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3.1.2 Spezifische Angaben zu Mortalitat und Morbiditat aus-
gewdhlter chronischer Erkrankungen und davon abgeleiteten
Indikatoren

Laut Kernaussagen des RKI-Berichts ,,Daten und Fakten: Ergebnisse der Studie Gesundheit in Deutschland
aktuell 2010 (GEDA 2010%) leiden 42 % der Frauen und 35 % der Manner in Deutschland an mindestens
einer chronischen Krankheit. Bereits bei den unter 65-Jdhrigen gab jede fiinfte befragte Person an, chro-
nisch krank zu sein.

Chronische Krankheiten sind die hdufigsten Ursachen von Frithberentungen. Dabei spielen insbesondere
jene Leiden eine Rolle, die nicht unmittelbar lebensbedrohlich sind, aber die Erwerbsfahigkeit erheblich
beeintrédchtigen. Dazu gehdren Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes, Krankhei-
ten des Kreislaufsystems, psychiatrische Krankheiten und bosartige Neubildungen. Diese vier genannten
Krankheitsklassen verursachten im Jahr 2011 in Berlin z. B. mit 3.440 Zugdngen 83 % aller Frithberentun-
gen bei den Frauen und mit 2.809 78 % bei den Mannern. Des Weiteren waren sie fiir 82 % aller bei unter
65-jahrigen Frauen und fuir 78 % aller bei gleichaltrigen Mannern durchgefiihrten Rehabilitationsmafnah-
men verantwortlich. 125.345 Berlinerinnen und Berliner befanden sich aufgrund derartiger Krankheiten in
vollstationdrer Behandlung in einem Berliner Krankenhaus, das waren immerhin 34 % aller unter 65-j&h-
rigen Behandlungsfille. Die vier Krankheitsklassen verursachten 1.341 vorzeitige Sterbefélle bei Frauen
und 2.159 bei gleichaltrigen Mdnnern. Der Anteil an den im Alter von unter 65 Jahren an Krankheiten des
Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes, Krankheiten des Kreislaufsystems, psychiatrischen Krankhei-
ten und an bosartigen Neubildungen gestorbenen Personen an allen vorzeitigen Sterbeféllen belief sich bei
den Frauen auf 64 % und bei den M&nnern auf 54 %.

Weiterfiihrende Angaben zu den wichtigsten chronischen Krankheiten wie bssartige Neubildungen und
Krankheiten des Kreislaufsystems kénnen den Abschnitten 3.1.2.1 und 3.1.2.2 entnommen werden. Von
zunehmender gesundheitspolitischer Bedeutung sind chronische Krankheiten wie Diabetes mellitus (z&hlt
zu den endokrinen, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten) und chronische Krankheiten der unteren
Atemwege (zdhlen zu Krankheiten der Atmungsorgane). Ausfiihrliche Angaben dazu vgl. Abschnitte 3.1.2.3
und 3.1.2.4.

3.1.2.1 Bosartige Neubildungen

Subjektive Morbiditdt - Inzidenz - Pravalenz

Schatzungen der Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister e. V. (GEKID) zufolge erkrankten im Jahr
2008 in Deutschland rund 491.700 Personen (228.800 weiblichen und 262.900 mé&nnlichen Geschlechts,
Datenstand: Dezember 2012) an Krebs (hier: ICD-10 Nrn. C00-C97, ohne ICD-10 Nr. C44, inkl. ICD-10 Nrn.
D09.0 und D41.4). Das entsprach einer altersstandardisierten Neuerkrankungsrate von 360 je 100.000
Frauen und von 480 je 100.000 Manner?. Das mittlere Erkrankungsalter der an Krebs erkrankten Personen
lag bei beiden Geschlechtern bei 69 Jahren. In Deutschland missen mittlerweile jeder zweite Mann und
43 % aller Frauen damit rechnen, im Laufe ihres Lebens an einer bosartigen Neubildung zu erkranken?.

Nach Angaben des Gemeinsamen Krebsregisters (GKR, neue Bundeslander
und Berlin) belief sich die Zahl der fiir Berlin gemeldeten Neuerkrankungen
im Jahr 2008 auf 9.152 weibliche und 8.716 mdnnliche Falle (Erfassungsstand
31.12.2012; zu eingeschlossenen und nicht eingeschlossenen ICD-10 Nrn. vgl.
auch GSI-Tabelle 3.66-1). Die altersstandardisierte Rate der Frauen bezifferte

Krebsinzidenz der Frauen
in Berlin auf Bundes-
niveau, bei den Minnern

deutlich darunter.

1 Vgl.: http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsB/GEDA2010.pdf?__blob=publicationFile, zuletzt aufgerufen am
22.07.2013.

2 Vgl. (auch zu methodischen Hinweisen): GEKID-Atlas, www.gekid.de, zuletzt aufgerufen am 22.07.2013.

3 Vgl.: RKI und GEKID (2012): Krebs in Deutschland 2007/2008, http://www.rki.de/Krebs/DE/Content/Publikationen/Krebs_in_Deutschland/kid_2012/krebs_in_deutsch-
land_2012.pdf?__blob=publicationFile , zuletzt aufgerufen am 22.07.2013.
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sich auf 356 und die der Manner auf 414 je 100.000. Berlinerinnen hatten somit ein auf Bundesniveau
liegendes Erkrankungsrisiko, das der Berliner Médnner lag dagegen deutlich darunter. 3.600 bzw. 39 %
aller an bosartigen Neubildungen erkrankten Berlinerinnen waren zum Zeitpunkt der Diagnose jiinger
als 65 Jahre. Brustkrebs (1.514 Neuerkrankungen bzw. 43 %) war bei ihnen die mit Abstand haufigste
Tumorlokalisation. Lungenkrebs belegte mit 338 Fillen bzw. einem Anteil von 9,4 % Rang zwei. Fiir unter
65-jdhrige Berliner Manner wurden 3.253 Krebserkrankungen gemeldet. Das entsprach, gemessen an allen
Meldungen, einem Anteil von 37 %. Lungenkrebs (559 Neuerkrankungen bzw. 17,2 %) fiihrte bei ihnen das
Erkrankungsspektrum an.

Bosartige Neubildungen verursachen hohe direkte und indirekte Krankheitskosten. Die zuletzt fiir das
Jahr 2008 bundesweit durchgefiihrte direkte Krankheitskostenrechnung wies z. B. Kosten in Hohe von
15.466 Mio. EUR aus. Fiir unter 65-jdhrige Krebspatienten und -patientinnen wurden 5.978 Mio. benotigt®.
Insgesamt entstanden der deutschen Volkswirtschaft im Jahr 2008 fur alle Krankheiten (nach ICD-10-GM
Kapitel | - XXII) direkte Kosten in Hohe von 254.280 Mio. EUR, von denen 131.191 Mio. EUR bzw. 52 % auf
unter 65-jdhrige Personen entfielen (zu direkten und indirekten Krankheitskosten vgl. auch Erlduterun-

gen).

Stationdre Morbiditat

Im Jahr 2011 wurden in den Berliner Krankenhdu-  abbildung 3.14:

sern 59.454 Personen mit Wohnsitz Berlin (2 8.319 Aus dem Krankenhaus wegen bésartiger Neubildungen (ICD-10 Nrn.
C00-C97) entlassene vollstationire Behandlungsfille (Alter: 0 - 64

weiblichen, 31.135 mannlichen Geschlechts) langer Jahre) in Deutschand 2011 nach Bundeslindern (Wohnsitz)
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aus Brandenburg und Rheinland-Pfalz (931 bzw.
. . . A (Datenquelle: StBA / Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)

898 je 100.000) wegen bosartiger Neubildungen in

vollstationdrer Therapie. Am seltensten war das bei Personen aus Hamburg und Schleswig-Holstein der

Fall (634 bzw. 660 Fille je 100.000) (vgl. Abb. 3.14).

Medizinische Rehabilitation - Friihberentung

Bosartige Neubildungen gehoren bei unter 65-jihrigen Personen zu den Krankheiten, fur die am haufigs-
ten eine medizinische Rehabilitation und sonstige Leistung zur Teilhabe veranlasst wird. Im Jahr 2011 nah-
men 2.208 an Krebs erkrankte Frauen und 1.206 Mdnner aus Berlin eine derartige Malknahme in Anspruch.
Bundesweit wurden im genannten Jahr fiir 45.867 weibliche und fiir 31.801 ménnliche Personen Leistun-
gen zur medizinischen Rehabilitation erbracht. Bezogen auf je 100.000 aktiv Versicherte nahmen Frauen

¢ Vgl.: http://www.gbe-bund.de/, Pfad: Startseite > Ausgaben, Kosten, Finanzierung > Kosten > Kosten allgemein/sonstiges > Tabelle (gestaltbar): Krankheitskosten nach
Alter und Geschlecht, zuletzt aufgerufen am 01.08.2013.
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aus Berlin genauso haufig wie Frauen aus dem iibrigen Bundesgebiet (je 267 je 100.000) eine Rehabilita-
tionsmaRnahme in Anspruch. Demgegeniiber hatten Berliner Manner mit 148 je 100.000 einen um 15 %
unter dem Bundesdurchschnitt (174 je 100.000) liegenden Wert. Wahrend der seit Mitte der 2000er Jahre
bei Berlinerinnen zu beobachtende riickldufige Trend weiter anhielt, lag die Leistungsinanspruchnahme
krebsbedingter RehabilitationsmafsSnahmen bei Berliner Mdnnern in den letzten Jahren auf nahezu gleich-
bleibendem Niveau. Brustkrebs war bei Berlinerinnen fiir mehr als die Hélfte aller Falle (1.214 bzw. 55,0 %)
der Anlass fiir eine RehabilitationsmalRnahme, jeder zwanzigste Fall ging zu Lasten von Lungenkrebs (104
bzw. 4,7 %). Bei Berliner Mdnnern war dieser mit 107 Fallen insgesamt fiir etwa jede zehnte krebsbedingte
Malknahme verantwortlich (vgl. Abbildung 3.15 und GSI-Tabelle 3.75-1).

Abbildung 3.15 :

Erbrachte Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und gesundheitsbedingte Friihberentungen wegen bésartiger Neubildungen (ICD-10 Nrn.
C00- C97) in Berlin 1995 - 2011 nach Geschlecht
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(Datenquelle: DRV Bund / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)

Friihberentungen wegen verminderter Erwerbsfihigkeit zéhlen zu den einschneidenden tkonomischen
und sozialen Folgen von Krankheiten und krperlichen Behinderungen. Nach psychischen und Verhaltens-
stérungen sind bdsartige Neubildungen bei Berlinerinnen der zweit- und bei Mdnnern nach psychischen
und Verhaltensstorungen und Krankheiten des Kreislaufsystems der dritthaufigste Frithberentungsgrund
(vgl. GSI-Tabelle 3.39-1).

Krebsbedingte Friihberentungen verursachen eine hohe Zahl an verlorenen Erwerbstdtigkeitsjahren. Bun-
desweit beliefen sich diese z. B. im Jahr 2008 bei Frauen auf 59.000 und bei M&nnern auf 91.000 Jahre.
Brustkrebs verursachte allein bei den Frauen rund 19.000, Lungenkrebs bei den M&dnnern etwa 15.000
verlorene Erwerbsjahre®.

Insgesamt wurden im Jahr 2011 426 Berlinerinnen und 385 Berliner M&nner

. . . . . . . Friihberentungen wegen
wegen einer bosartigen Neubildung frithberentet. Das entsprach einer Friih-
. . . . Krebs in Berlin bei Frauen
berentungsrate von 52,1 je 100.000 aktiv Versicherte bei den Frauen und von

47,4 je 100.000 bei den Mannern. Berlinerinnen hatten gegeniiber Frauen aus
dem ubrigen Bundesgebiet (7.137 Zugénge bzw. 42,2 je 100.000) ein um fast

iiber und bei Minnern

unter Bundesniveau.

> Vgl.: http://www.gbe-bund.de/, Pfad: Startseite > Ausgaben, Kosten, Finanzierung > Kosten > Kosten allgemein/sonstiges > Tabelle (gestaltbar): Verlorene Erwerbstatig-
keitsjahre nach Ausfallart und Geschlecht, zuletzt aufgerufen am 01.08.2013.
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ein Viertel hoher liegendes Frithberentungsrisiko. Versus lag es bei den Berliner M@nnern mehr als ein
Fuinftel unter dem Bundesniveau (10.806 Zug&dnge bzw. 60,8 je 100.000 aktiv Versicherte). Der bei beiden
Geschlechtern in Berlin zu beobachtende Riickgang der Friihberentungsrate hielt, wenn auch in den letzten
Jahren nicht mehr so intensiv, weiter an. Manner wiesen im Jahr 2011 den bis dahin niedrigsten, Frauen
nach 2007 auf den zweitniedrigsten Wert auf (vgl. GSI-Tabelle 3.66-1). Brustkrebs war im Jahr 2011 bei
den Berliner Frauen (127 Félle bzw. 29,8 %) der haufigste Anlass einer vorzeitigen Berentung. Bei 50 bzw.
11,7 % der an Krebs erkrankten Frauen war Lungenkrebs der Berentungsgrund. Bei den Berliner Mannern
war dieser mit 90 Fallen fiir fast jede vierte (23,4 %) krebsbedingte Frithberentung verantwortlich (vgl.
GSI-Tabelle 3.76-1).

Mortalitat

In Berlin belief sich die Zahl der an bosartigen Neubildungen gestorbenen Personen auf insgesamt 8.770,
von denen 4.110 weiblichen und 4.660 mannlichen Geschlechts waren. Gemessen an der Gesamtzahl aller
Gestorbenen hat sich der Anteil der krebsbedingten Mortalitdt seit Beginn der neunziger Jahre kontinuier-
lich erhsht. Im Jahr 1991 bezifferte er sich in Berlin auf insgesamt 20,6 %, 2011 lag er bei 27,9 %. Dagegen
reduzierte sich die altersstandardisierte Krebssterblichkeit der Berlinerinnen von 1991 (179 Gestorbene je
100.000) bis 2011 (135 je 100.000) um 25 % und bei den M&nnern verringerte sich die Sterberate in Berlin
im genannten Zeitraum um 26 % (1991: 271, 2011: 201 je 100.000) (vgl. GSI-Tabelle 3.95z-1).

