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3 Chronische Erkrankungen - AusmalR,
Risikofaktoren, Auswirkungen

3.1 Chronische Erkrankungen - Mortalitdt und Morbiditat

Infolge der in allen industrialisierten Gesellschaften vorhandenen medizinisch

Chronische Erkrankungen
technischen Fortschritte und der demografischen Entwicklung kommt es zu 8
. . . . . sind hierzulande bestim-
einer stetigen Verdnderung des Krankheitsspektrums - weg von den akuten hin
. . . . mend bei Krankheits- und
zu den chronischen Krankheiten. Chronische Erkrankungen fiihren hierzulan-
. . . Todesursachen.
de das Krankheits- und Todesursachengeschehen an. Diese Aussage bezieht

sich nicht nur auf dltere Personen, bereits bei unter 65-Jdhrigen bestimmen chronische Erkrankungen das

Krankheitsgeschehen und dominieren die vorzeitige Sterblichkeit.

Eine relativ kleine Anzahl von chronischen Krankheiten tragt die Hauptkrankheitslast. Die wichtigsten Ver-
treter dieser langandauernden und meist nicht vollstdndig zu heilenden Erkrankungen sind Herz-Kreis-
laufkrankheiten (z. B. Hypertonie, ischamische Herzkrankheiten), bosartige Neubildungen und psychische
und Verhaltensstérungen (z. B. Demenz, Psychosen, Suchtkrankheiten). Aber auch Diabetes mellitus und
chronische Krankheiten des Atmungssystems z&ghlen zu den sogenannten ,,grof3en Volkskrankheiten®. Eine
einheitliche Definition fiir den Begriff ,Volkskrankheit” existiert nicht. Unter Volkskrankheiten werden all-
gemein nichtepidemische Krankheiten verstanden, von denen ein Groltteil der Bevélkerung betroffen ist
und die eine enorme volkswirtschaftliche Bedeutung (Behandlungskosten, Arbeitsunfahigkeit, Schwerbe-
hinderung, Friihberentung, verlorene Erwerbsjahre etc.) haben.

Die nachfolgenden Ausfithrungen zu chronischen Erkrankungen beziehen sich auf ausgewdhlte gesund-
heitspolitisch relevante Krankheiten bei unter 65-jahrigen Berlinerinnen und Berlinern. Voraussetzung fuir
eine erfolgreiche Pravention von chronischen Erkrankungen ist die Kenntnis tiber das AusmaR von Morbi-
ditat und Mortalitat und daraus abzuleitender Indikatoren innerhalb dieser Population. Die Auswertung
des verfiigbaren Datenmaterials liefert wichtige Hinweise fiir gezielt einsetzende Interventionen zur Ge-
sundheitsforderung, Pravention und Fritherkennung, um chronische Krankheiten gar nicht erst entstehen
zu lassen bzw. ihren Verlauf positiv zu beeinflussen. Je frither primare, sekundare und tertidre Interventio-
nen umgesetzt bzw. unterstiitzt werden, desto eher knnen die auf die jeweiligen chronischen Krankheiten
zutreffenden Pradiktoren beeinflusst werden und somit zu einer Verringerung von Inzidenz, Pravalenz und
vorzeitiger Sterblichkeit beitragen.

3.1.1 Allgemeine Angaben zu Mortalitdt und davon abgeleite-
ten Indikatoren

Angaben zum Mortalitatsgeschehen und davon abzuleitende Indikatoren wie etwa Lebenserwartung, vor-
zeitige, vermeidbare Sterblichkeit und verlorene Lebensjahre dienen der Beschreibung der gesundheitli-
chen und sozialen Lage der Bevélkerung. Die in die nachfolgende Auswertung einbezogenen Daten betref-
fen im Wesentlichen den Zeitraum 2009 bis 2011 (zusammengefasst) und geben einen Uberblick iiber das
Sterbegeschehen in Berlin im regionalen (Bezirke) und iiberregionalen (Bundesldnder) Vergleich. Tabel-
larische Aufbereitungen zum Berliner Mortalitdtsgeschehen und zu den davon abgeleiteten Indikatoren
entsprechend dem Indikatorensatz fiir die Gesundheitsberichterstattung der Lander stehen in der Berliner
Gesundheitsberichterstattung im Internet unter http://www.gsi-berlin.info/ (Gesundheits- und Sozialin-
formationssystem - GSI) zum Herunterladen zur Verfiigung.
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3.1.1.1 Lebenserwartung

Mit dem Indikator Lebenserwartung werden die mittlere Lebenserwartung (auch durchschnittliche Lebens-
erwartung genannt) und die fernere Lebenserwartung beschrieben. Letztere gibt an, wie viele Lebensjahre
eine Person im Alter x im Durchschnitt gesehen noch vor sich hat. Neben Geburtenraten und Wande-
rungsbewegungen zshlt die Lebenserwartung zu den malgebenden Determinanten des demografischen
Wandels. Bestimmt wird sie von zahlreichen Einflussfaktoren. Eine nicht unerhebliche Rolle spielen die
soziookonomischen Bedingungen, das Gesundheitsbewusstsein und ein damit verbundener Lebensstil. In
den hochentwickelten Industriestaaten tiben negative Gesundheitsverhaltensweisen wie Rauchen, Alko-
holmissbrauch, ungesundes Erndhrungsverhalten und kérperliche Inaktivitédt einen starken Einfluss auf
die Lebensdauer aus. Je nachdem wie giinstig oder ungiinstig Einflussfaktoren wirken, kénnen sie die Le-
bensdauer verlangern oder verkiirzen.

Mittlere Lebenserwartung
Die mittlere Lebenserwartung ist in Berlin seit Beginn der neunziger Jahre kon-

In Berlin stirkere Zunah- oL . . . L .
tinuierlich angestiegen, im Durchschnitt etwa zwei bis drei Monate per anno.

Bei den Berliner Frauen stieg sie in der Zeit von 1993/1995 (78,6 Jahre) bis
2009/2011 (82,6) um 4,0 Jahre und damit starker als im Bundesdurchschnitt
an. Bundesweit verzeichneten Frauen einen Zugewinn von 3,2 Jahren. Mit einer Lebenserwartung von 82,7
Jahren lag diese im Zeitraum 2009/2011 nur leicht iiber der der Berlinerinnen. Mdnner aus Berlin konnten

me der Lebenserwartung

als bundesweit.

ebenfalls starker als M@nner aus dem tbrigen Bundesgebiet vom Zugewinn an Lebenserwartung profitie-
ren. Wahrend diese sich bei den Berliner Mannern von 1993/1995 (71,9 Jahre) bis 2009/2011 (77,6) um 5,6
Jahre erhohte, nahm sie bundesweit um 4,7 Jahre zu. Wie bei den Frauen lag die durchschnittliche Lebens-
erwartung der Manner in Deutschland insgesamt mit 77,7 Jahren nur noch knapp tiber der der M&@nner aus
Berlin. Obwohl M&nner starker als Frauen vom Lebenserwartungszugewinn profitierten, hatten sie gegen-
tiber Frauen auch in den letzten Jahren eine immer noch um fiinf Jahre darunter liegende Lebenserwar-
tung. Das traf auf Berlin und Deutschland gleichermaRen zu. Die groRten Differenzen wurden in Mecklen-
burg-Vorpommern und Sachsen-Anhalt beobachtet. Dort hatten M&nner im Vergleich zu Frauen eine um

Abbildung 3.1:
Geschlechstsspezifische mittlere Lebenserwartung (in Jahren) in Berlin und Deutschland 1993 - 2011 (jeweils drei Jahre z gefasst)
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(Datenquelle: StBA / AfS Berlin-Brandenburg / Darstellung: SenGesSoz - | A -)
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6,5 bzw. 6,2 Jahre niedrigere Lebenserwartung. Zur zeitlichen Entwicklung der durchschnittlichen Lebens-
erwartung vgl. Abbildung 3.1.

