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Vorwort

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

die vorliegenden Seiten stellen den zweiten Basisbericht des Bezirks Tempelhof-Schéneberg
dar, der neben allgemeinen gesamtbezirklichen Aussagen zur gesundheitlichen und sozialen
Lage auch die Sozialrdume des Bezirks genauer in Augenschein nimmt. Damit wird es

mdglich, Problemfelder zu identifizieren und Handlungsbedarfe aufzuzeigen.

Schon 1986 wurde die Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung von der
Weltgesundheitsorganisation verabschiedet. Das darin verankerte Schllisselkonzept ,Health
in all Policies* (zu dt.: ,gesundheitsférdernde Gesamtpolitik) gilt auch fur die kommunale
Ebene: nicht nur der Gesundheitssektor sondern auch die Rahmenbedingungen flr Arbeit,

Wohnen und Freizeit haben Auswirkungen auf den Gesundheitszustand der Einzelnen.

Ein zentrales Thema des Berichts ist deshalb der Zusammenhang zwischen Armut und
Gesundheit. Hier wird besonders deutlich, wie wichtig Kooperationen zwischen einzelnen
politischen Verantwortungsfeldern sind, um allen Einwohner_innen die gleichen Chancen auf
ein gesundes Leben zu ermdglichen. Ein anderer Schwerpunkt des Berichts liegt auf dem
Thema Gender. So sterben beispielsweise Manner im Bezirk im Schnitt 9 Jahre friher als

Frauen. Frauen dagegen erkranken haufiger als Manner vor ihrem 65. Lebensjahr an Krebs.

Fir zukunftige Berichte stehen wir vor der besonderen Herausforderung, die gesundheitliche
Lage von geflichteten Menschen zu erfassen, um nicht nur die basismedizinische
Versorgung zu gewahrleisten, sondern auch aus einer gesundheitsfordernden Perspektive

handeln zu kbénnen.

Vor diesem Hintergrund freue ich mich auf angeregte Diskussionen mit politisch
Verantwortlichen, der Verwaltung, den Tragern und den Bewohner_innen unseres Bezirks,

um Tempelhof-Schdneberg gemeinsam noch gesiinder und lebenswerter zu machen.

5&%7& Kto(2

Dr. Sibyll Klotz

Stadtratin fir Gesundheit, Soziales, Stadtentwicklung
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Vorwort

Nachdem 2011 der erste Basisbericht fur den Bezirk Tempelhof-Schoneberg veroffentlicht
wurde, halten Sie nun den zweiten Bericht in den Handen, der die damals ausgewerteten
Daten fortschreibt und zum Teil ausweitet. Fir eine genauere Auswertung von
bevolkerungsbezogenen Daten sei auf die Organisationseinheit Sozialraumorientierte
Planungskoordination verwiesen, die z.B. die sogenannten Bezirksregionenprofile erstellt'.
Detaillierte Auswertungen zu den Schuleingangsuntersuchungen finden Sie auf den Seiten

des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes?.

Im Bericht wird der sogenannte ,Gender-Gap“ verwendet (z.B. Einwohner_innen). Er
verdeutlicht, dass mit der beschriebenen Personengruppe nicht nur zwei Geschlechter
abgebildet werden sollen, sondern alle Personen mitinbegriffen sind, die sich als trans-,

intersexuell oder génzlich ohne Geschlechtszuschreibung identifizieren.

Im Bericht werden aulierdem die Begriffe ,Personen mit Migrationshintergrund“ und
~Personen mit Migrationsgeschichte* verwendet. Diese Beschreibung soll als statistisches
Konstrukt verstanden werden und nicht als Stempel mit vermeintlich negativ assoziierten
Merkmalen, der fir eine einzelne Person gilt. Die Staatsangehdrigkeit einer Person (oder
deren Elternteile) hat wenig Aussagekraft Gber deren individuelle soziale und gesundheitliche
Lage. Dennoch bietet der Indikator ,Migrationshintergrund® die Mdglichkeit zu differenzieren

und auf mdgliche Problemlagen im Sinne der Berichterstattung und Planung hinzuweisen.

Ein groRer Dank geht an Hr. Binner (OE SPK) fur die Generierung der kartografischen
Ubersichten und an Hr. Dr. Vélger (KJGD) fiir die Bereitstellung der Daten aus den ESU.

1 http://www.berlin.de/ba-tempelhof-schoeneberg/politik-und-verwaltung/service-und-

organisationseinheiten/sozialraumorientierte-planungskoordination/datenkoordination-296156.php

2 http://www.berlin.de/ba-tempelhof-schoeneberg/politik-und-verwaltung/aemter/gesundheitsamt/kinder-und-
jugendgesundheitsdienst/artikel.405380.php

3 In der Einwohnerregisterstatistik wird Migrationshintergrund folgendermafen definiert: ,Auslander und Deutsche, wenn bei den

Deutschen eine der folgenden Bedingungen erfillt ist: Geburtsland auBerhalb Deutschlands; 2. Staatsangehdrigkeit;
Einblrgerungskennzeichen; Optionskennzeichen; Personen im Alter unter 18 Jahren ohne eigene Migrationsmerkmale aber mit
Geburtsland auf3erhalb Deutschlands oder mit Einbiirgerungskennzeichen zumindest eines Elternteils, wenn die Person an der

Adresse der Eltern/des Elternteils gemeldet ist.”


http://www.berlin.de/ba-tempelhof-schoeneberg/politik-und-verwaltung/service-und-organisationseinheiten/sozialraumorientierte-planungskoordination/datenkoordination-296156.php
http://www.berlin.de/ba-tempelhof-schoeneberg/politik-und-verwaltung/service-und-organisationseinheiten/sozialraumorientierte-planungskoordination/datenkoordination-296156.php
http://www.berlin.de/ba-tempelhof-schoeneberg/politik-und-verwaltung/aemter/gesundheitsamt/kinder-und-jugendgesundheitsdienst/artikel.405380.php
http://www.berlin.de/ba-tempelhof-schoeneberg/politik-und-verwaltung/aemter/gesundheitsamt/kinder-und-jugendgesundheitsdienst/artikel.405380.php

Abkiirzungsverzeichnis

AfS: Amt fur Statistik

BMI: Body-Mass-Index

elLb: erwerbsfahige Leistungsberechtigte

ESU: Einschulungsuntersuchung(en)

EW: Einwohner_innen

GdB: Grad der Behinderung

GruSi: Grundsicherung

KHStatV: Krankenhausstatistikverordnung

KID: Kernindikator

KJGD: Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
LaGeSo: Landesamt fiir Gesundheit und Soziales
MH: Migrationshintergrund

MmB: Menschen mit Behinderung

nef: nicht erwerbsfahige Leistungsberechtigte
PLR: Planungsraum/Planungsraume
SenGesSoz: Senatsverwaltung fur Gesundheit und Soziales
SGB: Sozialgesetzbuch

u15: unter 15 Jahre

65/u65: tber/unter 65 Jahre



1. Einleitung

Wer oder was beeinflusst unsere Gesundheit? Lange Zeit wurde argumentiert, dass das
individuelle Verhalten bezlglich gesunder Ernahrung, korperlicher Bewegung und dem
Konsum von Suchtmitteln mafRgeblich dafur verantwortlich ist. Dementsprechend bestand
Gesundheitsférderung vornehmlich aus Gesundheitserziehung und der Vorstellung, dass

das Individuum selbst fir seinen/ihren Gesundheitszustand verantwortlich ist.

Was ist aber mit den strukturellen Lebensbedingungen, in denen wir uns bewegen? Der
britische Gesundheitswissenschaftler Michael Marmot hat schon in den 1960er Jahren
herausgefunden, dass die Lebenserwartung eng mit der Stellung im Beruf zusammenhangt
und Personen, die sozial schlechter gestellt sind, anfélliger fir (chronische) Krankheiten sind.
Das bedeutet, dass nicht nur das eigene Verhalten, sondern auch soziale und ékonomische
Lebensbedingungen groRen Einfluss auf unseren Gesundheitszustand haben. Die Art und
Weise von Benachteiligung kann sehr unterschiedlich sein. Sie kann sich z.B. in niedriger
Schulbildung oder Arbeitslosigkeit duern, aber auch in fehlender sozialer Unterstiitzung und
einem unsicheren Wohnumfeld (WHO, 2014). Abbildung 1 zeigt, welche sozialen

Determinanten Einfluss auf unseren Gesundheitszustand haben kdénnen.

Abbildung 1: Soziale Determinanten von Gesundheit. Quelle: fgoe.org



Ungunstige soziale Determinanten treffen bei bestimmten Bevoélkerungsgruppen haufiger zu
und kénnen Uber die gesamte Lebensspanne auftreten. Zudem wirken sie sich kumulativ auf
die jeweilige gesundheitliche Verfassung aus. Das heif3t, je langer Personen unter
ungunstigen Umstanden leben missen, umso starker fallen die negativen Konsequenzen fir

ihren Gesundheitszustand aus.

Diese Erkenntnisse haben mehrere Folgen: zum einen verdeutlichen sie, dass Pravention
von Krankheiten und die Verminderung von fruhzeitigen Todesfallen nicht nur in der
Verantwortung des Gesundheitssektors liegen kann. Zum anderen wird klar, dass nicht frih
genug mit Pravention begonnen werden kann. Je friiher die sozial-6konomischen und
gesundheitlichen Bedingungen verbessert werden, umso hoéher ist die Wahrscheinlichkeit,

dass Menschen auch in Zukunft gesund und lange leben werden.

Wahrend eines Lebens durchlauft man verschiedene Phasen, die positive oder negative
Auswirkungen auf die gesundheitliche, soziale oder 6konomische Lage haben kénnen und
dementsprechend die weitere Zukunft beeinflussen. Diese Phasen beinhalten zum Beispiel
den Ubergang von friiher Kindheit zu Schule und Ausbildung, das Verlassen des
Elternhauses und die Grindung einer eigenen Familie, bis hin zum Eintritt ins Erwerbsleben

und méglicher Arbeitslosigkeit sowie den Ubergang ins Rentenalter.

Es bietet sich deshalb an, in der Pravention ein besonderes Augenmerk auf Ubergange zu
haben, um eine vorausgegangene Benachteiligung nicht zu einer zukinftigen werden zu
lassen. Aulderdem missen bestimmte Personengruppen mehr als andere in den Fokus von
gesundheitspolitischen Uberlegungen riicken. Mit besonderer Benachteiligung haben vor
allem Menschen mit schlechter Schul- und Berufsbildung sowie niedrigem Einkommen sowie
spezifische Zielgruppen wie zum Beispiel wohnungslose Menschen, drogenabhangige

Personen oder Menschen mit Behinderung zu kampfen.

Ausgehend von diesen Uberlegungen soll der vorliegende Gesundheits- und Sozialbericht zu
einem bereichsubergreifenden Problembewusstsein beitragen und Diskussionen Uber
Interventionsfelder und Handlungsmdglichkeiten anregen und férdern. Ziel soll es sein, die
sozialen und gesundheitlichen Ungleichheiten in Tempelhof-Schéneberg zu verringern und

allen Einwohner_innen ein gesundes Leben bis ins hohe Alter zu erméglichen.



2. Der Bezirk und seine Einwohner_innen

1. Geografische Lage
Als einer der zwolf Bezirke Berlins dehnt sich Tempelhof-Schéneberg auf einer Flache von
knapp 53m? aus, von der knapp 60% als Siedlungsflache gelten und etwas mehr als ein
Viertel zu Grin-, Freizeit- und Erholungsflachen zahlt. Der Bezirk ist unterteilt in sieben
Bezirksregionen, die mit Abstand zur Innenstadt tendenziell gréRer werden. Diese Regionen
wiederum sind in 34 Planungsrdume gesplittet, in denen zwischen rund 2 200 und 23 000

Einwohner_innen leben.

Tempelhof-Schéneberg weist im Vergleich mit Berlin etwas weniger 6ffentliche Griinanlagen
auf (gemessen an gm je EW). Wahrend in der Bezirksregion Tempelhof fast 50 gm
offentliche Grinanlage je EW zur Verflgung stehen, sind es in Schéneberg-Nord,

Schéneberg-Sid, Friedenau und Lichtenrade jeweils unter 7 gm/EW.

2. Bevoélkerung

Ende 2014 leben laut Einwohnerregister 335 767 Menschen in Tempelhof-Schéneberg. Das
entspricht ca. 4 000 Personen mehr als im Vorjahr und etwa 10% der Gesamtbevdlkerung
Berlins. In der Bezirksregion Tempelhof leben die meisten Einwohner_innen (61 860

Personen), in Marienfelde am wenigsten (31 090 Personen).

Im Vergleich zu den Daten des letzten Basisberichts ist die Einwohner_innenzahl im Bezirk
um 2% gewachsen. Die Einwohner_innenzahl in Berlin ist Uber denselben Zeitraum mit 5,1%
mehr als doppelt so schnell gestiegen. Differenzierter betrachtet zeigt sich, dass es bei
Deutschen ohne Migrationshintergrund fast keine Entwicklung gegeben hat. Der Anteil der
Deutschen mit Migrationshintergrund ist dagegen um 1,5% angestiegen, der Anteil der

Auslander_innen um 6,9%.

2014 betragt das durchschnittliche Alter in Tempelhof-Schéneberg 43,7 Jahre. Im Jahr 2010
lag es bei 43,6 Jahren. Die Altersverteilung im Bezirk (vgl. Abbildung 2) zeichnet sich im
Vergleich zu Berlin durch einen leicht hdheren Anteil an 55-80jahrigen Bewohner_innen und
einem geringeren Anteil an 25-55jahrigen aus. Der Anteil der Uber 55jahrigen ist héher als

der der unter 25jahrigen.



Altersverteilung
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Abbildung 2: Altersverteilung in Berlin und in Tempelhof-Schéneberg in Prozent, Stand 12/2014. Quelle: AfS
Berlin-Brandenburg, Einwohnerregisterstatistik 2014. Eigene Berechnung, eigene Darstellung.

Der Altersdurchschnitt bei Deutschen ohne Migrationshintergrund hat sich seit 2010 von 47,2
Jahren auf 47,9 Jahren etwas angehoben und liegt im Vergleich der Bevoélkerungsgruppen
am hdchsten. Bei Personen mit Migrationsgeschichte ist der Durchschnitt dagegen
gesunken: bei Deutschen mit MH von 30,3 Jahre auf 28,9 Jahre und bei Auslénder_innen

von 41,2 Jahre auf 40,5 Jahre.

Abhangig von einer Migrationsgeschichte in der Biografie lassen sich teils deutliche
Unterschiede in der Altersverteilung der Bevolkerung feststellen (vgl. Abbildung 3). EW ohne
Migrationshintergrund haben besonders bei den Personen ab 55 Jahren sehr hohe Anteile
an der Gesamtbevoélkerung. Deutsche mit Migrationsgeschichte haben den gréfiten Anteil an
der Bevolkerung bei den unter 18jahrigen. Der hdochste Anteil an Auslander_innen ist in der

Altersgruppe der 18- bis unter 55jahrigen zu finden.



Altersverteilung nach Migrationshintergrund
Bezirk (12/2014)
0- unter 6 Jahre 8
6- unter 18 Jahre 11
18- unter 25 Jahre 22 m Deutsche ohne MH

25- unter 55 Jahre 23 H Deutsche mit MH
55- unter 65Jahre 14 Auslander_innen

65- unter 80 Jahre 10

Uber 80 Jahre 6

Abbildung 3: Altersverteilung nach Migrationshintergrund in Tempelhof-Schdneberg in Prozent, Stand 12/2014.
Quelle: AfS Berlin-Brandenburg, Einwohnerregisterstatistik 2014. Eigene Berechnung, eigene Darstellung.

Wahrend im jungeren Alter das Geschlechterverhaltnis im Bezirk nahezu ausgeglichen ist,
steigt der Frauenanteil in der Bevolkerung ab 55 Jahren stetig an: 7 von 10 Uber 80jahrigen
sind Frauen. Bei Auslander_innen sind die Unterschiede zwischen den Geschlechtern in den

héheren Altersgruppen geringer als in anderen Bevolkerungsgruppen.

Im Bezirk leben im Jahr 2014 insgesamt 61 598 Personen mit Behinderung, denen ein Grad
der Behinderung (GdB) von mindestens 20 zugesprochen wurde. Das bedeutet, dass 18,3%
der bezirklichen Bevdlkerung eine amtlich registrierte Behinderung hat. Bei den mannlichen

EW leben 19,6% mit einer Behinderung, bei den weiblichen EW sind es 17%.

Das durchschnittliche Alter von Menschen mit Behinderung, die einen deutschen Pass
besitzen, liegt bei 72 Jahren, bei Personen mit auslandischer Staatsangehdrigkeit liegt es bei
58 Jahren. Mit zunehmendem Alter steigt der Anteil von Menschen mit Behinderung an der
Bevolkerung. Wahrend bis zur Altersgruppe der 40jahrigen nur 5,3% der EW eine
Behinderung anerkannt bekommen haben, ist es bei den Uber 75jahrigen mehr als die Halfte

der EW dieser Altersgruppe.

Fast sieben von zehn Menschen mit Behinderung haben eine anerkannte
Schwerbehinderung, also einen GdB von 50 oder héher. Dies betrifft insgesamt 41 840
Personen. Auf die Gesamtbevoélkerung bezogen bedeutet das, dass jede_r achte_r EW eine
anerkannte Schwerbehinderung hat. 90,2% der Personen mit einer Schwerbehinderung sind

50 Jahre oder alter. Nur 2,8% der Schwerbehinderten sind unter 25 Jahre alt.
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Neben dem GdB kann Menschen mit Behinderung ein Merkzeichen zugesprochen werden,
das auf Funktionsstérungen aufgrund einer Behinderung hinweist und als Voraussetzung
daflr gilt, bestimmte Rechte und Nachteilsausgleiche in Anspruch zu nehmen. 43% der
Merkzeichen entfallen auf eine erhebliche Gehbehinderung (17 062 Falle). Ca. ein Viertel der
Merkzeichen beziehen sich auf die Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson. 11%
beinhalten die ErmaRigung oder Befreiung von der Rundfunkbeitragspflicht. Mehr als 2 300
Personen (ca. 6%) erhalten ein Merkzeichen zur Teilnahmeberechtigung am

Sonderfahrdienst.

a. Migrationsgeschichte

32,2% der Einwohner_innen im Bezirk haben eine Migrationsgeschichte. Das entspricht
108 125 Personen. 16,7% aller EW, also 56 044 Personen, besitzen eine auslandische

Staatsbulrgerschaft. Der Anteil von Deutschen mit MH ist etwas geringer.

Einwohner_innen Tempelhof-Schénebergs kommen aus dber 100 verschiedenen
Herkunftslandern (vgl. Abbildung 4). Der Migrationshintergrund der meisten Personen
bezieht sich im Bezirk auf die Tlrkei, Polen, die russische Fdderation, Serbien und Italien.
Bei 11 010 Personen ist der Migrationshintergrund nicht eindeutig zuzuordnen, ungeklart,

ohne Angabe oder die Person ist staatenlos.

Ausgewdhlte Herkunftslander
Bezirk (12/2014)
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Abbildung 4: Ausgewahlte Herkunftslander der Menschen mit MH in Tempelhof-Schéneberg in absoluten Zahlen,
Stand 12/2014. Quelle: AfS Berlin-Brandenburg, Einwohnerregisterstatistik 2014. Eigene Berechnung, eigene
Grafik. Die Vergleichbarkeit der Daten zu den Herkunftslandern von Menschen mit Migrationshintergrund mit den

Standen vor 2014 ist methodisch bedingt nur eingeschrénkt mdglich.



90% aller Menschen mit Behinderung im Bezirk besitzen die deutsche Staatsbirgerschaft,
rund 6 400 Personen haben einen ausléndischen Pass. Obwohl die meisten
Auslander_innen mit Behinderung die turkische Staatsburgerschaft besitzen, sind die
héchsten Anteile von Schwerbehinderten bei ukrainischen (74,8%), russischen (71,7%) und
serbischen Personen (69,9%) zu finden. Der Anteil von schwerbehinderten Menschen mit

deutschem Pass liegt bei 68,3%.

b. Familienstand und Privathaushalte

Der Grofdteil der Frauen und Manner im Bezirk ist ledig oder verheiratet. Auslandische
Méanner und Frauen sind anteilig am haufigsten verheiratet (beide ca. 45%), Frauen und

Manner mit MH am wenigsten (beide ca. ein Drittel).

Der Anteil an eingetragenen Lebenspartnerschaften ist sehr gering (1,4%). Dennoch weist
Tempelhof-Schéneberg im Vergleich mit den anderen Bezirken die héchste Anzahl (2 339)
an eingetragenen Lebenspartnerschaften auf. Dabei bilden auslandische Manner den

héchsten (1,3%) und deutsche Frauen mit MH den geringsten Anteil (0,1%).

