StddteRegion
Aachen

Kommunale Gesundheitskonferenz StadteRegion Aachen

Protokoll der 20. Kommunalen Gesundheitskonferenz vom 28. Februar 2024
Protokoll: Julia Kérmendy

TOP 1: BegriiBung

Herr Dr. Ziemons, Dezernent fiir Soziales, Gesundheit und Digitalisierung der Stadte-
Region Aachen, begriiRt die Anwesenden sehr herzlich zur 20. Kommunalen Gesund-
heitskonferenz der StadteRegion Aachen.

Er informiert die Anwesenden dariiber, dass die Nachfolge in der Rolle der Geschafts-
fuhrung der Kommunalen Gesundheitskonferenz durch Frau Kérmendy tibernommen
worden ist und bedankt sich fiir die langjdahrige und gute Arbeit von Herrn Koch,
trotzdem dieser selbst bei der heutigen Sitzung nicht anwesend ist. Sodann stellt er
die heute Vortragenden in Reihenfolge der Tagesordnung vor.

TOP 2: Genehmigung des Protokolls der Konferenz vom 24.05.2023
Herr Dr. Ziemons stellt auf Nachfrage fest, dass es keine Anmerkungen zum Protokoll
der Sitzung der Kommunalen Gesundheitskonferenz vom 24.05.2023 gibt.

TOP 3: Vorstellung des Projektvorhabens ,DM2Go- Digitale Medizin als Disease Ma-
nagement 2Go"“ zur Verbesserung der landlichen Versorgung

Herr Prof. Miicke, Direktor des Instituts fur Digitale Allgemeinmedizin an der Uniklinik
RWTH Aachen, stellt gemeinsam mit Herrn Dr. Gaus, Geschaftsfihrendem Leiter der
Digitalen Modellregion Gesundheit Dreilandereck (DMGD) an der Universitat Siegen,
das Forschungsprojekt ,DM2Go“ vor (Folien im Anhang).

Zur Entlastung von Hausdrzt_innen und Sicherstellung der Gesundheitsversorgung,
insbesondere im landlichen Raum, sollen im Rahmen des Projektes vorhandene Dise-
ase-Management-Programme (DMP) fiir chronisch kranke und/oder multimorbide
Patient_innen digital aktualisiert und um eine Health-Monitoring-Komponente er-
ganzt werden. Das Projekt fokussiert dabei insbesondere Menschen, die an Typ 2-
Diabetes und/oder Herz-Kreislauf-Krankheiten leiden. Besondere Bedeutung hat da-
bei das Selbstmanagement der Patient_innen ebenso wie die datenschutzkonforme
Verfligbarkeit von Patientendaten - jederzeit, an jedem Ort. Derzeit kdnnen Daten
nicht ohne weiteres getauscht werden, auch, weil es in Deutschland keine Einigung
dariiber gibt, wer welche Daten wie bereitstellen muss.

In der folgenden Diskussion wird darauf hingewiesen, dass in Apotheken umfangrei-
che Daten zur Verfliigung stehen. Herr Dr. Gaus verweist hier auf ein gemeinsames



Projekt von Apotheken und Arztpraxen, das diesen Punkt berticksichtigt. Herr Dr. Zie-
mons ergdnzt, dass Herr Prof. Miicke in das bereits in der letzten KGK thematisierte
Telepharmazie-Projekt eingebunden ist.

Die Frage danach, ab wann das Projekt einsatzbereit ist, wird durch Herrn Prof. Dr.
Micke dahingehend beantwortet, dass das Forderprojekt in einer ersten Runde mit
dem Innovationsfonds-Antrag erfolgreich war. Seit Januar besteht Zugang zur zweiten
Antragsstufe, die derzeit durch die Projektbeteiligten vorbereitet wird. Ende 2024 soll
das Projekt in die Umsetzung gehen kénnen. Es wird weiter berichtet.

TOP 4: Versorgungsstrukturen und Selbsthilfe bei ME/CFS und Post COVID

Frau Dr. Lange-Riechmann und Herr Kirschbaum, beide Fatigatio e.V. - Bundesver-
band ME/CFS, stellen im Rahmen ihrer Prasentation (Folien im Anhang) den Bundes-
verband in seinen Strukturen sowie das Krankheitsbild in seinen Auspragungen und
die festgestellten Versorgungsprobleme und Herausforderungen der Betroffenen vor.
Durch die Vortragenden wird der Bedarf an regionalen Moglichkeiten der Aufklarung,
ein Mehr an Fortbildungen fur Arzte, insgesamt ein Entstehen von mehr Beratungs-
kompetenz gewiinscht.

Die Frage danach, mit welchen Institutionen vor Ort zusammengearbeitet wird und
was den Betroffenen durch den Verband mit auf den Weg gegeben werden kann, wird
durch die Referierenden dahingehend beantwortet, dass, auch durch eine enge Zu-
sammenarbeit mit vielen Partnerorganisationen, Ansprechpartner benannt werden
kénnen oder auch Informationsmaterial angeboten werden kann. Auch kénnen ein-
zelne Arzte und Arztinnen in der Region als Ansprechpartner_innen benannt werden.
Doch noch fehle es an ausreichender Unterstiitzung in der Praxis und Gesamtversor-
gung. Herr Dr. Ziemons fasst abschlieRend noch einmal den Wunsch der Vortragenden
nach besserer Versorgung und dem Andocken der Betroffenen an bestehende Ange-
bote, z.B. den Gesundheitskiosk zusammen, verweist aber auch darauf, dass derzeit
noch viele wichtige wissenschaftliche Grundlagen fehlen. Das Losen der Problemati-
ken konne nicht allein hier vor Ort erfolgen. Dennoch, so Frau Dr. Lange-Riechmann
in ihrem Abschlusswort, ist, nicht zuletzt durch die Moglichkeit der Teilnahme an der
KGK, ein erster wichtiger Schritt hier vor Ort im Sinne der Betroffenen unternommen.

TOP 5: Update zur Hitzeaktionsplanung in der StadteRegion Aachen

Frau Schoos, fachlich zustandige Mitarbeiterin im Gesundheitsamt, gibt in ihrer Pra-
sentation (Folien siehe Anhang) einen kurzen Uberblick tiber die MaRnahmen, die in
Verantwortung des Gesundheitsamtes im Sommer 2023 entwickelt, umgesetzt und
erfolgreich etabliert werden konnten. Weiter stellt sie die Aktivitaiten auf Bundes-,
Landes- sowie kommunaler Ebene vor und gibt einen Ausblick auf die MaRnahmen
und Aktivitdten, die im laufenden Jahr vorgesehen sind.



In der sich anschlieRenden Diskussion wird festgestellt, wie wichtig es ist, das Thema
Hitzeschutz auch in allen Bereichen der Pflege, von der Aus- und Fortbildung der
Pflegekrafte bis zur Krankenhausplanung voranzutreiben.

Herr Dr. Ziemons greift den Gedanken aus dem Plenum auf, das Thema Hitzeschutz
und Digitale Medizin zu vernetzen und verweist auf das Projekt ,Care for sustainable
Innovation®, welches in Kiirze in die Umsetzung gehen wird und auch ebendiese An-
satze zusammenbringen soll.

TOP 6: Pflegeoffensive der StadteRegion Aachen

Herr Dr. Zimansky, Koordinator der Pflegeoffensive der StadteRegion Aachen, stellt
den Anwesenden die Kernpunkte der Pflegeoffensive vor, die im Februar 2023 ge-
startet ist (Folien im Anhang).

Die Frage aus dem Plenum nach der Bekanntheit und Vernetzung mit Akteuren, die
ebenfalls im Sinne einer Pflegeoffensive aktiv sind (Beispiel UKA), beantwortet Herr
Dr. Zimansky dahingehend, dass eine Einbindung und Kooperation gegeben ist und
auch ein Wissens- und Erfahrungstransfer tiber die Arbeitsgruppen der Pflegeoffen-
sive erfolgt.

