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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Neukdllnerinnen und Neukdliner,

die Gesundheit eines Menschen kann nie unabhangig von

seinem Umfeld betrachtet werden. So kann es Bedingungen

geben, die krank machen — aber auch Faktoren, die Menschen

helfen, trotz einer Erkrankung ein gliickliches selbstbestimmtes Leben

zu flhren. Diese beiden Seiten zu beriicksichtigen — die sozialen und gesundheitlichen Lebens-
bedingungen im Bezirk vorbeugend zu verbessern und Strukturen zu schaffen, um Menschen mit Bedarf
nach Kraften zu férdern — ist das Hauptziel von uns allen im Gesundheitsbereich engagierten Kollegen.

Eine wesentliche Voraussetzung flir unsere Arbeit ist es dabei, zu schauen, wie es unseren
Mitmenschen hier im Bezirk Uberhaupt geht. Wo liegen die gesundheitlichen Problemlagen in
Neukolin? Welche Erkrankungen treten besonders haufig auf? Welche Ursachen kbénnen
moglicherweise daflir verantwortlich sein? Wie steht es um die medizinische Versorgung? Und nicht
zuletzt: was kénnen wir tun, um unseren Bezirk geslinder und lebenswerter zu machen?

Bei der Beantwortung genau dieser Fragen hilft uns der nun vorliegende umfassende Bericht zur
gesundheitlichen Lage der Bevolkerung in Neukolln! Er zeigt uns unter anderem eindrucksvoll, dass die
Gesundheit unserer Kinder nach wie vor zu den wichtigsten Themen gehort und motiviert uns auch
weiterhin, unsere Strategie der Praventionskette zu verfolgen. Ein weiterer wichtiger Punkt — nicht nur
in Bezug auf die Kindergesundheit — ist die geringe Wahrnehmung von Vorsorge- und
Friiherkennungsuntersuchungen. Diese verminderte Inanspruchnahme von Leistungen unseres
Gesundheitssystems ist eng mit Integration und sozialer Teilhabe verknipft und greift damit zwei
besondere Merkmale unseres Bezirks auf, die letztendlich auch einen deutlichen Einfluss auf ihre
Gesundheit der Bevolkerung haben. Auf diese Weise unterstitzt uns der Bericht, das Zusammenspiel
von Gesundheit und Umfeld besser zu verstehen — um schlielRlich unsere Arbeit zielgerichteter gestalten
und an den Lebenswirklichkeiten der Menschen orientieren zu kénnen.

Ich wiinsche lhnen eine aufschlussreiche Lektire — und hoffe, mit lhnen gemeinsam
gesundheitsforderlichere Bedingungen gestalten und zu einer erhéhten Lebensqualitat hier in Neukdlln
beitragen zu kdénnen!

Unter www.gesundes-neukoelln.de finden Sie diesen Bericht auch als Download - oder Sie kdnnen ihn
direkt auf den Seiten der Sozial- und Gesundheitsberichterstattung http://t1p.de/hgzo herunterladen.

Ihr Falko Liecke

Stadtrat fir Jugend und Gesundheit

Bezirksamt Neukdlln von Berlin,

Abteilung Jugend und Gesundheit

Karl-Marx-StrafRe 83, 12040 Berlin

Internet: www.jugend-neukoelln.de | www.gesundheitsamt-neukoelln.de




Der Gesundheitsbericht wurde gestaltet mit Bildern und Texten aus dem Foto-Projekt ,Gesundheit!“.
Zwolf mal haben sich die Schiiler der Richard-Grundschule Ali Tiirkyilmaz, Dawid Galik, Ester Rietz,
Frank Nassereddine, Mahmud Blaybel, Meryem Savun, Nicole Steiner, Sara El-Zaher und
Zahraa Chahrour getroffen, um zusammen liber Gesundheit nachzudenken und zu sprechen, Tee zu
trinken, Kekse und Salzstangen zu essen, sich zu unterhalten, viel zu fotografieren und mit der Kamera
zu experimentieren, Fotos anzuschauen und ein eigenes Fototagebuch herzustellen.

Die Bilder und Texte dieser gemeinsamen Erkundung des groBen Themas ,Gesundheit” — welche zeigen,

was die Fotografinnen und Fotografen dabei fiir sich herausfinden konnten — wurden bereits im Rahmen
einer Ausstellung in der Richard-Grundschule prasentiert.

Das Foto-Projekt ,,Gesundheit!“ fand bereits im Jahr 2010 statt und wurde geférdert von der Abteilung
Birgerdienste und Gesundheit des Bezirksamts Neukolln und in Kooperation mit der Richard-
Grundschule umgesetzt. Begleitet wurden die Kinder von der Diplom- und Theaterpadagogin sowie
freien Kiinstlerin Ellen Roters (hdK — Raum fiir Malerei, Fotografie, Grafik).
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| Einleitung

Das Leben in einem Bezirk wird zu einem Grolteil durch die Menschen bestimmt, die in ihm wohnen. Der
Bezirk Neukolln ist vor allem durch die besondere kulturelle und soziale Mischung seiner Bevoélkerung
gepragt — welche nicht nur seine Vielfalt bewirkt, sondern auch seine Herausforderungen definiert. Nach
dem kirzlich veroffentlichten ausfiihrlichen Bericht tiber die soziale Situation in Neukdlln®, greift der
vorliegende Gesundheitsbericht nun die gesundheitliche Lage der Bevélkerung auf. Diese Beschreibung
des Krankheitsgeschehens ist eine notwendige Erganzung zur Betrachtung der Sozialstruktur — nicht
zuletzt, da hier die negativen Auswirkungen sozialer Problemlagen besonders sichtbar werden. Auf diese
Weise stellt die Gesundheitsberichterstattung ein wichtiges Instrument zum Erkennen von maéglichen
Handlungsfeldern im Bezirk dar — und bildet damit eine unverzichtbare Informationsgrundlage fur die
Planung und Durchfiihrung gesundheitsbezogener, sozialer und praventionspolitischer Aktivitaten.

Zu diesem Zweck geht der vorliegende Bericht auf wesentliche gesundheitsbezogene Indikatoren ein, die
in Berlin auf Bezirksebene vorliegen und so eine Einordnung der gesundheitlichen Lage der Neukoéllner
Bevolkerung ermoglichen. Diese Indikatoren betrachten unter anderem die Lebenserwartung, vorzeitige
und vermeidbare Sterblichkeit, Todesursachen, Kindergesundheit, Krebserkrankungen,
Schwerbehinderung sowie die allgemeine medizinische Versorgung. Dabei werden nicht nur mogliche
Unterschiede zwischen Frauen und Mannern berlicksichtigt, sondern — sofern moéglich und relevant —
auch Altersgruppen oder die kulturelle Herkunft. Um mogliche Besonderheiten oder Problemfelder in
Neukolln zu identifizieren, wird die zeitliche Entwicklung und der Vergleich mit anderen Bezirken Berlins
dargestellt. Ferner tragt der Bericht der Altersstruktur, den vielen jungen Familien und dem damit
verbundenen gesundheitspolitischen Schwerpunkt des Bezirks Rechnung, indem er ein besonderes
Augenmerk auf die Sauglingsgesundheit und die gesundheitliche Entwicklung von Kindern im Rahmen
der Einschulungsuntersuchungen richtet.

Fiir eine vereinfachte Lesbarkeit und um die gesundheitliche Lage der Bevolkerung in Neukdlln besser im
Gesamtberliner Kontext einschatzen zu kdénnen, beginnt jeder Abschnitt mit einer Kurzibersicht der
relevanten statistischen Daten sowie einer Zuordnung des jeweiligen Ranges, den Neukélln diesbeziiglich
unter den Berliner Bezirken einnimmt. Zu beachten ist hierbei, dass sich der Rangplatz an der Hohe der
Auspragung des betrachteten Indikators orientiert — unabhangig davon, ob diese Auspragung giinstige
oder unglinstige Werte bedeutet. Farbliches Hervorheben markiert jeweils Indikatoren, welche sich in
Neukolln besonders stark vom Berliner Durchschnitt abheben und somit einer erh6hten Aufmerksamkeit
bedirfen.

! Der Sozialbericht 2016 ist unter www.gesundes-neukoelln.de oder direkt auf den Seiten der Gesundheitsberichterstattung http://t1p.de/hgzo
als Download abrufbar: Sozialbericht Neukdlin — Zur sozialen Lage der Bevélkerung 2016. Sozial- und Gesundheitsberichterstattung Neukolln,
Bezirksamt NeukdlIn zu Berlin (2016).




I Zur Bevolkerung Neukolins

absolut % von gesamt  Bezirksrang Demographische
Einwohnerzahl 325.716 Rang 5 Parameter zur
Manner 49,7% Bevolkerung in
Frauen 50,3% Neukolln
(Datenquelle:
Altersverteilung (absolut und in %) AfS Berlin-Brandenburg,
0 bisunter 6 Jahre  18.935 5,8% Einwohnerregister-
6 bis unter 18 Jahre  32.375 10,0% statistik,
18 bis unter 35 Jahre ~ 90.398 27,7% Stand: 31.12.2014)
35 bis unter 65 Jahre 127.149 39,0%
65 Jahre undalter  56.859 17,5%
Bevélkerung mit Migrationshintergrund’  137.291 42,2% Rang 2
Davon mit deutscher S'caatsangeh(’jrigkeit3 60.774 18,7% Rang 1
Davon ohne deutsche Staatsangehorigkeit (Auslinden)’  76.517 23,5% Rang 3

Neukolln ist ein Bezirk mit vielen Gesichtern, die sich nicht nur in einer bunten kulturellen und sozialen
Mischung zeigen — sondern auch in der Gegensatzlichkeit seiner Kieze. Zudem zahlt der von der Flache
her relativ kleine Bezirk mit seinen 325.716 Einwohnerinnen und Einwohnern zu den am dichtesten
bewohnten Stadtteilen Berlins. Seine relativ junge Bevoélkerung ist gepragt durch einen im Vergleich zu
anderen Bezirken hohen Anteil an Familien, Jugendlichen und jungen Erwachsenen — sowie einer eher
geringeren Zahl dlterer Menschen. Diese Verteilung basiert zum Teil auf der kulturellen Struktur der
Bevolkerung, welche sich durch eine groRe Zahl an Menschen mit Migrationshintergrund auszeichnet
(siehe Abbildung 1). Uber 40% der gesamten Neukéllner Bevolkerung haben auslandische Wurzeln,
wobei dieser Anteil bei den Neukollner Kindern mit etwa 70% noch sehr viel héher ist. Zu den Herkunfts-
landern gehoren vor allem Staaten der Europdischen Union, die Tilrkei sowie arabische Staaten.

Altersverteilung der Bevolkerung

Bevolkerungsanteil

2,5%
[ Bevolkerung in Neukdlln insgesamt

20% | [ Bevélkerung mit Migrationshintergrund in NeukdlIn
,0%

Bevolkerung in Berlin ingesamt

1,5%

1,0%

0,5%

0,0%

Alter in
0 10 20 30 40 50 60 70 80 Jahren 90

Abbildung 1 (Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg, Stand: 31.12.2014)

Zur sozialen und kulturellen Vielfalt von Neukdlln gehoren jedoch auch eine Reihe von
Herausforderungen, welche sich in erster Linie in der sozialen Lage der Bevdlkerung abbilden. Als
besonders problematisch fir den Bezirk sind die lberdurchschnittlich hohe Erwerbslosenquote, die

% Einen Migrationshintergrund besitzen Auslander und Deutsche, wenn bei den Deutschen eine der folgenden Bedingungen erfillt ist: (1)
Geburtsland auRerhalb Deutschlands; (2) 2. Staatsangehdrigkeit; (3) Einblrgerungskennzeichen; (4) im Inland geborene Kinder ausléndischer
Eltern sowie (5) Personen im Alter unter 18 Jahren mit Geburtsland auferhalb Deutschlands oder mit Einblrgerungskennzeichen zumindest
eines Elternteils, wenn die Person an der Adresse des Elternteils gemeldet ist. (Definition der Einwohnerregisterstatistik)

® Dazu zahlen deutsche Staatsangehorige sowie Personen, die neben der deutschen eine weitere Staatsangehorigkeit haben oder gemaR Artikel
116 Abs.1 des Grundgesetzes den Personen mit deutscher Staatsangehorigkeit gleichgestellt sind, z.B.: Vertriebene und Flichtlinge deutscher
Volkszugehorigkeit. (Definition der Einwohnerregisterstatistik)

* personen mit ausschlieRlich ausléndischer oder ungeklarter Staatsangehorigkeit sowie Staatenlose. (Definition der Einwohnerregisterstatistik)



starke Abhangigkeit von staatlichen Existenzsicherungsleistungen, der niedrige Bildungsstand und die
hohe Armutsgefahrdung anzusehen. Von diesen schwierigen sozialen Bedingungen betroffen sind dabei
insbesondere Einwohnerinnen und Einwohner mit Migrationshintergrund — sowie Familien mit Kindern.
Aber auch die Altersarmut ist in Neukdlln héher als in anderen Bezirken.

% von gesamt Bezirksrang Parameter der
Bevolkerung mit niedrigem Bildungsstand” (>25 jahre) 2014 26,6% Rang1l Berlin: 15,5% sozialen Lage in
Erwerbslosenquote® 2014 13,7% Rang2 Berlin:10,0% | cu<olln
(Datenquelle:
Abhadngigkeit von Existenzsicherungsleistungen7 2014 28,5% Rang1 Berlin: 19,4% AfS Berlin-
. 8 o . o Brandenburg;
Kinderarmut 2012 50,2% Rang1 Berlin:32,1% SenStadtUm -IA-)
Altersarmut’ 2014 8,2% Rang3 Berlin: 5,3%
Armutsgef.‘;ihrdungsquote10 2014 21,5% Rang 1 Berlin: 14,0%
Bevolkerung mit weniger als der Halfte der 21,2% Rang1l Berlin: 11,3%

durchschnittlichen Berliner Pro-Kopf-Wohnflache 2010

Besonders charakteristisch fiir Neukolln sind zudem die grofRen regionalen Unterschiede innerhalb des
Bezirks. So ist die den Bezirk kennzeichnende Bevolkerungsstruktur des jungen Durchschnittsalters, des
hohen Anteils von Menschen mit Migrationshintergrund, der verbreiteten Erwerbslosigkeit, Kinder-,
Alters- und Einkommensarmut sehr viel deutlicher in den nérdlichen Regionen und in Gropiusstadt
ausgepragt — als im sozial starkeren, weniger dicht besiedelten Siiden des Bezirks.

1] Sterblichkeit

Lebenserwartung

Mittlere Lebenserwartung (bei Geburt) 2011-2013 Bezirksrang Lebenserwartung in

Méanner 76,2 Jahre Rang 11 Berlin: 77,5 Jahre Neukolln (Datenquelle: Afs

Frauen 81,6 Jahre Rang 12 Berlin: 82,6 Jahre Berlin-Brandenburg,
Berechnung: SenGesSoz -IA-)

Einer der wichtigsten Indikatoren zur Beurteilung der gesundheitlichen Lebensverhéltnisse innerhalb
einer Bevolkerung ist die mittlere Lebenserwartung. Neukdlln gehért zu den Bezirken mit der geringsten
Lebenserwartung, welche bei den Mannern 76,2 Jahre und bei den Frauen 81,6 Jahre betragt
(Abbildung 2). Damit liegt sie bei den Neukéllner Mannern 1,3 Jahre unter dem Berliner Durchschnitt,
wobei allein der Bezirk Mitte eine niedrigere Lebenserwartung zeigt. Die Frauen in Neukolln weisen mit

> personen tber 25 Jahren mit weder allgemeinem noch beruflichem Abschluss (ISCED 0+1) oder Haupt-/Realschulabschluss ohne berufl.
Abschluss oder Haupt-/Realschulabschluss mit Anlernausbildung, berufl. Praktikum oder Berufsvorbereitungsjahr oder ohne allg. Schulabschluss,
aber mit Anlernausbildung, berufl. Praktikum oder Berufsvorbereitungsjahr (ISCED 2). (Definition anhand der ISCED 97-Kriterien - Internationale
Standardklassifikation des Bildungswesens)

® Anteil der Erwerbslosen an den Erwerbspersonen (Erwerbslose + Erwerbstatige) im Alter von 15 bis unter 65 Jahren am 31.12.2014. Zu den
Erwerbslosen zdhlen nach der ILO-Definition Personen ohne Erwerbstdtigkeit, die sich in den letzten 4 Wochen aktiv um eine Arbeitsstelle
bemiht haben und innerhalb von 2 Wochen fiir die Aufnahme einer Tatigkeit zur Verfliigung stehen - unabhéngig davon, ob arbeitslos gemeldet
sind. Insofern ist der Begriff der Erwerbslosen umfassender als der Begriff der Arbeitslosen. Arbeitslose, die voriibergehend geringfiigige
Tatigkeiten austiben, zahlen nach dem Erwerbskonzept nicht zu den Erwerbslosen, sondern zu den Erwerbstétigen. (Definition des Mikrozensus)

7 Anteil der Empfangerinnen und Empfanger von Transferleistungen (Personen in Bedarfsgemeinschaften) nach SGB Il an allen Einwohnerinnen
und Einwohnern im Alter unter 65 Jahren am 31.12.2014. (Definition der Kernindikatoren fiir Bezirksregionenprofile des Amt fir Statistik Berlin-
Brandenburg)

8 Anteil der nicht erwerbsfahigen Empfangerinnen und Empfanger Transferleistungen nach SGB Il im Alter unter 15 Jahren an den
Einwohnerinnen und Einwohnern dieser Altersgruppe am 31.12.2014. (Definition der Kernindikatoren fiir Bezirksregionenprofile des Amt fur
Statistik Berlin-Brandenburg).