Uber die Halfte der Bevolkerung in Privathaushalten in Tempelhof-Schéneberg ist
alleinstehend. Knapp 30% der Familien bestehen aus Ehepaaren, 4 von 10 Ehepaaren
haben ledige Kinder. 8% der Familien sind alleinerziehende Elternteile. Das heifdt, dass
15 000 Familien im Bezirk aus Alleinerziehenden mit ledigen Kindern bestehen. 83% der
Alleinerziehenden sind Frauen. Knapp 5% der Lebensformen bestehen aus nichtehelichen
Lebensgemeinschaften. Diese Zahlen entsprechen in etwa dem Berliner Durchschnitt. Den
gréliten Unterschied gibt es bei den nichtehelichen Lebensgemeinschaften, die in Berlin um

etwa 3% haufiger als im Bezirk vertreten sind.

Das Verhaltnis der Lebensformen schlagt sich auch in der GroRRe der Privathaushalte nieder.
Uber die Halfte der privaten Haushalte wird von einer Person bewohnt. In knapp 3 von 10
Haushalten leben 2 Personen. Etwa 10% der Privathaushalte beherbergen 3 Personen und
in knapp 6% der Haushalte leben 4 Menschen. Im Vergleich mit Gesamtberlin zeigt sich,
dass es im Bezirk etwas weniger Einpersonenhaushalte und etwas mehr

Zweipersonenhaushalte gibt.

Etwas mehr als ein Viertel der Haushalte (28%) wird von mindestens einer Person tber 65

Jahren bewohnt, was 51 300 Haushalten entspricht. 29 400 Einpersonenhaushalte bestehen



aus einer Person im Rentenalter, was 30,5% aller Singlehaushalte gleichkommt. Zum
Vergleich: der Anteil von Personen Uber 65 Jahren an der Bevdlkerung in Tempelhof-

Schoneberg betragt 20,1%.

3. Bildung und Erwerbsleben

a. Schulische Bildung
Der Grofteil der Bevolkerung Uber 15 Jahren verfugt laut Mikrozensus 2013 Uber einen
(Fach-)Hochschulabschluss (42%). Ein Viertel der Einwohner_innen besitzt einen mittleren

Schulabschluss und 23% einen Haupt-/Volksschulabschluss.

Differenziert nach Altersgruppen zeigt sich, dass diese Anteile bei Personen Uber und unter
65 Jahren stark variieren. 49% der Einwohner_innen zwischen 15 und unter 65 Jahren
verfligen uber einen (Fach-) Hochschulabschluss, 25% Uber einen mittleren Abschluss und
14% Uber einen Haupt-/Volksschulabschluss. Bei der Altersgruppe der Uber 65jahrigen sind
die Anteile an den Abschlissen genau gegenlaufig verteilt: hier besitzen 52% einen

niedrigen, 23% einen mittleren und 20% einen hohen Schulabschluss.

Auch zwischen den Geschlechtern lassen sich Unterschiede feststellen. In der Altersgruppe
15 bis unter 65 Jahren sind die Anteile der mittleren und hohen Schulabschlisse bei den
Frauen hoher als bei den Mannern. Bei Einwohner_innen Uber 65 Jahren zeigt sich, dass die
Anteile der niedrigen und mittleren Schulabschlisse bei den Frauen um einiges hdher liegen
als bei den Mannern. Zahlen fur Frauen Uber 65 Jahren, die die (Fach-)Hochschulreife
besitzen sind zu unsicher, um ausgewertet zu werden. Dagegen besitzen 41% der Manner

uber 65 Jahren mit Schulabschluss die (Fach-)Hochschulreife.

4 von 10 Einwohner_innen mit Migrationshintergrund zwischen 15 und unter 65 Jahren, die
einen Abschluss besitzen, sind schulisch sehr gut ausgebildet (vgl. Abbildung 5). Etwa jede_r

Finfte besitzt einen Haupt-/Volksschulabschluss.
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Hoéchste Schulabschliisse
Bezirk (2013)
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Abbildung 5: Hochster Schulabschluss nach Migrationshintergrund der Bevélkerung zwischen 15 und unter 65
Jahren in Tempelhof-Schéneberg in Prozent, Stand 2013. Quelle: AfS Berlin-Brandenburg, Mikrozensus 2013.
Eigene Berechnung, eigene Darstellung.

Bei Personen ohne Migrationsgeschichte sind die Anteile an den mittleren und hohen

Schulabschlissen jeweils ca. 10% héher und an niedrigen Abschlissen geringer als bei EW

mit MH.

b. Berufliche Ausbildung
Von den 18- bis unter 65jahrigen Einwohner_innen besitzen bezirksweit 36% eine Lehr-/

Anlernausbildung und ca. 25% einen (Fach-)Hochschulabschluss. Knapp 3% haben eine
Fachschule abgeschlossen. Bei den Uber 65jahrigen besitzt der Grofdteil (56%) eine Lehr-

/Anlernausbildung und 10% einen Hochschulabschluss.

Fast 3 von 10 Einwohner_innen zwischen 18 und unter 65 Jahren haben (noch) keinen
beruflichen Abschluss. Bei den (iber 65jahrigen liegt dieser Anteil bei knapp einem Viertel. In
Berlin haben nur 18% der Uber 65jahrigen keinen beruflichen Abschluss. Die meisten

Personen ohne Abschluss in dieser Altersgruppe sind Frauen (11 000 Personen).

Fir Einwohner_innen mit MH sind die meisten Zahlen zu unsicher, um sie genauer
auszuwerten. Es féllt aber auf, dass vor allem in der Altersgruppe der 24- bis unter
35jahrigen 45% der Personen mit MH keinen beruflichen Abschluss haben (6 600

Personen), wahrend es bei den EW ohne MH nur 21% sind (6000 Personen).
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c. Erwerbsleben

68% aller 15- bis unter 65jahrigen im Bezirk sind erwerbstatig*. Dieser Anteil liegt minimal

unter dem Berliner Durchschnitt.

Dabei unterscheidet sich der jeweilige Anteil von Frauen und Mannern an der Quote: Die
Erwerbsquote bei Mannern liegt bei 71%, die der Frauen bei 65%. Der Unterschied bei der
Erwerbslosenquote fallt nur gering aus: 10% der Mannern und 9,7% der Frauen zahlen als
erwerbslos. Personen mit MH im Erwerbsalter sind anteilig doppelt so haufig erwerbslos wie

Personen ohne MH (5,7% bzw. 11,6% der jeweiligen Bevdlkerungsgruppe).

Der Anteil der Erwerbstatigen ohne Migrationshintergrund liegt bei allen Altersgruppen
zwischen 92% und 94% (vgl. Abbildung 6). Der Anteil von erwerbstatigen Personen mit
Migrationshintergrund liegt in allen Alterskategorien darunter. Am deutlichsten unterscheiden
sich die Anteile der erwerbstatigen Personen mit und ohne MH bei den 15- bis unter
24jahrigen. Fur Erwerbstatige mit MH zwischen 55 und unter 65 Jahren ist die Datenlage zu

unsicher.

Erwerbstatigkeit nach Altersgruppen und Migrationshintergrund
Bezirk (2012)
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Abbildung 6: Erwerbstétigkeit nach Altersgruppen und Migrationshintergrund in Tempelhof-Schéneberg in
Prozent, Stand 2012. Quelle: AfS Berlin-Brandenburg, Mikrozensus 2012. Eigene Berechnung, eigene
Darstellung.

4 Definition Erwerbstatige: Personen im Alter von 15 und mehr Jahren, die in der Berichtswoche wenigstens 1 Stunde fiir Lohn
oder sonstiges Entgelt irgendeiner beruflichen Tatigkeit nachgehen bzw. in einem Arbeitsverhaltnis stehen (einschl. Soldaten
und Soldatinnen sowie mithelfende Familienangehorige), selbststandig ein Gewerbe oder eine Landwirtschaft betreiben oder
einen Freien Beruf austiben. Die Ergebnisse der Erwerbstatigkeit beziehen sich auf die einzige oder Haupttatigkeit. Nach dem
ILO-Konzept gelten z.B. alle Personen mit einer ,geringfligigen Beschaftigung” im Sinne der Sozialversicherungsregelungen als
erwerbstatig.
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Ca. zwei Drittel der Erwerbstatigen (102 500 Personen) arbeiten laut Mikrozensus 2013
normalerweise 36 und mehr Stunden pro Woche. Insgesamt liegen die durchschnittlich
geleisteten Arbeitsstunden pro Woche bei 36,1 Stunden. Manner arbeiten dabei

durchschnittlich l1&anger (38,4 Stunden) als Frauen (33,7 Stunden).

4 von 10 Haupteinkommensbezieher_innen sind Frauen. Dabei liegt der Anteil bei Frauen
mit auslandischer Staatsangehorigkeit (35%) unter dem Anteil der Frauen mit deutschem
Pass (41%). In Berlin betragt diese Differenz nur 2%.

Abbildung 7 stellt dar, wie die Hohe des monatlichen Haupteinkommens zwischen den
Geschlechtern variiert. Knapp die Halfte der mannlichen Haupteinkommensbezieher bezieht
ein Gehalt von 2600€ und mehr. Bei den Frauen sind es nur knapp 11%. Gleichzeitig zeigen
die Zahlen auf, dass die Schere zwischen mannlichen Gering- und Vielverdienern sehr viel
ausgepragter ist als bei den weiblichen Hauptverdienerinnen: die Anteile an den jeweiligen
Einkommensklassen unterscheiden sich bei Frauen um maximal 7% und bei den Mannern

um maximal 41%.

Haupteinkommensbezug nach Geschlecht und Verdienst
Bezirk (2013)
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Abbildung 7: Haupteinkommensbezieher_innen nach Geschlecht und Héhe des Einkommens in Tempelhof-
Schéneberg 2013 in Prozent. Quelle: AfS Berlin-Brandenburg. Eigene Berechnung, eigene Darstellung.

4. Zusammenfassung

Der demografische Wandel lasst sich auch im Bezirk beobachten. Jede_r funfte_r EW ist
Uber 65 Jahre alt, nur knapp jede_r Siebte ist unter 18 Jahre alt, das durchschnittliche Alter
der Einwohner_innen liegt bei Gber 40 Jahren. Mit der alteren Bevodlkerungsgruppe sind

einige Besonderheiten zu beobachten: zum einen ist im Bezirk der Anteil von
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Singlehaushalten von Personen uber 65 Jahren héher als deren Anteil in der Bevélkerung.
Mit zunehmendem Alter steigt ebenso der Anteil von Schwerbehinderten. Der Grofteil ist

uber 50 Jahre alt.

Zudem lasst sich eine Feminisierung des Alters feststellen. 70% der Uber 80jahrigen sind
Frauen. Mit einer héheren Lebenserwartung als Manner und einer geringeren vorzeitigen
Sterberate, auf die spater genauer eingegangen wird, bedeutet dies, dass Frauen das Bild
im Alter zunehmend pragen und pragen werden. Gleichzeitig sind die soziobkonomischen
Grundlagen von alteren Frauen im Bezirk schlechter als die der Manner: sie haben geringere
Anteile an mittleren und hohen Schulabschliissen als Manner und die Gruppe der Uber

65jahrigen, die keinen beruflichen Abschluss besitzen, besteht hauptsachlich aus Frauen.

Unterhalb des Renteneintrittsalters lassen sich deutliche Unterschiede zwischen den
Geschlechtern in Bezug auf die Erwerbsarbeit feststellen: Frauen sind nach wie vor weniger
haufig erwerbstatig als Manner und arbeiten weniger Wochenstunden. Nichtsdestotrotz
gelten 4 von 10 Frauen als Haupteinkommensbezieherinnen. Deren Anteile in den héheren

Einkommensklassen liegen dennoch unter denen der Manner.

Bildung spielt eine malRgebliche Rolle fir die individuelle Gesundheit. Da ein
Zusammenhang zwischen Bildungsabschllssen und der spateren Position in der Arbeitswelt
besteht, hat Bildung indirekt Einfluss auf berufsbezogene Belastungen, Ressourcen und
nicht zuletzt auf die Hohe des Einkommens. Dariiber hinaus beeinflusst Bildung
gesundheitsférderndes Wissen und Handlungskompetenzen, um Gesundheitsprobleme und

Belastungen zu bewaltigen.

Hier zeigt sich, dass es nicht nur deutliche Unterschiede zwischen den Geschlechtern gibt,

sondern auch Menschen mit Migrationsgeschichte eine besondere Rolle einnehmen:

Personen mit MH machen circa ein Drittel der Einwohner_innen im Bezirk aus und haben
vorwiegend eine tlrkische oder polnische Migrationsgeschichte. Es lasst sich beobachten,
dass sie geringere Anteile an hohen und mittleren Schul- und Berufsabschliissen haben und
doppelt so haufig erwerbslos sind als Menschen ohne Migrationshintergrund. Besonders bei
den unter 24jahrigen fallt auf, dass junge Menschen mit MH deutlich weniger erwerbstatig
sind als diejenigen ohne MH. Es muss gefragt werden, inwiefern strukturelle

Benachteiligungen eine Rolle dabei spielen.
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3. Faktoren sozialer Benachteiligung

1. Ubersicht
Laut Regionalem Sozialbericht 2015 bewegen sich die Werte der Sozialindikatoren
Tempelhof-Schénebergs zum grofRen Teil im mittleren oder hinteren Feld (vgl. Tabelle 1).
Geht es aber um die Verteilung der Aquivalenzeinkommen5 fallt auf, dass diese im Bezirk
sehr ungleich verteilt sind. So belegt der Bezirk jeweils den zweiten Rang im Vergleich der
Gini-Koeffizienten ~ und  der  S80/S20-Quoten® und  weist die  dritthdchste
Armutsgefahrdungslicke in Berlin auf. Das bedeutet, dass in Tempelhof-Schéneberg die
reichsten 20% der Bevélkerung um ein 4,5-fach hdheres Aquivalenzeinkommen als die
armsten  20% der Einwohner_innen verfigen. Zudem liegt das mittlere
Aquivalenzeinkommen  der  armutsgefihrdeten  Bevélkerung 12%  unter  der
Armutsgefahrdungsschwelle.

Tabelle 1: Sozialindikatoren (genaue Beschreibung s. Anhang 1) fir Tempelhof-Schéneberg, Stand 2015. Quelle:
AfS Berlin-Brandenburg, Sozialbericht 2015. Eigene Darstellung.

Wert Rang (im Bezirksvergleich)?

Armut 12,5 9
Niedriges Einkommen 21,3 9
Armutsgefahrdungslicke 12,2 3
Einkommen alt zu jung 1,03 7
Gini-Koeffizient 0,31 2
S80/S20-Quote 4,5 2
Mindestsicherung 17,8 8
Niedrige Bildung 16,7 6
Haushalte ohne Erwerbstatige 12,9 9
Geringe Wohnflache 8,7 6

5 Definition Aquivalenzeinkommen: Einkommen, das jedem Mitglied eines Haushalts einen gleichen Lebensstandard innerhalb
dieses Haushalts ermédglicht. Dafiir wird die Summe des Gesamteinkommens eines Haushalts mit Hilfe einer Aquivalenzskala
gewichtet, die nach Anzahl und Alter der Haushaltsmitglieder ausgerichtet ist.

6 Definition siehe Anhang 1.

7 Hochster Wert = 1, niedrigster Wert = 12.
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2. Transferleistungen

a. Arbeitslosigkeit
Im Jahr 2014 gelten 17 783 Personen im Bezirk als arbeitslos und erhalten

dementsprechend Leistungen nach SGB Il und Ill, was einem Arbeitslosenanteil von 7,9%
an der Gesamtbevdlkerung im erwerbsfahigen Alter entspricht. Ca. 81% der arbeitslos

gemeldeten Personen bekommen Leistungen nach SGB II.

Ein Drittel (33,5%) der Leistungsberechtigten gelten als langzeitarbeitslos, d.h. sie sind
ldnger als ein Jahr arbeitslos gemeldet. Etwas mehr Manner (56,3%) als Frauen erhalten
Leistungen nach SGB Il und Ill. Der Anteil von Auslander_innen liegt bei 28,2%. Dieser Wert
ist der einzige, bei dem der Bezirk 3% Uber dem Berliner Vergleichswert liegt. Bei allen

anderen Indikatoren sind die Berliner Zahlen sehr ahnlich.

b. Transferleistungen nach SGB II: Grundsicherung fiir Arbeitssuchende

Im Bezirk gelten im Jahr 2014 knapp 36 085 Personen zwischen 15 und unter 65 Jahren als
erwerbsfahige Leistungsberechtigte® [eLb], was 16% der Einwohner_innen dieser
Altersgruppe entspricht. Im Bezirksvergleich haben sieben Bezirke einen héheren Anteil an
eLb als Tempelhof-Schéneberg. Der Anteil der Personen, die einen Leistungsanspruch auf
eine Sozialgeld-Regelleistung haben (sogenannte nicht erwerbsfahige Leistungsberechtigte
[nef]®), liegt in Tempelhof-Schéneberg bei 3,8% (12 879 Personen). Nimmt man
erwerbsfahige und nichterwerbsfahige Leistungsberechtigte zusammen, empfangt knapp

jede_r funfte Einwohner_in im Bezirk Leistungen nach SGB Il (vgl. Abbildung 8).

8 Dieser Begriff 16st seit April 2011 die Bezeichnung ,erwerbsfahige Hilfebedurftige“ (EHB) ab, der im Basisbericht 2011
verwendet wird.

9 Als nef zéhlen ,(a)lle Personen innerhalb einer Bedarfsgemeinschaft, die noch nicht im erwerbsféhigen Alter sind (unter 15
Jahren) oder aufgrund ihrer gesundheitlichen Leistungsfahigkeit und evt. rechtlicher Einschrankungen nicht in der Lage sind,

mindestens 3 Stunden taglich unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes zu arbeiten” (AfS 2014, S.7).
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Empfanger_innen von Transferleistungen nach SGB II
Bezirke (12/2014)
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Abbildung 8: Empfanger_innen von Transferleistungen nach SGB Il an der Bevdlkerung unter 65 Jahren in den
Bezirken in Prozent, Stand 12/2014. Entspricht KID D4. Quelle: Bundesagentur fir Arbeit/AfS Berlin-
Brandenburg, Abgestimmter Datenpool. Eigene Darstellung.

Das Verhaltnis von Ma&nnern zu Frauen an den eLb im Bezirk ist nahezu ausgeglichen. Wie

bei dem Groliteil der anderen Bezirke machen Manner auch in Tempelhof-Schdneberg einen

etwas hoheren Anteil an den eLb aus.

14 722 Personen mit auslandischem Pass zahlen Ende 2014 zu den Personen nach SGB Il
was einem Drittel aller Leistungsempfanger_innen nach SGB Il ausmacht und etwa dem
Berliner Durchschnitt entspricht. Bezieht man die Anteile von Leistungsempfanger_innen mit
deutschen und auslandischem Pass auf die Bevolkerung, fallt auf, dass der Anteil der
auslandischen SGB II-Berechtigten doppelt so hoch liegt wie der der deutschen (vgl.
Abbildung 9). Damit gehért das Verhaltnis von Deutschen zu Auslander_innen an
Leistungsempfanger_innen mit 1:2 zu den sehr ungleichen in Berlin. Nur Treptow-Kd&penick

und Reinickendorf weisen ein gleiches oder héheres Verhaltnis auf.
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Empfanger_innen von Transferleistungen nach SGB Il nach
Staatsangehorigkeit
Bezirke (12/2014)
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Abbildung 9: Empfanger_innen von Leistungen nach SGB Il nach Staatsangehdrigkeit in den Berliner Bezirken in
Prozent, Stand 2014. Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit/AfS Berlin-Brandenburg, Abgestimmter Datenpool. Eigene
Berechnung, eigene Darstellung.

Der Anteil der Uber 55jahrigen an den elLb liegt mit dem Anteil der unter 25jahrigen mit

16,3% gleich auf. In Gesamtberlin liegt der Anteil der tber 55jahrigen knapp 2 Prozentpunkte

niedriger.

Unter den erwerbsfahigen Leistungsberechtigten gibt es 4 035 Alleinerziehende, was ca.
11% aller eLb entspricht. In Berlin liegt dieser Anteil bei 11,9%. 205 Personen davon sind
unter 25 Jahre alt. 6 497 Kinder, die unter 18 Jahre alt und ledig sind, wohnen im Haushalt

eines alleinerziehenden Elternteils, das Leistungen nach SGB Il erhalt.

Es besteht ein negativer Zusammenhang zwischen der Hohe des Schulabschlusses und der
Angewiesenheit auf SGB ll-Leistungen. Der Anteil von Personen, die SGB Il-Leistungen
erhalten und keinen Schulabschluss besitzen, liegt bei 11%. Der Grofdteil (22%) der
Leistungsempfanger_innen besitzt einen Hauptschulabschluss und 14% die (Fach-)
Hochschulreife. Allerdings auRert sich dieser Zusammenhang nicht so eindeutig und
gravierend wie das Gefélle zwischen Berufsabschluss und SGB I|I-Bezug (vgl. Abbildung 10).

Mit hoherem Berufsabschluss sinkt der Anteil an SGB |I-Bezieher_innen deutlich.
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Erwerbsfahige Leistungsberechtigte nach hochstem Berufsabschluss
Bezirk (12/2014)
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Abbildung 10: Erwerbsfihige Leistungsberechtigte nach héchstem Berufsbildungs- bzw. Studienabschluss in
Tempelhof-Schéneberg in Prozent, Stand: 12/2014. Quelle: Bundesagentur fir Arbeit/AfS Berlin-Brandenburg,
Abgestimmter Datenpool. Eigene Berechnung, eigene Darstellung.