Die Anwerbung marokkanischer Pflegekrafte fir die Region sei, so Herr Dr. Zi-
mansky, als ethische saubere Losung zu sehen, da Marokko nicht auf der Liste der
Lander steht, aus denen aus ebendiesen Griinden keine Pflegekrafte angeworben
werden. Unabhdngig davon wurden bislang gute Erfahrungen in der Zusammenar-
beit mit den Fachkraften aus Marokko gemacht. Herr Dr. Ziemons verweist hier auch
auf die Bedeutung einer Anbindung an die lokale Community. Zum Abschluss des
TOP verweist er zudem auf eine Veranstaltung am 06. Mai 2024, 11 bis 17 Uhr, die
in den ersten zwei Stunden die Pflegeoffensive fokussiert und sich am Nachmittag,
nach einer Pause mit leiblicher Starkung, innovativen Ideen der pflegerischen Ver-
sorgung widmet. Hierzu ladt er die Anwesenden herzlich ein. Nahere Informationen
zur Veranstaltung folgen in Kiirze.

TOP 7: Projekt zur GPV-Verankerung in der StidteRegion Aachen - aktueller Sach-
stand und Perspektiven

Frau Eschweiler, fachlich zustandige Mitarbeiterin im Gesundheitsamt, stellt den ak-
tuellen Sachstand sowie die Perspektiven zur Verankerung des Gemeindepsychiatri-
schen Verbunds (GPV) in der StadteRegion Aachen vor (Folien im Anhang). Das Pro-
jekt zur GPV-Verankerung sieht vor, dass sich wesentliche Leistungserbringer der
Versorgungsregion in Selbstverpflichtung zusammenschlieRen, vorrangig die Trager
der ambulanten und stationdren Eingliederungshilfe, um kooperativ umfassende
psychiatrische Hilfen, insbesondere fiir Menschen mit schweren psychischen Erkran-
kungen und einem komplexen Hilfebedarf zu organisieren. Der GPV soll in 2024 in
der StadteRegion Aachen verankert werden.



TOP 8: Generation Z - Rekord bei den Krankheitstagen

Herr Jansen, Regionaldirektor der AOK Aachen - Diiren - Heinsberg, zeigt den Kran-
kenstand der Generation Z anhand der Auswertung der AU-Daten der AOK-
versicherten Beschaftigten unter 30 Jahren auf (Folien im Anhang). Die StadteRegion
Aachen liegt im Vergleich zu anderen Regionen bezogen auf den Krankenstand der
Generation Z im oberen Drittel, ebenso wie die umliegenden Kreise Heinsberg und
Diren.

Die Frage nach der moéglichen Auswirkung der telefonischen Krankschreibung auf
die vorgestellten Zahlen kann, so Herr Jansen, aufgrund fehlender Datenbasis der-
zeit nicht beantwortet werden. Vergleichszahlen zum Krankenstand der Generation
Z aus Belgien oder den Niederlanden liegen derzeit nicht vor, doch weist Herr Jansen
in der Diskussion darauf hin, dass zumindest die Niederlander ahnliche Phanomene
feststellen.

Es wird weiter diskutiert, ob bei hoheren Krankheitstagen die Medikamentenver-
kaufe korrelieren. Die Vertreterin der Apothekenkammer schildert, dass die Medika-
mentenverkdufe in den Jahren 2022 und 2023 in Vergleich zu den Corona-Jahren
2020 und 2021 wieder gestiegen sind. Auch schildert sie, dass sich in Gesprachen
mit Apotheken-Kund_innen zeigt, dass sich die U30-Generation bereits sehr friih-
zeitig krankschreiben ldasst, um andere und sich selbst zu schiitzen und sich auszu-
kurieren.

Die Barmer, so deren Vertreterin, hat die eigenen Beschaftigten in den Blick genom-
men und festgestellt, dass jingere Beschaftigte eher von der Moglichkeit Gebrauch
machen, die gewdhrten zwei Tage Krankmeldung ohne AU-Bescheinigung zu nut-
zen, wahrend die dlteren Beschaftigten haufiger bereits vom ersten Tag an eine AU-
Bescheinigung vorlegen.

Ein wichtiger Ansatzpunkt, um die AU-Tage der jlingeren Beschaftigten zu verrin-
gern, wird beim Betrieblichen Gesundheitsmanagement gesehen.

TOP 9: Verschiedenes

Der nachste Termin der Kommunalen Gesundheitskonferenz findet voraussichtlich
im November 2024 statt. Termin und Veranstaltungsort werden rechtzeitig vorab
bekannt gegeben.

Ende der Konferenz: 17.15 Uhr
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* Innovatives Weiterbildungsprogramm
* Fortbildungen zur Digitalen Medizin
* Teilnahme an universitarer Forschung
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ME/CFS — Entwicklungen und Ausblicke -+ Fatigatio e.V.

Bundesver band ME/CFS

= Vereinsvorstellung
= Grundlagen
= Fatigue- die Bedeutung der richtigen Einordnung
Abgrenzung und Zusammenhange z.B. Post COVID
= Schweregrade und Kernsymptome
= \ersorgungsprobleme
= Herausforderungen, Wiinsche und Vorstellungen

21.02.2024

2 © Fatigatio e.V. Bundesverband ME/CFS e Albrechtstr. 15 @ 10117 Berlin ® Telefon: 030 - 3101889-0 e E-Mail: info@fatigatio.de



Fatigatio e.V. Bundesverband ME/CFS (= Fatigatio e.V.

Bundesverband ME/CFS

= groflte und dlteste Organisation fur Erkrankte mit ME/CFS und deren Angehorige in Deutschland
= Sitz in Berlin

= 30-jahriges Bestehen — gewdurdigt im Rahmen der Fachtagung 2023

= (iber 2500 Mitglieder mit steigender Tendenz

= Herausgabe einer Mitgliederzeitschrift und Info-Broschiren

= Mitwirkung bei der Erstellung von medizinischen Leitlinien und Eingaben zu wissenschaftlichen
Stellungnahmen (z.B. IQWIiG)

" international vernetzt — EMEA
= (berregionale Online-Gruppen z.B. fiir junge Erkrankte (Youngsters) oder Angehorige von Erkrankten

= zahlreiche Regionalgruppen mit regelmaldigen Treffen zum Erfahrungsaustausch und regionaler
Unterstutzung

= Sozialteam zur Unterstltzung bei der Beantragung von Sozialleistungen

_®

3 © Fatigatio e.V. Bundesverband ME/CFS e Albrechtstr. 15 @ 10117 Berlin ® Telefon: 030 - 3101889-0 e E-Mail: info@fatigatio.de



Fatigatio e.V. Bundesverband ME/CFS — Region Aachen (=r Fatigatio e.V.

Bundesver band ME/CFS

Selbsthilfegruppe seit 5 Jahren

Ca. 200 Menschen im Verteiler

monatliche Treffen in der VHS, ca. 10 Teilnehmende

monatliches Video-Treffen, ca. 10 Teilnehmende
= Durchgehende Austauschmaoglichkeit Gber Messenger, ca. 30 aktiv Beteiligte
= Vortrage zur Erkrankung und Behandlungsperspektiven

= Vernetzung mit Bundesverband und anderen Regionalgruppen, Kontaktstellen
Selbsthilfe, Selbsthilfegruppe LongCovid

21.02.2024
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ME/CFS — Entwicklungen und Ausblicke -+ Fatigatio e.V.

Vereinsvorstellung
m) - Grundisger
§ : :

Fatigue- die Bedeutung der richtigen Einordnung
Abgrenzung und Zusammenhange z.B. Post COVID
= Schweregrade und Kernsymptome
= \ersorgungsprobleme
= Herausforderungen, Wiinsche und Vorstellungen

21.02.2024
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Grundlagen von ME/CFS (= Fatigatio e.V.