Bei unter 65-Jdhrigen dominieren krebsbedingte Sterbefille das Todesursa-
chenspektrum. Bundesweit starben im Jahr 2011 29.270 frauen (davon 996
aus Berlin) und 23.557 Mdnner (davon 1.206 aus Berlin) an bosartigen Neu-

Anteil krebsbedingter an
vorzeitiger Mortalit&t
steigt, vorzeitige Krebs-

bildungen. Der Anteil der an Krebs vorzeitig Gestorbenen nahm, gemessen an
sterblichkeit riickldufig.

allen im Alter von unter 65 Jahren Gestorbenen, in Berlin seit Beginn der neun-
ziger Jahre erheblich zu. Bei den Frauen von 36,5 % im Jahr 1991 auf 47,4 % im Jahr 2011. Das bedeutet,
dass derzeit nahezu jede zweite unter 65-jdhrig gestorbene Berlinerin an einer bésartigen Neubildung
starb. Bei den Berliner Mannern erhshte sich der .

. . . Abbildung 3.16:
Anteil von 22,7 % auf 30 %. Die altersstandardi- Vorzeitige Sterblichkeit an bsartigen Neubildungen (ICD-10 Nrn.
€00-C97) in Berlin und Deutschland 1990 - 2011 (jeweils zwei Jahre

sierte vorzeitige Krebssterblichkeit der Berlinerin-
zusammengefasst) nach Geschlecht
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desniveau lag, hatten Berliner Manner gegentiber weiblich Berlin e mannlich Berlin
unter 65-jahrigen aus dem (brigen Bundesgebiet weiblich Deutschland ~ —m— mannlich Deutschland
nOCh |€|Cht darUber |Iegende Werte (Vgl GSI-Tabe”e (Datenquelle: StBA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung:

3.95z-1 und Abbildung 3.16). SenGessoz-1A-)

Wie bei den Mannern rangiert Lungenkrebs mittlerweile auch bei den unter 65-jahrigen Berliner Frauen
(seit 2008 sogar noch vor Brustkrebs) auf Platz eins des Todesursachenspektrums nach Einzeldiagnosen.
Bei unter 65-Jdhrigen zdhlen Sterbefalle an einigen Tumorlokalisationen in bestimmten Altersgruppen
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per definitionem zu den sogenannten vermeidbaren Todesfdllen. Neben Lungenkrebs (Alter: 15 - 64) und
Brustkrebs (Alter: 25 - 64) gehtren auch Gebdrmutterhalskrebs (Alter: 15 - 64), bésartige Neubildungen
des Corpus uteri (Alter: 15 - 54), Hodenkrebs (Alter: 5 - 64), Morbus-Hodgkin (Alter: 5 - 64) und Leukdmien
(Alter: O - 44) dazu. Der Definition folgend hatten im Jahr 2011 bei unter 65-jdhrigen Berlinerinnen 509
Sterbefille vermieden werden kénnen, das waren immerhin 51 % aller an Krebs gestorbenen unter 65-jdh-
rigen Frauen. Bei den Mannern galten 405 bzw. 34 % aller Krebssterbefille in diesem Alter als vermeidbar
(zu vermeidbaren Sterbefillen und deren InterventionsmaRnahmen vgl. Kapitel 3.1.1.3).

Bei der vorzeitigen Krebssterblichkeit auf Ldnderebene belegte Berlin in den
letzten Jahren (2009/2011) bei den Frauen einen mittleren Rangplatz (59 je
100.000 bzw. achthéchster Wert), der sich knapp tiber dem Bundesdurch-
schnitt (57 Gestorbene je 100.000) bewegte. Das héchste Risiko, vor Vollen-
dung des 65. Lebensjahres an Krebs zu sterben, hatten Frauen aus dem Saar-

Berlin gehort zu den
Bundesldndern mit der
héchsten Lungenkrebs-
sterblichkeit.

land und aus Hamburg. Dort lagen die Sterberaten im Durchschnitt 29 % tiber denen der Frauen aus Ba-
den-Wurttemberg und Sachsen, die das niedrigste Sterberisiko aufwiesen. Auffallig war, dass in allen drei
Stadtstaaten (Berlin, Hamburg, Bremen) Frauen tiber dem Bundesniveau liegende Sterberaten hatten. Bei
den M&nnern gehdrte Berlin (72 Gestorbene je 100.000 bzw. sechstniedrigster Wert) zu den Léndern mit
einer leicht unter dem Bundesdurchschnitt (73 je 100.000) liegenden vorzeitigen Krebssterblichkeit. Die
mit Abstand hochsten Werte wurden in Mecklenburg-Vorpommern und Sachsen-Anhalt beobachtet. In den
genannten Landern lag das Sterbeniveau 50 % tiber dem der Manner aus Baden-Wiirttemberg, wo Manner
das geringste Risiko hatten, im Alter von unter 65 Jahren an einer bosartigen Neubildung zu sterben.

Beziiglich der auf Landerebene zahlenmalRig hdufigsten Krebssterbefille nach Tumorlokalisationen fiel
auf, dass Frauen aus Berlin mit einer Sterberate von 14 je 100.000 die vierthéchste Lungenkrebssterblich-
keit hatten. Hoher war diese nur im Saarland, in Hamburg und in Nordrhein-Westfalen. Auffallig ist wieder
das in Stadtstaaten tiber dem Bundesniveau liegende Sterberisiko. Nach wie vor weisen Frauen aus den
neuen Bundesldndern die bundesweit niedrigste Lungenkrebssterblichkeit auf. Bei den Mannern gehorte
Berlin (24 Gestorbene je 100.000 bzw. siebthéchster Wert) ebenfalls zu den Bundesldndern mit einer deut-
lich tiber dem Bundesdurchschnitt liegenden Sterberate. Das war auch in den anderen zwei Stadtstaaten
der Fall. Anders als bei der Lungenkrebssterblichkeit zahlte Berlin hinsichtlich der Brustkrebssterblichkeit
(11 Gestorbene je 100.000 bzw. viertniedrigster Wert) zu den Landern, in denen Frauen das bundesweit
niedrigste Sterberisiko aufwiesen. Neben Lungenkrebs wurde bei Frauen aus den neuen Bundeslandern
auch fiir Brustkrebs eine zum Teil deutlich unter dem Bundesdurchschnitt liegende Sterberate beobachtet.
Die jeweiligen geschlechtsspezifischen vorzeitigen Krebssterberaten nach Bundeslandern kénnen Abbil-
dung 3.17 entnommen werden.

Die vorzeitige Krebssterblichkeit auf Bezirksebene unterliegt einer erheblichen Schwankungsbreite. Im
Zeitraum 2009/2011 wurden bei Frauen aus Neukdlln (66 Gestorbene je 100.000), Spandau (65) und Rei-
nickendorf (63) die hochsten Krebssterberaten ermittelt; das Sterberisiko lag in diesen Bezirken in etwa auf
dem Niveau der Bundeslander mit den hochsten Werten. Demgegeniiber wiesen unter 65-jéhrige Frauen
aus Lichtenberg (49 je 100.000), Friedrichshain-Kreuzberg (52) und Pankow (54) die berlinweit niedrigsten
Sterberaten auf. Diese bewegten sich in den genannten Bezirken wiederum auf dem Niveau der Frauen aus
den Bundeslédndern, fiir die die niedrigsten Werte ermittelt wurden. Anders als bei Frauen, hatten Mdnner
aus dem Bezirk Lichtenberg (86 Gestorbene je 100.000), gefolgt von unter 65-)Jdhrigen aus Friedrichshain-
Kreuzberg (82) und Mitte (79) die hochste Krebssterblichkeit von allen Bezirken. Am niedrigsten fielen die
Raten in Charlottenburg-Wilmersdorf (57 je 100.000), Steglitz-Zehlendorf (59) und Tempelhof-Schéneberg
(66) aus. Im iiberregionalen Vergleich blieben die Werte der aufgezéhlten Berliner Bezirke aber jeweils
unter denen der Bundesldnder mit den héchsten bzw. den bundesweit niedrigsten vorzeitigen Sterberaten.
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Abbildung 3.17:

Geschlechtsspezifische vorzeitige Mortalitit an bsartigen Neubildungen, darunter an Lungenkrebs und Brustkrebs in Deutschland 2009 - 2011

(zusammengefasst) nach Bundesléindern

Bosartige Neubildungen (ICD-10 Nrn. C00-C97) / Frauen Bdsartige Neubildungen (ICD-10 Nrn. C00-C97) / Mnner
Saarland i 1 68,6 Mecklenburg-Vorpommern | 1 91,4
Hamburg I 1 65,1 Sachsen-Anhalt | 1 90,8
Bremen 1 64,2 Saarland | ] 85,7
Schleswig-Holstein ) 62,8 Bremen | 1 82,4
Nordrhein-Westfalen | 1 61,3 Sachsen | 1 81,2
Niedersachsen | 1 61,0 Brandenburg } 1 78,9
Rheinland-Pfalz | 60,2 Hamburg | 78,0
Berlin [ 588 Thiringen | 1 77,7
Mecklenburg-Vorpommern 7:| 57,3 Nordrhein-Westfalen | 1175,8
Sachsen-Anhalt 513 Niedersachsen | 74,9
Hessen ——————""7 573 Deutschland | 72,9
Deutschland  ——— | 57,2 Berlin } 71,9
Brandenburg 1 51 Schleswig-Holstein | 1 71,4
Bayern |———————— 536 Rheinland-Pfalz | 1 71,1
Thringen === 516 Bayern | 1 67,7
Sachsen === 508 Hessen | 1 67,6
Baden-Wiirttemberg ;I 59,4 | | Baden-Wiirttemberg | 61,0
T T T T 1
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
je 100.000 / altersstand. Eurobev. alt je 100.000 / altersstand. Eurobev. alt
Lungenkrebs (ICD-10 Nrn. C33-C34) / Frauen Lungenkrebs (ICD-10 Nrn. C33-C34) / Ménner
Saarland —————1 164 Saarland | 1 26,4
Hamburg = 154 Bremen | 1257
Nordrhein-Westfalen ——— 14,8 Sachsen-Anhalt | 25,0
[T ——1 14,1 Mecklenburg-Vorpommern ) 1 25,0
Bremen ———— 14,0 Nordrhein-Westfalen |} 1 24,1
Schleswig-Holstein F—oo=om1 132 Hamburg = 237
Rheinland-Pfalz |=——o— 126 Berlin o —— 236
Niedersachsen F—— 11,7 Niedersachsen |y 21,6
Hessen |=———o 116 Schleswig-Holstein =y 214
Deutschland  — 11,1 Rheinland-Pfalz = 210
Bayern [——— 8,8 Brandenburg f————rr—r—y 20,7
Mecklenburg-Vorpommern =———— 87 Deutschland  —— 20,3
Brandenburg F———1 86 Thiiringen == 193
Baden-Wirttemberg =——-= |84 Sachsen [ 18,8
Sachsen-Anhalt F=——-2 |83 Hessen [ 183
Thiiringen F=——2 6,9 Bayern —————o— 158
Sachsen == 53 Baden-Wiirttemberg f=—————y 15
T T T 1 T
0 10 20 30 40 0 10 20 30 40
je 100.000 / altersstand. Eurobev. alt je 100.000 / altersstand. Eurobev. alt
Brustkrebs (ICD-10 Nr. C50) / Frauen
Saarland =y 15
Schleswig-Holstein e —] 14,7
Niedersachsen |y 14,5
Hamburg | ————] 14,2
Bremen | 13,9
Rheinland-Pfalz =y 13,7
Bayern = 13,2
Nordrhein-Westfalen | 13,1
Hessen ——m 13,0
Deutschland  p—— 12,9
Baden-Wiirttemberg | 12,7
Mecklenburg-Vorpommern = 12,2
Sachsen-Anhalt =y 11,7
Berlin [ 11,2
Brandenburg I 11,1
Sachsen ———o11 10,8
Thiringen =) 10,2
T T T 1
0 10 20 30 40
je 100.000 / altersstand. Eurobev. alt

(StBA / AfS Berlin-Brandenburg /
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Abbildung 3.18:
Geschlechtsspezifische vorzeitige Mortalitiit an bésartigen Neubildungen, darunter an Lungenkrebs und Brustkrebs in Berlin 2009 - 2011
(zusammengefasst) nach Bezirken

Bésartige Neubildungen (ICD-10 Nrn. C00-C97) / Frauen Bosartige Neubildungen (ICD-10 Nrn. C00-C97) / M&nner
Neukslln | ] 66,1 Lichtenberg ] ] 86,0
Spandau | ] 64,7 Friedrichshain-Kreuzberg | ] 81,5
Reinickendorf | ] 63,2 Mitte | ] 79,3
Tempelhof-Schoneberg i ] 63,1 Neukslln | | 79,0
Mitte i ] 63,0 Marzahn-Hellersdorf | ] 76,2
Marzahn-Hellersdorf 7:| 60,0 Spandau | ] 74,6
Berlin 7:| 58,8 Berlin 7_ 71,9
Charlottenburg-Wilmersdorf 7:| 58,2 Reinickendorf | ] 71,4
Steglitz-Zehlendorf 7:| 55,8 Pankow i ] 711
Treptow-Képenick 7:! 55,4 Treptow-Kopenick | ] 70,8
Pankow 7:| 53,6 Tempelhof-Schoneberg | ] 65,5
Friedrichshain-Kreuzberg 7:| 52,1 Steglitz-Zehlendorf 7:| 59,0
Lichtenberg 7:| 48,7 Charlottenburg-Wilmersdorf 7:| 57,2
0 2‘0 4‘0 6‘0 8‘0 1(;0 0 2‘0 4‘0 6‘0 8‘0 1(;0
je 100.000 / altersstand. Eurobev. alt je 100.000 / altersstand. Eurobev. alt
Lungenkrebs (ICD-10 Nrn. C33-C34) / Frauen Lungenkrebs (ICD-10 Nrn. C33-C34) / Ménner
Spandau 7:| 17,5 Neukdlln ] ] 30,8
Tempelhof-Schéneberg 7:| 17,5 Friedrichshain-Kreuzberg | ] 29,3
Neukslln [y 173 Mitte | | 269
Friedrichshain-Kreuzberg 7:| 16,8 Lichtenberg i ] 26,4
Reinickendorf 7:| 16,5 Spandau | ] 26,2
Charlottenburg-Wilmersdorf 7:| 15,1 Reinickendorf | ] 26,2
Mitte 7:| 15,1 Marzahn-Hellersdorf 7:| 23,7
Berlin 7:| 14,1 Berlin 7_ 23,6
Steglitz-Zehlendorf 7:| 13,3 Tempelhof-Schoneberg 7:| 223
Treptow-Kopenick 7:| 12,9 Pankow 7:! 21,8
Marzahn-Hellersdorf 7:| 10,4 Charlottenburg-Wilmersdorf 7:| 18,6
Pankow 7:| 9,1 Steglitz-Zehlendorf 7:| 18,4
Lichtenberg 7:| 7,9 Treptow-Kopenick 7:| 14,3
0 10 20 30 40 0 10 20 30 40
je 100.000 / altersstand. Eurobev. alt je 100.000 / altersstand. Eurobev. alt
Brustkrebs (ICD-10 Nr. C50) / Frauen
Spandau 7:| 15,3
Reinickendorf 7:| 12,9
Tempelhof-Schéneberg 7:| 12,8
Charlottenburg-Wilmersdorf 7:| 12,4
Mitte [ 11
Berlin [ 11,2
Pankow [—— 10,4
Neukslln 7:| 10,4
Steglitz-Zehlendorf == 10,1
Marzahn-Hellersdorf 7:| 9,8
Treptow-Képenick 7:| 9,7
Lichtenberg 7:| 8,8
Friedrichshain-Kreuzberg 7:| 8,5
0 1‘0 Z‘O 3‘0 4‘0
je 100.000 / altersstand. Eurobev. alt

