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Einleitung 

Das Gesetz über den Öffentlichen Gesundheitsdienst des Landes NRW sieht eine regelmäßige Bericht-

erstattung über den Gesundheitszustand der Bevölkerung in den insgesamt 53 Kreisen und kreis-

freien Städten in NRW vor (§21 ÖGDG). Die Gesundheitsberichte dienen als politische Handlungs-

grundlage für gesundheitsfördernde Maßnahmen vor Ort und verfolgen im weitesten Sinne das Ziel, 

die gesunden Lebensjahre der Bevölkerung zu maximieren. Der vorliegende „Basisbericht kompakt“ 

gründet auf den statistischen Daten des Landeszentrums für Gesundheit NRW (LZG NRW) und gibt in 

kompakter Form einen umfassenden Überblick über den allgemeinen Gesundheitszustand der Rhein-

Erft-Kreis-Bevölkerung. Er erfasst insgesamt 54 Gesundheitsindikatoren, die sich auf folgende The-

menfelder beziehen:  

 Bevölkerungsspezifische Rahmenbedingungen  

(Einwohnerzahlen, Altersstruktur, Einkommen, Arbeitslosenanteil) 

 Gesundheitszustand der Bevölkerung  

(Lebenserwartung, Krankenhaus-, Todesursachenstatistik, Pflegebedürftige) 

 Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen  

(Nikotinkonsum, übergewichtige und adipöse Personen) 

 Einrichtungen des Gesundheitswesens  

(ärztlicher Versorgungsgrad, Betten in Krankenhäusern, Pflegeeinrichtungen) 

 Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheitswesens  

(Vorsorgeuntersuchungen, Durchimpfungsraten) 

 Beschäftigte im Gesundheitswesen  

(Fachärzte, Pflegedienst in Krankenhäusern, Personal in Einrichtungen der  

kommunalen Gesundheitspflege) 

Die tabellarisch zusammengefassten LZG-Daten ermöglichen einen Vergleich zwischen den Jahren 

2005, 2009 und 2013 und zeigen somit eine Entwicklungsrichtung an. Bezugspunkt für den Rhein-

Erft-Kreis (REK) sind die entsprechenden Durchschnittswerte auf Landesebene. Zum weiteren Ver-

gleich werden darüber hinaus die Daten des Rhein-Kreis-Neuss mit ähnlichen Einwohnerzahlen und 

Strukturen aufgeführt. Zusätzliche Informationen liefert das Epidemiologische Krebsregister NRW und 

der Bundesgesundheitsbericht des Robert-Koch-Instituts (RKI) jeweils von November 2015. Informati-

onen über die Kosten des Gesundheitssystems in NRW liegen leider nur auf Landesebene vor und wer-

den am Schluss der Übersichttabelle auf Seite 25 aufgeführt.  
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1 Bevölkerungsspezifische Rahmenbedingungen 

1.1 Einwohnerzahlen 

Die Einwohnerzahlen im Rhein-Erft-Kreis (REK) steigen nach wie vor und entwickeln sich weiterhin 

gegenläufig zum Landestrend in NRW. Gegenüber 462.862 Einwohnern im Jahr 2005 zählten wir im 

Jahr 2013 bereits 468.217 Einwohner. Bis zum Jahr 2030 rechnet die Landesregierung für den REK der-

zeit mit einem Bevölkerungszuwachs von 2,7%, während man im Landesdurchschnitt ein Minus von 

3,7% erwartet. Wie fast überall in NRW ist auch im REK die Sterberate höher als die Geburtenrate, was 

allerdings durch eine dauerhaft höhere Zuzugsbilanz mehr als kompensiert wird. 

1.2 Altersstruktur 

Auch der Anteil der 65-plus-Gruppe nimmt stetig zu und kommt im Jahr 2013 auf einen Wert von 

20,4%. Zwischen 2009 und 2013 ist er noch einmal um 0,6% gestiegen, während er in der 80-plus-

Gruppe im gleichen Zeitraum um 0,5% zunahm. Gleichzeitig sank der Anteil der 0- bis 17-Jährigen im 

REK und erreichte 2013 einen Anteil von 16,8%. Im Jahr 2005 betrug er noch 18,5%. Zwischen 2009 und 

2013 stieg die Lebenserwartung bei den Frauen von 82,0 auf 82,6 Jahre und bei den Männern von 77,7 

auf 78,9 Jahre.  

1.3 Soziale Indikatoren  

Das durchschnittliche Jahreseinkommen der REK-Bürger betrug im Jahr 2013 exakt 20.539,00 €. Das 

sind etwa 1.000 € mehr als noch im Jahr 2009, allerdings 2.000 € weniger als der Durchschnittsver-

dienst im Rhein-Kreis-Neuss. Die Arbeitslosenquote sank von 2009 auf 2013 um 0,5%, während die 

Quote der Sozialleistungsempfänger im gleichen Zeitraum um 0,4% anstieg, ebenso wie die Quote der 

Erwerbstätigen (+0,5%) und der Anteil der Ausländer (+0,7%). Hinsichtlich der Daten zur sozialen Lage 

schneidet der Rhein-Erft-Kreis zwar nicht so gut ab wie der Rhein-Kreis-Neuss, liegt diesbezüglich aber 

immer noch oberhalb des Landesdurchschnitts in NRW.  