Den aktuellsten Sterbetafeln (2009/2011) zufolge nimmt Berlin beziiglich der mittleren Lebenserwartung
im Bundeslindervergleich im Ranking einen gtinstigen Platz ein. Berlinerinnen belegten den sechsten Platz
(im Vergleich zu 2007/2009 war es noch der achte). Wie schon 2007/2009 belegten Berliner Ma@nner eben-
falls den sechsten Rang. Nach wie vor kénnen Frauen aus Baden-Wirttemberg mit durchschnittlich 83,6
Jahren, gefolgt von Frauen aus Sachsen (83,2) und Bayern (83,1) mit der bundesweit hchsten Lebenser-
wartung rechnen. In Baden-Wirttemberg lag sie knapp zwei Jahre tiber der der Frauen aus dem Saarland
(81,7 Jahre) und aus Sachsen-Anhalt (81,9), den Bundesldndern, in denen Frauen die niedrigste mittlere
Lebenserwartung hatten. Auch bei den M&dnnern haben Baden-Wiirttemberger mit durchschnittlich 79,2
Jahren vor M@nnern aus Hessen (78,4) und Bayern (78,3) die langste Lebenserwartung im Landervergleich.
Die niedrigsten Werte wurden fiir Ménner aus Sachsen-Anhalt, Mecklenburg-Vorpommern (je 75,7 bzw.
75,9) und Bremen (76,5) ermittelt (vgl. Abbildung 3.2 und GSI-Tabelle 3.10-1).

Die durchschnittliche Lebenserwartung im Berliner Bezirksvergleich unterlag den aktuellsten Sterbetafeln
(2009/2011) zufolge ebenfalls einer erheblichen Spannbreite: Sie belief sich auf immerhin 2,3 Jahre bei den
Frauen und auf 3,7 Jahre bei den Mannern.

Auch 2009/2011 konnten Frauen aus Treptow-Kopenick neben Frauen aus Steglitz-Zehlendorf (jeweils
83,6 Jahre) und Charlottenburg-Wilmersdorf (83,4) mit der berlinweit hochsten Lebenserwartung rechnen.
Diese bewegte sich in den genannten Bezirken sogar auf dem Niveau der im Bundeslandervergleich ermit-
telten Hochstwerte. Demgegeniiber hatten Frauen aus Mitte, Friedrichshain-Kreuzberg (81,3 bzw. 81,5
Jahre) und Neukalln (81,8) die niedrigste Lebenserwartung von allen Berliner Bezirken. Sie lag dort sogar
noch unter den fiir Frauen bundesweit ermittelten niedrigsten Werten.

Auch bei den Mdnnern wurde in den Berliner Bezirken Mitte, Neukdlin und Friedrichshain-Kreuzberg (75,9,
76,2 bzw. 76,3 Jahre) die berlinweit niedrigste Lebenserwartung beobachtet. Diese bewegte sich in etwa
auf dem Niveau der Bundesldnder mit der niedrigsten Lebenserwartung. Seit Jahren leben Manner aus
Charlottenburg-Wilmersdorf, Steglitz-Zehlendorf und Treptow-Képenick (79,5, 79,4 bzw. 78,3 Jahre) am
langsten. In Charlottenburg-Wilmersdorf lag die Lebenserwartung sogar noch iiber der der Manner aus
Baden-Wiirttemberg (vgl. Abbildung 3.3 sowie GSI-Tabellen 3.10-1 und 3.10-2).

Die aktuellsten Berechnungen der Sterbetafeln fiir die Berliner Bezirke bestati-
X . . Die Lebenserwartung
gen nach wie vor einen deutlichen Zusammenhang von Lebenserwartung und
. . . . steht in engem Kontext
sozialer Lage der Bevélkerung. Sowohl Frauen als auch Mé&nner aus Bezirken
. . . . . . X X mit der sozialen Lage.
mit den berlinweit schlechtesten sozialen Bedingungen - wie etwa in Fried-

richshain-Kreuzberg, Neukolln, Mitte - hatten durchweg auch die niedrigste Lebenserwartung. Versus wie-
sen Berlinerinnen und Berliner aus Bezirken mit den besten sozialen Bedingungen (z. B. Steglitz-Zehlen-
dorf, Charlottenburg-Wilmersdorf und Treptow-Kdpenick) die hochste Lebenserwartung auf.

Lebenserwartung mit und ohne Pflegebediirftigkeit

Mit dem Anstieg der Lebenserwartung erreichen immer mehr Menschen ein hohes Lebensalter. Mit diesem
einhergehend nimmt die Multimorbiditat zu. Je starker diese ausgepragt ist, umso h&ufiger fiihrt sie zu
chronischen Erkrankungen. Diese fiihren wiederum nicht selten zu einer Pflegebediirftigkeit. Mit Einfiih-
rung der Pflegeversicherung stehen seit 1999 Daten zur Pravalenz der Pflegebediirftigkeit zur Verfiigung,
die zur Berechnung der pflegebediirftigkeitsfreien Lebenserwartung (auch gesunde Lebenserwartung ge-
nannt / Dependency-free Life Expectancy - DFLE) verwendet werden kénnen. Mit Hilfe dieser Daten kann
untersucht werden, ob die durch den Anstieg der Lebenserwartung gewonnenen Jahre in Gesundheit oder
moglicherweise chronischem Kranksein (z. B. Demenzen) und einer damit zusammenhangenden Pflegebe-
durftigkeit verbracht werden.
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Abbildung 3.2:
Geschlechtsspezifische mittlere Lebenserwartung (in Jahren) in Deutschland 1993 - 1995 und 2009 - 2011 (jeweils zt
nach Bundesléndern

gefasst)

