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3. Gesundhetszustand der Bevilkerung

3.1.  Ausgewahlte Schwer punkte

3.1.2 Ausgewahlte Aspekte zur Sterblichkeit lterer Menschen in Berlin

Ausfihrliche Angaben fiir die Berichterstattung zum Mortalitéatsgeschehen bei dlteren Menschen
stehen im Rahmen der jahrlichen Auswertung der amtlichen Todesursachenstatistik (Vollerhebung,
Datengrundlage sind Todesbeschei nigungen der L eichenschau) zur Verfiigung. Der Statistik liegt seit
1998 die Verschliisselung der Todesursache nach ICD / 10. Revision (davor von 1979 bis 1997 ICD / 9.
Revision) zugrunde. Damit sind die Daten auch international vergleichbar. Ein nicht zu unterschéatzendes
Problem fir die Gewahrleistung der statistischen Validitéat stellt jedoch der monokausale Charakter
der Todesursachenstatistik dar. Das ist insbesondere bei der Kodierung der Todesursache bei alteren
Menschen der Fall. Verstirbt beispiel sweise eine altere Person, kann es mitunter sehr schwierig wer-
den, die richtige Todesursache fiir das Grundleiden auszuwahlen. A ltere Menschen weisen héaufig das
Phanomen der sogenannten Multimorbiditat auf, was dazu fuhrt, dass jede der zum Teil miteinander
konkurrierenden Krankheiten auch als Haupttodesursache gdlten kénnte. Dieser Sachverhalt wirkt
sich zudem erschwerend aus, wenn dem Arzt die K rankheitsanamnese des Verstorbenen unbekannt
ist und ihm somit mdgliche wichtige Informationen fehlen (vgl. auch Abschnitt 3.1.2.2 - Todesursa-
chenspezifische Sterblichkeit).

Der dchauchin der Bundesrepublik Deutschland voll ziehende demogr afische Wandel (vgl. auch Kapitel
2) gehtim Wesentlichen mit einer Verringerung der Alterssterblichkeit (im Folgenden beschrieben als
Tod nach dem 65. Lebengahr) und einer damit verbundenen Zunahme der L ebenserwartung einher.

Nachfolgende Ausfuhrungen zur Sterblichkeit alterer Menschen beziehen sich hauptsachlich auf
Uber 65-jahrige Personen. Das ergibt sich aus der Definition der Alterssterblichkeit und der damit
zusammenhangenden Vergleichbarkeit der zur Verfligung stehenden Daten. Je nach Verfligbarkeit und
epidemiologischer Relevanz bezliglich der Beschreibung der gesundheitlichen Lage der Bevolkerung
wurden aber auch jingere bzw. alle Altersgruppen (z. B. bei der Deskription der ferneren Lebenser-
wartung und der altersgruppenspezifischen Mortalitét) in die Auswertungen einbezogen (vgl. auch
Abschnitt 3.1.1).

Die Beschreibung des Sterbegeschehens dlterer Menschen verweist auf die fir die jeweiligen Alters-
gruppen spezifischen Todesursachen und stel It zeitliche Entwicklungstrends dar. Der im Nachtrag zum
Bas sbericht 2008 verdffentlichte Tabellenteil zum Sterbegeschehen (im I nternet verfugbar unter http://
www.berlin.de/sen/stati sti k/gessoz/gesundheit/basis.html) enthélt die routineméflige Aufbereitung
nach den Erfordernissen der Indikatoren des Themenfeldes 3 (Gesundheitszustand der Bevolkerung)
und wurde dartber hinaus im Rahmen von Sonderauswertungen um die Gruppe der tUber 65-Jahri-
gen erweitert. Die somit erstmals fur den Basisbericht 2008 in dieser Form vorgehaltenen Daten zur
gesundheitlichen Lage alterer Menschen werden gleichwohl auch zukiinftig fester Bestandteil der
Berliner Gesundheitsberichterstattung sein.

3.1.2.1 Lebenserwartung

Diedurchschnittliche (oder mittlere) Lebenserwartung definiert die Jahre, die ein neugeborenesKind
unter Annahme der gegenwartigen Sterblichkeitsverhétnisse im Schnitt leben wirde. Se ist jedoch
keine Vorhersage der tatséchlichen L ebensdauer eines heute Neugeborenen, dadie L ebenserwartung mit
einer weiteren Reduzierung der Sterblichkeit einhergehend in den kommenden Jahrzehnten sehr wahr-
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scheinlich Uber den heutigen Werten liegen wird.
Zu den Berechnungsmethoden und auftretenden
Abweichungen der in diesem Bericht vorliegenden
aktuellsten Ergebnisse (Zeitraum 2005 bis 2007)
fur Berlin und die Bundedénder (ausgenommen
Bayern) siehe Tabellen 3.2.7,3.2.8, 3.2.8aim Ba
sisbericht 2008 - Nachtrag und Erlauterungen im
Anhang dieses Berichts.

Diedurchschnittliche L ebenserwartung wird von
verschiedenen Einflussgréf3en determiniert. So
héngt sie z. B. von genetischen und Umweltfak-
toren ebenso ab wie von der sozialen Lage einer
Bevolkerung. Eine wichtige Rolle spielen dasin-
dividuelle Gesundheitsverhalten und der Stand der
medi zi nischen Versorgung.

Neben der durchschnittlichen ist die fernere Le-
benser wartung el newichtige Kennziffer. L etztge-
nannte beschreibt die durchschnittliche Zahl der
in einem bestimmten Alter noch zu erwartenden
L ebengahre. Fur nationale und internationale Ver-
gleiche wird Ublicherweise die fernere L ebens-

Abbildung 3.30:

Durchschnittliche L ebenserwartung (in Jahren) in Berlin
1990 - 2007 (jeweils drei Jahre zusammengefasst)
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(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung:
SenGesumV -1 A -)

erwartung fur die 40-, 60-, 65- und 80-Jahrigen
angegeben (vgl. auch Abbildung 3.32 und http://www.gbe-bund.de).

Die durchschnittliche Lebenserwartung ist hierzulande stetig angestiegen. Dies kann in erster Linie
auf den starken Ruckgang der Alterssterblichkeit zurlickgeflihrt werden. Aber auch die Sauglings-
sterblichkeit, eine weitere bedeutende Einflussgrofie der Lebenserwartung, ist in den letzten zehn
Jahren deutlich gesunken.