2 Gesundheitszustand der Bevölkerung 

2.1 Krankenhausfälle 

Bei den Erkrankungs- und Todesraten in den REK-Krankenhäusern werden keine signifikanten Abwei-

chungen zum Referenzkreis Rhein-Kreis-Neuss oder zum NRW-Durchschnitt festgestellt. Die Zahl der 

Krankenhausfälle hat im REK um 4,5% zugenommen, liegt aber unterhalb der Steigerungsrate im 

Rhein-Kreis-Neuss (8,6%) oder des Landesdurchschnitts in NRW (6,4%). In der Rangfolge der Kranken-

hausfälle befinden sich die Herz-, Kreislauferkrankungen mit weitem Abstand an der Spitze. 2013 gab 

es im Rhein-Erft-Kreis insgesamt 16.165 Krankenhauspatienten mit Herz-, Kreislaufproblemen und 

damit etwa 2% mehr als noch im Jahr 2009. Die Steigerungsrate liegt hier unterhalb des Landesdurch-

schnittes von 4%. 
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Mit 10.776 Fällen finden wir die Erkrankungen des Verdauungssystems an zweiter Stelle der Kranken-

hausstatistik (+4%), gefolgt von den Unfallverletzungen (10.086 Fälle, +3%) und den sogenannten 

Neubildungen bzw. Krebserkrankungen (8.923 Fälle, +2%), die fast gleichauf liegen mit den Krankhei-

ten des Muskel- und Skelettsystems (8.807 Fälle, +4%). Zu diesem Krankheitskomplex zählen die Wir-

belsäulen- und Rückenerkrankungen, die gemäß Bundesgesundheitsbericht des RKI zu den häufigsten 

chronischen Beschwerden der Bevölkerung gehören. Gemäß Epidemiologischem Krebsregister NRW 

zählt der Prostatakrebs zu den häufigsten Krebserkrankungen bei Männern, gefolgt von Lungenkrebs 

und Darmkrebs. Bei Frauen ist Brustkrebs die häufigste Krebsform, gefolgt von Darmkrebs und Lun-

genkrebs (Seite 15, Abb. 4-5). 

2013 gab es im REK insgesamt 3.049 Krankenhausfälle wegen infektiöser und parasitärer Erkrankun-

gen und damit 535 Fälle mehr (+21%) als noch 2009. Die Steigerungsrate ist im REK zwar nicht mehr 

ganz so hoch wie zwischen 2005 und 2009 (+25%), dennoch besteht weiterhin Grund zur Aufmerk-

samkeit. Die Krankenhausfälle aufgrund von Ernährungs- und Stoffwechselerkrankungen (ICD1 E00–

E90) hatten zwischen 2005 und 2009 bereits signifikant abgenommen (-8%), legten bis 2013 allerdings 

wieder um 3,5% zu. In der Kategorie „Diabetes mellitus“ (ICD E10–E14) sind sie sogar um 7,1% gestie-

gen. 

REK-Krankenhausfälle       2005  2009  2013 

Ernährungs-/Stoffwechselerkrankungen (ICD E00 – E90)   2.707  2.480  2.567 

davon Diabetes mellitus (ICD E10 – E14)    1.119      943  1.010 

Die Zahl der Diabetes-Diagnosen steigt mit wachsendem Alter, und erreicht bereits 22% aller 70- bis 

79-Jährigen. Etwa 90% der Erkrankten leiden an Diabetes-Typ-2, einer Insulinresistenz, die verstärkt 

zwischen dem 60. und 70. Lebensjahr auftritt (Seite 13, Abb. 1) und weitestgehend Folge von Fehler-

nährung und Bewegungsmangel ist (Bundesgesundheitsbericht RKI 2015). Nach Angaben der Deut-

schen Diabetes-Gesellschaft ist das Risiko, einen Herzinfarkt oder einen Schlaganfall zu erleiden, für 

Diabetes-Typ-2-Kranke um das Drei- bis Sechsfache erhöht, und das Risiko zu erblinden erhöht sich 

sogar um das 25-Fache.  

Sprach man bei Diabetes-Typ-2 in früheren Jahren noch von „Altersdiabetes“, benutzt man diesen 

Begriff heute kaum noch, da diese Form mittlerweile auch unter Jugendlichen und jungen Erwachse-

nen zunimmt. Im Gegensatz zur Diabetes-Typ-2 handelt es sich bei der Diabetesform Typ-1 um eine 

Autoimmunkrankheit, bei der das körpereigene Immunsystem die Insulinproduktion in der Bauspei-

cheldrüse angreift und zerstört. Diese Diabetesform tritt bereits in frühen Lebensjahren auf und be-

trifft vor allem Kinder und Jugendliche. 

                                                                    
1 ICD = International Statistical Classification of Diseas and Related Health Problems (weltweit anerkanntes Diagnose-

Klassifikationssystem der WHO) 
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2.2 Todesfälle/Todesursachen 

Analog zur Anzahl der entsprechenden Krankenhausfälle sterben die meisten Menschen im REK auch 

an Herz- und Kreislauferkrankungen. Mit insgesamt 1.928 Todesfällen in 2013 waren es 9% mehr als 

noch 2009. An zweiter Stelle der Todesursachen-Statistik im REK liegen nach wie vor die Neubildun-

gen. 2013 starben 1.256 Menschen im REK an den Folgen ihrer Krebserkrankung und damit 1% weni-

ger als noch 2009. Landesweit stieg die Anzahl der Todesfälle aufgrund von Neubildungen dagegen 

um etwa 4 Prozent. An dritter Stelle der Todesursachen liegen mit weitem Abstand und insgesamt 406 

Fällen die Krankheiten des Atmungssystems. 2013 starben etwa 9% mehr Menschen im REK an einer 

Erkrankung des Atmungssystems als noch 2009, was nahezu der Steigerungsrate auf Landesebene 

entspricht. 