weiblich /1993 - 1995 ménnlich /1993 - 1995
Baden-Wiirttemberg 1 1 80,9 Baden-Wiirttemberg I 74,5
Bayern | 1 80,0 Hessen [ 739
Hessen | ] 79,9 Bayern |m————r—— 739
Rheinland-Pfalz | 11 79,8 Schleswig-Holstein | e — 13,7
Niedersachsen | 1 79,8 Rheinland-Pfal; = 73,6
Schleswig-Holstein i 1 79,7 Hamburg T 73,3
Hamburg i 11 79,6 Niedersachsen |y 73,3
Deutschland e ———— | 79,5 Nordrhein-Westfalen = 732
Nordrhein-Westfalen | 11 79,5 Deutschland | ————— 73,0
Bremen | 1179,2 Bremen 7:| 72,4
Saarland | 1 78,8 Saarland 72,4
Sachsen | 1 18,7 Berlin  |— 71,9
Berlin | 1 78,6 Sachsen ===y 714
Brandenburg i 1 78,0 Thiiringen T 713
Thiiringen i 1 78,0 Sachsen-Anhalt [y 70,3
Sachsen-Anhalt | 1 77,7 Brandenburg | — 70,0
Mecklenburg-Vorpommern i 1 77,6 Mecklenburg-Vorpommern == 68,8
T T T 1 T T T 1
65 70 75 80 85 65 70 75 80 85
Jahre Jahre
weiblich /2009 - 2011 minnlich /2009 - 2011
Baden-Wiirttemberg 1 1 83,6 Baden-Wiirttemberg 1 1179,2
Sachsen | 1 83,2 Hessen | 1 78,4
Bayern } 1 831 Bayern i 1 78,3
Hessen | 82,9 Rheinland-Pfalz | 1 77,7
Deutschland i ——— 82,7 Deutschland — 77,1
Hamburg | ] 82,6 Hamburg | 1 77,6
Berlin | 1 82,6 Berlin _ 77,6
Brandenburg i 1 82,4 Schleswig-Holstein i 1 77,5
Rheinland-Pfalz | ] 82,4 Niedersachsen | 1 774
Niedersachsen | 1 82,4 Nordrhein-Westfalen | 1 77,3
Thiiringen i 1 82,3 Sachsen | 1 77,3
Mecklenburg-Vorpommern i 1 82,3 Brandenburg i 1 77,0
Schleswig-Holstein | 1 82,3 Saarland | 1 76,7
Nordrhein-Westfalen | 1 82,2 Thiiringen ) 1 76,7
Bremen | 82,1 Bremen | 76,5
Sachsen-Anhalt | 1 81,9 Mecklenburg-Vorpommern e — 75,9
Saarland | 1 81,7 Sachsen-Anhalt = 75,7
T T T 1 T T T 1
65 70 75 80 85 65 70 75 80 85
Jahre Jahre
weiblich / Zugewinn minnlich / Zugewinn
Mecklenburg-Vorpommern ] 4,7 Mecklenburg-Vorpommern ] 1 7,0
Sachsen [y 46 Brandenburg | 17,0
Brandenburg |y 44 Sachsen | 15,9
Thiiringen == 43 Berlin  p—— 57
Sachsen-Anhalt ey 4,2 Sachsen-Anhalt | 1 5,4
Berlin  |mo 4,0 Thiringen fF=————————— 54
Deutschland  |— 3,2 Deutschland  ———— 4,7
Bayern |—— 3,1 Baden-Wiirttemberg [y 4,6
Hessen ——o 30 Hessen [ 45
Saarland 7:| 3,0 Bayern 7:| 4,4
Hamburg = 3,0 Hamburg | —— 43
Bremen |=—— 2,8 Saarland [ 43
Baden-Wiirttemberg = 2,8 Niedersachsen [y 42
Nordrhein-Westfalen |—— 2,7 Rheinland-Pfal; 4,1
Niedersachsen == 2,6 Bremen |y 41
Rheinland-Pfalz === 2,6 Nordrhein-Westfalen |y 4,1
Schleswig-Holstein = 2,6 Schleswig-Holstein e — 3,7
T T 1 T T 1
2 4 6 8 2 4 6 8
Jahre Jahre

(Die Werte fiir Bayern werden seit 2004/2006 aufgrund einer ldnderspezifischen Methodik ermittelt.

(Datenquelle: StBA / AfS Berlin-Brandenburg / Darstellung: SenGesSoz - | A -)
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Abbildung 3.3:

Geschlechtsspezifische mittlere und fernere Lebenserwartung (in Jahren) in Berlin 2009 - 2011 (zusammengefasst)
nach ausgewihlten Altersgruppen und Bezirken

mittlere Lebenserwartung / Frauen

Treptow-Kdpenick
Steglitz-Zehlendorf
Charlottenburg-Wilmersdorf
Tempelhof-Schéneberg
Lichtenberg

Berlin

Reinickendorf
Marzahn-Hellersdorf
Pankow

Neukslln

Spandau

Mitte

Friedrichshain-Kreuzberg

Steglitz-Zehlendorf ] 83,6
Treptow-Kdpenick i ] 83,6
Charlottenburg-Wilmersdorf | ] 834
Tempelhof-Schéneberg i ] 82,8
Lichtenberg i ] 82,6
Berlin ) ] 82,6
Pankow i 82,5
Marzahn-Hellersdorf i ] 82,3
Reinickendorf i ] 82,3
Spandau i ] 81,8
Neukslln i 81,8
Friedrichshain-Kreuzberg i ] 81,5
Mitte | ] 81,3
65 70 75 80 85
Jahre
fernere Lebenserwartung / Alter: 40 Jahre / Frauen
Treptow-Kopenick ] 44,2
Steglitz-Zehlendorf | ] 44,2
Charlottenburg-Wilmersdorf i ] 44,0
Lichtenberg i ] 43,5
Tempelhof-Schoneberg i 435
Berlin | ] 433
Reinickendorf i ] 43,1
Pankow | ] 43,1
Marzahn-Hellersdorf i 43,0
Spandau | ] 42,6
Neukslln | | 425
Friedrichshain-Kreuzberg i ] 42,2
Mitte | 42,1
10 2‘0 3‘0 4‘0 5‘0

Jahre

fernere Lebenserwartung / Alter: 60 Jahre / Frauen

] 258

] 25,5
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] 24,5
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T 1
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mittlere Lebenserwartung / Ménner

Charlottenburg-Wilmersdorf

] 79,5

Steglitz-Zehlendorf

794

] 783

Treptow-Kopenick

Tempelhof-Schoneberg

] 78,1

Berlin

[ 77,6

Pankow 7,4
Reinickendorf ) ] 77,4
Marzahn-Hellersdorf | ] 77,3
Spandau | ] 77,1
Lichtenberg 7:| 76,8

Friedrichshain-Kreuzberg
Neukslln

Mitte

71 763
V]
—— R}

65 70 75 80 85

fernere

Charlottenburg-Wilmersdorf
Steglitz-Zehlendorf
Treptow-Kopenick
Tempelhof-Schoneberg
Berlin

