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Vorwort

.Gesundheit ist zwar nicht alles, aber ohne Gesundheit ist alles nichts”, hat der
Philosoph Arthur Schopenhauer einst gesagt.

Wie aktuell diese Aussage ist, zeigen Umfragen: Gesundheit, dicht gefolgt von Familie
und Partnerschaft ist fur die Menschen, die in Deutschland leben, wichtiger als
beruflicher Erfolg oder Einkommen'. Gesundheit beeinflusst dabei nicht nur maf3geblich
die persdnliche Lebensqualitat, sondern ist auch ein bedeutender Faktor fir soziale und
6konomische Teilhabe.

Die Stadt Leverkusen ist mit dem ersten Gesundheitsbericht einen wichtigen Schritt in
der Gesundheitsplanung gegangen. Durch die personelle Verstarkung und die
Neuausrichtung der Organisationsstruktur des Gesundheitsamtes kann diese gesetzlich
verankerte Aufgabe erstmals vollumfassend wahrgenommen werden.

Der hier vorliegende Gesundheitsbericht beschaftigt sich mit grundlegenden
Einflussfaktoren auf die Gesundheit der Bevdlkerung. Hier zeigt sich, wie vielfaltig sich
diese Bereiche auf die Lebensqualitat des Einzelnen und einer ganzen Gesellschaft
auswirken.

Die Folgen der Corona-Pandemie und die internationalen Krisen und Kriege der letzten
Jahre haben in hohem MalRe Auswirkungen auf die Gesundheit und das Wohlergehen der
Menschen gehabt. Psychische Erkrankungen und arbeitsbedingte Fehlzeiten sind
deutlich angestiegen.

Auch der demographische Wandel wird in den kommenden Jahren in Leverkusen
deutlich sichtbarer werden und stellt steigende Anforderungen an eine unterstitzende
pflegerische und medizinische Versorgung. Um diesen Herausforderungen zu begegnen,
braucht es eine enge Verzahnung der unterschiedlichen Bereiche und Akteure.

Mit der Kommunalen Gesundheitskonferenz, die seit 2023 wieder regelmaRig in
Leverkusen tagt, ist ein wichtiger Schritt in Richtung Vernetzung erfolgt. Der
Leverkusener Gesundheitstag, der seit 2024 gemeinsam mit dem Tag der Inklusion
stattfindet, hat eindrucksvoll bewiesen, wie gut das Miteinander im Gesundheitssektor
innerhalb der Stadt funktioniert und dass die Stadt Leverkusen Uber eine breite
Gesundheitsversorgung verfugt.

Auch nach der jungsten Krankenhausreform des Landes Nordrhein-Westfalen ist die
Leverkusener Krankenhauslandschaft weiterhin sehr gut aufgestellt: Mit dem
Maximalversorger Klinikum Leverkusen und der wohnortnahen Versorgung durch das
Alexianer Krankenhaus St. Remigius besteht eine umfassende stationare Versorgung.
Weiterhin verflgt die Stadt Uber ein gut aufgestelltes Rettungswesen. Auch im
ambulanten Sektor gibt es eine breit gefacherte Gesundheitsversorgung durch Haus-
und Fachéarztinnen und -é&rzte, die unterstutzt wird durch ambulant tatige Psycho- und
Physiotherapeutinnen und -therapeuten. Erganzt wird das medizinische Angebot durch
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die pflegerische Versorgung in den Seniorenheimen und Pflegediensten der Trager und
das Engagement vieler Ehrenamtlicher.

Es bleibt unser gemeinsames Ziel, Gesundheit und Lebensqualitat in Leverkusen zu
sichern und zu férdern. Gerade in Zeiten der anspannten Haushaltslage und begrenzter
Ressourcen ist es umso wichtiger, gemeinsam tragfahige und kreative Lésungen zu
entwickeln.

Ein grof3es Dankeschdn geht an dieser Stelle an alle Personen und Institutionen, die an
der Erstellung dieses Berichts mitgewirkt und die diese wertvollen Daten so zahlreich
und unkompliziert zur Verfugung gestellt haben. Und an alle diejenigen, die sich
tagtaglich fur die Gesundheit und die pflegerische und medizinische Versorgung in
Leverkusen einsetzen.

Mit freundlichen Gruf3en

Alexander Lunenbach
Beigeordneter fUr das Dezernat Burger, Umwelt und Soziales
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1. Einleitung

Einen Einblick in den Gesundheitszustand der Leverkusener Bevdlkerung sowie der
gesundheitlichen Versorgung geben — das ist das Ziel des ersten Gesundheitsberichts
der Stadt Leverkusen. Hierfur wurden die Bereiche Bevoélkerungsstruktur,
soziobkonomische Rahmenbedingungen, Gesundheitszustand sowie die medizinische
Versorgung in Leverkusen dargestellt und analysiert.

Gemal’ §21 des Gesetzes Uber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst des Landes
Nordrhein-Westfalen (OGDG NRW) wird den Kommunen — und hier im Besonderen der
unteren Gesundheitsbehoérde — die Kernaufgabe der kommmunalen
Gesundheitsberichterstattung (GBE) Ubertragen.

Die GBE erfasst die gesundheitliche Situation der Burgerinnen und Burger auf
kommunaler Ebene, analysiert und bewertet sie. Dabei sollen die aus der GBE
gewonnenen Daten und Erkenntnisse als Grundlage fur die Gesundheitsplanung sowie
far die Entwicklung gesundheitsférdernder und praventiver Maldnahmen dienen.

Neben der Ubersicht der gesundheitlichen Situation der Birgerinnen und Birger und der
Versorgungslage in Leverkusen ist die Zielsetzung dieses Gesundheitsberichts, etwaige
Problemlagen frihzeitig zu erfassen und nach Méglichkeit ermittelte Handlungsbedarfe
aufzuzeigen. Dieser Bericht richtet sich an alle Akteurinnen und Akteure des
Gesundheitswesens, der Politik sowie an alle Burgerinnen und Burger der Stadt
Leverkusen.

Die Daten fur die Erstellung des Gesundheitsberichts stammen primér aus dem
Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG NRW), dem Landesbetrieb
Information und Technik NRW (IT NRW), den Kassen(zahn)arztlichen Vereinigungen in
NRW sowie aus stadtinternen und fachbereichsinternen Quellen wie der Statistikstelle
des Dezernats lll, dem Fachbereich Schulen, dem Fachbereich Soziales, dem
Kommunalen Integrationszentrum oder der Feuerwehr.

Im vorliegendem Bericht wurde weitgehend mit den aktuellsten vorliegenden Daten
gearbeitet. Zur besseren Vergleichbarkeit einiger Themenfelder, etwa im Hinblick auf die
Corona-Pandemie, wurden teilweise auch Daten aus den Jahren 2019 bis 2022 zu
Grunde gelegt.

Der Gesundheitsbericht soll zukinftig in einem regelmalfiigen Turnus, alle funf Jahre,
verdffentlicht werden. In den Jahren dazwischen sind jahrlich wechselnde
Schwerpunktberichte geplant. Diese legen beispielsweise das Augenmerk auf bestimmte
Zielgruppen wie zur Kindergesundheit oder der Gesundheit von Seniorinnen und
Senioren oder befassen sich mit den Auswirkungen von klimatischen Veranderungen auf
die Gesundheit.



2. Limitationen des Berichts

In der Kommunalen Gesundheitskonferenz der Stadt Leverkusen am 15.05.2024 wurde
durch den Fachbereich Medizinischer Dienst das Vorgehen zur Gesundheit-
berichterstattung vorgestellt. Das Verfahren sieht vor, dass die zukunftigen, jahrlichen
Gesundheitsberichte in Modulen herausgegeben werden. Aus diesem Grund ist dieser
Bericht in Anlehnung an einen Basisgesundheitsbericht erstellt worden und beinhaltet
nicht alle Themenfelder, die sonst regelmalig in Basisgesundheitsberichten zu finden
sind. Der erste Gesundheitsbericht der Stadt Leverkusen soll einen Uberblick zum Thema
Gesundheit im Stadtgebiet geben. In den kommenden Jahren sollen Schwerpunkt-
berichte einen tieferen Einblick in einzelne Gesundheitsbereiche erméglichen.

Im vorliegenden Bericht wurde weitgehend mit den aktuellsten vorliegenden Daten
gearbeitet. Dabei wurde ein Grof3teil der Daten von Dritten akkumuliert. Dem
Fachbereich Medizinischer Dienst lagen mit Stand 10.12.2024 nicht alle Datenquellen vor
bzw. waren nur thematisch eingeschrankt auswertbar. In einigen Themenbereichen
wurden fur eine bessere Vergleichbarkeit teilweise Daten, z. B. auch im Hinblick auf die
Corona-Pandemie, aus den Jahren 2019 bis 2022 zu Grunde gelegt.

Zur besseren Ubersicht sind in einzelnen Themenbereichen z. B. definierte Alters- oder
Patienten- und Personengruppen sowie vorliegende ICD-Codes bzw. EBM Ziffern nicht
mit einbezogen worden, da sie inhaltlich fur die Auswertungen nicht relevant waren.
AulRerdem kann es in einigen Abbildungen oder Tabellen vorkommen, dass durch Auf-
bzw. Abrundung die Gesamtprozentzahl von 100% abweichen kann.

Aufgrund der geringen Datenlage mit Bezug auf die Geschlechterverteilungen konnte die
Geschlechtergruppe ,divers” nicht in der Auswertung berucksichtigt werden.

Der nachste Gesundheitsbericht fur das Jahr 2025 soll ein Schwerpunktbericht zum
Thema Kindergesundheit werden, daher wurden fur diesem Bericht Daten zu U-
Untersuchungen oder auch Schuleingangsuntersuchungen nicht miteinbezogen.



3. Bevolkerungsspezifische Rahmenbedingungen

Die bevoélkerungsspezifischen Rahmenbedingungen, wie Alter, Geschlecht und Ethnie,
sind wichtige Faktoren, die Einfluss auf den Gesundheitszustand nehmen. Sie kénnen das
Auftreten von Erkrankungen sowie den Zugang zur Gesundheitsversorgung beeinflussen.
Diese spezifischen Rahmenbedingungen bilden die Basis fur die Gesundheitsplanung der
Leverkusener Bevolkerung. Weiterhin kénnen sie eine Entscheidungsgrundlage fur
strategische MalRnahmen und einen gerechteren Zugang zur Gesundheitsversorgung fur
alle Leverkusenerinnen und Leverkusener sein.

3.1 Bevolkerungsstruktur

Tabelle 1 bildet die Leverkusener Bevoélkerungsstruktur in den Jahren 2019, 2021 und
2023 ab. Die Zahlen umfassen alle gemeldeten Personen mit standigem Wohnsitz in
Leverkusen jeweils zum Stichtag 31. Dezember, aufgeteilt nach Alter, Geschlecht und
Nationalitat. Bei der Nationalitat ist zu beachten, dass mit ,Doppelstaater” Personen
gemeint sind, die sowohl die deutsche als auch eine auslandische Staatsangehdorigkeit
besitzen. Personen, die nur eine ausléndische Staatsangehdrigkeit vorweisen, werden der
Kategorie ,Andere Nationalitat” zugeordnet.

Tabelle 1: Bevélkerung in Leverkusen nach Alter, Geschlecht und Nationalitat

Bevoélkerung in Leverkusen nach Alter, Geschlecht und Nationalitat

Jahr 2019 2021 2023

Anzahl Anteil in % Anzahl Anteil in % Anzahl Anteil in %
Gesamt

167.045 100% 166.993 100% 169.658 100%
nach Alter
O bis 17 Jahre 28.424 17% 28.691 17% 29.461 17%
18 bis 40 Jahre 45,586 27% 45.294 27% 46.608 28%
41 bis 64 Jahre 57.356 34% 57.064 34% 57.169 34%
65 bis 79 Jahre 23.254 14% 22.658 14% 23.383 14%
80 und mehr Jahre 12.425 7% 13.286 8% 13.037 8%
nach Geschlecht
Mannlich 81.827 49% 81.845 49% 83.147 49%
Weiblich 85.218 51% 85.148 51% 86.511 51%
nach Nationalitat
Deutsch 120.603 72% 118.520 71% 116.139 69%
Doppelstaater 18.925 1% 19.318 12% 19.999 12%
Andere Nationalitat 27.517 17% 29.155 18% 33.520 20%

Quelle: Statistikstelle der Stadt Leverkusen (20244, eigene Darstellung)?

Im Jahr 2023 lebten insgesamt 169.658 Personen in Leverkusen, davon waren 49%

maéannlich und 51% weiblich. Insgesamt besal3en 116.139 Personen die deutsche

Staatsangehorigkeit (69%), 19.999 Personen (12%) sowohl die deutsche als auch eine

auslandische Staatsangehérigkeit, sowie 33.520 Personen (20%) eine andere

Nationalitat.

Die Bevolkerungsanzahl lag im Jahr 2023 héher als im Jahr 2019 und 2021. Zwar nahm die
Bevdlkerungsanzahl im Jahr 2021 leicht um 0,03%-Punkte ab, jedoch stieg sie 2023
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wieder um ca. 16%-Punkte an. Wahrend der Geschlechteranteil in den untersuchten
Jahren konstant blieb, kann bei der Kategorie ,Nationalitat” eine Veranderung
beobachtet werden. Der Bevélkerungsanteil mit einer anderen Nationalitat stieg von 17%
(27.517) im Jahr 2019, auf 20% (33.520) im Jahr 2023 an, wahrend der Anteil an Personen
mit einer deutschen Staatsangehdérigkeit im Verlauf der Jahre von 120.603 auf 116.139
abnahm. Die Zahl der Doppelstaater nahm im gleichen Zeitraum um 1% zu. Eine mogliche
Ursache fur die Zunahme an Personen anderer Nationalitat kénnte im Zusammmenhang
mit dem Ukrainekrieg stehen, der im Februar 2022 begann. Die Entwicklung des Anteils
der zugewanderten Menschen in Leverkusen wird in Abbildung 1 ndher betrachtet.

3.1.1 Ausléandische Bevélkerung

Neben dem Bildungsniveau sowie dem sozialen und beruflichen Status
(soziobkonomischer Status) haben kulturelle Unterschiede einen Einfluss auf die
Gesundheit. Beispielsweise kdnnen sprachliche und kulturelle Barrieren die
Gesundheitskompetenz sowie den Zugang zur Gesundheitsversorgung hemmen. Ebenso
kédnnen genetische Dispositionen, eine unzureichende medizinische Versorgung im
Herkunftsland und/oder wahrend des Migrationsprozesses sowie Diskriminierung eine
wichtige Rolle spielen. Psychosoziale Belastungen durch die Migration kénnen sich
ebenfalls negativ auf die Gesundheit auswirken. Aus diesem Grund ist es wesentlich, die
Ressourcen, Risiken und Bedarfe von zugewanderten Personen frihzeitig zu erkennen,
damit gesundheitsférdernde MalRnahmen an die Bedurfnisse dieser Bevélkerungsgruppe
angepasst werden kénnen3.

Abbildung 1: Auslandischer Bevolkerungsanteil in Leverkusen und NRW (2019-2023)
Quelle: Statistikstelle der Stadt Leverkusen (2024b, eigene Darstellung)*, Landesbetrieb
Information und Technik NRW (2024a, eigene Darstellung)®

3 (Hoebel et al., 2021)
4 (Statistikstelle der Stadt Leverkusen, 2024b)
5 (Landesbetrieb Information und Technik NRW, 2024a)
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Abbildung 1 zeigt, dass sowohl in Leverkusen als auch in NRW ein kontinuierlicher
Zuwachs des auslandischen Bevoélkerungsanteils zu verzeichnen ist. Im Jahr 2022, zu
Beginn des Ukraine-Krieges, stieg die Zahl der zugewanderten Menschen sowohl in NRW
als auch in Leverkusen an. Der Anteil der ausléndischen Bevélkerung in Leverkusen nahm
von 17,5% (2021) auf 19,1% (2022) zu. Im Jahr 2023 ist eine weitere Zunahme auf 19,8% zu
sehen. Auch far NRW lasst sich ein Zuwachs in den Jahren 2022 und 2023 erkennen. Der
prozentuale auslandische Bevolkerungsanteil liegt im betrachteten Zeitraum (2019 -
2022) uber dem NRW-Durchschnitt.

Neben dem Beginn des Ukraine-Krieges im Jahr 2022 kénnen auch weitere inter-
nationale Krisen der letzten Jahre fUr die kontinuierliche Zunahme verantwortlich sein.

3.1.2 Verteilung der Nationalitéten in Leverkusen

In diesem Kapitel wird der nichtdeutsche Bevoélkerungsanteil im Stadtgebiet Leverkusen
in den Abbildungen 2 bis 4 ndher beschrieben. Die Doppelstaaterinnen und
Doppelstaater wurden hierbei nicht bertcksichtigt.

Abbildung 2: Verteilung der Nationalitaten in Leverkusen 2019
Quelle: Statistikstelle der Stadt Leverkusen (2024c, eigene Darstellung)®

Im Jahr 2019 lebten 27.517 auslandische Mitburgerinnen und Mitburger in Leverkusen (s.
Abbildung 2). Hierbei zeigt sich, dass die tirkischen Staatsburgerinnen und Staatsburger,
mit 14% den gréfiten Anteil der auslandischen Bevdélkerung in Leverkusen ausmachten.
Zwei weitere grofRere Gruppen der in Leverkusen lebenden auslandischen
Mitburgerinnen und Mitburger stammen aus den EU-Staaten Italien (9%) und Polen (8%).
Insgesamt 69%, also 19.083 Menschen, gehérten der Kategorie ,Sonstige” an. Der Begriff
~Sonstige” beinhaltet weitere 139 Nationalitaten.

6 (Statistikstelle der Stadt Leverkusen, 2024c)
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Abbildung 3: Verteilung der Nationalitaten in Leverkusen 2022
Quelle: Statistikstelle der Stadt Leverkusen (2024d, eigene Darstellung)’

In Leverkusen lebten 2022 insgesamt 4.760 mehr nichtdeutsche Menschen als im Jahr
2019, von denen die turkischen Staatsburgerinnen und Staatsbirger mit einem Anteil
von 12% die groRte auslandische Bevolkerungsgruppe in Leverkusen bildeten (s.
Abbildung 3). Menschen aus Nordmazedonien (8%) und Syrien (7%) bilden zwei weitere
grof3e Gruppen. Im Vergleich zum Jahr 2019 ist in der Gruppe ,Sonstige” eine Zunahme
von 4% (143 Nationalitaten) festzustellen.

Abbildung 4: Verteilung der Nationalitdten in Leverkusen 2023
Quelle: Statistikstelle der Stadt Leverkusen (2024e, eigene Darstellung)®

7 (Statistikstelle der Stadt Leverkusen, 2024d)
8 (Statistikstelle der Stadt Leverkusen, 2024e)
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Im Jahr 2023 lebten in Leverkusen insgesamt 33.520 auslédndische Personen, 1%-Punkt
mehr als im Jahr 2022 (s. Abbildung 4).

Zusammenfassend lasst sich aus den Abbildungen 2 - 4 entnehmen, dass ein
allgemeiner Zuwachs an ausléandischen Mitburgerinnen und Mitbulrgern in den letzten
Jahren in Leverkusen zu erkennen ist. Zudem bilden nun Menschen aus Syrien und
Nordmazedonien neben den Menschen aus der Turkei die am haufigsten vertretenen
Nationen.

3.2 Altersstruktur in Leverkusen

Mit der Bevolkerungspyramide wird die Altersstruktur einer Bevélkerung dargestellt. Im
gunstigsten Fall hat das Diagramm die Form einer Pyramide. Der Anteil der jungen
Bevdlkerung bildet die Basis der Pyramide. Mit steigendem Alter nimmt die Zahl der
Menschen ab.