Die Zahl der Todesfälle aufgrund bakterieller Infektionen hat im REK von 2009 bis 2013 um etwa 18% 

zugenommen. Die Steigerungsrate ist aber nicht mehr so hoch wie im Zeitraum 2005 bis 2009, als sie 

noch 40% betrug. Zudem ist die absolute Zahl von 158 verzeichneten Todesfällen auch im Jahr 2013 

relativ gering. Zentrale Ursache für den überwiegenden Anteil der Infektionssterbefälle als auch für 

die meisten Infektionsfälle in Krankenhäusern sind laut LZG NRW systemische Entzündungsreaktio-

nen des Organismus aufgrund bakterieller Infektionen insbesondere bei älteren Menschen (Sepsis 

oder umgangssprachlich auch Blutvergiftung genannt). Auffällig seien auch zahlreiche Todesfälle 

aufgrund infektiöser Darmerkrankungen bei den Über-80-Jährigen.  

Um multiresistente Erreger in Krankenhäusern, Arztpraxen oder Pflegeeinrichtungen erfolgreicher 

bekämpfen zu können, arbeitet das Gesundheitsamt REK seit September 2010 im sogenannten MRE-

Netzwerk Rhein-Ahr mit. Dort haben sich insgesamt 10 Kreise und kreisfreie Städte aus der Region 

Köln-Bonn versammelt, mit dem Ziel,  

 einheitliche Standards zur Vermeidung von multiresistenten Keimen zu entwickeln,  

 die Kommunikation zwischen beteiligten Institutionen, Einrichtungen und Betroffenen zu ver-

bessern und  

 gemeinsame Fortbildungs- und Informationsveranstaltungen zu planen, die helfen sollen, den 

allgemeinen Kenntnisstand zu multiresistenten Erregern auf ein aktuelles Niveau zu bringen. 

Das Netzwerk wird gesteuert vom Institut für Hygiene und Öffentliche Gesundheit der Universität 

Bonn und von den beteiligten Gebietskörperschaften zu gleichen Teilen finanziert. 

2.3 Pflegebedürftige/Schwerbehinderte 

Der Anteil pflegebedürftiger Menschen im REK stieg zwischen 2005 und 2009 um 16% und im Zeit-

raum 2009 bis 2013 noch einmal um 11%. 2013 befanden sich 3.000 Personen in ambulanter Pflege 

(+2%), 3.454 Personen wurden stationär betreut (+7%) und 7.008 Personen von ihren Angehörigen 

(+17%). Die Anzahl der Plätze in stationären Einrichtungen stieg im gleichen Zeitraum auf 3.772 (+3%), 

während die Zahl der ambulanten Einrichtungen gleich blieb. Die Zahl der Schwerbehinderten im REK 

stieg von 2009 bis 2013 um 17% und liegt damit weit über der Steigerungsrate in NRW von insgesamt 

7%.  
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Nach den Erfahrungen der Schwerbehindertenstelle in der Kreisverwaltung haben im REK vor allem 

Anträge aufgrund seelischer Problemstellungen zugenommen und zählen zusammen mit den Krebs-

erkrankungen sowie Herzproblemen mittlerweile zu den Hauptursachen für eine Antragstellung. 

2.4 Morbidität & Mortalität/Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen 

Während im gesamten Zeitraum 2003 bis 2012 ganze 13 Masernfälle im REK auftraten, wurden allei-

ne in 2013 insgesamt 21 mit Masern infizierte Schulkinder identifiziert. Dagegen nahm die Zahl der 

im Straßenverkehr verunglückten Personen weiterhin ab. Zwischen 2009 und 2013 ist hier ein Rück-

gang von 17% zu verzeichnen und bei den tödlich verlaufenen Verkehrsunfällen sogar um 50%. Eben-

so wurden im gleichen Zeitraum etwa 25% weniger vollendete Suizidfälle verzeichnet. Allerdings hat 

zwischen 2009 und 2013 die Zahl der Zwangsunterbringungen nach dem Gesetz über Hilfen und 

Schutzmaßnahmen bei psychisch Kranken in NRW (PsychKG) um 14% zugenommen, während sie lan-

desweit nur um etwa 7% anstieg. 