Reinickendorf

Pankow
Marzahn-Hellersdorf
Spandau

Lichtenberg

Neukslln
Friedrichshain-Kreuzberg

Mitte

Jahre

Lebenserwartung / Alter: 40 Jahre / Ménner
] 40,4

] 40,4

Il 39,5

39,4

| 38,7
] 1384

] 1384

] 1384

38,2

] 38,1

] 37,6

] 374

37,1

10 20 30 40
Jahre

fernere Lebenserwartung / Alter: 60 Jahre / Minner

Steglitz-Zehlendorf
Charlottenburg-Wilmersdorf
Treptow-Kopenick
Tempelhof-Schéneberg
Berlin
Marzahn-Hellersdorf
Lichtenberg
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(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)
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Mittlerweile bleiben die meisten &lteren Menschen langer bei guter Lebens-
qualitat physisch und psychisch gesund. Dieser Fakt geht mit einem Anstieg
der behinderungs- und pflegebediirftigkeitsfreien Lebensjahre einher. Gleich-
zeitig muss aber mit einem weiteren Anstieg von Pflegeféllen gerechnete wer-
den. Wie den aktuellen Daten zur Berechnung der Lebenserwartung (2009/2011) unter Berticksichtigung
der Pflegebediirftigkeit (2011) fiir Berlin entnommen werden kann, ist in den hoheren Altersgruppen von
zunehmenden gesundheitlichen Einschrankungen auszugehen, die die Chancen auf eine pflegebediirftig-
keitsfreie Restlebenszeit sinken lassen. Die Auswertungen ergaben, dass Frauen aufgrund ihrer um fiinf
Jahre langeren Lebenserwartung mehr Jahre in Pflege verbringen als Mdnner. Der prozentuale Anteil der
verbleibenden Lebenserwartung ohne Pflegebediirftigkeit liegt bei den Frauen in allen Altersgruppen
deutlich unter dem der Manner. Die altersspezifische Aufschliisselung der Lebenserwartung mit und ohne
Pflegebediirftigkeit zeigt, dass Berliner Manner, deren durchschnittliche Lebenserwartung in den Jahren
2009/2011 bei 77,6 Jahren lag, nach derzeitigen Verhéltnissen rund 2,4 Jahre bzw. mit einem Anteil von
3,1 % an ihrer Gesamtlebenserwartung von Pflegebediirftigkeit betroffen sind. Demgegeniiber miissen
Berlinerinnen, deren durchschnittliche Lebenserwartung bei 82,6 Jahren liegt, mit vier Jahren Pflegebedarf
rechnen. Das entspricht immerhin 4,8 % ihrer Gesamtlebenserwartung.

Frauen miissen mehr Jahre
mit Pflegebediirftigkeit

verbringen als Manner.

Bezogen auf die fernere Lebenserwartung der Berliner Mdnner hat ein 65-Jahriger im genannten Zeitraum
eine noch zu erwartende Lebenszeit von 17,6 Jahren. Von diesen entfallen 2,2 Jahre auf Pflegebediirftig-
keit. Bei einem 80-jahrigen Mann, dessen fernere Lebenserwartung im Durchschnitt gesehen noch 8,1
Jahre betragt, entfallen auf diese Zeit etwa 2,3 Jahre Pflegebediirftigkeit. Das entspricht wiederum tiber
einem Viertel seiner Restlebenszeit. Ein 90-jahriger Berliner muss damit rechnen, 1,9 Jahre bzw. der Hilfte
seiner noch zu verbleibenden vier Lebensjahre pflegebediirftig zu sein. Bei den Berliner Frauen zeigt sich
gegeniiber den Mannern, insbesondere die hohen Altersgruppen betreffend, ein ungiinstigeres Bild: Eine
65-jahrige Berlinerin hat nach den aktuellen Lebenserwartungsberechnungen noch durchschnittlich 20,6
Jahre vor sich. Von diesen muss sie mit 3,8 Jahren Pflegebediirftigkeit rechnen, die immerhin knapp einem
Fuinftel ihrer Restlebenszeit entsprechen. Eine 80-Jghrige hat im Durchschnitt gesehen noch 9,3 Jahre zu
leben, von denen sie 3,8 Jahre pflegebediirftig ist. Diese entsprechen 40 % ihrer Restlebenszeit. Die 90-j&éh-
rigen Frauen miissen mit etwa drei Jahren Pflegebediirftigkeit ihrer noch durchschnittlich 4,2 verbleiben-
den Lebensjahre rechnen (vgl. Abbildung 3.4 und GSI-Tabelle 3.11-1).

3.1.1.2 Allgemeine und vorzeitige Mortalitdt

Sowohl die allgemeine als auch die vorzeitige Sterblichkeit zéhlen zu den zuverldssigsten Prddiktoren zur
Beschreibung der gesundheitlichen Lage der Bevilkerung. Das trifft insbesondere auf die Sterbeverhéltnis-
se der unter 65-Jahrigen zu. Die vorzeitige Sterblichkeit gilt als sensibler Indikator, aus dem sich die Qua-
litét der Gesundheitsversorgung und deren Inanspruchnahme sowie das individuelle risikobehaftete und
wenig gesundheitsforderliche Verhaltensweisen ableiten lassen. Treten bei unter 65-)Jahrigen vermehrt
Todesfédlle auf, die auf Unfalle, Umweltbelastungen oder gesundheitlich belastende Arbeitshedingungen
zurtickzufiihren sind, kann das als Hinweis auf erhohte Gesundheitsrisiken gewertet werden. In den meis-
ten Fallen gehen vorzeitige Todesfille jedoch zu Lasten von Erkrankungen, die zu einem grolken Teil ne-
gativen Gesundheitsverhaltensweisen geschuldet sind (vgl. auch Kapitel 3.1.1.3 Vermeidbare Sterbefélle).

Allgemeine Sterblichkeit

Im Jahr 2011 starben in Berlin 31.380 Personen (16.365 weiblichen und 15.015
mdnnlichen Geschlechts). Das entsprach bei Frauen einer altersstandardisier-
ten Sterberate von 442 und bei Mdnnern von 672 Gestorbenen je 100.000. Bei
beiden Geschlechtern war das der bis dahin niedrigste Wert. Berliner Manner

Allgemeine Sterblichkeit
bei beiden Geschlechtern
in Berlin 2011 auf bisher

niedrigstem Niveau. . . . . . . .
verzeichneten gegeniiber gleichaltrigen Berlinerinnen in fast allen Altersgrup-
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Abbildung 3.4:

Geschlechtsspezifische Lebenserwartung (in Jahren) in Berlin 2009 - 2011 (zusammengefasst) ohne und mit Pflegebediirftigkeit (Pflegebediirftige:

Stand: 15.12.2011) nach ausgewéhiten Altersgruppen (vollendetes Alter)
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pen hihere Sterberaten, lediglich bei den tiber 95-)J&dhrigen lag die Sterblichkeit der Frauen tiber der der
Manner (vgl. GSI-Tabelle 3.6-1). Insgesamt gesehen ging die allgemeine Sterblichkeit (jeweils drei Jahre
zusammengefasst) in Berlin von 1993/1995 bis 2009/2011 bei den Frauen um 31 % und bei den M&nnern
um 38 % und damit deutlich starker als im Bundesdurchschnitt (Frauen -26 %, Manner -33 %) zuriick.
Wé&hrend Berlinerinnen in den letzten Jahren mit 458 Gestorbenen je 100.000 nur noch ein knapp tiber dem
Bundesniveau (452 je 100.000) liegendes Sterberisiko hatten, lag es bei den Berliner Md@nnern mit 688 je
100.000 etwas darunter (Deutschland: 2009/2011 694 je 100.000 (vgl. Abbildung 3.5 und GSI-Tabelle
3.1-1).

