2021, 2022)

1
Sehr gut (6/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant
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Indikatoren Praktizierende Arzte und Arztinnen: &
27 -28 Tatig im ambulanten und im stationaren Sektor
Inhalt Das deutsche Gesundheitswesen ist in den ambulanten und den stati-

onadren Sektor unterteilt, wobei die ambulante Versorgung schwer-
punktmé&Big durch niedergelassene Arzte und Arztinnen erfolgt, die
stationare Versorgung erfolgt vorrangig in Krankenhausern.

Daten v'2019 v'2020 v'2021

Im Jahr 2019 waren 116.276 Arzte/Arztinnen als niedergelassene
Arzte/Arztinnen tatig, 2020 114.857 und 2021 114.459. Im Hinblick auf
die prognostizierte Versorgungsltcke wird die Indikatorentwicklung als
negativ bewertet.

Im stationaren Sektor sind mehr praktizierende Arzte und Arztinnen an-
gesiedelt als im ambulanten Sektor. Hier praktizierten 2019 207.234
Arzte und Arztinnen, 2020 211.904 und 2021 214.845. Im Hinblick auf
die prognostizierte Versorgungsltcke wird die Indikatorentwicklung als
positiv bewertet.

(Bundesarztekammer, 2020, 2021, 2022)
Trend -1
Datenqualitat Sehr gut (6/6)

Prognose Bis zum Jahr 2030 wird eine Versorgungslicke in Hohe von 4.822 Arz-
ten und Arztinnen im ambulanten Bereich prognostiziert, fir den stati-
onaren Bereich wird das Fehlen von 1.536 Arzten und Arztinnen vor-
hergesagt (ohne psychologische Psychotherapeuten).
(Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2016)

Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Nicht relevant
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Indikator 29

Inhalt
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Trend
Datenqualitat
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Praktizierende Arzte und Arztinnen: &
Beschaftigungsanteil auslandischer Arzte und Arztinnen

Die Beschreibung des Migrationshintergrundes ist ursprunglich als ein
demografischer Aspekt zu verstehen. Hier soll der Indikator fur die Be-
volkerungsentwicklung jedoch betont werden, indem er an die relevan-
ten Berufsfelder fur eine nachhaltige Entwicklung des Gesundheitswe-
sens gekoppelt wird. Der Beschéaftigungsanteil von Menschen mit Mig-
rationshintergrund ist als ein Indikator zu verstehen, welcher ein Ent-
gegenwirken zu dem demografischen Wandel und dem damit verbun-
denen Fachkraftemangel méglich macht.

v'2019 v'2020 v2021

Uber die betrachteten Jahre ist der Beschaftigungsanteil von praktizie-
renden Arzten und Arztinnen mit Migrationshintergrund angestiegen.
Im Jahr 2019 lag er bei 52.522 Personen, 2020 bei 56.107 und 2021 bei
57.164. (Bundesarztekammer, 2020, 2021, 2022)

1
Sehr gut (6/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant
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Indikator 30 Praktizierende Arzte und Arztinnen: &
Innere Medizin

Inhalt An ein abgeschlossenes Medizinstudium kann sich die arztliche Weiter-
bildung anschlieBen, welche die Weiterbildung zu einem Facharzt/-arz-
tin ermdglicht. In Abhangigkeit von der zustandigen Arztekammer gibt
es verschiedene angebotene Facharztrichtungen: In Ostwestfalen-Lip-
pen existieren bspw. aktuell 34 Facharztbezeichnungen in einem Fach-
gebiet bzw. Schwerpunktbezeichnungen eines Gebiets, in Bayern sind
es aktuell 33, wobei hier das Fachgebiet Phoniatrie und Padaudiologie
im Gegensatz zu Ostwestfalen-Lippe nicht angeboten wird. (Arztekam-
mer Westfalen-Lippe, 2019; Bayerische Landesarztekammer) Die Indi-
katoren 29 bis 33 stellen die TOP funf der haufigsten Facharztrichtun-
gen von praktizierenden Arzten/Arztinnen dar.

.Das Gebiet Innere Medizin umfasst die Vorbeugung, (Frih-)Erken-
nung, konservative und interventionelle Behandlung sowie Rehabilita-
tion und Nachsorge der Gesundheitsstérungen einschlieBlich geriatri-
scher Krankheiten und Erkrankungen der Atmungsorgane, des Herzens
und Kreislaufs, der Verdauungsorgane, der Nieren und ableitenden
Harnwege, des Blutes und der blutbildenden Organe, des GefaBsys-
tems, des Stoffwechsels und der inneren Sekretion, des Immunsys-
tems, des Stutz- und Bindegewebes, der Infektionskrankheiten und
Vergiftungen sowie der soliden Tumore und der hamatologischen
Neoplasien. Das Gebiet umfasst auch die Gesundheitsférderung und
die Betreuung unter BerUcksichtigung der somatischen, psychischen
und sozialen Wechselwirkungen und die interdisziplinare Koordination
der an der gesundheitlichen Betreuung beteiligten Personen und Insti-
tutionen.” (Arztekammer Westfalen-Lippe, 2019)

Daten v'2019 v'2020 v'2021

Die Anzahl der praktizierenden Arzte und Arztinnen, welche dem Gebiet
der Inneren Medizin zugeordnet werden kdnnen, ist zwischen den Jah-
ren 2019 und 2021 von ursprunglich 56.933 auf 59.576 angestiegen,
wobei die Zahl zwischendurch im Jahr 2020 bei 58.155 lag.
(Bundesarztekammer, 2020, 2021, 2022)

Trend 1
Datenqualitat Sehr gut (6/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert  Nicht relevant
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Indikator 31
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Praktizierende Arzte und Arztinnen: &
Allgemeinmedizin

.Das Gebiet Allgemeinmedizin beinhaltet die medizinische Akut-, Lang-
zeit- und Notfallversorgung von Patienten jeden Alters mit kdrperlichen
und seelischen Gesundheitsstérungen sowie die Gesundheitsforde-
rung, Pravention, Rehabilitation und die Versorgung in der Palliativsitu-
ation unter Berucksichtigung somatischer, psycho-sozialer, soziokul-
tureller und 6kologischer Aspekte. Das Gebiet hat zudem auch die be-
sondere Funktion, als erste arztliche Anlaufstelle bei allen Gesundheits-
problemen verflgbar zu sein sowie die sektorentbergreifende Versor-
gungskoordination und Integration mit anderen Arztgruppen und Fach-
berufen im Gesundheitswesen zu gewahrleisten. Es umfasst die haus-
und familienérztliche Funktion unter Berucksichtigung eines ganzheit-
lichen Fallverstdndnisses und der Multimorbiditdt im unausgelesenen
Patientenkollektiv, insbesondere die Betreuung des Patienten im Kon-
text seiner Familie oder sozialen Gemeinschaft, auch im hauslichen
Umfeld.” (Arztekammer Westfalen-Lippe, 2019)

v'2019 v'2020 v'2021

Die Zahl praktizierender Allgemeinmediziner blieb relativ konstant, wo-
bei sie 2019 44.216, 2020 44.158 und 2021 44.451 betrug. (Bundesarz-
tekammer, 2020, 2021, 2022)

—

Sehr gut (6/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant
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Indikator 32
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Praktizierende Arzte und Arztinnen: &
Chirurgie

.Das Gebiet Chirurgie umfasst die Vorbeugung, Erkennung, konserva-
tive und operative Behandlung, Nachsorge und Rehabilitation von chi-
rurgischen Erkrankungen, Verletzungen und Verletzungsfolgen sowie
angeborenen und erworbenen Formveranderungen und Fehlbildungen
der GefaBe, der inneren Organe einschlieBlich des Herzens, der Stutz-
und Bewegungsorgane sowie der Wiederherstellungs- und Transplan-
tationschirurgie.” (Arztekammer Westfalen-Lippe, 2019)

v'2019 v'2020 v2021

Viele praktizierende Arzte und Arztinnen sind in der Chirurgie tatig: 2019
waren es 38.781, 2020 39.463 und 2021 40.194. (Bundesarztekammer,
2020, 2021, 2022) Im Zeitverlauf wird das Dachgebiet der Chirurgie erst
ab dem Jahr 2014 dargestellt, da zu dem Zeitpunkt eine Zusammen-
fassung der Orthopéadie und Unfallchirurgie stattgefunden hat.

1
Sehr gut (6/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant
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Indikator 33
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Praktizierende Arzte und Arztinnen: &
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

.Das Gebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe umfasst die Erkennung,
Vorbeugung, konservative und operative Behandlung sowie Nachsorge
von geschlechtsspezifischen Gesundheitsstérungen der Frau ein-
schlieBlich plastisch-rekonstruktiver Eingriffe, der gynakologischen
Onkologie, Endokrinologie, Fortpflanzungsmedizin, Urogynakologie, der
Betreuung und Uberwachung normaler und gestorter Schwanger-
schaften, Geburten und Wochenbettverlaufe sowie der Pra- und Peri-
natalmedizin.” (Arztekammer Westfalen-Lippe, 2019)

v'2019 v'2020 v2021

Die Anzahl von Arzten/Arztinnen, welche Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe praktizieren, ist von 18.999 (2019) Uber 19.151 (2020) auf
19.295 (2021) gestiegen. (Bundesarztekammer, 2020, 2021, 2022)

1
Sehr gut (6/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant
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Indikator 34
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Praktizierende Arzte und Arztinnen: &
Psychiatrie und Psychotherapie

.Das Gebiet Psychiatrie und Psychotherapie umfasst die Vorbeugung,
Erkennung und somatotherapeutische, psychotherapeutische sowie
sozialpsychiatrische Behandlung und Rehabilitation von psychischen
Erkrankungen und Stérungen, die psychosomatischen bzw. somato-
psychischen Wechselwirkungen und toxischen Schéadigungen unter
BerUcksichtigung ihrer psychosozialen Anteile, psychosomatischen
Bezlige und forensischen Aspekte.” (Arztekammer Westfalen-Lippe,
2019)

v'2019 v'2020 v2021

Unter den funf haufigsten Facharztgebieten findet sich auch die Psy-
chiatrie und Psychotherapie. Im Jahr 2019 gingen 11.760 praktizierende
Arzte und Arztinnen ihrer Tatigkeit auf diesem Gebiet nach, 2020 waren
es 12.053 und 202112.428. (Bundesarztekammer, 2020, 2021, 2022)

1
Sehr gut (6/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant
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Indikator 35
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Praktizierende Arzte und Arztinnen: &
Hygiene und Umweltmedizin

Erganzend zu den fUnf haufigsten Facharztgebieten wird auch die Ent-
wicklung des Gebiets der Hygiene und Umweltmedizin aufgenommen.
Durch seinen umweltbezogenen Gedanken wird das Facharztgebiet fur
eine nachhaltige Entwicklung angesichts 6kologischer Herausforde-
rungen besonders relevant.

.Das Gebiet Hygiene und Umweltmedizin umfasst die Erkennung, Er-
fassung, Bewertung sowie Vermeidung schadlicher endogener und
exogener Faktoren, welche die Gesundheit des Einzelnen oder der Be-
volkerung beeinflussen sowie die Entwicklung von Grundséatzen fur den
Gesundheitsschutz und der gesundheitsbezogenen Umwelthygiene.
Das Gebiet umfasst auch die Unterstitzung und Beratung von Arz-
ten/Arztinnen und Institutionen insbesondere in der Krankenhaus- und
Praxishygiene, Infektionspravention sowie der Umwelthygiene und
Umweltmedizin, der Individualhygiene sowie im gesundheitlichen Ver-
braucherschutz.” (Arztekammer Westfalen-Lippe, 2019)

v'2019 v'2020 v'2021

Im Jahr 2019 gingen 228 Arzte und Arztinnen ihrer Tatigkeit im Fach-
gebiet der Hygiene und Umweltmedizin nach, im Folgejahr waren es
239 und 2021 praktizierten 248 Arzte und Arztinnen auf diesem Gebiet.
(Bundesarztekammer, 2020, 2021, 2022)

'
Sehr gut (6/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Praktizierende Arzte und Arztinnen: Hygiene und Umweltmedizin
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Indikator 36

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert
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Praktizierende Arzte und Arztinnen: &
Zahnmedizin und Kieferorthopéadie

Fur eine mdglichst ganzheitliche Darstellung der arztlichen Berufs-
gruppen, welche einen starken Einfluss auf die Ausgestaltung der
Nachhaltigkeit des Gesundheitswesens haben kdnnen, reicht eine Be-
trachtung der reinen Humanmedizin nicht aus. Daher wird auch die
Zahnmedizin aufgearbeitet. Die Berufsgruppe der Zahnéarzte/-arztin-
nen setzt sich mit der Pravention, Diagnose, Therapie und Nachsorge
von Zahn-, Kiefer- und Munderkrankungen auseinander.

v'2019 v'2020

Die Zahl der Zahnarzte/-arztinnen und Kieferorthopaden/-orthopadin-
nen ist im relevanten Beobachtungszeitraum konstant geblieben und
lag sowohl 2019 als auch 2020 bei 74.000 Personen, wobei Uber das
Jahr 2021 noch keine Aussage gemacht werden kann.
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2021b)

—

Sehr gut (5/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Praktizierende Arzte und Arztinnen: Zahnmedizin und Kieferorthopadie
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Indikatoren
37 - 38
Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose Bis zum Jahr 2030 wird fur den ambulanten Bereich eine Versorgungs-
lUcke i. H. v. 117.120 bis 208.249 Pflegenden prognostiziert.
FUr den (teil-)stationaren Versorgungsbereich wird eine Personalllcke
i. H. v. 54.666 bis 328.899 Pflegenden vorhergesagt. (Bertelsmann Stif-
tung, 2012)
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Nicht relevant
800000 Pflegende: Ambulante und (teil-)stationare Pflege
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Pflegende: &

Ambulante und (teil-)stationare Pflege

Einen wesentlichen Bestandteil fur die Beschreibung der Beschaftigten
im Gesundheitswesen bzw. der Workforce stellt die Gesundheits- und
Krankenpflege dar. Pflege kann dabei Uber ambulante Dienste in der
Hauslichkeit des Patienten bzw, der Patientin erfolgen oder Uber stati-
onare Pflegeeinrichtungen. Werden Patient*innen einen Teil des Tages
in einer stationaren Einrichtung gepflegt, handelt es sich um eine teil-
stationare Pflege.

v'2019 v'2020

Im Jahr 2019 gingen 407.000 Personen einer ambulanten Pflegetatig-
keit nach, 2020 waren es 418.000 Personen.

Im Bereich der (teil-)stationaren Pflege waren 2019 739.000 Pflegende
aktiv, im Folgejahr waren es 754.000.

In Hinblick auf die prognostizierte Versorgungslicke wird die Indikato-
rentwicklung als positiv bewertet.

(Statistisches Bundesamt, 2021c)

7
Sehr gut (5/6)
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Indikator 39

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert

Pflegende:
Beschaftigungsanteil ausldndischer Pflegender

Die Beschreibung des Migrationshintergrundes ist ursprunglich als ein
demografischer Aspekt zu verstehen. Hier soll der Indikator fur die Be-
volkerungsentwicklung jedoch betont werden, indem er an die rele-
vanten Berufsfelder fur eine nachhaltige Entwicklung des Gesund-
heitswesens gekoppelt wird. Der Beschaftigungsanteil von Menschen
mit Migrationshintergrund ist als ein Indikator zu verstehen, welcher
es moglich macht, dem demografischen Wandel und dem damit ver-
bundenen Fachkraftemangel entgegenzuwirken.

Der Beschaftigtenanteil von auslandischen Gesundheits- und Kran-
kenpflegenden sowie Altenpflegenden ist zuletzt fur das Jahr 2014
quantifiziert worden, wobei festgestellt wurde, dass 267.000 Men-
schen, welche nicht aus Deutschland stammten, in dem Beruf tatig wa-
ren. (Kraemer, 2016)

Zu wenige Datenpunkte fUr eine Trendbewertung vorhanden (NA).

Mangelhaft (1/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant
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Indikator 40

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert

90000

80000

70000

60000

50000

40000
2012

Weiteres Gesundheitspersonal: m
Rettungsdienst

Dem Rettungsdienst ist die 6ffentliche Aufgabe der Gesundheitsfur-
sorge und Gefahrenabwehr zugeschrieben, wobei er auch privat orga-
nisiert sein kann. Er ist in Notfallrettung und Krankentransport unter-
teilt.

(Normenausschuss Rettungsdienst und Krankenhaus im DIN, 2009)

v'2019 v'2020

Im Jahr 2019 waren 75.000 Menschen im Rettungsdienst tatig, im
Folgejahr waren es ca. 3.000 mehr.
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2022h)

1
Sehr gut (5/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Weiteres Gesundheitspersonal: Rettungsdienst
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Indikator 41
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Weiteres Gesundheitspersonal: &
Pharmazeutische Industrie

Die pharmazeutische Industrie ist hier als ein Teil der Vorleistungsin-
dustrien des Gesundheitswesens zu verstehen. Alle Pharmaunterneh-
men zusammen bilden die pharmazeutische Industrie, welche Uber
mehrere Verbdnde organisiert ist (bspw. Verband forschender Arznei-
mittelhersteller, Bundesverband der Pharmazeutischen Industrie, Pro
Generika e. V.). Schwerpunkt der Industrie ist die Herstellung von phar-
mazeutischen Grundstoffen sowie von Spezialitaten wie z. B. Arznei-
mitteln, Impfstoffen. (Gesundheitsberichterstattung des Bundes,
2022h)

v'2019 v'2020

Im Jahr 2020 waren 162.000 Menschen in Deutschland in der pharma-
zeutischen Industrie tatig, im Vorjahr waren es 158.000 Menschen. (Ge-
sundheitsberichterstattung des Bundes, 2022h)

1
Sehr gut (5/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Weiteres Gesundheitspersonal: Pharmazeutische Industrie
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Indikator 42

Inhalt
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Trend
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Prognose
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Weiteres Gesundheitspersonal: &
Beschaftigte in Apotheken

Pharmazeutische Tatigkeiten durfen nur von pharmazeutischem Per-
sonal durchgefthrt werden. Apothekenpersonal kénnen neben Apo-
theker*innen, pharmazeutisch-technische Assistent*innen, pharma-
zeutische Assistent*innen, Apothekenassistent*innen, -helfer*innen, -
facharbeiter*innen sowie Personen, welche die Ausbildung zum/zur
Apotheker*in oder zum/zur pharmazeutisch-technischen Assistent*in
absolvieren, sein. (§ 3 Apothekenbetriebsordnung) An dieser Stelle
werden durch die Gesundheitsausgabenrechnung nur die 6ffentlichen
Apotheken (nicht die Krankenhausapotheken) erfasst. (Gesundheitsbe-
richterstattung des Bundes, 2022h)

v'2019 v'2020 v'2021

Die Zahl der Beschéaftigten in Apotheken ist im Jahr 2020 gegenuber
dem Vorjahr leicht angestiegen und ging 2021 wieder zuruck. So betrug
die Anzahl 2019 168.393 Personen, 2020 168.465 und 2021 167.819.
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2022b)

1
Sehr gut (6/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Weiteres Gesundheitspersonal: Beschéftigte in Apotheken
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Indikator 43 Weiteres Gesundheitspersonal: &
Medizinische und zahnmedizinische Laboratorien

Inhalt Medizinische und zahnmedizinische Laboratorien sind hier als ein Teil
der Vorleistungsindustrien des Gesundheitswesens zu verstehen.
Grundlage der Anerkennung der Laboratorien ist neben der DIN-Norm
15189 das Gesetz Uber Medizinprodukte i. V. m. Richtlinien des Rates,
wobei die Zentralstelle der Lander fur Gesundheitsschutz bei Arznei-
mitteln und Medizinprodukten weitere Informationen bereitstellt. (Zent-
ralstelle der Lander fur Gesundheitsschutz bei Arzneimitteln und Medi-
zinprodukten, 2022) Die Laboratorien kdnnen bspw. in Form von patho-
logischen Instituten, Blut- und Samenbanken, gewerblichen zahntech-
nischen Laboratorien, Laboratoriumsdiagnostik und Laboratorien fur
medizinische Untersuchungen bestehen.

Daten v'2019 v2020

Im Jahr 2019 existierten in Deutschland 95.000 (zahn-)medizinische
Laboratorien, im Folgejahr sank die Zahl um 1.000.
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2022h)

Trend —

Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert Nicht relevant
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Indikator 44
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Weiteres Gesundheitspersonal: &
Verwaltung

Das Gesundheitspersonal, welches im Verwaltungsbereich tatig ist,
kann Uber die Gesundheitspersonalrechnung ermittelt werden. Bei-
spielsweise werden Beschaftigte des Medizinischen Dienstes und von
Gesundheitsministerien der Verwaltung zugeordnet, ebenso Beschéaf-
tigte von Einrichtungen der GKV, PKV sowie der gesetzlichen Unfall-,
Renten- und Pflegeversicherung.