Bundesver band ME/CFS

= Multisystemerkrankung
- Auswirkungen auf verschiedene Organe und autonomes Nervensystem

= seit 1969 durch die WHO als neurologische Erkrankung anerkannt
- ICD 10: G93.3

= >80% postinfektios, seltener Trauma oder andere Ursachen

= Geschlechterverhaltnis
- Frauen : Manner 2 :1

" immunologische Genese
—> Storungen im Interleukin-System, Leukozyten-Subpopulationen, Immunglobuline
- Autoimmunitéat (ca. 40%)

_®
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Grundlagen -Versorgung [=-Fatigatio e.V.

Bundesver band ME/CFS

= belastende Historie
- 1970 analysieren zwei Psychiater Krankenakten aus dem Jahr 1955
— Schlussfolgerung nach Aktenlage: Massenhysterie, weil Ausloser nicht bestimmbar und meist
Frauen betroffen

= Betroffene in Deutschland
- Kinder- Jugendliche
- Erwachsene

= ME/CFS ist keine seltene Krankheit
— >500.000 Erkrankte in Deutschland
= als ,stilles Leiden” nicht offensichtlich

= hohe Patientendiskriminierung
= Forschung, Versorgung und Aufklarung defizitar

= Soziale Teilhabe als Menschenrecht

7 © Fatigatio e.V. Bundesverband ME/CFS e Albrechtstr. 15 @ 10117 Berlin ® Telefon: 030 - 3101889-0 e E-Mail: info@fatigatio.de



Angefragte Unterstiitzung beim Fatigatio eV. 2022  [=-Fatigatio e.V.

Bundesverband ME/CFS

350
302
300
250
200
H Long-Covid
150 m ME/CFS = Long-Covid
= ME/CFS

100

90 86 87
56
49 52
50 42 40
17
0 — = u [ = =
M Aug Sep

Feb  Marz  April Okt

ai Juni Juli

Diese Diagramme zeigen die Anzahl der Beratungsthemen.
Bei einer Beratung kdnnen mehrere Themen besprochen worden sein.
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ME/CFS — Entwicklungen und Ausblicke =+ Fatigatio e.V.

Bundesver band ME/CFS

= Vereinsvorstellung

= Grundlagen
‘ = Fatigue- die Bedeutung der richtigen Einordnung

Abgrenzung und Zusammenhange z.B. Post COVID
= Schweregrade und Kernsymptome
= \ersorgungsprobleme
= Herausforderungen, Wiinsche und Vorstellungen

21.02.2024
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Fatigue — Bedeutung der richtigen Einordnung (= Fatigatio e.V.

Bundesver band ME/CFS

= Leitsymptom Fatigue siehe DEGAM Leitlinie in Deutschland
" in anderen Landern Leitlinie fur Erkrankung existent

= Abgrenzung zu anderen psychischen Erkrankungen
- Problem der Psychiatrisierung des Krankheitsbildes ME/CFS

= Auswirkungen von Fehlinterpretationen z.B. bei Kindern und Jugendlichen

= ME/CFS und Long-COVID

10 © Fatigatio e.V. Bundesverband ME/CFS e Albrechtstr. 15 @ 10117 Berlin ® Telefon: 030 - 3101889-0 e E-Mail: info@fatigatio.de



Post COVID

= Ermudungssyndrom 58%

= Kopfschmerzen 44%

= Aufmerksamkeitsdefizite 27%

= Haarausfall 25%

= Atembeschwerden 24%

= Verlust der Geschmacksempfindungen 23%
= Verlust des Geruchssinnes 21%

= Husten 19%

= Schmerzen/Beklemmungen im Brustbereich 16%
= vermehrte Angste 13%

= Depressivitat 12%

Quelle: Scientific Report 2021 11:16144
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Bundesverband ME/CFS

(= Fatigatio e.V.

Long COVID-19 - wie sieht das aus?
Ergebnisse eines systematischen Reviews mit Meta-Analyse

47,910 Patientinnen und Patienten (17 - 87 Jahre) aus 15 Studien
mit Langzeitsymptomen (14 Tage - 110 Tage nach einer SARS-CoV-2-Infektion):

80% (95% KI 65 - 95) beklagten mindestens ein Langzeit-Syptom. ‘
Aufmerksam- ‘

keitsdefizite

27%
Gedachtnis-

schwierigkeiten

16%
Verlust des
Geruchssinnes

Ermiidungs-
syndrom

Haarausfall
25%

Verlust der
Geschmacks-
empfindungen

Am haufigsten waren

i) 3%
+ Ermdungssyndrom 58%
besch
+ Kopfschmerz 44% vermehrte
itsdutiot schmerzen/ Angste

- Aufmerksamkeitsdefizite 27% ikt b B%
+ Haarausfall 25% Brustbereich

16%

+ Atembeschwerden 24%

Héufig beobachtet wurden ferner u.a.

« Verlust der Geschmacksempfindung 23%
« Verlust des Geruchssinnes 21%
- Husten 19%
+ Schmerzen/Beklemmung
im Brustbereich 16%
- Gedachtnisschwierigkeiten 16%
» vermehrte Angste 13%
» Depressivitat 12%

Adaptiert nach: Lopez-Leon S et al.

More than 50 long-term effects of COVID-19:
3 systematic review and meta-analysis.
Scientific Report 2021; 11:16144




12

Fatigue — Bedeutung der richtigen Einordnung (5 Fatigatio e.V.

Bundesver band ME/CFS

= Fatigue bei verschiedenen Erkrankungen z.B. MS oder Krebserkrankungen

= ME/CFS als Folge einer Vorerkrankung, z.B. Viruserkrankung (>80%)

organische Erkrankung

schwer chronisch verlaufende Multisystemerkrankung mit vielfaltigen Symptomen,

betreffend

— autonomes Nervensystem: Herzrasen, Blutdruckschwankungen, Schwindelgefiihle,
Benommenbheit, orthostatische Probleme (Unfahigkeit zu aufrechter Kérperhaltung)

- Immunsystem: schmerzende geschwollene Lymphknoten, Halsschmerzen, Infektzeichen der
Atemwege, Allergien, haufige Infekte

- Muskulatur: Kopf-, Muskel und Gelenkschmerzen, zuckende und krampfende Muskeln

—> Schlafstdérungen

- neurokognitive Systeme: migraneartige Kopfschmerzen, starke Probleme bei der Konzentration

_®

und Informationsverarbeitung, Wortfindungs- und Merkstoérungen, Erschépfung

© Fatigatio e.V. Bundesverband ME/CFS e Albrechtstr. 15 @ 10117 Berlin ® Telefon: 030 - 3101889-0 e E-Mail: info@fatigatio.de
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ME/CFS — Herausforderungen bei der Diagnosestellung = Fatigatio e.V.

Bundesver band ME/CFS

= Diagnosestellung
- keine spezifischen Labortests
= Ausschlussdiagnostik notig

= Therapeutische Ansatze
— keine ursachliche Therapieform moglich
- Pacing
—> Hilfestellungen siehe NICE Guideline

© Fatigatio e.V. Bundesverband ME/CFS e Albrechtstr. 15 @ 10117 Berlin ® Telefon: 030 - 3101889-0 e E-Mail: info@fatigatio.de



ME/CFS — Entwicklungen und Ausblicke =+ Fatigatio e.V.

Bundesver band ME/CFS

= Vereinsvorstellung

= Grundlagen

= Fatigue- die Bedeutung der richtigen Einordnung
Abgrenzung und Zusammenhange z.B. Post COVID
Schweregrade und Kernsymptome
Versorgungsprobleme

= Herausforderungen, Wiinsche und Vorstellungen

21.02.2024
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Schweregrade (=-Fatigatio e.V.

