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1. Einleitung

Die Gesundheit nimmt im Leben jedes einzelnen Menschen einen bedeutenden Stellen-
wert ein Uminnerhalb der Gesundheits- und Sozialpolitik Uber neue Schwerpunkte bzw
Zielperspektiven entscheiden zu kdnnen, ist es erforderlich, differenzierte Informationen
Uber die soziale und gesundheitliche Situation der Bevélkerung bereitzustellen Bevor
man sich an diese Aufgabe heranmacht, ist es notwendig, sich Uber die Definition und
die Art der Messung von Gesundheit auseinanderzusetzen Gesundheit stellt uE nach
einweiteres Spektrum auf einer Rangskala dar, die nach unten durch den Tod begrenzt
und nach oben offen zu definieren ist. Die wohl umfassendste Definition gibt die
Weltgesundheitsorganisation (WHO). indem sie Gesundheit als einen Zustand vélligen
physischen. psychischen und sozialen Wohibefindens definiert und sich somit von der
Schwarz-WeiB-Malerei, der lediglichen Abwesenheit von Krankheit und Gebrechen,
absetzt

Bereits aufgrund dieser Begriffsbestimmung wird deutlich. wie schwierig es ist. den Ge-
sundheitszustand anrein objektiven Kriterien festzumachen; zu denken wdére hierzB an
die Erfassung von Krankheiten in der Systematik der ICD durch arztlichen Sachverstand

Die subjektive Komponente des Begriffs Gesundheit und deren soziale Verankerung
wurdenhier nichtzur Geltungkommen Diessindjedoch Informationen, die insbesondere
auch bei der Planung von Einrichtungen und bei der Bereitstellung von Gesundheitsan-
geboten von entscheidender Bedeutung sind. da sie ihre Nachfrage mit beeinflussen

Informationen zu dem Themenfeld Gesundheitszustand, den wir durch die Komplexe
Gesundheit, Morbiditét. Behinderung. Pflegebedurftigkeit und Mortalitét beschreiben.
sind auf Bundes- und Landesebene seit Jahren defizitdr Um einen weitreichenden
Uberblick uber die gesundheitliche Lage der Bevdlkerung zu erhalten, bedarf es einer
umfassenden und epidemiologisch fundierten Datenbasis Bisher gibt es hierfur kein
geschiossenes methodisches Konzept Durch Aktivitéten in verschiedenen Gremien auf
Bundes- und Landesebene wirdz Z eine Verbesserung der Gesundheitsberichterstattung
angestrebt. Eine zentrale Aufgabe dieser Bemuhungen besteht auch darin, insbesonde-
re die Defizite hinsichtlich der Morbidit&t der Bevdlkerung unter epidemiologischen
GesichispunktenzuschlieBen Hierbeisind derZusaommenhang mit derdemographischen
Entwicklung, der sozialen, dkonomischen und dkologischen Umwelt und die Inanspruch-
nahme von Leistungen der Gesundheitsversorgung zu berucksichtigen
AufBundesebene l&uft ein Forschungsvorhaben zum Aufbau einer institutionalisierten Ge-
sundheitsberichterstattung. das von den Bundesministerien fur Jugend. Familie. Frauen
und Gesundheit, fur Forschung und Technik sowie flr Arbeit und Soziclordnung getragen
wird Die Arbeitsgemeinschaft der Leitenden Medizinalbeamten der Lander beschéftigt
sich ebenfalls mit der Erarbeitung entsprechender Konzepte; eine von ihr einberufene
Arbeitsgruppe hat bereits erste Vorschldge vorgelegt DarUber hinaus wird versucht,
durch Gesundheitssurveys weitere Informationen hinsichtlich der Beurteilung des Ge-
sundheitszustandes der Bevolkerung bereitzustellen Damit wird ein wesentlicher Beitrag
zur Versachlichung der Gesundheitspolitik und -planung geleistet

Die einzige geschlossene Datenguelle, die auf Landes- und Bundesebene uber die
Morbiditat der Bevolkerung informiert. sind die Mikrozenzuserhebungen. Daneben gibt
es Daten zu meldepflichtigen Krankheiten und. fur epidemiologische Forschung kaum
nutzbar, Daten der Krankenkassen fur den ambulanten und stationdren Bereich

Die vorliegende Arbeit beschreibt die subjektive Morbiditéatsstruktur der Berliner Bevolke-
rung fUr 1989 auf der Basis des Mikrozensus 1982 und leistet damit einen wichtigen Beitrag
zum Abbau der vorhandenen Informationsdefizite Unter epidemiologischen Gesichts-
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punkten (sowie der Lebenslagenforschung der Bevdlkerung) greift die vorliegende Da-
tenquelle jedoch zu kurz, wenn man sich zum Ziel setzt. die soziale Situation der Bevolke-
rung. ihnren Gesundheitszustand (insbesondere auch das Problem der Multimorbiditét, das
Gesundheitsverhalten und die Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheitssy-
stems) zu erforschen Diese Arbeiten bleiben weiteren représentativen Bevdlkerungssur-
veys vorbehalten.

Die Daten fur 1989 wurden aufgrund einer Prognose des geschlechts- und ol’rersspezm-
schen Bevolkerungsoufbcues fortgeschrieben.
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2. Mefthode

2.1  Datengrundiage der Untersuchung

In regelm&Bigen Absténden wird in der Bundesrepublik einschlieBlich Berlin (West) eine
Stichproben-Befragung auf représentativer Grundlage (Mikrozensus) durchgefuhrt. die
wichtige Strukturdaten Uber den Gesundheitszustand der Bevdlkerung liefert und Grund-
lage u.a fur gesundheits- und sozialpolitische Entscheidungen bildet Seit 1975 sind nach
dem Grundprogramm dieser Erhebung im Abstand von zwei Jahren mit  wechselnden
Auswahlséizen von 0,25 bis 1% derBevdlkerung und ab 1984 nurnoch alle drei bis fuUnf
Jahre bei 0.5 % der Bevolkerung ‘‘Fragen zur Gesundheit’” enthalten. In dem hier
zugrunde gelegten Jahr 1982 wird bei einem Auswahlsatz von 1 % der Haushalte neben
den Themenbereichen Krankheiten und Unfdlle zusétzlich derEinnahme einer DiGtkost,
der Anwendung von Rheumamitteln und deren rezeptfreiem Kauf (sog Selbstmedika-
tion) sowie bei der weiblichen Bevdlkerung biszum 50 Lebensjahr dem Schutz gegen
Rételn nachgegangen.

Der Erhebung vom April 1982 liegt ein “‘gleitender Berichiszeitraum” von vier Wochen
zugrunde, d.h der Berichtszeltraum wird nicht auf einen bestimmten Monat festgelegf.
sondern richtet sich nach dem Befragungstag. Von diesem Tag an werden die vier
Wochen des Berichtszeitraums zuruckgerechnet In die Erhebung sind also die Personen
einbezogen. die wdhrend des vierwdchigen Berichtszeitraums - einschlieBlich Befra-
gungstag - an mindestens einem Tag krank waren. Die Krankhelt kann dabei

- vor dem Berichtszeitraum begonnen haben und am Befragungstag noch andauern
- vor dem Berichtszeitraum begonnen und im Berichiszeitraum geendet haben

- im Berichtszeitraum begonnen haben und am Befragungstag noch andauern

- im Berichtszeitraum begonnen und vor dem Befragungstag geendet haben

- am Befragungstag begonnen haben.

Eine Krankheit liegt insbesondere dannvor, wennvon einem Arzt  eine als behand-
lungsbedurftig angesehene Regelwidrigkeit des  Korper- oder Geisteszustandes
diagnostiziert wurde Hierbei kommt es-insbesondere bei chronischenbzw langfristigen
Leiden - nicht darauf an, ob der Befragte in der Ausubung seiner gewdhnlichen
Beschdaftigung beeintréchtigt war oder nicht Auch ein angeborenes Leiden bzw eine
Kérperbehinderung sind. sofern eine regeimdégige drztliche Behandiung erfolgt, als
Krankheit anzusehen

Als krank im Sinne dieser Befragung gilt daruber hinaus, wer sich in seinem Gesundheits-
zustand so beeintrachtigt fuhlt, daB er seinerublichen Tétigkeit (Beruf, Haushalt, Schule)
nicht volt nachgehen kann Die Konsultierung eines Arztes ist dabei nicht ausschlagge-

bend

Bei den kranken Personen wird nach chronisch und akut Kranken unterschieden

Bei einer Krankheitsdauer von unter 6 Wochen wird die Person den akut Kranken zuge-
ordnet. auch wenn die Erkrankung am Befragungstag bereits nicht mehr bestand

Bei chronisch oder langfristig Kranken muB sich das Leiden langsam entwickeit haben,
I&nger als 6 Wochen bestehen und am Befragungstag noch andauern Hier ist auch die
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voraussichtlich weitere Entwickiung der Krankheit zu berucksichtigen

Schwangerschaft, Entbindung und Wochenbett gelten nicht als Krankheit. Ergeben sich
jedoch Komplikationen, die eine wesentliche Einschrénkung der Tétigkeit zur Folge
haben oder érztlicher Behandlung bedurfen, liegt eine Krankheit vor. ‘

Daesvonder Beurreilung-des Auskunftgebenden abhdngt. wer als krank einges’ruﬁ wird,
sind die Ergebnisse Uber den Gesundheitszustand von den subjektiven Vorsteliungen
der Befragten wesentlich beeinfluBt

) Unfdlle sind pldtzliche Ereignisse, die eine Verletzung oder eine andere Beeintrdchtigung
des Gesundheitszustandes eines Menschen, wie zB. Gehimnerschutterung. zur Folge
haben o

Auf dem Fragebogen ist fur jede Person nur eine Angabe fur Krankheiten oder Unfallver-
letzungen vorgesehen Bei gleichzeitig mehrfach auftretenden Erkrankungen. bzw

mehreren Unfdllen wird daher nur die jeweils schwerwiegendste Krankheit oder der
schwerwiegendste Unfall berucksichtigt. Beim Zusammentreffen von Krankheit und
Unfallverletzung wird ebenfalls nur das vom Befragten als am schwerwiegendsten Emp-
fundene bewertet Eine Erfassung des Problems der Multimorbiditét ist damit nichf
gewdhrleistet. ‘

Daruberhinausist aufgrund dersubjektiven Einschétzung sowie des gewdhlten Zeitraums
der Befragung (saisonale Einflusse) eine Verschiebung der Schwerpunkte hinsichtlich der
akuten Krankheitsbilder gegenuber den chronischen Erkrankungen nicht auszuschlieBen
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22 BevélkerungsmdaBige Fortschreibung des Datenkérpers -

Die unter 2.1 vorgestellten Datengrundlagen werden in dieser Arbeit entsprechend der
Bevélkerungsmodellrechnung desStatistischen Landesamtes Berlin (Vorausberechnung
der Bevolkerung in den Bezirken von Berlin (West) von 1986 bis 2000, November 1987)
fortgeschrieben.

Bevor eine Fortschreibung auf der Basis von 1982 erfolgen kann, ist aus Kohdrenzgrun-
den eine neue Hochrechnung derDaten des Mikrozensus auf die in der Bevdlkerungs-
prognose verwendeten absoluten Bevolkerungszahl Voraussetzung Diese neue Hoch-
rechnung wird so vorgenommen, daB sich die Struktur der Mikrozensusergebnisse in 1982
nicht &ndert.

AnschlieBend wird die Fortschreibung der Mikrozensusergebnisse mit Hilfe des Bevolke-
rungsmodells vorgenommen Unser Hauptaugenmerk konzentrieren wir hierbei auf die
Extrapolation der Krankheitsarten. Die Prognose dieser Gré8en differenzieren wir zuséiz-
lich nach dem Geschiecht und nach der Altersstruktur Die Ubrigen Bevalkerungsgréten
prognoshzneren wir mit Hilfe der aligemeinen Bevdlkerungsentwickiung.

Es versteht sich von selbst, daB bei dieser Art derFortschreibung mégliche Anderungen
indenmedizinischen Behcndlungsverfohren undsogenannte Kohor?eneffekfe unberuck-
sichtigt bleiben mussen

Durch die Hochrechnungen der Stichprobenergebnisse von 1982 auf die Gesamtbevol-
kerung, die mehrfachen Umrechnungen, erneuten Hochrechnungen auf 1989 bzw.
Prozentberechnungen, die mit Hilfe der EDV sehr verfeinert vorgenommen wurden, sind
Abweichungen bei der Bildung der Gesamtsummen unvermeidbar
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3. Z2u den empirischen Ergebnissen . -

3.1 Kranke und Unfallverlefzte nach Geschlecht

Schichtet man die Berliner Wohnbevdlkerung nach inrem Gesundheitszustand, so wird
deutlich, daB 84,5 % der Wohnbevolkerung weder krank noch unfaliverletzt sind.
. Differenziert man nach dem Geschlecht, so liegt dieser Prozentsatz bei den Mdannern mit

86.9 % deutlich Uber der Vergleichszahl der weiblichen Wohnbevdlkerung mit 82,3% Der
Hauptgrund fur die Differenz liegt in dem unterschiedlichen Altersaufbau - Frauen
werden im Durchschnitt 6 Jahre &iter als Ménner Gerade im Alterstellt sich das Problem
der Multimorbiditét und insbesondere das Aufireten von langfristigen und chronischen
Erkrankungen. Rund 10 % der Berliner Wohnbevdlkerung sind langfristig erkrankt bzw.
leidenunter chronischen Krankheitssymptomen Ca 12.4%sind diesbei den Frauen und
nur7.4%beidenMdnnern Von den 298 800 Krankenin Berlinsind 38.9 % mdnnlichen und
61.1% welblichen Geschlechts.

Der Prozentsatz der Unfallverletzten liegt bel rd 1 % der Wohnbevéikerung Eine ge-
schlechterspezifische Differenzierung zeigt hier keine signifikanten Unterschiede

Die Gesamtschau der Ergebnisse gibt die nachstehende Tabelle 1 wieder.

Tabelle 1: KRANKE UND UnrALLverLErzTE IN Berun (west ) 1989
NACH GESCHLECHT :

fnsgesamt ménnlich weiblich
Personengruppe ,
1000 |- 7% 1000 | % 1.000 %
Wohnbevélkerung 20549  100,0 9729 1000 - 10820 1000
Kranke u  Unfallverletzte 3186 155 1274 13,1 1913 177
Kranke 2988 145 16,2 118 182,7 169
davon
- akut kronk bzw. krank ge-
wesen 92,7 4,5 438 4,5 48,9 45
- langfristig  oder chronisch-
krank 2062 10,0 72,4 74 1338 124
Unfallverletzte 19,8 1,0 11,2 1,2 8,6 08
weder krank noch unfallverletzt 1736,3 84,5 8455 86,9 890,7 823

Sendatsvenwoliung fir Cosundholt und Sodoios
Roforot: Madlzinol und Sozlolstatistk EDV-gostdtzto Fachinformationssystomo - 7 -



Diskussionspapier 12 Diskussionsbeitrage zur Gesundheits- und Sozialforschung

Graphik 1:
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3.2 Kranke nach Art der Krankheit, Altersgruppen und Ge-
schlecht

Insgesamt waren 1989 298 800 Berliner akut bzw langfristig oder chronisch krank Von
dieser Gesamtizahi entfielen 5,7 % auf die Altersgruppe der unter 15jéhrigen. Bei der
Altersgruppe der 15- bis unter 40jéhrigen waren dies bereits 16,4 % und bei den Altersgrup-
pen der 40- bis unter 65- bzw 65jahrigen und dlter waren es 35,5 % bzw 42,4 % Analysiert
mandie Zahl derKranken hinsichtlich inres Geschlechtsproporzes und ihrer Attersgruppen-
verteilung, so ergeben sich deutlich geschiechtsspezifische Unterschiede in den Alters-
gruppen Inder Gruppe der unter 15jGhrigen liegt der Prozentsatz der Erkrankten bei den
Mdéannermn mit 9,7 % wesentlich héher als die entsprechende Vergleichszahl beiden weib-
tichen Erkrankten (3.1 %). In den hdheren Altersklassen, insbesondere der Uber 65jGhrigen,
dominiert mit 51.5 % die Gruppe der weiblichen Erkrankten Die entsprechende Ver-
gleichszahl fur die ménnlichen Erkrankten liegt bei 28.2 %

Graphik 2: KRANKE NACH ALTERSGRUPPEN UND KRANKHEITSZUSTAND
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Graphik 3: KRANKE NACH ALTERSGRUPPEN UND (GESCHLECHT
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Bei den 298 800 Kranken uberwiegen mit 69 % die langfristigen oder chronischen
Erkrankungen, nur 31 % leiden unter einer akuten Erkrankung Befrachtet man die
langfristigenbzw chronischen Erkrankungen zwischen den Altersgruppen. so nimmtihre
Bedeutung mit steigendem Alter kontinuierlich zu. Krankheiten im Alter sind zum weit
uberwiegenden Teil langfristig bzw. chronischen Charakters. So entfallen hierauf bei den
Kranken der Altersgruppe unter 15 Jahren 16 %. bei den 15- bis unter 40jahrigen bereits
rd 32 %, bei den 40- bis unter 65jahrigen rd 71 % und schiieBlich in der Altersgruppe 65
Jahre und étter rd 89 %

Bei einem Vergleich zwischen den Geschlechtern ist hier ein deutlicher Unterschied in den
jungeren Altersgruppen festzustellen. Wéhrend bei den weiblichen Erkrankten unter 15
Jahren nur rd 9 .% eine langfristige bzw. chronische Erkrankung aufweisen, liegt der
Prozentsatz bei den Mdannern mit 19,5 klar darlber. In der Gruppe der 15 bis unter
40jahrigen steltt sich dagegen ein umgekehrtes Verhdlinis dar Wéhrend bei den Mannem
29.2 % chronisch oder langfristig krank sind, sind es bei den Frauen bereits 35,1 % In den
alteren Jahrgéngen haben sich die relativen Anteile zwischen den Geschlechtem
angendhert Von den 40- bis unter 65jéhrigen Erkrankten gaben 71,4 % der Manner und
70.8 % der Frauen und von den uber 65j@hrigen 89.3 % der Mdnner und 88.4 % der Frauen
an, an einem chronischen bzw langfristigen Leiden erkrankt zu sein (vgt Tab 2-25).
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Analysiert man die Gesamtzahl der Kranken hinsichtlich ihrer Krankheitsarten, so lassen
sich folgende Schwerpunkte festhalten: Die Krankheiten des Kreislaufsystems stellen mit
22.3 % die haufigste Ursache dar, wobei hier Herzinfarkt, Erkrankungen der Herzkranzge-
f&Be. desHerzmuskels, Herzfehler und Angina pectoris dominieren DenKrankheiten des
Kreislaufsystems folgen mit 20,3 % die Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des
Bindegewebes Innerhalb dieser Gruppe treten besonders die Krankheitsarten Rheuma-
fismus sowie Gelenk- und Wirbelentzindungen hervor. Als weitere markante Krankheits-
gruppe sind mit insgesamt 17,6 % die Krankheiten der Atmungsorgane und dabei
insbesondere die Infektionskrankheiten (ohne Toc) zu nennen.

