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R A ] VORWORT

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

erzlich willkommen: Zum vierten Mal laden wir Sie zur unterhaltsamen Reise

durch die Welt der Gesundheit ein. Zusammen mit brand eins und statista.com
haben wir wieder einmal eine Fiille von Daten und Fakten fiir Sie aufbereitet.
Originelle Einblicke, ungewohnte Perspektiven und die eine oder andere Idee zum
Weiterdenken diirften Thnen durch die Lektiire sicher sein. Denn auch in diesem Jahr
haben wir unsere Botschaften nicht nur in schone Grafiken verpackt, sondern auch
spannende journalistische Geschichten zu bieten.

Als Leitmotiv dieser Ausgabe haben wir einen Begriff gewahlt, der in den aktuell
durch Corona gepragten Zeiten allgegenwartig ist: Resilienz. Was damit alles gemeint
sein kann, lernen wir in diesen Tagen. Wir erleben, dass die Fahigkeit, Krisen zu meis-
tern, nicht allein Privileg einzelner Menschen, sondern auch eine Fahigkeit sozialer
Systeme ist. So hat das Zusammenwirken vieler Faktoren dazu beigetragen, dass
Deutschland die Herausforderung Covid-19 bisher gut bewaltigt hat: eine schnell und
besonnen handelnde Politik, ihre fundierte wissenschaftliche Begleitung, die trans-
parente offentliche Kommunikation, eine starke wirtschaftliche Leistungskraft, ein
hoch entwickeltes medizinisches Versorgungssystem und eine solidarisch agierende
Zivilgesellschaft. All das fallt nicht vom Himmel. Es ist in vielen Jahren gewachsen.
Und es bewahrt sich, wenn die Stabilitat des Alltags unvermittelt durch Krisen
erschiittert wird.

In den redaktionellen Beitragen gehen wir den Bedingungen fiir Resilienz auf ganz
unterschiedlichen Wegen nach: Wir blicken auf das in Jahrhunderten gewachsene
Okosystem des Vilm, einer geradezu verwunschenen Ostseeinsel, auf der die Natur
selbst als ProblemlGserin agiert, und wir erkunden die Voraussetzungen individueller
Widerstandskraft im Gesprach mit Ellen Langer, der in Harvard lehrenden Pionierin
der Positiven Psychologie.

Lassen Sie sich tiberraschen — und bleiben Sie gesund.

Frank Hippler
Vorstandsvorsitzender der IKK classic
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Unser grofdter
Ruhm ist nicht,
niemals
zu fallen,
sondern jedes
Mal wieder
aufzustehen.

Nelson Mandela
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Auf einen Blick
Krankenversicherung in Deutschland

Zahl der Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) 2019, in Millionen ..o 72,75
Zahl der Versicherten der privaten Krankenversicherung (PKV) 2019, in MilliON@N oo oo 8,73
Zahl der Versicherten in der sozialen Pflegeversicherung, 2010, in TAUSEN - orreirmionei 69785
Zahl der Versicherten in der sozialen Pflegeversicherung, 2018, iN TAUSENG - vvrrrvvrrisinieiii 72808
Zahl der Krankenhausaufenthalte bei GKV-Versicherten, 2008 ... oo 15678244
Zahl der Krankenhausaufenthalte bei GKV-Versicherten, 20T 8 .o 16313913

Zahl der Krankenhaustage je Fall bei GKV-Versicherten, 2008 .-
Zahl der Krankenhaustage je Fall bei GKV-Versichert@n, 20T 8 - . s

Zahl der stationdren Entbindungen bei GKV-Versichert@n, 2008 .- i 529968
Zahl der stationdren Entbindungen bei GKV-Versicherten, 2018 - i 698 060
GKV-Ausgaben fiir Heil- und Hilfsmittel je Versicherten, 2019, i EUFO oo 278,65
GKV-Ausgaben fiir Arzneimittel je Versicherten, 2019, iN EUFO - 561,84
GKV-Ausgaben fiir drztliche Behandlung je Versicherten, 2019, iN UMD - 562,37
GKV-Ausgaben fiir zahnéirztliche Behandlung je Versicherten, 2019, in EUFO - 202,51
GKV-Ausgaben fiir Krankenhausbehandlung je Versicherten, 2019, il EUFO - irvvirrreeiiiiceicecesecsns 1070,32
Inanspruchnahmen von krankenkassengeforderten Praventionskursen, 2004 ..o 803416
Inanspruchnahmen von krankenkassengeforderten Praventionskursen, 2018 - i 1685490
Inanspruchnahmen von Manahmen zur Verhitung von Krankheiten bei GKV-Versicherten, 2010 .o 18658545
Inanspruchnahmen von MaRnahmen zur Verhiitung von Krankheiten bei GKV-Versicherten, 2018 ..o, 15874746
Zahl der Anspruchsberechtigten zur Teilnahme am gesetzlichen Gesundheits-Check-up, 2010 oo 44380376
Anteil der Anspruchsberechtigten, die den Gesundheits-Check-up in Anspruch nahmen, 2010, in Prozent ... 42,04

Zahl der Anspruchsberechtigten zur Teilnahme am gesetzlichen Gesundheits-Check-up, 2018 ..o
Anteil der Anspruchsberechtigten, die den Gesundheits-Check-up in Anspruch nahmen, 2018, in Prozent

Quellen: Bundesministerium fiir Gesundheit, Verband der Privaten Krankenversicherung e. V., GKV-Spitzenverband
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Geordnet - Geschrumpft Gewaibhlt
Zahl der gesetzlichen Kassen nach Kassenart; 2020 Zahl der Krankenkassen im Zeitverlauf* Versicherte in der gesetzlichen Krankenversicherung mit Wahltarifen nach § 53 SGB V im Jahresdurchschnitt
Gesetzliche Krankenkassen insgesamt ... 105 T 970 e 1815 2009 2019 Verdnderung 2009-2019
1980 1319
Betriebskrankenkassen (BKK) ..o 80 TOO0D - eoveeeeeeeiee et 1147 Versicherte mit Wahltarifen nach § 53 SGBV <o 8963319 ...... 15234654 70%
Ortskrankenkassen (AOK) oo 11 2000 - 420 Wahltarif nach § 53 Abs 1 SGB V Selbstbehalt ..o 277864 ........... 464692 67%
Innungskrankenkassen (IKK) oo 6 2070 oo 169 Wahltarif nach § 53 Abs 2 SGB V Beitragsriickerstattung «....ooccooovvvne. 169268 ............ 123539 27%
ErsatZasSSen oo 6 2020 - 105 Wabhltarif nach § 53 Abs 3 SGB V Besondere Versorgungsformen -....... 8437270 ... 13655884 62%
SONSLIGE v 2 Wabhltarif nach § 53 Abs 4 SGB V Kostenerstattung oo, 131083 ........ 1296607 889%
*1970: Stand 31. Dezember; ab 1980: Stand jeweils 1. Januar des Wabhltarif nach § 53 Abs 5 SGB V Arzneimittel der besonderen

jeweiligen Jahres. Quelle: GKV-Spitzenverband

Quelle: GKV-Spitzenverband, Bundesministerium fiir Gesundheit TherapierichtUNgen o 655 i 291 -56%
: Wabhltarif nach § 53 Abs 6 SGB V Individueller Krankengeldanspruch ... 107281 v 58652 -45%
................................................................................. Wabhltarif nach § 53 Abs 7 SGB V Eingeschrankter Leistungsumfang
Dl TIlKOSTENEISTATIUNG -+ vvvvvresrisiieiei s 14910 oo 18154 22%
Gezahlt *Ein Versicherter mit mehreren Wahltarifen wird nur einmal gezdhlt. Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KM 1/13
Verteilung der GKV-Versicherten auf die Kassenarten; Juli 2020; in Prozent / Zahl
5?3 :/fkasse" Geblieben - Gewechselt
28123314 AOK Krankenversicherungswechsel in den vergangenen : Versicherte der privaten Kranken- und
36,9% 5 Jahren; 2019; Anteil der Befragten in Prozent :  Pflegeversicherung; 2018
27068621 :
KBS :
2,1% :
1530761 :
LKK 130300 132400
0,8% :
582113 BKK 8 4
IKK 15,0%
6,9% 10972061 :
5080992 2 15 Abgadnge aus der PKV zur Zugange aus der GKV in die
: GKV PKV
Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KM 1 mehrfach einmal nicht :
gewechselt gewechselt gewechselt : Quelle: Verband der Privaten Krankenversicherung e.V.
Quelle: Statista
Getrennt Geteilt - Geplant
Versicherte der gesetzlichen Krankenversicherung im Krankenversicherungsschutz der Bevolkerung; 2018; L L P P LT LT LT T LT LT PLL TR :  Absicht, die Krankenversicherung zu wechseln; 2019;
Jahresdurchschnitt nach Geschlecht; 2019 Anteil der Versicherten in Prozent :  Anteil der Befragten in Prozent
Gesplittet :
G@SAMT oo 73009237 GV e 87,7 Versicherte der privaten Kranken- und Ich mdchte zu einer (anderen) privaten
MANNTICH <o 35115287 PRV oo 10,5 Pﬂegeversicherung; 2018 Krankenkasse wWechseln oo 3
WEIDIICH oo 37893950 sonstiger* bzw. ohne Versicherungsschutz ...........c......... 1,8 ¢ Ich mochte zu einer (anderen) gesetzlichen
VOIIVErsiCherte oo 8736300 Krankenkasse WechsSeln oo
Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KM 6 *sonstiger Versicherungsschutz: Anspruch auf Krankenversorgung als Zusatzversicherte 26029900 : Ich méchte vielleicht wechseln
Sozialhilfeempfinger, Kriegsschadenrentner, Empfinger von Unter- . : .. .
haltshilfe aus dem Lastenausgleich, freie Heilfiirsorge der Polizei und Pflegeversicherte ... 9285800 Ich mochte nicht wechseln .o ooovoeeeeeeeeee

Bundeswehr, nicht krankenversicherte Personen, ohne Angabe zum
Vorhandensein einer Krankenversicherung. Quellen: Bundesministeri-
um fiir Gesundheit, Statistisches Bundesamt und Verband der Privaten

Krankenversicherung e. V. Quelle: Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. : Quelle: Statista



Uber die Jahre

Krankenstand* der Pflichtmitglieder der gesetzlichen
Krankenkassen im Jahresdurchschnitt; in Prozent

Lo 4,1
(1oL OO 43
p1010 10 N 4,2
1070 ) [ 4,2
p1010 1 2 4,0
1010 TS 3,6
p1010 Y 3,4

*Der Krankenstand errechnet sich aus der Zahl der drztlich bescheinig-
ten Arbeitsunfihigkeitsféille am Monatsersten geteilt durch die erwerbs-
titigen Mitglieder der GKV, multipliziert mit 100. Der Krankenstand
gibt damit an, wie viel Prozent der erwerbstdtigen Mitglieder der GKV
am Monatsersten sich aufgrund einer Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung
arbeitsunfihig gemeldet haben. Aus den 12 Stichtagswerten eines
Jahres wird als arithmetisches Mittel der durchschnittliche Kranken-
stand in Prozent ermittelt. Ab dem Jahr 2005 werden die Empfinger
von Arbeitslosengeld Il nicht mehr berticksichtigt.

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KM 1/13

Uber die Kassen

Uber die Monate
Monatlicher Krankenstand der Mitglieder in der GKV
nach Geschlecht; in Prozent

Ménner Frauen
JUNE 2019w 3,4 3,9
JUli 2019 oo 3,8 4,1
August 2019w 4,2 i, 45
September 2019 <o 3,4 3,8
Oktober 2019 e 4,1 s 45
November 2019 ool 4,2 s 4,7
Dezember 2019 oo 3,9 4.4
Januar 2020 - 3,1 e, 3,5
Februar 2020 ool 4,2 i, 5,0
MEArZ 2020 ook 4,2 s 4,8
APFil 2020 oo b (<30 7,1
Mai 2020 oovvoeeeeeeeeeeee e 3,5 e 4,1
JUNE 2020 oo 3,2 3,6
JUli 2020 oo 4,1 i 45

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KM 1

Monatlicher Krankenstand der Mitglieder in der GKV nach Krankenkassenart; 2020; in Prozent

AOK BKK
Januar ..o 3,5 3,5
Februar ..., 4.8 o 49

Ersatz-
IKK LKK KBS kassen insgesamt
4,3 . 1,6 o, 0,2 i 3,1 3,3
5,5 1,8 . 46 41 4,6

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KM 1

Dokumentiert
Krankengeld fiir GKV-Mitglieder (ohne Rentner) nach Leistungsfallen und -tagen

2015 2016 2017 2018
Leistungsfalle bei Mitgliedern ..., 19010471 i 2044004 ... 2063494 ... 2082356
Leistungstage bei Mitgliedern ... 185393177 ... 193469860 .......... 193851811 ... 205731509
Leistungstage je Leistungsfall ... 97,5 o 94,7 o 93,9 o 98,8

Leistungsfalle bei krankem Kind
Leistungstage bei krankem Kind
Leistungstage bei krankem Kind je Fall ..., 2,3 e 2,2 e, 2,2 . 2,2

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KG 2

Separiert
Krankengeldfélle; GKV-Mitglieder (ohne Rentner) nach Geschlecht

2015 2016 2017 2018
MANNICh 981710 .o, 1053939 ... 1061942 ... 1068744
Weiblich o 919331 i, 990065 ..o 1001552 i 1013612
gesamt ... 1901041 ... 2044004 ... 2063494 ... 2082356

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KG 2

Spezialisiert
Abrechnungsfalle nach Art der arztlichen Leistung fiir GKV-Versicherte

2015 2016 2017 2018
alle drztlichen Leistungen ... 644218872 .cccooocoo 650629844 ... 652486435 ........ 652692851
ambulante kurative drztliche Behandlung ... 585080556 ......cccocoevnne. 591327778 ... 593187625 ... 593380229
drztliche Leistungen im Rahmen strukturierter
Behandlungsprogramme ... 25507970 .o 26032558 ... 26334916 ... 26572947
spezialisierte ambulante Palliativversorgung ...................... 118451 142263 156822 186001
belegdrztliche Behandlung 577431 541782 508828 468296
Empfangnisverhiitung, Sterilisation und
Schwangerschaftsabbruch ... 24295377 oo 23968131 ... 23765500 ......... 23616593
ambulantes Operieren ..., 8639087 ..o 8617332 ... 8532744 ... 8468785

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KG 3



In Bewegung
Leistungsfalle bei Rettungsfahrten und Krankentransporten der GKV-Versicherten

2013 2018
alle Rettungs- / Transportmittel ..o, 43524569 ..o 54257582
FIUGrettUng ..o 83119 84970
KrankentranSportWagen .............c..ccocooeoeeoeeeoereoeeeeeceeeen. 6326451 .. 6252105
REttUNGSWAGEN ... 4390775 . 5654034
NOTAIrZEWAGEN ..o 2011793 . 2132345
Taxi und Mietwagen ... 30712431 40134128

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KG 2
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Verdnderung 2013-2018

24,7%
2,2%
-1,2%
28,8%
6,0%
30,7%

In Zukunft

Versicherte in der sozialen Pflegeversicherung am 1. Juli eines Jahres; in Tausend

2010 2019 Verdanderung 2010-2019
Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KG 2
Versicherte insgesamt ... 69785 ... 73004 4,6%
Mitglieder der sozialen Pflegeversicherung ... 1253 56747 107
mitversicherte Familienangehdrige ... 18531 o 16257 -12,3%
In Kuren
MANNICH e 32832 i, 35125 7,0% Leistungsfalle von Vorsorgekuren bei GKV-Versicherten nach Alter; 2018
WeIbliCh 36953 37879 2,5%

In Millionen
Gesamtleistung der privaten Kranken- und Pflegeversicherung; in Millionen Euro

16719,1 18137,1 19270,7 20965,1 23889,6 26710,8 27073,2 28

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012
Veranderung 2000-20T8 ...

Quelle: Verband der Privaten Krankenversicherung e. V.

N

273,5 30759,9 33107,0
2014 2016 2018

In Kliniken
Krankenhausaufenthalte bei GKV-Versicherten nach Geschlecht
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2018 Veranderung 2008-2018

2008 2013
Krankenhausfalle gesamt ........... 15678244 ... 16746898 ... 16313913
mannlich ... 7323257 .. 7890836 ... 7819712
weiblich ... 8354987 ... 8856062 ... 8494201
Krankenhaustage gesamt ... 151583441 .. 152810479 ..150097653
mannlich ... 69240103 ... 70834036 ... 70796081
weiblich ... 82343338 ... 81976443 ... 79301572
Krankenhaustage je Fall gesamt ... 9,67 oo 9,12 (i 9,20
mannlich ... 9,45 .. 8,98 ..o 9,05
weiblich ... 9,86 .. 9,26 .. 9,34

insgesamt unter 15 Jahre 15 bis unter 20 Jahre

Vorsorgekuren insgesamt 189328 ... 3872 ....ccocce..... 1607 ...

ambulante Vorsorgeleistungen in 66580 ... 1326 e 162 ...

anerkannten Kurorten

stationdre Leistungen 5784 ... 1542 68 ...
darunter: stationdre Leistungen 3295 O i 9.

mit Zuzahlung

medizinische Vorsorge fiir Mitter 115479 ... [ I 1307 ...

und Vater insgesamt

darunter: medizinische Vorsorge 102408 ..., 0 e, 25 ..

fiir Mitter und Vater mit Zuzahlung

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KG 5
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20 bis unter 65 Jahre

4,1%
6,8%
1,7%

-1,0%
2,2%
-3,7%

-4,9%
-4,2%
-5,3%

65 Jahre und élter



Vorstationar behandelt

Leistungsfalle vorstationarer Krankenhausbehandlung von GKV-Versicherten

2008
GKV-Versicherte insgesamt ... 2416197
GKV-Versicherte insgesamt ohne
RENTNET ..o 1414147
GKV-Pflichtmitglieder und
mitversicherte Familienangehdrige
ohne Rentner ..., 1215876
freiwillige GKV-Mitglieder und
mitversicherte Familienangehdrige ...................... 198271
GKV-versicherte Rentner und
Rentenantragsteller und
mitversicherte Familienangehdrige ................... 1002050

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KG 2

2013

............ 3743336

.............. 2245501

.............. 1910597

................. 334904
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2018 Veranderung 2008-2018

............... 3989323 65%
................ 2371269 68%
................ 2022461 66%
.................... 248808 25%
................ 1618054 61%

Nachstationar behandelt

Nachstationdre Krankenhausbehandlung bei GKV-Versicherten

2008
Leistungsfalle ... 242617
LeiStUNGSTAGE ..o 501656
Leistungstage je Leistungsfall ... 2,07

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KG 2

2013

................. 585417
.............. 1035329

2018 Veranderung 2008-2018

Entbunden

Stationare Entbindungen bei GKV-Versicherten

Leistungstage je Fall Leistungsfalle @)

2008 2013
6,05 4,90

529968 587057

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KG 2

Leistungstage

2018
4,72

698060

14

.................... 674096 178%

................ 1664281 232%

........................... 2,47 19%
Begleitet

Ausgaben flir Hebammenleistun-
gen der GKV; in Millionen Euro

2009 oo b 426,70
P10 ) 1 I S 439,60
2013 o 503,90
2015 oo 551,90
2017 o 628,51
2019 712,00

: Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KJ 1

Ausgerechnet

Einnahmen und Ausgaben der GKV; in Milliarden Euro

Einnahmen insgesamt
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175,60 175,99 204,24 205,54 249,45 252,25
2010 2014 2019
darunter Leistungen
INSESAMIT v 164,96 oo 193,63 oo 239,49
darunter Netto-Verwaltungskosten ... 0,571 e 10,07 o 11,08
Uberschuss der EinNahmen oo —0,40 ..o —1,30 e -2,80
Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KJ 1
Zugezahlt
Zuzahlungen der privaten Haushalte in der GKV; in Euro je Versicherten 2013 2019
== 58,08
51,24 = 31,49 1,08
. = 28,98 = 091
E E E E Fahrkosten
== == 10,05 g 43 0’]5“0,11
E E E E E -= erganzende
— - — e Leistungen zu
—— — — —— Rehabilitation
= = = = == 0,03 112
—— == Krankenhaus- ambulante Vorsorge-
—— —— behandlung lei .
—— — — eistungen, statio-
E E E E nare Vorsorge- und
_—— — Rehabilitationsleistungen,
— — — medizinische Leistungen
E E Arznei-, Verband- 14,04 fur Mitter und Vater
— und Hilfsmittel aus e 0,04 0,03
— Apotheken und —
—— Arznei- und Verband- - = Empféngnis-
E E mittel von Sonstigen —— 0.79 verhiitung,
—— — 0,61 ™ Sterilisation,
— — = Schwangerschafts-
— — Behandlungs- abbruch
— = pflege, hiusliche
Zuzahlungen Heil- und Hilfsmittel, Krankenpflege
insgesamt Behandlung durch

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KV 45

sonstige Heilpersonen
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Kraftig

Einnahmen und Ausgaben des Gesundheitsfonds *; in Milliarden Euro

250

240

230

220

210

200

192,51
190 189,05.

184,28 ~192,00

208,63

199,67 ="
198,53

206,17

174,59, 179,00

170
170,34

160

Ei

n

nahmen Ausgaben

150 - : ! !
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2014 2015 2016

2017 2018 2019
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Fliissig
Liquiditatsreserve des Gesund-
heitsfonds; in Milliarden Euro

10,20
4,24

2010 2019

*Die Finanzierung der gesetzlichen
Krankenversicherung wurde mit der
Einfithrung des Gesundheitsfonds im Jahr
2009 neu gestaltet. Die Beitrdge werden
von den beitragspflichtigen Einnahmen
berechnet und ﬁiefen wie die Steuermit-
tel in den Gesundheitsfonds. Die Kranken-
kassen erhalten vom Gesundheitsfonds
eine einheitliche Grundpauschale pro
Versicherten plus alters-, geschlechts- und
risikoadjustierten Zu- und Abschldgen
zur Deckung ihrer standardisierten
Leistungsausgaben. Hierdurch wird die
unterschiedliche Risikostruktur der
Versicherten beriicksichtigt. Krankenkas-
sen mit dlteren und kranken Versicherten
erhalten somit mehr Finanzmittel als
Krankenkassen mit einer Vielzahl an
jungen und gesunden Versicherten.

Quelle: Bundesamt fiir Soziale Sicherung

Gewaltig
Ein- und Auszahlungen des Gesundheitsfonds; 2020; in Millionen Euro

Januar Februar Marz April Mai Juni
Auszahlungen
Zuweisungen (inkl. Einkommensausgleich) 21277 21269 21272 21605 21274 21276
Verwaltungskosten * 0 0 2 0 0 2
Finanzhilfen Covid-19-Pandemie 0 0 2571 1958 2208 1538
sonstige Auszahlungen 133 231 0 29 14 0
Summe 21410 21500 23845 23592 23496 22816
Einzahlungen
Beitrage (inkl. Zusatzbeitrage) 19402 19295 18335 18499 19590 19942
Bundesmittel 1198 1198 1198 1198 1198 4698
Zuweisungen (inkl. Einkommensausgleich) 0 0 0 330 0 0
Erstattungen nach dem KHEG 0 0 0 2689 2298 1315
sonstige Einzahlungen 432 59 99 159 134 396
Summe 21032 20552 19632 22875 23220 26351
Monatsergebnis -378 -948 -4213 -717 -276 3535

*werden nur alle 3 Monate ausgewiesen. Quelle: Bundesamt fiir Soziale Sicherung
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Notwendig

Soziale Pflegeversicherung — Einnahmen und Leistungsausgaben; in Milliarden Euro

2000 2019 Veranderung 2000-2019

Einnahmen insgesamt 16,54 47,24
Ausgaben

Geldleistung 4,18 11,74
Pflegesachleistung 2,23 4,98
Tages-/Nachtpflege 0,06 0,94
Kurzzeitpflege 0,14 0,70
vollstationdre Pflege 7,47 12,98
Ubrige Ausgaben 2,59 12,61
Ausgaben insgesamt 16,67 43,95
Defizit/ Uberschuss -0,13 3,29
Mittelbestand am Jahresende 4,82 6,66

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit

Vielfaltig

Beitragseinnahmen der privaten Kranken- und Pflegeversicherung nach Versicherungsform; in Millionen Euro

2010

2014

2013,6
Pflegeversicherung

25775,1
Krankheitsvollversicherung
Zusatzversicherung

7766,0
besondere 768,7
Versicherungsformen

33270,3 36323,4

insgesamt

Quelle: Verband der Privaten Krankenversicherung e. V.
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GKV-Leistungsausgaben
Leistungsausgaben der GKV nach Art der Leistung im Zeitverlauf; ausgewahlte Leistungen; in Milliarden Euro

2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019

41,1
39,5 %'
36,5 38,] 3 37,7 38’9 38!4

34,8 36

34,9

80,3

77,9

arztliche Behandlung Arzneimittel

102 10,5 10,8 11,1

7,7
12117 12,3 13,1 14,4

zahndrztliche Behandlung
(ohne Zahnersatz)

Krankenhausbehandlung Krankengeld

6,4 6,9 6,5
53 57 61 50 52 55 59 33 34 27 35 37 33 33 33 33 3,5
I el EE s
Behandlungspflege und Fahrkosten Versorge- und Zahnersatz

hausliche Krankenpflege Rehabilitationsleistungen

22 23 23 24 25 1,4 1,3 1,4 1,5 1,8 1,3 1,4 1,4 1,5 1,5
[ . E—

Schwangerschaft /
Mutterschaft

FritherkennungsmaRnahmen Schutzimpfungen

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KJ 1
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In Summe
GKV-Netto-Verwaltungskosten; in Milliarden Euro

9,51 9,44 9,67 9,93 10,01 10,43 10,98 10,86 11,51 11,08

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KJ 1

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

5,10

Als Anteil

GKV-Netto-Verwaltungskosten als Anteil der Einnahmen; in Prozent

5 ] ; 5 l I o
, 2010 ,
2009 2011
2013 I ’ 90 I ’ 9 l
I 8 9 ‘ I ‘ I . -
2017 y y
2018 2019

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KJ 1
Pro Kopf
GKV-Netto-Verwaltungskosten je Versicherten; in Euro

136,24 135,57 138,66 142,17 142,46 147,47 153,78 150,35 158,11 151,69

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KJ 1
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Hilfsmittel gesamt : Arzneimittel pro Kopf Fiir Arzte pro Kopf
GKV-Ausgaben flir Heilmittel *; : GKV-Ausgaben fir Arzneimittel je Versicherten; GKV-Ausgaben fiir arztliche Behandlung je Versicherten; in Euro
in Milliarden Euro : inEuro
12 1,6 600 5
P
11 - / 575 2017
: ' 2016
9 8,4 525 -REpi
y { 492,5/3;/4
7,8 : .
8 © 500
7;4/<r/"/8 1 : /
7 i, 6,5 A 76 ©47s A2474,57 2013 2019
’/0/‘/ : /
' 6,8 : . e ,
6 6.3 450 430,77 ./ Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KJ 1 2015 2018
5 T X3
: +—2218,89
400 416,22 .. . : . "
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 I Fiir Zahnarzte gesamt : Fuir Zahnarzte pro Kopf
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 GKV-Ausgaben fiir zahnarztliche Behandlung ¢ GKV-Ausgaben fiir zahnérztliche Behandlung
: inklusive Zahnersatz; in Milliarden Euro ¢ inklusive Zahnersatz je Versicherten; in Euro
Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KJ 1 Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KJ 1 :
10 ) I 2O
e teeenetae ettt tuetaetaetaetatnetaetaeenetaernesnestnssesnnsnnens 5 4 eseessessesssscensenssnssnstnssnssnstnsstessnsssssststsssssrosnssnssnns D013 e
: 20T
Heilmittel gesamt : Heil- und Hilfsmittel pro Kopf 2015
GKV-Ausgaben fiir Hilfsmittel *; © GKV-Ausgaben fiir Heil- und Hilfsmittel je ? 2016 oo
in Milliarden Euro © Versicherten; in Euro 278,65 2017 e
: / 2018 ...
12 : 260 / P10 L D
1 250 /
10 © 240 /
. B7 230
A / .
8 75/ 220 219,11} Fiir Kliniken pro Kopf
/ : GKV-Ausgaben fir Krankenhausbehandlung je Versicherten; in Euro
7 6.5 210
> : 200,33 /
. . 6,1 : +794,06 202,56
5; E ’
5 ,,__./5‘3 190 186,87
49 : y.4
© 180 -
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 /
: _* 172,69
: 170 164,35
*Zu den Heilmitteln zéhlen beispielsweise Krankengymnastik, Massage, : D/
Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie oder Ergotherapie. : 160 0/
Zu den Hilfsmitteln gehéren z. B. Gehstdcke, Korperersatzstiicke : U
(Prothesen) und orthopddische Stiitzapparate (Orthesen), Rollstiihle, : 160,45
Brillen und Hérgerdite, aber auch Gegenstdnde, die in der héuslichen : 150
und beruflichen Umgebung Verwendung finden, z. B. Sprachcomputer Y
filr Sehbehinderte oder Blindenhunde. 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2013 2015 2017 2019
Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KJ 1 Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KJ 1 Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KJ 1
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Zur Verhinderung
Inanspruchnahme von MaRnahmen zur Verhiitung von Krankheiten bei GKV-Versicherten und ihren Kindern

2010 2012 2014 2016 2018 Verdanderung 2010-2018
Erwachsene ... 18658545 ... 15619167 -..... 15646946 -..... 15428837 ... 15874746 -15%
Kinder i 5252028 ..o 4971849 ... 4851326 - 5131993 ...ccoee 5510739 5%

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KG 3

Zur Erkennung
Teilnahme am gesetzlichen Gesundheits-Check-up: Zahl der Anspruchsberechtigten / Inanspruchnahme in Prozent

2010 2012 2014 2016 2018 Verdnderung 2010-2018
Anspruchsberechtigte. 44380376 -..... 44535751 ... 44972765 ... 45595837 ... 46316601 4%
Inanspruchnahme .............. 42,04 .o 35,07 o 34,79 oo 33,84 ............. 34,27 -18%

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KM 6, KG 3

Zur Vorsorge
Inanspruchnahme von krankenkassengeforderten Praventionskursen insgesamt

200 e e T e 803416
7010000000000 oo 1440131
007 0000000000000 2061644
7000000000000 1979366
70 ) 7200000 00000000000U0O OO oo 1343236
70 ) 770000000 1710773
70 ) 0000000000 1673523
70 ) I 3000000000 1685490

Quelle: GKV-Spitzenverband
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Zur Pravention
Primarpravention nach dem individuellen Ansatz: Zahl der erreichten Personen bei Aktivitdten zur individuellen
Gesundheitsforderung unter Beteiligung der gesetzlichen Krankenkassen

2008 2018 Verdanderung 2008 -2018
alle Handlungsfelder ... 2049303 ... 1668357 -18,6%
Bewegung insgesamt ............................................................................................... 1551063 ....... 1151605 -25,8%
Erndhrung iNSgeSamIt - 135219 oo 49537 -63,4%
Vermeidung spezifischer Risiken und stressabhdngiger Krankheiten -..... 346043 ... 457923 32,3%
verantwortlicher Umgang mit Genuss- und Suchtmitteln ..., 16978 <o 9292 -45,3%

Quellen: Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e. V., GKV-Spitzenverband

Zur Forderung
Primarpravention nach dem individuellen Ansatz: Zahl der erreichten Personen bei Aktivitaten zur individuellen
Gesundheitsférderung unter Beteiligung der gesetzlichen Krankenkassen nach Geschlecht

Erndahrung ‘ Suchtmittelkonsum Stressbewadltigung Bewegung
Médnner 2008 / 2018 Frauen 2008 / 2018
30165 25878 [

9318 221324 105054 147011

_—

7660 57704

59764 43997 286279 280418

1176111 695277

196748
374952

Quellen: Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e. V., GKV-Spitzenverband
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Kontinuierlich
Primarpravention und Gesundheitsforderung nach dem Setting-Ansatz: Zahl der Aktivitdten unter Beteiligung der
gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland

2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

BeweguNng ... 367 ... 599 .. 814 ... 750 .......624 ... 665 ... 1737 .. 2538
Ern8hrung ..o 374 ... 537 . 580 ... 593 ......636 ... 753 .. 1841 ... 2797
Stressreduktion /Entspannung ... 193 ... 357 . 383 ... 419 ... 377 ... 454 .. 1383 ... 2248
Starkung psychischer Ressourcen ..................... K.A. K.A. ... K.A. ... 283 ......272 ... 379 .. 1449 ... 2441
gesundheitsgerechter Umgang miteinander ....... 178 ... 303 ... 297 .. 411 ... 369 ... 445 ... 984 ... 1451
Suchtmittelkonsum ... 148 ... 235 ... 217 ... 145 ... 142 ... 73 ... 454 . 581
gesunde Umwelt ... 39 L 68 ... 127 ... 173 ... 148 ... 97 ... 196 ... k.A
Verkehrssicherheit ... 10 31 31 29 ... 30 ... 22 21 32
Sexualpadagogik (Aufklarung, Verhiitung) .............. 16 . 22 16 ... 21 . 20 118 ... 38 61
keine Angaben ..., KA. KA. 36 ... 77 ... 66 ... KA. ... 44 ... 71
Quellen: Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e. V., GKV-Spitzenverband
Gemeinschaftlich
Primarpravention und Gesundheitsforderung nach dem Setting-Ansatz: Zahl der Aktivitdten in Settings unter
Beteiligung der gesetzlichen Krankenkassen
7025 12890 10774 24549 4 91 2176 713
Kindergarten/ alle Schulen Hochschule Stadtteil /Ort
Kindertagesstatte
191 k.A. 930 k.A. 5 85 939 2627
Institution fur Altenheim Krankenhaus andere Lebenswelt
spezifische Bevolke-
rungsgruppen