(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2022h)

v'2019 v2020

Die Zahl der Beschaftigten in der Verwaltung des Gesundheitswesens
ist von 2019 zu 2020 unverandert bei 220.000 geblieben. Wird aller-
dings ein langerer Betrachtungszeitraum zugrunde gelegt, zeigt sich,
dass die Beschaftigtenzahl in den letzten Jahren gestiegen ist.
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2022h)

—

Sehr gut (5/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Weiteres Gesundheitspersonal: Verwaltung
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Indikator 45 Auszubildende bzw. Studierende: &
Humanmedizin

Inhalt Studierende der Humanmedizin befinden sich in der wissenschaftli-

chen und praktischen Ausbildung zum Arzt bzw. Arztin an einer Uni-
versitat oder gleichgestellten Hochschule, mit einer Regelstudienzeit
von sechs Jahren (die genaue Regelstudienzeit betragt sechs Jahre
und drei Monate). Die arztliche Prifung findet in drei Abschnitten statt.
Das letzte Jahr des Studiums ist das praktische Jahr, zuvor werden das
Physikum bzw. die Vorprafung und anschlieBend der klinische Bereich
absolviert. (§ 1und 2 Approbationsordnung fur Arzte)

Daten v'2019 v'2020 v'2021

Zwischen 2019 und 2021 hat die Zahl der Studierenden der Humanme-
dizin zugenommen. Im Wintersemester 2019/2020 studierten 93.736
Personen das Fach, im folgenden Wintersemester waren es 101.712 Per-
sonen und 2021105.275 Personen. (Statistisches Bundesamt, 2022d)

Trend T
Datenqualitat Sehr gut (6/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Nicht relevant
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Indikator 46 Auszubildende bzw. Studierende: &
Zahnmedizin
Inhalt Studierende der Zahnmedizin werden durch ein finfjahriges Studium

(die genaue Regelstudienzeit betragt finf Jahre und sechs Monate) an
einer Universitat oder gleichgestellten Hochschule fur die selbststan-
dige und eigenverantwortliche Ausubung der Zahnheilkunde ausgebil-
det. Die zahnarztliche Prifung gliedert sich in drei Abschnitte. (§ 1 und
2 Approbationsordnung flr Zahnéarzte und Zahnarztinnen)

Daten v'2019 v'2020 v'2021

FUr das Studium der Zahnmedizin waren 2019 15.396 Personen immat-
rikuliert, 2020 waren es 15.575 und 2021 15.492 Menschen. (Statisti-
sches Bundesamt, 2022d)

Trend -
Datenqualitat Sehr gut (6/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert  \icnt relevant
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Indikator 47 Auszubildende bzw. Studierende: &
Gesundheits- und Krankenpflege

Inhalt Erfasst werden die Personen, die eine Ausbildung zum/zur Gesund-
heits- und Krankenpfleger*in an beruflichen Schulen absolvieren. Die
Ausbildung zur Pflegefachfrau bzw. zum Pflegefachmann (integriert
seit 2020 Gesundheits- und Krankenpfleger*in, Kinderkrankenpfle-
ger*in, Altenpfleger*in) dauert drei Jahre (bzw. in Teilzeit funf Jahre)
und setzt sich aus einem theoretischen und einem praktischen Teil zu-
sammen. Erlernt wird die Pflege von Menschen aller Altersgruppen und
Versorgungsbereichen (akut-stationar, dauerhaft-stationar, ambu-
lant). (§ 5 Pflegeberufegesetz)

Daten v 2019

Im Jahr 2018 betrug die Zahl der Auszubildenden in der Gesundheits-
und Krankenpflege 25.008, ein Jahr spater waren es 1.620 Personen
mehr. (Statistisches Bundesamt, 2020b)

Trend T
Datenqualitat Sehr gut (6/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert Nicht relevant
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Indikator 48

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert

30000

25000

20000

15000

10000

Auszubildende bzw. Studierende: &
Altenpflege

Siehe Indikator 47. Vor Ende 2019 begonnene Ausbildungen in dem
spezialisierten Bereich der Altenpflege kénnen bis Ende 2024 beendet
werden. Auch wenn die Ausbildung durch die Reform des Krankenpfle-
gegesetzes in dem generalistischen Beruf des Pflegefachmanns bzw.
der Pflegefachfrau aufgegangen ist, soll inre Entwicklung vor dem Hin-
tergrund des demografischen Wandels weiter im Blick behalten wer-
den, weshalb der Indikator im Nachhaltigkeitsindex verbleibt.

v'2019

Im Jahr 2018 betrug die Zahl der Auszubildenden in der Altenpflege
24.897, ein Jahr spater waren es 2.412 Personen mehr.
(Statistisches Bundesamt, 2020b)

1
Sehr gut (5/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Auszubildende bzw. Studierende: Altenpflege
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5.5.5Produkte

FUr die Gewahrleistung der dauerhaften Aufrechterhaltung der Leistungsfahigkeit bzw. der

nachhaltigen Ausgestaltung des deutschen Gesundheitssystems ist die VerfUgbarkeit von

Produkten wie Arzneimitteln und Technologien (bspw. MRT) notwendig. Diese Verfugbarkeit

kann sich auch in der Darstellung von Lieferengpassen und Risikomeldungen niederschla-

gen. Bislang werden fur die Darstellung der Kategorie ,Produkte” elf Indikatoren im Nachhal-

tigkeitsindex berucksichtigt. Deren Qualitat wird mit ,gut” bewertet (3,7). Fur die Kategorie

konnten keine Zielvorgaben aufgefunden werden und fur 55 % der Indikatoren liegen auch
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keine weiteren Referenz- bzw. Prognosewerte vor. FUr den groBten Teil der Indikatoren
(82 %) wurde keine Trendbewertung gebildet. Die Entwicklung von Indikator 55 (Liefereng-
passe Impfstoffe) wurde positiv, jene von Indikator 56 (Risikomeldungen Medizinprodukte)

negativ bewertet.

Indikatoren Arzneimittel:
49 - 50 DDD-Kosten Patentarzneimittel und Nicht-Patentarzneimittel
Inhalt Die Defined Daily Dose (DDD) gibt als statistische (nicht therapeutische)

GroBe an, welche Medikamentendosis (in Abhangigkeit von einer kon-
kreten Indikation) durchschnittlich pro Tag verordnet wird. Die folgende
monetare Bewertung der DDD stellt patentgeschutzte (ein Patent gilt
20 Jahre) und nicht-patentgeschutzte Arzneimittel gegenuber.

Der Arzneiverordnungs-Report, auf welchem die folgenden Zahlen be-
ruhen, erscheint zwar seit 2014, allerdings stehen nicht alle Daten frei
zur Verfugung, sodass hier auf eine langere Zeitreihenentwicklung ver-
zichtet wird.

Daten v 2019

Die Kosten der definierten Tagesdosen bzw. die DDD-Kosten fur Pa-
tentarzneimittel lagen 2018 bei 6,90 €, im Folgejahr lagen sie bei 7,30 €.

Die DDD-Kosten fur Nicht-Patentarzneimittel lagen 2018 bei 0,6 € und
2019 bei 1,10 €.

(Schwabe, Paffrath, Ludwig & Klauber, 2019; Schwabe & Ludwig, 2020)
Trend 1
Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert  Nicht relevant
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Indikatoren Arzneimittel: &
51-52 Gebrauch verschreibungspflichtiger Arzneimittel und nicht-
verschreibungspflichtiger Arzneimittel

Inhalt Verschreibungspflichtige Arzneimittel (auch Rx-Arzneimittel genannt)

kédnnen aus Grunden der Pharmakovigilanz nur durch Verordnung des
Arztes bzw. der Arztin erlangt werden. Nicht-verschreibungspflichtige
Arzneimittel (auch over-the-counter drug bzw. OTC-Arzneimittel ge-
nannt) kdnnen hingegen frei erworben werden. Man unterscheidet da-
bei zwischen freiverkauflichen und apothekenpflichtigen Arzneimitteln.

Daten v 2019

Der selbstberichtete Gebrauch von verschreibungspflichtigen Arznei-
mitteln lag 2019 bei 54 %. FUnf Jahre zuvor lag der Anteil bei 53,4 %,
womit der Anteil nahezu unverandert geblieben ist. (Eurostat, 2022z)

Der selbstberichtete Gebrauch von nicht-verschreibungspflichtigen
Arzneimitteln lag 2019 bei 37,1 % und 2014 bei 42,9 %, womit der Anteil
gesunken ist. (Eurostat, 2022y)

Trend — ]
Datenqualitét Mangelhaft (2/6]

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert

Der EU-27-Durchschnittswert fur den Gebrauch von verschreibungs-
pflichtigen Arzneimitteln lag sowohl 2019 (47,9 %) als auch 2014
(48,1%) unter dem deutschen Wert. (Eurostat, 2022z)

Auch im Hinblick auf den Gebrauch von nicht-verschreibungspflichti-
gen Arzneimitteln lag der EU-27-Referenzwert 2019 (32,5 %) und 2014
(33,6 %) unter dem deutschen Wert. (Eurostat, 2022y)
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Indikator 53
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Indikator 54

Inhalt
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Arzneimittel:
Durchschnittliche Zeit bis zur VerflUgbarkeit

Die durchschnittliche Zeit bis zur Verfugbarkeit beschreibt die Anzahl
der Tage zwischen der Erteilung der Marktzulassung und der Verfug-
barkeit der Arzneimittel.

v'2019

Die durchschnittliche Zeit bis zur Arzneimittelverfigbarkeit betrug in
Deutschland zwischen den Jahren 2016 und 2019 120 Tage.
(IQVIA, 2021)

Zu wenige Datenpunkte fUr eine Trendbewertung vorhanden (NA).

Mangelhaft (1/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Im Vergleich zu den anderen betrachteten europaischen Landern weist
Deutschland die kirzeste Zeit auf. (IQVIA, 2021)

Arzneimittel:
Lieferengpasse Humanarzneimittel

Als Lieferengpass von Humanarzneimitteln (ohne Impfstoffe) wird
durch das BfArM eine Lieferunterbrechung des gangigen Umfangs
bzw. eine gesteigerte Nachfrage, der nicht nachgekommen werden
kann, angesehen, welche langer als zwei Wochen andauert. (Bundesin-
stitut fUr Arzneimittel und Medizinprodukte [BfArM], 2022a)

Zum 22.08.2022 existierten in Deutschland 255 Lieferengpasse fur Hu-
manarzneimittel, wobei nur eine fortlaufende Zahlenermittlung maéglich
ist. (BfArM, 2022a)

Zu wenige Datenpunkte fUr eine Trendbewertung vorhanden (NA).

Mangelhaft (2/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant
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Indikator 55 Lieferengpasse Impfstoffe &

Inhalt Als Lieferengpass von Impfstoffen wird durch das Paul-Ehrlich-Institut
eine Lieferunterbrechung des gangigen Umfangs bzw. eine gesteigerte
Nachfrage, der nicht nachgekommen werden kann, angesehen, welche
langer als zwei Wochen andauert. (Paul-Ehrlich-Institut, 2022)

Daten v'2019 v'2020 v'2021

Im Jahr 2019 gab es 46 Lieferengpasse von Impfstoffen, 2020 waren
es 32 und 2021 26 Engpasse, wobei die Zahlen teilweise eigenstandig
zusammengezahlt werden mussen. (Paul-Ehrlich-Institut, 2022)

Trend !
Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert Nicht relevant
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Indikator 56 Risikomeldungen Medizinprodukte &

Inhalt Medizinprodukte sind far die Anwendung am Menschen gedacht und
weisen eine medizinische Zweckbestimmung auf, wobei sie vorrangig
physikalisch (ungleich zu Arzneimitteln) wirken. Risikomeldungen be-
ziehen sich auf Merkmalsveranderungen, Stérungen oder Ausfalle von
Medizinprodukten, welche zu einer Verschlechterung des Gesund-
heitszustandes bzw. zu einer Todesfallverursachung fuhren kénnen.

Daten v'2019 v'2020 v'2021

Die Anzahl der Risikomeldungen bzgl. Medizinprodukte hat in den letz-
ten Jahren zugenommen. Lag die Zahl 2019 noch bei 17.931, stieg sie
im Folgejahr auf 23.120 und lag 2021 bei 32.145 Meldungen. (BfArM,
2022b)

Trend T
Datenqualitat Sehr gut (6/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert

Nicht relevant
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Indikatoren Technologien: I&
57 - 59 MRT, CT, PET
Inhalt Im Folgenden werden die drei bildgebenden Verfahren der Magnetre-

sonanztomografie (MRT), der Computertomografie (CT) und der Posit-
ronen-Emissions-Tomografie (PET) vorgestellt.
Daten v2019 v2020

Im Jahr 2019 entfielen auf 100.000 Einwohner 14.983 MRTs, im Folge-
jahr waren es 12 Gerate mehr.

Auf100.000 Einwohner kamen 2019 15.119 CT-Gerate, im Folgejahr wa-
ren es 14.999.

185 PET-Gerate je 100.000 Einwohner existierten 2019, 2020 waren es
drei Gerate weniger.

(Eurostat, 20220)
Trend -
Datenqualitat MRT: Gut (4/6),

CT: Gut (4/6),

PET: Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Da kein européischer Durchschnittswert besteht, wurde Danemark als

Referenzland hinzugezogen, da die Bewertung des danischen Gesund-
heitssystems haufig Spitzenwerte erreicht und damit ein zielbildendes
Bezugssystem zum deutschen Gesundheitswesen bilden kann.

Auf 100.000 Einwohner kamen 2019 9.064 MRTs, 2020 waren es 9.063.
Im Jahr 2019 entfielen 19.017 CTs und 1.289 PET-Gerate auf je 100.000
Einwohner, 2020 waren es 19.560 CTs und 1.383 PETs. 2021 hat sich
die Geratezahl auf 20.681CTs und 1.554 PETs erhoht. (Eurostat, 20220)

Dabei zeigt sich, dass in Deutschland deutlich mehr MRT-Gerate auf
100.000 Einwohner entfallen. Die Zahl der CT- und PET-Geréte ist in
Danemark vergleichsweise erhoht.
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5.5.6Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen

Durch die Kategorie .Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen” wird Uberblicksartig zu-
sammengetragen, wie intensiv bzw. haufig Kernleistungen genutzt werden, wobei Praven-
tionsangebote wie Impfungen oder FrUherkennungsuntersuchungen einen Schwerpunkt
bilden. Somit werden 38 Indikatoren geblndelt, welche durchschnittlich auf einer guten Da-
tenqualitat (4,2) beruhen. FUr die gesamte Kategorie konnte nur eine Zielvorgabe aufgefun-
den werden (Indikator 77: Anteil Bevolkerung mit allen Impfungen laut nationalem Pro-
gramm). Insgesamt gibt es fUr 74 % der Indikatoren bislang keine Vergleichsdaten. 26 % der
38 Indikatoren konnten bislang nicht hinsichtlich ihrer Trendentwicklung bewertet werden.
Die Halfte der Indikatoren (53 %) wurde neutral bewertet, 13 % weisen eine positive Entwick-

lung auf und 8 % haben sich ungunstig bzw. negativ entwickelt.

Indikator 60 Krankenhauser: &
Anzahl Diagnose- und Behandlungsanlasse

Inhalt Samtliche Diagnose- und Behandlungsanlasse sind nach dem ICD-10-
Schema gliederbar.

Daten v2019 v2020 v2021
Die Anzahl der Diagnose- und Behandlungsanlasse in Krankenhdusern
lag 2019 bei 19.758.486, 2020 bei 17.200.556 und 2021 bei 17.095.260
Fallen. (Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2022c) Deutlich
zeichnet sich ein Einbruch der Anldsse mit Beginn der COVID-19-Pan-
demie ab.

Trend l

Datenqualitat Sehr gut (6/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert Nicht relevant
20.000.000 Krankenhé&user: Anzahl| Diagnose- und Behandlungsanlasse
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Indikator 61

Inhalt

Daten

Trend

Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe

Referenzwert
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Medizinische Rehabilitation und sonstige Leistungen zur I&
Teilhabe in der Gesetzlichen Rentenversicherung:
Anzahl Diagnose- und Behandlungsanlasse

Die medizinische Rehabilitation dient der Wiederherstellung der Leis-
tungs- bzw. Arbeitsfahigkeit von Menschen mit Erkrankungen oder Be-
hinderung. Die hier dargestellten Leistungen beziehen sich nur auf ab-
geschlossene Leistungen.

v'2019 v'2020

Die Anzahl der Diagnose- und Behandlungsanlasse bzgl. medizinischer
Rehabilitation und sonstiger Leistungen zur Teilhabe in der Gesetzli-
chen Rentenversicherung lag 2019 bei 1.054.012 und 2020 bei 865.673
(altersstandardisiert). (Deutsche Rentenversicherung, 2022) In den
letzten Jahren ist die Anzahl der abgeschlossenen Leistungen auf ei-
nem &hnlich hohen Niveau gewesen, im Jahr 2020 ist diese Entwick-
lung stark eingebrochen. Ahnlich wie bei Indikator 60 zeichnet sich ein
Einbruch im Inanspruchnahmeverhalten mit Beginn der COVID-19-
Pandemie ab.

!

Sehr gut (5/6)
Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Medizinische Rehabilitation und sonstige Leistungen zur Teilhabe in der Gesetzlichen

Rentenversicherung: Anzahl Diagnose- und Behandlungsanlésse
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Indikator 62 Bevolkerungsanteil mit Arzt- bzw. Arztinnenkontakt &

Inhalt Es wird der Anteil der Bevolkerung aufgenommen, der in Form von me-
dizinischer Beratung, Pravention, Diagnostik oder Therapie selbstbe-
richtet Kontakt zu einem Arzt oder einer Arztin hatte.

Daten v 2019

Der Bevolkerungsanteil mit mindestens einem Arzt-/Arztinnenkontakt
betrug 2019 45,3 % und ist damit gegenUber dem letzten Messzeitpunkt
im Jahr 2014 (53,1 %) gesunken. (Eurostat, 2022t)

Trend l
Datenqualitat Mangelhaft (2/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert Der EU-27-Wert lag sowohl im Jahr 2019 (39,1 %) als auch im Jahr 2014
(43,4 %) unter dem deutschen Wert. (Eurostat, 2022t)

Indikator 63 Bevolkerungsanteil mit Physiotherapeutenkontakt &

Inhalt Durch diesen Indikator wird der selbstberichtete Bevélkerungsanteil mit
mindestens einem Physiotherapeutenkontakt beschrieben. Physio-
therapeuten haben eine dreijahrige praktische und theoretische Aus-
bildung durchlaufen. Im Speziellen werden sie in den Bereichen Pra-
vention, Rehabilitation, kurative Medizin und Kurwesen ausgebildet, um
bei der Wiederherstellung bzw. Sicherstellung von somatischen und
psychischen Funktionen zu unterstltzen. (§ 8 und 9 Masseur- und
Physiotherapeutengesetz)

Daten v 2019

Der Bevolkerungsanteil mit mindestens einem Physiotherapeutenkon-
takt betrug 2019 25 % und ist damit gegentber dem letzten Messzeit-
punkt im Jahr 2014 (21,7 %) gestiegen. (Eurostat, 2022s)

Trend 1
Datenqualitat Mangelhaft (2/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert Der EU-27-Wert lag sowohl im Jahr 2019 (19,6 %) wie auch im Jahr 2014
(15,5 %) unter dem deutschen Wert. (Eurostat, 20225s)
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Indikator 64

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert
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Bevdlkerungsanteil mit Kontakt zu Psycholog*innen, Psycho- &
therapeut*innen, Psychiater*innen

Der hier angegebene selbstberichtete Bevdlkerungsanteil hatte min-
destens einen Kontakt im Jahr mit einem/einer Psycholog*in (abge-
schlossenes Studium der Psychologie), Psychotherapeut*in (zzgl. zu
einem Psychologiestudium eine Zusatzausbildung) oder Psychiater*in
(Studium der Humanmedizin und Facharztweiterbildung fur Psychiatrie
und Psychotherapie).

V2019

Der Bevolkerungsanteil mit mindestens einem Kontakt zu Psycho-
log*innen, Psychotherapeut*innen oder Psychiater*innen betrug 2019
10,9 % und ist damit gegenUber dem letzten Messzeitpunkt im Jahr
2014 (9.4 %) gestiegen. (Eurostat, 2022s)

1
Mangelhaft (2/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Der EU-27-Wert lag sowohl im Jahr 2019 (6,5 %) wie auch im Jahr 2014
(5,5 %) unter dem deutschen Wert. (Eurostat, 2022s)
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Indikator 65 Haufigkeit Zahnarzt/-arztinnenbesuch &

Inhalt Durch diesen Indikator wird beschrieben, wie oft im Jahr ein Einwohner
Deutschlands durchschnittlich eine/-n Zahnarzt/-arztin aufsucht.
Nicht bertcksichtigt werden Kontaktaufnahmen via Telefon und E-Mail
oder Kontakte, welche durch Labortests ausgel6st wurden.

Daten v'2019 v2020

Durchschnittlich konsultierten die Einwohner eine/-n Zahnarzt/-arztin
1,5-mal im Jahr 2019, 2020 lag die Zahl bei 1,4. (Eurostat, 2022d)

Trend -
Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert  Nicht relevant
10.00 Haufigkeit Zahnarzt/-arztinnenbesuch (pro Einwohner pro Jahr)
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Indikator 66 Haufigkeit Arzt-/Arztinnenbesuch ambulant oder privat &
Inhalt Durch diesen Indikator wird beschrieben, wie oft im Jahr ein Einwohner
Deutschlands durchschnittlich eine/-n niedergelassene/-n Arzt/Arztin
aufsucht. Nicht bertcksichtigt werden Kontaktaufnahmen via Telefon
und E-Mail oder Kontakte, welche durch Labortests ausgeldst wurden,
ebenso wenig wie Kontakte mit Zahnarzten/-arztinnen.
Daten v2019 v'2020
Im Jahr 2019 suchten die Einwohner Deutschlands durchschnittlich
9,8-mal einen Arzt/Arztin ambulant oder privat auf, im Folgejahr betrug
die Zahl 9,5. (Eurostat, 2022¢)
Trend -

Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert  \jicht relevant
Partnerschaft Zukunft Gesundheit 115

flr ein nachhaltiges und leistungsfahiges
Gesundheitssystem




Kapitel 5: Ergebnisse — Gesundheitliche Dimension - Organisatorischer Teilbereich

Haufigkeit Arzt-/Arztinnenbesuch ambulant oder privat (pro Einwohner pro Jahr)
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Indikator 67 Nutzung von Versorgung in der Hauslichkeit bei einer &
vorhandenen bis schweren korperlichen Einschrankung

Inhalt Die vorhandene bis schwere korperliche Einschrankung wird mittels
Selbsteinschatzung der Patient*innen, basierend auf den Auswahl-
maoglichkeiten keine, sehr mild, mild, moderat, schwer oder sehr schwer
erhoben.

Daten v 2019
Die selbstberichtete Nutzung von Versorgung in der Hauslichkeit bei
einer vorhandenen bis schweren kdrperlichen Einschrankung lag 2019
bei 11,2 % und im aktuellen Referenzjahr 2014 bei 7,3 %.
(Eurostat, 2021c)

Trend 1

Datenqualitat Mangelhaft (2/6)

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert

Nicht relevant
Nicht bekannt

Im Vergleich zu den deutschen Werten ist der EU-27-Wert ernoht: 2014
lag er bei 11,1 % und stieg bis 2019 auf 11,5 %. In diesem aktuellen Da-
tenjahr liegt der deutsche Wert damit knapp Uber dem EU-Durch-
schnittswert. (Eurostat, 2021c)

Partnerschaft Zukunft Gesundheit 11 6
fur ein nachhaltiges und leistungsfahiges
Gesundheitssystem



Nutzung von Versorgung in der
Hauslichkeit bei einer vorhandenen

100 bis schweren kérperlichen
Einschrédnkung
80 (in %)
60
40
20
0 [ -
2014 2019

E Deutschland  ==@-—=EU27

Partnerschaft Zukunft Gesundheit 17
| fur ein nachhaltiges und leistungsfahiges
Gesundheitssystem



Kapitel 5: Ergebnisse — Gesundheitliche Dimension - Organisatorischer Teilbereich

Indikator 68

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert

Versicherte, die in einem (oder mehreren) Disease Management
Programmen (DMP) eingeschrieben sind

Das Angebot von DMPs adressiert chronisch Kranke, deren Versorgung
verbessert werden soll. DafUr werden sie Leistungserbringer-tbergrei-
fend koordiniert, wobei aktuell DMPs fur sechs chronische Erkrankun-
gen bestehen: Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2, Brustkrebs, koronare
Herzkrankheit, Asthma bronchiale sowie chronisch obstruktive Lun-
generkrankung.