(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)
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Bei Betrachtung der zahlenméRig hdufigsten Krebssterbefille nach Tumorlokalisationen wurde bei Frauen
aus Spandau, Tempelhof-Schoneberg (jeweils 18 je 100.000), Neukolln und Friedrichshain-Kreuzberg (je
17) die hochste Lungenkrebssterblichkeit beobachtet, die dort sogar noch erheblich tiber der der Lander
mit den bundesweit hochsten Sterberaten lag. Frauen aus Lichtenberg (8 je 100.000), gefolgt von Pankow
(9) und Marzahn-Hellersdorf (10) hatten im Bezirksvergleich das niedrigste Risiko, an einer bésartigen
Neubildung der Lunge zu sterben. Die errechneten Mortalitdtsraten lagen jedoch immer noch iiber denen
der Bundeslander mit den giinstigsten Werten. Von allen Berliner Bezirken verstarben Manner aus Neukslln
(31 je 100.000), Friedrichshain-Kreuzberg (29) und Mitte (27) am hdufigsten an Lungenkrebs. Die Sterb-
lichkeit tibertraf dort bei Weitem noch die der M@nner aus Bundesldandern mit dem hochsten Sterberisiko.
Die berlinweit niedrigste Lungenkrebssterblichkeit konnten dagegen M&nner aus Treptow-Kopenick (14 je
100.000), Steglitz-Zehlendorf (18) und Charlottenburg-Wilmersdorf (19) aufweisen. In Treptow-Kdpenick
lag sie noch etwas unter dem fiir Baden-Wiirttemberg (15 Gestorbene je 100.000) ermittelten bundesweit
niedrigsten Wert. In Bezug auf die Brustkrebssterblichkeit hatten Frauen aus Spandau mit einem Wert von
15 Gestorbenen je 100.000, der auch dem auf Landerebene ermittelten Hochstwert entsprach, gefolgt von
Frauen aus Reinickendorf und Tempelhof-Schéneberg (je 13) das hichste Sterberisiko. Am niedrigsten fiel
dieses in Friedrichshain-Kreuzberg und Lichtenberg (je 9 je 100.000) aus. In den fiinf Berliner Bezirken mit
der niedrigsten Sterblichkeit lagen die Raten sogar noch unter dem auf Landerebene fiir Thiiringen errech-
neten bundesweit giinstigsten Wert.

Die jeweiligen geschlechtsspezifischen vorzeitigen Krebssterberaten in den Berliner Bezirken konnen Ab-
bildung 3.18 entnommen werden.

3.1.2.2 Krankheiten des Kreislaufsystems

Subjektive Morbiditdt - Inzidenz - Prdvalenz

Krankheiten des Kreislaufsystems (ICD-10 Nrn. 100-199), zu denen Herzinsuffizienz, ischamische Herz-
krankheiten und zerebrovaskulare Krankheiten zéhlen, stellen die zahlenmé&Rig haufigsten (chronischen)
Krankheiten und sind in Deutschland Todesursache Nummer eins und Nummer zwei bei unter 65-J&hrigen.

Obwohl es eine Vielzahl von Krankheiten des Kreislaufsystems gibt, stellen nur relativ wenige Erkrankun-
gen den groRten Anteil. Bluthochdruck ist die mit Abstand h&aufigste Erkrankung und gilt neben zunehmen-
dem Alter (Verdopplung der Schlaganfallrate pro Dekade ab dem 55. Lebensjahr) als einer der Hauptrisi-
kofaktoren fiir einen Schlaganfall®.

Nach Angaben der Berliner Schlaganfallallianz’ erleiden per anno etwa 11.500 Berlinerinnen und Berliner
einen Schlaganfall. In den meisten Fallen handelt es sich um Hirninfarkte und transitorische ischdmische
Attacken (TIA). In den Berliner Krankenhdusern wurden im Jahr 2011 8.706 Personen aus Berlin wegen
eines akuten ischdamischen Insults vollstationdr behandelt. Jeder fiinfte (insgesamt 1.758) von ihnen war
junger als 65 Jahre. Als zweithdufigste Erkrankung rangiert die koronare Herzkrankheit, allen voran der
akute Myokardinfarkt. Rauchen, Stress und metabolisches Syndrom zdhlen bei diesem Krankheitsbild zu
den wichtigsten préddisponierenden Risikofaktoren. Schatzungsweise erleiden jéhrlich tiber 10.000 Berliner
und Berlinerinnen einen akuten Myokardinfarkt. Im Jahr 2011 wurden 7.669 Infarktpatienten und -patien-
tinnen aus Berlin in einem Berliner Krankenhaus behandelt. Jeder dritte Behandlungsfall (insgesamt 2.605)
hatte das 65. Lebensjahr noch nicht tiberschritten.

Von allen Krankheitshauptgruppen verursachen Krankheiten des Kreislaufsystems die hichsten direkten
und indirekten Krankheitskosten. Die zuletzt fiir das Jahr 2008 bundesweit durchgefiihrte direkte Krank-
heitskostenrechnung wies z. B. Kosten in Hohe von 36.973 Mio. EUR aus. Fiir unter 65-jahrige Patienten

5 Vgl. Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (2003): Gesundheitsforschung: Forschung fiir den Menschen. Newsletter: Thema Schlaganfall, im Internet unter http://
www.gesundheitsforschung-bmbf.de/_media/03_NL_Schlaganfall.pdf, zuletzt aufgerufen am 01.08.2013.
7 Vgl. http://schlaganfallallianz.de/, zuletzt aufgerufen am 23.07.2013.
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und Patientinnen wurden 10.701 Mio. EUR bendtigt. Im Vergleich zu den Kosten, die bosartige Neubildun-
gen im Jahr 2008 verursachten, beliefen sich die fiir Krankheiten des Kreislaufsystems auf das Doppelte®.

Insgesamt entstanden der deutschen Volkswirtschaft im Jahr 2008 fiir alle Krankheiten (nach ICD-10-GM
Kapitel | - XXII) direkte Kosten in Hhe von 254.280 Mio. EUR, von denen 131.191 Mio. EUR bzw. 52 % auf
unter 65-jdhrige Personen entfielen (zu direkten und indirekten Krankheitskosten vgl. auch Erlduterun-

gen).

Stationdre Morbiditat

Im Jahr 2011 wurden in den Berliner Krankenhdusern 101.122 Personen aus
Berlin (45.878 weiblichen, 55.244 mdnnlichen Geschlechts) langer als einen
Tag wegen Krankheiten des Kreislaufsystems vollstationdr behandelt. 10.805
bzw. 24 % der weiblichen und 20.709 bzw. 38 % der mdnnlichen Behandlungs-

Unter 65-)édhrige wegen
Herz-Kreislaufkrankheiten
stationir Behandelte in

Berlin unter Bundesniveau.

Abbildung 3.19: falle waren jiinger als
Aus dem Krankenhaus wegen Krankheiten des Kreislaufsystems 65 jahre. Nahezu jeder dritte Behandlungsfall
(ICD-10 Nrn. 100-199) entlassene vollstationére Behandlungsfille X X . X
(Alter: 0 - 64 Jahre) in Deutschand 2011 nach Bundeslindern (9909) ging bei unter 65-Jahr|gen zu Lasten von is-
(Wohnsitz) chamischen Herzkrankheiten. Von diesen waren
Sachsen-Anhalt | ; ; ; | 1347 Angina pectoris (3.736 Flle), chronisch ischami-
saarland | ‘ ‘ - 1287 sche Herzkrankheit (3.489) und akuter Myokardin-
Thiiringen ] 1.278 . . . .. .
Mecklenburg-Vorpommern | \ \ b Lo farkt (2.605) die Haupteinweisungsgriinde. Die auf
Brandenburg | } } }‘ 1237 alle Herz-Kreislauf-Erkrankungen bezogene alters-
Nordrhein-Westfalen | | | 1228 standardisierte stationdre Morbiditdtsrate der un-
Rheinland-Pfalz 1.200 sl . . . .. .
beutechiand J ter 65-Jahrigen aus Berlin lag mit 1.008 Féllen je
Niedersachsen | ‘ ‘ 1 1073 100.000 deutlich unter dem Bundesdurchschnitt
Hessen | ‘ —Lps2 (1.092 je 100.000). Berlinerinnen und Berliner wie-
Sachsen X . .. . . . . .
Bayern | \ \ : igji sen im Bundesldndervergleich die viertniedrigste
Schleswig-Holstein | | 1013 Behandlungsrate auf. Am h&dufigsten befanden sich
Berlin | L.0p8 Personen aus Sachsen-Anhalt und aus dem Saar-
Hambur
Bremeng 1 3:334 land (1.347 bzw. 1.287 je 100.000) wegen Krankhei-
Baden-Wrttemberg | 872 ten des Kreislaufsystems im Krankenhaus. Am sel-
0 400 800 1200 1600 tensten war das in Baden-Wirttemberg und in Bre-
Je 100,000 altersstand. Eurobey. al men der Fall (872 bzw. 883 Fille je 100.000) (vgl.
(Datenquelle: StBA / Darstellung: SenGesSoz - | A -) Abb 319)

Medizinische Rehabilitation - Frithberentung

Krankheiten des Kreislaufsystems gehoren bei unter 65-jdhrigen Personen zu
den Krankheiten, fiir die am hgufigsten eine medizinische Rehabilitation und
sonstige Leistung zur Teilhabe veranlasst wird. Aufgrund von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen nahmen im Jahr 2011 802 Frauen und 2.033 Mdnner aus Berlin
eine Rehabilitationsmalknahme in Anspruch. Bundesweit wurden im genann-

Krankheiten des Kreislauf-
systems bei unter 65-)&h-
rigen einer der hiufigsten

Reha-Griinde.

ten Jahr fiir 20.331 weibliche und fiir 58.724 mannliche Personen derartige Leistungen erbracht. Bezogen
auf 98 je 100.000 aktiv Versicherte nahmen Frauen aus Berlin deutlich seltener als Frauen aus dem tibri-
gen Bundesgebiet (118 je 100.000) eine RehabilitationsmaRnahme in Anspruch. Berliner Mdnner hatten
mit 250 je 100.000 ebenfalls einen weit unter dem Bundesdurchschnitt (321 je 100.000) liegenden Wert.
Die Rehabilitationsrate bei Berlinerinnen blieb in den letzten Jahren nahezu unverdndert. Demgegeniiber
nahm die Inanspruchnahme bei den Berliner Mannern im Vergleich zu fritheren Jahren wieder etwas zu

8 Vgl http://www.gbe-bund.de/, Pfad: Startseite > Ausgaben, Kosten, Finanzierung > Kosten > Kosten allgemein/sonstiges > Tabelle (gestaltbar): Krankheitskosten nach Alter
und Geschlecht, zuletzt aufgerufen am 01.08.2013.
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(vgl. Abbildung 3.20). Nahezu zwei Drittel der bei Berliner Frauen infolge von Krankheiten des Kreislauf-
systems durchgefiihrten RehabilitationsmaRnahmen gingen zu Lasten von ischdmischen Herzkrankhei-
ten (256 Falle bzw. 32 %) und zerebrovaskuldren Krankheiten (227 bzw. 28 %). Bei den Mdnnern waren
ischdmische Herzkrankheiten (1.119 Félle bzw. 55,0 %) sogar fiir mehr als die Halfte und zerebrovasku-
lare Krankheiten (365 bzw. 18 %) fiir fast jede fiinfte RehabilitationsmaRnahme verantwortlich (vgl. GSI-
Tabelle 3.93-1).

Abbildung 3.20 :
Wegen Krankheiten des Kreislaufsystems (ICD-10 Nrn. 100- 199) erbrachte Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und Rentenzuginge wegen
verminderter Erwerbsfihigkeit in Berlin 1995 - 2011 nach Geschlecht
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(Datenquelle: DRV / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)

Bei Berlinerinnen sind Krankheiten des Kreislaufsystems derzeit der fiinfthaufigste und bei den Berliner
Mdnnern der zweithdufigste Grund fiir Berentungen wegen verminderter Erwerbsfahigkeit (vgl. GSI-Tabel-
le 3.39-1).

Friihberentungen infolge von Herz-Kreislauf-Erkrankungen verursachen eine hohe Zahl an verlorenen Er-
werbstdtigkeitsjahren. Bundesweit beliefen sich diese z. B. im Jahr 2008 bei Frauen auf 85.000 und bei
Mé&nnern auf 298.000 Jahre. Frithberentungen infolge ischamischer Herzkrankheiten verursachten bei den
Frauen rund 15.000 und zerebrovaskulare Krankheiten sogar 24.000 verlorene Erwerbsjahre. Bei den Mén-
nern verursachten die genannten Krankheiten 108.000 bzw. 58.000 verlorene Erwerbsjahre®.