Quellen: Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e. V., GKV-Spitzenverband
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Forderlich
Zahl der erreichten Personen durch krankenkassengeforderte PraventionsmaRnahmen nach Dimension*

2015 2016 2017 2018

gesamt direkt** 5480805 6393674 7981527 8458844
indirekt** 6700000 7100000 9600000 10900000

Lebenswelten direkt 2513213 3280868 4452092 4620807
indirekt 6300000 6600000 9000000 10300000

individuelle verhaltensbezogene Dimension direkt 1665209 1673523 1675008 1685490
indirekt - - - -

betriebliche Gesundheitsforderung direkt 1302383 1439283 1854427 2152547
indirekt 440000 530000 540000 610000

*Bei der Gesundheitsforderung und Privention in Lebenswelten geht es darum, unter Beteiligung der Menschen im Setting die strukturellen Bedingungen
fiir Gesundheit im direkten Umfeld zu optimieren. Individuelle Priventionsangebote unterstiitzen die Versicherten dabei, gesundheitsférderliche Verhal-
tensweisen auszuiiben bzw. Krankheitsrisiken zu reduzieren. Die betriebliche Gesundheitsférderung ist ein wesentliches Element des betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements und zielt darauf ab, gesundheitsforderliche Strukturen in Betrieben zu stdrken sowie die Gesundheit der Beschdiftigten zu férdern
und zu erhalten. (Priventionsbericht, 2018). ** Direkte Priventionsmafinahmen wenden sich an die Betroffenen selbst. Indirekte Préiventionsmafinahmen
versuchen, Betroffene iiber Angehérige oder Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in ihrem Umfeld zu erreichen. Quelle: GKV-Spitzenverband

Unterschiedlich
Inanspruchnahme von krankenkassengeforderten PraventionsmaRnahmen Méanner
(Dimensionen) nach Geschlecht; 2018; in Prozent

48 ‘ 19 61

Lebenswelten individuelle verhaltensbezogene betriebliche Gesundheitsforderung
Dimension
Quelle: GKV-Spitzenverband

Fiirsorglich
Ausgaben fiir krankenkassengeforderte PraventionsmaRnahmen nach Dimension; in Euro

2015 2016 2017 2018
GESAMI -.-ooroceoereeeirceerseees e 317497792 ...cccccc....... 473904764 .......... 519012275 ovvo.. 544476491
Lebenswelten ... 38069666 - 116183903 ... . 153258190 . 158308821
individuelle verhaltensbezogene Dimension .- 203181 854 210819530 v 207630505 214001 861
betriebliche Gesundheitsforderung «....coccoovvees 76246272 oo 146901330 oo 158123580 -vovvvvvnn 172165808

Quelle: GKV-Spitzenverband
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Arbeitsunfahig - vor und wahrend der Corona-Pandemie
Versicherte* der IKK classic mit mindestens einer krankheitsbedingten Arbeitsunfahigkeit

Mit Corona infiziert
Zahl der Covid-19-Versicherten™* bei der IKK classic (1. Januar bis 30. Juni 2020) nach Altersgruppen

Versicherte darunter Covid- ... mit gesicherter ... mit Verdachts- Januar Februar Marz April Mai Juni 1. H)J
insgesamt Versicherte ... Diagnose diagnose 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019
0 bis 9 Jahre oo 270482 oo 17O e | S 160
10 bis 19 Jahre oo 302373 Versicherte insgesamt -............... 1480767 ... 1475274 ... 1476991 . 1473607 ...1472425....1470968 ... 1470968
20 bis 29 Jahre oo 336803 Versicherte mit AU-Fallen ............... 253189 ... 287704 ... 265885 ... 211508 ... 206608 ... 180953 i......... 666915
30 bis 39 Jahre <o, 409419 AU-QUOLE ¥ oo 17,10% wovoveee 19,50% -...... 18,00% ... 14,35% oo 14,03% -..... 12,30% oo 45,34%
40 bis 49 Jahre oo 447948
50 bis 59 Jahre oo 535510 Januar Februar Marz April Mai Juni 1.HJ
60 bis 69 Jahre o 389082 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020
70 bis 79 JAhre <o, 261034
80 Jahre und alter ..o 175438 ... Versicherte insgesamt ... 1465644 ... 1461398 ... 1464242 .. 1461395..... 1458630 ... 1455612 ... 1455612
INSGESAME ..o 3128089 Versicherte mit AU-Fallen .ooo...... 238868 ... 251484 ... 290973 ... 188580 ...... 148616 ..... 156046 .......... 609146
AU-QUOLE ¥ oo 16,30% ... 17,21% . 19,87% ... 12,90% ..-..... 10,19% oo 10,72% oo 41,85%
*Berticksichtigt werden Versicherte, die im Zusammenhang mit einer Covid-19-Infektion entweder krankgeschrieben oder im Krankenhaus behandelt
wurden. Quelle: IKK classic
.................................................................................................................................................................. AU-Fille mit Covid-19-Erkrankung - 45 oo 70 . 2135 i 3107 oo 1321 o 696 . 7374

Mit Corona behandelt

Zahl der Covid-19-Versicherten* bei der IKK classic mit Krankenhausaufenthalt (1. Januar bis 30. Juni 2020) Anteil der Covid-19-Erkrankungen

an allen AU-Fillen in Prozent ............. 0,02% oo 0,03% iovvveee 0,67% -i--boee 1,54% oo [0,84% ... O,« .............. ',
. gesamt . intensivmedizinische Komplexbehandlung Beatmung . verstorben
8315 ) . ) S ] . i ;
348 *Krankengeldberechtigte Mitglieder (KGbM). ** Prozentsatz der Versicherten, die mindestens einen Tag arbeitsunfihig waren. Quelle: IKK classic
176 154
2 1
—— 0 — 0 Y [
0 bis 9 Jahre 10 bis 19 Jahre sobiszosahre I
Atmung Durchblutung Storung
1122 Zahl der Versicherten* der Zahl der Versicherten* der Zahl der Versicherten* der
518 666 IKK classic mit Diagnose akute IKK classic mit Diagnose IKK classic mit Diagnose psychi-
K I .i I 21 5 Atemwegserkrankung © Herzinfarkt sche und Verhaltensstérungen
30 bis 39 Jahre 40 bis 49 Jahre 50 bis 59 Jahre
251214 23809 /74772
1780 1. Halbjahr 2019 1. Halbjahr 2019 1. Halbjahr 2019
1375 .
266
a2 55 3 39 67 85 36 40 135 223917 21358 70694
— — | -
60 bis 69 Jahre 70 bis 79 Jahre 80 Jahre und élter insgesamt 1. Halbjahr 2020 1. Halbjahr 2020 1. Halbjahr 2020

*Berticksichtigt werden sowohl gesicherte als auch Verdachtsdiagnosen; Covid-19 muss nicht urscchlich fiir die stationdre Behandlung gewesen sein.

Quelle: IKK classic
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*Krankengeldberechtigte Mitglieder, die mindestens ein Mal im Zusammenhang mit der jeweiligen Diagnose arbeitsunfihig waren. Quelle: IKK classic
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vor weiRen Schwinen

Resilienz? Wieso? Weshalb? Warum? Ein Uberblick.

Text: Peter Lau  Illustration: Deborah Tyllack

Vielleicht sprechen wir

von Kybernetik

Vielleicht gebt es

genau darum

Aber vielleicht sprechen

wir auch nur von Hardrock
Vielleicht sind wir frir
Kybernetik zu dumm

(Unbekannt)
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I. HINTERM HORIZONT GEHT*S WEITER

Die Welt ist nicht schlecht, aber sie ist auch nicht gut, und so
passiert immer wieder, was nicht passieren sollte, aber eben
passieren kann: Menschen sterben, Hoffnungen werden zer-
stort, Gewissheiten erschiittert. Der Stress nimmt zu, die Tech-
nik versagt, ein Orkan zieht tibers Land. Kleine Ursachen (ein
Virus) haben grofSe Wirkung, und von einem Tag auf den ande-
ren ist untragbar, was lange unverzichtbar war. Das ist keine
Uberraschung, denn wir alle wissen: Nichts ist sicher. Doch wir
kommen damit zurecht.

Dank unserer Resilienz.

Resilienz (von lat. resilire: abprallen, zuriickspringen) ist
die Fahigkeit, Krisen zu tiberstehen und sogar gestarkt daraus
hervorzugehen. Der Begriff ist in den vergangenen Jahrzehnten
weit herumgekommen: von der Werkstoftkunde, wo er ent-
stand, zog er in die Okologie, in die Psychologie und von dort
in die Soziologie, in die Betriebswirtschaft und noch weiter.
Es gibt Biicher, Kurse, Coaches, Websites, Leitfiden, sogar
Ermiahrungstipps zur Entwicklung und Forderung der Resilienz
in allen moglichen und unméglichen Bereichen. Der Markt ist
riesig, die Nachfrage enorm, und das ist erst einmal seltsam,
denn eigentlich ist Resilienz ganz natiirlich.

Resilienz ist eine Eigenschaft komplexer Systeme — und die nei-
gen an sich zu Stabilitat. Die Welt ist voll von ihnen: die Natur,
das Gehirn, die Gesellschaft — alles komplexe Systeme, die fiir
sich genommen, sehr gut zurechtkommen. Nur existiert keines
dieser Systeme fiir sich. Und das wiederum ist, wenn wir die
Weltgeschichte betrachten, relativ neu.

In der Vergangenheit waren Lander, Biotope, Glaubens-
systeme und Gemeinschaften durch Ozeane, Berge oder weite
Flachen grundlich voneinander getrennt. Sie hatten eigene
Regeln oder Mechanismen entwickelt, mit denen sie leben
konnten, und veranderten sich, wenn uberhaupt, nur sehr
langsam. Das ging lange gut — bis zum Zeitalter der Entdeckun-
gen und Eroberungen, dem ein stetig wachsender Austausch
auf allen Ebenen folgte, was nicht nur die technische Entwick-
lung enorm beschleunigte. Und irgendwann ging es los: Kolo-
nialismus, Industrialisierung, Globalisierung, Digitalisierung.
Das Motto schien fiir alle Zeiten gesetzt: Hinterm Horizont
geht’s weiter.

Da sind wir jetzt. Und stehen vor Triimmern: Sehr vieles,
was wir frither gedacht und getan haben, wie wir Ordnung
geschaffen und Wirtschaft betrieben haben, wie wir uns die
Welt vorstellten und das Leben organisierten — so vieles funk-
tioniert nicht mehr oder wird zumindest in absehbarer Zeit
nicht mehr funktionieren. Das sind die Kosten der Vernetzung
und des Fortschritts. Und deshalb brauchen wir Resilienz.

Il. AUSPROBIEREN IST DER NEUE STANDARD

Wenn alles gleichzeitig passiert, sprechen wir von komplexen
Systemen: von Netzwerken, deren Elemente vielfach miteinan-
der verbunden sind und permanent aufeinander reagieren - die
also nicht linear arbeiten. Eine Party ist ebenso ein komplexes
System wie ein Wald oder eine Stadt. Komplexe Systeme sind
selbstregulierend und selbststabilisierend, miissen also nicht
beaufsichtigt werden, damit alles klappt. Gerade jetzt, wahrend
Sie diesen Text lesen, laufen in Threm Gehirn diverse Prozesse
parallel ab — und miissen Sie darauf aufpassen?

Leider konnen wir uns komplexe Systeme nur sehr begrenzt
vorstellen, weil wir linear denken, in Ursache-Wirkungs-Ketten:
Erst passiert dieses, was jenes zur Folge hat, und dann kommt
das Nachste. Unser Gehirn funktioniert zwar nicht linear, doch
seine Erkenntnisse tibersetzt es in Sprache, und die besteht
aus Wortketten — sie ist linear. Deshalb haben wir auch fiir
manche Dinge ein Gefiihl (nicht linear), aber keine Worte
(linear). Was wiederum bedeutet: Sie diirfen Threm Gefiihl
haufiger vertrauen, aber dies nur am Rande.

Es gibt Systeme, die sind linear und werden robust gebaut.
Das heifst, es wurde vor ihrer Konzeption iiberlegt, welche
Probleme auftreten konnten, und dagegen wurden vorab
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Mafsnahmen ergriffen. Deshalb werden zum Beispiel in eini-
gen Gebieten Schwingungstilger in Hochhduser integriert,
um die Gebaude gegen Erdbeben abzusichern. Auch im Alltag
tberfliissige Elemente wie Notstromaggregate oder prazise
Priifungen, die mit langen Checklisten abgearbeitet werden,
machen Systeme robust.

Komplexe Systeme lassen sich nicht so absichern. Etwa
die Energieversorgung: Sie ist in Europa mittlerweile in einem
landertibergreifenden Netzwerk organisiert, das zu komplex
ist, als dass sich Storungen vollstandig vorhersehen oder
begrenzen lassen: Pannen konnen unabsehbare Folgen haben
und sogar Storungskaskaden auslosen. Deshalb geht es heute
darum, resiliente Systeme zu bauen, die Storfille selbststandig
abfedern. Und weil es dafiir noch keine erprobten Modelle gibt,
wird vieles ausprobiert.

Ausprobieren ist der neue Standard.

Das gilt inzwischen fiir viele Bereiche in Wirtschaft und
Gesellschaft, aber das bedeutet nicht, dass die alten Standards
tberfliissig sind: Lineare Systeme sollten robust sein, kom-
plexe Systeme resilient — und im Idealfall bestehen Letztere
aus Ersteren.

Die Sache hat allerdings einen Haken: Resilienz ist nur
begrenzt planbar, denn sie entsteht im Prozess. Das heifSt, ab
einem bestimmten Punkt miissen wir die Dinge laufen lassen
- nur so funktioniert es. Das ist fiir Menschen, die bislang akri-
bisch kontrolliert haben, sehr schwierig. Weshalb psychologi-
sche Resilienz so wichtig ist.

ll. EIN KAPITEL MIT VIELEN LISTEN

Der Begriff der psychologischen Resilienz stammt aus den
Finfzigerjahren und wird dem US-Psychologen Jack Block
zugeschrieben, doch wirklich bekannt wurde das Konzept
mit einer Langzeitstudie der US-Psychologin Emmy Werner.
Sie verfolgte tiber Jahrzehnte das Leben aller 1955 auf der
hawaiianischen Insel Kaual geborenen Kinder und kam dabei
einerseits zu einem vorhersehbaren Ergebnis: Kinder aus
schwierigen Verhaltnissen (Probleme bei der Geburt, psychisch
kranke Eltern, Armut) entwickelten sich in vielerlei Hinsicht
(Gesundheit, Erfolg im Beruf, Kriminalitat) schlechter als der
Durchschnitt.

Das galt jedoch nicht fiir alle: Bei einem Drittel der Kinder
verlief die Entwicklung trotz schwieriger Startbedingungen gut.
Werner machte dafiir ihre Resilienz verantwortlich, deren Aus-
bildung sie auf eine Reihe von Schutzfaktoren zuriickfiihrte,
die sie bei diesen Kindern immer wieder fand. Dazu gehorten:

* eine ihnen emotional nahestehende Bezugsperson,
* eine hohe Sozialkompetenz,
+ eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung. >



In den folgenden Jahren gab es etliche weitere Studien tiber
Nachwuchs mit schlechten Startbedingungen: Kinder schizo-
phrener Eltern, Fliichtlingskinder, Mannheimer Risikokinder.
Die Ergebnisse waren immer dhnlich, und so entwickelte sich
ein Katalog an Punkten, die fiir den Aufbau von Resilienz heute
als unstrittig gelten. Wichtigster Faktor ist eine stabile, emotio-
nale, wertschitzende Beziehung zu einem Erwachsenen. Die
US-Psychologin Suniya Luthar schrieb 2006 in einer Analyse
der weltweiten Forschung, dass Resilienz grundlegend auf
Beziehungen beruhe.

Einige Jahre zuvor definierte die Weltgesundheitsorganisa-
tion zehn Life Skills (Kernkompetenzen), die fiir die Entwick-
lung von Kindern zentral sind:

* Selbstwahrnehmung: das Erkennen der eigenen Person-
lichkeit, eigener Starken und Schwichen, Wiinsche und
Abneigungen

+ Empathie: die Fihigkeit, sich in andere Personen
hineinzuversetzen

+ kreatives Denken

¢ kritisches Denken

+ die Fahigkeit, Entscheidungen zu treffen

+ die Fahigkeit, Probleme zu 16sen

*  kommunikative Kompetenz

* Bezichungsfahigkeit: die Fahigkeit, Freundschaften zu
schlieffen und zu halten

¢ Gefuhlsbewaltigung: mit Gefiihlen umgehen zu konnen
und zu erkennen, wie sie eigenes und fremdes Verhalten
beeinflussen

* Stressbewaltigung.

Alle diese Punkte lassen sich modifiziert auch auf Organisatio-
nen, Unternehmen und andere komplexe System anwenden.
Mittlerweile ist aufSerdem klar, dass Resilienz nicht statisch ist,
sondern immer wieder erneuert werden muss, und dass auch
Erwachsene Widerstandskraft erwerben konnen. Deshalb gibt
es all diese Biicher und Kurse, in denen einige Theorien immer
wieder auftauchen:

die Salutogenese, ein Konzept des israelisch-amerikanischen
Soziologen Aaron Antonovsky, der meint, dass Gesundheit
aus einem Koharenzgefiihl erwachst, das Menschen erleben,
wenn ihre Arbeit und ihr Leben verstandlich, machbar und
sinnvoll sind.

positive Psychologie: ein Bereich der Psychologie, der sich statt
auf Krankheiten und Probleme auf Starken konzentriert, die in
sechs Tugenden zusammengefasst werden:

» Weisheit und Wissen (kognitive Starken)

+ Courage (emotionale Starken)
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» Menschlichkeit (interpersonale Starken)
 Gerechtigkeit (zivile Starken)

+  Mifigung (Starken, die gegen Exzesse schiitzen)
 Transzendenz (spirituelle Starken)

die Flow-Theorie von Mihaly Csikszentmihalyis, die das Gliicks-
geftihl bei einer volligen Vertiefung in eine Tatigkeit beschreibt.

die Idee der gewaltfreien Kommunikation von Marshall
Rosenberg.

Was diese Konzepte verbindet: Sie wollen keine Probleme 10sen,
sondern positive Entwicklungen oder Prozesse anstofsen, um
damit neue innere Raume zu entwickeln. Felder quasi, die so
stabil sind, dass Krisen dort nur begrenzt Unheil anrichten
konnen. Resiliente Bereiche. Und die brauchen wir auch, weil
wir mit ganz neuen Krisen konfrontiert sein werden.

IV. EIN SEHR WEISSER SCHWAN

Pandemien sind nichts Neues, es gab sie schon, als die west-
liche Welt von den Romern beherrscht wurde. Wohl am
bekanntesten ist die Pest des Mittelalters, der in Europa schat-
zungsweise 25 Millionen Menschen zum Opfer fielen. Auch
die Verbreitung des HIV-Virus gilt als Pandemie. Die Corona-
Krise unterscheidet sich von all dem jedoch erheblich, denn sie
ist die erste Pandemie in einer hochvernetzten Welt. Der Unter-
schied wird klar, wenn wir uns die letzte grofSe Pandemie der
Weltgeschichte ansehen, die Spanische Grippe, die zwischen
1918 und 1920 um die Welt zog.

Sie verbreitete sich nur aufgrund einer Sondersituation welt-
weit: Das Virus kam, so die derzeit wahrscheinlichste These,
aus den USA und wurde von US-Truppen iibertragen, die im
Ersten Weltkrieg kimpften. Die Verbreitung fand in Zeitlupe
statt: Im Februar 1918 tauchte das Virus in Kansas auf, im
Aprilin Frankreich, im Juniin Deutschland, und erst im August
kam es in Schweden und in den Niederlanden an. Nirgends
waren die Gesundheitssysteme auf die Bekampfung vorberei-
tet: Viren waren noch nicht erforscht, es existierte weder eine
Weltgesundheitsorganisation noch ein internationaler Aus-
tausch. Deshalb wurden der Krieg und das tibrige Welt-
geschehen von der Pandemie kaum beeintrachtigt.

Das ist heute bekanntlich anders — und Corona wird kein
Finzelfall bleiben. Die Pandemie ist kein schwarzer Schwan,
kein sehr unwahrscheinliches Ereignis. Im Gegenteil, der
Schwan ist sehr weifs: In einer hochvernetzten Welt sind Pan-
demien und andere globale Erschiitterungen zunehmend wahr-
scheinlich. Einige konnen wir uns vorstellen: Storungen auf
dem Finanzmarkt, die unsere Weltwirtschaft ruinieren, neue

Computerviren, die global Betriebssysteme zerstoren, weitere
Krankheitserreger mit vielleicht schlimmeren Folgen als Corona.

Fiir anderes aber reicht unsere Fantasie vielleicht nicht. Gut
moglich, dass etwas passiert, womit wir alle nicht gerechnet
haben. Darauf sollten wir uns vorbereiten. Und weil wir dies-
mal nicht planen konnen, wire es gut, wenn unsere Welt bis
dahin resilienter wire.

Im Detail wird das vermutlich einfacher, als wir es uns
vorstellen — aber nur, wenn wir uns vorher grundsatzlich neu
orientieren. Was das bedeuten kann, zeigt ein Grundsatzpapier
der Weltgesundheitsorganisation zur Resilienz von Gesund-
heitssystemen, das im Juni 2020 erschien. Darin wird der
Umgang mit Corona in diversen Lindern analysiert und ein
Empfehlungskatalog ausgesprochen.

Danach braucht ein resilientes Gesundheitssystem unter
anderem eine visiondre, gut kommunizierende Fithrung, eine
Vernetzung aller relevanten Krifte sowie einen effektiven
Informationsfluss, eine solide Finanzierung, die notfalls aufge-
stockt werden kann, motivierte Mitarbeiter, die flexibel ein-
setzbar sind, sowie Lernfahigkeit auf allen Ebenen und in allen
Bereichen. Kurzum: Wir brauchen Visionire, die Menschen
begeistern, gemeinsam Krisen zu meistern und dabei stiandig
dazuzulernen.

V. LUST!

Wir haben also neue Probleme und wir wissen, wie wir sie
angehen konnen. So weit, so klar. Leider gibt es noch ein paar
Hindernisse. Da ist zuerst einmal die alte Idee, die aus der Indus-
trialisierung stammt: Eine Organisation ist wie eine Maschine,
die nur lauft, wenn jeder an seinem Platz ist und genau das
tut, was ihm gesagt wird. Das funktioniert auch — in robusten
Systemen mit festen Regeln. Sind die Systeme zu komplex, um
fiir alle Eventualitaten Vorschriften zu erlassen, ist das Konzept
nutzlos: Der Einzelne muss selbst entscheiden — unter Stress,
bei groffer Verantwortung, in kurzer Zeit. Da braucht es eine
andere Art der Orientierung. Wer resilient statt robust sein will,
muss Regeln durch Prinzipien ersetzen.

Viele versuchen das inzwischen. Landauf, landab bemiihen
sich Unternehmen mit grofSem Engagement, das tief verankerte
Modell der Organisation als Maschine hinter sich zu lassen. Sie
strukturieren um, fithren agiles Arbeiten ein, sorgen fiir flache
Hierarchien, gemischte Teams und wertschitzende Kommuni-
kation. New Work soll Motivation, Kreativitat, selbstbestimm-
tes Handeln, Kommunikation und Leistung der Mitarbeiter
fordern und dadurch die Resilienz von Organisationen und
Unternehmen starken.

Dazu gilt es allerdings auch, Gewohnheiten und Angst aus
dem Weg zu raumen, die tief in unserem Leben und unserer
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Alltagskultur verwurzelt sind. Gewohnheit suggeriert Sicher-
heit. Friiher sollte alles moglichst immer genau gleich nach
denselben Regeln getan werden. Und Angst? In der alten
Arbeitswelt war sie bewahrt und Druckmittel Nummer eins.
Aber sie ist nicht hilfreich, wenn es darum geht, Neues
auszuprobieren.

Was sich dagegensetzen lasst, ist Lust. Lust aktiviert, genau
wie Angst, verengt aber nicht den Fokus. Lust bringt Bewe-
gung, diese Bewegung bringt neue Bewegung. Und so weiter:
Die alte Gewohnheit des Stillstands wird durch die neue
Gewohnheit der Bewegung ersetzt. Lust ersetzt Angst. In der
Folge betreten wir unsere hochkomplexe Welt mit nur vagen
Ideen — aber hoher Resilienz.

VI. LEBENSENTSCHEIDUNG UND WEGWEISER

Seit seiner Bewusstseinswerdung sucht der Mensch Sicherheit.
Er hat sie in Gottern und Gotzen gefunden, in Aberglauben
und Beschworungen, zuletzt in der Logik und den Zahlen, die
ihm versprachen, alles zu erklaren. Und nun stofSen wir auch
an ihre Grenzen.

Wir lernen: Es gibt keine Sicherheit. Deshalb brauchen wir
Resilienz. Wenn wir nicht wissen, ob wir etwas schaffen, sollten
wir zumindest wissen, dass wir es tiberleben werden zu schei-
tern. Oder anders gesagt: Konnen wir der Welt nicht vertrauen,
sollten wir zumindest uns vertrauen konnen.

Resilienz ist kein Heilmittel - sie ist eine Entscheidung fiir
eine bestimmte Art zu leben. Denn sie sorgt nicht nur dafiir,
dass wir Krisen tiberstehen, sie ist auch ein Wegweiser. Sie zeigt
uns, was nicht funktioniert: starre Strukturen, Hierarchien,
Druck. Und was fiir uns gut ist:

+ Beziehungen: Wir schaffen es nicht allein.

* Kreativitat: Lass dir was einfallen.

+ Empathie: Mitgefiihl ist wichtig.

+ Kommunikation: Lasst uns miteinander reden.

Das alles verandert nicht die Welt. Aber es verandert uns.
Denn auch wenn die Welt nicht ein Teil von uns ist — wir sind

ein Teil von ihr.



Mahatma Gandhi
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Anteil der 18- bis 34-jahrigen Deutschen, die auf jeden Fall Videosprechstunden beim Arzt nutzen wiirden, 2019, in Prozent .. 20
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nicht verandert hat, 2019, 1N PrOZENT < oo 39
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Anteil der berufstatigen Deutschen, die auf keinen Fall bereit waren, eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung dem Arbeitgeber
direkt elektronisch tibermitteln zu lassen, statt sie selbst per Post zu verschicken, 2019, in Prozent ... 5

Anteil der Arzte in Deutschland, die der Meinung sind, dass die Chancen von kiinstlicher Intelligenz zur Diagnose-Stellung

1B e VY€ 6T T2 IO i Y P Z T e ———————— 47
Anteil der Arzte in Deutschland, die der Meinung sind, dass die Risiken von kiinstlicher Intelligenz zur Diagnose-Stellung
1 e VY€ T 2 T I Ty R Z e ——————— 38

Anteil der Arzte in Deutschland, die der Meinung sind, dass kiinstliche Intelligenz eine bessere Diagnostik ermdglichen

WIEA, 2079, TN PrOZENT - e 14
Anteil der Arzte in Deutschland, die der Meinung sind, dass Arzte immer die entscheidende Rolle spielen werden, 2019,

T PO ZBINT ettt h et L Lttt h et ekttt 83
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Anteil der Deutschen, die die Corona-Warn-App nutzen, weil sie im Fall einer Infektion andere Menschen schiitzen

KONNEN, 2020, TN PPOZENT o e 52

Quellen: PwC - PricewaterhouseCoopers, Initiative D21, Continentale Versicherungsverbund, MLP / Institut fiir Demoskopie Allensbach, Bitkom Research
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Was wir uns von der Digitalisierung erhoffen
Einschatzung der Bevolkerung: Anteil der Befragten, die eine Verbesserung des Gesundheitswesens durch digitale

Losungen vermuten; ausgewahlte Lander; 2019; in Prozent

Vereinigtes

gesamt Deutschland Frankreich Belgien Konigreich Norwegen Spanien

elektronische Patientenakte -......... 76 oo 68 oo

digitaler Austausch von
Gesundheitsdaten zwischen
Medizinern und Versicherern

sowie Patienten ..o 76 oo 75 i

Monitoring-Apps fiir die
Langzeitbehandlung von

Krankheiten (Diabetes etc.) ........... 74 oo 81 i

vernetzte Gerdte

(Smartwatch etc.) und Apps
zur Uberwachung von Lebens-
stil, Diat, Aktivitat, Schlaf etc.
und die Auswirkungen auf

die Gesundheit -.ccocoooeeeeeeeie 57 e 59 i,

Einsatz kiinstlicher Intelligenz
fir z.B. Diagnose, Pravention,

Verschreibung, Pflege etc. ... 53 e 48 o

Beratung durch einen Arzt
via Computer, Tablet,

Smartphone (Telemedizin) -.......... A7 oo 53 s
angebundene Blockchain -.............. 20 e 21 e,

Quelle: Sopra Steria Consulting

Es wird sich viel andern
Einschatzung von Arzten zur Veranderung in der
Medizin durch die Digitalisierung; Deutschland;
2019; in Prozent

53 2

Die Medizin unentschieden
wird sich

grundlegend

verdandern.

Die Medizin Ich glaube das

hat sich bereits nicht.

verdndert.

Quelle: MLP /Institut fiir Demoskopie Allensbach
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78 oo, 81 oo 74 o 81 oo, 77

Es miisste mehr passieren
Einschitzung von Arzten zur Gesundheitspolitik im
Bereich der Digitalisierung; Deutschland; 2019; in
Prozent

58 4
Es miisste unentschieden
mehr getan
werden.

Kann ich nicht
beurteilen.

Ist ausreichend.