Auch 2013 war noch jeder 2. Erwachsene im REK (18 bis 79 Jahre) übergewichtig und fast jeder 5. adi-

pös. Der Anteil der Übergewichtigen (BMI2 > 25) sank zwischen 2009 und 2013 zwar leicht von 55,8% 

auf 53,7%, liegt aber immer noch fast 2% über dem Landesdurchschnitt. Der Anteil der fettleibigen 

(adipösen) Erwachsenen (BMI > 30) stieg dagegen um 0,7% auf 16,8% an und liegt etwa 1% über dem 

NRW-Landesdurchschnitt. Wahrscheinlich sind die tatsächlichen Zahlen noch sehr viel höher, denn die 

genannten Prozentzahlen resultieren aus den Ergebnissen einer telefonischen Befragung ausgewähl-

ter REK-Haushalte (Microzensus), deren BMI-Angaben erfahrungsgemäß unterhalb der tatsächlichen 

Werte liegen. Die erheblich präziseren Messdaten der DEGS1-Studie des RKI (Studie zur Gesundheit 

Erwachsener in Deutschland, 2008–2013) weisen sogar für 60% aller Erwachsenen in Deutschland 

Übergewicht und für 23% Adipositas aus. 

2.5 Auffälligkeiten bei der Einschulung 

Defizite hinsichtlich der motorischen Fähigkeiten nehmen bei den Einschulungskindern im REK zwar 

nicht mehr in dem Maße zu wie in den Jahren zuvor, aber immerhin hatten 2013 etwa 14% der Jungen 

und 10% der Mädchen Schwierigkeiten mit ihrer Körperkoordination. D.h. jeder zehnte Fünfjährige 

schafft es heute nicht mehr, auf einem Bein zu stehen oder Schritt für Schritt einer Linie zu folgen. 

Auch der Anteil der übergewichtigen und adipösen Kinder im REK hat gegenüber 2009 leicht abge-

nommen, allerdings werden immer noch etwa 6% unserer Schulanfänger als übergewichtig und 4% 

als adipös (fettleibig) eingestuft. Dass dies erst der Anfang einer ungesunden Entwicklung ist, zeigen 

die o.g. Zahlen für die erwachsene REK-Bevölkerung. Übergewicht und Bewegungsmangel sind die 

wesentlichen Gründe für Herz-, Kreislauferkrankungen sowie Diabetes, insbesondere in der Alters-

gruppe der Über-60-Jährigen und führen bei den Betroffenen zu einer erheblichen Einschränkung der 

Lebensqualität und zu einem frühen Tod.  

                                                                    
2 Der BMI steht für eine international gebräuchliche Methode zur Klassifizierung des Körpergewichtes in untergewichtig, nor-

malgewichtig, übergewichtig und fettleibig (adipös), bei der das Körpergewicht durch das Quadrath der Körpergröße dividiert 

wird. Durch den Vergleich mit einer sogenannten BMI-Wert-Tabelle wird das Ergebnis zu einem sicheren Indikator für Nor-

mal- bzw. Übergewicht. 
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3 Einrichtungen des Gesundheitswesens 

3.1 Krankenhausplätze/Pflegekapazitäten 

Zwischen 2009 und 2013 wurde die Bettenzahl in den insgesamt 7 Krankenhäusern des REK noch 

einmal um 6% verringert, obwohl die Zahl der Krankenhausfälle im gleichen Zeitraum um 6% zuge-

nommen hat. Demzufolge hält der Trend zu einer immer kürzeren Krankenhaus-Verweildauer auch 

weiterhin an. Landesweit betrug der Rückgang der Bettenkapazitäten 3%, bei einer Zunahme der 

Krankenhausfälle von ebenfalls 6%. 

3.2 Plätze für Behinderte im stationären Wohnen 

Wenngleich der Anteil stationärer Plätze für geistig behinderte Menschen im REK zwischen 2009 und 

2013 um etwa 28 Prozent anstieg, liegt der Kreis hinsichtlich der Versorgungsrate für geistig-, körper-

lich- und psychisch behinderte sowie suchtkranke Menschen immer noch weit unterhalb des Landes-

durchschnitts. Kommen im REK etwa 115 stationäre Betreuungsplätze auf 100.000 Personen, sind es 

im Landesdurchschnitt 289 stationäre Betreuungsplätze, also mehr als doppelt so viele. Das liegt vor 

allem daran, dass in den Nachbarkreisen (u.a. Euskirchen u. Rhein-Kreis-Neuss) Einrichtungen ent-

standen sind, die weit über den Eigenbedarf hinaus Plätze schufen, die auch von Bewohnern des 

Rhein-Erft-Kreises in Anspruch genommen wurden bzw. werden. Seit dem Jahr 2003 fördert der LVR 

zudem den Vorrang ambulanter vor stationären Hilfen und steuert somit einem weiteren – auf das 

Gebiet des Rhein-Erft-Kreises bezogenen – bedarfsgerechten Ausbau von stationären Plätzen entge-

gen. Allerdings setzt sich der LVR inzwischen für die Verlagerung von Plätzen in den unterversorgten 

Rhein-Erft-Kreis insbesondere aus noch bestehenden Großeinrichtungen benachbarter Landkreise ein. 

4 Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheitswesens 

4.1 Vorsorgeuntersuchungen 

Bei den verpflichtenden Schuleingangsuntersuchungen werden neben den Impfpässen auch die Vor-

sorgehefte sämtlicher Schulanfänger eines Jahrgangs überprüft. Daher haben die Gesundheitsämter 

ein relativ genaues Bild über die Durchimpfungsraten sowie die in Anspruch genommenen Vorsorge-

untersuchungen. Erfreulicherweise ist die Zahl der Vorsorgeuntersuchungen zwischen 2009 und 2013 

um etwa 4% gestiegen. Bei den U8- und U9-Untersuchungen betrug die Steigerungsrate sogar 7% 

bzw. 8%. Allerdings können nach wie vor etwa 8% aller Schulanfänger im REK, wie auch im NRW-

Landesdurchschnitt, überhaupt keine Vorsorgehefte bzw. Impfpässe vorlegen.  