Insgesamt wurden im Jahr 2011 176 Berlinerinnen und 435 Berliner Mé&nner
Friihberentungsrisiko in . . .
wegen Krankheiten des Kreislaufsystems friihberentet. Das entsprach einer
Frihberentungsrate von 21,5 je 100.000 aktiv Versicherte bei den Frauen und
von 53,5 je 100.000 bei den Mannern. Berlinerinnen hatten gegeniiber Frauen
aus dem Bundesgebiet (4.795 Zug&dnge bzw. 27,9 je 100.000 aktiv Versicherte)
ein um fast ein Viertel niedriger liegendes Friihberentungsrisiko. Auch bei den Berliner M&nnern lag es
22 % unter Bundesniveau (12.524 Zugange bzw. 68,5 je 100.000 aktiv Versicherte). Insgesamt gesehen

hat sich die Frithberentungsrate in Berlin bei beiden Geschlechtern seit Mitte der 2000er Jahre im Durch-

Berlin bei beiden
Geschlechtern unter

Bundesdurchschnitt.

9 Vgl. http://www.gbe-bund.de/, Pfad: Startseite > Ausgaben, Kosten, Finanzierung > Kosten > Kosten allgemein/sonstiges > Tabelle (gestaltbar): Verlorene Erwerbstétigkeits-
jahre nach Ausfallart und Geschlecht, zuletzt aufgerufen am 01.08.2013.
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schnitt gesehen nicht wesentlich verdndert (vgl. Abbildung 3.20). Zerebrovaskuldre Krankheiten waren
im Jahr 2011 in Berlin bei beiden Geschlechtern (Frauen: 64 bzw. 36,4 %, Manner: 149 bzw. 34,3 %) der
hdufigste Anlass einer vorzeitigen Berentung. Zu Lasten von ischdmischen Herzkrankheiten gingen bei den
Berlinerinnen insgesamt 16 bzw. 9,1 % und bei den Mdnnern 103 bzw. 23,7 % aller im Jahr 2011 in Berlin
aufgrund von Krankheiten des Kreislaufsystems erfolgten Frithberentungen (vgl. GSI-Tabelle 3.94-1).

Mortalitat

In Berlin belief sich die Zahl der an Herz-Kreislaufkrankheiten gestorbenen Personen auf insgesamt 10.588,
von denen 6.160 weiblichen und 4.428 mdnnlichen Geschlechts waren. Gemessen an der Gesamtzahl aller
Gestorbenen hat sich der Anteil der an Krankheiten des Kreislaufsystems Gestorbenen seit Beginn der
neunziger Jahre kontinuierlich verringert. Im Jahr 1991 belief er sich in Berlin auf insgesamt 48,6 %, 2011
lag er bei 33,7 %. Die altersstandardisierte Sterblichkeit der Berlinerinnen reduzierte sich von 1991 (336
Gestorbene je 100.000) bis 2011 (141 je 100.000) um 58 % und damit starker als im Bundesdurchschnitt
(minus 48 %, 1991: 317, 2011: 164 je 100.000). Bei den M&nnern verringerte sich das Sterberisiko in Berlin
im genannten Zeitraum sogar um 61 % (1991: 511, 2011: 197 je 100.000 / deutschlandweit: minus 54 %,
1991: 500, 2011: 231 je 100.000). Sowohl Frauen als auch M&dnner aus Berlin haben seit 1997 ein unter dem
Bundesdurchschnitt liegendes Sterberisiko (vgl. GSI-Tabelle 3.95z-1).

Die vorzeitige Sterblichkeit an Krankheiten des Kreislaufsystems nahm, ge-
Vorzeitige Herz-Kreis-

messen an allen im Alter von unter 65 Jahren Gestorbenen, in Berlin von 1991
laufsterblichkeit bei

bis 2011 ebenfalls ab. Bei den Frauen verringerte sich der Anteil von 20,8 %
auf 14,5 % und bei den Mannern von 26,0 % auf 20,3 %. Bundesweit starben
im Jahr 2011 7.422 Frauen (davon 304 aus Berlin) und 20.397 Mé&nner (da-
von 813 aus Berlin) im Alter von unter 65 Jahren an

beiden Geschlechtern

stark riickldufig.

Abbildung 3.21:
Vorzeitige Sterblichkeit an Krankheiten des Kreislaufsystems (1CD- Krankheiten des Kreisla ufsyste ms. Die altersstan-

10 Nrn. 100-199) in Berlin und Deutschland 1990 - 2011 (jeweils zwei dardisierte vorzeitige Herz-Kreislaufsterblichkeit
Jahre zusammengefasst) nach Geschlecht

der Frauen aus Berlin reduzierte sich von 1991
(48 je 100.000) bis 2011 (18 je 100.000) um 63 %.
Bundesweit fiel der Riickgang der Sterblichkeit mit

140 -

120 4

100 4 53 % deutlich schwacher aus (1991: 39, 2011: 18
80 - Gestorbene je 100.000). Unter 65-jahrige Berliner
60 | Ménner profitierten dhnlich stark wie gleichaltrige
w0 | Berlinerinnen von der Reduktion des Sterberisikos.

In Berlin ging es um 60 % (1991: 122, 2011: 49 Ge-
storbene je 100.000) und damit etwas stérker als in
Deutschland insgesamt (minus 56 % / 1991: 112,
2011: 50 Gestorbene je 100.000) zuriick. Sowohl in

weibich - Berlin e msmich - Berln Berlin als auch bundesweit wurden im Jahr 2011

weiblich - Deutschland  —m— ménnlich - Deutschland bei beiden Geschlechtern die bis dahin niedrigsten
(Datenquele: StBA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: Sterbeziffern ermittelt (vgl. Abbildung 3.21 und
SenGessoz - 1A-) GSI-Tabelle 3.95z-1).

20 4

Gestorbene je 100.000 / altersstand. Eurobev. alt

0 \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \

1990/1991
1992/1993
1994/1995
1996/1997
1998/1999
2000/2001
2002/2003
2004/2005
2006/2007
2008/2009
2010/2011

Beziiglich des Todesursachenspektrums nach Einzeldiagosen rangierte der
akute Myokardinfarkt bei unter 65-jdhrigen Berlinerinnen mit 62 Todesfallen
und einem Anteil von 2,9 % auf Rang vier; eine weitere Herz-Kreislauf-Krank-
heit befand sich bei ihnen nicht unter den zehn hgufigsten Todesursachen. Bei
den Berliner Mannern belegte Herzinfarkt (249 Falle bzw. 6,2 %) Rang drei, die
chronisch ischamische Herzkrankheit (111 Félle bzw. 2,9 %) Rang fiinf und Herzinsuffizienz (85 Félle bzw.
2,1 %) Rang zehn (vgl. GSI-Tabelle 3.8-1). Bei unter 65-)Jahrigen zdhlen Sterbefdlle an einigen Krankheiten

Zwei Drittel der Herz-
Kreislauf-Sterbefille
unter 65-)4hriger wiren

vermeidbar gewesen.
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des Kreislaufsystems in bestimmten Altersgruppen per definitionem zu den sogenannten vermeidbaren
Todesfallen. Dazu gehéren: Ischamische Herzkrankheiten (Alter: 35 - 64), Hochdruck- und zerebrovaskul&-
re Krankheiten (Alter: 35 - 64) sowie chronische rheumatische Herzkrankheiten (Alter: 5 - 64). Der Defini-
tion zufolge h&tten im Jahr 2011 bei unter 65-jéhrigen Berlinerinnen 184 Sterbefalle, das waren immerhin
61 % aller an Krankheiten des Kreislaufsystems gestorbenen unter 65-jahrigen Frauen, vermieden werden
kénnen. Bei den Ménnern galten sogar 541 bzw. 67% aller Sterbefille in diesem Alter als vermeidbar (zu
vermeidbaren Sterbefallen und deren Interventionsmalinahmen vgl. Kapitel 3.1.1.3).

Bei der vorzeitigen Sterblichkeit an Krankheiten des Kreislaufsystems auf Lén-
derebene wies Berlin in den letzten Jahren (2009/2011) mit 19 Gestorbenen je
100.000 bei den Frauen die sechstniedrigste Rate auf und lag damit auf Bun-

Herz-Kreislauf-Sterblich-
keit der Frauen auf und

die der Minner leicht iiber X . . X .
desniveau. Das hochste Risiko, vor Vollendung des 65. Lebensjahres an einer

Bundesniveau. X

Herz-Kreislauf-Erkrankung zu sterben, hatten Frauen aus Bremen, gefolgt von

Frauen aus dem Saarland und aus Sachsen-Anhalt. Dort lagen die Sterberaten im Durchschnitt zwei Drittel
tiber denen der Frauen aus Baden-Wirttemberg, Hessen und Hamburg, wo Frauen das niedrigste Sterbe-
risiko aufwiesen. Bis auf Sachsen hatten Frauen aus den anderen neuen Bundesldndern eine iiber dem
Bundesniveau liegende Mortalitat. Demgegentiiber gehort Berlin bei den Mannern mit 57 Gestorbenen je
100.000, das entsprach Rang neun, zu den Landern mit tiber dem Bundesdurchschnitt (53 je 100.000)
liegenden Werten. Das mit Abstand hochste Sterberisiko wurde fiir Manner aus Sachsen-Anhalt und Meck-
lenburg-Vorpommern ermittelt. In den genannten Landern lag das Sterbeniveau 66 % tiber dem der Mé&n-
ner aus Hamburg, Baden-Wiirttemberg und Bayern, den Bundesldndern, in denen Manner das geringste
Risiko hatten, im Alter von unter 65 Jahren an einer Herz-Kreislauf-Erkrankung zu sterben. Médnner aus
den neuen Bundesldndern hatten durchweg eine weit tiber dem Bundesniveau liegende Mortalitét (vgl.
Abbildung 3.22).

Bezogen auf die zahlenméRig haufigsten Einzeltodesursachen wurde fiir Ber-
Ménner aus Berlin sterben . L. . X i . . .
liner Frauen hinsichtlich der Sterblichkeit an ischdmischen Herzkrankheiten
héufiger an Schlaganfall . X . . .
die siebtniedrigste Rate auf Landerebene ermittelt. Gegeniiber Frauen aus
dem Bundesgebiet konnte kein erhthtes Risiko festgestellt werden, durchweg
erhoht war dieses jedoch bei Frauen aus den neuen Bundesldndern. Berliner
Manner wiesen ebenfalls einen Wert auf, der sich auf Bundesniveau bewegte. Anders als bei der Sterblich-
keit an zerebrovaskuldren Krankheiten: Mit der bundesweit vierthochsten Rate gehérte Berlin hier zu den
Landern mit einer erhohten Schlaganfallsterblichkeit. Demgegeniiber lag diese bei den Berlinerinnen mit
dem siebtniedrigsten Wert etwas unter dem Bundesdurchschnitt. Die jeweiligen geschlechtsspezifischen
vorzeitigen Sterberaten an ausgewshlten Krankheiten des Kreislaufsystems nach Bundesldndern kénnen

Abbildung 3.22 entnommen werden.

als M@nner aus dem

gesamten Bundesgebiet.

Auf Bezirksebene unterliegt die vorzeitige Sterblichkeit an Krankheiten des Kreislaufsystems einer erheb-
lichen Schwankungsbreite. Im Zeitraum 2009/2011 wurden bei Frauen aus Spandau, Mitte (jeweils 23
Gestorbene je 100.000) und Neukslln (22) die héchsten Raten ermittelt. Das Sterberisiko lag in diesen
Bezirken etwas unter dem Niveau der Bundesldnder mit den hochsten Werten. Demgegeniiber wiesen
unter 65-jghrige Frauen aus Steglitz-Zehlendorf und Charlottenburg-Wilmersdorf (13 bzw. 15 je 100.000)
die berlinweit niedrigsten Sterberaten auf. Aber auch dort bewegten sich diese noch unter dem Niveau der
Frauen aus den Bundeslandern, fur die die niedrigsten Werte ermittelt wurden. Bei den Mdnnern wurde die
hochste Sterblichkeit in Mitte (73 je 100.000), gefolgt von unter 65-J&hrigen aus Friedrichshain-Kreuzberg
(69) und NeukoslIn (67) beobachtet. Am niedrigsten fielen die Raten in Charlottenburg-Wilmersdorf (43 je
100.000), Steglitz-Zehlendorf und Tempelhof-Schéneberg (jeweils 46) aus. Im iiberregionalen Vergleich zu
Bundeslandern mit den hochsten vs. zu Landern mit den bundesweit niedrigsten Sterberaten lagen diese
in den genannten Berliner Bezirken jeweils darunter (vgl. Abbildungen 3.22 und 3.23).
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Abbildung 3.22:
Geschlechtsspezifische vorzeitige Mortalitit an Krankheiten des Kreislaufsystems, darunter an ischdmischen Herzkrankheiten und

zerebrovaskuldren Krankheiten in Deutschland 2009 - 2011 (zusammengefasst) nach Bundeslédndern

Krankheiten des Kreislaufsyst (ICD-10 Nrn. 100- 99) / Ménner

Krankheiten des Kreislaufsyst: (ICD-10 Nrn. 100- 99) / Frauen

Bremen ———— 24,4 Sachsen-Anhalt | 1 75,1
Saarland |——— 2.2 Mecklenburg-Vorpommern | 69,9
Sachsen-Anhalt |— 23,1 Thiringen } 1 63,6
Rheinland-Pfalz ——1 224 Brandenburg | 1 62,3
Schleswig-Holstein | — 22,3 Bremen | 1 61,9
Thiringen | — 21,5 Sachsen | 1 61,7
) Schleswig-Holstein ) 1 60,0

Nordrhein-Westfalen ———— 20,5
Brandenburg ——— 20,2 Rheinland-Pfalz ———————+ 57,1
Mecklenburg-Vorpommern ) — 19,8 Berlin  |—— 56,9
Niedersachsen —— 194 Saarland |————"7 561
Berlin === 19,0 Niedersachsen |———— 537
Deutschland 18,7 Deutschland 52,5
Sachsen | ———1| 17,2 Nordrhein-Westfalen ———————7 4938
Bayern |——1 164 Bayern [———————— 48
Hamburg —— 16,0 Hessen |—————+ 44,1
Hessen ——— 15,9 Baden-Wiirttemberg e 44,0
Baden-Wiirttemberg 1 145 Hamburg —————"7 436
i i i

100

100

20 40 60 80 20 40 60 80
je 100.000 / altersstand. Eurobev. alt je 100.000 / altersstand. Eurobev. alt

ischdmische Herzkrankheiten (ICD-10 Nrn. 120-125) / Frauen ischdmische Herzkrankheiten (ICD-10 Nrn. 120-125) / Ménner