Abbildung 3.5 :
Geschlechstsspezifische Gesamtsterblichkeit in Berlin und Deutschland 1993 - 2011 (jeweils drei Jahre zusammengefasst)
- je 100.000 / altersstand. Eurovbev. alt
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(Datenquelle: StBA / AfS Berlin-Brandenburg / Darstellung: SenGesSoz - | A -)

Vorzeitige Sterblichkeit

Im Jahr 2011 starben 6.111 Personen aus Berlin (2.103 weiblichen, 4.008 mdnnlichen Geschlechts) vorzei-
tig, d. h. sie hatten das 65. Lebensjahr noch nicht tiberschritten. Demzufolge wurden im genannten Jahr
13 % aller gestorbenen Frauen und 27 % der gestorbenen M&nner aus Berlin keine 65 Jahre alt. Im Ver-
gleich dazu lag der Anteil an der Gesamtsterblichkeit bei den M&nnern im Jahr 1991 noch bei tiber 37 %,
wdhrend er sich bei den Frauen mit 14 % kaum veranderte.

Mit einer altersstandardisierten Sterberate von 128 Gestorbenen je 100.000
bei den Frauen und von 247 bei den Mannern lagen die Werte 2011 in Berlin
auf Vorjahresniveau. (vgl. GSI-Tabelle 3.1-1). Insgesamt gesehen ging die vor-

Riickgang der vorzeitigen
Sterblichkeit in Berlin

stirker als im iibrigen " . . . L.
zeitige Mortalitat (jeweils drei Jahre zusammengefasst) der Berlinerinnen von

1993/1995 bis 2009/2011 um 35 % und die der Berliner Manner um 39 % und
damit etwas starker als die allgemeine Sterblichkeit zuriick. Bundesweit verringerte sich das vorzeitige
Sterberisiko bei den Frauen um 27 % und bei den Mannern um 35 %. Obwohl die Sterberaten in Berlin

Bundesgebiet.

starker als im Bundesdurchschnitt zuriickgingen, hatten sowohl Frauen als auch Manner (129 bzw. 249
Gestorbene je 100.000) gegeniiber unter 65-)Jdhrigen aus dem tibrigen Bundesgebiet (Frauen: 124, M&nner:
232 je 100.000) immer noch dartiber liegende Werte (vgl. Abbildung 3.6).
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Abbildung 3.6 :
Geschlechstsspezifische vorzeitige Sterblichkeit in Berlin und Deutschland 1993 - 2011 (jeweils drei Jahre zusammengefasst)
- je 100.000 / altersstand. Eurobev. alt
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(Datenquelle: StBA / AfS Berlin-Brandenburg / Darstellung: SenGesSoz - | A -)

Hinsichtlich der vorzeitigen Sterblichkeit im Bundesvergleich lag Berlin im Zeit-
raum 2009/2011 bei beiden Geschlechtern im Mittelfeld. Sowohl Frauen als
auch Manner belegten Rang acht unter den Bundesléndern. Bei den Mannern
war das bereits im Zeitraum 2007/2009 der Fall, wdhrend Berlinerinnen im
letztgenannten Zeitraum bundesweit noch die sechsthchste Sterberate auf-

Das vorzeitige Sterberisiko
liegt in allen Stadtstaaten
iiber dem Bundesdurch-

schnitt.

wiesen. Das mit Abstand héchste Risiko, vor Vollendung des 65. Lebensjahres zu sterben, hatten in den
letzten Jahren Frauen aus dem Saarland, gefolgt von Frauen aus Bremen und Nordrhein-Westfalen. In
diesen Bundeslandern lag das Sterberisiko im Durchschnitt gesehen etwa ein Viertel tiber dem der Frauen
aus Baden-Wiirttemberg, Sachsen und Bayern, fiir die die giinstigsten Werte ermittelt wurden. Bei den
Méannern wurde 2009/2011 die bundesweit héchste vorzeitige Sterblichkeit in Mecklenburg-Vorpommern,
vor Mdnnern aus Sachsen-Anhalt und Bremen beobachtet. Das Sterbeniveau lag in diesen Landern tber
ein Drittel tiber dem der M&nner aus Baden-Wiirttemberg, Hessen und Bayern. In diesen Bundesléandern
hatten Manner die niedrigste vorzeitige Mortalitat. Frauen und Manner aus allen drei Stadtstaaten hatten
insgesamt gesehen ein etwa tiber zehn Prozent tiber dem Bundesdurschnitt liegendes vorzeitiges Sterbe-
risiko.

Die jeweiligen alters- und geschlechtsspezifischen Sterberaten nach Bundesléndern (allgemeine, vorzeitige
und Alterssterblichkeit) kénnen der Abbildung 3.7 entnommen werden.

Die vorzeitige Sterblichkeit im Berliner Bezirksvergleich unterlag groRen Schwankungen: Fiir Frauen aus
Mitte (154 Gestorbene je 100.000), Neukélln und Spandau (142 bzw. 141) wurde im Zeitraum 2009/2011
die hochste vorzeitige Sterblichkeit ermittelt. Diese lag etwa ein Drittel tiber der der Frauen aus Steglitz-
Zehlendorf (108 je 100.000), Charlottenburg-Wilmersdorf (116) und Treptow-Kopenick (121), wo Frauen
die berlinweit niedrigsten Raten aufwiesen. Die Sterbeziffer der Frauen aus Mitte tibertraf sogar noch die
der Frauen aus dem Saarland, dem Land mit dem bundeweit héchsten Wert. Auch bei den unter 65-jdh-
rigen Mdnnern wurde in Charlottenburg-Wilmersdorf und Steglitz-Zehlendorf (191 bzw. 193 je 100.000)
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Abbildung 3.7:

Geschlechtsspezifische Mortalitét (ICD-10 Nrn. A00-T98), darunter vorzeitige Sterblichkeit (unter 65 jahre) und Alterssterblichkeit (65 Jahre und

ilter), in Deutschland 2009 - 2011 (zusammengefasst) nach Bundeslédndern
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das berlinweit niedrigste vorzeitige Sterberisiko beobachtet. Mannliche Personen aus Mitte hatten mit
302 Gestorbenen je 100.000 wiederum die héchste vorzeitige Mortalitét, die sich in etwa auf dem Niveau
der Manner aus Mecklenburg-Vorpommern, dem Land mit dem bundesweit héchsten Wert, bewegte. Im
Vergleich zum Berliner Bestwert lag die Sterberate der Manner aus dem Bezirk Mitte 58 % dariiber. Weit
tiber dem Gesamtberliner Niveau lag sie aber auch in Friedrichshain-Kreuzberg und Neukslln (jeweils 292
je 100.000) (vgl. Abbildung 3.8 und GSI-Tabelle 3.7-1).

Die Hohe der vorzeitigen Sterberate steht in engem Zusammenhang mit der

Di itige Sterblich-
Sozialstruktur der Bevélkerung. Die Ergebnisse des Sterbegeschehens in den i@ voreelige STere

. . . . . . . . keit ist in Bezirken mit
Berliner Bezirken spiegeln diesen Kontext wider. So sind negative Pradiktoren
. L. . . X X X einer schlechten sozialen
wie etwa ein niedriges Bildungsniveau, eine hohe Arbeitslosenquote, ein hoher
Anteil an Transferleistungsempfangern, ein iiberdurchschnittlich hoher Anteil

an Menschen mit Migrationshintergrund in Bezirken mit tiberdurchschnittlich hohen vorzeitigen Sterbe-

Lage erhoht.

raten deutlich haufiger anzutreffen als in Bezirken mit guten sozioskonomischen Bedingungen. Das in
Bezirken mit ungiinstigen Sozialindizes erhhte vorzeitige Sterberisiko wird insbesondere bei der Auswer-
tung der todesursachenspezifischen Sterblichkeit transparent. So ist z. B. die vorzeitige Sterblichkeit, die
auf negative Gesundheitsverhaltensweisen und mangelnde Gesundheitskompetenz zurtickgefiihrt werden
kann, in Bezirken mit einer schlechten sozialen Lage deutlich erhoht (vgl. auch Kapitel 3.2.1).