In der Zeit von 2005 bis 2007 lag die durchschnittliche L ebenserwartung
der weiblichen Neugeborenen in Berlin bel 82,2 und die der ménnlichen
bei 77,1 Jahren (Berechnungen: SenGesUmV Berlin; vgl. auch Abbildung
3.30 und Tabellen 3.2.7 und 3.2.8 im Basisbericht 2008 - Nachtrag). Seit Anfang der neunziger Jahre
verzeichneten Berlinerinnen einen Zugewinn an L ebengahren von etwa4,8 Jahren. Manner profitierten
mit einer Zunahme an durchschnittlicher Lebenszeit von Uber sechs Jahren deutlich mehr als Frauen
von der Erhéhung der L ebenserwartung. Nach wie vor kénnen Frauen aber gegentiber M@&nnern mit
einer um etwa funf Jahre langeren Lebenszeit rechnen.

L ebenserwartung
steigt kontinuierlich

Die Lebenserwartung ist in allen Berliner Bezirken angestiegen. Das betraf Frauen und Méanner glei-
chermal3en. Bezogen auf das weibliche Geschlecht stieg siein der Zeit von 2000/2002 bis 2005/2007
(jeweilsdrei Jahre zusammengefasst) am starksten in den Bezirken Mitte (2,0 Jahre) und Charlotten-
burg-Wilmersdorf (1,8 Jahre) an. Mit einer Zunahme von 0,4 Jahren in Lichtenberg und von 0,5 Jahren
in Neukdlln profitierten dort lebende Frauen am wenigsten von der Erhéhung der L ebenserwartung.
Auch bel den M@nnern wurdein den Bezirken Charlottenburg-Wilmersdorf (plus 2,8 Jahre) und Mitte
(2,2 Jahre) der stérkste Zugewinn beobachtet. Am niedrigsten fiel dieser in den Bezirken Marzahn-
Hédlersdorf (0,5 Jahre) und in Lichtenberg (1,0) aus. Nach wie vor hatten in den letzten Jahren Frauen
aus Friedrichshain-K reuzberg mit el ner durchschnittlichen L ebenserwartung von 80,5 Jahren, gefolgt
von Frauen aus Spandau (81,1 Jahre), berlinweit die niedrigste L ebenserwartung, wahrend Frauen
aus Treptow-Képenick (83,7 Jahre) und Charlottenburg-Wilmersdorf (83,2 Jahre) mit der langsten
L ebenserwartung rechnen kénnen. Bezogen auf die L ebenserwartung der Manner fiel diese (und
das war bereits seit Anfang der neunziger Jahre der Fall) in den Bezirken Friedrichshain-K reuzberg
(74,8 Jahre) und NeukdlIn (75,6 Jahre) am niedrigsten aus. Manner aus diesen Bezirken haben z. B.
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Abbildung 3.31: im Durchschnitt gesehen eine um etwavier Jahre
Dur chschnittliche L ebenserwartung (in Jahren) in Berlin niedriger Iiegende Lebenserwartung als Manner

2005 - 2007 (zusammengefasst) . .
nach Geschlecht und Bezirken aus den Bezirken Charlottenburg-Wilmersdorf

(79,1 Jahre) und Steglitz-Zehlendorf (79,0 Jah-
g — 871 re), den Bezirken, in denen fiir die dort lebenden
Charlottenburg- 83,2 Manner die berlinweit htchste L ebenserwartung
Wiimersdorf I 75, errechnet wurde (vgl. Abbildung 3.31).
Steglitz- 83,0
Zehlendorf N 9 o Die fernere Lebens-
B ———— we erwartung nahm in  Diefernere L ebenser-
' allen betrachteten Al- wartung hochbetagter
Pankow 825 . Menschen liegt in
76,9 tersgruppen kontinu- Berlin tber dem
e S . , 82.1 ierlich zu. Legt man Bundesdurchschnitt
' die Berechnungen
RO . /7 = des Statistischen Bundesamtes zugrunde, haben
Lichtenberg 81,9 in Berlin derzeit beispielsweise 60-jahrige Frau-
——— en noch eine fernere L ebenserwartung von tiber
Vit — o o3 24,4 Jahren (Bundesdurchschnitt 24,6) vor sich.
Neusiin 813 Und auch gleichaltrige Berliner Manner kénnen
I 75,6 im Durchschnitt gesehen noch mit 20,7 Jahren
L s1.1 (bundesweit: 20,8) rechnen. Bezliglich der hoch-
Friedrichshain. 505 betagten Menschen (80 Jahre und &lter) haben
Kreuzberg NG 7, g Berlinerinnen mit 9,1 Lebengahren sogar eine
etwas hohere fernere L ebenserwartung als Uber
80-Jahrige aus dem Ubrigen Bundesgebiet (8,9
Berll S ;| w2 Jahre). Und dastraf auch auf die Uber 80-jahrigen
0 72 7 7 18 80 82 s Berliner Manner zu, deren fernere L ebenserwar-
Jahre tung in der Zeit von 2005 bis 2007 mit 7,8 Jahren
W mannlich  weiblich 0,2 Jahre ebenfallsleicht Uber dem Bundesdurch-
(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SChI’?Itt. (7’6 Jahre) Iag Aus den aktuellsten - vom
SenGesUmV - | A -) Statistischen Bundesamt berechneten - Sterbe-

Abbildung 3.32:
Geschlechtsspezifische fernere L ebenserwartung (in Jahren) in Berlin 1993 - 2007 (jeweils drei Jahr e zusammengefasst)
nach ausgewahlten Altersahren
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tafeln (2005/2007, http://www.gbe-bund.de) 18sst sich auch ableiten, dass, statistisch gesehen, etwa
jede zweite Berlinerin mit mindestens 85 und jeder zweite Berliner mit mindestens 79 L ebengahren
rechnen kann. Des Weiteren kann jeder dritte Berliner Mann das 85. Lebengahr erreichen und bei
den Frauen konnte fast jede dritte ihren 90. Geburtstag erleben.