% Anteil der Empféangerinnen und Empfanger von Grundsicherung (auBerhalb von Einrichtungen) nach SGB XII (Kap. 4) im Alter von 65 Jahren
und alter an den Einwohnerinnen und Einwohnern dieser Altersgruppe am 31.12.2014 (Definition der Kernindikatoren fiir Bezirksregionenprofile
des Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg).

1% Anteil der Bevolkerung mit weniger als 60% des landesspezifischen bedarfsgewichtetes Pro-Kopf-Einkommens (Armutsgefahrdungsschwelle).
Die Bedarfsgewichtung beriicksichtigt den altersabhangigen Einspareffekt, den Mehrpersonenhaushalte gegeniiber Einpersonenhaushalten
durch ihr gemeinsames Wirtschaften haben. (Definition des Regionalen Sozialberichts Berlin und Brandenburg 2013)



1,2 Jahren unter dem Berliner Durchschnitt sogar eine so geringe Lebenserwartung auf wie in keinem
anderen Bezirk. Diese niedrige Lebenserwartung kann Ausdruck fir gesundheitliche Ungleichheiten sein,
die sich aus der sozialen Lage der Bevélkerung ergeben und zu einer verstarkten Belastung, einem
risikoreicheren Gesundheitsverhalten sowie einer erschwerten Zuganglichkeit und Inanspruchnahme
medizinischer Leistungen flihren kdnnen. Die mittlere Lebenserwartung ist in den letzten Jahren
kontinuierlich gestiegen und folgt damit einem Trend, der in Berlin und ganz Deutschland sichtbar ist.

Lebenserwartung Manner Lebenserwartung Frauen
2011/2013 zusammengefasst 2011/2013 zusammengefasst

Steglitz-Zehlendorf 79,4 Jahre Treptow-Képenick 83,8 Jahre

Charlottenburg-Wilmersdorf 78,9 Jahre Steglitz-Zehlendorf 83,6 Jahre
Tempelhof-Schéneberg | 78,2 Jahre Charlottenburg-Wilmersdorf 83,5 Jahre
Treptow-Kopenick 8,1Jahre Tempelhof-Schéneberg 83,3 Jahre
Marzahn-Hellersdorf 77,9 Jahre Lichtenberg 82,8 Jahre
Pankow {77,5)ahre Pankow 82,8 Jahre
Reinickendorf 77,3 Jahre Marzahn-Hellersdorf 82,7 Jahre

Lichtenberg i 77,0 Jahre Reinickendorf 82,3 Jahre
Friedrichshain-Kreuzberg 76,3 Jahre Mitte 82,0 Jahre
Spandau 76,2 Jahre Spandau 82,0Jahre

Neukélln 76,2 Jahre Friedrichshain-Kreuzberg 81,6 Jahre
Mitte 6,1Jahre Neukélin — 81,6 Jahre

Abbildung 2 (Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg; Berechnung: SenGesSoz -1A-)

Sterblichkeit

) : Sterblichkeit
je 100.000 Emwohnﬂ

Gesamtsterblichkeit 2011-2013 absolut altersstandardisiert peririerang in Neukolin
. X (Datenquelle:
insgesamt  8.556 632,8 Rang2 Berlin: 573,0 StBA; AfS Berlin-
Manner  4.236 787,0 Rang3 Berlin: 711,9 Brandenburg,
Frauen 4.320 503,4 Rang 2 Berlin: 458,7 Berechnung:
SenGesSoz -IA-)
Vorzeitige Sterblichkeit (0-64 jahre) 2011-2013
insgesamt  1.835 223,3 Rang2 Berlin: 190,0
Maéanner 1.186 286,5 Rang3 Berlin: 251,4
Frauen 649 160,2 Rang1 Berlin: 130,3
Alterssterblichkeit (65 jahre und ilter) 2011-2013
insgesamt  6.721 3.945,6 Rang 2 Berlin: 3.672,3
Manner  3.050 4.836,4 Rang3 Berlin: 4.438,5
Frauen 3.671 3.280,3 Rang3 Berlin: 3.116,1

Die im Vergleich zum Berliner Durchschnitt geringere Lebenserwartung in Neukélln basiert auf einer
deutlich erhdhten Sterblichkeit im Bezirk. Sie kann unterschieden werden in die vorzeitige Sterblichkeit,
welche alle Todesfalle im Alter bis zu 64 Jahren umfasst, und die Alterssterblichkeit ab einem Alter von
65 Jahren. Von besonderer Relevanz, um das Vorliegen erhohter Gesundheitsrisiken in einer Region
feststellen zu kdnnen, ist hierbei die vorzeitige Sterblichkeit. Mehr noch als die Alterssterblichkeit kann

1 pie Altersstandardisierung von gesundheitsbezogenen Daten ermdglicht den Vergleich von Bevolkerungsgruppen oder Zeitpunkten mit
unterschiedlicher Altersstruktur. Da Neukélln ein relativ junger Bezirk ist — und somit zahlenmaRig weniger Sterbe- bzw. Krankheitsfille pro
Einwohner zahlt — wirde ein direkter Vergleich der Zahlen zur im Schnitt dlteren Berliner Bevolkerung verzerrte Ergebnisse liefern. Bei der
Interpretation der altersstandardisierten Daten ist jedoch zu beachten, dass sie keine empirisch messbaren Zahlen darstellen — sondern nur
theoretische Werte, die wiedergeben, wie die Zahl der Sterbe- bzw. Krankheitsfalle jeweils aussehen wiirde, wenn Neukolln und Berlin dieselbe
Altersstruktur aufweisen wirden. Altersstandardisierte Daten erleichtern also vielmehr einen relativen Vergleich zwischen Berlin und Neukolin
und sollten nicht als konkrete Sterbe- bzw. Erkrankungsraten der jeweiligen Bevolkerung gedeutet werden. Als Referenzpopulation fiir die
Altersstandardisierung diente die alte Europastandardbevolkerung von 1966.



dieser Indikator als MaR fir die Verbreitung wenig gesundheitsférderlicher Lebensweisen und
-bedingungen betrachtet werden. Hier spiegelt sich die soziale Lage im Bezirk sowie die Inanspruch-
nahme medizinischer Leistungen und insbesondere die Mdglichkeiten von Pravention und Vorsorge.

Sowohl in der vorzeitigen als auch in der Alterssterblichkeit zeigt Neukolln klar Gberdurchschnittliche
Werte. Die Sterblichkeit der Frauen vor dem 65. Lebensjahr ist in Neukdlln sogar so hoch wie in keinem
anderen Berliner Bezirk (Abbildung 3). Bezliglich der vorzeitigen Sterblichkeit bei Mannern weisen
hingegen die Bezirke Mitte und Spandau eine noch héhere Mortalitat auf. Die Sterblichkeit im Alter von
Uber 65 Jahren erreicht nur in Friedrichshain-Kreuzberg héhere Zahlen.

Vorzeitige Sterblichkeit Manner (0-64 Jahre)

2011-2013 zusammengefasst, altersstandardisiert
0 50 100 150 200 250 300 350
Sterbefalle je )
100.000 Einwo hner,
altersstandardisiert
Eurobev. alt

Mitte
Spandau #
NeukélIn

Friedrichshain-Kreuzberg

Lichtenberg
Treptow-Kopenick
Reinickendorf

Pankow
Marzahn-Hellersdorf
Tempelhof-Schéneberg
Charlottenburg-Wilmersdorf

Steglitz-Zehlendorf

Sterbefélle je
100.000 Einwohner, NeukdlIn
altersstandardisiert

Eurobev. alt

Friedrichshain-Kreuzberg

Charlottenburg-Wilmersdorf

Tempelhof-Schéneberg

Vorzeitige Sterblichkeit Frauen (0-64 Jahre)
2011-2013 zusammengefasst, altersstandardisiert
0 50 100 150 200 250 300 350

Mitte

Reinickendorf
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In allen Bezirken kann eine bei Mannern fast
doppelt so hohe vorzeitige Sterblichkeit als
bei den Frauen gemessen werden, was in
dieser GroBenordnung jedoch eine bekannte
Tatsache ist. Diese Differenzen beruhen vor
allem auf einem unterschiedlichem
Gesundheits- und Risikoverhalten zwischen
Mé&nnern und Frauen sowie auch auf
genetischen Faktoren.

Wie in Berlin als auch in ganz Deutschland
erfuhr die Sterblichkeit von unter als auch
Uber 65 Jahren eine kontinuierliche Senkung.
Unabhangig von der Region profitierten
davon jedoch in erster Linie die Manner. In
Neukoélln sank die Gesamtsterblichkeit der
Manner zwischen den Jahren 1999 und 2012
um 19% - wahrend sie sich bei den Frauen nur
um 12% verringerteu.

Abbildung 4

Vorzeitige Sterblichkeit auf Planungsraumebene
(Datenquelle: Sozialstrukturatlas Berlin 2013 der
Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales Berlin)

12 Datenquelle: StBA; AfS Berlin-Brandenburg, Berechnung: SenGesSoz -IA-, BA Neukdlin.



Betrachtet man die unterschiedlichen Regionen Neukollns, bestatigt sich, dass sich im sozial starker
belasteten Norden eine deutlich hohere vorzeitige Sterblichkeit verzeichnen ldsst — als im Slden des
Bezirks (Abbildung 4). Besonders hoch sind diese Zahlen in den Planungsraumen Wissmannstralie,
Glasower StraBe und Treptower StraBe Nord — wohingegen sie in der Handwerker-Siedlung, dem
Vogelviertel-Stid und der Zittauer StraRRe nur etwa ein Zehntel davon betragen.

Todesursachen

Mit Blick auf die einzelnen Ursachen wird ersichtlich, dass die Sterblichkeit®® in Neukélln bei einem
GroRteil der Todesursachengruppen Uber dem Berliner Durchschnitt liegt (Abbildung 5). Unter
Berlicksichtigung der Altersstruktur des Bezirks, ist die Sterblichkeit durch Krebserkrankungen bei Frauen
und durch Herz-Kreislauferkrankungen bei Mannern besonders erhoht.

Todesursachengruppen - altersstandardisiert

250

200 1

150

100

50

Todesfalle je 100.000 Einwohner im Jahr 2013,
direkt altersstandardisiert an der Eurobev. alt

0 Infektionen und artige Endokrine, Ernahr.-& Kra iten des endes Krankheiten des Nicl slimmte, Verlet erg\ll. &
parasitére Krank- Neubildungen Stoffwechselkrankh.  Kreislaufsystems Atmungssystems  Verdauungssystems  Urogenitalsystems abnorme Befunde  andere uB. Ursachen
heiten (A00-B99) (C00-C97) (E00-E90) (100-199) (J00-J99) (K00-K93) (N00-N99) (R00-R99) (S00-T98)
m NeukdlIn M &nner 13,8 1995 248 2269 65,1 36,4 18,5 69.8 33,1
= Berlin M &nner 13,1 2042 227 207.6 59,4 36,8 15,6 65,1 36,1
NeukdlIn Frauen 8.9 157.2 179 134,1 42,9 23,4 13,1 444 19,1
Berlin Frauen 8,7 1317 16.4 1433 345 20,2 n7 399 73
Abbildung 5 Geschlechtsspezifische Sterblichkeit nach ausgewahlten Todesursachengruppen im Jahr 2013. (Datenquelle:

AfS Berlin-Brandenburg)

Auch die bei Mannern im Vergleich zu den Frauen generell hohere Mortalitdt spiegelt sich in den
Sterblichkeitszahlen jeder Todesursachengruppe. Besonders groR sind die geschlechtsspezifischen
Unterschiede in den Todesfdllen durch Herz-Kreislauferkrankungen und durch Verletzungen,
Vergiftungen und bestimmte andere Folgen dufRerer Ursachen. Das ist insofern naheliegend, da gerade
diese Todesursachen mit einem weniger gesundheitsforderlichen Lebensstil und einer erhohten
Risikobereitschaft in Beziehung stehen, welche in der Regel bei Mannern eine starkere Verbreitung
finden.

Der Anteil der haufigsten Todesursachen an allen Sterbefallen in Neukdlln zeigt sich bei Mannern und
Frauen recht adhnlich verteilt (Abbildung 6). Sie werden in erster Linie von Herz-Kreislauf- und
Krebserkrankungen bestimmt, welche mit jeweils etwa 30% auch insgesamt den Grofiteil aller
Todesursachen ausmachen. Zu den davon fiihrenden Todesursachen in Neukélln gehdren — in jeweils
variierender Reihenfolge bei Mannern und Frauen — der Lungenkrebs, die chronische ischdmische
Herzkrankheit' und der Herzinfarkt. Von besonderem Gewicht fiir Neukdlin ist hierbei der Lungenkrebs.
Er steht an erster Stelle der Todesursachen der Manner, womit jeder 10. Mann in Neukdlln an den

Um eine bessere Vergleichbarkeit zwischen den Berliner Bezirken zu gewahrleisten, wurde die Todesursachenstatistik altersstandardisiert. Zur
naheren Erlduterung und Interpretation siehe FuBnote ~~ Seite Fehler! Textmarke nicht definiert..

! Die chronische ischdmische Herzkrankheit — oder auch koronare Herzkrankheit (KHK) — bezeichnet die dauerhafte Minderdurchblutung des
Herzensmuskels aufgrund verengter HerzkranzgefaRe. Haufigste Ursache ist die Atherosklerose, bei der es in den Arterien zu Ablagerungen aus
Cholesterin, Fettsduren und Kalk kommt.



Folgen von Lungenkrebs verstirbt. Bei den Frauen belegt der Lungenkrebs nach der chronischen
ischamischen Herzkrankheit zwar nur den zweiten Platz der haufigsten Todesursachendiagnosen, jedoch
stellt der Lungenkrebs die mit Abstand fihrende Todesursache der unter 65-jahrigen Frauen und damit
der vorzeitigen Sterblichkeit dar. Jeder 8. Todesfall bei Frauen unter 65 Jahren geht auf den Lungenkrebs
zuriick — und damit in dieser Altersgruppe sogar ein groRerer Anteil als bei den Mannern.

Ebenso bedeutende Todesursachen bei beiden Geschlechtern stellen die chronisch obstruktive
Lungenkrankheit (COPD)™, Herzinsuffizienz'® und die Folgen eines Diabetes mellitus dar. Bei den
Mannern folgen zudem Todesfélle durch Lungenentziindungen, Prostata- oder Dickdarmkrebs. Zu den
am starksten vertretenen Todesursachen bei Frauen zdhlen des Weiteren Brustkrebs, Schlaganfall und
die hypertensive Herzkrankheit". In der Verteilung dieser genannten haufigsten Todesursachen gleicht
Neukolln dem Berliner Durchschnitt.

Haufigste Todesursachen bei Madnnern und Frauen

9 5% _ 7.4% Nicht ndher bezeichnete
Lungenkrebs (C34) = s Todesursachen (R99)
Nicht ndher bezeichnete 9 _ 9 Chronische ischamische
Todesursachen (R99) 7,7% 6,2% Herzkrankheit (125)
Chronische ischdmische 9 _ o
Herzkrankheit (125) 6,5% 5,9% Lungenkrebs (C34)
Herzinfarkt (121) 6,2% _ 5,2% Herzinfarkt (121)
Chronische obstruktive 4,6% I 4,5% Chronische obstruktive
Lungenkrankheit (COPD, J44) Lungenkrankheit (COPD, J44)
Lungenentziindung (Erreger () 0,
nicht ndher bezeichnet, J18) 3,4% _ 4.2% Brustkrebs (C50)
Herzinsuffizienz (150) 3,3% I 3,9% Herzinsuffizienz (150) Abblldung 6
Datenquelle:
Prostatakrebs (C61) 3,0% I 2,8% Diabetes mellitus ( q.
(nicht naher bezeichnet, E14) AfS Berlin-
Dickdarmkrebs (C18) Anteilanallen 2,4% I 2,8% Ve Hirninfarkt (ischdmischer Brandenburg,
Todesféllen in % anner Schlaganfall, 163) Berechnung:
Diabetes mellitus (2011-2013) o o Frauen . ’ :
(nicht niher bezeichnet, E14) 2,1% [ 2,7% Hypertens'V(Tl"l";”kra”khe't SenGesSoz -IA-)

Auffallend ist die hohe Anzahl an Sterbefillen, zu denen keine Todesursache angegeben werden kann.
Sie betrifft in Neukolln etwa 7% bis 8% der Todesfalle und erreicht damit eine GréRBenordnung, die mit
den jeweils flihrenden Todesursachen vergleichbar ist (Abbildung 6). Bei einem Grof3teil dieser Falle —
63% bei den Frauen und 43% bei den Mannern® - liegt den Behorden zudem kein Totenschein vor, durch
welchen ein Arzt nach griindlicher Begutachtung den Tod eines Menschen bescheinigt sowie dessen
Ursache festhélt. Das ist insofern verwunderlich, da es zur Registrierung eines jeden in Deutschland
verstorbenen Menschen eines Totenscheins bedarf. Verantwortlich fir diese Fehlbestande scheint die
Nichteinhaltung der vorgeschriebenen, komplexen Ubermittlungswege dieses mehrteiligen Dokuments
zu sein. Zusatzlich treffen die fir die Bestattung notwendigen Dokumentteile — insbesondere bei
Bestattungen im Ausland — oft erst verspatet wieder in den deutschen Behérden ein oder erreichen diese
gar nicht mehr. Durch die Anderung des Berliner Bestattungsgesetzes im Jahr 2014 sollen die
Verwaltungsablaufe in Zukunft jedoch vereinfacht und somit die Dokumentation verbessert werden. Mit
dieser hohen Zahl an nicht dokumentierten Todesursachen liegt Neukdlln zwar im Berliner Durchschnitt
— aber deutlich héher als im deutschlandweiten Vergleich. Der durchschnittliche Anteil von Todesfallen
ohne festgehaltene Todesursache betragt in Deutschland nur 1,5%".

