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Ziele des Versorgungsatlas

» Aufzeigen (unerwiinschter) regionaler Unterschiede, Unterversorgung bzw.
Uberversorgung

» Verbesserung der Gesundheitsversorgung, Angleichung der Versorgungslage
in den Regionen oder Anpassungen an regionale Besonderheiten

» Interpretation der Ergebnisse: Interventionen angezeigt und auch maoglich?

» Verfligbarkeit der Ergebnissen fir gesundheitspolitische Akteure u. a. Gber
Medieninformation, Versorgungsatlas-Newsletter, Twitter, Kassenarztliche
Vereinigungen, E-Mail- und Post-Verteiler, ggf. auch an Gesundheitsamter

Z

Berlin, 8. September 2022 www.zi.de

Veroffentlichungen mit standardisierten Arbeitsschritten und Ablaufen

» pro Jahr ca. 6 bis 12 Berichte mit unterschiedlichen Schwerpunkten
» bisher 110 Berichte zu verschiedenen Erkrankungen bzw. Versorgungsbereichen

» Uberwiegend vom Fachbereich Epidemiologie & Versorgungsatlas, auch externe
Kooperationen und externe Wissenschaftler

» Themenauswahl in der AG Versorgungsatlas mit Vertretern aus den KVen, auch
Entscheidungen ad hoc z. B. wiahrend COVID-19-Pandemie

» Auswertungsgrundlagen: vertragsarztliche Abrechnungs- und Arzneiverordnungsdaten
> ggf. Beteiligung von Fachgesellschaften und Berufsverbanden

» Kommentierung der Berichte durch Mitglieder der AG Versorgungsatlas sowie durch externe
Begutachtung

» multidisziplindrer Wissenschaftlicher Beirat (Redaktionsbeirat)

» ausgewahlte Veroffentlichungen des Teams in internationalen Journals (bisher 37) Z
|

Berlin, 8. September 2022 www.zi.de




09.09.2022

Beispiel Lyme-Borreliose (2021)

Einleitung Karten . Tabellen Diagramme = Zeitreihen Berichte &

versorgungsatlas.de

Bund ite und kleinra ige Kennzahlen zur Morbiditat von Lyme-Borreliose in
Deutschland anhand vertragsérztlicher Abrechnungsdaten, 2010 bis 2019

Der Versorgungsatlas

Unser Anspruch

Wie Sie mitwirken ksnnen Versorgungsatlas-Bericht Nr. 21/06

Methodische Grundlagen

Die genauen Daten zur Haufigkeit von Lyme-Borreliose in Deutschland sind nicht bekannt. Eine Meldepflicht

besteht aktuell in neun Bundeslandern. Dort werden jahrlich zwischen 11.000 (2017) und 14.000 (2020)
Borreliose-Falle gemeldet. Man geht jedoch davon aus, dass die Zahl der Erkrankungsfalle deutlich hoher sind,

da die Meldedaten zur Untererfassung tendieren. Studienziel war die Schatzung der aktuellen Erkrankungszahlen

der Lyme-Borreliose in Deutschland sowie die Untersuchung regionaler Variationen und zeitlicher Trends.

Zusatzlich wurden Borreliose-Fallzahlen aus der aktuellen Studie mit Fallzahlen aus den verfugbaren Meldedaten

Versorgungsprozesse vergleichend ausgewertet, um das AusmaB maglicher Untererfassung der Meldedaten zu bestimmen.
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2018 - 2019 N Schlagwdrter (Keywords): Diagnosepravalenz, Inzidenz, Lyme-Borreliose, kleinraumige Variationen,
raumliche Autokorrelation, rdumliche Cluster, zeitliche Trends

2016 - 2017 »

2014 - 2015 H Zitierweise des Berichts vom 24.06.2021

2011 - 2013 N Akmatov MK, Holstiege J, Dammertz L, Kohring C, Heuer J, Batzing J. Bundesweite und kleinraumige Kennzahlen

zur Morbiditst von Lyme-Borreliose in Deutschland anhand vertragsarztiicher Abrechnungsdaten, 2010 bis 2019.
Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung in Deutschland (Zi). Versorgungsatlas-Bericht Nr. 21/06. Berlin
2021. URL: https://doi.org/10.20364/VA-21.06 z.
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Karten, Daten, Grafiken zum Download

Bundesweite und kleinrdumige Kennzahlen zur Morbi
Deutschland anhand vertragsarztlicher Abrechnungsdaten, 2010 bis 2019

it von Lyme-Borreliose in

8 Drucken % Exportieren

Dargestelit ist die Diagnosepravalenz von
Lyme-Borreliose je 100,000 Versicherte
auf Ebene der KV-Regionen sowie
Landkreise und kreisfreien Stadte.
Definitionsgema handelt es sich um
administrative Daten die auf den im
Rahmen ambulanter vertragsarztlicher
Versorgung erhobenen
Diagnosehaufigkeiten basieren.