Die jeweiligen alters- und geschlechtsspezifischen Sterberaten nach Berliner Bezirken (allgemeine, vorzei-
tige und Alterssterblichkeit) kénnen der Abbildung 3.8 entnommen werden.

3.1.1.3 Vermeidbare Sterbefille

Der Indikator vermeidbare Todesfalle (VTF) gibt indirekt Aufschluss tiber Effektivitat und Qualitéat des Ge-
sundheitsversorgungssystems, zu dem u. a. Méglichkeiten der Diagnostik, der Therapie, Inanspruchnahme
von Fritherkennungsuntersuchungen und andere praventive Interventionen zahlen. Folgende Ausfiihrun-
gen beziehen sich auf die im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung der Léander von den Bundeslan-
dern genutzten Vorschldge einer EU-Arbeitsgruppe, nach deren Definition derzeit 29 Todesursachen bzw.
Todesursachengruppen als vermeidbar gelten. Die jeweiligen ICD-10-Nrn. und definierten Altersgruppen
konnen den im Gesundheits- und Sozialinformationssystem (GSI) verfiigbaren Metadaten des Indikators
3.13 - vermeidbare Sterbefille - entnommen werden. Als VTF werden Sterbefélle bezeichnet, die in ei-
nem definierten Alter (das 65. Lebensjahr tiblicherweise nicht tiberschreitend) auftreten und die durch
angemessene Behandlung oder durch Prdventionsinterventionen weitestgehend oder génzlich vermeidbar
gewesen wdren.

Fir eine sinnvolle Nutzung des genannten Konzeptes werden die definierten vermeidbaren Todesfdlle nach

Artihrer Vermeidbarkeit eingeteilt in:

« Sekunddrprdventiv / tiberwiegend durch medizinische MaRnahmen vermeidbare VTF (z. B. Mamma- und
Zervixkarzinom, perinatale Sterbefalle). Der Anteil lag 2011 bei 19,6 %.

e Tertidirpréventiv / tiberwiegend durch medizinische und praventive Maltnahmen vermeidbare VTF (z. B.
ischamische Herzkrankheiten, Hochdruck- und zerebrovaskuldre Krankheiten). Der Anteil lag 2011 bei
28,8 %.

 Primdrpraventiv / tiberwiegend durch primédrpréventive MaRnahmen vermeidbare VTF (z. B. Lungen-
krebs, Krankheiten der Leber). Der Anteil lag 2011 bei 51,6 %.

Zu den jeweiligen Anteilen bzw. Sterberaten vgl. GSI-Tabellen 3.13-1, 3.13-2, 3.13-3.
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Abbildung 3.8:

Geschlechtsspezifische Mortalitét (ICD-10 Nrn. A00-T98, darunter vorzeitige Sterblichkeit (unter 65 Jahre) und Alterssterblichkeit (65 Jahre und
dlter), in Berlin 2009 -2011 (zusammengefasst) nach Bezirken
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Art der Vermeidbarkeit

Der Definition folgend kam es im Jahr 2011 in Berlin zu 2.516 vermeidbaren
Sterbeféllen (1.016 weiblichen und 1.500 mdnnlichen Geschlechts). Das waren
1.377 bzw. 35 % weniger als Mitte der neunziger Jahre (hier 1996). Die durch
tertiarpraventive MaRnahmen zu vermeidenden Sterbefélle gingen seit 1996
um 53 % zurtick (1996: 1.525, 2011: 724 VTF). Um knapp ein Drittel verringer-
ten sich die durch sekundarpréventive Interventionen zu vermeidenden Todesfdlle (1996: 714, 2011: 493

Vermeidbare Sterbefille
gingen in Berlin seit Mitte
der 90er Jahre iiber ein

Drittel zuriick.

VTF). Demgegentiiber nahmen die durch primarpraventive MaRnahmen zu verhindernden VTF, die meist
auf gesundheitsschadigende Verhaltensweisen zuriickzufiihren sind, lediglich um etwas mehr als ein Fiinf-
tel ab (1996: 1.653, 2011: 1.299 VTF). In Berlin stellen letztgenannte VTF derzeit mehr als die Halfte aller
vermeidbaren Sterbefalle (vgl. GSI-Tabellen 3.13-1 und 3.13-2).

Von der Perinatalsterblichkeit abgesehen, nimmt die vermeidbare Sterblichkeit ab dem 30. Lebensjahr

kontinuierlich zu. Bei beiden Geschlechtern werden die héchsten Sterberaten bei 55- bis 64-)Jdhrigen beob-
achtet. 47 % bzw. 473 aller VTF bei den Frauen und 50 % bzw. 753 aller VTF bei den Mdnnern waren 2011
in Berlin in diesem Alter. Generell haben Manner gegeniiber Frauen in allen Altersgruppen ein deutlich
hoheres Sterberisiko.

Todesursachenspektrum
Bezogen auf das vermeidbare Todesursachenspektrum dominierten bei den

. . . . Jeder zweite VTF betrifft
Mannern Lungenkrebs (als Einzeltodesursache mit Abstand auf Rang eins), is-  ~ Berlin L krebe und
ch@mische Herzkrankheiten (zu denen auch der akute Herzinfarkt z&hlt) und Hn Berin Fangenkrens i
. . . . . Krankheiten der Leber.
Krankheiten der Leber. Die drei genannten, in bestimmten Altersgruppen als

vermeidbar einzustufenden Todesursachen stellten bei Mdnnern aus Berlin im Jahr 2011 allein 1.118 To-
desfalle. Das entsprach drei Viertel aller bei ihnen ermittelten vermeidbaren Sterbefille. Bei den Berliner
Frauen war Lungenkrebs ebenfalls die hdufigste vermeidbare Todesursache, gefolgt von Brustkrebs und
Krankheiten der Leber. Zu Lasten der drei genannten Todesursachen gingen bei den Berlinerinnen im Jahr
2011 insgesamt 643 Sterbefdlle. Gemessen an allen weiblichen VTF entsprach das einem Anteil von 63 %
(vgl. GSI-Tabelle 3.13-2).