Saarland 1 99 Sachsen-Anhalt | 1 42,5
Sachsen-Anhalt [ 94 Mecklenburg-Vorpommern ) 1 37,6
Bremen —— 7,7 Thiiringen ) 1337
Brandenburg ::I 73 Sachsen | 333
Thiiringen == 710 Brandenburg | 1 32,4
Bremen 1 1 32,0

Rheinland-Pfalz —— 6,8
Niedersachsen |—— 6,7 Rheinland-Pfalz |———————"y 29,0
Sachsen ::| 6,6 Saarland |————01 288
Mecklenburg-Vorpommern [——1 6,6 Niedersachsen ———————— D72
1 Berlin  [—— 26,6

Berlin =3 6,0
Deutschland 6,0 Deutschland =y 261
Nordrhein-Westfalen |—— 5,8 Schleswig-Holstein f—————"—" 25,2
Schleswig-Holstein = 5,7 Bayern | —— 25,0
Hessen — 56 Hessen F————— up
Bayern |—— 5,2 Baden-Wiirttemberg |———— 224
Baden-Wiirttemberg = 4,7 Nordrhein-Westfalen F———-+ 21,5
Hamburg F—— 47 Hamburg F———— 1938
T T T

T T T 1
50 10 20 30 40 50
je 100.000 / altersstand. Eurobev. alt

10 20 30 40
je 100.000 / altersstand. Eurobev. alt

zerebrovaskulidre Krankheiten (ICD-10 Nrn. 160-169) / Frauen zerebrovaskuldre Krankheiten (ICD-10 Nrn. 160-169) / Ménner

Saarland ——4 6,4 Mecklenburg-Vorpommern [————3 83
Rheinland-Pfalz ——— 54 Sachsen-Anhalt —————1 83

Bremen |———— 49 Saarland |————77 8.
Sachsen-Anhalt ———— 49 Berlin [ ——— 7,6

Nordrhein-Westfalen |—15 4,6 Brandenburg || ——] 7,6

Niedersachsen ——— 44 Hamburg ————1 74
Rheinland-Pfalz ———"1 73

Bayern ————1 4.2

Deutschland s 4,2 Sachsen ———71 |73
Hamburg | — 41 Thiiringen | —— 7,0
Brandenburg —— 41 Niedersachsen |———"" 6,6
Berlin [ 41 Deutschland [ 6,5
Thiiringen F——— 3,9 Nordrhein-Westfalen ——7 64
Sachsen |——— 3,8 Bayern | ——— 6,0
Mecklenburg-Vorpommern | — 3,5 Baden-Wiirttemberg | 5,6
Baden-Wiirttemberg f —] 3,5 Bremen ————— 56
Hessen F——— 3,5 Hessen |——— 5,2

Schleswig-Holstein ) — 3,3 Schleswig-Holstein | — 4,8
T T T T 1 T T

T
20 0 4 8 12 16 20
je 100.000 / altersstand. Eurobev. alt

0 4 8 12 16
je 100.000 / altersstand. Eurobev. alt

(Datenquelle: StBA / AfS Berlin-Brandenburg / Darstellung: SenGesSoz - | A -)
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Abbildung 3.23:
Geschlechtsspezifische vorzeitige Mortalitdt an Krankheiten des Kreislaufsystems, darunter an ischimischen Herzkrankheiten, Hypertonie und

zerebrovaskulidren Krankheiten in Berlin 2009 - 2011 (zusammengefasst) nach Bezirken

Krankheiten des Kreislaufsystems (ICD-10 Nrn. 100-199) / Frauen Krankheiten des Kreislauf: (ICD-10 Nrn. 100-199) / M&nner
Spandau [T 234 Mitte 1 73,0
Mitte 7:| 22,8 Friedrichshain-Kreuzberg | ] 69,4
Neukalin 7:| 22,2 Neukslln | ] 66,6
Pankow 7:| 20,7 Reinickendorf | ] 63,9
Treptow-Képenick 7:| 19,6 Marzahn-Hellersdorf 7:| 61,4
Berlin  jm— 19,0 Lichtenberg [y 61,2
Marzahn-Hellersdorf 7:| 18,9 Spandau 7:| 60,7
Friedrichshain-Kreuzberg 7:| 18,7 Berlin 7_ 56,9
Tempelhof-Schéneberg 7:| 18,6 Pankow 7:} 53,9
Lichtenberg 7:| 18,1 Treptow-Kopenick 7:| 52,6
Reinickendorf 7:| 18,1 Tempelhof-Schoneberg 7:| 45,8
Charlottenburg-Wilmersdorf 7:| 14,7 Steglitz-Zehlendorf 7:| 45,8
Steglitz-Zehlendorf 7:| 13,0 Charlottenburg-Wilmersdorf 7:| 42,7
0 2‘0 4‘0 éO 8‘0 1(;0 0 2‘0 4‘0 6‘0 8‘0 1(;0
je 100.000 / altersstand. Eurobev. alt je 100.000 / altersstand. Eurobev. alt
ischamische Herzkrankheiten (ICD-10 Nrn. 120-125) / Frauen ischamische Herzkrankheiten (ICD-10 Nrn. 120-125) / Ménner
Spandau 7:| 9,4 Neukslln | ] 34,0
Mitte 7:| 8,1 Reinickendorf | ] 31,9
Neuksllh === 6,6 Mitte | 1 31,2
Lichtenberg 7:| 6,6 Friedrichshain-Kreuzberg 7:| 31,1
Friedrichshain-Kreuzberg 7:| 6,5 Marzahn-Hellersdorf 7:| 30,3
Pankow 7:| 6,2 Treptow-Képenick 7:| 28,9
Berlin | 6,0 Spandau [ ——— 28,4
Marzahn-Hellersdorf 7:| 5,8 Lichtenberg 7:| 28,1
Charlottenburg-Wilmersdorf 7:| 5,5 Berlin 7_ 26,6
Tempelhof-Schoneberg 7:| 5,2 Pankow 7:| 22,5
Treptow-Képenick 7:| 4,9 Tempelhof-Schoneberg 7:| 21,2
Reinickendorf 7:| 4,6 Steglitz-Zehlendorf 7:| 20,8
Steglitz-Zehlendorf 7:| 3,6 Charlottenburg-Wilmersdorf 7:| 19,6
0 1‘0 2‘0 3‘0 4‘0 5‘0 0 1‘0 2‘0 3‘0 4‘0 5‘0
je 100.000 / altersstand. Eurobev. alt je 100.000 / altersstand. Eurobev. alt
Hypertonie, zerebrovaskulire Krankheiten (ICD-10 Nrn. 110 -115, 160-169) / Frauen Hypertonie, zerebrovaskulire Krankh. (ICD-10 Nrn. 110 -115, 160-169) / Ménner
Treptow-Képenick 7:| 78 Mitte | ] 15,0
Mitte 7:| 7,7 Friedrichshain-Kreuzberg | 14,0
Spandau 7:| 6,4 Lichtenberg | ] 14,0
Marzahn-Hellersdorf 7:| 6,3 Neukslln | ] 13,8
Pankow 7:| 5,9 Marzahn-Hellersdorf | 1 13,3
Tempelhof-Schéneberg 7:| 5,7 Reinickendorf 7:| 11,9
Berlin 7— 5,6 Spandau 7:I 11,2
Reinickendorf 7:| 5,6 Berlin 7_ 11,2
Neukslin 7:| 53 Pankow 7:| 10,7
Charlottenburg-Wilmersdorf 7:| 5,1 Steglitz-Zehlendorf 7:| 8,4
Lichtenberg 7:| 4,6 Charlottenburg-Wilmersdorf 7:| 8,4
Friedrichshain-Kreuzberg 7:| 42 Tempelhof-Schéneberg 7:| 8,2
Steglitz-Zehlendorf 7:| 3,1 Treptow-Kopenick 7:| 7,8
0 1‘1 ;3 1‘2 1‘6 2‘0 0 1‘1 i; 1‘2 1‘6 2‘0
je 100.000 / altersstand. Eurobev. alt je 100.000 / altersstand. Eurobev. alt

(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)
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Bei Betrachtung der zahlenmaRig hdufigsten Sterbefédlle nach Einzeltodesursachen wurde bei Frauen aus
Spandau und Mitte (9 bzw. 8 Gestorbene je 100.000) die héchste Sterblichkeit an ischdmischen Herzkrank-
heiten beobachtet. Diese lag aber noch unter der der Léander mit den bundesweit hdchsten Werten. Dem-
gegeniiber hatten Frauen aus Steglitz-Zehlendorf (4 je 100.000), gefolgt von Frauen aus Reinickendorf und
Treptow-Kopenick (jeweils 5) im Bezirksvergleich das niedrigste Sterberisiko. Dort lagen die errechneten
Mortalitdtsraten in etwa auf dem Niveau der Bundeslander mit den giinstigsten Werten, in Steglitz-Zehlen-
dorf sogar noch darunter. Fiir Manner aus NeukdlIn (34 je 100.000), Reinickendorf (32) und Mitte (31) wur-
de die hochste Sterblichkeit an ischamischen Herzkrankheiten ermittelt. Sie wiesen jedoch Sterbeziffern
auf, die deutlich unter denen der Médnner aus Bundeslandern mit den hochsten Raten lagen. M@nnern aus
Charlottenburg-Wilmersdorf (20 je 100.000), Steglitz-Zehlendorf und Tempelhof-Schoneberg (jeweils 21)
wiesen von allen Berliner Bezirken die niedrigste Mortalitat auf, die sich auf dem Niveau der Bundeslander
mit den niedrigsten Sterberaten bewegte. Hinsichtlich der Sterblichkeit an zerebrovaskuldren Krankheiten
hatten Frauen aus Treptow-Kopenick und Mitte (jeweils 8 je 100.000) das hochste Sterberisiko, das auch
die auf Landerebene ermittelten Hochstwerte tibertraf. Demgegeniiber wiesen Frauen aus Steglitz-Zehlen-
dorf und Friedrichshain-Kreuzberg mit 3 bzw. 4 Gestorbenen je 100.000 die niedrigsten Sterberaten auf.
Bei den Mannern wurde in Mitte (15 je 100.000), Friedrichshain-Kreuzberg und Lichtenberg (jeweils 14)
die hochste Sterblichkeit an zerebrovaskuldren Krankheiten beobachtet, deren Sterberaten fast doppelt
so hoch wie die der Manner aus den Bundeslandern mit den ungiinstigsten Sterbeverhiltnissen waren.
Diese Aussage traf auch auf die bei Mannern jeweils am niedrigsten liegenden Sterberaten zu: Manner aus
Treptow-Kopenick und Tempelhof-Schoneberg (jeweils 8 je 100.000) hatten z. B. zwar von allen Berliner
Bezirken das niedrigste Sterberisiko, diesen berlinweit niedrigsten Werten entsprachen aber den bundes-
weit hochsten Mortalitatsraten.

Angaben zu den jeweiligen geschlechtsspezifischen vorzeitigen Sterberaten an ausgewahlten Krankheiten
des Kreislaufsystems nach Bezirken kdnnen Abbildung 3.23 (nach Bundesléndern Abbildung 3.22) entnom-
men werden.

3.1.2.3 Diabetes mellitus

Subjektive Morbiditdt - Inzidenz - Prdvalenz

In Deutschland gehort Diabetes mellitus (ICD-10 Nrn. E10-E14) mittlerweile
zahlenméRig zu den h&ufigsten chronischen Krankheiten mit kontinuierlich
steigender Tendenz. Von gesundheitspolitischer Bedeutung ist der dominie-
rende nicht primdr insulinabhdngige Diabetes mellitus (Typ-2-Diabetes / 1CD-
10 Nr. E11), denn er z&hlt zu den teuersten chronischen Krankheiten tiber-
haupt. Den Auswertungen der aktuellen GEDA-Studie (Gesundheit in Deutschland aktuell 2010%°) zufolge,
in der bundesweit 12.483 Frauen und 9.567 Manner telefonisch zu ihrem Gesundheitszustand befragt
wurden, berichteten 7,1 % der Frauen und 7,6 % der Manner iiber das Vorliegen eines Diabetes mellitus
(alle Formen, 12-Monats-Prdvalenz). Allerdings ist innerhalb der Bevolkerung von einer Dunkelziffer unbe-

Diabetes mellitus gehort
zu den h&ufigsten chro-
nischen Krankheiten mit

steigender Tendenz.

kannter GréRe auszugehen, da die Erkrankung zu Beginn meist symptomfrei verlguft und teilweise Jahre
bis zur endgiiltigen Diagnose vergehen. Ubergewicht, insbesondere aber abdominale Fettleibigkeit, z&hlt
zu den wichtigsten Pradiktoren. Durch den demografischen Wandel der Bevélkerung und einem bereits bei
Kindern Jugendlichen sowie jungen Erwachsenen zu beobachtenden Anstieg des primaren Risikofaktoren-
profils gewinnt die Krankheit und deren Pravention zunehmend sowohl bei den tiber als auch bei unter
65-Jahrigen an Bedeutung.

Diabetes mellitus verursacht nicht zuletzt wegen seiner hohen Komplikationsrate hohe direkte und indi-
rekte Krankheitskosten. Die zuletzt fiir das Jahr 2008 bundesweit durchgefiihrte direkte Krankheitskosten-

1 Vgl.: http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsB/GEDA2010.pdf?__blob=publicationFile, zuletzt aufgerufen am
22.07.2013.
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rechnung wies z. B. Kosten in Hohe von 6.342 Mio. EUR aus. Fiir unter 65-jahrige Patienten und Patientin-
nen wurden 2.323 Mio. EUR benétigt. Das waren immerhin 39 % der Kosten, die fiir alle Tumorlokalisatio-
nen unter 65-jahriger Krebspatientinnen und -patienten (insgesamt 5.978 Mio. EUR) anfielen®.

Insgesamt entstanden der deutschen Volkswirtschaft im Jahr 2008 fur alle Krankheiten (nach ICD-10-GM
Kapitel | - XXII) direkte Kosten in Hohe von 254.280 Mio. EUR, von denen 131.191 Mio. EUR bzw. 52 % auf
unter 65-jdhrige Personen entfielen (zu direkten und indirekten Krankheitskosten vgl. auch Erlduterun-

gen).