Quelle: MLP/Institut fiir Demoskopie Allensbach

Aufholbedarf

Digital-Health-Index *; ausgewahlte Lander; 2018; Index in Punkten zwischen 0 und 100

81,9 74,7 72,5 72,5 71,4 70,0
Estland Kanada Danemark Israel Spanien Vereinigtes
Koénigreich
68,3 67,2 66,1 59,8 57,3 55,8
Schweden Portugal Niederlande Osterreich Australien Italien
54,7 59,0
SALS 31,6 30,0 28,5
Belgien Schweiz Frankreich Deutschland Polen Durchschnitt

* Der Digital-Health-Index ist ein berechneter Kennwert, der drei Dimensionen des Digitalisierungsstandes erfasst: Policy-Aktivitdt, Digital Readiness sowie
tatsdichliche Datennutzung im Bezug auf Gesundheitsthemen. Er kann Werte zwischen 0 und 100 annehmen. Policy-Aktivitdit beinhaltet sowohl reine
Strategieentwicklung und politische sowie gesetzgeberische Initiativen als auch die erhéhten Anforderungen, ob diese Strategien umgesetzt wurden —
beispielsweise durch eine entsprechende institutionelle Verankerung (Digital-Health-Behdrde o. A.), Budgetbereitstellungen und /oder konkrete rechtliche
Rahmensetzungen. Digital Readiness umfasst die Implementierung von Infrastruktur und Administration, Reifegrad von Digital-Health-Anwendungen und
-Dienstleistungen sowie die Bereitschaft fiir Datennutzung und -austausch. Zur tatscchlichen Nutzung von Daten gehoren u.a. der Verbreitungsgrad von
E-Rezepten, Nutzungsgrad elektronischer Patientenakten sowie der Datenaustausch zwischen Gesundheitsfachkrdften. Quelle: Bertelsmann Stiftung

Bekanntheitsgrad
Bekanntheit einzelner Regelungen im Rahmen des Digitale-Versorgung-Gesetzes (DVG) * nach Alter; Anteil der
Befragten, die davon schon gehort oder gelesen haben; Deutschland; 2019; in Prozent

18-34 35-54 55 Jahre

gesamt Jahre Jahre und alter

Digitalisierung von Verwaltungsprozessen ..o, 71 B5 e 67 oo 77
Starkung der TelemMediZin oo B2 e 53 e B0 oo 68
Gesundheits-AppPs aUf REZEPT v 54 i 45 49 63
Schaffung einer zentralen Gesundheitsdatenbank ... 53 e 47 o 5O oo 58
verpflichtender Anschluss an die Telematik-Infrastruktur ... 42 35 e 38 e 49
Erweiterung des INNOVAtioNSfONAS oo 29 i 29 i, 27 e 30

*Im November 2019 hat der Bundestag das Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) verabschiedet. Mit dem Gesetz soll es Patienten kiinftig moglich sein,
Gesundheits-Apps auf Rezept zu erhalten, Online-Sprechstunden einfacher zu nutzen und tiberall bei Behandlungen auf das sichere Datennetz im Gesund-
heitswesen zuzugreifen. Quelle: PwC — PricewaterhouseCoopers
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Im Austausch mit Krankenhdusern
Digitalisierungsgrad der Kommunikation vertragsdrztlicher und psychotherapeutischer Praxen mit Krankenhdusern,
Korperschaften und Behorden; Deutschland; 2019; in Prozent *

nahezu hdlftig digi- mehr- nahezu
komplett mehrheitlich talisiert und in heitlich in komplett in weill
digitalisiert digitalisiert Papierform Papierform Papierform nicht
Apotheken ..o O o T 2 8 57 i 31
Arzte-/ Psychotherapeutenkammer ............. Lo 15 e 19 e 17 oo 35 e 9
Berufsgenossenschaften ... 2 2 3 O 59 25
gesetzliche Krankenkassen ..., | 2 D 16 e 71 4
Gesundheitsamter ..o 0 oo O s 2 8 66 i 23
Kassendrztliche Vereinigung «.ocooeeeen. 19 e 33 25 | I 1T 1
Krankenhauser .o O o T o 2 e, 15 e 78 3
Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung (MDK) oo O o 1
Pflegeeinrichtungen 1

Rentenversicherung
sonstige Kostentrager

*Abweichungen in den Summen entstehen durch Runden der Zahlen. Quelle: Kassendirztliche Bundesvereinigung (KBV)

Im Austausch mit anderen Arzten
Digitalisierungsgrad der Kommunikation vertragsarztlicher und psychotherapeutischer Praxen mit anderen
Arzten /Psychotherapeuten bzw. ambulanten Einrichtungen; Deutschland; 2019; in Prozent *

. nahezu komplett mehrheitlich hdlftig digitalisiert mehrheitlich in . nahezu komplett
digitalisiert digitalisiert und in Papierform Papierform in Papierform

53

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

*Abweichungen in den Summen entstehen durch Runden der Zahlen. Quelle: Kassendirztliche Bundesvereinigung (KBV)
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Im Austausch mit Patienten

Art der digitalen Kommunikation vertragsarztlicher und psychotherapeutischer Praxen mit Patienten auRerhalb der
Praxis; Deutschland; in Prozent *

2018 B 2019

56
36
20
m : 2 ! ! : B
] — R R —
E-Mail Messenger- Austausch von praxis- Online- Austausch Sonstiges nichts
Dienste /SMS Datentrdagern individuelle Chats Uber elektr. davon
(DVDs, Patienten- Gesundheits-
USB-Sticks) App akte
* Mehrfachnennungen méglich. Quelle: Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV)
Im Angebot fiir Patienten
Digitale Angebote vertragsarztlicher Praxen * flir Patienten; Deutschland; 2019; in Prozent 5o
15 15 15
11 11
4 3
Online- Online- Bereitstellung Bereitstellung Erinnerung Ausfillen von Sonstiges nichts
Terminver- Rezept- von Unterlagen  eines Medika- an Termine, Aufkldarungs- davon
einbarung bestellung aus der Patienten- tionsplans Vorsorge und  und Anamnese-
dokumentation Impfungen bégen

* ohne Psychotherapeuten; Mehrfachnennungen méglich. Quelle: Kassendirztliche Bundesvereinigung (KBV)

In der Planung fiir Patienten
Wunsch nach dem Ausbau digitaler Angebote vertragsarztlicher Praxen * fiir Patienten; Deutschland; in Prozent

Erstellung und Pflege eines elektronischen MedikationSPIans - ..o
Verordnungen (z.B. e-Rezept), Uberweisungen und BescheiniguNgen ........cccoorreeeciiiiiiiorerececcciscceeeeeeeeccee
Erstellung und Pflege eines digitalen Notfalldat@nSatZes - v
Online-Fallbesprechungen mit Kolleginnen /Kollegen ..o

digitale Version Mutterpass, Impf-/Allergie- /Implantateausweis, Untersuchungsheft
Fernabfrage von medizinischen Daten (z.B. BIUtdruck) -

ONliNE- /Vid@O-SPrECRSTUNTE - v
Online-Diagnose/-Therapie bei geeigneten Patienten /Krankheitsbildern ...

Empfehlung ggf. Verordnung von digitalen medizinischen Anwendungen

als unterstiitzenden (Psycho-)TherapiebesStandteil ..o 1O oo 11
SOMSTIGES ettt 6

* ohne Psychotherapeuten; Mehrfachnennungen méglich. Quelle: Kassendirztliche Bundesvereinigung (KBV)
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Ferndiagnostik Dateniibertragung
Verwendung von Gerdten zur Ferndiagnostik in ver- Hilfreichste Inhalte der digitalen Datenlibertragung
tragsdrztlichen Praxen nach Fachgruppen; Deutsch- im Zeitvergleich; vertragsarztliche und psychothera-
land; 2019; in Prozent * peutische Praxen; Deutschland; in Prozent*
14 24 - 2018 2019
insgesamt hausirztliche Arztbriefe ..o 54 i 59
Versorgung Befunddaten -....ocoovoveeeieeeeeeeee e 40 o, 45
Uberweisungen
(inkl. Laborbeauftragung) oo 22 26
oo Bilder oder andere
spezialisierte versorgL_J_ngs- Aufnahmen zur Diagnostik ..., 22 s 23
und gesonderte ebeneniiber-
facharztliche greifend Labordaten ..o 20 22
Versorgung allgemein SOI'-lStlg.eS ............................................................... I TR 2
fachirztliche WEIR NICAL <o LSS 3
Versorgung Nichts davon - oooeeeeeeeeeeeeee e 31 e 24
*ohne Psychotherapeuten; Abweichungen in den Summen entstehen * Mehrfachnennungen méglich.
durch Runden der Zahlen. Quelle: Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV)

Quelle: Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV)

Hilfreich, aber ungenutzt
Hilfreichste Inhalte und Nutzung des digitalen Datenaustauschs mit Krankenhausern; vertragsarztliche und psycho-
therapeutische Praxen; Deutschland; 2019; in Prozent*

potenziell am meisten hilfreich . tatsdchliche Nutzung
6
=
: .
] 1 ] 1
] ] ] ]
Entlassbriefe Information tber (Labor-) Befunde Einweisung
Medikation
mm
1
1
1
1
3 1
2 1
] 1 1 1
] | | EEEEEEEEE
] ] | | ] EEEEEEEEE
OP-Berichte Information Gber Sonstiges weil nicht nichts davon
Verlegungen

* Mehrfachnennungen méglich. Quelle: Kassendirztliche Bundesvereinigung (KBV)
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Eher niitzlich
Bewertung des Nutzens digitaler Anwendungen fiir die Patientenversorgung; vertragsarztliche und psychothera-
peutische Praxen; Deutschland; 2019; in Prozent *

weilR nicht/

Nutzen digitaler Anwendungen sehr hoch eher hoch eher gering sehrgering trifft nicht zu
elektronischer Medikationsplan ... 22 37 e 13 e T1 e 17
digitaler Notfalldatensatz ..., 23 33 e 13 e 14 o 17
digitale Verordnungen, Uberweisungen

und BescheiniguNgen ..o 17 oo, 34 18 i 18 o 12
digitale Version Mutterpass, Impf-/Allergie-/

Implantateausweis, Untersuchungsheft ... 17 e, 29 e | [ S 15 e 23
arztverwaltete digitale Patientenakte

(einrichtungsiibergreifend) ... 11 o, 32 e 20 i 23 e 15
Online-Fallbesprechung mit Kolleginnen /Kollegen .......... 10 oo 33 e 25 e 20 e 12
digitale Anwendungen zur Sammlung

medizinischer DAteN - oo | I 28 19 i, 23 19
digitale Anwendungen als Bestandteil /

Untersiitzung der Therapie s 8 e 29 25 22 16
Fernabfrage von medizinischen Daten

(z.B. Blutdruck) oo 8 28 24 i 21 19
Video-Sprechstunde ..o 3 s 19 e 35 32 e 11

Online-Diagnose/-Therapie bei geeigneten
Patienten / Krankheitsbildern ...
patientenverwaltete elektronische Gesundheitsakte

* Abweichungen in den Summen entstehen durch Runden der Zahlen. Quelle: Kassendirztliche Bundesvereinigung (KBV)

Verhalten optimistisch
Durch die Digitalisierung erwartete Verbesserungen von Austauschprozessen zwischen Fachgruppen; vertragsarzt-
liche und psychotherapeutische Praxen; Deutschland; 2019; in Prozent *

Kommunikation mit Krankenhdusern Kommunikation mit anderen Praxen Praxismanagement / Praxisprozesse
76
67 68 67
59
57
52 52 53 51
40 39

insgesamt allgemein hausarztliche psychothe- spezialisierte versorgungs-
fachdrztliche Versorgung rapeutische und gesonderte ebeneniber-

Versorgung Versorgung facharztliche greifend

Versorgung

*Abweichungen in den Summen entstehen durch Runden der Zahlen. Quelle: Kassendirztliche Bundesvereinigung (KBV)
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Am besten selbst gemacht
Bewertung der von Patienten selbst erhobenen digitalen Gesundheitsdaten nach Fachgruppen; vertragsarztliche
und psychotherapeutische Praxen™*; Deutschland; 2019; in Prozent **

sehr eher teils- weniger gar nicht weill

hilfreich hilfreich teils hilfreich hilfreich nicht

INSP@SAMT oo 12 i, 27 . 42 ..o 14 ..o 3 o 2
allgemein fachdrztliche Versorgung - 11 i 20 ;i 38 i 23 e, [ Y 2
hausarztliche Versorgung - 14 i 32 4] e, | 0 2 s 1
psychotherapeutische VErsorgung - [ ST 18 oo oY) 18 oo, 4o 3
spezialisierte und gesonderte fachartzliche Versorgung ... 10 v, 25 38 o, 21 o, 3 4
versorgungsebeneniibergreifend ... 8 26 i 52 e 12 e, | 1

*Nur Praxen, die von Patienten mit selbst erhobenen Daten berichtet haben. ** Abweichungen in den Summen entstehen durch Runden der Zahlen.
Quelle: Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV)

Eher hilfreich . Eher skeptisch
Bewertung des Einsatzes von Telemedizin durch Arzte; :  Beurteilung des Datenschutzes beim Einsatz von
Deutschland; 2019; in Prozent : Telemedizin; Arzte in Deutschland; 2019; in Prozent

Vorteile tiberwiegen deutlich. Vorteile iiberwiegen etwas.
e ; o ; ; . Beim Einsatz von Telemedizin ist . Ich habe Zweifel, ob
. Nachteile tiberwiegen etwas. . Nachteile iiberwiegen deutlich. der Datenschutz von Patienten der Datenschutz von
. : ausreichend gewdhrleistet. Patienten ausreichend
I unentschieden : gewdhrleistet ist.
: unentschieden
18 40 : 4

Quelle: MLP/Institut fiir Demoskopie Allensbach Quelle: MLP/Institut fiir Demoskopie Allensbach

Eher verhalten - Eher pessimistisch

Einfluss der Telemedizin auf das Arzt-Patienten- : Einfluss auf Behandlungsmoglichkeiten durch den

Verhiltnis; Arzte in Deutschland; 2019; in Prozent . Einsatz von Telemedizin; Arzte in Deutschland; 2019;
: in Prozent

Das Arzt-Patienten-Verhaltnis wird sich... Die Behandlungsmaglichkeiten werden sich...

... nicht verdndern . ... etwas verschlechtern : ... deutlich verbessern . ... kaum, etwas verbessern
. ... deutlich verschlechtern unentschieden : . ... kaum, gar nicht verbessern unentschieden

41

Quelle: MLP/Institut fiir Demoskopie Allensbach

Quelle: MLP/Institut fiir Demoskopie Allensbach
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Je nach Einsatzort denkbar
Angebot von Online-Videosprechstunden nach Arztgruppe; Arzte in Deutschland; 2019; in Prozent

niedergelassene Arzte Krankenhausarzte
Biete(n) bereits VideospreChStUNAEN @N oo 2 e 4
Plane(n) €in SolChes ANGEDOT - v B e 6
Videosprechstunde wird weder angeboten noch geplant ..o B8 i 86
KEINE ANGADE - 2 s 4

Quelle: MLP/Institut fiir Demoskopie Allensbach

Je nach Alter aufgeschlossen
Nutzungsbereitschaft der Videosprechstunde beim Arzt nach Alter; Befragte ab 18 Jahren; Deutschland; 2019;
in Prozent

auf jeden Fall . vielleicht . eher nicht . auf keinen Fall
38 40 39 37
28 28 24 30
18 12 19 20
gesamt 18-34 Jahre 35-54 Jahre 55 Jahre und alter

Quelle: PwC — PricewaterhouseCoopers

Je nach Bereich vorstellbar
Bewertung der ausschlieBlichen Fernbehandlung ohne vorherigen unmittelbaren Patientenkontakt nach Fachgruppen;
vertragsdrztliche und psychotherapeutische Praxen; Deutschland; 2019; in Prozent*

positiv negativ

Es gibt durchaus Fille, Ein vorheriger

in denen ein vorheriger unmittelbarer

unmittelbarer Patienten- Pateintenkontakt

kontakt nicht unbedingt ist aus meiner Sicht

erforderlich ist. unentschieden stets erforderlich.

TNSGESAMIT - 20 T4 o 66
allgemein fachdrztliche Versorgung - 21 e 15 J 65
hausarztliche Versorgung - 23 1D 62
psychotherapeutische VErsorgung - T2 oo T3 76
spezialisierte und gesonderte facharztliche Versorgung -.oocoooevoo. 23 e 16 oo 62
versorgungsebenen[,]bergreifend ................................................................. B0 o 17 oo 53

*Abweichungen in den Summen entstehen durch Runden der Zahlen. Quelle: Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV)
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Spontane Bereitschaft
Bereitschaft zur Nutzung einer elektronischen Patientenakte; Befragte ab 18 Jahren; Deutschland; 2019; in Prozent

DIDIO D ISID

Ja, bestimmt eher ja nein eher nein nein, bestimmt
nicht

Quelle: Continentale Versicherungsverbund

Unbedingt erforderlich
Nutzungsvoraussetzungen fiir die elektronische Patientenakte: Anforderungen, die auf jeden Fall erfiillt sein
miissen*; Befragte ab 18 Jahren; Deutschland; 2019; in Prozent

Datenschutz und Datensicherheit miissen geWahrl@ISTEE SEIN. - i 44
Ich kann selber bestimmen, wer welche Daten @inSEhen KA. s 26
Ich kann selber unkompliziert auf die Daten ZUGreif@N. - i 23
Es ist sichergestellt, dass die Daten auch bei meinen Arzten sicher vor Hackern gespeichert sind. oo 22

Mir entstehen bei meiner Krankenkasse keine Nachteile, wenn sie die Daten ausliest

(z.B. Ausschluss von Wahlleistungen / ZusatZVerSiCeIrUNGEN). . i
Ich kann selber bestimmen, welche Daten im Detail gespeiChert Werd@n. . i
Es ist sichergestellt, dass mein Arbeitgeber keinen Zugriff auf die Daten erhalt.
Ich kann nachtraglich unkompliziert EINtrage [0SCNEN. - s
ANAEIE ANTOITEIUNGEIN - 1
Keine — die Nutzung kame fiir mich auf keinen Fall infrage. - 9

*Bis zu zwei Nennungen moglich. Quelle: PwC — PricewaterhouseCoopers

Absolut hilfreich

Bevorzugte Inhalte der elektronischen Patientenakte; Befragte ab 18 Jahren; Deutschland; 2019; in Prozent

alle medizinischen Informationen, die sich hinterlegen JasSEeN - . 30
die relevanten Basisdaten PLUS allgemeine Gesundheitsinformationen wie

Medikamentenunvertrdglichkeiten, Allergien und regelmaRig eingenommene Medikamente ... 26
die relevanten Basisdaten, allgemeine Gesundheitsinformationen

PLUS Hinweise auf chronische Krankheiten, Krankheitsverlaufe oder akute Behandlungen ... 21
lediglich die relevanten Basisdaten, die auch auf der Versichertenkarte schon immer gespeichert wurden

(Name, Anschrift, Geschlecht, Krankenkasse und VersicherteNNUMMEr) e 14
Keine — die Nutzung kdme fiir mich auf keinen Fall infrage. - 9

Quelle: PwC — PricewaterhouseCoopers
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Verhalten genutzt
Nutzung der elektronischen Gesundheitsakte in vertragsarztlichen und psychotherapeutischen Praxen; Deutschland;
2019; in Prozent*

Mehr als die Halfte der Patienten nutzt eine elektronische GesuNANEItSAKLE. .- v 4
Ein médRiger Patientenanteil (30 % bis 50 %) nutzt eine elektronische Gesundheitsakte. ..o 1
Ein geringer Patientenanteil (10 % bis 30 %) nutzt eine elektronische Gesundheitsakte. ... 1
Ein sehr geringer Patientenanteil (< 10 %) nutzt eine elektronische Gesundheitsakte. ... 3
Kein Patient nutzt eine elektronisChe GeSUNANEITSAKTE. - ittt 56
L1 e | OSSOSO TSROSO PE SRR 24

*Abweichungen in den Summen entstehen durch Runden der Zahlen. Quelle: Kassendirztliche Bundesvereinigung (KBV)

Unterschiedlich beurteilt
Bewertung der von Patienten genutzten elektronischen Gesundheitsakte nach PraxisgroRe; vertragsarztliche und
psychotherapeutische Praxen; Deutschland; 2019; in Prozent*

sehr eher teils- weniger gar nicht weill
hilfreich hilfreich teils hilfreich hilfreich nicht
INSGESAMT oo
EINZEIPraxis oo
2 bis 4 Arzte / Psychotherapeuten -.........
5 und mehr Arzte / Psychotherapeuten

*Abweichungen in den Summen entstehen durch Runden der Zahlen. Quelle: Kassendirztliche Bundesvereinigung (KBV)

In Norwegen besonders gefragt
Praferierte Nutzung von Angeboten zur elektronischen Patientenakte; ausgewdhlte Lander; 2019; in Prozent

Freigeben der elektronischen Patientenakte . Daten von vernetzten Gerdten und Ergidnzende Umweltdaten (Wetter, Luft-
fiir Akteure des Gesundheitswesens zur Gesundheits-Apps zur elektronischen verschmutzung etc.) zur elektronischen
Dateneingabe und Beratung Patientenakte hinzufiigen Patientenakte hinzufiigen

8% 5% 4% 15% 4% 16% 6%

Gesamt Deutschland Frankreich Belgien Vereinigtes Norwegen Spanien
Kénigreich

Quelle: Sopra Steria Consulting
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Geplant und erhofft

Nutzungsbereitschaft des elektronischen Rezepts nach Alter; Befragte ab 18 Jahren; Deutschland; 2019; in Prozent

auf jeden Fall . vielleicht . eher nicht auf keinen Fall

s ) .

32 37 35
12 11 8 16
gesamt 18-34 Jahre 35-54 Jahre 55 Jahre und alter

Quelle: PwC — PricewaterhouseCoopers

Erwiinscht und gefiirchtet
Erwartungen von Apothekeninhabern zur Einfiihrung des elektronischen Rezepts; Deutschland; 2019; in Prozent

mehr Versandhandel Dei ArZNEIMITEEIN - o oottt ettt 82
WeNiger StAMMKUNAENDINAUING - 49
hérterer Wettbewerb unter OffiZiNapOtheken * .o 47
schnellerer und komfortablerer Arzneimittelbezug flr PAtI@NTEN oo 27
W E DG T R ez P ]S o U1 G T —— 23
WENIGEE ATZEIUCKSPIACKEIN o 18
wenigegRetaxatione Mo MEC e M K K E T S S P 15
keine der genanNTEN EFWAITUNGEIN i 5

*Als Offizinapotheke werden Apotheken mit Arbeits- und Verkaufsraum bezeichnet. **Von einer Retaxation spricht man, wenn die Krankenkasse die
Erstattung eines Arzneimittels, das die Apotheke bereits an den Patienten abgegeben hat, verweigert.
Quelle: Bundesvereinigung Deutscher Apotheker- verbinde e. V.

Kassen und Apotheken gehen voran
Verbreitungskandle von Gesundheits-Apps im Zeitvergleich; Deutschland; in Prozent

. Krankenkassen Apotheken Avrzte
16
5 0000
® 0000
o0 0000
o0 0000
2016 2019

Quelle: EPatient Analytics GmbH
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Wachst

Marktdurchdringung * therapiebezogener Apps; Deutschland; in Prozent

2018 2019 Veranderung 2018-2019
Medikamenten-Apps .................................................................................. 11 o T 8 e 64
DiagnOStik-APPS e B e T 2 e 100
Apps fiir die Online-Terminbuchung oo 24 i 28 17
Apps fiir eine drztliche Zweitmeinung oo 8 TO s 25
Apps zur Online-Gesundheitsakte ... 2 Qoo 100

*Marktdurchdringung: Angabe zum prozentualen Anteil oder potenziellen Anteil, den ein Produkt an einem Markt erreichen kann.
Quelle: EPatient Analytics GmbH

Steigt
Umsatzprognose von Fitness-Apps und vernetzten tragbaren Geraten; weltweit; in Millionen US-Dollar
Verdnderung

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2018-2024

FItNESS-APPS -rreveveerreerrrsnmeerreersis 2018 ... 2308 ... 2934 ... 3167 oo 3344 ... 3474 ... 3568 76,8%

vernetzte tragbare Gerate -....... 13684 ... 14525 ... 18984 ... 17834 ... 17357 ... 17424 .. 17854 oo 30,5%

Quelle: Statista

Kommt

Umsatzprognose von Fitness-Apps und vernetzten tragbaren Geraten nach Landern; ausgewdhlte Lander;
in Millionen US-Dollar

. Fitness-Apps vernetzte tragbare Gerdte

" 5 z
7] 68 m B o -3

2019 2024 2019 2024 2019 2024 2019 2024 2019 2024
Vereinigtes Deutschland Frankreich Italien Spanien
Konigreich
Quelle: Statista
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Was wir generell digital erledigen
Haufigkeit der Nutzung bestimmter digitaler Anwendungen; Deutschland; 2020; in Prozent

einmal /mehrmals pro Woche . einmal /mehrmals pro Monat . einmal /mehrmals pro Halbjahr . seltener . nie/keine Angabe

22 33 . 7 . 16 15 ‘

2 18 4 8 19

3 11 ‘V 3 \\ 15 % 20 "

18 29 30 40 42

in Suchmaschinen Online- Instant- Office- Dienstleistungen

nach Inhalten und Shopping Messaging- Programme online bestellen
Informationen suchen Dienste

23 12 5\ 12 6 ‘
‘D €D D DD

online bezahlen On-Demand oder Computerspiele / Zusammenarbeit mit Lernangebote
Streaming-Dienste Spiele-Apps anderen ber Anwen- ibers Internet
dungen wie Google Docs,
Microsoft OneDrive

7 \\ 4 .& 3

5 ..>> 5 4

8 6 4

73 78 85
mobil bezahlen Gesundheits- oder Sprachsteuerungen / Smart-Home-
Fitnessanwendungen Sprachassistenten Anwendungen

Quelle: Initiative D21

Was wir mit Blick auf unsere Gesundheit digital erledigen
Benutzung und Bereitschaft zur Nutzung von Gesundheits-Apps bei Smartphone-Nutzern nach Kategorien;
Deutschland; 2019; in Prozent

Nutze ich bereits Kann ich mir vorstellen, in Anspruch zu nehmen
INFO-APPS - evvvevereeiiiii s
TrACKING-APPS vvvvvvesersriiii i
WOFKOUE-APPS -vvovvvseeseiseiiii i
Ratschlag-Apps -
Apps zur psychischen Gesundheit
EriNNEIUNGS-APPS - vvverereesrerinnii s

Quelle: Bitkom Research
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Wie uns Gesundheits-Apps beeinflussen
Einschatzung zum Einfluss von Gesundheits-Apps auf die Lebensweise; Deutschland; 2019; in Prozent

Einfluss auf den Alltag

Die Krankheit beeinflusst den Alltag weniger, weil die App Aufgaben UDernimmt. oo 62
Die Krankheit nimmt viel Raum im Alltag ein, weil die App standig an die Krankheit erinnert. ... 31
Folgen der stindigen Uberwachung

Gefiihl der Sicherheit: App warnt bei kritischen Werten und ermdéglicht friihzeitige MaRnahmen zur Vermeidung

MEAIZINISCNEI FOIGN. - 52
Paranoia: Man schaut standig auf die Daten, und Fehlalarme fithren zu unnétiger Aufregung und Angst. oo 43

Quelle: Continentale Versicherungsverbund

Erfassen wir unsere Gesundheitsdaten?
Nutzung von tragbaren Gerdten (Fitnessarmbandern, Smartwatches oder dhnlichen Geraten) zur Erfassung von
Gesundheitsdaten; Deutschland; 2019; in Prozent

23
8 7 7 EEE
EEEEEEEEEN
EEEEEEEN EEEEEEN EEEEEEN EEEEEEEEEN
Ja, nutze ich Ja, nutze ich Habe ich zwar schon Nein, habe ich noch nicht, Nein, das
intensiv. ab und zu. einmal genutzt, jetzt konnte ich mir aber kommt fiir mich
aber nicht mehr. vorstellen zu nutzen. nicht infrage.

Quelle: Continentale Versicherungsverbund

Melden wir uns digital krank?
Bereitschaft, die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung direkt dem Arbeitgeber elektronisch libermitteln zu lassen, statt
selbst per Post zu verschicken; Berufstatige ab 18 Jahren; Deutschland; 2019; in Prozent

auf keinen Fall

8
eher nicht
56
auf jeden Fall 31
vielleicht

Quelle: Quelle: PwC - PricewaterhouseCoopers
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Kl zur Diagnose

Vorstellbarkeit des Einsatzes von kiinstlicher Intelli-
genz zur Diagnose-Stellung; Deutschland; 2019; in

Prozent

Ja, als Ersatz fiir eine
Diagnose-Stellung
durch einen Arzt.

56

Ja, aber ich wiirde danach
trotzdem einen Arzt um eine zweite
Diagnose-Stellung bitten.

Quelle: Continentale Versicherungsverbund

Kl im Urteil der Mediziner
Einschidtzung von Arzten zu Chancen und Risiken von kiinstlicher Intelligenz zur Diagnose-Stellung; Deutschland;

2019; in Prozent

. Chancen tiberwiegen

gesamt

Quelle: MLP/Institut fiir Demoskopie Allensbach

. Risiken iiberwiegen

Kl in der Anwendung

Einschdtzung der Bevolkerung zu Chancen und
Risiken von kinstlicher Intelligenz zur Diagnose-

Stellung; Deutschland; 2019; in Prozent*

schnellere
Diagnose-Stellung

70
0000000000
0000000000
0000000000
0000000000
0000000000
0000000000
0000000000
0000000000

Missbrauch
der Daten

Chancen

Risiken

44
0000
00000OOGOOO
0000000OCGOCO
00000000CGOCGO
0000000OCGOCO

weniger
Arztbesuche

68
00000000
0000000OCGOCO
000000O0OCGOCO
0000000OCGOCO
0000000OCGOCGO
0000000O0CGOCO
00000OGOOOO
0000000OCGOCO

Fehldiagnosen

*Mehrfachnennungen méglich. Quelle: Continentale Versicherungs-

verb

. unentschieden

niedergelassene Arzte

a8

und

Krankenhausarzte

KI im Urteil der Patienten
Einschatzung der Bevdlkerung zur besseren Diagnostik durch kiinstliche
Intelligenz; Deutschland; 2019; in Prozent*
. eher nein

Jja, bestimmt W erer Ja [T nein, bestimmt nicht

19

heute in 20 Jahren

*Abweichungen in den Summen entstehen durch Runden der Zahlen.
Quelle: Continentale Versicherungsverbund

Mit Robotern operieren
Einschatzung zu besseren Ergebnissen durch den Einsatz von Robotern
bei Operationen; Deutschland; 2019; in Prozent*

. eher nein

Jja, bestimmt . eher Ja . nein, bestimmt nicht

heute in 20 Jahren

* Abweichungen in den Summen entstehen durch Runden der Zahlen.
Quelle: Continentale Versicherungsverbund

Roboter in der medizinischen Versorgung
Einschatzung zu Chancen und Risiken von Robotern zur medizinischen
Versorgung; Deutschland; 2019; in Prozent *

Chancen

Roboter sind ein Segen, weil sie Familienangehdrige und Freunde entlasten. ... 52

Roboter verbessern die Lebenssituation des Betroffenen,

weil er durch sie seine Selbststandigkeit behalt. ..o 52

Roboter bewahren die Privatsphdre und sorgen fiir Sicherheit,

weil der Betroffene keine fremden Menschen zu sich ins Haus lassen muss. - 41

Risiken
Roboter sind ein Trauerspiel fiir die Gesellschaft, weil durch sie

der direkte Kontakt unter Menschen verloren geht. .o 74

Roboter sind eine Gefahr, weil sie Fehler machen konnen,

wenn die Technik nicht fUNKtONI@It. oo 72

*Mehrfachnennungen moglich. Quelle: Continentale Versicherungsverbund

49

28

Bleibt

Wird kiinstliche Intelligenz die
Expertise von Arzten erset-
zen? Einschitzung von Arzten;
Deutschland; 2019; in Prozent

Arzte werden immer die

entscheidende Rolle spielen. -...... 83
Teile diese Befiirchtung. «oovooevve. 14
unentschieden ...ocoooveeiiiicceie 3

Quelle: MLP/Institut fiir Demoskopie
Allensbach

Kommt
Nutzungsbereitschaft von
Robotern in der hduslichen
Versorgung; Deutschland; 2019;

in Prozent*

ja, bestimmt

2>
32

eher nein

nein, bestimmt nicht

Quelle: Continentale Versicherungsverbund



Hauptsache informiert
Genutzte Informationskandle zum Corona-Virus;
Deutschland; 2020; in Prozent

Hauptsache serios
Tagliche Online-Mediennutzung in ausgewadhlten
Landern wahrend der Corona-Pandemie; Mdrz 2020;

Wie oft wir hierzulande die Corona-Warn-App geladen haben
Zahl der Downloads der Corona-Warn-App; Deutschland; 2020; in Millionen

Index: 100 = Zustand vor dem Lockdown

Radio/Fernsehen ..o 98

Freunde /Famili@ oo 76 Nachrichten . soziale Medien
Online-Nachrichtenseiten .« 69

GEAIUCKEE PrESSE - vvorrvviieeisssiiisscic 53

Online-Seiten von Arzten, Praxen, Kliniken, ] 4] 131
Forschungseinrichtungen ..o 47 Spanien Polen
Online-Seiten zum Thema Gesundheit ..., 35 132

POACASES «vvrvverereeeeeireeieiei ettt 19

S0Ziale NEtZWEIKE - v oieeiiciieeee e 18 Deutschland

BlOGS - rvrverrermriiei 11

Gesundheits-Apps fiir Smartphone /Tablet ... 7 134 l 48
Online-Seiten der Krankenkassen . ...ccocooovoivoioieieosinee, 7 Niederlande ltalien
Quelle: Bitkom Research Quelle: GfK

Welche Medien wir zu Beginn der Corona-Krise genutzt haben
Medienkonsum in ausgewahlten Landern wahrend der Corona-Pandemie; Marz 2020; in Prozent

20

157 158 161 162 164 169 173

o—9 °

0

24. 25. 26. 29. 30. : 01. 02. 03. 06. 07. 08. 09. 13.

Juni

Quelle: BMG /Robert Koch-Institut /ZDF

Warum wir die App nutzen ...
Griinde fir die Nutzung der Corona-Warn-App;
Deutschland; 2020; in Prozent

° 16,6 17,2
158 159 162 164

14. 15. 16. 17. 20. 23. 24. 27. 28 : 04. 11. 17. 25.

Juli August

... und warum nicht?
Argumente gegen die Nutzung der Corona-Warn-
App; Deutschland; 2020; in Prozent

Deutschland . China . USA Australien . Brasilien Siidafrika
77 63 46 59 50
42 42 42 17 32
69 I 43 I I 43 I 48 50
mehr Nachrichten mehr Shows /Filme (iber mehr langere Nutzung von langere Nutzung
schauen Streaming-Dienste schauen Fernsehen Messaging-Diensten von sozialen Medien

29 44
29 25
I I 41 i I 27

16 14
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18 16 12

30 18 22
l [ mi =l

langere Nutzung mehr Biicher/ langere Nutzung von mehr Radio mehr Magazine
von Computer/ Horblicher konsumiert Audio-Streaming-Diensten gehort gelesen
Video-Spielen
17 17 13
12 6 10

12 21 15
Ins Ll ™ |

mehr Zeitungen gelesen

Quelle: GlobalWeblndex

mehr Videos hochgeladen mehr Podcasts gehort

50

Ich glaube nicht an die Wirkung der App.

Ich habe Bedenken um den Datenschutz.

Ich mache mir Sorgen, auf diese Weise von der
Ich méchte jede Ich fiihle mich besser Bundesregierung ausspioniert zu werden.
Maoglichkeit nutzen, geschiitzt, falls sich
um das Virus zu eine Kontaktperson
bekampfen. infiziert haben sollte.
exampren infiziert haben € Ich fuirchte den Datenmissbrauch durch Dritte.
Ich sorge mich, dass das mobile Datenvolumen
52 40 durch die App schneller verbraucht wird.
Ich mdchte im Falle Ich betrachte die

Mein Smartphone verfiigt nicht lber die nétigen

einer Infektion andere Nutzung der App als gtni
Systemanforderungen fiir die App.