Unter der chronisch obstruktiven Lungenkrankheit (COPD = chronic obstructive pulmonary disease) werden verschiedene
Lungenerkrankungen zusammengefasst, welche sich alle durch eine dauerhafte Verengung der Atemwege auszeichnen und mit Husten,
Atemnot und Auswurf einhergehen. In erster Linie sind hier die chronisch-obstruktive Bronchitis und das Lungenemphysem zu nennen. Zu den
wichtigsten Risikofaktoren fiir die COPD gehdrt das Rauchen.

1 Von einer Herzinsuffizienz — oder auch Herzmuskelschwache — spricht man, wenn das Herz ist nicht mehr in der Lage ist, das Blut ausreichend
durch den Koérperkreislauf zu pumpen. Zu den Ursachen gehoren zum Beispiel eine gestorte Blutfullung des Herzens oder eine verminderte
Pumpleistung durch geschwachte Herzmuskeln — z.B. in Folge von dauerhaftem Bluthochdruck oder einer Minderdurchblutung des Herzmuskels.

7 Bei der hypertensiven Herzkrankheit kommt es in Folge von Uberbelastung durch dauerhaftem Bluthochdruck zu einer Verdickung des
Herzmuskels. Diese Veranderung der Muskulatur kann zu einer geschwachten Pumpleistung des Herzens (Herzinsuffizienz) und zu
Herzrhythmusstérungen fihren.

18 Bezogen auf alle sonstigen ungenau oder nicht ndher bezeichnete Todesursachen (R99) 2011-2013 in Neukdlln. (Datenquelle: AfS Berlin-
Brandenburg, Berechnung: SenGesSoz -IA-, BA Neukdlin)

19 Bezogen auf alle Todesfalle 2013 in Deutschland. (Datenquelle: Statistisches Bundesamt, Bonn, Abteilung H — Gesundheit, Soziales)






Ausgewahlte vermeidbare Todesfalle

je 100.000 Einwohngy ) Ausgewdhlte
absolut . Bezirksrang .
Lungenkrebs (c33-c34 / 15-64 Jahre) 2011-2013 altersstandardisiert vermeidbare
Méanner 132 41,9 Rang 1 Todesfalle
Frauen 82 26,3 Rang 1 in Neukélin
Ischdamische Herzkrankheiten (120-125 / 35-64 Jahre) 2011-2013 (Datenq“e”e:,
Minner 128 70,0 Rang 1 StBA; AfS Berlin-
’ Brandenburg
Frauen 22 12,1 Rang 5 Berechnung:
Hypertonie & zerebrovaskuldre Krankheiten (110-115, 160-169 / 35-64 Jahre) 2011-2013 SenGesSoz -IA-)
Manner 50 27,1 Rang 3
Frauen 21 11,4 Rang 7
Krankheiten der Leber (k70-k77 / 15-74 Jahre) 2011-2013
Manner 93 24,1 Rang 7
Frauen 53 13,3 Rang 1
Bosartige Neubildung der Brustdriise (c50/ 25-64 Jahre) 2011-2013
Frauen 42 17,6 Rang 11

Einen weiteren wichtigen Indikator zur Beurteilung der gesundheitlichen Versorgung und der
Verbreitung risikoreichen Gesundheitsverhaltens innerhalb einer Bevolkerung stellen die vermeidbaren
Todesfélle dar. Darunter werden Todesursachen verstanden, die in der jeweiligen Altersgruppe unter
adaquaten Behandlungs- und Vorsorgebedingungen hatten vermieden werden kénnen. In erster Linie
gehoren dazu Todesfalle durch Erkrankungen, die mit einem gesundheitsschadigendem Lebensstil, wie
zum Beispiel einem erhohten Alkohol- oder Tabakkonsum, in Beziehung stehen — aber auch Todesfille,
die durch eine frihzeitige Diagnose und Therapie moglicherweise behandelbar gewesen wiéren. In
Neukolln betragt der durch die oben genannten Todesursachen vermeidbare Anteil an allen
Verstorbenen etwa 9%, was bedeutet, dass in den entsprechenden Altersgruppen jedes Jahr im Schnitt
260 Todesfille hatten vermieden werden kénnen.”!

w0 Ausgewadhlte vermeidbare Todesfille Abbildung 7

Ausgewadhlte

07 vermeidbare Todesfalle
60 1 der Jahre 2011-2013
50 - (altersstandardisiert).

(Datenquelle: StBA; AfS
Berlin-Brandenburg
Berechnung: SenGesSoz -IA-)

Todesfélle je 100.000 Einwohner (2011-2013),
direkt altersstandardisiert an der Eurobev. alt

Lungenkrabs H I:rikr;:fr?;;n \Il-‘aysp:j;re Kf(arzwiflzlr%- Krankheiten der Leber % er:lgreul:ledl:ggzung
(C33-C34/16-64Jae) 1o 1o5 )/ 35.64 Jahre) 115, 160-169/ 35-64 Jahre) (/O K77/ BTASANE)  ooh on 64 yahre)
m Neukélin Manner 419 70,0 271 241
& Berlin Manner 315 54,0 219 233 -
Neukdlin Frauen 263 2.1 14 133 176
Berlin Frauen 04 23 12 102 20,1

Anhand der Abbildung 7 wird deutlich, dass Manner in Neukdlln hinsichtlich nahezu allen ausgewahlten
Todesursachen einen gréReren Anteil vermeidbarer Sterbefélle aufweisen als der Berliner Durchschnitt.
In Bezug auf Lungenkrebs bei beiden Geschlechtern und ischamische Herzkrankheiten bei Mannern —
hierzu gehort insbesondere der Herzinfarkt — zeigt Neukolln sogar die hochsten Zahlen unter allen

2 Um eine bessere Vergleichbarkeit zwischen den Berliner Bezirken zu gewahrleisten, wurde die Statistik der vermeidbaren Todesfélle
altersstandardisiert. Zur ndheren Erlduterung und Interpretation siehe FuBnote ~~ Seite Fehler! Textmarke nicht definiert..

2! Der vermeidbare Anteil errechnet sich aus der Summe der durchschnittlichen jahrlichen Sterbefalle an den 5 oben genannten vermeidbaren
Todesursachen bezogen auf die durchschnittliche Zahl der jéhrlichen Todesfélle insgesamt 2011-2013. (Datenquelle: StBA; AfS Berlin-
Brandenburg, Berechnung: SenGesSoz -IA-; BA Neukélin)



Bezirken Berlins. Eher durchschnittliche Werte weist die mannliche Bevélkerung des Bezirks dagegen bei
den Erkrankungen der Leber auf. Die vermeidbaren Todesfalle bei den Frauen sind im Vergleich zu denen
der Méanner im Allgemeinen deutlich geringer. Auffallig sind jedoch die verglichen mit anderen Bezirken
erhohte vermeidbare Mortalitdt durch Lungenkrebs und Leberkrankheiten innerhalb der weiblichen
Bevolkerung Neukollns. Hinsichtlich dieser mit einem erhéhten Tabak- und Alkoholkonsum in Beziehung
stehenden Todesursachen zeigen die Neukdllner Frauen die im Berlinvergleich hochsten vermeidbaren
Anteile. Ebenso bei den Frauen deutlich erhéht sind die vermeidbaren Sterbefdlle durch Herzinfarkte. In
Bezug auf vermeidbare Todesfille durch Brustkrebs gehort Neukolln nach Friedrichshain-Kreuzberg zu
den Bezirken mit den geringsten Sterberaten.

In der Betrachtung der zahlenmaBig in Neukoélln am haufigsten vorkommenden vermeidbaren
Todesursachen, nehmen bei den Mannern in etwa gleichem Umfang der Lungenkrebs (2011-2013: 132
Todesfélle) und die ischamischen Herzkrankheiten (2011-2013: 128 Todesfalle) — darunter vor allem der
Herzinfarkt — den groRten Raum ein. Bei den Frauen spielt ebenfalls der Lungenkrebs (2011-2013: 82
Todesfélle) die wichtigste Rolle unter den vermeidbaren Todesfdllen, wohingegen die Herz-
Kreislauferkrankungen einen weniger groBen Umfang zeigen. Bei beiden Geschlechtern folgen die
Todesfille durch Erkrankungen der Leber — insbesondere der alkoholischen Leberkrankheit.?

Anhand der zeitlichen Entwicklung der vermeidbaren Todesfalle kann ein moglicherweise wachsender
Praventionsbedarf oder ein Riickgang der entsprechenden Erkrankungen sichtbar gemacht werden.
Dabei lasst sich feststellen, dass die Zahl vermeidbarer Todesfdlle in Neukolln seit dem Zeitraum
2004-2006 um 11% gesunken ist.”> Damit folgt der Bezirk einer Tendenz, die fiir ganz Berlin sichtbar wird.
Diese Abnahme scheint vor allem auf der Verringerung von vermeidbaren Todesfallen durch Brustkrebs
und Folgen von Bluthochdruck oder Schlaganfall zu beruhen (Abbildung 8). Leicht gesunken sind auch die
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) ) B Lebererkrankungen. Keine
Entwicklung vermeidbarer Todesfalle . . .
o eindeutige Tendenz bzw. einen
altersstandardisiert . . . .
50 - leichten Anstieg in Neukdlln
45 \/\ —————ischamische | Verzeichnen vermeidbare
Herzkrankheit .
40 | ereanelen  Todesfille durch Lungenkrebs

35 | | Ungenkrebs und ischamische Herzkrank-
\/\’\/ heiten, wie dem Herzinfarkt.

30 -
iy s Hyperto nie &
25 4 ey

zerebrovask.
W::.“*“W"M —— Krankheiten
| eom— pos -
20 - “““mnm

s Krank heiten

® der Leber
"] Brustkrebs Abbildung 8
°] Zeitliche Entwicklung der vermeidbaren

Todesfélle je 100.000 Einwohner (vor Zensus
2011), direkt altersstandardisiert Eurobev. alt

0 Todesfalle nach Todesursachen in Neukdlin
:
2004- 2005  2006-  2007-  2008-  2009-  2010- (Datenquelle: StBA; AfS Berlin-Brandenburg,
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Berechnung: SenGesSoz -IA-)

2 Datenquelle: StBA; AfS Berlin-Brandenburg, Berechnung: SenGesSoz -IA-; BA Neukdlin

s Entwicklung der Summe von Todesfallen an den 5 auf der vorhergehenden Seite genannten vermeidbaren Todesursachen von 2004-2006 bis
2011-2013. (Datenquelle: StBA; AfS Berlin-Brandenburg, Berechnung: SenGesSoz -IA-, BA Neukélin)



Todesfalle nach Art der Vermeidbarkeit

Um anhand der vermeidbaren Todesfélle eine genauere Beurteilung der Qualitat und Effektivitat der
gesundheitlichen Versorgung und der Praventionspolitik vornehmen zu kénnen, ist es sinnvoll zu
beleuchten, durch welche Art der Pravention die Todesfdlle hatten vermieden werden kdnnen. Zu
diesem Zweck werden die vermeidbaren Todesursachen verschiedenen praventiven MalRnahmen
zugeordnet, die sich von der allgemeinen Vermeidung von Risikofaktoren (Primdrprdvention) Uber die
Friherkennung (Sekunddrprdvention) bis hin zur Vorbeugung von Rickfallen (Tertidrprdvention)
erstrecken. Welche Todesursachen einen GroRteil der vermeidbaren Todesfille der unterschiedlichen
Praventionsarten bestimmen, zeigt die folgende Ubersicht:**

Priméirpréiventiv vermeidbar ca. 50% aller vermeidbaren Todesflle (Die Angaben
= Todesfélle, die durch allgemeine praventive MaRnahmen zur Verringerung von Risikofaktoren (z.B. beziehen S’C_h ‘_’”f
Einschrankung des Alkohol- und Tabakkonsums) vermieden werden kdnnten Gesamtberlin im

Jahr 2013.
»  Zu 50% bestimmt durch Lungenkrebs (c33-c34 / 15-64 Jahre) Datengquelle:
»  Zu 40% bestimmt durch Krankheiten der Leber (k70-k77 / 15-74 Jahre) AfS Berlin-
Brandenburg
Berechnung:

= = . . SenGesSoz -IA-
Sekundarpraventlv vermeidbar ca. 20% aller vermeidbaren Todesfalle )

=Todesfélle, die durch medizinische MaRnahmen zur friihen Diagnose (z.B. Fritherkennungsuntersuchungen)
vermieden werden kénnten

»  Zu 35% bestimmt durch bosartige Neubildungen der Brustdriise (C50 / 25-64 Jahre)
»  Zu 47% bestimmt durch perinatale Sterblichkeit (Totgeborene sowie in der 1. Lebenswoche Verstorbene)

Tertiéirpréiventiv vermeidbar ca. 30% aller vermeidbaren Todesfalle

=Todesfélle, die durch medizinische und praventive MaRnahmen zur Vorbeugung des Voranschreitens einer
bestehenden Erkrankung bzw. eines Riickfalls (z.B. Schulungen zum Umgang mit der Erkrankung) vermieden
werden kénnten

»  Zu 66% bestimmt durch Ischamische Herzkrankheiten (120 - 125 / 35-64 Jahre)
»  Zu 34% bestimmt durch Hypertonie & zerebrovask. Krankheiten (110-115, 160-169 / 35-64 Jahre)

Mit Hilfe dieser Zuordnung kann nun untersucht werden, in welchem Umfang die verschiedenen Formen
der Pravention zur Vermeidung von Todesfallen beitragen kdnnen. Dariiber hinaus ist es moglich, die
Effektivitdt bzw. den Bedarf an den verschiedenen Praventionsarten im Vergleich zum Berliner
Durchschnitt zu beurteilen. In dieser Betrachtung nimmt die Primdrprévention den zahlenmaRig
wichtigsten Stellenwert in der Vermeidung von Todesféllen bei Mannern und Frauen ein (Abbildung 9).
Da die durch Primarpravention vermeidbaren Todesfdlle zu einem GroRteil auf Lungenkrebs und
Leberkrankheiten basieren, kommt den Folgen des Tabak- und Alkoholkonsums und damit dessen
Einddmmung ein besonderer Stellenwert zu. Als vorrangig primarpraventives Handlungsfeld fiir den
Bezirk eroffnet sich hier die Bekdmpfung von Lungenkrebs. Die groRe Bedeutung der Senkung der
Lungenkrebsrate ergibt sich daraus, dass Lungenkrebs nicht nur die wichtigste, jedoch vermeidbare
Todesursache darstellt und eine leicht ansteigende Tendenz aufweist — sondern zudem in Neukdlin so
haufig verzeichnet werden kann wie in keinem anderen Berliner Bezirk.

Obwohl Lungenkrebs und Lebererkrankungen — wie bereits beschrieben — in Neukdlln zu den wichtigsten
vermeidbaren Todesursachen bei beiden Geschlechtern gehéren, wiirde von einer erfolgreichen
Primarpravention vor allem die ménnliche Bevolkerung profitieren, da sie im fast doppelten Umfang von
diesen vermeidbaren Todesfdllen betroffen ist.

** Diese Zuordnung definiert fir den weiteren Verlauf des Kapitels, welche Todesursachen und zugehérigen Altersgruppen jeweils zu den
Todesféllen der verschiedenen Arten von Vermeidbarkeit bzw. Pravention gezahlt werden.