V2021

Die Daten bzgl. der Teilnahme an einem DMP werden fortlaufend be-
schrieben, sodass zum Stichtag 30.08.2022 7.839.145 Menschen in
mindestens ein bzw. mehrere solcher Programme eingeschrieben wa-
ren. (Bundesamt fUr Soziale Sicherung, 2021)

Zu wenige Datenpunkte fUr eine Trendbewertung vorhanden (NA).

Mangelhaft (2/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Partnerschaft Zukunft Gesundheit 11 8
fur ein nachhaltiges und leistungsfahiges
Gesundheitssystem



Kapitel 5: Ergebnisse — Gesundheitliche Dimension - Organisatorischer Teilbereich

Indikatoren Krebsfriherkennungsuntersuchungen: &
69 -70 Teilnehmerquote der anspruchsberechtigten
Méanner und Frauen

Inhalt Einen Anspruch auf Friherkennungsuntersuchung von Krebserkran-
kungen haben nach § 25 Abs. 3 SGB V GKV-Versicherte, welche das 18.
Lebensjahr vollendet haben. Durch § 25a SGB V werden organisierte
FrUherkennungsprogramme konkretisiert.

Daten v 2019

Sowohl im Jahr 2018 als auch 2019 lag die Teilnehmerquote der an-
spruchsberechtigten Manner an der Krebsfriherkennungsuntersu-
chung bei 24,1 %.

Im Vergleich dazu ist die Teilnehmerquote der anspruchsberechtigten
Frauen nahezu doppelt so hoch: 2018 lag die Quote bei 47,5 %, im
Folgejahr bei 47,7 %.

(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2021h)

Trend -
Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Nicht relevant
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Indikator 71 Krebsfriherkennungsuntersuchungen: &
Teilnahme an einem Zervixabstrich binnen eines Jahres

Inhalt Laut der Richtlinie fur organisierte Krebsfriherkennungsprogramme
haben Frauen zwischen 20 und 34 Jahren einen jahrlichen Anspruch
auf ein zytologiebasiertes Zervixkarzinom-Screening (Screening auf
Gebarmutterhalskrebs). Ab 35 Jahren kann alle drei Jahre eine Kombi-
nation aus diesem zytologiebasierten Screening und einem HPV-Test
vorgenommen werden. (Bundesministerium fur Gesundheit, 2022b)

Daten v'2019

Die selbstberichtete Teilnahme an einem Zervixabstrich binnen eines
Jahres im Hinblick auf die weibliche Bevdlkerung zwischen 20 und 69
Jahren lag 2019 bei 56,3 % und ist damit gegenuber dem letzten ver-
fugbaren Datenjahr 2014 um 4,1 % gesunken. (Eurostat, 2022v)

Trend !
Datenqualitat Mangelhaft (2/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Im Vergleich zum EU-27-Wert ist die Inanspruchnahme der Gesund-

heitsleistung deutlich erhoht: Durchschnittlich nahmen 2014 37,7 % al-
ler Frauen zwischen 20 und 69 Jahren an einem Zervixabstrich teil, funf
Jahre spater waren es 36,4 %. (Eurostat, 2022v)

Krebsfriherkennungsuntersuchungen:
Teilnahme an einem Zervixabstrich
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Indikator 72 Krebsfriherkennungsuntersuchungen: &
Teilnahme an einer Brustuntersuchung mittels
Rontgenstrahlung binnen eines Jahres

Inhalt Die Teilnahme am Mammographie-Screening zur Fruherkennung von
Brustkrebs wird Frauen zwischen 50 und 69 Jahren alle zwei Jahre an-
geboten. (Bundesministerium flr Gesundheit, 2022b)

Daten v'2019

Die Erfassung der selbstberichteten Teilnahme an einer Brustuntersu-
chung mittels Réntgenstrahlung binnen eines Jahres bezieht sich auf
die Bevolkerung zwischen 50 und 69. Im Jahr 2019 lag der Anteil bei
39,6 %, 2014 noch bei 45,5 %. (Eurostat, 2022u)

Trend !
Datenqualitat Mangelhaft (2/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert Die EU-27-Teilnehmerquoten in den Jahren 2014 (38,5 %) und 2019
(35,8 %) lagen jeweils unter den deutschen Werten. (Eurostat, 2022u)

Krebsfriherkennungsuntersuchungen:
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Indikator 73

Inhalt

Daten

Trend

Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe

Referenzwert
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Teilnehmerquote der Anspruchsberechtigten am Check-up &

Die allgemeine Gesundheitsuntersuchung wird auch als Check-up be-
zeichnet. GKV-Versicherte haben ab Vollendung des 18. Lebensjahrs
Anspruch auf eine einmalige allgemeine Gesundheitsuntersuchung. Ab
Vollendung des 35. Lebensjahrs haben die Versicherten alle drei Jahre
Anspruch auf eine solche Vorsorgeuntersuchung. Neben einer Anam-
nese und Beratung finden die Kontrolle des Impfstatus und des Ganz-
kérperstatus sowie einige Laboratoriumsuntersuchungen statt.
(Gemeinsamer Bundesausschuss, 2021)

v'2019 v'2020

Die Teilnehmerguote der Anspruchsberechtigten am Check-up hat sich
zwischen 2019 und 2020 deutlich rucklaufig entwickelt: Die Quote lag
2019 noch bei 31,6 %, 2020 nur noch bei 20,3 %. (Gesundheitsbericht-
erstattung des Bundes, 2021g)

!
Sehr gut (5/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Teilnehmerguote der Anspruchsberechtigten am Check-up (in %)
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Indikatoren
74 - 76

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe
Referenzwert

Teilnahme an einem Screening auf kardiovaskulére &
Erkrankungen und Diabetesrisiko:
Messung Blutdruck, Blutcholesterin und Blutzucker

Blutdruck, Blutcholesterin und Blutzucker stellen Risikofaktoren far
kardiovaskulare Erkrankungen sowie fur Diabetes mellitus dar. In
Deutschland werden diese Risikofaktoren vorrangig durch die allge-
meine Gesundheitsuntersuchung kontrolliert (siehe Indikator 73).

v'2019

Die selbstberichtete Teilnahme innerhalb des letzten Jahres an einem
Screening auf kardiovaskulare Erkrankungen und Diabetesrisiko wurde
zuletzt im Jahr 2019 und davor im Jahr 2014 festgestellt.

Die Teilnahme an einer Messung des Blutdrucks ist zwischen den Jah-
ren tendenziell auf dem gleichen Niveau geblieben. So lag der Anteil
2014 bei 77,6 % und 2019 bei 75,1 %.

Die Nutzung der Messung des Blutcholesterins ist zwischen den beiden
betrachteten Jahren um 10 % auf 61,1 % im Jahr 2019 gestiegen.

Auch die Teilnahme an der Blutzuckermessung ist gestiegen, da sie
2014 bei 55,8 % und 2019 bei 58,9 % lag.

(Eurostat, 2022w)

—11
Mangelhaft (2/6)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Die Teilnahme an der Blutdruckmessung war in Deutschland im Ver-
gleich zu den EU-27-Durchschnittswerten erndht, da der Anteil 2014
bei 67,1 % und 2019 bei 68,5 % lag.

Im Jahr 2014 lag der deutsche Wert der Inanspruchnahmequote der
Blutcholesterinmessung noch leicht unter dem internationalen Durch-
schnitt (51,6 %), 2019 hatte sich der deutsche Wert im Vergleich zum
internationalen Durchschnittswert (55,3 %) erhoht.

Sowohl 2014 (52,2 %) als auch 2019 (55,6 %) lag der EU-27-Wertim Hin-
blick auf die Blutzuckermessung leicht unter dem deutschen Wert.

(Eurostat, 2022w)

100 Messung Blutdruck (in %) 100 Messung Blutcholesterin (in%) 100 Messung Blutzucker (in %)
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Indikator 77 Impfquoten Gesamtbevdlkerung:
Anteil Bevélkerung mit allen Impfungen laut nationalem Programm

Inhalt Impfungen stellen eine der wichtigsten und wirksamsten Praventions-
maBnahmen dar. Neben dem Schutz vor der Krankheit soll durch hohe
Durchimpfungsraten eine Elimination der Krankheitserreger erreicht
werden. Letzteres ist ein erklartes Ziel in Bezug auf Masern und Polio-
myelitis. (Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehor-
den [AOLG], 2003)

Das Epidemiologische Bulletin des Robert Koch-Instituts (RKI) verof-
fentlicht seit 2020 zu den fur Erwachsenen empfohlenen Standard-
und Indikationsimpfungen Daten, welche die Inanspruchnahme wider-
spiegeln. Zuvor wurden solche Daten nur punktuell fur einzelne Bun-
deslander angegeben und immer noch fehlt eine Gesamtbewertung
der Impfquote Uber alle empfohlenen Impfungen hinweg.

Daten NN

Trend NN
Datenqualitat NN

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Durch die SDG wird der Indikator als relevant fur eine nachhaltige Ent-
wicklung benannt, allerdings wird keine Operationalisierung vorgenom-
men. (United Nations, 2016)

Referenzwert Nicht relevant
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Indikatoren Impfquoten Erwachsene:
78 -79 Influenza Standardimpfung und bei impfrelevanter Grunderkrankung
Inhalt Die Standige Impfkommission (STIKO) empfiehlt die Influenza-Impfung

zum Schutz vor einer schweren Krankheitslast im Fall einer Grippeer-
krankung vor allem Personen mit bestimmten Grunderkrankungen wie
COPD. Personen uber 60 Jahren, Personen mit beruflicher Gefahrdung
(bspw. medizinisches Personal) und Schwangeren ab dem ersten bzw.
zweiten Schwangerschaftsdrittel wird ebenfalls eine Standardimpfung
empfohlen. Anzumerken ist, dass die Influenza-Saison am Jahresende
des Beobachtungsjahres beginnt und in das Folgejahr Ubergeht.
(Robert Koch-Institut, 2018b)

Daten v'2019 v'2020

Die Standardimpfquote gegen Influenza betrug 2019 38,8 % und im
Folgejahr 47,3 % (> 60-Jahrige).

In Bezug auf die erwachsene Bevolkerung mit impfrelevanten Grunder-
krankungen betrug die Impfquote gegen Influenza im Jahr 2019 32,3 %
und im Folgejahr 39,3 %.

(Robert Koch-Institut, 2020a, 2021a)
Trend —

Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert

Nicht relevant
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Indikatoren
80 - 81

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose
Zielvorgabe

Referenzwert

Impfquoten Erwachsene:
Pneumokokken Standardimpfung und bei impfrelevanter
Grunderkrankung

Pneumokokken sammeln sich in dem Nasen-Rachen-Raum des Men-
schen an, wobei haufig keine Begleitsymptome auftreten. Sie kénnen
sich ausbreiten und Atemwegserkrankungen hervorrufen. Besonders
gefahrdet sind Kinder bis zwei Jahre, altere Menschen und chronisch
Kranke (z. B. mit Lungen- oder Herzkrankheiten). Die STIKO empfiehlt
eine Impfung fur Sauglinge ab dem zweiten Lebensmonat sowie Men-
schen ab 60 Jahren und fur Menschen mit Vorerkrankungen (bspw.
chronische Lungenkrankheiten). (Robert Koch-Institut, 2020e)

v'2019 v'2020

Die Standardimpfung gegen Pneumokokken, welche die Bevolkerung
zwischen 60 und 72 Jahren adressiert, wurde im Jahr 2019 durch
24,2 % der Bevdlkerung in Anspruch genommen, 2020 waren es 22,5 %.

Die Impfguote gegen Pneumokokken betrug in der Bevoélkerungs-
gruppe der Erwachsenen mit impfrelevanten Grunderkrankungen im
Jahr 2019 19 % und im Jahr 2020 17.6 %.

(Robert Koch-Institut, 2020a, 2021a)

—

Sehr gut (5/6)
Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant
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Indikator 82 Impfquoten Erwachsene:
Diphtherie
Inhalt Diphtherie wird durch eine bakterielle Infektion verursacht, welche die

Rachenschleimhaut oder die Haut betreffen kann. Die STIKO empfiehlt
die Diphtherieimpfung als Standardimpfung fur Sauglinge, Kinder, Ju-
gendliche und Erwachsene. (Robert Koch-Institut, 2018a) Hier wird die
Impfquote auf die Standardimpfung der Bevélkerung > 18 Jahre bezo-
gen.

Daten v'2019 v'2020

Die Standardimpfquote gegen Diphtherie betrug 2019 51,9 % und im
Folgejahr 52,7 %. (Robert Koch-Institut, 2020a, 2021a)

Trend —

Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert  \icnt relevant
Indikator 83 Impfquoten Erwachsene:
Tetanus
Inhalt Eine Infektion mit Tetanus wird durch Verletzungen ermaglicht, da

dadurch Fremdkoérper (bspw. Holzsplitter) mit Sporen unter die Haut
gelangen kénnen. Die STIKO empfiehlt fur Sduglinge nach Vollendung
des zweiten Lebensmonats eine Impfung gegen Tetanus, welche nach
Impfkalender vervollstandigt wird, wobei die letzte (Auffrisch-) Impfung
nicht Ianger als zehn Jahre zurlckliegen sollte. (Robert Koch-Institut,
2018d) Hier wird die Impfguote auf die Standardimpfung der Bevolke-
rung > 18 Jahre bezogen.

Daten v'2019 v2020

Die Standardimpfquote gegen Tetanus betrug 2019 53,3 % und im
Folgejahr 53,9 %. (Robert Koch-Institut, 2020a, 2021a)

Trend —

Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert  \jicht relevant
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Indikator 84 Impfquoten Erwachsene:
Pertussis
Inhalt Pertussis (auch Keuchhusten) wird als bakteriell-ausgeldste Infektions-

krankheit der Atemwege Uber Tropfcheninfektion Ubertragen. Die
STIKO empfiehlt eine Grundimmunisierung von Sauglingen ab dem
zweiten Lebensmonat. Erwachsene sollten einmalig eine Pertussis-
Impfstoff-Kombination erhalten. Seit 2020 wird eine Impfung auch
Schwangeren ab dem zweiten bzw. dritten Schwangerschaftsdrittel
empfohlen. (Robert Koch-Institut, 2022d) Hier wird die Impfquote auf
die Standardimpfung der Bevolkerung > 18 Jahre bezogen.

Daten v'2019 v'2020

Die Standardimpfquote gegen Pertussis betrug 2019 41,9 % und im
Folgejahr 43,7 %. (Robert Koch-Institut, 2020a, 2021a)

Trend —

Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Nicht relevant
Indikator 85 Impfquoten Erwachsene:

FrGhsommer-Meningoenzephalitis (FSME)

Inhalt FSME wird vorrangig durch Zeckenstiche Ubertragen. Die Impfung ge-
gen FSME wird Menschen empfohlen, die in Risikogebieten (bspw. Bay-
ern) leben oder durch Freizeitaktivitdten bzw. Beruf besonders expo-
niert sind. (Robert Koch-Institut, 2022c) Hier wird die Impfquote auf die
Standardimpfung der Bevolkerung > 18 Jahre bezogen.

Daten v'2019 v'2020

Die Standardimpfquote gegen FSME betrug 2019 17,0 % und im Folge-
jahr 18,4 %. (Robert Koch-Institut, 2020a, 2021a)

Trend —

Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Nicht relevant
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Indikatoren Impfquoten Erwachsene:
86 - 87 Herpes Zoster erste und zweite Standardimpfung
Inhalt Herpes Zoster (auch Gurtelrose) wird durch das Varizella-Zoster-Virus,

haufig im Kindesalter in Form von Varizellen (Windpocken) initial aus-
gelost. AnschlieBend verbleibt das Virus lebenslang in den Nervenzellen
und kann spater als Herpes Zoster auftreten (Virus-Reaktivierung). Die
STIKO empfiehlt die erste Dosis im Alter von elf Monaten und die zweite
Dosis im Alter von 15 Monaten, auBerdem bei Vorerkrankungen und seit
2018 Personen ab 60 Jahren. (Robert Koch-Institut, 2017)

Daten v'2019 v'2020

Die erste Herpes Zoster-Standardimpfung (> 60-Jahrige) erfolgte 2019
bei 1,5 % und 2020 bei 5 % der Gesamtbevdlkerung.

Die zweite Standardimpfung gegen Herpes Zoster erfolgte 2019 bei
0,7 % und 2020 bei 3,3 % der Gesamtbevdlkerung.

(Robert Koch-Institut, 2020a, 2021a)
Trend 1
Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert

Nicht relevant

Indikator 88 Impfquote:
Grundimmunisierte COVID-19
Inhalt In Deutschland wird seit dem 26.12.20202 gegen COVID-19 geimpft. In

Abhangigkeit davon, ob eine Infektion vorlag, ergibt sich der Impfab-
stand und die Impfhaufigkeit. (Robert Koch-Institut, 2022a) COVID-19
wird durch die Kategorie ,Resilienz” ausfuhrlich aufgearbeitet.

Daten v'2020 v'2021

Die Zahl der COVID-19-Grundimmunisierten wird fortlaufend erhoben
und betrug zum Stichtag 23.08.2022 63,4 Mio. Ende 2019 waren es
59,1 Mio. (Bundesministerium flr Gesundheit, 2022c)

Trend 1
Datenqualitat Gut (4/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert

Nicht relevant
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Indikator 89

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose
Zielvorgabe

Referenzwert

100

Impfquoten Schulanfanger*innen: &
Poliomyelitis

Die folgenden Indikatoren 89 bis 97 geben die Impfquoten von Kindern
mit vorgelegtem Impfausweis bei der Einschulungsuntersuchung wie-
der. Uber die betrachteten Jahre 2004 bis 2019 konnte im Schnitt von
92 % der untersuchten Kinder der Impfausweis eingesehen werden.

Die Impfung gegen Poliomyelitis (auch Kinderlahmung) wird durch die
STIKO bei Sauglingen, Kindern und Jugendlichen sowie die Auffri-
schung bei Jugendlichen und Erwachsenen empfohlen. Die durch
Polio-Viren verursachte Infektionskrankheit fUhrt zu Lahmungen, wel-
che bei einem Befall der Atemmuskulatur tédlich sein kénnen.

(Robert Koch-Institut, 2021e)

v'2019

Die Impfquote gegen Poliomyelitis lag bei den Schulanfanger*innen im
Jahr 2019 bei 92,3 %, im Vorjahr bei 92,8 %.
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2022i)

—

Sehr gut (5/6)
Nicht relevant
Nicht bekannt
Nicht relevant

Impfquoten Schulanfanger*innen: Poliomyelitis (in %)
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Inhalt Siehe Indikator 83.

Daten V2019
Im Jahr 2019 waren 92,9 % der Schulanfanger*innen gegen Tetanus
geimpft, 2018 waren es 93,3 %.
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2022i)

Trend -

Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert

Nicht relevant

100 ® P

Impfquoten Schulanfanger*innen: Tetanus (in %)
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Inhalt Siehe Indikator 82.

Daten v'2019
Im Jahr 2019 waren 92,7 % der Schulanfanger*innen gegen Diphtherie
geimpft, 2018 waren es 93,1 %.
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2022i)

Trend —

Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert

Nicht relevant
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Impfquoten Schulanfanger*innen:; Diphterie (in %)
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Indikator 92 Impfquoten Schulanfanger*innen: m
Pertussis

Inhalt Siehe Indikator 84.

Daten v'2019

Im Jahr 2019 waren 92,4 % der Schulanfanger*innen gegen Pertussis
geimpft, 2018 waren es 92,7 %.
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2022i)

Trend —

Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Nicht relevant

Impfquoten Schulanfanger*innen: Pertussis (in %)
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Indikator 93

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose
Zielvorgabe

Referenzwert
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Impfquoten Schulanfanger*innen:
Hepatitis B

Y

Die STIKO empfiehlt eine Impfung gegen Hepatitis B sowohl im Saug-
lings- und Kleinkindalter als auch im Erwachsenenalter fur gefahrdete
Personengruppen. Die Virusinfektion kann zu akuten wie chronischen
Schadigungen der Leber (bspw. Leberkarzinom, -zirrhose) fihren.
(Robert Koch-Institut, 2016)

V2019

Im Jahr 2019 waren 87,4 % der Schulanfanger*innen gegen Hepatitis B
geimpft, 2018 waren es 87,2 %.
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2022i)

—

Sehr gut (5/6)
Nicht relevant
Nicht bekannt
Nicht relevant

Impfquoten Schulanfanger*innen: Hepatitis B (in %)
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Indikator 94

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose
Zielvorgabe

Referenzwert

100

Impfquoten Schulanfanger*innen:
Haemophilus influenzae Typ B

v

Als praventive MaBnahme wird durch die STIKO eine Impfung im Saug-
lings- und Kleinkindalter empfohlen. Die bakterielle Infektion lagert sich
insb. auf den Schleimhauten der oberen Atemwege ab, wobei Men-
schen in ihren ersten fUnf Lebensjahren besonders haufig betroffen
sind. (Robert Koch-Institut, 2020b)

V2019

Im Jahr 2019 waren 91,0 % der Schulanfanger*innen gegen Haemophi-
lus influenzae Typ B geimpft, 2018 waren es 91,4 %.
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2022i)

—

Sehr gut (5/6)
Nicht relevant
Nicht bekannt
Nicht relevant

Impfquoten Schulanfanger*innen: Haemophilus influenzae Typ B (in %)
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Indikator 95 Impfquoten Schulanfanger*innen: &
Masern
Inhalt Die STIKO empfiehlt eine Masernimpfung bei Kindern, welche zwei

Impfstoffdosen umfasst. Im Folgenden wird die Impfguote nach Gabe
der zweiten Dosis dargestellt. Erwachsenen wird auBerdem eine Imp-
fung bzw. deren Nachholen empfohlen, eine zweimalige Impfung wird
fur bestimmte Tatigkeitsgebiete empfohlen. Masern sind eine hochan-
steckende Infektionskrankheit, welche Kinder besonders haufig betrifft
und in schweren Fallen lebensbedrohliche Lungen- und Hirnentzun-
dungen verursachen kann. Seit 2020 besteht in Deutschland eine
Impfpflicht gegen Masern, welche Kinder und Personal in bestimmten
Berufen betrifft. (Robert Koch-Institut, 2021c)

Daten v'2019

Im Jahr 2019 hatten 92,7 % der Schulanfanger*innen die zweite Imp-
fung gegen Masern erhalten, 2018 waren es 93,1 %.
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2022i)

Trend —

Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Nicht relevant

Impfquoten Schulanfanger*innen: Masern (in %)
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Indikator 96

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose
Zielvorgabe

Referenzwert

100

Impfquoten Schulanfanger*innen:
Mumps

v

Die STIKO empfiehlt eine Impfung mit zwei Dosen im Kindesalter, wobei
im Folgenden die Impfquote nach Gabe der zweiten Dosis dargestellt
wird. Fur bestimmte Berufe wird im Erwachsenenalter zudem ein Nach-
holen bzw. Vervollstandigen der Impfung empfohlen. (Robert Koch-
Institut, 2021d)

V2019

Im Jahr 2019 hatten 92,6 % der Schulanfanger*innen die zweite Imp-
fung gegen Mumps erhalten, 2018 waren es 92,9 %. Durch Betrachtung
eines langeren Zeitraums wird deutlich, dass die Impfquoten nahezu
konstant geblieben sind.