Menschen schiitzen meine gesellschaftliche
kénnen. Pflicht.

Quelle: Bitkom Research Quelle: Bitkom Research
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Du bist, was du

denkst

Kann man aus Krisen lernen und an ihnen wachsen? Harvard-Psychologin Ellen Langer
halt nichts von der These der Erleuchtung durch Leid. Ein Gesprach.

Text: Gesine Braun lllustration: Deborah Tyllack

brand eins: Gliickwunsch! Ratgeber zum Thema geistige Wider-
standskraft haben in Corona-Zeiten Hochkonjunktur. Das
wachsende Interesse der Menschen fiir lhr Fachgebiet muss
Sie als Psychologin doch freuen.

Ellen Langer: Das Interesse an geistiger Gesundheit hat in der
Tat deutlich zugenommen, tibrigens schon lange vor dem Virus
- das Wissen aber nicht unbedingt. Ich bekomme regelmafSig
Anfragen, in denen nach konkreten Handreichungen gefragt
wird. Viele Menschen glauben noch immer, es gibe so etwas
wie eine Anleitung, mit der sie gliicklicher und zufriedener
werden.

Was ist daran falsch?

Gliick und Resilienz, also geistige Widerstandskraft, gibt es
nicht auf Knopfdruck, beides wird den Menschen auch nicht
in die Wiege gelegt. Es gibt inzwischen wirklich zahllose Stu-
dien, die belegen, dass Zufriedenheit nur in einem sehr gerin-
gen MafSe von dufSeren Faktoren abhangt. Und doch sind
viele Menschen iiberzeugt, alles wiirde gut, wenn man nur
bestimmte Umstande dndern konnte.

Eigentlich erstaunlich, finden Sie nicht auch? Die Menschen
haben verstanden, dass Sport aus einem untrainierten einen
trainierten Korper macht, aber wenn es um ihre Psyche geht,
werden plotzliche aufSere Einfliisse, personliche Dispositionen
oder sogar Horoskope als Begriindung fiir das Festhalten am
Status quo herangezogen.

52

Aber beeinflusst der Charakter eines Menschen denn nicht
seine Einstellung zum Leben?

Natiirlich wirke er sich auf unsere Gemiitsverfassung und
damit auf die Art und Weise aus, wie wir auf Ereignisse und
unser Umfeld reagieren. Aber unser Charakter bestimmt nicht,
mit welcher Haltung wir durchs Leben gehen. Introvertierte
Menschen konnen genauso gliicklich und zufrieden sein wie
extrovertierte. Was wirklich einen Unterschied macht, ist
unsere Einstellung.

Verstehen Sie mich nicht falsch: Es ist menschlich, nach
Orientierung zu suchen. Aber viele suchen am falschen Ort.
Sie glauben, dass sie das Leben und sich selbst kontrollieren
konnen. Doch das funktioniert nicht. Alles ist im Fluss. Und je
mehr wir versuchen, duflere Dinge zu steuern oder festzuhal-
ten, desto schneller verlieren wir die Kontrolle. >
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ZUR PERSON

Ellen Langer, 73, gebiirtige New
Yorkerin, war die erste Frau, die einen
Ruf an den Lehrstuhl fiir Psychologie
in der Harvard University bekam.
Einen Namen hatte sich die Wissen-
schaftlerin noch an der Universitat

in Yale gemacht, wo sie ihre ersten
Studien Uber den Einfluss von Gefiih-
len und Gedanken auf den Gemiits-
zustand unternahm. Heute gilt sie als
Pionierin der Positiven Psychologie.
Neben ihrer Forschung rund um
Wahrnehmung und Achtsamkeit hat
sie sich viel mit Entscheidungsfindung
und dem Thema Altern befasst.
Langer lehrt noch immer in Harvard
und lebt in Cambridge, Massachusetts.



Das klingt nicht gerade motivierend. Wenn alles Handeln sinn-
los ist, sind doch auch Ziele zwecklos.

Finden Sie? Fiir mich klingt das nach Freiheit. Ich behaupte ja
nicht, dass sich Menschen nicht andern konnen. Das konnen
sie durchaus, aber der Weg dorthin beginnt in uns selbst und
nicht im AufSen. Sehr viele Menschen laufen auf Autopilot, sie
spulen ihren Alltag ab, fallen abends unausgefiillt und erschopft
ins Bett und wollen dann von einem Buch, einem Therapeuten
oder Coach wissen, wie sie gliicklicher werden.

Dabei miissten sie einfach nur beginnen, im Moment zu
leben und Situationen zu nehmen, wie sie kommen. Die Art
und Weise, wie wir Informationen interpretieren, ob bewusst
oder unbewusst, beeinflusst unsere Handeln und Schicksal weit
mehr als das Ereignis selbst.

Warum ist die Konzentration auf das Jetzt wichtig?

Wer im Augenblick lebt, nimmt sein Umfeld bewusst wahr.
Stellen Sie sich vor, Sie wiirden mich in Cap Cod besuchen,
wo ich gerade meine Sommerpause verbringe. Ware das Thr
erster Besuch hier, wiren Sie automatisch achtsam - einfach
weil Sie keine Erfahrungswerte hatten, auf die Sie zurtickgreifen
konnten. Sie brauchten dafiir auch keine Ratgeber, alles um
Sie herum wire neu: die Landschaft, die Menschen, die vor-
herrschenden Gewohnheiten. Und weil Sie als hoflicher Gast
auch kaum eine andere Wahl hatten, wiirden Sie sich auf alles
einlassen, was um Sie herum passiert. Genau das tritt ein, wenn
man achtsam ist: Man lasst sich auf Situationen ein, ohne sie
immer gleich zu bewerten.

Das beschert einem neue Eindriicke — macht aber doch nicht
automatisch zufriedener.

Es macht in jedem Fall gelassener und autonomer. Und genau
darum geht es beim Thema Achtsamkeit. Achtsamkeit bedeu-
tet im Grunde nichts anderes als bewusstes Denken. Glauben
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Sie mir: Die meisten Menschen denken im Alltag herzlich
wenig und gehen ziemlich achtlos durch ihr Leben. Sie machen
sich damit zu Gefangenen ihrer Einstellung. Dabei hat jeder
Mensch jederzeit zig verschiedene Moglichkeiten und Metho-
den, auf sein Umfeld und Situationen zu reagieren. Welche er
wahlt, hangt ein wenig vom Kontext, viel mehr jedoch von ihm
selbst ab. Wer von Vornherein alles, was er siecht und was ihm
begegnet, in Schubladen sortiert, distanziert sich vom Leben.
Und fast noch schlimmer: Der limitiert sich selbst.

Inwiefern?

Stellen Sie sich vor, wir waren zum Lunch verabredet und
das Essen wire ausgesprochen gut: wunderbar — wir hatten
beide die Gelegenheit, neue kulinarische Eindriicke zu gewin-
nen. Aber was, wenn das Essen furchtbar schmecken wiirde?
Kénnte das nicht auch eine gute Erfahrung fiir uns sein? Und
sei es nur, weil wir so nicht in Versuchung gerieten, zu viel zu
essen?

Es gibt nicht die eine wahre Perspektive, und Ihre Bewertung
eines Sachverhalts muss sich nicht mit meiner decken. Es ist
immer eine Frage unserer Interpretation.

Wer bei allem, was passiert, den denkbar schlechtesten
Ausgang gedanklich vorwegnimmt und jeden besseren Aus-
gang als einen gliicklichen, aber nicht planbaren Zufall abtut,
vernachlassigt, dass er schon durch seine Erwartungshaltung
den Lauf der Dinge beeinflusst. Unsere Psyche ist sehr leicht
manipulierbar: Schon das Wort Hoffnung birgt fiir sie immer
die Wahrscheinlichkeit des Scheiterns.

Wenn Sie morgens aufstehen, hoffen Sie doch auch nicht,
dass Sie sich einen Kaffee machen konnen, sondern gehen
selbstverstandlich davon aus, dass Sie sich einen Kaffee machen
werden. Und wenn Thre Kaffeemaschine eines Tages plotzlich
kaputt ist, improvisieren Sie oder kaufen eine neue Maschine.
Das Leben wird nicht besser oder schlechter, weil Sie es antizi-
pieren. Aber Sie werden ganz gewiss gliicklicher, wenn Sie sich
Threr inneren Freiheit bewusst werden.

Gilt das auch bei elementaren Lebensereignissen?

Fiir mich stellt sich zunichst einmal die Frage: Gibt es so etwas
tiberhaupt, eine fundamentale Krise oder ein negatives Erlebnis?
Am Ende sind beides doch nur Dinge, die einem im Leben pas-
sieren und die wir als negativ oder belastend bewerten. Es gibt
keine Objektivitat: Was dem einen als Lebenskrise erscheint, ist
fiir den anderen eine Befreiung.

Resilienz, also die Fahigkeit, sich nach einer fundamenta-
len Krise schnell zu erholen, ist nach meiner Uberzeugung die
direkte Folge eines achtsamen Geistes. Der ist nicht angeboren,
und er wird auch nicht starker, weil er sich oft beweisen muss,

wie manche meiner Kollegen behaupten. Wir alle kénnen uns
jederzeit und unabhingig von unserem Schicksal fiir ihn ent-
scheiden, indem wir uns unserer Souveranitat bewusst werden.
Geistige Widerstandskraft ist keine Fahigkeit, die man sich
aneignet, sondern eine Sichtweise auf das Leben.

Uberschéitzen Sie die Kraft der menschlichen Psyche da nicht?

Es sind menschliche Eigenschaften, die tiberschatzt werden —
nicht die Macht unserer Psyche. Das beginnt schon damit, dass
es so etwas wie objektive Eigenschaften im Grunde gar nicht
gibt. Wir haben im Institut einmal Testpersonen aufgefordert,
ihre Charaktereigenschaften zu bewerten: Was fanden sie an
sich selbst gut, was wiirden sie gern verandern?

Das Ergebnis war paradox. Die Personlichkeitsziige, die die
Probanden bei sich selbst schatzten, waren lediglich positive
Varianten der Eigenschaften, die sie sich abgewhnen wollten.
Ich bin beispielsweise spontan, was viele Menschen positiv
empfinden, aber gelte zugleich als impulsiv, was eher negativ
assoziiert wird. Sie sehen auch hier: Alles ist eine Frage des
Blickwinkels.

Permanente Selbstbeschau kann aber auch anstrengend sein.

Auch das Argument hore ich oft. Viele Menschen sind tiber-
zeugt, Achtsamkeit sei anstrengend, weil man dabei so viel
denken miisse. Das stimmt nicht. Negative Erwartungen sind
viel anstrengender. Dinge, vor denen wir uns fiirchten, sei es
eine Krankheit oder der Verlust von Status und Reichtum, tre-
ten sehr viel seltener ein, als es uns unsere Angste wahrmachen
wollen.

Wir Menschen neigen dazu, Stresssituationen durch falsche
Analysen aufzubauschen oder Gefahren zu wittern, wo keine
sind. Und selbst wenn sie auftauchen, wird uns unsere frithere
Erwartungshaltung nicht helfen, besser mit ihnen umzugehen.
Stress ist der grofSte Killer tiberhaupt. Er ist todlicher als die
meisten Dinge, vor denen sich Menschen dngstigen.

Einem schwer erkrankten Menschen wird Achtsamkeit nicht
helfen.

Da bin ich mir nicht sicher. Wir untersuchen in meinem Institut
gerade den Zusammenhang zwischen Achtsamkeit und
Schmerzwahrmehmung. Chronisch Kranke sind haufig tiber-
zeugt, dass es ihnen permanent gleich schlecht geht. Die
menschliche Psyche speichert negative Erfahrungen dauerhafter
ab als positive. Doch Ubelkeit, Unwohlsein oder Schmerzen
sind nicht konstant.

In unseren Studien rufen wir unsere Probanden deshalb
mehrmals am Tag und in der Woche per Zufallsgenerator an
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und fragen, wie sie sich fithlen und was sich an ihrem Zustand
im Vergleich zu unserem letzten Anruf verdndert hat. Meist
merken unsere Probanden dann ziemlich schnell, dass ihre erste
Aussage, sie litten unter permanenten Schmerzen, gar nicht
wabhr ist. Und noch besser: Sie erkennen Nuancen und nehmen
wabhr, welche Umstiande ihnen guttun und welche nicht.

Und dieser Effekt greift auch im Alltag?

Unbedingt. Die Psyche kann trainiert werden, man braucht
nur ein wenig Geduld. Wie nehmen Sie sich selbst und andere
wabhr? Stellen Sie sich spafSeshalber vor, dass Thnen Thre Gedan-
ken auf die Stirn geschrieben wiren. Wie wiirde es sich anfiih-
len, wenn jeder, dem Sie begegnen, sihe, welche Meinung Sie
von ihm oder sich selbst hitten? Wiirden Sie sich dann nicht
mehr Miihe geben, Menschen offener und toleranter zu begeg-
nen und vielleicht authdren, aus jeder Miicke einen Elefanten
zu machen?

Nach dieser Logik wéare Gliick nur eine Frage des richtigen
Denkens.

Selbstverstandlich. Ich behaupte nicht, dass achtsame Men-
schen keine Lebenskrisen erleben. Aber sie setzen sich erst
dann mit ihnen auseinander, wenn sie wirklich eintreten. Es
bringt nichts, sich Sorgen um morgen zu machen. Niemand
von uns ist Prophet und weifs, was wird.

Machen Sie sich klar, dass Sie Thr eigener Drehbuchautor
sind. Zwingen Sie sich, an Situationen, vor denen Sie sich
furchten, drei Dinge zu finden, die dennoch positiv waren. Ich
verspreche Thnen: Allein durch dieses Gedankenspiel werden
sich neue Chancen auftun.

Es gibt keine Sicherheiten im Leben, egal wie sehr Sie
vorsorgen oder darauthin arbeiten. Wer sich fiir eine achtsame
Haltung o6ffnet, hat weniger Stress und ist fiir schwierige Zeiten
besser geriistet. Momente sind immer nur das: Momente.
Und wie wir sie bewerten und einordnen, konnen wir erst
entscheiden, wenn wir sie erlebt haben.



An unmoglichen
Dingen soll
man selten

verzweifeln, an

schweren nie.

Johann Wolfgang von Goethe
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Auf einen Blick
Gesundheitswesen in Deutschland und der Welt

Zahl der berufstitigen Arzte in Deutschland, 20T e 525 745
Zahl der Einwohner je berufstdtigen Arzt in DeutSchland, 20T - 207
Zahl der im ambulanten Bereich angestellten Arzte in Deutschland, 2000 - 8271
Zahl der im ambulanten Bereich angestellten Arzte in Deutschland, 2019 - 43516
Zahl der Krankenhduser in DeutSChland, 20T 8 .. e 1925
Zahl der Krankenhausbetten in Deutschland, 20T 8 oo 498192
Durchschnittliche Krankenhausverweildauer in Brandenburg, 2018, iNTAGEN v

Durchschnittliche Krankenhausverweildauer in Mecklenburg-Vorpommern, 2018, in Tagen

Zahl der Apotheken in Griechenland, 2019, pro 100000 EiNWORNEE oo 88
Zahl der Apotheken im EU-Durchschnitt, 2019, pro 100 000 EINWORNNEE - wvvviiiiieieeec 32
Zahl der Apotheken in Deutschland, 2019, pro 100000 EINWORNET - wr i 23

Zahl der Apotheken in Danemark, 2019, pro 100000 Einwohner

Gesundheitsausgaben in Deutschland, 2000, in EUro pro EINWORNEE oo 2635
Gesundheitsausgaben in Deutschland, 2018, in EUr0 pro EINWORNEE ..o 4712
Umsatz mit rezeptfreien pflanzlichen Arzneimitteln in Deutschland, 2019, in Millionen EUro ..o 986
Umsatz mit rezeptfreien homoopathischen Arzneimitteln in Deutschland, 2019, in Millionen EUro ..o 368
Umsatz mit rezeptfreien anthroposophischen Arzneimitteln in Deutschland, 2019, in Millionen EUro ..o 92
Zahl der Verordnungen von medizinischem Cannabis in Deutschland, 2018 .o 185370
Zahl der Verordnungen von medizinischem Cannabis in Deutschland, 2019 s 267348
Ausgaben fiir Zahnersatz und zahnérztliche Behandlung in Deutschland je GKV-Versicherten, 2012, in EUrO ..o 168,5
Ausgaben fuir Zahnersatz und zahnarztliche Behandlung in Deutschland je GKV-Versicherten, 2019, in EUrO -..cccoooovviiveneeen. 205,5

Anteil der Birger, die mit den MaBnahmen der EU zur Bekampfung der Corona-Pandemie zufrieden sind, Juni 2020, in Prozent

BN 1 T [ = U o SO S OO E OO P RSSO PEPRRPRRT 74
BT D10 Te 11 I Va1 OO 58
B 1 =115 0 10 Tt 1 1 OSSOSO TSP 49
B 10 T 1 7= 1= T OO OO oSO OO oSO T PO T PSPPSR 32

Quellen: Bundesdrztekammer, Statistisches Bundesamt, Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbdnde e. V., Bundesverband der
Arzneimittelhersteller e. V., GKV-Spitzenverband, Bundesministerium fiir Gesundheit, Europaparlament
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Versorgt
Zahl der berufstitigen Arzte und Arztinnen nach
Bundeslandern; Deutschland; 2019

Deutschland .o 525745
Baden-WUrttemberg e 69199
BaY@IN oo 86467
Berlin oo 33228
Brandenburg - 14191
BremMeN oo 5451
HaMBUIG oo 17181
HESSEN oo 38108
Mecklenburg-Vorpommern ..o, 11061
Niedersachsen ...

Nordrhein-Westfalen

Rheinland-Pfalz ..o
SAAMANG e
SACNSEN o 25760
SAChSEN-ANNAIT oo 12924
Schleswig-HOISteIN v 18047
TRUFNGEN oo 13211

Quelle: Bundesdrztekammer

Verteilt
Zahl der Einwohner je berufstatigen Arzt nach

Bundesldandern; Deutschland; 2019

Deutschland . 206
Baden-WUrttemberg oo 215
BAY@IN oo 200
BerliN oo 154
Brandenburg -

Br@IMIEN it
HaMBUIG oo

HES SN e 202
Mecklenburg-Vorpommern ..., 208
NIiedersaChSEN . oot 238
Nordrhein-Westfalen e 207
Rheinland-Pfalz oo 218
SAArIANG <o 193
SACNSEIN vt 224
SAChSEN-ANNAIL oo 232
Schleswig-HOISteIN oo 213
TRUFINGEN - 227

Quelle: Bundesdrztekammer

Alter geworden

Anteil der unter 35-jahrigen Arztinnen und Arzte an
allen berufstitigen Arztinnen und Arzten; Deutsch-
land; in Prozent

24,8 18,8

1995 2000
154 17,0
2005 2010
18,5 18,9
2015 2019

Quelle: Bundesdrztekammer

Beliebt geworden
Zahl der im ambulanten Bereich angestellten Arztin-
nen und Arzte; Deutschland

50000
45000 43516
40000
35000
30000 29373
25000
20000
15000 16776
10000 2271
5000 8546

0
2000 2005 2010 2015 2019

Quelle: Bundesdirztekammer
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Aufgefiihrt

Zahl der Zahnarztinnen und Zahnarzte nach Bundeslandern; Deutschland; pro 100000 Einwohner

2005 | EE

117,3 113,4 i65
Deutschland Baden- Bayern
Wirttemberg
155,1

113,0 114,2 i‘
Bremen Hamburg Hessen Mecklenburg-
Vorpommern

133,0
100,9 86,9 112,2

Rheinland- Saarland Sachsen Sachsen-Anhalt
Pfalz

161,5

Berlin

-
[=}
L
Vi

Niedersachsen

—
N
(=}
wvi

Schleswig-
Holstein

Quellen: Bundeszahndrztekammer, Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Zahndrztekammern e. V., Statistisches Bundesamt
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—
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W
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Brandenburg

108,

N

Nordrhein-
Westfalen

—
N
(+)]
—

Thiringen

Separiert
Zahl der Zahnarztpraxen in Deutschland

Praxen insgesamt

BINZEIPIAXEIN oo

GeMEINSCATTSPIAXEN - v BT 5 oo 7198

Quelle: Kassenzahndirztliche Bundesvereinigung

Reduziert

Zahl der Vertragszahnarzte in Deutschland; in Tausend

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018
54,2 i, 54,0 oo 53,6 cooerrrinn 53,3 o 52,9 i 52,3 s S TS - OV 49,7

Quelle: Kassenzahndirztliche Bundesvereinigung
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Spezialisiert

Zahl der Arzte nach Arztgruppe; Deutschland; 2019

alle Arzte/ PSYCHOUTNE@IAPRUTEI .. oo 177826
F N o R 4 =YY 13 =) o OO U ST OSSOSO U SOS T ST TP U PO SUOTTRPRTO 3992
ArZElICNE PSYCNOTNEIADEULEN v 6219
AAUGENAIZEE e 6369
Chirurgen UNA OFtROPAGEIN - oL 13827
R L= 11 L 74 (=TT OO EOO U STSSOU OSSOSO SS TSSOSO OSSOSO PO O TO U POUPTPOPRUPPOON 12611
gesonderte fachdrztliche Versorgung und Ubrige ArZUGIrUDDEN - i 6744
NAUSEIZEIICNE FACNGIUDDEN oo 55073
H U AT ZE@ oottt ettt ettt ettt Ltttk 3961
HIN O AT ZEE et 4560
(FACh-)INTErNiStEN (INKL LUNGENEIZER) - - rvvrrrresieies e 12416
Kinder UNd JUGENA-PSYCHIATEE .- oo 1108
QT (=1 4 (= OSSOSO OSSOSO RSP 7832
MUN-KIefer-GeSICNTS-CRIFUIGEIN v
INIVENATZER - ettt ettt h ettt ettt ettt ettt ettt
psychologische Psychotherapeuten ...

Radiologen (ohne Strahlentherapeuten)

UPOIOGEIN L 3426

Quelle: Kassendrztliche Bundesvereinigung

61627

Zugelassen

Zahl der an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte; Deutschland
insgesamt . Hausdrzte . Fachdrzte
60671 61273 61516
84098 84781 85834

86974

61806
87904

2015 2016 2017

Quelle: Kassendrztliche Bundesvereinigung
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2018

2019

Aufgeteilt
Gesundheitspersonal nach Art der Einrichtung;
Deutschland; 2018; in Tausend

ambulante Einrichtungen ..o 2329
stationdre /teilstationdre Einrichtungen ........ccccoovnieene. 2013
KrankennAUSEr - oo 1175
stationdre /teilstationdre Pflege ..o, 716
AFZEPIAXEIN v 700
Vorleistungsindustrien des Gesundheitswesens ............. 558
Praxen sonstiger medizinischer Berufe ..., 521
sonstige Einrichtungen ..o, 450
ambulante PFlege - 398
ZaANNAIZEPIAXEN oovovvvviiieeiseisc 356
APOtREKEN oo 228
VEIWAITUNG v 220
medizintechnische /augenoptische Industrie .............. 167
pharmazeutische INdUSTri@ oo 152
GroRhandel /Handelsvermittlung - . 144
Einzelhandel oo 125
Vorsorge-/Rehabilitationseinrichtungen ... 122
medizinische /zahnmedizinische Laboratorien .................. 95
RettUNgSAI@NSTE oo
Gesundheitsschutz

Quelle: Statistisches Bundesamt

Aufgesplittet
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Ausgebildet
Gesundheitspersonal nach Berufen; Deutschland;
2018; inTausend

Gesundbheits- / Krankenpflege,

Rettungsdienst, Geburtshilfe ... 1103
Arzt- und Praxishilfe ..o 679
ARENPFlEGE oo 645
Human- und Zahnmedizin oo 465
nicht arztliche Therapie und Heilkunde ..o, 406
PRAINAZIE oo 171
Medizin-, Orthopadie- und Rehatechnik ..o 156
medizinisches Laboratorium oo, 103
VEIWAITUNG oo 90
Verkauf von drogerie- und apothekeniiblichen

Waren, Medizinbedarf ..o 52
Erziehung, Sozialarbeit, Heilerziehungspflege .........ccc....... 56
Psychologie und nicht drztliche

PSychotherapi@ - oo 47
Erndhrungs- und Gesundheitsberatung,

WEIINESS e 18
Medien-, Dokumentations- und

INFOrmMatioNSAI@NST - oo 7

andere Berufe

Quelle: Statistisches Bundesamt

Gesundheitspersonal nach Altersgruppen; Deutschland; 2018; in Tausend/in Prozent

unter 30 Jahre . 30-39 Jahre . 40-49 Jahre . 50-59 Jahre 60 Jahre und dlter
15,5% 12,3%
879 698
unter 30 Jahre 60 Jahre und mehr
21,6%
H ()
30-39 Jahre insgesamt 28,3%
1606
22,4% 50-59 Jahre
1270
40-49 Jahre

Quelle: Statistisches Bundesamt
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Verweilt
Durchschnittliche Krankenhausverweildauer und Bettenauslastung stationdrer Patienten nach Bundesland;
Deutschland; 2018; inTagen/in Prozent

Kliniken
Zahl der Krankenhduser nach Bundesland; Deutschland; 2018

1925 354 345 250 Verweildauer in Tagen Bettenauslastung in Prozent
178 158 DeUESCHIANA oo 712 oo 77,1
Baden-WIUrttemBberg ..o 7,2 e 76,7
Bayern Nordrhein- Baden- Niedersachsen Hessen e — 732 e 76,8
Westfalen Wirttemberg BOI I oot 712 84,1
BraNGENDUIG e 718 e 78,1
109 86 85 77 59 58 BEGITIEN vvvvveeoeeeeeeseeeeeesee e 6,4 ooooeoeeeeeeee e 77,8
Schleswig- Rheinland-Pfalz Berlin Sachsen Hamburg Brandenburg HAMBDUIG -eveveeeeeeeeeeeeeece e 7,5 oo 81,1
Holstein HESSEIN vttt 714 o 76,8
Mecklenburg-VOrpOMIMErN ... i 5,9 i 76,1
NIEARISACNSEN vt 7,1 e 78,7
48 43 37 24 14
NOFAINEIN-WESTFAIEN wvvvveeeeveeeeeeeeeeeee oo 287 76,3
Deutschland Sachsen-Anhalt Thiiringen Mecklenburg- Saarland Bremen RACINIANA-PIAIZ oo 7,2 e 74,9
Vorpommern SAAIANG oo 2K OO 81,3
SACHSEI oo 714 e 77,1
Quelle: Statistisches Bundesamt SACNSEN-ANNAIT -+ v 7,1 e 73,7
SChlESWig-HOISTEIN v 7B e 77,8
.................................................................................................................................................................. I
Bettel’l TragerSChaften Quelle: Statistisches Bundesamt

Zahl der Krankenhausbetten nach Bundesland;
Deutschland; 2018

Deutschland oo 498192
Baden-WUrttemberg - 55570
BAY@IN oo 76226
Berlin o 20574
Brandenburg 15460
Bremen 5034
HamMbBUrg oo 12724
HESSEN oo 36205
Mecklenburg-Vorpommern - 10 195
Niedersachsen ... .. 41908
Nordrhein-Westfalen 119595
Rheinland-Pfalz oo
SAArTANA oo
SACNSEN - oeveeeeeieeeeee e
Sachsen-Anhalt -....

Schleswig-Holstein

TRUFINGEN -

Quelle: Statistisches Bundesamt
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Zahl der Krankenhduser und Krankenhausbetten nach
Tragerschaft; Deutschland; 2018

. Krankenhduser . Krankenhausbetten

Deutschland
498192
1925
offentlich
238902

552

freigemeinniitzig
164081

650

privat
95204
723

Quelle: Statistisches Bundesamt

Verschoben
In Krankenhdusern beschaftigte Personen nach Art des Personals; Deutschland
Verdnderung

2010 2018 2010/2018
Beschaftigte insgesamt ... 1037010 .......... 1167203 .o 12,6 % s
Pflegedienst (Pflegebereich) ..o, 406269 .o 437789 oo 7,8% v
medizinisch-technischer Dienst ..o, 170973 206856
hauptamtliche Arzte und Arztinnen ............. ... 148696 191019 ...
Funktionsdienst (einschl. Pflegepersonal) ......... 116631 144911
Verwaltungsdienst ..o 72644 ..o 80078 oo 10,2% oo
Wirtschafts- und Versorgungsdienst ... 54563 .o 47892 oo e -12,2%
technischer Dienst -«oocooooveeeveeveeiicieicececeieeeeeeeee. 18697 oo 17447 oo s —6,7%
klinisches Hauspersonal .. s —18,1%
SONAErdiENSTE «ovoeeeeieieeeee e

sonstiges Personal oo e —23,2%

Quelle: Kassendrztliche Bundesvereinigung
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21,0% m——
28,5% me——
24,2% m——

.............................................. 40,3% ————
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Organspender in Europa
Zahl der Organspender im Landervergleich; EU;

Gespendete Organe
Transplantierte Organe nach Art der Spende;

Siid-Nord-Gefille in Europa
Apothekendichte im internationalen Vergleich; EU; 2019; pro 100000 Einwohner

R A A T T LT LA ANNY  GESUNDHEITSWESEN

2019; pro Million Einwohner Deutschland; 2019
transplantierte Organe nach Lebendspende ... 574
48,9 34,6 33,3 transplantierte Organe nach Dominospende® .......ccovv 1 ++++++++
.:::::::: 0000 [ X J 000 - i ++++++++++
° 0t cecsse oo - transplantierte Organe nach postmortaler Spende ... 3192 I ++
0000000000 0000000000 000 0000000000 ++++++++++ ++++++++++
cecceccess  ceescescee coecccsses  cccesseces 44+ ++++++ +4+++++++++ +4++++++++ +4++++++ +++++++
Spanien Kroatien Portugal * Frankreich *Dominospende: Wird einem Patienten ein Organ, das versagt hat, ++++++++++ ++++++++++ ++++++++++ +4tddt e L b b L L L L Ll
entnommen und durch ein gespendetes Organ ersetzt, kénnen noch ++++++++++ ++++++++++ ++++++++++ ++++++++++ ++++++++++
gesunde Teile des entnommenen Organs (z. B. Herzklappen, Leberteile) R S E ER S EE R R R SR P R S S R AR AR R i =R = S R R e e o o o e o o e e g o o o e o e e e e
eine;;v!/eDiterenlfegsqn tranéplantiert welrden.. ettt ettt +4+++++tt++ ettt ettt
30,4 27,0 26,4 24,9 Quelle: Deutsche Stiftung Organtransplantation Griechenland Zypern Malta Spanien Litauen
‘......... 0000000 000000 - [ X J °
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000
0000000000 0000000000 0000000OOCOS 0000000OOCOS
Belgien Tschechien Finnland Vereinigtes ~ §  teerereeesesesssssssssscsscssce e
Konigreich
H H IIIIII++++ IIII++++++ III+++++++ II-I--I--I--I--I--I--I--I- d e
24,7 23,8 Organspender im Vergleich FH++ 4 FE+ 4+ F+++++F+++ FH++++FF+++ FH++++FF+++
’ ’ 21,1 19,0 Zahl der postmorta]en Organspender im Bundes- ++ 44+t 44+ +++++++ 44+ +4 4+ttt ++ 4+ttt +4+ 4+ttt
0000000000 0000000000 0000000000 000000000 . . ++++++++++ ++++++++++ ++++++++++ ++++++++++ ++++++++++
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 Ianderverglelch; Deutschland; 2019 ; . ;
) . ) ) Bulgarien Ruménien Lettland Belgien Irland
Italien Osterreich Slowenien Schweden
Baden-Wirttemberg oo 118
BAY@IN oo 136
18,8 18,4 18,4 17,4 B I oo 55
g00s000ee  ceesssee. 888ss00s. = essssse. Brandenburg 20 PRI T+t P 4 -+
Norwegen Schweiz Ungarn Irland Bremen ... ++++++++++ ++++++++++ +4+++++++++ +4+++++++++ E S E T LT L LT
Hamburg - - ++++++++++ ++++++++++ ++++++++++
++++++++++ ++++++++++ ++++++++++ ++++++++++ ++++++++++
HS S O ettt Estland Slowakei Polen Italien EU-Durchschnitt
17,3 14,9 14,4 13,1 Mecklenburg-Vorpommern ... 30
0000000 - 00000 0000 - (Y X)) Niedersachsen ................................................................................. 59
0000000000 0000000000 000000OCOOO 0000000COCOO )
Dinemark Niederlande Slowakei * Polen Nordrhein-Westfalen ..o 179
Rheinland-Pfalz oo 49
+
SaaI:Iand ............................................................................................. 18 IIIIIIIIII IIIIIIII++ IIIII+++++ St 44
SIS O ot 66 we o o e e e e e e e w o o o e e e e e e
[ 34 11,7 - 11,2 Sachsen-Anhalt oo 32 Rl e M ittt ++++++++++ ++++++++++
eocccccces coceccsccee ) ) Frankreich Portugal Kroatien Tschechien Ungarn
Luxemburg* Deutschland Schleswig-HolISTeIN v 23
Thiiringen
*Daten aus 2018. Quelle: Deutsche Stiftung Organtransplantation Quelle: Deutsche Stiftung Organtransplantation
+++
++++++++++ ++++++ ++++++ +++++ +++++
.................................................................................................................................................................. ettt ettt AT ettt ettt
Deutschland Slowenien Osterreich Luxemburg Finnland
Organspender in Deutschland
Zahl postmortaler Organspenden und Organspender; Deutschland
++++ ++
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 i PR iR, PR
postmortal gespendete Organe ... 4205 ... 3917 ... 3511 ... 3035 ... 2989 ... 2901 ... 2867 ... 2594 ... 3113 ... 2995 . -
Schweden Niederlande Danemark

postmortale Organspender ........... 1296 ... 1200 ...... 1046 ........ 876 ....... 864 ... 877 ... 857 .o 797 ... 955 ... 932

Quelle: Deutsche Stiftung Organtransplantation Quelle: Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbénde e. V.
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Keine Rezeptpflicht, hoherer Verbrauch
Zahl der in 6ffentlichen Apotheken abgegebenen Notfallkontrazeptiva (,Pille danach®)*; Deutschland

mit Privatrezept . mit Kassenrezept . ohne Rezept insgesamt
467000 665000 732000 770000 820000
49000 27000 23000 19000 19000
2015 2016 2017 2018 2019

*Seit 15. Mdrz 2015 sind Notfallkontrazeptiva rezeptfrei in der Apotheke erhdltlich. Der Gesetzgeber wollte Frauen den Zugang zu diesem
Verhiitungsmittel erleichtern. Dementsprechend sind die Absatzzahlen in der Selbstmedikation angestiegen, wéihrend es einen deutlichen Riickgang
drztlicher Verordnungen gegeben hat. Quelle: Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbéinde e. V.