Fast 9 von 10 der SGB II-Berechtigten im Bezirk (87%), die 2013 in die Statistik mit
einflieBen, haben seit 2005 mindestens 2 Jahre oder langer (Bruttogesamtdauer) Leistungen
bezogen. Knapp 4% der Leistungsberechtigten im Bezirk waren in diesem Zeitraum flr
weniger als ein halbes Jahr unter dem SGB Il registriert. Diese Werte sind Uber die Bezirke
hinweg recht ahnlich.

c¢. Transferleistungen nach SGB XII, Kapitel 4: Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung

Das SGB XlI regelt seit 2005 die Vorschriften fur Sozialhilfe. Die Grundsicherung im Alter (fur
Menschen ab 65 Jahren) und bei Erwerbsminderung (fur dauerhaft voll Erwerbsgeminderte

zwischen 18 und unter 65 Jahren) wird im Kapitel 4 des SGB Xl geregelt.

Im Bezirk erhalten Ende 2014 insgesamt 8 049 Personen in und aullerhalb von
Einrichtungen eine solche Grundsicherung [GruSi]. Knapp 5 000 Personen ab der
Rentenaltersgrenze erhalten GruSi, etwa 3 100 Personen erhalten sie aufgrund voller

Erwerbsminderung.

Das Durchschnittsalter der Leistungsempfanger_innen im Bezirk betragt 64,4 Jahre. 60% der
Personen sind 65 Jahre oder alter. Das bedeutet, dass 7% aller Einwohner_innen des

Bezirks Uber 65 Jahre GruSi-Leistungen beziehen. In Berlin sind es 5,7%.
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Das Verhaltnis von Leistungsbezieher_innen tber 65 Jahren mit und ohne deutschen Pass
liegt bei 1:4. Der Anteil von Auslander_innen Uber 65 Jahren liegt bei 20%, bei Personen mit

deutscher Staatsangehorigkeit bei 5%. Beide Anteile sind in Berlin niedriger.

Frauen erhalten etwas ofter Leistungen der GruSi als Manner. Innerhalb von Einrichtungen
ist der Anteil der Manner etwas héher als der der Frauen, auerhalb von Einrichtungen dreht

sich dieses Verhaltnis um.

Auslandische Empfanger_innen von GruSi wohnen zu einem sehr kleinen Teil innerhalb von
Einrichtungen (1,8%). Zum Vergleich: 9,1% der deutschen Leistungsempfanger_innen leben

innerhalb einer Pflege-, Alten- oder sonstigen Einrichtung.

d. Sozialleistungen nach SGB XII, Kapitel 5 bis 9: Hilfe in aufdergewoéhnlichen
Notsituationen

Zu den Leistungen des 5. bis 9. Kapitels des SGB XIlI gehéren Hilfen zur Gesundheit (5.
Kap.), Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen (6. Kap.), Hilfe zur Pflege (7.Kap.), Hilfe
zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten (8. Kap.) und Hilfe in anderen

Lebenslagen (9. Kap.).

Ende 2014 empfangen insgesamt 5 486 Personen im Bezirk innerhalb und auferhalb von
Einrichtungen Leistungen nach den Kapiteln 5-9, SGB XIl. Das durchschnittliche Alter der
Empféanger_innen betragt 57,4 Jahre. Das Durchschnittsalter in Berlin ist niedriger und liegt
bei 55,1 Jahren. Etwa ein Drittel der Leistungsempfanger_innen lebt innerhalb einer

Einrichtung.

Die Halfte aller Empfanger_innen bezieht Hilfe zur Pflege. Bei dieser Leistungsart ist der
Frauenanteil deutlich héher als der der Manner (37%). 4 von 10 Personen erhalten
Eingliederungshilfe fur behinderte Menschen. Circa die Halfte der Personen, die diese
beiden Leistungsarten beziehen, erhalt gleichzeitig auch Leistungen der Grundsicherung (4.

Kapitel SGB XII).

Der Anteil von Personen, die Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten und
Hilfe in anderen Lebenslagen bekommen, liegt bei 12% (523 Personen) und besteht aus

einem etwas héheren Manneranteil (63%).
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Die Anteile der einzelnen Leistungsarten unterscheiden sich nur leicht vom Berliner
Durchschnitt. Der grofte Unterschied zeigt sich bei der Eingliederungshilfe fur behinderte

Menschen, bei der der Berliner Wert knapp 8% hdher als der bezirkliche ist.

Frauen, die Leistungen beziehen, sind im Durchschnitt alter als Manner. Besonders deutlich
tritt dieser Umstand bei der Hilfe zur Pflege zu Tage. Hier sind Frauen im Schnitt 77,6 Jahre

alt und Manner 69 Jahre.

3. Besondere Bevolkerungsgruppen

Im Folgenden wird auf besondere Bevoélkerungsgruppen eingegangen, die potentiell starker

sozialer und gesundheitlicher Benachteiligung ausgesetzt sind, als die Gesamtbevdlkerung.

a. Kinder und Jugendliche mit Transferleistungsbezug

Mehr als 3 von 10 Kindern und Jugendlichen im Bezirk, die jinger als 15 Jahre alt sind,
leben in einer Bedarfsgemeinschaft mit SGB ll-Leistungen (vgl. Abbildung 11). Vier Bezirke
weisen geringere Werte als Tempelhof-Schéneberg auf. In Steglitz-Zehlendorf beziehen am

wenigsten Kinder Transferleistungen nach SGB I, in Neukoélin die meisten.

Nicht erwerbsfiahige Empfanger_innen von Transferleistungen nach
SGB Il unter 15 Jahren
Bezirke (12/2014)
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Abbildung 11: Anteil von nicht erwerbsfahigen Empfénger_innen von Transferleistungen nach SGB Il unter 15
Jahren in den Berliner Bezirken in Prozent, Stand 12/2014. Entspricht KID D5. Quelle: Bundesagentur fiir
Arbeit/AfS Berlin-Brandenburg, Abgestimmter Datenpool. Eigene Darstellung.

Der Anteil von Kinder und Jugendlichen unter 21 Jahren, die Hilfen zur Erziehung erhalten,

liegt in den entsprechenden Altersgruppen Uber die Bezirksregionen hinweg im Schnitt bei

3,5%. Dieser Wert entspricht dem Berliner Durchschnitt.
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b. Menschen mit Schwerbehinderung

Im Bezirk lebt etwa jede_r achte_r EW mit einer Schwerbehinderung, also einem GdB von

mindestens 50.

Knapp ein Drittel aller Schwerbehinderten leben mit einer Funktionsbeeintrachtigung der
inneren Organe, etwa jede_r Finfte ist mit einer Querschnittslahmung, zerebralen
Stérungen, geistig-seelischen Behinderungen oder einer Suchtkrankheit diagnostiziert. Der
drittgrofRte Anteil an Schwerbehinderten ist an Funktionseinschrédnkungen der Wirbelsaule,

des Rumpfs oder einer Deformation des Brustkorbs erkrankt (vgl. Abbildung 12).

Schwerbehinderung nach Diagnosen und Geschlecht
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Abbildung 12: Anteil Schwerbehinderter nach Diagnosen und Geschlecht im Bezirk in Prozent, Stand 12/2013.
Quelle: LaGeSo, Schwerbehindertenstatistik 2013. Eigene Berechnung, eigene Darstellung.

Je nach Diagnose sind die Anteile von Mannern und Frauen sehr unterschiedlich. Am
interessantesten erscheint der Unterschied bei der Diagnosegruppe Neurosen,
Personlichkeit- und Verhaltensstérungen: nur ein Viertel der Schwerbehinderten mit dieser

Diagnose sind ménnlich. Knapp 2570 Personen sind Frauen.

¢. Gefliichtete Menschen
Tempelhof-Schéneberg war im letzten Jahr und ist nach wie vor Anlaufstelle fir eine Vielzahl

an geflichteten Menschen. In rund zehn Einrichtungen leben Ende 2015 etwa 5 100
Personen, die einen Asylantrag gestellt haben. Momentan stehen keine Daten zur

Verfligung, die die gesundheitliche Lage dieser Bevdlkerungsgruppe abbilden. Es ist
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allerdings davon auszugehen, dass aufgrund der weitgehend unglinstigen sozialen und
gesundheitlichen Lage in den Herkunftslandern sowie den grof3en Belastungen wahrend der
Flucht nicht nur kérperliche Erkrankungen eine Rolle spielen, sondern auch psychische
Stérungen (z.B. posttraumatische Belastungsstorungen) medizinisch/psycho-sozial versorgt

werden mussen.

4. Zusammenfassung

Obwohl die bezirklichen Daten in vielerlei Hinsicht dem Durchschnitt entsprechen, kénnen
solche ,mittlere” Werte auch dadurch zustande kommen, dass die Werte flir einzelne
Bevolkerungsgruppen sehr unterschiedlich ausfallen, zusammengenommen aber unauffallig
sind. Indikatoren wie die Armutsgefahrdungsliicke, der Gini-Koeffizient und die S80/S20-
Quote haben gezeigt, dass die Einkommen im Bezirk sehr ungleich verteilt sind. Es stellt sich

also die Frage, wer im Bezirk besonders von Armut betroffen sein kann.

Wie im vorangehenden Kapitel ausgeflihrt, ist bei alteren Frauen und Menschen mit
Migrationsgeschichte aufgrund geringerer Bildungs- und Erwerbschancen das Risiko erhoht,
in einer schwierigen sozialen Lage zu sein. Daraus kénnen gesundheitliche Ungleichheiten
entstehen, die sich auf das Wissen Uber Gesundheitsverhalten, aber auch den Zugang und
die Qualitdt von gesundheitlicher Versorgung beziehen. In der Konsequenz bedeutet das,
dass das Risiko ernsthaft zu erkranken und frihzeitig zu versterben fir Menschen mit einem
schlechteren sozialen Status doppelt so hoch ist als fiir diejenigen, die sozio-6konomisch

besser gestellt sind.

Personen, die Transferleistungen beziehen, gehdéren zu den Gruppen, die am haufigsten
einen niedrigen sozialdkonomischen Status aufweisen. Mehrere Faktoren spielen dabei eine
Rolle: zum einen sind die Leistungen der Mindestsicherungssysteme oftmals nicht
ausreichend, um einen Weg aus der Armut zu finden. Laut Armutsbericht liegt die
Armutsquote bei Hartz IV-Empfanger_innen bei 84% (Der paritatische Gesamtverband,
2016). Zum anderen scheint es schwer, der Arbeitslosigkeit schnell wieder zu entkommen:
87% aller momentanen Leistungsbezieher_innen nach SGB Il erhalten die Unterstitzung fur

2 Jahre oder langer.

Wie wichtig es ist, optimale Bedingungen fiir eine gute Schul- und damit auch
Berufsausbildung zur Verfigung zu stellen, zeigt das negative Gefélle zwischen Art der
Berufsausbildung und Transferleistungsbezug: 4 von 10 Leistungsbezieher_innen nach SGB
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[l haben keinen beruflichen Abschluss, wahrend es nur knapp 6% mit (Fach-)Hochschulreife

sind.

Einwohner_innen mit auslandischer Staatsbiirgerschaft weisen im Vergleich besonders hohe
Anteile bei Transferleistungen wie SGB Il und GruSi auf. Das Verhéaltnis von SGB II-
Leistungsbezieher_innen mit deutschem oder auslandischem Pass liegt bei 1:2 und gehort
damit zu den A&uBerst ungleichen in Berlin. Der Anteil von auslandischen GruSi-
Empfanger_innen im Rentenalter ist fast viermal so hoch wie der von Personen mit
deutschem Pass. Diese Bevdlkerungsgruppe ist damit potentiell einem hdheren Risiko
ausgesetzt, in relativer Armut und Altersarmut zu leben. Zudem stellt sich die Frage, ob unter

anderem strukturelle Diskriminierungen eine Rolle dabei spielen.

AulBerdem erhalten innerhalb von Einrichtungen anteilig sehr wenige Auslénder_innen
Leistungen der Grundsicherung. Es ist zu vermuten, dass sich die Pflege und Versorgung
von hilfebedlrftigen Menschen in die (soziale) Familie verlagert hat oder Personen sehr
isoliert leben, da sie eigentlich nicht mehr in der Lage sind, ihren Alltag ohne Unterstlitzung

zu bewaltigen.

Die Gesundheit im Erwachsenenalter wird mafRgeblich von den Entwicklungsbedingungen im
Kindesalter und vor der Geburt beeinflusst. Eine schlechte soziale Lage von Kindern
beeinflusst nicht nur biologische, korperliche und emotionale Prozesse des Aufwachsens,
sondern erhéht auch das Risiko spater mit einer chronischen Erkrankung diagnostiziert zu
werden oder frihzeitig zu sterben. 30% aller Kinder und Jugendlichen im Bezirk leben in
einer Bedarfsgemeinschaft mit SGB II-Anspruch, circa 6 500 Minderjahrige leben bei einem
alleinerziehenden Elternteil, das SGB ll-Leistungen bezieht. Wie die Analyse der
Einschulungsuntersuchungen 2014 gezeigt hat, hat der soziale Status des Elternhauses
einen sehr starken Einfluss auf die gesundheitlichen Parameter des Kindes (d.h. aus
Raucher_innenhaushalt stammend, sanierungsbediirftiges Gebiss, unvollstandiger
Impfstatus, eigenes Fernsehgerat und Uber 2 Stunden taglicher Fernsehkonsum) und wirkt

sich zudem stark auf Entwicklungsauffalligkeiten auf.

Knapp 13% der Einwohner_innen im Bezirk haben eine anerkannte Schwerbehinderung.
Laut UN-Behindertenrechtskonvention ist ,Menschen mit Behinderungen eine unentgeltliche

oder erschwingliche Gesundheitsversorgung in derselben Bandbreite, von derselben Qualitat
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und auf demselben Standard zu Verfiigung [zu stellen] wie anderen Menschen (Beauftragte
der Bundesregierung fir die Belange behinderter Menschen 2014, S.38). Fir den Bezirk
kénnen keine Aussagen zu Versorgungsstrukturen und zur Versorgungsqualitat fir
Menschen mit Behinderungen getroffen werden, da momentan keine ausreichenden Daten

vorliegen.

Gesundheit umfasst auch sichere Lebens-, Arbeits-, Wohn- und Freizeitbedingungen. Die
Uber 5 000 geflichteten Menschen im Bezirk, die zumeist in Gemeinschaftsunterkiinften
untergebracht sind, missen meist in sehr beengten Radumlichkeiten mit wenig Privatsphéare
wohnen. Die Kombination aus beengtem Raum, sehr unterschiedlichen Menschen und
keiner Moglichkeit zur Erwerbstatigkeit kbnnen sich in Kombination mit der Unsicherheit tber

den Aufenthaltsstatuts negativ auf die psychische und physische Gesundheit auswirken.
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4. Gesundheitliche Lage

1. Lebenserwartung

Die mittlere Lebenserwartung im Bezirk betragt 80,8 Jahre. Nur in drei anderen Bezirken

liegt die mittlere Lebenserwartung héher (vgl. Abbildung 13).

Mittlere Lebenserwartung
Berliner Bezirke (2011-2013)
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Abbildung 13: Mittlere Lebenserwartung in den Berliner Bezirken 2011-2013 (zusammengefasst) in Jahren.
Quelle: AfS Berlin-Brandenburg, eigene Darstellung.

Dabei variiert die mittlere Lebenserwartung je nach Geschlecht und Alter. Mannliche Kinder,
die zwischen 2011 und 2013 geboren wurden, haben eine Lebenserwartung von
durchschnittlich 78,2 Jahren. In diesem Zeitraum geborene weibliche Sauglinge werden im
Durchschnitt 83,3 Jahre alt. Manner die im genannten Zeitraum 80 Jahre alt sind, haben im

Schnitt noch 8,4 Lebensjahre vor sich. Bei 80jahrigen Frauen sind es noch 9,8 Jahre.

2. Geburten
Die Anzahl der Lebendgeborenen zwischen 1992 und 2013 hat im Bezirk abgenommen (vgl.

Abbildung 14). Damit entspricht diese Entwicklung einem deutschlandweiten Trend (RKI,
2004). Berlinweit ist dagegen eine Zunahme der Lebendgeborenen zu verzeichnen. Dieselbe
Entwicklung auf Bezirks-, Stadt- und Bundesebene gilt fur die Lebendgeborenen mit einer
auslandischen Mutter. Sowohl im gesamten Berlin als auch im Bezirk hat sich der Anteil der

geborenen Kinder erhéht, deren Eltern nicht miteinander verheiratet sind.
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Lebendgeborene
Bezirk (1991-2013)
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Abbildung 14: Lebendgeborene in Tempelhof-Schéneberg 1991 bis 2012 in absoluten Zahlen. Quelle: AfS Berlin-
Brandenburg. Eigene Darstellung.

Die Geburtenziffer'0 ist seit 1991 leicht von 9,7 auf 9,2 im Jahr 2013 gesunken. Dabei gibt es
grolle Unterschiede zwischen deutschen und auslandischen Einwohner_innen: bei
Deutschen gibt es eine leichte Erhdhung um 1,0 auf 9,7. Bei Auslénder_innen ist die
Geburtenziffer dagegen drastisch von 17,2 auf 6,1 im Jahr 2013 gesunken. Eine &hnliche
Entwicklung lasst sich bei der Fruchtbarkeitsziffer'! beobachten, bei der sich die Werte von
deutschen'? und auslandischen'® Frauen 2013 angenadhert haben. Sie liegt insgesamt bei
48,0, allerdings hat ein Anstieg der Fruchtbarkeitsziffer nur bei deutschen Frauen
stattgefunden. Von 1992 bis 2013 gab es eine Erhdéhung auf 44,8 (+6,0). Bei den

auslandischen Frauen ist die Fruchtbarkeitsziffer von 68,8 auf 60,4 abgesunken.

3. Sterblichkeit

Das durchschnittliche Sterbealter im Jahr 2012 liegt insgesamt bei 77,3 Jahren und damit
héher als der Berliner Durchschnitt mit 76,5 Jahren. 2010 lag es noch bei 76,8 Jahren. Funf
Berliner Bezirke haben ein hodheres mittleres Sterbealter als Tempelhof-Schéneberg (vgl.

Abbildung 15). Manner sterben deutlich friiher als Frauen: Manner sind 2012 im Schnitt mit

10 Geburtenziffer: Lebendgeborene je 1 000 EW der durchschnittlichen Bevolkerung.
11 Fruchtbarkeitsziffer: Lebendgeborene je 1 000 15-44jahrige Frauen.
12 Lebendgeborene mit deutschen Muttern je 1 000 15-44jahrige deutsche Frauen.

13 Lebendgeborene mit auslandischen Muttern je 1 000 15-44jahrige Auslanderinnen.
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72,5 Jahren verstorben, Frauen dagegen erst mit 81,6 Jahren. Die Differenz von 9,1 Jahren

zwischen dem Sterbealter von Mannern und Frauen ist die grof3te in ganz Berlin.

Durchschnittliches Sterbealter
Berliner Bezirke (2012)
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Abbildung 15: Durchschnittliches Sterbealter in den Berliner Bezirken in Jahren, Stand 2012. Quelle: AfS Berlin-
Brandenburg, Todesursachenstatistik. Eigene Darstellung.

2012 sind im Bezirk 3 075 Personen verstorben, was einem Wert von 959,4 je 100 000 EW
der durchschnittlichen Bevolkerung entspricht. Diese Sterberate liegt sehr nahe am Berliner

Durchschnitt.

Die Sterberaten steigen ab 50 Jahren deutlich an (vgl. Abbildung 16). Interessant ist, dass
die allgemeine Sterberate je 10 000 EW der durchschnittlichen Bevdlkerung bei Frauen zwar
héher ist als bei Mannern (98,1 zu 93,6). Dieser hohere Wert ist allerdings nur auf die hohe
Sterberate der Uber 80jahrigen Frauen zurtickzufihren (933,6 zu 887,8). In allen jlingeren
Altersgruppen liegen die Sterberaten teilweise um mehr als die Halfte unter denen der

Manner.
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Sterberate nach Alter und Geschlecht
Bezirk (2012)
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Abbildung 16: Sterberate nach Altersgruppen und Geschlecht in Tempelhof-Schéneberg je 10 000 EW der
durchschnittlichen Bevélkerung, Stand 2012. Quelle: AfS Berlin-Brandenburg. Eigene Darstellung.

a. Todesursachen

Die meisten Personen je 100 000 EW der durchschnittlichen Bevdlkerung im Bezirk sind an
Krankheiten des Kreislaufsystems' und bésartigen Neubildungen gestorben (vgl. Abbildung
17). Hier lassen sich auch die groften Unterschiede zwischen den Geschlechtern
festmachen. Wahrend deutlich mehr Frauen (656 Personen) als Manner (438 Personen) an
Krankheiten des Kreislaufsystems sterben, sind es bei bdsartigen Neubildungen mehr

Manner (478 Manner zu 414 Frauen).