Bundesver band ME/CFS

" mild
- milde Symptome, aber schon deutliche Einschrankung der Aktivitaten, meist Teilzeit-
Tatigkeit noch moglich

= moderat
- starkere Symptome, keine Berufstatigkeit mehr, erhebliche Einschrankung in allen
Lebensbereichen (Freizeit, Familie, Soziales), Hilfe in den Alltags-Aktivitaten notwendig

= schwer
- bettlagerig, Einschrankungen bei der Kérperpflege, Reizabschirmung, kaum
Aktivitaten moglich

= sehr schwer
- bettlagerig, Ernahrung Giber Sonde, komplett pflegebedirftig, komplette Abschirmung
von Aullenreizen

21.02.2024
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Auswirkungen

Kindheit/Jugend

Junge Erwachsene

[=r Fatigatio e.V.

Bundesverband ME/CFS

ab mittlerem Lebensalter

Moderate
Erkrankung

Schwerst
Erkrankung

16

e Schulbesuch erschwert

* Nachteilsausgleiche erforderlich

e korperliche Entwicklung
beeintrachtigt durch mangelnde
Bewegungsmaoglichkeiten

e familiare und soziale Belastung
durch Fokussierung auf Erkran-
kung eines Familienmitglieds

e Kein Schulbesuch moglich

* soziale Isolation

e ein Elternteil gebunden durch
Pflege

* mogliche Auseinandersetzung mit
Jugendhilfe, sozialem Sicherungs-
system

© Fatigatio e.V. Bundesverband ME/CFS e Albrechtstr. 15 @ 10117 Berlin ® Telefon: 030 - 3101889-0 e E-Mail: info@fatigatio.de

e Ausbildung kaum moglich

e Studium mit Nachteils-
ausgleichen

* lebenslanges Armutsrisiko

* reduzierte soziale Kontakte

e keine Ablosung vom
Elternhaus moglich

e Abhangigkeit von Pflege und
Versorgung

Abbruch beruflicher und sozialer
Bezuge

Selbstzweifel

Zerstorung des bisherigen Lebens-
plans

Vereinsamung

finanzielle Unsicherheiten
Unverstandnis im formellen und
informellen Umfeld

fehlende Pflege- und
Versorgungsstrukturen

totaler Ruckzug mit Isolation und
latenter existenzieller Gefahrdung

21.02.2024
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Kernsymptome von ME/CFS [=r Fatigatio e.V.

Bundesver band ME/CFS

= wichtigstes klinisches Unterscheidungsmerkmal zu anderen Erkrankungen

mit dem Symptom Fatigue

PEM — postexertionelle Malaise (PESE — postexertionelle Symptom-Exazerbation)

- bezeichnet die Verschlechterung aller Symptome schon nach vergleichsweise geringen
Belastungen

- betrifft alle Patienten - Kernsymptom

= Verschlechterung aller Symptome fiir mind. 14 h

— dauerhafte Verschlechterung des Zustands moglich

= haufig erst im Intervall nach 24 - 48 h

= nach Uberlastung im kérperlichen, intellektuellen oder emotionalen Bereich

— auch als angenehm empfundene ,Belastungen” verursachen PEM

POTS — posturales orthostatisches Tachykardiesyndrom, ca. 30% der Patienten
- Anstieg der Herzfrequenz aus dem Liegen zum Stehen um > 30 bpm, z.T. Kollapsneigung
— Schellong-Test, Kipptisch-Untersuchung, NASA Lean Test

21.02.2024
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ME/CFS — Entwicklungen und Ausblicke -+ Fatigatio e.V.

Bundesver band ME/CFS

= Vereinsvorstellung
= Grundlagen
= Fatigue- die Bedeutung der richtigen Einordnung
Abgrenzung und Zusammenhange z.B. Post COVID
= Schweregrade und Kernsymptome
‘ = \Versorgungsprobleme

= Herausforderungen, Wiinsche und Vorstellungen

21.02.2024
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Situation erkennen -Erwachsene [=rFatigatio e.V.

= offene Umfrage unter Fatigatio-Mitgliedern 2021 zur Situation in der Versorgung und zum
Krankheitserleben

= verheerendes Bild Gber die Versorgungssituation

= Unkenntnis des Krankheitsbildes oder Fehlinterpretation als psychische Erkrankung bei
Arzten und anderen Berufsgruppen im Gesundheitswesen

Probleme beim Antrag GdB, Berufsunfahigkeits- oder Erwerbsminderungsrenten, Pflegegrad

Alltagsbewaltigung fir Alleinstehende haufig inoperabel

= Nahrungszubereitung? Korperpflege? Einkaufe?
familidre Uberlastung bei Versorgung durch Familienmitglieder

Hilfsmittel missen z.T. privat finanziert werden
= Rollstuhl bei ,psychischer Erkrankung®?

= Liegendtransport zum Zahnarzt? Hausbesuche?

21.02.2024
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Situation erkennen — Kinder und Jugendliche [ Fatigatio e.V.

Bundesver band ME/CFS

= das Komplettpaket wie bei Erwachsenen auch!

= zusatzliche Herausforderungen

= Schule und Ausbildung /Studium

= soziale Absicherung (keine BU-Rente maoglich - wie bei anderen chronischen
Erkrankungen des Kindes- und Jugendalters auch)

= Kontakte zu Gleichaltrigen stark eingeschrankt
= Unkenntnis bei Jugendamtern und in den Schulen
= Drohung des Sorgerechtsentzugs/der Inobhutnahme

= Gutachter ohne Kenntnis des Krankheitsbildes postulieren , krank machendes
Verhalten” im familiaren Umfeld
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ME/CFS — Entwicklungen und Ausblicke -+ Fatigatio e.V.

Bundesver band ME/CFS

= Vereinsvorstellung
= Grundlagen
= Fatigue- die Bedeutung der richtigen Einordnung
Abgrenzung und Zusammenhange z.B. Post COVID
= Schweregrade und Kernsymptome

= \ersorgungsprobleme
‘ = Herausforderungen, Wiinsche und Vorstellungen

21.02.2024
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Beispiel der NICE-Guideline = Fatigatio e.V.

Bundesver band ME/CFS

Unterstlitzung von Menschen mit ME/CFS im Schul- und Arbeitsprozess

multidisziplinare Versorgung

= Management der Erkrankung ME/CFS

= Symptom-Management fur Erkrankte mit ME/CFS

= Umgang mit koexistierenden Erkrankungen

= Umgang mit Aufflammen der Symptome und Rickfallen
= Uberprifung der Primarversorgung

= Pflege von Menschen mit schwerer oder sehr schwerer ME/CFS
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Ausblick [=r Fatigatio e.V.

Bundesverband ME/CFS

= Grundlagen Forschung
- Innovationsausschuss
- Bundesprojekte

= Versorgungsforschung
- off Label Medikamente
- neue Rehaformen
- neue Modelle der Wiedereingliederung und des BEM in Unternehmen
- neue Studiendesigns
- Leitlinie G-BA

= Aufklarung
- Arztiinnen
— Versorgungstrager und —einrichtungen, Bildungstrager
- DRV, GKV, Jugendamter, Schulen und Gemeinwesen
- BTHG, EuTBs, spez. Bereiche wie AG Digitalisierung
- Kampagnen und offener Brief ,Jetzt”
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Winsche und Vorstellungen — Region Aachen [ Fatigatio e.V.

Bundesver band ME/CFS

Information der Offentlichkeit

Fortbildung von Einrichtungen der sozialen Sicherung
- Jobcenter, Krankenkassen

- Medizinischer Dienst

- Versorgungsamt

- Rentenversicherung

Aufbau
— Beratungskompetenzen in der Pflegeberatung und Gesundheitskiosk
- Netzwerk zur medizinischen Diagnostik, Begleitung und Therapie

Ubertragung des Konzepts ,Biindnis gegen Depression Region Aachen”
ins Feld ME/CFS Long Covid durch Kooperation

- mit Hausarzten

- Offentlichkeitarbeit und Aufkladrung

- Zusammenarbeit mit Multiplikatoren

- Angebote fiir Angehorige und Betroffene

21.02.2024
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Organisationen in NRW (= Fatigatio e.V.