Stationdre Morbiditat
Im Jahr 2011 wurden in den Berliner Krankenhdusern 7.433 Personen mit Wohnsitz Berlin (3.317 weibli-
chen, 4.116 mdnnlichen Geschlechts) langer als einen Tag wegen Diabetes mellitus (alle Formen) vollsta-
tiondr behandelt. 1.038 bzw. 31 % der weiblichen

Abbildung 3.24:

und 1.889 bzw. 46 % der mannlichen Behandlungs- Aus dem Krankenhaus wegen Diabetes mellitus (ICD-10 Nrn. E10-
E14) entlassene vollstationire Behandlungsfille (Alter: 0 - 64 Jahre)

falle waren in einem Alter von unter 65 Jahren. Fast
in Deutschland 2011 nach Bundeslédndern (Wohnsitz)

zwei Drittel (insgesamt 1.847) der Behandlungsfalle

gingen bei unter 65-Jahrigen zu Lasten eines nicht | Mecklenburg-Vorpommern | 1 241
primar insulinabhéngiger Diabetes mellitus [Typ- Sa:::;;nb:arlgt ]
[I-Diabetes]. Die auf alle Diabetes-mellitus-Falle Thirringen |
bezogene altersstandardisierte stationdre Morbi- Hessen |
ditatsrate der unter 65-jéhrigen Behandlungsfille derhemwzj;:: 1
aus Berlin lag mit 108 Féllen je 100.000 12 % unter Schleswig-Holstein |
dem Bundesdurchschnitt (123 je 100.000). Im Lén- NIZ::::KZ:
dervergleich wiesen Berlinerinnen und Berliner die Bremen
bundesweit viertniedrigste Behandlungsrate auf. Hamburg |
Mit deutlichem Abstand befanden sich Personen Saa;:ﬂ:
aus Mecklenburg-Vorpommern (241 je 100.000), Bayern |

gefolgt von Sachsen-Anhalt (165) und Brandenburg Baden-orttemberg
(156 je 100.000) am h&aufigsten wegen Diabetes Frenlend prat
mellitus stationdrer Behandlung. Am seltensten

0 100 200 300
je 100.000 / altersstand. Eurobev. alt

war das bei Personen aus Rheinland-Pfalz und
Baden-Wiirttemberg der Fall (89 bzw. 105 Falle je  (Patenquelle: StBA/ Darstellung: SenGesSoz - 14 )
100.000) (vgl. Abbildung 3.24).

Medizinische Rehabilitation - Frithberentung

Diabetes mellitus gehort bei unter 65-jihrigen Personen zu den Krankheiten, fiir die relativ haufig eine
medizinische Rehabilitation und sonstige Leistung zur Teilhabe veranlasst wird. Bei allen Erkrankungsfor-
men und Altersgruppen gilt als erwiesen, dass durch eine friihzeitige langfristig optimale Stoffwechsel-
einstellung Begleiterkrankungen und deren kostenaufwéndige Folgeschdden vermieden werden kénnen.
Deshalb haben RehabilitationsmaRnahmen, die sich auf pradiktive Risikofaktoren (wie etwa Ubergewicht,
Hypertonie, Rauchen, Dyslipidamien) fokussieren, einen besonders hohen Stellenwert.

Aufgrund eines Diabetes mellitus nahmen im Jahr 2011 127 Frauen und 219
Mdnner aus Berlin eine RehabilitationsmaRnahme in Anspruch. Bundesweit
wurden im genannten Jahr fiir 3.311 weibliche und fiir 6.617 m&nnliche Perso-
nen derartige Leistungen erbracht. Bezogen auf 16 Interventionen je 100.000
aktiv Versicherte lag die Inanspruchnahme bei den Frauen aus Berlin unter der der Frauen aus dem iib-
rigen Bundesgebiet (19 je 100.000). Berliner M&nner hatten mit 27 je 100.000 ebenfalls einen weit unter

Veranlassung von Reha-
malnahmen fiir Manner

h&ufiger als fiir Frauen.

1 Vgl. http://www.gbe-bund.de/, Pfad: Startseite > Ausgaben, Kosten, Finanzierung > Kosten > Kosten allgemein/sonstiges > Tabelle (gestaltbar): Krankheitskosten nach Alter
und Geschlecht, zuletzt aufgerufen am 01.08.2013.
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Abbildung 3.25; dem Bundesdurchschnitt (36 je 100.000) liegenden
Wegen Diabetes mellitus (ICD-10 Nrn. E10- E14) erbrachte

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und Rentenzugénge . X o
wegen verminderter Erwerbsfzhigkeit in Berlin 1995 - 2011 (jeweils nahm seit Mitte der 2000er Jahre um etwa 16 %

zwei Jahre zusammengefasst) nach Geschlecht und die der Berliner Mdnner um mehr als ein Drittel

30 | zu. Fiir Manner wurde im gesamten Beobachtungs-
zeitraum deutlich haufiger als fiir Frauen eine Re-
2 habilitationsmaRnahme veranlasst. In den letzten
zwei Jahren lag die Inanspruchnahme der M&nner
K z. B. zwei Drittel tiber der der Frauen (vgl. Abbil-
dung 3.25).

Wert. Die Rehabilitationsrate der Berlinerinnen

N
o
I

Frithberentungen wegen verminderter Erwerbsfa-

je 100.000 aktiv Versicherte

~ higkeit infolge von Diabetes mellitus verursachen

T~ eine nicht unerhebliche Zahl an verlorenen Er-

werbstdtigkeitsjahren. Bundesweit beliefen sich

0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | diese im Jahr 2008 (fiir welches die aktuellsten Da-

ten vorliegen) bei Frauen auf 7.000 und bei Mé&n-
nern auf 28.000 Jahre®.

1996/1997
1998/1999
2000/2001
2002/2003
2004/2005
2006/2007
2008/2009
2010/2011

weiblich - RehamaRnahmen ~ —@— ménnlich - RehamaRnahmen |n5gesamt wurden im
weiblich - Rentenzugénge —x— mannlich - Rentenzugénge Fr[jhberentungsrate

Jahr 2011 38 Berline-
rinnen und 52 Berliner
Mdanner wegen Diabe-
tes mellitus friihberentet. Das entsprach einer Frithberentungsrate von 4,6 je
100.000 aktiv Versicherte bei den Frauen und von 6,4 je 100.000 bei den M&nnern. Berlinerinnen hatten
gegeniiber Frauen aus dem Bundesgebiet (711 Zugdnge bzw. 4,1 je 100.000 aktiv Versicherte) ein um 12 %
hoher liegendes Frithberentungsrisiko. Demgegeniiber lag es bei den Berliner Mannern ein Fiinftel darun-
ter (Deutschland: 1.461 Zugdnge bzw. 8,0 je 100.000 aktiv Versicherte). Im Durchschnitt gesehen hat sich
das Frithberentungsrisiko der Berliner Frauen seit Anfang der 2000er Jahren nicht wesentlich verandert.

(Datenquelle: DRV Bund / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -) angrund von Diabetes
mellitus bei Berliner

Ménnern riickldufig.

Bei den M&nnern kam es in den letzten Jahren zu einem leichten Riickgang. Im gesamten Beobachtungs-
zeitraum wurden Manner gegeniiber Frauen jedoch deutlich hdufiger wegen Diabetes mellitus friihberen-
tet. Die Zugangsrate der Ma@nner lag in den letzten zwei Jahren beispielsweise fast zwei Drittel tiber der der
Frauen (vgl. Abbildung 3.25).

Mortalitat

Bezogen auf die Gesamtsterblichkeit gehdren Sterbefdlle an Diabetes mellitus
insgesamt zu den zehn haufigsten Todesursachen nach Einzeldiagnosen (vgl.
GSI-Tabelle 3.8-1). Bundesweit starben im Jahr 2011 23.552 Personen (1.637
weiblichen und 9.915 mannlichen Geschlechts) an Diabetes mellitus. In Berlin
belief sich die Zahl der Gestorbenen auf insgesamt 1.131, 636 weiblichen und
495 mannlichen Geschlechts. Die Sterblichkeit beginnt um das 50. Lebensjahr herum. Bis auf tiber 90-)ah-

Sterblichkeit an Diabetes
mellitus bei Berlinerinnen
riickldufig, bei Berliner

Minnern steigend.

rige hatten Manner gegeniiber Frauen in allen Altersgruppen ein hiheres Sterberisiko. Die altersstandar-
disierte Sterblichkeit der Berlinerinnen ging von 1991 bis 2011 (19 bzw. 15 je 100.000) um 22 % zuriick. Sie
lag aber 2011 immer noch ein Viertel tiber dem Bundesniveau (12 je 100.000). Demgegeniiber kam es bei
den Berliner Mdnnern zu einem Anstieg um 16 % (1991: 19, 2011: 22 je 100.000). Sie hatten gegeniiber
Mé&nnern aus dem tibrigen Bundesgebiet (16 Gestorbene je 100.000) eine um 38 % hoher liegende Morta-
litat.

12 Vgl. http://www.gbe-bund.de/, Pfad: Startseite > Ausgaben, Kosten, Finanzierung > Kosten > Kosten allgemein/sonstiges > Tabelle (gestaltbar): Verlorene Erwerbstatigkeits-
jahre nach Ausfallart und Geschlecht, zuletzt aufgerufen am 01.08.2013.
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Die vorzeitige Sterblichkeit an Diabetes mellitus belief sich im Jahr 2011 bundesweit auf 2.256 registrierte
Falle (667 weiblich und 1.589 mannlichen Geschlechts). In Berlin starben 40 Frauen und 103 Mdnner im
Alter von unter 65 Jahre an Diabetes mellitus. Die altersstandardisierte Sterblichkeit der Berlinerinnen ging
zwar von 1991 bis 2011 (3,4 bzw. 2,3 Gestorbene je 100.000) um ein Drittel zurtick, sie lag aber im Jahr 2011
immer noch 44 % tiber dem Bundesniveau (1,6 je

100.000). Bei den Berliner Mannern kam es zu ej-  Abbildung3.26:

Vorzeitige Sterblichkeit an Diabetes mellitus (ICD-10 Nrn. E10 - E14)
nem Anstieg des Sterberisikos um 16 % (5,3 bzw.  inBerlin und Deutschland 1998 - 2011 (jeweils zwei Jahre

6,1 je 100.000). Sie hatten gegeniiber Mdnnern aus ~ 2usammengefasst) nach Geschlecht
dem Bundesgebiet (3,9 je 100.000) im Jahr 2011 ei- 8 -
nen um 56 % héher liegenden Wert. Der in Berlin in
den Jahren 2008/2009 zu beobachtende Riickgang
und darauf folgende starke Anstieg der Sterblich-
keit kann an dieser Stelle nicht interpretiert werden.
Moglicherweise besteht ein Zusammenhang mit
nachtraglich durchgefiihrten Korrekturen, die auf-
grund von Nichtbeachtung von Kodierregeln in der
Todesursachenstatistik durchgefiihrt wurden. Die
bei beiden Geschlechtern in Berlin im Vergleich zu
Frauen und Mannern aus dem gesamten Bundesge-

Gestorbene je 100.000 / altersstand. Eurobev. alt

1998/1999
2000/2001
2002/2003
2004/2005
2006/2007
2008/2009
2010/2011

weiblich - Berlin —— mannlich - Berlin

biet ermittelten Sterblichkeitsdifferenzen konnten -
ausgenommen 1998/1999 und 2008/2009 - im ge-

. (Datenquelle: StBA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung:
samten Beobachtungszeitraum festgestellt werden SenGesSoz - 1A-)
(vgl. Abbildung 3.26).

weiblich - Deutschland ~ —m— ménnlich - Deutschland

In Bezug auf die vorzeitige Sterblichkeit an Diabetes mellitus auf Lénderebene
Berlin gehort zu den . . .. c .
wies Berlin im Bundeslindervergleich in den letzten Jahren (2009/2011) mit
2,1 Gestorbenen je 100.000 bei den Frauen die vierthochste Rate auf, die sich
40 % tiber dem Bundesniveau (1,5 je 100.000) bewegte. Das héchste Risiko,

vor Vollendung des 65. Lebensjahres an Diabetes mellitus zu sterben, hatten

Bundeslindern mit der
hochsten Mortalitédt an

Diabetes mellitus.

Frauen aus Sachsen-Anhalt, Thiiringen und Hessen. Dort lagen die Sterberaten um ein Mehrfaches iiber
denen der Frauen aus Schleswig-Holstein, Rheinland-Pfalz und Nordrhein-Westfalen, die das niedrigs-
te Sterberisiko aufwiesen. Bis auf Sachsen hatten Frauen aus den anderen neuen Bundesldndern eine
tiber dem Bundesdurchschnitt liegende Mortalitdt. Bei den Mannern gehérte Berlin mit 5,3 Gestorbenen
je 100.000, das entsprach dem dritthchsten Wert, ebenfalls zu den Léndern mit einem weit iiber dem
Bundesdurchschnitt (3,9 je 100.000) liegenden Sterberisiko. Das mit Abstand hochste hatten Manner aus
Sachsen-Anhalt und Thiiringen, deren Mortalitdtsrate um mehr als das 1,5-fache iiber der der Manner
aus Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz und Schleswig-Holstein lag. Das waren auch die Lander mit
den niedrigsten Sterberaten. Unter 65-jdhrige Manner aus den neuen Bundesléndern hatten durchweg ein
tiber dem Bundesdurchschnitt liegendes Risiko, an Diabetes mellitus zu sterben.

Die jeweiligen geschlechtsspezifischen vorzeitigen Sterberaten an Diabetes mellitus nach Bundeslandern
konnen Abbildung 3.27 entnommen werden.