4 Darunter zahlen u.a. akutes rheumatisches Fieber, chronische rheumatische Herzkrankheiten, Hypertonie, Ischdmische
Herzkrankheiten, pulmonale Herzkrankheit und Krankheiten des Lungenkreislaufes, zerebrovaskulare Krankheiten, Krankheiten
der Arterien, Arteriolen und Kapillaren, Krankheiten der Venen, der Lymphgeféafe und der Lymphknoten, anderenorts nicht

klassifiziert
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Gestorbene nach ausgewdhlten Todesursachen
Bezirk (2012)
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Abbildung 17: Gestorbene nach ausgewdhlten Todesursachen in Tempelhof-Schéneberg je 100 000
Einwohner_innen der durchschnittichen Bevélkerung, Stand 2012. Quelle: AfS Berlin-Brandenburg,
Todesursachenstatistik. Eigene Darstellung.

Anhand der Zahlen des gemeinsamen Krebsregisters (2010-2012) lassen sich die Todesfalle
durch bdésartige Neubildungen weiter differenzieren: Todesursache Nummer eins im Bezirk
sind bei beiden Geschlechtern bosartige Neubildungen der Lunge. Es folgen bei Mannern
bdsartige Neubildungen der Prostata, bei Frauen der Brustdrise. An dritter Stelle stehen
bdsartige Neubildungen des Darms, gefolgt von solchen der Bauchspeicheldriise. An flnfter

Stelle der Todesursachen stehen bei Mannern und Frauen Leukdmien/Lymphome.

Im Bezirksvergleich der Krebstodesfalle liegen Manner in Tempelhof-Schéneberg auf Rang
9, die Frauen etwas schlechter auf Rang 6. Der Anteil an Krebs Gestorbener unter 65 Jahren
ist bei circa. einem Viertel angesiedelt. Der Anteil der Manner ist 26,3% und der Frauen 24%.
Bei 15% der verstorbenen Manner und 16,7% der Frauen lag keine arztliche Diagnose der
Krebserkrankung vor. Das bedeutet, dass die Krebsneuerkrankung nur anhand des

Leichenschauscheins bekannt wurde.
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b. Vorzeitige Sterbefille
Zwischen 2011 und 2013 sind 1 666 Menschen unter 65 Jahren vorzeitig gestorben's. Je

100 000/Eurobevoélkerung alt'® liegt der Wert fir Manner bei 227,5 und fur Frauen bei 117,9.
Damit liegen sie im Bezirksvergleich beide auf Rang 10. Vor allem bei den Mannern sind
deutlich niedrigere Werte als in Gesamtberlin zu verzeichnen (-23,9). Nimmt man sich
allerdings die absoluten Zahlen vor, so liegt Tempelhof-Schéneberg auf Rang 4 und hat
damit die vierthaufigste Anzahl an vorzeitigen Sterbefallen vorzuweisen. Die zwei haufigsten
vorzeitigen Todesursachen bei Mannern sind ischdmische Herzkrankheiten und
Lungenkrebs. Bei Frauen sind es Lungenkrebs und bdsartige Neubildungen der Brustdrise

(vgl. Abbildung 18).

Betrachtet man die standardisierten Werte fur die vermeidbaren Sterbefélle von
ausgewahlten Diagnosen fallt auf, dass die Werte fur Manner immer hdher als die der
Frauen liegen (mit Ausnahme der Diagnose Brustkrebs). Im Berlinvergleich liegen die Werte
der Manner dennoch zumeist unter dem Durchschnittwert. Einzige Ausnahme sind
vermeidbare Sterbefalle aufgrund von Lungenkrebs, bei denen sich die Werte Uber dem
Berliner Schnitt befinden. Bei Frauen liegen die bezirklichen Werte bei den Diagnosen

Lungenkrebs und bésartige Neubildungen der Brustdriise Gber dem Berliner Schnitt.

15 ,Den Sterbeféllen unter 65 Jahren (,Vorzeitige Sterblichkeit”) kommt hinsichtlich ihres kausalen Zusammenhangs zwischen
Sterbegeschehen und méglichen Gesundheitsrisiken besondere Aufmerksamkeit zu. Treten innerhalb dieser Altersgruppe und
insbesondere bei bestimmten Todesursachen vermehrt Todesfélle auf, besteht ein Verdacht auf erhohte Gesundheitsrisiken.
Die vorzeitige Sterblichkeit wird im Gegensatz zur Sterblichkeit der Uber 65-Jdhrigen von nur wenigen Todesursachen
dominiert. Sie zahlen etwa zur Halfte zu den sogenannten ,vermeidbaren Todesfallen®. Von diesen sind wiederum etwa drei
Viertel der registrierten Todesfalle (in Berlin etwa 2.400 pro Jahr) auf das individuelle Gesundheitsverhalten zuriickzufiihren.”
(Born 2011, S. 33)

16 [Euro(pa)bevolkerung alt” ist eine Bezeichnung fiir eine epidemiologische altersstandardisierte (fiktive) Bevolkerung, die 1966
entwickelt wurde. Mit ihr wird sichergestellt, dass sich Daten von verschiedenen Regionen oder trotz unterschiedlichem

Altersaufbau der tatsachlichen Bevolkerung vergleichen lassen.
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Vermeidbare Sterbefille nach Geschlecht
Bezirk (2011-2013)
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Abbildung 18: Vermeidbare Sterbefille nach ausgewéhlten Diagnosen und Geschlecht in Tempelhof-Schéneberg
je 100 000/Eurobevélkerung alt, Stand 2011-2013 (zusammengefasst). Quelle: SenGesSoz, Bezirksprofile 2015.

Eigene Darstellung.

i.  Suizid
In den Jahren 2011 bis 2013 haben sich in Tempelhof-Schéneberg 92 Personen das Leben
genommen. 61 Personen waren unter 65 Jahre alt und 31 Menschen Uber 65 Jahre. Manner
suizidieren sich haufiger als Frauen: in der Altersklasse O bis unter 65 Jahre gehdren 12
Frauen und 42 Manner zu den Suizidsterbeféllen. Ab 65 Jahren sind es 6 Frauen und 25
Manner. In beiden Altersgruppen haben mehr Manner als Frauen den Suizid mit
Medikamenten und Drogen herbeigefuhrt. Indirekt an der Berliner Bevolkerung standardisiert
liegt die Selbsttdétungsrate bei Frauen bis unter 65 Jahren im Berliner Mittelfeld, Uber 65
Jahren ist die Rate die niedrigste in ganz Berlin. Bei Mannern unter 65 Jahren ist die
Selbsttétungsrate im Berlinvergleich die drittniedrigste, bei Mannern tber 65 Jahren belegt
die Rate Rang 5.

ii.  Sauglingssterblichkeit
Die Sauglingssterblichkeit liegt zusammengefasst fur die Jahre 2010-2012 bei 26
Sauglingen. Damit liegt Tempelhof-Schéneberg im Bezirksvergleich auf Rang 5 und mit 3,1
gestorbenen Sauglingen je 1 000 Lebendgeborenen 0,2 Punkte Uber dem Berliner
Durchschnitt. Eine Differenzierung nach Staatsangehdrigkeit findet auf bezirklicher Ebene
nicht statt. Zahlen zur Totgeburtlichkeit und Perinatalsterblichkeit fir Berlin weisen aber
darauf hin, dass die Werte (je 1 000 Geburten) fir Mdaitter mit auslandischer

Staatsburgerschaft teils deutlich Gber denen von Deutschen liegen.
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4. Morbiditat

Im Folgenden werden die Erkrankungen genauer betrachtet, die aus einer Public Health-
Perspektive besondere Bedeutung haben. Grinde dafir kdénnen darin liegen, dass die
Erkrankungen weit verbreitet sind, in vielen Fallen zum Tod flhren, eine erhebliche
individuelle Krankheitslast und —folgen bedeuten und/oder hohe gesellschaftlich zu tragende

Krankheitskosten verursachen.

Fir folgende Aussagen wird die Krankenhausstatistik herangezogen (Ausnahme:
Krebsregister). Da sie behandelte ,Falle“ und nicht ,Personen” erfasst, werden in den Zahlen
auch Menschen erfasst, die innerhalb eines Jahres mehrmals wegen den gleichen
Beschwerden behandelt werden sowie Personen, die im Krankenhaus versterben.

Dementsprechend sollten die folgenden Daten auch bewertet werden.

2013 wurden in Tempelhof-Schéneberg 66 886 Personen aus dem Krankenhaus entlassen,
die vollstationar behandelt wurden (inklusive Stunden- und Sterbefélle). Mehr als die Halfte
davon waren Frauen (ca. 36 333 Personen). Wie in Abbildung 19 dargestellt wird, Uberwiegt
die Anzahl der weiblichen Félle zwischen 15 und 49 Jahren. Unter einem Jahr und ab 50

Jahren Uberwiegen die der Manner.

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationdre Behandlungsfille
Bezirk (2011-2013)
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Abbildung 19: Aus dem Krankenhaus entlassene volistationére Behandlungsfalle (inkl. Sterbefélle) in Tempelhof-
Schéneberg je 100 000 Einwohner_innen der jeweiligen Altersgruppe, Stand 2011-2013 (zusammengefasst).
Quelle: AfS Berlin-Brandenburg, KHStatV. Berechnung SenGesSoz, eigene Darstellung.

Diagnosen, die haufig vollstationar im Krankenhaus behandelt werden, sind Abbildung 20

abzulesen. Die Unterschiede zu Berlin sind eher gering. Die deutlichste Differenz ist bei
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bestimmten Zustanden, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode (P00-P96'") haben zu
finden, bei denen die Werte des Bezirks um ca. 270 Falle/100 000 Eurobevdlkerung alt Gber

dem Berliner Durchschnitt liegen.

Vollstationar im Krankenhaus behandelte Félle nach ausgewdhlten
Diagnosen
Berlin und Bezirk (2013)
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Abbildung 20: Vollstationdr im Krankenhaus behandelte Félle nach ausgewahlten Diagnosen in Berlin und
Tempelhof-Schdneberg je 100 000/Eurobevélkerung alt inklusive Sterbefélle, Stand 2013. Quelle: AfS Berlin-
Brandenburg. Berechnung SenGesSoz, eigene Darstellung.'®

Differenziert nach Altersgruppen fallt auf, dass zumeist die gleichen Krankheitsgruppen zu
den am haufigsten behandelten Fallen gehéren (vgl. Tabelle 2). Psychische und

Verhaltensstérungen fallen dagegen nur bei der jiingeren Altersgruppe unter die ersten finf

Range, bésartige Neubildungen dagegen nur bei den Uber 65jahrigen.

17 Diese Buchstaben/Ziffernkombination bezieht sich auf die /nternational Classification of Diseases (ICD-10), einem
international verwendeten Instrument zur Klassifizierung von Krankheiten.
18 Bei der Diagnosegruppe ,Schwangerschaft, ...“ beziehen sich die Werte auf je 100 000 der 15- bis unter 50jahrigen Frauen.

Die Werte der Diagnosegruppe ,Bestimmte Zusténde ...“ beziehen sich auf je 100 000 der 0- bis unter 15jahrigen.
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Tabelle 2: Die am haufigsten vollstationar im Krankenhaus behandelten Falle nach Altersgruppen in Tempelhof-

Schéneberg, Stand 2013. Quelle: AfS Berlin-Brandenburg. Berechnung SenGesSoz, eigene Darstellung.

Die fiinfthaufigsten Diagnosen von vollstationdr im Krankenhaus behandelten Fallen unter und iiber 65 Jahren

unter 65 Jahre

Uber 65 Jahre

1. Krankheiten des Verdauungssystems (K00-K77)

1. bésartige Neubildungen (C00-C97)

2. psychische und Verhaltensstérungen (FO0-F99)

2. Krankheiten des Verdauungssystems

3. Verletzungen und Vergiftungen und bestimmte

andere Folgen auRerer Ursachen (S00-T98)

3. Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des

Bindegewebes

4. Krankheiten des Atmungssystems (J00-J99)

4. Verletzungen und Vergiftungen und bestimmte

andere Folgen auRerer Ursachen

5. Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des

5. Krankheiten des Atmungssystems

Bindegewebes (M00-M99)

In der Altersgruppe der Uber 65jahrigen sind auch die gréBten Unterschiede zwischen
Méannern und Frauen zu finden (vgl. Tabelle 3). Vergleicht man die altersstandardisierten
Behandlungsfalle, werden Manner deutlich haufiger aufgrund Krankheiten des
Kreislaufsystems, bosartigen Neubildungen und ischamischen Herzkrankheiten behandelt.
Frauen dagegen werden deutlich haufiger wegen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und Verletzungen, Vergiftungen und bestimmten anderen Folgen &aufierer Ursachen ins
Krankenhaus eingeliefert.

Tabelle 3: Vollstationédr im Krankenhaus behandelte Félle (inkl. Stunden- und Sterbefélle) nach ausgewahlten
Diagnosen der iiber 65jahrigen nach Geschlecht in Tempelhof-Schéneberg je 100 000/Eurobevdlkerung alt,

Stand 2013: Quelle: AfS Berlin-Brandenburg. Berechnung SenGesSoz und QPK, eigene Darstellung.

100 000
standardisierten Eurobevdlkerung in der Altersgruppe der iiber

Vollstationdre der

Behandlungsfille je

65jahrigen

Diagnose Mannlich (m) Weiblich (w) Differenz (w-m)
Krankheiten des Kreislaufsystems (100-199) 12516 8345 -4171
Bosartige Neubildungen (C00-C97) 6879 4243 -2636
Ischamische Herzkrankheiten (120-125) 3671 1580 -2091
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und | 3364 5055 1691
des Bindegewebes (M00-M99)

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte | 3116 4690 1574
andere Folgen auerer Ursachen (S00-T98)

Krankheiten des Atmungssystems (J00-J99) 3767 2447 -1320
Arthropatien (M00-M25) 1261 2506 1245
Krankheiten des Verdauungssystems (K00-K77) | 5188 4061 -1127
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a. Infektionskrankheiten
i.  Tuberkulose
Tuberkulose gehért zu den Infektionskrankheiten mit einer hohen Krankheitslast fir die
einzelne Person sowie einem hohen Ansteckungsrisiko fir die Gesamtbevoélkerung. Die
Neuerkrankungsrate an dieser Krankheit ist ungleich verteilt und potentiell bei den Personen

héher, die im Ausland geboren sind oder zur alteren Bevoélkerung gehdren (RKI, 20151).

Im Jahr 2014 wurden im Bezirk 31 Tuberkulosefalle gemeldet, was dem flinfthéchsten Wert
in Berlin entspricht. Der Anteil von offener Tuberkulose lag dabei bei ca. einem Dirittel. Der
Anteil von infizierten Personen mit ausléndischem Pass liegt nur wenig Gber dem von
Personen mit deutscher Staatsangehdrigkeit. Seit 2005 schwankt die Anzahl von
Tuberkulosekranken nur leicht zwischen 22 Féllen im Jahr 2006 und 33 Fallen im Jahr 2005.
il. HIV
Der ansteckende HI-Virus kann unbehandelt zum Ausbruch von AIDS fihren, einer
chronisch-degenerativen Erkrankung des Autoimmunsystems, die todlich verlaufen kann.
Bestimmte Bevolkerungsgruppen sind zwar haufiger dem Risiko ausgesetzt, sich zu
infizieren, die Ansteckung findet aber Uber alle gesellschaftlichen und sozialen Schichten

hinweg statt.

2013 wurden im Bezirk 12 Falle der HIV-Krankheit vollstationar im Krankenhaus behandelt.

Das entspricht einem Anteil von 18% an allen behandelten Fallen in ganz Berlin.

b. Chronische Erkrankungen

i.  Krebsneuerkrankungen

Krebserkrankungen gehéren mit zu den haufigsten nicht ansteckenden Krankheiten.
Entwicklung, Verlauf, Therapie und Heilungschancen sind je nach Krebsart sehr

unterschiedlich.

Die haufigsten Krebsneuerkrankungen im Bezirk (nach absoluten Zahlen) sind bei den
Méannern in der Lunge, der Prostata, dem Darm, der Harnblase und als
Leukdmien/Lymphome lokalisiert. Bei den Frauen steht an erster Stelle eine
Krebsneuerkrankung der Brustdrise, gefolgt von der Lunge, des Darms, als

Leuk&mien/Lymphome und des Gebarmutterkérpers.
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Im Bezirksvergleich der Krebsneuerkrankungen liegen Manner auf Rang 8, Frauen etwas
schlechter auf Rang 6 (d.h. in sechs Bezirken liegen hoéhere Werte fur

Krebsneuerkrankungen vor).

Tabelle 4 zeigt auf, inwiefern die jeweils lokalisierten Krebsneuerkrankungen im Bezirk im
Verhéltnis zu denen Gesamtberlins stehen. Je nach Geschlecht ergeben sich sehr
unterschiedliche Zahlen. Die haufig auftretenden, aber meist nicht lebensbedrohlich
verlaufenden ,weil3e* Krebserkrankungen der Haut (hier als ,sonstige Haut“ benannt) werden

im Folgenden nicht mit bertcksichtigt.

Bei Mannern sind die Werte von bdésartigen Neubildungen der Gallenblase, des Kehlkopfs,
der Speiserdhre und Leukamien zwischen 13% und 66% hoher, als sie mit Gesamtberlin als
Referenzgebiet zu erwarten waren. Niedriger als erwartet liegen unter anderem die Werte fir

Krebsneuerkrankungen der Brustdriise, der Leber und der Hoden.

Bei Frauen befinden sich die Zahlen von Krebsneuerkrankungen des Kehlkopfs, als
Leukdmien und als Melanom der Haut deutlich Uber den zu erwarteten Werten. Obwohl an
Kehlkopfkrebs nur flnf Frauen im Bezirk erkrankt sind, machen sie einen Anteil von Uber
einem Viertel aller daran Erkrankten in Berlin aus. Im Vergleich duRerst niedrige Werte sind

fur bosartige Neubildungen der Gallenblase und als Morbus Hodgkin zu beobachten.

Der Anteil von Frauen an den Neuerkrankten unter 65 Jahren liegt etwas hdher (38,9%) als

der der Manner (35%).

Manner erkranken deutlich haufiger als Frauen an Krebs insgesamt, des Mundes und
Rachens, der Speiserdhre, des Darms, der Lunge und der Harnblase. Frauen haben deutlich

mehr Krebsneuerkrankungen der Brustdriise und der Schilddrise.
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Tabelle 4: Krebsneuerkrankungen nach Lokalisationen und Geschlecht in Tempelhof-Schéneberg und in
Abweichung zu Berlin je 100 000/Eurobevdlkerung und Prozent, Stand 2010-2012 (zusammengefasst). Quelle:
Gemeinsames Krebsregister. Eigene Darstellung, teilweise eigene Berechnung.

Manner Frauen

jahrliche Eurobev. Vergleich zu | jahrliche Eurobev. Vergleich zu

Fallzahl (&) Berlin (%1°) | Fallzahl (@) Berlin (%)
Krebs insgesamt 847 379,4 0 905 338,4 +2
Mund und Rachen 35 16,2 -13 15 5,8 -8
Speiserbhre 23 10,0 +22 7 2,5 +4
Magen 25 11,6 -8 20 7,0 -15
Dick-& Mastdarm 111 50,0 +4 101 31,0 -1
Leber 19 8,3 -20 12 3,9 +2
Gallenblase 9 3,9 +66 5 1,3 -38
Bauchspeicheldriise 32 14,0 +2 32 10,4 -1
Kehlkopf 18 7,9 +31 5 1,6 +92
Lunge 160 69,5 +1 109 40,5 +8
Melanom der Haut 22 9,9 -12 29 1,3 +16
Sonstige Haut 130 55,9 -9 146 49,8 +2
Brustdriise 1 0,6 -25 294 118,7 +7
Gebarmutterhals / / / 20 8,7 -7
Gebarmutterkorper / / / 41 15,4 +3
Eierstock / / / 29 1.1 +1
Prostata 155 67,2 -2 / / /
Hoden 8 51 -20 / / /
Niere 24 10,7 -11 17 6,2 -5
Harnblase 68 29,8 +2 21 6,9 -19
Gehirn, Nervensystem | 16 7,3 -4 13 5,9 +4
Schilddrise 7 3,8 -14 25 12,3 +3
Morbus Hodgkin 3 1,8 -18 1 11 -50
Non-Hodgkin- 23 11,2 -17 27 9,5 +6
Lymphome
Leukamien 21 10,7 +13 21 7,3 +23

Tempelhof-Schéneberg weist eine Neuerkrankungsrate an tabakassoziierten bdsartigen
Neubildungen von 94,2 Fallen je 100 000 Eurobevdlkerung alt auf. Frauen im Bezirk

befinden sich auf Rang zwei, weisen also mit 64,9 Fallen/100 000 Eurobevélkerung alt recht

19 abgeleitet aus SIR (standardized incidence ratio): Quotient aus beobachteter und erwarteter Fallzahl mit Gesamtberlin als

Referenzwert.
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hohe Werte im Berlinvergleich auf. Die mannlichen Einwohner nehmen mit 136,7 Fallen je
100 000 Eurobevdlkerung den sechsten Rang ein.

ii.  Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Muskel-Skelett-Erkrankungen und Diabetes
Mellitus

Zu den somatischen Erkrankungen, die die grofite Krankheitslast mit sich bringen, gehoéren
neben Krebserkrankungen auch Herz-Kreislauf- und Muskel-Skelett-Erkrankungen.
Auflerdem ist ein Anstieg der Typ-2-Diabetes-Erkrankungen zu beobachten, fir den mitunter
lebensstilbezogene Risikofaktoren wie ungesunde Ernadhrung und Adipositas mit
verantwortlich gemacht werden.