Bundesver band ME/CFS

= Bundesverband ME/CFS Fatigatio e.V.
www.fatigatio.de

= Deutsche Gesellschaft ME/CFS (DG)
https://www.mecfs.de/

Long-COVID Deutschland
https://longcoviddeutschland.org/

Long-COVID NRW
info@longcovidnrw.de
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http://www.fatigatio.de/
https://www.mecfs.de/
https://www.mecfs.de/
https://longcoviddeutschland.org/
https://longcoviddeutschland.org/
mailto:info@longcovidnrw.de

[=r Fatigatio e.V.

Bundesver band ME/CFS

Fatigatio e.V. Bundesverband ME/CFS

Patientenorganisation fir Menschen, die an
Myalgischer Enzephalomyelitis / Chronisches
Fatigue Syndrom erkrankt sind

Adresse
Albrechtstr. 15
10117 Berlin

Kontakt
Telefon: 030 -3101889-0
E-Mail: info@fatigatio.de

www.fatigatio.de Wi bt Meneahen it ME/CFS.

21.02.2024
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Definitionen [=r Fatigatio e.V.

Bundesver band ME/CFS

= ME = Myalgische Enzephalomyelitis
Quelle: https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/NCOV2019/FAQ Long-COVID Definition.html

= CFS= Chronisches Fatigue-Syndrom
Quelle: https://cfc.charite.de/fuer aerzte/

= Long-COVID = Symptome, die langer als 4 Wochen anhalten
Quelle: https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/NCOV2019/FAQ Long-COVID Definition.html

= Post-COVID = Symptome, die langer als 12 Wochen anhalten
Quelle: https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/NCOV2019/FAQ Long-COVID Definition.html

21.02.2024
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Informationsquellen ME/CFS und Long COVID =+ Fatigatio e.V.

Bundesver band ME/CFS

= www.fatigatio.de

= https://www.fatigatio.de/wir-fuer-sie/infomaterial-shop

https://cfc.charite.de/

https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/NCOV2019/FAQ Long COVID Definition.html

21.02.2024
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Abkurzungen [=rFatigatio e.V.

Bundesverband ME/CFS

AG Arbeitsgruppe
BTHG Bundesteilhabegesetz

BU Rente Berufsunfahigkeitsrente

DEGAM Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin

EuTB Erganzende unabhangige Teilhabeberatung

EMEA European Medicines Agency, dt. Europaische Arzneimittel-Agentur
GdB Grad der Behinderung

GKV Gesetzliche Krankenversicherung

ICD International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems

IGWIiG Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

Nice National Institute for Health and Care Excellence

SGB Sozialgesetzbuch

WHO Weltgesundheitsorganisation

21.02.2024
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Bundesver band ME/CFS




Update zur Hitzeaktionsplanung in der
StadteRegion Aachen

Nina Schoos | A 53.3 | Kommunales Gesundheitsmanagement und Pravention

StddteRegion
Aachen




StddteRegion

(1) RUCKBLICK: Sommer 2023 Aachen

Erarbeitung einer Mal3nahmensammlung
Differenzierung in Sensibilisierungs- und AkutmalBnahmen

erfolgreiche Umsetzung von Malinahmen, die in der Zustandigkeit des
Gesundheitsamtes liegen:

Digitale Medien: Hitzeschutz-Website, Hitzeknigge, Beitragsreihe
Social Media, Kita-Anschreiben, Intranet-Artikel

Analoge Medien: Infomaterial, Hitzeschutzstandards FH

Veranstaltungen: Fortbildung flir padagogische Fachkrafte, Prasenz
auf offentlichen Veranstaltungen




StddteRegion

(2) EINBLICK: Februar 2024 Aachen

» Entwicklungen auf Bundesebene:

Veroffentlichung einer Roadmap zur weiteren Umsetzung,

Verstetigung und Weiterentwicklung des Hitzeschutzplans fur
Gesundheit

Download der Roadmap:

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3 Downloads/H/Hitzeschutzplan/BMG Roadmap Hitze

schutzplanung Sommer 2024.pdf




StddteRegion

(2) EINBLICK: Februar 2024 Aachen

» Entwicklungen auf Landesebene:

1. Veroffentlichung von Arbeitshilfen fiir einrichtungsbezogene
Hitzeschutzplanung

a) in Krankenhausern
b) in stationaren Pflege- und Wohneinrichtungen

Koordination und Federfiihrung durch das Landeszentrum
Gesundheit NRW (LZG.NRW), in Kooperation mit Akteur_innen des
Gesundheitswesens in NRW

kurzfristig: einrichtungsbezogene Nutzung, fortlaufende
Dokumentation und Anpassung

DOWﬂIOad der ArbeitShiIfen: https://www.lzg.nrw.de/ges foerd/klima gesundheit/hsp/index.html




StddteRegion

(2) EINBLICK: Februar 2024 Aachen

Grundung eines landesweiten ,Zentralen Netzwerks
Gesundheitsbezogener Hitzeschutz” (ZNGH) NRW

Unterteilung in drei neue Arbeitsgruppen:

«  Kommunale Arbeitshilfen

Kommunikation fur mehr Gesundheitskompetenz
 Chancengerechtigkeit im gesundheitsbezogenen Hitzeschutz




StddteRegion

(2) EINBLICK: Februar 2024 Aachen

> Aktivitaten auf kommunaler Ebene:

Auftaktworkshop zum Aachener Hitzeaktionsplan (AHAP)
am 25.01.2024

Aktive Teilnahme und Zusage von Beratung und Unterstlitzung
seitens des LZG

Sammlung von Malinahmenideen verschiedener Akteur_innen

geplant flr Marz 2024:

- Erarbeitung einer Kommunikationskaskade zur Verbreitung der
Amtlichen Hitzewarnungen des DWD

- Grindung einer Steuerungsgruppe



StddteRegion

(3) AUSBLICK: Sommer 2024 Aachen

bundesweiter Hitzeaktionstag am 05. Juni 2024

Umsetzung von MalBnahmen in Vorbereitung:
* Informationsveranstaltung fur Hebammen im April 2024
* FortfUhrung der Fortbildung flir padagogische Fachkrafte
* Prasenz auf 6ffentlichen Veranstaltungen (Sommerfest der StR AC)

Einbringung eines ersten Konzeptes zum AHAP in Fachausschuss
Beteiligung am ,ZNGH*“ NRW

Einbindung von Ergebnissen weiterer aktueller Aktivitaten auf
Landesebene




StddteRegion
Aachen

+Hitzeschutz ist eine Gemeinschaftsaufgabe.”

(hitzeschutz-berlin.de)

Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit!