Ein bevolkerungsbezogener Vergleich zwischen den Geschlechtern weist bei den weib-
lichen Kranken dhnliche Schwerpunkte wie in der Morbidit&tsstruktur der Gesamtvertei-
lung auf.

BeidenMdnnern treten dagegen Krankheiten der Atmungsorgane an erster Stelle hervor,
dannfolgen die Krankheiten des Kreislaufsystems und schlieBlich des Skeletts. der Muskeln
und des Bindegewebes Weitere Abweichungen lassen sich aus der Tabelle 2.9 entneh-
men

Eine prozentuale Beschreibung der akuten bzw langfristigen oder chronischen Erkran-
kungen nach Krankheitsarten macht deutlich, daB es sich bei den Krankheiten der
Atmungsorgane Uberwiegend um Akuterkrankungen handelt, wéhrend die Krankheiten
des Kreislaufsystems sowie die Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Binde-
gewebes eher langfristigen bzw chronischen Charakter aufweisen

In der Altersgruppe der unter 15j@hrigen dominieren mit 41,2 % die Krankheiten der
Atmungsorgane Esfolgen mit 34,1 % die infektidsen und parasitéren Krankheiten. Hierbei
handelt es sich zum weit Uberwiegenden Teil um akute Krankheitsbilder.

In der Altersgruppe der 15- bis unter 40jahrigen fallen mit 37.5 % die Krankheiten der
Atmungsorgane - schwerpunktmdBig als akute Erkrankungen - und mit 15,6 % die
Krankheiten des Skeletts - schwerpunktmdagig als langfristige bzw. chronische Erkrankun-
gen - ins Auge '

In der Altersgruppe der 40- bis unter é5jahrigen sind die Krankheiten des Skeletts mit
22 2 % - schwerpunktmdaBig als langfristige bzw  chronische Erkrankungen -, Krankheiten
des Kreislaufsystems mit 19,3 % - schwerpunktmdgig als chronische Erkrankungen -. die
Krankheiten der Atmungsorgane mit 17.4 % - schwerpunktmdBig als akute Erkrankun-
gen -, die Krankheiten der Verdauungsorgane sowie Krankheiten der Drusen mit innerer
Sekretion jeweils mit 11,7 % aufféilig

In der Altersgruppe 65 Jahre und dtter sind - wie bereits gesagt - die Krankheitsarten mit
langfrisiigem bzw chronischem Verlauf am haufigsten vertreten Hier sind die Krankhei-
ten des Kreislaufsystems mit 33 7 %. des Skeletts mit 23.0% und der Drusen mit 144 %
zu nennen (vgl. Tabellen 2.6 bis 2 8)
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Diskussionsbeitrage zur Gesundheits- und Sozialforschung

Diskussionspapier 12

Tabelie 2:
UND GESCHLECHT

KraNKE IN Berun (West) 1989 NacH AR DER KRANKHEIT, ALTERSGRUPPEN

Rofotot: Modiznat und Sezlolstatistik EDV-gestatzio Fochinfoimationssystomo

davon im Ater von .. b umer .. Johren
uter (5 (5-40 40 -65 65 u, mehv
dovon dowen dovon dovon dovon
At der KeonkheX im- okut langlr, N1 okut longfr v, okt tongfr M alak longtr PN oot Songl.
qesamt | kreak oder wenk ader krank oder krank oder Sronk oder
bxe. cheon, bre. <heon, bre. ¢cheon, biw, chron, baw. chron
Wronk kronk krank ronk kronk krank kronk kronk kronk hrank
gewesen gewesen ) lgewesen gewesen
1,000
nagesomt

infeidse  und parasitire  Krankheden,

ohne Grippe und Lungenentr. (2.8,

Kinderihmung eiesch,  SpBtfoigen) 130 95 35 58 55 02 23 16 07 13 16 L? 1e 08 a8

Nevbldungen bsoctigen, ~ gutodt

und unbekannten Choroklers 42 03 349 - - - 03 [§] 02 €3 02 13 23 - 23

Wronkhe'ten der DiGsen mit Innerer

Sekreton, einachl.  der Schidddrdse;

Embarungs= und Stoffwechoetirh, e 12 30,6 03 - 03 ] - 3] 124 05 e 183 07 125
- Zuckerkronkheiten  (Diabeles enell.) 2 1.1 2.1 0.3 - 03 07 - 0,7 12,0 05 1S 122 a.? 6.5
~ sonstige 1é 01 1.5 - - - ot - o1 a4 - 04 1.8 [ 10

geistige  und seclische  Stdrungen (1.8,

Neurasen, Psychosen, Schwochsing, Keank~

helen des Nervensystems, ohne Augen—

und Ohrenironkheiten) 150 33 1?7 03 - 03 44 |84 28 57 14 43 46 02 I

Augen= und Onrenwankheiten 9.4 34 60 14 10 04 18 14 02 1% [ X 3 45 04 41

Kronihelten dex Kreigloufsystems 666 25 50,1 - - 34 15 19 205 30 1.5 422 30 32
- Bluthochdnuck 87 [B] 56 - - - 0.3 - 03 hA 0a 23 32 (A 29
- lachoamische HerzvaniheRen (2.8

Herzronzgetdgery  Herdinforid

Angino pectorid) 9.9 o8 19.1 - - - 1] 01 05 42 0.2 38 15,1 05 14,7
- so0st, Herakonkheten (LB Herz-

fetler, Hecrmutkelvookhelten) 18.0 [ 172 - - - 09 LA 08 80 08 52 121 3] 13
= Keankhelten der Venen (1.8. Hae-

marrhaldan, Krompfadem oflene

Beine. Thrombase) 57 1.9 38 - - - 0.6 05 o 25 03 17 27 06 20
- sonst, Keonkhellen der Kresloul-

systema (2.8, Arteriosklernse

Rimgef8pkronkheien) (54 20 (34 - - - 1D 08 02 42 04 44 28 08 88

Kronkhelten der Amungsorgane ohne

Neubldungea 52.6 42 104 7.0 62 03 18,4 18,2 17 184 440 4.4 88 44 ‘4
= Infektionen  der oberen Luftwege

(28, Schnuplen, Hoh— Kondd -

Rocheneatzindung) 129 15,9 20 12 27 - 86 78 (2] 52 45 08 14 08 a5
- Grippe 20,0 13,5 05 27 22 - 78 28 - [X] 8.7 02 27 24 (k]
=~ Bronchls, Emphysem 9.4 44 47 13 0.2 06 14 09 05 33 ( 12 12 07 2.4
= Aathma 39 0.4 315 ot - o.f 0.6 A 0.5 P LA} 20 1 0z 08
- santt, Kronkheiten der Atmungs-

ocqone (2B Lungenemzdndung,

Pnevmonfe Rippentelientzindung) 16 09 07? [} ] - [ }] ot [ A - 09 05 a+ 05 03 03

der Verd g

ohne feubldongen 276 8.5 180 08 08 - 8.4 35 18 124 38 85 9.0 13 77
= Kronkhelten des Wogens und ZeB{-

fing —00d 2wl

dov heds, Nogi smhact 63 9 43 - - - 15 1 03 14 07 27 14 ot 13
—Leh Ren (18 o)

LebereataGadung,  Leberzimhose) 52 02 50 - - - a.6 - 06 24 o1 23 22 o1 21
— Kronkheiten der Gakenblose und

~g8nge{2B  Gollenblosenentzindung,

-steine} 38 r 27 - - - 02 62 - 4 08 08 22 03 19
— sonst, Kronkhellen der Verdouunge—

orqone, elschl, der 2%hne und Kie—

fec (zB. finddormentidnduny, Nagea-

ud Gormbotorrh) 122 63 59 08 08 - 34 22 0.9 St 24 26 12 [ ] 24

Kronkhaten der Ham—und Geschlechts~

organe  ohne Neubldungen (2.8. Fraven—

leiden, Prostotolerten,  Wechseljohrbe~

schwerden) 10,3 45 58 of af - 25 18 a7 48 20 29 28 06 23

Fenlgeburt, Komplinationen in der

Schwongerschoft bei Entbindung und im

Wochenbett of - 4] - - - ot - of - - - - - -

Houllronkheds ohne a2

(z8 Abszep Fuunkel Baem) 41 11 22 05 02 0.2 (8 13 0.6 12 od 0 06 03 04

Kronkhelten des Skekcltts,  der Muskeln

und dea Bindegewedes (] 9,4 50,4 03 - 0.3 27 4 42 235 33 202 22 28 26,6
~ Rheumotismus * 254 23 234 o1 - 0.1 15 04 09 35 0.3 86 14.2 07 135
~ Celenk~ und Wirbeint20ndung (2.8,

My,  SpondyXis) 21 4¢ 207 - - - 32 14 1a 9.9 14 85 120 12 403
= Boadschedenerkronkung LY 12 48 - - 11 07 05 35 05 10 1.5 - 15
- sonst, KrankheRen dec Knochea,

Nuskdn und des Bindegewebes 42 16 27 02 - 0.2 18 08 10 (%4 0.6 of 15 02 3

Kronkhelten des Biutes, somst. ond

ondereatly nicht anauorénende Xronk=

heXen 34 a8 26 a3 03 - 03 02 ot 03 of 02 24 02 22

Insgesomt 2988 ©27 2082 169 142 27 491 B3 (58 (060 07 752 1269 44 1128

sonotsvorwaliung for Gosundholt und Sezatos ]3



Diskusslonspapler 12 Diskussionsbeitr@ge zur Gesundheifs- und Sozidlforschung

Tabelle 2.1:  Kranke iN Berun (West) 1989 NAcH ART DER KRANKHEIT, ALTERSGRUPPEN
UND GESCHLECHT

dovon i Mer won .., bla unter .. Jahran
ueter 15 15-40 40~65 65u. mehr
davon davon dovon deovon dovon
Mt der Kronihedt . akt | lngr | ne ot |longtr. | mm ot | longtr | s dut | loagfr. | = okt | fangfr
gaaomt | krank ode kronk Oder L1 oder krank oder Wonk oer
baw, | chron, brw, | chvon, brw. | chron bew, | chron, trw. | chron.
loank | lrank krork | kronk krank | kronk kronk | kronk kronk | krank
gommn gewasen gevasen gowaden qéweson
1.000
mEnnlich

Infoldidse  wnd poronitire  Kronkheiten,

chne Grppe und Lungenentz. (2.8,

Tudarkuloss, Xeuehhusten, Schorlach, .

Kinderidhmung sinschl.  Spitfoigen) 71 49 22 36 3 02 10 06 s 17 07 10 08 04 04

und obelcnaten Chorolders o4 - Y - - - o - o - - - 03 - 03

Kronkhelten der Orlsen mR lanerer

Sakrotion, onachl. der Schiddriae;

Eméahrungz~ und Stoffwechselirh, 9.4 a3 E A 62 - 02 - - - S1 03 48 40 - 40
~ 2uclkndronkhetten  (Oiabates mel,) a8 03 85 0,2 - 0,2 - - ~ 48 03 48 32 - 37
- sonxlige 0.6 - o8 - - - - - - 03 - [M) 04 - [

goistign  und ssefache Stdeungen (2B

Nouroaen, Peychomsn, Schwachsinn, Kronk-~.

hellen des Nervensystems, ohna Augen—

vhd Ohrenkronkhertan) 64 18 48 0.2 - 0.2 23 11 11 25 07 1.8 14 - 14

Augen—und Ohrenkranidhehen 37 17 21 11 a? 04 o8 07 0,1 05 03 03 13 - 13

Kronkhalten des Wrelsloufeystema 231 25 208 - - - 17 05 13 10,4 0.9 92 11,4 11 10,2
~ Buthochdruck 22 02 20 - - - 02 - a2 13 0,1 12 02 [A] 06
- lschoemische Herzironkhaiten (1.8

Herdcanzgefiparie,  Herzinforid

ina pactoris) 70 Q4 6.6 - - - 03 01 0.2 26 01 25 4.0 02 39

- sonet, Harzvonkheten (1.8, Horz— .

fahler, Harzmuskelkronihwitan) 68 04 62 - - - 07 - 07 26 01 25 33 a3 30
= Xronkheiten dar Venan (28. Hoe-

momhoidan, Xrampfodam, offene

8elna, Thrembose) 19 og 13 - - - G2 a1 o1 10 03 08 06 02 04
—sonat, Kronlhaiten doz Kramkoud—

matoms (2B Arterlalerase,

Himgafdplouniheiten) 54 06 48 - - - 0.2 02 - 25 03 22 22 047 23

Kronkhaten der Mmungsorgond, ohne
Neubildungen 74 219 54 47 41 08 106 8 o8 86 68 1.8 34 12 22

- infeitionan  der oberen Luftwege

(28 Schaupfan, Hols~ Nandal-
Rochenantzliedung) 29 89 10 17 1,7 - 47 02 28 04 05 02 04
~ Grippe 922 (%] (3] 1.6 16 - 44 44 - 30 2$ Q.1 07 6.7 -
= Bronchitls,  Emphysem 47 23 24 1.2 0.7 05 07 05 02 16 10 05 12 ot 11
= Aathma 1.7 02 14 o1 - 0.1 [N o1 03 (¥ 0.1 05 04 - 04
—sonst, Kroniheken der Almunge—
orgone (2.8, Lungunemtzlindung,
Prcumonie, fippeafelantalindung) 13 08 a5 - - - 01 (X - 07 04 03 05 03 03
Kronkhaiten der Verdouungsargane
ohed Reubiidungen 18 49 bal a8 a8 - 30 18 10 64 20 45 19 Q4 16
= Kronkha'ten des Mogans und 2e3H-
fingardarma (Mogan~und Zediifinger—
¢ chwir, N p imk .} 29 08 20 - - - 08 0,7 [3] 20 03 17 02 - 02
~ Laberk R 28 G ).
Leberantzlndung. Leberzirrhone) 25 - 25 - - - 03 - 03 14 - 1.4 072 - 07

~qlnga(zB. Gollenblosenantzlrdung

~stelne) 09 04 05 - - - at 01 - 04 03 01 04 - 04
~sonst, Kronkheiten der Verdouunge—

orgone, cinschl.  der 28hne und Kie—

far (2B BinddarmentrOndung, Nagen=

und Darmkatarrh) 56 38 21 0.6 0.6 - 17 11 06 26 14

Krankhoten der Hom= und Geschlochta—

&rgane, ohow Heubiidungen (2.8. Froven—

(eidan, Prostotoleidon,  Wechaaljohrbe—

schwerden) 28 1 17 01 L% - a8 0.6 02 09 04 a5 10 - 10

Fehigeburt, Xomplluctionen In der
Schwongerachaft, bel Enthindung und im

Wochenbett - - - - - - -
Havlioonkhet & Neubid
{28, Abarep, Furunkel, Oaem) i8 08 08 04 a1 02 07 05 0.2 a3 1} a1 03 01 02
Kronkhaten dea Skaktts, der Muakals
und des Bindegewsbes 21,6 38 128 0.2 - 02 39 21 18 1.0 14 2.6 65 0.3 62
~ Rheumattsmus 79 0,5 74 01 - 01 (] 02 08 hY] 0.3 35 3.2 - 32
=~ Calenk= und WirbalntzOndung (2.8
Mbrlths,  Spondyit) 92 20 22 - - - 1,4 08 s 47 09 as 3 03 28
~ Bondschoibenerizantung 28 0.6 23 - - - 06 05 [A) 22 o1 21 0 - 0.1
~sonxt, Kronkheken der Knochen,
Muskeln und doa Bindegowsbes 17 (Y] 1.0 01 - o1 11 06 06 03 (] 0,1 02 - 02
Kronkhaiten des Butes, aonat. uad
onderwelig nicht ainzuardnande Krank-
heiten a2 0.2 as 01 a1 - ai - ot - - - 04 a1 04
somMmen 116,2 438 n4 113 91 22 250 177 73 472 135 n.7 27 35 22

Sonctsvorwatiung il Gosundnholt und Soolos
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Tabelle 2.2:

UND GESCHLECHT

KRANKE IN Berun (West) 1989 NACH ART DER KRANKHEIT, ALTERSGRUPPEN

. . dovon im Mer von ... bis unter .. Johwen
; vrter 15 15-4 40-65 65 u. mehr
davon davon davon dovon davon
M der Kronkhat = okt | forgfr. b okut | Jonglr v alat | fanglr s ot | longfr. 209, olat | kangfr
gosomt Lronk et kronk oder wonk od krank oder hronk odar
trw. | cheon. bre. | chvon baw. | chron. baw. | chron, drw. | chren,
Wonk | kronk Wonk | kronk kronk | kromke kronk | ronk kronk | krank
gewesen gewensn Qeweoen gavesen goveson
1.000
weiblich
InfoldiBee  LAd porasidre  Keonihalen,
ghm &jppe und Lungenentz. (x.8.
Kindarihmung einsehl  Spatfalgen) 59 46 13 22 22 - 13 10 02 15 09 6.7 08 05 04
Neubikiungen bisartigen, gutortigen
ond unbekanaten Chorakders e [ ] 35 - - - 02 a1 a1 18 42 13 20 - 20
Wonkhelter der Drlizen mit taneree
Sekretion, ainechl. dar Schiddrise; !
Erndhrungs~ und Stoffwechselirh. 24 1,0 214 01 - 01 08 - 08 73 0.2 2 142 07 135
- Zuckarconkhaiten  (Diobetes mell) 244 09 206 (8] - 01 07 - ¥ 72 02 69 135 07 12,8
- sonstige 1.0 a1 0.9 - - - L8] - 0.1 o1 - 0.1 a7 o1 07
qaistige  und seelschs  Stirungen (2.8,
Nowroaon, Paychosen, Schwochainn, Krank=
heiten des Nervensyslems, ohne Augen~
und Ohrenkrankheiten) 86 15 20 04 - 01 21 06 18 12 a8 28 32 02 30
Augen—und Ohrenkrakheten 58 17 3e 03 a3 - 08 a7 ot 13 03 10 32 04 28
Kroniheltan des Krelsloufrystems 435 50 ns - - - 17 108 0? 104 21 83 N3 19 29,5
~ Biuthochdruck 44 Qs 36 - - - 01 - o1 18 a7 1.4 25 02 23
~ Iachoomische Herzrankheiten (2.8,
Herzkroragetdsarkr  Harzinforid,
Angina pactoris) 129 a4 125 - - - 02 - 0.2 16 01 15 11 03 1048
- nonst.  Herkronkhaiten (2B Herz—
fehlar, Herzmuskalkronkhetan) 124 13 1" - - - 02 a1 (A 34 07 17 a8 08 83
- Kronkheitan der Vonen (2.8, Hae—
morhoiden, Xrompfadem, otfena
Belna, Thrombose) pt ] 14 25 - - - a3 03 - 15 as 09 20 05 18
—sont. Kronkheiton des Kreislauf—
(2.8, Aerlosiderase
Himgef8alrankheiten) 93 11 8¢ - - - 08 0.6 0,2 22 01 21 6.9 04 &8
Kronkhoton der Amungeorgana ohns
Neubidungen 253 193 59 23 21 0.2 ] [X:] 0.8 97 72 26 54 ‘32 22
- (nfaltionen der oberan tuttwegs
(1.B. Schaupfen, Hols— Nondel-
Rochenantabndung) 84 70 1.0 1.0 10 - 32 31 06 25 22 02 [F:) 02 02
= Crippe 10.3 99 o4 12 1.1 - 33 33 - 38 38 01 2,0 1.2 03
~ Bronchitls,  Emphysem 44 21 23 0, - 0,1 07 05 0,2 17 10 07 20 07 13
< Asthme 22 02 20 - - - o - o 15 - 1.5 (¥ 0.2 05
~sonst. Kronihellen der Atmungs~
orgone (2.B.  LungenertzGndung,
Prevmonie. Rippenfellentyindung) 63 o 02 0.1 - o1 - - - 02 a1 6 - - -
Kronkhaten der Verdauungsorgone
ohne Naubildungon 15,8 48 1.0 02 02 - 24 18 0.8 S8 18 40 71 09 [ 3]
= Krankheiten des Nogans und Zwiki-
fingerdorme (Mogan-—-und 2e&flinger—
darmganchwir, Nagenschisimhautantz.) 34 10 24 - - - 07 05 02 15 04 10 12 01 11
= Lebarkrankhaton (28, CoRaucht),
Usberantalindung. Leberzirhase) 27 02 25 - - - 02 - 02 10 01 09 15 o1 14
~ Krankhelten der Goliendlase wad
~glinga (28, Gallanbicsenentxindung.
-stelne) 30 0?7 23 - - - 0 o1 - 16 03 07 19 03 18
~sonst. Kronkheiten dar Vordouunga-
organe, clnschl.  der Zéhre und Ke-
tor (2.B. Bfinddormentzindung Mogen—
und Dormiatarrh) [X] 2?7 8 02 02 - 14 1.0 03 25 10 18 25 05 20
Kronihaitan der Kom-— und Geschlachts—
orgene, ahne Neubidungen (2B frouen—
lsiden, Prostctolaidan,  Wachasljohvbe~
scheerden) 78 34 41 - - - 17 13 .5 1S 18 24 18 .13 13
Fehlgeburt, Xomplkatlonen la der
Schwongerachaft, ba Entbindung und im
Wochenbett 01 - ('8} - - - o - o1 - - - - - -
Houtirankhaiten, ohne Newbiid
(2B, Aazes Furunkal, Baem) 1s 11 14 04 [A] - 12 08 03 £ - 08 a4 02 02
Krankhoiten doa Skeletts, dor Nuskdn
und deg Bindegawebes 3,1 56 5 o - [\l 38 14 24 125 19 06 2,7 23 204
= Rheumathmus 1735 18 157 - - - 0.7 03 03 57 0?7 50 i 07 103
= Colonk— und Wbdlontxindung (2B, -
Arthitls, 149 24 135 - - - 14 0.6 13 52 04 42 a9 14 75
- Bondschoibanerdraniung 32 (X3 28 - - - 06 02 0.3 12 03 08 14 - 14
—sontt.  Kronkheiton der Knochen,
Nuskeln und dea Bindegawsbes 25 1] 12 01 - o1 07 02 05 04 04 - 13 02 11
KWronkhaten das fiitas, sonst. uné
onderwaitiy nicht einxvordnende Kronk-
heiton 22 08 21 0,2 02 - 0.2 02 - 03 a1 0.2 20 a1 18
2us0mmen 1822 438 13,8 56 51 0s 242 15.6 85 538 122 416 .1 10,9 832
Sonatsvorwoltung fr Gosundhoit Lnd SoZolos 15
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Diskusslonspapler 12 Diskussionsbeitrage zur Gesundheits- und Sozialforschung

Tabelle 2 3:  Kranke IN Berun (West) 1989 NAcH ARt DER KRANKHEIT, ALTERSGRUPPEN
UND GESCHLECHT

dovon im Aler. von .. b unter .. Jotwen
Ueter 15 1§ -4 40 ~ 65 65 v. mahr
davon dovon davon davont davon
M der Kronkhait - olut kngfr . clart kngfr N ot longfr ws. olar longfr . okut longfe
gosormt | Wronk oder © | ok oder Kronk odar krank oder kronk odor
bre. chvon, bze. [ chron. baw, chon. |- brw. | chron. berw, thron,
Kronk ronk lronk Kronk kronk lronk krank kronk kronk kronk
gevezen gewesen - |gewesmn gawesen gewezon
-% -
insgesamt

infeitiSas  und porostire  Kronkheren,

ohne Grippe und Luagenentz. (2.8,

KinderiBhmung sinechl,  Spdtfoligen) 10 W3 WY MS 26 19 127 124 53 %2 120 133 ns &3 63

und unbalonnten Chorolders 00 80 920 - - - &t 27 54 31 53 N8 82 LY

Kronkhelten dar Orlsen mit innerer

Sekration, ainschl. der Schiddrlms:

Emdhrunga— und Steffwachoalioh, 100 39 06,1 11 - 11 25 - 25 38,8 15 37,4 574 23 5.1
~ Zuclarkronkhaiten  (Diobetes mell) 100 pt.} 862 1.1 - 1,1 23 - 23 387 16 3,1 568 22 54,7
- sonstige 100 59 841 - - - 73 - kA 236 - 236 64,1 58 83,3

geistign  und eselische  Stivungen (2.8

Newosen, Prychgsen, Schwochalan, Keank—

hetten des Nervansystams, ohne Augen— -

und Ohrenkrankheiten) ' 100 223 n? 23 - 21 260 14 178 382 8.8 28,6 30,8 12 2.2

Augen— ynd Ohrankronkheien 100 3,1 638 150 " 39 171 142 24 200 64 136 479 40 43,8

Krankhoiten dea Kraiskoutsystama 100 11 887 - - - 82 22 28 3.8 48 262 64,1 45 5.6
-~ Buthoehdruek 100 162 a8 - - - 52 - 52 466 121 HSs 483 41 442
= lschoomische Horzironkheitan (28

HerzronzgetBserr,  Herzinforld

Aagina pectorin) 100 41 e58 - - - 28 0.6 23 - 21 12 19.8 764 23 ns
= sonst. Herdeonidetes (2.8, Keze )

fehler, Heramushelkrankheiten) 100 82 90,8 - - - 48 a6 42 Hs 42 73 637 43 594

~ Kronkheitan der Venen (28, Hoe—

morrhelden, Krompfadern, offene

Baing, Thrombose) 100 135 66.5 - - - 100 80 20 26 143 2.3 %4 112 352
- nonat, Kronkheten dea Kreishouf—

systems (2B Atorioakiercee,

Hmgeipkrankhoien) 10 129 &1 - - - 67 52 s X8 24 B3 625 53 872

Kronlhaiten der Mmungsorgane, chne
Neublidungen 100 T4 28 133 uz 18 380 n? 33 3.0 266 84 182 84 8.4
~Infoldionen  dor cbaren Luftwoge
(2B Schnupfen, Hols— Kondel—

Rochanentalndung) 100 8,1 109 152 152 - 480 85 45 20,2 257 35 18 4.6 30
~ Grippe 100 874 26 134 134 - 388 88 - s 333 12 132 1,8 14
~Bronchitis  Emphysem 100 447 513 145 at &5 150 100 50 35,6 25 131 3B 81 268
- Asthmo 100 1 889 32 - 32 147 29 117 542 4 0.8 24 48 22

—sonst. Kronheten der Atmunga—
orgone (2.0, Lungenentzlndung,
Preumenle, RippenfelientzOndung 100 S45 455 82 - 62 70 20 - 542 N2 a3t ng 163 183
Kronkhaiten der Verdavungsorgane,
ohne Neubildungen 100 345 655 30 30 - 195 129 66 4.8 140 X8 327 4.7 280
~ ¥rankheitan dos Nagans und Zedii-
fingerdarma (Magen—und 2ediffinger—
3 Hogamchmwmn:b) 100 30.9 69,1 - - - 236 182 55 544 13 RN 224 15 205
— Laberirankhak 28 Colbatch
Leberentziindung.  Laberzirrhone) 100 39 96,1 - - - 10 - 10 4920 21 “#8 4240 18 40,3
- Kronkhoiten dor Golienblosa und
~g3nge (28, Gollenblosenentziindung
—steine) 100 288 n2 - - - 80 8,0 - 365 156 209 518 73 50,3
- sonst. Krankheken des Verdowungs—
organe, oinechl, der 23hne und Kie-
for (28. BinddormentzOndung, Magen-
und Dermkatorrh} 100 513 487 67 67 - 253 178 78 H7 201 208 263 67 19.6

Kronkheiten der Hom= und Geschiechts—
organe  ohne Neubiidungan (2.8, Frouen—

leiden, Prostoteleden,  Wechseljohrbe—
achwerdan) 100 434 568 12 12 - 245 178 &2 469 180 279 224 54 220

Fahigeburt, Komplikotionan i der
Scheongerachoft  bai Entbindung und im

Wocheabett 100 - 1000 - - - 100,0 - 1004 - - - - - -
(2B Abxres. Fururkal, ﬂam)' 100 4.1 539 114 54 80 48 X8 140 223 32 251 155 67 88
Kronkheiten dea Skaktls, der Nuakeln
urd des Bindegewabdas 100 154 846 06 - 13 128 56 74 388 55 33,2 48,1 43 438
~ Rheumotismus 100 89 911 05 - 05 58 23 6 375 37 3.8 56t 29 532
= Galonit= und WirbekntzOndung (2R
Athrits,  Spondylitis) 100 12,5 825 - - - 128 55 73 n3 54 ne 429 56 1.3
~ Bondothaibanarkronkung 100 189 81,1 - - - 188 13 75 36,8 27 49,2 24 - 244
= sonst. Kronkhekea der Knochen,
Muskgln und dea Bindagewsbes 100 389 a1 §3 - 53 432 189 243 167 137 31 b3 44 3.5

Kronkhaiten des Blutes, sonst. und

onderveliq nicht ainduerdnenda Xronk—
heilen 100 249 751 (X3 95 - 10,4 68 34 29 33 &6 05 53 51
Insgesomt 100 o .0 57 48 09 15,4 111 83 155 103 252 Q24 48 N6

Sonatsvorwaltung fir Gosundholt und Sodclos
-16 - Rolorat: Madizinok- und Sozlatstatklik  EOV-gostidzto Fochintormoationssystormo



Diskussionsbeitréige zur Gesundheits- und Sozialforschung Diskussionspapier 12

Tabelle 2.4:  KraNke IN Berun (west) 1989 NACH ART DER KRANKHE!T, ALTERSGRUPPEN
UND GESCHLECHT )

davon im Ater von .. bis onler Johean
unter 15 15-4 40-65 85 u. mehr
dovon dovon devon dawon davon
Mt dor Kronkhait Ing= okt | langfe P ot | Jongfr s ot | Yamfr FY ot | longfr s okt | longfr
gosomt krank oder kronk oder okt odar keank oder krank oder
bre, | chron bre, | chron baw, | chvon bre, | cheon bzw. | chron
kronk | Wonk kronk | kronk kronk | krank keank | Srenk kronk | krank
gewesen gewesen gewesen gewesn gewesen
-X-
minakch

Infoiditae  und poracklre Kronkhaitan,

ohne Grippe und Lungeneats, (1.8,

Tubarkwlose, Ksuchhustan, Sehartoch,

$nderiihmung sinechl  Spitfolgen) 100 8.1 .8 503 84 3s 145 80 64 240 82 14,3 12 50 62

und unbekarnizn Charokders 100 - 10 - - - w2 - 32 - - - &8 - wa

Kronkhelten des Drlsen mit Inrerer

Sekration, ainachl. dor Schiddrlse;

Em3Munge- ond Stoffwechadlich, 100 28 922 28 - 26 - - - 543 2B 51,5 4 - 43,1
« Zuckarkronkheiten  {Oiobstes  mek.) 100 30 920 28 - 23 - - - 55,1 30 82,2 42,1 - 421
- nohatige 100 - 100,0 - - - - - - 42,7 - 427 573 - 573

gtistige und ssalache  Stdrungen (2.8,

N  Prych lan, Kronk-

haiton dea Horvensystems, ohna Augan= .

uisd Ohmnmnldn'(m) 100 279 721 348 - 38 35 177 177 »8 10,2 28,6 2ng . - 209

Augen—und Chrenkrankheitan 100 4“3 851 233 18,7 98 213 182 10 140 70 20 352 - 352

Krankheilon dea Kreiakoutaystoms 100 10.8 0.1 - - - 74 20 54 436 40 34,6 420 49 i
- Bhuthochdnuck 100 88 20,2 - - - 10,2 - 102 584 58 526 4 39 275
- fachoernische Warxwankheiten (2.B. . .

Heruranagetdpere,  Herdaford .

Mngino pectoris) 100 60 4.0 - - - 49 16 - 13 374 18 %8 577 25 | %2
~sonat. Herzkronkhaten (1.8, Herz-

fehler, HerzmuskeBironkheien) 100 60 94,0 - - - 104 - 164 309 20 379 436 4,0 4586

- Kranidwiten des Venon (2B Hoe=
motrholden, Krampfodem, offene -
Baina, Thrombose) 100 »2 708 - - - 121 60 - 60 554 138 45 326 &3 23

- sonst.  Kronkhaton doa Kreislouf—
systorms (1.0, Artasiosidorgse,

RimgofBlronkhorten) 100 171 828 - - - 42 42 - 452 48 40,9 Mt a1 420

Kronkheiten der Almungeafgone. chna
Neubtdungen 100 8.1 19,9 m 148 22 »Ba 58 29 e 48 67 123 45 80

— Infoldionen  der vberen Luttwega

(2.8. Schnupfen, Hala~ Mondel-

Rochenentaiindung) 100 %2 98 174 12,4 - 495 42,2 23 278 238 4.0 53 18 36
~ Grippe 100 887 13 164 18,4 - 455 55 - X9 25 13 22 7.2 -
=~ Bronchitis  Emgphysem 100 4.4 0.6 28,1 156 104 145 32 48 83 22 144 26,1 1.9 242
= hsthma 100 146 B854 73 - 73 272 68 204 304 78 343 263 - 263
- sonst.  Kronkhelton der Atmungs—

organe (2.8, Lungenentzindung,

Proumarla, Rippanfaliantz0ndung) 100 584 40,6 - - - 2] 23 - 505 30.3 20,2 4«7 204 204

Krankhaiten der Vardouungsargore,
ohne Neubiklungen 100 «“3 %2 52 52 - 244 162 (43 838 16,5 373 162 29 133
- Krankhaiten dos Nagens und 2wiiH—

mquﬂolm,magzn-md Tndiffinger—

- Laherkrankhelten (2B, Gelbaucht)

tLeberentzdndung, Laberzirhose) 100 - 100,0 - - - 138 - 138 579 - 8§19 283 - 283
— Kronkhoiton dor Galiendiosa  und

—o0nge (28, Gallenblesenentzindung,

~atdine) 100 428 86,2 - - - 133 133 - 459 0,5 153 Ho - 40
~sonst. KronkheRen der Verdauungs—

orgone, sinachl, der 28hne und Kie—

for (18. Binddermentzindung Mogen=

wid Oormkotorrh) 100 628 2 108 104 - 103 202 101 464 255 209 125 62 62

100 322 678 - - - 22 23 39 668 89 579 6 - L2

Krankheiten der Hom- und Geschlvehts—

organe, ohne Naubiungen (28, Frouan-

ledden, Prostotolciden,  Wechscljohrbe=

achwerden) 100 387 613 44 44 - 28B4 20.3 81 2? 140 187 Hus - S

Fehigeburt, Komplketionsn in der
Schwongenchaft ba Entbindung und im

Wochenbett - - - - - - -
N Shiten, ohoe Neubidung
(28 Jbmed Furuniel, Baam) 100 %5 45 284 78 156 433 289 144 166 83 83 187 56 11
Krenihoiton dea Shelatls, dor Musheln
und des Bindegewebes 00 1724 8.6 1. - 1,1 179 8,5 84 309 67 44,2 X, 12 289
— Rheumatismus 100 62 26 1.6 - 1.8 10,4 29 22 482 3 4.8 402 - 40.2
~ Gelonk= urd WirbdlantzOndung (2B,
Metheitle, Spon@/l'd'a) 100 216 784 - - - 149 87 62 55 10,0 415 38 29 10,7
- Bondachowbansrrankuny 100 203 n? - - - 198 158 4.0 n2 45 3 hA - 31
~sonst, Kronihelten der Xnochen,
Musieln und des Sindagawebss 100 42 58.8 22 - 72 670 335 338 154 77 27 103 - 103
Kronkheiten des Bidtez, sonst. wnd
anderweitiy  Bicht einzucrdnende  Kronk— .
heitzn 100 312 688 18,2 182 - 168 - 188 - - - 650 130 520
usammen 100 n7 623 9?2 78 19 FIR) 182 &3 406 s 2.0 282 30 251
Sonatsverwoltung 1 Gosundholt und Sodolos ,I 7
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Diskussionspapler 12 Diskussionsbeifrage zur Gesundheits- und Sozialforschung

Tabelle 2.5:  Kranke IN Berun (WesT) 1989 NAcH ART DER KRANKEHIT, ALTERSGRUPPEN
UND GESCHLECHT

down im Aer won o bis unter ... Johwen
vater 15 15 - 40 40-65 85 v, mehr
davon dovon davon doven daven
M der Krondhak - at | langfr ws, cut | tonglr e, o | lenglr s okwt | langlr s ot | lenglr
qeromt | srank oder kronk oder Wonk oder Wroak oder kronk oder
- bze. | chron. bre. | chron, bze. | chron. bre. | chron brw. | chon
lrank kronk wonk | krook kronk | fronk Wank | kronk ek kronk
gewesen gewesen eeesen geweszn genesen
-%-
weidiich
Infektidse  und poroskdre  Kronkhelten,
ohne Grippe und tungeneatz, (1.8,
Tubedudose, Keuchtwsten, Schordach,
Snnchl gen) 100 %3 2t7 375 ns - 216 178 RE] 287 153 114 "3 79 61
und ubekannten Choroklers. y 100 88 942 - - - 60 30 a 4“8 54 5,0 83,2 - 832
Konkheten der Drllaen mR innever
Selretion, enschl. der Schilddrdse;
Emlhrungs~ und Stoffwechpetirn. 100 43 85,7 04 - 04 16 - . 36 ns 10 3.5 &5 33 60,2
- Zuckedvankhelten (Diobetes mek} (00 44 959 05 - 05 J2 - 32 334 10 24 629 o 599
~ soastiqe 100 9.6 0.4 - - - 1a - 1R 1ns - s 8 9.6 670

geistige  und seefsche  Stdrungen (2B,
Newrosen, Psychosen, Schwachslan, Kronk=
hetzn des Nervensystems, ohne Augen-

und Ohrenkronkhaten) 00 180 a0 12 - 12 241 6? 174 39 8.1 27 389 22 M7
Mugen—und Ohrenkeonineiten 100 X3 €9,7 53 53 - 13 123 20 240 &80 180 564 X 49
Kronkhelten des Wreislaufsystems (00 118 88,4 - - - 40 24 16 2%0 49 191 nl +3 618