Von nahezu gleichrangiger Bedeutung fiir die Vermeidung von Todesfdllen bei Mannern in Neukdlln ist
die Tertidérprdvention (Abbildung 9). Zu den tertidrpraventiv vermeidbaren Todesfdllen werden fast
ausschlieBlich Falle gezahlt, welche als Folge einer bereits bestehenden Erkrankung — wie einem bereits
stattgefundenen Herzinfarkt, Schlaganfall oder dem Vorliegen von Bluthochdruck — verstorben sind. Eine
erfolgreiche Tertidrpravention wirde sich hier an der konsequenten Anpassung der
Lebensgewohnheiten an die bestehende Erkrankung und der Vorbeugung einer Verschlechterung bzw.
eines Rickfalls orientieren — sowie einer verbesserten Inanspruchnahme der dafiir notwendigen
medizinischen und therapeutischen Versorgung. Eine dahingehende verstarkte Praventionsarbeit ware
insofern relevant, da die Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems nicht nur zu den wichtigsten
vermeidbaren Todes-
ursachen zahlen, sondern
auch die haufigste
Gruppe von Todes-
ursachen insgesamt
darstellen (siehe Kapitel
zu Todesursachen).

Vermeidbare Todesfélle nach Art der Vermeidbarkeit
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Todesféllen 2011/2013 (inkl. Totgeburten) in %

2 1 Abbildung 9
.ﬁ Anteil vermeidbarer
0- Priméarprévention Sekundarpraventiion Tertidrpravention Ausgewahlte Todesfélle an allen
(praventive (medizinische . (mgdizinische& vermei_dbareTodesféIIe Todesfillen nach Art der
MaBnahmen) MaBnahmen) préventive MaBnahmen) insgesamt i .
- Vermeidbarkeit.
H Neukdlin Manner 52 10 42 10,5 D lle: StBA: AFS Berli
% Berlin M Anner 47 07 34 88 (Datenquelle: StBA; hf erlin-
Neuks in Frauen 31 21 10 62 Brandenburg, Berec nung:
Berlin Frauen 24 18 10 52 SenGesSoz -IA-; BA Neukdlin)

Die Ausweitung der Sekunddrpridvention und damit einer breiteren Versorgung und Inanspruchnahme
von Friherkennungsuntersuchungen wiirde hingegen vor allem dazu verhelfen, dass die vermeidbaren
Todesfdlle bei Frauen gesenkt werden, da sich die sekundarpraventiv vermeidbaren Falle zu einem
wesentlichen Teil aus Todesfdllen durch Brust- und Gebarmutterhalskrebs zusammensetzen. Die im
vorangegangenen Abschnitt besprochene Verringerung von vermeidbaren Todesfallen durch Brustkrebs
wahrend der letzten Jahre (Abbildung 8) — welche im Kontrast zu weiterhin hohen Neuerkrankungsraten
stehnt — konnte bereits auf eine effektivere Versorgung und Nutzung entsprechender
Friherkennungsangebote in Neukdlln hinweisen.

Zudem sind insbesondere schwangere Frauen eine wichtige Zielgruppe von Vorsorgeuntersuchungen.
Frihzeitige Diagnosen stellen hier ein unverzichtbares Element in der Vermeidung von Fehlbildungen,
Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen dar und kénnen demnach maRgeblich zur Senkung
perinataler Sterbefalle beitragen. Diese Zahl umfasst Neugeborene, welche innerhalb der ersten
Lebenswoche versterben bzw. bereits tot zur Welt kamen, und ist in Neukdlln wahrend der letzten Jahre
angewachsen (Ndheres dazu im Kapitel zur Sduglingsgesundheit). Dieser entgegen dem Berliner Trend
verlaufende Anstieg der perinatalen Sterbefdlle betont nicht nur einen hohen Bedarf an
sekundarpraventiver Versorgung in Form von Vorsorgeuntersuchungen bei Schwangeren — sondern
ebenso einen Bedarf an niederschwelligen Angeboten von Beratung und Unterstitzung fiir junge
Familien in Neukdln.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Zahl vermeidbarer Todesfalle in Neukolln wahrend der
letzten Jahre zwar gesunken ist — jedoch weiter deutlich tGber dem Berliner Durchschnitt liegt.
Insbesondere betrifft das den Lungenkrebs, die perinatale Sterblichkeit, die Herz-Kreislauferkrankungen
bei Mannern und die alkoholbedingten Lebererkrankungen bei Frauen. Ein Bedarf an Ausweitung der
Praventionsarbeit besteht demnach in allen Bereichen — von der Vermeidung von Risikofaktoren, tber
eine flachendeckendere Nutzung von Vorsorge- und Friherkennungsangeboten bis hin zur effektiveren
Inanspruchnahme medizinischer und therapeutischer Leistungen nach einer Krankheitsdiagnose.
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\Y Krebserkrankungen

Krebsneuerkrankungen (c00-c97, ohne C44) 2010-2012  (je 100.000 Einwohner, altersstandardisiert) Krebserkran-
Méinner  380,7 Rang7 Berlin: 382,9 kungen
Frauen 355,5 Rang5 Berlin: 332,6 in Neukolln
(Datenquelle:
Todesfille durch Krebserkrankungen (coo-co7, ohne C44) 2010-2012  (je 100.000 Einwohner, altersstandardisiert)”>  GKR - Stand:
Manner  233,3 Rang2 Berlin: 205,6 3/2015, AfS Berlin-
Frauen 154,0 Rang1l Berlin: 138,4 Brandenburg)

Krebserkrankungen gehdren neben Herz-Kreislauferkrankungen zu den haufigsten Todesursachen in
Berlin — sowohl bei Mannern als auch bei Frauen. Zudem kénnen Krebserkrankungen — wie auch die
daraus folgenden Todesfille — zu einem wesentlichen Anteil durch die Geringhaltung von Risikofaktoren
sowie einer guten Versorgung und Inanspruchnahme von Friitherkennungsuntersuchungen vermieden
werden, weshalb ihre Zahlen als wichtige gesundheitliche und praventionspolitische Indikatoren gelten.

In Neukdlln ist die Sterblichkeit durch Krebserkrankungen — gemessen an der Altersstruktur — deutlich
hoher als in den anderen Bezirken. Hier stellt der Lungenkrebs, zu dessen groRten Risikofaktoren der
Konsum von Tabak gehort, die mit Abstand haufigste Todesursache fir Todesfdlle durch
Krebserkrankungen bei beiden Geschlechtern dar (Abbildung 10). Es folgen bei den Frauen Brust- und
Darmkrebs — und bei den Mannern Krebs in Darm und Prostata. Auch dabei handelt es sich um
Krebsarten, bei denen eine Todesfolge in vielen Fallen durch eine rechzeitige Diagnose vermieden
werden konnte. In diesen wichtigsten, fir einen Grofdteil der Todesfdlle durch Krebser-krankungen

verantwortlichen  Krebsarten

Anteil der Krebsarten an den Krebstodesfallen gleicht Neukdlln der Verteilung
Lunge 33,59, I aen e  onderer Berliner Bezrke -
barks brustd wobei die Sterblich-keit jedoch
10,1% 15,7% rustdruse .
gerade fir den Lungenkrebs,
Prostat, % % .

PR 9,2% I o oprm und vor allem bei den
Bauchspeicheldriise 5,7% [N 6,2% Bauchspeicheldriise Miannern, stark erhoht st
Leber 3,8% [ 3,6% Harnblase (Abbildung 12). In Neukdlin
Speisershre 3,6% I 3,4% Eierstock ebenso  lberdurchschnittlich

B Méanner H B
Mund und Rachen Frauen 3,6% Il 3,1% Magen scheint die Darmkrebs-
mortalitat bei Mannern.
Magen Anteil an allen 3,4% Il | 2,8% Mund und Rachen
Harnblase Kms;;%f;?z”e” 33% Il 28% Leukimien
. Abbildung 10
Non-Hodgkin-Lymphome 2,6% I 2.7% Non-Hodgkin-Lymphome Anteile der Krebsarten an allen
Krebstodesfallen 2010-2012 in
Neukélln (Datenquelle: AfS Berlin
Anteil der Krebsarten an den Krebseuerkrankungen Brandenburg; Berechnung: BA Neukdlin)
Lunge 22,5% I 31,4% Brust
Auch hinsichtlich der Krebsneu-
Prostata 14,7% I 12,5% Lunge
erkrankungen stellen Lungen-,
Darm 12,9% 11,3% Darm .
0 0 Darm- und Prostatakrebs bei
Harnblase 7,2% 4,0% Gebarmutterkdrper den Minnern bzw. Brustkrebs
Mund und Rachen 4,5% I 3,3% Bauchspeicheldriise bei den Frauen die haufigsten
Non-Hodgkin-Lymphome 4,4% IR 3,3% Harnblase Diagnosen da (Abblldung 11)
Bauchspeicheldriise 3,5% Il 3,0% B Minner  Non-Hodgkin-Lymphome
Magen 3,2% Il 2,6% Frauen Schilddriise Qb:)i!ldu;\g 1K1 bsarten (ohne C44]
nteile der Krebsarten (ohne
Anteil an allen Krebs- .
Leber 27% BN 26% D Bl tock an allen Krebsneuerkrankungen 2010-
Niere 2,5% Il 2,6% 2010-2012 Magen 2012 in Neukdlln (Datenquelle: GKR -

Stand: 3/2015; Berechnung: BA Neukdlin)

2 Um eine bessere Vergleichbarkeit zwischen den Berliner Bezirken zu gewahrleisten, wurde die Statistik der vermeidbaren Todesfélle
altersstandardisiert. Zur ndheren Erlduterung und Interpretation siehe FuBnote ~~ Seite Fehler! Textmarke nicht definiert..



Sterblichkeit durch Krebserkrankungen - altersstandardisiert

he Todesfalle

durchschnittliche jah
direkt altersstandardisiert an der Eurobev. alt

B k. E B B B Hin:|

Mund & Bauch- i Harnblase Gehim, Non-Hodgkin-

Speiserd hre Magen Darm Leber Lunge Brust Eierstock Prostata Leukamien
((?:;'(‘f;) (c®) ) (ci8-29 (c22) Spe‘fg:g”se (C33-34) (C50) (C56) (c61 (CGD7 ﬁg?.o, ‘:‘:’(";‘;yjz) (ég’;:‘y’c";:) (Cot95)
' Neukslin Manner 87 82 7 246 83 B5 775 02 213 76 6.1 59 58
= Berlin M anner 8.1 63 84 108 8.1 B4 579 01 205 83 57 60 66
Neukslin Frauen 52 14 50 119 39 97 364 235 53 50 32 38 43
Berlin Frauen 22 18 53 B4 33 03 280 237 69 29 37 34 44
Abbildung 12 Sterblichkeit der haufigsten Krebsarten (2010—2012).26 (Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg)

Analog zur Sterblichkeit durch Krebserkrankungen liegen auch die Neuerkrankungsraten fir Lungenkrebs
— insbesondere bei den Mannern — deutlich Gber dem Berliner Durchschnitt (Abbildung 13). Im Kontrast
zur Sterberate ist im Umfang an Darmkrebsdiagnosen jedoch kaum ein Unterschied zu anderen Bezirken
feststellbar. Die Diagnosehaufigkeit von Prostatakrebs fallt in Neukdlln geringer aus. Brustkrebs scheint
im Vergleich zu Berlin haufiger diagnostiziert zu werden.

Haufigste Krebsneuerkrankungen - altersstandardisiert
120

100 1
80 7
60 7
40 A

20

. w I " .

Mund & B h- N Geba tter- N Harnbl " Non-Hodgkin-
un Magen Darm auc Lunge Sonstige Brust eoarmuller  giorstock  Prostata Niere amblase g hilddriise fy’r'“p:mie‘"

g;g_ 'ée;) c#) (ci8-29) Spe‘fg:‘;’”se (C33-39)  Haut (Ca4) (C50) (gz‘;'s) (C56) (c6Y) (C64) (66[]7‘.‘[1)2?0- ©79  hnsecos)

= Neukdin M anner 83 2,1 492 “ 846 683 13 534 99 27 43 9

 Berlin M énner 03 24 469 B8 696 617 08 683 23 29 41 183
Neukolin Frauen 76 86 346 5 44,1 59,1 2 1 02 59 95 114 03
Berlin Frauen 63 78 319 05 37 486 03 1 1 64 82 18 9

durchschnittliche jahrliche Erkrankungszahl
2010-2012 je 100.000 Einwohner,

direkt altersstandardisiert an der Eurobev. alt

Abbildung 13 Krebsneuerkrankungsraten der haufigsten Krebsarten (2010-2012). (Datenquelle: GKR - Stand: 3/2015)

In Abhangigkeit zu den Heilungschancen unterscheidet sich das AusmaB und die Schwere der
verschiedenen Krebsarten. So fallt beispielsweise bei den Frauen jede dritte Krebsdiagnose auf den
Brustkrebs, womit dieser zu den haufigsten Krebsneuerkrankungen der weiblichen Bevolkerung zahlt.
Brustkrebs macht jedoch nur 16% der Todesféalle durch Krebserkrankungen aus, wonach der Lungenkrebs
hinsichtlich der Sterblichkeit eine groRere Bedeutung besitzt — obwohl er nur jede 8.
Krebsneuerkrankung bei Frauen betrifft.

Neben den Erkrankungsraten fiir Lungen- und Brustkrebs liegt auch die Neuerkrankungsrate am
sogenannten WeiBRem Hautkrebs (C44) klar (iber dem Berliner Durchschnitt (Abbildung 13). Im
Gegensatz zu dem ebenfalls durch starke UV-Einwirkung begiinstigten Schwarzen Hautkrebs tritt diese
Krebsform zwar sehr viel haufiger auf — zeigt sich aber auch weitaus ungefahrlicher und kann nur selten

%8 Die hier dargestellten Zahlen zu den Todesféllen durch die verschiedenen Krebserkrankungen berechnen sich jeweils aus dem arithmetischen
Mittel der Todesfélle durch die jeweilige Krebserkrankung (pro 100.000 Einwohner, altersstandardisiert Eurobev. alt) der Jahre 2010, 2011 und
2012. Diese Zusammenfassung der Daten zu 3 Jahren vermindert den Einfluss jahrlicher Schwankungen bei kleinen Fallzahlen und erhoht die
statistische Aussagekraft bei den hier beziiglich einiger Krebsarten vorliegenden kleinen Fallzahlen.



als Todesursache festgestellt werden. Aufgrund dieser geringen Mortalitdit — aber dennoch hohen
Erkrankungsraten, die mit denen des Lungenkrebs vergleichbar sind — wird der WeiRRe Hautkrebs in der
Regel von der Statistik der Krebserkrankungsraten bzw. Krebssterblichkeit ausgeschlossen.”’

Die hohe Sterblichkeit durch Krebserkrankungen in Neukélln scheint allerdings nicht allein auf hohen
Erkrankungsraten zu beruhen. Im Unterschied zur Sterberate liegt der Bezirk hinsichtlich der
Krebsneuerkrankungen insgesamt nur im Berliner Mittelfeld. Das konnte ein Hinweis auf eine
moglicherweise erhohte Sterblichkeit bei bestehender Krebserkrankung sein — durch zum Beispiel eine
geringere  Nutzung therapeutischer Leistungen. Die geringere Inanspruchnahme von
Vorsorgeuntersuchungen und die damit zusammenhadnge Unterdiagnostizierung ware eine andere
denkbare Ursache. Deutlich wird das etwa am Beispiel des Prostatakrebs, welcher in Neukdlln
vergleichsweise selten diagnostiziert wird — sich die Sterblichkeit durch Prostatakrebs jedoch im Berliner
Durchschnitt bewegt (vergleiche Abbildung 12 und Abbildung 13). Die potenziellen Ursachen fir diese
Diskrepanz sind an dieser Stelle indes schwer zu beurteilen. Denkbar ware unter anderem eine geringere
Wahrnehmung von Friiherkennungsuntersuchungen oder medizinischer Leistungen im Rahmen einer
Therapie, was negative Auswirkungen auf die Heilungschancen haben wiirde. So kann im Fall des
Prostatakrebs beobachtet werden, dass die Diagnosehaufigkeit in sozial starkeren Bezirken
Uberdurchschnittlich ist, was vermutlich auf bessere Moglichkeiten zur Inanspruchnahme von nicht
durch Krankenkassen finanzierten Vorsorgeuntersuchungen zuriickzufiihren ist. Zudem zeichnet sich der
in Neukolln besonders haufig diagnostizierte Lungenkrebs durch sehr niedrige Uberlebensraten aus,
wodurch ebenso eine verhaltnismaRig hohe Krebssterblichkeit bewirkt werden kénnte.