Das Datenmaterial des Landesinstituts für Gesundheit und Arbeit in NRW lässt keine Rückschlüsse auf 

die Teilnahmequoten der J1-Untersuchung für die Altersgruppe der 12- bis 15-Jährigen zu. Diese Un-

tersuchung ist seit 1998 kassenärztliche Leistung zur Krankheitsfrüherkennung und Gesundheitsför-

derung bei Jugendlichen.  
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Nach einer Befragung des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes (KJGD) an weiterführenden Schu-

len im REK unterzogen sich 2010 lediglich 37% der Jugendlichen einer J1-Untersuchung. Nicht zuletzt 

aufgrund einer Aufklärungskampagne des Gesundheitsamtes konnte der Anteil der J1-Unter-

suchungen im Vergleichsjahr 2013 auf 44 Prozent gesteigert werden (Bericht KJGD 2013). 

4.2 Impfquoten 

Nachdem die durchschnittliche Impfquote im REK zwischen 2005 und 2009 noch um 5,6% zugelegt 

hat, nahm sie zwischen 2009 und 2013 wieder um 0,5 Prozentpunkte ab. Mit 93,4% gab es die gerings-

te Impfquote gegen das Hepatitis B Virus, das bei infizierten Kindern mit hoher Wahrscheinlichkeit 

eine chronische Leberentzündung verursacht. Auch die Polio-Impfungen gegen Kinderlähmung er-

reichten 2013 lediglich eine Quote von 96,1%. Zwar erhielten 2013 insgesamt 98,2% aller Kinder im 

REK ihre erste Masern-Schutzimpfung zwischen dem 11. und 14. Lebensmonat, die notwendige zweite 

Impfung zwischen dem 15. und 23. Lebensmonat allerdings nur noch 95,8%.  

D.h. von 3.780 untersuchten Kindern, die Impfpässe vorzeigen konnten, besaßen 158 keinen ausrei-

chenden Impfschutz gegen das Masernvirus. Da insgesamt 345 (8%) der untersuchten Kinder über-

haupt keine Dokumente vorlegen konnten, ist von einer wesentlich höheren Zahl von Kindern ohne 

ausreichenden Impfschutz auszugehen.  

4.3 Mund- und Zahngesundheit/Kariesprophylaxe 

Paragraph 13 des Gesetzes über den öffentlichen Gesundheitsdienst verpflichtet die Gesundheitsäm-

ter zu Kariesprophylaxemaßnahmen insbesondere in Kindergärten und Grundschulen. Die Kranken-

kassen sind gemäß § 21 SGB V verpflichtet, sich an der Finanzierung und Vorbereitung solcher Vorsor-

gemaßnahmen zu beteiligen. Aufgrund der intensiven Zusammenarbeit der beteiligten Akteure im 

Arbeitskreis Zahngesundheit hatten 2013 insgesamt 84% aller Kindergartenkinder und 93,2% aller 

Grundschulkinder im REK wenigstens einen Prophylaxekontakt. In Förderschulen waren es 69,1% und 

in den weiterführenden Schulen noch 3,2%. Für das Jahr 2013 meldete der Zahnärztliche Dienst des 

Rhein-Erft-Kreises folgende Prophylaxekontakte:  

 

  
gemeldete Kinder 

Prophylaxekontakte 

 1 Kontakt 2 Kontakte und mehr  

Kindergärten 13.252 11.138 11.194 

Grundschulen 16.844 15.698 30.812 

Förderschulen 2.006 1.386 1.378 

weiterführende Schulen* 28.654 915 1.924 

* ausschließlich Hauptschulen 5. und 6. Schuljahr 
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Ein Prophylaxekontakt ist der Besuch einer Einrichtung, bei der die Anzahl der erreichten Kinder er-

fasst wird. Hierzu gehören die Zahnärztliche Reihenuntersuchung, Unterrichtseinheiten zur Zahn-

gesundheit und Ernährung sowie ein praktisches Zahnputztraining. Insbesondere in Brennpunktein-

richtungen nimmt der Zahnärztliche Dienst zusammen mit dem Arbeitskreis Zahngesundheit darüber 

hinaus noch eine Intensiv-Fluoridierung vor, bei der die Zähne der Kinder durch Auftragen eines Fluo-

rid-Lacks zusätzlich vor Karies geschützt werden.  

Weitere Infos zum Status der Zahngesundheit von Kita- und Grundschulkindern im REK beinhaltet ein 

Bericht des Gesundheitsamtes für den Untersuchungszeitraum 2013/14, der voraussichtlich im Juni 

2016 vorgestellt werden kann. 

4.4 Substitutionsbehandlung 

Zwischen 2009 und 2013 stieg die Zahl der substituierten Suchtpatienten im REK um 4% auf insge-

samt 219 Fälle. In NRW gab es insgesamt 40.973 Substitutionsfälle bei einer Steigerungsrate von 9%. 