Auf Bezirksebene unterliegt die vorzeitige Sterblichkeit an Diabetes mellitus einer erheblichen Schwan-
kungsbreite. Im Zeitraum 2009/2011 wurden bei Frauen aus Lichtenberg (3,8 Gestorbene je 100.000),
Friedrichshain-Kreuzberg und Tempelhof-Schoneberg (2,6 bzw. 2,5 je 100.000) die héchsten Raten ermit-
telt. Das Sterberisiko lag in diesen Bezirken auch tiber dem Niveau der Bundesldnder mit den héchsten
Werten. Demgegentiiber wiesen unter 65-jahrige Frauen aus Pankow (1,3 je 100.000), Charlottenburg-Wil-
mersdorf und Steglitz-Zehlendorf (1,6 bzw. 1,7 je 100.000) die berlinweit niedrigsten Werte auf. Aber auch

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



Gesundheitsberichterstattung Berlin - Basisbericht 2012/2013 - Kapitel 3

Abbildung 3.27:

Geschlechtsspezifische vorzeitige Sterblichkeit an Diabetes mellitus (ICD-10 Nrn. E10-E14) in Deutschland 2009 - 2011 (zusammengefasst)

nach Bundesléndern
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(Datenquelle: StBA / Darstellung: SenGesSoz - | A -)

diese bewegten sich noch tiber denen der Frauen aus den Bundeslandern mit den niedrigsten Ziffern. Auch
bei den Mdnnern wurde im Bezirk Lichtenberg (9,3 Gestorbene je 100.000) die héchste Sterblichkeit beob-
achtet. Manner aus Spandau und Marzahn-Hellersdorf (8,1 bzw. 7,9 je 100.000) hatten ebenfalls deutlich
tiber dem Berliner Durchschnitt liegende Sterberaten. In den drei Bezirken lagen die Werte zudem erheb-
lich tiber denen der Bundeslander mit den ungiinstigsten Sterbeverhaltnissen. Das berlinweit niedrigste
Sterberisiko wiesen Manner aus Tempelhof-Schoneberg (2,6 je 100.000), Charlottenburg-Wilmersdorf und
Steglitz-Zehlendorf (2,8 bzw. 3,0 je 100.000) auf. Im Vergleich zu den Bundesldndern mit den niedrigsten
Werten lagen die Raten in den genannten Bezirken nur knapp dariiber.

Die jeweiligen geschlechtsspezifischen vorzeitigen Sterberaten an Diabetes mellitus nach Bezirken kénnen

Abbildung 3.28 entnommen werden.

Abbildung 3.28:

Geschlechtsspezifische vorzeitige Sterblichkeit an Diabetes mellitus (ICD-10 Nrn. E10-E14) in Berlin 2009 - 2011 (zusammengefasst)

nach Bezirken
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(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)
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3.1.2.4 Chronische Krankheiten der unteren Atemwege

Subjektive Morbiditdt - Inzidenz - Pravalenz

Chronische Krankheiten der unteren Atemwege (ICD-10 Nrn. J40-J47), zu de-
nen chronische Bronchitis, Asthma, Emphysem, insbesondere aber die chro-
nisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD - chronical obstructive pulmonary
disease), im Volksmund auch ,Raucherhusten® genannt) zahlen, gehtren hier-
zulande mittlerweile zu den groRen Volkskrankheiten. Die COPD (ICD-10 Nr.
JA4) z&hlt weltweit zu den hdufigsten Erkrankungen; bei einer vermuteten hohen Dunkelziffer geht die
WHO von weit tiber 300 Millionen Betroffenen aus, Tendenz steigend. In Deutschland diirften iiber sie-
ben Millionen Menschen an COPD erkrankt sein®3. Fiir Berlin bedeutet dies, dass derzeit schatzungsweise
280.000 Berliner und Berlinerinnen an einer chronisch obstruktiven Lungenkrankheit leiden. Die Sterblich-
keit an COPD ist hoch. Auf alle Altersgruppen bezogen rangierte diese Todesursache 2011 in Deutschland
bei den Frauen auf dem neunten und bei den Mannern auf dem vierten Rang der amtlichen Todesursa-
chenstatistik. In Berlin belegte sie bei den Frauen Rang sieben und bei den Mannern Rang fiinf. Auch bei
der unter 65-jdhrigen Berliner Bevolkerung zghlte COPD bereits zu den zehn h&ufigsten Todesursachen
(Frauen: Platz neun, M&nner: Platz acht).

Die COPD - im Volksmund
Raucherhusten - z&hlt
weltweit zu den hiufigs-

ten Erkrankungen.

Die im Rahmen der aktuellen GEDA-Studie (Gesundheit in Deutschland aktuell 2010%*) gemachten Aussa-
gen zur Prdvalenz von chronischen Bronchitiden (Erkrankung, deren wichtigster modifizierbarer Risikofak-
tor das Rauchen ist und die bei permanenter Atemwegsverengung in eine COPD iibergehen kann), ergaben,
dass 10,4 % der Frauen und 7,5 % der Mdnner an einer chronischen Bronchitis (Lebenszeitpravalenz) lei-
den (vgl. GSI-Tabelle 3.18-1).

Im Jahr 2009 stellte die COPD (ICD-10 Nr. J44) in den allgemeinarztlichen Praxen in Berlin mit insgesamt
219.952 Abrechnungsfillen einen Anteil von 4,8 %. Den Daten der hausarztlich-internistisch tatigen Pra-
xen zufolge lag der Anteil dort mit 6,4 % (113.278 Fille) noch hoher (vgl. GSI-Tabelle 3.19-1).

Chronische Krankheiten der unteren Atemwege verursachen hohe direkte und indirekte Krankheitskosten.
Die zuletzt fiir das Jahr 2008 bundesweit durchgefiihrte direkte Krankheitskostenrechnung wies z. B. Kos-
ten in Hohe von 5.285 Mio. EUR aus, fiir unter 65-jahrige Erkrankte wurden 2.682 Mio. EUR bendtigt. Das
war fast die Hélfte der Kosten, die unter 65-jahrige Krebspatienten und -patientinnen fiir alle Tumorloka-
lisationen (insgesamt 5.978 Mio. EUR) benétigten®.

Insgesamt entstanden der deutschen Volkswirtschaft im Jahr 2008 fiir alle Krankheiten (nach ICD-10-GM
Kapitel | - XXII) direkte Kosten in Hhe von 254.280 Mio. EUR, von denen 131.191 Mio. EUR bzw. 52 % auf
unter 65-jdhrige Personen entfielen (zu direkten und indirekten Krankheitskosten vgl. auch Erlduterun-

gen).

Stationdre Morbiditat

Im Jahr 2011 wurden in den Berliner Krankenhdusern 9.631 Personen mit
Wohnsitz Berlin (4.803 weiblichen, 4.828 mdnnlichen Geschlechts) ldnger als
einen Tag wegen chronischer Krankheiten der unteren Atemwege vollstatio-
ndr behandelt. 2.879 Krankenhausfalle, 1.356 bzw. 28 % der weiblichen und
1.523 bzw. 32 % der ménnlichen, waren in einem Alter von unter 65 Jahren. Die
Mehrzahl dieser unter 65-Jahrigen (2.141 bzw. 74 %) befand sich wegen einer chronischen obstruktiven
Lungenkrankheit in stationdrer Therapie, das betraf 982 bzw. 72 % der weiblichen und 1.159 bzw. 76 % der

Krankenhausinanspruch-
nahme wegen COPD in
Berlin unter Bundesdurch-

schnitt.

1

Vgl.: http://www.aerztezeitung.de/medizin/krankheiten/asthma/article/626622 /welt-copd-tag-fruehe-therapie-haelt-copd-kranke-laenger-fit.html, zuletzt aufgerufen am
24.07.2013.

Vgl.: http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsB/GEDA2010.pdf?__blob=publicationFile, zuletzt aufgerufen am
22.07.2013.

Vgl.: http://www.gbe-bund.de/, Pfad: Startseite > Ausgaben, Kosten, Finanzierung > Kosten > Kosten allgemein/sonstiges > Tabelle (gestaltbar): Krankheitskosten nach
Alter und Geschlecht, zuletzt aufgerufen am 01.08.2013.

1

1
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méannlichen Falle. Die Krankenhausverweildauer der wegen einer COPD Behandelten liegt deutlich tiber der
der Durchschnittsverweildauer aller Behandlungsanldsse. Im Jahr 2011 verbrachten unter 65-jdhrige Man-
ner aus Berlin durchschnittlich 9,7 und Frauen 9,2 Tage im Krankenhaus, damit dauerte der Krankenhaus-
aufenthalt im Durchschnitt drei Tage ldnger als die mittlere Verweildauer dieser Altersgruppe (Manner: 6,9
Tage / Frauen: 6,2 Tage). Die auf alle Félle von chronischen Krankheiten der unteren Atemwege bezogene
altersstandardisierte stationdre Morbiditdtsrate unter 65-)Jahriger aus Berlin betrug 96 je 100.000 und lag
ein Fiinftel unter dem Bundesdurchschnitt (120 Félle je 100.000). Im Lédndervergleich wiesen Berliner und
Berlinerinnen nach Personen aus Baden-Wiirttemberg die zweitniedrigste Behandlungsrate auf. Mit gro-
Rem Abstand am haufigsten befanden sich Personen aus Bremen (158 je 100.000), Nordrhein-Westfalen
und Sachsen-Anhalt (154 bzw. 153 je 100.000) wegen derartiger Erkrankungen in stationarer Behandlung.
Auch bei der Therapie einer COPD hatten Patienten und Patientinnen aus den letztgenannten Bundes-
landern die hochste Inanspruchnahme. Berlin rangierte hier im Mittelfeld und lag mit einem Wert von 66
Féllen je 100.000 leicht unter dem Bundesniveau (68 je 100.000) (vgl. Abbildung 3.29).

Abbildung 3.29:
Aus dem Krankenhaus wegen chronischer Krankheiten der unteren Atemwege, darunter chronische obstruktive Lungenkrankheit, entlassene
vollstationire Behandlungsfille (Alter: 0 - 64 Jahre ) in Deutschland 2011 nach Bundeslidndern (Wohnsitz)

chron. Krankheiten der unteren Atemwege (ICD-10 Nrn. J40-)47) chron. obstruktive Lungenkrankheit (ICD-10 Nr. J44)
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(Datenquelle: StBA / Darstellung: SenGesSoz - | A -)

Medizinische Rehabilitation - Friihberentung
Chronische Krankheiten der unteren Atemwege gehéren bei unter 65-jahrigen
Personen zu den Krankheiten, fiir die haufig eine medizinische Rehabilitation

COPD in Berlin fiir starken

Ansti Reha-
und sonstige Leistung zur Teilhabe veranlasst wird. Aufgrund einer derartigen retiee von Fena

Erkrankung nahmen im Jahr 2011 374 Frauen und 227 Mdnner aus Berlin eine
Rehabilitationsmalnahme in Anspruch. Bundesweit wurden im genannten Jahr
fiir 7.959 weibliche und fiir 7.819 mannliche Personen derartige Leistungen erbracht. Die Rate der Frauen
aus Berlin lag mit 46 je 100.000 aktiv Versicherte auf Bundesniveau. Berliner Manner hatten dagegen mit
28 je 100.000 aktiv Versicherte eine um mehr als ein Drittel unter dem Bundesdurchschnitt (43 je 100.000)
liegende Inanspruchnahme. Insgesamt gesehen nahm die Rehabilitationsrate der Berlinerinnen seit 2005
um 55 % und die der Berliner Mdnnern sogar um 84 % zu. Frauen nahmen im gesamten Beobachtungs-
zeitraum deutlich haufiger als M&nner eine Rehabilitationsmalnahme in Anspruch (vgl. Abbildung 3.30).
Das traf jedoch nur auf alle in der Diagnosegruppe J40-J47 klassifizierten Krankheiten zu. Bezogen auf die
chronisch obstruktive Lungenkrankheit (ICD-10 Nr. J44) lag die Inanspruchnahme von Rehabilitationsleis-
tungen im Jahr 2011 bei den Mdnnern mit 126 Fallen bzw. 16 je 100.000 aktiv Versicherten tiber der der

bilitationsmaRnahmen

verantwortlich.
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Frauen (107 bzw. 13 je 100.000). Rehamaltnahmen aufgrund einer COPD stiegen bei beiden Geschlechtern
deutlich an. Bei Frauen nahmen sie von 2004 bis 2011 um 71 % (2005: 7,6, 2011: 13,1 je 100.000) zu. Bei
Mé&nnern erhohte sie sich sogar um das Zweieinhalbfache (2004: 6,4, 2011: 15,5 je 100.000) zu. In den
letzten Jahren lag der altersstandardisierte Anteil der infolge einer COPD erfolgten Interventionen bei den
Berlinerinnen bei 22 % und bei den Berliner Mannern bei tiber 50 %.

Friihberentungen wegen verminderter Erwerbsfdhigkeit infolge von chronischen Krankheiten der unteren
Atemwege verursachen eine hohe Zahl an verlorenen Erwerbstdtigkeitsjahren. Bundesweit beliefen diese
sich z. B. im Jahr 2008 bei Frauen auf 27.000 und bei Mannern auf 42.000 Jahre. Dabei gingen ca. 22.000
verlorene Erwerbsjahre bei den Frauen und 37.000 bei den Madnnern zu Lasten chronischer Bronchitiden
und der COPD?.

Insgesamt wurden im Jahr 2011 70 Berlinerinnen und 103 Berliner Mdnner
Friihberentungsrisiko X . )
wegen chronischer Krankheiten der unteren Atemwege frithberentet. Das ent-
sprach einer Frithberentungsrate von 8,6 je 100.000 aktiv Versicherte bei den
Frauen und von 12,7 je 100.000 bei den Mannern. Berlinerinnen hatten ge-
geniiber Frauen aus dem Bundesgebiet (1.605 Zugdnge bzw. 9,3 je 100.000
aktiv Versicherte) ein um 8 % niedriger liegendes Friithberentungsrisiko. Auch bei den Berliner Mannern
lag es 11 % unter dem Bundesniveau (2.607 Zu-

gdnge bzw. 14,3 je 100.000 aktiv Versicherte). Im ~ Abbildung3.30: )

Wegen chronischer Krankheiten der unteren Atemwege (ICD-10 Nrn.