Abbildung 5: Bevolkerungspyramide in Leverkusen (Stand 31.12.2023)
Quelle: Statistikstelle der Stadt Leverkusen (20241, eigene Darstellung)®

Im Jahr 2023 stellt die Altersstruktur in Leverkusen keine Pyramide dar, sondern hat die
Form einer Urne. Daraus wird ersichtlich, dass in Leverkusen der Anteil der alteren
Bevdlkerungsgruppe im Jahr 2023 gegentiber dem jungeren Anteil gréfRer ist. Zum
31.12.2023 ist der grofdte Anteil der Leverkusener Bevoélkerung 55 bis 59 Jahre alt. Dies
deutet auf die geburtenstarken Jahre in den 60-70er Jahren hin, der sogenannten Baby-
Boomer-Generation.

Die Verteilung der Geschlechter ist im Verlauf des Diagramms stets é&hnlich und weist
keine Besonderheiten auf. Zusammenfassend lasst sich aus Abbildung 5 entnehmen,
dass die Bevélkerung in Leverkusen altert und es mehr éltere als jingere Menschen gibt.
Dieser demografische Wandel spiegelt sich ebenso in der Altersstruktur NRW wieder™.

9 (Statistikstelle der Stadt Leverkusen, 2024f)
1° (Landesbetrieb Information und Technik NRW, 2024b)
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3.2.1 Jugendquotient

Der Jugendquotient ist ein Begriff aus der Demographie und gibt das Verhaltnis der
jungen Menschen (0-17 Jahre), zu denen im erwerbsfahigen Alter (18-64 Jahre) an. Je
héher der Jugendquotient ist, desto héher ist die Anzahl junger Menschen im Vergleich
zur erwerbsfahigen Bevolkerung. Ein héherer Wert kann ein Indikator fur eine jungere
Bevolkerung sein™.

Tabelle 2: Jugendquotient in Leverkusen im Vergleich zu ausgewahlten Kommunen und NRW

Jugendquotient in Leverkusen im Vergleich zu ausgewahlten Kommunen und NRW
Jugendquotient 2021 Jugendquotient 2050

Leverkusen 28,6% 30,4%

Mulheim an der Ruhr 27,6% 29,6%

Solingen 27,9% 30,3%

NRW 27,2% 29,3%

Quelle: Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (20223, eigene Darstellung)'™

Zur Ermittlung des Jugendquotienten in Leverkusen fur das Jahr 2021 (s. Tabelle 2),
wurde die Kategorie der O-17-Jahrigen im Verhaltnis zu den 18-64-Jahrigen gesetzt. Es
wurde ebenso eine Prognose fur das Jahr 2050 durchgefuhrt. Die Leverkusener Daten
wurden mit den Jugendquotienten von Mulheim an der Ruhr, Solingen und NRW
verglichen, da die beiden Stadte eine ahnliche Bevolkerungsgréfie wie Leverkusen
aufweisen. Der Jugendquotient von NRW dient als Orientierungswert.

Im Jahr 2021 lag der Jugendquotient fur Leverkusen mit 28,6% Uber den Werten von
Mulheim an der Ruhr (27,6%) und Solingen (27,9%). Die Jugendquotienten aller drei
Stadte liegen Uber dem NRW Wert von 27,2%.

Die Prognose ergibt fur das Jahr 2050 einen Jugendquotienten, der Gber den
Vergleichskommunen Solingen und Mulheim an der Ruhr sowie dem NRW-Wert liegt.
Somit ware die Leverkusener Bevoélkerung auch 2050 junger als in den
Vergleichskommunen und im Gesamt-Durchschnitt von NRW.

" (Bundesministerium fur Arbeit und Soziales, 2024)
12 (Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen, 2022a)
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3.2.2 Altenquotient

Der Altenquotient beschreibt im Gegensatz zum Jugendquotienten das Verhaltnis der
Menschen im Rentenalter (Uber 65 Jahre) zur erwerbsfahigen Bevélkerung (18-64 Jahre).
Ein hoher Altenquotient deutet demnach auf eine gréoRere Anzahl an alteren Menschen
bzw. einer alteren Bevolkerungsstruktur hin®.

Tabelle 3: Altenquotient in Leverkusen im Vergleich zu ausgewahlten Kommunen und NRW

Altenquotient in Leverkusen im Vergleich zu ausgewahlten Kommunen und NRW
Altenquotient 2021 Altenquotient 2050
Leverkusen 35,8% 45,5%
Mulheim an der Ruhr 40,2% 46,5%
Solingen 34,9% 46,4%
NRW 34,6% 46,6%

Quelle: Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (2022b, eigene Darstellung)™

Zur Ermittlung des Altenquotienten in Leverkusen fur das Jahr 2021 (s. Tabelle 3) wurde
die Altersgruppe der Uber 65-Jahrigen in Verhaltnis zu den erwerbsfahigen 18 bis 64-
Jahrigen gestellt. Eine Prognose fur das Jahr 2050 wurde ebenfalls fur den
Altenquotienten durchgefuhrt. Wie beim Jugendquotienten wurde dieser mit den
Kommunen Mulheim an der Ruhr und Solingen sowie NRW verglichen.

Im Jahr 2021 lag der Altenquotient fur Leverkusen bei 35,8%. Dieser war héher als in
Solingen (34,9%) und NRW (34,6%), jedoch niedriger als in Milheim an der Ruhr (40,2%).

Die Prognose fur das Jahr 2050 deutet darauf hin, dass der Anteil der élteren
Bevdlkerung in allen drei Stadten deutlich zunehmen wird. Der Altenquotient fur
Leverkusen soll im Jahr 2050 bei 45,5% liegen. Dies entspricht einer Steigerung um
9,8%-Punkte zum Jahr 2021. Im Vergleich zu den anderen Kommunen ist fur Leverkusen
der niedrigste Altenquotient zu erwarten.

Die Vorausberechnung des Altenquotienten fur das Jahr 2050 zeigt, dass der Anteil der
alteren Bevolkerung (9,8%-Punkte) gegentber der jungen Bevélkerung (1,7%-Punkte) in
deutlich héheren Mal3e ansteigen wird.

3 (Bundesministerium fur Arbeit und Soziales, 2024)
4 (Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen, 2022b)
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3.3 Zugezogene und Fortgezogene im Stadtgebiet Leverkusen

In Abbildung 6 wird die Anzahl der Zugezogenen und Fortgezogenen im Stadtgebiet
Leverkusen in den Jahren 2019 bis 2023 gezeigt.

Abbildung 6: Zugezogene und Fortgezogene im Stadtgebiet Leverkusen (2019-2023)
Quelle: Statistikstelle der Stadt Leverkusen (2024g'",h'¢, eigene Darstellung)

Im Jahr 2022 sind die meisten Zuzige (9.530) in Leverkusen zu verzeichnen gewesen.
Die meisten Fortziige gab es hingegen im Jahr 2019 (8.022). In den Jahren 2019-2021
hielt sich das Verhaltnis der Zugezogenen zu den Fortgezogenen weitgehend die Waage
mit einem leichten Plus bei den Zuzigen. In den Jahren 2022 und 2023 zeichnete sich
ein deutlich starkerer Zuzug als Fortzug ab.

FUr den starkeren Zuzug in den Jahren 2022 und 2023 bieten sich folgende mdgliche
Erklarungen an. Zum einen ist der Mietspiegel in den angrenzenden Grof3stadten starker
angestiegen als in Leverkusen, so dass méglicherweise mehr Personen aus den
Grof3stadten nach Leverkusen gezogen sind. Weitere Einflussfaktoren kénnen der
Kriegsbeginn in der Ukraine 2022 sowie weitere internationale Krisen sein.

5(Statistikstelle der Stadt Leverkusen, 2024g)
18(Statistikstelle der Stadt Leverkusen, 2024h)
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Abbildung 7 stellt die Altersstruktur der zu- und fortgezogenen Personen fur das Jahr
2023 dar.

Abbildung 7: Zugezogene und Fortgezogene nach Alter im Stadtgebiet Leverkusen (2023)
Quelle: Statistikstelle der Stadt Leverkusen (2024, eigene Darstellung)”

Die Abbildung zeigt, dass im Jahr 2023 mehr jingere Personen (unter 50 Jahren) nach
Leverkusen gezogen sind. Weiterhin ist erkennbar, dass das generelle
Wanderungsverhalten von alteren Personen (50 bis 65 und mehr) am geringsten ist.

Der héchste Anteil der Zu- und Fortgezogenen befand sich im Alter von 30 bis unter 50
Jahren. Es zogen insgesamt 2.963 Personen dieser Altersgruppe nach Leverkusen,
wohingegen 2.602 Personen die Stadt verliel3en.

3.4 Bildungsstand in Leverkusen

Bildung spielt in Bezug auf die Faktoren Berufstéatigkeit und Einkommen eine wichtige
Rolle. Die (Aus-)Bildung wirkt sich auf die berufliche Position und damit verbundene
Belastungen sowie das Einkommen aus und hat damit Einfluss auf die Gesundheit eines
Menschen. Weiterhin werden durch Bildungsprozesse Wissen und Kompetenzen
vermittelt, die einen positiven Einfluss auf den Umgang mit Gesundheitsproblemen und
einer gesundheitsférdernden Lebensweise haben. Ebenso sind persénliche
Einstellungen, Uberzeugungen und Werte, die bereits im Kindesalter erlangt und
entwickelt werden, wichtige Faktoren, die ebenso von Bedeutung sind®.

7 (Statistikstelle der Stadt Leverkusen, 2024i)
8 (Hoebel et al., 2021)
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3.4.1Bildung von Kindern und Jugendlichen

Im Folgenden wird zunachst die Zahl der Leverkusener Schulerinnen und Schdler in
verschiedenen Schulformen fur die Schuljahre 2019/2020 bis 2023/2024 betrachtet (s.
Tabelle 4).

Tabelle 4: Anzahl der Schulerinnen und Schuler nach Schulformen in Leverkusen

Anzahl der Schilerinnen und Schiiler nach Schulformen in Leverkusen
Schuljahr | Grund- | Forder- | Haupt- Sekundar- | Gesamt-
: run ordet aup Realschule | Gymnasium exuncar esam Berufskolleg| Insgesamt

schule schule schule schule schule
2019/2020 6.294 400 730 2479 4446 412 2912 2818 20.491
2020/2021 6.457 399 647 2444 5436 474 2892 4835 23.584
2021/2022 6.595 398 623 2450 5422 466 2878 4768 23.600
2022/2023 6.724 410 650 2403 5507 498 2948 4666 23.806
2023/2024 6.871 433 674 2339 5.583 508 2926 4613 23.947

Quelle: Baahrs et al.: Bildungsbericht 2023/2024 (2024, eigene Darstellung)®

Die Gesamtanzahl der Schulerinnen und Schuler ist zwischen dem Schuljahr 2019/2020
und dem Schuljahr 2023/2024 angestiegen. Hier zeigt sich ein Zuwachs der
Schuleranzahl an den Leverkusener Berufskollegs im Schuljahr 2020/2021. Insgesamt
besuchten 2.017 Schilerinnen und Schuler mehr ein Berufskolleg als im Schuljahr
2019/2020.

Werden die weiterfuhrenden Schulformen Hauptschule, Realschule und Gymnasium
miteinander verglichen, zeigt sich, dass Uber die Schuljahre hinweg weniger Kinder bzw.
Jugendliche die Hauptschule und die Realschule besucht haben, es jedoch mehr
Gymnasiasten und Schilerinnen und Schiler an Berufskollegs gab. Der Anstieg zwischen
den Schuljahren 2019/2020 und 2020/2021 ergab sich gréRtenteils dadurch, dass
2020/2021 ein weiteres Gymnasium und ein Berufskolleg in die Berechnung mit
einbezogen wurden.

In den Grundschulen ist eine leichte Zunahme an Schulerinnen und Schilern zu
beobachten. Im Schuljahr 2023/2024 besuchten insgesamt 577 Kinder mehr die
Grundschule als im Jahr 2019/2020. Auch in den Jahren zuvor ist ein Zuwachs zu
erkennen. Ein Grund dafur kann auch die Steigerung der Geburten in den Jahren 2013 bis
2019 sein. Die Zahl der Lebendgeborenen stieg von 2013 (1.437 Kinder) bis 2019 (1.597
Kinder) kontinuierlich an%.

9 (Baahrs et al., 2024)
20 (Landesbetrieb Information und Technik NRW, 2024d)
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3.4.2 schulabgédngerinnen und Schulabgénger nach Schuljahr und
Schulabschluss

In Abbildung 8 wird der prozentuale Anteil von Schulabgangerinnen und Schulabgangern

in den Schuljahren 2018/2019 bis 2022/2023 nach verschiedenen Schulabschlissen
sowie ohne Schulabschluss dargestellt.

Abbildung 8: Schulabgéangerinnen und Schulabganger nach Schuljahr und Schulabschluss in
Leverkusen

Quelle: Baahrs et al.: Bildungsbericht 2018/2019, 2019/2020, 2020/2021, 2021/2022, 2022/2023
(2023, eigene Darstellung)?

In Leverkusen sind die Fachoberschulreife und die allgemeine Hochschulreife die
haufigsten Schulabschlisse, wobei die allgemeine Hochschulreife einen etwas héheren
Anteil ausmacht (s. Abbildung 8).

Die Fachoberschulreife scheint ebenfalls ein beliebter Schulabschluss in Leverkusen zu
sein. Der prozentuale Anteil der Absolventinnen und Absolventen blieb im Verlauf der
untersuchten Schuljahre relativ konstant (ca. 33% bis 36%).

Anteilsmafig waren die Schulabgéngerinnen und Schulabgénger ohne Schulabschluss in

den Schuljahren 2018/2019 (5,6%) und 2021/2022 (6,3%) am hochsten. Im Schuljahr
2022/2023 sank der Anteil und lag bei 4,4%.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die Verteilung der Abschlisse in den
letzten Jahren in Leverkusen relativ konstant blieb und im Verlauf der Schuljahre keine
gravierenden Anderungen sowie besondere Trends beobachtet werden konnten. Die
Fachoberschulreife sowie die allgemeine Hochschulreife waren die beliebtesten
Abschlusse in Leverkusen. Dies lasst auf eine gute Schulbildung in der Stadt schlief3en.
Auffallend ist, dass der Wert der Schulerinnen und Schiler ohne Abschluss im Jahr

2 (Baahrs et al., 2023)
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2022/2023 (4,4%) im Vergleich zu den Werten vor der Corona-Pandemie 2018/2019
(5,6%) um 1,2%-Punkte gesunken ist.

3.4.3 Berufsabschlisse der sozialversicherungspflichtig Beschdiftigten

Tabelle 5 gibt einen Uberblick Uber die Berufsabschlisse der sozialversicherungspflichtig
Beschéftigten in Leverkusen. Es wird unterschieden zwischen Personen ,,ohne
Berufsabschluss”, ,mit anerkanntem Berufsabschluss” und ,mit akademischem
Abschluss”.

Tabelle 5: Berufsabschlisse der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in Leverkusen

BerufsabschlUusse der sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten in Leverkusen
Mit anerkanntem Mit akademischen

Jahr Ohne Berufsabschluss Berufsabschluss Abschluss

2019 9.930 38.365 9.344
(>57.639)

2P0 9.295 37.874 9.341
(5 56.510)

Zor] 9.758 38.051 9.765
(> 57.574)

2P 10.022 38.152 10.244
(>58.418)

2oL 10.250 38.217 10.935
(259.402)

Quelle: Bundesagentur fur Arbeit, aufbereitet durch die Statistikstelle der Stadt Leverkusen
(2024, eigene Darstellung)??

Aus Tabelle 5 Iasst sich entnehmen, dass Uber ein Drittel der sozialversicherungspflichtig
beschéaftigten Bevdlkerung in Leverkusen eine anerkannte Berufsausbildung besitzt
(38.217 im Jahr 2023). Die Anzahl zeigt im Vergleich der Jahre 2019-2023 keine
bedeutende Veranderung.

Akademische Abschlisse bei sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in Leverkusen
nahmen in den Jahren 2021 bis 2023 zu. 2023 verfugten 10.935
sozialversicherungspflichtig Beschéaftigten Personen in Leverkusen Uber einen
akademischen Abschluss.

Die Zahl der sozialversicherungspflichtig beschéaftigten Menschen ,ohne
Berufsabschluss” stieg seit 2021 ebenfalls kontinuierlich an.

Weiterhin lasst sich beobachten, dass die Zahl anerkannter Berufsabschllsse bei
sozialversicherungspflichtig Beschéaftigten in den Jahren 2019 bis 2023 mit ungefahr
38.000 relativ konstant bleibt. Somit verfugte der gréf3te Anteil der Leverkusener
sozialversicherungspflichtig beschéftigten Bevolkerung Uber eine Berufsausbildung.

22 (Bundesagentur fur Arbeit, aufbereitet durch die Statistikstelle der Stadt Leverkusen, 2024)
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3.4.4 Darstellung der Quartiere mit den héchsten akademischen
Abschlissen

Tabelle 6 zeigt die Quartiere in Leverkusen, mit den héchsten akademischen
Abschlissen in den Jahren 2019, 2022 und 2023. Darunter zédhlen Bachelor- sowie
Masterabschlisse, Diplom und Magister, Staatsexamen und die Promotion.

Tabelle 6: Quartiere mit den meisten akademischen Abschlissen in Leverkusen

Quartiere mit den meisten akademischen Abschliissen in Leverkusen
2019 2022 2023

Opladen- Opladen- Opladen-

Altstadt/ 388 Altstadt/ 428 Altstadt/ 445
Schusterinsel Schusterinsel Schusterinsel

Opladener Opladener Opladener
Str./Heinrich- 375 Str./Heinrich- 402 Str./Heinrich- 418

LUbke-Str. LUbke-Str. LUbke-Str.

. . . . Lutzenkirchen-
Rheindorf-Sud 351 Rheindorf-Sud 382 . 400
Sudost

Quelle: Bundesagentur fur Arbeit, aufbereitet durch die Statistikstelle der Stadt Leverkusen
(2024, eigene Darstellung)?®

In Opladen-Altstadt/Schusterinsel lebten Uber die Jahre die meisten Menschen mit
akademischen AbschllUssen. Hier ist eine Zunahme im zeitlichen Verlauf zu erkennen. Im
Verlauf der Jahre lasst sich auRerdem in dem oben beschriebenen Quartier eine
Zunahme an akademischen Abschlissen von 2019 bis 2023 feststellen. Diese
Entwicklung kdnnte mit dem seit 2019 eréffneten Campus Leverkusen der Technischen
Hochschule KéIn in Opladen zusammenhéangen.

23 (Bundesagentur fur Arbeit, aufbereitet durch die Statistikstelle der Stadt Leverkusen, 2024)
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3.4.5 Quartiere, in denen die meisten Menschen ohne Berufsabschluss
leben

In Tabelle 7 werden die Quartiere in Leverkusen, in denen die meisten Menschen ohne
Berufsabschluss in den Jahren 2019, 2022 und 2023 leben, aufgezeigt. Im Datensatz sind
hierbei Studierende (Werkstudenten) und Personen ohne Schulabschluss, die sich in
einem sozialversicherungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnis befinden, enthalten.

Tabelle 7: Quartiere ohne Berufsabschluss in Leverkusen
Quartiere ohne Berufsabschluss in Leverkusen

2019 2022 2023
Elbestr./Solinger 578 Elbestr./Solinger 624 Elbestr./Solinger 635
Str./Butterheide Str./Butterheide Str./Butterheide

Quettingen- Quettingen- Quettingen-
West 563 West 590 West 604
Opladen- Opladen- Opladen-
Altstadt/ 509 Altstadt/ 433 Altstadt/ 460
Schusterinsel Schusterinsel Schusterinsel

Quelle: Bundesagentur fur Arbeit, aufbereitet durch die Statistikstelle der Stadt Leverkusen
(2024, eigene Darstellung)?

In Leverkusen lebten in den vergangenen Jahren die meisten Menschen ohne einen
Berufsabschluss in der ElberstraRe/Solinger Strafde/Butterheide mit 635 fehlenden
Abschlussen im Jahr 2023, gefolgt von Quettingen-West (604) und Opladen-
Altstadt/Schusterinsel (460).