3.1.2.2 Mortalitat

Allgemeine Mortalitat

- Nach den Angaben der amtlichen Todesursachenstatistik starben im Jahr
Alterssterblichkeit 2007 30.980 Personen aus Berlin, 16.731 weiblichen, 14.249 ménnlichen
gehtweiter zurtick = olechts, 24.772 bzw. 80 % aller Gestorbenen (14.634 Frauen, 10,138

Manner) waren élter als 65 Jahre. Die standardisierte Alterssterblichkeit der Berlinerinnen ging von
1991 (4.823 Gestorbene je 100.000) bhis 2007 (3.185 je 100.000) um 34 % zurtick. Bei den Berliner
Mannern wurde mit minus 38 % (1991: 7.187, 2007: 4.492 Gestorbene je 100.000) eine noch etwas
starkere Abnahme der Mortalitatsrateregistriert. Bel beiden Geschlechtern ging die Alterssterblichkeit
inBerlin, bel deutlich htheren Ausgangswerten, im genannten Zeitraum starker alsim Ubrigen Bundes-
gebiet zuriick (Ruckgang Frauen: minus 28 %, Manner minus 32 %). Wahrend die Sterberate der tiber
65-jahrigen Berliner seit Ende der neunziger Jahre unter dem Bundesniveau lag, hatten Berlinerinnen,
bisauf dieletzten Jahre, wo Bundesniveau erreicht wurde, ein Gber dem Bundesdurchschnitt liegendes
Sterberisiko (vgl. Abbildung 3.33 und Tabdlle 3.2.1 im Basisbericht 2008 - Nachtrag).

Im Vergleich mit anderen Bundeslan-
dern gehdrt Berlin mittlerweilezuden  APbildung 333: - o
e . . - Geschlechtsspezifische Mortalitét (Alter: 65 Jahreund alter) in Berlin
Landern mit relativ glinstigen Sterbe- 4 in peutschland 1901 - 2007
verhaltnissen. Wie aus der Abbildung - je 100.000/ alter sstandar d. Eurobev. alt
3.34 zu entnehmen ist, zahlte Berlin
Ende der neunziger Jahre noch zu den
Landern, in denen fir Uber 65-jahrige
Frauen die htchsten Sterberaten (Rang
11 von 16 Bundeslandern) ermittelt
wurden. In den letzten drei Jahren
rangierten Berlinerinnen dann aber auf
dem siebtbesten Platz. Die bundesweit
hochste Alterssterblichkeit verzeichne-
ten 2005/2007 Frauen aus dem Saar-
land und aus Sachsen-Anhalt, wahrend
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Wirttemberg und aus Bremen und Hes-

sen auf dieniedrigsten Sterberaten aller 2000

Bundesiander verweisen konnten. Nach 5883885888z 88388%¢8
Wievor hatten aber aUCh in da Zelt von weiblich Berlin weiblich Deutschland
2005 blS 2007 Frauen aus den neuen O ménnlich Berlin —@— ménnlich Deutschland

Bundedandern gegeniiber Frauen aus

den Landern des friheren Bundesge— (Datenquelle: StBA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung:
. .. e SenGesUmV - | A -)

bietes hohere Mortalitétsraten.

Hinsichtlich der Sterblichkeit der Uber 65-jahrigen Manner gehtrte Berlin
in den letzten drei Jahren zu den Bundedandern, in denen die niedrigste

hatten 2005 - 2007 . . . . .
e T Alterssterblichkeit ermittelt wurde. Ende der neunziger Jahre noch im
drittniedrigste Mittelfeld liegend, hatten Berliner Manner im Zeitraum 2005 bis 2007
Alterssterblichkeit nach Mannern aus Baden-Wirttemberg und Hessen die drittniedrigste
Sterberate von allen Bunded @ndern. Das hochste Sterberisiko hatten Mén-

Berliner Manner
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ner aus Sachsen-Anhalt, Thiringen und in Mecklenburg-Vorpommern. In den neuen Bundedandern
lag die Alterssterblichkeit, wie bereits bei den Frauen beschrieben, auch bei den Méannern erheblich
(und zwar Uber zehn Prozent) tber der der M&nner aus den alten Bundesandern (vgl. Abbildung 3.35).

Abbildung 3.34: Abbildung 3.35:
Gestorbene Frauen (Alter: 65 Jahreund alter) in Deutsch- Gestorbene Manner (Alter: 65 Jahreund alter) in Deutsch-
land 1998/2000 und 2005/2007 (jeweils zusammengefasst) land 1998/2000 und 2005/2007 (jeweils zusammengefasst)
nach Bundesléndern nach Bundesléndern
-je100.000/ altersstand. Eurobev. alt - j©100.000/ alter sstand. Eurobev. alt
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Thiringen Sachsen-Anhalt I
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Wiirttemberg |
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BL = Bundeslander BL = Bundeslander
BG = Bundesgebiet 2005 - 2007 1998 - 2000 BG = Bundesgebiet M 2005 - 2007 1998 - 2000
(Datenquelle: StBA / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -) (Datenquelle: StBA / Berechnung und Darstellung: SenGesumV -1 A -)

Innerhalb der Berliner Bezirke gab es hinsichtlich des Sterbegeschehens

im hoheren Erwachsenenalter erhebliche Schwankungen. Bezogen auf Alterssterblichkeit
alle tber 65-jahrige Personen wurde sowohl bei den Mannern als auch unéﬁn?s?ﬁéga;ogglen
bei den Frauen aus dem Bezirk Friedrichshain-K reuzberg das mit Abstand Bedingungen erhcht
hochste Sterberisiko beobachtet. Das traf in diesem Bezirk auch auf die

vorzeitige Sterblichkeit (Gestorbene unter 65 Jahren) zu. (Zu ausfhrlichen Auswertungen der raum-
lichen und zeitlichen Darstellung der vorzeitigen Sterblichkeit in den Berliner Bezirken vgl. auch
den Sozialstrukturatlas Berlin 2008Y). Die zweithdchste Alterssterblichkeit wurde bei den Mannern
in Neukdlln, gefolgt von Marzahn-Hellersdorf ermittelt. Bei den Frauen traf das auf Uber 65-jahrige
Gestorbene ausdem Bezirk Spandau, gefolgt von Mitte zu. Dagegen konnten in den letzten drel Jahren
Frauen aus den Bezirken Treptow-K 6penick, Charlottenburg-Wilmersdorf und Tempel hof Schoneberg

1 Sozialstrukturatlas Berlin 2008 (2009): Hrsg. Gerhard Meinlschmidt. Gesundheitsberichterstattung Berlin, Spezialbericht 2009-1. Senatsverwaltung
fir Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz Berlin.
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auf die niedrigste Alterssterblichkeit verweisen.
Bel den Mannern traf das auf Uber 65-jahrige aus
Charlottenburg-Wilmersdorf, Treptow-Kopenick
und aus Steglitz-Zehlendorf zu (vgl. Abbildung
3.36).