Im Vergleich zum Rhein-Kreis-Neuss und zum Landesdurchschnitt ist die absolute Zahl der Substituti-

onen im Rhein-Erft-Kreis relativ niedrig. Auf 100.000 Einwohner kommen im REK etwa 47 substituierte 

Suchtpatienten, während es in anderen Kreisen und kreisfreien Städten NRWs durchschnittlich 229 

Patienten sind. Es ist allerdings davon auszugehen, dass zahlreiche Suchtkranke aus dem REK in den 

benachbarten Städten Köln und Bonn substituiert werden. 

4.5 Einsätze der Rettungsdienste 

2013 wurden im REK insgesamt 41.055 Einsätze von Rettungswagen (RTW) verzeichnet. Im Vergleich 

zu 2009 bedeutet das eine Zunahme von 26%. Notarztwagen (NAW) waren im REK insgesamt 22.437 

Mal unterwegs, was im Vergleich zu 2009 eine Steigerung von 15 Prozent ausmacht (NRW-

Durchschnitt: RTW +19%, NAW +5%). Hingegen nahm die Zahl der Einsätze der weniger umfangreich 

ausgestatteten Krankentransportwagen (KTW) um etwa 2% ab. Verzeichneten die KTW im Jahr 2009 

noch insgesamt 13.368 Einsätze, waren es 2013 lediglich noch 13.037 (NRW -7%).  

5 Fachärztlicher Versorgungsgrad 

Das LZG NRW definiert den Indikator Versorgungsgrad wie folgt: 

„Auf der Grundlage von Richtlinien des Bundesausschusses der Ärzte und Krankenkassen über die 

Bedarfsplanung in der vertragsärztlichen Versorgung werden Verhältniszahlen für den allgemeinen 

bedarfsgerechten Versorgungsgrad herausgegeben (Grundlage §§ 99–105 SGB V). Die Bundesrepublik 

wird in Raumordnungsregionen nach unterschiedlichen Verdichtungsräumen gegliedert. Kreise und 

kreisfreie Städte werden verschiedenen Kreisgruppen zugeordnet. Auf dieser Grundlage wird ein dif-

ferenzierter Versorgungsgrad als Ausgangsrelation für die Feststellung von Überversorgung oder Un-

terversorgung ermittelt. Eine Unterversorgung liegt vor, wenn der Stand der hausärztlichen Versor-

gung den in den Planungsblättern ausgewiesenen Bedarf um mehr als 25% bzw. denjenigen der fach-

ärztlichen Versorgung um mehr als 50% unterschreitet. Eine Überversorgung liegt vor, wenn eine 
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Überschreitung der örtlichen Verhältniszahl von mehr als 10% vorliegt (bezogen auf die örtliche Ein-

wohner/Arztrelation).“ 

Demnach kann der haus- und fachärztliche Versorgungsgrad der REK-Bevölkerung als gut bis sehr gut 

bezeichnet werden. Er liegt in etwa auf dem Niveau des Referenzkreises Rhein-Kreis-Neuss aber 

durchgängig oberhalb des Landesdurchschnitts in NRW. An dieser Stelle sei noch einmal auf das Inter-

netportal des Gesundheitsamtes hingewiesen (Suchbegriff: Gesundheitslandschaft Rhein-Erft), das 

dem REK-Bürger einen umfassenden Überblick über die medizinische Versorgung im REK bietet und 

zahlreiche Tipps für die gesundheitliche Vorsorge bereithält. 

Vor dem Hintergrund der fortschreitenden Überalterung des Hausärztestandes sowie des bekannten 

Nachwuchsmangels zeichnet sich ein zukünftiger Mangel an Hausärzten leider auch für den Rhein-

Erft-Kreis ab. Um dieser Entwicklung entgegenzuwirken hat sich das Gesundheitsamt beim Aufbau 

eines hausärztlichen Weiterbildungsverbundes im Rhein-Erft-Kreis engagiert, der dem drohenden 

Hausärztemangel auf dem Land begegnen soll. 

Demzufolge gibt es mittlerweile 

 den Verbund Rhein Erft-Kreis 

 den Verbund Rhein-Erft/ Mitte 

 und den Verbund Rhein-Erft/Vorgebirge 

mit insgesamt 6 beteiligten Krankenhäusern, 24 mitwirkenden Hausarztpraxen und unserem Ge-

sundheitsamt als zusätzliche Ausbildungsstätte. 

Solche Ausbildungsnetzwerke für angehende Fachärzte der Allgemeinmedizin tragen in erheblichem 

Maße dazu bei, deren Ausbildung zu vereinfachen, da sie bereits zu Beginn der Facharztausbildung 

Planungssicherheit bieten, feste Ansprechpartner vermitteln und die verschiedenen Ausbildungsstät-

ten von Anfang an benennen.  

6 Zusammenfassung/Schlussfolgerungen 

 Wie in allen Industrienationen sind Herz-/Kreislauferkrankungen in Deutschland und somit auch 

im Rhein-Erft-Kreis Volkskrankheit Nr. 1 und stehen einsam an der Spitze der Todesursachen-

Statistik. Darüber hinaus stellen sie einen erheblichen Kostenfaktor für unser Gesundheitswesen 

dar. Ursächlich hierfür sind im Wesentlichen aber nur 2 Faktoren: Fehlernährung und Bewe-

gungsmangel! In diesem Zusammenhang ist es keine gute Nachricht, wenn bereits jeder zweite 

Erwachsene im Rhein-Erft-Kreis als übergewichtig und jeder fünfte als adipös gilt.  