Von 2019 bis 2023 ist eine stetige Zunahme an Personen ohne Berufsabschluss in der
ElbestraRe/Solinger StraRe/Butterheide und Quettingen-West zu erkennen.

Aus der Zusammenschau der Daten ergibt sich, dass im Quartier Opladen-Altstadt
sowohl die meisten Menschen mit akademischen Abschlissen als auch die meisten
Menschen ohne Berufsabschluss leben. Hier kénnte es sich zum Teil auch um
Studierende am neuen Campus Leverkusen der TH K6In handeln, der im Jahr 2019 in der
neuen Bahnstadt eréffnet hat.

24 (Bundesagentur fur Arbeit, aufbereitet durch die Statistikstelle der Stadt Leverkusen, 2024)
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4. Sozio6konomische Rahmenbedingungen

Individuelle Gesundheit wird nicht nur durch das eigene Verhaltensmuster, sondern auch
durch externe Lebensverhaltnisse beeinflusst. In diesem Kapitel wird deshalb auf die
sozibkonomischen Rahmenbedingungen eingegangen.

Sozio6konomische Rahmenbedingungen sind wirtschaftliche und soziale Faktoren, wie
Einkommen, Bildung und Beschéftigungsstatus. Mehrere Studien haben aufgezeigt, dass
Menschen mit einem geringeren soziobkonomischen Status haufiger an physischen und
psychischen Krankheitsbildern leiden als Menschen mit einem héheren sozio-
6konomischen Status. Die soziale Ungleichheit beginnt haufig schon im Kindesalter und
spiegelt sich in spateren Lebenslagen in diversen Verhaltensweisen z. B. in erhdhtem
Tabakkonsum oder schlechterer Erndhrung wider. Als Folge treten vermehrt chronische
Erkrankungen auf, zudem ist eine frihere Sterblichkeit messbar?®.

Diese Zusammenhange sind gut untersucht. Um die Gesundheitsversorgung zielgenauer
auszurichten, bedient sich die Gesundheitsplanung soziobkonomischer Daten. Im
Folgenden werden die Punkte sozialversicherungspflichtig Beschéaftigte, Arbeitslosigkeit,
Einkommen und Einpendelnde und Auspendelnde néher beschrieben.

4.1 Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte

Als Sozialversicherungspflichtig Beschéaftigte werden alle Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer bezeichnet, die kranken-, renten-, pflegeversicherungspflichtig und/oder
beitragspflichtig nach dem Recht der Arbeitsférderung sind oder fir die Beitragsanteile
zur gesetzlichen Rentenversicherung oder nach dem Recht der Arbeitsférderung zu
zahlen sind. Dazu gehéren insbesondere auch Auszubildende, Altersteilzeitbeschaftigte,
Praktikantinnen und Praktikanten, Werkstudierende und Personen, die aus einem
sozialversicherungspflichtigen Beschéaftigungsverhaltnis zur Ableistung von gesetzlichen
Dienstpflichten (z. B. Wehrdienst) einberufen werden.

Abbildung 9 bildet die Anzahl der sozialversicherungspflichtig Beschéaftigten mit
Wohnsitz in Leverkusen ab. Im Jahr 2021 waren insgesamt 65.342 Personen in
Leverkusen sozialversicherungspflichtig beschéaftigt, im Jahr 2023 waren es zum Stichtag
30.06.2023 65.845 Beschaftigte.

25 (Hoebel & Muters, 2024)
23



Abbildung 9: Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte in Vollzeit nach Geschlecht am Wohnort
Leverkusen (2021, 2023)
Quelle: Landesbetrieb Information und Technik NRW (2024d, eigene Darstellung)?®

Im Stadtgebiet Leverkusen hat sich die Anzahl der sozialversicherungspflichtig
Beschéftigten in Vollzeit sowohl bei Ménnern als auch bei Frauen von 2021 auf 2023 nur
wenig verandert.

Abbildung 10: Sozialversicherungspflichtig Beschéaftigte in Teilzeit nach Geschlecht am Wohnort
Leverkusen (2021, 2023)
Quelle: Landesbetrieb Information und Technik NRW (2024d, eigene Darstellung)?’

26 (Landesbetrieb Information und Technik NRW, 2024d)
27 (Landesbetrieb Information und Technik NRW, 2024d)
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Im Bereich der Teilzeitbeschaftigung zeigt sich, dass es im Vergleich zu den Jahren 2021
und 2023 einen leichten Trend hin zu mehr Teilzeitbesché&ftigung sowohl bei den
Leverkusener Frauen als auch bei den Mannern gibt.

Abbildung 11: Zugewanderte in Vollzeit und Teilzeit nach Geschlecht am Wohnort Leverkusen
(2021, 2023)
Quelle: Landesbetrieb Information und Technik NRW (2024d, eigene Darstellung)?®

Wird die Bevolkerungsgruppe der zugewanderten Menschen (Personen, die nur eine
auslandische Staatsangehérigkeit vorweisen) in Leverkusen im Einzelnen betrachtet,
zeigt sich, dass bei Mannern und Frauen bis 2023 die absoluten Zahlen bei Voll- und
Teilbeschaftigung gestiegen sind. Hier wird erkennbar, dass mehr Manner in Vollzeit

beschaftigt sind als Frauen, die starker im Bereich Teilzeitarbeit vertreten sind.

Unter Hinzunahme der prozentualen Auswertung lasst sich eine deutliche Zunahme der
Vollzeitbeschaftigung bei den Frauen (18,1%-Punkte) feststellen.

Moglicherweise ist die absolute Zunahme der Voll- und Teilzeitbeschéaftigung der
Menschen mit Zuwanderungsgeschichte ein Grund, dass sich die Gesamtanzahl der
sozialpflichtig Beschéftigten trotz zunehmenden demographischen Wandel in
Leverkusen stabil geblieben ist.

4.2 Arbeitslosigkeit

Als grof3er Faktor der soziodkonomischen Lebenssituation hat die Arbeit bzw.
Arbeitslosigkeit einen bedeutenden Einfluss auf das gesundheitliche Wohlbefinden eines
Menschen. Arbeitslosigkeit wird dabei oft mit einer Verdopplung von
behandlungsbedurftigen psychischen Stérungen in Verbindung gebracht. Psychische
Stérungen kdénnen beispielsweise durch Faktoren wie finanzielle Probleme und entfallene

28 (Landesbetrieb Information und Technik NRW, 2024d)
25



Sozialstrukturen auftreten oder sich zuséatzlich verschlechtern. Im Rahmen der
kérperlichen Gesundheit sind physiologische Stresswirkungen, Anderungen des
Gesundheitsverhaltens sowie negative gesundheitliche Auswirkungen von Armut als
Wirkfaktoren bedeutsam?®. In den nachfolgenden Datenquellen sind Personen, die sich
personlich bei der Bundesagentur fur Arbeit oder einem Jobcenter arbeitslos gemeldet
haben, enthalten.

4.2.1 Geschlecht

Die durchschnittliche Anzahl der arbeitslos gemeldeten Personen im Stadtgebiet
Leverkusen pro Jahr ist wahrend der Corona-Pandemie 2019-2021 bei Mannern um
11,.9%-Punkte und bei Frauen um 10,8%-Punkte gestiegen. Mit Auslaufen der Pandemie
scheint sich der Arbeitsmarkt im Stadtgebiet Leverkusen wieder stabilisiert zu haben, da
die Werte von 2023 sich den Werten von 2019 wieder angenéhert haben. Es sind
deutlich mehr Manner von Arbeitslosigkeit betroffen als Frauen (s. Abbildung 12).

Abbildung 12: Arbeitslose in Leverkusen nach Geschlecht (Jahresdurchschnittswert 2019, 2021,
2023)
Quelle: Landesbetrieb Information und Technik NRW (2024e, eigene Darstellung)°

29 (Paul & Zechmann, 2022)
30 (Landesbetrieb Information und Technik NRW, 2024e)
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4.2.2 Personengruppen

In diesem Kapitel wird auf die von Arbeitslosigkeit besonders betroffenen
Personengruppen eingegangen. Da einzelne Personen in den in Abbildung 13
abgebildeten Untergruppen mehrfach zugeordnet werden kdnnen, weichen die Zahlen im
Vergleich zu den Durchschnittswerten von Abbildung 12 ab.

Abbildung 13: Arbeitslosigkeit in Leverkusen nach ausgewaéhlten Personengruppen
(Jahresdurchschnittswert 2019-2023)
Quelle: Landesbetrieb Information und Technik NRW (2024f, eigene Darstellung)®'

Die Langzeitarbeitslosigkeit (hierunter fallen Personen, die seit mindestens zwolf Monate
arbeitslos sind) stieg von 2019 bis 2021 um 32,4%-Punkte auf 2.911 Falle an. Dies lasst
sich auf die Folgen der Corona-Pandemie und dem damit verbundenen geschwéchten
Arbeitsmarkt zurackfuhren (Bundesagentur fur Arbeit, 2022). Im Vergleich zur relativen
Arbeitslosigkeit (2021 — 7.027 Falle im Jahresdurchschnitt, s. Abbildung 12) betrug die
Langzeitarbeitslosigkeit 41,4% (2021: 2.911 Falle im Jahresdurchschnitt, s. Abbildung 13)
der Gesamtfalle.

Wird das Jahr 2021 betrachtet, sank die Zahl der Langzeitarbeitslosen im Stadtgebiet
Leverkusen bis zum Jahr 2023 wieder um 34,2%-Punkte. Im Verhaltnis zur relativen
Arbeitslosigkeit (2023 — 6.344 Falle im Jahresdurschnitt, s. Abbildung 12) betrug die
Langzeitarbeitslosigkeit 34,2% (2023: 2.168 Falle im Jahresdurchschnitt, s. Abbildung 13)
der Gesamtfalle. Auf Basis dieser Entwicklung liegt die Stadt Leverkusen mit O,8%-
Punkten unterhalb des Deutschlandwertes 2023 mit Bezug auf die
Langzeitarbeitslosigkeit®2

Die durch die Corona-Situation angespannte wirtschaftliche Lage beeinflusste auch die
Arbeitssituation von Personen mit Schwerbehinderung. In Abbildung 13 lasst sich

31 (Landesbetrieb Information und Technik NRW, 2024f)
32 (Vallizadeh & Deyerler, 2024)
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erkennen, dass die Zahlen von 2019-2020 um 17,8%-Punkte stiegen, wohingegen sie im
Jahr 2023 wieder leicht unter das Niveau von 2019 absanken.

Im Bereich der Personengruppe 55 Jahre und élter stiegen die Zahlen von 2019-2023
bestandig um 23%-Punkte an (s. Abbildung 13). Aufgrund des demografischen Wandels
kénnten die Zahlen in den kommenden Jahren méglicherweise weiter zunehmen. Im
Verhaltnis trégt die Personengruppe 55 und alter mit 24,10% zur Arbeitslosenquote im
Jahresdurchschnitt bei (s. Abbildung 14).

Abbildung 14: Arbeitslose nach Altersklassen in Leverkusen (Monatswert Dezember 2023)
Quelle: Bundesagentur fur Arbeit, aufbereitet durch die Statistikstelle der Stadt Leverkusen
(2023, eigene Darstellung)®®

Im Dezember 2023 gab es in Leverkusen 6.261 arbeitslose Menschen. Den
héchsten Anteil machten mit insgesamt 51% die Altersgruppen der 25-44-
Jahrigen aus. Die unter 25-Jahrigen waren im Dezember 2023 am wenigsten von
Arbeitslosigkeit betroffen (6%).

33 (Bundesagentur fur Arbeit, aufbereitet durch die Statistikstelle der Stadt Leverkusen, 2023)
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4.2.3 Arbeitslosenquote

Zur besseren Vergleichbarkeit der Arbeitslosenquote der Stadt Leverkusen wurden wie
in Kap. 3.2.1 erneut die Kommunen Mulheim an der Ruhr und Solingen hinzugezogen.

Abbildung 15: Arbeitslosenquoten im Vergleich (Jahresdurchschnittswert 2019, 2021, 2023)
Quelle: Bundesagentur fur Arbeit (2024, eigene Darstellung)®

In den ausgewahlten Kommunen und im NRW Durchschnitt gab es einen deutlichen
Anstieg im Bereich der durchschnittlichen Arbeitslosequote im Jahr zwischen 2019-2021
(0,7-1,4%-Punkte). Von 2021-2023 ging die Arbeitslosenquote in Leverkusen um 0,7%-
Punkte zurtck, wohingegen sie in Mulheim an der Ruhr um 0,4%-Punkte sank sowie in
Solingen und im NRW Durchschnitt relativ stagnierte.

4.3 Einkommen

Einkommensarmut geht mit erheblichen Nachteilen und Belastungen in den
verschiedensten Lebensbereichen einher. Neben dem Zugang zu Bedarfs- und
Gebrauchsgutern sind auch die Méglichkeiten der sozialen Teilhabe und der sozialen
Integration eingeschrénkt. Bislang vorhandene Studien kommen zu dem Ergebnis, dass
ein Leben in Armut und daraus resultierende soziokulturelle und materielle Nachteile
einen negativen Einfluss auf das Wohlbefinden der Betroffenen haben (Lichtenberger,
2013)%.

In diesem Kapitel wird das Einkommen in Euro je Einwohnerin und Einwohner in
Leverkusen, zwei ahnlich grofRen Stadten und fir NRW verglichen. Das Primareinkommen

34 (Bundesagentur fur Arbeit, 2024)
3% (Lichtenberger, 2013)
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ist hierbei als das Einkommen aus Erwerbstéatigkeit und Vermdgen zu sehen. Das
verfugbare Einkommen wird definiert als das Einkommen, welches fur Konsum und
Sparzwecke zur Verfugung steht.

Abbildung 16: Privates Einkommen im Vergleich pro Einwohnerin und Einwohner (2019-2021)
Quelle: Landesbetrieb Information und Technik NRW (2023, eigene Darstellung)®®

Die Einkommensverteilung der drei Stadte bleibt Uber die betrachteten Jahre
unverandert. Mulheim an der Ruhr hat im Vergleich die héchsten Einkommenswerte.
Auch die Werte von Solingen liegen Uber den Werten von Leverkusen. Es handelt sich
hierbei jedoch nicht um gravierende Abweichungen. Alle drei Stadte spiegeln
durchgéngig die NRW Durchschnittswerte wider (s. Abbildung 16).

4.4 Einpendeinde und Auspendelnde

In unserer heutigen Wirtschaftsordnung ist das Thema ,Mobilitat” eng mit der
Arbeitswelt verbunden. Durch den immer gréfer werdenden Fokus auf Ballungsgebiete
mit hoher Arbeitskonzentration wird den Erwerbstatigen immer mehr Flexibilitat und
Geschwindigkeit zugemutet. Die Entfernungen zu den Arbeitsstadten erhdhen sich durch
die oben beschriebenen Ballungsgebiete. Somit gehért das Pendeln zwischen Wohn-
und Arbeitsstatte heutzutage zum Alltag vieler Beschéftigter. Pendeln kann sich negativ
auf die Gesundheit auswirken, da die Work-Life Balance gestort ist. Dies betrifft vor
allem Frauen®.

In Tabelle 8 wird auf die aktuellen Kennzahlen von Ein- und Auspendlern fur die Stadt
Leverkusen eingegangen.

36 (Landesbetrieb Information und Technik NRW, 2023)
37 (Kunn-Nelen, 2016)
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Tabelle 8: Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte in Leverkusen (2019, 2021, 2023)

Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte in Leverkusen (2019, 2021, 2023)

beschaftigte
Jahr/Stichtag Beschaftigte am Arbeitsort Emwohnermnen und
Leverkusen Einwohner
Leverkusens
30.06.2019 65.050 63.556
30.06.2021 65.580 64.377
30.06.2023 66.428 65.845

Quelle: Landesbetrieb Information und Technik NRW (2024g°%, h*®, i*C eigene Darstellung),
Pendleratlas Pendlerstrome und Statistiken fur Deutschland* (2023, eigene Darstellung)

Die Quote der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten am Arbeitsort Leverkusen hat
sich seit 2019 bis 2023 relativ bestéandig um 2,1%-Punkte erhéht. Unter Bertcksichtigung
des Gesamtbevoélkerungsanteils (2019: 163.729; 2023: 166.414) ist die Anzahl der
beschaftigten Einwohnerinnen und Einwohner Leverkusens von 2019 bis 2023 um 0,8%-
Punkte gestiegen. Anhand der Zahlen l&sst sich ableiten, dass sich der
Wirtschaftsstandort Leverkusen positiv als Wohnort sowie als Arbeitsort entwickelt hat.

Tabelle 9: Einpendelnde in Leverkusen (2019, 2021, 2023)

Einpendelnde in Leverkusen (2019, 2021, 2023)

Beschaftigte am

Beschaftigte mit

beschaftigte

Jahr/Stichtag Arbeitsort Arbeitsstelle am Einpendelnde nach
Leverkusen Wohnort Leverkusen Leverkusen
30.06.2019 65.050 27.926 37124
30.06.2021 65.580 28.091 37.489
30.06.2023 66.428 28.120 38.308

Quelle: Landesbetrieb Information und Technik NRW (2024g*2, h*, i*4 eigene Darstellung),
Pendleratlas Pendlerstrome und Statistiken fur Deutschland (2023, eigene Darstellung)*®

38 (Landesbetrieb Information und Technik NRW, 2024g)

39 (Landesbetrieb Information und Technik NRW, 2024h)

40 (Landesbetrieb Information und Technik NRW, 2024i)

4 (Pendleratlas Pendlerstréome und Statistiken fur Deutschland, 2023)
42 (Landesbetrieb Information und Technik NRW, 2024g)

43 Landesbetrieb Information und Technik NRW, 2024h)

44 (Landesbetrieb Information und Technik NRW, 2024i)

45 (Pendleratlas Pendlerstréome und Statistiken fur Deutschland, 2023)
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Aus Tabelle 9 lasst sich enthnehmen, dass der Anteil von beschéftigten Einpendelnden
nach Leverkusen im Vergleich zu Beschéftigten mit Arbeitsstelle am Wohnort
Leverkusen deutlich héher ausfallt. Seit 2019 ist das Verhaltnis von Beschaftigten mit
Arbeitsstelle am Wohnort Leverkusen von 42,9% Gesamtanteil auf 42,3% im Jahr 2023
leicht gesunken. Hingegen ist der Anteil im Bereich der beschéftigten Einpendelnden
nach Leverkusen um 0,6%-Punkte auf einen Gesamtanteil von 57,7% gestiegen (2023).

Tabelle 10: Auspendelnde in Leverkusen (2019, 2021, 2023)

Auspendelnde in Leverkusen (2019, 2021, 2023)

Jahr/Stichtag

beschaftigte
Einwohnerinnen und

Beschaftigte mit
Arbeitsstelle am

beschaftigte
Auspendelnde aus

ST e Wohnort Leverkusen Leverkusen
Leverkusens
30.06.2019 63.556 27.926 35.630
30.06.2021 64.377 28.091 36.286
30.06.2023 65.845 28.120 37.725

Quelle: Landesbetrieb Information und Technik NRW (202445, h%’, eigene Darstellung),
Pendleratlas Pendlerstrome und Statistiken fur Deutschland (2023, eigene Darstellung)*®

Gegenuberstellend lasst sich aus Tabelle 10 ableiten, dass der Anteil von beschéftigten
Auspendlern aus Leverkusen im Vergleich zu Beschéftigten mit Arbeitsstelle am Wohnort
Leverkusen deutlich héher ausfallt. Seit 2019 ist das Verhaltnis von Beschaftigten mit
Arbeitsstelle am Wohnort Leverkusen von 43,9% Gesamtanteil auf 42,7% im Jahr 2023
leicht gesunken. Hingegen ist der Anteil im Bereich der beschéaftigten Auspendler aus
Leverkusen um 1,2%-Punkte auf einen Gesamtanteil von 57,3% gestiegen (2023).