Tabelle 5: Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationdre Behandlungsfélle (inkl. Sterbefélle) nach Diagnosen
mit groRter Krankheitslast in Tempelhof-Schéneberg altersstandardisiert je 100 000 Eurobevdlkerung alt, Stand

2011-2013 (zusammengefasst). Quelle: AfS Berlin-Brandenburg. Berechnung SenGesSoz, eigene Darstellung.

Krankheitsgruppe/Diagnose Tempelhof-Schéneberg Berlin
Krankheiten des Kreislaufsystems (100-199) 1.898,8 1.932,9
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems (M00-M99) | 1.353,1 1238,6
Diabetes Mellitus (E10-E14) 144 164,7

Wie Tabelle 5 zeigt, liegt die Fallzahl vollstationar im Krankenhaus behandelter Falle fir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes Mellitus unter dem Berliner Schnitt, die fir

Muskel-Skelett-Erkrankungen daruber.

iii. Seelische Gesundheit

Psychische und Verhaltensstérungen sind neben den schon genannten Diagnosegruppen
ebenso erheblich an einem Grofiteil der Krankheitslast in der Bevolkerung beteiligt. In Berlin
sind sie mit groRem Abstand Hauptgriinde fir einen (verfrihten) Rentenzugang aufgrund

verminderter Erwerbsfahigkeit.

Zur haufigsten Diagnosegruppe, die vollstationar im Krankenhaus behandelt wird, gehort
psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (F10-F19) (430 Falle je
100 000 Europabevdlkerung alt). Der Grofteil davon bezieht sich dabei auf psychische und
Verhaltensstérungen durch Alkohol (F10). Im Vergleich zu Berlin werden insgesamt weniger
Falle (je 100 000) behandelt. Allerdings fallt auf, dass Frauen, die 65 Jahre oder alter sind,
haufiger als im Berliner Durchschnitt aufgrund dieser Diagnosegruppe behandelt werden.
Eine Behandlung kommt bei den unter 65jahrigen fast drei Mal so haufig vor wie bei der
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alteren Altersgruppe. Zudem werden Manner 2,5-mal haufiger wegen psychischen und

Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen als Frauen im Krankenhaus behandelt.

Die zweithaufigste vergebene Diagnosegruppe ist Schizophrenie, schizoide und wahnhafte
Stérungen (F20-F29) (241 Falle je 100 000 Europabevélkerung alt). Falle mit Diagnose
Schizophrenie (F20) werden dabei am haufigsten behandelt. Im Bezirk werden insgesamt
sowie bei den unter 65jahrigen mehr Falle als in Berlin behandelt. Das gilt sowohl fur Manner
als auch fir Frauen. Personen unter 65 Jahren werden fast 3-mal haufiger als Personen im
Rentenalter behandelt. Auferdem gehdren Manner haufiger als Frauen zu den

Patient_innen.

An dritter Stelle steht die Diagnosegruppe affektive Stérungen (F30-39) mit 234 Fallen je 100
000 Europabevélkerung alt. Die Diagnose depressive Episode (F32) macht dabei die
meisten Falle aus. Die Anzahl der Félle (je 100 000) entspricht in etwa der Berlins. Wahrend
Frauen Uber alle Altersgruppen hinweg etwas unter dem Berliner Schnitt liegen, werden im
Bezirk Manner unter 65 Jahren haufiger aufgrund affektiver Stérungen im Krankenhaus
behandelt als in Berlin. Die Altersgruppe der 65jahrigen und alteren ist 1,2-mal haufiger in

Behandlung als die jingere Altersgruppe. Frauen sind haufiger betroffen als Manner.

iv. Demenz

Dementielle Erkrankungen gehen mit kognitiven, sozialen und emotionalen Einschrankungen
einher und sind nicht heilbar. Mit zunehmendem Alter nimmt die Erkrankungshaufigkeit
deutlich zu. Das Robert-Koch-Institut fuhrt aus, dass auf die Altersgruppe der 65 bis
69jahrigen ca. 2% und auf die tber 90jahrigen 30% aller Demenzerkrankungen fallen. Mit
zunehmender Lebenserwartung und einem damit verbundenen Anstieg von Hochaltrigen

kann dementsprechend von einem Anstieg der Erkrankungen ausgegangen werden.

Die bezirklichen Daten speisen sich allein aus der Krankenhausstatistik, die die Verbreitung
von dementiellen Erkrankungen nur ndherungsweise darstellen kann. Sie werden vor allem
im Anfangsstadium oder bei sehr leichten Auspragungen oftmals unterschatzt und nicht

behandelt.

Nichtsdestotrotz fallt auf, dass es zwischen den Jahren 2004/2008 und 2009/2013 einen
deutlichen Anstieg der im Krankenhaus vollstationar behandelten Falle der Alzheimer- (FOO

und G30) und vaskuldren Demenz (FO1) sowie der nicht ndher bezeichneten Demenz (F03)
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gab. Von 420 hat sich die Fallzahl auf 531 erhoéht. Der grof3te Anstieg ist bei den Uber

65jahrigen zu verzeichnen.

Frauen werden zudem haufiger als Manner aufgrund dementieller Erkrankungen behandelt.
Interessanterweise haben sich aber vor allem die Behandlungsfalle von Mannern Gber 65
Jahren zwischen den Zeitraumen deutlich erhéht, bei Frauen ist der Anstieg nicht so deutlich
ausgepragt.
5. Pflegebediirftigkeit

In Tempelhof-Schéneberg sind im Jahr 2011 insgesamt 5 051 Personen pflegebeduirftig2o,
was einem Bevolkerungsanteil von 1,5% entspricht. Damit liegt der Bezirk deutlich unter dem
Berliner Durchschnitt von 3,4% und auf Rang 5 der Bezirke mit den geringsten Anteilen an
Pflegebedurftigen. Mit zunehmendem Alter steigt auch der Anteil von Pflegebedurftigen: ab
80 Jahren steigt der Anteil von zu pflegenden Personen an und macht Uber die Halfte der

Uber 95jahrigen aus (vgl. Abbildung 21).

Pflegebediirftige insgesamt und nach Geschlecht
Bezirk (2011)
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Abbildung 21: Anteil der Pflegebediirftigen an allen EW sowie Pflegebediirfige nach Geschlecht in Tempelhof-
Schéneberg in Prozent, Stand 2011. Quelle: AfS Berlin-Brandenburg, Pflegestatistik. Eigene Berechnung, eigene

Darstellung.

20 Als pflegebedrftig gelten hier ,Personen, die wegen einer korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder
Behinderung voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate der Hilfe bedrfen. [...] Ausschlaggebend ist die Entscheidung der
Pflegekasse bzw. des privaten Versicherungsunternehmens (iber das Vorliegen von Pflegebediirftigkeit und die Zuordnung zu

den Pflegestufen | bis 111.“ (AfS Berlin-Brandenburg)
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Die Personengruppe, die Pflege bedarf, ist stark weiblich gepragt: knapp drei Viertel (72,4%)
sind weiblich und nur etwas mehr als ein Viertel ist mannlich (27,6%). Wie Abbildung 21

zeigt, ist der Manneranteil einzig bei den 15- bis unter 60jahrigen héher als der der Frauen.

6 von 10 Pflegebediirftigen werden von einer ambulanten Pflegeeinrichtung betreut, 4 von 10
in einer stationaren. Der Anteil der stationar betreuten Personen ist in der Altersgruppe 60
bis unter 65 Jahre am niedrigsten (22,4%) und macht ab den 90jahrigen mehr als die Halfte

aus. 6 von 10 der Uber 95jahrigen werden in einem Pflegeheim betreut.

Der Anteil von Personen, die Leistungen der Pflegestufe | erhalten, ist bis zur Altersgruppe
der 90jahrigen am héchsten (vgl. Abbildung 22). Der Anteil an Personen mit Pflegestufe Il
steigt ab 60 Jahren stetig an. Bei den 15- bis unter 60jahrigen ist die Pflegestufe Ill die am
zweithaufigsten vergebene Kategorie. Obwohl ihr Anteil bei Personen ab 85 Jahren ansteigt,

ist sie —bis auf eben genannte Ausnahme — die am wenigsten vergebene Pflegestufe.

Pflegebediirftige nach Pflegestufe und Altersgruppen
Bezirk (2011)
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Abbildung 22: Pflegebediirftige nach Pflegestufe und Altersgruppen in Tempelhof-Schéneberg in Prozent, Stand
2011. Quelle: AfS Berlin-Brandenburg, Pflegestatistik. Eigene Berechnung, eigene Darstellung.

6. Gesundheitsverhalten

Der Mikrozensus 2013 hat ergeben, dass 90% der Befragten sich als ,nicht krank® einstufen.
Der Anteil der ,nicht kranken“ Frauen liegt minimal unter dem der Manner. In absoluten
Zahlen ausgedrickt heifdt das, dass sich etwa 14 200 Frauen in den letzten vier Wochen vor
der Befragung als ,krank® einstufen (Manner: 10 900). Der Anteil der sich selbst als ,krank"
einstufenden Mannern und Frauen ist mit 10% der niedrigste in ganz Berlin. In Lichtenberg

beispielsweise liegt er um das Dreifache héher.
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a. Body-Mass-Index
Der Body-Mass-Index (kurz: BMI) ist eine Mal3zahl, die zur Klassifikation des Kérpergewichts

und den damit einhergehenden mdglichen gesundheitlichen Risiken herangezogen wird?'.
Bei einem BMI von (ber 25 ist das Risiko fiir Begleiterkrankungen des Ubergewichts leicht

erhdht, bei einem BMI ab 30 steigt das Risiko weiter an.

Frauen im Bezirk gehoren deutlich haufiger zu den normalgewichtigen Personen als Manner
(vgl. Abbildung 23). Méanner sind etwas haufiger Ubergewichtig als normalgewichtig. Der
Anteil von stark Ubergewichtigen Personen ist bei beiden Geschlechtern mit 11% ungefahr
gleich. Damit liegt der Bezirk sowohl bei stark Ubergewichtigen Mannern als auch Frauen
unter den Vergleichswerten in Gesamtberlin (Manner: 13,4%, Frauen: 12,2%). Der Anteil von
Méannern im Bezirk mit einem BMI zwischen 25 und 30 liegt 3,5% hdher als der von Mannern
in Berlin. Frauen im Bezirk sind dagegen um 0,7% weniger haufig Ubergewichtig als

diejenigen in Berlin.

Body-Mass-Index
Bezirk (2013)

B BMI 25 bis unter 30
(Ubergewichtig)

weiblich

BMI 30 und mehr (stark

mannlich 11,0 Uibergewichtig)

Abbildung 23: Body-Mass-Index (BMI) in Tempelhof-Schdoneberg in Prozent, Stand 2013. Quelle: AfS Berlin-
Brandenburg, Mikrozensus 2013. Eigene Darstellung.

b. Rauchverhalten
Obwohl Lungenkrebs zu den haufigsten vermeidbaren Todesursachen im Bezirk gehdrt,

macht der Raucher_innenanteil in Tempelhof-Schéneberg mit 24%?2? den zweitniedrigsten

Wert in ganz Berlin aus. Nur in Steglitz-Zehlendorf wird noch weniger geraucht. Das

21 Die Berechnung des BMI erfolgt aus dem Quotienten des Gewichts und KorpergréfRe im Quadrat (kg/m?).
22 Der Anteil bezieht sich auf die Personen, die die freiwillige Angabe zum Rauchverhalten im Mikrozensus beantwortet haben.
2013 haben das 77% der Befragten getan.
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durchschnittliche Alter bei Rauchbeginn liegt bei 17,8 Jahren und damit 0,1 Jahre unter dem
Berliner Durchschnitt. Frauen rauchen nicht nur weniger oft, sondern fangen auch spater als
Méanner das Rauchen an. Die erste Zigarette wird von jungen Frauen durchschnittlich mit
18,4 Jahren geraucht, bei jungen Mannern mit 17,3 Jahren. Der Grof3teil der Raucher_innen
raucht regelmaRig (vgl. Abbildung 24). Der Anteil der Nichtraucher_innen, die friiher geraucht

haben, ist bei den Mannern hdher als bei den Frauen.

Rauchverhalten nach Geschlecht
Bezirk (2013)
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Abbildung 24: Rauchverhalten nach Geschlecht in Tempelhof-Schéneberg in Prozent, Stand 2013. Quelle: AfS
Berlin-Brandenburg, Mikrozensus 2013. Eigene Darstellung.

7. Kindergesundheit
Fir die Auswertungen der im Rahmen der Schuleingangsuntersuchungen erhobenen

(Gesundheits-)Daten von einzuschulenden Kindern sei auf die Berichte des KJGD
verwiesen??. Auf Bezirks- und Bezirksregionenebene sowie zum Teil auch auf
Planungsraumebene stehen hier Analysen zur sozialen Lage, Herkunft, Kernindikatoren,

Zahngesundheit, Impfquoten und mehr zum Download bereit.

8. Zusammenfassung

Sowohl bei den Krankheits- als auch Sterblichkeitsdaten lassen sich deutliche

Geschlechtsunterschiede feststellen:

Im Berlinvergleich weist Tempelhof-Schéneberg mit 80,8 Jahren die vierthdchste

Lebenserwartung auf. Frauen haben nicht nur eine um 5,2 Jahre hdéhere Lebenserwartung

23 Download unter: https://www.berlin.de/ba-tempelhof-schoeneberg/politik-und-verwaltung/aemter/gesundheitsamt/kinder-und-

jugendgesundheitsdienst/artikel.405380.php
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als Manner: Manner sterben im Schnitt auch knapp 9 Jahre friher als Frauen. Diese
Differenz ist die groRte in Berlin. Insgesamt ist das durchschnittliche Sterbealter aber

angestiegen und liegt im Berliner Mittelfeld.

Die Anzahl der Lebendgeborenen insgesamt sinkt, was einem deutschlandweiten Trend
entspricht. Die Rate der Sauglingssterblichkeit liegt leicht Gber dem Berliner Durchschnitt.
Die Geburtenziffer ist in den letzten 20 Jahren gesunken und die Fruchtbarkeitsziffer leicht

gestiegen. Bei auslandischen Frauen sind beide Ziffern deutlich gesunken.

a. Mortalitdt

Die haufigsten Todesursachen sind Krankheiten des Kreislaufsystems und bdsartige
Neubildungen. Unter den bosartigen Neubildungen zahlt Lungenkrebs bei beiden
Geschlechtern zur haufigsten Todesursache, gefolgt von bdsartigen Neubildungen der
Prostata (bei Mannern) bzw. Brustdrise (bei Frauen) und des Darms. Manner versterben
insgesamt haufiger als Frauen an boésartigen Neubildungen. Vergleicht man die weiblichen
Sterberaten aufgrund von Krebs der verschiedenen Bezirke miteinander fallt auf, dass

Frauen in Tempelhof-Schéneberg die zweithdchste Sterberate an Krebs aufweisen.

Im Bezirk sterben in Relation zu Gesamtberlin weniger Personen vor ihrem 65. Lebensjahr,
Manner sterben allerdings haufiger als Frauen vorzeitig. Im Vergleich zu Berlin sterben
Frauen im Bezirk haufiger vorzeitig an Lungen- und Brustkrebs, Manner haufiger an

Lungenkrebs.

Die vorzeitigen Todesursachen bei Mannern werden von ischdmischen Herzkrankheiten und
Lungenkrebs angeflihrt, bei Frauen sind es Lungen- und Brustkrebs. Obwohl Frauen
haufiger vorzeitig an Krebs erkranken, ist die vorzeitige Sterberate bei bdsartigen

Neubildungen von Mannern héher.

Die Selbsttétungsrate ist bei Mannern sowohl unter als auch Uber 65 Jahren héher als die
der Frauen.

b. Morbiditdt
In Deutschland stehen Herz-Kreislauf-, Krebs- und Muskel-Skelett-Erkrankungen sowie
psychische und Verhaltensstérungen an oberster Stelle, wenn es um die Krankheitslast der
Bevolkerung geht. Dafir wird die Malzahl ,Disability-Adjusted Life Years® (DALYSs)

verwendet, die den Verlust von gesunden Lebensjahren aufgrund einer Erkrankung oder
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eines Todesfall errechnet. Die genannten Erkrankungen sind fur 65% der verlorenen

behinderungsfreien Lebensjahre verantwortlich.

Individuelle Verhaltensweisen wie Tabakgebrauch, kdérperliche Inaktivitat, riskanter
Alkoholkonsum sowie ungesunde Erndhrung erhéhen das Risiko solche Krankheiten zu
entwickeln. Insbesondere im Zusammenhang mit ungesunder Erndhrung ist der Anstieg von

Typ-2-Diabeteserkrankungen zu beachten.

Im Vergleich zu den Berliner Werten werden im Bezirk etwas weniger Falle an Krankheiten
des Kreislaufsystems, an psychischen und Verhaltensstérungen sowie an Diabetes Mellitus
vollstationar in Krankenhdusern behandelt. Falle aufgrund von Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und von bdsartigen Neubildungen sind im Bezirk hdufiger als in Berlin in
Behandlung. Vor allem bei Krankheiten des Kreislaufsystems, bei bésartigen Neubildungen
und ischamischen Herzkrankheiten werden deutlich mehr Manner als Frauen im

Krankenhaus behandelt.

Méanner im Bezirk erkranken am haufigsten an Lungen-, Prostata- und Darmkrebs. Bei
Frauen sind es Brust-, Lungen- und Darmkrebs. Vergleicht man die Lokalisationen von
Krebserkrankungen fallt auf, dass Manner deutlich haufiger als Frauen an Krebs insgesamt,
des Mundes und Rachens, der Speiserohre, des Darms, der Lunge und der Harnblase
erkranken. Frauen haben deutlich mehr Krebsneuerkrankungen der Brustdriise und der

Schilddrise als Manner.

Im Bezirksvergleich steht die Neuerkrankungsrate an Krebs von Frauen auf niedrigerem
Rang als die der Manner (Rang 6 und Rang 8). Stark auffallig ist die Quote fir
tabakassoziierte bdsartige Neuerkrankungen bei Frauen im Bezirk, die die zweithéchste in

ganz Berlin ist.

Zu den haufigsten psychischen und Verhaltensstérungen, die im Krankenhaus behandelt
werden, gehoéren im Bezirk psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen, Schizophrenie, schizoide und wahnhafte Stérungen sowie affektive Stérungen.
Bei erster Diagnosegruppe liegt die Behandlungsrate von Frauen tber 65 Jahren hoher als
der Berliner Durchschnitt. Bei Schizophrenie, schizoiden und wahnhaften Stérungen werden
bei den unter 65jahrigen mehr Falle als in Berlin behandelt. Bei affektiven Stérungen liegt die

Rate der unter 65jahrigen Manner Uber dem Berliner Vergleichswert. Die Diagnosegruppe
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der affektiven Stérungen ist die einzige der drei genannten, bei der insgesamt mehr Frauen

als Manner im Krankenhaus behandelt werden.

Obwohl die Behandlungszahlen von dementiellen Erkrankungen die tatsachliche
Erkrankungshaufigkeit nur vage widerspiegeln, wird deutlich, dass sich die Fallzahlen in den
letzten Jahren erhdht haben. Vor allem bei alteren Mannern ist ein deutlicher Anstieg zu

verzeichnen.

Auf den Einfluss des individuellen Gesundheitsverhaltens auf die Entwicklung von
chronischen Krankheiten wurde hingewiesen. Es fallt auf, dass anteilig mehr Manner als
Frauen Ubergewichtig sind. Bei starkem Ubergewicht sind die Werte zwischen den
Geschlechtern wiederum annahernd gleich hoch bei ca. 11%. Manner zahlen zudem
haufiger zu den Raucher_innen und haben ein frilheres Einstiegsalter als Frauen. Insgesamt

betrachtet, weist der Bezirk aber die zweitniedrigste Raucher_innenquote in ganz Berlin auf.

Der Anteil von Pflegebediirftigen in Tempelhof-Schéneberg liegt deutlich unter dem Berliner
Durchschnitt. Der Anteil an pflegebedrftigen Personen steigt mit dem Alter erheblich an und
macht bei den tUber 95jahrigen ca. 90% aus. Pflegebedurftigkeit ist stark weiblich gepragt. Ab
der Altersgruppe 60 Jahren und alter wird der Anteil an pflegebedrftigen Frauen immer

groler.
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5. Raumbezogene Analysen

Im Folgenden werden Bevdlkerungs-, Sozial- und Gesundheitsdaten zunachst auf
Bezirksregionenebene und dann auf Planungsraumebene (PLR) ausgewertet. Dabei folgt
diese raumliche Zuordnung der LOR (Lebensweltlich orientierte Rdume)-Systematik?4, vgl.
auch Anhang 2. Ziel ist es, Daten zu liefern, um die Gesundheitsplanung- und férderung
noch zielgenauer auszurichten und nadher an der tatsachlichen Lebenslage der

Einwohner_innen zu orientieren.