Als pravalent wurden Patienten definiert,
bei denen Diagnosen mit dem ICD-10- ¥
< >

HMethoden
Darstellung andemn
Zeiteinheiten Jar

Zeitabschnitt 2019 <

Diagnosspravaler

Kreise 2011)

Lyme-Borreliose

Region ()

Lyme-Borreliose in Deutschiand

= s9-366 (131)
B 367 - 644 (177)
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M 1201-1.481(8)
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Zeiteinheiten Jah

Lyme-Borreliose | Diagnosepravale

Region (@

Diagnoseprévalenz je 100.000 (Giiltige Werte fiir: 402 von 402 Kreisen)

Saale-Orla-Kreis

Dunn besiedelter landiicher

Kreis

‘Saalfeld-Rudolstadt Dann besiedelter landiicher
Krels

suhi Dinn besiedelter landiicher
Kreis

Greiz Stadtischer Krels

Kronach Landlicher Kreis

Bautzen Landiicher Krels

Sachsische Schweiz-Osterzgebirge  Landiicher Kreis

Saale-Holzland-Kreis Landiicher Kreis
2Zwickau Staduischer Krels

Dann besiedelter landiicher
Kreic

Spree-NeiBe

e far: 17 von 17 k
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Kreise (2011)

1.481 a29
1.313 429
1312 429
1304 429
1.288 429
1244 429
1.243 429
1221 429
1.185 429
1177 429

Kassenérztliche Vereinigungen

Lyme-Borreliose | Diagnosepravalenz je 100.000
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4 Daten als Excel-Datei exportieren

Diagnosepréavalenz je 100.000
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Die Kreise sind gemaB Threr Zugehorigkeit zu
den Kreistypen gemaB Bundesinstitut far
Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR)

eingefarbt.
Zi




09.09.2022

Verbreitung der Lyme-Borreliose in Deutschland anhand der vertragsarztlichen

Abrechnungsdaten
Inzidenzvergleich als Neudiagnosen pro 100.000 Einwohner in IfSG-Meldedaten versus Abrechnungsdaten

Abrechnungsdaten* Meldedaten** w0l r=0,59;p<0,0001 o
f 11029 o ° e—
A 29t057 =] 8° s <
L N 57t086 S . iz
Réumliche | PR s%g” LN i
Hochinzidenz e o & ergs 8o 0oy’ ,
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T 0o, 05 o ®
N2 57 bt
g2 @ © g
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E o 0,0 swiertins

100

w w w w aw
Inzidenz pro 100.000
(Abrechnungsdaten)

» groRer Cluster von 45 Kreisen grenzliber-
greifend von Brandenburg tber Sachsen,
Sachsen-Anhalt und Thiringen bis nach
Bayern.

» dhnliche regionale Muster in 209 Kreisen
mit Meldepflicht (r=0,59)

— ] [ Associations of Statutory Health Insurance Physicians (n=17)
0 50 100km Administrative districts (n=402)

* Akmatov et al. Epidemi of Lyme iosis in Germany. illance z I
** Quelle: nach i (IfSG)
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Bisher adressierte Themenbereiche

Versorgungsstrukturen und -prozesse, ambulant
haufige chronische Krankheiten*

Impfungen

psychiatrisch-neurologische Krankheiten**
seltene und nicht haufige (chronische) Krankheiten***
Antibiotikaverordnungen

Verordnung anderer Medikamente****
CovID-19

Indexe

Fritherkennung, Pravention (J1)

Methoden, regionalisierte Versorgungsforschung

Versorgung, stationar

andere Infektionskrankheiten (Lyme-Borreliose)

(=]
(%)
=
(=]

15
Anzahl

N
o
N
wn

* Adipositas, Allergien, Asthma, COPD, Diabetes, Hypertonie, Herzinsuffizienz, KHK, Krebserkrankungen
** ADHS, Demenz, Depression

*** M. Parkinson, MS, Rheuma, 'Seltene Erkrankungen'

**%% ADHS, Autoimmunkrankheiten, Diabetes, MS, Rheuma z.
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Influenza-Standardimpfungen gemaf STIKO-Empfehlungen (ab 60 Jahre)
Impfraten auf Kreisebene Gber die Zeit (Influenza-Saisons 2007/8, 2008/9 und 2009/10)