~ Buthachdruek ) 00 194 806 - - - 26 - 28 40,6 152 254 563 42 52,6

~lachoemische Heralrankhelen (2B

Herdwanrgetdferir,  Herxiaforkt

Mgina pectoris) w34 970 - - - 18
- sonst, Hermvonkhelen (18. Herz-

fehier, Hermmushelivontheiten) (00 104 69.2 - - - 19 09 09 220
-~ ¥ronkhelten der Venen (28. Hae-

monhelden, Kromplodern, offene

8ene, Thrombose) 100 35,6 844 - - - 90 9.0 - na 145 233 532
- s0nst. KronneRen dea Kreislouf=

systerms (2B, Aderioskerose

Himgel3plronkhaRen) 100 10,7 893 - - - 81 58 23 28 1 204 8.3 37 65,6

- 18 122 09 13 890 22 &8
54 2(6 i 45 65,6

121 411

Kroakhelten der Atmungsorgane chne
Neudhdungen (00 765 235 91 83 LX] 310 273 36 6 284 10,2 214 125 838

—lfeMtionen  der cberan Luftwege

(2B, Schroplen, Hoht— Nandd~

Rochenentzlindung) 0 81.7 123 125 125 - 46,1 B9 12 X9 2.1 28 105 82 23
= Grippe 100 962 38 10,7 10,7 - 324 24 - B0 36,9 11 189 162 27
- Bronchts,  Emphysem 100 4729 2.1 23 - 23 156 104 52 30 28 152 442 14,7 284
- Asthma 100 84 18 - - - 52 - 52 65,5 - 65.5 r3 8.4 20,8

= sonst. Kronkheen der Atmungs—
organe (18, Lungenentzdadung,
Preumonle, Rippentelientabndung) 100 346 65,4 308 - 309 - -

Kronkhaten der Verdouonsorgone
ochae Newbddungen (00 237 703 13 1.3 - 155 10.3 5.2 380 122 258 &3 6.0 ».3

- Yraakheten des Mogens und Ze&f—

fingerdorma  (Mogen-und Zedifinger=

8 chwd, W -( . tz) 0o 28 702 - - - 206 132 69 434 134 3.0 X0 28 3
-1 Mheken (28, G )

teberentzindong. Leberzirhose) 0 7% 25 - - - 84 - 84 na 4f n¢ 546 34 S12

= Kronihalten der Gollenblose  und

~glnge (2., Galleablosencatzindung

~#emne) 100 245 %5 - - - 39 39 - 338 113 2§ 624 94 830
~ s0ngt, Krankneken ger Verdouungs-

organe, enochh. der 28hne Lad Kie—

fer (zB. Biaddomentilndung, Wogen~
und Dormkatormh) 100 41.3 587 M 3t - 201 158 53 ns 154 22 By IA| 32
Kronkheten der Hom=und Geschiechts=
orgone  ohne Rewbidungen (1.8, Frouen-
leiden, Prostotoleiden  Wechmeljohrbe~
schwerden) 100 452 5.8 - - - 230 169 6.1 522 208 H3 U8 T4 173
fehigeburt, Kompikotionen in der
Schiwongerscholt, bei Enttiadung und im
Wochenbett 100 - 100.0 - - - 100.0 - 100,0 - - - - - -
[ fien,  ehae Revbildung
(28. Aoaxep Fururkd, Oaem) 100 433 56,7 40 40 - 457 120 137 .6 - n6 149 24 74
Kronihelten des Skeletts, der Muskeln
uné des Bindegemedes 100 64,3 85,7 03 - 0.3 8,7 35 82 3.1 45 222 58,0 50 520
~ Rheunotismus 100 10,1 898 - - - 39 20 20 7 38 28 834 43 594
- Gdenk= und Wibekatzindung (2.8
Atheity,  Spondylis) 100 152 848 - - - 116 36 29 4 28 25 58,1 88 473
= Banducheibeaerizankeng 100 7 823 - - - 180 72 108 85 105 280 436 - 436
- sonst, KronkheRen der Knochen
Musketn und des Bindegeatdes 100 o 650 39 - 39 272 91 18.( 126 176 - 53 73 439

Kronkheiten des Butes, sonst. und
onderweRd Dicht eazuordaende Krank~
helen 100 234 764 14 74 - 85 85 - 124 41 82 nAa 34 684

Tusomeen” 100 268 22 3¢ 28 03 152 86 47 n2 94 27 518 8,0 456

Sonotsverwatiung flit Gosundhait und Sodadlos
-18- Rolorot: Modizinak und Sozolstatistik  EDV-gostOfzte Fochinformationssystomo
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Tabelle 2 6:

UND GESCHLECHT

KRrANKE IN Berun (WEst) 1989 NAcH ART DER KRANKHEIT, ALTERSGRUPPEN

davon im Ater von ... bie onter .. Johren
1$=40 40 -85 65 u. mehr
dovon dovon davon
Mt der KronihaR fongfe F olat Tongfr v okt Tonglr 208, okut longfr
oder Kronk oder krank oder kronk oder
cheon, bze, chron. bazw, chron. brw. chron,
krenk krank krank kronk krank krank Sronk
L gewcsen . gewesen gevesn
- -
negeeamt

InfokdtiBes  und porosilcs Kroniheiten,

ohne Grippe und Lungenentz, (2.8,

Tuberkutoss, Ksuchhusten, Schoroch,

Kindar@hmung elnachl.  Spdtiolgen) 43 102 17 U1 384 81 47 43 43 31 50 23 13 57 02

und unbekannten Charokiers 14 04 19 - - - 07 a3 14 15 a? 18 18 - 21

Krankhelten der Drlgen mit lanerer

Sekretion, ainachl. der Schiddrfiss;

Ern3hrunge- und Stoffwechasiirh, 10,6 13 148 20 - 12,7 18 - 5) 147 1,6 158 144 8.2 ‘15,6
= 2uckadconiiwiten  (Diebetes mall.) 101 12 41 20 - 17 14 - 44 "3 1.8 153 135 - 45 t47
~ wonstiga 05 [A] 07 - - - 02 - 07 o4 -~ 0,5 a9 0.6 08

geictiga  und neslache Stdungen (2.8.

Neureaen, Psychosen, Schwochainn, Krank—

hoitan ez Norvensyatems, chne Augen— '

und Ohreakraniheitan) 50 36 52 20 - 127 88 51 1627 54 47 57 36 13 39

Augan—uné Ohrenkronkheiten 3 37 29 83 73 136 33 41 14 18 18 17 35 26 37

Kronkhaiten des Kreakiufrystoms 23 81 287 - - - 20 45 123 103 9.9 22 32 28 353
= Bluthachdruek - 22 12 27 - - - 0? - 22 29 26 31 25 13 28
~ lachosmischa Herzoariheiten (18,

HerzgonrgetBaerkr.  Harzinford,

Mgino pectoris) &7 09 92 - - - 12 0.3 29 40 0.8 52 114 T 32 130
~sonst. Harzkronkheiton (2.B. Herz—

fohier, Herzmuskelkionihed 64 19 84 - - - 19 03 51 56 28 &9 95 5?7 100
~ Kronkhaton dor Venon (28 Hoa— :

moithalden, Krompfadem, offens

Bana. Yhrombass) 19 n 19 - - - 1.2 14 07 24 227 22 24 45 13
— sohet. Keonkheiten dos Kraiwoul~

(2B, Merioskdeross,

Rimgef3Birankhaiten) 51 24 85 - - - 21 24 15 45 12 58 78 56 28

Kronkhaitea dor Amungasrgane, ohne

Neublidungen 126 “5 55 412 434 X0 373 501 109 174 4455 59 20 kK] 39
- Ifeitonen  der oberan Luftwege

(28. Schuplan, Hola- Mondel—

Rochanentxiindung) 60 122 08 161 18,2 - 128 234 51 49 15.0 0.8 14 57 [
- Grippa & M o3 80 180 - 158 234 - 65 218 83 21 16,5 02
~Bronchiis,  Emphysem 3 48 23 28 52 28 28 27 29 34 6.7 1.6 25 5t 22
« hathmo 1.3 05 1.7 07 - 45 t2 &) 29 20 0.4 6 08 13 08
- wnst. Kronihelan der Atmungs~

organo (2.8, Lungenantindung,

Preumonla, Rippanfelientzdndung) 0s 10 a4 06 - 37 02 03 - 08 16 0S a4 1.8 02

Kranihsiton der Verdousngsorgone,

ahnt Neubikdungen 92 103 87 48 52 - 10 107 s 1? 126 113 271 89 L]
— Kronkheitan des Mogana und Zwiti~

fing (Magen—und g

di Hrwdr, Mk hloimhautent 21 21 21 - - - 30 34 22 32 23 36 1 [-13 11
- Lebarkronkhahen (2B, Goldeucht),

Lebarent2linéung. Labarzirhose) 17 6.2 24 - - - 12 - 36 23 04 31 17 06 19
- Kroakhaiten der Gollenblose und

~glinge (1.8, Gollenblosencatzindung,

~ataine) 13 1.2 13 - - - 05 07 - 13 19 11 17 19 12
- sonst, Kronkhehen der Verdouungs~

organe, ainschl. der 28hne und Ke-

for (28, SinddormertzOndung, Mogen—

und Darmbaterh) . 41 63 29 Ly 3 57 - 63 85 58 48 40 15 25 57 21

Kronkheiten der Horn= und Geschiochis—

organe, chia Neubildungen (8. Frouven—

lewden, Prostaioleiden,  Wechsefpohrbe-

schwerden) 38 48 28 0.7 09 - 51 55 44 46 64 38 22 39 20

Fahlgaburt, Komplikationen i der

Schwongamcholt, bal Entbindung uad im

Wochenbett 0.0 - a1 - - - 02 - 07 - - - - - -

H " ohne Neubildung

(28. Abszes, Furunks!, BDaem) 14 20 1.1 28 1.8 81 37 38 38 11 A4 14 a5 19 (%]

Kronkheiten des Skelotis, dos Muskeln

und dea Bindogawabss 203 10,1 248 20 - 12,7 156 103 268 22 10,8 268 230 180 . 237
~ Rheumotismus 85 24 12 07 - 45 e 17 58 90 3.0 114 12 &2 12,0
~ Golonk und WirbdlentzGadung (2 8.

Mhits,  Spondyliis) 84 47 100 - - - 65 41 11,6 9.3 44 "3 95 1S 92
- Bonduchaiboneduaniung 20 1.2 24 - - - 23 ¢ 29 33 15 40 12 - - 13
- sonst. Kronihelten der Knochen,

Nushain und dos Bindegawebas 14 17 1.3 13 - 82 37 24 (] 07 19 02 12 3 11

Kronkhaton dea Blutes, sonst und

onderwtilly micht einzuordnenda Kronk—

heilen 11 (%] 12 19 23 - 07 q? 07 (K] 04 [k 18 13 20

insgesomt 100,0 1000 1000 100,0 10,0 100,0 100,0 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 100,0 100,0 * ~~

Sonatsverwaliung flr Gosundhott und Sodaios
Roforol: Modlznok und Sozlatstolistik EDV-gosiGfzio Fachinformotionssystomo -19-
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Tabelle 2.7:  Kranke iN Berlin (WesT) 1989 NACH ART DER KRANKHEIT, ALTERSGRUPPEN
UND GESCHLECHT c

. davon im ARer vom ... b3 onter .. Jahren
wter 16 15 - 40 «“-65 65 u, mehr
davon daven davon doven 4avon
Nt der KeonkheR lra- olak | longltr n, alut | fongfr s, ot | lngir s, olut | fanglr p. Y akut | longfr
qesomt krank oder honk oder heank odet kronkc der hronk oder
brw, | chvon, bze, | cheon, bre, | cheoa bze. | chvon b, | chron
ronk | wronk. konk | krank keank | lronk kronk | krank kronk | keonk
geaenn Gevesen Qemtaen gewenen gemecen
-%-
mBankch

InfeidiBae  und porositire  Kronkheen,

ahne Grppe wnd Lungenentz. (1.8,

KinderilShmung eimschl,  Spdtfoigen) 8,1 11.2 30 315 36.5 11 & 32 63 A8 49 A 24 10,0 15

Neubldungen blsortigen,  qutortigen

und undekonnten Chorolters a3 - a5 - - - as - 16 - - - [} - 039

-Kronkhelten dor Oriiscn m inncrer

Sekretion, anachl, der Sehikddrdse: '

EmBhrunga— und Stolfwechaelivh. 8.1 0.6 128 22 - (BB - - - 108 19 144 124 - 139
= 2uckerirankheen (Olobetes mell) 7¢ 08 1a 22 - 14 - - - 103 - 19 136 113 - 12.7
~ sanstige a5 - 08 - - - - - - 06 - 08 1,4 - 12

geistioe  und weelinche  Storungen (2.8

Pavch Schaachsinn,  Kronke
heken des Nervemystems, ohne Augen-
und Ohreakrankhalten) 55 41 a4 22 - 1.1 LA [.X] 15.6 53 439 5.4 43 - 48
“Augen—und OtrenivoakheRen 32 38 29 98 . &1 167 12 39 18 ] 19 o8 44 - 45

Kronkhaten des Krelslanfsystems 199 52 285 - - - [3-3 26 172 214 [:¥:] 212 ‘ 7 25 9
~ Buthachdruck 19 0.5 28 - - - 09 - bl 28 10 15 22 25 21
- txchoemische Herzloakhaten (2.8, :

Herdronxgefdperr.  Herzinforkt

Aging pactorts) 6,0 10 91 - - - 14 06 31 56 10 74 124 5.0 133
—sonst, Herdvenkheten (rfl. Rea=

fehler, Herznwskelkranideiten) 5.6 03 85 - - - 27 - 94 56 1.0 74 %9 75 10,2
= Kronkhaiten der Venen (18. Hee~

mofrhoiden, Kramplodern offene

Beine, Thwombose) 16 13 19 - - - 08 (1] 16 22 19 23 18 5.0 15
«300st, Kronkhelea des Kreighaul— .

aystem (2B, Arterosiderose -

HurngefSakronkheren) 7 21 82 - - - as 13 - s3 9 6.6 83 12§ 78

Wonkhelten der Amusgsargone ohne '
Neubungen 235 50,0 75 413 “44 278 425 555 109 83 505 .54 105 3.0 75
= Infeldionen  der cbaren Lufteege
{2B. Schrupfen. Hots— Mendd-

Rothenentzbadung) 85 20,4 3 152 189 - 196 25 31 58 175 12 1.6 5.0 12
- Grippe a4 22,0 0,2 14,4 176 - 174 252 - 64 214 0.¢ 22 20,0 -
~Bronchs,  Ernphysem 41 53 33 108 81 22 27 26 3 13 28 X3 38 25 39
- Msthmo 4 06 20 1.1 - 56 18 Y] 47 14 1.0 16 1.3 - 15

= soast, Krenkheiten der Atmunga—
orgone (18, Lungesentxindung,
Preumonie, Rippenfeiient2indung) B 18 07 - - - 5 06 - 14 29 08 16 75 03

Kronkhalten der Yerdovungsorgens, . .
ohne Reubidungen 10,3 e 98 54 [$:) - 119 Ha 1“1 136 146 132 59 10,0 54
= Kroniheiten des Wogens und Zeli-
fiagerdarms  (Magen=-und Zwdlfinger—
d chwlr, W hleimhout 25 22 28 - - - 32 39 16 42 19 5 05 . - 06

— Lebartvenkheiten (1.8, Gerucht).

Leberenti0ndung, Ledertirrhoae) 21 - 3¢ - - - 14 - 47 31 - 43 22 - 24
- Keonkheten der Gollenblose  und

—¢Bnge (1.8, Gobenblosenentrindung,
_ —ateine) 07 09 (] - - - 05 06 ~ 08 19 a4 1.1 - 12
- sonst. Kronkhelten der Verdowunga=

orgone, elaschl, der IBhne uad Kle—

fer (28. Bhnddormentiindung, Magen—

und Dormkatarrh) 49 a1 29 54 68 - 68 65 28 5,6 16,7 35 22 10.0 12

Kronkhalen der Hom- uad Geachiochts ~

orgone  Dhee NeubMungen (18, Froven-

ieiden, FProstotoleiden  Wechseljohvbe=

scheerden) 24 25 24 1 14 - 32 32 pM 1 9 29 i¢ 30 - 33

Fehigeburt, Kompikatlonen in der
Schuongerschoft, bei Enti¥nduag und im

Wochenbett - - - - - - -
Hautivankhelten, chne Reubldungen
(28, Abares, Furunkd, Ouaem) 4 18 K] 33 (4 [RR] 27 25 31 08 10 a4 08 25 0,6
Keankhoten des Skeletts, der Nuskeln . .
wd det Bindegeneben ' 186 86 %? 22 - "t 155 16 250 233 10.7 284 199 25 214
~ Rveumatamus 83 11 102 1.0 - 56 32 13 78 81 18 10,5 97 - 108
- Golenk- und Wirbelentabadung (2.8,
Mhbs,  SpondylXis) 79 45 99 - - - 55 45 78 {00 68 13 (23 25 8.6
= Bondacheibenerronkung 25 1.3 3.2 - - - 23 26 56 47 1.0 8.2 03 - 03
- tonat, Kronkhelten der Knochen. . :
Musiein und des Bindegewebes t5 16 (4 1 - 56 46 32 78 (7] 10 04 05 - 06
Kronkhelten des Blutes, soast. und
onderwelly mitht einzuordaende Krank-
heten 08 0s 08 (B (4 - 05 - 16 - - - 13 23 12
weommen 100.0 00,0 10,0 160,0 1000 1000 100,0 1000 100,0 1000 100,0 1000 100.0 100,0 100,0

. Sonatsverwallung fir Gosunaholt und Sozclos
- 20 - Roforat: Modiznok und Soraktotistik  EOV-gostitzto Fachinformationssystomo



Diskussionsbeitrage zur Gesundheits- und Sozialforschung Diskusslonspapier 12

Tabelle 2.8:  Kranke in Beruin (West) 1989 NACH ART DER KRANKHEIT, ALTERSGRUPPEN
UND GESCHLECHT

davon im Ater von .. bis unter .. Jahren
unter 15 15-4 40-65 65 u. mahr
davon dovon davon davon dovon
M der Kroakhat ns~ okt | longfr s, olt | longfr N, okt | longfr B, ot | longfr 8. okt | fongfr
gesomt kronk oder fronk oder lronk oder " keonk . [ oder fronk oder
bzre, | chron, bre, | chvon baw. | chvon, brw, | cheon. bzw. | chron
krank | lwonk krork | hrenk Wronk | kronk wenk | krork . kropk | krank
gowesan L gewezen gewesen L Qewesn L gewesen
-%-
wasblich

InfaldiBoa und parositire Krankhetan

chne Grippe Und Lungenentz. (2.8

Tuberkulose, Keuchhusten, Schoroch,

¥indarhmung divechl  Spltfolgen) 32 84 1.0 33 a1 - 52 6.6 2? 2?7 52 18 af 43 04

und unbehomnizn Charoiders 21 07 26 - - - 10 07 14 27 13 32 22 - 25

Kraniholten des Drfsen mit lnnerer

Sekretion, anechl, dar SchilddrDse:

Em3hrunga— und Stoffwechedirh, 12 20 160 18 - 200 pS s - [ X3 124 13 12,0 15,1 68 16,2
~ Zuclarkranihwiten  {Dicbates mall.) "? 18 154 1.8 - 2,0 29 - 84 122 13 167 143 60 154
- sonatige 03 02 07 - - - as - 14 Q2 - o3 08 09 08

geistige  und mesfachs  Stdrungen (r.8.