Weniger Packungen, mehr Umsatz
Nettoumsatz und Arzneimittelabsatz 6ffentlicher Apotheken; Deutschland; in Milliarden Euro/in Mio. Packungen

. Arzneimittelabsatz (in Mio. Packungen) Nettoumsatz (in Mrd. Euro)
1389 1391 1405 1408 1373 1363 1376
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Quelle: Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbinde e. V.

Mehr in Apotheken, weniger in Drogerien
Arzneimittelumsatz in Apotheken, Drogerie- und Verbrauchermarkten; Deutschland; in Milliarden Euro

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

Arzneimittelmarkt

insgesamt ... 30,67 .- 34,11 ... 35,08 ... 36,61 ... 37,83 ... 39,34 ... 42,14 ... 50,42 ... 53,75 ... 58,98
Apothekenmarkt

insgesamt ... 30,32 - 33,80 .. 34,81 -.... 36,37 .- 37,61 ... 39,13 ... 41,95 ... 50,22 - 53,55 ... 58,79
rezeptpflichtige Arzneimittel ... 23,37 ... 27,04 ... 28,91 ... 30,74 ... 32,31 ... 33,53 ... 35,97 ... 43,81 ... 46,83 ... 51,74
rezeptfreie Arzneimittel ................ 6,95 ..o 6,76 ... 5,90 -...... 5,63 o 5,30 ..o 5,60 ..o 5,96 ........ 6,41 ........ 6,73 oo 7,05
freiverkaufliche

Arzneimittel auRerhalb

der Apotheke ... 0,35 -ee 0,31 v 0,27 wooeeee 0,24 .cooe 0,22 oo 0,21 o 0,19 wccee 0,20 -oeeoet 0,19 oo 0,19

Quelle: Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e. V.
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In Gesundheit investiert
Gesundheitsausgaben in Deutschland; in Millionen Euro/als Anteil am BIP in Prozent/in Euro pro Einwohner

1992 2000 2005 2010 2016 2017 2018
iN Millionen EUFO weorveeooeeeeoeeeeeeee. 159468 ......... 214651 ... 242015 ... 291084 ... 359009 ....... 375714 ... 390628
als Anteil am BIP in Prozent -..ccccooveoveeveeeen. 9,4 o 10,2 oo | OIS — 11,4 11,5 s 11,6 o 11,7
je EINWOhNEr in EUFO «cooooeercercene 1981 oo, 2635 oo, 2975 . 3626 oo 4360 . 4545 .. 4712

Quelle: Statistisches Bundesamt

In Rehabilitation geflossen
Ambulante medizinische Rehabilitationsleistungen nach Krankheit und Geschlecht; Deutschland; 2018; in Prozent

Skelett / Muskeln /BiNA@GEWEDE ... v
Krankheiten des Kreislaufsystems
PSYChiSChE ErKrankKUNQeN oo

SONSTIGE ErKrankUNQG oo
NEUBIAUNGEN s
Krankheiten des NEMVENSYSTEIMS . s
Krankheiten des Verdauungssystems /Stoffwechselkrankheiten ...

Quelle: Deutsche Rentenversicherung

Fiir Generika aufgewendet
Umsatzanteil der zulasten der GKV verordneten Generikapraparate am Gesamtmarkt*; Deutschland; in Prozent

10,9 24,3 33,0 31,9 34,6 34,7 35,6 32,5 31,5 29,4

1981 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2016 2017 2018

*Umsatz zu Apotheken-Verkaufspreisen inklusive Mehrwertsteuer. Bis einschliefilich 1990 wird nur das friihere Bundesgebiet ausgewiesen.
Quelle: GKV-Arzneimittelindex und Wissenschaftliches Institut der AOK
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Rezeptfrei — in Euro - Rezeptfrei - in Packungen Ausgaben nach Tragern
Umsatzentwicklung bei rezeptfreien Arzneimitteln; Absatzentwicklung bei rezeptfreien Arzneimitteln; Gesundheitsausgaben nach Ausgabentrdger; Deutschland; in Millionen Euro
Deutschland; in Millionen Euro :  Deutschland; in Millionen Packungen
2015 2016 2017 2018
2017 2018 M 2019 M 2017 2018 2019 Ausgabentrager INSGESAMT ...........ccoorririiiiiirreerresiesreesssss e 344364 ... 358 651 ... 375562 ... 387 151
: offentliche HauShalte oo 15470 ..o 17037 oo 15772 oo 15411
: 149 ATDOIIGEDET - 14472 . 15011 v 15561 oo 16 144
1446 140 gesetzliche Krankenversicherung .o, 198 907 ............ 207 161 oo 214 181 oo 221 285
: private Krankenversicherung ...................................................................................... 30536 i 31017 oo 31 605 oo 32 168
103 soziale Pflegeversicherung 27 808 ..o 29431 oo 37 207 oo 39 404
986 : 98 gesetzliche Rentenversicherung ................................................................................... 4442 ... 4 529 oo 4692 i 4 825
gesetzliche Unfallversicherung oo 5364 .o 5576 i, 5742 oo 59022
private Haushalte und private Organisationen ohne Erwerbszweck -.......... 47 365 o 48 889 oo 50 801 -oiovves 51992
: 37
368 : 33 Quellen: Statistisches Bundesamt
9
| e
m = Ausgaben nach Leistungsarten
insgesamt  pflanzliche homdo- anthropo- insgesamt  pflanzliche homéo- anthropo- Gesundheitsausgaben nach Leistungsarten Deutschland; in Millionen Euro
Arzneimittel pathische sophische : Arzneimittel pathische sophische
Arzneimittel  Arzneimittel : Arzneimittel  Arzneimittel 2010 2016 2017 2018
: Gesundheitsausgaben insgesamt ... 291084 ... 359009 .......... 375714 ... 390628
Quelle: Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e. V. Quellen: Deutsches Arzneipriifungsinstitut e. V. (DAPI), Bundesverband INVESTIMIONM@IN s
s der Arzneimittel-Hersteller e. V. .
laufende Gesundheitsausgaben
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" et et e e e e e e e e s e e e e e e e s e e e Pravention/GesundheitsSSChULZ oo
: Arztliche LEISTUNGEN v
Cannabis-Verordnungen - Cannabis-Umsatze pflegerische/ therapeutische LeiStUNGeN 73608 - 97515 107626 ... 113536
Zahl der Verordnungen von medizinischem Canna- ¢ Umsatz mit medizinischem Cannabis; Deutschland; Unterkunft und Verpflegung -, 22615 s 26662 oo 27528 e 28451
bis; Deutschland in Euro MVATEI oot 80528 oo, 97470 oo 997471 oo 102859
TRANSPOITE orvrrrrrrrireeeeeeeeeeeeeeesseseseesseseeseseese e SR o[ [ 7133 7531 oo 8075
2018 M 2019 2018 M 2019 VerWaltUNGSIQISTUNGEN -.vvvvvveerreeeccicccccccieeeeee s 152471 oo 16832 wvoveeeene. 172171 o, 18021
: Quellen: Statistisches Bundesamt
267348 122995540 et e et
510100 103918879 Ausgaben nach Einrichtungen
: Gesundheitsausgaben nach Einrichtungen Deutschland; in Millionen Euro
2010 2016 2017 2018
Einrichtungen insgesamt ... 291084 ... 359009 .......... 375714 ... 390628
Gesundheitsschutz ............
57248 : 19076670 ambulante Einrichtungen
stationare/teilstationdre Einrichtungen ..o 138185 oo 142538
: I REUNGSAIENSTE --vvvvvvereicscecisscencnsnnsnenssssncnnnnnen: 3 2 V4w A5AT o, 4889 oo 5355
insgesamt cannabishaltige Zube- cannabishaltige insgesamt cannabishaltige Zube- cannabishaltige Verwéltung .................................. e — 19354 ............. 20240
reitungen und unverar- Fertigarznei- reitungen und unverar- Fertigarznei- sonstige Einrichtungen und private Haushalte - - 15672 ...
beitete Cannabis-Blliten mittel beitete Cannabis-Bliiten mittel AUSIAN e L AOT] s 1052 1696
JAVESTITIONEN oo oveeieeie et sin s enneneeees © 5 1O cveeiieiieei. ©OBL i 6623
Quellen: GKV-Spitzenverband, Bundesverband der Quellen: GKV-Spitzenverband, Bundesverband der
Arzneimittel-Hersteller e. V. : Arzneimittel-Hersteller e. V. L
: Quellen: Statistisches Bundesamt
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Pflegebediirftige
Zahl der Empfanger von Leistungen nach dem 5. bis 9. Kapitel SGB XlI: Hilfe zur Pflege; Deutschland; 2018

5842
Thiiringen
30680 ';jﬂf ’ 27165
Baden- Niedersachsen
Wiirttemberg
11449
Sachsen 6682
3634 Sachsen-
Bremen 38588 298857 Anhalt
Bayern Deutschland 5187
Saarland
11452 7261
Hamburg Brandenburg
13910
Rheinland-
Pfalz
7045
21413 Mecklenburg- 9561 NZg:I(r)hse‘i‘n-
Hessen Vorpommern S;T:esst\giir?- Westfalen
Quelle: Statistisches Bundesamt
Sozialhilfeausgaben
Nettoausgaben der Sozialhilfe; Deutschland; 2019; in Millionen Euro
in Einrichtungen auRerhalb von Einrichtungen insgesamt
Deutschland ..., 18841480 oo 6342088 ....ccccoooennnn 25953259
Baden-Wirttemberg -....ccooooooooooooceoicceeceeecereeeeecceeeccee 20771020 e, 499493 o, 2619129
BAYEIN crovvvvvveeeeeiessseeeeeeeeeesss e 2073712 oo 730792 i, 3800689
BeFliN woeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 739459 oo 609668 oo 1407367
Brandenburg - 478691 ... 137187 628545
BP@IMIEI «vvoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 197331 oo, 104079 311649
HAMDBUIG oo 432355 oo 296966 oo 799342
HESSEN wvoeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1278912 oo, 726748 oo, 2083995
Mecklenburg-Vorpommern ... 327 695 e 08484 ..o 437246
NiedersachSeN oo 2166625 oo 534538 oo 2757567
Nordrhein-Westfalen .....cccocovvovioeieeieieieeee 4625338 oo 1710839 oo 6578273
Rheinland-Pfalz - 1030623 oo 227934 o 1283253
Saarland o 279343 e 77903 oo 363461
SACHSEN covoeeeeeeeeeeeee e B8A 457 oo 159763 oo 756965
Sachsen-Anhalt oo 521 80Tt 092536 oo 623041
Schleswig-HolStein ..o ZTI8 766 oo 238469 .o 984679
TRUMANGEN o 415 352 e 96689 ..o 518058

Quelle: Statistisches Bundesamt
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Fiir klinische Behandlungen
Krankenhauskosten der GKV nach Ausgabenposition; Deutschland; in Milliarden Euro

2009 2019 Veranderung 2009-2019
Krankenhauskosten insgesamt ..., 53,97 e 77,47 oo 43,5%
vollstationdre Krankenhausbehandlung - 52,64 o 76,12 o 44.6%
vor-, nach- und teilstationdre Krankenhausbehandlung ..o 0,44 o 0,54 o 22,0%
ambulantes Operieren im Krankenhaus (§ 115 b SGBV) oo 0,63 i 0,65 o 3,6%
Behandlung durch Belegarzte im Krankenhaus ..., 0,27 oo 0,16 oo -39,9%

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KJ 1

Fiir Zahnbehandlung und -ersatz
Ausgaben fiir zahnarztliche Behandlung und Zahnersatz je Versicherten; GKV-Versicherte; Deutschland; in Euro

Zahnersatz . zahndrztliche Behandlung ohne Zahnersatz . insgesamt

180,6
EEESEESEESEEEEESESESESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE . ]36J
EEEESESEESESESESEESESESEESEEEESEESEEESEEESEEESSESEEEESEEESESEEEEEEEEEESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

2013

ESSSSSSSSESESSESESSSEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEN . 14&5
IEEEEESEEEEEESEEEESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESEEEEEEESEEEEEEESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

2015

AN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEESESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN .]493
EEEEEESEEEEEEESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

2017
[ 205,5 |

ENEESESEESEEESEEESSESEESESESEEESESEEEESESESEEEESESEEESEEEEEEESEEEESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE = 15Z7
AN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

2019

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KJ 1

Fiir Kur- und Reha-MaRnahmen
Ausgaben der GKV fiir Kur- und Rehabilitations-MaRnahmen; Deutschland; in Milliarden Euro

2015 2016 2017 2018
Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen insgesamt ... 2,62 2,68 ... 2,71 2,81
AMDBDUIANTE KU e 0,04 i 0,04 i 0,03 s 0,03
STATIONANE KU @I ettt 0,42 s 0,43 i 0,43 i 0,47
Kuren fUr MULEEE UNG VATEE oot 0,39 0,4 i 0,41 i 0,43
ANSChIUuSSIENADIlITATION - vvrveeeeeeeee e 1,78 o 1,82 o 1,84 i 1,88

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KJ 1
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Stationar

Krankenhausfélle, Krankenhaustage und Tage je Fall der Versicherten der GKV; Deutschland; 2018

1110 111 T 10 3 £ 1 [P 16313913
darunter: Krankenhausfalle mit ZUzZahlung - oo 10416691
Krankenhaustage ........................................................................................................................................................................................... 150097653
darunter: Krankenhaustage mit ZUZaNIUNG s 70752071
Krankenhaustage J& Fall ... 9,2
darunter: Krankenhaustage mit Zuzahlung j& Fall - 6,8

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KG 2

Ambulant

Zahl ambulanter Operationen
nach § 115 b SGB V im Kranken-
haus bei Versicherten der GKV

1583423
1685611
1635303
1621625
1646813

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit,
KG 2

Vorstationar
Leistungsfalle vorstationarer
Krankenhausbehandlung von
Versicherten der GKV

2859827
4057984
--4051432
4006800
3989323

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit,
KG 2

Zahnarztlich
Abrechnungsfille / Leistungsfille
zahnarztliche Behandlung von
Versicherten der GKV

........................................ 96951073
102088129
103962956
105230026
107496290

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit,

KG 3 und KM 6

RegelmaRig

Haufigste Operationen im Krankenhaus; Deutschland; 2018

IS GESAMIT et SRS RS b 16974415
andere Operationen -1 0 2 T D= U 1 1 PSSO E R US TSP RS PURURPR 422 040
Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum (DammIiSs). .. s 358848
Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os COCCYGIS ++rvverererers i 316079
endoskopische Operationen an den GalleNGANGEN -+ s 277597
ANOOIE SOCTIO CABSANE@ -+ +eereereemeeteite et et ettt ettt ettt e et e ettt e et e et oo ettt et e e et o2 e o2 e o2t et e et e e e e e e e Rt o5 2 em 2o s et et e ee e ee e o2t eh e oot et ek ek e eh e ee e e et e st et et e te e e eaeeeeene e 257164
Implantation einer Endoprothese am HUFIGEIENK - 239204
chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut............... 230313
offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens mit Osteosynthese.......... 225974
Aarthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den MenisKen ... ..o, 209318
andere Operationen an der Wirb@ISAUIE: . oo 201296

Quelle: Statistisches Bundesamt
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Wie oft wir zum Arzt gehen
Anteile der Bevolkerung nach Haufigkeit ihrer Arztbesuche und Versicherungsart; Versicherte; Deutschland;
in Prozent

2010 M 2019

gesetzlich

» S \ N » v
13,0 16,0 30,0 24,0 12,0 4,0

privat

S N \ \ » '
14,0 18,0 29,0 26,0 9,0 3,0

1 Arztbesuch 2 Arztbesuche 3 bis 5 Arzt- 6 bis 10 Arzt- 11 bis 20 mehr als 20
im letzten Jahr im letzten Jahr besuche im besuche im Arztbesuche Arztbesuche
letzten Jahr letzten Jahr im letzten Jahr im letzten Jahr

Quelle: Kassendirztliche Bundesvereinigung

Wie lange wir auf einen Termin warten
Anteile der Bevolkerung nach Terminwartezeiten auf einen Arztbesuch je Bundesland oder Region; Versicherte;
Deutschland; 2019; in Prozent

sofort Termin  1-3 Tage bis 1 Woche bis 3 Wochen iiber 3 Wochen ohne Termin
Schleswig-Holstein ..o
Hamburg oo
Bremen oo
Niedersachsen .cccccooovoooieeie
Westfalen-Lippe -
Nordrhein oo
HESSeN oo
Rheinland-Pfalz oo

Saarland
Mecklenburg-Vorpommern -..........
Brandenburg oo
Sachsen-Anhalt oo,
ThUFNGEN oo
SaChSEeN oo

Quelle: Kassendirztliche Bundesvereinigung
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Wie zufrieden sind wir mit der drztlichen Behandlung?
Unzufriedenheit bei drztlichen Behandlungen (subjektive Wahrnehmung); Deutschland; 2019; in Prozent

Der Arzt Die Offnungs- Ich fithle mich Die Arzte sind anderes* Nichts davon,
nimmt sich zeiten der Praxen von den Arzten meist nicht ich bin mit
Zu wenig Zeit entsprechen und dem medizi- kompetent den arztlichen
fur mich. nicht meinen nischen Perso- genug. Behandlungen

Bedlirfnissen. nal nicht ernst zufrieden.
genommen.

*u.a. Wartezeiten, zu wenig (Fach-)Arzte, Zuzahlungen. Quelle: PwC - PricewaterhouseCoopers

Wie gut fiihlen wir uns im Krankenhaus versorgt?
Einschatzung der Versorgung in deutschen Krankenhdusern (subjektive Wahrnehmung); Deutschland; 2019;
in Prozent

sehr gut gut durchschnittlich weniger gut schlecht

Quelle: PwC — PricewaterhouseCoopers

Wie zufrieden sind wir mit unserer Krankenkasse?
Zufriedenheit mit der eigenen Krankenkasse (subjektive Wahrnehmung); Deutschland; 2019; in Prozent

sehr zufrieden zufrieden leicht zufrieden sehr unzufrieden

Quelle: PwC - PricewaterhouseCoopers
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Patientensicht Expertensicht
Meinung der Bevolkerung (iber das deutsche Gesund- Meinung von Arzten (iber das deutsche Gesundheits-
heitssystem; Deutschland; in Prozent system; Deutschland; in Prozent

2009 2019 2009 2019
(sehr) gut o [ T 77 (sehr) gut o 82 e 89
weniger, gar nicht QUL o 3 20 weniger, gar nicht QUL o 17 oo 11
unentschlossen oo | I 3 unentschlossen ooovoveveveeeeeeeeccee T o 0

Quelle: MLE Institut fiir Demoskopie Allensbach Quelle: MLP Institut fiir Demoskopie Allensbach

Welche Probleme belasten Mediziner am meisten?
Meinung von Arzten (iber deren derzeit groRte Herausforderungen; Deutschland; 2019; in Prozent

niedergelassene Arzte . Krankenhausdrzte gesamt
83 71 58 67 4
.
wachsender Schwierigkeiten Kostendruck zusatzliche anderes
blrokratischer bei der im Gesundheits- Belastung durch
Aufwand Personalsuche wesen den Arztemangel

Quelle: MLE Institut fiir Demoskopie Allensbach

Wem vertrauen wir in der Corona-Pandemie am ehesten?
Vertrauen im Bezug auf den Umgang mit dem Coronavirus; Deutschland; deutschsprachige Bevolkerung zwischen
18 und 70 Jahren; Marz 2020; in Prozent

Vertraue Vertraue Vertraue Kenne

ich iiberhaupt ich eher weder Vertraue ich voll ich

nicht nicht noch ich eher und ganz nicht

Hausarzt /HauSarztin ..., 1,4 . 5,5 o 10,5 v 39,8 i 40,4 o 2,5
lokale Gesundheitsbehorde ..o 1,6 o 7,3 s 16,9 i 49,9 18,2 i 6,1
kommunale und stadtische Verwaltung -.......... 2,6 14,2 o 28,4 41,4 o, 10,5 oo 2,8
Robert Koch-Institut (RKI) ..o 0,9 oo 1,9 s 6,0 oo 33,6 oo Y- 70 [— 1,5
BUNAESIEGIEIUNG - v 4,0 i 9,7 e 20,1 47,6 oo, 18,2 i 0,3
Bundeskanzlerin - 7,5 10,3 oo 20,1 v 41,0 oo 20,6 0,5
Gesundheitsministerium oo 3,6 e 74 16,0 i 48,5 i, 23,9 0,6
Weltgesundheitsorganisation (WHO) ..o 2,5 5,3 s 15,2 e 46,1 oo 30,1 s 0,9
Wissenschaftler .o 0,8 oo 2,5 s 9,6 oo 452 40,6 oo 1,2

Quelle: GESIS — Leibniz-Institut fiir Sozialwissenschaften, Statista-Auswertung
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Wie wirksam erscheinen uns unsere Corona-MaRnahmen?
Subjektive Wahrnehmung der Wirksamkeit politischer MaRnahmen zur Bekdmpfung des Coronavirus; Deutschland,;

Corona-Tests
Zahl durchgefiihrter Tests fiir das Corona-Virus;

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

Wirksam bekampft?

Zufriedenheit mit den MaRnahmen der EU zur Be-

deutschsprachige Bevolkerung zwischen 18 und 70 Jahren; Marz 2020; in Prozent ausgewdhlte Lander; 28.8.2020; in Tausend kampfung der Corona-Pandemie; Europaische Union;

Juni 2020; in Prozent

iiberhaupt wenig teils,- ziemlich sehr 90 4 l 0
nicht wirksam wirksam teils wirksam wirksam
SchlieRung Kitas und Schulen ... 0,5 e 3,9 s 9,9 s 37,5 s 48,2 China 3 5 700 C 48 )
SchlieBung Sportangebote ... [0 0 S 2,6 s 8,4 i, 36,2 s 52,4 79 4 7 3 Russland < 59 )
SChlieRUNG RESTAUFANES - 0,5 oo 2,5 8,7 oo 34,6 o 53,7 C 50 ) Frankreich
SchlieBung Geschifte (exkl. SUPErMArkte) ... IR 5.8 coor 18,8 oo 34,6 o 39,7 USA 3 3 4 78 Zypern Slowenien
Besuchsverbot Krankenhauser ... 0,5 1,8 i 8,2 i 30,9 58,5 I 3 'I 73 Indien l 6 2 73
Ausgangssperre flir Giber 70-Jahrige und Kranke -......c....... 1,6 o 8,8 i 22,4 31,7 e 35,5 8518 Brasilien Vereinigtes C 67 >
Ausgangssperre flr alle ... 3,0 o 11,4 27,8 28,5 29,3 Spanien I ] 208 Konigreich C 74 > C 48 )
3_] 4 Deutschland Portugal
Quelle: GESIS — Leibniz-Institut fiir Sozialwissenschaften, Statista Auswertung Italien ?uii: Belgien
Quellen: WHO, Johns Hopkins University Irland
& o =
Welche Corona-MaRnahmen sollten wir planen? Luxembura 32 _
MaRnahmen* fiir die Zeit nach der Corona-Pandemie 2020; Deutschland, USA, GroRbritannien; Mai 2020; in Prozent Corona-Test-Kapazitéiten C 41 ) g O;terrei;:h Tschechien
Laborkapagzitét fiir Tests auf das Coronavirus in Spanien
Deutschland; August 2020 < 58 ) ) ]
B Dpeutschiand USA B Gropbritannien ( 32 > < 59 )
Testkapazitit ilbermittelnde Finnland italier; Ruméni
Kalenderwoche pro Tag Labore umanien
46 42 42 41 37 7115 C 49 )
C C C C C
48 51 45 36 47 64725 Europiische C 73 ) C 58 )
103515 Union
bessere keine Massen- bessere Arbeitsbedin- bessere Sozialleistungen Verbesserung des
Vorbereitung auf veranstaltungen gungen/Bezahlung fir Menschen mit ge- Gesundheitssystems 116655 Estland Deutschland
globale Krisen fiir niedrig bezahlte ringerem Einkommen 123304
Arbeitsplatze oder Arbeitslose 136064 ( 61 )
141815 oo C”) ( 61 )
36 32 r 27 7~ 17 ~ 13 153698 Mederiande Ungarn
c c r f 157150 Danemark
a7 48 31 27 4 159418 C 0 )
- 156824 < 50 )
hértere Strafen mehr Arbeit drauRen grolere Dinge sollten wieder 161911 Kroatien C 42 )
fiir Leute, die von zu Hause/ Schutzmasken Polizeiprasenz genau so werden, 168748 Schweden .
die Regeln nicht Home Office tragen auf den StraRen wie sie waren. 166445 Bulgarien
einhalten
169473 C - ) C o )
- o - - 169501 C 38 )
Vo 12 - 9 7 8 ' 4 ]]772332 Lettland Slovakei Griechenland
18 11 21 3 177687
o . 180539 ( o ) C )
Die Regierung Ausgangssperren drauRen nichts davon C 50 ) 64
sollte die Bewegungen Schutzhandschuhe 177442 Polen
der Menschen tragen 183977 Malta Litauen
verfolgen /tracken. 191768

*Frage: ,Was sollte Ihrer Meinung nach in lhrem Land nach der Pandemie geschehen, wenn auch nur fiir kurze Zeit?” Quelle: Statista
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Bitte nicht storen!

Stlirme, Diirren, Brande, Kafer: Dem deutschen Wald geht’s {ibel. Aber ihn mit Sdge, Kalk und Borkenkaferfrasen
widerstandsfahiger gestalten? Auf dem Vilm lassen sie die Natur machen. Und die macht es gut.

Text: Seren Harms

llustration: Deborah Tyllack
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I. Versprechen

Bei Google Maps oder, wer’s papiern mag, im Diercke Welt-
atlas mutet Riigen an wie eine Taube, die sich gerade von Vor-
pommern aufschwingt, die Ostsee in Richtung Baltikum zu
tberfliegen. Unter ihrem dem Land zugewandten Fliigel liegt
noch eine kleine Insel. Ein griines Komma in der blauen See.
Wer dann leibhaftig in Lauterbach auf Riigen am Hafen sitzt
und tiber den Riigischen Bodden schaut, dem ruft die Insel leise
zu: Komma! Komma rover!

Vilm. Eine streng geschiitzte Insel, auf der seit mehr als
dreihundert Jahren der Wald wachsen darf, wie er will. Von hier
aus sieht der Vilm nicht mehr aus wie ein Komma, sondern wie
ein griines Versprechen. Genau so hat Asterix-Illustrator
Uderzo immer bewaldete Inseln gemalt: an beiden Enden
Brokkoliknauel bis hart zum Wasser hinunter. Bei Caspar David
Friedrich liegt Vilm unter Regenbogen, auch der Wanders-
mann, den er gern in die Landschaft malte, schaut romantisch-
sehnstichtig hiniiber. Zwischen den beiden Waldhiigelknaueln
stehen die Baume fast im Wasser, als wiichsen sie blof$ auf einer
Sandbank.

Gesundheit beginnt sehr basal. Und der Wald von Vilm ist
ein Versprechen.

IIl. Die harte Realitat

Exakt 30,9 Prozent Deutschlands sind mit Wald bedeckt, eine
Flache von 106546 Quadratkilometern, vollgepackt mit 90
Milliarden Baumen. Wenn man alle Walder aneinanderriicken
wiirde wie Spielkarten, der Norden Deutschlands wire kom-
plett bewaldet. Oder man wiirde die Spielkarten nach Siiden
schieben: Bayern und Baden-Wiirttemberg, ein einziger Wald.
Aber was heifst schon ,,Wald“? Vor unseren Augen entstehen
zwar sofort sonnige Buchenhaine, Vogel zwitschern, Spechte
hiammern, Eichhérnchen hiipfen - die pure Idylle. Die Wirk-
lichkeit sieht freilich anders aus.

Denn erstens gibt es hierzulande zwar vielerlei Walder und
76 verschiedene Baumarten. Allerdings heifSt das nicht, dass
unsere Walder vielfdltig sind: Mehr als die Halfte sind reine
Nadelwalder, jeder zweite Baum ist eine Fichte oder Kiefer.

Und zweitens schlagen Forster landauf, landab Alarm, denn
den meisten deutschen Waldern geht es bescheiden. Diirren,
Brande, Stiirme, Kafer — die Kalamitaten haufen sich. Die klas-
sische Forstwirtschaft ist daher quasi zusammengebrochen,
auch ohne Corona-Rezession. Die Preise fiir Fichtenholz sind
implodiert, weil so viel Fichtenholz auf dem Markt ist: Seit-
dem 1999 ,Lothar iiber Europa hinwegfegte, haben allein
Stiirme 490 Millionen Festmeter Holz auf dem Kontinent
flachgelegt. Hitte man einen Quadratkilometer damit aus-
gelegt und massiv gestapelt, der Holzblock wire 490 Meter
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hoch — dreimal so hoch wie das Ulmer Miinster, der hochste
Kirchturm der Welt.

Und jetzt zwei Durre- und Hitzesommer in Folge. Die
Fahigkeiten des Waldes schwinden, dies wegzupuffern. ,,Ham-
burgs Walder in Not“ titelte das Hamburger Abendblatt im
Frithsommer und zitierte bestes Forsterdeutsch des Senats:
»Kronenverlichtungserscheinungen in allen Baumarten® seien
zu beobachten, auf Deutsch: diirre, blattlose Aste allenthal-
ben. Die niedersichsischen Landesforsten summieren mehr als
10000 Hektar Wald, zerstort durch ,die Witterungsextreme
der vergangenen Jahre und die massenhafte Vermehrung von
Borkenkafern®.

Der Resilienzforscher Georg Winkel sieht ,,die Walder in
Deutschland zurzeit im Stress — die Betroffenheit ist je nach
Baumart und vor allem Region unterschiedlich, aber der aktu-
elle Zustand ist besorgniserregend, vor allem wenn man ihn als
Auftake fiir einen noch gravierenderen Klimawandel versteht.
Und vom anderen Ende der Republik sagt Benedikt Freiherr
Poschinger, grofster Privatwaldbesitzer in Niederbayern: ,Man
spurt den Klimawandel deutlich.“

Es geht also um die Fahigkeit zum Widerstand. Und damit
zuriick nach Riigen. Denn dort liegt quasi ein gallischer Wald.
Einer mit mehr als 30 Baumarten, von der Ulme bis zur Roterle.
Wie macht der Vilm das, so ganz ohne Zaubertrank?

Ill. Honecker

Das Betreten der Insel ist unspektakuldr. Kein Naturholzsteg,
kein Anlanden mit dem Ruderboot an einen einsamen Sand-
strand. Stattdessen eine Pier aus rostigen Spundwanden und
Betonplatten, zwischen denen das Gras wachsen darf, erbaut
seinerzeit fir die DDR-Granden, die hier exklusiv mit ihren
Familien die geschiitzte Insel betreten und dann urlauben durf-
ten. Man stellt sich diesen Haufen alter Manner mit dicken Bril-
len vor, wie sie hier in Hemd, Hut und mit Knotenstock durchs
Unterholz stolpern und seltene Blumen betrachten. ,,Honecker
war wohl nur einmal hier”, sagt Steffen Sprenger. ,,Angeblich
haben ihm die Brotchen nicht geschmeckt. Waren halt keine
Berliner Schrippen.©

Ob die Geschichte stimmt? Sprenger weifs es nicht, er zuckt
mit den Schultern. Irgendwo im rotblonden Vollbart steckt ein
Lacheln.

Steffen Sprenger und sein Kollege Daniel Witt haben driiben
in Lauterbach schon lassig vor der ,Insel Vilm“ gewartet. Das
Boot heifst passenderweise so wie sein Ziel, und wenn Sprenger
und Witt in Schutzzone 1 auf Streife gehen oder in Schutzzone
2 einen Schafzaun errichten oder Strauchwerk wegschneiden
miissen wie neulich, dann setzt der Kapitan sie tiber. Die beiden
sind Ranger und bilden eine Brigade. ,,Biospharenreservat Stid-
ost-Riigen - Steffen Sprenger steht auf dem schilfgriinen >



Polohemd; Daniel Witt trigt die Armel seines Ranger-Hemdes
hochgekrempelt, ,,Naturwacht“ prangt auf dem Oberarm und
darunter das Landeswappen Mecklenburg-Vorpommerns.