In Leverkusen gibt es mehr Ein- als Auspendelnde (s. Tabelle 9-10). Bei den
Einpendelnden wie auch bei den Auspendelnden zeigt sich eine leicht steigende
Tendenz. Die Zahl der Pendelnden ist héher als die Zahl der Beschéaftigten in Leverkusen

mit Wohnort Leverkusen.

46 (Landesbetrieb Information und Technik NRW, 2024g)
47 (Landesbetrieb Information und Technik NRW, 2024h)
48 (Pendleratlas Pendlerstréome und Statistiken fur Deutschland, 2023)
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5. Gesundheitszustand in Leverkusen

Kenntnis Gber den Gesundheitszustand der Leverkusener Bevélkerung zu haben, ist fur
die Gesundheitsplanung im Stadtgebiet Leverkusen von grofRer Bedeutung, um auf
aktuelle und zukunftige Herausforderungen entsprechend zielgerichtet reagieren zu
kénnen. Verschiedene Komponenten spielen dabei eine wichtige Rolle, da sie wertvolle
Einblicke in die gesundheitliche Situation der Stadt bieten.

So gibt die Sauglingssterblichkeit Hinweise auf die Qualitat der medizinischen
Versorgung von Muttern und Neugeborenen. Meldepflichtige Infektionskrankheiten
ermoglichen ein frihzeitiges Ausbruchsmanagement, wahrend die Untersuchung von
Todesursachen ein Verstandnis fur die Hauptfaktoren der Sterblichkeit vermittelt.

Ambulante Diagnosen und die Teilnahme an Krankheitsfriherkennungsprogrammen, wie
z. B. die Check-up Untersuchungen, die ab einem bestimmten Alter alle drei Jahre
vorgenommen werden kdnnen, helfen dabei potenzielle Gesundheitsprobleme und
Bedurfnisse frihzeitig zu erkennen und zu behandeln.

5.1 Geburten und Sduglingssterblichkeit

Wird die Entwicklung der Séauglingssterblichkeit in Nordrhein-Westfalen betrachtet, dann
lasst sich insgesamt ein positiver Trend erkennen. Im Vergleich zum Jahr 2000 (damals:
4,9 Falle je 1.000 Lebendgeborene) ist die Sauglingssterblichkeit bis 2023 insgesamt um
28,6 Prozent auf 3,5 Félle je 1.000 Lebendgeborene gesunken. Totgeborene werden bei
der Berechnung der Sauglingssterblichkeit nicht mitgezahlt, da hierbei definitionsgemafd
nur lebend entbundene Sauglinge bericksichtigt werden®®.

Die deutliche Abnahme der Sauglingssterblichkeit in Deutschland spiegelt die
Fortschritte in der medizinischen Versorgung, der alltéglichen Hygiene und der
Verbesserung von soziodkonomischen Einflussfaktoren wider®°. Obwohl die Zahlen heute
niedrig sind, haben Todesfalle im frihen Lebensabschnitt schwerwiegende Aus-
wirkungen auf die betroffenen Familien. Aus diesem Grund bleibt die Berticksichtigung
der Sauglingssterblichkeit in der Gesundheitsberichterstattung von Bedeutung.

Im Jahr 2023 wurden insgesamt 1.467 lebendgeborene Kinder im Stadtgebiet Leverkusen
verzeichnet (s. Tabelle 11). Seit 2021 ist die Anzahl der Lebendgeburten um 8,4%-Punkte
gesunken. Dieser Ruckgang kénnte auf die Folgen der Corona-Pandemie sowie der damit
verbundenen wirtschaftlichen Probleme zurtckzufuhren sein. Auch generelle
Veranderungen der Lebensumsténde der Familien wahrend der Pandemie, der Beginn
des Krieges in der Ukraine im Februar 2022 sowie eine hohe Inflation in wirtschaftlichen
Krisenzeiten und damit verbundene Unsicherheiten bezuglich der eigenen Zukunft,
kénnten mogliche Grunde sein®. Im Jahr 2023 ist wieder ein leichter Anstieg zu
erkennen.

4% (Landesbetrieb Information und Technik NRW, 2024;)
50 (Zur Nieden, 2022)
5 (Bundesinstitut fur Bevélkerungsforschung, 2024)
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Tabelle 11: Lebendgeborene und gestorbene Sauglinge in Leverkusen

Lebendgeborene und gestorbene Sauglinge in Leverkusen

Jahr Lebendgeborene Gestorbene Sauglinge Sauglingssterblichkeit™*
2019 1.597 6 3,76
2020 1.601 5 3,12
2021 1.601 7 4,37
2022 1.452 8 5,51
2023 1.467 7 4,77

Erlauterung zur Sauglingssterblichkeit: Die Sauglingssterblichkeit ist das Verhaltnis der im
ersten Lebensjahr versterbenden Sauglinge bezogen auf die Lebendgeborene pro 1.000 im
gleichen Jahr. Mit dieser Kennzahl kann die medizinische Versorgung der Sauglinge bewertet
werden.

Quelle: Landesbetrieb Information und Technik NRW (2024c, eigene Darstellung)®?, Landesbetrieb
Information und Technik NRW (2024k, eigene Darstellung)®®

Die Sauglingssterblichkeit schwankt in den Jahren 2019-2022 in einem Bereich zwischen
3,12 und 5,51 Fallen pro 1.000 Lebendgeburten. Im Jahr 2023 lag die Zahl bei 4,77 Fallen
pro 1.000 Lebendgeburten. Damit lag die Sauglingssterblichkeit im Jahr 2023 im
Stadtgebiet Leverkusen um 1,27 gestorbene Sauglinge pro 1.000 Lebendgeburten héher
als in NRW. Demnach sterben im Stadtgebiet Leverkusen statistisch gesehen mehr
Kinder als im NRW Vergleich.

Als bedeutender Risikofaktor fur die Sterblichkeit von Kindern unter funf Jahren hat sich
die geringere Bildung von Muttern und Véatern herausgestellt. Wissenschaftliche
Erkenntnisse deuten darauf hin, dass jedes Jahr mehr an elterlicher Bildung mit einem
geringeren Risiko der Kindersterblichkeit verbunden ist (bei Muttern um 5%- bzw. bei
Vatern um 1,6%-Punkte). Dies gilt auch nach Berucksichtigung von Vermégen oder
Einkommen und des Geschlechts des Kindes. Praventionsangebote oder Optimierungen
in der Bildungspolitik insbesondere fur (potentielle) Mutter kdnnten dazu fuhren, diesen
Faktor zu reduzieren®.

5.2 Lebenserwartung

Die Lebenserwartung spiegelt eine wichtige demografische und gesundheitliche
Messgrol3e wider. In den vergangenen 150 Jahren ist diese in Deutschland bedeutend
gestiegen. Faktoren wie die Verringerung der Sduglings- und Kindersterblichkeit spielten
lange Zeit eine entscheidende Rolle fur die Gesamt-Lebenserwartung. Heutzutage ist
jedoch auch die Lebenserwartung in héheren Altersjahren bestandig gestiegen. Wahrend
der COVID-19-Pandemie ist die Lebenserwartung in Deutschland temporéar
zurtckgegangen®.

52 (Landesbetrieb Information und Technik NRW, 2024c)
53 (Landesbetrieb Information und Technik NRW, 2024k)
54 (Balaj et. al, 2021)

55 (Statistisches Bundesamt, 2024a)
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Zur besseren Vergleichbarkeit wurden die Zahlen der Stddte Mulheim an der Ruhr und
Solingen sowie des Landes NRW in die Auswertung (s. Abbildung 17-18) mit
aufgenommen.

Abbildung 17: Lebenserwartung Frauen im Vergleich (2018-2022)
Quelle: Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (2022c, eigene Darstellung)®®

Die Lebenserwartung bei Frauen lag, trotz der COVID-19-Pandemie, stabil bei einem
Mittelwert um 83,75 Jahre. Im Vergleich zu den anderen beiden Kommunen weisen die
Frauen im Stadtgebiet Leverkusen eine etwas héhere Lebenserwartung auf. Bis in das
Jahr 2021 ist im NRW-Durchschnitt die Lebenserwartung bei Frauen kontinuierlich leicht
gestiegen, ab 2021 sinkt auch dort die Lebenserwartung.

Bei der mannlichen Bevdlkerung sinkt die Lebenserwartung im Stadtgebiet Leverkusen
seit 2019 kontinuierlich (s. Abbildung 18). Die Zahlen fur NRW liegen insgesamt niedriger.

Es liegen fur die Jahre 2023 und 2024 keine aktuellen Zahlen vor, somit ist nicht
erkennbar, ob die besonders bei Mannern vorliegende Senkung der Lebenserwartung nur
von temporarer Natur war oder ob sich ein Trend abzeichnet.

Anhand der Mittelwerte aus den Abbildungen (s. Abbildung 17-18) ergibt sich fur die
Stadt Leverkusen eine Differenz von 4,81 Jahren zwischen den Geschlechtern. Manner
versterben im Schnitt mit 78,94 Jahren und Frauen mit 83,75 Jahren.

56 (Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen, 2022c¢)
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Abbildung 18: Lebenserwartung Manner im Vergleich (2018-2022)
Quelle: Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (2022c, eigene Darstellung)®’

5.3 Todesursachen

Todesursachen sind ein zentraler Indikator fur die gesundheitliche Situation einer
Bevdélkerung und bieten Einblicke in medizinische Fortschritte sowie gesellschaftliche
Veranderungen. Historisch gesehen waren Infektionskrankheiten wie Tuberkulose und
Lungenentztndungen im 19. Jahrhundert die fuhrenden Todesursachen®®. Mit den
Fortschritten in der Medizin, insbesondere durch Impfungen und Antibiotika, konnten
diese Erkrankungen jedoch weitgehend zurlickgedrangt werden. Heute dominieren
chronische, nicht Ubertragbare Krankheiten, wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs
oder Atemwegserkrankungen die Sterbestatistiken®®.

Die Abbildung 19 zeigt die Haufigkeit der gesamten Todesursachen nach ICD-Codes

(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) fur die

Jahre 2021 und 2023. Unter dem Begriff ICD wird ein internationales
Klassifizierungssystem fur Erkrankungen verstanden.

57 (Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen, 2022c)
%8 (Statista Research Department, 2015)
59 (Statistisches Bundesamt, 2024b)
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Abbildung 19: Die haufigsten Todesursachen in Leverkusen nach ICD-Codes (dreistellig) (2021,
2023)
Quelle: Landesbetrieb Information und Technik NRW (2024, eigene Darstellung)®®

Zusammenfassend kann aus Abbildung 19 entnommen werden, dass die Todesfallzahlen
der hier aufgefuhrten Erkrankungen im Vergleich von 2021 zu 2023 tendenziell gestiegen
(Nicht naher bezeichnete Demenz, bésartige Neubildung der Bronchien und der Lunge,
sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit) bzw. gleich hoch geblieben
(chronische ischdmische Herzkrankheit) sind.

Eine steigende Lebenserwartung und verschiedene Risikofaktoren wie Rauchen,
ungesunde Erndhrung und Bewegungsmangel spielen bei der Entwicklung chronischer
Krankheiten eine zentrale Rolle®. Die chronische ischamische Herzkrankheit (Erkrankung
der HerzkranzgefaRe) hat in beiden Jahren die meisten Todesfalle verursacht.
Erkrankungen der Lunge, wie bdsartige Neubildung der Bronchien und der Lunge sowie
die chronische obstruktive Lungenkrankheit (COPD), haben im Jahr 2023 zugenommen
und zusammen 42,4% der Todesfalle verantwortet. Rauchen ist dabei der Risikofaktor fur
die COPD und Krebserkrankungen der Lunge und der Bronchien.

60 (Landesbetrieb Information und Technik, 2024I)
81 (Nowossadeck, 2012)
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Abbildung 20: Die haufigsten Todesursachen der Frauen in Leverkusen nach ICD-Codes
(dreistellig) (2021, 2023)
Quelle: Landesbetrieb Information und Technik NRW (2024, eigene Darstellung)®?

Werden die geschlechtsspezifischen Faktoren im Einzelnen betrachtet, fallt auf, dass die
Demenz 2021 und 2023 die haufigste Todesursache bei den Frauen war (s. Abbildung
20). Insbesondere die Todesfalle bésartiger Neubildungen von Bronchien und Lunge sind
im Jahr 2023 merklich gestiegen.

Abbildung 21: Die haufigsten Todesursachen der Ménner in Leverkusen nach ICD-Codes
(dreistellig) (2021, 2023)

62 (Landesbetrieb Information und Technik, 2024l)
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Quelle: Landesbetrieb Information und Technik NRW (2024, eigene Darstellung)®®

Bei der mannlichen Bevdlkerung war die chronische ischamische Herzkrankheit in den
Jahren 2021 und 2023 die haufigste Todesursache (s. Abbildung 21). Hierbei ist zu
beobachten, dass sich die Todesfélle aufgrund der Diagnose chronisch obstruktive
Lungenkrankheit bei den Mannern im Jahr 2023 nahezu verdoppelt haben. Dieser
Anstieg ist kongruent zu den weiblichen Todesfallzahlen (s. Abbildung 20).

Die steigende Relevanz der Demenz erfordert im Hinblick auf den demographischen
Wandel, eine starkere Fokussierung auf die Pflegesituation sowie auf eine altersgerechte
Gesundheitsversorgung. Ferner ist es von Wichtigkeit, zum Beispiel in Hitzeperioden, ein
besonderes Augenmerk auf Menschen mit Krankheiten des Herzens und der Lunge, aber
auch auf (altere) Personen mit demenziellen Erkrankungen zu legen, da insbesondere
solche Erkrankungen zu vermehrten hitzebedingten Todesfallen fuhren kénnen®4.

Tabelle 12: Haufigste Todesursachen in Leverkusen nach Jahren und Altersgruppen (2021, 2023)

Haufigste Todesursachen in Leverkusen nach Jahren und Altersgruppen (2021, 2023)
2021
. . 41-64 65-79 80+
ICD-Code (dreistellig) Gesamt
Jahre Jahre Jahre
125 Chronische ischamische Herzkrankheit 5 28 83 116
UO7 Vorliegen von COVID-19 20 26 58 104
FO3 Nicht naher bezeichnete Demenz 1 13 77 91
C34 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 19 42 22 83
J44 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 8 33 26 67
2023
. . 41-64 65-79 80+
ICD-Code (dreistellig) Gesamt
Jahre Jahre Jahre
125 Chronische ischamische Herzkrankheit 4 24 88 116
C34 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 20 51 4 12
J44 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 10 41 45 96
FO3 Nicht ndher bezeichnete Demenz - 10 84 94
150 Herzinsuffizienz 3 8 62 73

Quelle: Landesbetrieb Information und Technik NRW (2024, eigene Darstellung)®®

Tabelle 12 zeigt die haufigsten Todesursachen, eingeteilt nach Altersgruppen 41-64
Jahre, 65-79 Jahre und 80+ Jahre. In den jungeren Altersklassen (40 Jahre und junger)
gab es keine statistisch relevanten Fallzahlen zu den oben erwéhnten Todesursachen,
deshalb wurden diese in der Auswertung nicht berucksichtigt.

Der Grof3teil der Verstorbenen in 2021 (57,7%) und in 2023 (65,2%) gehorten der
Altersgruppe 80+ Jahre an. Insbesondere Erkrankungen des Herzens (Koronare
Herzkrankheit (KHK) und Herzinsuffizienz) sind bei den 80 —jahrigen haufiger als
Todesursache angegeben als bei den 41-64-jahrigen. Auch die Demenz ist Uberwiegend

63 (Landesbetrieb Information und Technik, 2024l)
64 (Umweltbundesamt, 2023)
85 (Landesbetrieb Information und Technik, 2024l)
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eine Todesursache des hohen Alters. Das Bronchialkarzinom (b&sartige Erkrankung der
Lunge und der Bronchien) und die chronisch-obstruktive Lungenerkrankung weisen die
hochsten Sterbefalle in der Gruppe der 65-79- jahrigen auf.

Covid-19 war 2021 die zweithaufigste Todesursache. Hauptséachlich starben éltere
Menschen, jedoch waren 20% der Todesfélle junger als 64 Jahre.

5.4 Ambulante Diagnosen

Ambulante Diagnosen geben einen Einblick in die Gesundheitslage der Bevélkerung und
spiegeln haufige Erkrankungen wider, die in der taglichen niedergelassenen éarztlichen
Versorgung behandelt werden. Besonders chronische Leiden wie Bluthochdruck,
Diabetes und Ruckenschmerzen dominieren die Diagnosen. Diese Erkrankungen sind oft
das Ergebnis moderner Lebensstile, die durch Bewegungsmangel und ungesunde
Erndhrung gekennzeichnet sind. DarUber hinaus spielen saisonale Atemwegsinfektionen
sowie die Zunahme psychischer Erkrankungen, wie z. B. Depressionen, eine zentrale Rolle
in der ambulanten Versorgung®®.

In diesem Abschnitt werden die haufigsten ambulanten Diagnosen nach ICD-Codes von
Haus- und Facharztinnen und -arzten, Psychotherapeutinnen und —therapeuten sowie
Psychiaterinnen und Psychiater in Leverkusen dargestellt (s. Abbildung 22-24).

Abbildung 22: Ausgewadhlte Diagnosen 2019 (Haus- und Fachéarztinnen und Fachérzte)
Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein (202443, eigene Darstellung)®’

66 (Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein, 2023a)
57 (Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein, 2024a)
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Abbildung 23: Ausgewahlte Diagnosen 2023 (Haus- und Fachérztinnen und Facharzte)
Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein (20244, eigene Darstellung)®®

Die beiden haufigsten Diagnosen in den hauséarztlichen bzw. fachéarztlichen Praxen —
sowohl in 2019 als auch in 2023 - sind Bluthochdruck und ,Akute Infektion der oberen
Atemwege” (s. Abbildung 22-23). Dies sind auch die von der Kassenarztlichen
Vereinigung Nordrhein (KVNO) am haufigsten ermittelten Diagnosen fur NRW®°.

Die Fallzahlen mit der Diagnose ,Ruckenschmerzen” sind von 2019 auf 2023 um ca. 1/3
(34,2%) angestiegen. Wissenschaftliche Erkenntnisse weisen darauf hin, dass besonders
Bewegungsmangel, arbeitsplatzbezogene Belastungen sowie Ubergewicht grundlegende
Risikofaktoren fur die Ruckengesundheit und Gelenkbelastung sind’.

Obwohl die Weltgesundheitsorganisation die Corona-Pandemie im Mai 2023 offiziell als
beendet erklart hat, sind im Jahr 2023 im ambulanten hauséarztlichen Sektor noch hohe
Behandlungszahlen in Form von Impfungen (15.450) und PCR-Testungen (12.590) zu
erkennen.

Abbildung 24 enthélt ausgewahlte Krankheitsbilder von Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten bzw. Psychiaterinnen und Psychiatern.

68 (Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein, 2024a)
69 (Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein, 2023a)
70 (Von der Lippe et al, 2021)
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Abbildung 24: Ausgewahlte Diagnosen 2019, 2023 (Psychotherapeutinnen, Psychotherapeuten,
Psychiaterinnen und Psychiater)
Quelle: Kassenéarztliche Vereinigung Nordrhein (20244, eigene Darstellung)”

Die am haufigsten ambulant kodierte psychische Diagnose ist die ,Depression”. Fur die
Darstellung wurde die unterschiedlichen Schweregrade zusammengefasst.

Die zweithaufigste psychische Diagnose (auch in Kombination) ist die ,Angststérung”,
welche sich in unterschiedlichen Auspragungen, z.B. als Panikstérung oder als
generalisierte Angststérung manifestieren kann.

Studien weisen darauf hin, dass zwischen Angst und Depressionen eine hohe
Komorbiditat herrscht. Unbehandelte Angst kann ein Risikofaktor fur Depressionen sein’

Eine weitere ausgewahlte Diagnose ist die posttraumatische Belastungsstérung, die im
Vergleich zum Jahr 2019 um 18,5% gestiegen ist.