Der Bundesgesundheitsbericht des RKI von 2015 weist darauf hin, dass es eine ungleiche Vertei-

lung von Gesundheitschancen und Krankheitsrisiken in der Bevölkerung gibt. Demzufolge ist der 

Anteil adipöser Personen in Gruppen mit niedrigem Sozialstatus deutlich höher als in Gruppen 

mit hohem Sozialstatus. Ein ähnlicher Unterschied zwischen beiden Gruppen wird im Bereich 

Bewegungsaktivität und Ernährungsverhalten festgestellt. Gemäß RKI verzehren Kinder insbe-
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sondere aus sozialen Randgruppen zu viel Fleisch, Wurstwaren und sogenannte geduldete Le-

bensmittel wie Schokolade, Süßigkeiten oder Limonaden. Dagegen werden die empfohlenen 

Mengen an Fisch, Obst und Gemüse teilweise erheblich unterschritten. 

 

 Das Fundament für die Gesundheit von Erwachsenen wird in der Kindheit gelegt und so erhalten 

Maßnahmen zur Gesundheitsförderung insbesondere in Kitas und Schulen einen immer höheren 

Stellenwert. Denn neben dem Elternhaus sind Kitas und Schulen die maßgeblichen Orte, an de-

nen Ernährungsgewohnheiten geprägt werden und ein gesunder Lebensstil vermittelt werden 

kann. Die nach Altersgruppen sortierten Neuerkrankungsraten (Seite 14, Abb. 1-3) zeigen ein-

drucksvoll, dass sich die krankmachenden Effekte gesundheitlichen Fehlverhaltens im Kindes- 

und Jugendalter i.d.R. erst Jahrzehnte später zeigen.  

Eine Umfrage des Gesundheitsamtes in den REK-Kitas 2012 hat ergeben, dass bereits viele Ein-

richtungen aktive Gesundheitsförderung betreiben. So verzichten 72% der Kitas im REK völlig auf 

zuckerhaltige Getränke, 9% erlauben Süßigkeiten nur noch zu besonderen Anlässen und 13% der 

Kitas sind heute schon nach den anspruchsvollen Richtlinien der Deutschen Gesellschaft für Er-

nährung (DGE) qualifiziert. Jede zweite Kita beschäftigt darüber hinaus Fachkräfte mit einer (Zu-

satz)-Qualifikation im Bereich Bewegungsförderung. Wie die REK-Grundschulen aktuell in Sachen 

gesunder Ernährung und Bewegungsförderung aufgestellt sind, ermittelt das Gesundheitsamt 

derzeit im Wege einer Fragebogenaktion, deren Ergebnisse voraussichtlich Ende 2016 vorgestellt 

werden können. 

Vor dem Hintergrund der zunehmenden Verweildauer in unseren Kitas und Schulen könnte eine 

gute und intensive Zusammenarbeit des Gesundheitsamtes mit den pädagogischen Fachkräften 

der verschiedenen Bildungseinrichtungen langfristig auch zu einer verbesserten Gesundheit so-

zial benachteiligter Kinder beitragen. Als gesetzliche Grundlage sei hier auf § 12 Abs. 1 des Geset-

zes über den Öffentlichen Gesundheitsdienst in NRW (ÖGDG NRW) verwiesen, der die Gesund-

heitsbehörden auffordert, „Kinder und Jugendliche vor Gesundheitsgefahren zu schützen und ih-

re Gesundheit zu fördern.“ Auch das am 18.06.2015 verabschiedete Gesetz zur Stärkung der Ge-

sundheitsförderung und der Prävention (Präventionsgesetz – PrävG) wird hierzu einen Beitrag 

leisten können. 
 

 Positive Zahlen hat das Landeszentrum Gesundheit für den fachärztlichen Versorgungsgrad im 

Rhein-Erft-Kreis zu bieten! Dieser kann auch aktuell als gut bis sehr gut bezeichnet werden, wenn 

man einmal von dem sich auch im REK abzeichnenden Hausärztemangel absieht. Das Internet-

portal des Gesundheitsamtes (Suchbegriff: Gesundheitslandschaft Rhein-Erft) liefert derzeit In-

formationen zu insgesamt 420 Facharztpraxen, 150 Zahnarztpraxen, 120 Apotheken, 7 Allge-

meinkrankenhäusern und 4 privaten Kliniken. Weitere 500 Anbieter und Einrichtungen werden 

bei den nicht ärztlichen Berufsgruppen der medizinischen Versorgung aufgelistet. Die genannten 

Zahlen stehen einerseits für eine hervorragende medizinische Versorgung und weisen anderer-

seits auf die herausragende Wirtschaftskraft unseres Gesundheitswesens hin. So gibt es in den 10 

Kreiskommunen zusammengenommen mehr als 1.000 Gesundheitsunternehmen, die sichere 

Arbeitsplätze bieten, verlässliche Steuereinnahmen generieren und somit großen Anteil am Er-

folg des Wirtschaftsstandortes Rhein-Erft in der Gesundheitsregion Köln-Bonn haben.  
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 Die Masernepidemie an einer REK-Schule im Jahr 2013 zeigt wieder einmal, dass auch zukünftig 

auf die Dringlichkeit von Schutzimpfungen hingewiesen werden muss. Alljährlich identifiziert 

der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst des Gesundheitsamtes eine Vielzahl von Kindern, die 

keinen bzw. keinen ausreichenden Impfschutz besitzen. Daher wird das Gesundheitsamt in Kürze 

eine Eltern-Broschüre mit Gesundheitsbotschaften auch zum Thema Impfen herausgeben und 

hofft somit, der zunehmenden Impfmüdigkeit im REK entgegenwirken zu können. Als zukünfti-

ger Bestandteil des Elternbegrüßungspaketes der Frühen Hilfen im REK wird die Broschüre die El-

tern von jährlich etwa 4.000 Neugeborenen im REK erreichen.  