1. Bezirksregionen

a. Einwohner_innen
Marienfelde weist mit 9,3% den geringsten Bevolkerungsanteil der Bezirksregionen auf, was
31 090 Personen entspricht. In Tempelhof wohnen fast doppelt so viele EW und damit auch
die meisten EW des Bezirks, ndmlich 61 860 Personen (18,4%). Marienfelde und Tempelhof
sind auch die Bezirksregionen mit dem deutlichsten Bevdlkerungszuwachs in den letzten

Jahren: heute leben dort 4% bzw. 5% mehr Personen als noch 2010.

Der Anteil von EW mit Migrationsgeschichte - mit oder ohne deutschem Pass - ist in den
jeweiligen Bezirksregionen sehr unterschiedlich (vgl. Abbildung 25). Wahrend in
Schoéneberg-Nord und Marienfelde anteilig am meisten Deutsche mit Migrationsgeschichte
leben, liegt der Auslander_innenanteil in Schéneberg-Nord und Schoneberg-Sud Gber dem
bezirksweiten Durchschnitt. Deutlich unterdurchschnittlich sind Auslander_innen in den

sudlicheren Bezirksregionen Mariendorf, Marienfelde und Lichtenrade vertreten.

24 Mehr Informationen zur Entwicklung und Verwendung der LOR sind auf den Seiten der Senatsverwaltung flr

Stadtentwicklung und Umwelt zu finden: http://www.stadtentwicklung.berlin.de/planen/basisdaten_stadtentwicklung/lor/
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Migrationshintergrund
Berlin, Bezirk und Bezirksregionen (12/2014)
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Abbildung 25: Migrationshintergrund der Einwohner_innen in Berlin, Tempelhof-Schdneberg und dessen
Bezirksregionen in Prozent, Stand 12/2014. Quelle: AfS Berlin-Brandenburg, Einwohnerregisterstatistik 2014.
Eigene Berechnung, eigene Grafik.

In Schdneberg-Nord bezieht sich der Migrationshintergrund der meisten Personen auf die
Turkei (10,4% der Bevolkerung). Das gleiche gilt fir Schéneberg-Sud (7,6%) und Friedenau
(5,5%), wenngleich dort der Anteil der Personen mit tirkischem MH an der Bevélkerung
kleiner ist. In Tempelhof, Mariendorf und Lichtenrade machen Personen mit MH aus Polen
und der Tirkei zwischen 2,4% und 7,6% der jeweiligen Einwohner_innenschaft aus. In
Marienfelde leben neben Menschen mit polnischem (6,9%) und tirkischem (3,4%)

Migrationshintergrund auch anteilig viele russischstammige Einwohner_innen (3,2%).

Je nach Bezirksregion unterscheiden sich die Anteile von Menschen mit (Schwer-)
Behinderung (vgl. Abbildung 26). In den sidlicheren Regionen steigt sowohl der Anteil von
Menschen mit Behinderung insgesamt als auch der von Menschen mit einer

Schwerbehinderung an.
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Menschen mit Behinderung
Bezirk und Bezirksregionen (12/2014
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Abbildung 26: Menschen mit Behinderung in Tempelhof-Schdneberg und dessen Bezirksregionen in Prozent,
Stand 12/2014. Quelle: Jahresstatistik Menschen mit Behinderung 2014. Berechnung: OE SPK, eigene
Darstellung.

Die sudlichen Bezirksregionen Mariendorf, Marienfelde und Lichtenrade haben im Schnitt

deutlich altere Einwohner_innen als der restliche Bezirk (vgl. Abbildung 27). Schéneberg-Sid

ist die juingste Bezirksregion.
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Abbildung 27: Durchschnittliches Alter der Einwohner_innen in Tempelhof-Schéneberg und dessen
Bezirksregionen in Jahren, Stand 12/2014. Quelle: AfS Berlin-Brandenburg. Eigene Berechnung, eigene
Darstellung.

Dementsprechend liegt in den sidlicheren Bezirksregionen Mariendorf, Marienfelde und

Lichtenrade der Anteil der Uber 65jahrigen deutlich tUber dem Bezirksdurchschnitt (vgl.

Abbildung 28). Der Anteil der unter 18jahrigen ist in Marienfelde und Lichtenrade wie auch in
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Friedenau Uberdurchschnittlich hoch. Der hochste Anteil an Personen im Erwerbsalter lebt in

Schoéneberg-Sid.

Altersstruktur
Bezirk und Bezirksregionen (12/2014)
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Abbildung 28: Altersstruktur in Tempelhof-Schéneberg und dessen Bezirksregionen in Prozent, Stand 12/2014.
Quelle: AfS Berlin-Brandenburg, Einwohnerregisterstatistik 2014. Eigene Berechnung, eigene Darstellung.

b. Transferleistungen

Der Anteil von Transferleistungsbezieher_innen nach SGB |l ist Uber die Bezirksregionen
hinweg unterschiedlich verteilt (vgl. Abbildung 29). Den niedrigsten Wert weist Friedenau auf,
den hdchsten Marienfelde. Im Vergleich zu den Daten des letzten Basisberichts sind die
Anteile an SGB II-Empfanger_innen in fast allen Bezirksregionen gesunken. Ausgenommen
von dieser Entwicklung sind Marienfelde und Lichtenrade, bei denen es einen leichten

Anstieg um jeweils 0,5% gegeben hat.

Die Bezirksregionen stehen in Bezug auf den SGB ll-Leistungsbezug von unter 15jahrigen in
einem ahnlichen Verhaltnis zueinander: in Friedenau empfangen nur 16,5% aller unter
15jahrigen Sozialgeld nach SGB II. Knapp doppelt so hoch oder héher sind die Anteile in
Schoneberg-Nord (35,9%), Tempelhof (35,6%), Mariendorf (32,3%)und Marienfelde (38,5%).
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Empfanger_innen von Transferleistungen nach SGB Il unter 65
Jahren
Bezirksregionen (12/2014)

2
20 16,3
15 +—
10 —
35 I
0 T

Abbildung 29: Empfanger_innen von Transferleistungen nach SGB Il an der Bevélkerung unter 65 Jahren in den
Bezirksregionen in Prozent, Stand 12/2014. Entspricht KID D4. Quelle: Bundesagentur fir Arbeit/AfS Berlin-

Brandenburg, Abgestimmter Datenpool. Eigene Darstellung.
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Im Bezirk nimmt der Anteil von Grundsicherungsempfanger_innen im Alter von 65 Jahren
und &lter tendenziell mit gréRerer Distanz zur Innenstadt ab. In Schéneberg-Nord empfangen
mehr als 5-mal so viele Personen GruSi als in Lichtenrade. Es ist in den letzten Jahren ein
Anstieg der GruSi-Empfanger_innen zu beobachten. Das gilt nicht nur flir den Bezirk,
sondern auch fir Gesamtberlin. Der deutlichste Anstieg in den Bezirksregionen ist in

Schoneberg-Nord zu beobachten (+2,2% seit dem letzten Basisbericht).
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Empfanger_innen von Grundsicherung nach SGB XIl im Alter von 65

Jahren und alter
Bezirksregionen (12/2014)
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Abbildung 30: Empféanger_innen von Grundsicherung (auRerhalb von Einrichtungen) nach SGB Il im Alter von 65
Jahren und &lter in den Bezirksregionen in Prozent, Stand 12/2014. Entspricht KID D6. Quelle: Abgestimmter
Datenpool, AfS Berlin-Brandenburg, bereitgestellt auf Basis der Daten von SenGesSoz. Eigene Darstellung.

¢. Mortalitdit und Morbiditdt
In Friedenau sterben am wenigsten Menschen je 100 000 EW vor ihrem 65. Lebensjahr, in
Marienfeld am meisten (vgl. Abbildung 31). Friedenau ist auch die einzige Bezirksregion,
deren Werte unter dem bezirklichen Durchschnitt liegen. Die deutlichsten Veranderungen in
den vorzeitigen Sterberaten seit dem letzten Basisbericht gab es in den Bezirksregionen

Schoéneberg-Nord (-33,9/100 000 EW), Schéneberg-Sid (-39,4) und Tempelhof (-52,5).

Vorzeitige Sterblichkeit unter 65 Jahren
Bezirksregionen (2009-2011)
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je 100 000/ Eurobevélkerung alt

Abbildung 31: Vorzeitige Sterblichkeit in den Bezirksregionen Tempelhof-Schonebergs je 100 000/
Eurobevélkerung alt, Stand 2009-2011. Quelle: SenGesSoz, Sozialstrukturatlas 2013. Eigene Darstellung.

53



Die Neuerkrankungsraten an bdsartigen Neubildungen variieren zwischen den einzelnen
Bezirksregionen deutlich (vgl. Abbildung 32). Im Vergleich zu den Daten des letzten
Basisberichts 2011 sind die Neuerkrankungsraten der Regionen Schoéneberg-Nord und
Marienfelde leicht gestiegen. In den restlichen Bezirksregionen haben sich die Werte
verringert. Am deutlichsten ist dies in Schéneberg-Sid zu beobachten, wo 39 Personen je
100 000 Eurobevélkerung alt weniger an boésartigen Neubildungen erkrankt sind als zum

letzten Basisbericht.

Neuerkrankungsrate an bosartigen Neubildungen
Bezirksregionen (2006-2009)
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Abbildung 32: Neuerkrankungsrate an bésartigen Neubildungen in den Bezirksregionen Tempelhof-Schénebergs
je 100 000/Eurobevélkerung alt, Stand 2006-2009 (zusammengefasst). Quelle: SenGesSoz, Sozialstrukturatlas
2013. Eigene Darstellung.

Die Neuerkrankungsraten an tabakassoziierten bésartigen Neubildungen unterscheiden sich
je nach Bezirksregion eher wenig um bis zu 21 Falle/100 000 Eurobevélkerung alt. Die
niedrigsten Werte weist auch hier wieder Friedenau auf, die hochsten Werte die
Bezirksregion Tempelhof. Im Vergleich zu den Werten des letzten Basisberichts haben sich

die Neuerkrankungsraten in allen Bezirksregionen verringert.

2. Planungsraume

Wie schon an verschiedenen Stellen erlautert wurde, zahlt die soziale Lage zu einem der
wichtigsten Einflussfaktoren von Gesundheit. Deshalb werden in der folgenden
tabellarischen Analyse sowohl soziale als auch gesundheitliche Indikatoren aufgegriffen.

Methodische Hinweise und eine Erklarung der Indikatoren sind im Anhang 3 zu finden.
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Hintergrund der Analyse der PLR ist ein Klassifikationssystem, das in Anlehnung an den
letzten Basisbericht 2011 entwickelt wurde. Dieses setzt den Indikatorwert eines einzelnen

PLR in Bezug zu den Werten der restlichen PLR und bewertet ihn demensprechend.
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Tabelle 6: Planungsraumanalyse Schoneberg-Nord. Eigene Darstellung.

. MH MH elb + Boés T bos .
PLR (LOR) EW u18 ues MH nefu1s | G 65 Sterb Rauch Zahn Uberg MSS
ui8 65 nef neu neu
Wittenbergplatz/ 21,1 ' 19,4 10,8 228,2 435,8 103,8
9397 2+/-
Viktoria-Luise-Platz
32,8 23,7 43,0 19,6 343,9
Nollendorfplatz 15450 2+/-
15,6 124,7 404,9 24,8
Barbarossaplatz 9956 2+/-
49,9 318 2 171 15,2
Dennewitzplatz 13512 . 3+/-
Tabelle 7: Planungsraumanalyse Schéneberg-Siid. Eigene Darstellung.
. MH MH elb + Bés. T bbs .
PLR (LOR) EW u18 ue6s MH . nefuld | G 65 Sterb Rauch Zahn Uberg MSS
u18 65 nef neu neu
13,0 8 12,1 18,2 6,0 120,0 353,5 79,2 27,7 6,3 8,4
Bayerischer Platz 10335 . 2+/-
12,7 16,4 8,4 60 158,9
Volkspark (Rudolf-Wilde-Park) 9832 2+/-
12,2 40,9 60 y 88
Kaiser-Wilhelm-Platz 17298 2+/-
13,7 9,1 4 0 08.6
Schoéneberger Insel 11395 2+/-
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Tabelle 8: Planungsraumanalyse Friedenau. Eigene Darstellung.

. MH MH elb + Bés. T bos .
PLR (LOR) EW u18 ués MH nefu1s | G 65 Sterb Rauch Zahn Uberg MSS
ui8 i65 nef neu neu
18,6 23,0 36,3 7.1 9.4 138,4 362,1 81,4 17,5 6,6 4.6
Friedenau 23870 2+/-
18,3 40,9 9,4 12,0 364,1 83,3 23,1 5,9 8,4
Ceciliengérten 9151 2+/-
14,6 40,0 6 9,8 362,0 4
Grazer Platz 12073 2+/-
Tabelle 9: Planungsraumanalyse Tempelhof. Eigene Darstellung.
. MH MH eLb + Boés T bbs .
PLR (LOR) EW u18 ue6s MH . nefu1s | G 65 Sterb Rauch Zahn Uberg MSS
ui8 65 nef neu neu
6 00 8,8
Neu-Tempelhof 17126 2+/-
10,3 4 17,2 38,7 3,5 4 94 06 27,3 8,6
Lindenhofsiedlung 2102 2-
+ -
17,9 9 38 86.4 420 .4 03.6
ManteuffelstraRe 23418 2+/-
12,6 22,0 101,3 455,6 9 46
Marienhdhe 5057 2+/-
19,1 0 64 .0 4 6 43.0 4,7 04.6 42 4
Rathaus Tempelhof 10567 2+/-
12,6 12,2 40,4 0,0 O o o 4 90 4 48,6 8,8
Germaniagarten 3590 . 4+/-
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Tabelle 10: Planungsraumanalyse Mariendorf. Eigene Darstellung.

. MH MH elb + Boés T bés .
PLR (LOR) EW u18 ues MH nefu15 | G 65 Sterb Rauch Zahn Uberg MSS
ui8 65 nef neu neu
Rathausstralle 13,6 4,4 63,6 4 4 9 453,8 03,9 9
15872 2+/-
Fritz-Werner-Str. 12,2 0 8 6,6 3,3 4 85,4 46,6 8
7700 2+/-
Eisenacher Stralle 11,5 4,3 157,6 85,0 4 8
9106 2-
Imbrosweg 4,6 9 365,2 44 6,6
5480 2+/-
Hundsteinweg 9,9 23,5 6,4 13,4 2,6 130,9 81,8 8,4 6
10460 2+/-
Birnhornweg 8 19,7 37,9 6,9 6,0 9,5 k.A. 138,1 421,8 23,5 6,9
2209 1+/-
+
Tabelle 11: Planungsraumanalyse Marienfelde. Eigene Darstellung.
. MH MH eLb + Bés T bos N
PLR (LOR) EW u18 u6s MH nefu1s | G 65 Sterb Rauch Zahn Uberg MSS
u18 65 nef neu neu
Marienfelder Allee 4 6,6 60 4 363,1 84,3 41,8 6
9901 2+/-
Nordwest
KirchstralRe 8 18,8 29,8 6,2 7,7 10,3 1,7 145,1 363,1 87,8 23,5 3,8
4606 14/-
+ -
Marienfelde Nordost 9 6 69,8 6,1 48 1,7 48,4 0 43,8 0,9
2740 2+/-
Marienfelde Siid 0 8 6,4 43,9 6 407,8 46 9,9 4
13843 2-
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Tabelle 12: Planungsraumanalyse Lichtenrade. Eigene Darstellung.

PLR (LOR) EW nef u15 Rauch Zahn Uberg MSS
Kettinger Stralle/ 17,6 9,1 8,7
10408 24/-
Schillerstralie -
Alt-Lichtenrade/ Topchiner 17,1 7,6 5
10151 2+/-
Weg
John-Locke-Stralle
7480
Nahariyastralle
8128
Franziusweg/
7008
Rohrbachstrafie
Horstwalder
3723
StralRe/Paplitzer Strale
WittelsbacherstralRe
2823
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3. Zusammenfassung

Aus einer gesundheitsfordernden Perspektive, die auch die soziale Lage der
Einwohner_innen als einflussreich mitbedenkt, haben einige Planungsraume besondere

Aufmerksamkeit verdient.

a. Einwohner_innen

Kinder und Jugendliche beziehungsweise 4&ltere Menschen werden in vielen
gesundheitsférdernden Angeboten aufgrund ihrer besonderen Bedarfe und Bedlirfnisse mit
besonderer Aufmerksamkeit bedacht. In sehr wenigen Planungsraumen Uberwiegt der Anteil
der unter 18jahrigen den der Uber 65jahrigen. Namentlich sind das die PLR Dennewitzplatz
(Schoéneberg-Nord), Kaiser-Wilhelm-Platz (Schdoneberg-Sud), Grazer Platz (Friedenau) und

Germaniagarten (Tempelhof).

Einwohner_innen unter 18 Jahren in den PLR (12/2014)

Anteil an Gesamtbevélkerung in %
bis unter 12,0

12,0 bis unter 14,0

14,0 bis unter 15,0

. 15,0 bis unter 16,5
. 16,5 und mehr

o
Erstelit mit PRISMA

Abbildung 33: Einwohner_innen unter 18 Jahren in den PLR Tempelhof-Schénebergs in Prozent, Stand
12/2014. Entspricht KID B1. Quelle: AfS Berlin-Brandenburg. Grafik: SPK.

In den Planungsraumen Lindenhofsiedlung, Marienhtéhe (beide Tempelhof), Hundsteinweg
(Mariendorf), Marienfelde Nordost (Marienfelde), John-Locke-Stralle und

Wittelsbacherstralle (beide Lichtenrade) betragt der Anteil der Giber 65jahrigen mindestens

30% der Gesamtbevolkerung.
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Aus verschiedenen (schon genannten) Griinden kann die Erreichbarkeit von Migrant_innen
durch die Gesundheitsférderung erschwert sein. Die PLR mit den héchsten Anteilen an EW
mit Migrationshintergrund sind Nollendorfplatz, Dennewitzplatz (beide Schéneberg-Nord) und

Germaniagarten (Tempelhof).

EW mit Migrationshintergrund in den PLR (12/2014)

Anteil an Gesamtbevélkerung in %
bis unter 16,0

16,0 bis unter 24,0

24,0 bis unter 34,0

. 34,0 bis unter 43,0
. 43,0 und mehr

o
Erstellt mit PRISMA

Abbildung 34: Einwohner_innen mit Migrationshintergrund in den PLR Tempelhof-Schénebergs in Prozent.
Stand 12/2014. Quelle: AfS Berlin-Brandenburg. Eigene Berechnung, Grafik: SPK.

In keinem PLR Ubersteigt hier der Anteil der Minderjdhrigen den der Senior_innen.
Besonders hohe Anteile von unter 18jahrigen EW mit Migrationsgeschichte sind in den eben
genannten PLR zu finden. Auch im PLR Marienfelde Nordost (Marienfelde) ist der Anteil an
minderjahrigen EW mit MH im Vergleich besonders hoch. Besonders hohe Anteile an
Migrant_innen im Rentenalter wohnen in den PLR Nollendorfplatz, Dennewitzplatz sowie

Kaiser-Wilhelm-Platz (Schéneberg-Siid).

b. Arbeitslosigkeit und soziale Ungleichheit
Mit Arbeitslosigkeit wird ein erhdhtes Risiko an vorzeitiger Sterblichkeit assoziiert.

Verschlechterungen im Bereich der mentalen Gesundheit, der eigenen Einschatzung des

Gesundheitszustands sowie dem Vorkommen von Herzkrankheiten und von Risikofaktoren
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fur Herzkrankheiten kénnen Folgen von Arbeitslosigkeit oder schlechten und unsicheren

Arbeitsverhaltnissen sein.

In den PLR Dennewitzplatz (Schéneberg-Nord), Germaniagarten (Tempelhof) und
Nahariyastralle (Lichtenrade) ist der Anteil an Personen, die SGB lI-Leistungen beziehen,

sehr viel hdher als in den anderen PLR des Bezirks.

Arbeitslosigkeit hangt oftmals mit Armut, relativer Deprivation und sozialer Ausgrenzung
zusammen, die ebenso einen grofRen Einfluss auf den Gesundheitszustand insgesamt sowie
auf die vorzeitige Sterblichkeit haben. Der Indikator ,soziale Ungleichheit® kombiniert Werte
fur Arbeitslosigkeit, Langzeitarbeitslosigkeit, Existenzsicherungsbezug von Nichtarbeitslosen
und Kinderarmut. In den PLR Dennewitzplatz und NahariyastralRe ist die soziale Ungleichheit

hoch, im PLR Germaniagarten sogar sehr hoch.