Nina Schoos
StadteRegion Aachen | Kommunales Gesundheitsmanagement und Pravention |

Telefon 0241-51985378 | nina.schoos@staedteregion-aachen.de




Pflegeoffensive der StadteRegion Aachen
(2023 - 2026)

StddteRegion
Aachen




StddteRegion
Aachen

Ausgangslage in der StadteRegion Aachen

—Anstieg pflegebedirftiger Menschen um 87% (2011 bis 2021)

—Stetige Zunahme an Pflegekraften nicht ausreichend
(2019 bis 2022: Anstieg der Beschaftigten um 7%)
—Weiterer Personalaufbau notwendig durch:
 Rickgewinnung ausgestiegener Pflegekrafte
» Gewinnung auslandischer Pflegekrafte
* Steigerung der Ausbildungsquoten in der Pflege

Quelle: Kommunale Pflegeplanung der StadteRegion Aachen 2023
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StddteRegion
Aachen

Zielsetzung und Herangehensweise der Pflegeoffensive

Zielsetzung

» Pflegekrafte in der StadteRegion Aachen halten und gewinnen
* Regionale Lésungsstrategien aus unterschiedlichen Perspektiven entwickeln und umsetzen

* Nachhaltige Strukturen der Personalsicherung und —-gewinnung aufbauen

Herangehensweise

» Kooperativ: StadteRegion Aachen mit tUber 40 Kooperationsbeteiligten
* Partizipativ: Teilnehmende der Pflegeoffensive gestalten selbst als Fachkundige
» Koordiniert: StadteRegion Aachen Gbernimmt Koordinierungs- und Unterstlitzungsfunktion
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StddteRegion
Aachen

Erste Schritte der Pflegeoffensive

— Auftaktveranstaltung ,Who Cares?” (Februar 2023)

—Treffen von drei Arbeitsgruppen (seit April 2023):
* Rahmenbedingungen fir die Pflege
* Auslandische Pflegekrafte
* Image der Pflegeberufe

Urheberin: Barbara van Rey, StadteRegion Aachen

—Umsetzung erster MaBnahmen (seit Oktober 2023)

—Konzeptentwicklung
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Konzept der Pflegeoffensive

—Konzeptentwicklung auf Grundlage der Ergebnisse der
Arbeitsgruppen und einer erganzenden Literaturrecherche

—Das Konzept definiert vier Handlungsfelder

—Dort werden jeweils MaBnahmen zur aktuellen und
zukiinftigen Umsetzung beschrieben

—Veroffentlichung des Konzeptpapiers im Mai 2024

A 53.3 | Kommunales Gesundheitsmanagement und Pravention | Februar 2024

Vernetzung und
Offentlichkeitsarbeit

Attraktive
Beschaftigungs-
bedingungen

StddteRegion
Aachen

Qualifizierung und
Kompetenzentwicklung

Ausldndische
Pflegekrafte




StddteRegion
Aachen

Handlungsfeld ,Vernetzung und Offentlichkeitsarbeit

Aktuelle Mal3Bhahmen

» Einrichtungsubergreifende Treffen von Personen mit gleicher beruflicher Funktion
(Pflegeleitungen, Integrationsbeauftragte, Offentlichkeitsbeauftragte)

* Vermittlung eines realistischen Berufsbildes
(Kampagnen der Pflege fiir junge Menschen, Regionaler Pflegepodcast)
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StddteRegion
Aachen

Handlungsfeld ,,Qualifizierung und Kompetenzentwicklung“

Aktuelle MalBhahmen

» EinfUhrung weiterer Qualifizierungsmoglichkeiten
(Ambulante Pflegeassistenz, Nachqualifikation Pflegefachassistenz)

* Erweiterung des Fortbildungsangebots
(FortbildungsmalBnahmen fiir Pflegefachassistenten, Praxisanleitende)

Zukiinftige MalBlnahmen

« Starkung der Ausbildungsattraktivitat
» Steigerung der Ausbildungserfolgsquoten
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StddteRegion
Aachen

Handlungsfeld ,, Attraktive Beschaftigungsbedingungen“

Aktuelle Mal3Bhahmen

* Implementierung neuer (individueller) Arbeitszeitmodelle

Zukinftige MaBnahmen (Beispiele)

» Etablierung von Ausfallkonzepten (Springerpools)
* Betriebliche Gesundheitsforderung
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StddteRegion

Handlungsfeld ,,Auslandische Pflegekrafte“ Aachen

Aktuelle Mal3hahmen

* Eigenorganisierte Anwerbung (Kooperationen mit auslandischen Partnerinstitutionen)

« Zusammenarbeit mit der Agentur flr Arbeit (Regionale Bewerberbdrse)

Zukiinftige MaBnahmen (Beispiele)

* Arbeitsmarktintegration gefliichteter Menschen

« Interkulturelle Offnung der Einrichtungen

A 53.3 | Kommunales Gesundheitsmanagement und Pravention | Februar 2024 9
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Aachen

(Zwischen-)Ergebnisprdsentationen

—Stadteregionale Konferenzen und Gremien

—Zweite Fachtagung der Pflegeoffensive (02/2025)
—Abschlussveranstaltung der Pflegeoffensive (09/2026)
—Abschlussbericht (12/2026)
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Projekt zur GPV-Verankerung in der
StadteRegion Aachen

Aktueller Sachstand und Perspektiven

StddteRegion
Aachen




StddteRegion
Gemeindepsychiatrischer Verbund Aachen

(verbindlicher) Zusammenschluss wesentlicher Leistungserbringer einer definierten Versorgungsregion
Aufgabe der Mitglieder - Kooperation und Organisation umfassender psychiatrischer Hilfen

Fokus: Menschen mit schwerer psychischen Erkrankung und komplexen Hilfebedarf

StiddteRegion Aachen (2009)

» Sektorenaufteilung

(1) Aachen

(2) Wirselen, Herzogenrath, Alsdorf, Baesweiler
(3) Eschweiler, Stolberg

(4) Roetgen, Simmerath, Monschau

© Kataster- uad Vermessungimt der Stictelegon Aschen 2012
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StddteRegion
Aachen

Handlungsmotiv

Problemaufriss

Thema: Wohnformen

Spezielle Zielgruppe: ,hard-to-reach”

Bedarfsfeststellung tGberprifen bei
Menschen wie ,schwierige, nicht wohnheimfahige” psychisch kranke Frauen, Manner oder divers
Menschen mit zusatzlicher Sucht- und/oder Obdachlosenproblematik
,Drehtlr-Patient_innen”
Menschen mit hohem Autonomiebediirfnis, die aber ohne Hilfen nicht leben konnen
Behandlungsunwillige /,krankheitsuneinsichtige” Menschen
Menschen mit herausforderndem Verhalten

Menschen mit psychischer Erkrankung und/oder Suchterkrankung im Alter

A53.5/Gesundheitsamt/SpDi/GPV/Monique Eschweiler 28.02.2024 3



StddteRegion
Was steht aktuell an? Aachen

Festlegung der Basisziele
1.) Rahmenbedingungen zur Fallsteuerung (im weiteren Verlauf,Perspektivgesprach”)
2.) Datenanalyse, -auswertung, -nutzung

3.) Zusammenfihrung von Netzwerken

Verankerung des GPV in 2024
Kooperationsvertrag
Perspektivgesprache
Verstetigung der Stelle

Implementierungsphase mit Strukturausbau

A53.5/Gesundheitsamt/SpDi/GPV/Monique Eschweiler 28.02.2024 4



StddteRegion
Was steht aktuell an? Aachen

Struktur-Vision in der Vorbereitungsphase

Versorgungsnetzwerk als groRe
Kooperation abbilden

Trager-Pool bei Fallsteuerungen

Versorgungsforschung/Evaluation schont Ressourcen

gemeinsame GPV-
(Sektor)Konferenzen als weitere
Organisationsebene/n nutzen

weitere Stakeholder finden

(u.a. Hausarzte)
Netzwerkzusammenfiihrun .

) g E-Health: Virtueller Raum als Chance

Zusammenarbelt mit

weiteren Amtern (z.B. A58)

Beschwerdestelle errichten
‘ »In-House-Networking”

A53.5/Gesundheitsamt/SpDi/GPV/Monique Eschweiler 28.02.2024 5



StddteRegion
Perspektive I - Ausbaubare Netzwerkarbeit zur Aachen
Stdrkung des Versorgungssystems

Gesundheitsbezogenes

Kooperation der Lebenswelten ,
Quartiersmanagement

Akteure

Versorgungs-
angebot

Offentlichkeitsarbeit,
Gesundheitsférderung
und (Primar-) Pravention,

E-Health

Koordination der Politischer
Angebote Auftrag

A53.5/Gesundheitsamt/SpDi/GPV/Monique Eschweiler 28.02.2024 6



StddteRegion
Perspektive II Aachen

‘ Mehr Komplexleistungen lebensweltorientiert realisieren

\

Teilhabe am Arbeitsleben: Inklusionsbetriebe und
arbeitsbegleitende Unterstiitzung

|

‘ Neue Zukunftswege etablieren (Nutzung virtueller Rdume)

[

Fokus ,,Innovation®: Entwicklung und Vorbereitung von Projekten
betreiben

[

‘ Idealtypischer Zustand: Inklusion

A53.5/Gesundheitsamt/SpDi/GPV/Monique Eschweiler 28.02.2024 7



StddteRegion
Aachen

Wir freuen uns Uber einen Austausch!