Am Pier griifst heute, statt Hammer und Sichel, der Bun-
desadler sehr amtlich von einem Messingschild: ,,Bundesamt
fur Naturschutz — AufSenstelle Internationale Naturschutzaka-
demie Insel Vilm“. Und auf der Landkarte daneben sieht man:
Das Komma ist 2,5 km lang und an einigen Stellen keine hun-
dert Meter breit — die Inselfliche betrigt nur 94 Hektar, also
einen knappen Quadratkilometer. Wie wird man das: geschiitz-
tes Gebiet?

_1910 erkldrt Malte Ludolph Franz Eugen von und zu Putbus
den Vilm zum privaten Naturschutzgebiet.

_1936 erklart der Stettiner Regierungsprasident Gottfried von
Bismarck-Schonhausen den Vilm zum Reichsnaturschutzgebiet.
_1945 enteignen KPD und Sowjets das Haus Putbus, nun
gehort der Vilm der Stadt Putbus. 700 Jahre lang hat der Vilm
zum Haus Putbus gehort, nun kommen taglich bis zu 700 Tou-
risten auf die Insel.

1959 wird die Insel zum Urlaubsdomizil fiir den DDR-Minis-
terrat erklart.

1989 fordern die Teilnehmenden einer kirchlichen Friedensan-
dacht auf Riigen von der Volkskammer: ,,Die Insel Vilm soll
okologisches Forschungszentrum werden.“ Mit der Wiederver-
einigung wird die Insel Teil des neuen Biospharenreservats.

Geschiitzt ist die Insel also schon lange. Kaiserzeit, Nazizeit,
DDR-Zeit, Wendezeit. Das eigentlich Spannende aber passierte
vorher.

IV. Leise staunen

Die ersten Meter geht es leicht hiigelan, zwischen jungen Bir-
ken und Ulmen hindurch, die der Insel ihren Namen gaben
(das slawische ilumu“ bedeutet Ulme). Dann die erste grofSe
Buche. Es griint so griin hier, sehr schon, aber spektakulir ist
noch nichts.

Steffen Sprenger und Daniel Witt erkldren das Prozedere:
Hier auf der Insel tibernachten diirfen nur internationale
Tagungsgiste.“ Der Rundpfad, auf dem die beiden vorange-
hen, fithrt rund um den nordéstlichen Hiigel von prazise 37,80
Metern Hohe, darinnen ein Endmoranenkern aus der letzten
Eiszeit. Die Ranger fiithren hier mal Biologen entlang, mal Kol-
legen oder auch die Kita ,,Kleiner Fratz*.

Ein leichter Stidwestwind streicht durch die flatterhaften
Blatter junger Buchen. Und dann steht sie da. Ein Bild von einer
Eiche. Von der Sonne angestrahlt, ihrer Rinde langst entledigt,
leuchtet sie hellgrau, fast silbern vor einem stahlblauen Him-
mel, hinter sich den Abgrund des Kliffs und die blaue See. Nicht
besonders hoch, eine Wucherung an einem der michtigen Aste,
die Zweige fehlen langst und seit Jahrzehnten schon alle Blatter.
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Aber sie steht ehrwiirdig da wie eine aufrechte Greisin, eine
Marion Grifin Donhoff vom Vilm. Thre Enkelin rechts griint
und hat sie langst Uberwachsen. Aber sie, die Alte, steht auf-
recht und michtig und hat noch immer was zu sagen.

SJotholz miusste eigentlich Lebendholz heifSen®, sagt
Steffen Sprenger. ,,In einem Festmeter findest du bis zu 5000
Lebewesen: Kafer, Larven, Wiirmer, Ameisen, Pilze. Und die
Samen anderer Biume. Vogel natiirlich auch. In den groflen
Astlochern briiten zum Beispiel Gansesager oder Waldkauz.“
Und Spechte auch? ,,Der Schwarzspecht nicht, der meifSelt nur
frische Bdume. Das werden dann Wohnungen zur Nachmiete,
fir Baummarder zum Beispiel.

Schlagartig wird manifest in dieser Eiche: Sie ist kein Ballast,
sondern bereichert die Waldgesellschaft auch im hohen Alter,
schenkt Unterschlupf, Schutz und Nahrung. Sie gehort zum
System. Sie vergrofsert die Waagschalen fiir das 6kologische
Gleichgewicht und packt viele Arten hinein. Das ,,Totholz* ist
ein starker Motor fiir die Artenvielfalt. Und eine abgestorbene
Eiche kann andere Dinge als eine windgeknickte Ulme, als eine
umgestiirzte Buche. Vielfalt sorgt fiir exponentiell mehr Viel-
falt. Denn jede Art bringt neue Fahigkeiten und Andockstatio-
nen mit. ,Die Zusammenhinge zwischen Vielfalt und Resilienz,
also der Fihigkeit, sich anzupassen oder nach katastrophalen
,Storungen‘ wie einer gravierenden Diirre weiterzuentwickeln,
sind erst teilweise erforscht®, sagt Georg Winkel, Wissenschaft-
ler am European Forest Institute in Bonn. ,,Aber der Trend ist
deutlich: Vielfalt, auch im Kleinen, erhoht oftmals die Resilienz
des Okosystems Wald.*

Umgekehrt gilt: Ein Lebensraum kann seine Resilienz ver-
lieren, wenn ein Minimum an Arten unterschritten wird. Ein
Stiefmiitterchenbeet ist keine Streuobstbliihwiese — sobald das
Damwild in den Garten tritt, ist das Beet kahl. Im Vilmer Wald
dagegen gilt: Selbst wenn eine einzelne Art bedroht ist vom
Fressfeind — die Wahrscheinlichkeit ist grofS, dass sich Exem-
plare davon erhalten. Und das Gesamtsystem wird dadurch
ohnehin nicht bedroht. Es hat genug Pfeile im Kocher und fin-
det immer eine Antwort. Ob Leberbliimchen, Schwalbenwurz
oder Tartaren-Lattich: Biologen haben gezihlt, dass auf Vilm
allein mehr als 300 Farne und Bliitenpflanzen wachsen.

»Schon, oder?, fragt Stefan Sprenger und deutet auf Grifin
Donbhoff. ,,Weiter oben stehen noch mehr davon. In der Tat,
urige Gewachse links und rechts des Pfades — wer das Beiwort
»knorrig“ erfunden hat, saf$ unter einer Eiche, und knorriger als
hier geht es kaum. Die beiden Ranger gelangen an ein enor-
mes Exemplar, eine mordsdicke und bizarre Bewohnerin des
Waldes mit knotigen Knien und einer Warze auf der Nase, die
ebenfalls kein Eichenblatt mehr tragt.

Als sie aus der Erde lugte, ein zartes Pflinzchen mit zwei
Eichenblittern erst, war der Buchdruck noch nicht erfunden,
Martin Luther nicht gezeugt, Amerika noch nicht entdeckt. Die

Sonne drehte sich noch um die Erde. Der Vilm aber gehorte
schon anderthalb Jahrhunderte zum Hause Putbus.

Als sie ein guter Baum war und viele Eicheln abwarf fiir die
Schweine, die hier auf der Insel gehalten wurden, und gerade
einen schweren Sturm tiberstanden hatte, da verkaufte die Her-
rin zu Putbus das Holz auf der Insel an Kaufleute in Stralsund.
Das war 1527, doch der Vertrag enthielt zwei Bedingungen:
Die Kaufleute sollten ldngstens zehn Jahre lang Holz auf Vilm
schlagen diirfen, aufSerdem war Kahlschlag ihnen verboten: Die
Biume ums Gehoft mussten die Holzhauer stehen lassen sowie
60 Hegebaume, von der Herrin hochstselbst vor Ort bezeich-
net, als Schutz und Nahrung flirs liebe Vieh. Unter diesen 60
Baumen war auch die Eiche. Vielleicht stand sie damals noch
nicht direkt am KIiff.

Als sie bereits fast vier Jahrhunderte zahlte, wollten Napo-
leons Soldaten sie fallen wie alle grofSen Baume auf dem Vilm,
denn das gute Holz lockte, es zu Geld zu machen. Doch Fiirst
Wilhelm Malte I. zu Putbus tberzeugte die franzosischen
Besatzer ,,mit grofSer Mithe®. Irgendwas wird er ihnen geboten
haben. Bier, Gesang, klingende Miinze?

Und als sie weit in ihrem sechsten Jahrhundert war und
schon ein wenig schiitter am Haupt, kam Honecker des Weges.
Vermutlich.

Die Geschichte der Eichen erzahlt davon, dass sie Zeit
brauchten, so zu werden - und mit ihnen die Vielfalt der
gesamten Insel. ,Klar kannst du Baume pflanzen und hoffen,
dass sie grof§ werden®, sagt Sprenger, der selber jahrelang im
Landesforst und fiir Privatwaldbesitzer gearbeitet hat. ,,Aber
die Bdume, die schnell grof§ werden, sind nicht automatisch
die starksten. Hier findet jede Pflanze ihren optimalen Standort,
es ist ein einziges Versuchsfeld. Das System dauert, es tariert
sich standig neu aus, aber es ist dicht am Optimum.* Nicht
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am Maximum wohlgemerkt, darauf legt Steffen Sprenger Wert,
»denn es geht ja nicht darum, in einer bestimmten Art maxima-
len Ertrag zu erzielen.“

Die Eichen hier wachsen nicht so hoch wie im Wirtschafts-
wald. Das wire auf einer Insel aber auch schon blod. ,,Eigent-
lich herrscht hier bei uns der Stidwestwind vor*, sagt Sprenger.
,»Die Hauptstiirme kommen aber von Osten und haben es in
sich. Das heifst, die Vilmer Eichen haben zum Teil 15 Meter
lange Aste in Richtung Osten ausgebildet — als Gegengewicht
bei Sturm.

V. Gliick mit Glas

Anruf bei einem, der sich mit Werden und Wachsen auskennt.
»Wald braucht Zeit und Geduld“, sagt Benedikt Freiherr
Poschinger in Frauenau, Niederbayern, und fragt: ,,Was ist ein
Menschenleben im Angesicht des Waldes?*

So denkt einer, der das Hier und Jetzt seines Betriebes vor
Augen hat — und zugleich die Jahrhunderte, die dieser Betrieb
bereits atmet. Seit dem 16. Jahrhundert betreiben die Poschin-
gers eine Glasmanufaktur. Thr Griinder Joachim Poschinger ist
in jenem Jahrzehnt geboren, in dem die Herrin zu Putbus auf
der Insel Vilm jene 60 Hegebaume vertraglich festschreiben
liefS. Die ,,Freiherr von Poschinger Glasmanufaktur seit 1568
ist die mit der langsten Familientradition der Welt. Benedikt
Poschinger fiihrt das Unternehmen nunmehr in der 15. Gene-
ration. Und weil zur Glasherstellung Holzkohle benotigt wird,
besafd die Familie stets niederbayrischen Wald. Heute sind es
2400 Hektar.

»Die Wilder wurden in den vergangenen Jahrzehnten
nattirlich arg gebeutelt®, sagt Benedikt Poschinger am Telefon.
SIrockensommer wie in Brandenburg haben wir zwar im Mit-
telgebirge weniger, hier regnen die Wolken ja ab. Aber die
Sturmereignisse haben zugenommen.“ Auch der Niederschlag
habe sich verandert. ,,Der Starkregen kann uns schon mal drei
Meter Waldweg wegspiilen. Und der Winter kommt spater als
in meiner Kindheit. Frither hatten wir im November schon
Schnee, heute zwei Monate spater — dann aber ,haut’s uns rich-
tig zu‘, wie es auf gut Bayrisch heif$t.“ Und wenn der Schnee
dann noch nass und schwer ist, brechen die Aste und knicken
die Baume. Das Fazit des Freiherrn: ,,Man sptirt den Klimawan-
del deutlich.“

Allerdings besaflen die Poschingers stets viel von dem,
was heute als relativ klimaresistenter Wald gilt. ,,Wir haben
neben Fichte auch 45 Prozent Buche, dazu Tanne, Bergahorn,
Esche - also einen klassischen Bergmischwald.“ Der Grund fiir
Poschingers viele Buchen: Zur Glasherstellung benotigt man
hohe Temperaturen, und die erreichten die Glasblaser am bes-
ten mit Holzkohle aus Buche. ,,Das heifst, wir haben Gliick aus
der Historie heraus®, sagt Poschinger. ,,Auch wenn bei uns >



der Wind einige Fichten bricht, bleiben die Buchen stehen. Und
unser diinner Boden erodiert nicht sofort. Aber ich weifS noch,
wie mein Vater frither neidisch auf andere Waldbesitzer war,
weil die viel mehr Fichte hatten, den Brotbaum der Holzindus-
trie. So kann sich das andern.*

VI. Wald, das sind nicht nur Baume

,»Wald®, das heifdt eben nicht nur ,,viele Baume®. Sondern auch
Unterholz, altes Holz, Diversitat in Arten und Alter. Die Natur
geht im Vilm ihrem Kerngeschift nach: Werden und Vergehen.
Klingt banal, aber alles andere ist Kultur.

Und die Natur ist nicht zimperlich. Am Rand steht eine
junge Buche, ein Ast windet sich um ihren Stamm eng nach
oben wie eine Schlange. ,,Ein WaldgeifSblatt, sagt Sprenger,
»das dauert nicht mehr lang, dann ist das Biaumchen tot.“ Drii-
ben am Nordperd habe die Schlingpflanze fast einen ganzen
Wald erdrosselt, erzahlt der Ranger - ,aber hier schafft sie das
nicht, Vilm ist zu vielfaltig.“

Vilm ist kein Urwald, sondern wurde lange genutzt und
eben auch schon mal abgeholzt. ,,Echte Urwalder oder Primar-
walder, sagt der Forstwissenschaftler Georg Winkel, ,,gibt es
in Europa in Nordskandinavien, im europaischen Russland, im
Karpatenbogen.” That’s it. Alle anderen Walder wurden schon
betreten, genutzt, verandert. Oder gepflanzt. ,,Aber Vilm ist
auch schon mehr als ein naturnaher Wald, wiirde ich sagen,
sagt Sprenger. ,,Nach 500 Jahren ist das ein natlirlicher Wald.
Klar, der Rundpfad hier ist blank gelaufen, der stellt einen
menschlichen Einschnitt dar, weil manche Arten es schwerer
haben, auf die andere Seite zu gelangen. Aber das Bohnen-
springkraut wirft seine Samen auch meterweit.

Der Pfad windet sich nun an einem Schilfgiirtel entlang. Auf
der kleinen Insel Vilm finden sich Sandstrande, Rohrichte und
Siimpfe, Blockstrinde, aktive Steilufer, Uberschwemmungsge-
biete und Salzwiesen — nahezu alle Kiistenokosysteme der stid-
lichen Ostsee. Hier rutschen einige Kubikmeter Lehmsand das
Kliff hinab, dort wird Sand zu einem Haken angespitilt: Die Insel
verandert sich, Geologen sprechen von ,Kiistenausgleichs-
prozessen“. Und dann noch die Walder. Die Buchenwalder,
gewachsen im Schatten der alten Eichen, gehoren zu den altes-
ten Naturwaldern Norddeutschlands.

»S0 viel ungestorte Natur wie hier gibt es sonst fast nir-
gends®, sagt Sprenger. ,,Wenn wir die Insel komplett sperren
wiirden, dann zoge das die Leute an. Dann hétten wir viel mehr
illegale Versuche von Leuten, die Vilm entdecken wollen, ein
Feuer am Strand machen oder tibernachten. Dadurch wiirde
die Natur viel mehr gestort. Mit den Fithrungen sensibilisieren
wir.“ Manchmal ist mehr weniger.

So wird auch der kostbare Waldboden hier geschont. In
einer Handvoll davon finden sich mehr Lebewesen, als es

82

Menschen auf der Erde gibt. Einige Tonnen an TouristenfiifSen
auf dem Rundpfad - das ist alles an Verdichtung des so kost-
baren Waldbodens, der Basis fiir das Leben hier. Kein Lkw, der
mit zwei Dutzend Stammen hindurchfahrt. Kein Unimog, kein
Harvester.

Genau richtig fiir eine Insel, die seit einem Jahrhundert
Naturschutz vorbehalten ist. Aber wie soll man das im soge-
nannten Wirtschaftswald durchziehen? Geht nicht, oder?

VII. Ein Wirtschaftswald, vor allem aber: ein Wald

Im Liibecker Stadtwald ernten sie mit Sage und Pferd. Vor-
sichtige Einzelstammentnahme. Und es ist nicht so, dass die
Kaufleute der Hansestadt nicht rechnen konnten. Seit dem Jahr
1163 besitzt die Hansestadt Wald, 4600 Hektar sind es heute.
Seit einem Vierteljahrhundert werden sie naturnah bewirt-
schaftet: keine tonnenschweren Vollernter (,,Harvester®), die
Sauerstoff und Schwammfunktion aus dem kostbaren Wald-
boden quetschen, keine Wildzaune, die Schonungen schiitzen
miissten.

Stattdessen werden Baume nur mit der Motorsage gefllt
und einzeln aus dem Wald geholt, die leichteren mit einem
Riickepferd, die dicken mit der Motorwinde, die Baume selber
sorgen flir ihren Nachwuchs (,Naturverjingung®), Wild wird
starker bejagt, damit es die Jungbaume nicht alle ast.

Anruf bei einem, der seit zehn Jahren die Aufsicht tiber das
alles hat: Knut Sturm, Leiter des Stadtwalds Liibeck, sagt: ,,Es
ist ein Missverstandnis, dass man den Wald pflegen muss. Der
wachst auch ohne Forster.

Ein Okowaldspinner? Kaum. Sein Vorganger hat seinerzeit
das ,,Liibecker Konzept“ bei den Stadtoberen durchgebracht
und wirtschaftlich durchrechnen lassen. ,,Die Okonomie muss
stimmen, nur so iiberzeugt man die Leute®, hatte der gelernte
Forst- und Betriebswirt Lutz Fahser postuliert. Die Studie ver-
glich die naturnahe Waldnutzung mit anderen Konzepten wie
Kahlschlag und natlirliche Baumverjiingung und simulierte
die Holzertrdage tiber 40 Jahre hinweg. Das Ergebnis: Kurz-
fristig liege ein Kahlschlag leicht vorn, mittelfristig aber werde
der Liibecker Wald doppelt so viele Einnahmen pro Hektar

erwirtschaften. ,,Unser Wald wachst ins Geld hinein®, hatte
Fahser damals gesagt.

20 Jahre nach der Studie, Halbzeit also eigentlich erst,
und Knut Sturm sagt am Telefon: ,,Wir haben die guten Zah-
len schon erreicht.“ Denn die Studie, so Sturm, habe damals
Zuwachszahlen fiir den Normalwald vorausgesetzt. ,,Holz
wachst an Holz“ sei ein klassischer Forsterspruch, sagt Sturm,
»aber wenn man den Wald selber wachsen ldsst, ohne ihn zu
,pflegen’, stimmt der Spruch weit mehr: 10 bis 20 Prozent
hoher als damals angenommen ist unser Holzzuwachs, vor
allem bei den alten starken Baumen.

Und das ist Punkt zwei, den die Studie nicht wissen konnte:
Mit Starkholz, also Baumstimmen von 60 Zentimetern
Durchmesser und mehr, macht Sturms Behorde richtig Geld -
wesentlich mehr als geplant. ,,Jm klassischen Wald werden die
gefallt, kaum dass sie die 60 Zentimeter erreicht haben. Wir las-
sen unsere stehen und merken, wie die zulegen. AufSerdem ist
der Marke dafiir so gut wie leer.“ Und so sehen sich Handler bei
Sturms Leuten ihre Buchen und Eichen an - und geben gemn
50 Prozent mehr fiir eine Eiche aus als damals angenommen.

Was das alles mit Resilienz zu tun hat? Es nimmt man-
cher Forstverwaltung ihr zentrales Argument: ,,Mag sein, dass
naturnahe Walder mehr Artenvielfalt aufweisen - aber Fichten
rechnen sich besser.” (Das andere amtliche Argument ,,Haben
wir schon immer so gemacht“ zahlt in Zeiten des Klimawan-
dels nicht mehr.)

Viele unserer Walder sind ,,Altersklassenwalder*: gleich-
zeitig aufgeforstet, gleichzeitig zu ernten. Die Frage ist: Was
wollen wir? Vor allem gerades, billiges Holz? In diesem Fall ist
eine Plantage aus Fichten zweckmafSig: in Reih und Glied wie
preufSische Soldaten, alle gleich alt und gleich dick, leicht zu
fixieren, abzusédgen, zu entasten und zu stapeln. Ein Vollernter
braucht dafiir keine Minute pro Baum. Wenn die Staimme gar
nach einem Sturm liegen und unter Spannung stehen, ist das
rollende Multi-Tool auch sicherer als die Motorsage. Die Fichte,
»picea abies®, ist der Brotbaum der deutschen Holzindustrie.
Dafiir wurde sie ab Mitte des 19. Jahrhunderts massiv gepflanzt.
Ein monokultureller Fichtenwald kann aber viele Dinge
schlecht. Sturm aushalten zum Beispiel, denn Fichten wur-
zeln flach und bieten den Winterwinden viel Angriffsflache,
sie tragen ja ganzjahrig ihr volles Kleid. Wenn erst einmal eine
Schneise im Wald ist, fallen die Fichten wie Kegel. Und wenn
die dann liegen wie ein Riesenmikado, bohrt der Kafer sich ins
Holz und legt Larven.

Und genauso, wenn Trockenheit die Fichten kranken lsst.
,»Die Fichte ist eigentlich im montanen und borealen Klima
zu Hause®, sagt Resilienzforscher Winkel. ,,Bei uns wurde sie
aber tiberall gepflanzt — wird es nun warmer und trockener
oder gibt es extreme Sommer, rutscht sie aus dem Randbereich
ihrer 6kologischen Amplitude und wird krank. Vor allem im
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Fichten-Reinbestand kann sich der Borkenkafer als ,Durrefol-
ger dann explosionsartig ausbreiten.

Doch selbst falls das alles 50, 60 Jahre lang nicht passieren
sollte, wird ein solcher Altersklassenwald in einem Zug wegge-
sagt — und hinterlisst eine Kahlfliche, die mit dem Okosystem
Wald nur wenig gemein hat. ,Man kann eine Fichtenplantage
richtig gut betreiben®, sagt Knut Sturm. ,Man sollte aber auch
so ehrlich sein und das nicht Wald nennen, sondern einen
Holzacker. Er erfiillt namlich kaum Waldfunktionen.“ Mit
Resilienz habe das nichts zu tun. ,,Willst du deutschen Wald
vernichten, pflanze Fichten, Fichten, Fichten“, dartiber lachen
deutsche Forster schon lange.

Sturms Antwort ist klar: Unsere Walder sollten wachsen
ohne Storung, ohne ,,Rumwurschteln im Wald“. Das zeigten
Indikatoren wie Artenvielfalt, hohere Holzvorrate und mehr
alte, naturnahe Laubmischbestande verschiedenen Alters. Und
dann tun Walder auch das, was sie besser konnen als alle ande-
ren Systeme: Wasser speichern und saubern. Kohlendioxid auf-
nehmen, Sauerstoff abgeben. Staubpartikel filtern. Windschutz
sein. Erosion verhinder. Schall schlucken. Unterschlupf bie-
ten. Sich selbst verjiingen. Gerades und krummes Holz liefern.
Krauter liefern. Zum Sport einladen. Gesundheit schenken.

Ein Alleskonner, dieser Wald. Im Zweifelsfall kann er sich
auch besser selber managen als Waldmanager. Eine zu einfache
Losung? ,,Baume und Walder gibt es seit 380 Millionen Jahren,
uns erst seit 300000 Jahren, sagt der Okophysiologe Henrik
Hartmann. ,,Bdume und Walder haben die ganze Zeit vorher
sehr gut ohne uns ge- und tiberlebt — und wahrscheinlich wer-
den sie das auch noch tun, wenn wir lingst zur Erdgeschichte
gehoren.

VIIl. Runterkommen

Steffen Sprenger und Daniel Witt stehen wieder auf der Pier.
Die ,,Insel Vilm“ liegt schon da und dieseltuckert vor sich hin.
Stressig konne sein, Segler oder Kanuten aufzufordern, wieder
Abstand von der Insel zu gewinnen, sagt Sprenger. Die meisten
horten zwar zu und seien dann einsichtig, aber es gebe auch
Leute, ,,die lassen sich kaum was sagen. Das hat zugenommen,
wie Uiberall.“ Da sei es dann schon gut, zu zweit aufzutreten.

Aber sonst? ,,Die Luft hier, der Wald, die Bewegung, das
Beobachten, die Ruhe — das alles lasst einen echt runterkom-
men®, sagt Sprenger. ,,Die Insel beruhigt. Ein Tag hier ist wie
Utlaub. Wir haben ja keinen Job, sondern einen Beruf. Klingt
s0, als wiirde das auch die menschliche Resilienz starken.
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FUNF FAKTEN, WARUM SIE IN DEN WALD GEHEN SOLLTEN:

Der Wald baut Stress ab.

Britische Forscher haben nachgewiesen, dass es beson-
ders hilft, sich im Wald zu bewegen. Aber auch bewusster
Stillstand hilft: Das Singen der Vogel und das Blatterrau-
schen, der Duft von Laub, Pilzen, Kiefernnadeln, der wei-
che Waldboden und Moos unter den FiiRen, die runzelige
Rinde einer Eiche unter den Fingern — wer den Wald mit
allen Sinnen wahrnimmt, ldsst seinen Parasympathikus zu
Wort kommen. Das ist der Teil unseres Nervensystems,
der uns buchstablich entspannen ldsst: Organe und Blut-
druck erholen sich. Sein Gegenspieler ist der Sympathikus.
Der ist normalerweise dafiir zustandig, Stresshormone
wie Adrenalin und Noradrenalin auszuschitten und alle
Systeme hochzufahren, damit wir vor dem Sdbelzahntiger
fliichten kénnen. Im hektischen Stadtleben ist er viel zu
aktiv. Ohne Entspannung aber brennen wir aus. Studien
zeigen, dass unser Korper bei Waldspaziergdangen ver-
mehrt das Antistresshormon Dehydroepiandrosteron aus-
schittet. Die Cortisolwerte, die als Biomarker fiir Stress
gelten, gehen signifikant nach unten. ,Und deswegen ist
fir uns moderne Menschen der Wald als Ausgleich ideal.
Der regelmaRige Aufenthalt dort kann vor chronischen
Krankheiten ebenso schiitzen wie vor Herzinfarkt’, sagt
der Grazer Gesundheitsdkologe Clemens Arvay.
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Der Wald ist ein Antidepressivum.

Waldbaden lindert stressbedingte Erkrankungen, Depres-
sionen und Angststorungen. Wer psychisch erkrankt ist,
arbeitet durch achtsame Waldaufenthalte praventiv dage-
gen an. Auch Placebo-Effekte mdgen eine Rolle spielen:
Wer sich zum Waldbaden aufmacht, ist bereits achtsam
far sich selbst und weil, dass er sich guttun wird. Im
hoch industrialisierten und verstadterten Stidkorea mit
seiner hohen Suizidrate wird der therapeutische Aufent-
halt in Nationalparks gerade verscharft geférdert; und in
Kanada untersuchen Forscher die positiven Auswirkungen
des freien Naturerlebens auf Menschen, die sich gerade
mit dem Tod beschéftigen — inklusive des eigenen.
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Der Wald starkt unser Immunsystem.
Forscher der Nippon Medical School entnahmen zwolf
Testpersonen Blut und brachten sie dann in einem Hotel in
Tokio unter. In sechs Zimmern reicherten sie die Atemluft
mit einem Waldluft-Mix an. Als sie am ndchsten Tag
erneut Blut abzapften, maRen sie bei genau jenen sechs
Probanden deutlich mehr und aktivere Killerzellen —
jene Zellen unseres Immunsystems, die kranke oder
Krebszellen in unserem Korper erkennen und zerstoren.

Grund sind offenbar Terpene, die Botenstoffe der
Waldpflanzen. Wir atmen sie (tief) bei einem Waldspazier-
gang ein. Im April/ Mai steigt dort die Terpen-Konzen-
tration rasch an, im Hochsommer ist sie am starksten und
dann wiederum nach einem Regen oder bei Nebel. Ein Tag
im Wald erhoht die Zahl der Killerzellen um 40 Prozent
— und diese Wirkung halt sieben Tage an. Die Japaner
haben daher schon seit Jahrzehnten ein cooles Konzept:
Lshinrin-yoku®, das ,Eintauchen in die Natur®, eine Ver-
bindung von Naturerleben, Aktivitit, Atemiibungen und
Meditation — bei uns allméahlich bekannter als ,Wald-
baden® Studienleiter Qing Li, Professor fiir Waldmedizin
an der Nippon Medical School und 2019 Herausgeber
des International Handbook of Forest Therapy, empfiehlt,
jeden Monat zwei volle Tage in einem Waldgebiet zu
verbringen. ,Vielleicht kdnnen Arzte in Zukunft den Wald
als Medizin verschreiben*

Noch ist dies keine Kassenleistung bei uns, aber seit
der Er6ffnung des ersten offiziellen Therapiewaldes 2017
auf Usedom entstehen vielerorts Kur- und Heilwalder.
Und die Universitat Rostock bietet am Lehrstuhl fiir Natur-
heilkunde einen Kurs zur Waldtherapie an.
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Allein der Anblick von Baumen tut messbar gut.
Der US-amerikanische Architekturprofessor Roger Ulrich
wurde in den Achtzigerjahren bekannt mit einer Studie,
in der er Patienten nach identischen Operationen in zwei
Gruppen einteilte. Die eine schaute aus dem Fenster ihres
Krankenzimmers auf eine Betonwand, die andere auf
einen Park mit Laubbdaumen. Letztere benoétigten deutlich
weniger Schmerzmittel, litten seltener an Depressionen
und konnten im Schnitt einen Tag schneller entlassen
werden, fasste Ulrich im Wissenschaftsmagazin Science
zusammen — und begriindete damit das Konzept der
sHealing Architecture®, die Kliniken so zu planen versucht,
dass Patienten und Personal sich wohlfiihlen und so ihre
Gesundheit unterstitzt wird.

Und der Umweltpsychologe Marc Berman von der
Universitat Chicago stellte 2015 in einer groRen Studie
fest: Je mehr Baume in einer Wohngegend stehen,
desto geringer das Risiko fiir typische Zivilisationskrank-
heiten wie Herz-Kreislauf-Schwache, Bluthochdruck oder
Diabetes.

5

Waldluft ist sauber.
Baume produzieren Sauerstoff, eine ausgewachsene Buche
zum Beispiel taglich 11000 Liter. Das ist der Tagesbedarf
von 26 Erwachsenen. Doch nicht nur das, der Wald filtert
und bindet auch Staub, Dieselpartikel und so weiter.
Die Luft dort enthalt hochstens zehn Prozent der Mikro-
teilchen, die wir in der Stadtluft einatmen muissen. Ein
weiterer Grund also, im Wald tief durchzuatmen.

Und Walder kiihlen unsere tGberhitzten Stadte herun-
ter (um bis zu fuinf Grad, sagen Studien) und wirken
wie eine gigantische Klimaanlage, die zudem die Luft
anfeuchtet. Einer der vielen Griinde, weshalb Stadtplaner
nicht nur Einzelbaume anpflanzen lassen, sondern groRe
Parks und Griingurtel anlegen. AuBRerdem sammelt
und halt gesunder Waldboden Wasser wie ein Schwamm —
ein perfektes Trinkwasserreservoir fiir die Stadtbewohner.
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Spendet der Wald also Kraft? ,Ich umarme Baume. Wenn
ich das erzdhle, werde ich rot dabei’, sagt die Biologin
Marion Hunger und wird rot dabei. Sie bietet Krauterwan-
derungen zwischen Schlei und Ostsee an, in Schleswig-
Holstein also. Leute wollen Wildkrduter kennenlernen
und damit kochen und heilen. ,Wenn ich eine Gruppe

am Waldrand entlangfiihre, scheint sie mir entspannter
und zufriedener, als wenn es nur Ubers Feld geht’, sagt
Hunger, 35. ,Als ich noch ein Kind war, hat mir mein Opa
bei einem Spaziergang eine Pflanze am Wegrand gezeigt
und die Heilwirkung erklart, das war Schoéllkraut. Was

ich nicht wusste, was mir aber meine Cousine erzahlt
hat: dass mein Opa auch schon Baume umarmt hat. Auf
Wanderungen. ,Seht her| hat er dann seinen Kindern
erklart, ,so umarmt ihr einen Baum. Liebevoll, die Augen
geschlossen. Horcht an seiner Rinde, splirt, wie der
Lebenssaft da drinnen nach oben flieRt. Das gibt euch
Energie. Und dann habt ihr Kraft fiir den Riickweg: Dabei
war mein Opa ein gestandener Unternehmer. Ein Blick
ins Lexikon erzahlt: Fritz-Henning Karcher, geboren 1911
in Kiel, Marineoffizier im Zweiten Weltkrieg, von 1948
bis 1975 Geschéftsfiihrer der Karcher Schraubenwerke in
Beckingen, Saarland.