Abbildung 14

Entwicklung der Krebsneuerkrankungsrate Zeitliche Entwicklung der

Neuerkrankungenje 500 ] Krebsneuerkrankungsraten (ohne C44).
1(‘)10.00? Ewngl_hneri 480 - (Datenquelle: GKR - Stand 03/2015;
. esj;gej_ral‘f‘er 460 Berechnung: BA Neukdlin)
(C00-C97, 440 A
ohneC44) 450 Das abweichende Verhaltnis
400 zwischen Erkrankungsrate und Mor-
380 1 talitat wird auch in der Betrachtung
360 1 der zeitlichen Entwicklung sichtbar.
340 N
220 1 Konnten wahrend der letzten Jahre
300 insbesondere bei Mannern
2003- 2004- 2005- 2006- 2007-  2008-  2009-  2010-
2005 2006 2007 2008 2009 2000 2011 202 abnehmende Krebsneuerkrankungs-
s Nouk 6 lIn M&nner 4841 4837 4674 4433 4123 4054 4055 3809 raten verzeichnet werden
woweBerlin Manner 4293 4416 4369 4257 4043 3970 3886 3829 . . .
NeuklnFrauen 3555 3557 3553 3621 3679 3742 3641 356, (Abbildung 14), 'S_t e'n_e Absfenkung
Berlin Frauen 3285 3418 3436 347,1 3410 3354 3307 3325 der Krebssterblichkeit hingegen
nicht feststellbar (Abbildung 15).
Entwicklung der Krebssterblichkeit Abbildung 15
Todestalio o 260 7 Zeitliche Entwicklung der
100.000 Einwo hner, 240 1 Krebssterblichkeit (ohne C44).
altersstandard. \ (Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg;
Eurobev. alt il . -IA-
(Coo.cor. 220 / Berechnung: SenGesSoz -1A-)
ohne C44) 200 oy i . .
Verantwortlich fur den Riickgang
180 - der  Krebsdiagnosen in  der
160 1 mannlichen Neukéllner Bevélkerung
sind vor allem deutlich gesunkene
140 .l
Erkrankungsraten beziiglich
120 " 0062008 20072000 20082010 20002011 2010202 Prostata-, Harnblasen- und Nieren-
e NeUklin Manner 2355 2173 219 2114 2233 sowie  Mund-, Rachen und
= Berin Manner 2046 2001 1998 o7 1993 Magenkrebs. Da sich die Abnahme
NeukélIn Frauen u3,7 48,3 1517 “72 48,1 . .
Berlin Frauen 17,1 135,7 1373 135,2 1354 dieser Krebsarten — bis auf den

%7 Der Ausschluss des WeiRen Hautkrebses aus den Statistiken zu Krebsneuerkrankungen bzw. Todesfallen durch Krebserkrankungen ist in den
entsprechenden Darstellungen durch ,ohne C44“ gekennzeichnet.



Magenkrebs — jedoch entgegen dem berlinweiten Trend verhalt, kann nicht ausgeschlossen werden, dass
sich hier lediglich ein Effekt einer unvollzihligen Meldung von Krebsneuerkrankungen offenbart.® Der
beobachtete Zuwachs der Krebsmortalitdt bei den Mannern scheint in erster Linie auf einem Anstieg an
Todesfallen durch Prostata- und Darmkrebs zu beruhen.

Im Vergleich zu den Méannern verhalten sich die Neuerkrankungsraten der Frauen in Neukdlln als auch
die Krebssterblichkeit wahrend der letzten 10 Jahre relativ konstant. Auffallig bei beiden Geschlechtern
ist allerdings der starke Anstieg an Diagnosen des Weillen Hautkrebs, welcher nicht nur in Neukdlln
sondern in ganz Deutschland beobachtet wird. Als Ursache hierfiir werden vor allem die seit 2008 durch
die Krankenkassen gestlitzten Hautkrebs-Friherkennungsuntersuchungen gesehen. Ebenfalls bei
Mannern und Frauen — und ebenso nicht nur in Neukdlln - konnte ein Anstieg von Krebserkrankungen
der Schilddriise dokumentiert werden.

V Sauglingsgesundheit

Geburten
Bezirksrang Geburten in Neukélln
Geburten (Lebendgeborene) 2013 3.554 Rang 3 (Datenqyel!e:
Geburtenziffer (Lebendgeborenen je 1.000 Einwohner) 2013 11,5 Rang 4 Berlin: 10,3 gﬁiiirrl;g:;fandenburg,
Fruchtbarkeitsziffer (Lebendgeborenen je 1.000 Frauen 15-45 Jahre) 2013 53,6 Rang4  Berlin:51,6  sopGessor -/A-)
Lebendgeborene (2013) Im Jahr 2013 wurden in Neukdlln 3.554 Kinder
o 1000 2000 3000 4000 5000 000  geboren, womit Neukdlln nach Pankow und Mitte
Pankow R zu den geburtenstiarksten Bezirken gehért
Mitte [ 4.123 (Abbildung 16). Gemessen an der Zahl der
Neukslin Einwohner und insbesondere dem

vergleichsweise hohen Anteil junger Menschen,
liegt Neukolln mit dieser Geburtenziffer jedoch
nur leicht Uber dem Berliner Durchschnitt. Die
Zahl der Geburten ist — wie auch in ganz Berlin —
wahrend der letzten Jahre leicht angestiegen
(Abbildung 17). In Neukolln erhéhte sich die Zahl
§2.332 Zahl der der Neugeborenen seit dem Jahr 2005 um 21,4%.

Lebendgeborenen
2.178 2013 mit Wohnsitz

Spandau 1.998 der Mutter im Bezirk Abbildung 16
(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg)
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%8 Das Gemeinsame Krebsregister konnte wahrend der letzten Jahre eine Abnahme des Erfassungsgrades von Krebsneuerkrankungen in Berlin
feststellen. Diese Vollzahligkeit der gemeldeten Falle variiert je nach Krebsart und kann zwischen den Bezirken unterschiedlich ausfallen. Sie
betrug zum Registrierungsstand 03/2015 in Berlin im betrachteten Erfassungszeitraum 2010-2012 (iber alle Krebsarten (C00-C97 ohne C44) 82%-
92% (inklusive DCO-Falle). Anhand internationaler Standards (IARC) sollte die Vollzdhligkeit fiir wissenschaftlich fundierte Aussagen jedoch
mindestens 90% betragen, weshalb die Neuerkrankungsraten tendenziell unterschatzt werden und demnach mit Vorsicht zu interpretieren sind.






Sauglingssterblichkeit

absolut  Bezirksrang Sauglingssterblichkeit
Sduglingssterblichkeit = Sterbefille im 1. Lebensjahr (ohne 5,6 58 Rang1 Berlin:3,1 inNeukdlin
Totgeburten) je 1.000 Lebendgeborene 2011-2013 (Datenquelle: StBA; AfS
Perinatalsterblichkeit = Sterbefille in der 1. Lebenswoche inkl. 9,0 94 Rang 1 Berlin: 6,2 Berlin-Brandenburg
) Berechnung: SenGesSoz
Totgeburten je 1.000 Geborene 2011-2013 .
. 3 . -1A-, BA Neukdlin)
Totgeburtlichkeit 6,3 66 Rang1 Berlin: 4,6

Sterbefalle je 1.000 Geborene 2011-2013

Die Sauglingssterblichkeit stellt einen weiteren wesentlichen Indikator zur Beschreibung der
gesundheitlichen Lage einer Bevodlkerung dar. Sie schliet alle Todesfélle innerhalb der ersten
Lebensjahres (ohne Totgeborene) ein und erlaubt insbesondere die Beurteilung der medizinischen
Betreuung von Schwangeren und Neugeborenen. In Verbindung mit den hohen Geburtenzahlen ist
dieser Parameter zudem fir Neukdlln von besonderem Interesse.

Die Sauglingssterblichkeit konnte wahrend der letzten Jahrzehnte in ganz Deutschland um ein Vielfaches
gesenkt werden, was vor allem einer verbesserten medizinischen Versorgung und der Einfihrung
umfassender Friherkennungsuntersuchungen zu verdanken ist. Diese Tendenz ist auch in Berlin sowie
Neukolln nachzuvollziehen (Abbildung 18). Entgegen dem Gesamtberliner Durchschnitt ist die
Sauglingssterblichkeit in Neukolln jedoch wahrend der letzten Jahre wieder leicht angewachsen. Danach
hat Neukolln die mit Abstand hochste Sterblichkeit unter allen Berliner Bezirken (Abbildung 20).

Sauglingssterblichkeit (sterbefalle im 1. Lebensjahr)

e N @ UK S lIN

s B erlin

Sterbefalle je 1.000 Lebendgebore
(3 Jahre zusamengefasst)
3
.

4 Abbildung 18
] —~

g S (Datenquelle:

e )

3 " StBA; AfS Berlin-
Brandenburg
2 : : : : : : : : : : : : : : : : : ) Berechnung:
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Analog verzeichnete auch die perinatale Sterblichkeit, welche alle Todesfélle innerhalb der ersten
Lebenswoche sowie alle Totgeburten umfasst, einen Anstieg wahrend der letzten Jahre (Abbildung 19).
Auch hier zeigt Neukolln eine sehr viel hohere Sterblichkeit als alle anderen Bezirke. Mehr noch als die
Sauglingssterblichkeit ist dieser Indikator abhangig vom Geburtsgewicht der Sduglinge, vom Auftreten
angeborener Fehlbildungen sowie von Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen. Die spatere
Sauglingssterblichkeit wird zusatzlich durch die allgemeine Gesundheitsversorgung, deren
Inanspruchnahme sowie die adaquate Fiirsorge durch die Eltern bestimmt.

Perinatale Sterbefalle (innerhalb der ersten Lebenswoche bzw. Totgeburten)
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Sauglingssterblichkeit (Gestorbene im 1.

Lebensjahr,2011-2013 zusammengefasst)
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Abbildung 20 (Datenquelle: StBA; AfS Berlin-Brandenburg Berechnung: SenGesSoz -IA-)

Beide Indikatoren zeigen zudem eine Abhangigkeit zum sozialen Status. Zu den moglichen Ursachen
dafiir zahlen das einerseits haufigere Auftreten von Risikofaktoren fir ein niedriges Geburtsgewicht oder
Fehlbildungen — zum Beispiel durch Tabakkonsum — und die andererseits geringere Inanspruchnahme
von praventiven Gesundheitsleistungen. Vor allem diese seltenere Wahrnehmung gesundheitlicher
Vorsorgeangebote und medizinischer Betreuung — durch moglicherweise eingeschrankte Zuganglichkeit,
sprachliche Barrieren oder kulturell bedingte Einstellungen — scheint auch ein wichtiger Grund fir die
erhohte Sauglingssterblichkeit innerhalb der auslandischen Bevdlkerung zu sein. So ist das Risiko fir
Sterbefille innerhalb der ersten Lebenswoche, des ersten Lebensjahres sowie fiir Totgeburten bei Eltern
auslindischer Nationalitét in Berlin deutlich héher als bei deutschen Eltern.?

Diese Zusammenhadnge mit den Lebensverhaltnissen der Eltern kénnten fiir die erhohte perinatale und
Sauglingssterblichkeit in Neukodlln sowie deren Anstieg wahrend der letzten Jahre verantwortlich sein.
Neukolln gehort zu den Bezirken mit dem hochsten Einwohneranteil in schwierigen sozialen
Verhéltnissen — sowie einem groRen Auslanderanteil. Darlber hinaus erlebte die auslandische
Bevolkerung in den letzten Jahren einen deutlichen Geburtenanstieg, was sich durch deren erhdhtes
Risiko in einem Anwachsen der Sterblichkeitszahlen widerspiegeln kénnte (Abbildung 16).

Eine zahlenmaRig eher geringe Rolle fiir die Sauglingssterblichkeit spielt der pl6tzliche Kindstod. In den
Jahren 2011-2013 sind in ganz Berlin 21 Sduglinge ohne Feststellung einer genauen Todesursache
verstorben, was etwa 7% aller Sterbefélle innerhalb des ersten Lebensjahres betrifft.

Geburtsgewicht

Bezirksrang Geburtsgewicht in Neukolln
(Datenquelle: StBA; AfS Berlin-
Brandenburg, Berechnung:

SenGesSoz -1A-)

Berlin: 66,2
Berlin: 12,2

Rang 1
Rang 2

Geburtsgewicht <2500g (je 1.000 Lebendgeborene) 2011-2013 75,8
Geburtsgewicht <1500g (je 1.000 Lebendgeborene) 2011-2013 15,6

Eine der wichtigsten Ursachen fiir Sduglingssterblichkeit ist ein geringes Geburtsgewicht. In
Ubereinstimmung mit der hohen Sterblichkeitszahlen zeigt Neukélln im Vergleich zu den anderen
Berliner Bezirken den gréRten Anteil untergewichtiger Sauglinge (Abbildung 21).

2 Sauglingssterblichkeit 2011-2013: Deutsche Bevolkerung — 3,0 Félle je 1.000 Lebendgeborene; Auslandische Bevolkerung — 4,1 Félle je 1.000
Lebendgeborene. Perinatalsterblichkeit 2011-2013: Deutsche Bevolkerung — 5,7 Falle je 1.000 Geborene; Auslandische Bevolkerung — 9,6 Fille je
1.000 Geborene. Totgeburten 2011-2013: Deutsche Bevolkerung — 4,3 Félle je 1.000 Geborene; Ausldndische Bevolkerung — 7,5 Félle je 1.000
Geborene. (Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung: SenGesSoz -IA-, BA Neukdélin)
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VI Gesundheitliche Entwicklung bei Kindern
Bezirksrang Indikatoren der
Sprachdefizite 2014  43,8% Rang1l Berlin: 25,2%  Schuleingangs-
Auffallige Visuomotorik (Hand-Auge-Koordination) 2014  26,0% Rang2 Berlin:20,8%  untersuchungen
Ubergewicht 2014 14,3% Rangl Berlin: 9,1% ‘g Ne“kf"l'/”_
Besuch einer Kindertageseinrichtung langer als 2 Jahre 2014  79,4% Rang 12 Berlin: 87,5% gezg:sqsl;i; “
Zahnstatus mindestens behandlungsbediirftig 2014  19,8% Rang3  Berlin:13,2%  Berechnung:
Vollsténdigkeit der Fritherkennungsuntersuchungen 2014  77,8% Rang12 Berlin: 85,4%  SenGesSoz -IA-,
(U1-U8, ohne U7a) BA Neukélin)
Fehlende Impfdokumentation 2014 13,8% Rang1l  Berlin: 9,0%
Impfquote (2. Masernimpfung vorhanden) 2014  91,4% Rang 6 Berlin: 91,6%
Impfquote (2. Rételnimpfung vorhanden) 2014 91,2% Rang 6  Berlin: 91,3%

Zur Beurteilung der Gesundheit der Neukodllner Kinder stellen die jahrlichen Schuleingangs-
untersuchungen eine wichtige Datenquelle dar.*® Sie erméglichen einen Uberblick uber die
gesundheitliche Entwicklung der 5- bis 7-Jahrigen und erfassen gleichzeitig das Lebensumfeld und die
sozialen Bedingungen, in denen die Kinder aufwachsen. Anhand der fiir diese Untersuchungen
festgelegten Indikatoren zeigen Neukdllner Kinder im Vergleich zu denen anderer Bezirke auffallend
schlechte Ergebnisse. So konnte festgestellt werden, dass in Neukdlln nahezu jedes zweite Kind
Sprachdefizite aufweist, jedes vierte Kind Schwierigkeiten mit der Hand-Auge-Koordination hat und jedes
siebte Kind libergewichtig ist. Zudem besuchen Neukdllner Kinder im Schnitt am wenigsten lang eine
Kindertageseinrichtung, was jedoch als ein wichtiger Faktor fiir eine altersgerechte gesundheitliche und
soziale  Entwicklung gewertet wird. Dariber hinaus zeigen die Ergebnisse der
Einschulungsuntersuchungen deutliche Liicken in der Inanspruchnahme von Angeboten gesundheitlicher
Vorsorge. Hier stellen die von Geburt an regelmaRigen arztlichen Friiherkennungsuntersuchungen U1-U8
ein wesentliches Element zur moglichst friihzeitigen Feststellung von gesundheitlichen Problemen und
Auffalligkeiten dar. In Neukoélln nehmen jedoch nur 3 von 4 Kindern alle empfohlenen Untersuchungen
wahr — und damit so wenige wie in keinem anderen Bezirk. Auch die Zahnpflege beziehungsweise deren

* Ein ausfuhrlicher Bericht tber die Ergebnisse der Einschulungsuntersuchungen in Neukolln des Jahres 2013 ist unter www.gesundes-
neukoelln.de oder direkt auf den Seiten der Gesundheitsberichterstattung http://t1p.de/hgzo als Download abrufbar: 5. Gesundheitsbericht —
Auswertung der Einschulungsuntersuchungen in Neukdlln 2013. Sozial- und Gesundheitsberichterstattung Neukolln, Bezirksamt Neukolin zu
Berlin (2015).



zahnmedizinische Begleitung ist im Berlinvergleich bei Neukoéllner Kindern besonders mangelhaft.
Demnach weist jedes flinfte Kind einen Gebisszustand auf, der eine Behandlung notwendig macht.
Ferner ist der Impfstatus ist bei 14% der Kindern nicht festgehalten, was einen umfassenden
Infektionsschutz verhindert. Bei den Kindern, deren Impfstatus nachweisbar ist, liegen die
Durchimpfungsraten in nahezu allen Impfungen im Berliner Durchschnitt. Beriicksichtigt man jedoch den
Uberdurchschnittlich hohen Anteil von Kindern ohne Impfdokumentation, zeigt Neukdlln die niedrigsten
Impfquoten unter allen Bezirken.