Inggesamt konnte festgestel It werden, dass nicht
nur dievorzeitige sondern auch die Alterssterblich-
keit in Bezirken mit unglinstigen sozialen Bedin-
gungen (z. B. in Friedrichshain-K reuzberg, Mitte,
Neukdlln und Marzahn-Hel lersdorf) zum Teil er-
heblich Uber dem Berliner Durchschnittswert lag.
Versus traf auf Bezirke, deren Bevdlkerung eine
gute soziale L age bescheinigt werden kann (z. B.
Charlottenburg-Wilmersdorf, Steglitz-Zehlendorf,
Treptow-Kdpenick) zu, dass dort sowohl unter
65-jahrige als auch Uber 65-jahrige Personen auf
deutlich unter dem Berliner Durchschnitt liegende
Sterbeverhaltnisse verweisen kénnen (vgl. auch
Tabellen 3.2.5, 3.2.5aund 3.2.5 bim Basishericht
2008 - Nachtrag). Die bezogen auf die Alters-
sterblichkeit gemachten und in Verbindung mit
der Sozialstruktur der Bevolkerung getroffenen
Aussagen beziehen sich auf altersstandardisierte
Raten der Uber 65-Jahrigen insgesamt. Bei Be-
trachtung nach ausgewahlten Altersgruppen im
hoheren Lebensalter, insbesondere aber hochbe-
tagte und langlebige Menschen betreffend, muss
zusétzlich beachtet werden, dass e ne Konzentra-
tion der Standorte von Pflege- und Altenheimen
die Hohe der Sterblichkeit in nicht unerheblichem
Mal3e beeinflusst. Wie aus der Texttabelle 3.6 zu
ersehen, kann das z. B. dann auch in Bezirken
mit guter sozialer Lage und einer hohen Zahl von
vorgehaltenen stationaren Pflegeeinrichtungen,
Altenheimen, Seniorenresidenzen und anderen
Wohnformen fur étere Menschen zu erhohten
Mortalitétsraten der dort lebenden Uber 80-jahri-
gen Bevdlkerung flhren. Beispielgebend sind an
dieser Stelle die Bezirke Steglitz-Zehlendorf und
Pankow zu nennen. Zum Angebot an stationaren
Pflegeplétzen in den Berliner Bezirken und deren
Inanspruchnahme vgl. auch Tabellen 6.2.21 und
7.2.49.

Bei geschlechtsspezifischer Auswertung der Mor-
talitat zeigte sich, dass - sieht man einmal von der
etwas erhohten Sterblichkeit im Sauglings- und
Kindesalter und dann bei den Uber 95-Jahrigen
aufgrund der bestehenden Unterschiede bezlig-
lich der Lebenserwartung ab - in allen anderen
Altersgruppen Manner gegentiber Frauen auch
in den letzten drei Jahren nach wie vor ein ho-
her liegendes Sterberisiko hatten. Im jingeren

Abbildung 3.36:

Geschlechtsspezifische Mortalitat (Alter: 65 Jahre und
alter) in Berlin 2005 - 2007 (zusammengefasst)

nach Bezirken
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(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung:
SenGesUmV - | A -)

Abbildung 3.37:

Geschlechts- und alter sspezifische Mortalitét in Berlin 2005
- 2007 (zusammengefasst)
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(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung:
SenGesUmV - | A -)
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Tabelle 3.6:
Geschlechtsspezifische Mortalitat in Berlin 2005 - 2007 (zusammengefasst) nach ausgewahlten Alter sgruppen
- je100.000 der Altersgruppen und Abweichung vom Berliner Durchschnittswert (in %)

Alter in Jahren

Bezirk 60 - 69 70-79 80 und alter

weiblich  mannlich  insgesamt weiblich  ménnlich  insgesamt weiblich  ménnlich  insgesamt

je100.000 der Altersgruppe

Mitte 939,7 1.992,0 1.470,8 2.808,3 4.551,0 3.530,4 10.292,0 11.091,4 10.529,3
Friedrichshain-Kreuzberg 1.053,8 24522 1.757,1 2.935,6 4.703,3 3.656,1 111188 12.7685  11.520,0
Pankow 829,3 1.748,4 1.249,9 2.494,3 4.062,5 3.140,8 10557,8 129155 11.1183
Charlottenburg-Wilmersdorf 885,6 1.426,5 1.147,7 2.242,1 3.854,7 2.901,5 9.500,7  10.059,6 9.669,3
Spandau 1.036,1 1.929,3 1.469,1 25184 4.627,5 3.400,7 109124 117964  11.186,3
Steglitz-Zehlendorf 7574 1.369,4 1.044,3 2.403,2 3.7138 2.953,0 11.0475 116093  11.236,0
Tempelhof-Schéneberg 854,0 1.655,7 1.2459 2.562,5 4.099,3 3.193.8 9.553,3  10.209,6 9.748,2
Neukdlin 995,1 1.935,9 1.465,6 2.620,3 5.119,9 3.622,9 10.204,0 116334  10.608,9
Treptow-K6penick 669,8 1.566,5 1.072,7 1.963,7 3.3238 2.565,4 9.696,7 11.329,7 101413
Marzahn-Hellersdorf 846,0 1.705,4 1.264,3 2.517,7 43151 3.265,8 11.031,6 136284  11.712,8
Lichtenberg 898,2 1.597,5 1.227,0 2.655,3 4.005,1 3.232,7 10.780,4  12.307,3  11.147,9
Reinickendorf 911,4 1.666,6 1.279,6 2.472,0 39119 3.076,6 9.7144  12.2043  10.350,2
Berlin 876,9 17114 1.278,4 2.488,0 4.129,0 31725 10.265,3  11.508,2  10.608,4

Abweichung vom Berliner Durchschnittswert (in %)

Mitte 7,2 16,4 15,0 12,9 10,2 11,3 0,3 -3,6 -0,7
Friedrichshain-K reuzberg 20,2 43,3 374 18,0 139 15,2 83 11,0 8,6
Pankow -5,4 2,2 -2,2 0,3 -1,6 -1,0 2,8 12,2 4,8
Charlottenburg-Wilmersdorf 1,0 -16,6 -10,2 -9,9 -6,6 -8,5 74 -12,6 -8,9
Spandau 18,2 12,7 14,9 1,2 12,1 7,2 6,3 25 54
Steglitz-Zehlendorf -13,6 -20,0 -18,3 -34 -10,1 -6,9 7,6 0,9 5,9
Tempel hof-Schéneberg -2,6 -3,3 -2,5 3,0 -0,7 0,7 -6,9 -11,3 -8,1
Neukdlln 13,5 131 14,6 53 24,0 14,2 -0,6 1,1 0,0
Treptow-K dpenick -23,6 -8,5 -16,1 -21,1 -19,5 -19,1 -55 -1,6 -4,4
Marzahn-Hellersdorf -35 -0,4 -11 1,2 4,5 2,9 7,5 18,4 10,4
Lichtenberg 2,4 -6,7 -4,0 6,7 -3,0 19 5,0 6,9 51
Reinickendorf 39 -2,6 0,1 -0,6 -5,3 -3,0 -5,4 6,0 -2,4
Berlin - - - - - - - -

(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung: SenGesUmV -1 A -)

Erwachsenenalter, wie etwa bei den 20- bis unter 30-Jahrigen, lagen die Sterberaten der Berliner, im
Durchschnitt gesehen, fast dreimal so hoch wie die der Berlinerinnen. Aber auch bei den 30- bisunter
70-Jahrigen hatten Mé@nner je nach betrachteter Altersgruppe eine gegentber gleichaltrigen Frauen
durchschnittlich doppelt so hohe Sterbeziffer. Und auch danach lag bei den Mannern bis um das 95.
L ebengahr herum das Sterberisiko noch um rund ein Drittel Uber dem der Frauen (vgl. Abbildung 3.37).