' (Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein, 2024a)
72 (Resch und Parzer, 2024)
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5.5 Krankheitsfriiherkennungsprogramme der gesetzlichen
Krankenversicherungen (GKV)

Krankheitsfriherkennungsprogramme, wie der sogenannte ,Gesundheits-Check-up” bei
Erwachsenen, die Disease-Management-Programme (DMP) sowie die
Krebsfriherkennungsuntersuchungen sind entscheidend fur die frihzeitige Erkennung
von gesundheitlichen Problemen. Sie helfen dabei, chronische Krankheiten und andere
gesundheitliche Risiken fruhzeitig zu identifizieren und zu behandeln. Durch diese
Vorsorgeuntersuchungen kann die gesundheitliche Entwicklung optimal begleitet
werden, was langfristig die Lebensqualitat verbessert und spéatere Erkrankungen
verhindern kann’.

Abbildung 25: Check-up Untersuchungen in Leverkusen 2019 und 2023 bei Hauséarztinnen und
Hausérzten
Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein (2024b, eigene Darstellung)

Es gibt fur Erwachsene — neben den Angeboten zur Krebsfriherkennung — eine weitere
Untersuchung zur Friherkennung von haufig auftretenden, vor allem inneren
Erkrankungen, die unter Kapitel 5.4 bereits Erwadhnung fanden, den ,Gesundheits-
Check-up”. Ab einem Alter von 18 bis 34 Jahren kann dieser (kostenlos) einmalig und ab
35 Jahren alle drei Jahre kostenlos durchgefuhrt werden. Die Untersuchung (EBM-Ziffer
01732) wird in der Regel bei Hausarztinnen und Hausarzten vorgenommen. Der Fokus
liegt in der fruhzeitigen Erkennung von besonders haufig auftretenden Krankheiten,
insbesondere von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Nierenerkrankungen und Diabetes
mellitus. Im Jahr 2023 wurden im Stadtgebiet Leverkusen 21.223 Gesundheits-Check-
ups (nach EBM Nummer 01732) durchgefuhrt.

Im Jahr 2023 wurden insgesamt deutlich weniger Check-ups durchgefuhrt,
moglicherweise noch als Folge der Corona-Pandemie, in der die Menschen deutlich
weniger Friherkennungsprogramme wahrgenommen haben.

73 (Bundesministerium fur Gesundheit, 2024)
74 (Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein, 2024b)
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Werden die Jahre 2019 und 2023 betrachtet, so féllt auf, dass 2023 weniger Check-ups
bei den Leverkusener Hauséarztinnen und Hausarzten abgerechnet wurden als im Jahr
2019. Hierbei gab es insgesamt eine Reduktion von 32,1%-Punkte, die dem zeitlichen
Intervall zwischen den dargestellten Check-ups (hier nicht direkt vergleichbar, da die
Datenlage eines drei-Jahres-Intervalls nicht gegeben ist) geschuldet sein kénnte.

5.5.1 Disease-management-Programme (DMP)

Patientinnen und Patienten mit chronischen Erkrankungen haben die Méglichkeit, sich
bei ihrer Krankenkasse fur die DMP einschreiben zu lassen. Die DMP sind strukturierte
Behandlungsprogramme, die auf den Erkenntnissen evidenzbasierter Medizin entwickelt
worden sind. Diese haben das Ziel, die Versorgung chronisch kranker Menschen zu
verbessern. Die Programme werden regelmaRig Uberarbeitet und optimiert’.

In der Region Nordrhein gibt es die DMP fur die Erkrankungen Asthma bronchiale,
Brustkrebs, COPD, Diabetes mellitus Typ 1und Typ 2, KHK und seit November 2023 fur
Osteoporose.

Die DMP-Untersuchungen in Abbildung 26-27 wurden nach dem jeweiligen Einheitlichen
BewertungsmafRstab (EBM) ausgewertet und nach Hauséarztinnen und Hauséarzten sowie
Fachéarztinnen und Facharzten unterteilt. Da die DMP-Untersuchungen nach der einmalig
erfolgten Erstanmeldung quartalsweise oder halbjahrlich durchgefuhrt werden, sind die
in die DMP eingeschriebenen Personen im Datensatz mehrmals enthalten. Daraus ergibt
sich auch die héhere Anzahl an Folgeuntersuchungen im Vergleich zu den Erst-
verordnungen.

Im Jahr 2023 wurden im hauséarztlichen Sektor insgesamt 65.472 Untersuchungen im
Rahmen der DMP durchgefuhrt, davon ca. 5.000 Untersuchungen im Rahmen der
Erstverordnung und ca. 60.500 Untersuchungen in der Folgeverordnung (s. Abbildung
26). Die Zahl der Folgeverordnungen ist dementsprechend héher, da alle drei oder sechs
Monate die Patientinnen und Patienten die DMP-Arztin oder den DMP-Arzt im Rahmen
des individuellen Therapieplans aufsuchen.

75 (Bundesamt fur Soziale Sicherung, 2024)
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Abbildung 26: DMP-Untersuchungen in Leverkusen 2023 bei Hauséarztinnen und Hausérzten
Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein (2024c, eigene Darstellung)’®

Abbildung 26 zeigt aulRerdem, dass im Jahr 2023 die DMP fur Diabetes mellitus Typ 2 am
haufigsten in Anspruch genommen wurde. Das KHK-Programm liegt auf Platz 2, gefolgt
von dem DMP-Programm COPD. Diese Rangfolge spiegelt auch die haufigsten und
bedeutsamen chronischen (Zivilisations-)Krankheiten in den Industriestaaten wider (u. a.
Diabetes mellitus Typ 2, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, chronische Lungenerkrankungen).

Abbildung 27: DMP-Untersuchungen in Leverkusen 2023 bei Fachéarztinnen und Fachérzten
Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein (2024c, eigene Darstellung)””

76 (Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein, 2024c)
77 (Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein, 2024c)
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In Leverkusen wurden im Jahr 2023 insgesamt 4.140 Untersuchungen im Rahmen der
Disease-Management-Programme bei Fachéarztinnen und Fachérzten durchgefthrt. Die
Programme fir Asthma bronchiale (2.021 Falle) und COPD (1.321 Falle) wurden hier am
haufigsten in Anspruch genommen (s. Abbildung 27).

Da Hauséarztinnen und Hausérzte nicht nur eine koordinierende Funktion sowie eine
Lotsenfunktion haben, sondern auch in den allermeisten Féllen die Erstbehandlung von
allgemeinmedizinischen und internistischen (chronischen) Erkrankungen einleiten, sind
die entsprechenden DMP-Programme (mit Diagnostik, Therapieeinleitung,
Verlaufskontrollen, Beratung/Schulung der Erkrankten) vorrangig in den hauséarztlichen
Praxen etabliert.

5.5.2 Krebsfriiherkennungsuntersuchungen

Krebsfriherkennungsuntersuchungen dienen dazu, eine mégliche Erkrankung frihzeitig
zu erkennen und somit die Chance auf Heilung zu erhéhen. Darlber hinaus kann eine
Krebserkrankung durch Vorsorgeuntersuchungen auch in ihrer Entstehung verhindert
werden, wenn beispielsweise bestimmte Risikofaktoren oder Vorstufen frihzeitig
identifiziert werden.

Durch Fruherkennungsuntersuchungen kann eine Behandlung also idealerweise bereits in
einem Fruhstadium behandelt und somit die Sterblichkeit verringert werden’®.

Gesundheitsvorsorge hat somit einen hohen Nutzen und Stellenwert fur jeden einzelnen
Menschen und die Gesellschaft. Durch die individuelle Bereitschaft kdnnen Personen die
eigenen krankmachenden Lebensgewohnheiten mit Hilfe gesundheitsférdernder
Lebens- und Verhaltensweisen positiv beeinflussen. Gesellschaftliche Auswirkungen
einer Krankheitsverhinderung sind z. B. die Verminderung/Verhinderung von
krankheitsbedingten Fehlzeiten und den daraus sich entwickelnden Kosten.

Daher ist es relevant zu analysieren, in welchem Mal3e die Leverkusener Burgerinnen und
Burger die Angebote zu den Krebsfriherkennungsuntersuchungen in Anspruch nehmen.
Nachfolgend wird in Abbildung 28-29 die Screening-Teilnahme fur die Jahre 2019 und
2023 in Leverkusen dargestellt. Die verflgbaren Daten enthalten hierbei lediglich die
EBM-Ziffern fur das Screening, jedoch nicht die EBM-Ziffern fur die
Abklarungsdiagnostik’®.

Im Rahmen der gynakologischen Krebsfriaherkennungsuntersuchung (ab dem 20.
Lebensjahr mit Zellabstrich von Muttermund und Gebarmutterhals) gibt es seit dem Jahr
2020 ein verandertes Fruherkennungsangebot fur Frauen ab 35 Jahren. Alle drei Jahre
erfolgt dann eine Kombinationsuntersuchung aus Abstrich vom
Muttermund/Gebarmutterhals und einem HPV-Test (Test auf genitale Infektionen mit
Humanen Papillomviren).

78 (Bundesministerium fur Gesundheit, 2024)

7® Manner ab 45 Jahren, die gesetzlich krankenversichert sind und eine Prostatakrebs-Friherkennung winschen, kénnen
auch — entsprechend der medizinischen Leitlinien — Gber die zusatzliche Méglichkeit der PSA-Wert-Bestimmung
(prostataspezifisches Antigen) im Blut aufgeklart werden. Jedoch erst ab einem konkreten Verdacht auf einen Tumor wird
der PSA-Test zur Kassenleistung.
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Abbildung 28: Screening Teilnahme bei Krebsfrilherkennungsuntersuchungen 2019 (Hausérztinnen

und Hausarzte)
Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein (2024d, eigene Darstellung)®°

Abbildung 29: Screening Teilnahme bei Krebsfriherkennungsuntersuchungen 2023
(Hausarztinnen und Hausérzte)
Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein (2024d, eigene Darstellung)®

Der Vergleich der Screening-Teilnahme im Bereich der hausérztlichen Versorgung der
Jahre 2019 und 2023 zeigt, dass bis auf die einmalige Beratung des kolorektalen
Karzinoms alle weiteren Screening-Angebote gesunken sind (s. Abbildung 28-29).

80 (Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein, 2024d)
81 (Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein, 2024d)
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Abbildung 30: Screening Teilnahme bei Krebsfriherkennungsuntersuchungen 2019 (Facharztinnen
und Fachérzte)
Quelle: Kassenéarztliche Vereinigung Nordrhein (2024d, eigene Darstellung)®

Abbildung 31: Screening Teilnahme bei Krebsfriherkennungsuntersuchungen 2023 (Facharztinnen
und Fachérzte)
Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein (2024d, eigene Darstellung)®®

Im Jahr 2023 sind in Leverkusen insgesamt 122.098 Untersuchungen zur
Krebsfruherkennung durchgefuhrt worden (s. Abbildung 30-31). Fast 90% der
Fruherkennungsuntersuchungen erfolgten im fachérztlichen Bereich, hier vorrangig bei
Frauenérztinnen und —éarzten sowie in radiologischen Praxen im Rahmen der
gynakologischen ,Krebsvorsorge” (s. Abbildung 31). Die am haufigsten durchgefuhrte
Untersuchung war die Mammographie (39.636 Untersuchungen), gefolgt von der
gynakologischen Krebsfriherkennungsuntersuchung (36.016 Untersuchungen).

82 (Kassenéarztliche Vereinigung Nordrhein, 2024d)
83 (Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein, 2024d)
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Werden die Werte der Jahre 2019 und 2023 (s. Abbildung 30-31) miteinander verglichen,
lasst sich feststellen, dass die gynékologische Friherkennung leicht gesunken ist und
dass das Mammographie-Screening sowie die urologische Fruherkennung haufiger
abgerechnet worden sind.

Diese beiden Friherkennungsuntersuchungen sowie die Vorsorgekoloskopie (sog. groRe
Darmspiegelung fur Manner ab 50 und Frauen ab 55 Jahren mit gesetzlichem Anspruch
auf zwei Untersuchgen im Abstand von 10 Jahren) wurden ausschlieRlich von
Facharztinnen und Fachéarzten durchgefuhrt. Beratungen zum kolorektalen Karzinom
(Darmkrebs) wurden in knapp 2/3 der Falle (64%) von Facharztinnen und Facharzten
angeboten, in den Ubrigen Fallen von Hauséarztinnen und Hausérzten. Ferner fanden
insgesamt 19.941 Untersuchungen im Bereich der Hautkrebsvorsorge statt. Davon
erfolgten knapp 63% bei Facharztinnen und -arzten und 37% bei Hausarztinnen und -
arzten. Auch die urologische Friherkennungsuntersuchung fand in deutlich
Uberwiegendem Malde im facharztlichen Sektor statt.

Die gynakologische Fruherkennungsuntersuchung und das Mammographie- Screening
wurden im Jahr 2023 nur geringflgig weniger wahrgenommen wie im Jahr 2019. Obwohl
die Moglichkeit zur urologischen Friherkennungsuntersuchung ab dem Alter von 45
Jahren besteht und jahrlich erfolgen kann, wird die urologische Friherkennungs-
untersuchung im Gegensatz zur Mammographie deutlich weniger wahrgenommen, auch
wenn ein leichter Anstieg in 2023 zu verzeichnen ist. Wahrend 2019 13.474 Manner das
Angebot wahrnahmen, waren es 2023 14.348 Manner. Dies hangt moglicherweise auch
damit zusammen, dass Frauen ab 50 Jahren bis zum 69. Lebensjahr alle 2 Jahre eine
schriftliche Einladung zur Mammographie erhalten.

Obwohl Prostatakrebs bei Mannern in Deutschland die haufigste Krebserkrankung ist
und vor allem im Fruhstadium die héchste Chance auf eine vollstandige Heilung besteht,
gibt es vielfaltige Ursachen, warum dennoch mannerspezifische, hier urologische, ab
einem bestimmten Lebensalter empfohlene Friherkennungsuntersuchungen seltener im
Vergleich zu gynakologischen Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch genommen werden.

Zu nennen ist hier ein im Allgemeinen weniger ausgepragtes Gesundheitsbewusstsein im
Vergleich zu Frauen. Rund 39,3% der Manner in Deutschland verfugen Uber eine
ausreichende Gesundheitskompetenz (Frauen 42,9%). Dartber hinaus haben 61% der
Manner Schwierigkeiten damit, die passenden Gesundheitsinformationen zu
identifizieren, diese in den gesundheitlichen Zusammmenhang zu setzen und fur
gesundheitsbezogene Entscheidungen anzuwenden®*,

Die Notwendigkeit von Vorsorgeuntersuchungen - besonders bei fehlenden
Beschwerden/Schmerzen - wird als nicht so wichtig angesehen.

Frauen haben bereits im jungen Erwachsenenalter die Méglichkeit, die
Krebsfriherkennungsuntersuchungen in Anspruch zu nehmen und sich damit viele Jahre
lang thematisch zu beschéaftigen.

Werden die Jahre 2019 und 2023 miteinander verglichen, kann beobachtet werden, dass
bei den meisten Screenings eine Zunahme der gesamten abgerechneten Félle zu

84 (Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, 2022)
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erkennen ist. Im Bereich der gynakologischen Friherkennung ist hingegen eine Reduktion
zu beobachten. Diese kénnte mit der erwahnten Anderung des Screening-Intervalls bei
Frauen ab 35 Jahren (nur noch alle 3 Jahre, siehe oben unter 5.5.2) im Zusammenhang
stehen. Auch im Bereich des Hautkrebs-Screenings ist ein Rlickgang der Félle
festzustellen. 2019 wurden hierbei im Vergleich zu 2023 4.454 mehr Falle im
hauséarztlichen Bereich abgerechnet. Hingegen stieg die Zahl bei den Fachéarztinnen und
—arzten 2023 um 411 Félle an.
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6. Medizinische Versorgung

In diesem Kapitel wird die Medizinische Versorgung im Stadtgebiet Leverkusen und ihre
Verfugbarkeit betrachtet. Die Gesundheitsversorgung ist fur das Wohlergehen der
Bevolkerung von grofRer Bedeutung und beinhaltet verschiedene Saulen, wie z. B. die
Haus- und Facharztinnen und -arzte, Krankenhauser, Alten- und Pflegeheime, Apotheken,
Psycho- und Physiotherapeutinnen und —therapeuten sowie weitere medizinische
Leistungserbringer. Diese Akteurinnen und Akteure spielen eine grundlegende Rolle in
der Bereitstellung von medizinischer Versorgung und Prévention sowie in der
Gewahrleistung einer ganzheitlichen Gesundheitsbetreuung fur eine Gesellschaft®®.
Aufgrund des breiten Spektrums dieser Thematik kénnen in diesem Bericht nicht alle
Bereiche behandelt werden.

6.1 Arztliche Versorgung

Dieser Bereich fokussiert sich sowohl auf die Verfugbarkeit von Haus- und Fachéarztinnen
und -arzten sowie dem Versorgungsgrad dieser Arztegruppen im Stadtgebiet
Leverkusen.

6.1.1 Bedarfsplanung

Die Bedarfsplanung ist ein grundlegendes Instrument fur die Sicherstellung der
ambulanten medizinischen Versorgung und dient zur Planung von niedergelassenen
Arztinnen und Arzten in einem bestimmten Gebiet. Die Bedarfsplanung soll eine
flachendeckende, wohnortnahe vertragsarztliche Versorgung fur die Bevélkerung
sicherstellen und Fehlversorgungen vermeiden. Diese Aufgabe Ubernehmen die
Kassenarztlichen Vereinigungen (KV) sowie die Kassenarztliche Bundesvereinigung
(KBV)®s,

Tabelle 13: Bedarfsplanung der hauséarztlichen und allgemeinen fachéarztlichen Versorgung in
Leverkusen (2024)

Bedarfsplanung der hausarztlichen und allgemeinen facharztlichen
Versorgung in Leverkusen (2024)
Arzt Gesamtanzahl Arzte Verso::gungsgrad ohne erméachtigte
ohne Ermachtigte Arzte und Einrichtungen
Hausarzte 127,5 109,8%
Augenarzte 14,75 107,7%
Chirurgen und Orthopéaden 26 139,7%
Frauenarzte 24,3 109,1%
Hautéarzte 9,75 122,9%
HNO-Arzte 1 113,3%
Kinder- und Jugendarzte 15 105,7%
Nervenarzte 15,5 122,8%
Psychotherapeuten 96,2 181,1%
Urologen 8 122,9%

85 (Bundesministerium fur Gesundheit, 2022)
86 (Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2020)
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Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein (2024e, eigene Darstellung)®’

Die Planung und Steuerung von niedergelassenen Haus- und Fachérztinnen und -arzten
wird in Leverkusen von der KVNO Ubernommen. Fur die Ermittlung des
Versorgungsgrades wird die Anzahl der Arztinnen und Arzte zu der Einwohnerzahl ins
Verhaltnis gesetzt. Diese Zahl wird wiederrum mit dem Sollniveau, welches unter
Berlcksichtigung regionaler Gegebenheiten festgelegt wird, verglichen und bewertet.
Der Versorgungsgrad wird in Prozent ausgedruckt. Daraus kann der Versorgungszustand
an verfugbaren Arztinnen und Arzten bzw. eine Uber- oder Unterversorgung entnommen
werden®.

Ein Planungsbereich ist gedffnet, wenn der Versorgungsgrad unter 110% liegt. Dies
bedeutet, dass sich neue Arztinnen und Arzte niederlassen durfen. Von einer
Unterversorgung wird gesprochen, wenn der Versorgungsgrad bei Hausarztinnen und -
arzten unter 75% sowie bei Fachérztinnen und —éarzten unter 50% liegt. Bei einem
Versorgungsgrad von Uber 110% wird eine Vollversorgung angenommen und eine
Niederlassung ist nicht mehr méglich. Ab einem Versorgungsgrad von 140% wird eine
Nachbesetzung als nicht notwendig betrachtet®®.