Einige Bevolkerungsgruppen sind besonders von den Auswirkungen sozialer Ungleichheit
betroffen. Weiter unten werden die Implikationen fir Kinder und Jugendliche aufgefiihrt. Aber
auch altere Menschen, die den Belastungen eines Lebens mit geringen materiellen
Verhaltnissen ausgesetzt sind, haben ein erhéhtes Risiko, in sozialer Isolation zu leben, akut
zu erkranken, eine chronische Krankheit oder eine Sucht zu entwickeln. Dieser

Zusammenhang besteht in beide Richtungen.

Sozialrdumlich betrachtet wird deutlich, dass in den PLR Nollendorfplatz, Dennewitzplatz
(beide Schoéneberg-Nord) und Germaniagarten (Tempelhof) die Anteile von EW Uber 65
Jahren, die Grundsicherungsleistungen empfangen, besonders hoch sind. Gleichzeitig ist der
Gesamtanteil an Uber 65jahrigen in diesen PLR niedrig oder sogar sehr niedrig. Der Anteil

von Personen tber MH in dieser Altersgruppe ist wiederum hoch oder sogar sehr hoch.

¢. Kindergesundheit

Studien haben gezeigt, dass der Grundstein flir Gesundheit im Erwachsenenalter schon vor
der Geburt und in friher Kindheit gelegt wird. Schlechte Bedingungen fiir das Aufwachsen
schlagen sich in der Biologie des Entwicklungsprozesses eines Kindes nieder und nehmen
damit Einfluss auf das biologische und menschliche Kapital eines Menschen, das ein Leben

lang Auswirkungen auf die Gesundheit eines Individuums hat.

In den PLR Dennewitzplatz (Schéneberg-Nord) und Marienfelde Nordost (Marienfelde) liegt

der Anteil von Kinder und Jugendlichen, die in Bedarfsgemeinschaften mit ALG |l-Bezug
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leben sehr hoch. Fast die Halfte aller Kinder unter 15 Jahren erhalt hier Sozialgeld. Noch
prekarer sieht es in den PLR Germaniagarten (Tempelhof) und NahariyastralRe (Lichtenrade)

aus, wo mindestens 6 von 10 Kindern in einer solchen Bedarfsgemeinschaft wohnen.

Der konkrete Gesundheitszustand von einzuschulenden Kindern ist in den PLR
Dennewitzplatz, Germaniagarten, Fritz-Werner-Stralte, Marienfelder Allee Nordwest,

Marienfelde Nordost sowie im PLR Nahariyastral3e problematisch.

Kinder mit Ubergewicht an Einschiiler_innen in den PLR (2009-2014)

Anteil an allen untersuchten Kindern in %
bis unter 6,5

6,5 bis unter 9,0

9,0 bis unter 11,0

. 11,0 bis unter 15,0
. 15,0 und mehr

&
Erstellt mit PRISMA

Abbildung 35: Kinder mit Ubergewicht an Einschiiler_innen in den PLR Tempelhof-Schénebergs in Prozent,
Stand: 2009-2014. Quelle: KJGD, Einschulungsuntersuchungen. Grafik: SPK.

In den PLR Germaniagarten, John-Locke-Strale und Nahariyastral’e stammen 5 von 10
Kindern aus Raucher_innenhaushalten. Es muss allerdings bericksichtigt werden, dass die

Anzahl der untersuchten Kinder in den problematischen PLR 150 Personen nicht

uberschreitet.

d. Morbiditdt und Mortalitdt?s
Im Zusammenhang mit steigender Lebenserwartung erhoht sich auch die Anzahl der

Krebsneuerkrankungen. Sie sind die zweithdufigste Todessache im Bezirk. Eine

25 Dje aktuellsten Morbiditéts- und Mortalititszahlen auf PLR-Ebene liegen aus den Jahren 2006-2009 bzw. 2009-2011 vor. Die

Interpretation der Daten sollte dementsprechend vorsichtig angestellt werden.
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Verringerung der Krankheitslast der Bevdlkerung an Krebs kann durch primar- (z.B.
Verringerung des Tabak- und Alkoholkonsums) und sekundarpraventive Malinahmen

(Krebsfriherkennung) angegangen werden.

Wie genau die teils sehr unterschiedlichen Morbiditats- und Mortalitatsraten in den PLR
zustande kommen, kann nicht abschlieRend erklart werden. Dementsprechend sollte die
Interpretation der Daten hinsichtlich mdéglicher nachster Handlungsschritte mit Bedacht

angegangen werden.

Neuerkrankungen an bdsartigen Neubildungen

Neuerkrankungen je 100 000/Eurobevélkerung alt
bis unter 353,0

353,0 bis unter 369,0

369,0 bis unter 397,0

. 397.0 bis unter 453,0

. 453,0 und mehr

§
Erstelit mit PRISMA

Abbildung 36: Neuerkrankungen an b&sartigen Neubildungen in den PLR Tempelhof-Schénebergs je 100 000/
Eurobevélkerung alt, Stand 2006-2009. Quelle: SenGesSoz, Sozialstrukturatias 2013. Grafik: SPK.

Die Neuerkrankungsrate an boésartigen Neubildungen variiert Gber den Bezirk hinweg
erheblich. In den PLR Marienhéhe (Tempelhof), Rathausstral3e (Mariendorf) und Marienfelde

Nordost (Marienfelde) gehéren die Neuerkrankungsraten zu den hdchsten des Bezirks.

Ein eigener Indikator flihrt die Krebsneuerkrankungen auf, die mit dem Konsum von Tabak in
Zusammenhang stehen. Die Neuerkrankungsrate dieser tabakassoziierter bosartiger
Neubildungen ist in den PLR Marienhdhe, Germaniagarten (beide Tempelhof), John-Locke-

StralRe und Nahariyastral3e (beide Lichtenrade) besonders hoch.
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Die Rate an vorzeitiger Sterblichkeit, das heif3t Todesfalle vor dem 65. Lebensjahr, sollte
immer im moglichen Zusammenhang mit gesundheitlichen Risikofaktoren betrachtet werden.
Hochrechnungen fur Berlin haben gezeigt, dass die Halfte dieser Todesfalle mit adaquater
Pravention, Diagnostik oder Therapie vermeidbar ware. Etwa ein Viertel dieser vermeidbaren

Todesfalle hadngen eng mit dem individuellen Gesundheitsverhalten zusammen (Born, 2011).

Vorzeitige Sterblichkeit

Vorzeitige Sterblichkeit je 100 000/Eurobevélkerung alt
bis unter 124,0

124,0 bis unter 162,0

162,0 bis unter 186,0

- 186,0 bis unter 235,0

. 235,0 und mehr

g
Erstellt mit PRISMA

Abbildung 37: Vorzeitige Sterblichkeit in den PLR Tempelhof-Schénebergs je 100 000/ Eurobevélkerung alt,
Stand 2009-2011. Quelle: SenGesSoz, Sozialstrukturatlas 2013. Grafik: SPK.

In den PLR Imbrosweg (Mariendorf), Marienfelde Nordost und Marienfelde Sid (beide
Marienfelde) sowie John-Locke-StralRe (Lichtenrade) ist die frihzeitige Sterblichkeitsrate
aulerst hoch. Sie ist in den ersten drei genannten PLR seit dem letzten Basisbericht sehr

deutlich gestiegen.
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6. Ausgewahlte Handlungsfelder und -empfehlungen

Gemal dem Motto ,von Daten zu Taten® stellt sich die Frage, welche Handlungsfelder sich
aus den vorliegenden Zahlen ableiten lassen und wie sie lokal bearbeitet werden kdénnen.
Wie wichtig lokal bezogenes Handeln im Bereich Gesundheit ist, greift das bundesweite
Gesunde-Stadte-Netzwerk auf, in dem Tempelhof-Schéneberg seit 2009 Mitglied ist und zu
dessen 9-Punkte-Programm sich der Bezirk bekannt hat. Ziel ist unter anderem die
Entwicklung gesundheitsférdernder Rahmenbedingungen in der Kommune, die im

Austausch mit anderen Stadten stetig weiterentwickelt werden sollen.

Im Folgenden werden nun einige Themenfelder, die eine wesentliche Rolle fir

gesundheitsférderndes Handeln spielen, aufgeftihrt.

1. Demografischer Wandel

Der demografische Wandel ist ein wichtiges Thema, das auch in Bezug auf die
gesundheitliche Versorgung Herausforderungen stellt. Im Bezirk liegt das Verhaltnis von jung
zu alt bei 1:1,4. Steigende Lebenserwartung und sinkende Geburtenziffern flihren dazu, dass
der Anteil alterer Menschen den der Jingeren (Ubersteigt. Gesundheitliche
Herausforderungen liegen darin, dass mit steigendem Alter auch der Anteil von
Pflegebedurftigen und schwerbehinderten Personen ansteigt. Eine wesentliche Aufgabe, die
ebenfalls mit einer zunehmend &lteren Bevdlkerung verbunden ist, ist der Umgang mit
dementiellen Erkrankungen. Fur das Jahr 2050 wird geschéatzt, dass 2 Millionen Menschen in
Deutschland an Demenz erkrankt sein werden. Sie zahlt zu den kostenintensivsten
Krankheiten des Alters (knapp 44 000 Euro pro Patient_in/Jahr). Es muss also diskutiert
werden, welche praventiven Malnahmen ergriffen werden konnen, um im Alter

weitestgehend ohne (chronische) Krankheit zu leben.

Dabei sind die gerontopsychiatrischen-geriatrischen Verbliinde in Tempelhof und
Schoneberg bedeutsame Akteure, da sie einen Zusammenschluss von Einrichtungen bilden,
die sich mit der Versorgung und Beratung alterer Menschen beschaftigen. Die Mitarbeit in
Zusammenschliissen wie ,Nachbarschaft als Anker“, die zum Thema Demenz auf einer

sozialraumlichen Ebene arbeiten, ist ebenso wichtig, um fir das Thema zu sensibilisieren.

Dariber hinaus bildet das Thema ,Sucht im Alter® einen Arbeitsschwerpunkt in den
bezirklichen Suchtberatungsstellen und im Kooperationsverbund Integrierter Regionaler

Suchthilfedienst Stidwest.
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Bezirkliche Angebote wie die Kiezspaziergange zeigen Mdglichkeiten auf, auch im Alter
einen (korperlich) aktiven Lebensstil zu fihren. Projekte wie die Ausstellung ,,100-jahrige in
Tempelhof-Schéneberg®, ertffnen die Moglichkeit, die momentane Lebenssituation

hochbetagter Menschen kennenzulernen und nach deren Bedurfnissen zu fragen.

2. Armut und Gesundheit

Der Zusammenhang zwischen Armut und Gesundheit ist an mehreren Stellen erlautert
worden. Die vorliegenden Daten erlauben es zwar nicht, direkte Zusammenhéange im Bezirk
darzustellen. Es kénnen aber Bevdlkerungsgruppen benannt werden, die sich haufiger in
einer schlechteren sozialen Position befinden und damit einem hdheren Risiko ausgesetzt
sind, in Gesundheitsbelangen schlechter gestellt zu sein. Die deutliche Diskrepanz zwischen
armen und reichen Haushalten, die sich u.a. in der Verteilung der Aquivalenzeinkommen des
Bezirks zeigt, sollte ebenso den Blick fir die sehr heterogene Einwohner_innenschaft des

Bezirks scharfen und Bemihungen um gesundheitliche Chancengleichheit beférdern.

Frauen (ber 65 Jahre, Transferleistungsbezieher_innen sowie Personen mit
Migrationsgeschichte sind dahingehend potentiell besonders vulnerabel. So sind Frauen
uber 65 Jahre im Vergleich mit ihren mannlichen Altersgenossen haufiger schulisch und
beruflich schlechter ausgebildet. Frauen sind generell weniger haufig erwerbstatig. Ungleiche

Bedingungen im Erwerbsleben reproduzieren sich somit in der Zeit nach dem Renteneintritt.

Deutschlandweit sind 84% der Hartz 4-Empfanger_innen von Armut betroffen. Im Bezirk
erhalten fast 9 von 10 Personen nach SGB Il die Leistungen fir 2 Jahre oder langer und
mussen somit fur eine lange Zeit unter prekdren Bedingungen leben. Neben materiellen
EinbuRen kann (langere) Arbeitslosigkeit dazu fihren, dass soziale Kontakte und die soziale
Anerkennung verloren gehen und das Selbstwertgefiihl sinkt. All das bedeutet Stress, was
bewiesenermallen (chronische) Krankheiten und ungesunde Verhaltensweisen beférdert.
Ein schlechterer Gesundheitszustand bedeutet gleichzeitig ein groles Hemmnis, um wieder
in den Arbeitsmarkt zu gelangen. Praventionsprojekte wie die ,Aktion Darmgesundheit®, die
mit Kund_innen des Jobcenters durchgefiihrt wurde, versuchen, Gesundheitsférderung auf

genau diese Zielgruppe auszurichten.

Der Anteil von Einwohner_innen mit MH an hohen Schul- und Ausbildungsabschliissen ist
niedriger als der von Personen ohne Migrationsgeschichte. Vor allem junge Erwachsene mit
MH sind deutlich weniger erwerbstatig als diejenigen ohne MH. Es muss genauer betrachtet
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werden, welche Schwierigkeiten in den Ubergéngen von Schule/Ausbildung zu Berufsleben
speziell fur junge Menschen mit MH vorliegen und wie sie geldst werden kdnnen. Eine

Zusammenarbeit mit den Schulen bzw. der Jugendberufsagentur bietet sich an.

Das bezirkliche Aktionsprogramm ,Praventionsketten® koénnte solche Bemihungen
zusammenflhren. Ziel dieses Programmes ist es, gesundheitsférdernde und praventive
Strukturen und Angebote im Bezirk so auszubauen bzw. systematisch aufeinander
abzustimmen, dass Kinder und Jugendliche bestmdglich in einem gesunden Aufwachsen
unterstitzt und Eltern in ihren Erziehungskompetenzen gestarkt werden. Perspektivisch ist

der Ausbau der Praventionskette auf alle Lebensphasen bis hin ins hohe Alter sinnvoll.

3. Interkulturelle Aspekte

Fur Menschen mit Migrationsgeschichte bestehen unter Umstdnden besondere Risiken und
Herausforderungen im Zusammenhang mit ihrer Gesundheit. Grinde dafir kénnen zum
einen eine schlechte soziobkonomische Lage sein, in der sich Personen mit MH haufiger als
Personen ohne Migrationsgeschichte befinden. Damit verbundene schlechtere Arbeits- und
Wohnbedingungen kénnen in hdheren Risiken fiir ihnre Gesundheit minden. Auflerdem kann
der Zugang zur Gesundheitsversorgung aufgrund von Sprachschwierigkeiten erschwert sein.
Aber auch Informationslicken oder kulturelle Unterschiede im Gesundheits- und

Krankheitsverstandnis konnen zu Defiziten fuhren.

Daruber hinaus kann offener oder verdeckter Rassismus einen deutlichen Einfluss auf den
gesundheitlichen Zustand von Personen ausiiben: dies kann in Form von konkreten
kérperlichen Gewalterfahrungen passieren, aber auch als psychische Belastung. Die
Registerstelle zur Erfassung rassistischer, antisemitischer, rechtsextremer und
diskriminierender Vorfalle im Bezirk Tempelhof-Schéneberg hat in den 13 Monaten seit ihrer

Einrichtung 21 gemeldete rassistische bzw. rechtsgerichtete Vorfalle erfasst.

Im Bezirk nehmen Menschen mit Migrationsgeschichte in bestimmten Zusammenhangen
eine besondere Rolle ein. So hat circa jede zweite Person unter 18 Jahren eine
Migrationsgeschichte. Einwohner_innen mit ausléandischem Pass leben zudem o&fter in einer
sozial schlechteren Lage: es wurde gezeigt, dass in Bezug auf Transferleistungen nach SGB
[l und GruSi Uber 65 Jahren der Anteil an Auslander_innen deutlich erhéht ist. Au3erdem
leben momentan Uber 5 000 geflichtete Menschen im Bezirk, deren Lebensbedingungen
momentan als sehr prekar beschrieben werden kénnen.
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Um den Bedarfen zumindest eines Teils der Gruppe von Menschen mit Migrationsgeschichte
gerecht zu werden, wurde die bezirkliche Arbeitsgemeinschaft ,Migration und Sucht"
gegrundet, die sich mit interkulturellen Aspekten in der Suchthilfe und —beratung beschéftigt.
Aullerdem stellt die Mitarbeit bei den Runden Tischen der Einrichtungen fur geflichtete
Menschen sicher, dass gesundheitliche Thematiken in den Unterbringungen nachhaltig

verankert werden.

Uberdies muss diskutiert werden, wie interkulturelle Aspekte zum einen als
Querschnittsthema konsequent mit bedacht und umgesetzt werden kdnnen und zum
anderen Gesundheitsfoérderung gezielt auf Menschen mit Migrationsgeschichte ausgerichtet

werden kann.

In Bezug auf geflichtete Menschen im Bezirk sind MalRnahmen zu entwickeln, die die
belastende Wohn-, Arbeits- und Freizeitsituation vor allem fur (alleinstehende) Frauen,
schwangere Frauen und junge Mitter sowie fir Kinder, Jugendliche und kranke Menschen
ertraglicher machen kénnen. Die Foérderung des Zugangs zu adaquater
Gesundheitsversorgung und gesundheitsforderlichen Lebensbedingungen dient nicht nur
dazu, Gesundheitsressourcen zu starken und das Gesundheitsverhalten zu verbessern,

sondern hat auch gesellschaftlich integrierendes Potential.

4. Gender
Es wurde deutlich, dass Gender2® ein mal3geblicher Einflussfaktor fir Gesundheit ist. Dabei

gibt es fir Manner und Frauen ganz eigene Ressourcen und Herausforderungen.

Die um fast 5 Jahre hoéhere Lebenserwartung von Frauen und die niedrige vorzeitige
Sterblichkeitsrate fihrt dazu, dass eine zunehmende Feminisierung des Alters
vonstattengeht. Gleichzeitig erkranken Frauen haufiger als Manner vorzeitig an Krebs. Die
Neuerkrankungsrate an tabakassoziierten bdsartigen Neubildungen von Frauen ist die
zweithdchste in ganz Berlin. Aulerdem ist zu beachten, dass im Berlinvergleich die Frauen

im Bezirk die zweithochste Sterberate an Krebs aufweisen.

Méanner sterben circa 5 Jahre vor ihrer statistisch errechneten Lebenserwartung und im

Schnitt 9 Jahre friher als Frauen. Dieser Unterschied ist der hdochste in ganz Berlin. Sie

26 Gender beschreibt nicht das biologische, sondern das soziale Geschlecht einer Person. Grundlage dafiir ist die Annahme,

dass Geschlecht nicht biologisch determiniert, sondern sozial konstruiert wird.
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sterben auch haufiger vor ihrem 65. Lebensjahr. Die haufigsten Ursachen dafiir sind
ischamische Herzkrankheiten und Lungenkrebs. Sowohl Manner als auch Frauen im Bezirk
sterben weniger haufig vorzeitig als Einwohner_innen Berlins. Insgesamt sterben Manner
haufiger an Krebs als Frauen, auch haufiger vor ihrem 65. Lebensjahr. Die Selbsttétungsrate

von Mannern im Bezirk Ubersteigt Gber alle Altersgruppen hinweg die der Frauen.

Der Bezirk weist die zweitniedrigste Raucher_innenquote in Berlin auf. Trotzdem rauchen
Méanner insgesamt deutlich 6fter als Frauen. Manner sind au3erdem haufiger Gbergewichtig

als Frauen.

Darlber hinaus stellt sich die Frage, inwiefern Gender einen Einfluss auf Krankheitserleben,
-diagnose und Therapieverlauf hat. So sind beispielsweise 75% aller Personen mit einer
Schwerbehinderung aufgrund Neurosen, Personlichkeits- und Verhaltensstérungen Frauen.
Erkranken Frauen tatsachlich o6fter an diesen Stérungen oder wird ,Weiblichkeit*
grundsatzlich schneller psychologisiert? Der Umstand, dass obwohl Frauen haufiger
vorzeitig an Krebs erkranken, die vorzeitige Sterblichkeit von Mannern an Krebs hoher ist als
die der Frauen, lasst ebenso aufhorchen. Ist diese Tatsache der Art und der
Therapiemdglichkeiten des Krebses geschuldet oder spielen individuelle Verhaltensweisen,

wie zum Beispiel die Compliance, ebenfalls eine Rolle?

Mit Projekten wie ,Genderaspekte in der Suchthilfe* und ,Aktion Darmgesundheit® wurde der
Fokus darauf gelegt, diesen unterschiedlichen Gesundheitsrisiken zu begegnen und

Gesundheitsférderung geschlechtsspezifisch und gendergerecht auszurichten.

5. Ausgewahlte Krankheitsbilder

Aus einer Public Health-Perspektive gehoren chronische Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-,
Krebs- und Muskel-Skelett-Erkrankungen sowie psychische und Verhaltensstérungen zu den
momentan  groBten  Herausforderungen. Individuelles Gesundheitsverhalten und
soziobkonomische Bedingungen nehmen einen groflen Einfluss auf die Entstehung und

Entwicklung dieser Krankheiten.