Die zeitliche Entwicklung der geschlechtsspezifischen Mortalitét im ho-

heren und hohen Erwachsenenalter zeigt, dass Raten der 60- bis unter Hochbetagte Ménner
profitierten stérker als

70-jahrigen Berliner Frauen und Manner in den letzten zehn Jahren um gleichaltrige Frauen
rund 15 % zuriickgingen. Um jeweils etwa 17 % gingen die Werte bei den vom Riickgang des
70- bisunter 80-Jahrigen zuriick. Bei den 80- bis unter 95-Jahrigen profi- Sterberisikos

tierten Manner mit minus 13 % gegentiber Frauen (minus 8 %) starker vom

rucklaufigen Trend des Sterberisikos. Bei den Uber 95-Jdhrigen ging die Mortalitétsrate der Manner
dann sogar um mehr als ein Funftel (22 %) zuriick, versus bei den Frauen um minus 9 % (vgl. auch
Tabelle 3.2.4 b im Basishericht 2008 - Nachtrag).

Todesursachenspezifische Mortalitéat

Hinsichtlich des Todesursachenspektrumswird die Alterssterblichkeit von wenigen Krankheitshaupt-
gruppen dominiert. Im Wesentlichen sind esbei Uber 65-Jahrigen die sogenannten ,, Alterskrankheitert
die al's Sterbeursachen verantwortlich gemacht werden.
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Krankheiten des Kreislaufsystems sind nach wie vor bei dlteren Frauen
h und Mannern Todesursache Nummer eins. In Berlin gingen in den letzten
';ﬁfg%iegzl‘fgjn%ﬁ 2wei Jahren beispidl sweise 13.757 (bzw. 46 %) aller 29.666 weiblichen tiber
dominieren das Todess ~ 62-j@hrigen Sterbefélle zu Lasten einer Herz-K reidauferkrankung. Bel den
ursachenspektrum Mannern lag der Anteil mit 38 % - das waren 7.515 aller der in der Zeit
von 2006/2007 19.887 gestorbenen Manner - unter dem der Frauen. Ins-
gesamt gesehen ging die altersstandardisierte Sterblichkeit an Krankheiten des Kreidaufsystems bei
den Uber 65-jahrigen Berlinerinnen seit Anfang der neunziger Jahre um 48 % und damit deutlich
intensiver als die Alterssterblichkeit insgesamt (minus 34 %) zuriick. Demgegeniber verringerte sich
die Herz-Kreidaufsterblichkeit der Uber 65-jahrigen Berliner Manner um minus 52 % und damit
ebenfalls erheblich starker als die Alterssterblichkeit insgesamt (minus 38 %) (vgl. Abbildungen 3.38
und 3.39).

Krankheiten des Kreis-

Abbildung 3.38: Abbildung 3.39:
Mortalitatsraten (Alter: 65 Jahreund alter) in Berlin Mortalitatsraten (Alter: 65 Jahreund alter) in Berlin
1991 - 2007 nach den haufigsten Hauptdiagnosegr uppen 1991 - 2007 nach den h&ufigsten Hauptdiagnosegr uppen
-je100.000/ alter sstandard. Eurobev. alt / weiblich - je100.000 / alter sstandard. Eurobev. alt / mannlich
3.000 4.000
u—-us\
X 3.500
2500 \\ <
\»\< 3.000 N
o 2:000 \ . ° \“\
] \/\ ) § 2500 , )
o 1.500 RN @ 2.000 N
3 e 3 N
s S
8 & 1500

1.000
M 1,000

500
500

f

0 0
b [se] wn ~ (2] P o n ~ bl s2) Yo} ~ (2] bl o wn ~
(2] (o2} [ (2] [ o o o o (2 [ (o2} (2] [ o o o o
o (o2} (=) o (=] o o o o (=] (=] (o2} (=) (=] o o o o
- — - — — N N N N — — — — — N N N N
—4&@— Bosartige Neubildungen —4&@— Bosartige Neubildungen
—+—Krankheiten des Kreislaufsystems —+—Krankheiten des Kreislaufsystems
—A— Krankheiten des Atmungssystems —A— Krankheiten des Atmungssystems
—@— Krankheiten des Verdauungssystems —@— Krankheiten des Verdauungssystems
—@— Ungenaue/unbekannte Todesursachen —@— Ungenaue/unbekannte Todesursachen
(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: (Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung:
SenGesUmV - | A -) SenGesumV - | A -)

Sterbefélle, die auf bosartige Neubildungen zurtickzufihren sind, stehen bel Betrachtung des Todes-
ursachengeschehens nach Hauptgruppen bei Uiber 65-jahrig Gestorbenen seit vielen Jahren an zweiter
Stelle. Im Zeitraum 2006/2007 starben 5.880 Berlinerinnen an bosartigen Neubildungen. Damit war
etwa jeder funfte Sterbefall in dieser Altersgruppe krebsbedingt. Bel den Mannern lag der Anteil mit
28 % (insgesamt 5.655 an K rebs gestorbene Berliner) acht Prozentpunkte Uber dem der Berlinerinnen.
Seit 1991 ging die Sterblichkeit an bosartigen Neubildungen bei den Frauen um 22 % und bei den
Mannern um 25 % zurick.