Tabelle 13 zeigt die Gesamtanzahl der Arztinnen und Arzte (ohne Ermachtigung)® in den
erwahnten Fachrichtungen sowie den Versorgungsgrad fur den Planungsbereich.

In Leverkusen ist grundsatzlich sowohl bei den Hauséarztinnen und —arzten als auch bei
den Facharztinnen und —arzten keine Unterversorgung festzustellen (s. Tabelle 13). Dies
spricht prinzipiell fur eine gute medizinische Versorgung im Stadtgebiet. Der
Versorgungsgrad der Hausarztinnen und —arzte liegt bei 109,8% sowie bei den
Frauenérztinnen und —éarzten bei 109,1% und befindet sich somit nahe der Vollversorgung.
Der Planungsbereich bei den Kinder- und Jugendérztinnen und —arzten liegt bei 105,7%.
Dies bedeutet, dass dieser Planungsbereich noch offen fiir neue Niederlassungen ist. Alle
anderen Bereiche befinden sich in einer Vollversorgung, da sie bei tiber 110% liegen. Somit
ist keine neue Niederlassung moéglich. Bei den Psychotherapeutinnen und —therapeuten
ist sogar keine Nachbesetzung méglich, da sich der Versorgungsgrad bei 181,1% befindet.

6.1.2 Hausdrztinnen und Hausdrzte

Die Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner fungieren in der Gesundheitsversorgung
bei Patientinnen und Patienten mit kérperlichen und seelischen Gesundheitsproblemen
als zentrale Ansprechpartner. Hausarztinnen und Hauséarzte Gbernehmen aulRerdem die
Grundversorgung in der Notfall-, Akut- und Langzeitversorgung und decken ebenfalls
Bereiche der Pravention und Rehabilitation ab®.

87 (Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein, 2024e)

88 (Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2020)

89 (Kassenérztliche Bundesvereinigung, 2020)

9 Erlauterung: Arztinnen und Arzte, die in einem Krankenhaus téatig sind, kdnnen vom Zulassungsausschuss zur Teilnahme
an der vertragsarztlichen Versorgung der Versicherten erméchtigt werden. Die gesetzliche Grundlage findet sich in
Paragraf 116 SGB V. https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__116.html

91 (Bundesarztekammer, 2012)
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Abbildung 32 zeigt die Hauséarztedichte in der Niederlassung in Leverkusen, die in Form
einer Stadtkarte abgebildet wird und in die jeweiligen Statistischen Bezirke aufgeteilt ist.
Diese werden im Folgenden als Ortsteile bezeichnet.

Im Stadtgebiet Leverkusen sind insgesamt 120 Hausérztinnen und Hausérzte tétig. Die
Intensitat der Farben soll hierbei die Stérke der Dichte darstellen. Die Dichte und Grafik
wurden mit Hilfe der gewonnenen Datenséatze der KV Nordrhein von der Statistikstelle
der Stadt Leverkusen erstellt. Hierbei wurden Arztinnen und Arzte in einem
Angestelltenverhaltnis nicht mitbertcksichtigt. Die Dichte gibt die hauséarztliche
Versorgung je 1.000 Einwohner an.

Abbildung 32: Hausarztliche Versorgung je 1.000 Einwohner im Alter von 16 Jahren und &lter in
Leverkusen nach statistischen Bezirken im August 2024

Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein, aufbereitet durch die Statistikstelle der Stadt
Leverkusen (20244, eigene Darstellung)®?

Die Hausérztedichte in Leverkusen ist in den Ortsteilen Wiesdorf-West und Schlebusch-
Nord, mit jeweils 1,3 Hauséarztinnen und Hauséarzten pro 1.000 Einwohner, am hdchsten.

Auch die Ortsteile Hitdorf (1,2), Opladen, Alkenrath (1,1), Quettingen (1) und Schlebusch-
Sud (1) weisen eine gute hausarztliche Versorgung auf.

Im Ortsteil Wiesdorf ist eine deutliche Differenz zwischen Wiesdorf-West und Wiesdorf-
Ost erkennbar. In Wiesdorf- Ost gibt es die wenigsten Hausarztinnen und Hausérzte.
Auch die Ortsteile Steinbuchel (0,2), Lutzenkirchen (0,5) und Burrig (0,5) weisen eine
sichtbar niedrige Hausarztdichte auf.

In Kippersteg, Manfort und der Waldsiedlung befindet sich die Hausarztdichte unter
dem stadtischen Durchschnitt (0O,8).

92 (Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein, aufbereitet durch die Statistikstelle der Stadt Leverkusen, 2024a)
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6.1.3 Fachdrztinnen und Fachdrzte

Neben den Hauséarztinnen und Hauséarzten spielen Facharztinnen und Fachéarzte ebenfalls
eine grof3e Rolle, da sie die spezialisierte ambulante medizinische Versorgung
sicherstellen.

Abbildung 33 zeigt die Dichte der niedergelassenen Fachéarztinnen und Fachéarzte in
Leverkusen im August 2024, die in Form einer Stadtkarte abgebildet wird und in die
jeweiligen Stadtteile aufgeteilt ist. Im Stadtgebiet Leverkusen sind insgesamt 281
Facharztinnen und Fachérzte vertreten. Die Intensitat der Farben soll hierbei die Starke
der Dichte darstellen. Die Dichte und Grafik wurden mit Hilfe der gewonnenen
Datensatze der KV Nordrhein von der Statistikstelle der Stadt Leverkusen erstellt. Hierbei
wurden Arztinnen und Arzte in einem Angestelltenverhéltnis nicht mitbertcksichtigt. Die
Dichte gibt die fachéarztliche Versorgung je 1.000 Einwohner an.

Abbildung 33: Fachérztliche Versorgung je 1.000 Einwohner in Leverkusen nach statistischen
Bezirken im August 2024

Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein, aufbereitet durch die Statistikstelle der Stadt
Leverkusen (2024b, eigene Darstellung)®

Aus Abbildung 33 lasst sich entnehmen, dass es eine Zentrierung der Fachéarztinnen und
Fachérzte auf die Ortsteile Wiesdorf-West, Schlebusch-Sud und Opladen gibt.
Angrenzende Ortsteile wie Kippersteg, Schlebusch Nord und die Waldsiedlung weisen
ebenfalls noch eine hohe Dichte auf.

98 (Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein, aufbereitet durch die Statistikstelle der Stadt Leverkusen, 2024b)
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Der Ortsteil Wiesdorf-West ist sowohl fachérztlich als auch hauséarztlich sehr gut
aufgestellt, méglicherweise hangt dies mit der zentralen City-Lage zusammen (s.
Abbildung 32-33).

Die hohe Dichte von Fachérztinnen und Fachéarzten in Schlebusch-Sud kénnte damit in
Verbindung stehen, dass sich in diesem Ortsteil sowohl das Klinikum Leverkusen und
daran angebunden, das MVZ Leverkusen ,MediLev” befinden.

6.1.4 Zahnérztinnen/-érzte und Kieferorthopédinnen/-orthopéden

Abbildung 34 zeigt die Dichte der niedergelassenen Zahnarztinnen und -arzte sowie der
Kieferorthopadinnen und -orthopéaden in Leverkusen im Juli 2024, die in Form einer
Stadtkarte abgebildet wird und in die jeweiligen Ortsteile aufgeteilt ist.

Im Stadtgebiet Leverkusen sind insgesamt 78,5 Zahnarztinnen und Zahnérzte sowie 6,5
Kieferorthopadinnen und -orthopéden vertreten. Aufgrund der geringen Anzahl an
Kieferorthopadinnen und -orthopaden wurden diese Kennzahlen mit in die Auswertung
der Zahnéarztinnen und Zahnarzte aufgenommen. Die Zahlen der kieferorthopadischen
Versorgung sind im Hinblick auf die zahnérztliche Versorgung nahezu identisch und
weisen keine gravierenden Unterschiede in den festgestellten Ballungsgebieten auf.
Anhand der unterschiedlichen Intensitat der Farben soll hierbei die Starke der Dichte
dargestellt werden. Die Dichte und Grafik wurden mit Hilfe der gewonnenen Datenséatze
der Kassenzahnarztlichen Vereinigung (KZV) Nordrhein von der Statistikstelle der Stadt
Leverkusen erstellt und gibt die zahnarztliche inklusive der kieferorthopadischen
Versorgung je 1.000 Einwohner an. Hierbei wurden Zahnarztinnen und Zahnérzte in einem
Angestelltenverhaltnis nicht mitbertcksichtigt.

Abbildung 34: Niedergelassene Zahnéarzte und Kieferorthopaden je 1.000 Einwohner in Leverkusen
nach statistischen Bezirken im Juli 2024
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Quelle: Kassenzahnarztliche Vereinigung Nordrhein, aufbereitet durch die Statistikstelle der Stadt
Leverkusen (2024, eigene Darstellung)®

Die Sicherstellung der ambulanten vertragszahnarztlichen Versorgung in Leverkusen
Ubernimmt die KZV Nordrhein gemal3 der Bedarfsplanungs-Richtlinie Zahnarzte des
gemeinsamen Bundesausschusses (Gemeinsamer Bundesausschuss, 2018)%. In der
Bewertung der Versorgung, welche auch hier in Versorgungsgraden angegeben wird,
werden sowohl Zahnéarztinnen und -arzte als auch Kieferorthopadinnen und -orthopaden
berucksichtigt.

Im Bereich der Zahnéarztinnen und —arzte sowie Kieferorthopadinnen und -orthopaden
war die Versorgungsdichte im Juli 2024 in Wiesdorf-West (1,5) am héchsten. Auch in
Schlebusch-Sud (0,8) und in der Waldsiedlung (0,9) lasst sich eine adaquate Versorgung
aus Abbildung 31 entnehmen. In den Ortsteilen Opladen (0,7) und Schlebusch-Nord (0,5)
lassen sich ebenfalls Werte im Bereich des stadtischen Durchschnitts (0,5) feststellen.
Alle anderen Ortsteile weisen Werte in der Versorgungsdichte zwischen 0,2 und 0,4 auf.

Auch in diesem Versorgungsbereich lasst sich eine heterogene Verteilung der
Versorgungsdichte erkennen. Wie bereits im hausarztlichen und facharztlichen Bereich
lasst sich auch im Hinblick auf die kassenzahnéarztliche Versorgung ebenfalls eine
Agglomeration in Wiesdorf-West feststellen.

6.1.5 Arztedichte im Hinblick auf die hochbetagte Bevélkerungsgruppe in
Leverkusen

Tabelle 14: AufschlUsselung der hochbetagten Bevdlkerung in Leverkusen — Ortsteile, in denen die
meisten altesten Menschen leben im Vergleich zur Arztedichte

Aufschlusselung der hochbetagten Bevélkerung in Leverkusen - Ortsteile, in denen die
meisten dltesten Menschen leben im Vergleich zur Arztedichte

Ortsteil Hausarztliche Facharztliche Zahnarztliche
Stand 31.12.2023 Versorgung Versorgung Versorgung
Durchschnitt je 1.000 | Durchschnitt je 1.000 | Durchschnitt je 1.000

Opladen 3 2.121 11 22 0,7
Schlebusch Sud 3 1.262 1 10,1 0.8
Steinbichel 3 1.198 0,2 (4] 0,2

Rheindorf 3 1.196 0,8 04 04
Schlebusch Nord 3 1.151 13 2 0,5

Die Einteilung der &rztlichen Versorgungsdichte erfolgte nach den oben beschriebenen Abbildungen 32-34,
deshalb mussen die einzelnen Fachdisziplinen individuell betrachtet werden. (Stand 2024)

Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein, aufbereitet durch die Statistikstelle der Stadt
Leverkusen (2024a%, b%, eigene Darstellung), Kassenzahnarztliche Vereinigung Nordrhein,
aufbereitet durch die Statistikstelle der Stadt Leverkusen (2024, eigene Darstellung)®,
Statistikstelle der Stadt Leverkusen (2023, eigene Darstellung)®°.

94 (Kassenzahnérztliche Vereinigung Nordrhein, aufbereitet durch die Statistikstelle der Stadt Leverkusen, 2024)
9 (Gemeinsamer Bundesausschuss, 2018)

9 (Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein, aufbereitet durch die Statistikstelle der Stadt Leverkusen, 2024a)

97 (Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein, aufbereitet durch die Statistikstelle der Stadt Leverkusen, 2024b)

98 (Kassenzahnarztliche Vereinigung Nordrhein, aufbereitet durch die Statistikstelle der Stadt Leverkusen, 2024)
99 (Statistikstelle der Stadt Leverkusen ,2023)
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Wird der Fokus auf die hochbetagte (80 Jahre und alter) und somit eingeschrankt
mobile Bevdlkerungsgruppe in Leverkusen gesetzt, 1&sst sich feststellen, dass die
medizinische ambulante Versorgung (haus-, fach- und zahnérztlich) fur hochbetagte
Menschen, die in Steinblchel leben, am wenigsten zuganglich ist. Hier liegt die Dichte
aller benannten arztlichen Sektoren unter dem stédtischen Durchschnitt. Auch in
Rheindorf ist eine eher unterdurchschnittliche Versorgung zu erkennen (s. Tabelle 14)
und somit der wohnungsnahe Zugang erschwert.

6.2 Apothekenversorgung

Apotheken haben im deutschen Gesundheitssystem den Auftrag, die ordnungsgemalie
Arzneimittelversorgung der Bevélkerung sicherzustellen. Die Einzelheiten dieses
Versorgungsauftrags sind im Apothekengesetz und in der Apothekenbetriebsordnung
geregelt.

Im Folgenden wird in Abbildung 35 auf die Versorgungsdichte pro 10.000 Einwohner im
Stadtgebiet Leverkusen hingewiesen. FUr eine bessere Darstellung wurden die
Berechnungen in Form der einzelnen Ortsteile dargestellt.

Abbildung 35: Apothekendichte je 10.000 Einwohner in Leverkusen nach statistischen Bezirken im
Juli 2024

Quelle: Stadt Leverkusen Fachbereich Medizinischer Dienst, aufbereitet durch die Statistikstelle
der Stadt Leverkusen (2024, eigene Darstellung)'®®

100 (Stadt Leverkusen Fachbereich Medizinischer Dienst, aufbereitet durch die Statistikstelle der Stadt Leverkusen, 2024)
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Insgesamt stehen im Durchschnitt in Leverkusen 2,1 Apotheken je 10.000 Einwohner zur
Verfugung, dies entspricht auch dem bundesweiten Durchschnitt (2,1)"°".

Von 16 Ortsteilen weisen sieben ein Gberdurchschnittliches Versorgungsangebot (2,2-
5,4 Apotheken je 10.000 Einwohner) auf. Die hochste Versorgungsdichte an Apotheken
findet sich, wie sich auch bei der hohen Dichte fur die Haus-, Fach-, Zahnéarztinnen und -
arzte sowie Kieferorthopadinnen und —orthopaden zeigt, in Wiesdorf-West wieder.

Weitere neun Ortsteile (z. B. Steinbtichel und Rheindorf und Burrig) hingegen weisen ein
unterdurchschnittliches Versorgungsangebot in der Arzneimittelversorgung auf (O-2
Apotheken je 10.000 Einwohner).

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die Apothekendichte im Stadtgebiet
Leverkusen dort am héchsten ist, wo sich auch die héchste medizinische
Versorgungsdichte befindet. Ahnlich wie bei der haus- und facharztlichen Versorgung
lassen sich in der Apothekenversorgung zentralisierte Gebiete erkennen, die sich
teilweise auch Uberlappen.

191 (Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande, 2024)
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6.3 Krankenhausversorgung

Ein Krankenhaus ist eine medizinische Einrichtung, in der Erkrankungen, Leiden oder
Kérperschaden durch medizinisches Fachpersonal, geheilt oder gelindert werden sowie
Geburtshilfe geleistet wird™©2 Die flachendeckende stationare medizinische Versorgung
in NRW und die Rahmenvorgaben werden im Krankenhausplan NRW geregelt.

Im Leverkusener Stadtgebiet gibt es insgesamt 997 Planbetten, die sich auf zwei
Krankenhauser verteilen. Das Klinikum Leverkusen in Schlebusch und das Alexianer St.
Remigius Krankenhaus in Opladen.

Fur die Erstellung dieses Berichts lagen nur Daten aus dem Klinikum Leverkusen vor.

6.3.1Klinikum Leverkusen

Das Klinikum Leverkusen verfugt mit seinen zwélf Fachabteilungen Uber 746 Planbetten
und ist daher das grof3te Krankenhaus im Stadtgebiet. Die Fallzahlen beliefen sich im
Jahr 2023 auf 34.033 stationare und 66.380 ambulante Félle. Die durchschnittliche
Verweildauer im Klinikum Leverkusen lag 2023 bei 5,28 Tagen.

Tabelle 15: Klinikum Leverkusen, die 3 haufigsten Basis DRGs in 2021 und 2023

Klinikum Leverkusen, die 3 haufigsten Basis DRGs in 2021 und 2023
Jahr Basis-DRG Fallzahl
P67 (Neugeborene) 1.841
2021 G67 (Verdauungsorgane) 1185
060 (Geburtshilfe) 1.183
Jahr Basis-DRG Fallzahl
P67 (Neugeborene) 2.154
2023 G67 (Verdauungsorgane) 1.320
060 (Geburtshilfe) 1.247

Quelle: Klinikum Leverkusen (2024, eigene Darstellung)'

Tabelle 15 zeigt die drei Hauptgruppen der abgerechneten Basis DRG (Diagnosis Related
Group) in den Jahren 2021 und 2023 im Klinikum Leverkusen.

Unter dem Begriff DRG wird eine Fallpauschale verstanden, die diagnosebezogene
Fallgruppierung von ahnlichen Kosten von Krankenhausleistungen zusammenfuhrt.

102 (Bundesministerium fur Justiz, 2025)
103 (Klinikum Leverkusen, 2024)
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Die am haufigsten abgerechnete DRG in beiden Jahren ist die P67 (Neugeborene).
Hierbei ist eine Zunahme von 1841 (2021) auf 2.154 (2023) Falle zu verzeichnen. Auch im
Bereich der G67 (Verdauungsorgane) ist ein leichter Anstieg der Fallzahlen zu erkennen.
Somit wurden im Jahr 2023 135 Falle mehr abgerechnet als 2021. Die Geburtshilfe (060)
zeigt ebenfalls im Vergleich eine Erhéhung der Fallzahlen. Wahrend im Jahr 20211.183
Falle der Geburtshilfe abgerechnet wurden, waren es im Jahr 2023 1247.

Zusammenfassend lasst sich in allen drei Abrechnungsbereichen eine Zunahme von 2021
zu 2023 feststellen. Die erhéhten Fallzahlen im Bereich der Geburtshilfe und der
Neugeborenen kénnten damit in Verbindung stehen, dass das Klinikum Leverkusen seit
2016 ein zertifiziertes Perinatal Zentrum Level 1 besitzt und die Geburtshilfe im Alexianer
St. Remigius Krankenhaus im Jahr 2021 geschlossen wurde.

Abbildung 36: Absolute Fallzahlen der 3 haufigsten Hauptdiagnosen im vollstationadren Bereich
Klinikum Leverkusen (2021, 2023)
Quelle: Klinikum Leverkusen (2024, eigene Darstellung)™®*

Abbildung 36 stellt die Fallzahlen der drei haufigsten abgerechneten Hauptdiagnosen
(ICD-Codes) im vollstationaren Bereich des Klinikum Leverkusen dar. Hier zeigt sich eine
Steigerung von 47,1%.

Da die Diagnosen ,B&sartige Neubildung der Prostata” und ,Vorhofflimmern”
(Herzrhythmusstérung) in den Jahren 2021 und 2023 als eine der haufigsten Diagnosen
im vollstationaren Bereich des Klinikums gelistet waren, wurden diese zur besseren
Vergleichbarkeit noch in Abbildung 37 gesondert dargestellt.