Man kann es also mal so machen wie Fritz-Henning
Karcher. Oder wie Marion Hunger. Oder wie die Baum-
umarmerin des Zeichners Tom, der sie liebevoll karikiert
ofter mal durch seine Cartoons laufen lasst. Kurzversuch
an einer Eiche, die schrdg am Vilmer Strand steht. Beide
Arme konnen sie nicht mal zur Halfte umfassen, runzelig
und fest verwurzelt steht sie da. Steffen Sprenger dreht
sich um. Man kommt sich ein wenig bléd vor und mochte
dabei nicht beobachtet werden, vor allem nicht von einem
studierten Forstwirt, staatlich gepriiften Forstmaschinen-
fUhrer sowie Natur- und Landschaftspfleger mit Falkner-
und Jagdschein. Sprenger aber nickt und erzahlt, dass er
Kinder bei Filhrungen genau dazu auffordert. Er bittet sie
dann, ein Stethoskop aufzusetzen und an die Rinde zu
halten. ,Die staunen dann nicht schlecht, wie das im Baum
rauscht. Ein Wasserhahn ist ndmlich nichts dagegen.”



swenn alles gegen
dich zu laufen
scheint, erinnere
dich daran,
dass das Flugzeug
gegen den Wind

abhebt,
nicht mit ihm.*

Henvri Ford
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Auf einen Blick
Gesundheitszustand der Bevolkerung

Bevolkerungsvorausberechnung fiir Deutschland, 2030, in MillION@N - oo 83,3
Bevélkerungsvorausberechnung fiir Deutschland, 2060, i MillION@N - oo 78,2
Zahl der Lebendgeburten in Bremen, 2018, iN TAUSENT - oo 7,2
Zahl der Lebendgeburten in Nordrhein-Westfalen, 2018, i TAUSENT - v 173,2
Lebenserwartung in Japan, 2018, N JANFEN - oo 84,2
Lebenserwartung in Deutschland, 2018, iN JANIEN oo 81,0
Lebenserwartung in Lettland, 2018, iN JANMIEN o 74,7
Verdanderung der Bevolkerung in Afrika von 1950 bis 2020, iN PrOZENT v orrrvvririneieiosiiis i 268,9
Verdnderung der Bevolkerung in Europa von 1950 bis 2020, iN PrOZENT - 13,8
Zahl der tibermittelten Fille von Windpocken in Deutschland, 20T - 22628
Zahl der Ubermittelten Fille von Keuchhusten in Deutschland, 2079 e 10147

Zahl der libermittelten Falle von Mumps in Deutschland, 2019
Zahl der Ubermittelten Fille von Masern in Deutschland, 2019

Zahl der Gibermittelten Fille von Roteln in Deutschland, 2079 e

Mit HIV neu infizierte Bevdlkerung in Stidafrika, 2018, Zahl der FAlle oo 240000
Mit HIV neu infizierte Bevolkerung in Deutschland, 2018, Zahl der Falle ..o 2600
Mit HIV neu infizierte Bevolkerung in Jordanien, 2018, Zahl der FAlle - 100
Gesundheitsausgaben fiir Diabetes-Erkrankte in den USA, 2019, in Milliarden US-Dollar ... 294,6
Gesundheitsausgaben fiir Diabetes-Erkrankte in China, 2019, in Milliarden US-Dollar .. ..o 109,0
Gesundheitsausgaben fiir Diabetes-Erkrankte in Deutschland, 2019, in Milliarden US-Dollar ... 43,8
Zahl der diabetesbedingten Todesfalle in ChiNa, 20T - i 823780
Zahl der diabetesbedingten Todesfalle in den USA, 2079 i 188969
Zahl der diabetesbedingten Todesfalle in Deutschland, 20T - s 50096
Zahl der Todesfille infolge des Ausbruchs von Ebola (1976), WEITWEIT - rrv oo 13562
Zahl der Todesfille infolge des Ausbruchs von HINT (Schweinegrippe, 2009), WeItWeit -, 284500
Zahl der Todesfille infolge des Ausbruchs von Covid-19 von 2019 bis 7. Juli 2020, WeltWeit .o, 539058
Zahl der postmortal gespendeten Organe in Deutschland, 20719 e 2995
Zahl der benétigten Spenderorgane in DeutSChland, 2079 i 9271
Zahl der Entwdhnungsbehandlungen fiir medikamentenabhdngige Suchtkranke in Deutschland, 2019 ..o 529
Zahl der Entwéhnungsbehandlungen fiir drogenabhangige Suchtkranke in Deutschland, 2019 oo 13895
Zahl der Entwdhnungsbehandlungen fiir alkoholabhdngige Suchtkranke in Deutschland, 2019 ..o 28701

Quellen: Statistisches Bundesamt, The World Bank Group, DESA, Robert Koch-Institut, International Diabetes Federation, CDC, United Nations, World Health
Organization, Lancet, Johns Hopkins University, Thomson Reuters, Deutsche Stiftung Organtransplantation, Statistik der Deutschen Rentenversicherung
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Verteilt

Bevolkerung nach Bundeslandern; Deutschland; 2019

83019213 3644826 2511917
Deutschland Berlin Brandenburg
13076721 682986
11069533 Bayern Bremen
Baden-Wiirttemberg ‘I 609 6 7 5 6 26 5 809
] 84 l l 79 Mecklenburg-Vorpommern Hessen
Hambur
o 7982448
17932651 4084 844 Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen Rheinland-Pfalz
990509 4077937
2208321 aarlan Sachsen
Sachsen-Anhalt
2896712 2143145
Schleswig-Holstein Thiiringen
Quelle: Statistisches Bundesamt
Gruppiert
Bevolkerung nach Altersgruppen; Deutschland; in Prozent
2014 2015 2016 2017 2018
UNEEE 20 oo 18,2 oo, 18,3 coorrrrrvveeciiiesreenen 18,4 oo, 18,4 oo 18.4
20 bis unter 40 oo 24,1 24,5 245 e 24,6 o 24.6
40 bis unter 60« 30,3 e 29,8 oo 294 29,1 s 28.8
60 bis unter 80 oo 21,8 o 21,6 oo 21,6 oo 21,7 e 21,7
80 uNd Elter <o YR LY S (30 N 6,2 oo 6.5
Quelle: Statistisches Bundesamt
Kalkuliert
Bevolkerungsvorausberechnungen; Deutschland; in Millionen
2020 2030 2040 2050 2060
Bevolkerung insgesamt ... 83,4 83,3 82,1 80,2 78,2
unter 20 Jahre oo 15.3 e 15,7 oo 149 oo 14,1 14.1
20 bis unter 67 Jahre ... LY Y- 48,6 oo 458 o, 45,0 oo 427
67 Jahre und alter ..o 16,2 oo 19,0 oo 214 o 21,1 21.4
Quelle: Statistisches Bundesamt
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Geboren
Zahl der Lebendgeburten; in Tausend; nach Bundes-
landern; Deutschland; 2018

787,5
Deutschland
25,2
Schleswig-
Holstein 13,0
Mecklenburg-
21,1 Vorpommern
Hamburg
Bremen 40’_2
Niedersachsen il
17,4 19,9
Sachsen-  Brandenburg
Anhalt
Lizcn. S:fci’sz.n
Thiringen

Hessen

37,6
Rheinland-
Pfalz

8,1

Saarland 108,9

Quelle: Statistisches Bundesamt

Gezahlt
Durchschnittliche Kinderzahl pro Frau; Deutschland

1990 1995 2000
Deutschland -.................... 1,45 . 1,25 1,38 ...
alte Bundeslander ................ 1,45 e 1,34 i 1,41 ...
neue Bundeslander ............. 1,52 e 0,84 i 1,21 ...

Quelle: Statistisches Bundesamt
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Gestorben
Sauglingssterbefille je Tausend Lebendgeborene nach
Bundeslandern; Deutschland; 2018

3,2 5,3 4,0
Deutschland Bremen Schleswig-Holstein
3,8 3,8 3,8
Niedersachsen Nordrhein- Saarland
Westfalen
3,6 3,4 3,1
Berlin Rheinland-Pfalz Hessen
3,0 2,8 2,8
Thiiringen Mecklenburg- Sachsen-Anhalt
Vorpommern
2,7 2,6 2,6
Hamburg Baden- Bayern
Wirttemberg
2,3 2,2
Sachsen Brandenburg
Quelle: Statistisches Bundesamt
2005 2010 2015 2018
.............. 1,34 . 1,39 s 1,50 . 1,57
............... 1,36 v 1,39 i 1,50 e 1,58
............... 1,30 v 1,46 i 1,56 v 1,60
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Gestiegen
Durchschnittliches Alter der Gestorbenen in Lebensjahren; Deutschland
gesamt [ mannlich weiblich
75,1 75,9
69,7 70,0 70,7 71,9 73,5 ’
27.6 78,6 79,5 80,3 81,0 81,6 81,9
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2018

Quelle: Statistisches Bundesamt

Gemessen

Lebenserwartung im internationalen Vergleich; weltweit; in Jahren; 2018

JAPAN
Schweiz
Spanien
ltalien ..ot
Israel oo
Norwegen
ISTANG v
Australien
Irland oo
Stidkorea
FrankreiCh oo 82,5
Schweden
LUXEMBUIG oo 82,1
K@Nada oo 81,9
Neuseeland
Finnland oo

Niederlande oo 81,8
POFTUGAl oo 81,7

Quelle: The World Bank Group
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BEIGIEN oo
Osterreich
Danemark
Vereinigtes Konigreich
Griechenland oo

Deutschland ...
Slowenien

Tschechien
EStIaNd «oovovoeeoeeeeeeeeee e

Turkei
SIOWAKET <ot
Ungarn
Mexiko
Lettland oo

Gelistet

Sterblichkeitsrate im internationalen Vergleich; pro Tausend Einwohner; weltweit; 2018
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Quelle: The World Bank Group
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Finnland
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Vereinigte
Staaten

7,6
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Jamaika

6,6
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Athiopien
5,8
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Aserbaidschan

5,1
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Marokko

11,5
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Deutschland

9,4
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Sudafrika

8,5
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Mauritius

7,2
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Indien

6,5
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Brasilien

5,8
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Sudkorea
5,0
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Israel
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11,2
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Griechenland

9,3

THtt.
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Vereinigtes
Konigreich

Kasachstan

6,4
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Afghanistan

5,5
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Kenia

4,8
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Irak

Frankreich

7,8
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Schweiz
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China

6,3
T t
Tttt

Australien

5,4
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Portugal

9,2
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Puerto Rico

7,7
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Kanada
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1.
Tttt

Luxemburg

6,3
f 1
Tttt

Mongolei

5,2

ttiEE

Samoa

1,5

T+

Vereinigte
Arabische
Emirate
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Die Lebenserwartung weltweit unterscheidet sich erheblich Die Weltbevolkerung ist gewachsen
Anteil der Frauen und Manner, die das 66. Lebensjahr erreichen; weltweit; 2018; in Prozent Weltbevolkerung nach Kontinenten; in Tausend; Veranderung in Prozent
weiblich I mannlich 1950 1990 2020 Verdnderung 1950-2020
WeItWEIt oo 2536431 ..ccc........ 5327231 oo, 7794799 ..o 110,6
20,5 Afrika 227794 . 630350 oo 1340598 268,9
61.5 70,9 77,0 74,5 63,8 ’ 73,2 83,3 Asien ... 1404909 oo 3226099 oo 4641055 116,6
I I I I I I Europa 549329 oo 720858 oo TA7 636 oo 13,8
I I Lateinamerika und Karibik .o 168821 oo 442840 oo 653962 128,1
Afghanistan Agypten Argentinien  Aserbaidschan Athiopien Australien Brasilien China Nordamerika o 172603 - 279785 368870 i 59,7
OZ@ANIEN o oovvveeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeee e 12976 oo 27299 o 42678 114,2
83,1 85,4 77,4 48.3 62,3 85,3 85,1 85,4 Quelle: DESA — Department of Economic and Social Affairs of the United Nations
CostaRica  Deutschland Ecuador Elfenbeinkiiste Fi Finnland Frankreich Griecheniand s
68.6 70.1 89,6 20,1 73,9 89,2 78,7 88,3 Die Bevolkerung in Europa wird schrumpfen
I I I I I I I I Durchschnittliche jahrliche Wachstumsrate der Bevolkerung nach Kontinenten; in Prozent
Indien Irak Israel Italien Jamaika Japan Jordanien Kanada B 1950-1955 1980-1985 i 20102015 B 2040-2045
67,5 61.1 82,2 66,5 88,0 86,2 72,3 73,3
’ 1,78 1,19 0,63
I I I I I I I I weltweit
Kasachstan Kenia Kuba Litauen Luxemburg Marokko Mauritius Mexiko
59,3 88,7 85,3 79,5 60,8 76,5 89,9 90,4
1 1 7 1 i 7l
I I 0,10 -0,17
Mongolei Neuseeland Portugal Puerto Rico Russland Samoa Schweden Schweiz Europa
2,28
1,53 0,86
77,9 50.4 88,0 74,4 81,6 73,5 85,3 79,8 1.67
’ ’ Ozeanien
I o I I i
. . . . . o o o Nordamerika 1,05 0,25
Sri Lanka Stidafrika Sudkorea Thailand Turkei Ungarn Vereinigte Vereinigte .
Arabische Emirate  Staaten 2,10 Asien
2,69 2,59 1,92
87,2
1,13 0,35 Afrika
I Lateinamerika
und Karibik
Vereinigtes
Koénigreich
Quelle: The World Bank Group Quelle: DESA - Department of Economic and Social Affairs of the United Nations
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Mittelalt

Mittleres Alter (Median) der Bevdlkerung nach Kontinenten; in Jahren

weltweit Afrika . Asien Europa Lateinamerika und Karibik . Nordamerika Ozeanien
50
46,7
45 45,6
40 41,9
35
35,4 36,2

30,0

30
26,326,0
2
> 23,6
22,1

20
15
10

1950 2000 2050 2100
Quelle: DESA - Department of Economic and Social Affairs of the United Nations
Jung und alt
Anteil der unter 15-Jahrigen und Uber 60-Jahrigen; nach Kontinenten; in Prozent

2100 unter 15-Jdhrige liber 60-Jdhrige
21,7
36,2 37,4
33,7 33,5
28,2 29,5
17,4 14,7 13,8 16,9
18,9
14,4 15,4
weltweit Afrika Asien Europa Lateinamerika Nordamerika Ozeanien

und Karibik

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

Geburtenrate im internationalen Vergleich; weltweit; je Tausend Einwohner

1950-1955 2020-2025 2095-2100

weltweit..................... 36,9 . 17,5, 11,6
Afrika....coooooooee 47,9 ..o, 31,6 14,9
Agypten.....eee 51,4 i 23,60 s 11,9
Athiopien ... 49,3 s 30,3 e 11,4
Elfenbeinkiiste ............ 56,4 oo 34,3 17,3
K@@+
Mauritius....
Seychellen........c........
Stdafrika. .o

1950-1955 2020-2025 2095-2100
Ozeanien

Australien

1950-1955 2020-2025 2095-2100

Europa. ..o
Deutschland
Finnland

Litauen ...cocoooeerveeiiennns

Luxemburg:......cocovv. 14,8 10,2 9,7
Portugal...ccoevovviene. 23,9 7,7 e, 8,4
Russland oo 26,9 11,30 10,4
Schweden .....ccccoocce 15,4 i 11,7 e 9,9

Vereinigtes
Kénigreich ..................... 15,1 o 11,3 9,5

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

1950-1955 2020-2025 2095-2100

ASI@N oo 42,0 15,2 9,5
Afghanistan ................ 50,3 i 29,7 i, 10,2
Aserbaidschan -........... 39,8 i 13,9 i 9,3

St LanKa oo, 37,6 14,50 e 8,4
Stdkorea.....weeeeennne 39,7 e 6,8 e 7,5
Thailand - 42,5 0,5 e 8,1
TUPKET oo 493 14,9 8,5

1950-1955 2020-2025 2095-2100

Nordamerika........... 244 ... 11,8 10,2
Kanada.....occooeeveaieann. 27,4 10,1 i 9,7
USA oo 24,1 12,0 10,3

1950-1955 2020-2025 2095-2100

Lateinamerika

und Karibik -........... 42,5 15,3 8,9
Argentinien ... 25,5 16,2 e, 9,7
Brasilien ..o, 43,9 i, {728 T 8,3
Costa Rica. oo 434 .o 12,7 i 8,2
|G TETe [o] R 45,6 i, 18,5 e 9,1
Jamaika. ..o 34,3 15, 1 8,2
KUD cveeveeeeeeeee e 31,6 e 1 7,9
MeXiKO v 474 o 16,3 e 8,9
Puerto RicO..-c-oovvvinnne S P G —_— 6,8



Woran wir sterben

Die zehn hiufigsten Todesursachen nach Geschlecht; Deutschland; 2018 gesamt mdnnlich weiblich
40566 26884 28350 14315 13974
35707 19323 16503 30355 23735

chronische ischdmische akuter bdsartige Neubildungen nicht naher Herzinsuffizienz

Herzkrankheit Myokardinfarkt der Bronchien und Lunge bezeichnete Demenz
17782 6895 7653 12116 9974
15014 16406 13870 7768 9762
sonstige chronische hypertensive Herz- Vorhofflattern und sonstige ungenau oder Pneumonie,
obstruktive krankheit Vorhofflimmern nicht ndher bezeichnete Erreger nicht ndher

Lungenkrankheit Todesursache bezeichnet

Quelle: Statistisches Bundesamt

Womit wir uns infizieren
Ubermittelte Fille meldepflichtiger Infektionskrankheiten; Deutschland

2017 2018 2019
INTTUBNZA e 96000 oo 274293 144480
HEPDAUITIS B -evvrreeeveereseeeeresieees et 2951w 3400 cooooeeeeeeieie 3706
Clostridium-difficile-Erkrankung, schwere Verlaufsform ... 2809 i 2825 o 2242
Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus (MRSA), invasive Infektion ............... 2808 i 2431 1784
LEGIONEIIOSE v 1282 i 1446 .o 1543
Haemophilus influenzae, invasive INfektion ... 811 i 851 o 949
L S B IO S @ et 770 i 698 . 591
AdenoVirus-KONJUNKTIVITIS - v 717 i B76 oo 587
DENGUETIEIET e 635 613 i 1148
FSIVIE. vttt e 486 oo, 584 oo, 440
Hantavirus-ErKrankuUNQg o 1731 i 235 1451
LEPTOSPIOSE e 129 i 117 i 152
Q-FIBIIEI v e 107 oo, 03 e 148
Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) - O7 o BF7 oo 71
Typhus abdOMINGIIS - vvvvec
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit -
HEPATITIS D e
U A AN -ttt ettt ettt ettt h ettt
BrUC RIS - ettt
ParatyPRUS oo

Chikungunyavirus-Erkrankung ..
OO S @ ettt
TECNINEIIOSE ettt 2 O o 4

Quelle: Robert Koch-Institut

96

Wogegen wir uns schiitzen kéonnen
Ubermittelte Fille meldepflichtiger impfpraventabler Krankheiten nach Bundesland; Deutschland; 2019

Masern

Deutschland oo 514
Nordrhein-Westfalen .................. 135
Niedersachsen ......cccoenicininie. 90
Bayern oo 75
Baden-Wirttemberg ..o 73
Rheinland-Pfalz oo, 38
HesSSen oo 28
Berlin o 22
Il A ] [ ————— 18
SACNSEN oo 16
Schleswig-Holstein ... 6
Sachsen-Anhalt oo, 5
Thiringen .......

Brandenburg

Bremen oo 1
Mecklenburg-Vorpommern -........... 0
Saarland o 0
Keuchhusten

Deutschland -......................... 10147
Bayern .o 2518
Nordrhein-Westfalen ................. 1699
Baden-Wirttemberg ..o 866
SAChSeN oo 775
Hessen 606
ThUriNgen oo 532
Sachsen-Anhalt ..o, 499
Niedersachsen ...onrnee: 453
Berlin <o 405
Rheinland-Pfalz oo 394
Brandenburg ..o . 364
Mecklenburg-Vorpommern -........ 363
Hamburg - 324
Schleswig-Holstein ..o 216
Bremen

Saarland -

Quelle: Robert Koch-Institut

Mumps

Deutschland ..o 590
Bayern oo 160
Nordrhein-Westfalen ............... 109
Baden-Wirttemberg ..o 62
Rheinland-Pfalz -« oo, 43
HEeSSeN oo 42
Niedersachsen oo 41
Berlin «o 38
Schleswig-Holstein ..o 32
Hamburg - 14
SAChSEN oo 12
Brandenburg oo 12
Bremen ..o

Sachsen-Anhalt

UG e ————————— 4
Mecklenburg-Vorpommern -............. 3
Saarland o 3

Roteln

Deutschland ..o 18
Nordrhein-Westfalen ... 7
Berlin - 3
Bayern ..o 2
Niedersachsen ..o, 2
HesSSen oo 1
Schleswig-Holstein ..o 1
Hamburg oo, 1
Saarland 1
Baden-Wiirttemberg -ooooveoinreeenns 0
Rheinland-Pfalz

SACASEN v

Brandenburg -
Bremen oo

Sachsen-Anhalt

ThUFNGEN oo 0
Mecklenburg-Vorpommern -............ 0
Windpocken

Deutschland .......................... 22628
Bayern oo 5200
Nordrhein-Westfalen ................ 4076
Baden-Wiirttemberg -..covovve. 3759
SachSen i 1786
Niedersachsen ... 1469
Berlin oo 1466
Hessen 1193
Rheinland-Pfalz oo 711
Schleswig-Holstein ..o 640
Brandenburg oo 625
Hamburg

Thiiringen

Sachsen-Anhalt oo 247
Bremen ..o 242
Mecklenburg-Vorpommern ......... 201
Saarland 119



Diagnostiziert
Zahl neu diagnostizierter
HIV-Félle je 100000 Einwohner;

Deutschland

2,91

RRR

1993

2,06

XX

2000

3,30

RRX.

2010

3,68

RRX%

2012
4,32

RRRR

2014

4,16

RRRR

2016

2,73

XX

1995

3,02

RRX

2005

3,32

RXX,

2011

4,02

RRXX

2013

4,50

RRRR

2015

3,43

RRRXs

2018

Quelle: Robert Koch-Institut, Statistisches

Bundesamt
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Infiziert
Bevolkerung (inkl. Kinder unter 14 Jahren) mit HIV und neu infiziert;
ausgewahlte Lander; 2018

Bevolkerung neu infizierte
mit HIV Bevolkerung

UL 1 11 OO 7700000 oo 240000
G 11 O 11070101 10 J 46000
SIMBADWE oo 1070101010 I 38000
Brasilien 900000
N 1T o) 1-Y 690000 v 23000
Kamerun oo 540000 oo 23000
Thailand oo 1001010 O 6400
BOESWANGA «+vveveeerieenieeie e 370000 oo 8500
GRANA oo 330000 oo 20000
MEXIKO -vvvvrevrreesecereeseee e 230000 <o 11000
Frankreich oo 180000 oo 6200
HALE v L0101 1 O 7300
BUrkina Faso oo
JEAlI@N <
Deutschland
MalaySia - eveeereerseein

Philippinen ...
EcUQdOr oo

Paraguay e

AQYPLEN oooovvvvviieeic

Bangladesch -

COSta RICA - ovovvveeiecieiieieiceeccee e 15000 oo 1000
Jemen o TTOO0O oo 1100
Tschechien oo B 400 s 500
Finnland oo A000 oo 500
Barbados - oo 3000 o 200
Kroatien oo TO00 <o 100
X T B R ————————— T 200 oo 100
Slowakei

Jordanien

MONTENEGIO v BOO0 oo 100

Quelle: The World Bank Group
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Erkannt
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Erkennungsrate von Tuberkulose; in Prozent und Todesfallrate durch Tuberkulose je 100000 Einwohner; weltweit;

2018

. Erkennungsrate

Q-
@

0,3

Kanada

86

0,5

&
&

Griechenland

87

0,3

&
&
{ -

Schweiz

87

2,3

&
&

Brasilien

87

0,3

&

Neuseeland

80

&
&

Jamaika

74 32,0

&
&

Indien

Todesfallrate

100

2,3

Kasachstan

88

0,6
Italien

87

0,5
Samoa

87

0,4

Kuba

0,5

9 9

Frankreich

80

1,5

Mexiko

68

0,4

Agypten

Quelle: The World Bank Group

29 94 89
6,3 4,7
0,5 0,4
Russland Stidkorea Vereinigtes Deutschland
Kénigreich
87 87 87 87
5.4
0,2 1,8 0,3
Litauen Luxemburg Portugal Schweden
92 87 87 87

2
[

87
“ 0,4 “ 0’ 7 “
Puerto Rico USA Vereinigte Marokko
Arabische Emirate
80 80 80

0,0

1,6 0,1 0,8

J 9 J

Mauritius Aserbaidschan Jordanien Costa Rica
80 80 13,0 69 29,0 69 22,0
“r; \.’ 'J' 1"
Fidschi Thailand Afghanistan Athiopien
64 59 220 63 50 44
A.W 4" J’ .”
Sri Lanka Elfenbeinkiiste Kenia Irak
929

0,3

Finnland

97

Ungarn

1,4

Argentinien

87

0,2

Australien

80

Ecuador

37,0

Sudafrika

29
.l 0,0

Mongolei



Die Zahl der Diabeteskranken ist fast liberall gestiegen ...
Anteil der an Typ-1- oder Typ-2-Diabetes erkrankten Erwachsenen (20 bis 79 Jahre); ausgewahlte Lander; in Prozent

Veranderung 2010-2019

118,68
............................................................................... 50,88
............................................................................... 25,00
............................................................................... 25,74
.................................................................................. 4,85
............................................................................... 33,33
16,85
............................................................................... 19,48
100,00
- =13,73
-17,39
................................................................................ -1,41
Usbekistan oo 5,2 e 0,5 25,00
KASACASTAN v vvoveereereeieeie et 5,8 e 0, T 517
RUSSIANA oo 7,0 -19,74
Schweden oo 5,2 oo B8 -7,69
Belgien ............................................................................ D3 -13,21
N1 2110 NSRS O T OO 2,27
Vereinigtes K('jnigreich .............................................. 3,0 o 33D 8,33
Uganda e 2,2 s 205 13,64
Quelle: The World Bank Group
... und sie wird vielerorts weiter steigen
Zahl der Diabetes-Erkrankten tiber 65 Jahren; ausgewahlte Lander; in Millionen
2019 Prognose 2030 Prognose 2045
China USA Indien Brasilien Deutschland Japan Mexiko

Quelle: International Diabetes Federation
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Lander mit der hochsten Zahl an Diabetes erkrankten Erwachsenen (20 bis 79 Jahre); in Millionen

Gewaltig

2019

CRiINQ oo 116,4
INAIEN v 77,0
USA oo 31,0
Pakistan oo 19,4
Brasilien .....ccoocceiniicicic 16,8
MEXTKO v 12,8
INAONESIEN - - eveveveeeieieeee 10,7
Deutschland.......cccccoovniiiinnnncnne 9,5
AgYpten. oo
Bangladesch

Quelle: International Diabetes Federation

Spezifisch

Lander mit den hochsten Ge-
sundheitsausgaben fiir Diabetes-
Erkrankte pro Person (20 bis 79
Jahre); 2019; in US-Dollar

SCAWEIZ oo 11916
USA o 9506
NOrWegeN ---.ooooecereerreecciiiiiiieee. 9061
LUXEMBUIG oorveevvoeesecccreees 7978
Schweden oo, 6643
T YT R 6598
ISIANG oo 6403
DANEMATK wevvvvveeeeeeeeeccceeeereeres 5521
Niederlande oo, 5380
Osterreich «oooeoeeoeeeeeeeeee. 5259
Deutschland ... 4601

Quelle: International Diabetes Federation

Prognose 2030

MEXTKO v
INAONESIEN - eveveveeeeec
Agypten ...............................................
Bangladesch. ...
Deutschland

Betrachtlich

Lander mit den hochsten Ge-
sundheitsausgaben fiir Diabetes-
Erkrankte (20 bis 79 Jahre);
2019; in Milliarden US-Dollar

USA oo 294.,6
(@112 T RO 109,0
Brasili@n -oooeeeoreeeoneiisecissenn: 52,3
Deutschland ..o 43,8
Japan 23,5
MEXIKO -vvvvvreereeiercenrieseseoseecenas 17,0
Frankreich «ooeooooveoooeevinsnccnn, 16,9
GroRbritannien oo, 14,1
Kanada oo 12,3
RUSSIANG oo 10,6

Quelle: International Diabetes Federation
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Prognose 2045

China oo 147,2
INAI@N v 134,2
USA - 36,0
Pakistan - oo 37,1
Brasilien ... 26,0
MEXTKO - v 22,3
P Ne 1V o L= R 16,9
INdONESIEN oo, 16,6
Bangladesch........cocooooiiiiiis 15,0
Turkei

Ursdchlich
Lander mit den meisten diabe-

tesbedingten Todesfallen; 2019

Indien .o 1010262
(6131127 W 823780
USA oo 188969
Pakistan ..o 158974
Brasilien ..o 135197
Indonesien e 115632
Russland ..o 110530
Bangladesch ... 109857
SUdafrika oo, 89834
MeXiKO v 89012
Agypten ....................................... 76263
Japan 71513
Nigeria -, 63958
Deutschland ... 50096
TUKED oo, 43503
Sudan e 41998
Thailand oo, 40918
Philippinen ..o, 38584
UKraine oo, 37112
Republik Korea .. 33308

Quelle: International Diabetes Federation
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Uberlebt

Brustkrebs-Uberlebensrate *; weltweit; 2018; in Prozent

USA Australien Japan Island
Israel Portugal Neuseeland Norwegen
Belgien Schweiz Danemark Deutschland
Osterreich Slowenien Turkei' Irland
Polen Slowakei Litauen

Schweden

Frankreich

Italien

Tschechien

Kanada

Korea

Vereinigtes
Konigreich

Estland

Finnland

Niederlande

Spanien

Lettland

* Altersstandardisierte Fiinf-Jahres-Uberlebensrate von Patientinnen, die von 2010 bis 2014 diagnostiziert wurden. Fiir die Vereinigten Staaten, Japan,

Kanada, Frankreich, die Schweiz, Deutschland, Italien, Spanien, die Tiirkei und Chile betrdgt die Abdeckung weniger als 100 Prozent der nationalen Bevil-
kerung. Quelle: CONCORD programme, London School of Hygiene and Tropical Medicine
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Erkrankt
Krebserkrankungen in Europa; 2018; pro 100000
Einwohner

UNQAIN i
Irland
NOIFWEGEN oo
DANEMIATK et
Belgien -....ooovv.ee.