Todesfélle, bei denen keine genaue Todesursache kodiert wird bzw. wo diese alsgénzlich unbekannt in
die Todesursachenstatistik eingeht, nahmen in den letzten Jahren bel den Berliner Mannern den vierten
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und bei den Berliner Frauen den dritten Ranglatz in der Todesursachenstatistik nach K rankheitshaupt-
gruppen ein. Trotz ricklaufiger altersstandardisierter Raten, seit 1991 um 44 % bei den Mannern und
um 30 % bei den Frauen, konnte auch im Zeitraum 2006/2007 bei etwajedem elften Gber 65-jahrigen
weiblichen (insgesamt 2.576 Todesfélle) und jedem vierzehnten Uber 65-jahrigen mannlichen Sterbefall
(1.441 Gestorbene) keine eindeutige Todesursache zugewiesen werden. Die in den Abbildungen 3.38
und 3.39 zu beobachtende Uberdurchschnittliche Erhéhung der Raten von 1996 bis 1998 und der von
1998 zu 1999 zu beobachtende starke Riickgang der Werte kdnnte u. a. auch mit der Umstellung der
ICD 9. Revision auf die ICD 10. Revision im Jahr 1998 zusammenhangen und kann an dieser Stelle
nicht interpretiert werden. Zur zeitlichen Entwicklung weiterer Todesursachenhauptgruppen siehe
auch Tabellen 3.2.2 c und 3.2.2 d im Basisbericht 2008 - Nachtrag.

Die Auswertungen der amtlichen Todesursachenstatistik nach den ursachlich zum Tode fUhrenden
Krankheiten und Ereignissen zeigen, dass nur wenige einzelne Todesursachen das Todesursachen-
spektrum bestimmen. Je nach Geschlecht, Altersgruppe und Krankheitsklassifikation ist deren Anteil
sehr unterschiedlich. Hinsichtlich der Sterblichkeit &lterer und alter Menschen (zur Definition siehe
Abschnitt 3.1.1) kann festgestel It werden, dass bei den 60- bis unter 80-Jahrigen noch solche To-
desursachen die Rangliste anfiihren, die eng mit
individuellen Gesundheitsverhaltensweisen (z. B.
Abbildung 3.40 o o Rauchen und Lungenkrebs/Herzinfarkt) assoziiert
Die haufigtsen Todesur sachen (Einzeldiagnosen) in Berlin . . . ey .
2005 - 2007 (zusammengefass!) sind. Bel den 60- bis unter 70-jahrigen Berliner
nach Geschlecht und ausgewahlten Alter sgruppen Frauen und Mannern war beispielsweise eine
-in % an allen in der jeweiligen Alter sgruppe Gestor benen bosartige Neubildung der Lunge in der Zeit von
2005/2007 die mit Abstand haufigste Todesursa-
che. Und auch bel den 70- bis unter 80-jahrigen

Lungenkrebs

chron. ischam.

£ Herzankheiien Berlinerinnen und Berlinern belegte Lungenkrebs
o Brustkrebs nach der chronischenischamischen Herzkrankheit
g sonst.chron.obstrukt. immer noch den zweiten Platz aller Todesursachen
tungenkrankheten (vgl. auch Tabellen 3.2.6 b und 3.2.6 ¢ im Basis-
Herzinsuffizienz bericht 2008 - Nachtrag).

chron. ischam.
Herzkrankheiten

weiblich

Bei den sogenannten hochbetagten und langle-
bigen Menschen fihren dann aber in aller Regel
Krankheitsbilder (zu nennen wéren hier in erster

Herzinsuffizienz

essent. (primare)

80 Jahre und alter

Hypertonie
Todesursache Linie die Herzinsuffizienz und die chronische
nbekanningenau Durchblutungsstérung der Herzkranzgefae) die
Ainerosiderose Liste der Todesursachen an, deren Ursachen auf
e altersbedingte und multifaktorielle Entstehungs-
o Lungenkrebs mechanismen zurtickzufthren sind (vgl. Abbil-
§ Todesursache dung 340)
vo\l’ unbekannt/ungenau _
@ sonst.chron.obstrukt. i H
Lungenkrankheiten _ SUIZI dge&hehen Im Alter
Prostatakrebs [N Suizide zéhlen zu den sogenannten nichtnatiirli-

mannlich

o chen Todesursachen, zu denen auch verletzungs-

. und vergiftungsbedingte Todesfalle (vgl. auch
erzinsuffizienz | NN . . ’

et Abschnitt 3.1.1.2 Ausgewahlte spezifische Morbi-

g Pneumonie,
e Emegernnbe, NN ditét - Unfalleund Verletzungen) sowie Todesflle
2 ess:“y‘;e‘gg::j’e) _ infolge von Mord und Totschlag gehoren. Valide

Angaben zu suizidalen Handlungen ohne Todes-
folge sind sehr luckenhaft, dastrifft insbesondere
o s 6 512 B gyf alte Menschen zu.

Prozent

sonst.chron.obstrukt. _

Lungenkrankheiten

(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: In den Iet_Zten drei Jahren starben in der B.Uﬂ-
SenGesUmV -1 A -) desrepublik Deutschland - abgesehen von einer
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angenommenen Dunkel ziffer - per anno etwa 9.800 Menschen durch Selbsttétung. Das waren tber
80 % mehr als im Strallenverkehr todlich verungliickte Personen. Manner haben gegentiber Frauen
ein etwa dreimal so hohes Selbsttotungsrisiko. Das Thema Suizid ist in allen Lebensphasen und -
ausgenommen im Kindesalter - in allen Altersgruppen anzutreffen. Altere Menschen sind jedoch
besonders gefahrdet. Bundesweit wird mehr als jeder dritte Suizid (2005 bis 2007 lag der Anteil mit
insgesamt 29.427 Selbsttétungen bei 34,8 %) von einem Uber 65 Jahre alten Menschen begangen. In
Berlin lag der Anteil der Uber 65-jahrigen Suizidenten im genannten Zeitraum mit 27,3 % (insgesamt
346 Falle) unter dem Bundesniveau (vgl. auch Tabelle 3.2.26 ¢ im Basisbericht 2008 - Nachtrag).
Wie aus dieser Tabelle auch zu entnehmen ist, nahm das Suizidrisiko &lterer Menschen seit Mitte
der neunziger Jahre in Deutschland kontinuierlich ab. Bei Frauen vollzog sich der riicklaufige Trend
(minus 35 %) stérker alsbei Mannern (minus 26 %). In Berlin ging die altersstandardisierte Suizidrate
der Uber 65-jahrigen Frauen von 1995 bis 2007 sogar um 47 % und somit deutlich intensiver alsim
Ubrigen Bundesgebiet zurlick. Bei den Mé&nnern lag der Riickgang hingegen auf Bundesniveau. Nach
wie vor lag das Suizidrisiko der Uber 65-jahrigen Berlinerinnen aber immer noch, und zwar um etwa
zehn Prozent, Uber dem Bundesdurchschnitt. Bei den Berliner Mannern lag das Selbsttétungsrisiko
hingegen fast ein Flnftel unter dem des Ubrigen Bundesgebietes.