Bei den vollstationdren behandelten Féllen zeigt sich eine deutliche Zunahme der
Diagnose Vorhofflimmern (Herzrhythmusstérung) um 104%. Zudem stiegen die Fallzahlen
im Bereich der bdsartigen Neubildung der Prostata im Jahr 2023 um 12,1% an. Das

104 (Klinikum Leverkusen, 2024)
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Prostatakarzinom ist bei Méannern die haufigste Krebserkrankung in Deutschland. Die Zahl
der Neuerkrankungen lag im Jahr 2022 bei ca. 74.895 Fallen™®.

Abbildung 37: Absolute Fallzahlen der 2 haufigsten Hauptdiagnosen im vollstationdren Bereich
Klinikum Leverkusen (2021, 2023)
Quelle: Klinikum Leverkusen (2024, eigene Darstellung)

Bei den vollstationéren behandelten Fallen zeigt sich eine deutliche Zunahme der
Diagnose Vorhofflimmern (Herzrhythmusstérung) um 104%. Zudem stiegen die Fallzahlen
im Bereich der bésartigen Neubildung der Prostata im Jahr 2023 weiterhin moderat um
12,1% an. Das Prostatakarzinom ist bei Mannern die haufigste Krebserkrankung in
Deutschland. Die Zahl der Neuerkrankungen lag im Jahr 2022 bei ca. 74.895 Fallen™®.

195 (RKI - Zentrum fur Krebsregisterdaten, 2024)
196 (RKI - Zentrum fiir Krebsregisterdaten, 2024)

61



6.4 Pflegeversorgung

Die Pflegeversorgung ist eine weitere wichtige Saule der Gesundheitsversorgung. Infolge
der gestiegenen Lebenserwartung der Bevdlkerung nimmt das Thema immer mehr an
Bedeutung zu. Mit fortschreitender Alterung der Gesellschaft, aber auch seit EinfUhrung
eines weitergefassten Pflegebedurftigkeitsbegriffes im Sinne des SGB Xl seit dem
01.01.2017, gibt es immer mehr pflegebedurftige Menschen, die aufgrund
gesundheitlicher Beeintrachtigungen und Einschréankungen in der Selbststandigkeit
dauerhaft Hilfe bendtigen.

Die Anzahl der Pflegebedurftigen, die in Senioren- und Pflegeheimen stationar sowie von
Pflegediensten und pflegenden Angehdrigen ambulant versorgt werden, wird kinftig
weiter steigen. Hinzu kommt der zunehmende Mangel an Fachkréaften in der Pflege. Somit
steht die Pflege vor einer grofRen Herausforderung'’. Im Dezember 2023 betrug die Zahl
der Pflegebedurftigen in Deutschland ca. 5,7 Millionen Menschen. Dem gegenUber
standen ca. 16.500 Pflegeheime und ca. 15.5000 ambulante Pflegedienste™®.

Tabelle 16: Pflegeversorgung in Leverkusen (2024)

Pflegeversorgung in Leverkusen (2024)

Gesamt
34

Pflegedienste

Versorgte Personen von 33

ambulanten Pflegediensten 4.825
(Stand September 2024)

Einrichtungen

Stationar .
(Anzahl der verfugbaren Gesamt . . / Kurzzeitpflege
- Teilstationar
Versorgungsplatze)
Seniorenheime 12 1.346 104

Soziotherapeut. Einrichtungen der 2 107 B
Eingliederungshilfe

"Elnrlc?htunge.n far geistig und 15 229 _

koérperlich behinderte Menschen
Tagespflege 6 99 -
Hospiz 1 12 -

Quelle: Stadt Leverkusen Fachbereich Soziales (2023, eigene Darstellung)™®

Im Stadtgebiet Leverkusen gibt es insgesamt 34 ambulante Pflegedienste. Insgesamt
werden in Leverkusen 4.825 pflegebedurftige Menschen versorgt (s. Tabelle 16; Stand
September 2024). Da es bei den Pflegediensten jedoch keine festgelegten Pflegeplatze,
wie z. B. in Seniorenheimen gibt, kann die Anzahl der Kapazitaten variieren und daher
nicht genau bestimmt werden. Wie viele Personen ein Pflegedienst tatsachlich versorgen
kann, hangt von vielen Variablen ab, wie z. B. dem pflegerischen Leistungsumfang, dem
zeitlichen Aspekt, dem Einsatzort oder den Personalkapazitaten.

107 (Auth und Heinzelbecker, 2022)
108 (Statistisches Bundesamt, 2024d)
109 (Stadt Leverkusen Fachbereich Soziales, 2023)
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Ferner befinden sich in Leverkusen zwélf Senioren- bzw. Pflegeheime, die insgesamt
1.346 Bewohnerinnen und Bewohner stationér und teilstationar versorgen kénnen.
Weiterhin sind 104 Platze fur die Kurzzeitpflege verfugbar.

Daruber hinaus verflgt Leverkusen Uber sieben soziotherapeutische Einrichtungen der
Eingliederungshilfe. Diese Angebote richten sich an psychisch- oder suchtkranke
Menschen. Die Kapazitat liegt hier bei 107 Versorgungsplatzen stationar und teilstationar.

Des Weiteren verfugt Leverkusen Uber 15 Einrichtungen fur geistig und kérperlich
behinderte Menschen, die insgesamt 229 Versorgungsplatze anbieten. Im Stadtgebiet
verteilt sich das Angebot der Tagespflege auf sechs verschiedene Einrichtungen, die
insgesamt 99 Personen betreuen kénnen. Weiterhin gibt es in Leverkusen ein stationares
Hospiz in dem zwoélf schwerstkranke und sterbende Patientinnen und Patienten begleitet
werden kénnen sowie den ambulanten Hospizdienst ,Hospiz Leverkusen e.V.”

6.4.1 Pflegebediirftigkeit

Die Lebenserwartung in Deutschland steigt und damit nimmt das Thema
Pflege(bedurftigkeit) an Bedeutung zu. Seit Jahren wachst die Zahl der Pflegebedurftigen,
also der Menschen, die aufgrund gesundheitlicher Beeintrachtigungen der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten/Aktivitaten des taglichen Lebens Hilfe bedurfen.
Somit ergibt sich fur die Anzahl der pflegebedurftigen Menschen im Stadtgebiet
Leverkusen (s. Abbildung 38) eine Quote von 7,3% in Bezug auf die
Gesamtbevolkerungsanzahl im Jahr 2021 von 166.993 Menschen™.

In der nachfolgenden Tabelle wird die Zunahme der pflegebedurftigen Menschen in
Leverkusen im Laufe der Jahre visualisiert. Hierbei ist zu beachten, dass die einzelnen
Bereiche nicht die ausgewiesene Gesamtanzahl der Pflegebedurftigen ergeben. Hierbei
sind Pflegebedurftige mit Pflegegrad 1im Datensatz nicht berlcksichtigt, da diese
ausschlie3lich Anspruch auf Leistungen der nach Landesrecht anerkannten Angebote
zur Unterstutzung im Alltag (z. B. sog. monatlicher Entlastungbetrag i. H. von 131 Euro zur
Finanzierung einer Haushaltshilfe) haben und keinen Anspruch z. B. auf Pflegegeld oder
Pflegesachleistungen haben.

0 (Jersch, 2023)
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Abbildung 38: Pflegebedurftigkeit im Stadtgebiet Leverkusen (2017, 2019, 2021)
Quelle: Landesbetrieb Information und Technik NRW (2024m, eigene Darstellung)™

Zwischen den Jahren 2017, 2019 und 2021 hat sich die Gesamtanzahl der
pflegebedurftigen Menschen in Leverkusen fast verdoppelt (s. Abbildung 38). Im Jahr
2021 waren insgesamt 12.255 Menschen pflegebedurftig, davon wurden 1179 stationér
und 1.947 ambulant versorgt. Insgesamt waren 8.148 Personen Pflegegeldempfanger (ab
Pflegegrad 2), die nicht das Angebot einer stationaren oder ambulanten Versorgung in
Anspruch nahmen, sondern meist von Angehérigen, Freunden oder anderen
ehrenamtlich Tatigen im huslichen Umfeld versorgt wurden. Die Anzahl der
Pflegegeldempfanger hat sich von 2017 bis 2021 ebenfalls nahezu verdoppelt (97,2%-
Punkte). Im Bereich der stationaren Pflege ist die Anzahl ricklaufig.

Die Pflege wird somit zunehmend von z. B. Haushaltsangehdérigen Gbernommen. Dies hat
zur Folge, dass pflegende Angehérige haufiger gesundheitlich (kérperlich und seelisch)
belastet werden kénnen, da sie mit einer Doppelbelastung, der Bewaltigung des eigenen
Alltags und der pflegerischen Versorgung, dauerhaft konfrontiert sind™.

6.4.2 Ambulante Palliativversorgung

Die Palliativversorgung betreut die Menschen, die an einer unheilbaren Erkrankung leiden
und eine begrenzte Lebenserwartung haben. Hierbei besteht die Versorgung nicht in der
Heilung der Erkrankung, sondern primér in der Linderung der Symptome und somit in der
Verbesserung der Lebensqualitat. Somit ist die palliative Therapie eine ganzheitliche
Behandlung, bei der die Betroffenen gemeinsam mit ihrem Umfeld im Mittelpunkt stehen.
Die Versorgung wird hierbei an die Bedurfnisse der sterbenskranken Menschen
angepasst™.

In der ambulanten Versorgung wird die Palliativversorgung in AAPV (Allgemeine
ambulante Palliativversorgung) und SAPV (Spezialisierte ambulante Palliativversorgung)

" (Landesbetrieb Information und Technik, 2024m)
"2 (Arzteblatt, 2024)
3 (Verband der Ersatzkassen, 2024)
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unterteilt. Die AAPV zielt darauf ab, Beschwerden und Schmerzen frihzeitig zu erkennen
und vorzubeugen sowie eine addquate Versorgung in der eigenen Hauslichkeit zu
ermoglichen. Die AAPV wird von den behandelnden Haus- oder Fachéarztinnen und
-arzten und dem betreuenden Pflegedienst GUbernommen™.

Sofern die AAPV nicht mehr ausreichend ist, wird die SAPV verordnet. Hierbei ist die
interdisziplinare Zusammenarbeit zwischen Arztinnen und Arzten, Pflegediensten und
Therapeutinnen und Therapeuten intensiver und wird oft von (ambulanten) Palliativ-
Care-Teams oder Hospizen tbernommen. Die SAPV beinhaltet eine intensivere
Versorgung des Patienten, einschliel3lich Schmerztherapie sowie Symptomkontrolle und
bedarf einer entsprechenden Qualifikation™.

In Leverkusen gibt es 15 Arztinnen und Arzte, die eine Palliativ-Qualifikation besitzen
sowie einen Palliativ-Pflegedienst, einen Hospizdienst und ein Palliativ Care Team.

Die nachfolgende Abbildung 39 zeigt die Verteilung der Verordnung von SAPV und AAPV
im Jahr 2023 bei ausgewahlten Diagnosen in Leverkusen.

Abbildung 39: Ausgewahlte Diagnosen fur SAPV und AAPV im Jahr 2023
Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein (2023b, eigene Darstellung)"®

Abbildung 39 zeigt, dass die Diagnose ,Bdsartige Tumore” im Jahr 2023 die haufigste
Ursache fur die Verordnung einer SAPV Erst- und Folgeverordnung sowie einer AAPV
Ersterhebung™ war. Dabei wurde die AAPV am haufigsten (180) verordnet. Ferner gab es
135 SAPV Erst- und 150 Folgeverordnungen aufgrund der Diagnose ,B&sartige Tumoren”.
Eine Folgeverordnung kann mehrfach ausgestellt werden, daher kann die Anzahl der
Verordnungen héher sein.

4 (Deutsches Medizinrechenzentrum, 2024)

5 (Deutsches Medizinrechenzentrum, 2024)

16 (Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein, 2023b)

7 Erlauterung: Palliativmedizinische Ersterhebung, bei der anhand eines Assessments der individuelle palliative Bedarf
ermittelt wird, z. B. fir eine Schmerztherapie, https://www.kbv.de/media/sp/PraxisWissen_Palliativversorgung.pdf
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Die AAPV wurde am héufigsten verordnet. Bei den Diagnosen Herzinsuffizienz, Demenz,
Niereninsuffizienz, Diabetes mellitus sowie bei den zerebrovaskularen Erkrankungen
(GefaRerkrankungen des Gehirns z. B. Schlaganfall) werden deutlich mehr AAPV
Verordnungen dokumentiert als bei den SAPV Erst- und Folgeverordnungen. Vor allem
im Zusammenhang mit den Diagnosen Diabetes mellitus (151) und zerebrovaskularen
Krankheiten (111) wurden 2-3-fach so viele AAPV Ersterhebungen als SAPV- Erst und-
Folgeverordnungen ausgestellt. Bei den Krebserkrankungen (,Bésartige Tumore” und
.Metastasen”), aber auch bei der Diagnose ,COPD" (chronisch-obstruktive
Lungenerkrankung) sind die Unterschiede in der Verteilung auf die jeweilige Verordnung
von AAPV und SAPV nicht derart offensichtlich.

Diese Ergebnisse lassen sich mit den Verlaufen und Prognosen der jeweiligen
Erkrankungen erklaren. Krebserkrankungen und die im Finalstadium oftmals vorliegende
Metastasierung sowie die chronische Lungenerkrankung (je nach Schweregrad) haben
eine hohe Mortalitat. Vor allem bei Krebserkrankungen kann sich der Allgemeinzustand
der Patientinnen und Patienten rasch verschlechtern, so dass dann zeitnah eine
Spezialisierte ambulante Palliativversorgung erforderlich werden kann.

6.5 Rettungswesen

Ein weiterer, wichtiger Bestandteil des Gesundheitswesens ist das Rettungswesen, das
sich aus Notérztinnen und Notérzten, Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitatern,
Rettungsassistentinnen und Rettungsassistenten sowie Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitdtern zusammensetzt. Das Rettungswesen ist eine 6ffentliche Aufgabe, die
den Bundeslandern unterliegt und in NRW im Rettungsgesetz NRW geregelt wird. Die
Aufgaben des Rettungsdienstes liegen primar in der Notfallversorgung bzw.
Notfalloehandlung und Erste Hilfe".

Dieses Kapitel soll einen Einblick Uber das Leverkusener Rettungswesen, seine
Organisation und Verfugbarkeit geben.

8 (Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes NRW, 2024)
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6.5.1. Verfligbarkeit und Lage der Rettungswachen in Leverkusen
Im Stadtgebiet Leverkusen befinden sich insgesamt vier Rettungswachen und zwei
Feuer- und Rettungswachen (s. Tabelle 17). Die Tabelle stellt die Feuer- und

Rettungswachen in Leverkusen sowie die Aufteilung der Fahrzeuge und Einsatzzeiten dar.

Tabelle 17: Rettungswachen in Leverkusen (2024)

Rettungswachen in Leverkusen (2024)
Wache Rettungsmittel Einsatzzeiten Verant.wor.tllche Adresse
Institution
Feuer-und 3 RTW 24 Stunden Feuerwehr Leverkusen | Edith-Weyde-Str.12,
Rettungswache 1 1TKTW 12 Stunden (19:30-07:00 Uhr) Malteser Hilfdienst 51373 Leverkusen
Feuer-und 2 RTW 1x 24 Stunden Feuerwehr Leverkusen Kanalstr. 45, 51379
Rettungswache 2 1x12 Stunden Deutsche Rote Kreuz Leverkusen
F hr L k Am Gesundheitspark 5,
Rettungswache 3 1NEF 24 Stunden euerwenrLeverkusen P
+ Notarzt 51375 Leverkusen
Feuerwehr Leverkusen An St. Remigius 26,
Rettungswache 4 1NEF 24 Stunden + Notarzt 51379 Leverkusen
1RTW 24 St Hitdorf tr. 61, 51371
Rettungswache 6 Stunden Deutsche Rote Kreuz itdorfer Str. 6, 513
TKTW 8,5 Stunden Leverkusen
TRTW 24 St - fel , 51371
Rettungswache 7 Stunden Malteser Hilfdienst Overfeldweg 80, 513
TKTW 12 Stunden Leverkusen
Am Steinberg 21, 51377
Rettungswache 8 1RTW 24 Stunden Malteser Hilfdienst I 8
Leverkusen

Quelle: Stadt Leverkusen Fachbereich Feuerwehr (2024, eigene Darstellung)"™

Die Wachen verfligen zusammengerechnet Uber sieben Rettungswagen (RTW), die 24
Stunden besetzt sind sowie einen RTW, welcher zwéIf Stunden besetzt ist. Ferner
befinden sich zwei Notarzteinsatzfahrzeuge (NEF) in 24-stindiger Besetzung und zwei
Krankentransportwagen (KTW), wovon einer 24 Stunden besetzt ist, im Stadtgebiet. Die
Zahlen beschranken sich auf die Fahrzeuge, die sich tatsachlich im taglichen Einsatz
befinden. Hierbei wurden Ersatzfahrzeuge etc. nicht mitbertcksichtigt.

9 (Stadt Leverkusen Fachbereich Feuerwehr, 2024)
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Abbildung 40: Verteilung der
Rettungswachen im
Stadtgebiet Leverkusen

Quelle: Stadt Leverkusen
Fachbereich Feuerwehr
(2024)120

In Abbildung 40 wird die
Lage der Feuer- und
Rettungswachen im
Stadtgebiet mit Hilfe einer
Startkarte, die in die
jeweiligen Stadtteile
unterteilt ist, dargestellt. Die
Rettungswachen verteilen
sich in den Stadtgebieten
wie folgt: Hitdorf, Opladen,
Burrig, Wiesdorf und
Steinbuchel. Die Notarzt-
Standorte befinden sich in Schlebusch und am Alexianer St. Remigius Krankenhaus in
Opladen.

6.5.2 Hilfsfrist

Unter dem Begriff Hilfsfrist” wird im Rettungswesen die maximale Zeitspanne
bezeichnet, die zwischen Notrufeingang und dem Eintreffen am Einsatzortes vergehen
soll, um lebensrettende MalRnahmen zu gewahrleisten. In Deutschland ist die Hilfsfrist
nicht einheitlich definiert und wird auf Landesebene festgelegt. Diese wird unter
Bertcksichtigung verschiedener Faktoren, wie z. B. die Besiedlungsdichte und
Verkehrslage errechnet. In NRW liegt die Hilfsfrist derzeit bei acht Minuten sowie in
landlichen Regionen bei zwolf Minuten und ist somit bundesweit am niedrigsten™.

Die Hilfsfrist ist in NRW nicht gesetzlich vorgeschrieben. Sie dient lediglich als
Empfehlung, welche im Jahr 2009 von einer Arbeitsgruppe des Landesfachbeirates fur
den Rettungsdienst NRW erarbeitet worden ist. Die Hilfsfrist wird anhand des
Erreichungsgrades bewertet, welcher den Grad der Einhaltung dieser Frist im Rahmen
eines Einsatzes beschreibt'?2

In Leverkusen lag der Erreichungsgrad der Hilfsfrist im Jahr 2023 bei 69,7%. Im Vergleich
dazu lag dieser 2021 bei 65,6%. Diese Zahl beinhaltet die Einhaltung der Kennzahlen fur
die Notfall- und Krankentransporte. Hierbei ist im Rahmen des Krankentransportes eine
Eintreffzeit von 60 Minuten stadtintern festgelegt.

120 (Stadt Leverkusen Fachbereich Feuerwehr, 2024)
121 (Bjérn Steiger Stiftung, 2024)
122 (Stadte- und Gemeindebund Nordrhein-Westfalen, 2009)
68



Das operative Ziel des Rettungsdienstes Leverkusen ist eine flachendeckende
Versorgung der Menschen im Stadtgebiet mit einer Eintreffzeit von acht Minuten in 90%
der Einsadtze im Rahmen der Notfallrettung zu gewahrleisten.

