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	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.
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