Laut amtlicher Todesursachenstatistik nahmen dung 341

sich in der __Ze|t von 2005. bis 2007 388 Frauen Suizidraten (Alter: 65 Jahre und alter) in Deutschland
und 881 Méanner aus Berlin das Leben. 138 der  1998/2000 und 2005/2007 (jeweils zusammengefasst)
weiblichen Suizidenten waren alter als 65 Jahre.  nach Bundesandern

Dasentsprach einem Anteil von 36 % aller Frauen, - j& 100.000/ alter sstand. Eurobev. alt / weiblich
die sich in diesem Zeitraum umbrachten. Bei den Hamburg
Mannern waren 208 bzw. 24 % der Suizidenten Sacheen
alter als 65 Jahre.
Thiringen

Obwohl Uber 65-jahrige Berlinerinnen, wie ein-
gangserwahnt, einimmer noch deutlich Uber dem
Bundesniveau liegendes Suizidrisko hatten, ge- schiesnig
horte Berlinin den letzten drei Jahren (2005/2007: Holstein

11,7 Suizideje 100.000 Frauen) nicht mehr zu den Bayern
Bundeslandern mit den hochsten Suizidraten.
Diese wurden in dieser Zeit in Bremen (17,4 je
100.000), Schleswig-Holstein (14,3) und Hamburg pessen
(13,9) ermittelt. Am sdltensten nahmen sich dage- Wartemberg
gen Frauen aus Sachsen-Anhalt (6,1 je 100.000), Brandenburg
gefolgt von Uber 65-Jahrigen aus dem Saarland
(7,2) und Nordrhein-Westfalen (8,1) das L eben.

Sachsen-Anhalt

Berlin

Niedersachsen

Rheinland-Pfalz

Mecklenburg-

Der , Alterssuizid“ bei Frauen war in fast allen Vorpommern
Bundeslandern riicklaufig, lediglich in Bremen Bremen
und im Saarland kam es zu einem Anstieg des Nordrhein-
Suizidrisikos, in Bremen um 40 % (vgl. Abbil- -
dung 3.41). e

Im Bundes anderver- Wahrend die Sui- Deutschland

gleich hatten Berliner ~ Z1drate der tber | .,

Manner die viert- 65-jahrigen Berline- ohne Berlin-Ost
niedrigste Suizidrate ~ rinnen in den letzten | i serron
Jahrenim Bundedan- 0 s 10 5 2 »5

dervergleichnochimunteren Mittelfeld rangierte, | | _.. iccander je 100.000
konnten Uber 65-jahrige Berliner Manner mit 30,0 BG = Bundesgebiet 2005 - 2007 ' 1998 - 2000

Suiziden je 100.000 auf den viertniedrigsten Wert

i ) (Datenquelle: StBA / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV -1 A -)
aller Bunded dnder verweisen. Am seltensten nah-
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Tabelle 3.7: Abbildung 3.42:
Geschlechtsspezifische Mortalitéat an Suizid in Berlin 2005 - Suizidraten (Alter: 65 Jahre und &lter) in Deutschland
2007 (zusammengefasst / Alter: 65 Jahre und alter) 1998/2000 und 2005/2007 (jeweils zusammengefasst)
- absolut und je 100.000 / alter sstand. Eurobev. alt nach Bundesandern
. ) - j€100.000 / alter sstand. Eurobev. alt / mannlich
Suizidsterbefélle
Bezrk absolut je 100.000 Sachsen-Anhalt
weiblich méannlich weiblich méannlich
SN e ———————————
Mitte 14 1 171 224
Friedrichshain-Kreuzberg 8 8 151 27,1 e
Pankow 7 14 64 220
] Branden bUrg
Charlottenburg-Wilmersdorf 26 25 19,6 35,6 )
Spandau 13 1 144 308 S ——
. Holstein

Steglitz-Zehlendorf 16 25 11,7 334
Tempel hof-Schoneberg 11 19 9,4 26,4 By N
Neukaln 4 13 29 222 Niedersachsen
Treptow-Kdpenick 11 19 11,2 28,1
Marzahn-Hellersdorf 10 13 16,0 28,8 Ham DU
Lichtenberg 7 18 88 320 Baden-
Reinickendorf 11 27 103 473 Wiirttemberg
Berlin 138 208 11,7 30,0 RN and- Pz
(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung: SenGesumV- | A -) B M

ich i i : 2 eSS | ——
men sich in der Zeit von 2005 bis 2007 Manner Mecklenburg-
aus Bremen (23,8 je 100.000), gefolgt von méann- Vorpommern  E—
lichen Personen aus Nordrhein-Westfalen (27,4) Berln  p—
und Sachsen-Anhalt (28,5) das L eben. Demgegen- saarland
Uber hatten Manner aus Sachsen mit 46,3 Suiziden Nordrhein-
je 100.000, Thuringen(46,0) und Hamburg (45,9) Westfalen
ein fast ein doppelt so hohes Suizidrisko und die
hochsten Sterberaten von allen Bundesléndern Deutschiand  p—
Uberhaupt. I nsgesamt gesehen ging der Alterssui- neue BL
zid bei den Mannern in fast allen Bundedandern | o Serin ot
zurlick, am stérksten zu beobachten in Sachsen- inkl. Berlin-Ost
Anhalt undin Bremen. Einen leichten Anstieg der 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
Raten verzeichneten lediglich Manner ausMeck- | se - sundesiander Je 100000
lenburg-Vorpommern und aus dem Saarland (vgl. | BS = Bundesgebiet 1 20052007 " 1998 - 2000
Abb| Idung 342) (Datenquelle: StBA / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV -1 A -)