Frankreich
Vereinigtes KONIgreich ... 626,3
Niederlande
Slowenien ...
Luxemburg
Lettland

Slowakei
Tschechien
Deutschland .o 576,3
Estland -

Schweden ...
IEOATIEN - veveee ettt
JEATTEN oo
Griechenland oo
LItAUGN «veveeee e
Finnland
Spanien
Malta ..o

ISIANA oo

Zypern ...
Portugal ---.....
Osterreich
Bulgarien

Rumanien

Quelle: ECIS — European Cancer Information System

Festgestellt
Todesursachen nach Krankheitsarten; Deutschland;
2018; in Prozent

Krankheiten des Kreislaufsystems
bdsartige Neubildungen (Krebs) -...........
Krankheiten des Atmungssystems
Verletzungen und Vergiftungen ..o,

Krankheiten des Verdauungssystems ... 4,3
SONSTIGR v 23,6

Quelle: Destatis
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Verstorben
Zahl der Krebstoten; ausgewahlte OECD-Mitglieds-
staaten; 2017; pro 100000 Einwohner

117,5
Mexiko 1 60, 1

Stidkorea
170,9

Finnland

180,9 167,5

Spanien Japan
168,7
180 0 Israel
] 79,8 Schwed::n

Australien

178,3

USA

ZZCE'O 184,7

1981 l 83,9
217,77 215,6
231,6 2275
2724 2393

192,6
] 94 y 8 Kanada

Portugal

Quelle: OECD
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Landesweit gesunken International verglichen
Zahl der Schwangerschaftsabbriiche nach Bundesland Anteil der unter 15-Jahrigen und Uber 65-Jdhrigen; 2018; in Prozent
. 2010 . 2019 Verdnderung 2010-2019 . unter 15 . iiber 65
-5,9% 79,3 4,8 76,0 5,2 73,2 6,3 65,9 5,7 68,7 4,0 67,4 8,4 55,3 6,2
o ceser 21552 o 3.7% g ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
-8,9% -14,2% Ve Afghanistan Elfenbeinkiiste Athiopien Irak Kenia Samoa Jordanien
1,5%
11828 10145 11696 12131 9645 55,4 8,6 46,5 19,9 46,4 6,2 44,3 8,1 43,2 11,0 44,4 11,5 40,5 9,3
B ] C e ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
99804 Agypten Israel Mongolei Sudafrika Ecuador Kasachstan Indien
Nordrhein-Westfalen Baden-Wirttemberg Bayern Berlin
40,1 10,9 38,6 17,3 36,9 12,7 37,0 16,0 33,2 8,8 30,6 12,8 30,4 24,2
9.6% g p h
—~ 6,4% 12,3% " ’ " ’ " " ‘
-16,9%
Mexiko Argentinien Turkei Sri Lanka Aserbaidschan Brasilien Neuseeland
9089 8220 8676 8122
5884 5160
. . . . - - 4300 3573 29,0 32,3 29,5 24,0 28,6 24,1 28,2 32,2 27,7 28,8 26,1 29,0 26,0 35,0
Niedersachsen Hessen Sachsen Hamburg ‘. ‘ ‘ ‘. . . '
Frankreich Australien USA Schweden Vereinigtes Puerto Rico Finnland
Konigreich
-21.5% 26,6 21,8 25,1 15,3 24,1 16,8 23,7 25,8 22,7 20,3 23,6 22,1 22,8 30,1
-16,1% -17,9% -13,1% ’ ‘. " " ‘. “ ‘. ‘.
’
4280 3592 4078 3346 3859 3352 3737 5935
- - - - - - - C Russland China Thailand Kanada Luxemburg Kuba Litauen
Rheinland-Pfalz Sachsen-Anhalt Brandenburg Thiiringen 22,4 28,0 21,9 33,7 21,3 46,2 21,7 28,8 20,9 35,6 20,8 34,0 21,0 33,1
-10,3% -26,1% Schweiz Griechenland Japan Ungarn Italien Portugal Deutschland
-23,8%
-6,1% 17,9 19,9 17,3 1,36
|
3634 3261 3124 " ‘
2309 1599 1219 1322 1242
- I [ P — e —
Deutschland Schleswig-Holstein Mecklenburg- Bremen Saarland Studkorea  Vereinigte Arabische
Vorpommern Emirate
Quelle: Statistisches Bundesamt Quelle: The World Bank Group
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Regional verteilt
Anteil der Pflegebediirftigen an der Gesamtbevolkerung nach Bundesland; in Prozent

Prozentual gestiegen
Zahl der Pflegebediirftigen nach Bundesland

2007 2017 Veranderung 2007-2017 B 2007 I 2017
DeutsSChland ..o 2246829 ..o, TR 1 13 2 S 52,0%
Baden-Wirttemberg ..o 236998 i BO8 B T2 oo 68,2% 5.3
4,1 !
By I ——————————————————— 314282 oo 300 357 s 27,1% 2,7 2.2 3,6 2,5 3,1 2,8 3,8 3,4 . )
BTN oo 95 870 vvvvrrreeerrrenesesnrens 135680 vovvvvrrrreererrrerseeescnseessees e 41,5% s EHBE . Ha = B E BE=E H. BN
BrANA@NDUIG e 85129 oo 132426 oo 55,6% EEEN EEEN EEEN EEEN EEEN
Deutschland Baden- Bayern Berlin Brandenburg
BN oot 20686 oo 28908 i 40,2% WUrttemberg
HAMBUIG oo R T Lo T 46,4%
HESSEN oot 175836 oo 2671 757 o 48,9% s 5,7 4,9 .
Mecklenburg-Vorpommern ... 56939 i 071029 oo 59,9% 3,1 .4,3 2.4 3,4 2,9 ) 3,4 Ha 3,0 m 2,7 i
NiedersachSen oo 242196 oo 387293 oo 59,9% m EE - H . | BB H. BB B HE u HE
Nordrhein-Westfalen ....cccoooovoooooeeeeeeeee 484 80T oo 769 132 oo 58,6% . . . . . . . . EER NN EEEN HEEEN HEE BN
. 0 Bremen Hamburg Hessen Mecklenburg- Niedersachsen Nordrhein-
Rheinland-Pfalz ..o 1024471 oo 161 164 oo 57,3% Vorpommern Westfalen
Saarland ... . 29402 ...
SACHSEN wevvvrreeeeeeeeeeeeee oo eeeeeseeeee e 127064 ...
acnsen 4.6 5,0 5,0 5,4
Sachsen-Anhalt ... . 80751 ... ’
2’5 4!0 2,8 . 3’0 . 3,3 . 2,8 3,8 3,2 . .
Schleswig-HolStein ..o 790871 oo 109162 oo 38,0% . EE m Bl ] EE H.EE - e H. BN
TREUFNGEN -vovveevvereeenseevessssees oo 72213 e 115620 oo 60,1% HE BN HE BN EEEE EEEN EEEE EEEN
Rheinland- Saarland Sachsen Sachsen- Schleswig- Thiiringen
Pfalz Anhalt Holstein
Quelle: Statistisches Bundesamt
Quelle: Statistisches Bundesamt
Zu Hause versorgt
Zahl der Pflegebediirftigen, die zu Hause versorgt werden, nach Alter
Deutschlandweit begutachtet
2011 2017 Verinderung 2011-2017 Ambulante und vollstationare Erstbegutachtungen und Begutachtungsempfehlungen der Pflegebediirftigkeit;
INSG@SAMT oo 1758321 oo 2594862 oo 47,6% Deutschland; 2017; Zahl; in Prozent
UNTEF 15 JARFE oo 67594 oo T13 628 oo 68,1%
15 bis unter 60 Jahre ..o 234444 ... 355 50T e 51,7% ambulant stationar
60 bis unter 65 Jahre oo 66984 .o TOB 585 oo 59,1% Zahl Prozent Zahl Prozent
65 bis unter 70 Jahre .o 88192 oo V45274 oo 64,7% Regelbegutachtungen von Erstantragstellern ... 1068541 .......... 100,0 oo 68658 ........... 100,0
70 bis unter 75 Jahre oo 1805371 oo 185149 oo 2,6% nicht pflegebedUrftig - 174742 .......... 16,4 i 1937 oo 2,8
75 bis unter 80 Jahre ..o 248762 oo 380088 oo 52,8% Pflegegrad 1 s 261315 oo 24,5 3761 o 5,5
80 bis UNter 85 JANIe <o 338705 oo N T T 10 N 50,7% PRIEGEGIAT 2 -rooevvereseeeersieeeees et 410973 e 38,5 oo 18419 v 26,8
85 bis unter 90 Jahre ..o 326791 o 469920 oo 43,8% Pflegegrad 3 s 163636 ..cccovo.... 15,3 e 22874 ... 33,3
90 bis UNLEr 95 JANIE <o 161632 oo P10 A T 61,1% PRIEGEGIAT 4 wrooievvrreieeereieeees e eses e 43730 oo /5% EO SO 14167 oo 20,6
95 Jahre und alter ..o Q4686 oo 67926 oo 52,0% Pflegegrad 5 s 14145 ... 1,3 e 7500 .o 10,9

Quelle: Statistisches Bundesamt
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Quelle: Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen
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Infiziert Weltweit an einem Tag verstorben
Fallzahlen ausgewabhilter Infektionskrankheiten; weltweit; 2018 Krankheitsbedingte tdgliche Todesfille nach Erkrankung; Infektionskrankheiten; weltweit; Stand: 7. Juli 2020
Malaria® ....... 228000000
Tuberkulose 10000000 :
IVIUIMIDIS eveveeemeeme e 499512 20 10 2,3
VS @Y e 359921 Hepatitis A Afrikanische MERS **
Trypanosomiasis /
LT PSSP PP 184212 Schlafkrankheit
LIS M AN O S 5% ettt A e ettt ettt ettt ettt 244005 .
Keuchhusten - 153631 55 R
CROIBEA (20T16) --vvvveveeeeeee oo Leishmaniose . 82
1200 ] (<) [ TP SRRSUTOY 329 Gelbfieber
TOEANIUS -+ e veeeeemeemeemee ettt et ettt e ettt s ettt ekttt e s e o2t e st e st ookttt ek e eR e eR e oAt oAt et e ee e R e R e AL oAt oAt et e ke ekt eR e oA e R LR Lo et et et e e e eh e AL AL oA L oAt et e he et e e R e Rt R e e et et et e te et e ne et e Meningitis
[T 0] o1 (=Y - OO PO O OS 5!3**
Japanische Enzephalitis . Ebola ‘
Poli JIES ettt h R H et h e h e R AR E et et SR SR kAR ettt R ettt
oliomyelitis 392
‘ Cholera 440
*geschdtzter Wert; **Zahl der neuen und riickfélligen Félle, die den nationalen Uberwachungseinrichtungen gemeldet wurden. Die tatséchliche Fallzahl Keuchhusten
liegt deutlich hoher. *** gemeldete Félle kutaner Leishmaniose. Quelle: World Health Organization saisonale . .
548 Grippe Schweinegrippe
Norovirus ‘ HINT*
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 396
Typhus °
3,2
162 ’
. . Rabiesvirus SARS
Katalogisiert 5 5°ﬁ X (Tollwut)
Fallzahl und Todesopfer ausgewahlter Virusausbriiche; weltweit; 1967-2020 engueneber ] .
; Masern Echinokokk
bestatigte betroffene Sterblichkeitsrate Windpocken chinokokiose
Falle Todesfalle Lander in Prozent
Marburg (1967) 466 3 73 'l 'l 80’0 *globale Pandemien; **wdhrend Ausbruchsspitzen. Quellen: CDC, World Health Organization, Lancet
Ebola (1976) 33577 13562 9 A0, e —————————eaearaatata st a e ettt e e e e eae et et e e e e e eeeeet et eeaeeeeet et et et e e e esaeaetat e e e aeaeaeaetaseaeananens
Hendra (1994) 7 4 ] 57,0
HSNT (Vogelarioe: 1997) 861 455 18 52.8 Wegen Grippe konsultiert . An Grippe verstorben
gelgrippe; ’ Geschétzte Zahl grippebedingter Arztbesuche; ¢ Zahl der Sterbefille infolge von Grippe in
Nipah (1998) 513 398 2 77.6 Deutschland; in Millionen : Deutschland
L] :

SARS (2002) 8096 774 29 9,6 2011/12

2012/13
HINT (Schweinegrippe; 2009) 762 630 000 284 500 214 0,0 2013/14

2014/15
MERS (2012) 2494 858 28 34,4 20]5;]6
H7N9 (Vogelgrippe; 2013) ] 568 6] 6 3 39,3 2016/17

2017/18
Covid-19* 11662574 539058 188 4,6 2018/19

Quelle: Robert Koch-Institut
*Stand: 7. Juli 2020. Quellen: CDC, United Nations, World Health Organization, Lancet, Johns Hopkins University, Thomson Reuters : Quelle: Destatis
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Erlitten - Empfunden Anders ernahrt
Symptomverteilung bei der durch das Coronavirus . Empfundene Belastungen durch Einschrankungs- Verdanderung der Erndhrungsgewohnheiten durch die Coronakrise; Deutschland; 2020; in Prozent
ausgeldsten Erkrankung Covid-19; Deutschland; : maRnahmen zur Bekdmpfung der Corona-Pandemie;
Stand: 1. Juli 2020; in Prozent :  Befragte ab 18 Jahren; Deutschland; Stand: 17. April Anteil der Personen, die angeben, in der Corona-Krise hiufiger als zuvor:
2020; in Prozent . selbst zubereitete gemeinsam . gemeinsam . frische Zutaten . Gerichte zu kochen, Fertigprodukte
Speisen zu kochen Mahlzeiten zu kochen zu verwenden die méglichst schnell zu verwenden
stark / sehr stark . weniger stark / gar nicht einzunehmen zuzubereiten sind

21 :
Schnupfen : 18 bis 39 Jahre

48
Husten

40
34 34
27 26
: 23 25 3
: 40 bis 64 Jahre
: 17 18 16
: 14 14 14
: 11 10 9
: 7 5
: 65 Jahre und alter 4
Fieber 79

14- bis 29-Jahrige 30- bis 44-Jahrige 45- bis 59-Jahrige 60 Jahre und élter

Geruchs- und

insgesamt
Geschmacksverlust
3 m Quelle: Forsa im Auftrag des BMEL Bundesministeriums fiir Erndhrung und Landwirtschaft
Pneumonie

Quelle: Robert Koch-Institut Quelle: ARD-Deutschland TREND

Mehr informiert
.................................................................................................................................................................. Aktivititen, die wahrend der Corona-Pandemie haufiger betrieben wurden als zuvor; Befragte ab 18 Jahren;

Stand: 31. Mai 2020; in Prozent
Geschiitzt Deutschland Vereinigtes Konigreich USA
Aufgrund von Corona getroffene MaRnahmen; Befragte zwischen 18 und 70 Jahren; Deutschland; FOINSEREON o ererreeeeeeee oo
Stand: Méarz 2020; in Prozent Nachrichten vVerfolgen ..o

KOCEIN <o

Manner Frauen gesamt J O I e

OFte MEIAEN <o 82,0 87,0 o 84,5 putzen, AUFTAUMEBI oo
AbStand Nalten oo 79,3 81,3 80,3 ONline-Video-Streaming s
Arbeits-/Schulsituation angepasst - i 47,4 45,6 oo 46,5 Social Media NUEZEN oo
Quarantane wegen SYMPLOMEN oo 1,8 1,9 1,9 LY =) o TSSOSO RR
Quarantane ohne Symptome ... Videospiele spielen ...,
mehr Hande gewaschen ... Videoanrufe mit Freunden online
Desinfektionsmittel genUTZE - KINAEE DEIFEUEBN - vttt
Vorrate aufgestockt - Gesellschaftsspiele spielen ..o
KONTAKEE FEAUZIEIT «vivoveeeieieieeeeee e mit Familie / Partner / Mitbewohnern streiten ... O e 14 o 14
Mundschutz getragen ... F T 0 1= =) o [T
SONSTIGES vt Bildung/ Fortbildungskurse
T o TN SRS WEIR NMICRT oo [ SRS S 2
Quelle: GESIS—Leibniz-Institut fiir Sozialwissenschaften Quelle: Statista
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Wir helfen uns selbst
Umfrage zur Entscheidung zwischen Arztbesuch oder Selbstmedikation bei Krankheitsgefiihl; Deutschland;
in Prozent

Selbstmedikation bei Krankheitsgefiihl Arztbesuch bei Krankheitsgefiihl . unentschieden
([ o ([ J  J o
6,5 6,5 6,2 6,1 6,6
2015 2016 2017 2018 2019

Quelle: Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbinde

Wir gehen zum Hausarzt
Haufigkeit des Hausarztbesuchs; Befragte zwischen 16 und 64 Jahren; ausgewahlte Lander; 2018; in Prozent

dreimal im Jahr und ofter zweimal im Jahr einmal im Jahr weniger als einmal im Jahr niemals
weltweit ..o 28 e, 2T . . 2 19 11
Belgien ........................................... 48 oo 26 e L ST [ 2
Frankreich ..o 4B o 20 17 o T1 i 7
Italien oo
Australien ...
Spanien ..........................................
POI@N «ovvoeeeeeeeeeeeeeeee A0 oo 26 e |72 15 oo, 2
Deutschland -.......................... B7 25 T 14 ... 5
Y=Y o 11=) ¢ RO 36 e 2 [ 2 [N 20 e, 3
UNngarn .o 34 17 e 20 o 19 i 5
TUPKET ovveveeeeeeeeeeeeee. 31 e 18 oo 37 18 oo 12
Argentinien ... 29 20 20 o | N 10
Kanada oo 28 19 o 28 19 e 7

Schweden oo 18 oo 14 .o 24 e 30 14
Malaysia oo 17 oo | [ 2 e 27 i 18
Brasilien cooeeooeeeeeeeoeeeeeeoeeeeeee 16 oo 20 e 3 TN 21 o, 11
Russland oo 15 e 18 oo 27 e 27 i 12
_]apan .............................................. 15 o 7o T4 e 23 41
ChiNa <o 12 o 20 20 25 14
Quelle: Ipsos MORI
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Wir lassen uns stationar behandeln
Zahl stationdrer Behandlungen aufgrund psychischer Erkrankung und Verhaltensstérungen; Deutschland

1994 2000 2006 2012 2017

56,6 %

Verdanderung 1994-2017

Quelle: Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK)

Wir gehen zum Psychiater
Haufigkeit des Besuchs eines Psychiaters oder Psychologen; Befragte zwischen 16 und 64 Jahren; ausgewahlte
Lander; 2018; in Prozent

dreimal im Jahr und ofter zweimal im Jahr einmal im Jahr weniger als einmal im Jahr niemals
weltweit ...

Schweden -....
Deutschland
Australien oo
Kanada oo
Saudi-Arabien
Belgien -
TUPKET coveeeveeeeeeeeeeeeeee

_japan ................................................
Vereinigtes Konigreich ..
Frankreich oo
MEXTKO ovvvvieieieiieieeeeeeee

SPANIEN wvoeveeee
SUdAfrika oo
UNQArn s
Russland oo

Serbien oo
SUAKOIrea «vvvvveeeeeeeeeeeeeerrien

Quelle: Ipsos MORI
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Zustimmung oder keine Zustimmung zu Organspenden *; Deutschland; in Prozent

. Zustimmung . keine Zustimmung

vermuteter Wille
44,5

miundlicher Wille

schriftlicher Wille

16,4
4,4

Angehdrige

2016

vermuteter Wille
44,1 (-0,9%)
mundlicher Wille
24,8 (-7,1%)
schriftlicher Wille
+10,9% F 18,8 (+14,6%)
+18,9% 3,1 (-29,5%)
Angehdrige

2019

* Damit der personliche Wille beim Thema Organspende auch im Akutfall umgesetzt wird, ist es wichtig, ihn schriftlich festzuhalten (z. B. in einem
Organspendeausweis) und seine Angehérigen dariiber zu informieren. Ist der Wille des Verstorbenen nicht bekannt, so entscheiden stellvertretend die
Angehérigen seinem vermuteten Willen folgend. Wenn die Angehédrigen keine Anhaltspunkte fiir den mutmaflichen Willen haben, werden sie gebeten,
nach ihrem eigenen Ermessen zu entscheiden. Quelle: Deutsche Stiftung Organtransplantation

Abgelehnt
Griinde von Angehdrigen einer Organspende nicht
zuzustimmen; Deutschland; 2019; Zahl*

ablehnende Einstellung des Verstorbenen bekannt ........ 95
Einstellung des Verstorbenen unbekannt ........ccoeeiene. 62
Angehdrige Sind UN@INIg - ooorreeeeeeeiiioeeeeeeeeeeccccisisceeeeee, 17
religiose Grinde i 15
keine Akzeptanz des Todes i, 10
Verletzung der KOGrperintegritat .o 15
Unzufriedenheit mit Behandlung im Krankenhaus -............ 7
kein Vertrauen in Todesfeststellung oo, 3
SONSTIGEr GrUNG oo

kein Ablehnungsgrund erfasst ...

*Mehrfachnennungen moglich.
Quelle: Deutsche Stiftung Organtransplantation

Zugestimmt
Griinde von Angehdrigen einer Organspende
zuzustimmen; Deutschland; 2019; Zahl*

419 228 208
positive Einstellung altruistische Sinngebung
des Verstorbenen Motive des plotzlichen
bekannt (Mitgefihl) Todes des
Angehdrigen
14 54 55
Betroffene im sonstiger kein Zustim-
Bekanntenkreis Grund mungsgrund
(Warteliste, Trans- erfasst
plantation)

*Mehrfachnennungen mdéglich.
Quelle: Deutsche Stiftung Organtransplantation

Sehnsiichtig erwartet

Zahl der postmortal gespendeten und bendétigten Organe *; Deutschland; 2019

. gespendet . bendtigt

2 9 9 5 gesamt
[ | w

[ 4
1524 726 329 324
7148 868 276 722
Niere Leber Lunge Herz

*Warteliste am 31. Dezember 2019. Quelle: Deutsche Stiftung Organtransplantation

Registriert und enthommen
Registrierte Stammzellspender und Zahl der Enthahmen nach Bundesland;
Deutschland; Juni 2020

registrierte Zahl der

Spender Entnahmen

Deutschland ... 6735936 ..o 76489
Baden-Wirttemberg ..o 999 750 <o 12130
Bayern o TO91430 oo 12732
BITIN eveeeoeeeeeeeeeee oo 201510 Y0 N 1856
Brandenburg ........................................................ 143526 oo 1071

Mecklenburg-Vorpommern 105292 756
Niedersachsen .o 782914 oo 10354
Nordrhein-Westfalen ....cccoooeveiieicii. 1484770 oo 17199
RhEi Nl an a2 ——— 3497188 oo 4117
Saarland 67845 o 655
SAChSEN oo 245445 .o 2289
Sachsen-Anhalt oo 06905 oo 754
Schleswig-Holstein ... 278685 oo 2870
THUFNGEN oo 134742 oo 1099
nicht zugeordnet ..., 30259 oo 745
Quelle: DKMS
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9271

87 5
257 -
Pankreas Darm

Gespendet
Zahl der Blutspenden in
Deutschland

........................................ 5263839
........................................ 6095319
........................................ 6753702
........................................ 7013577
........................................ 6530946
........................................ 6265754
........................................ 6501675
........................................ 6725247
........................................ 7187562
........................................ 7481181
........................................ 7532809
........................................ 7601544
........................................ 7464324
........................................ 7376603
... 7308130
........................................ 6869442
........................................ 6762110
........................................ 6743472
........................................ 6478250
. 6565741

Verdanderung 2000-2019 ... 24,7%

Quelle: Paul-Ehrlich-Institut
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Konsumiert
Konsum gesundheitlich riskanter Alkoholmengen fiir Erwachsene;
12- bis 25-Jahrige; Deutschland; in Prozent

Diagnostiziert
Hauptdiagnosen in Suchtberatungsstellen nach Behandlungsart;
Deutschland; 2018; in Prozent

Ignoriert
Griinde, aus denen eine Behand-
lung der Alkoholabhangigkeit

Passiert
Anteil der Alkoholunfalle mit

nicht beansprucht wird; Deutsch- i . Personenschaden an allen
ambulante Behandlung stationire Behandlung land; 2017; in Prozent © gesam © rraven ©® winner : Unféllen mit Personenschaden;
AIKONOD e 48,5 e 64,3 Deutschland; 2018; in Prozent
OPIOIE v 11,5 oo 4,9 15.4 - 17,4 0o 110
Cannabinoide oo 19,0 oo 10,7 Alkoholkonsum wird nicht als 10,7 ’ ’ Deutschland ... 4,5
Sedativa/Hypnotika ..o 0,7 oo 0,9 problematisch gesehen ............. 87,2 : Baden-Wiirttemberg .......cccccccc...... 4,7
KOKAIN e 3,2 2,6 12 bis 25 Jahre — " Bayer
SEMUIANZIEN oo 6,0 oo 7.1 Scham / StgMa - 13,6 BEHIN oo
Halluzinogene ..o, 0,1 oo 0,0 Brandenburg
TaDAK oo 1,0 0,1 Wunsch, das Problem 0.7 : 8
fliichtige Losungsmittel ..o 0,0 oo 0,0 selbst zu 10seNn oo 12,8 9,6 9,4 ’ 3,1 2,8 3,4 PEIMEN oo
andere psychotrope Substanzen/ 12 bis 17 Jahr o ° Hamburg
Polytoxikomanie ... 2,7 5,1 Widerstiande (v.a. kein Wunsch, s anre : HESSeN oo
ESSSTOrUNGEN oo 0,9 < 0,0 mit dem Trinken aufzuhoren) ... 10,6 § Mecklenburg-Vorpommern ---------- 5,9
Missbrauch nicht abhdngigkeits- 23.2 ¢ Niedersachsen ...
erzeugender Substanzen ... andere Grinde oo 43 19,7 16,1 ’ 15,5 14,9 16,0 § Nordrhein-Westfalen
pathologisches Spielen ..., : Rheinland-Pfalz ..o,
exzessive Mediennutzung . ; Saarland
Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum 18 bis 25 Jahre - Sachsen

Quelle: Deutsche Suchthilfestatistik :

: Sachsen-Anhalt oo

i Schleswig-Holstein
.................................................................................................................................................................. 2004 2018 g ThUringen

Inhaliert
Raucheranteil nach Geschlecht und Alter im Zeitverlauf; Deutschland; in Prozent

Quelle: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklédrung (BZgA) Quelle: Statistisches Bundesamt

. Frauen, 12-17 Jahre . Ménner, 12-17 Jahre . Frauen, 18-25 Jahre . Ménner, 18-25 Jahre

Verdanderun = =
40,8 50102018 Therapiert Ausprobiert
50 ?z’: 339 34.8 35,5 Anteil der alkoholabhdngigen Durchschnittliches Alter des ersten Alkoholkonsums und des ersten Alko-
45 i ]:’5 26’3 24’4 28,1 Patienten, die eine Behandlung holrauschs nach Geschlecht; 12- bis 25-Jahrige; Deutschland; in Jahren
20 s 16:5 16:5 9,1 in Anspruch nehmen; Deutsch-
8;9 6;1 8;3 -13,0 land; 2017; in Prozent Veranderung
35 : : 2010 2014 2018 2010-2018
30 Alter des ersten Alkoholkonsums
-20,8 22,3 : iINSGESAMT oo 146 ... 14,8 ... 15,0
25 17.2 " mannlich .. 14,5 14,7 . 14,9
20 250 : WEIBIICA oo 14,6 ... 14,9 ... 15,2
15 :
10 6,7 :
27,8 :  Alter des ersten Alkoholrauschs
5 :  insgesamt .. 16,2 .. 16,3
0 ) ManNNlich oo . 16,1 ... 16,2
2010 2014 2016 2018 gesamt Frauen Manner WeIbLICh oo . 16,4 ... 16,4
Quellen: Robert Koch-Institut, Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum = Quelle: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA)
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Zu viel Alkohol Zu wenig Bewegung
Zahl der Entwohnungsbehandlungen fiir Suchtkranke nach Maknahmeart und Alter; Deutschland; 2019 Verteilung der Bevolkerung auf Body-Mass-Index-Gruppen nach Alter; Deutschland; 2017; in Prozent
. Alkoholabhéingigkeit . Drogenabhdingigkeit . Medikamentenabhdingigkeit . gesamt . Untergewicht . Normalgewicht . Ubergewicht . Adipositas . Durchschnitt
(unter 18,5 kg/m?) (18,5 bis unter 25 kg/m?) (25 bis unter 30 kg/m?) (30 kg/m? und mehr)
43125 207 26,0 22,7 23,5 24,5 25,1
529 2 " ‘. \ |/
13895 182 2,0
28701 e 23 45,3

36,4

ter 20 Jah
unter 20 Jahre 16,3

2083 3359 5657 18 Jahre 18 bis unter 20 bis unter 25 bis unter 30 bis unter
25 38 73 und élter 20 Jahre 25 Jahre 30 Jahre 35 Jahre
1750 2371 3262
308 950 2322
20 bis 24 Jahre 25 bis 29 Jahre 30 bis 34 Jahre 26,0 26,1 26,4 26,7
I ‘ 1,6 ‘ 1,4 ‘ 4 2
44,5 42,2 39,3
37,8 38,5 39,8
16,2 18,0 19,7
5190 6638 5496
54 85 76 35 bis unter 40 bis unter 45 bis unter 50 bis unter 55 bis unter
886 3032 1676 40 Jahre 45 Jahre 50 Jahre 55 Jahre 60 Jahre
4250 3521 3744
45 bis 49 Jahre 35 bis 39 Jahre 40 bis 44 Jahre
27,0 27,3 26,9 26,5
’ 2 1,1 ‘ 6
35,0 38,3
6216 5463 2816 42,8 42,2
21,2 17,8
73 76 27
514 182 40
5629 5205 2749 60 bis unter 65 bis unter 70 bis unter 70 Jahre
gesamt 50 bis 54 Jahre 55 bis 59 Jahre 60 Jahre und élter 65 Jahre 70 Jahre 75 Jahre und alter
Quelle: Statistik der Deutschen Rentenversicherung Quellen: Statistisches Bundesamt
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Ubergewichtig

Anteil der tibergewichtigen und adipdsen Erwachsenen nach Geschlecht und Bundesland; Deutschland; 2017;

in Prozent

. libergewichtig adipés
mannlich

Deutschland ..o 62,0/
Baden-Wiirttemberg oo 59,9/
Bayern 60,6/
Berlin oo 54,9/
Brandenburg 65,4/
Bremen oo 58,5/
Hamburg - 55,1/
HESSeN oo 62,1/
Mecklenburg-Vorpommern .......cccocooeene. 67,8/
Niedersachsen oo 63,0/
Nordrhein-Westfalen ......cccooevveeeeecernnn. 62,7/
Rheinland-Pfalz oo 64,8/
Saarland 62,8/
SACNSEN oo 62,0/
Sachsen-Anhalt oo 67,8/
Schleswig-Holstein ... 63,6/
ThUFNGEN oo 67,7/

Quellen: Statistisches Bundesamt

Jugendlich

Erndhrungsverhalten bei Kindern pro Tag; 3- bis
17-Jahrige; Deutschland; in Milliliter und Gramm

weiblich

Taglich

insgesamt

Anteil der Personen, die ausgewahlte Lebensmittel
taglich verzehren; Deutschland; 2018; in Prozent

2003/ 2014/ Manner Frauen

2006 2017
zuckerhaltige Getranke (ml) ... 775.7 o 573,0 Obst UND GEMUSE v 62 80
StRwaren (g) ................................................. 90,3 s 68,9 ; Milchprodukte WieJoghurt oder Kise oo 59 68

SUREF AUFSEFICh (G) v 11,3 o 122

Fleisch oder WUISt oo 30 18

Trinkwasser (M) oo 844,6 ..cccc..... 1418,1
(0] 130 (o) N 222,7 e 252,0 StiRigkeiten oder herzhafte Knabbereien ... 20 25
GEMUSE (Q) rvrrerrrrreereris 124,6 oo 125,2 Fisch UG MEEFESHEIE v o |

Quelle: Robert Koch-Institut (KiGGS Studie — Welle 1: 2003 /2006,
Welle 2: 2014 /2017)

120

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

Gesund ernahrt

R R A A AT T LT T L) GESUNDHEITSZUSTAND

Interesse der Bevolkerung an gesunder Erndhrung und gesunder Lebensweise; Deutschland; in Millionen

2013 2014 2015 2016 2017
besonders Interessierte ....cccccocevveiieieieens 25,2 e 25,4 24,7 24,5 25,1 e
MaRig Interessierte - 34,9 34,6 oo 34,0 i 34,0 oo 33,6 oo
kaum oder gar nicht Interessierte ............ 10,2 oo 10,5 e 10,5 oo 11,1 11,3 e

Quelle: IfD Allensbach

2018 2019
25,0 e 24,5
34,0 s 33,7
11,5 e 12,4

Sportlich aktiv

Hintergriinde und Motivation zu sportlicher Aktivitat: Warum treiben Sie Sport oder betédtigen sich kérperlich?*;

Deutschland; 2018; in Prozent

. Frauen

55,8} 64,1 } 46,6} 52,1 }

um Gutes fiir die
Gesundheit zu tun

. Mdnner

um meine korperliche
Leistungsfahigkeit
zu verbessern

32,2 ' 36,1 ’ 30,3 . 34,6 '

um sitzende
Tatigkeiten
auszugleichen

um Muskelaufbau
zu betreiben

~ ~
1 9,8\ 18,8 22,6\ 13,8

um mit Freunden
zusammen zu sein

um geistig
anstrengende

Tatigkeiten
auszugleichen

*Mehrfachnennungen moglich. Quelle: IfD Allensbach

um mein Gewicht
zu kontrollieren

23,4 29,8 l

um attraktiver
auszusehen

N N

16,8 15,4

um berufliche,

anstrengende
Tatigkeiten

auszugleichen

121

D)

um SpaR
zu haben

2],8\ 27,2\

um dem Altern

entgegenzuwirken
y b
9,3 9,9

um durch Laufen
oder Fahrradfahren
Geld zu sparen

37,4 37,2

um mich zu
entspannen

um mein
Selbstwertgefiihl
zu steigern

1,3 1,8

sonstige
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QUELLENVERZEICHNIS

Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Zahnirztekammern e. V. GIK

ARD-DeutschlandTREND GKV-Spitzenverband

Bertelsmann Stiftung GlobalWebIndex

Bitkom Research IfD Allensbach

Bundesamt fiir Soziale Sicherung IKK classic

Bundesirztekammer Initiative D21

Bundesministerium fiir Gesundheit International Diabetes Federation
Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) Ipsos MORI

Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e. V. Johns Hopkins University
Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande e. V. Kassenirztliche Bundesvereinigung (KBV)
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA) Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
CDC Lancet

CONCORD programme, London School of Hygiene and Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der
Tropical Medicine Krankenkassen

Continentale Versicherungsverbund MLP/Institut fiir Demoskopie Allensbach
DESA - Department of Economic and Social Affairs of the OECD

United Nations Paul-Ehrlich-Institut

Destatis PwC - PricewaterhouseCoopers

Deutsche Rentenversicherung Robert Koch-Institut

Deutsche Stiftung Organtransplantation Sopra Steria Consulting

Deutsche Suchthilfestatistik Statista

Deutsches Arzneipriifungsinstitut e. V. (DAPI) Statistik der Deutschen Rentenversicherung
Deutsches Krebsforschungszentrum Statistisches Bundesamt

DKMS The World Bank Group

ECIS - European Cancer Information System Thomson Reuters

EPatient Analytics GmbH United Nations

Europaparlament Verband der Privaten Krankenversicherung e. V.
Forsa im Auftrag des BMEL World Health Organization (WHO)

GESIS - Leibniz-Institut fiir Sozialwissenschaften Wissenschaftliches Institut der AOK
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