Indikatoren der Einschulungsuntersuchungen Abbildung 22
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Visuomotorik®! ab. Besonders
positiv ist dabei der Riickgang der Sprachdefizite trotz weiterhin hohem Migrationsanteil zu werten, da
sich hier nach dem Anstieg der letzten Jahre moglicherweise eine Trendwende abzeichnet. Ebenso
erfreulich ist, dass die Friiherkennungsuntersuchungen U1-U8 in Neukélln seit dem Jahr 2013 von mehr
Eltern wahrgenommen werden. Diese Tendenz ldsst sich auch fiir ganz Berlin beobachten und ist
vermutlich auf das eingefiihrte verbindliche Einladesystem zuriickzufiihren, nach welchem die Eltern bei
Bedarf an den Besuch erinnert werden beziehungsweise ihnen Beratung angeboten wird.
Nichtsdestotrotz ist die Teilnahme an den Fritherkennungsuntersuchungen bei 22% der Kinder, die ein
entsprechendes Dokumentationsheft vorweisen konnten, unvollstdndig. Berlicksichtigt man zudem die
Kinder, welche keinen Nachweis besitzen oder im Ausland geboren wurden, hat mehr als jedes dritte
Kind in Neukélln nicht an allen Untersuchungen teilgenommen.

Neben der Dauer des Kitabesuchs weisen die Ergebnisse zudem eine klare Abhangigkeit zur sozialen
Lage, zur Herkunft und zu den Deutschkenntnissen des Umfelds auf. Durch den hohen Anteil an Kindern,
die in schwierigeren sozialen Verhaltnissen leben, einen familidren Migrationshintergrund haben
beziehungsweise in einem Umfeld mit nur unzureichenden Deutschkenntnissen aufwachsen, konnte hier
eine wesentliche Ursache fiir das beobachtete schlechte Abschneiden der Neukéllner Kinder liegen. Aber
auch Kinder, welche unter giinstigen sozialen und regionalen Verhaltnissen in Neukolln aufwachsen,
zeigen im Vergleich mit anderen Berliner Bezirken unterdurchschnittliche Ergebnisse. Analog zur
regionalen Verteilung der Bevoélkerungsgruppen innerhalb des Bezirks, folgt die Auspragung der
Indikatoren einer deutlichen Nord-Slid-Verteilung — wonach die Resultate innerhalb der nérdlichen,
sozial schwacheren Bezirksregionen besonders alarmierend sind.

31 7u beachten ist hierbei, dass die Auswertungen der Einschulungsuntersuchungen ab dem Jahr 2013 einer neuen Berechnungsgrundlage
unterliegen und somit nicht direkt mit den Vorjahren vergleichbar sind. Es hat sich jedoch gezeigt, dass die Auspragungen der hier gezeigten
Indikatoren kaum von denen der alten Berechnung abweichen. Eine Ausnahme bildet hier die Visuomotorik und die Kitabesuchsdauer. Nach
fortgefuihrter alter Berechnungsgrundlage wiirden die Verbesserungen in der Visuomotorik ab dem Jahr 2013 deutlich starker ausfallen — und
die Kitabesuchsdauer wiirde sich zwischen den Jahren 2013 und 2014 kaum merklich verdndern.






VIl Menschen mit Schwerbehinderung

in % der Menschen mit
Menschen mit schwerer Behinderung® 31122014 20t Alterseruppe = Bezirksrang Schwerbe-
insgesamt  40.061  12,3% Berlin: 11,4% hinde"rung in
0 bis unter 18 Jahre 763 1,5% Neukolin
0 bis unter 21 Jahre 944 1,6% (Datenquelle:

18 bis unter 35 Jahre  1.657 1,8% LAGeso -llIA3-,

35 bis unter 65 Jahre  14.814  11,7% gﬁ:j;:’;;r .
65 Jahre und dlter  22.827 40,1% Berechnung:
Menschen mit Schwerbehindertenausweis® 31.12.2013  34.504 SenGesSoz -IA-,
(je 100.000 Einwohner, altersstandardisiert)35 31.12.2013  8.736 Rang 1 Berlin: 7.408 BA Neukdlin)

Eine Einschrankung der korperlichen Funktion, geistigen Fahigkeit oder seelischen Gesundheit kann nicht
nur Einfluss auf die Lebenserwartung des Betroffenen haben, sondern auch wesentlich zur
Beeintrachtigung der sozialen Teilhabe und der Lebensqualitdt beitragen. Zudem stehen Menschen mit
einer schweren Behinderung unter einem besonderen rechtlichen Schutz, weshalb deren Zahl einen
weiteren wichtigen Indikator des gesundheitlichen und sozialen Versorgungsbedarfs darstellt.

In Neukdlln leben derzeit etwa 40.000 Menschen mit einer anerkannten Schwerbehinderung. Das
entspricht einem Bevodlkerungsanteil von etwa 12,3%, womit jeder 8. Neukéllner und Neukdllnerin
betroffen ist. Dieser Anteil ist allerdings stark altersabhangig und wachst von 1,5% bei Kindern auf Gber
40% bei Einwohnern Uber 65 Jahren an. Sowohl in Neukdlln als auch in Berlin besitzen etwa % aller
Menschen mit einer anerkannten Behinderung eine Schwerbehinderung. Bei etwa 10% der Menschen
mit anerkannter Behinderung wird eine 100%ige Behinderung festgestellt.

Die Anerkennung einer Schwerbehinderung

Menschen mit berechtigt zur Beantragung eines
Schwerbehindertenausweis (2013) Schwerbehindertenausweises, welcher
0 10000 20000 30000  40.000 bestimmte Nachteilsausgleiche ermoglichen

kann. Dieses Recht wird jedoch nicht von allen
Betroffenen in  Anspruch genommen. In
Neukolln besaBen Ende 2013 etwa 34.504
Personen und damit etwa 87% aller Menschen
mit zuerkannter Schwerbehinderung einen
Ausweis. Dieser Anteil von Menschen mit einer
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Abbildung 23
(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg, Stand: 31.12.2013)

32 schwerbehindert im Sinne des Gesetzes sind Personen, denen ein Grad der Behinderung von 50 und mehr zuerkannt wurde (SGB IX). Von
einer Behinderung spricht man, wenn die korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit
langer als sechs Monate von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweicht und daher die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
beeintrachtigt ist. Fir die Feststellung des Grades der Behinderung und die Anerkennung einer Schwerbehinderung ist in Berlin das
Versorgungsamt des Landesamt flir Gesundheit und Soziales zustandig.

3 Bezogen auf die Bevolkerungszahlen der Einwohnerregisterstatistik des AfS Berlin-Brandenburg, Stand: 31.12.2014.

* Die zahl der Menschen, die aufgrund einer zuerkannten Schwerbehinderung zusatzlich auch die Moglichkeit wahrnehmen, einen

Schwerbehindertenausweis zu beantragen und damit ihr Recht auf bestimmte Nachteilsausgleiche geltend machen zu kénnen, ist deutlich
geringer als die Zahl der Menschen mit anerkannter Schwerbehinderung — weshalb beide Zahlen hier klar voneinander zu unterscheiden sind.

> Um eine bessere Vergleichbarkeit zwischen den Berliner Bezirken zu gewdhrleisten, wurde der Anteil von Menschen mit Schwerbehinderung
zusatzlich altersstandardisiert angegeben. Zur ndheren Erlduterung und Interpretation siehe FuRnote ~~ Seite Fehler! Textmarke nicht definiert..



Zu beriicksichtigen ist hierbei, dass diese Statistiken nur Personen umfassen, denen auf Antrag eine
Schwerbehinderung bzw. ein Schwerbehindertenausweis zuerkannt wurde. Eine solche Antragstellung
erfolgt jedoch nach Ermessen des Betroffenen bzw. der Angehdrigen und kann aus verschiedenen
Griinden — wie zum Beispiel Unwissenheit, Unsicherheit oder sprachlichen Barrieren — unterbleiben. Es
kann demnach davon ausgegangen werden, dass der tatsdchliche Anteil insbesondere innerhalb der
dlteren Bevolkerung oder bei Einwohnern mit Migrationshintergrund noch deutlich héher liegt.

Der mit 7,1% (siehe Tabelle 1) deutlich geringere Anteil von Menschen mit Schwerbehinderung innerhalb
der auslandischen Bevolkerung Neukélins liegt vermutlich jedoch vor allem darin begriindet, dass im
Vergleich zur deutschen Bevodlkerung nur relativ wenig &altere Menschen auslandischer
Staatsbirgerschaft in Neukolln leben. Diese Altersgruppe ist es jedoch, welche naturgemaR einen sehr
groRen Anteil der Menschen mit Schwerbehinderung stellt.

Menschen mit schwerer Behinderung ausldndischer Staatsangehérigkeit in 9 der ausl,g Tabelle 1
(absolut und in % der Altersgruppe und auslandischer Staatsangehérigkeit ) 31.12.2014 absolut Bevolkerung (Datenquelle:
insgesamt  5.444 7,1% LAGeSo -IlIA3-,
0 bis unter 18 Jahre 129 1,7% AfS Berlin-
0 bis unter 21 Jahre 166 1,7% Brandenburg
18 bis unter 35 Jahre 363 1,3% g:rilce’:j/:lg/]/i)
35 bis unter 65 Jahre  2.520 7,4%
65 Jahre undalter  2.432 37,3%

Zur zeitlichen Entwicklung ldsst sich festhalten, dass sich die Zahl der Menschen mit einem
Schwerbehindertenausweis in Neukdlln im Zeitraum von 2005 bis 2013 um 5% erhoht hat.*’ In der
vergleichenden Betrachtung mit den (ibrigen Berliner Bezirken wird sichtbar, dass der Bevolkerungsanteil
mit Schwerbehinderung in Neukdlln zwar deutlich erhoht ist, im zeitlichen Trend allerdings in etwa der
Gesamtberliner Entwicklung folgt.

3 Bezogen auf die Bevolkerungszahlen von Menschen ohne deutsche Staatsangehorigkeit (Personen mit ausschlieBlich auslandischer oder
ungeklarter Staatsangehdrigkeit sowie Staatenlose) der Einwohnerregisterstatistik des AfS Berlin-Brandenburg, Stand: 31.12.2014.

37 Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg, Berechnung: SenGesSoz -1A-, BA Neukélin.



Vil Ambulante, stationare und pflegerische Versorgung

Medizinische

Ambulante Versorgung Bezirksrang .
.. 38 Versorgung in
Arzte und Psychotherapeuten™ (Einwohner je Arzt) 01.01.2015 592 Rang1 Berlin: 370 Neukélin
Davon Hausarzte (Einwohner je Arzt) 01.01.2015  1.424 Rang3 Berlin: 1.195 (Datenquelle:
pavon Psychotherapeuten (Einwohner je Therapeut) 2015 3.029 Rang3 Berlin: 1.509 SenGesSoz)
Zahnirzte® (Einwohner je Arzt) 31.12.2014  1.318 Rang1 Berlin: 1.011
Stationare Versorgung
Krankenhausbetten®’ (je 100.000 Einwohner) 31.12.2014 4,0 Berlin: 6,2
Vollstationare Behandlungsfélle41 (je 100.000 Einwohner) 2013 21.400 Rang4 Berlin: 19.914
(je 100.000 Einwohner, altersstandardisiert)42 2013 18.354 Rang2 Berlin: 16.417

Pflegerische Versorgung

Pldtze in stationdren Pflegeeinrichtungen43 (absolut) 15.12.2013  2.387 Rang 9
(je 100.000 Einwohner ab 65 Jahren) 15.12.2013  4.427 Rang 9 Berlin: 5.192

Fir die Beurteilung der medizinischen Versorgung in einer Region stellen die Dichte an Arzten und
Therapeuten sowie der Umfang verfligbarer Platze in Krankenhausern und Pflegeeinrichtungen wichtige
MaRzahlen dar.

Der Bezirk Neukélln weist die im Berlinvergleich geringste Dichte an Arzten und damit eine deutlich
unterdurchschnittliche ambulante medizinische Versorgung auf. Danach ist die Zahl an Einwohnern, die
durch einen Arzt oder Zahnarzt in Neukdlln

Zahl der Arzte  VErsorgungs-  yarenrat werden muss, so hoch wie in keinem

FZEZ:E;?';: ('nv‘):;e"(t)s(;e”en) gio.l% anderen Berliner Bezirk. Das zeigt sich besonders
Chirurgen 12,00 96,9 % an den kassenarztlich zugelassenen
Fachérzte fiir physikalische Psychotherapeuten, wonach der
und rehabilitative Medizin 5,00 273,4% psychotherapeutischen Versorgung — gemessen
FaCharZ;'ntem_',Stin ;2'28 16915515’ an der Einwohnerzahl — nur halb so viele
ral;izzztz 191"80 106,1;, Therapeuten zur Verfligung stehen wie im
Hautirzte 8,00 57,0% Berlinvergleich. Auf  die in Neukolin
HNO-Arzte 22,00 119,5 % niedergelassenen Arzte kommen im Schnitt 60%
Kinder- und Jugendpsychiater 4,50 149,4 % und auf die Zahniarzte etwa 30% mehr
NK;:\?:;:ZEE ;i;gg 18‘2‘:?: Einwohner als im Berliner Durchschnitt.
Neurochirurgen 1,00 51,7 %
Nuklearmediziner 2,00 76,0 % Tabglle 2 . .
Orthopéden 19,50 90,7 % Arztliche Versorgung in Neukolln .auf Grundlage der
Psychotherapeuten 93,70 89,4 % Bedarfsplanung 2(.)13 der KV Berlin. . . .
. (Datenquelle: Gemeinsames Landesgremium fiir Berlin,
Radiologen 4,00 64,3 % Stand 01.07.2015)
Strahlentherapeuten 5,75 320,0%
Urologen 9,00 89,2 %

Von einer eindeutigen Unterversorgung spricht
die Kassenarztliche Vereinigung, welche den Bedarf fiir den Zulassungsbezirk Berlin regelt, allerdings
erst, wenn die Zahl der Arzte oder Therapeuten in einer Region unter 50% bzw. die Zahl der Hausarzte

38 Alle in ambulanten Einrichtungen niedergelassenen und angestellten Arztinnen/Arzte (einschl. Haus- und Fachérzte sowie Psychotherapeuten
— ohne ermichtigte Arzte) mit gesetzlichem Versorgungsauftrag nach Sozialgesetzbuch V (SGB V) und damit Leistungserbringer fiir die
gesetzliche Krankenversicherung. Die Arzte werden unabhingig ihres Beschiftigungsumfanges und nicht in Form von Vollzeitstellen gezihlt.

* |n ambulanten Einrichtungen tatige Zahnarzte (einschl. Kieferorthopaden und Oralchirurgen - ohne angestellte Zahnéarztinnen/Zahnarzte) mit
gesetzlichem Versorgungsauftrag nach Sozialgesetzbuch V (SGB V) und damit Leistungserbringer fiir die gesetzliche Krankenversicherung.

40 Bezogen auf die Einwohnerzahl der Versorgungsregion Stidost (Neukdlln und Treptow-Képenick) des Krankenhausplans.

41 . N . ) ) S —

Die vollstationdren Behandlungsfalle berechnen sich aus der Anzahl der Patienten, die in ein Krankenhaus aufgenommen, stationar behandelt
und im Berichtsjahr entlassen wurden bzw. verstorben sind. Gesunde Neugeborene und Patienten, welche zunachst stationdr aufgenommen,
aber am gleichen Tag wieder entlassen oder verlegt wurden bzw. verstarben (Stundenfalle), sind ebenfalls mit einbezogen worden.

2 Um eine bessere Vergleichbarkeit zwischen den Berliner Bezirken zu gewdhrleisten, wurde der Anteil von Menschen mit Schwerbehinderung
zusatzlich altersstandardisiert angegeben. Zur ndheren Erlduterung und Interpretation siehe FuRnote ~~ Seite Fehler! Textmarke nicht definiert..

3 Umfasst alle Plitze der Langzeitpflege, Kurzzeitpflege und Tagespflege in (teil-)stationdren Pflegeeinrichtungen.



unter 75% des eigentlichen Versorgungsbedarfes sinkt.** Anhand des von der Kassenirztlichen
Vereinigung aufgestellten Bedarfsplans fir alle Hausédrzte, Fachdrzte und Psychotherapeuten aus dem
Jahr 2013 trifft das jedoch auf keine Arztgruppe zu (Tabelle 2). Nichtsdestotrotz bewegen sich einige
Facharztgruppen in Neukdlin deutlich unterhalb des Bedarfes — wie zum Beispiel Frauenarzte, Hautarzte,
Radiologen oder Augenarzte.