Bezlglich der regionalen Vertei lung auf Berliner Bezirksebene unterlagen die Suizidraten innerhalb der
Uber 65-jahrigen Bevolkerung einer erheblichen Schwankungsbreite. Ein Zusammenhang von Suizidri-
siko im hoheren Alter und der sozialen Lage der jeweiligen Bevol kerung kann nicht hergestel It werden.
So fanden sich in den letzten Jahren sowohl in Bezirken mit ungtinstigen soziodkonomischen Bedin-
gungen (z. B. bei den Frauenin Mitte, Friedrichshain-K reuzberg, Spandau und Marzahn-Hellersdorf)
als auch in Bezirken mit guter sozialer Lage (wie etwa bel den Méannern in Steglitz-Zehlendorf und
Charlottenburg-Wilmersdorf, dort bel beiden Geschlechtern) weit Uber dem Berliner Durchschnittsni-
veau liegende Werte. Wie der Tabelle 3.7 entnommen werden kann, wurdeim Zeitraum 2005/2007 bei
den Uber 65-jahrigen Frauen die htchste Suizidsterblichkeit in Charl ottenburg-Wilmersdorf, gefolgt von
Mitteund Marzahn-Hellersdorf beobachtet. Die Raten lagen in diesen Bezirken um ein Vidfaches Gber
der Suizidsterblichkeit in Neukdlln, in dem sich in den letzten Jahren Uber 60-Jahrige am seltensten das
L eben nahmen. Auchim Bezirk Pankow hatten Frauen ein weit darunter liegendes Suizidrisiko. Bei den
Méannern wurde die mit Abstand htchste Alterssuizidrate im Bezirk Reinickendorf ermittelt. M&nner
aus Charlottenburg-Wilmersdorf rangierten auf dem zweit- und Manner aus Steglitz-Zehlendorf auf
dem drittschlechtesten Rangplatz, wahrend Manner aus Pankow und Neukéln, wie schon die Frauen,
auf die niedrigsten Werte verweisen konnten. Zur Suizidsterblichkeit in den Berliner Bezirken vgl.
auch Tabellen 3.2.26 aund 3.2.26 b im Basishericht 2008 - Nachtrag.
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Die Suizidsterblichkeit beginnt im Jugendalter und steigt ab dem 20. bis zum 50. Lebengahr kon-
tinuierlich an. Vom 50. bis um das 65. Lebengahr bei den Mannern und bei den Frauen bis um das
70. Lebengahr herum kommt es zu einem Rickgang der Mortalitdt. Danach steigt das Suizidrisiko
jedoch wieder Uberdurchschnittlich an, am stérksten zu beobachten bei Uber 80-jahrigen Mannern.

Gemessen an allen Altersgruppen und bezogen auf je 100.000 der entspre-

chenden Population wurden in Berlin die mei sten Selbsttétungen von Uber

85-Jahrigen verlibt. Das war bel Frauen und Mannern gleichermaf3en der

Fall. Das mit Abstand hochste Risiko hatten mit 65,4 Suiziden je 100.000

90- bis unter 95-jahrige Berliner Senioren. Man-

ner hatten generell gegentiber Berlinerinnen-und ~ Abbildung 3.43: B N o

zwar in allen AItersgruppen - deutlich héhere Geﬂ?hlechts und alter sspezifische Mortalitat an Suizid in
N .. Berlin 2005 - 2007 (zusammengefasst)

Sd bsttqtungsratgn. Bezogen auf den Altersswm_d - j© 100,000 der entsprechenden Alter sgruppe

lagen diese z. B. innerhalb der Gruppe der 65- bis .

unter 70- Jahrigen fast viermal so hoch. Und auch -

bel den Uber 85-Jahrigen waren Manner etwa 60

zweieinhalb Mal starker al's Frauen suizidgefahr- .

det (vgl. Abbildung 3.43).

Hochstes Suizidrisiko
bei Uber 85-jahrigen
Frauen und Méannern

a
o

IN
s}

Manner wahlen harte, D.Ie Ernsthaft'llgkelt
I einer Selbsttétung

Suizidmethoden wird durch die Wahl
der Suizidart verdeut-

licht. Bei den Uber 65-Jahrigen Uberwiegen mei- au""
stens die so genannten harten Methoden, die fast 10
immer mit einer sicheren Todesfolge einhergehen. n
Dazu zahlen beispielsweise sich erhangen, sich “womngrgy
aus grol3er Hohe stiirzen oder sich mittels Waffen S wowgowgroUgLgLeLSYS
ums Leben bringen. Manner wahlen fast immer Alter in Jahren
derartige Suizidmethoden, wahrend Frauen eher B mannlich weiblich
sanfte Methoden, wie etwa Uberdosierungen mit
Hypnotika und anderen Medikamenten, wahlen.
In der Zeit von 2005 bis 2007 standen in Berlin
z. B. suizidale Vergiftungen bei den Uber 65-jahrigen Frauen mit insgesamt 48 Gestorbenen bzw. 35
% aller 138 Uber 65-jahrigen Berlinerinnen, die sich im genannten Zeitraum das L eben nahmen, an
erster Stelle. Hinsichtlich der ,, harten” Suizidmethoden erhéngten sichin dieser Zeit 43 % bzw. 88 aller
208 mannlichen Uber 65-jahrigen Suizidenten. Bel den Frauen lag der Anteil bei 28 % (39 Todesfélle)
Durch Sturz aus grof3er Hohe kamen 25 bzw. 12 % der Ménner und 31 (23 %) der Frauen ums L eben.
Des Weiteren musste fast jeder funfte Suizid bel Mannern, insgesamt 40 Todesfélle, auf vorsétzliche
Selbstbeschadigung durch Waffen zurtickgef ihrt werden.

Selbsttétungen je 100.000
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(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung:
SenGesUmV - | A -)

Ungeklart und for die Auswertungen als unbefriedigt anzusehen sind Todesfalle, deren Ursache und
nahere Umsténde alsungeklart bzw. unbestimmt gelten (ICD-10Nrn. Y 10- Y 34). Suizidale Handlun-
gen kdnnen bei diesen Todesféllen, z. B. bei Vergiftungen, Stirzein die Tiefe, Strangulierungen, nicht
ausgeschlossen werden. Insgesamt wurde in Berlin in der Zeit von 2005 bis 2007 bel 77 gestorbenen
Uber 65-jahrigen Frauen und bei 83 gestorbenen Uber 65-jahrigen Mannern eine (nichtnatiirliche) unge-
klérte und unbestimmte Todesursache der aufgef ihrten |CD-10 Nrn. im L eichenschauschein vermerkt.

Vgl. auch ,, Zur Suizidhéufigkeit in Berlin 1991 - 20052 mit umfassenden Ausfiihrungen zum Sui-
zidgeschehen in Berlin, auRerdem Schwerpunkt 6.1.2 zu suizidalen Vergiftungen und Schwerpunkt
6.1.9.1 zu suizidal gefdhrdeten Nutzerinnen und Nutzern des Berliner Krisendienstesin diesem Bericht.

2 Kis, Anita; Hermann, Sabine (2007): Zur Suizidhaufigkeit in Berlin 1991 - 2005. Gesundheitsberichterstattung Berlin - Statistische Kurzinformation
2007-1. Senatsverwaltung fur Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz Berlin. http://www.berlin.de/sen/statisti k/gessoz/gesundheit/kurzinfo.html
(09.12.2008).
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