(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2022i)

—

Sehr gut (5/6)
Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Impfquoten Schulanfanger*innen: Mumps (in %)
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Indikator 97

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose
Zielvorgabe

Referenzwert
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Impfquoten Schulanfanger*innen: &
Rételn

Die STIKO empfiehlt eine Impfung mit zwei Dosen im Kindesalter, wobei
im Folgenden die Impfquote nach Gabe der zweiten Dosis dargestellt
wird. In Bezug auf die erwachsene Bevdlkerung wird eine zweite Imp-
fung Frauen im gebarfahigen Alter sowie bei beruflicher Risikoexposi-
tion empfohlen. In letzterem Fall wird Mannern eine einzelne Impfung
empfohlen. (Robert Koch-Institut, 2021f)

v'2019

Im Jahr 2019 hatten 92,6 % der Schulanfanger*innen die zweite Imp-
fung gegen Rételn erhalten, 2018 waren es 92,9 %. Durch Betrachtung
eines langeren Zeitraums wird deutlich, dass die Impfquoten nahezu
konstant geblieben sind.

(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2022i)

—

Sehr gut (5/6)
Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Impfquoten Schulanféanger*innen: Rételn (in %)
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5.5.7 Qualitat der Leistungserbringung

Die Qualitat der Leistungserbringung wird mittels acht Indikatoren erfasst, welche sich auf
die Themenbereiche der Schilderung der modernen Infrastruktur und der Abbildung von
Prozesszeiten beziehen. Es sind im Vergleich zu den anderen Kategorien wenige Daten (in
einer Zeitreihne) vorhanden (25 %), wobei die Datenqualitdt mangelhaft (2,7) ist. Nur far Indi-
kator 98 (Breitbandverflgbarkeit an Krankenhausern) liegt eine Zielvorgabe vor, flr 75 % der
Indikatoren konnten bislang keine Vergleichswerte aufgefunden werden. Ebenso wurden
75 % der Indikatoren bislang nicht mit Blick auf inre Werteentwicklung bewertet. Die Entwick-

lung des Ubrigen Viertels wurde als neutral bewertet.

Indikator Moderne Infrastruktur: m
98 Breitbandverflgbarkeit an Krankenhausern
Inhalt Die folgenden Daten berucksichtigen 6ffentlich wie auch privat getra-

gene Krankenhauser.

Daten v'2021

Die Breitbandverflgbarkeit (21.000 Mbits/s) an Krankenhausern lag im
Jahr 2021 bei 44,3 %.
(Bundesministerium flr Verkehr und digitale Infrastruktur, 2021)

Trend Zu wenige Datenpunkte fUr eine Trendbewertung vorhanden (NA).
Datenqualitat Gut (3/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Gemé&B der DNS soll branchenunabhéngig eine Erhéhung auf 100 %
stattfinden. (Bundesregierung, 2021)

Referenzwert  pjg geutschlandweite Breitbandverfiigbarkeit [>1.000 Mbits/s fir reine
Glasfasernetze (FTTB/H), CATV (Kabel) und alle leitungsgebundenen
Technologien] lag 2019 bei 43,2 %, 2020 bei 59,2 % und 2021 bei 62,1 %.
(Bundesministerium fur Verkehr und digitale Infrastruktur, 2021)

Breitbandverflgbarkeit an Krankenh&usern (in %)

100 [ J
50
0 -
2021
I Krankenhduser Deutschland ==@==Zje|l 2030
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Indikator 99 Moderne Infrastruktur:
Digitalisierungsgrad

Inhalt Der Digital Health Index bewertet den Digitalisierungsgrad einzelner
Lander anhand folgender drei Dimensionen: Policy-Aktivitat und Stra-
tegie (besteht aus den Ebenen ,Digital-Health-Strategien” und . Insti-
tutionelle Verankerung von Digital Health Policy, Finanzierung und
rechtlichen Rahmenbedingungen”), Technische Implementierung und
Readiness flr Vernetzung und Datennutzung (besteht aus den Ebenen
Jmplementierung: Infrastruktur und Administration”, .Reifegrad von
Digital-Health-Anwendungen und -Diensten” und ,Readiness fur Da-
tennutzung und -austausch: Technische und semantische Interopera-
bilitat") sowie Tatsachliche Nutzung von Daten.

Daten
Gemessen durch den Digital Health Index, belegte Deutschland im Jahr
2018 den 16. Rangplatz von insgesamt 17 bewerteten Landern (30
Punkte, wobei der Mittelwert bei 59 Punkten liegt).
(Bertelsmann Stiftung, 2018)

Trend Zu wenige Datenpunkte fUr eine Trendbewertung vorhanden (NA).

Datenqualitét Mangelhaft (2/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Nicht relevant
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Indikator 100 Moderne Infrastruktur: &
Verwendung virtueller Konsultationen bei Primarversorgern

Inhalt Die Verwendung von virtuellen bzw. Video-basierten Konsultationen
wird als Indikator fUr eine moderne Infrastruktur verstanden. Deren
Nachfrage ist insbesondere in Pandemiezeiten gestiegen, um persén-
lichen, potenziell infektiésen Kontakt zu umgehen. Zudem kann die Ver-
wendung der Technologie als eine Mdglichkeit angesehen werden, um
Wege und Zeit (und damit verbundene Kosten) zu sparen.

Daten v'2019

Virtuelle Konsultationen wurden durch Primarversorger im Jahr 2019 in
4,0 % der Falle eingesetzt. (The Commonwealth Fund, 2019)

Trend Zu wenige Datenpunkte fUr eine Trendbewertung vorhanden (NA).

Datenqualitét Mangelhaft (2/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Im Vergleich zu den deutschen Werten ist Schweden mit 33 % Spitzen-

reiter. (The Commonwealth Fund, 2019)

Verwendung virtueller Konsultationen bei
Primarversorgern (in %)
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Indikator 101

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat
Prognose
Zielvorgabe

Referenzwert

Indikatoren
102 - 103

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose
Zielvorgabe

Referenzwert

Moderne Infrastruktur:
Anteil E-Rezepte an allen Rezepten

Seit dem 01.09.2022 findet die erste Stufe des Rollouts des Elektroni-
schen Rezepts (E-Rezept) in Deutschland statt. Die bislang papierba-
sierte Verschreibung von Arznei- und Heilmitteln soll damit auf elekt-
ronischem Weg stattfinden und Zeit und Wege sparen. (Bundesminis-
terium fUr Gesundheit, 2022a)

Keine Daten verfugbar (NN)

Keine Trendbildung maglich (NN).

Keine Bewertung der Datenqualitat moglich (NN).
Nicht relevant

Nicht bekannt

Nicht relevant

Prozesszeiten: &
Durchschnittliche Wartezeit GKV und PKV

FUr die Darstellung der Wartezeiten auf einen Termin bei einem/einer
Haus- oder Facharzt/-arztin werden Versicherte durch die Kassenéarzt-
liche Bundesvereinigung jahrlich telefonisch befragt. Fur die Jahre
2012 und 2020 liegen keine Daten vor.

V2019 V2021

Der GKV-Versichertenanteil, der sofort einen Termin erhielt, lag 2019
bei 29,0 % und 2021 bei 28,0 %.

Der PKV-Versichertenanteil, der sofort einen Termin erhielt, lag 2019 bei
30,0 % und 2021 bei 30,0 %.

(Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV), 2022)

—

Gut (4/6)
Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant
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Indikator 104

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat

Prognose
Zielvorgabe

Referenzwert

Versichertenanteil, Terminwartezeit: Sofort Termin (in %)

g - NMW

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

—=@=(K\/-Versicherte
PKV-Versicherte

Prozesszeiten:
Durchschnittliche Uberschreitung der Hilfsfrist

2021

Der Indikator gibt die Prozesszeiten von Feuerwehr und Rettungsdienst
bzw. als Qualitdtsmerkmal die Uberschreitung der Zeitvorgabe wieder.
BerUcksichtigt werden muss, dass die Hilfsfrist auf Bundeslandebene
festgelegt wird. Dadurch entsteht zwischen Notrufeingang bei der Leit-
stelle und Ankunft des Rettungsmittels am Einsatzort ein Intervall zwi-

schen funf und 20 Minuten.
(Schehadat, Groneberg, Bauer & Bendels, 2017)

Keine Daten verfugbar (NN)

Keine Trendbildung maglich (NN).

Keine Bewertung der Datenqualitat moglich (NN).
Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant
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Indikator 105 Prozesszeiten:
Einsparpotenzial durch ambulant-sensitive Krankenhausfalle

Inhalt Durch den Indikator werden jene Hospitalisierungen quantifiziert, wel-

che alternativ durch verfugbare und hochwertige ambulante MaBnah-
men hatten bereitgestellt werden kénnen. (Kurte & Blankart, 2019) Far
das Einsparpotential wird insb. die Morbiditat (bspw. Pravention von
Bluthochdruck), aber auch eine héhere Arzte-/Arztinnendichte ursach-
lich benannt.

Daten

Das maximale Einsparpotenzial durch ambulant-sensitive Kranken-
hausfalle lag im zuletzt bemessenen Jahr 2011 bei 10,68 € pro Kopf.
(IGES Institut GmbH, 2015)

Trend Zu wenige Datenpunkte fUr eine Trendbewertung vorhanden (NA).

Datenqualitat Mangelhaft (1/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert

Nicht relevant

5.5.8Resilienz

Die Kategorie der Resilienz kann sowohl dem organisatorischen Teilbereich der gesundheit-
lichen Dimension als auch dem epidemiologischen Teilbereich, auf den im anschlieBenden
Teilkapitel ausfuhrlich eingegangen wird, zugeordnet werden. Diese Kategorie ist stark von
dem Gedanken gepragt, dass die im Nachhaltigkeitsindex definierten Dimensionen und Ka-
tegorien nicht als trennscharf zueinander betrachtet werden durfen. Resilienz beschreibt die
Fahigkeit eines Gesundheitssystems, auf akute und chronische Schocks bzw. Krisen zu re-
agieren, sich von innen zu erholen bzw. sie zu vermeiden, um so ihre negativen Auswirkun-
gen auf die Gesundheit der Bevdlkerung und Stérungen der Leistungserbringung zu redu-
zieren. Als Schocks werden plotzliche und extreme Veranderungen bezeichnet. Schocks
sind dynamisch, sodass eine langfristige Schwachung maglich ist, aber auch die Auslésung
eines weiteren Schocks. Beispiele fur Schocks sind Pandemien, Klimawandel sowie wirt-
schaftliche und technologische Schocks. (Partnership for Health System Sustainability and
Resilience, 2021b) Zum aktuellen Zeitpunkt werden schwerpunktméBig die Datenjahre 2019
bis 2021 betrachtet, womit die Resilienz des Gesundheitssystems auf das in dem Zeitraum
dominierende Thema der COVID-19-Pandemie bezogen wird. In der gesundheitlich-organi-

satorischen Dimension werden sechs Indikatoren definiert, allerdings liegen fur sie keine
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ausreichenden Daten vor, sodass keine Trendbildung bzw. -bewertung stattfinden kann. Nur
fur Indikator 109 (Beitrag Deutschlands zur globalen Pandemiepravention und -reaktion)
wurde eine Zielvorgabe aufgefunden. An dieser Stelle sei bereits erwahnt, dass zukunftig

weitere Krisen in die Resilienzbewertung eingeschlossen werden.

Indikator 106 COVID-19-Pandemie:
Vorhandensein von aktuellen /
belastungsgepruften Notfallprotokollen und Bereitschaftsplanen

Inhalt Die Verfugbarkeit von belastungsgepruften und aktuellen Notfallproto-
kollen und Bereitschaftsplanen ist essenziell fur eine effektive und ef-
fiziente Krisensteuerung.

(Partnership for Health System Sustainability and Resilience, 2021a)

Daten Keine Daten verfugbar (NN)
Trend Keine Trendbildung maglich (NN).

Datenqualitat  geine Bewertung der Datenqualitat méglich (NN).

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert

Nicht relevant

Indikator 107 COVID-19-Pandemie:
Vorhandensein von sensitiven Frihwarnsystemen

Inhalt Damit fruhestmaglich auf Krisen reagiert werden kann, benétigt es sen-
sitive Frihwarnsysteme. (Partnership for Health System Sustainability
and Resilience, 2021a) Die FrUhwarnsysteme sollten maéglichst global
vernetzt sein. (Streibich & Lenarz, 2021)

Daten Keine Daten verfugbar (NN)

Trend Keine Trendbildung maglich (NN).

Datenqualitat Keine Bewertung der Datenqualitédt moglich (NN).
Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert

Nicht relevant
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Indikator 108

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat
Prognose
Zielvorgabe

Referenzwert

COVID-19-Pandemie:
Hbhe der verursachten Nachhaltigkeitsltcke

Die Hohe der verursachten Nachhaltigkeitslicke basiert auf dem BIP,
wobei die Entwicklungen durch die Corona-Pandemie inkludiert sind.
Ausgangspunkt bildet die Generationenbilanzierung. Die Nachhaltig-
keitsllcke quantifiziert damit die Hoéhe der notwendigen Mittel, mit de-
nen das aktuelle Leistungsniveau auch zukUnftig finanzierbar bleiben
wurde.

Grundsatzlich ist anzumerken, dass eine Trendentwicklung im Zeitver-
lauf fur die COVID-19-bezogenen Indikatoren nicht abgebildet wird, da
die Datenreihe bzgl. Deutschland nur die Jahre 2020 und 2021 abbilden
kann und damit eine Visualisierung zu kurz greifen wurde.

v'2020 v'2021
Im Jahr 2020 betrug die Nachhaltigkeitslicke 345 % des BIP, wobei

109,3 % des BIP durch die COVID-19-Pandemie verursacht wurden.
(Ifo Schnelldienst, 2020)

Zu wenige Datenpunkte fUr eine Trendbewertung vorhanden (NA).
Mangelhaft (2/6)

Nicht relevant

Nicht bekannt

Nicht relevant
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Indikator 109 COVID-19-Pandemie:
Beitrag Deutschlands zur globalen Pandemiepravention und -reaktion

Inhalt Der Gedanke dieses Nachhaltigkeitsindikators entstammt der DNS, wo-
bei diese den Beitrag Deutschlands zur globalen Pandemiepravention
explizit nicht auf EinddmmungsmaBnahmen der COVID-19-Pandemie
bezieht. (Bundesregierung, 2021)

Daten Keine Daten verfugbar (NN)

Trend Keine Trendbildung maglich (NN).

Datenqualitat  geine Bewertung der Datenqualitat méglich (NN).
Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Die DNS gibt vor, dass die Ausgaben bis 2030 gegentber 2019 gestei-
gert werden sollen, ohne dabei die H6he der Ausgabensteigerung zu
quantifizieren. (Bundesregierung, 2021)

Referenzwert Nicht relevant

Indikator 110 COVID-19-Pandemie:

Fahigkeit, Kapazitat der Akutversorgung zu erhdhen, wobei essenzielle
Leistungen erhalten bleiben

Inhalt Die Fahigkeit, Kapazitat der Akutversorgung zu erhéhen, wobei essen-
zielle Leistungen erhalten bleiben, wird durch die PHSSR als eine Sta-
bilisierungsleistung wahrend der Krise benannt. (Partnership for Health
System Sustainability and Resilience, 2021a)

Daten Keine Daten verfugbar (NN)
Trend Keine Trendbildung maglich (NN).
Datenqualitat Keine Bewertung der Datenqualitédt moglich (NN).
Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert  Nicht relevant
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Inhalt Eine Vernetzung der Forschung dient der verbesserten Information und
Kommunikation, welche zu einem resilienteren und leistungsfahigeren
Gesundheitssystem beitragen. (Streibich & Lenarz, 2021)

Daten Keine Daten verfugbar (NN)

Trend Keine Trendbildung méglich (NN).

Datenqualitat Keine Bewertung der Datenqualitat maglich (NN).

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert  \jicht relevant

Partnerschaft Zukunft Gesundheit 147
| fur ein nachhaltiges und leistungsfahiges
Gesundheitssystem



Kapitel 5: Ergebnisse — Gesundheitliche Dimension — Epidemiologischer Teilbereich

5.6 Gesundheitliche Dimension: Epidemiologischer Teilbereich

Um die Lage der Gesundheit vollstandig zu beschreiben, muss neben der Betrachtung der
organisatorischen Umsetzung und Nutzung der Gesundheitsversorgung auch eine Erfas-
sung der Gesundheit unter epidemiologischen Aspekten erfolgen. Dadurch werden gesund-
heitsbezogene Zustande sowie deren Entwicklung erfasst und nachvollziehbar gemacht. Die
Dimension beschreibt damit sowohl den aktuellen Ausgangspunkt der Uberlegung zur Mes-
sung von Nachhaltigkeit als auch deren Ergebnis. Der epidemiologische Teilbereich der ge-
sundheitlichen Dimension umfasst 71 Indikatoren. Davon entfallen drei auf die Kategorie
.Resilienz” (ca. 4 %), vier auf ,Lebenserwartung bei Geburt” (ca. 6 %), elf auf ,Mortalitat” (ca.
15 %), 41 auf ,Morbiditat” (ca. 58 %), zwei auf ,Sonstige Aspekte des Gesundheitszustandes”
(ca. 3 %) und zehn auf ,Risikofaktoren” (ca. 14 %). Zu zwolf der Indikatoren (17 %) liegt kein
vollstandiger Datensatz vor, sodass keine Trendbewertung stattfinden kann, bei 14 Indika-
toren wurde eine Bewertung als nicht sinnvoll erachtet (z. B. Gesamtkrankheitskosten). Eine
positive Bewertung des Entwicklungstrends konnte bei sieben der definierten Indikatoren
festgestellt werden, 19 Indikatoren haben sich tendenziell negativ entwickelt und weitere 19
verbleiben auf demselben Niveau. Die Datenqualitat der Dimension ist als gut (3.7) zu be-
werten. FUr 28 der 71 definierten Indikatoren liegen Vergleichsdaten vor (20 Referenzdaten,

zwei Prognosewerte und zehn Zielvorgaben).

5.6.1 Resilienz

Neben dem bereits dargestellten organisatorischen Teilbereich erfolgt die Erfassung der
Resilienz auch in der epidemiologischen Dimension des Nachhaltigkeitsindex. Die drei fest-
gelegten Indikatoren sind vollstandig bewertbar und liegen in sehr guter Qualitat (5,0) vor.
Vergleichswerte existieren bislang nicht. Die Entwicklung der COVID-19-Pravalenz wird als
negativ eingestuft, die Ubrigen Indikatoren werden hinsichtlich ihrer Entwicklung nicht be-
wertet. HinzuzufUgen zu diesen ganzjahresbezogenen Indikatoren ist, dass das Pande-
mieradar des RKI arbeitstaglich Kennzahlen (bspw. Entwicklung der 7-Tage-Inzidenz oder
der Kapazitat der Intensivstationen) zum COVID-19-Geschehen in Deutschland zusammen-

fasst, welche erganzend hinzugezogen werden kénnen. (Robert Koch-Institut, 2022¢)
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Indikator 1 COVID-19-Pandemie:
Summe positive Falle Bevolkerung

Inhalt Um die kumulierte Fallzahl zu ermitteln, werden Testzahlen aus For-
schungseinrichtungen, Universitatskliniken sowie klinischen und am-
bulanten Laboren genutzt.

Daten v'2020 v'2021
Die Summe der positiven COVID-19-Falle betrug im Jahr 2020 1,7 Mio.,
im Folgejahr waren es 7,2 Mio. Félle. (Robert Koch-Institut, 2022b)

Trend 1

Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert  Njicht relevant

Indikator 2 COVID-19-Pandemie:
Pravalenz infektiéser und parasitarer Krankheiten

Inhalt Der vorherige Indikator hat die kumulierte Pravalenz der COVID-19-Félle
zusammengefasst, an dieser Stelle wird die Pravalenz alternativ in der
Einheit ,Falle je 100.000 Einwohner” prasentiert. Erfasst werden die
Verdachts- und Erkrankungsfalle ebenso wie hospitalisierte und ver-
storbene Menschen, welche gemaB Infektionsschutzgesetz (IfSG) an
das Gesundheitsamt gemeldet wurden.