Im Vergleich zu Gesamtberlin weist der Bezirk weniger Behandlungsfalle an Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und psychischen und Verhaltensstérungen auf. Bei Krebs- und Muskel-

Skelett-Erkrankungen liegen die Werte héher als der Berliner Durchschnitt.
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Es ist zu erwarten, dass die Krebserkrankungsraten in den nachsten Jahren weiter
zunehmen. Der Grund dafur ist unter anderem im demografischen Wandel zu sehen (RKI,
2015%). Praventions- und FrUherkennungsmaRnahmen gewinnen damit noch mehr an
Bedeutung, denn frihzeitige Pravention und Diagnostik kbnnen den Krankheitsverlauf positiv
beeinflussen bzw. eine Erkrankung verhindern. Die haufigsten bdsartigen Neubildungen von
Frauen und Mannern im Bezirk beziehen sich auf die Lunge, die Prostata/Brustdriise und

den Darm. Sie gehoéren auch zu den haufigsten Todesursachen bei Krebs.

Neben bezirklichen Aktivititen im Rahmen von ,Berlin Qualmfrei“ sowie dem schon
erwahnten Projekt ,Aktion Darmgesundheit® sollte diskutiert werden, inwiefern im Bezirk

bevoélkerungsbezogen Pravention geleistet werden kann.

6. Sozialraumliche Orientierung

Tempelhof-Schdneberg agiert im Vergleich zu den anderen Bezirken meist im Mittelfeld, es
stellt sich aber ein sehr heterogenes Bild dar, sobald man die einzelnen Planungsraume

betrachtet.

Die Planungsraume Dennewitzplatz (Schéneberg-Nord), Germaniagarten (Tempelhof) sowie
NahariyastraRe (Lichtenrade) gehdéren zu denjenigen, die eine relativ schlechte
sozialokonomische Struktur aufweisen. Das heifdt, dass dort ein hoher Anteil an Menschen
lebt, die Transferleistungen beziehen und somit potentiell gréRerer Armut und sozialer
Ungleichheit ausgesetzt sind. Darliber hinaus sind in diesen PLR auffallend hohe Werte der
ESU-Indikatoren festzustellen. Es ist aulierdem mit Sorge zu betrachten, dass der Anteil von
Kindern und Jugendlichen unter 15 Jahren, die SGB Ill-Leistungen beziehen, in diesen
Planungsrdumen zu den héchsten des Bezirks zahlt. In letzteren beiden PLR ist zudem der

Anteil an tabakassoziierten Krebsneuerkrankungen besonders hoch.

Aus diesen Daten ergeben sich mehrere Handlungsmaéglichkeiten. Zum einen stellt sich die
Frage, wie Kinder und Jugendliche sowie deren Familien in gesundheitsrelevanten
Bereichen unterstitzt werden kdénnen, damit ein schlechter 6konomischer Status nicht zum
Pradiktor eines ungulnstigen Gesundheitszustandes wird. Die schon erwahnten bezirklichen
Praventionsketten kénnen dazu einen wichtigen Beitrag leisten. AuRerdem beschéaftigt der
Bezirk momentan zwei Familienhebammen, die im Rahmen des Aktionsprogramms ,Frihe
Hilfen® junge Schwangere und Familien in schwieriger Lage medizinisch und psychosozial
unterstitzen. Damit soll eine tragfahige Grundlage fir die gesunde Entwicklung des Kindes
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geschaffen werden. Darliber hinaus koordiniert der Bezirk das Programm ,Fitte Kids®, bei
dem in Kooperation mit Sportvereinen Ubergewichtigen Kindern Freude an Bewegung

vermittelt wird.

Zum anderen wurde deutlich, dass in bestimmten Sozialrdumen dringend Handlungsbedarf
besteht. Umfassende Malnahmen, wie zum Beispiel die Netzwerkrunde Germaniagarten,
kénnen eine Mdglichkeit sein, Gesundheitsférderung auf mehreren Ebenen auszurichten.
Regionale Schwerpunktsetzungen von bevdlkerungsbezogenen Praventionsmallinahmen
kdnnen ein weiteres Mittel sein, Ungleichheiten zwischen den PLR und Bezirksregionen zu
verringern. Im PLR Nahariyastralie findet in Kooperation mit einer Grundschule das Projekt
.Mach dich fit, beweg dich mit* statt, dessen Fokus auf gesunder Ernahrung und Bewegung
liegt. Ebenfalls erwahnenswert ist hier das Projekt ,Fit fir den Alltag, fit fir die Schule®, das
vom KJGD in der Bezirksregion Lichtenrade durchgefihrt wird. Kinder werden dabei in ihren
Alltagskompetenzen gestarkt, um den schulischen Anforderungen besser gewachsen zu
sein. AuRerdem wird eine Mutter-Baby-Gruppe im Gemeinschaftshaus Lichtenrade vom
KJGD betreut. Des Weiteren wird durch das Quartiersmanagementgebiet Schéneberger

Norden der Fokus auf sozialrdumliche Unterstlitzungsbedarfe gelegt.
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8. Anhang
1. Anhang 1: Sozialindikatoren
Die Sozialindikatoren, wie sie im Regionalen Sozialbericht 2015 aufgefuhrt werden,

definieren sich wie folgt (AfS Berlin-Brandenburg, 2015):

e Armut (A1a): Anteil der Bevdlkerung mit einem bedarfsgewichteten Einkommen
unterhalb der landesspezifischen Armutsgefahrdungsschwelle. Gilt als Hauptindikator
fur Einkommensarmut.

e Niedriges Einkommen (A4): Anteil der Bevélkerung mit einem Aquivalenzeinkommen
unterhalb von 70% des landessspezifischen Medians des Aquivalenzeinkommens.
Beschreibt die Armutsnahe.

o (Relative) Armutsgefahrdungsliicke (B1): Abstand des Medianaquivalenzeinkommens
der armutsgeféhrdeten Bevdlkerung von der Armutsgefahrdungsschwelle in Prozent.
Indikator fiir den Schwerpunkt und die Verteilung der Aquivalenzeinkommen der
armutsgefahrdeten Bevolkerung.

e Einkommen alt zu jung (B3): Verhéltnis des Medians der Aquivalenzeinkommen von
Personen im Alter ab 65 Jahren zum Median der Aquivalenzeinkommen von
Personen unter 65  Jahren. Beschreibt die  einkommensbezogene
Generationengerechtigkeit.

e Gini-Koeffizient (der Aquivalenzeinkommen) (B4): MaR fiir die Verteilung der
Aquivalenzeinkommen. Ein Koeffizient von 1 bedeutet vollstindige Ungleichheit, ein
Wert von 0 bedeutet vollkommene Gleichheit.

e S80/S20-Quote (B5): Verhéltnis der Summe der Aquivalenzeinkommen des obersten
Fiunftels der Verteilung zu Summe des untersten Flnftels. Indikator fur die Verteilung
der Aquivalenzeinkommen.

e Mindestsicherungsquote (C1): Anteil der Bevolkerung, der Leistungen aus den
sozialen Mindestsicherungssystemen bezieht (ALG IlI/Sozialgeld nach SGB I,
laufende Hilfe zum Lebensunterhalt und Grundsicherung nach SGB XllI sowie
Regelleistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz). Bezeichnet das Ausmal}
bekampfter Armut.

e Niedrige Bildung (D1): Anteil der Personen mit niedrigem Bildungsstand in der

Bevolkerung ab 25 Jahren (keine Hochschulreife und keine Berufsausbildung).
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Indikator fur Teilhabechancen am Arbeitsmarkt und im weiteren Sinne die
Zukunftsfahigkeit einer Region.

Haushalte ohne Erwerbstatige (E4): Anteil der Bevolkerung, der in Haushalten ohne
Erwerbstatige lebt. Indikator fir soziale Exklusion der Bevédlkerung im erwerbsfahigen
Alter und der betroffenen Kinder bezogen auf den Arbeitsmarkt.

Geringe Wohnflache (G1): Anteil der Bevolkerung, dem weniger als die Halfte der
landesdurchschnittlichen Pro-Kopf-Wohnflache zur Verfligung steht. Indikator fir
~Wohnarmut*, die haufig eine Einschrankung des taglichen Lebens und der

gesellschaftlichen Teilhabe darstellt.

75



2. Anhang 2: Lebensweltlich orientierte Riaume (LOR) in Tempelhof-Schéneberg

Bezeichnung des LOR ‘ LOR Identifikationsnummer

Schéneberg-Nord 070101

Wittenbergplatz/Viktoria-Luise-Platz 07010101
Nollendorfplatz 07010102
Barbarossaplatz 07010103
Dennewitzplatz 07010104
Schéneberg-Siid 070202

Bayerischer Platz 07020201
Volkspark (Rudolf-Wilde-Park) 07020202
Kaiser-Wilhelm-Platz 07020203
Schoéneberger Insel 07020204
Friedenau 070303

Friedenau 07030301
Ceciliengarten 07030302
Grazer Platz 07030303
Tempelhof 070404

Neu-Tempelhof 07040401
Lindenhofsiedlung 07040402
Manteuffelstrale 07040403
Marienhéhe 07040404
Rathaus Tempelhof 07040405
Germaniagarten 07040406
Mariendorf 070505

Rathausstralie 07050501
Fritz-Werner-Stralle 07050502
Eisenacher Stralle 07050503
Imbrosweg 07050504
Hundsteinweg 07050505
Birnhornweg 07050506
Marienfelde 070606

Marienfelder Allee Nordwest 07060601
KirchstralRe 07060602
Marienfelde Nordost 07060603
Marienfelde Stid 07060604
Lichtenrade 070707

Kettinger StralRe/Schillerstralle 07070701
Alt-Lichtenrade/T6pchiner Weg 07070702
John-Locke-Stralte 07070703
NahariyastralRe 07070704
Franziusweg/Rohrbachstralle 07070705
Horstwalder StralBe/Paplitzer Stralle 07070706
WittelsbacherstralRe 07070707
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3. Anhang 3a: Vorgehensweise der raumbezogenen Analyse

Folgende Indikatoren werden flr die Analyse verwendet:

Kiirzel

Indikator KID27  Mafzahl W

Einwohner_innen insgesamt EW Absolute Anzahl 12/2014

Einwohner_innen unter 18 Jahre u18 B1 Anteil an Gesamtbevdlkerung des | 12/2014
PLRin %

Einwohner_innen Uber 65 Jahre Ue5 B2 Anteil an Gesamtbevdlkerung des | 12/2014
PLRin %

Einwohner_innen mit | MH Anteil an Gesamtbevdlkerung des | 12/2014

Migrationshintergrund28 PLR in %

Einwohner_innen mit | MH u18 | B3 Anteil an Bevolkerung des PLR | 12/2014

Migrationshintergrund unter 18 Jahre unter 18 Jahren in %

Einwohner_innen mit | MH (65 | B4 Anteil an Bevdlkerung des PLR | 12/2014

Migrationshintergrund lber 65 Jahre Uber 65 Jahren in %

Erwerbsfdhige Hilfebedirftige und | eLb nef | D4 Anteil an Bevoélkerung des PLR | 12/2014

Empfanger_innen von Sozialgeld nach unter 65 Jahren in %

SGB I

Nicht erwerbsféahige | nefu15 | D5 Anteil an Bevoélkerung des PLR | 12/2014

Leistungsberechtigte unter 15 Jahren unter 15 Jahren in %

Empfanger_innen von Grundsicherung | G i65 D6 Anteil an Bevolkerung des PLR | 12/2014

im Alter (auRerhalb von Einrichtungen) Uber 65 Jahren in %

nach SGB XlI {iber 65 Jahren

Vorzeitige Sterblichkeit Sterb Je 100 000 EW unter 65 Jahren | 2009-2011
(Eurobevolkerung alt) (gepoolt)

Neuerkrankungen an  bdsartigen | Bos Je 100 000 EW (Eurobevdlkerung | 2006-2009

Neubildungen Neu alt) (gepoolt)

Neuerkrankungen an tabakassoziierten | T  bos Je 100 000 EW (Eurobevdlkerung | 2006-2009

bésartigen Neubildungen Neu alt) (gepoolt)

Kinder mit min. einem/r Raucher_in im | Rauch Anteil an allen untersuchten Kindern | 2009-2014

Haushalt an Einschiiler_innen in % (gepoolt)

Kinder mit unversorgten Zahnschaden | Zahn Anteil an allen untersuchten Kindern | 2009-2014

an Einschuler_innen in % (gepoolt)

Kinder mit Ubergewicht an | Uberg E3 Anteil an allen untersuchten Kindern | 2009-2014

Einschiiler_innen in % (gepoolt)

Gesamtindex soziale Ungleichheit MSS F5 Einteilung in Kategorien 1-4 sowie | 12/2012
+, - oder +/-29

27 Die Indikatoren entsprechen den Kernindikatoren [KID], wie sie von der Senatsverwaltung fur Stadtentwicklung und Umwelt

und des Amts fiir Statistik Berlin-Brandenburg 2012 entwickelt wurden. Sie wurden innerhalb des abgestimmten Sets der KID

fur integrierte Stadtteilentwicklung und Bezirksregionenprofile benannt.

28 Die Vergleichbarkeit der Daten zum MH mit dem Stand vor 2014 ist methodisch bedingt nur eingeschrankt moglich.
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Um eine Aussage dariber zu treffen, wie sich die einzelnen Indikatorenwerte der jeweiligen
PLR zueinander verhalten, wird eine Klassifikation zur Hilfe genommen, die auch schon im
letzten Basisbericht 2011 verwendet wurde. Es wird jeder einzelner Wert eines PLR in seiner
Stellung innerhalb aller PLR bewertet. Ein Indikatorenwert X, der als ,gering® eingestuft wird,

ist also als niedrig im Vergleich zu den Indikatorenwerten X der restlichen PLR zu verstehen.

W

Auffallend hoch Gering Auffallend gering

o auffallend hoch (dunkelblau): die 10% der Planungsrdaume mit den héchsten Werten

unter allen PLR (zwischen 3 und 4 PLR, je nach Verteilung)

e hoch (blau): sind 25% der Planungsrdume, die tGber dem neutralen Bereich liegen (8

bis 9 PLR, je nach Verteilung)

e neutral (tirkis): sind die 30% der Planungsrdaume, deren Werte um den
Bezirksmittelwert, das arithmetische Mittel und dem Median der PLR liegen

(zwischen 10 und 11 PLR, je nach Verteilung)

e gering (hellgrun): sind die 25% der Planungsraume, die unter dem neutralen Bereich

liegen (8 bis 9 PLR, je nach Verteilung)

o auffallend gering (weiR): die 10% der Planungsrdume mit den niedrigsten Werten

unter allen PLR (zwischen 3 und 4 PLR, je nach Verteilung)

Zudem werden die Werte markiert, die sich innerhalb der eben vorgestellten Klassifikationen
seit dem letzten Basisbericht 2011 verschoben haben. Ist also von einer einem Ruckgang
bzw. einem Anstieg der Werte die Rede, bezieht es sich auf die Einordnung des PLR
innerhalb der Klassifikation (relative Veranderung) und nicht zwangslaufig auf einen

absolute/n Rickgang/Steigerung der Werte.
e Minus (-): relativer Rlickgang (z.B. von hellgriin zu weifl3) - Verbesserung

e Doppeltes Minus (--): deutlicher relativer Riickgang (z.B. von dunkelblau auf tirkis) >

deutliche Verbesserung

29 Im Bericht Monitoring Soziale Stadtentwicklung (MSS) werden Status- und Dynamikindex kombiniert zum Gesamtindex
soziale Ungleichheit. Es existieren die Kategorien:
1 — hoher Statusindex, 2 — mittlerer Statusindex, 3 — niedriger Statusindex, 4 — sehr niedriger Statusindex

sowie die Dynamikindizes positiv (+), stabil (+/-) und negativ (-).
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o Plus (+): relativer Anstieg (z.B. von weil} zu hellgriin) > Verschlechterung

e Doppeltes Plus (++): deutlicher relativer Anstieg (z.B. von hellgrin zu blau) ->

deutliche Verschlechterung

o Dreifaches Plus (+++): sehr deutlicher relativer Anstieg (z.B. von hellgrin zu

dunkelblau) - dulerst starke Verschlechterung

Die Indikatoren nef unter 15 Jahren sowie Neuerkrankungen von bdsartigen und bosartigen
tabakassoziierten Neubildungen wurden fir diesen Bericht neu hinzugefligt bzw. berechnet.

Ein Vergleich mit Werten des letzten Jahres ist deshalb nicht moglich.

Die Klassifizierung und Farbgebung ist nur begrenzt auch als qualitative Bewertung zu
verstehen (im Sinne von geringe Werte = favorisierter Zustand). Fir gesundheitliche Daten
und Sozialleistungen kann eine solche inhaltliche Wertung fiir sinnvoll erachtet werden, fir
direkt bevdlkerungsbezogene Werte selbstverstandlich nicht. In diesen Fallen bezieht sich

die Klassifizierung ausschliellich auf die rein statistischen Auspragungen.

Die jeweiligen Cut-off-Werte der Klassifikationen sowie eine Zusammenstellung der

Mittelwerte, Mediane und Minimal- und Maximalwerte finden sich im Anhang 3b.
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4. Anhang 3b: Cut-Off-Werte der raumbezogenen Analyse
In folgender Tabelle sind die Cut-off Werte fir jeden Indikator, der in der Planungsraumanalyse verwendet wurde, aufgelistet30.

Ab- Auffallend Auffallend
Kiirzung gering gering . Min. Max. MW Median T-S Stand
Unter 18 J. u18 <12% 12-14% ‘ ‘ <16,5% 10,3% 19,7% 14,5% 14,6% 14,6% 12/2014
Uber 65 J. U5 <13% 13-20% ‘ ‘ >30% 9,1% 33,7% 22,7% 24,1% 20,8% 12/2014
EW mit MH MH <16% 16-24% 7‘7‘7 11,4% 56,4% 29,8% 30,7% 32,2% 12/2014
EW mit MH unter 18 J. MH u18 <29% 29-41% 7‘7‘? 22,5% 78,4% 50,1% 51,1% 52,4% 12/2014
EW mit MH Gber 65 J. MH 165 <4% 4-7% ‘ ‘Ts% 3,5% 49,9% 12,9% 10,9% 12,7% 12/2014
ELb und nef nach SGB I eLb nef <7.7% 7,7-15,7% ‘ ‘ >28,2% 5,7% 36,3% 18,1% 18,0% 18,4% 12/2014
Nef unter 15 J. nef u15 <10,2% | 10,2-22,7% ‘ ‘ >47,7% 9,4% 65,2% 29,7% 28,7% 30,1% 12/2014
GruSi uber 65 J. G ii65 <1,7% 1,7-4,7% ‘ ‘ >17,4% 1.1% 26,5% 6,8% 5,4% 6,6% 12/2014
Vorzeitige Sterblichkeit Sterb <124 124-162 ‘ ‘ >235 101,3 2484 176,6 180,9 171,2 2009-2011
Neuerkr. bos. Neub. Bos Neu <353 353-369 ‘ ‘ >453 318,2 505,7 388,4 380,1 386,9 2006-2009
Neuerkr. tab. bés. Neub. | T bés Neu <81 81-88 ‘ ‘ >112 71,6 123,9 95,5 86,2 94,2 2006-2009
Raucher_innenhaushalt Rauch <23,8 23,8-31 ‘ ‘ >48 17,5 53,6 35,7 34,9 35,5 2009-2014
Zahnschaden Zahn <6 6-9,9 ‘ ‘ >22 3.8 28,8 13,8 13,8 13,6 2009-2014
Ubergewicht Uberg <6,5 6,5-9 ‘ ‘ >15 4,6 17,2 10,3 10,0 10,1 2009-2014

30 Dariiber hinaus ist jeder Indikator mit seiner minimalen und maximalen Ausprégung benannt. Blau hinterlegte Felder zeigen an, dass es im Vergleich zum letzten Basisbericht 2011 einen Riickgang der Werte um mind. 5% gab.
Violett hinterlegte Felder bedeuten, dass eine Zunahme der Werte von mind. 5% seit 2010 beobachtet werden kénnen. Der Mittelwert —auch als ,Durchschnitt* bezeichnet — ist der Wert, der errechnet wird, wenn die Anteile aller
PLR durch deren Anzahl (also 34) geteilt wird. Der Median beschreibt den Wert, der genau in der Mitte aller Werte liegt. Ein Beispiel: Der Medianwert von 24,1% beim Indikator (i65 bedeutet, dass bei genau der Halfte der PLR —
also bei 17 PLR — der Anteil von Uber 65jahrigen an der Bevolkerung bei unter 24,1% liegt. Die restlichen 17 PLR haben einen u65-Anteil von tiber 24,1% an der Bevdlkerung. Der Mittelwert dagegen liegt bei den unter 65jahrigen

bei 22,7% und damit niedriger als der Median. Das gibt einen Hinweis darauf, dass es PLR gibt, in denen der Anteil von lber 65jahrigen duferst niedrig ist.
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