 

 Die größte Herausforderung, aber auch eine Entwicklungschance für die Gesundheitswirtschaft 

ist nach wie vor der vielzitierte „Demographische Wandel“. Nach den statistischen Zahlen des 

Landeszentrums Gesundheit NRW lag der Anteil der Über-65-Jährigen an der Gesamtbevölkerung 

im Jahr 2003 noch bei 16,8% (77.805 Pers.) und beträgt 10 Jahre später bereits 20,4% (95.881 

Pers.). Das heißt, heute leben schon fast 20.000 Rentner mehr im REK als noch vor 10 Jahren. Die 

Zahl der Über-80-Jährigen hat im gleichen Zeitraum um etwa 8.000 Personen zugenommen und 

liegt aktuell bei etwa 5%. Heute leben in der gesamten BRD etwa 1,4 Mio. Demenzkranke, 2050 

müssen wir mit voraussichtlich 3 Mio. demenzkranken Senioren rechnen.  

Vor diesem Hintergrund bleibt der weitere Ausbau aber auch die Qualifizierung von Pflege-, Hos-

pitz- und Geriatrie-Einrichtungen eine langfristige Zukunftsaufgabe. Darüber hinaus wird das 

Thema altersgerechtes Wohnen & Leben zunehmend an Bedeutung gewinnen. 

 

 Unabhängig davon, ob man es im Gesundheitswesen eher mit rüstigen, mit erkrankten oder be-

reits pflegebedürftigen Menschen zu tun hat, immer geht es weitestgehend um die folgenden 

Kernthemen: 

 

o die Verbesserung der Gesundheitsvorsorge und der Gesundheitsförderung, 

o die Steigerung der Lebens- und Wohnqualität, 

o eine adäquate medizinische Versorgung und 

o ein bedarfsdeckendes Angebot an stationären/mobilen Beratungs-

/Pflegeeinrichtungen 

Innerhalb dieses Anforderungsprofils hat der Öffentliche Gesundheitsdienst nach § 3 des Geset-

zes über den Öffentlichen Gesundheitsdienst des Landes NRW (ÖGDG NRW) die anspruchsvolle 

Aufgabe, koordinierend und steuernd tätig zu werden. Das Gesundheitsamt REK wirkt hierbei in 

zahlreichen Netzwerken zur Gesundheitsförderung innerhalb und außerhalb des Rhein-Erft-

Kreises mit, steuert diese teilweise und war nicht selten federführend an deren Gründung betei-

ligt. Hierzu gehören das  

o MRE-Netzwerk Rhein-Ahr,  

o der hausärztliche Weiterbildungsverbund für den REK, die 

o Health-Region Cologne-Bonn und das 

o Präventionsmodell Kinderzukunft NRW (südlicher Rhein-Erft-Kreis). 
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Das Gesundheitsamt ist zudem in den Netzwerken „Kinder psychisch und suchtkranker Eltern“, 

sowie „Frühe Hilfen“ engagiert und Mitglied in der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft REK so-

wie im Bergheimer Bildungsnetzwerk Kindergesundheit. In Anbetracht der zukünftigen Heraus-

forderungen im Bereich der Gesundheitsbildung von Kindern und Jugendlichen wäre es zudem 

erforderlich, den Austausch mit Schulen und Schulbehörden weiter zu intensivieren. Hier wird 

deutlich, dass Gesundheitsförderung im Rhein-Erft-Kreis nur im Zusammenspiel mit kompeten-

ten Netzwerkpartnern erfolgreich bewältigt werden kann und die unterstützende Funktion des 

Öffentlichen Gesundheitsdienstes in diesem Zusammenhang immer wichtiger wird. 

7 Diagramme  

7.1 Krankenhausfälle nach Altersgruppen  

 

Abbildung 1: Diabetes mellitus – REK-Krankenhausfälle 2013 
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Abbildung 2: Herz-, Kreislauferkrankungen – REK-Krankenhausfälle 2013 

 

Abbildung 3: Neubildungen – REK-Krankenhausfälle 2013 
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7.2 Rangfolge der 15 häufigsten Krebsneuerkrankungen und der  

entsprechenden Krebssterbefälle in NRW 

 

Abbildung 4: Prozentualer Anteil der 15 häufigsten Krebsneuerkrankungen und der entsprechenden  

Sterbefälle bei Männern in NRW 2013; Quelle: Epidemiologisches Krebsregister NRW 2015 

 

Abbildung 5: Prozentualer Anteil der 15 häufigsten Krebsneuerkrankungen und der entsprechenden  

Sterbefälle bei Frauen in NRW 2013; Quelle: Epidemiologisches Krebsregister NRW 2015 
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Gesundheitsamt Rhein-Erft-Kreis 
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