Die Lungenkrebssterblichkeit, eine im Alter von 15- 65 Jahren als vermeidbar
eingestufte Todesursache, die in der Mehrzahl der Falle auf gesundheitssché-
digendes Verhalten, namlich das Tabakrauchen, zuriickzufiihren ist, stieg in
Berlin bei den Frauen von 1992/1993 bis 2010/2011 um 43 % an (von 10,0 auf
14,2 Gestorbene je 100.000). Deutschlandweit betrug die Zunahme sogar 78 % (von 6,3 auf 11,2 je 100.000).
Berlinerinnen hatten in den letzten Jahren gegeniiber Frauen aus dem iibrigen Bundesgebiet aber immer
noch eine um 27 % hoher liegende Lungenkrebssterblichkeit. Bei den Mannern kam es im genannten Zeit-
raum zu einem Riickgang der Sterberaten. In Berlin belief sich dieser auf 27 %(1992/1993: 31,8, 2010/2011:
23,1 je 100.000). Bundesweit verringerte sich das Sterberisiko um 35 % (von 30,9 auf 20,0 Gestorbene je
100.000). Die Sterblichkeit der Berliner lag in den letzten Jahren 16 % tiber dem Bundesniveau. Als Ursache
fiir den bei Mannern zu beobachtenden Riickgang der Lungenkrebssterblichkeit kann der Riickgang der
Raucherpravalenz gewertet werden versus ist die Tatsache, dass bei Frauen die Lungenkrebssterblichkeit
seit Beginn der 90er Jahre kontinuierlich anstieg, im Wesentlichen auf die nach wie vor hohe Raucherquo-
te bei jiingeren Frauen zuriickzufiihren (vgl. Abbildung 3.9, zu verhaltensbedingten Risikofaktoren chroni-
scher Krankheiten vgl. auch Kapitel 3.2.1.1).

Lungenkrebssterblichkeit
bei Mdnnern riickldufig -

Anstieg bei den Frauen.

Ein eher gtinstiger Entwicklungstrend zeichnet sich hinsichtlich der vorzeitigen

. . . Brustkrebssterblichkeit
Brustkrebssterblichkeit ab (Todesfélle an Brustkrebs gelten im Alter von 25 -
64 Jahren als vermeidbar). Diese reduzierte sich von 1992/1993 bis 2010/2011

in Berlin um 48 % (von 20,7 Gestorbenen auf 10,9 je 100.000). Bundesweit ging

bei unter 65-jdhrigen

Frauen riickldufig.
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das Sterberisiko der unter 65-jghrigen Frauen um 35 % zuriick (von 19,9 auf 12,9 je 100.000). Frauen aus
Berlin hatten gegentiiber Frauen aus dem tibrigen Bundesgebiet in den letzten Jahren eine um 16 % niedri-
ger liegende Sterberate (vgl. Abbildung 3.10, zur vorzeitigen Sterblichkeit an Lungen- und Brustkrebs auf
Lander- bzw. auf Bezirksebene vgl. auch Kapitel 3.1.2.1).

Abbildung 3.9: Abbildung 3.10:
Vorzeitige Sterblichkeit an Lungenkrebs (ICD-10 Nrn. 133-C34) in Vorzeitige Sterblichkeit an Brustkrebs (ICD-10 Nr. C50) in Berlin und
Berlin und Deutschland 1990 - 2011 (jeweils zwei Jahre z Deutschland 1990 - 2011 (jeweils zwei Jahre zusammengefasst)
gefasst) nach Geschlecht - weiblich
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Abbildung 3.11: Abbildung 3.12:
Vorzeitige Sterblichkeit an ischdmischen Herzkrankheiten (ICD-10 Vorzeitige Sterblichkeit an zerebrovaskuliren Krankheiten (ICD-10
Nrn. 120-125) in Berlin und Deutschland 1990 - 2011 (jeweils zwei Nrn. 160-169) in Berlin und Deutschland 1990 - 2011 (jeweils zwei
Jahre zusammengefasst) nach Geschlecht Jahre zusammengefasst) nach Geschlecht
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Stark riicklaufig ist die Sterblichkeit an ischdmischen Herzkrankheiten (ISHD). Bei Frauen aus Berlin ging
sie von 1992/1993 bis 2010/2011 um 65 % (von 16,2 auf 5,8 Gestorbene je 100.000) zuriick. Bundesweit
kam es zu einer Verringerung des Sterberisikos um 57 % (von 13,8 auf 5,9 je 100.000). Berlinerinnen hat-
ten seit Beginn der 2000er Jahre eine im Durchschnitt gesehen unter dem Bundesniveau liegende Sterbe-
rate. Auch bei den Berliner M@nnern reduzierte sich die Mortalitdt im genannten Zeitraum um 58 % (von
59,0 auf 25,1 Gestorbene je 100.000) und damit etwas starker als im iibrigen Bundesgebiet, wo sie um
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56 % zuriickging (von 58,6 auf 25,6 je 100.000). Mdnner aus Berlin hatten seit Anfang 2000 ein unter dem
Bundesdurchschnitt liegendes Sterberisiko (vgl. Abbildung 3.11).

Die Sterblichkeit an zerebrovaskuldren Krankheiten ging ahnlich stark wie die Sterblichkeit an ISHD zurtick.
Bei Berlinerinnen verringerte sie sich von 1992/1993 bis 2010/2011 um 61 % (von 9,6 auf 3,8 Gestorbene
je 100.000) und in Deutschland insgesamt um 49 % (von 8,1 auf 4,1 je 100.000). Bei den M&nnern aus
Berlin ging die Sterberate um 58 % (von 17,1 auf 7,3 je 100.000) und damit auch etwas mehr als die der
Méanner aus dem tbrigen Bundesgebiet (minus 56 %, 14,3 bzw. 6,3 Gestorbene je 100.000) zuriick. Der
in Berlin von 1998/1999 bis 2000/2001 zu beobachtende starke Riickgang der Sterbeziffern ist mit einer
Fehlkodierung von Todesursachen (Nichtbeachtung der Kodierregel C) in Verbindung zu bringen, die erst
2007 bereinigt wurde (vgl. Abbildung 3.12).

Ischdmische Herzkrankheiten sowie Sterbefdlle an Hypertonie und zerebrovaskuldren Krankheiten gelten
im Alter von 35 - 64 Jahren als vermeidbar (zur vorzeitigen Sterblichkeit an ischamischen Herz- und zere-
brovaskuldren Krankheiten auf Lander- bzw. auf Bezirksebene vgl. auch Kapitel 3.1.2.2).

Lebenserwartung unter Ausschluss vermeidbarer Sterblichkeit
Um kiinftige Entwicklungstendenzen der Lebenserwartung abschatzen zu kon-
nen, werden gesundheitsrelevante, die Lebenserwartung beeinflussende To-
desursachen ausgeschlossen. Mit Hilfe dieser Berechnungsmethode kann ein
hypothetischer Gewinn an Lebenserwartung unter Ausschluss von vermeidba-
ren Todesursachen ermittelt werden. Bei ldnderspezifischer Betrachtung von
ausgewdhlten, zahlenmalig haufigen und in bestimmten Altersgruppen zu den vermeidbar zahlenden

Hypothetischer Gewinn an
Lebenserwartung von 1,5
Jahren bei M#nnern und

1,4 Jahren bei Frauen.

Todesursachen verlangert sich nach einem jeweiligen Ausschluss die Lebenserwartung der Mdnner um bis
zu 1,5 Jahre und die der Frauen um 1,4 Jahre.