Daten v'2020 v'2021
Im Zuge der Erfassung der Pravalenz infektioser und parasitarer Krank-
heiten (siehe Indikatoren 19 ff.) wird auch die Pravalenz von COVID-19
(U07.1) ermittelt. FGr 2020 wird diese mit 2.147,2 je 100.000 Einwohner
beziffert. (Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2021c)

Trend 1

Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Nicht relevant
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Indikator 3

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat
Prognose
Zielvorgabe

Referenzwert

COVID-19-Pandemie:
Todesfalle

Ausgedruckt wird durch diesen Indikator die Anzahl der Menschen, wel-
che verstarben und zugleich den SARS-CoV-2-Erreger von COVID-19
aufwiesen. Es kann nicht danach differenziert werden, inwiefern die
Menschen ,an” oder ,mit" der Infektion gestorben sind.

v'2020 v'2021

Die H6he der mit COVID-19 assoziierten Todesfalle wird fUr das Jahr
2020 mit 33.000 und fur das Folgejahr mit 112.000 angegeben.
(Robert Koch-Institut, 2022b)

1
Sehr gut (5/6)
Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

5.6.2Lebenserwartung

Die Lebenserwartung in Deutschland wird durch vier Indikatoren beschrieben, welche alle

gut (Datenqualitat: 4,5) in den letzten Jahren dokumentiert wurden. Vergleichsdaten liegen

fur sdmtliche Indikatoren vor. Nur Indikator 7 (die Gesundheitserwartung) wurde (neutral)

bewertet.

Partnerschaft Zukunft Gesundheit 1 5 O
fur ein nachhaltiges und leistungsfahiges
Gesundheitssystem



Kapitel 5: Ergebnisse — Gesundheitliche Dimension — Epidemiologischer Teilbereich

Indikatoren Lebenserwartung bei Geburt: &
4-6 Insgesamt, Manner, Frauen
Inhalt Die Lebenserwartung kann zu verschiedenen Zeitpunkten angegeben

werden. Die fernere Lebenserwartung bezieht sich auf ein bestimmtes
Alter, hier wird allerdings die Lebenserwartung zum Zeitpunkt der Ge-
burt angegeben, was auch als die mittlere Lebenserwartung bezeich-
net wird. Angegeben wird damit, wie viele Jahre ein Mensch (bei un-
verdnderten Sterberisiken) durchschnittlich leben wird, was ein Hin-
weis auf die Leistungsfahigkeit der gesundheitlichen Versorgungist. Da
zwischen Ma@nnern und Frauen deutliche Unterschiede hinsichtlich der
Lebenserwartung bestehen, wird diese zudem geschlechtsspezifisch
angegeben. (AOLG, 2003)

Daten v'2019 v2020

Die Lebenserwartung bei Geburt betrug in Deutschland im Jahr 2019
81,3 Jahre, 2020 81,1 Jahre und 2021 80,9 Jahre.

Die Lebenserwartung von Mannern liegt dabei unter dem Bundes-
durchschnitt und betrug 2019 79,0 Jahre und 2020 78,7 Jahre.

Die Lebenserwartung von Frauen liegt Uber dem Bundesdurchschnitt
und betrug 2019 83,7 Jahre und 2020 83,5 Jahre.

(Eurostat, 2022n)
Trend !
Datenqualitat gyt (4/6), Sehr gut (5/6), Sehr gut (5/6)

Prognose Es wird prognostiziert, dass die durchschnittliche Lebenserwartung der
Bevolkerung bis 2030 auf 83,1 Jahre ansteigen wird (2040 soll sie bei
80,7 liegen, 2050 bei 77,6 und 2060 bei 74,4).
(Statistisches Bundesamt, 2018)

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert Die durchschnittliche Lebenserwartung lag 2019 in Deutschland auf

dem gleichen Niveau wie der EU-27-Durchschnittswert (81,3 Jahre). In
den Jahren 2020 (80,4 Jahre) und 2021 (80,1 Jahre) war der deutsche
Wert vergleichsweise erhoht.

Die Lebenserwartung von deutschen Mannern lag 2019 (78,5) und 2020
(77.5) Uber dem EU-27-Wert.

Lag die Lebenswertung von Frauen durchschnittlich in den EU-27 2019
noch bei 84 Jahren, sank sie bis 2020 auf 83,2, womit auch der deut-
sche Wert unter den internationalen Durchschnitt fallt.

(Eurostat, 2022n)
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Indikator 7 Gesundheitserwartung &

Inhalt Die durchschnittliche Gesundheitserwartung (auch Health Expectancy)
kann ebenso wie die Lebenserwartung zu verschiedenen Zeitpunkten
angegeben werden, wobei hier die Angabe zum Zeitpunkt der Geburt
erfolgt. Die Gesundheitserwartung gibt die Zahl der Jahre an, welche
eine Person erwarten kann, ohne moderate bis starke Gesundheitsein-
schrankungen zu leben (bzw. anders ausgedrickt, die Zahl der Lebens-
jahre in guter Gesundheit). Erfasst wird der Indikator durch Selbstan-
gaben, wobei Einschrénkungen von mindestens sechs Monaten be-
rucksichtigt wurden.

Daten v'2019 v'2020

Die Gesundheitserwartung betrug 2019 66,3 Jahre und im Folgejahr
65,7 Jahre. (Eurostat, 2022k)

Trend

—

Datenqualitat Gut (4/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Die deutschen Werte lagen tber dem EU-27-Wert sowohl im Jahr 2019

(64,6 Jahre) als auch im Jahr 2020 (64,0 Jahre). (Eurostat, 2022k)
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5.6.3Mortalitat

Die Mortalitat bzw. Sterblichkeit gibt die Todesfallanzahl bzgl. einer bestimmten Individuen-
zahl bzw. Population in Bezug auf einen konkreten Zeitraum an. Neben der Angabe von Ster-
befallen, die sich insb. auf verschiedene Geschlechter und Altersgruppen beziehen, wird
auch die vorzeitige und die umweltbedingte Sterblichkeit erfasst, sodass fur die Beschrei-
bung der Kategorie insgesamt elf Indikatoren hinzugezogen werden. Davon sind zehn quan-
tifizierbar, wobei durchschnittlich eine gute Datenqualitat (4.7) gegeben ist. Flr 45 % der In-
dikatoren wurden bereits Vorgaben zu einer Zielentwicklung gemacht. 36 % der Indikatoren
wurden bislang nicht bzgl. ihrer Entwicklungstendenz bewertet, weitere 36 % haben sich
tendenziell negativ entwickelt, 18 % haben eine positive Entwicklung vorgenommen und @ %

der definierten Indikatoren wurden neutral bewertet.

Indikatoren Sterbefalle: m
8-10 Insgesamt, Manner, Frauen
Inhalt

Die Sterbefalle, also die Anzahl der Verstorbenen p. a., werden alters-
standardisiert angegeben, damit eine Vergleichbarkeit zwischen den
Jahren gegeben ist. Somit werden altersspezifische Mortalitatsraten
gemanB der Altersstruktur einer Standardbevélkerung gewichtet, wobei
geschlechtsspezifische Sterbefélle zuséatzlich bertcksichtigt werden.
Totgeburten, gerichtliche Todesfalle, nachtraglich beurkundete Kriegs-
sterbefélle oder Todesfalle von Angehdrigen oder Kindern auslandi-
scher Streitkrafte werden in der dargestellten Mortalitat nicht bertck-
sichtigt.

Daten v'2019 v2020

Insgesamt kamen auf 100.000 Einwohner im Jahr 2019 529,1 Sterbe-
falle und im Jahr 2020 540,5 Sterbefalle (altersstandardisiert).

Bezogen auf Manner, kamen auf 100.000 Einwohner im Jahr 2019
648,9 Sterbefalle und im Jahr 2020 667,2 Sterbefalle (altersstandardi-
siert).

Bezogen auf Frauen, kamen auf 100.000 Einwohnerim Jahr 2019 426,4
Sterbefalle und im Jahr 2020 432,3 Sterbefalle (altersstandardisiert).

(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2021f)
Trend —

Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert

Nicht relevant
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1000 Sterbefalle (je 100.000 Einwohner)
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Indikator 11 Sterbefélle: &
Sauglingssterblichkeit

Inhalt Je geringer die S3uglingssterblichkeit ist, desto héher sind i. d. R. der
Wohlistand, die Lebensverhaltnisse sowie die Leistungsfahigkeit des
Gesundheitssystems eines Landes zu bewerten. Die Sduglingssterb-
lichkeit bezieht sich auf Todesfalle von lebend geborenen Kindern im
ersten Lebensjahr (damit werden Totgeburten nicht berlcksichtigt).

Daten v'2019 v'2020 v2021
Auf 1.000 Lebendgeburten kam im Jahr 2019 eine Sauglingssterblich-
keiti. H. v. 3,2, 2020 lag sie bei 3,1 und 2021 3,0. (Gesundheitsbericht-
erstattung des Bundes, 20221) Der Indikatorwert ist zwar nur leicht ge-
sunken, im Hinblick auf die Zielvorgabe ist der Trend jedoch positiv zu
bewerten.

Trend |

Datenqualitat Sehr gut (6/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Die SDG definiert das Ziel, die Sauglingssterblichkeit weltweit auf zwolf
pro 1.000 Lebendgeburten zu senken, wobei Deutschland dieses Ziel
schon deutlich erfullt hat. (United Nations, 2016)

Referenzwert Nicht relevant
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Indikator 12

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat
Prognose

Zielvorgabe

Referenzwert

N NN~ OO0
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Sauglingssterblichkeit (je 1.000 Lebendgeburten)

Sterbefalle: &

Perinatalsterblichkeit

Die Perinatalsterblichkeit druckt die Sterbefallzahl in den ersten sieben
Lebenstagen (inkl. Totgeburten) an. Die Entwicklung der perinatalen
Sterbefélle ist als ein Indikator der Lebensverhéltnisse eines Landes
und des medizinischen Betreuungsniveaus zu verstehen.

v'2019 v'2020

Die Perinatalsterblichkeit lag 2019 bei 5,9 und 2020 bei 5,8 je 1.000 Le-
bend- und Totgeburten (Gesundheitsberichterstattung des Bundes,
2022j) Der Indikatorwert ist zwar fast unverandert geblieben, im Hin-
blick auf die Zielvorgabe ist der Trend jedoch positiv zu bewerten.

_

Sehr gut (5/6)

Nicht relevant

Die SDG definiert das Ziel, die Perinatalsterblichkeit weltweit auf 25 pro
1.000 Lebendgeburten zu senken, wobei Deutschland dieses Ziel schon
deutlich erflllt hat. (United Nations, 2016)

Nicht relevant

Perinatalsterblichkeit (je 1.000 Lebend- und Totgeburten)
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Indikator 13 Sterbefélle: &
Muttersterblichkeit

Inhalt MUttersterblichkeit bzw. Sterbefalle wahrend der Gestation bezeichnen

die Mortalitat wahrend Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett (bis
zu 42 Tage nach dem Schwangerschaftsende). Angegeben werden
hier nur die gestationsbedingten Sterbefalle, womit die nicht gestati-
onsbedingten Sterbefalle (ausgeldst durch zufallige Ereignisse oder du-
Bere Gewalt wie bspw. Unfélle) nicht bertcksichtigt werden.
(Schneider, Husslein & Schneider, 2016)

Daten v'2019 v'2020

Die Muttersterblichkeit lag in Deutschland im Jahr 2019 bei 25 und im
Folgejahr bei 28. (Statistisches Bundesamt, 2021b) Zwar ist die Zielvor-
gabe damit erreicht, dennoch wird der Trend negativ bewertet, da sich
die Werte in den letzten Jahren leicht erhoht haben.

Trend 1

Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Die SDG definiert das Ziel, die MUttersterblichkeit weltweit auf 70 pro
100.000 Lebendgeburten zu senken. (United Nations, 2016)

Referenzwert Nicht relevant

50 MUttersterblichkeit (Todesursache Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett)

45

40

35

30

25

20

15

10
O N 4 b X L b A D A QO N a9 b X H b A Y oA O
S L O QO QOO PO N N A P NN N XY o

NI PSP S S ST I A S S SR SN SN SN SN S S SIS
Partnerschaft Zukunft Gesundheit 1 57

fur ein nachhaltiges und leistungsfahiges
Gesundheitssystem



Kapitel 5: Ergebnisse — Gesundheitliche Dimension — Epidemiologischer Teilbereich

Indikatoren Vorzeitige Sterblichkeit: &
14 -16 Insgesamt, Manner, Frauen
Inhalt Todesfalle bis zu einem Alter von 65 Jahren gelten als vorzeitig (da sie

unter der durchschnittlichen Lebenserwartung liegen) und damit oft-
mals als vermeidbar. Eine erhohte vorzeitige Sterblichkeit zeigt erhdhte
Gesundheitsrisiken an. Die Altersgrenze kann auch bei 70 Jahren ge-
zogen werden, wobei diese Altersgrenze hier fur eine langfristige
Trendfortschreibung unter Berucksichtigung eines zu erwartenden
medizinisch-technischen Fortschritts gewahlt wurde. Die vorzeitige
Sterblichkeit (standardisiert nach der alten Europastandardbevolke-
rung) bezieht hier nicht die unter Einjahrigen ein (wobei die Sauglings-
und die Perinatalsterblichkeit prinzipiell auch zu den vermeidbaren
Sterbefallen zahlen). (AOLG, 2003)

Daten v'2019 v'2020

Insgesamt lag die vorzeitige Sterblichkeit in Deutschland im Jahr 2019
bei 208 je 100.000 Einwohner, im Folgejahr betrug sie 210.

Bei Mannern ist die vorzeitige Sterblichkeit im Vergleich zu Frauen er-
hoht. 2019 lag sie fur Mannern bei 271 und fur Frauen bei 146 je 100.000
Einwohner. 2020 lag die Ziffer fur Manner bei 276 und fur Frauen bei
145. Der Trend wird negativ bewertet, da die Entwicklungen von den
Zielvorgaben der DNS abweichen.

(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2021i)

Trend

—

Datenqualitat Sehr gut (5/6)
Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Die DNS gibt vor, dass die vorzeitige Sterblichkeit bzgl. Manner auf 190
Todesfalle je 100.000 Manner gesenkt werden soll, bzgl. Frauen soll die
Ziffer auf 100 gesenkt werden. Die Zahlen beziehen sich dabei auf Per-
sonen unter 70 Jahren und schlieBen die unter Einjahrigen aus, wobei
sich die Zahlen auf die alte Europastandardbevolkerung beziehen.
(Bundesregierung, 2021)

Referenzwert Nicht relevant
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Indikator 17 Umweltbedingte Sterblichkeit:
Todesfélle durch Feinstaubbelastung der Umgebung

Inhalt Die OECD prognostiziert, dass Luftverschmutzung zur wichtigsten um-

weltbedingten vorzeitigen Todesursache bis 2050 wird. St&dtische Bal-
lungszentren werden als gefahrdet betrachtet, wobei Kinder und altere
Menschen dem Risiko besonders ausgesetzt sind. Verkehrsbelastun-
gen sowie private Kohle- und Holzéfen werden vorrangig fur die Luft-
verschmutzung verantwortlich gemacht (siehe auch Indikator 14 der
dkologischen Dimension).

(Organisation for Economic Co-operation and Development, o. J.)

Daten v'2019

Die Anzahl der Todesfélle, verursacht durch Feinstaubbelastung der
Umgebung, kann fur das Jahr 2019 mit 32 Fallen auf 100.000 Personen
gquantifiziert werden.

(Organisation for Economic Co-operation and Development, 2021)

Trend Zu wenige Datenpunkte fUr eine Trendbewertung vorhanden (NA).
Datenqualitat Gut (3/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert Im Folgejahr 2020 lag der Wert, bezogen auf den OECD-Durchschnitt,
bei 29 Fallen je 100.000 Personen. (Organisation for Economic Co-ope-
ration and Development, 2021)
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Indikator 18 Umweltbedingte Sterblichkeit: &
Hitzebedingte Todesfalle

Inhalt Diese spezifische Mortalitat tritt immeri. V. m. Hitzeereignissen auf, so-
dass jene Todesféalle angegeben werden, welche auf Hitze zurlckzu-
fuhren sind. Die folgenden Zahlen wurden bestimmt, indem alters-, re-
gion- und jahrzehntbezogene Schwellenwerte definiert wurden, ab de-
nen Temperatur Einfluss auf die Mortalitat nimmt (siehe auch Indikator
17 der 6kologischen Dimension).

(Winklmayr, Muthers, Niemann, Mlcke & Heiden, 2022)

Daten v'2019 v'2020 v2021

Die Anzahl der hitzebedingten Todesfalle wird far 2019 mit 6.900 ange-
geben, fur 2020 mit 3.700 und fur 2021 mit 1.700. (Winklmayr et al.,
2022) Die gestrichelte Linie in der folgenden Grafik deutet an, dass die
Zahl der hitzebedingten Todesfélle tendenziell ansteigt.

Trend 1

Datenqualitat Gut (3/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert Nicht relevant
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5.6.4Morbiditat

Durch die Kategorie der Morbiditat wird das Krankheitsgeschehen zahlenmaBig erfassbar
gemacht. Die Abfolge der Darstellung ist an das Schema der Internationalen statistischen
Klassifikation der Krankheiten (ICD) angelehnt. Es wird auf die Pravalenz von infektiésen und
parasitaren, meldepflichtigen Erkrankungen eingegangen, wobei schwerpunktméaBig auf
eine Beeinflussung durch den Klimawandel oder durch steigende Wasserspiegel bzw. Was-
serverschmutzung fokussiert wird. Zudem werden die sechs teuersten Erkrankungen
(Stand: 2020) erfasst. Die Kategorie umspannt damit bislang 41 Indikatoren, von denen 80 %
bei einer guten Datenqualitat (3,5) bewertbar sind. Es existiert nur ein Zielwert (Indikator 25)
bzw. fur 81 % der Indikatoren wurden bislang keine Vergleichsdaten bestimmt. 34 % der In-
dikatoren wurden nicht im Zeitverlauf bewertet, der Trend von 37 % wurde als neutral be-

wertet, 22 % haben sich negativ entwickelt und 7 % positiv.
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Indikatoren Pravalenz infektidser und parasitarer Krankheiten: m
19-21 Hepatitis A, Bund C
Inhalt Im Folgenden wird die Préavalenz infektidser und parasitérer Krankhei-

ten (AOO-B99) angegeben, wobei alle dargestellten Infektionskrankhei-
ten meldepflichtig nach IfSG sind. Ursachlich fur die Meldepflicht ist,
dass sich Infektionskrankheiten schnell ausbreiten kdnnen und die Ge-
sundheit sowie das Versorgungssystem gefahrden kénnen. (AOLG,
2003) Eine Infektion mit Hepatitis A fUhrt zu einer akuten Leberentzin-
dung, wobei anschlieBend eine lebenslange Immunitat entsteht. Hepa-
titis-B-Viren und Hepatitis-C-Viren fUhren ebenso zu einer Leberent-
zUndung, die sich chronifizieren und zu einer Leberzirrhose oder einem
Leberkarzinom fUhren kann. (Robert Koch-Institut, 2020c)

Hepatitis B wurde bereits kurz durch Indikator 93 der gesundheitlich-
organisatorischen Dimension thematisch angerissen. Deutlich wurde,
dass fur Hepatitis B ein Impfstoff existiert, ebenso wie fur Hepatitis A,
wobei die Impfquote aktuell aufgrund der hier dargestellten geringen
Fallzahl nicht bertcksichtigt wurde. Eine Impfung gegen die Ubrigen
Hepatitisformen ist zum aktuellen Zeitpunkt nicht maéglich, fur Hepatitis
C existiert eine antivirale Therapie. (Robert Koch-Institut, 2020¢)

Daten v'2019 v'2020

Die Pravalenz von Hepatitis A (B15, B15.0, B15.9) lag 2019 bei 1.1 je
100.000 Einwohner und 2020 bei 0,7 je 100.000 Einwohner.

Die Pravalenz von Hepatitis B (B16, B16.0, B16.1, B16.2, B16.9) lag 2019
bei 10,8 je 100.000 Einwohner und 2020 bei 8,2 je 100.000 Einwohner.
Dabei ist die Pravalenz bis 2019 deutlich angestiegen.

Die Pravalenz von Hepatitis C (B17.1, B18.2, B19.0, B19.9) lag 2019 bei 7,2
j 100.000 Einwohner und 2020 bei 5,5 je 100.000 Einwohner.

(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2021c)
Trend

—1—

Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert

Nicht relevant
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Indikator 22 Pravalenz infektiéser und parasitarer Krankheiten: &
HIV-Infektion
Inhalt Durch eine Infektion mit dem Humanen Immundefizienz-Virus (HIV)
entsteht ein Verlust der Immunabwehr, sofern die Infektion unbehan-
delt bleibt. Um das Fortschreiten der Erkrankung bzw. eine Infektion mit
dieser zu unterdrucken, wird eine antiretrovirale Therapie eingesetzt.
(Robert Koch-Institut, 2020c) Die Datenreihe der Gesundheitsbericht-
erstattung (GBE) weist im Jahr 2016 eine Lucke auf.
Daten v'2019 v'2020

Die Pravalenz von HIV-Infektionen (B20-B24) lag 2019 bei 3,7 je
100.000 Einwohner und 2020 bei 3,0 je 100.000 Einwohner.
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2021c)

Trend

—

Datenqualitat Gut (4/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert Nicht relevant
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Indikator 23 Pravalenz infektidser und parasitarer Krankheiten: &
Tuberkulose

Inhalt Der Erreger des Mycobacterium tuberculosis-Komplexes verursacht
Tuberkulose, wobei sich diese zu einer infektidsen offenen Lungentu-
berkulose entwickeln kann. Betroffen sind haufig junge Erwachsene
zwischen 20 und 29 Jahren. Tuberkulose kann medikamentds behan-
delt werden. (Robert Koch-Institut, 2020c¢)

Daten v'2019 v'2020

Die Pravalenz von Tuberkulose (A15-A19, P37.0) lag 2019 bei 5,8 je
100.000 Einwohner und 2020 bei 5,0 je 100.000 Einwohner. (Gesund-
heitsberichterstattung des Bundes, 2021c) Im Zeitverlauf zeichnet sich
ein abnehmender Trend ab (gestrichelte Linie in der Grafik).