Neurcaen, Psychosen, Schwochslan, Yrank-

haitan  des Narvanystams, ohne Augan=

und Chreskrankheiten) 47 32 53 1A - 200 86 37 178 55 45 59 34 12 36

Augan—und Ohvenkroniheiten . 3,8 35 29 54 58 - 33 44 14 23 19 24 34 34 34

Kronkho'ton doa Krekufeystema 238 103 28,7 - - - 74 66 81 122 123 18.9 tYAl 35,4
~ Bluthochdruek 24 18 27 - - - 05 - 14 30 38 27 22 47 28
~ Iachaemiache Herzkranihaiten (2B,

HerZeranzgatBperkr.  Herzntard .

Magino pactoria) 74 08 83 - - - 10 - 27 27 (X3 35 1"a 26 136
=t Honkronkhaten (2.8, Herr—

fehles, Herzmuskelvonkheiten) &8 28 a3 - - - 10 a? 14 57 3¢ 6S 94 51 99

~ Kronlhaitan dor Veren (28 Hoo—

morrholdes, Krompladem, offens .

Baine, Thrombose) 21 28 i9 - - - 14 22 - 25 L 32 22 22 43 19
—sonst. Kronkhten das Krewou/-

systerns (2.8, Arlerioskerose,

Himgetdpkraniheten) 54 22 6,6 - - - 33 37 27 38 a8 51 73 34 78

Kronkhellen der Amungsorgane ohne
Neubldungen ' 138 198 44 4 42 400 324 H 108 186 48 62 57 21 27

- Infolkbionen  der aberen Luftwege

(2.8, Schnupfen, Hole— Nande!—

Rochenentzindung) 4.4 143 67 179 15,6 - 152 19.8 88 42 13,0 (X} (%] 60 02
= Ghppo 58 23 03 18,6 2,6 - 138 21,3 - 8.2 2,1 'R} 21 154 03
~ Broochitls  Emphysem 24 43 N 18 - 200 29 28 27 29 5.6 1.6 24 60 16
~ hathme 12 04 15 - - - 05 - 14 25 - 15 07 1.7 0.6
—sonst.  Kronkheen der Atmungs—

organs (28, Lunganemzdndung.

Preumonla, RippenfaliontzOndung) 62 02 0,2 18 - 200 - - - 04 [X3 a3 - - -

Krondhaten der Verdouungsorione,
chne Newbikdungen 86 95 82 36 38 - 10,0 16,3 95 101 1,0 97 25 85 74
~ Krankheiton dos Magans und Zwdif-
fingerdarms  (Nogen—und 2wdifingec—
d v, M loimhoctert 1.8 20 18 - - - 29 29 27 25 28 24 13 09 13

22 16 09 17

- Leberironidvekon (28, Getbaucht),

Loberartzindung, Leberzinhase) 19 04 19 - - - 1.0 - 27 t? 0.6
= Kreniholon dor Gollendloss  nd

=gBnge (2.8, Gollenblasenentzlndung,

~atoine) 16 15 17 - - - 05 07 - 17 18 18 20 26 19
~sonst, Kronkhellon der Verdowungs-

organa, alnechl. der 28hne und Yie~

for (2.0, BinddormentzOndung Mogen—
und Dormictorrh) 36 55 29 36 39 - 57 68 41 42 58 35 27 43 25

Kronkhaiten der Hom- und Geschlochts—
organe, ohne Naubikdungen (1.8 Frouen-
leiden, Prostotoleiden,  Wechselishebe~

achwerdon) 41 (%] 31 - - - 71 81 54 62 &1 £Y) 20 51 16
Fahigeburt, Komplketionan in der
Schwongaracheft, bai Entbindung und ¥
Weochenbett o1 - o1 - - - 05 - 14 - - - - - -
Houtironthetten,  chne Newbidung
(2B. Abazop, Furunkel Baem) 14 22 1" 18 20 - 48 51 41 15 - 22 a4 7 02
Krankhoton dea Sielstts, dor Muskain
und des Bindegawebes n4 ns 3,1 14 - 20,0 152 a8 284 N3 11,0 256 2.1 4 245
~ Rhoumotismus 9,6 36 1,7 - - - 29 22 41 97 38 121 18 60 124
- Gelonk= und WirbalentzOndung (2.8, - 00
. Adheibs, jx) 87 49 10,1 - - - 28 32 149 88 26 13 95 128 91
~ Bandachaibenarvankuig 18 12 20 - - - 24 15 41 21 18 22 15 - 17
~ sonst. Kronkheton der Knochen,
Nugkeln und des Bindagewches 14 18 t3 18 - 200 29 15 54 08 26 - 14 17 13
Kronkheiten des Butes, sonst und
onderwditly picht ainzuordnande Kronk—
heiten 15 13 16 36 hA ] - 10 18 - 0.6 06 0S 21 09 22
Tusammen 100,0 100,0 1000 100,0 100,06 100,0 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0 100,0
Sonatsvorwoltung fir Gosundholt und Sodoios
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3.3 Kranke nach Art der Krankheif, Dauer des stationéren Kranken-
hausaufentholts, Krankheitszustand und Geschlechf

Bei 9.2 % der erkrankten Personen wurde eine stationdre Krankenhausbehandlung
erforderlich. Das bedeutet, 27 500Kranke, davon §3.8 % weibliche und 46,2 % ménnliche,
befanden sichzZ der Befragung noch in einem Krankenhaus oder waren-wahrend des
- Berichfszeitraums mindestens flir eine Ubemachtung in einem Krankenhaus stationdr auf-
genommen und wurden dort drztlich behandelt oder auf sonstige Art medizinisch oder
pflegerisch betreut und verpflegt (s. Tabellen 3bis 3 5). Nicht zuberucksichtigenwaren hier
Einrichtungen, in denen nur eine arztliche Uberwachung ohne regelméBige arztliche
Behandlung stattfindet, wie Anstalten zur Unterbringung Gebrechlicher oder Erholungs-
bedurftiger, Altenheime, Pflegeheime 0.4

Von den 27.500 stationér aufgenommenen Patienten lag mehr als die Halfte (54.3 %)
l&nger als 3-Wochen im Krankenhaus (s Tabellen 3 9 bis 3.11) Wie zu erwarten, war der
Anteil der langfristig bzw chronisch Kronken daran mit rd 86 % am hdchsten; nurrd 14 %
betrafen akute Félle

17.2 % der Patienten befanden sich Uber eine Woche bis 2 Wochen in stationdrer
Behandlung; hier'lag der Anteil der Akutfdlle bei 5.3 % und der Langfristigen bzw
Chroniker bei 44,7 %. .

Bei 15,4 % betrug die L|egedcueruber2 bis3Wochen, dcvon waren 64,3 % langfristige und
38.1 % akute Falle.

7.7 % der stationdren Gesamtfdlle konnte das Kronkenhous bereits nach nur ein bis 3
Tagen verlassen und zwar betraf eszu b2, 4 % akute und zu 47 6 % langfristige Erkrankun-
gen.

Mit 6.4 % trat die Verweildauer von uber 3 Togen bis zu einer Woche insgesamt am
wenigsten auf und entfiel zu knapp dreu Viertel auf akute und zd gu’r elnem Viertel auf
langfristige Krankheiten

Innerhalb der beiden Gruppen akut und langfristig bzw chronisch Kranke zeigten sich
hinsichtlich der Dauer des stationdren Krcnkenhcusoufentho!fs gravierende Unterschie-
de

Bei 69.5 % der stationdren Falle (19.100 Personen) stand ein langfristiges oder chronisches
Leiden im Vordergrund. Bei 30 5 % erfolgte ein stationérer Aufenthalt aufgrund einerim
Berichtszeitraum aufgetretenen akuten Erkrankung, die zum Zeitpunkt der Befragung
noch vorlag oder bereits abgeklungen war Das entfspricht den Anteilen der Langfristig-
und Akutkranken an der Gesamizahl der erkrankten Personen _

67.3 % der langfristig Kranken verblieben uber 3 Wochen im Krankenhaus Rd. 14 % lagen
Uber2biszu 3Wochen,rd 11 % ubereine Woche biszu 2 Wochen, 5.5 % nur ein bis 3Tage
und 2,2 % uber 3 Tage bis eine Woche im Krankenhaus

Bei den Akutkranken lag der Schwerpunkt der Liegedauer mit 31,2 % auf dem Zeitraum
von Uber einer Woche bis zu 2 Wochen Rd 25 % hielten sich Uber 3 Wochen, 18.6 % Uber
2 bis 3 Wochen und jeweils 12.6 % ein bis 3 Tage bzw Uber 3 Tage bis einschlieBlich eine
Woche im Krankenhaus auf

In dem Verhalten der einzelnen Geschlechter ergaben sich hierbel nur geringe prozen-
. tuale Verschiebungen Bei den Mdnnern betrug bei den Féllen mit stationérer Aufnahme
derProzentsatz der langfristigen Erkrankungen 70,9 und bei den Frauen 67 6, wahrend die
Frauen in akuten Fallen.-mit 32.4 % etwas haufiger als die Monner mit 29.1 % in ein
Krankenhaus eingewiesen wurden

Der Geschlechtsproporz der Patientenim Krankenhaus adhnelt dem der Bevolkerung die
Frauen uberwiegen mit 53.8 %

Sonotsverwaltung fir Gosuncholt und Sodalos
Roforat: Medizinat und Sozlalstotisti EDV-gostdlzto Fachintormationssystomo - 23 -
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Graphik 5: STANONAR AUFGENOMMENE KRANKE NACH AUFENTHALTSDAUER UND KRANK-
HEITSZUSTAND
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Die Diagnosen. die zur Einweisung in ein Krankenhaus fuhrten, weichen in der Haufigkeits-
verteilung von der Gesamtzahl der Kranken etwas ab

Auch hier traten Krankheiten des Kreislaufsystems bei knapp einem Viertel der Patienten
in erster Linie auf, wobei Ménner etwas héufiger zu dieser Art von Krankheiten neigen
Dazu z&hlen Herzkranzgef&Berkrankungen, Herzinfarkt, Angina pectoris, Herzfehler, Herz-
muskelkrankheiten, Arteriosklerose

Waéhrend in der Gesamtverteilung die Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des
Bindegewebes (20.3 %) die zweite Gruppe bilden, folgen bei den station&r Aufgenomme-
nen Krankheiten der Verdauungsorgane mit 16,2 % (bei Kranken insgesamt nur 9,2 %) und
erst dann die Krankheiten des Skeletts usw. mit 15,6 %. Krankheiten der Atmungsorgane
spielen insgesamt gesehen eine etwas gréBere Rolle (17,6 %) als bei Krankenhauspatien-
ten (13.1 %) Das trifft auch auf Krankheiten der Drisen mit innerer Sekretion, Erndhrungs-
und Stoffwechselkrankheiten zu (insgesamt 106 %, stationdr 7,1 %). Der Anteil der
Krankheiten derHarn- und Geschlechtsorgane liegt mit 7,0 % im Krankenhaus hdher als bei
Kranken insgesamt (3.5 %)

: Sonotsvorwaliung fir Gosundnott und Sozoles
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Graphik 6: STATIONAR AUFGENOMMENE KRANKE NACH AUFENTHALTSDAUER UND ART DER
‘ KRANKHEIT T
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Wéhrend von méannlichen Patienten nach den Krankheiten des Kreisiaufsystems die der
Atmungsorgane (17.4 %) an zweiter Stelle als Grund fur die Einweisung angegeben
wurden und dann Verdauungsorgane (16.5 %) und Skelett (14.9 %) folgen. traten beiden
Frauen héufiger Beschwerden am Skelett (16.3 %) an zweiter Stelle, dann an den Verdau-
ungsorganen (16,0 %) und den Atmungsorganen (9.4 %) auf An Krankheiten der Harn-
und Geschlechtsorgane litten Frauen (10,1 %) &fter als Méanner (3.4 %)

Die langste Vem/eildcuervon‘uber 3 Wochen hat sich bei Patienten mit Krankheiten des
Kreislaufsystems (26,5 %) und des Skeletts (19.6 %) ergeben Das traf sowohl auf ménnliche
als quch auf weibliche Krankenhauspatienten zu (vgl Tabellen 36 bis3 11) .

. Sonatsvorwoltung f0r Gosuncholt und Sazlatos
Roforot: Medianat und Sozloistotistik EOV-gostdizto Fachinformationssystomo -25-
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Tabelle 3.2

Kranke iN Berun (West) 1989 NAcH ART DER KRANKHEIT, DAUER DES STA-

TIONAREN KRANKENHAUSAUFENTHALTES, KRANKHEITSZUSTAND UND GESCHLECHT
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KrANKE N BEruN (West) 1989 NAcH ART DER KRANKHEIT, DAUER DES STA-

Tabelle 3.9:

TIONAREN KRANKENHAUSAUFENTHALTES, KRANKHEITSZUSTAND UND GESCHLECHT
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KRANKE IN Berun (Wesr) 1989 NACH Arr DEr KRANKHEIT, DAUER DES STA-

Tabelle 3.10

TIONAREN kRANKENHAUSAUFENTHALTES, KRANKHEITSZUSTAND UND GESCHLECHT
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KRANKE IN Bertin (WEest) 1989 NAcH ART DER KRANKHEIT, DAUER DES STA-

Tabelle 3.11;

TIONAREN KRANKENHAUSAUFENTHALTES, KRANKHEITSZUSTAND UND (GESCHLECHT
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3.4 Kranke nach Befeiligung am Erwerbsleben, Krankheitszustand,
Altersgruppen und Geschlecht _

Von den insgesamt rd. 299 000 erkrankten Berlinern waren zum Zeitpunkt der Befragung
29.5 % erwerbstétig (88.200) und 70,5 % nichterwerbstétig (210.700). .

Bei dieser Befragung falitinsbesondere ins Gewicht, da die Uber 65jéhrigen, die uberwie-
gend nicht mehr am Berufsleben teilnehmen, 42 4 % der Kranken ausmachen.

Zu den Erwerbstétigen zdhlen Personen. die in einem Arbeitsverndltnis stehen. eine
selbsténdige Tatigkeit bzw einen freien Beruf ausuben sowie mithelfende Familienange-
horige Als Nichterwerbstatige werden Personen aufgefuhrt, die zZ keiner auf Erwerb
ausgerichteten Tatigkeit nachgehen; hierunter fallen auch Erwerbslose, unabhdngig
davon, ob sie beim Arbeitsamt als Arbeitslose gemeldet sind '

Eine altersspezifische Betrachtung zwischen Erwerbstéatigen und Nichterwerbstdtigen
zeigt, daB die Schwerpunkte unterschiedlich gesetzt sind

Bei den Erwerbstétigen sind rd 61 % der Kranken 40 bis 65 Jahre alt, 36,7 % 15 bis 40 Jahre
und 2.3 % uber 65 Jahre

Iinder Gruppe der Nichterwerbstétigen liegt der Schwerpunkt erwartungsgemdas auf den
Uber 65janrigen mit 59.3 % Es folgen die 40- bis 65jéhrigen mit 24,8 %, die unter 15jdhrigen
mit 8,0 % und schlieBlich die 15- bis 40jahrigen mit 7.9 %.

Die nichterwerbstétigen uber 65jahrigen sind mit 41,8 % unter den Kranken am haufigsten
vertreten

Graphik 7: KRANKE NACH BETEILIGUNG AM ERWERBSLEBEN, KRANKHEITSZUSTAND UND ALTER
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Im Hinblick auf den Krankheitszustand sind bei den Erwerbstétigen akute Erkrankungen
etwasmehrzufinden (583.6 %) alslangfristige bzw chronische Leiden (46.4%) Gut ein Drittel
der Erkrankungen von Erwerbstétigen entfiel auf langfristige Krankheiten im Alter von 40
bis 65 Jahren.

Nichterwerbstatige Personen wurden Uberwiegend von langfristigen Leiden betroffen
(78.5 %) und nur zu gut einem Funftel von akuten Erkrankungen Dabei entfielen mehr als
die Hélfte (52.5 %) der Erkrankungen Nlchfenuerbsfchger auf langfristig Erkrankte uber 65
Jahre

Eine Gegenuberstellung der Geschlechterweist in der Beteiligung am Erwerbsleben einen
wesentlichen Unterschied auf, Bei den Ménnern-waren 39,7 % der Kranken erwerbstétig
und 60,3 % gingen keiner Erwerbsté&tigkeit nach. Die Quote bei den-erwerbstétigen Frauen
liegt mit 23 % deutlich unter der Vergleichszahl der erwerbstéatigen Manner Rd. 77 % der
erkrankten Frauen standen nicht im Berufsleben.