Durchschnitt gesehen hat sich die Zugangsrate der J40-)47) erbrachte Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und

Berliner Frauen seit 2005 um 21% und das Ma3nner Rentenzugiénge wegen verminderter Erwerbsfihigkeit in Berlin
2004 - 2011 nach Geschlecht

infolge von chronischen
Atemwegserkrankungen

in Berlin steigend.

um mebhr als ein Drittel erhéht. M&nner hatten zu-
dem im gesamten Beobachtungszeitraum gegen-
tiber Frauen eine zum Teil deutlich hther liegende
Rentenzugangsrate. Von allen chronischen Krank-
heiten der unteren Atemwege ist die chronische
obstruktive Lungenkrankenkrankheit der mit Ab-
stand haufigste Anlass einer gesundheitsbedingten
Friihberentung. Insgesamt wurden im Jahr 2011 52
Berlinerinnen und 87 Berliner Mdnner wegen einer
COPD friihberentet. Mit einer Inzidenzrate von 6,4
je 100.00 aktiv Versicherte lag das Frithberentungs- o
risiko der Frauen 12 % und das der Berliner Manner

50

40 -
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je 100.000 aktiv Versicherte
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(10,7 je 100000) 11 % unter dem Bundesniveau weiblich - RehamaRnahmen ~ —— minnlich - RehamaRnahmen
(Frauen: 1.244 Fille bzw. 7,2, Manner: 2.209 bzw. wefblich " Rentenzuginge  ——M— mannlich * Rentenzugénge
12,1 je 100000) (Vg| Abb||dung 330) (Datenquelle: DRV Bund / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)
Mortalitat

Bezogen auf die Gesamtsterblichkeit gehdren Sterbefille an chronischen
Ménner sterben haufiger . .
Krankheiten der unteren Atemwege zu den h&dufigsten Todesursachen. Das
trifft insbesondere auf die COPD zu, die im Jahr 2011 in Berlin bei den Frauen
auf Platz sieben und bei den Mdnnern auf Platz fiinf rangierte (vgl. GSI-Tabelle
3.8-1). Bundesweit starben im Jahr 2011 29.324 Personen (12.750 weiblichen
und 16.574 m&nnlichen Geschlechts) an chronischen Atemwegserkrankungen. In Berlin belief sich die Zahl
der Gestorbenen auf insgesamt 1.238, von denen 633 weiblichen und 605 méannlichen Geschlechts waren.

Die Sterblichkeit beginnt oberhalb des 50. Lebensjahres. Bis auf tiber 90-Jahrige hatten Manner gegentiber

als Frauen an chronischen
Krankheiten der unteren

Atemwege.

6 Vgl.: http://www.gbe-bund.de/, Pfad: Startseite > Ausgaben, Kosten, Finanzierung > Kosten > Kosten allgemein/sonstiges > Tabelle (gestaltbar): Verlorene Erwerbstatig-
keitsjahre nach Ausfallart und Geschlecht, zuletzt aufgerufen am 01.08.2013.
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Frauen in allen Altersgruppen ein hoheres Sterberisiko. Mit jeweils 17 Gestorbenen je 100.000 hat sich die
altersstandardisierte Sterblichkeit der Berlinerinnen von 1998 bis 2011 nicht verandert. Im Jahr 2011 lag
sie aber 28 % und damit erheblich tiber dem Bundesdurchschnitt (12.750 Gestorbene bzw. 13 je 100.000).
Demgegeniiber kam es bei den Berliner Mannern zu einem Riickgang des Sterberisikos um mehr als ein
Viertel (1998: 35, 2011: 26 je 100.000). Die Mortalitatsrate der Berliner lag 2011 auf Bundesniveau. Der An-
teil der an COPD gestorbenen Berlinerinnen bezifferte sich auf 89 % (566 Gestorbene bzw. 15 je 100.000).
Bei den M&nnern gingen 93 % (563 Gestorbene bzw. 23,8 je 100.000) zu Lasten dieser schweren Lungen-
krankheit. Bei den Berlinerinnen hat sich das Risiko, an den Folgen einer COPD zu sterben, von 1998 bis
2011 um ein Drittel erhoht, versus kam es bei den Mannern zu einem geringfiigigen Riickgang. Bei beiden
Geschlechtern lagen die Sterbeziffern in Berlin jeweils tiber den Bundesdurchschnittswerten (Frauen: Berlin
15, Deutschland 11; Manner: Berlin 24, Deutschland 23 Gestorbene je 100.000).

Abbildung 3.31: Im Alter von unter 65 Jahren starben im Jahr 2011
Vorzeitige Sterblichkeit an chronischen Krankheiten der unteren

Atemwege (ICD-10 Nrn. J40-J47) in Berlin und Deutschland 1998 -
2011 (jeweils zwei Jahre zusammengefasst) nach Geschlecht lichen Geschlechts) an chronischen Krankheiten

163 Personen aus Berlin (58 weiblichen, 105 m&nn-

- der unteren Atemwege. Bundesweit wurden 3.406
Sterbefille, 1.361 weiblich und 2.045 ménnliche,
D\D———D\_D/D\D/D registriert. Die altersstandardisierte Sterberate der
-\'—"'\.H___./. Berlinerinnen ging von 1998 (64 Gestorbene bzw.
4 3,7 je 100.000) bis 2011 (58 bzw. 3,4 je 100.000) um
8 % zuriick und lag 2011 erstmals auf Bundesni-
2 4 veau, versus kam es bei den unter 65-jdhrigen Ber-
liner Mdannern zu einem Anstieg des Sterberisikos
0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | umknapp 5 %(1998: 105 bzw. 6,1 je 100.000, 2011:
105 Gestorbene bzw. 6,4 je 100.000). Berlinerinnen
und Berliner hatten gegeniiber Gleichaltrigen aus

Gestorbene je 100.000 / altersstand. Eurobev. alt

1998/1999
2000/2001
2002/2003
2004/2005
2006/2007
2008/2009
2010/2011

weiblich - Berlin —0— ménnlich - Berlin dem Bundesgebiet im gesamten Beobachtungszeit-
weiblich - Deutschland ~ —m— ménnlich - Deutschland

raum zum Teil deutlich hoher liegende Mortalitats-

(Datenquelle: StBA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: raten (Vgl Abblldung 331)
SenGesSoz - 1 A-)

Bei der vorzeitigen Sterblichkeit der Berlinerinnen infolge der zu den chronischen Krankheiten der unteren
Atemwege zdhlenden Krankheiten Asthma, Emphysem und einfacheren chronischen Bronchitiden war eine
starke Abnahme zu beobachten. Auch bei den Médnnern kam es hinsichtlich der genannten Krankheiten zu
einem Riickgang der Mortalitat. Bei den Frauen belief sich dieser im Zeitraum 1998 bis 2011 auf minus
75 % und bei den Mdnnern auf minus 67 %.

Der iiberwiegende Teil (derzeit weit iiber 80 %) der Todesfdlle in der Grup-
Sterblichkeit an COPD

pe der chronischen Krankheiten der unteren Atemwege geht zu Lasten einer
iiberdurchschnittlich

COPD, die 2011 bei Berlinerinnen die neunt- und bei den Berliner Mannern die

. . . angestiegen.
achthgufigste Todesursache tiberhaupt war. Insgesamt starben im genannten
Jahr 47 Frauen und 89 Manner aus Berlin an einer COPD. Bundesweit wurden 1.121 weibliche und 1.736
méannliche Sterbefélle mit dieser Todesursache kodiert. Die vorzeitige Sterblichkeit an COPD hat sich bei
den Berlinerinnen von 1998 bis 2011 mehr als verdoppelt (1,3 bzw. 2,8 Gestorbene je 100.000). Aber auch

im gesamten Bundesgebiet kam es zu einem Anstieg der Rate um 50 % (1,8 bzw. 2,7 je 100.000). Bei den

Berliner Mannern nahm das Sterberisiko im genannten Zeitraum um mehr als zwei Drittel zu (3,3, bzw.
5,5 je 100.000), demgegeniiber kam es deutschlandweit lediglich zu einem Anstieg um 5 % (4,0 bzw. 4,2
100.000). Wahrend sich die Sterblichkeit der Berlinerinnen im Jahr 2011 nur knapp tiber dem Bundesniveau
bewegte, lag sie bei den Berliner Mdnnern 31 % dariiber.
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In Bezug auf die vorzeitige Sterblichkeit an chronischen Krankheiten der un-
teren Atemwege auf Landerebene wies Berlin im Bundesldndervergleich in den
letzten Jahren (2009/2011) mit 3,8 Gestorbenen je 100.000 bei den Frauen
die vierthochste Rate auf, die knapp ein Fiinftel iiber dem Bundesniveau (3,2
je 100.000) lag. Das hochste Risiko, vor Vollendung des 65. Lebensjahres an
chronischen Atemwegserkrankungen zu sterben, hatten Frauen aus dem Saarland und aus Nordrhein-
Westfalen. Dort lagen die Sterberaten um ein Mehrfaches iiber denen der Frauen aus Sachsen, Mecklen-
burg-Vorpommern und Thiiringen. Das waren die Lédnder mit den bundesweit niedrigsten Sterbeziffern.
Auffallig war das bei Frauen aus den neuen Bundesldndern durchweg unter dem Bundesdurchschnitt lie-
genden Sterberisiko. Bei den Mdnnern gehérte Berlin mit 5,9 Gestorbenen je 100.000, das entsprach dem
dritthochsten Wert, ebenfalls zu den Landern mit deutlich tiber dem Bundesdurchschnitt (5,0 je 100.000)
liegenden Sterbeziffern. Die mit Abstand hochste Sterblichkeit wurde bei M@nnern aus Bremen beobachtet.
Sie wiesen eine Sterberate auf, die um ein Mehrfaches tiber den Werten der Manner aus Brandenburg und
Thiiringen lag. Manner aus den neuen Bundesldandern hatten bis auf Sachsen-Anhalt eine deutlich unter
dem Bundesdurchschnitt liegende Mortalitat.

Sterberaten an chroni-
schen Atemwegserkran-
kungen in Berlin weit iiber

Bundesniveau.

Die jeweiligen geschlechtsspezifischen vorzeitigen Sterberaten an chronischen Krankheiten der unteren
Atemwege nach Bundesldndern konnen Abbildung 3.32 entnommen werden.
Abbildung 3.32:

Geschlechtsspezifische vorzeitige Sterblichkeit an chronischen Krankheiten der unteren Atemwege (ICD-10 Nrn. J40-J47) in Deutschland 2009 -
2011 (zusammengefasst) nach Bundesldndern

Frauen Ménner
Saarland 7:| 4,9 Bremen | 1 8,0
Nordrhein-Westfalen ——————-7 43 Nordrhein-Westfalen | 159
Bremen [y 3,9 Berlin  —— 5,9
Berlin = 38 Rheinland-Pfalz | 54
Schleswig-Holstein ==y 3,5 Sachsen-Anhalt =y 53
Niedersachsen —————— 35 Schleswig-Holstein ===y 52
Hessen [y 3,4 Saarland [y 5,2
Rheinland-Pfalz ——"7 34 Niedersachsen [y 51
Deutschland  — 3)2 Deutschland  p— 50
Hamburg =——— 31 Hessen ==y 49
Bayern 7:| 3,1 Bayern 7:| 4.6
Sachsen-Anhalt ———— 24 Hamburg [ 43
Baden-Wirttemberg === 24 Sachsen |y 4,1
Brandenburg | — 2,2 Baden-Wiirttemberg e 4,0
Thiiringen = 19 Mecklenburg-Vorpommern | 4,0
Mecklenburg-Vorpommern =7 1,8 Thiringen =] 39
Sachsen 7:| 1,5 Brandenburg 7:| 3,7
T T T T 1 T T T T 1
0 2 4 6 8 10 0 2 4 6 8 10
je 100.000 / altersstand. Eurobev. alt je 100.000 altersstand. Eurobev. alt

(Datenquelle: StBA / Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)

Auf Bezirksebene unterliegt die vorzeitige Sterblichkeit an chronischen Krankheiten der unteren Atemwe-
ge einer erheblichen Schwankungsbreite. Im Zeitraum 2009/2011 wurden bei Frauen aus Friedrichshain-
Kreuzberg (6,1 Gestorbene je 100.000), Neukdlln und Spandau (5,5 bzw. 5,3 je 100.000) die hochsten Raten
ermittelt. Das Sterberisiko der Frauen lag in diesen Bezirken im Durchschnitt 27 % tiber dem Niveau der
Bundeslander mit den hochsten Werten und zweieinhalbmal so hoch wie das der Frauen aus Charlotten-
burg-Wilmersdorf, Treptow-Kopenick (jeweils 2,1 je 100.000) und Tempelhof-Schoneberg (2,6, je 100.000),
wo Frauen die niedrigste Sterblichkeit von allen Berliner Bezirken hatten. Die Werte lagen in den letztge-
nannten Bezirken aber immer noch um mehr als ein Drittel tiber dem Niveau der Frauen aus den Bundes-
landern mit den niedrigsten Sterbeziffern. Bei den M&dnnern wurde die mit Abstand héchste Sterblichkeit
im Bezirk Mitte (10,9 Gestorbene je 100.000) ermittelt. Auch Manner aus Friedrichshain-Kreuzberg und
Lichtenberg (9,0 bzw. 8,2 je 100.000) hatten weit iiber dem Berliner Durschnitt liegende Werte, die mehr
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als doppelt so hoch waren wie die der Manner aus Treptow-Kopenick (3,8 je 100.000), Charlottenburg-
Wilmersdorf und Tempelhof-Schéneberg (4,4 bzw. 4,5 je 100.000). In diesen Bezirken wurden die niedrigs-
ten Sterbeverhiltnisse ermittelt. Im Vergleich zu den Bundesldndern mit den hochsten versus niedrigsten
Werten lagen die Raten in den Berliner Bezirken jeweils 43 % bzw. 8 % dartiber.

Die jeweiligen geschlechtsspezifischen vorzeitigen Sterberaten an chronischen Krankheiten der unteren
Atemwege nach Bezirken konnen Abbildung 3.33 entnommen werden.
Abbildung 3.33:

Geschlechtsspezifische vorzeitige Sterblichkeit an chronischen Krankheiten der unteren Atemwege (ICD-10 Nrn. J40-)47) in Berlin 2009 - 2011
(zusammengefasst) nach Bezirken

Frauen Ménner
Friedrichshain-Kreuzberg [ty 61 Mitte | | 10,9
Neukslln 7:| 55 Friedrichshain-Kreuzberg | ] 9,0
Spandau 7:| 53 Lichtenberg 7:| 8,2
Mitte 7:| 4,7 Reinickendorf 7:| 7,1
Reinickendorf 7:| 43 Berlin 7— 59
Pankow 7:| 41 Marzahn-Hellersdorf 7:| 5,5
Lichtenberg 7:| 3,9 Neukdlln 7:| 5,4
Berlin  [m 38 Spandau = 5,0
Marzahn-Hellersdorf 7:| 3,5 Pankow 7:| 48
Steglitz-Zehlendorf 7:| 3,4 Steglitz-Zehlendorf 7:| 46
Tempelhof-Schéneberg 7:| 2,8 Tempelhof-Schoneberg 7:| 45
Treptow-Képenick 7:| 21 Charlottenburg-Wilmersdorf 7:| 44
Charlottenburg-Wilmersdorf 7:| 2,1 Treptow-Kopenick 7:| 3,8
0 5 10 15 0 5 10 15
je 100.000 / altersstand. Eurobev. alt je 100.000 / altersstand. Eurobev. alt

(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)
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