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	Textfeld 5: Welchen Erkenntnisgewinn für die Bedarfsplanung bringen geostatistische Analysen chronischer Erkrankungen basierend auf Abrechnungsdaten der AOK Nordost?
	Textfeld 6: Typ 2 Diabetes Mellitus (T2DM), Hypertonie, koronare Herzerkrankungen (KHK), chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD) und Depressionen gehören zu den wichtigsten Volkskrankheiten unter den AOK Nordost Versicherten. Insgesamt betrachtet haben etwa 54% der AOK Nordost Versicherten entweder eine oder mehrere der genannten Erkrankungen. Die derzeitige Bedarfsplanung beruht nach wie vor auf der Verhältniszahl von 1671 Einwohnern pro Hausarzt auf Ebene der Mittelbereiche. Diese Verhältniszahl spiegelt aber möglicherweise nicht den tatsächlich vorhandenen Bedarf an medizinischen Leistungen wieder. Die AOK Nordost setzt sich für eine Bedarfsplanung ein, die sich verstärkt an der Erkrankungslast - und damit der planbaren Inanspruchnahme medizinischer Leistungen - orientiert. Dazu muss aber nicht nur bekannt sein, wie chronische Erkrankungen kleinräumig - unterhalb der Landkreisebene - regional verteilt sind, sondern auch, welche Rolle die demografische und sozio-ökonomische Zusammensetzung des Wohnortes für die Prävalenz chronischer Erkrankungen spielt. 
	Textfeld 7: Die hier vorgestellten Regionalanalysen der AOK Nordost verfolgen folgende Ziele:
(i): Die Darstellung der Prävalenzen chronischer Erkrankungen auf Ebene der Gemeinden und Ortsteile in Nordostdeutschland
(ii): Statistisch signifikante Abweichungen räumlich so genau wie möglich zu identifizieren
(iii): Den Wohnort-spezifischen Zusammenhang zwischen demografischen Faktoren, regionaler Deprivation und Erkrankungsprävalenz zu ermitteln 

	Textfeld 8: (i): Zur Darstellung der Prävalenzen auf Ebene der Gemeinden und Ortsteile wurde ein Glättungsverfahren nach Besag–York–Mollié (BYM) verwendet 
(ii): Statistisch signifikante Abweichungen auf Ebene der Gemeinde- bzw. Ortsteildaten wurden mit der spatial scan statistic (SaTScan) ermittelt
(iii): Planungsrelevante demografische und sozio-ökonomische Risikofaktoren wurden mithilfe des Ordinary-Least-Squares (OLS) Regressionsmodells identifiziert
(iv): Der Wohnort-spezifische Zusammenhang zwischen demografischen Faktoren,  regionaler Deprivation und Erkrankungsprävalenz wurde mithilfe geografisch gewichteter Regressionsmodelle (GWR) analysiert
	Textfeld 9: Die Prävalenz chronischer Erkrankungen variiert sehr stark auf Ebene der Gemeinden und Ortsteile - trotz der Verwendung des BYM Modells. Insgesamt sind T2DM, Hypertonie und KHK sehr ähnlich verteilt. Hohe Prävalenzen finden sich vor allem im Berliner Speckgürtel und einigen Gemeinden der Landkreise Elbe-Elster, Prignitz und Uckermark. COPD und Depressionen sind im Gegensatz dazu vor allem in Berlin gehäuft. 
Die Risikofaktoren für T2DM, Hypertonie und KHK sind im Wesentlichen Anteile an Versicherten zwischen 45 - 64, 65 und älter, regionale Deprivation und Anteil an Berufspendlern. Insgesamt zeigen die Ergebnisse des GWR Modells aber sehr starke regionale Variationen in der Stärke des Zusammenhangs auf: So ist regionale Deprivation zwar nur im nördlichen Teil Brandenburgs und Mecklenburg-Vorpommern signifikant, allerdings deuten die Regressionskoeffizienten der demographischen Variablen daraufhin, dass Versicherte, die in einer sozial schwachen Region leben, ein erhöhtes Erkrankungsrisiko aufweisen, selbst wenn regionale Deprivation in diesen Gebieten keinen direkten signifikanten Einfluss hat. 
	Textfeld 10: Lokale, geostatistische Methoden weisen eine weitaus bessere Modellperformance und Erklärungswert auf als globale (nicht-räumliche) statistische Methoden. Die Ergebnisse aus unseren Untersuchungen deuten daraufhin, dass die demografische und sozio-ökonomische Zusammensetzung des Wohnortes einen entscheidenenden Einfluss auf die Prävalenz chronischer Erkrankungen hat. Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels ist eine Zunahme chronischer Erkrankungen vor allem in sozial benachteiligten Regionen zu erwarten, auch wenn die Versicherten auf individueller Ebene nicht notwendigerweise von Deprivation betroffen sind. Aus Sicht der AOK Nordost wird die Einbeziehung eines Deprivationsfaktors empfohlen um diesem Umstand Rechnung zu tragen. Aus rein präventiver Sicht ist im Berliner Speckgürtel beruflich bedingtes Pendeln ein potentiell vermeidbarer Risikofaktor für chronische Erkrankungen.
	Textfeld 20: Kauhl, B., Schweikart, J., Krafft, T., Keste, A., & Moskwyn, M. (2016). Do the risk factors for type 2 diabetes mellitus vary by location? A spatial analysis of health insurance claims in Northeastern Germany using kernel density estimation and geographically weighted regression. International Journal of Health Geographics, 15(1), 38.