Sowohi bei den Frauen als auch bei den Mannermn uberwiegen die Nuch’rerwerbsfohgen
mit langfristigen bzw chronischen Leiden (vgl Tabellen 4 bis 4 2)
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Tabelle 4: Kranke IN Berun (West) 1989 NACH BETEILIGUNG AM ERWERBSLEBEN,
KRANKHEITSZUSTAND, ALTERSGRUPPEN UND (GESCHLECHT
Kranke insgesomt Erverbstitige Nichterwerbstatige
Ater von ahat krank {langfristig ahut kronk [angfr ket kronk Jlangfrislig
bis unter insgesomt - bzw oder 2usommen | baw sommen | baw oder
Johren kionk ge- [chronisch krank ge- kronk ge-~ [chranisch
wesen  [krank wesen vesen  Jkronk
1600
insgesamt
unter 19 1639 142 2] - - - 169 14 2]
15-40 A 313 138 04 B8 86 18,7 93 11
40 - 65 106,0 X7 hl 518 231 16 A IN 48
65y dter 1268 144 123 20 03 W] 149 141 10
nsgesom 298 Qr A6 8.2 43 409 207 453 169,
mannlch
unter 15 13 A 22 - - - 13 91 22
19-40 50 i 13 168 13 34 82 4 39
40-65 412 (S IY) 3 13 16,2 199 16 174
65y dler 27 39 u) A 01 A 316 3 22
20sammen 1162 438 14 46,1 B3 07 101 184 517
weblich
unter 19 5b 5 09 - - - 50 51 05
15-40 yiy) 136 89 195 10 5 83 5 33
40-65 B8 17 41,6 JAT i 143 32 33 iy,
65u dlter 9l 109 832 08 62 07 %3 107 826
2us0mmen 1827 g9 138 A 200 pi1y, 1409 3 1136
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Tabelle 4 1:  Kranke IN-Berun (West) 1989 nacH: BETEILIGUNG AM  ERWERBSLEBEN,
KRANKHEITSZUSTAND, - ALTERSGRUPPEN-UND (GESCHLECHT

Krarke insgesamt Erverbstitige / Nichterwerbstatige
Mer vn ot ek [longfrisg | okut keank |lengfristg akut krank Jlangfristig
bis unte insgesomt | baw oder sammen | baw oder sommen | bow oder
lohven krank ge- [chronisch kank ge-- [chrnisch krank ge~ |chronisch
vesen  [krank Wesen - kank vesen  Juarnk
A

insgesoml
unfer 15 0 8% I6H - - - e % 16
15-40 0 68 8 8y 8 1730 MM 19 146
40-65 00 2800 WY N7 NB O BH - 4N [L I AS!
Bou dler 0 nh 86 19 022 IR (AL B A
sgesamt M N 860 BR800 138 W8 B &Y

mannlich
unfer 19 /T X I, - - - e a8 19y
15-40 LYY S/ YN VAN 1 /N N (R /7. NN VX I K1Y
40-65 LR Y A VYV BN .Y S 1/ 3B Y
650 dler 00 108 85 4 01 AVARR: X 048 %0
2usammen o »e 8BS AR 08 8B 1y 44

weiblch
unter 15 [T F 833 - - - 1000 s 833
19-40 R [ A v SV SN N X N S RN V. S K N BN
-6 W N3 N 4R 9% MB O 8B 100 4608
By dlter W Nk - 8u 089 00 088 9N ¥ &
2usommen 0 %5 B WA 2R o one K% UL 6
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Tabelle 4.2; KRrANKE N BerLin (WEsT) 1989 NACH BETEILIGUNG AM ERWERBSLEBEN,
KRANKHEITSZUSTAND, ALTERSGRUPPEN UND GESCHLECHT

Kranke insgesamt Erverbslgtige Hichterwerbstatige
Ater von akut krank  (lengfritg chut brank [langfrstig ket keank Jlangfristq
bis unter insgesomt | baw oder 2usommen | bzw oder 2usommen [ baw oder
Johren kronk ge- [chronisch krank ge- [chronisch krank ge~ [chronisch
wesen  {krank Wesen  [krank vesen  |heonk
A

insgesat
WS 56 BB 12 - - - @ R 1@
1§-4 64 B% FF VAR V. B (K 11} 1% A9 43
40-6 RSN X B Xt B 1 1/ A A JL¥ Y- ¥ N % R
85u dler 08 U UM 2% 0,58 48 9B 6 6699
insgesamt 0000 10000 10000 0000 10000 (A0 10000 10600 10000

mannlich
unter 15 974 008 308 - - - 16,14 837 408
15-40 04 4% 10068 BB N6 163 w234 130
40-65 03 N &S oM 48 BO TN 83 BN
65y dter 28,18 84 40X 248 03 SI0 806 186 MN
2us0mmen 10000 10000 10000 10000 10000 10000 10000 10000 10000

weblch
unler 13 1 104 031 - - - 38 1Y% 0,44
15-4 132 2K 6% I 4085 B 606 123 29
40-65 9 BY MK 6% S T A¥ 2k BE
Bau dlter My 199 08 VAR TR VI /1
Zusommen 10000 10000 10000 10000 0000 10000 0000 10000 10000
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3.5 Kranke nach Ant der Behandlung, Beteiligung am Erwerbsleben
und Geschlecht o

Rd dreiViertel aller Kranken (222 900) befanden sich in ambulanter &rztlicher Behandlung
(vgl Tabelle 5) 1.1 % (3.300) wurden ausschlieBlich stationdr in einem Krankenhaus
behandelt 8 % (23 900) nahmen sowohl eine stationdre als auch eine ambulante arztliche
Behandlung in Anspruch 16.3 % (48 700) hielten trotz einer Erkrankung die Konsultation
eines Arztes nicht fur erforderlich .

Graphik 8: KRANKE NACH ART DER BEHANDLUNG
74-6 % nur ambulant
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Diese Prozentuierung spiegeilt sich ungef&hr auch bei den Nichterwerbstatigen wider. da
rd 70 5 % der Kranken keiner beruflichen Tatigkeit nachgingen

Die Verteilung nach der Art der Behandlung weicht bei den Erwerbstétigen geringfugig
ab Die Erwerbstétigen begeben sich hdiufigerin &rztliche Behandlung als Nichterwerbsta-
tige Ambulant lieBen sich 74.9 % der Erwerbstétigen (74.4 % der Nichterwerbstétigen)
behandeln Mit 1.6 %haben sichmehrstationédre Félle ergeben (1 % beiden Nichterwers-
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tatigen) Auch der Anteil derer, die sowohl stationdr als auch ambulant behandelt
wurden, lag mit 8,9 % uber dem Prozentsatz der Nichterwerbstétigen (7,7 %) Dagegenlag
der Anteil der Erwerbstétigen, die auf eine arztliche Betreuung verzichteten, mit 14.6 %
etwas niedriger als bei den Nichterwerbst&tigen (16.9 %)

Wdhrend Frauen sich haufiger nur ambulant behandeln lassen (75.8 %, Manner 72 4 %),
fallen bei den Mdénnern geringfiigigmenrstationdére Falie (Manner 1.2 %. Frauen 1.1 %) und
héufiger sowohl stationdre als auch ambulante drztliche Behandlung (Ménner 9.8 %,
Frauen 7 %) an Der Prozentsatz der Manner, die arztlicher Behandlung nicht bedurften,
liegt mit 16,7 % ebenfalls etwas hdéher als bei den Frauen mit 16,1 %.

Tabelle 5: KRANKE in BERLIN (WEsT) 1989 NACH ART DER BEHANDLUNG, BETEILIGUNG
AM ERWERBSLEBEN UND GESCHLECHT
insgesamt mdnalich weiblich”
At der Behandlung/
Beteiligung  am Erwerbsleben 1000 [ % | 1.000 % 1000 %
nur in -ambulanter Grztlicher . . . :
~ Behandlung 222,9 74,6 84,1 72,4 1385 75,8
davon .
- Erwerbstatige 66,1 749 34,7 75,2 314 74,6
_ — Nichterwerbstatige 156,8 74,4 49,6 70,8 106,9 76,1
nur in stationdrer  Krankenhaus— :
behandlung . 3,3 1,1 1,4 1,2 2,0 1,1
davon . i
~ Erwerbstatige 1,4 1,6 0,2 0,5 1,1 2,7
~ Nichterwerbstétige 21 1,0 1.1 1,5 1,0 0,7
in stationdrer und ambulanter
. Grztlicher  Behandlung 239 8,0 11,4 938 12,8 70
davon o :
- Erwerbstétige 7,8 8,9 4,1 88 38 - 9.1
- Nichterwerbstatige 16,2 7,7 7.2 10,3 9,0 6,4
.weder in stationdrer noch in am-
" bulonter drztlicher  Behandlung 48,7 16,3 19,4 16,7 29,4 16,1
dovon =~
- Erwerbstdtige o 12,9 146 71 15,5 57. 136
— Nichterwerbstétige : 35,6 16,9 12,2 17,4 23,5 16,7
insgesamt 298,8 100,00 116,2 100,00 182,7 100,00
davon
- Erwerbstatige 88,2 100,00 46,1 100,00 42,1 100,00
- Nichterwerbstatige 210,7 100,00 70,1 100,00 1405 100,00
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3.6 Kranke Erwerbsfahge nach Sfellung im Beruf Dauer der Arbeits-
- unféhigkeit, Alfersgruppen und Geschlechf

Legt man die Erwerbstatigenzahl des Mikrozensus von 1988 (970 000) zugrunde, so waren
1989 insgesamt 9.1 % aller Erwerbstatigen krank. Von .den kranken Erwerbstatigen, die in
den Abschnitten 3.4 und 3 5 bereits nach verschledenen Merkmolen analysiert wurden,
entfielen 52.3 % auf Mdanner und 47.7 % auf Frauen. :

Nahezu ein Drittel der kronken Em/erbsfdﬁgen (30.9 %) bezeichnetesich als arbeitsunféhig,
dh sie konnfen mindestens wéahrend eines Tages im Berichtszeitraum ihrer Arbeit nicht
nachgehen

Von diesen rd 27 200 Erwerbstatigen waren 32,0 % bis zu einer Woche, 40.8 % zwischen
einer bis 3 Wochen und 27,2 % uber 3 Wochen krank Ein Vergleich zwischen den
Geschlechtern hinsichtlich der Dauer der Arbeitsunfahigkeit zeigt hier, das der Schwer-
punkt bei'den ménnlichen Erkrankten mit 28.5 % auf uber 3 Wochen und beiden Frauen
mit 29 7 % auf uber eine bis 2 Wochen liegt

Eine Untergliederungnach dem Alter macht deutlich, daB insgesamt mehr dltere Erwerbs-
tatige (40.- 65 Jahre) krank und arbeitsunfdhig waren, und daB ihre Arbeitsunfahigkeit
haufiger Iénger andauerte Wahrend von den 15- bis unter 40j@hrigen erkrankten
Erwerbstétigen gut 4 % Ianger als 3 Wochen arbeitsunféhig waren, erhdhte sich dieser
Anteil bei den 40- bis unter é65jahrigen auf gut 11 % Anders verhdlt es sich bei der
kurzfristigen Arbeitsunféhigkeit (bis eine Woche) Hier dominiert mit 14.8 % eindeutig die
Gruppe der 15- bis unter 40jahrigen, wé&hrend die 40- bis unter 65jahrigen mit.gut 7 %
wesentlich seltener kurzfristig arbeitsunfdhig waren

Deutliche Unterschiede ergaben sich auch in bezug auf die Stellung im Beruf. Insgesamt
sind mit 42,2 % die meisten kranken Erwerbstétigen Angestellte Es folgt die Gruppe der
Arbeiter (39.2 %). Etwa gleich groBe Anteile weisen die Beamten (9,1 %) und die Selbstéan-
digen (6.9 %) auf Die wenigsten Kranken waren bei den Auszubildenden (2.5 %) und den
mithelfenden Familienangehdrigen (0.2 %) zu beobachten (vgl Tabelle 6.6)

Bei den Frauen liegen die Schwerpunkte der Verteilung auf die einzelnen Berufsgruppen
ebenso Dagegen entféllt der groBte Anteil der kranken Ménner auf die Berufsgruppe der
Arbeiter (45,1 %) Es folgen die Angestellten mit 30,8 %

Ein &hnlichesBild ergibt sich beiden Erwerbstétigen, die sich als arbeitsunfahig bezeichnet
hatten Am starksten waren hier die Angesteliten (45 4 %) und die Arbeiter (39.6 %) durch
Erkrankung daran gehindert, ihrer Beschéftigung nachzugehen. Der Anteil der Beamten.
der Selbsténdigen und der Auszubildenden war mit 74 %, 3.0 % bzw 2.1 % schon
wesentlich geringer. Die mithelfenden Familienangehodrigen wiesen kaum noch eine
nennenswerte Arbeitsunfahigkeit (0.3 %) auf Stelit man wiederum eine geschlechtsspezi-
fische Betrachtung an, so ist zu beobachten, daB diese Verteilung im groBen und ganzen
auch auf die Frauen zutrifft, wobei der Schwerpunkt hiermit rd 58 % bei den Angesteliten
noch wesentlich hdher ausfdllt als in der Gesamtverteilung Bei den Ménnem hingegen
findet sich die haufigste Arbeitsunfahigkeit in der Gruppe der Arbeiter mit 48.5 % (vgl
Tabellen 6 7 bis 6 8)
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Graphik 9:  KRANKE ERWERBSTATIGE NACH STELLUNG IM BERUF UND GESCHLECHT
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Tabelle 6: - KRANKE ERWERBSTATIGE IN BERUN (WEsT) 1989 NACH STELLUNG IM BERUF,
DAUER DER ARBEITSUNFAHIGKEIT, ALTERSGRUPPEN UND GESCHI.ECHT
arbeitsunfahig
nicht

Alter wvon Dauer arbeits—

bis unter kranke - unféhig

Jahren Erwerbstatige 4 Tage iiber liber gewesen

insgesomt | 2usommen  1-3 bis 1-2 2-3 iber
Tage 1 Woche | Wochen Wochen | 3 Wochen
1.000
insgesamt
15-40
- Selbstdndige
ohne Beschiftigte(n) 0,3 = - - - - - 0,3
mit Beschdftigte(n) 10 0,2 - - 01 N 01 08

- mithelfende Fomilienongehorige 01 - - - - - - 01
~ Beamte 3.8 D 03 02 02 c1 02 26
- Angestellte 128. . 53 09 18 14 09 - 06 76
~ Arbeiter 121 - 37 05 08 10 09 05 85
- Auszubildende in onerkannten koufm "

und techn. Aushildungsberufen . 09 06. 01 0,1 03 - - 0,3
- Auszubildende in anerkannten gewerbl

Ausbildungsberufen - 13 0,6 03 0.1 01 - 07
2usommen 324 o4 1,8 3.0 3,2 2,3 14 210
40 - 65
- Selbsténdige S .

ohne Beschéftigte(n) . 15 . 05 02 - 01 - 01 10

mit Beschdftigte(n) e 24 - 01 - - - 01 23
- mithelfende Familienongehdrige ' - ' - - - - -
~ Beamte : 42 ‘08 01 01 03 o1 02 33
- Angestellte 238 70 08 1.3 18 07 22 168
- Arbeiter - 29 -7 - 08 04 16 1t 33 148
~ Auszubildende in anerkannten Youfm ‘

und techn  Ausbildungsberufen ~ - - - - - - -
— Auszubildende in anerkonnten gewerd!

Ausbildungsberufen - - - - - - - -
2usommen : 538 15,6, 20 18 38 19 61 382
65 und diter
- Selbsténdige

ohne Beschaftigte(n) 0,4 - - - - - - 0,4

mit Beschaftigte(n) 04 - - - - - - 04
- mithelfende Familienangehérige 61 01 - - 0.1 - - -
- Beomte - - - - - - -
— Angestelite 05 01 - 0.1 - - - 04
— Arbeiter 04 - - - - - 04
- Auszubildende in onerkannten kaufm

und techn Ausbildungsberufen - - - - - - - -
- Auszubildende in anerkennten gewerbl

Ausbildungsberufen - - - - - - - -
2usommen 19 02 - 01 01 - - 17
insgesomt
- Selbsténdige

ohne Beschattigte(n) 22 05 0,2 - 0t - 0,1 18

mit Beschdftigte(n) 39 04 - - 0,1 - 02 35
- mithelfende Famitienangehdrige 62 01 - - 01 - - 01
~ Beomte 80 20 05 04 05 02 0.5 80
— Angestellte 372 123 18 29 3.3 16 28 248
~ Arbeiter 345 108 12 12 28 20 38 237
- Auszubildende in anerkonnten kaufm.

und techn  Ausbildungsberufen 0,9 06 01 0,1 03 - - 03
- Auszubildende in onerkannten gewerbl

Ausbildungsberufen 1,3 06 - 03 0,1 0,1 - 0,7
insgesamt 881 272 38 49 72 kE:] 74 609
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Tabelle 6.1:

Kranke ERwerssTATIGE IN BErLiN (West) 1989 NACH STELLUNG 1M BERUF,

DAUER . DER ARBEITSUNFAHIGKEIT, : ALTERSGRUPPEN UND GESCHLECHT

arbeitsunfdhig
nicht
Alter  von Douer arbeits=-
bis unter keanke - unféhig
Jahren Erwerbstatige - . 4 Tage ber ber gewesen
insgesomt | zusommel 1-3 ‘bis 1-2 2-3 Gber
' Toge { Woche | Wochen Wochen | 3 Wochea L
L 1.000
mdnnlich
{5 ~ 40
~ Selbstdndige
ohne Beschdftigte(n) 02 - - - - - - 0.2
mit Beschiftigle(n) 07 02 - - 01 - 0,1 05
- mithelfende  Familienangehdrige - - - - - - - -
- Beomte 25 1a 03 02 01 01 02 15
- Angestellte 49 22 05 09 05 02 0.1 27
- Arbeiter 717 26 01 07 06 09 03 50
- Auszubildende in anerkennten kaufm.

und techn  Ausbildungsberufen - - - - - - - -
- Auszubildende in anerkonnten gewerbl.

Ausbildungsberufen o8 03 - 02 0,1 - - 05
2usommen 16,8 64 09 21 14 13 08 104
40 - 65
- Setbstandige

ohne Beschdftigte(n) 08 6.1 01 - - - - 0,7

mit Beschfligte(n) 18 0f - - - - 0,1 17
- mithelfende Familienangehsrige - - - - - - - -
- Beamte 38 07 - 0l 03 (B of 29
~ Angestellte 91 26 04 04 10 - 08 64
- Arbeiter 130 43 07 03 07 05 22 87
- Auszubildende in anerkannten koufm,

und techn Ausbildungsberufen N - - - - - - -
- Aus2ubildende in anerkannten gewerbl

Ausbildungsberufen - - - - - - - -
Zusommen 282 79 12 08 20 07 33 203
65 und dlter
- Selbstondige

ohne Beschdftigte(n) 03 - - - - - - 0.3

mit Beschdftigte(n) 03 - - - - - - 03
- mithelfende Familienongehdrige - - - - - - - -
- Beamte - - - - - - - -
- Angestellte 03 ot - 0f - - - 02
- Arbeiter 0.2 - - - - - - 02
- Auszubildende in anerkannten kaufm,

und techn. Ausbildungsberufen - - - - - - - -
- Auszubildende in anerkonnten gewerbl

Ausbildungsberufen - - - - - ~ - -
sommen 1" 01 - 01 - - - 10
insgesamt
- Selbstdndige

ohne Beschéfligte(n) 1,4 01 0,1 - ~ - - 12

mit Beschdftigte(n) 28 0,4 - - 01 - 02 25
~ mithelfende Fomilienongehérige - - - - - - - -
- Beamle 61 17 03 04 04 02 04 44
- Angestelite 142 49 09 14 15 02 09 83
- Arbeiter 208 74Q 08 69 1.2 14 28 139
- Auszubildende in anerkannten koufm.

und techn  Ausbildungsberufen - - - - - - - -
- Ausaubildende in onerkannten gewerbl

Ausbildungsberufen 08 03 - 02 61 - - 0.5
insgesamt 461 14 4 21 29 33 19 41 347
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Tabelle 6.2:  Kranke ERwerssTATIGE IN Berun (WEesT) 1989 NACH STELLUNG IM BERUF,
: 'DAUER DER ARBEITSUNFAHIGKEIT, ALTERSGRUPPEN UND (GESCHLECHT

arbeitsunfdhig
nicht
Alter von . Douer arbeits—
bis unter kranke untGhig
Johren Erwerbstdtige 4 Toge dber Ober gewesen
insgesomt | zusemmen  1-3 bis =2 2-3 {iber
Tage { Woche | Wochen | Wochen | 3 Wochen
1.000
weiblich
(5 -40
~ Selbstandige
ohne Beschiftigte(n) 01 - - - - - - 01
mit Beschdftigte(n) 03 - - - - - - 03
~ mithelfende  Familienangehdrige 0,1 - - - - - - of
- Beamte 13 0t - - 01 - - 11
- Angestellte : 29 31 05 06 0,9 0,7 05 48
- Arbeiter 45 10 03 01 05 - 01 34
- Auszubildende in onerkannten kaufm.

und techn Ausbildungsberufen 0.9 06 0.1 01 03 - - 03
- Auszubildende in anerkannten gewerbl.