Abbildung 24
(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg, KHStatV-Teil Il
Diagnosen, Berechnung: SenGesSoz -1A-)
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Verfligung als dem Berliner Durchschnitt. Damit
gehort der Bezirk gemeinsam mit Treptow-
Képenick zu der am geringsten ausgestatteten
Versorgungsregion in Berlin. Im Kontrast dazu zahlt
Neukolln jedoch zu den Bezirken mit einer hohen
Inanspruchnahme stationarer medizinischer
Versorgung. Unter Beriicksichtigung der
Altersstruktur ist die Zahl stationar in ein
Krankenhaus  aufgenommener Personen in
Neukdlln so hoch wie sonst nur im Bezirk Spandau
(Abbildung 24). Wie auch in Gesamtberlin ist der
Frauenanteil dabei deutlich erhéht, was vor allem auch durch stationare Entbindungen erklart werden
kann. Ebenfalls auch in anderen Bezirken ldsst sich beobachten, dass die Zahl stationarer Behandlungen
zunimmt. Dieser Anstieg ist in Neukdlln jedoch Gberdurchschnittlich stark und verzeichnete in den Jahren
2006 bis 2013 einen Zuwachs an in Krankenhausern stationar behandelten Fillen von 17%.%
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Eine der moglichen Ursachen fiir die hohe Inanspruchnahme stationdrer Versorgungsleistungen in
Neukolln kdnnte — neben erhdhten Gesundheitsrisiken — die bereits berichtete unterdurchschnittliche
ambulante Versorgung darstellen. Lange Wartezeiten und weniger Ubersichtliche Praxisstrukturen
konnten die Nutzung des zentral gelegenen Klinikums verstarken. Eine vermehrte Aufnahme zur
zumindest stationdren Beobachtung ist bei gréBerer Inanspruchnahme der Rettungsstellen denkbar.
Zudem kann der hohe Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund, welche kulturell oder
systembedingt eine eingeschranktere Zuganglichkeit zum Gesundheitssystem besitzen, ein Grund fir die
verstarkte Nutzung von Notfallambulanzen und einer folgenden stationaren Behandlung sein.

Dariber hinaus besitzt Neukoélln eine vergleichsweise geringe Zahl an Platzen in stationaren
Pflegeeinrichtungen. Diese der Langzeit-, Kurzzeit- und Tagespflege zur Verfligung stehenden Platze pro
Einwohner Uber 65 Jahren liegt 15% unter dem Berliner Durchschnitt.

* Der von der Kassenarztlichen Vereinigung im Einvernehmen mit den Krankenkassen beschlossene Bedarfsplan fiir den Zulassungsbezirk Berlin
legt fest, wie viele Arzte und Psychotherapeuten sich in Berlin niederlassen diirfen. Da die Niederlassung von Arzten aber nicht auf Ebene der
Bezirke, sondern nur fiir die gesamte Region Berlin geregelt ist, kann es in einzelnen Bezirken zu einer Uber- bzw. Untersorgung kommen.

45 Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg, KHStatV-Teil Il: Diagnosen, Berechnung: SenGesSoz -IA-, BA Neukélln
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IX

Die wichtigsten Ergebnisse im Uberblick

Die 325.716 Einwohner und Einwohnerinnen starke Bevolkerung Neukdllns gehort zu den
jlingsten in Berlin — mit vielen jungen Familien und einem vergleichsweise geringen Anteil dlterer
Menschen. Zudem zeichnet sie sich der Bezirk durch eine breite kulturelle Vielfalt — aber auch
grofle soziale Herausforderungen aus. Diese Merkmale spiegeln sich auch in der
gesundheitlichen Lage der Bevolkerung.

Neukolln gehort neben Spandau, Mitte und Friedrichshain-Kreuzberg zu den Bezirken mit der
geringsten Lebenserwartung. Die dem zugrunde liegende erhdhte Sterblichkeit in Neukélin wird
vor allem durch - gemessen an der Altersstruktur - Gberdurchschnittlich viele Todesfalle durch
Herz-Kreislauferkrankungen bei Mannern und Krebserkrankungen bei Frauen bedingt.

Die haufigsten Todesursachen bei Mannern und Frauen stellen der Lungenkrebs, die Chronische
ischamische Herzkrankheit und der Herzinfarkt dar.

Von haufigen Todesursachen, die unter optimalen Praventions-, Behandlungs- und
Vorsorgebedingungen als vermeidbar gelten, sind in Neukdélln im Vergleich zu anderen Bezirken
deutlich erhoht: der Lungenkrebs bei beiden Geschlechtern, die Herz-Kreislauferkrankungen bei
Mannern und die alkoholbedingten Lebererkrankungen bei Frauen.

Ebenso durch Friiherkennungsuntersuchungen gesenkt werden kann der Anteil an Sterbefallen
bei Neugeborenen und Sauglingen, der in Neukdlln mit deutlichem Abstand hoéher ist als in allen
anderen Bezirken. Darliber hinaus fihrend ist Neukdlln im Anteil von Neugeborenen mit
geringem Geburtsgewicht.

Die Zahl vermeidbarer Todesfélle ist Neukdlln wahrend der letzten Jahre gesunken — liegt jedoch
weiterhin deutlich Uber dem Berliner Durchschnitt. Ein Bedarf an Ausweitung von
Praventionsarbeit besteht in allen Bereichen —von der Vermeidung von Risikofaktoren, tber eine
flachendeckendere Nutzung von Vorsorge- und Friherkennungsangeboten bis hin zur
effektiveren Inanspruchnahme medizinischer und therapeutischer Leistungen nach einer
Krankheitsdiagnose.

Die Zahl an Krebsdiagnosen in Neukdln liegt im Berliner Mittelfeld. Uberdurchschnittlich haufig
vertreten sind Lungen- und Brustkrebs - wahrend Prostatakrebs seltener diagnostiziert wird. Im
Kontrast dazu weist Neukélln die hochste Sterblichkeit durch Krebserkrankungen auf. Diese wird
vor allem durch die hohe Zahl an Sterbefallen durch Lungenkrebs bei Mannern und Frauen
bestimmt. Die Zahl der Krebsneuerkrankungen bei Mannern konnte wahrend der letzten Jahre
deutlich gesenkt werden.

Neukollner Kinder zeigen die im Berlinvergleich unglinstigsten Entwicklungsergebnisse bei
Einschulungsuntersuchungen hinsichtlich Sprachdefiziten, Ubergewicht, Kitabesuch, Zahnstatus,
Impfquoten und Teilnahme an Friiherkennungsuntersuchungen.

In Neukolln leben 40.000 Menschen — und damit jeder 8. Neukdllner bzw. Neukoéllnerin - mit
einer anerkannten Schwerbehinderung, womit die Zahl der Betroffenen so hoch ist, wie sonst
nur in Tempelhof-Schéneberg.

Neukélln hat die geringste Dichte an Arzten und Zahnarzten.

Der Neukollner Bevolkerung stehen im Vergleich zu anderen Versorgungsregionen etwa %
weniger Krankenhausbetten zur Verfligung — sie zeigt jedoch eine Uberdurchschnittlich hohe
Inanspruchnahme stationarer Versorgung.



X Schlussfolgerungen und gesundheitliche Herausforderungen fir
den Bezirk Neukolin

Anhand der Ergebnisse des vorliegenden Berichtes konnen nun in Neukoélln besonders hervortretende
gesundheitliche Problemlagen identifiziert — und entsprechende Handlungsfelder umrissen werden.
Diese auf der gesundheitlichen Lage der Bevolkerung basieren Schlussfolgerungen kdonnen dann
mogliche Ansatzpunkte fir politische MalRnahmen und Angebote der Gesundheitsférderung und
Pravention darstellen und somit die Arbeit der Gesundheitsplanung und -koordination in Neukdlln
unterstitzen.

Sauglings- und Kindergesundheit

Zu den im Bericht besonders besorgniserregenden Ergebnissen zahlt die gesundheitliche Lage der
Neukollner Kinder. So ist die Sduglings- und Perinatalsterblichkeit mit deutlichem Abstand so hoch wie in
keinem anderen Bezirk und zeigt darlber hinaus eine steigende Tendenz. Das ist insofern besonders
relevant, da Neukolln zu den geburtenstarksten Bezirken gehort und das Ausmall der Betroffenheit
durch die groBe Zahl an Kindern entsprechend hoch ist. Zudem bilden die Neukoéllner
Schulanfangerinnen und Schulanfanger hinsichtlich ihrer gesundheitlichen Entwicklung im Rahmen der
jahrlichen Schuleingangsuntersuchungen das Schlusslicht unter allen Berliner Kindern. Zusatzlich dazu
zeigen sich diese Indikatoren stark abhangig von der sozialen Lage der Eltern und dem Vorliegen eines
Migrationshintergrundes bzw. eines geringen Integrationsgrades der Familie — risikoerhéhende Faktoren,
die in Neukdlln besonders haufig auftreten. Diese Bedingungen, welche einen groRen Einfluss auf die
Entwicklungschancen eines Kindes ausliben, erheben die Kindergesundheit zu einem der wichtigsten
gesundheitlichen Handlungsfelder im Bezirk.

Eine tragende Rolle in der Verbesserung der Gesundheitslage von Neukdllner Kindern kommt der
Erhéhung der Inanspruchnahme von Fritherkennungsuntersuchungen zu. Diese vor allem der
Primarpravention zugeordneten MaRnahmen richten sich an alle Familien und begleiten sie von der
Schwangerschaft bis ins 6. Lebensjahr der Kinder. Durch Beratung, regelmaRige Untersuchungen und
gegebenenfalls Unterstitzung kann so zundchst das Risiko fiir Schwangerschafts- und
Geburtskomplikationen, fir Fehlentwicklungen oder einem niedrigen Geburtsgewicht gering gehalten
werden — welche wesentliche Ursachen fiir Sterblichkeit von Neugeborenen darstellen. Die Identifikation
und anschlieBende addquate medizinische Versorgung von Risikozustanden — insbesondere bei
Risikoschwangerschaften, in der Geburtshilfe oder bei Friihgeborenen — gilt als ein weiteres wichtiges
Ziel der Untersuchungen. Diese Art der Vorsorge bei bereits bestehendem Risiko wird der
Sekundarpravention zugerechnet. Die weiterhin regelmaBige Wahrnehmung der sich anschlieBenden
empfohlenen Friitherkennungsuntersuchungen fiir Kinder (U1 bis U9) ermdglicht das rechtzeitige
Erkennen von Entwicklungsstérungen und Krankheiten wahrend der ersten Lebensjahre und kann so
zusatzlich zur Senkung der hohen Sauglingssterblichkeit und einer gesunden Entwicklung von Kindern in
Neukdlln beitragen.

Das Praventionspotential durch eine zielgerichtete Motivation von Eltern zur Nutzung der
Friherkennungsuntersuchungen zeigt sich insbesondere darin, dass die Inanspruchnahme in Neukolln so
gering ist, wie in keinem anderen Berliner Bezirk. Es kann allerdings auch festgestellt werden, dass nach
Einfihrung des verbindlichen Einlade- und Riickmeldeverfahrens im Rahmen des Berliner Gesetzes zum
Schutz und Wohl des Kindes im Jahr 2011 deutlich mehr Kinder alle Untersuchungen absolviert haben.
Dennoch liegt dieser Anteil bei nur 78%. Da auch hier ein klarer Zusammenhang zur sozialen Situation
der Familien und dem Vorliegen eines Migrationshintergrundes besteht — jedoch Sauglingssterblichkeit
und ungleiche Entwicklungschancen gerade in diesem Bevdlkerungsgruppen vermehrt auftreten —
scheint eine verstarkte Forderung und Motivation dieser Zielgruppen zur Teilnahme an
Vorsorgeangeboten notwendig.



Dariber hinaus und fiir eine umfassendere Forderung der Kindergesundheit hat der Bezirk die
Neukéllner Priventionskette ins Leben gerufen. Sie verfolgt das Ziel, die verschiedenen, im Rahmen der
frihen familidgren Praventionsarbeit tatigen Projekte in Neukélln zu biindeln, abzustimmen und den
Familien damit effizient und niedrigschwellig Unterstitzung anbieten zu kdnnen. Umgesetzt wird das
zum einen universell durch Projekte, welche sich uneingeschrankt an alle Familien mit Kindern von der
Schwangerschaft bis zum Schulalter richten. Dazu gehéren zum Beispiel die beratend und begleitend
tatig werdenden Babylotsen, der Neukdllner Familiengutschein, das BegriiBungspaket oder die mobile
App ,,Gesundes Neukdlln“, welche den Eltern das Finden fir sie passender Angebote erleichtert. Auf der
anderen Seite schafft die Praventionskette auch Strukturen, welche es gezielt ermdglichen, Familien
Unterstlitzung zu gewahren, die sich in schwierigen Situationen oder unter Belastung von Risikofaktoren
befinden. Neben den Hilfsangeboten der Regionalen sozialen Dienste kénnen sich die jungen Eltern hier
bei Bedarf auch durch Babylotsen, Familienhebammen oder ehrenamtlichen Familienpaten unter die
Arme greifen lassen. Zur Gestaltung und zum Ausbau der Praventionskette gehort zudem die
Qualifizierung von Fachkraften und die Férderung ihrer interdisziplindren Vernetzung.

Verringerung von sozialen Ungleichheiten in der medizinischen Versorgung

Neukolln gehort zu den Bezirken mit der hochsten Armutsgefahrdung, Erwerbslosigkeit, Abhangigkeit
von Existenzsicherungsleistungen und dem geringsten Bildungsstand. Die soziale Lage einer Bevolkerung
steht jedoch auch immer in engem Zusammenhang mit der gesundheitlichen Situation. So konnten viele
Studien zeigen, dass Menschen mit einem niedrigeren soziobkonomischen Status nicht nur haufiger von
chronischen Erkrankungen, Behinderung und einer verminderter Lebensqualitat betroffen sind - sondern
auch ein erhohtes Risiko haben, vorzeitig zu versterben. Bei Kindern zeigen sich die sozialen
Unterschiede hingegen zunachst weniger in chronischen Erkrankungen — als vielmehr im Verhalten. Dazu
gehdrt ein hiufigeres Auftreten von psychischen und Verhaltensauffilligkeiten, Ubergewicht durch
ungeslindere Erndhrung- und Bewegungsgewohnheiten sowie ein erhoéhter Tabakkonsum im
Jugendalter. Diese Beobachtungen lassen sich auch in den Neukdllner Gesundheitsdaten wiederfinden —
und unterstreichen damit die grofle Bedeutung der Verringerung von sozialer Ungleichheit als weiteres
Handlungsfeld in der bezirklichen Gesundheitsférderung.

Als Ursachen fiir diese erhohten Gesundheitsrisiken werden vor allem eine groRere soziale und
materielle Belastung durch eine eingeschrankte gesellschaftliche Teilhabe, die Verbreitung eines weniger
gesundheitsforderlichen Lebensstils und die geringere Inanspruchnahme von Vorsorgeangeboten
angenommen. Es muss jedoch festgehalten werden, dass sich soziale Determinanten und das Vorliegen
von Risikofaktoren bzw. Erkrankungen wechselseitig beeinflussen und vielmehr ein komplexes
Zusammenspiel darstellen. Das kann dazu fiihren, dass eine verminderte psychische oder koérperliche
Gesundheit Auswirkungen auf die soziale Situation der Betroffenen hat — aber auch, dass sich
vorhandene schwierige soziale Verhaltnisse weiter verfestigen.

Eine wichtige, von sozialen Ungleichheiten besonders betroffene Bevolkerungsgruppe bilden in Neukdlin
die Menschen mit Migrationshintergrund. In ihnen verbinden sich oftmals sprachliche, kulturelle und
strukturelle Hirden in der Nutzung von Leistungen und Angeboten des Gesundheitssystems einerseits —
und die gesundheitliche Belastung eines niedrigen soziobkonomischen Status andererseits. Der Grad
dessen, wie gut die Voraussetzungen fir Integration die bestehende Gesellschaft beschaffen sind,
scheint hierbei ein wesentlicher Faktor fiir die gleichberechtigte soziale Teilhabe und Nutzung der
breiten Angebote gesundheitlicher Versorgung zu sein.

Eine bedeutsame Ursache fiir die geringere Wahrnehmung von medizinischen Leistungen,
Friiherkennungsuntersuchungen oder Praventionsangeboten scheint oftmals — neben kulturellen
Einstellungen — vor allem auch das Wissen Uber entsprechende Moglichkeiten zu sein. Die Bereitstellung
leicht verstandlicher, Ubersichtlicher und moglicherweise mehrsprachiger Informationen (iber wichtige
Angebote und Ansprechpartner kénnen hier wesentlich zur Erhéhung der Transparenz Uber die
medizinische Infrastruktur im Bezirk beitragen. Vorstellbar ware zum Beispiel eine Art Gesundheitsfihrer
fir den Bezirk Neukélln, welcher eine kurze Ubersicht Uber die wichtigsten Gesundheitsadressen,



Beratungs- und Anlaufstellen zu verschiedenen gesundheitlichen Problemlagen sowie knappe
Informationen zu Wegen und Moglichkeiten der Nutzung bietet. Hierbei ware jeweils auch von Interesse,
welche der Angebote kostenfrei nutzbar sind. Dazu gehort insbesondere auch, welche Friiherkennungs-
und Vorsorgeuntersuchungen wo angeboten werden und flir welche Untersuchungskosten der Patient
nicht selbst aufkommen muss, da sie zum Beispiel zum Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen
gehoren. Ein weiterer wichtiger Bestandteil einer solchen Broschiire — gerade auch fiir Menschen in
schwierigen sozialen Situationen — kdnnten Adressen sein, welche sich fiir eine addaquate medizinische
Hilfe auch in speziellen sozialen Notsituationen engagieren. Die arztliche Versorgung von Menschen
ohne Krankenversicherung, schnelle Hilfe in akuten psychischen Krisensituationen oder anonyme
Beratungsmoglichkeiten rund um das Thema Schwangerschaft und Kinderschutz waren hierbei nur einige
der denkbaren Inhalte.