Trend |

Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert

Nicht relevant
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Indikator 24 Pravalenz infektidser und parasitarer Krankheiten: &
Influenza
Inhalt Die saisonale Influenza wird durch eine Infektion mit dem Influenza-

Virus ausgel6st. Besonders oft sind Kinder bis vier Jahren betroffen,
besonders schwer sind &ltere Menschen sowie Menschen mit chroni-
schen Grunderkrankungen betroffen. Die Starke der Grippewelle
schwankt jahrlich und beginnt meist im Januar oder Februar (siehe In-
dikatoren 78 und 79 der gesundheitlich-organisatorischen Dimension).
(Robert Koch-Institut, 2020c)

Daten v'2019 v'2020

Die Pravalenz von Influenza (309, 310, 310.0, J10.1, J10.8, J11) lag 2019
bei 233 je 100.000 Einwohner und 2020 bei 234 je 100.000 Einwohner.
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2021c)

Trend 1

Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Nicht relevant
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Indikator 25 Pravalenz infektiéser und parasitérer Krankheiten beeinflussbar durch
Klimawandel:

Zikavirus-Erkrankungen

Inhalt Ubertragen wird das Zikavirus insb. in tropischen und subtropischen
Gebieten durch die Agyptische TigermUcke (Aedes aegypti). Erst seit
2017 wird die Prévalenz der Zikavirus-Verbreitung in Deutschland durch
die GBE erfasst. PraventionsmaBnahmen konzentrieren sich insb. auf
Schwangere, ein Impfstoff ist bislang nicht existent. (Robert Koch-
Institut, 2020c) Da die Verbreitung der Wirte durch den Klimawandel
geférdert wird, findet die Beschreibung der Entwicklung der Pravalenz
dieser Erkrankungen Anwendung in der Beschreibung der Nachhaltig-
keit des Gesundheitssystems (gilt fUr die Indikatoren 25 bis 35). Auf-
grund der Fallzahl auf sehr geringem Niveau findet bislang keine Abbil-
dung der Pravalenzentwicklung statt (gilt auch fur die folgenden Indi-
katoren).

Daten v'2019 v'2020

Die Pravalenz der Zikavirus-Erkrankung (A92.5, P35.4) lag 2019 bei O je
100.000 Einwohner und 2020 bei 0 je 100.000 Einwohner. (Gesund-
heitsberichterstattung des Bundes, 2021c)

Trend

—

Datenqualitat Sehr gut (5/6)
Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Die SDG gibt vor, dass weltweit der Behandlungsbedarf bzgl. vernach-
lassigter Tropenerkrankungen beseitigt werden soll. (United Nations,
2016) Die Vorgabe gilt auch fur die folgenden Erkrankungen, bezieht
sich aber nicht konkret auf eine davon, weshalb die Zielvorgabe nur an
dieser Stelle genannt wird.

Referenzwert Nicht relevant
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Indikator 26 Pravalenz infektiéser und parasitérer Krankheiten beeinflussbar durch
Klimawandel:

Dengue-Virus

Inhalt Vorwiegend in tropischen und subtropischen Landern findet die Uber-
tragung des Dengue-Virus durch StechmuUcken statt. Kinder sind von
schweren Verldufen (in Form von diffusen Blutungen oder Kreislauf-
versagen) haufiger betroffen. Die meisten Infektionen wurden im Aus-
land (insb. Thailand) erworben. (Robert Koch-Institut, 2020c)

Daten v'2019 v'2020

Die Pravalenz des Dengue-Virus (A90, A?1) lag 2019 bei 1.4 je 100.000
Einwohner und 2020 bei 0,2 je 100.000 Einwohner.
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2021c)

Trend

—

Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert

Nicht relevant

Indikator 27 Pravalenz infektidser und parasitarer Krankheiten beeinflussbar durch
Klimawandel:

FrGhsommer-Meningoenzephalitis (FSME)

Inhalt FSME wird als Zoonose durch Zecken als Wirtstiere des Tick-borne-
encephalitis-Virus Ubertragen, wobei mit FSME konkret der europai-
sche Virussubtyp gemeint ist (siehe Indikator 85 der gesundheitlich-
organisatorischen Dimension). (Robert Koch-Institut, 2020c)

Daten v'2019 v'2020

Die Pravalenz der Frihsommer-Meningoenzephalitis (A84.1) lag 2019
bei 0,5 je 100.000 Einwohner und 2020 bei 0,8 je 100.000 Einwohner.
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2021c)

Trend

—

Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert

Nicht relevant
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Indikator 28 Pravalenz infektidser und parasitarer Krankheiten beeinflussbar durch
Klimawandel:
Malaria

Inhalt

Malaria wird durch parasitare Einzeller in Form von befallenen Mucken
Ubertragen. Der GroBteil der Infektionen in Deutschland wurde in Afrika
erworben. Typischerweise tritt Fieber auf, wobei Malaria unbehandelt
zum Tod fuhren kann. (Robert Koch-Institut, 2020c)

Daten v'2019 v'2020

Die Pravalenz der Malaria (B50-B54) lag 2019 bei 1,2 je 100.000 Ein-
wohner und 2020 bei 0,4 je 100.000 Einwohner.
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2021c)

Trend

—

Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert

Nicht relevant

Indikator 29 Pravalenz infektidéser und parasitarer Krankheiten beeinflussbar durch
Klimawandel:
Hantavirus-Erkrankung

Inhalt Die Hantaviren werden in Deutschland (ber die Rételmaus oder Uber
die Gelbhalsmaus Ubertragen. Menschen infizieren sich, indem sie von
den Tieren gebissen werden, kontaminierte Aerosole einatmen oder
durch den Kontakt von kontaminiertem Staub mit Hautverletzungen. Es
kdnnen variierende, schwere Symptome (bspw. Blutungsneigung) ent-
stehen. (Robert Koch-Institut, 2020c¢)

Daten v'2019 v'2020

Die Pravalenz der Hantavirus-Erkrankung (A98.5) lag 2019 bei 1.8 je
100.000 Einwohner und 2020 bei 0,3 je 100.000 Einwohner.
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2021c)

Trend

—

Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert  \jicht relevant
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Indikator 30

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat
Prognose
Zielvorgabe

Referenzwert

Pravalenz infektidser und parasitarer Krankheiten beeinflussbar durch
Klimawandel:

Chikungunya-Fieber

Affen und Nagetiere sind das Reservoir des Chikungunya-Virus, auf
den Menschen wird es durch Steckmucken Ubertragen. Leitsymptome
der Erkrankung sind Fieber sowie Muskel-, Kopf- und Gelenkschmer-
zen, wobei die Krankheit haufig ohne therapeutische MaBnahmen en-
det. (Robert Koch-Institut, 2020c) Seit 2014 ist die Pravalenz durch die
GBE fur Deutschland dokumentiert.

v'2019 v'2020

Die Pravalenz des Chikungunya-Fiebers (A92.0) lag 2019 bei 0.1 je
100.000 Einwohner und 2020 bei 0 je 100.000 Einwohner.
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2021c)

N
Sehr gut (5/6)
Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant
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Indikator 31

Inhalt

Daten

Trend

Datenqualitat

Prognose

Zielvorgabe

Referenzwert
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Pravalenz infektiéser und parasitarer Krankheiten, &
beeinflussbar durch Klimawandel:
Lyme-Borreliose

Lyme-Borreliose wird durch die Bakteriengattung der Borrelia Ubertra-
gen, deren hauptsachliches Reservoir Végel und Mause sind. Auf den
Menschen wird der Erreger durch Zecken Ubertragen, wobei starke re-
gionale Unterschiede hinsichtlich der Verbreitung der (infizierten) Ze-
cken besteht. Es existiert keine bundesweite Meldepflicht einer Erkran-
kung an Lyme-Borreliose, in einzelnen Bundeslandern ist eine Melde-
pflicht jedoch Uber erganzende Landesverordnungen gegeben.

v'2019

Die Pravalenz der Lyme-Borreliose (A69.2) lag 2019 bei 429 je 100.000
Einwohner und im Vorjahr bei 433 je 100.000 Einwohner.
(Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung in Deutschland [Zi],
2021) Im Zeitverlauf zeichnet sich der Trend einer Zunahme ab (s. ge-
strichelte Linie in der Grafik).

T

Gut (4/6)
Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant

Pravalenz Lyme-Borreliose (Félle je 100.000 Einwohner)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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Indikator 32

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat
Prognose
Zielvorgabe

Referenzwert

Pravalenz infektiéser und parasitarer Krankheiten, beeinflussbar durch
steigende Wasserspiegel bzw. -verschmutzung:

Cholera

Das Bakterium Vibrio cholerae verursacht Cholera; GUbermittelt wird es
durch verunreinigtes Wasser oder verunreinigte Nahrung. Ausgeldst
wird eine schwere Durchfallerkrankung, welche einen lebensbedrohli-
chen FlUssigkeitsverlust nach sich ziehen kann. (Robert Koch-Institut,
2020c)

v'2019 v'2020

Die Pravalenz von Cholera (A0O, A00.0, A00.1, A00.9) lag 2019 bei O je
100.000 Einwohner, ebenso wie im Jahr 2020.
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2021c)

Sehr gut (5/6)
Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant
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Indikator 33

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat
Prognose
Zielvorgabe

Referenzwert

Pravalenz infektiéser und parasitarer Krankheiten, beeinflussbar durch
steigende Wasserspiegel bzw. -verschmutzung:

Kryptosporidiose

Kryptosporidiose betrifft haufig (Klein-)Kinder. Ubertragen wird fékal-
oral ein Parasit von Menschen untereinander oder auf den Menschen
durch Tiere (bspw. Hunde, Rinder, Katzen). Die so entstehenden
Bauchschmerzen und Durchfélle verschwinden in den meisten Fallen
wieder, insb. bei abwehrgeschwachten Menschen kann es zu schweren
Verlaufen kommen. (Robert Koch-Institut, 2020¢)

v'2019 v'2020

Die Pravalenz von Kryptosporidiose (A07.2) lag 2019 bei 2,4 je 100.000
Einwohner und 2020 bei 1,4 je 100.000 Einwohner.
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2021c)

Sehr gut (5/6)

Nicht relevant

Nicht bekannt

Nicht relevant
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Indikator 34 Pravalenz infektidser und parasitarer Krankheiten, beeinflussbar &
durch steigende Wasserspiegel bzw. -verschmutzung:
Campylobacter-Enteritis

Inhalt Die Darminfektion wird durch Bakterien der Gattung Campylobacter
verursacht und 16st Bauchschmerzen und Durchfall aus, in schweren
Fallen kdnnen auch GelenkentzUndungen oder L&hmungserscheinun-
gen auftreten. Kleinkinder und junge Erwachsene weisen die hdchsten
Inzidenzen auf. (Robert Koch-Institut, 2020c)

Daten v'2019 v'2020
Die Pravalenz von Campylobacter-Enteritis (A04.5) lag 2019 bei 74,1 je
100.000 Einwohner und 2020 bei 55,9 je 100.000 Einwohner.
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2021c)

Trend |

Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert Nicht relevant

100 Pravalenz Campylobacter-Enteritis (Falle je 100.000 Einwohner)
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Indikator 35

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat
Prognose
Zielvorgabe

Referenzwert

Pravalenz infektiéser und parasitarer Krankheiten, beeinflussbar durch
steigende Wasserspiegel bzw. -verschmutzung:

Leptospirose

Leptospirose wird durch Bakterien der Gattung Leptospira ausgeldst.
Durch die Verunreinigung von Wasser oder Nahrung durch infizierte
Ratten und Mause sowie durch einen direkten Kontakt mit den konta-
minierten Tieren findet die Ubertragung auf den Menschen statt. Die
héchste Inzidenz ist bei Mannern im Alter zwischen 25 und 39 Jahren
feststellbar. Leptospirose verursacht grippedhnliche Symptome, kann
aber auch in schweren Verlaufen (bspw. Leber- oder Nierenversagen)
vorliegen. (Robert Koch-Institut, 2020c)

v'2019 v'2020
Die Pravalenz von Leptospirose (A27, A27.0, A27.8, A27.9) lag 2019 bei

0.2 je 100.000 Einwohner und 2020 bei 0,1 je 100.000 Einwohner.
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2021c)

.

Sehr gut (5/6)

Nicht relevant

Nicht bekannt

Nicht relevant
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Indikatoren
36 - 37
Inhalt

Daten

Trend

Datenqualitat

Prognose
Zielvorgabe

Referenzwert

Krankheiten des Kreislaufsystems: &
Gesamtpravalenz, Gesamtkrankheitskosten

Durch die Indikatoren 36 bis 56 werden die sechs teuersten Erkrankun-
gen (Bezug: 2020) angegeben, welche in der folgenden Grafik abgebil-
det sind. Erganzend zur Pravalenz werden die Gesamtkrankheitskosten
angegeben. Diese kdnnen auch der 6konomischen Dimension zugeord-
net werden, sollen jedoch durch die Zuordnung zur gesundheitlichen
Dimension bei der Beurteilung der nachhaltigen Entwicklung besser
unterstttzen.

Krankheiten des Kreislaufsystems werden durch die ICD 100-199 abge-
bildet und umfassen folgende Krankheiten: Akutes rheumatisches Fie-
ber; Chronische rheumatische Herzkrankheiten; Hypertonie; Ischami-
sche Herzkrankheiten; Pulmonale Herzkrankheit und Krankheiten des
Lungenkreislaufes; Sonstige Formen der Herzkrankheit; Zerebrovasku-
lare Krankheiten; Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren;
Krankheiten der Venen, der LymphgefaBe und der Lymphknoten; Sons-
tige und nicht ndher bezeichnete Krankheiten des Kreislaufsystems.

Bezuglich der Gesamtpravalenz von Krankheiten des Kreislaufsystems
liegen aktuell keine Daten vor (NN).

Die Gesamtkrankheitskosten lagen 2020 bei 56.727 Mio. € und funf
Jahre zuvor bei 44.533 Mio. €. (Statistisches Bundesamt, 2021d)

Keine Trendbildung maglich (NN). (Bezug: Pravalenz)
1 (Bezug: Kosten)

Keine Bewertung der Datenqualitat moglich (NN). (Bezug: Pravalenz)
Mangelhaft (2/6) (Bezug: Kosten)

Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant
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Indikator 38 Krankheiten des Kreislaufsystems: Ny
Hoher Blutdruck
Inhalt Durch den Indikator wird die Pravalenz von (essenzieller, arterieller, pri-
marer, systemischer) Hypertonie bzw. Bluthochdruck (ICD: 110) ange-
geben.
Daten v'2019
Die Pravalenz von hohem Blutdruck lag 2019 bei 26,2 % und 2014 bei
28,5 %. (Eurostat, 2021b)
Trend

—

Datenqualitat Mangelhaft (2/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Im Vergleich zu den deutschen Werten ist der EU-27-Schnitt niedriger:

2019 lag er bei 21,9 % und 2014 bei 21,6 %. (Eurostat, 2021b)
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Indikator 39 Krankheiten des Kreislaufsystems:
Ischamische Herzkrankheit
Inhalt Ischdmische Herzkrankheiten werden durch den ICD-Code 120-125 er-
fasst. Berucksichtigt werden damit die Auspragung von Angina pecto-
ris, akutem Myokardinfarkt, rezidivierendem Myokardinfarkt, bestimm-
ten akuten Komplikationen nach akutem Myokardinfarkt sowie sonstige
akute ischdmische Herzkrankheiten.
Daten
Die Pravalenz von ischamischen Herzkrankheiten lag 2018 bei 6,1 % und
2017 bei 6,2 %. (Zi, 2020)
Trend

—

Datenqualitat Gut (3/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert

Nicht relevant
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Indikatoren
40 - 41
Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat
Prognose
Zielvorgabe

Referenzwert

Krankheiten des Kreislaufsystems:
Schlaganfall 12-Monats-Pravalenz Manner und Frauen

Schlaganfall wird als Krankheit des Kreislaufsystems den zerebrovas-
kuldren Krankheiten zugeordnet und Uber die ICD-Codes 163-164 er-
fasst. Damit werden Hirninfarkt und Schlaganfall, nicht als Blutung oder
Infarkt bezeichnet, bertcksichtigt.

V2019

Die 12-Monats-Pravalenz von Schlaganféllen lag 2019 fur Mannern bei
2,3 % und fUr Frauen bei 2,1 %. (Robert Koch-Institut, 2021b)

Zu wenige Datenpunkte fUr eine Trendbewertung vorhanden (NA).
Gut (3/6)

Nicht relevant

Nicht bekannt

Nicht relevant
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Indikatoren Psychische und Verhaltensstorungen:

42 - 43 Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit,
Gesamtkrankheitskosten

Inhalt Psychische und Verhaltensstérungen werden durch ICD FOO-F99 er-

fasst und umfassen folgende Krankheitsgruppen: Organische, ein-
schlieBlich symptomatischer psychischer Stérungen; Psychische und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen; Schizophrenie,
schizotype und wahnhafte Stérungen; Affektive Stérungen; Neuroti-
sche, Belastungs- und somatoforme Stérungen; Verhaltensauffallig-
keiten mit korperlichen Stérungen und Faktoren; Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen; Intelligenzstorung; Entwicklungsstérungen; Ver-
haltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Ju-
gend; Nicht ndher bezeichnete psychische Stérungen.

Daten

Eine unterdurchschnittliche bis erhebliche Beeintrdchtigung der psy-
chischen Gesundheit wurde zuletzt im Jahr 2010 bei 38,1 % der Bevol-
kerung festgestellt. (Robert Koch-Institut, 2012)

Die Gesamtkrankheitskosten beliefen sich im Jahr 2020 auf 56.392
Mio. € und im Jahr 2015 auf 42.745 Mio. €.
(Statistisches Bundesamt, 2021d)

Trend Zu wenige Datenpunkte fir eine Trendbewertung der Prévalenz vor-
handen (NA).

1 (Bezug: Kosten)

Datenqualitat Mangelhaft (2/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert

Nicht relevant
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Indikator 44 Psychische und Verhaltensstorungen: &
Chronische Depression

Inhalt Depressionen zahlen als psychische und Verhaltensstérungen zu den
affektiven Stérungen. Es wird zwischen der depressiven Episode (ICD:
F32) und der rezidivierenden Depression als chronischer Form (ICD:
F33) unterschieden. Der Fokus liegt hier auf der F33-Diagnose.

Daten v'2019

Die Prévalenz von chronischen Depressionen lag 2019 bei 11,6 % und
2014 bei 10,6 %. (Eurostat, 2021b) Damit hat sich der Indikatorwert re-
lativ konstant entwickelt, mit Blick auf den Referenzwert wird die
Trendentwicklung allerdings negativ bewertet.

Trend

—

Datenqualitat Mangelhaft (2/6)
Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert Die Prévalenz lag im EU-27-Schnitt bei 7.2 % im Jahr 2019 und bei 6,9 %
im Jahr 2014 und damit jeweils Uber den deutschen Werten. (Eurostat,
2021b)

Pravalenz Chronische Depression
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Indikator 45 Psychische und Verhaltensstérungen:
Demenz
Inhalt Demenz wird den organischen, einschlieBlich symptomatischen psy-

chischen Stérungen zugeordnet. Erfasst werden Uber die ICD-Codes
FOO-FO3 neben der Demenz bei Alzheimer-Krankheit und der vaskula-
ren Demenz auch die Demenz bei anderenorts klassifizierten Krankhei-
ten sowie die nicht ndher bezeichnete Demenz.

Daten v'2021

Die Pravalenz von Demenz wurde fUr das Jahr 2021 auf ca. 1,8 Mio.
Menschen geschatzt. (Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V., 2022)

Trend Zu wenige Datenpunkte fur eine Trendbewertung vorhanden (NA).

Datenqualitét Mangelhaft (2/6)

Prognose Es wird prognostiziert, dass bis 2030 etwa 1,9 bis 2,0 Mio. Menschen mit
Demenz in Deutschland leben werden. Weiter wird ein kontinuierliches
Wachstum angenommen, sodass sich die Zahlen bis 2040 auf 2,2 - 2,4
Mio. und bis 2050 auf 2,4 - 2,8 Mio. erhdhen konnten. (Deutsche Alz-
heimer Gesellschaft e.V., 2022)

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert Nicht relevant

Partnerschaft Zukunft Gesundheit 1 81
flr ein nachhaltiges und leistungsfahiges
Gesundheitssystem




Kapitel 5: Ergebnisse — Gesundheitliche Dimension — Epidemiologischer Teilbereich

Indikatoren Krankheiten des Verdauungssystems:
46 - 47 Gesamtpravalenz, Gesamtkrankheitskosten
Inhalt Krankheiten des Verdauungssystems umfassen ICD KO0-K93 und da-

mit folgende Krankheitsgruppen: Krankheiten der Mundhéhle, der Spei-
cheldrisen und der Kiefer; Krankheiten des Osophagus, des Magens
und des Duodenums; Krankheiten des Appendix; Hernien; Nichtinfek-
tiose Enteritis und Kolitis; Sonstige Krankheiten des Darmes; Krankhei-
ten des Peritoneums; Krankheiten der Leber; Krankheiten der Gallen-
blase, der Gallenwege und des Pankreas; Sonstige Krankheiten des

Verdauungssystems.

Daten
Die Gesamtpravalenz von Krankheiten des Verdauungssystems ist
nicht offiziell durch Zahlen belegt (NN).
Die Gesamtkrankheitskosten betrugen im Jahr 2015 ca. 41 Mrd. €, wo-
bei der Wert bis 2020 auf 47 Mrd. € anstieg.
(Statistisches Bundesamt, 2021d)

Trend Keine Trendbildung maglich (NN). (Bezug: Prévalenz)
1 (Bezug: Kosten)

Datenqualitat  yeine Bewertung der Datenqualitat maglich (NN). (Bezug: Pravalenz)
Mangelhaft (2/6) (Bezug: Kosten)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert

Nicht relevant
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Indikatoren Neubildungen
48 - 49
Inhalt Neubildungen werden durch ICD CO0-D48 erfasst und umfassen fol-

gende Krankheitsgruppen: Bdsartige Neubildungen; In-situ-Neubil-
dungen; Gutartige Neubildungen; Neubildungen unsicheren oder un-
bekannten Verhaltens.

Daten
Die Gesamtpravalenz von Neubildungen ist nicht offiziell durch Zahlen
belegt (NN).
Die Gesamtkrankheitskosten betrugen im Jahr 2015 ca. 26 Mrd. €, wo-
bei der Wert bis 2020 auf 44 Mrd. € anstieg.
(Statistisches Bundesamt, 2021d)

Trend Keine Trendbildung maglich (NN). (Bezug: Prévalenz)
1 (Bezug: Kosten)

Datenqualitat  yeine Bewertung der Datenqualitat maglich (NN). (Bezug: Pravalenz)
Mangelhaft (2/6) (Bezug: Kosten)

Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert Nicht relevant
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Indikatoren
50 - 51
Inhalt

Daten

Trend

Datenqualitat

Prognose
Zielvorgabe

Referenzwert

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes:
Gesamtpravalenz, Gesamtkrankheitskosten

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes um-
fassen ICD M0O0-M99 und damit folgende Krankheitsgruppen: Arthro-
pathien; Systemkrankheiten des Bindegewebes; Krankheiten der Wir-
belsdule und des Ruckens; Krankheiten der Weichteilgewebe; Osteopa-
thien und Chondropathien; Sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett-

Systems und des Bindegewebes.