Die Eliminierung der Lungenkrebssterblichkeit, die nach Art der Vermeidbarkeit zu den primé&rpréventiv
vermeidbaren Todesfallen zahlt, konnte z. B. nach derzeitigen Sterbeverhaltnissen (2009/2011) fiir M&n-
ner aus Bremen 0,58 und aus Berlin 0,55 Jahre Lebenserwartungsgewinn bringen. Bei den Frauen wiirden
Berlinerinnen mit 0,33 nach Frauen aus Hamburg mit 0,35 Jahren ebenfalls am stédrksten vom Zugewinn
an Lebenserwartung profitieren.

Konnte man die Sterblichkeit an ischdmischen Herzkrankheiten (zahlt zu den tertidrpraventiv vermeidba-
ren Todesursachen) eliminieren, brachte dies Mannern aus Sachsen-Anhalt eine um 1,46 Jahre ldngere Le-
benserwartung und Mannern aus Rheinland-Pfalz einen Zugewinn von 1,43 Jahren. Bei den Frauen wiirden
Sachsen und Sachsen-Anhalt mit 1,37 bzw. 1,33 Jahren bundesweit den stédrksten Zugewinn verzeichnen.
Berlin wiirde ebenfalls zu den Bundesldandern mit den starksten Zugewinnen (Frauen 1,01, Manner 1,35)
zéhlen.

Nach Ausschluss der Sterblichkeit an zerebrovaskuldren Krankheiten (zahlt zu den tertidrpraventiv ver-
meidbaren Todesursachen) waren bei den M&nnern ebenfalls aus Baden-Wiirttemberg und Rheinland-
Pfalz jeweils 0,46 Jahre an Lebensverldangerung moglich. Bei den Frauen wiirde der Gewinn in Sachsen
und Sachsen-Anhalt (0,58 bzw. 0,55 Jahre) am héchsten ausfallen. Berliner Frauen kénnten mit einem
Zugewinn an Lebenserwartung von 0,41 und M&nner von 0,38 Jahren rechnen.

Der geschlechtsspezifische Gewinn an Lebenserwartung (bei Geburt) unter Ausschluss ausgewéhlter ver-
meidbarer Todesursachen nach Bundeslandern kann Abbildung 3.13 entnommen werden.
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Abbildung 3.13:
Gewinn an Lebenserwartung (bei Geburt) unter Ausschluss ausgewihlter gesundheitsrelevanter Todesursachen in Deutschland 2009 - 2011
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Lungenkrebs (€33 - C34) / Frauen Lungenkrebs (C33 - C34) / Ménner

Hamburg F=——=—"—"" 0,345 Bremen f 0,578
Berlin 0,552

Berlin e 0,329
Bremen |———-— 0315 Saarland f———————— 0542
Saarland |————"1 0,295 Hamburg == 0,539
Nordrhein-Westfalen ——— 0,292 Nordrhein-Westfalen 0,522
Schleswig-Holstein I——— 0,269 Rheinland-Pfalz; =y 0,487
Rheinland-Pfalz =y 0,247 Mecklenburg-Vorpommern e — 0,486
Niedersachsen f——m 0,236 Schleswig-Holstein | 0,461
Hessen 0,235 Niedersachsen [y 0,460
Deutschland  p— 0,229 Deutschland  — 0,447
Mecklenburg-Vorpommern — 0,210 Hessen = 0,440
Baden-Wiirttemberg = 0,194 Sachsen-Anhalt [y 0,436
Bayern — 0,189 Brandenburg == 0,424
Brandenburg [ 0,178 Sachsen =y 0,380
Sachsen-Anhalt |=——- 0,177 Baden-Wurttemberg fm——————— 0,378
Thiringen == 0,144 Thiiringen [ | 0,375
Sachsen |=—= 0,124 Bayern [———————7 0,353
; ; i

T
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 0,0 0,2

T
0,4 0,6 0,8 1,0

Zugewinn in Jahren Zugewinn in Jahren

ischdmische Herzkrankheiten (120 - 125) / Frauen ischdmische Herzkrankheiten (120 - 125) / Ménner

Sachsen | 1,369 Sachsen-Anhalt | 1 1,464

Sachsen-Anhalt | 1 1,326 Rheinland-Pfalz | 1 1,426
Mecklenburg-Vorpommern ) 11,249 Sachsen | 11,393
Brandenburg | 1,165 Hessen | 1,388

Saarland Ty 1,111 Niedersachsen | 11,359

] Berlin  p—— {349

Berlin s 1,018

Hamburg | 0,986 Saarland 1,335

Niedersachsen |y 0,933 Mecklenburg-Vorpommern | 11,318

Thiiringen [y 0,925 Brandenburg | 11,297
Rheinland-Pfal; [y 0903 Baden-Wurttemberg | 11,226
Hessen —————1 0,888 Hamburg | 11,216
Deutschland  —— 0,375 Deutschland | 1,212
Baden-Wiirttemberg ———-—1 (816 Thuringen | 1 1,176
1 Bayern ) 1,174

Bayern [y 0,752
Schleswig-Holstein —— 0,695 Bremen 1,160
Nordrhein-Westfalen —————-—1 0,689 Schleswig-Holstein [ 1,097
Bremen [Ty 0,685 Nordrhein-Westfalen |y 0,974
: : T T i : : T
0,0 0,4 0,8 1,2 1,6 2,0 0,0 0,4 0,8 1,2 1,6 2,0
Zugewinn in Jahren

Zugewinn in Jahren

zerebrovaskulire Krankheiten (160 - 169) / Ménner

zerebrovaskulire Krankheiten (160 - 1 69) / Frauen
Sachsen ——————""3 0,576 Baden-Wiirttemberg [——=——————1 0,463

Sachsen-Anhalt fF——————"" 0548 Rheinland-Pfalz e 0,459

Baden-Wiirttemberg [———————"1 (542 Saarland [ 0,410
Rheinland-Pfalz —————"—"71 0,532 Hamburg === 0,399

Saarland ey 0,488 Bayern " 0,385

Brandenburg 0,482 Deutschland = 0,376
Mecklenburg-Vorpommern ————"——3 0,479 Berlin 0,376

Deutschland  — 0,464 Niedersachsen |[—————= = | 0,371
Thiringen ————"1 0,462 Hessen o= 0,369
Nordrhein-Westfalen =—————7 0,448 Sachsen [=—=——"—"71 0,368

Bayern = 0,447 Sachsen-Anhalt |=———"="2 0,356

Niedersachsen ————my 0,433 Nordrhein-Westfalen =—————2 0,355

Hamburg —_— 0,427 Bremen ———3 0,340

Hessen ————1 0412 Brandenburg === 0,333

Berlin [ s 0,405 Mecklenburg-Vorpommern ————"— 0,331

Bremen |———-——— 0401 Thiringen F=——=—=—7 0,311
Schleswig-Holstein === 0,28 Schleswig-Holstein =—oo—= 0,259

: : T
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

Zugewinn in Jahren

T
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

Zugewinn in Jahren

(Datenquelle: StBA / AfS Berlin-Brandenburg / Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)

SenGesSoz, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- u. Sozialinformationssysteme



	3 Chronische Erkrankungen - Ausmaß, Risikofaktoren, Auswirkungen
	3.1 Chronische Erkrankungen - Mortalität und Morbidität
	3.1.1 Allgemeine Angaben zu Mortalität und davon abgeleiteten Indikatoren