Eine  weitere Moglichkeit, niedrigschwellig Informationen Uber die  verschiedenen
Gesundheitsdienstleistungen,  Unterstlitzungsmoglichkeiten,  Hilfsdienste und Angebote der
Gesundheitsforderung im Bezirk bereitzustellen, ware die Schaffung eines konkreten Ansprechpartners.
Ein solcher , Gesundheitslotse” konnte insbesondere fiir Zielgruppen zur Verfligung stehen, die sonst
einen eher erschwerten Uberblick oder Zugang zu diesen Angeboten haben — wie &ltere Menschen,
Menschen in sozialen Problemlagen oder mit Migrationshintergrund. Ein personlicher Ansprechpartner
an Orten, die das Lebensumfeld oder Themen dieser Menschen berlhren, stellt eine Moglichkeit dar,
diese Hiirden herabzusetzen. So ware denkbar, einen solchen Lotsendienst bzw. einen speziell
geschulten Multiplikator neben Standorten wie Stadtteil- oder Familienzentren auch in Jobcentern oder
anderen Behorden sozialer Leistungen anzubieten. Da die Notwendigkeit finanzieller Unterstiitzung
gerade in gesundheitlichen Problemlagen erforderlich ist, ware hier eine erhéhte Ansprechbarkeit
vorstellbar.

Neben den erhohten gesundheitlichen Risiken und der geringeren Inanspruchnahme medizinischer
Versorgung, zeigen sich Menschen, die sich in schwierigen sozialen Situationen befinden oder weniger
gut integriert sind, jedoch auch schlechter zuganglich fiir Angebote von Pravention und individueller
Gesundheitsforderung. Das bedeutet, dass die hier diskutierten gesundheitlichen Problemfelder in
Neukolln im Besonderen auf diese Bevolkerungsgruppen zutreffen und dort besonders stark ausgepragt
sind. Um dieser Schieflage zu begegnen, scheint eine zusatzliche Fokussierung gesundheitlicher
Malnahmen und Angebote auf Menschen mit Migrationshintergrund oder sozialer Benachteiligung
sinnvoll. Mehr noch als fir alle Neukollnerinnen und Neukdllner sollten sich diese Angebote konkret an
den speziellen Bedirfnissen und Moglichkeiten dieser Bevolkerungsgruppen orientieren — bzw. deren
direktes Lebensumfeld einbeziehen und nutzen — um eine direktere Ansprache erleichtern und die
Teilnahmemotivation zu erhohen. Zudem kommt der gesundheitsfordernden Gestaltung des
Wohnumfelds, von Kitas, Schulen oder Arbeitsplatzen eine besondere Bedeutung zu.

Langfristig gesehen kann man sich gesundheitlicher Chancengleichheit zwischen Bevolkerungsgruppen
jedoch nur ndahern, wenn die zugrundeliegende soziale Ungleichheit verringert wird. Diese Aufgabe stellt
jedoch eine der grofRten Herausforderungen aller politischen und gesellschaftlichen Bereiche gemeinsam
dar — nicht nur in Neukélin.

Reduktion des Tabakkonsums

Ein weiteres hervorstechendes Ergebnis ist die Giberdurchschnittliche Erkrankungsrate an Lungenkrebs in
Neukolin. Die Lungenkrebsmortalitdt liegt — sowohl bei Mannern als auch bei Frauen — etwa 25% Uber
dem Berliner Durchschnitt und ist so hoch wie in keinem anderen Bezirk. Zudem geht der gréRte Anteil
vermeidbarer Todesfalle im Bezirk auf Lungenkrebs zuriick — noch vor den Herz-Kreislauferkrankungen.
Diese Vermeidbarkeit ergibt sich daraus, dass als Hauptursache der Konsum von Tabak gewertet wird.
Hier liegt somit auch das praventive Potential fir diese Erkrankung. Die Verringerung des Tabakkonsums
hat jedoch auch Uber den Lungenkrebs hinaus eine grolRe Bedeutung fiir die Verbesserung der
gesundheitlichen Lage im Bezirk. Rauchen stellt den wichtigsten Risikofaktor fiir die Gesundheit
Uberhaupt dar und spielt zusatzlich zu den Krebserkrankungen auch eine wesentliche Rolle in der



Entstehung von Herz-Kreislauferkrankungen, welche nicht nur in Neukolln einen weiteren grolRen Anteil
der vermeidbaren Todesfalle bestimmen. Zu den Erkrankungen, die bei Raucherinnen und Rauchern
dariber hinaus vermehrt auftreten, gehoéren dariber hinaus in bedeutendem Mall chronische
Erkrankungen der Atemwege (COPD) und Diabetes mellitus — welche zu den haufigsten Todesursachen
zdhlen — sowie diverse weitere Storungen des Stoffwechsels, des Skeletts, der Augen, des
Zahnhalteapparates oder der Fruchtbarkeit.

Fir den Bezirk von besonderem Gewicht sind zudem die gesundheitlichen Auswirkungen des
Passivrauchens. In den aktuellen Einschulungsuntersuchungen zeigte sich, dass etwa 40% der Kinder in
Neukolln in Raucherhaushalten aufwachsen — wobei die soziale Lage der Eltern einen wesentlichen
Einflussfaktor darstellt.

Diese groRe Tragweite des Lebensstilfaktors Rauchen hat die Einschrankung des Tabakkonsums zum
obersten Ziel einer Reihe von individuellen und bevdlkerungsbezogenen PraventionsmaBnahmen
werden lassen. Als sichtlich erfolgreich haben sich hier MaBnahmen auf Bevdlkerungsebene erwiesen,
wozu in erster Linie die Erhohung der Tabaksteuer, die Anhebung der Altersgrenze fiir den Erwerb und
Konsum von Tabakprodukten sowie zuletzt die bundesweite Einflihrung des Nichtraucherschutzgesetzes
im Jahr 2007 gehort. Zusatzlich wurde eine Vielzahl von Programme ins Leben gerufen, welche zur
Aufklarung der Bevolkerung (iber die gesundheitlichen Risiken beitragen, bei Kindern und Jugendlichen
fir Rauchfreiheit zu werben — sowie Raucher zur Entwéhnung zu motivieren und sie in ihrem Vorhaben
zu unterstutzen.

Um verbreitete lebensstilbezogene Gesundheitsrisiken wie das Rauchen nachhaltig zu bekdampfen, sind
nur multifaktorielle Ansatze denkbar, welche nicht nur die verschiedenen Lebensweisen und Lebenslaufe
der Menschen aufgreifen — sondern auch in den unterschiedlichen Lebensbereichen sichtbar werden, in
denen sie sich bewegen. Hierzu zahlt insbesondere die Einbeziehung von Kitas, Schulen, Arztpraxen,
Arbeitsplatzen und des direkten Wohnumfelds. Das ist insbesondere flir Bevolkerungsgruppen wichtig,
welche eine eher eingeschrankte Zuganglichkeit zu Angeboten der Gesundheitsférderung und Pravention
haben — wie soziale benachteiligte Menschen oder Einwohnerinnen und Einwohner mit
Migrationshintergrund. Um das zu realisieren, ist die gemeinsame Arbeit von Akteuren aus allen
gesellschaftlichen Bereichen gefragt — wie zum Beispiel aus der Politik, der Wirtschaft, dem Sozialwesen,
dem o6ffentlichen Gesundheitsdienst oder dem betrieblichen Gesundheitsschutz.

Auf Basis dieses umfassenden Ansatzes hat der Bezirk Neukolln 2013 mit ,,Neukélin wird rauchfrei! eine
eigene Kampagne auf die Beine gestellt. Sie ist ein Kooperationsprojekt des Instituts far
Tabakentwohnung und Raucherpravention des Vivantes Klinikums Neukolln, dem Neukdllner
Atemwegszentrum, der Fachstelle fiir Suchtpravention Berlin, dem Verein tirkischer Unternehmer und
Handwerker e.V. und der Pfizer Pharma GmbH und bietet ein vielfdltiges Programm aus
Informationsaktionen und Unterstiitzungsangebote rund um den Rauchausstieg. Eine besondere
Zielgruppe bildeten hierbei die Menschen mit Migrationshintergrund im Bezirk, da unter ihnen der Anteil
an Rauchern zusatzlich erhoht ist.

In Ubereinstimmung mit Erfahrungen anderer Kampagnen und Studien iber den Erfolg solcher
Programme wurde aber auch im Rahmen von , NeukélIn wird rauchfrei!“ deutlich, dass der Anteil der mit
diesen Aktionen erreichten Menschen vergleichsweise gering ist. Nicht nur in Bezug auf die Senkung des
Tabakkonsums hat sich gezeigt, dass selbst komplexe und Uber einen ldngeren Zeitraum angelegte
Programme, welche auf die individuelle Motivation zur Lebensstildanderung abzielen, wenig langfristige
Erfolge bewirken. Zudem kann auf diese Art kaum eine bevolkerungsweite Absenkung von Risikofaktoren
erzielt werden, um die Zahl der Erkrankungen spirbar und nachhaltig zu senken. Eine weitere Hirde
stellt dar, dass solche Angebote von Information, Beratung oder Kursen zu gesundheitlichen Themen oft
nicht durch diejenigen Gruppen wahrgenommen werden, die ein besonders hohes Erkrankungsrisiko
haben — wie sozial benachteiligte Menschen oder Einwohnerinnen und Einwohner mit
Migrationshintergrund. Der zusatzliche Nutzen einer alleinigen Ausweitung des diesbeziiglichen
Angebotes ist also fraglich. Im Gegensatz dazu haben sich die politisch gesteuerten Vorgaben zum
Verkauf und Konsum von Tabakwaren sowie zum Nichtraucherschutz — wenn auch auf sehr restriktive
Weise — als durchaus erfolgreich in der bevolkerungsweiten Einschrankung des Rauchverhaltens



erwiesen. Die Schaffung solch gesetzlicher Vorgaben und Rahmenbedingungen sind allerdings auf
Bezirksebene schwer moglich, weshalb der groRBeren Wirksamkeit von  bezirklichen
Tabakpraventionsstrategien immer auch Grenzen gesetzt sind. Diese Frage von Reichweite und
Nachhaltigkeit im Vergleich zu einzubringenden Ressourcen spielt jedoch eine wichtige Rolle in der
Festlegung von prioritdren Handlungsfeldern von Pravention und Gesundheitsférderung, weshalb es fiir
die Planung der regionalen Gesundheitsférderung durchaus sinnvoll sei kann, sich trotz der erheblichen
Gesundheitsrelevanz des Tabakkonsums auf Handlungsfelder zu konzentrieren, welche im groReren
Umfang zur Verbesserung der gesundheitlichen Lage im Bezirk beitragen kénnen.

Forderung von korperlicher Aktivitat

Eines dieser Handlungsfelder, welche dem Bezirk auch auf regionaler Ebene breitere Moglichkeiten zur
Umsetzung bieten konnten und die bestehende Evidenz zudem dafiir spricht, dass sich in einem
groBeren Umfang und bevdlkerungsweit Erkrankungsrisiken senken lassen, ist die Motivation zur
korperlichen Aktivitat.

Mangelnde korperliche Bewegung stellt neben einer ungesunden Erndhrung die Hauptursache fir
Ubergewicht und Adipositas dar — und damit den wichtigsten gesundheitlichen Risikofaktor nach dem
Konsum von Tabakrauch. So kann eine moderate korperliche Betatigung nicht nur wesentlich zur
Pravention von Erkrankungen beitragen, die einen GroRteil der Krankheitslast in der Bevolkerung
abbilden — sondern auch spiirbar zur Steigerung der Lebensqualitdt des Einzelnen. Von besonderer
Bedeutung sind die protektiven Effekte von korperlicher Aktivitdit in Bezug auf die Herz-
Kreislauferkrankungen, welche zu den in Deutschland fiihren Todesursachen gehéren und zudem in
Neukélln einen tGberdurchschnittlichen Anteil der vermeidbaren Sterbefalle stellen. Dariiber hinaus kann
korperliche Aktivitat unter anderem die Senkung des Risikos fiir Diabetes mellitus, Darm- und Brustkrebs,
Osteoporose und sogar Depressionen unterstiitzen und wird teilweise sogar therapeutisch zur
Behandlung dieser Erkrankungen eingesetzt.

Wie auch die Verringerung des Tabakkonsums erfordert die Steigerung der korperlicher Bewegung eine
Veranderung des Lebensstils und trifft damit auf ahnliche Herausforderungen und Grenzen. So liegen die
Schwachstellen der verschiedenen bereits existierenden bewegungsférdernden Programme und
Kampagnen vor allem in der Erreichbarkeit besonders relevanter Zielgruppen sowie in der Nachhaltigkeit
ihrer Wirkung. Es hat sich jedoch gezeigt, dass individuelle und bevoélkerungsweite MalRnahmen in
Anbetracht der knappen Ressourcen der oOffentlichen Gesundheitsforderung vergleichsweise
kosteneffektiv gestaltet werden kénnen. Diese Effektivitat ergibt sich vor allem aus der Integration von
Bewegung in den Alltag. Durch die Schaffung von entsprechenden Bedingungen und die Gestaltung des
Wohnumfelds — insbesondere von Risikogruppen — hat der Bezirk auch auf regionaler Ebene die
Moglichkeit, zur Steigerung der korperlichen Aktivitdt anzuregen. Denkbar waren unter anderem die
Schaffung einer bewegungsfordernden Infrastruktur — etwa durch die Bericksichtigung aktiver
Transport- und Bewegungsmoglichkeiten bei stddtebaulichen MalRnahmen, die Erhaltung und
Zuganglichkeit von Spielpldatzen und Grinanlagen, der Ausbau von Fahrrad- und FulRgangerwegen oder
die Forderung von wohnortnahen Sport-, Spiel- und Freizeitstatten mit entsprechenden Angeboten. Zur
Integration von Bewegungsangeboten in das unmittelbare Lebensumfeld der Einwohnerinnen und
Einwohner gehort auch die Einbeziehung der verschiedenen Institutionen, in denen ein wesentlicher Teil
des Alltags stattfindet — wie Schulen, Kitas oder Arbeitsplatze. Hier ware zum Beispiel das Anbieten von
Bewegungspausen und -rdumen, von Sportkursen bzw. deren Vermittlung oder die Bereitstellung
geeigneter Raumlichkeiten fiir Kurse oder Vereine moglich. Eine Broschiire oder Plattform, welche lber
wohnortnahe Sport- und Freizeitstatten, Vereine oder zielgruppenspezifische Angebote informiert — und
damit das bereits vorhandene Spektrum einfach transparenter gestaltet, ware ein weiterer Weg der
bezirklichen Férderung von koérperlicher Aktivitat.



Abkulrzungen

AfS Berlin-Brandenburg

altersstandardisiert Eurobev. alt

BA Neukolin
GKR - Stand: 3/2015

KHStatV-Teil Il
KV Berlin
LAGeSo -IIIA3-

SenGesSoz -IA-
SenStadtUm -IA-

SGB
StBA
2011-2013

A00-Y98

Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg

Durch die Methode der Altersstandardisierung wird es méglich, gesundheits-
bezogene Indikatoren auch zwischen Zeitpunkten oder Bevolkerungsgruppen
unterschiedlicher Altersstruktur zu vergleichen. Bei der hier angewandten
Methode wird berechnet, wie die jeweiligen Indikatoren ausgepragt sein
wirden, wenn die zu vergleichenden Gruppen die gleiche Altersstruktur wie die
alte Europastandardbevélkerung von 1966 aufweisen wiirde.

Bezirksamt Neukolln

Gemeinsames Krebsregister (Die Daten entsprechen dem Registrierungsstand
03/2015)

Krankenhausstatistik des Amt fur Statistik Berlin-Brandenburg, Teil Il - Diagnosen
Kassenarztliche Vereinigung Berlin

Landesamt fiir Gesundheit und Soziales, Abteilung Il A 3 - Versorgung
Senatsverwaltung flir Gesundheit und Soziales Berlin, Abteilung | A - Gesundheit

Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung und Umwelt Berlin, Referat | A -
Stadtentwicklungsplanung

Sozialgesetzbuch
Statistisches Bundesamt

Daten der Jahre 2011, 2012 und 2013 wurden zur Verringerung natirlicher
jahrlicher Schwankungen bzw. zur Erhéhung der statistischen Stabilitat bei
kleinen Fallzahlen zusammengefasst.

Kodierung der Krankheitsdiagnosen und Todesursachen nach ICD-10
(Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme) - dem wichtigsten, weltweit anerkannten Diagnose-
klassifikationssystem der Medizin.
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