Far die Bemessung der Gesamtpravalenz von Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes wurden bislang keine offiziel-

len Zahlen publiziert (NN).

Die Gesamtkrankheitskosten betrugen im Jahr 2015 knapp 33 Mrd. €,

funf Jahre spater lag der Gesamtwert bei 42 Mrd. €.
(Statistisches Bundesamt, 2021d)

Keine Trendbildung maéglich (NN). (Bezug: Pravalenz)
1 (Bezug: Kosten)

Keine Bewertung der Datenqualitat moglich (NN). (Bezug: Pravalenz)

Mangelhaft (2/6) (Bezug: Kosten)
Nicht relevant
Nicht bekannt

Nicht relevant
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Indikatoren BOsartige Neubildungen:
52-54 5-Jahres-Pravalenz Manner und Frauen, Gesamtkrankheitskosten
Inhalt Bésartige Neubildungen werden durch ICD C00-C97 (ohne C44 bzw.

Sonstige bdsartige Neubildungen der Haut) erfasst, gehéren damit den
Neubildungen an und umfassen folgende Unterkrankheitsgruppen:
Bdsartige Neubildungen an genau bezeichneten Lokalisationen, als pri-
mar festgestellt oder vermutet, ausgenommen lymphatisches, blutbil-
dendes und verwandtes Gewebe; Bosartige Neubildungen ungenau
bezeichneter, sekundarer und nicht ndher bezeichneter Lokalisationen;
Bésartige Neubildungen des lymphatischen, blutbildenden und ver-
wandten Gewebes, als primar festgestellt oder vermutet; Bosartige
Neubildungen als Primartumoren an mehreren Lokalisationen.

Daten
Die 5-Jahres-Pravalenz kann nur fur die Jahre 2017 und 2018 angege-
ben werden. Im Jahr 2017 waren 796.700 Manner und 779.300 Frauen
betroffen. Im Jahr 2018 stiegen die Zahlen bei den Méanner auf
1.344.700 und bei den Frauen auf 1.356.900. (Robert Koch-Institut,
2019)
Die Gesamtkrankheitskosten (CO0-C97) werden nur punktuell festge-
stellt; sie betrugen im Jahr 2015 22,8 Mrd. € und im Jahr 2020
43,8 Mrd. €. (Statistisches Bundesamt, 2021d)

Trend 1

Datenqualitat Gut (3/6). Gut (3/6). Mangelhaft (2/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Nicht relevant
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Indikator 55 Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten: m
Diabetes mellitus
Inhalt Endokrine, Ernéhrungs- und Stoffwechselkrankheiten umfassen die

ICD-Gruppen EOQ0-E90 und damit folgende Krankheitsgruppen: Krank-
heiten der Schilddruse; Diabetes mellitus; Sonstige Stérungen der
Blutglukose-Regulation und der inneren Sekretion des Pankreas;
Krankheiten sonstiger endokriner Drusen; Mangelernahrung; Sonstige
alimentére Mangelzustande; Adipositas und sonstige Uberernahrung;
Stoffwechselstérungen.

Diabetes mellitus (ICD E10-E14) fasst Typ 1 und Typ 2 sowie Diabetes
mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernahrung und Sonstige
naher bezeichneten sowie nicht nadher bezeichneten Diabetes mellitus
zusammen.

Daten v'2019

Die Prévalenz von Diabetes mellitus lag im Jahr 2019 bei 8,7 %, im Jahr
2014 bei 7.2 %. (Eurostat, 2021b) Es deutet sich ein Anstieg im Trend an,
i. V. m. dem Referenzwert wird der Trend in Deutschland negativ be-
wertet.

Trend

—

Datenqualitat Mangelhaft (2/6)
Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt

Referenzwert Der EU-27-Wert lag im Jahr 2019 bei 7.4 % und 2014 bei 7,1 %.
(Eurostat, 2021b)
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Indikator 56 Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten:
Diabetes mellitus bei Kindern und Jugendlichen

Inhalt Siehe Indikator 55, hier mit Fokus auf die Minderjahrigen.

Daten v'2019

Die Prévalenz von Diabetes mellitus Typ 2 bei Kindern und Jugendli-
chen lag im Jahr 2019 bei 13,5 % und 2014 bei 12,3 %. (Robert Koch-
Institut, 2020d)

Trend

—

Datenqualitat Mangelhaft (2/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Nicht relevant
Indikator 57 Krankheiten des Atmungssystems: &

Asthma bronchiale

Inhalt Die Entwicklung von Krankheiten des Atmungssystems (ICD J00-J99)
hatin Zusammenhang mit bereits vorgestellten Nachhaltigkeitsthemen
wie der Verbreitung von Allergenen oder der Verschlechterung der
Luftqualitét eine hohe Relevanz fur die Beschreibung der Nachhaltig-
keitsentwicklung.

Asthma bronchiale (ICD: J45) ist eine chronische Krankheit der unteren
Atemwege.

Daten v'2019

Die Pravalenz von Asthma bronchiale lag 2019 bei 8,0 %. Die aktuellen
Vergleichsdaten stammen aus dem Jahr 2014, in dem die Prévalenz
6,1% betrug. (Eurostat, 2021b) Es deutet sich ein Anstieg im Trend an,
i. V. m. dem Referenzwert wird der Trend in Deutschland negativ be-
wertet.

Trend

—

Datenqualitat Mangelhaft (2/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Die deutschen Werte liegen sowohl im Jahr 2019 (5,7 %) wie auch im

Jahr 2014 (5.4 %) Uber dem EU-27-Schnitt. (Eurostat, 2021b)
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Prévalenz Asthma bronchiale
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Indikator 58 Krankheiten des Atmungssystems: &
Chronische respiratorische Erkrankungen der unteren Atemwege

Inhalt Chronische Erkrankungen der unteren Atemwege werden als Teil der
Krankheiten des Atmungssystems Uber die ICD-Gruppen J40-J47 er-
fasst und inkludieren damit auch die zuvor vorgestellte Erkrankung
Asthma bronchiale. Daneben werden folgende Erkrankungen erfasst:
Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet; Einfache und
schleimig-eitrige chronische Bronchitis; Nicht naher bezeichnete chro-
nische Bronchitis; Emphysem; Sonstige chronische obstruktive Lun-
genkrankheit; Status asthmaticus; Bronchiektasen.

Daten v'2019 v'2020

Die Pravalenz von chronischen respiratorischen Erkrankungen der un-
teren Atemwege betrug im Jahr 2019 5,9 % und im Folgejahr 6,1 %. Im
Jahr 2014 lag der Wert bei 5,3 %. (Eurostat, 2021b) Es deutet sich ein
Anstieg im Trend an, i. V.m. dem Referenzwert wird der Trend in
Deutschland negativ bewertet.

Trend

—

Datenqualitat Gut (3/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Die Durchschnittswerte der EU-27 liegen unter jenen Deutschlands: Die

Pravalenz betrug 2019 ebenso wie 2014 4,3 %. (Eurostat, 2021b)
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Indikator 59 Karies

Inhalt Durch mangelhafte Ernahrung und durch zuckerreiche Erndhrung wird

eine Kariesbildung, also eine Zerstérung der Zahnsubstanz durch Bak-
terien, geférdert.

Durch den DMFT-Wert (decayed / missing / filled teeth) kann bewertet
werden, wie stark die Zéahne von Karies befallen sind. Der DMFT-Index
bildet die Summe von kariésen, fehlenden und gefullten Zdhnen ab. Der
ermittelte Indexwert kann zwischen O und 28 liegen.

Daten
Der DMFT-Index bei 12-Jahrigen lag im Jahr 2014 bei 0,5, zu Beginn
der Bemessung im Jahr 1983 noch bei 10,8. (Bundeszahnarztekammer
und Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung, 2022)

Trend |

Datenqualitat Mangelhaft (2/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Im Vergleich zu Danemark war der deutsche DMTF-Indexwert im Jahr

2014 um 0,1 erhoht. (Bundeszahnarztekammer und Kassenzahnarztli-
che Bundesvereinigung, 2022)
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5.6.5Sonstige Aspekte des Gesundheitszustandes

Die Anzahl der Pflegebedurftigen und die selbstwahrgenommene Gesundheit bilden die Ka-
tegorie der sonstigen Aspekte des Gesundheitszustandes. Die beiden Indikatoren basieren
auf einer guten Datenqualitat (4,0). Es liegen keine definierten Entwicklungsziele vor, zur
Bewertung der selbstwahrgenommenen Gesundheit kénnen allerdings Referenzdaten hin-

zugezogen werden. Beide Indikatoren haben sich zuletzt negativ entwickelt.

Indikator 60 Anzahl Pflegebedurftige

Inhalt .Erfasst werden Personen, die Leistungen nach dem SGB Xl erhalten.
Generelle Voraussetzung fur die Erfassung als Pflegebedurftiger ist die
Entscheidung der Pflegekasse bzw. des privaten Versicherungsunter-
nehmens Uber das Vorliegen von Pflegebedurftigkeit und die Zuord-
nung der PflegebedUrftigen zu den Pflegegraden 1 bis 5.

Pflegebedurftig im Sinne des SGB Xl sind Personen, die gesundheitlich
bedingte Beeintrédchtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkei-
ten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bedurfen. Es muss
sich um Personen handeln, die kérperliche, kognitive oder psychische
Beeintrachtigungen oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder
Anforderungen nicht selbststandig kompensieren oder bewéltigen
kénnen. Die Pflegebedurftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich fur
mindestens sechs Monate, und mit mindestens der in § 15 festgelegten
Schwere bestehen.” (§ 14 Abs. 1 SGB XI)

Daten v'2019

Die Anzahl der Pflegebedurftigen wird altersstandardisiert und Uber alle
Altersgruppen, Geschlechter und Pflegegrade ermittelt. Auf 100.000
Einwohner kamen damit im Jahr 2019 knapp 2.600 Pflegebedurftige,
im Jahr 2017 waren es noch knapp 2.200. (Gesundheitsberichterstat-
tung des Bundes, 2021d)

Trend 1

Datenqualitat Gut (3/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert

Nicht relevant
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Indikator 61 Selbstwahrgenommene Gesundheit &

Inhalt Um die selbstwahrgenommene Gesundheit zu erfassen, wurde die Be-
volkerung (alter als 16 Jahre) gefragt, ob sie ihre Gesundheit als sehr
gut, gut, in Ordnung, schlecht oder sehr schlecht einschatzen.

Daten v'2019 v'2020 v'2021

Die selbstwahrgenommene Gesundheit wurde im Jahr 2021 von 63,1 %
der Deutschen als sehr gut bis gut bewertet (von 9,5 % wurde sie als
schlecht bewertet). Die sehr gute bis gute Wahrnehmung der eigenen
Gesundheit ist gegentber den Jahren 2020 (63,8 %) und 2019 (65,5 %)
gesunken. Zudem ist der Anteil jener Personen gestiegen, die ihre Ge-
sundheit schlecht bewerten, wobei der entsprechende Wert 2020 bei
9.1% und 2019 bei 7,0 % lag. (Eurostat, 2022r)

Trend »L (T)

Datenqualitat Sehr gut (5/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Im EU-27-Durchschnitt wurde im Vergleich zu den deutschen Werten

die eigene Gesundheit durch einen grdoBeren Bevoélkerungsanteil als
sehr gut bis gut wahrgenommen. Die Zahlen entwickeln sich dabei stei-
gend, sodass im Schnitt 68,5 % im Jahr 2019 und 69,4 % im Jahr 2020
die selbstwahrgenommene Gesundheit positiv bewerteten. Positiv ist
auch, dass der Anteil der Personen zuruckgegangen ist, welche ihre
Gesundheit eher schlecht wahrnehmen: 2019 lag der EU-27-Wert bei
7,0, 2020 bei 6,8. Die Referenzwerte beziehen sich nur auf die Jahre
2019 und 2020, da fur 2021 noch keine Zahlen vorliegen.

(Eurostat, 2022r)
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5.6.6 Risikofaktoren

Die gesundheitlich-epidemiologische Dimension wird durch die Kategorie der Risikofaktoren
vervollstandigt. Risikofaktoren kénnen in stark variierender Form vorliegen, bspw. kénnen
bereits erwahnte Indikatoren wie die Feinstaubexposition (Indikator 15, ékologische Dimen-
sion) oder der sozio6konomische Hintergrund prinzipiell auch den Risikofaktoren zugeordnet
werden. Im Folgenden werden schwerpunktmé&Big Risikofaktoren thematisiert, welche die
gesundheitsrelevante Verhaltensweise abbilden. Von den zehn definierten Indikatoren sind
sieben bei einer mangelhaften Datenqualitat (2,3) bewertbar. Fir vier Indikatoren existieren
Zielvorgaben; Vergleichsdaten liegen fur insgesamt 90 % der Indikatoren vor. Von 30 %
wurde keine Trendbewertung vorgenommen, bei weiteren 30 % wurde eine negative Ent-

wicklungstendenz festgestellt. Daneben wurden 20 % positiv und weitere 20 % neutral be-

wertet.

Indikator 62 Raucher:
Quote Kinder/Jugendliche

Inhalt Eine verminderte Raucherquote soll vor einer vorzeitigen Sterblichkeit
schitzen, da Rauchen diverse Gesundheitsschaden, bspw. Lungen-
und Luftréhrenkrebs, hervorrufen kann. Die Raucherquote bzgl. Kinder
und Jugendlicher bezieht sich auf die Altersgruppe zwischen elf und 17
Jahren. Dabei werden solche Minderjahrige erfasst, welche gelegent-
lich bis regelmaBig rauchen.

Daten
Die Quote lag im Jahr 2018 bei 7,2 %. (Robert Koch-Institut, 2018c)

Trend

Zu wenige Datenpunkte fur eine Trendbewertung vorhanden (NA).

Datenqualitat Gut (3/6)
Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Die DNS gibt bis 2030 vor, dass die Raucherquote von 12- bis 17-J&h-
rigen auf 7 % gesenkt werden soll, wobei dieses Ziel 2018 bereits er-
reicht war. (Bundesregierung, 2021)

Referenzwert Nicht relevant

Partnerschaft Zukunft Gesundheit 192
flr ein nachhaltiges und leistungsfahiges
Gesundheitssystem




Kapitel 5: Ergebnisse — Gesundheitliche Dimension — Epidemiologischer Teilbereich

Indikatoren Rauchen: &
63 - 64 Quote tagliches und gelegentliches Rauchen
Inhalt Siehe Indikator 62, wobei hier Erwachsene erfasst werden, die entwe-

der taglich oder gelegentlich rauchen.

Daten v'2019

Die Quote des taglichen Rauchens bei Erwachsenen lag 2019 bei knapp
23 %, 2014 waren es knapp 16 %.

Im Vergleich dazu ist die Quote des gelegentlichen Rauchens auf einem
ahnlichen Niveau verblieben: 2019 lag der Anteil bei 5,4 %; 2014 bei
5,8 %. Der Trend wird negativ bewertet, da die aktuellen Zahlen Uber
den Referenzwerten liegen.

(Eurostat, 2022aa)
Trend

T —
Datenqualitat Mangelhaft (2/6)
Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Die DNS sieht vor, dass bis 2030 eine Reduzierung des Raucheranteils
der erwachsenen Bevolkerung auf 19 % erreicht wird. (Bundesregie-
rung, 2021) Als ,erwachsen” werden dabei alle Personen ab 15 Jahren
definiert. Auch diese Ziele waren sowohl 2014 wie auch 2019 bereits

erreicht.

Referenzwert Im aktuellen Datenjahr 2019 war der Anteil der taglichen Raucher in
Deutschland im Vergleich zum EU-27-Schnitt (19 %) erhoht. Auch auf
die gelegentlichen Raucher traf dies zu (EU-27: 5 %). (Eurostat, 2022aa)
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Indikator 65

Inhalt

Daten

Trend
Datenqualitat
Prognose
Zielvorgabe

Referenzwert

Alkohol:
RegelmaBiges Rauschtrinken Kinder/Jugendliche

Die Feststellung des regelmaBigen Rauschtrinkens (sog. Binge
Drinking) bezieht sich auf Kinder und Jugendliche im Alter zwischen elf
und 17 Jahren.

Im Jahr 2018 konnte bei 7 % der Kinder und Jugendlichen ein regelma-
Biges Binge Drinking festgestellt werden. (Robert Koch-Institut, 2018c)

Zu wenige Datenpunkte fUr eine Trendbewertung vorhanden (NA).
Gut (3/6)

Nicht relevant

Nicht bekannt

Nicht relevant
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Indikator 66 Alkohol: &
Taglicher Konsum Erwachsene

Inhalt Die reine Betrachtung des Alkoholkonsums in Abhangigkeit von der

Fragestellung, ob dieser taglich oder nicht-taglich konsumiert wird,
greift zu kurz, damit noch nicht die Frage nach der durchschnittlichen
konsumierten Menge an Alkohol beantwortet werden kann. Zum aktu-
ellen Entwicklungsstand des Nachhaltigkeitsindex ist jedoch wichtig,
dass Alkohol als Risikofaktor Anklang in der Bewertung von Nachhaltig-
keit findet.

Daten v'2019

Der tagliche Alkoholkonsum von Erwachsenen lag 2019 bei 7,5 % der
deutschen Bevolkerung, 2014 waren es 9,3 %. (Eurostat, 2022h) Auf-
grund der sich andeutenden Entwicklungstendenz wie auch aufgrund
der Referenzdaten wird die Entwicklung positiv bewertet.

Trend |

Datenqualitat Mangelhaft (2/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Im Vergleich zu den Werten Deutschlands sind die EU-27-Durch-

schnittswerte sowohl im betrachteten Datenjahr 2019 (8.4 %) wie auch
2014 (9,5 %) erhoht. (Eurostat, 2022h)
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Indikator 67 Taglicher Obst- und Gemusekonsum &

Inhalt Ein taglicher Obst- und GemuUsekonsum ist eng verbunden mit der
grundsatzlichen Frage nach dem Ernahrungsverhalten. ZukUnftig
kdnnte durch den Nachhaltigkeitsindex auch der Bevolkerungsanteil
abgebildet werden, welcher sich vegetarisch oder vegan ernahrt.

Daten v'2019

Im Jahr 2019 konsumierten taglich knapp 11 % der Bevdlkerung min-
destens funf Obst- und Gemuseportionen, 2014 waren es knapp 10 %.
(Eurostat, 2022f) Aufgrund der konstanten Entwicklungstendenz wie
auch aufgrund der Ahnlichkeit der Referenzdaten wird die Entwicklung
neutral bewertet.

Trend

—

Datenqualitét Mangelhaft (2/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Die deutsche Bevdlkerung verzehrt im Vergleich zum EU-27-Schnitt

weniger Obst und Gemuse. Der EU-27-Wert lag 2019 bei 12 %, ebenso
wie 2014. (Eurostat, 2022f)
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Indikator 68 AusUbung gesundheitsfordernder kérperlicher Aktivitat &

Inhalt Die AusUbung gesundheitsférdernder kérperlicher Bewegung findet
mindestens einmal pro Woche statt und umfasst Fitness und muskel-
aufbauende Aktivitaten.

Daten v'2019

Im Jahr 2019 Ubten ca. 26 % der deutschen Bevolkerung gesundheits-
fordernde korperliche Bewegung aus, 2014 waren es 24 %. (Eurostat,
2022q) Aufgrund der sich andeutenden Entwicklungstendenz wie auch
aufgrund der Referenzdaten wird die Entwicklung positiv bewertet.

Trend 1

Datenqualitat Mangelhaft (2/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert

Im Vergleich zu den anderen 26 EU-Landern schneidet Deutschland bei
der Bewertung dieses Indikators besser ab: Der EU-27-Wert lag 2019
bei 14 % und 2014 bei 12 %. (Eurostat, 2022q)
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Indikator 69 Erhéhter Body Mass Index:
Erwachsene Bevolkerung mit Ubergewichtigkeit

Inhalt Als ,Ubergewichtig” wird der Bevdlkerungsanteil mit einem Body Mass
Index (BMI) groBer gleich 25 bezeichnet. Der BMI setzt das Kérperge-
wichtin ein Verhaltnis zur KérpergréBe im Quadrat. Die folgenden Daten
beziehen sich auf die Bevoélkerung ab 15 Jahren.

Daten v'2020

Ubergewicht wurde im Jahr 2020 bei 60 % der deutschen Bevolkerung
festgestellt. (Organisation for Economic Co-operation and Develop-
ment, 2021)

Trend Zu wenige Datenpunkte fur eine Trendbewertung vorhanden (NA).

Datenqualitat Gut (3/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Auch im EU-27-Schnitt ist mehr als die Halfte der Bevolkerung Uberge-

wichtig, konkret waren es im Jahr 2020 56 %. (Organisation for Econo-
mic Co-operation and Development, 2021)
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Indikator Erhohter Body Mass Index: &
70 Erwachsene Bevolkerung mit Adipositas
Inhalt Als ,adipés” wird der Bevélkerungsanteil mit einem BMI gréBer gleich

30 bezeichnet. Der BMI setzt das Kérpergewicht in ein Verhaltnis zur
KérpergréBe im Quadrat.

Daten v'2019

Durch Eurostat wurde festgestellt, dass im Jahr 2019 19 % der Bevol-
kerung Adipositas aufwiesen, 2014 waren es ca. 16 %. (Eurostat, 2022b)
Dieser Anstieg in Kombination mit den Referenzdaten fuhrt zu einer ne-
gativen Trendbewertung.

Trend 1

Datenqualitat Mangelhaft (2/6)
Prognose Nicht relevant

Zielvorgabe Die DNS gibt als Ziel vor, dass die steigende Adipositas-Entwicklung
dauerhaft gestoppt werden soll. (Bundesregierung, 2021)

Referenzwert Im EU-Kontext sind die deutschen Werte gegeniiber den EU-27-Durch-
schnittswerten sowohlim Jahr 2019 (17 %) wie auch 2014 (15 %) erhoht
(Bezug zu Indikator 66). (Eurostat, 2022b)
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Kapitel 5: Ergebnisse — Gesundheitliche Dimension — Epidemiologischer Teilbereich

Indikator 71 Wahrgenommene geringe soziale Unterstitzung &

Inhalt Die wahrgenommene soziale Unterstltzung bildet die soziale Umge-
bung ab, welche auch als Risikofaktor fur die menschliche Gesundheit
zu verstehen ist. Die soziale UnterstUtzung tangiert die Fragen, ob na-
hestehende Menschen vorhanden sind, die Unterstitzung leisten, ob
durch Mitmenschen Besorgnis geduBert wird, und ob bei Bedarf prak-
tische Nachbarschaftshilfe geleistet werden wurde.