E 25,0 - 33,7 (116) & 25,0-33,7 (s9) & 25,0- 33,7 (26)
33,8 - 42,5 (186) B 33,8 -42,5 (157) I 33,8-42,5(176)
2007 B 42,6-51,3 (41) 2008 B 26-51,3(01) 2009 M 42,6-51,3(121)
B 51,4-60,1(63) B si4-601(43) M 51,4-60,1(47)
W 50,2 - 65,0 (6) M 50,2 - 69,0 (32) M 60,2 - 69,0 (43)
Zi
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Soziodemografische Charakteristika und Influenza-Impfraten, Zusammenhange auf Kreisebene
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Haushaltseinkommen SGB2-Quote Arbeitslosenquote

Korrelation der Influenza-Impfquoten (Standardimpfung ab 60 Jahre gemaR STIKO) mit soziodemo-
grafischen Charakteristika auf Kreisebene (2014)

SEITE 12 Zi-Congress Versorgungsforschung 2022/ /
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Hiufigheit (n}

Influenza-Indikationsimpfungen bei chronischen Krankheiten gemaR STIKO-
Empfehlung (2018)

Extremer Unterschied zwischen den Kreisen in den westlichen und den 6stlichen Bundeslander

] Erprode it 1
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y " LE] » = 0 » “@ -I‘
Impfrate Prévalenz chronisch Kranke (%)
Verteilung der Kreise im Bund nach Korrelation der Influenza-Impfraten mit
Influenza-Impfraten der Pravalenz chronischer Krankheiten
auf Kreisebene
Zi
|
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Influenza-Indikationsimpfung bei Schwangeren gemaf STIKO-Empfehlung (2014)

E 0,9-83(173)

[ 8,4-158(168) Nachbarschaftssffeite

M 15,9-23,3 (48) nicht signifikant (326)

M 23,2-308(11) I niedrig - niedrig (37)

W 30,5-384(2) B hoch -hoch  (38)
Impfraten bei Schwangeren auf Local Moran's | mit signifikanten Clustern
Kreisebene (2014) auf Kreisebene (2014) z:

SEITE 14 Zi-Congress Versorgungsforschung 2022/ /
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Zahl der vertragsarztlich verimpften Influenzaimpfdosen bei Kindern und
Jugendlichen fiir die Jahre 2012 bis 2021 (Indikationsimpfung gemaR STIKO)

Influenza

1.0 4

W Kinder- und Jugendmediziner
B Hauséarzte

W Frauenarzte

W sonstige Arztgruppen

Anzahl Impfungen (Million)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Beobachtungszeitraum

SEITE 15 Zi-Congress Versorgungsforschung 2022/ /

Raumlicher Vergleich von Antibiotikaverordnungen und Influenza-Impfraten
auf Ebene der KV-Bereiche (Saison 2013/14 bzw. 2014)

ey

Ambulante Antibiotika-
Verordnungen pro 1.000
GKV-Versichete ab 70
Jahren, 2014, nach KV-
Bereichen

Influenza-Impfraten bei
GKV-Versicherten ab 60
Jahren, Saison 2013/14,
nach KV-Bereichen

[n/1.000]

379-449
M 450- 520
W s21-591
Wse2- 661

%]

226-313
M314-401
Ma02-489
Maso-576

nur deskriptiv, da analytischer Vergleich aufgrund von Datenschutzeinschrankungen aktuell (noch) nicht maglich

SEITE 16 Zi-Congress Versorgungsforschung 2022/ /
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Kommen die Ergebnisse ("Botschaften") bei unseren Zielgruppen an?

» Wissenschaftler aus der Versorgungsforschung oder aus Fachgruppen mit speziellen
Interessen werden erreicht

» Medizinische Fachgesellschaften und Berufsverbdande mit spezifischen Themen werden
erreicht

» Fachmedien (Deutsches Arzteblatt, Arztezeitung) werden regelmaRig erreicht

> allgemeine Medien (Zeitungen regional und tGberregional, gelegentlich Radio und TV)
werden teilweise und sporadisch erreicht, insbesondere bei Themen, die sich zur
"Skandalisierung" eignen oder "gut gehen" (z. B. Antibiotika, ADHS, Depression, Lyme-
Borreliose) > Multiplikatoren!

» Anfragen aus Kreisverwaltungen, Regionalverbdanden, Landesverwaltungen erreichen
uns haufiger mit regionalbezogenen Anfragen zu unseren Berichten

» andere Institutionen: Sachverstandigenrat, STIKO
» Erreichen (gesundheits)politischer Entscheidungstrager auf héherer Ebene? (z. B. ADHS)
Zi

Berlin, 8. September 2022 www.zi.de

( Vielen Dank fiir lhre

)
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