Ausbildungsberufen 035 02 - 0t - 01 - 02
zusommen 15,6 50 09 03 1.8 [§:} 06 106
40 - 65
~ Selbsténdige

ohne Beschiftigte(n) 07 a3 01 - 01 - 01 03

mit Beschdftigte(n) 06 - - - - - - 06
- mithelfende Fomilienangehérige - - - - - B - -
- Beamte 07 02 o1 - - - 01 04
- Angestelite 148 44 0,4 09 09 07 15 104
- Arbeiter 89 28 01 0t 09 06 i1 61
- Auszubitdende in anerkannten kaulm

und techn  Ausbildungsberufen . - - - - - ~ -
- Aus2ubildende in anerkonnten gewerbl

Ausbildungsberufen - - - - - - - -
2usommen ' 256 77 0.8 10 1,9 1,2 2,4 179
65 und dlter
~ Selbst@ndige

ohne Beschdftigte(n) af - - - - - -

mit Beschiftigte(n) 0,1 - - - - - -
- mithelfende  Fomilienongehdrige 6.1 0.1 - - 014 - - -
- Beornte - - - - - - - -
- Angestelite 03 - - - - - B 03
~ Arbeiter 03 - - - - - - 03
- Auszubildende in onerkannten kaufm.

und techn. Ausbildungsberufen - - - - - - - -
- Auszubildende in onerkonnten gewerdl.

Ausbildungsberufen - - - - - - -
ysommen 08 0,1 - - 0.1 - - 0.7
insgesomt
- Selbsténdige

ahne Beschiftigte(n) 09 a3 of - 0f - 0,1 05

mit Beschdftigte(n) 10 - - - - - - 10
~ mithelfende  Fomilienangehdrige 02 01 - - 01 - - 01
- Beomte 18 03 01 - 01 - 01 16
- Angestelite 229 75 09 15 18 14 19 155
— Arbeiter 137 38 05 02 14 06 12 99
- Auszubildende in anerkennten koufm

und techn  Ausbildungsberufen 0s 06 o1 01 03 - - 0,3
- Auszubildende in onerkannten gewerbl.

Ausbildungsberufen 05 02 - 01 - 0f - 02
insgesamt 420 128 17 18 Jj8 20 34 29.2

. Sonatsverwoltung 1 Gasundhoilt und SoZolos
- 50 - Roterot: Modizinol- und Sazlolstotistik . EOV-gostdizio Fochinlomnationssystomo



Diskussionsbeitrage zur Gesundheits- und Sozialforschung Diskussionspapier 12

Tabelle 6.3:  Kranke ERWEeRBSTATIGE IN BERLIN (WEsT) 1989 NACH STELLUNG IM BERUF,
DAUER DER ARBEITSUNFAHIGKEIT, ALTERSGRUPPEN, UND GESCHLECHT

arbeitsuntghig
nicht
Alter von . Douer arbeits-
bis unter . kranke unféhig
Johren Erwerbststige 4 Tage tiber Ober gewesen
insgesomt zusammerJ -3 bis -2 2-3 iiber
: Toge { Woche | Wochen | Wochen | 3 Wochen
%
insgesamt
15 -40
- Selbsténdige .
ohne Beschftigte(n) . 100 - - - - - - 100 00
mit Beschdftigte(n) 100 2220 - - 1110 - ft10 7780
- mitheifende Fomilienangeh&rige 100 - - - - - o= 100,00
- Beamte 100 3028 908 605 606 303 6.05 6972
— Angestellte 100 4107 714 11860 1072 715 447 58493
- Arbeiter 100 30.18 378 660 849 754 n 69 82
- Auszubildende in onerkannten koufm

und techn Ausbildungsberufen 100 6250 12.50 1250 37.50 - - 3750
~ Auszubildende in anerkannten gewerbi .

Ausbildungsberufen : 100 45.46 - 2727 908 911 - 54.54
zusammen 100 3533 565 918 9,80 6136 424 6467
40 - 65
— Selbsténdige

ohne Beschéftigte(n) 100 3200 16 67 - 767 - 787 68 0C

mit Beschéftigte(n) 100 548 - - - - 5,48 84,52
- mithelfende Fomilienangehdrige - - - - - - - -
~ Beamte 100 20 88 265 31t 623 311 577 7912
- Angestelite 100 2933 383 541 816 282 941 70,67
- Arbeiter 100 3248 350 N 707 484 15.27 6752
- Auszubildende in onerkonnten koufm :

und techn Ausbildungsberufen - - - - - - - -
- Ausaubildende in anerkannten gewerbl

Ausbildungsberufen - - - - - - - -
zusammen 100 2897 365 333 718 350 1129 7103
65 und dlter
- Selbstdndige

ohne Beschaftigte(n) 100 - - - - - 100
mit Beschdftigte(n} 100 - - - - - - 100
- mithelfende Familienangehdrige 100 100 - - 100 - - -
- Beomte - - - - - - - -
- Angestellte 100 16 26 - 1626 - - - 83,74
- Arbeiter 100 - - - - - - 100
- Ausaubildende in onerkannten kaufm - - -

und techn  Ausbildungsberufen - - - - - - - -
- Auszubildende in anerkannten gewerb = - -

Ausbildungsberufen - - - - - - - -
20sommen 100 913 - 4,45 468 - - 90.87
insgesamt
~ Setbstdndige

chne Beschattigte(n) 100 2094 10.90 - 502 - 502 7906

mit Beschdftigte(n) 100 934 - - 297 - 6,37 90,66
~ mithelfende  Familienongehérige 100 4366 - - 4366 ~ - 56,34
- Beamte 100 2532 569 4,50 6,15 307 5,90 74868
- Angestellte 100 3320 473 770 883 427 757 66.80
- Arbeitec 100 3126 355 3,40 748 579 11,03 68,74
- Auszubildende in anerkannten kaufm

und techn. Ausbildungsberufen 100 62 50 12.50 12,50 37,50 - - 3750
- Auszubildende in anerkennten gewerbl )

Ausbildungsberufen 100 45,46 - 2727 908 91t - 54 54
insgesamt 100 30.88 431 551 813 448 845 69.12

., Sonctsvorwallung iy Cosundholt und Sozolos
Roforat: Modizinal- ung Sozlolstolistk EDV-Qostlifzte Fachinformationssystomo - 5] -



Diskussionspapier 12 Diskussionsbeitréige zur Gesundheits- und Sozialforschung

Tabelle 6 4:-  Kranke ERwerBSTATIGE IN Bertin (WesT) 1989 NACH STELLUNG IM BERUF,
DAUER DER ARBEITSUNFAHIGKEIT, ALTERSGRUPPEN UND (GESCHLECHT

orbeitsunfdhig
. - nicht
Alter  von Dauer arbeits—
bis, . unter i kronke unfahig
Johren - _ |Erwerbstatige 4 Tage Uber Gber gewesen
insgesomt | zusommen -3 bis {=2 2-3 Gber
Toge I Woche | Wochen Wochen | 3 Wochen
%
mgnnlich
15 -40
— Selbstandige
ohne Beschaftigte(n) 100 - - - - - - 100 00
mit Beschiftigte(n) 100 3333 - - 16 67 - 16 67 66 67
- mithelfende Familienangeh&rige . - - - . . - -
- Beamte ) 100 4091 1364 909 455 435 809 59 03
- Angestellte : 100 4419 930 18.60 930 465 233 55.81
- Arbeiter . ' 100 3433 1.48 B96 746 1194 448 6567
— Auszubildende in onerkannten koufm. . ’

und techn Aushildungsberufen - - - - - - - -
- Ausaubildende in anerkannten gewerbl

Ausbildungsberufen 100 4286 - 2857 1429 - - © 5714
zusermmen ; 100 38,10 544 1224 816 748 476 61.90
40 - 65
~ Selbstandige

ohne Beschdftigte(n) 100 16 67 16 67 - - - - © 8333

mit Beschdftigte(n) 100 714 - - - - 7.14 92 86
- mithelfende Fomilienangehdrige - - - - - - - -
- Beamte 100 18,52 - 370 741 370 370 8148
~ Angestellte . 100 2899 435 435 1159 - 870 7104
— Arbeiter ) 100 3333 505 202 505 . 404 (712 66 67
- Auszubildende in anerkonnten koufm. )

und techn. Ausbitdungsberufen - - - - - - - -
- Auszubildende in anerkannten gewerbl.

Ausbildungsberufen - - - - - - - -
zusommen g 100 2791 . 419 279 698 233 1163 72.09
63 und dlter
~ Selbstandige )

" ohne Beschiftigte(n) - 100 - - - - -~ - 100 00

mit Beschdftigte(n) 100 - - - - - - 100 00
~ mithelfende Fomilienongehdrige - - - - - - - -
- Beamte - - - - - - - -
- Angestellte 100 3333 - 3333 - - - 66 67
- Arbeiter 100 - - - - - - 100 Q0
- Auszubildende in onerkannten koufm. - - = -

und techn  Ausbildungsberufen - - - - - - - -
~ Auszubildende in anerkonnten gewerbl - - - -

Ausbildungsberufen - - - - - - - -
2usgmmen 100 769 - 769 - - - 92 31
insgesamt
- Selbstdndige

" ohne Beschdftigte(n) 100 969 9,69 - - - - 90 31

mit Beschdftigte(n) 100 1258 - - 4,00 - 858 8742
- mithelfende Femilienangehdrige - - .- - - - - -
- Beomte . 100 278t 566 594 622 405 594 7219
~ Angestelite 100 34 32 598 879 10.60 161 6.34 6568
- Arbeiter 100 3343 370 4.56 5.80 6.91 12 36 66 57
- Ausaubifdende in onerkannten kaufm

und techn  Ausbildungsberufen - - - - - - - -
- Auszubildende in onerkonnten gewerbl

" Ausbildungsberufen 100 4286 2857 14,29 57,14

insqesamt 100 I 14 454 635 724 415 885 68 86
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Tabelle 6 5: KRANKE ERWERBSTATIGE IN BERLIN (WEST) 1989 NACH STELLUNG IM BERUF,
DAUER DER ARBEITSUNFAHIGKEIT, ALTERSGRUPPEN UND GESCHLECHT

arbeitsunfdhig
. nicht
Alter von Dover : arbeits—
bis unter ' kranke untéhig
Jahren Erwerbstétige 4 Tage - iber iber . gewesen
insgesamt | zusommend 1~3 " bis 1-2 2-3 iiber
N Toge | Woche | Wochen | Wochen | 3 Wochen
Z
weiblich
15 - 40
~ Selbstdndige :
ohne Beschaftigte(n) 100 - - Co- - - - 100 00
mit Beschdftigte(n) 100 - - - - - ~ 100 00
- mithelfende  Fomilienangehdrige 100 - - RS - - - 100,00
~ Beamte - 100 909 - ~ 909 - - 80,91
— Angestelite 100 3913 580 725 1159 870 5,80 6087
- Arbeiter 100 23,08 769 256 1026 - 256 76,82
- Auszubildende in anerkannten kaufm :
und techn Ausbildungsberufen 100 6250 1250 1250 3750 - - 3750
~ Auszubildende in onerkannten gewerhl
Ausbildungsberufen 100 5000 - 25 00 - 25,00 - 5000
2usommen 100 3235 588 - 588 1176 515 3,68 67 65
40 - 65
- Selbstdndige
ohne Beschdftigte(n) 100 50,00 16,67 - 16,67 N 16,67 50,00
mit Beschiftigte(n) 100 ~ - - - - - 10000
- mithelfende Fomilienangehdrige - - - - - - - -
- Beamte 100 3333 16 87 - - - 16,67 66,67
- Angestelite 100 2955 303 6,06 6,06 4,55 9,85 70,45
- Arbeiter 100 3125 125 125 10.00 625 1250 68.75
- Auszubiidende in anerkannten kaufm.
und techn  Ausbildungsberufen - ~ - - - - - -
- Auszubildende in anerkannten gewerbl
Ausbildungsberufen - - - - - - - -
zusommen 100 3013 3.06 393 742 - 480 1092 69.87
65 und dlter
— Sejbstandige
ohne Beschafligte(n) 100 - - - - - - 100 00
mit Beschftigte(n) ) 100 - - - - - - 100 00
- mithelfende Familienangehdrige 100 100 00 - - 100,00 - - -
- Beamte - - - - - - - -
- Angestellte 100 - - - - - - 100.00
~ Arbeiter 100 - - - - - - 100 00
- Auszubildende in onerkannten koufm
und techn Ausbildungsberufen - - - - - - - -
- Auszubildende in anerkannten gewerbl
Ausbildungsberufen - - - - - - - -
2usammen 100 1N - - 11" - - 88,89
insgesamt
- Selbstindige
ohne Beschaftigte(n) 100 38,36 1279 = 1279 - 12,78 61,64
mit Beschéftigte(n) 100 - - - - - 100,00
- mithelfende Familienangehdrige 100 43,66 - - 43.66 - 56.34
- Beamte 100 17,5 578 - 5,94 - 578 82,49
~ Angestelite 100 32.51 3.95 6,40 790 5,92 8,34 67,49
- Arbeiter 100 2797 333 1,66 9,88 4,08 301 72,03
- Auszubildende in anerkannten koufm
und techn Ausbildurgsberufen 100 62 50 1250 12,50 3750 - - 3750
- Auszubildende in anerkannten gewerb!.
Ausbildungsberufen 100 50 00 - 25,00 - 25.00 - 50.00
insgesamt 100 3059 405 458 811 4.84 802 69.41

Sonotsvorwatiung fr Gosundholt und Sodolos
Roforat: Modiznok und Sozolstatistk EDV-gostitzte Fachinformationssystome -53-



Diskussionspapler 12 Diskussionsbeitrage zur Gesundheits- und Sozialforschung

Tabelle 6.6:  Kranke ErwersstAnicE IN Berun (West) 1989 NACH STELLUNG IM BERUF,
DAuEr DeR ARBEITSUNFAHIGKEIT, ALTERSGRUPPEN UND GESCHLECHT

arbeitsun(dhig
o - - - nicht
Alter  von Douer arbeits—
bis unter: ' kronke - unfdhig
Jahren Erwerbstatige 4 Tage iber ber gewesen
insgesomt | zusammeny  1-3 bis -2 2-3 iber
Tage 1 Woche | Wochen | Wochen | 3 Wachen
%
insgesomt
15 -40
- Selbsténdige
ohne Beschdftigte(n) 106 - - - - - - 1,64
mit Beschdftigte(n) 3,18 200 - - 356 - 832 382
- mithelfende Fomilienangehdrige 035 - - - - - - 055
- Bearnte 1165 998 - 1872 768 714 555 16.64 1257
- Angestellte 35 60 46,02 5000 . 5001 4287 4450 4173 3608
~ Arbeiter ’ 37 44 31.98 2502 26.91 3213 4438 33 31 4042
- Auszubildende in onerkonnten koufm,

und techn Ausbildungsberufen 2,83 5,01 6,26 386 1073 = - 164
- Aus2ubitdende in onerkannten gewerbl.

Augbildungsberufen - 389 500 - 11,54 3,56 557 - 328
2usommen 100 00 100 00 100,00 100,00 100,00 100,00 100.00 100 00
40 - 65
- Selbstdndige

ohne Beschattigte(n) 2N 299 12,38 - 289 - 1 84 258

mit Beschaftigte{n) 445 0.84 - - - - 216 592
- mithellende Familienongehdrige - - - - - - - -
- Bearnte 783 564 569 731 678 696 400 872
- Angestellte - 4425 44 81 42.82 na 50 25 3557 36 88 4402
~ Arbeiter 4076 4B 3810 2086 4008 5747 5512 3874
- Auszubildende in onerkannten kaufm,

und techn. Ausbildungsberufen - - - - - - - -
— Auszubildende in anerkannten gewerbl

Ausbildungsberufen - - - - - - - -
zusommen 100.00 100 06 100 G0 100 Q0 100 00 100 00 100 00 100 00
65 und dlter
~ Selbstandige

ohne Beschdftigte(n) 2248 - - - - - - 2475

mit Beschdftigte(n) 22,49 - - - - - - 2475
- mithelfende  Fomilienangehdrige 468 5123 - - 100 00 - - -
- Beomte - - - - - - - -
- Angestellte 2740 48,77 - 00.00 - - - 2525
- Arbeiter 2294 - - - - - - 25 25
- Auszubildende in anerkennten koufm - - -

und techn  Ausbildungsberufen - .- - - - - - -
- Auszubildende in anerkonnten gewerb), - - -

Ausbildungsberufen - - - - - - - -
usommen -100.00 100 00 - 100,00 100 08 - - 100 G0
insgesamt
- Selbstdndige

ohne Beschiftigte(n) 2,53 1,71 6,40 - 1,56 - 150 289

mit Beschéftigte(n) 437 1.32 - - 160 - 330 574
~ mithelfende  Familienongehdrige ) 023 33 - - 124 - - 019
- Beamte 907 744 11.98 741 6.86 622 6.33 980
— Angestelite 4217 4535 46,29 58 94 46.32 40,24 3778 40 76
~ Arbeiter . 3915 964 3238 L2420 3602 50 64 5110 3894
~ Avszubildende in onerkannten kaufm

und techn. Ausbildungsberufen ) 104 . 2,11 302 236 480 - - '0.57
- Auszubildende in onerkannten gewerbl

Ausbildungsberufen 1,43 210 - 707 1,60 291 - 113
insgesamt . 100 00 100,060 10000 100 00 100.00 100 00 100 00 100 00

Sonotsvorwoltung fr Cosundholt und Sodolos
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Tabelle 6.7:  Kranke ErwerssTATIGE iN BErUN (WEsT) 1989 NACH STELLUNG 1M BERUF,
DAUER DER ARBEITSUNFAHIGKEIT, ALTERSGRUPPEN UND (GESCHLECHT

arbeitsunfdhig
nicht
Alter von Douer arbeits—
bis unter . kranke unféhiq
Jahren Erwerbstétige 4 Tage aber dber qewesen
insgesamt zusommerJ 1-3 bis 1-2 2-3 iber
Toge | Woche | Wochen | Wachen | 3 Wochen L
2
ménnlich
15 -~ 40
~ Selbstdndige
ohne Beschiftigte(n) 136 - - - . - - 220
mit Beschiftigte(n) 408 357 - - 833 - 1429 4,40
- mithelfende  Fomilienongehdrige - - - - - - - -
- Beamte 1497 16,07 3750 11 833 909 2857 14.29
— Angestelite 2825 3393 50,00 44 44 3333 1818 1429 26.37
~ Arbeiter 4558 4107 1250 3333 4167 273 42 86 4835
- Auszubildende in onerkannten kaufm. '
und techn. Ausbildungsberufen - - - - - - - -
- Ausaubildende in anerkannten gewerbl.