StddteRegion
Aachen

Monique Eschweiler

Kooperationsmanagement (MA)

AS3 Aachen Arkaden

Gesundheitsamt Trierer Stralle 1| 52078 Aachen

A 535 Sozialpsychiatrischer 6. Etage | Raum 608

Dienst / GPV Telefon 0241/5198-5561
Telefax 0241/5198-5397

E-Mail monique.eschweiler@
staedteregion-aachen.de

A53.5/Gesundheitsamt/SpDi/GPV/Monique Eschweiler 28.02.2024



: AOK
Generation Z

Junge Beschaftigte fallen haufiger aus
als je zuvor §i

Auswertung der AU-Daten
der AOK-versicherten Beschaftigten

unter 30 Jahren
© 1172023

AOK. Die Gesundheitskasse. 28.02.2024
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Wer ist die Generation Z, was erwartet sie?

Definition:
 Geboren zwischen 1995 bis 2010

* 13 Mio. junge Menschen

Eine Welt OHNE Internet, Smartphone

oder digitale Medien kaum vorstellbar

« ,Digital Natives” gepragt durch

schnelle Kommunikation, Vernetzung,

Technologie sowie Wahlmoglichkeiten

und permanenten Wandel

3 11.03.2024

® amazon

NETFLIX

Erwartungen und Einstellungen:

Flexible Arbeitszeiten u. -modelle
Ausgewogene Work-Life-Balance
Sinnhaftigkeit in ihrer Arbeit
SpalB am Leben

Personliche Identifikation mit den
Zielen des Unternehmens

AOK @&



Effekte auf Gesundheit der ,,Generation Z”

e Sitzender Lebensstil

* Mangelnde korperliche Aktivitat

* Fehlhaltung im Alltag durch fehlende

« Ergonomie vorranging am Computer und

der Nutzung von Smartphones
* Nacken- und Ruckenbeschwerden

4 11.03.2024




2022 fehlten die unter 30-

Jahrigen im Durchschnitt 19
Tage im Job!

5 1.03.2024 AOK



2022 fehlten die unter 30-

Arbeitsunfahigkeitstage/ -quote Jéihrigen im Durchschnitt
19 Tage im Job!

* Insgesamt fehlte 2022 ein junger Beschaftigter im

Rheinland 18,9 Tage Arbeitsunfahigkeitstage

* Im @ 3 Krankmeldungen je Arbeitnehnmenden

8%

« Die @ Dauer einer Krankmeldung betragt 6,8 Tage
m Arbeitstage

« Die AU-Quote (mind. einmal oder mehrfach au)
betrug 58,5 % und damit 14,5 %-Punkte hoher als
2021

m Krankheitstage

Jahr Gesamt- <42 Tage | >42 Tage Al-Falle AU-Tage | & Falldauver Al-
krankenstand je 100V je 100VJ Quote

2021 3,65 3,13 0,52 183,0 1.333,7 7,3 44,0

2022 518 4,61 0,58 2792 1.8921 6,8 58,5

Veranderung (in %) 41,9 47,3 11,5 52,6 M9 -6,8 33,0

6 1.03.2024 AOK



Der Krankenstand der jungeren

Beschaftigten lag 2022 um knapp
42% uber dem von 2021!

7 11032024 AOK



Der Krankenstand der
jungeren Beschaftigten

Arbeitsunfahigkeitstage und -dauer

lag 2022 um knapp 42%
* Anstieg der Arbeitsunfahigkeitstage uber dem von 2021!

um fast 42%!

- Auffallig dabei ist der Anstieg bei

typischen Kurzzeiterkrankungen AU-Tage je 100 VJ
. . 2000,0
wie Atemwegsinfekten oder andere 18000
. 1600,0
Infektionen o0 1387,4
.o .o . oo ° 1200,0
« Jungere Beschaftigte fallen haufiger 10000

800,0
600,0
400,0
200,0

0,0

aus, allerdings kiirzer als dltere

Beschaftigte

2018

8  1.03.2024 AOK



Jungere vs. altere Beschaftigte

Bei den U30 Beschdaftigten liegen die Atemwegsinfekte um 10,7%

hdher als bei den U30 Beschdéftigten!

U30 - Anteile AU-Tage in Prozent

« Aternuege (25 1%) )

= Muskel-Skelett (10,8%)

= ferdauung (4,2%) ]
= \(erletzungen (9,1%)

= Psyche (10,9%)

Herz-Kreislauf 1,0%)

= IL(QK&QDQQ—(.Z,Q%-)—]
"‘\ = Nerven- und Sinne (3,5%)

= Sonstige (27,7%)

9 11.03.2024

Der Krankenstand der
jungeren Beschaftigten lag

2022 um knapp 42% lber
dem von 2021!

4

N
O

U30 - Anteile AU-Tage in Prozent

= Atemwege (14,4%)

[- Muskel-Skelett (18,8%)

= Verdauung (3,2%)

= Verletzungen (7,3%)

[ Psyche (12,5%)

S Herz-Kreislauf (5,1%) ]

= |Infektionen (3,5%)

(4,9%)

e Nerven- und Sinne
= Sonstige (30,3%)

AOK @&



58,5% der jungeren AOK-Mitglieder

waren 2022 mindestens einmal
krank geschrieben!

\

10 11.03.2024
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AU_Quote 58,5% der jlingeren AOK-

Mitglieder waren 2022
mindestens einmal krank
geschrieben!

e Nur 41,50/0 der Beschdftigten hatten Im AU-Quote bei unter 30-jéhrigen Beschdftigten 2022

Auswertungsjahr keine AU-Episode, 2021 waren

es noch 56,0%! = Keine AU
=1x AU
* Durch Erkaltungswellen, Covid-19 und = 2x AU
= 3x AU
Einfuhrung der eAU stieg die AU-Quote um 33%. = 4x AU
>4x AU

* 21,1% aller Jungeren hatten eine AU-Episode, bei

13,5% waren es zwei Episoden, 8,7% waren

dreimal krankgeschrieben und knapp 10%

meldeten sich viermal arbeitsunfahig.

11 11.03.2024 — - AOK



Krankenstand regional -

wo liegen wir und welche Branchen
sind betroffen ?

12 11.03.2024 AOK



Krankenstand regional

13

Monchengladbach 6,28
Kreis Daren 5,81
Solingen 575
Kreis Heinsberg 5,73
ehem. Kreis Aachen 5,64
Oberhausen 5,62
Remscheid 556
Oberberg 5.45
Kreis Euskirchen 543
Aachen 537
Wgeinkreis Neuss 5

E 27
Rimw 527
Kreis Mettmann 527
Krefeld 5,25
Rhein-Berg-Kreis 5,24
Duisburg 5 24
Kreis Viersen 522
Malheim a. d. Ruhr 518
Wuppertal 514
Leverkusen 513
Kreis Wesel 5,09
Dasseldorf 4,95
Rhein-Sieg-Kreis 4. 95
Koln 4,78
Bonn 4.48
Kreis Kleve 4.45
AOK Rheinland | 5,18

11.03.2024

StadteRegion Aachen liegt im
Vergleich zu anderen Regionen im

oberen Drittel!