Daten v'2019

Die wahrgenommene soziale Unterstutzung wurde durch 15 % der
deutschen Bevolkerung im Jahr 2019 als gering bewertet. Funf Jahre
zuvor waren es 17 %. (Eurostat, 2022p) Aufgrund der konstanten Ent-
wicklungstendenz wie auch aufgrund der Ahnlichkeit der Referenzda-
ten wird die Entwicklung neutral bewertet.

Trend

—

Datenqualitat Mangelhaft (2/6)

Prognose Nicht relevant
Zielvorgabe Nicht bekannt
Referenzwert Die deutschen Werte liegen Uber jenen der EU-27, was im Hinblick auf

die Entwicklungen in Deutschland Verbesserungspotenzial deutlich
macht. Im Jahr 2019 gaben im EU-27-Schnitt 14 % an, dass die soziale
UnterstUtzung als gering zu bewerten ist, 2014 waren es 16 %.
(Eurostat, 2022p)
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Kapitel 6: Diskussion

6 Diskussion
6.1 Daten-und
indexbezogene Limitationen

Wie dargestellt wurde, setzt sich der Nach-
haltigkeitsindex aus diversen verédnderba-
ren und fortschreibbaren Teilen zusam-
men. Dieser Komplexitat ist auch geschul-
det, dass der Index limitiert ist, sodass im
Folgenden ergénzend zu den bereits vor-
gestellten methodischen Limitationen die
daten- und indexbezogenen Limitationen

aufgezeigt werden.

Eine datenbezogene Limitation besteht
darin, dass die Daten, welche notwendig
fur die Befullung des Nachhaltigkeitsindex
mit Informationen sind, in unterschiedli-
cher Datenqualitat bei verschiedenen Da-
tenhaltern vorliegen. Dadurch ist die Ver-
gleichbarkeit der Daten bzw. die Moglich-
keit, diese in Beziehung zueinander zu
stellen, mitunter eingeschrankt. Bertck-
sichtigt werden sollte auch, dass es sich
um Durchschnittswerte handelt, wodurch
die Performance der einzelnen Bundes-
lander abweichen kann. Haufig liegen die
Daten nur punktuell und in stark veralteter
Form vor. Limitierend ist, dass sich viele
Daten auf GKV-Versicherte beziehen und
bspw. im Rahmen der Darstellung der
Morbiditat PKV-Versicherte nicht bertck-
sichtigt wurden. Bei der Verwendung von
Kennzahlen, die in Verbindung mit der Be-
volkerungszahl stehen, muss berucksich-
tigt werden, dass diese Bevdlkerungszahl

durch eine Bevolkerungsfortschreibung,

Partnerschaft Zukunft Gesundheit
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basierend auf den Daten des letzten Zen-
sus, beruht. Dieser stammt aus dem Jahr
2011 und ist damit veraltet. Die erneute
Zensusdurchfuhrung wurden vom Jahr
2021 in das Jahr 2022 verschoben, wobei
die Ergebnisse Ende 2023 verdffentlicht
werden bzw. Anfang 2024 vollstandig an
das Statistische Amt der Europaischen
Union (Eurostat) Ubermittelt werden. (Sta-
tistisches Bundesamt, 2022g)

Eine Limitation des entwickelten Index be-
steht darin, dass durch die Konkretisierung
der Dimensionen eine Zuordnung von In-
dikatoren erfolgt. Die Zuordnung dieser zu
den Dimensionen und Kategorien kann in
einigen Fallen auch auf alternative Weise
vorgenommen werden (bspw. kann die
Anzahl heiBer Tage oder die mittlere Kon-
zentration der PM10-Feinstaubexposition
anstatt der 6kologischen Dimension auch
den Rahmenbedingungen zugeordnet
werden). Eine weitere Limitation ist, dass
der Nachhaltigkeitsindex stetig aktualisiert
und an gesellschaftspolitische sowie
rechtliche Veranderungen angepasst wer-
den muss. Das flexible und breite Kon-
strukt des Index ermaoglicht auch eine In-
tegration von Anderungen des Gesund-
heitssystems (bspw. eine mdgliche Ab-
kehr von der dualistischen Finanzierung
der Krankenhauser wieder hin zu einer Mo-
nistik oder bspw. die geplante EinfGhrung
von Gesundheitskiosken). Anzumerken ist,
dass die entwickelte Struktur des Nach-

haltigkeitsindex nicht ohne Anpassung
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auf weitere Lander Ubertragbar ist, da be-
sondere Spezifika des deutschen Gesund-
heitssystems (bspw. hinsichtlich der Fi-
nanzierung) in den Index eingearbeitet

wurden.

6.2 Inhaltliche
Weiterentwicklung

Im Folgenden werden Ideen fur die Weiter-
entwicklung des Nachhaltigkeitsindex zu-
sammengefasst, wobei diese nach den Di-
mensionen des  Nachhaltigkeitsindex
strukturiert sind. In diese erste Version des
Nachhaltigkeitsindex wurden die folgen-
den Themen aus Kapazitatsgrinden noch

nicht aufgenommen.

Da der Gedanke von Nachhaltigkeit keinen
Halt vor Landesgrenzen macht, sollten in-
ternationale Beziehungen sowie gemein-
same Handlungsbedarfe und Handlungs-
potenziale starker thematisiert werden,
sodass die Gesundheitssysteme der ein-
zelnen Lander nicht ausschlieBlich isoliert

betrachtet werden.

Eine Abbildung der sozialen Mobilitat bzw.
Durchlassigkeit ware in den Rahmenbe-
dingungen bzw. mit Gesundheitsbezug in

der sozialen Dimension sinnvoll.

Erganzend zu den vorgestellten 6kologi-
schen Herausforderungen kénnen zu-
kdnftig Themen wie UV-Strahlung, Pollen-
flug sowie Verflgbarkeit von Essen/Trin-

ken in den Index aufgenommen werden.
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Im Rahmen der gesundheitlich-organisa-
torischen Dimension sollte ergédnzend zu
den Beschaftigten des Gesundheitswe-
sens auch deren jeweiliges durchschnittli-
ches Einkommen aufgenommen werden.
Eine Nachhaltigkeitsbewertung koénnte
zukunftig stattfinden, indem parallel die
Entwicklung des soziobkonomischen Hin-
tergrundes betrachtet wird. Zudem kénnte
auch die Fluktuation der Beschaftigten im
Gesundheitswesen (bspw. als Indikator fur
die Zufriedenheit mit den Arbeitsbedin-
gungen) aufgenommen werden. Kranken-
hauser kdnnten zukunftig starker ausdif-
ferenziert werden (bspw. nach Versor-
gungsstufe oder nach Bettenanzahl). Die
Impfquote von Hepatitis A kann zukunftig
in den Index aufgenommen werden. Die
Entwicklung von Branchenstandards fur
die Entwicklung und Kontrolle von nach-
haltigen, emissionsarmen Lieferketten
sollte zukUnftig stérker in den Fokus ge-
nommen werden, um Nachhaltigkeit kon-
sequent umzusetzen. Die Anzahl von
Stroke  Units  (Schlaganfall-Stationen)
kann relevant fur die Bildung eines
Schwerpunktthemas (bspw. zur Bewer-
tung der Versorgung von zerebrovaskuld-
ren Erkrankungen) sein. Eine Fortschrei-
bung der Anzahl und Auslastung von In-
tensivbetten auf Jahresebene ware sinn-
voll. Bislang wurde im Rahmen der Resili-
enzbewertung der Fokus auf die COVID-
19-Pandemie gelegt. Krisen wie die Klima-

katastrophe, der Fachkréaftemangel oder
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die Finanzlage der GKV sind implizit in den
Index integriert. Explizit sollte zuklnftig
die Resilienzbewertung im Hinblick auf
den Krieg in der Ukraine und die Energie-
krise umgesetzt werden. Im Zusammen-
hang mit der Kategorie der Resilienz oder
alternativ im Zusammenhang mit der Ka-
tegorie der Institutionen konnte der Ver-
breitungsgrad von Berichtssystemen zu
kritischen Vorkommnissen (Critical Inci-
dent Reporting System, CIRS) abgebildet

werden.

Innerhalb der Darstellung der gesundheit-
lich-epidemiologischen Dimension wur-
den bislang die sechs teuersten Krankhei-
ten zusammen mit den verursachten
Krankheitskosten vorgestellt. ZukUnftig
kdnnten die Kosten fur alle genannten
Krankheiten berichtet werden. Die Pra-
valenz von Allergien sollte auch in den In-
dex aufgenommen werden, obwohl bis-
lang keine belastbaren Daten existieren.
Als weitere meldepflichtige Infektions-
krankheiten mit einer vergleichsweise ho-
hen Fallzahl kdnnten Norovirus, Rotavirus,
Salmonellen, Syphilis und Windpocken be-
rdcksichtigt werden. Die Pravalenzent-
wicklung des West-Nil-Virus (ICD: A92.3)
sowie des Rifttalfiebers (ICD: A92.4) kén-
nen als klimawandelbedingte Erkrankun-
gen aufgenommen werden. Mit Blick auf
die Urologie kénnten das erhdéhte Nieren-
steinrisiko sowie eine Schadigung der
Spermienqualitat als hitzebedingte Morbi-

ditdtsentwicklungen angefuhrt werden.
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(Oxon, Mezger & Thoéne, 2020) Das For-
schungsinstitut fur pflanzenbasierte Er-
nahrung in GieBen setzt sich mit den ge-
sundheitlichen und o6kologischen Konse-
guenzen von vegetarischer und veganer
Erndhrung auseinander. (Forschungsinsti-
tut fUr pflanzenbasierte Erndhrung, 2022)
Die Integration dieser Themenfelder in den
Index wird, wie im Zusammenhang mit
dem Indikator ,Obst- und Gemusekon-
sum” bereits erwahnt wurde, als sinnvaoll
erachtet. FUr eine kontinuierliche Erhe-
bung der dafur notwendigen Daten wére
eine Integration in die Fragen zur Gesund-

heit des Mikrozensus sinnvoll.

6.3 Zusatzliche
Weiterentwicklung

Neben der inhaltlichen Weiterentwicklung
des Nachhaltigkeitsindex sollte auch die
Formulierung von Zielvorgaben vorange-
trieben werden. FUr einzelne Indikatoren
liegt eine Zielformulierung auf der Hand.
Bspw. sollte die Zufriedenheit, welche im
Rahmen der sozialen Dimension erwahnt
wurde, 100 % betragen oder der nicht er-
fUllte medizinische Bedarf bei Null liegen.
FUr andere Indikatoren ist eine Zielvorga-
benentwicklung anspruchsvoller und soll
daher gemeinsam mit Expert*innen aus
dem Gesundheitswesen erarbeitet wer-
den. Die Zielvorgaben sollen smart formu-
liert, also spezifisch, messbar, erreichbar,

angemessen bzw. ambitioniert, realistisch
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und mit einem Zeitbezug formuliert sein.
Die DNS Iasst eine solche Zielformulierung
haufig vermissen. Sie gibt bspw. ein ,ste-
tiges und angemessenes Wirtschafts-
wachstum” vor, wobei diese Vorgabe nicht
naher spezifiziert wird. Ein weiteres Bei-
spiel ist, dass die Vorgabe der DNS bzgl.
der Erhohung der Erwerbstatigenquote
sowie der Erwerbstatigenquote Alterer bis
2030 zum letzten Aktualisierungszeit-
punkt der DNS (2021) bereits erreicht ist.
(Bundesregierung, 2021)

Eine zukunftige Integration der Bewertung
des geltenden rechtlichen Rahmenwerkes
des deutschen Gesundheitssystems in
den Nachhaltigkeitsindex wird fur sinnvoll
erachtet. Beispielsweise sieht das ge-
plante Krankenhausentlastungsgesetz
vor, dass haufiger ambulant als stationar
behandelt wird. Der Nachhaltigkeitsindex
konnte hier zum einen Zahlen daruber lie-
fern, inwiefern das geplante Gesetz zu-
kanftig dieses Ziel erreicht. Zum anderen
stellt der Nachhaltigkeitsindex eine Dis-
kussionsgrundlage daruber, welche wei-
teren Aspekte des Gesundheitssystems
ggf. durch das Gesetz tangiert werden und
inwiefern die ausgeldsten Veranderungen
dem Anspruch an ein nachhaltiges Ge-
sundheitssystem gerecht werden. Der
Nachhaltigkeitsindex ist auch als Diskussi-
onsgrundlage fur die Ableitung von Hand-

lungsbedarfen geeignet.
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7 Fazit

Durch den Bericht wurde zusammenge-
fasst, wie der Nachhaltigkeitsindex entwi-
ckelt wurde und uber welche Themenbe-
reiche die Nachhaltigkeit des deutschen
Gesundheitssystems quantifiziert werden
kann. FUr diese Zwecke wurden 267 Indi-
katoren bestimmt. Die meisten davon ent-
fallen auf die Erfassung der gesundheit-
lich-organisatorischen Nachhaltigkeitsdi-
mension (42 %), gefolgt von der gesund-
heitlich-epidemiologischen Dimension
(27 %). Die 6konomische Dimension wird
aktuell durch 14 % der Indikatoren be-
schrieben, die 06kologische Dimension
durch 8%, die Rahmenbedingungen
durch 6 %. 4 % der Indikatoren dienen der

Beschreibung der sozialen Dimension.

Deutlich wurde, dass diese hochgradig re-
levante Thematik messbar ist. Insgesamt
liegt die Datenverfugbarkeit bzw. die Be-
legbarkeit der Indikatoren uber mehrere
Datenpunkte bei 83 %. Samtliche defi-
nierte Indikatoren der 6konomischen Di-
mension sowie der Rahmenbedingungen
konnten durch mehrere Datenpunkte be-
legt werden. Innerhalb der beiden gesund-
heitlichen Dimensionen lag die Datenver-
fUgbarkeit bei 83 %, die dkologische Di-
mension weist einen Wert i. H. v. 62 % auf.
Von den Indikatoren der sozialen Dimen-
sion wiesen nur 40 % eine ausreichende

Datenverflgbarkeit auf.
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Die durchschnittliche Qualitat der einbe-
zogenen Daten kann nur im Hinblick auf
die Indikatoren der Rahmenbedingungen
und der 6konomischen Dimension als sehr
gut bewertet werden. Die Ubrigen vier Di-
mensionen zeigen im Schnitt eine gute
Datenqualitat. Insgesamt weisen 65 % der
Indikatoren eine sehr gute Datenqualitat
auf, 12 % sind als gut zu bewerten und 17 %

als mangelhaft.

Der Uberwiegende Teil der Indikatoren zur
Bemessung der Nachhaltigkeit des deut-
schen Gesundheitswesens kann nicht
hinsichtlich seiner Trendentwicklung be-
wertet werden (58 %). Neben den Daten-
licken (17 %) ist ein Mangel an Zielvorga-
ben als Orientierungswert ursachlich da-
far. 88 % der Nachhaltigkeitsindikatoren
weisen keine Verfugbarkeit von Zielen auf.
Die meisten Ziele liegen in der 6kologi-
schen Dimension vor (52 %), die wenigs-
ten in der 6konomischen Dimension (0 %).
Auch bei alternativer Nutzung von Prog-
nosen oder Referenzwerten existieren fur
69 % der Indikatoren keine Vergleichsda-

ten.

Von den bewertbaren Indikatoren haben
sich 10 % positiv entwickelt, 12 % haben
eine negative Entwicklung erfahren und
19 % der Indikatoren sind auf dem gleichen
Niveau verblieben. Die anteilig meisten
positiven Trendentwicklungen sind in der
Okologischen  Dimension  zu beobach-

ten (29 %), die meisten negativen
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Trendentwicklungen koénnen in der ge-
sundheitlich-epidemiologischen Dimen-

sion gefunden werden (27 %).

Zukunftig wird der Nachhaltigkeitsindex
weiterentwickelt, indem zum einen die de-
finierten Indikatoren fortgeschrieben und
erganzt werden. Zum anderen soll eine
Themenschwerpunktsetzung, welche in
den Index integriert ist, ermoéglicht wer-
den. Denkbar ist bspw., dass der Fokus auf
die Bewertung von juristischen Bestre-
bungen und Rahmenbedingungen im Ge-
sundheitswesen oder auf Krankheitskom-
plexe gelegt wird. Wesentlich ist die Ent-
wicklung von Zielvorgaben, um die Be-
wertbarkeit der Nachhaltigkeit des deut-
schen Gesundheitssystems zu komple-
mentieren und um eine vollstandige Dis-
kussionsgrundlage fur Handlungsbedarf

zur Nachhaltigkeitssteuerung zu bilden.
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Anhang

Uberblick Indizes zur Bewertung von Nachhaltigkeit bzw.

Aspekten der Nachhaltigkeit (Auswahl)

Name Index Herausgeber | Thematischer Endergebnis Ausdruck der Nachhaltigkeit Anwender Betrachteter |Altester Wert, | Aktuellster Quelle
Bezug Zeitraum Deutschland | Wert,
[Jahr] Deutschland
[3ahr]
Sustainable Sustainable Nachhaltigkeit Ein Wert pro 17 Nachhaltigkeitsziele 193 2000 - 2015 | 75,4 [2000] 82,2 [2015] (Sustainable
Development Development Land von UN-Mitglieds- Development
Report (SDG) Solutions 0 bis 100 staaten Solutions
Network Network, 2022)
Sustainability index for Subrama- Nachhaltige Ein Wert  zwi-|e Economic Outcome - - - - (Subramanian,
public health nian, L. et al. Versorgungsketten schen e Social Outcome Alexiou, Nellis,
supply chains (SCSI) Public Health Ound1 e Environmental Outcome Steele & Tolani,
e Quality Outcome 2020)
e Stakeholder Outcome
e Health Outcome
Environmental Yale Center e Environmental Ein Wert pro Environmental Health (20 %) 180 Lander 2012, 2022 60,2 [2012] 62,4 [2022] (Wolf, Emerson,
Performance for Environ- Health Land zwischen ] ] Esty, Sherbinin &
Index (EPI) mental o Vitality of 0und 100 Air Quality o Wendling, 2022)
Law & Policy Ecosystem Sanitation and Drinking Water

e Climate Change

Heavy Metals
Waste

Vitality of Ecosystem (42 %)

Biodiversity & Habitat
Ecosystem Services
Fisheries

Acid Rain

Water Resources
Agriculture

Climate Change (38 %)
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Name Index Herausgeber | Thematischer Endergebnis Ausdruck der Nachhaltigkeit Anwender Betrachteter | Altester Wert, | Aktuellster Quelle
Bezug Zeitraum Deutschland | Wert,
[Jahr] Deutschland
[Jahr]

Healthcare Global Burden | Gesundheitsversor- | Ein Wert pro Vermeidbare Sterblichkeit, 195 Lander und|1990 - 2015 | 73,1[1990] 86,4 [2015] (Global Burden of
Access of Disease gung Land von O bis | basierend auf 32 Krankheiten Gebiete Disease Study,
and Study 100 und Verletzungen 2015)
Quality (HAQ) Index
Sustainable Hickel, Jason | Okologische Effizienz | Ein Wert pro e Lebenserwartung 165 Lander 1990 - 2019 [0,63[1990] [0.35[2019] | (Hickel, 2020)
Development Land von e Bildung
Index (SDD 0 bis1 e FEinkommen

e Okologischer Overshoot

(CO2-Emissionen;
materieller FuBabdruck)

Global Earth.Org Nachhaltigkeit Internationales | e Policy (33) Mind. 211 Lander | jahrlich - 6[2019] (Earth.Org, 2019)
Sustainability Ranking e Pollution (13) bzw. Regionen
Index e Climate Change (23) (nicht genau an-

e Oceans (6) gegeben)

e Biodiversity (170)

e Energy (8)
Sustainability Roche; Nachhaltigkeit Ein Wert pro e Access (79) Lander aus Af-|2022 - 70[2022] (Roche &
Index Copenhagen Land von e Health Status (82) rika und Europa Copenhagen

Institute For 0 bis 100 e Innovation (65) Institute For
Future Studies e Quality (76) Future Studies,

e Resilience (50) 2022)
Wworld FREOPP - Innovation Ein Wert pro e Quality 31 Lander 2020 - 2021 |- 59,8 [2022] (FREOPP, 2022)
Index Foundation for Land von e Choice
of Research on 0 bis 100 e Science & Techno|ogy
Healthcare Equal Oppor- e Fiscal Sustainability
Innovation tunity
Global Solability Nachhaltige Ein Wert pro e Governance Global 2012 - 56,6 [2021] (SOLABILITY,
Sustainable Wettbewerbsfahigkeit | Land von e Intellectual Capital 2021)
Competitiveness 0 bis 100 ¢ Natural Capital
Index (GSCI) e Social Capital

e Resource Efficiency
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https://earth.org/global_sustain/austria-ranked-28th-in-the-global-sustainability-index/
https://earth.org/global_sustain/austria-ranked-28th-in-the-global-sustainability-index/
https://earth.org/global_sustain/austria-ranked-28th-in-the-global-sustainability-index/

Name Index Herausgeber | Thematischer Endergebnis Ausdruck der Nachhaltigkeit Anwender Betrachteter |Altester Wert, | Aktuellster Quelle
Bezug Zeitraum Deutschland | Wert,
[Jahr] Deutschland
[3ahr]

Sustainable Sustainable Gesundheit Heat map e Disease Risk Community bzw. | - - - (Sustainable
Health Health Index e Fitness Unternehmen Health Index,
Index (SHI) e Movement 2022)

e Nutrition

e Stress
AIChE Institute Nachhaltigkeit Punktevon O |e Strategic Commitment Unternehmen | - - - (Institute for
Sustainability for bis 7 pro e Safety Performance Sustainability,
Index Sustainability Dimension  Social Responsibility 2022)

e Value Chain Management

e Sustainability Innovation

e Product Stewardship

e Environmental Performance

S . ) e |ndividuen

Human Yoke Consul-| Nachhaltigkeit Ein Wert e Meaning & Purpose e Teams - - - (Yoke Consul-
Sustainability tancy von 0 bis 100 e Mental Health tancy, 2022)
Index (HSI) e Emotional Health * Unternehmen

e Physical Health

e Competency & Action

e Relationships

o Community

e Financial Health
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