Derzeit wird der neue Rettungsdienstbedarfsplan verhandelt. Zukunftig sollen bei
vorhandenen Personalressourcen weitere Rettungsmittel besetzt werden. Damit soll die
Erreichung der Hilfsfrist zukunftig optimiert werden'?.

6.5.3 Einsatzfahrten

In diesem Unterkapitel werden die Einsatzfahrten im Leverkusener Rettungsdienst fur die
Jahre 2021 und 2023 betrachtet. Hierbei wird zwischen RTW, KTW und NEF
unterschieden.

Abbildung 41: Einsatzfahrten in Leverkusen (2021)
Quelle: Stadt Leverkusen Fachbereich Feuerwehr (2021, eigene Darstellung)'?*

Im Jahr 2021 kam der RTW in Leverkusen 22.257-mal zum Einsatz und somit im Vergleich
zu den anderen Einsatzfahrzeugen am haufigsten (s. Abbildung 41). Diese Zahl entspricht
einem Durchschnittswert von 60,97 Einsatzfahrten pro Tag. Die durchschnittliche
Einsatzdauer fur den RTW lag im Jahr 2021 bei 70 Minuten. Im Jahresverlauf zeigt sich,
dass die Einsatzfahrten in allen Monaten (2021) hoch sind. Ab dem Monat Juni ist eine
Zunahme der Einséatze erkennbar, welche bis Jahresende konstant anhalt.

Im Gegensatz zum RTW wird der KTW fur Einsatze, die nicht als eilige Notfalle eingestuft
werden, eingesetzt. Dieser wird haufig fur Verlegungen zwischen Kliniken, Diagnostik-

123 (Stadt Leverkusen Fachbereich Feuerwehr, 2023a)
124 (Stadt Leverkusen Fachbereich Feuerwehr, 2021)
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und Dialysefahrten, Transporte vom Arzt ins Krankenhaus etc. benétigt. 2021 gab es in
Leverkusen insgesamt 2.941 KTW Fahrten, mit einer durchschnittlichen Einsatzdauer von
78 Minuten.

Im Jahr 2021 wurden 6.991 Einsatze mit dem NEF verzeichnet. Die durchschnittliche
Einsatzzeit betrug hierbei 81 Minuten.

Abbildung 42: Einsatzfahrten in Leverkusen (2023)
Quelle: Stadt Leverkusen Fachbereich Feuerwehr (2023b, eigene Darstellung)'?®

Im Jahr 2023 kam der RTW in Leverkusen hingegen 21.319-mal zum Einsatz und war — wie
auch im Jahr 2021 — das am haufigsten eingesetzte Rettungsmittel (s. Abbildung 42).
Diese Zahl entspricht einem Durchschnittswert von 58,40 Einsatzfahrten pro Tag (2023).
Die durchschnittliche Einsatzdauer fur den RTW lag im Jahr 2023 bei 70 Minuten. Im
Jahresverlauf wird erkennbar, dass die Einsatzfahrten in allen Monaten (2023) konstant
hoch sind.

Der KTW verzeichnete 2023 rund 4.407 KTW Fahrten, mit einer durchschnittlichen
Einsatzdauer von 76 Minuten.

In Leverkusen gab es 2023 insgesamt 5.779 Einsédtze mit dem NEF. Die durchschnittliche
Einsatzzeit betrug hierbei 82 Minuten.

Im Vergleich wurden sowohl RTW als auch Notarzteinsatze im Jahre 2021 deutlich
haufiger eingesetzt. Die hohen Zahlen im Jahr 2021 kénnten mit der Corona-Pandemie

125 (Stadt Leverkusen Fachbereich Feuerwehr, 2023b)
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und durch die im Sommer 2021 vorherrschende Delta Variante des SARS-CoV2 —Virus
und die damit verbundene Hospitalisierung bedingt sein.

Das Fahrtenaufkommen fur den KTW ist seit 2021 um fast 50%-Punkte gestiegen. Dies
kénnte in Teilen mit einer alter werdenden Bevélkerung, die mehr Transportfahrten
bendtigt, in Verbindung stehen. Méglich ist aber auch, dass die Fahrten in 2021 aufgrund
der Pandemie deutlich reduziert waren, da die Menschen weniger Untersuchungen
wahrgenommen haben.

Zudem gibt es seit dem Jahr 2023 neue Vorhaltezeiten fur den KTW. Seit Januar 2023
wurden die Zeiten so angepasst, dass ein KTW im 24 Stunden Dienst zur Verfligung steht
und dieser zudem auch am Wochenende im Einsatz ist. Des Weiteren werden die KTW
auch zu nicht zeitkritischen Rettungsdiensteinsatzen geschickt. Dies tragt auch zu dem
erhéhten Fahrtenaufkommen der KTW bei.
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7. Schwerbehinderung

Als schwerbehindert gelten Personen, denen die Versorgungsamter einen sogenannten
Grad der Behinderung (GdB) von 50% zuerkannt sowie einen guiltigen
Schwerbehindertenausweis (mit Befristung oder unbefristet und Vermerk ggf.
zusatzlicher sog. Merkzeichen) ausgehandigt haben'?,

Bezogen auf die Gesamtbevdlkerung zum Jahresende 2023 waren 9,3% der Menschen in
Deutschland schwerbehindert. 50,1% der Schwerbehinderten waren Manner, 49,9%
waren Frauen. Die Schwerbehinderungsrate in Leverkusen lag mit Stand vom 31.12.2023
bei 10,7% (s. Abbildung 43). Somit Uberstieg der Wert deutlich den Bundesdurchschnitt.
Es zeigt sich, dass Frauen (51,3%) im Jahr 2023 in Leverkusen haufiger von
Schwerbehinderung betroffen waren, als Manner (48,7%).

Werden die Jahre 2019 bis 2023 betrachtet fallt auf, dass die Quote der
Schwerbehinderung im Stadtgebiet Leverkusen abgenommen hat (2,5%-Punkte).

Innerhalb der Geschlechterquoten ist zu erkennen, dass die Abnahme bei den Frauen
starker ausfallt (3,1%-Punkte) als bei den Mannern (1,8%-Punkten).

Abbildung 43: Schwerbehinderung im Stadtgebiet Leverkusen (2019, 2021, 2023)
Quelle: Landesbetrieb Information und Technik NRW (2024n, eigene Darstellung)'™®

126 (Bundesministerium fur Justiz, 2016)
127 (Statistisches Bundesamt, 2024c)
128 (Landesbetrieb Information und Technik, 2024n)
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8. Zentrale Aussagen des Berichts und daraus
abgeleitete Empfehlungen

Demographischer Wandel- Herausforderungen und Empfehlungen

Der demographische Wandel und die zunehmende Alterung der Bevdlkerung in
Leverkusen wird in den nachsten Jahren grol3e und moglicherweise auch neue
Anforderungen an die stadtweite Gesundheitsversorgung stellen.

Der aktuell deutlich spuUrbare Fachkraftemangel in der Pflege und der in den nachsten
Jahren erwartete Fachkraftemangel im arztlichen Bereich trifft auf eine deutlich
steigende Bedarfslage.

Dies betrifft alles Bereiche im Gesundheitswesen- sowohl die medizinische Versorgung
als auch die Pflege. Auch die Bedurfnisse einer Uberdurchschnittlichen und
voraussichtlich steigenden Anzahl an Menschen mit einer Schwerbehinderung in
Leverkusen sollten mit einbezogen werden.

Die Zahlen in der stationaren Pflege gehen zurlck, dafur stieg die Zahl der
Pflegegeldempfanger und damit die Anzahl der Personen, die z.B. von ihren Angehdérigen
zuhause gepflegt werden in den letzten Jahren deutlich an. Setzt sich dieser Trend fort,
dann braucht es unterstttzende Strukturen, die Beratung und eine kurzzeitige Entlastung
der Pflegenden ermdglichen.

Die gesamte medizinische Versorgungslage in Leverkusen ist sehr gut und breit
gefachert aufgestellt, es wird aber auch sichtbar, dass es im Stadtgebiet bereits einzelne
Bezirke gibt, die Uber eine unterdurchschnittliche Versorgung an Haus- und
Fachéarztinnen und -arzten sowie Apotheken verfugen. Dies kdnnte insbesondere fur
weniger mobile Menschen relevant werden, denn eine wohnortnahe medizinische
Versorgung kann neben erreichbaren Strukturen, die die Bedarfe des téaglichen Lebens
abdecken, bedeuten, langer ohne (oder mit wenig) fremder Hilfe zurechtzukommen.

Die zunehmende Alterung der Bevdlkerung wird auch in den Todesursachenstatistiken
sichtbar. Die Diagnose ,Demenz” wurde im Jahr 2023 als eine der haufigsten
Todesursachen notiert.

Es wird empfohlen, in den kommenden Jahren darauf hinzuwirken, dass in der Pflege und
im medizinischem Bereich Strukturen entstehen, die eine adaquate Versorgung der
Menschen mit einer Demenzerkrankung sicherstellen. Dies kommt nicht nur den
Menschen, die an Demenz erkrankt sind und deren Angehérigen zu Gute, sondern kénnte
auch eine Entlastung fur das pflegende und medizinische Personal bedeuten.

Es wird weiterhin empfohlen, die einzelnen Bereiche der Sozial- und Gesundheitsplanung
sowie der Quartiersarbeit GUbereinanderzulegen und mit allen Akteuren im
Gesundheitswesen gemeinsame Lésungsansétze fur die zukinftige medizinische und
pflegerische Versorgung zu erarbeiten, um einer Uberlastung des stationaren und
ambulanten Sektors sowie des Rettungswesens und der Pflege entgegen zu wirken.
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Starkung der Gesundheitskompetenz- Herausforderungen

Unter Gesundheitskompetenz wird die Fahigkeit, das Wissen und die Motivation
verstanden, Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen und anzuwenden.

Wer gesundheitskompetent ist, lebt gesinder und nimmt eher Angebote war. Studien
zeigen, dass viele Menschen, die in Deutschland leben, nach aktueller Studienlage sind es
rund 60%, es schwer haben, sich insbesondere beim Thema Pravention die notwendigen
Informationen zu beschaffen'.

AulRerdem ist bei niedriger Gesundheitskompetenz der Behandlungserfolg deutlich
geringer, da Therapien gar nicht erst angefangen oder weitergefthrt werden™°.

Niedriger sozialer Status, geringer Bildungsgrad, Migrationshintergrund und chronische
Erkrankungen werden mit einer niedrigen Gesundheitskompetenz in Verbindung
gebracht.

Gesundheitskompetenz und demographischer Wandel

Laut dem nationalen Aktionsplan Gesundheitskompetenz weisen zwei Drittel der alteren
Bevdlkerung eine eingeschrankte Gesundheitskompetenz auf und der Anteil erhéht sich
ab dem Alter von 75 Jahren auf 75%-Punkte®™'. Mit der zunehmenden Alterung der
Bevoélkerung wird sich moéglicherweise der Anteil der Menschen mit einer niedrigen
Gesundheitskompetenz erhéhen, zumal Menschen im héheren Lebensalter auch haufiger
an chronischen Erkrankungen leiden. Das Vorhandensein von chronischen Erkrankungen
wird ebenfalls mit einer niedrigeren Gesundheitskompetenz in Verbindung gebracht.

Gesundheitskompetenz und Menschen mit Migrationshintergrund

Menschen mit Migrationshintergrund verfligen zu fast 70% im Gebiet der
gesundheitsférdernden MalRnahmen Uber eine eingeschrénkte Gesundheits-
kompetenz'®?, dabei ist es wichtig zu beachten, dass es sich um eine sehr heterogene
Gruppe mit hoher kultureller und sprachlicher Vielfalt handelt. In Leverkusen sind in den
letzten Jahren Menschen aus sehr vielen unterschiedlichen Herkunftslandern und
Kulturkreisen zugewandert. Dieser Aspekt muss in der Gesundheitsférderung und
Pravention ebenfalls bertcksichtigt werden.

129 (Schaeffer et al,, 2021)

130 (Nielsen-Bohlman et al., 2004)

¥ (Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz, 2025)
132 (Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz, 2025)
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Gesundheitskompetenz und niedriger sozialer Status und/oder geringer
Bildungsgrad

Menschen mit geringem Bildungsgrad finden es doppelt so schwierig mit
gesundheitsbezogenen Informationen umzugehen wie Menschen mit hohem
Bildungsgrad. Daher ist die Verringerung der Zahl der Schulabganger ohne
Schulabschluss und die Reduzierung der Langzeitarbeitslosenquote in Leverkusen auch
im Sinne der Gesundheitsférderung hervorzuheben.

Grundséatzlich ist zu empfehlen, den Umgang mit gesundheitsbezogenen Themen
moglichst frihzeitig im Bildungssystem zu vermitteln.

Gesundheitskompetenz und Gesundheitsforderung sowie Pravention

Ein Besuch bei der Hausarztin oder beim Hausarzt erfolgt haufig aufgrund von
Erkrankungen, die durch Pravention und Gesundheitsférderung in der Entstehung
verlangsamt oder méglicherweise ganz vermieden werden kdénnen. Eine Steigerung der
Gesundheitskompetenz kann helfen, dass Gesundheitssystem zu entlasten.

Die chronische ischamische Herzerkrankung (Erkrankung der HerzkranzgefaRe) und die
chronische obstruktive Lungenerkrankung (COPD) gehéren zu den Erkrankungen, an
denen die Menschen in Leverkusen am haufigsten versterben. Insbesondere an der
COPD sterben auch Menschen in einem jungeren Alter, sodass hier
Praventionsmaldnahmen zur Verhaltensanderung wie z.B. der Verzicht auf Nikotinkonsum
zu einer deutlichen Steigerung der Lebensqualitat und -erwartung fuhren kénnen.

Der vorliegende Gesundheitsbericht zeigt, dass viele Burgerinnen und Burger die
angebotenen Fruherkennungsprogramme bereits annehmen und sich auch in die
Disease- Management- Programme (DMP) einschreiben, um eine chronische Erkrankung
bestmoglich kontrolliert behandeln zu lassen. Dies deutet darauf hin, dass viele
Leverkusener Burgerinnen und Burger Uber eine gute Gesundheitskompetenz verfugen,
jedoch insbesondere die Check-up-Untersuchungen scheinen weniger haufig
wahrgenommen zu werden als in den Jahren vor der Corona-Pandemie.

Gesundheitskompetenz und Klimawandel

Durch den Klimawandel und die dadurch bedingten haufiger werdenden Hitzeperioden
sind insbesondere Personengruppen betroffen, die den sogenannten vulnerablen
Gruppen zugeordnet sind. Hierzu zahlen beispielsweise Schwangere, Kleinkinder, altere
Menschen oder Menschen mit chronischen Erkrankungen. An den heifden Tagen kénnen
sich vorbestehende chronische Lungen- oder Herz-Kreislauferkrankungen sowie
psychische Erkrankungen deutlich verschlechtern.

Werden die Daten dieses Berichtes zu den haufigsten Todesursachen, der DMP sowie
der ambulanten und stationéren Diagnosen zugrunde gelegt, dann sollte auch unter
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diesem Aspekt die Gesundheitskompetenz der Burgerinnen und Burger in Leverkusen
gestarkt werden.

Gesundheitskompetenz - Empfehlung

Die Grunde, weshalb Menschen Uber eine niedrige Gesundheitskompetenz verfugen sind
vielschichtig, daher sollten die Mal3nahmen zur Férderung der Gesundheitskompetenz
mehrdimensional und insbesondere niederschwellig sein, um die Menschen zu erreichen,
far die diese Informationen sonst nur schwer zugéanglich sind. Hier gilt es intern und
extern fachbereichstubergreifende Programme zu entwickeln, um die Zusammenarbeit
untereinander zu starken und Gesundheitsférderung und Prévention
zielgruppenspezifisch zu implementieren.

Psychische Erkrankungen- Herausforderungen und Empfehlungen

Die Auswirkungen von Corona-Pandemie und Ukraine-Krieg haben zu einem Anstieg der
psychischen Erkrankungen und in der Folge zu einem Anstieg der arbeitsbedingten
Fehlzeiten gefuhrt. Zahlen der Kaufmannischen Krankenkasse (KKH) ergab eine Zunahme
von 16% bei den Fehlzeiten, die durch psychische Erkrankungen hervorgerufen wurden.
Am haufigsten wurde hierbei verschiedene Formen der Diagnose ,Depression”
genannt™s,

Die in diesem Bericht aufgefUhrten psychiatrischen Diagnosen im Stadtgebiet
Leverkusen bestatigen diesen Trend. Die Auswirkungen von Krisenlagen, ausgelést durch
klimatischen Verédnderungen, Pandemien oder Kriege werden zukunftig einen deutlichen
Mehrbedarf in allen Bereichen der psychiatrischen, psychotherapeutischen und
sozialpsychiatrischen Versorgung abbilden. Diese Mehrbedarfe sollten in den
Teilfachplanen ,Psychiatrische Versorgung” und ,Sucht” aufgenommen und weiter
differenziert werden.

Ein weiterer Faktor ist die Zunahme der Mobilitat und Flexibilitat. Ein grof3er Anteil der
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer in Leverkusen pendelt und ist insbesondere durch
weite Wege von und zur Arbeitsstéatte zusatzlichen Stressoren ausgesetzt, die zu einer
psychischen Erkrankung fUhren kénnen. Dies bestatigt eine Studie des Instituts fur
betriebliche Gesundheitsférderung (IfbG) fur einen Report der Techniker Krankenkasse.
Psychische und physische Beschwerden nehmen proportional mit Entfernung und
Fahrzeit zu.

Hier kénnten zuséatzliche Gesundheitsférderungs- und Préaventionsangebote fur diese
Personengruppe einer méglichen Erkrankung vorbeugen.

183 (Arzteblatt, 2023)
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Zusammenfassende Empfehlung

In der Zusammenschau wird empfohlen, auf koommunaler Ebene mit allen Akteurinnen
und Akteuren geeignete Maldnahmen zu entwickeln, um den zukinftigen
Herausforderungen auf allen Ebenen der Gesundheitsversorgung in Leverkusen zu
begegnen. Aufgrund der angespannten Haushaltssituation liegt ein besonderes
Augenmerk auf der fach- und tragertbergreifenden Vernetzung, um kreative und
tragfahige Losungen zu entwickeln.

Der Fokus kénnte in den folgenden Jahren u.a. auf folgenden Themenbereichen liegen:

e niederschwellige Beratungs- und Informationsangebote in den Quartieren

e Umsetzung eines Hitzeaktionsplans fur Leverkusen unter fachbereichs- und
tragerubergreifender Zusammenarbeit

e enger Austausch mit dem stationdren und ambulanten Sektor der
Gesundheitsversorgung sowie den Trégern der Pflegeheime und Pflegedienste
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9. Anhang

9.1 Abkiirzungsverzeichnis

AAPV
COPD
DMP
DRG
EBM
GdB
GKV
GBE
HPV
ICD

IT NRW
KBV
KHK
KTW
KV
KVNO
KZV
LZG

NEF
NRW
oP
OPS
OGDG
RTW
SAPV

Allgemeine ambulante Palliativversorgung
Chronisch obstruktive Lungenerkrankung
Diseas-Management-Programme
Diagnosis Related Group

Einheitlichen Bewertungsmal3stab

Grad der Behinderung

Gesetzliche Krankenversicherung
Gesundheitsberichterstattung

Humane Papillomviren

International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems

Landesbetriebs Information und Technik NRW
Kassenarztliche Bundesvereinigung

Koronare Herzkrankheit
Krankentransportwagen

Kassenarztliche Vereinigung

Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein
Kassenzahnérztliche Vereinigung

Landeszentrum Gesundheit

Notarzteinsatzfahrzeug

Nordrhein-Westfalen

Operation

Operationen- und Prozeduren Schlussel

Gesetz Uber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst
Rettungswagen

Spezialisierte ambulante Palliativversorgung



SGB
SPA
SPZ

Sozialgesetzbuch
Sozialpsychiatrische Ambulanz

Sozialpsychiatrische Zentrum Leverkusen
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