Auch umliegende Kreise wie
Heinsberg oder Diiren liegen im

oberen Drittel!

AOK@®



Krankenstand regional - AU-Tage Psyche

Region

AU-Tage Psyche

je 100 VJ

onchengladbach

o

334,

iehem. Kreis Aachen

316,70

IKreis Heinsberg

305,79

Aachen 304,571
Remscheid 297,214
Kreis Diiren 289 271

hein-Erft-Kreis 286,93
%Eh\ e
Rhein-Berg-Rrefe=———=—""_ 230,61
Diisseldorf 279,201
Oberhausen 2?5,94i
Rhein-Kreis-Neuss 270,85/
Duisburg 2&5,31i
Kéln 260,62
Kreis Wesel 257,07
Kreis Viersen 255,32
Milheim a.d.Ruhr 251,31:
Krefeld 250,42!
Kreis Euskirchen 249,861
Kreis Kleve 247,38/
Kreis Miettman 244,32
Rhein-Sieg-Kreis 225,331
Leverkusen 225,05
Wuppertal 21?,95i
Oberbergischer !
Kreis 216,59
Bonn 211,33

AOK Rheinland

Weiterer Einflussfaktor ist die

Zunahme der Psychischen
Erkrankungen!
Im Vergleich zu den vergangenen
Jahren ist ein deutlicher Anstieg der
Betroffenen zu erkennen.
Auch hier liegt die Stadte Region

Aachen im oberen Drittel!

240
220
200
180
160
140
120
100

80

Prozentualer Anstieg von ausgewdhlten psychischen
Diagnosen (2012 = 100%)

—

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

= Depressionen

- Rezidivierende depressive Storung
Angststorungen

— Belastungsstdrungen

= Somatoforme Stérungen

AOK @&




Krankenstand - nach Branchen

Die Branche mit dem hochsten
Krankheitsstand 2022 war die
Pflegebranche!

Deutlich vor den Branchen der

Chemie Industrie oder der

Metallerzeugung und - Bearbeitung!

15 11.03.2024

Branchenkrankenstdnde Generation Z (in %)

Pflegebranche I 6,39
Chemische Industrie I 5,87
Metallerzeugung und -bearbeitung I 5,81
Offentliche Verwaltung I 5,73
Herstellung von Metallwaren I 5,71
Ver-und Entsorgung I 5,62
Erziehung und Unterricht I 5,59
Maschinen- und Fahrzeugbau I 5,59
Nahrungsmittelherstellung I 5,47
Einzelhandel NG 5,45
Handel und Reparatur von KFZ I 5,32
Verkehr/Lagerei I 5,31
Baugewerbe I 5,24
Zeitarbeit NG 5,10
GroRhandel NG 4,98
Gesundheitswesen I 4,94
Gebéaudebetreuung I 4,50
Finanzen/Versicherungen I 4,17
Sonst. Dienstleistungen I 3,88
Information/Kommunikation I 3,59
Gastgewerbe NN 3,21

0,00

6,00 7,00

AOK @&



Fazit- Wo konnen wir ansetzen?

Die digitale (Arbeits)welt bietet viele Vorteile und Optionen, jedoch sind mit ihr —insbesondere fiir jingere
Beschaftigte — auch neue Gesundheitsrisiken entstanden. Ein sitzender Lebensstil, mangelnde korperliche
Aktivitat, oft in Kombination mit einer ergonomisch ungiinstigen Haltung bei der Nutzung von Computer
und Smartphone, konnen Wirbelsaule sowie Nacken- und Riickenmuskulatur iibermaRig belasten.

Wirtschaftliche und politische Unsicherheit, Zukunftsangste im Zusammenhang mit der Klimakrise und
Kriegen, hoher Leistungs- bzw. Konkurrenzdruck, die Entgrenzung der Arbeit, permanente Erreichbarkeit
sowie ein UbermaRiger Konsum von Social Media und negativer Medienberichterstattung konnen zu hoher
seelischer Belastung fiihren und psychische Erkrankungen wie Angststorungen, Depressionen oder
Belastungsstorungen begiinstigen. Insbesondere bei Beschaftigten aus der Generation Z nehmen die
Fehltage aufgrund psychischer Diagnosen immer mehr zu.

Unternehmen konnen viel dafir tun, die korperliche und psychische Gesundheit ihrer jingeren Beschaftigten
zu starken. In Zeiten des Fachkraftemangels ist es auch aus wirtschaftlichen Grinden wichtig, als Arbeitgeber
bei jungen Menschen zu punkten, um so Nachwuchskrafte zu gewinnen und diese an das Unternehmen zu
binden. Ein Baustein dafiir kann ein attraktives betriebliches Gesundheitsmanagement sein.

16 11.03.2024 AOK



Grundlegendes zur GenZ

Familie und Beruf

Privat ( Arbeit muss zum Privatleben passen)

Vernetzung, realistisch, ehrgeizig, schatzen

sl Freundschaften
Kollegiale Arbeitsatmosphare, aber auch
Merkmale Einzelkampfer, relaxed, multimedia-affin, in

Teilen Umweltbewusst

Kommunikations-
medium

Soziale Medien (snhap-chat, tictoc, insb. Video-
Content)

Digitalisierung und Binge Watching

17 11.03.2024

,,Digital Natives“: |n digitaleir Welt apfgewadhsen,

. .dufrchgehehd.e.Pr.éSenz_ i_n.fsoziale.né Ne.tzweérken. o 0

Teéhnologiéaffinitéi- in jedén Lebehsbereich integriért

_ .lntegraler Bestandtell fiir Problemlosung, hoher Anspruch an

moderne Ausstattung am Arbeltsplatz

_.Elnzelkampfer ausgepragtes Selbstbewusstsem Aufgabe .....

alleln anstatt in Teamarbett erledlgen

- -Smnhaﬁlgkeit und Spa[S an der Arbeit sind W|cht|g

Regelma{Slges Feedback gewunscht

--Leben-im-Netz-,-VLO-GGER---------3---------5---------5---------5----

AOK @&



Uberblick Generationen

Leben um zu arbeiten

= hoher Stellenwert
der Arbeit

Beruf

Fernseher

Telefon

,Digital Immigrant”

Telefon als typisches
Kommunikationsmittel

18 11.03.2024

Arbeiten um zu
leben

= Work-Life-Balance

Privat (trotz Beruf)

PC
E-Mail, SMS

Technisch versiert

E-Mail und
Mobiltelefon als
typische
Kommunikationsmittel

Arbeiten um zu leben

= keine kategorische
Trennung von

Arbeits- und Lebenszeit

Vereinbarkeit Berufs- und
Privatleben

Tablet
Smartphone

,Digital Native®

Web 2.0 als typisches
Kommunikationsmittel

Leben mit dem Neiz

Leben, leben, leben
= Arbeit muss zum
Privatleben passen

Leben (Beruf muss zum
Leben passen)

Smartphone, Google
Glass, Nanodrucker,
Mobile oder in die
Kleidung integrierte
Kommunikationsmedien

,Net Generation®

Soziale Medien (snap-
chat), insb. Video-
Content

Leben im Netz

AOK @&



5
Gesamtkrankenstand BG F v

Institut fir Betriebliche
Gesundheitsférderung

Prozent AOK

8 7,85 7,83

2019 2020 2021 2022 2023
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BGF .~

Institut fiir Betriebliche
Gesundheitsférderung

Kalendertage AOK

Durchschnittliche Falldauer nach Krankheitsarten

40
35
30
25
20
15
10
5 . . .
o Atem Muskel/ Verdau Arbeits Herz/
wege Skelett ung i, unfalle Kreislauf P Sonstige Gesamt
mKAC 6,33 18,68 7,41 5,06 28,52 22,47 34,12 13,39 12,41
B Rheinland 6,25 16,00 6,79 5,19 27,97 20,16 32,00 12,47 11,52
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