Ausbildungsberufen 476 536 - IR 833 - - 440
zusammen 100,00 100 00 100 00 160 60 100 00 100 00 100 00 100 00
40 - 65
- Selbstdndige

ohne Beschdftigte(n) 278 167 i1t - - - - 323

mit Beschaftigte(n) 651 167 - - - - 400 839
- mithelfende  Fomilienangehdrige - - - - - - - -
- Beomte 12 56 833 - 16 67 1333 2000 4.00 1419
- Angestellte 3208 3333 3333 50 00 5333 - 2400 31 61
~ Arbeiter 46,05 5500 5556 3333 3333 80,00 68 00 4258
- Auszubildende in onerkonnten kaufm.

und techn  Ausbildungsberufen - - - - - - - -
- Ausaubildende in anerkonnten gewerbl

Ausbildungsberufen - - - - - - - -
2usammen 100 00 100 00 100 00 100.00 10000 100 00 100 00 100 00
65 und éltec
- Selbstdndige

ohne Besehdftigte(n) 30,77 - - - - - - 3333

mit Beschéftigte(n) 30.77 - - - - - - 3333
- mithelfende  Familienangehdrige - - - - - - - -
- Beomte - - - - - - - -
- Angestellte 2308 100 00 - 100,00 - - - 1667
- Arbeiter 1538 - - - - - - 16 67
- Auszubildende in anerkanntea koufm

und techn Ausbildungsberufen - - - - - - - -
~ Auszubitdende in anerkannten gewerbt

Ausbildungsberufen - - - - - - - -
zusammen 100.00 10006 - 100 60 - - - 100.00
insgesamt
~ Selbstdndige

ohne Beschdftigte(n) 2,84 0,91 6.26 - - - - 385

mit Beschéftigte(n) 620 2,51 - - 342 - 6,02 7.88
~ mithelfende Familienongehdrige - - - - - - - -
- Beamte 13 14 1173 16,37 1228 1128 1283 8.82 13,77
- Angeslellte 3084 3398 40.61 4754 4512 1185 2208 29 42
- Arbeiter 4514 4847 36.76 3237 3676 7522 63,07 43,64
- Auszubildende in anerkonnten %oufm.

und techn Ausbildungsberufen - - - - - - - -
- Auszubildende in cnerkonnten gewerbl

Ausbildungsberufen 174 2,39 - 780 3,42 - - 1 44
insqesamt 100.00 100 00 10000 100.00 100 00 100 00 100 00 100 00

Sonatsvorwaliung fir Gosundholt und Sodalos
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Tabelle 6.8:  Kranke ErwersstATIGE IN BERUN (WEsT) 1989 NACH STELLUNG IM BERUF,
DAuEr ber ARBEITSUNFAHIGKEIT, ALTERSGRUPPEN UND (GESCHLECHT

orbeitsunfdniq
nicht
Ater  von Oouer arbeits-
bis unter kranke unfdhig
Johren “|Erwerbstatige 4 Toge iiber iiber gewesen
insgesomt | zusommen (-3 bis =2 2-3 Giber
Toge | Woche | Wochen | Wochen | 3 Wochen
Z
weiblich
15 - 40
- Selbstandige
ohne Beschdttigte(n) 0,74 - - - - - - 1,00
mit Beschdftigte(n) 2,21 - - - - - - 3,26
- mithelfende Familienangeh&rige 0,74 - - - - - - 1,09
- Beamte 809 227 - - 625 - - 1087
- Angestellte 50.74 61 36 50,00 62 50 50 60 8571 80.00 4565
~ Arbeiter 28,68 20,45 3750 12.50 25.00 - 20.00 3261
- Auszubildende in onerkonnten koufm.
und techn  Ausbildungsberufen 5,88 11,36 12,50 1250 1875 - - 3,26
~ Auszubildende in onerkonnten gewerbt
Ausbildungsberufen 2,94 455 - 12.50 - 14,29 - 217
zusommen 100 CO 100,00 100,00 100,00 10000 ° 10000 100 00 100 00
40 -85
- Selbstandige
ohne Beschdftigte(n) 262 435 1428 - 588 - 400 187
mit Beschdftigte(n) 218 - - - - - - 312
- mithelfende Familienongehdrige - - - - - - - -
- Beamte 262 290 14 29 - - - 400 250
- Angestelite 57 64 56 52 5714 88 89 4706 54 55 5200 58 12
— Arbeiter 3493 36.23 1428 {111 4706 4545 40 00 34 37
- Auszubildende in anerkannten kaufm,
und techn  Ausbildungsberufen - - - - - - - -
~ Auszubildende in anerkannten gewerbl
Ausbildungsberufen - - - - - - - -
2usammen 10000 100 00 100 00 100 00 100 00 100 00 100 00 100 00
65 und dlter
- Selbsténdige
ohne Beschéftigte(n) 171 - - - - - - 12 50
mit Beschiftigte(n) 1mn - - - - - - 1250
- mithelfende  Fomilienangehdrige 1111 100 00 - - 100 00 - - -
- Beamte - - - - - - - -
- Angestellte 3333 - - - - - - 3750
~ Arbeiter 3333 - - ~ - - - 3750
- Auszudildende in anerkannten koufm
und techn  Ausbildungsberuten - - - - - - - -
- Ausubildende in anerkannten gewerbl
Ausbildungsberufen - - - - - N - -
2usommen 100.00 100 00 - - 100 0 - - 100 00
insgesomt
— Selbstdndige
ohne Beschdftigte(n) 208 261 6,58 - 292 - 3,32 1,85
mit Beschdftigte(n) 236 - - - - - - 340
- mithelfende Familienongehdrige 048 069 - - 232 - - 038
- Beamte 460 263 6.58 - 300 - 332 547
~ Angestellte 54,61 58.03 53.28 76 30 4738 66.86 56.77 53 11
- Arbeiter 3258 2978 26 82 11.77 3538 2750 36,59 3381
- Auszubildende in anerkonnten kaufm
und techn  Ausbildungsberufen 218 446 675 596 900 - - 118
- Ausaubildende in onerkannten gewerbl.
Ausbildungsberufen 108 1,79 596 564 - 07

insgesamt 100 00 100.00 100 00 100.00 100.00 100 00 100 00 100 00

Sonotsvoiwaltung fir Gosundholt und Sozotos
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3.7 Kranke nach monatlichem Netfoeinkommen, At der Behand-
lung, Altersgruppen und Geschlecht o

In der sozialepidemiologischen Literatur wird immer wieder auf den Zusammenhang
zwischen Einkommensschichtung. sozialer Lage und Gesundheitszustand der Bevolke-
rung hingewiesen Die Ergebnisse des Mikrozensus erlauben eine Untersuchung hinsicht-
lich des Krankheitszustandes und der Einkommensschichtung erkrankter Menschen sowie
eine Differenzierung hinsichtlich ambulanterund nicht ambulanter &rztlicher Behandiung
Ein globalerBezugzur Wohnbevdlkerung und ihrer sozialen Lage und Einkommensschich-
tung ist jedoch mit dem uns vorliegenden Datenmaterial nicht moglich - von' daher
sind die nachstehenden Interpretationen nur ein Ausschnitt

Graphik  10: Kranke NACH ART DER BEHANDLUNG
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82,6 % der Erkrankten befanden sich in ambulanter érztlicher Behandlung Abweichend
zur Aussage uber ambulante Behandlung im Abschnitt 3.5 sind hier auch die Fdlle
enthalten, die sowohlambulant als auch stationér behandelt wurden Davonsuchien gut
die Hdlfte einen Facharzt auf, rd 41 % waren bei einem Allgemeinarzt und nur 55 %
unterzogen sich einer ambulanten Behandlung im Krankenhaus. 17.4 % der Kranken
nahmen keine ambulante . sondem ausschlieBlich eine stationdre Krankenhausbehand-
lungin Anspruch bzw bendétigten uberhaupt keine &rztliche Betreuung.

Zu diesem Abschnitt vgl Tabellen 7 bis 7.8

Von den Erkrankten insgesamt hatten 11,9 % kein Einkommen und rd 42 % ein

Sonatsvonwattung fr Cosundholl und Sozlalos
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monatliches Nettoeinkommen unter 1 400.-- DM

Bei den abhdngig Beschdftigten berechnet sich das monatliche Nettoeinkommen aus
dem Bruttoeinkommen abziglich Steuern und Sozialversicherung, ggof auch abzuglich
der Beitrage fUr private, kommunale oder staatliche Zusatzversorgungskassen Bei unre-
gelmdBigem Einkommen war das jéhrliche Nettodurchschnittseinkommen anzugeben
Bei Selbstandigen. die oft nur Angaben Uber das wahrend des gesamten Jahres aus inrer
Erwerbstatigkeit erzielte Einkommen machen kénnen, wird dieser Betrag. vermehrt um
weitere Einkommensarten (Renten, Pensionen, Einkommen aus Vermietung und Ver-
pachtung) und abzuglich eines etwaigen Kinderfreibetrages und eines Pauschalbetra-
ges far Sonderausgaben und auBergewdhnliche Belastungen, zur Errechnung des Mo-
natseinkommens durch 12 geteilt

In der Altersgruppe der é65jahrigen und dlteren lag der Prozentsatz derjenigen, die unter
1400.-- DM monatliches Nettoeinkommen hatten, mit rd 50 % am hdchsten In den
Altersgruppen der 40- bis unter 65j&hrigen und der 15- bis unter 40j&hrigen lagen diese
Prozents&tze immerhin noch bei rd. 38 % bzw rd 41 %. Bel den Kranken, die keiner
arztlichen Behandiung bzw  die ausschlieBlich einer stationéren Krankenhausbehand-
lung bedurften, hoben sich bei einem Einkommen bis unter 1 400,-- DM die 15- bis unter
40jahrigen mit gut der Hdlfte deutlich von den anderen Altersgruppen ab die mit 38 bis
39 % den Vergleichszahlen der Kranken insgesamt entsprachen

Auffdlligist, daB rd 60 % der in einer Krankenhausambulanz behandelten 65jéhrigen und
alteren ein monatliches Nettoeinkommen bis 1 400,-- DM aufweisen

Graphik 11:  KRANKE NACH MONATLICHEM NETTOEINKOMMEN UND GESCHLECHT
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Eine geschlechtsspezifische Analyse (s Tabellen 7 7 und 7 8) macht deutlich, daB die
unteren Einkommensklassen (bis 1 400,-- DM monatliches Nettoeinkommen) prozentual
Uberwiegend durch Frauen besetzt sind. So weisen bei den Frauen rd 51 % ein monatfli-
ches Nettoeinkommen unter 1 400.-- DM auf, wéhrend bei den Mé&nnern dieser Prozent-
satznurbeica 28 % liegt Der héchste Prozentsatz bel den: weiblichen Erkrankten mit
einem monatlichen Nettoeinkommen unter 1.400.-- DM liegt mit guf 56 % in der
Altersgruppe der 65jahrigen und dlteren Der vergleichbare Prozentsatz beléuft sich bei
denMdannern nuraufrd 32 %. In dieser Altersgruppe und Einkommensklasse lieBen sich
rd 74 % der Frauen in einer Krankenhausambulanz behandeln '

Auch bei den nicht in ambulanter &rztlicher Behandlung befindiichen Patienten gibt
es deutliche geschlechtsspezifische Unterschiede Rd 45% derweiblichen Erkrankten hat-
ten ein monatliches Nettoeinkommen unter 1 400.-- DM, wdhrend die entsprechen-
de Vergleichszahl der mannlichen Erkrankten nur bei gut 29 % lag Am deutlichsten wird
der Unterschied in der Altersgruppe der 15- bis unter 40jdhrigen In dieser Altersgruppe
hatten rd. 65 % der weiblichen Erkrankten ein monatliches Nettoeinkommen unter
1400~ DM Die Vergleichszahi lag bei den Mé&nnern jedoch nur beird 33 % '

Sonctsvorwoltung fix Gosuncholt und Sodolos
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Tabelle 7: KRANKE IN Beruin (WEsT) 1989 NACH MONATUCHEM NETTOEINKOMMEN,
ART DER BEHANDLUNG, ALTERSGRUPPEN UND (GESCHLECHT
j davon
Alter von - -
bis unter .. Johren/ Kronke in ambulanter Behandlung nicht in ambu-—
menatliches Nettoein— insgesamt ‘ lanter Grzil
kemmenvon .. bis Aligemeinarzt’ Krankenhaus— Behaondlung
unter .. DM zusammen -| (prokt. Arzt) Facharzt ombulenz - 1)
1000
insgesamt
unter 1§ . .
zusammen 16,9 132 4,2 7.8 1,1 3,7
15 - 40
unter 600 69 45 15 25 05 24
600 - 1000 7.4 56 1,8 3.4 0,3 1,8
1000 - 1400 58 45 2,3 1.9 0,2 - 1.4
1.400 - 1.800 92 86 45 34 0.7 06
1800 - 2200 6,2 4,9 2,6 2,1 0.2 1,3
2200 u. mehr 63 45 1.7 26 01 18
selbst.  Landwirte
mithelf. Faom engeh [¢B] 0,1 - 01 - -
kein Einkommen 69 52 13 35 03 17
ohne Angabe 03 02 01 01 - 1
usammen 49, 38,0 158 198 24 1A
40 - 65
unter 600 89 71 28 40 04 18 .
600 - 1000 14,6 126 35 85 06 20
1000 - 1400 17,0 141 5,6 6.6 1.9 29
1400 -~ 1800 159 140 52 78 1.0 18
1.800 -~ 2200 16,5 14,3 6,2 7.5 05 23
2200 u. mehr 20,6 16,2 6,1 9,1 1,0 44
selbst  Londwirte
mithelf. Fom angeh 01 0,1 0.1 - - -
kein Einkormmen 105 8,7 38 4,0 10 18
ohne Angabe 1.8 16 04 10 02 02
2usammen 106 886 337 485 8,5 17 4
65 ung dlter
unter 600 11,2 8,7 4,0 48 0,9 15
600 -~ 1000 21.3 19 4 101 83 1.0 18
1000 — 1400 30,4 260 11,2 14,3 05 44
1.400 -~ 1.800 23,8 21,5 10,0 10,8 0,6 23
1.800 - 2200 146 133 48 7.8 07 13
2200 u. mehr 19,7 11,2 42 6,9 01 8,5
selbst  Landwirte,
mithelf. Fam ongeh. 01 01 01 - - -
kein Einkormmen 48 43 1.7 24 0.2 05
ohne Angabe 1.1 10 06 04 - 01
2usgmmen 1269 106.6 46 7 557 4.1 203
insgesomt
unter 600 27.7 219 8,4 11,5 2,0 58
600 - 1.000 440 38 4 163 202 20 56
1000 ~ 1400 55,1 463 198 2349 25 88
1400 - 1800 49,7 44,9 20,0 22.7 22 48
1800 - 2200 368 322 133 17 4 15 46
2200 u. mehr 46 4 311 118 183 10 15.3
selbst  Londwirte
mithelf. Fom ongeh 63 0.3 02 0.1 - -
kein Einkommen 35.6 28,9 104 16,3 22 8,7
ohne Angabe 31 2,7 1,2 1.4 02 0-4
insgesomt 238 8 2467 101.4 1317 136 521
1) nur in stotiondrer bzw. in Keiner &rztlichen Behondlung

-60 -
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Tabelie 7.1:

Diskussionspapier 12

KRANKE IN Berun (WesT) 1989 NACH MONATLICHEM INETTOEINKOMMEN,
ART DER BEHANDLUNG, ALTERSGRUPPEN UND GESCHLECHT

j dovon
Alter von . -
bis unter .. Johren/ Kranke in ambutonter Behandlung nicht in ombu-
monatliches Nettoein— insgesomt fonter  arztl.
kommerven ., bis Aligemeinarzt Krankenhous—~ Behandlung
unter . DM zusammen | {prokt. Arzt) Facharzi ambulanz 1)
1000
mdnnlich
unter 15
2usammen 1.3 8,7 25 57 0,6 2,6
15 - 40
unter 600 39 27 08 17 02 {1
600 - 1.000 3,2 29 08 17 0.3 03
1000 -~ 1400 13 10 0,5 05 0,1 02
1400 - 1800 48 47 30 10 07 c1
1.800 -~ 2200 42 32 1,7 1,3 0,2 i0
2200 u. mehr 51 37 1.7 19 - 15
selbst  Landwirte, )
mithel{. Fam angeh. - - - - - -
kein Einkommen 24 16 06 a,9 01 08
ohne Angabe 0,1 0,1 0.1 - - -
2usommen 250 19,8 8,1 3,0 1,7 51
40 - 65
unter 600 30 28 08 14 04 03
600 - 1000 33 28 0.4 22 01 05
1000 - 1400 6,8 56 2,1 3.0 0,5 12
1400 ~ 1800 68 63 21 38 04 a5
1.800 - 2.200 87 71 35 34 01 16
2200 u. mehr 165 13.2 5.2 72 0,8 33
selbst.  Landwirte,
mithelf. Fom angeh 01 Q01 01 - - -
kein Einkommen 1,2 0.8 01 03 04 04
ohne Angobe 08 07 03 04 - 01
zusammen 472 39,3 148 218 28 79
65 und dlter
unter 600 1,1 Q0,8 04 0,4 - 03
600 - 1000 33 30 1.5 12 03 04
1000 — 1400 80 4,6 2,2 24 0.1 13
1400 - 1800 8,1 7.2 3.7 32 0,3 08
1.800 - 2200 53 49 1.8 25 05 04
2.200 u. mehr 8,8 67 .28 38 0,1 2,1
selbst  Landwirte,
mithelf, Fom.ongeh - - - - - -
kein Einkommen - - - - - -
ohne Angobe 03 03 02 01 - -
2usammen 327 27 4 124 138 12 53
insgesomt
unter 600 8.1 6.2 21 3,6 0,6 18
600 - 1000 101 89 30 51 08 12
1.000 - 1.400 14 6 11,7 5.0 60 0,7 29
1400 ~ 1800 20,8 18,1 9,3 85 1.3 17
1800 - 2200 181 15,4 70 73 10 28
2200 mehr 30.2 1233 9.5 13.0 08" 69
selbst Landmrte.
mithelf. Fam angeh 0,1 at 0,1 - - -
kein Einkommen 13,0 9.8 2,8 59 1,0 3.2
ohne Angabe 1,1 10 0,6 c4 - 01
insgesamt 116 2 955 385 498 6.1 20.7
1) nur in stationgrer bzw in keiner drztlichen Behondlung
Sonalsvorwaliung (s Gosundhott Lna Soalolos
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Tabelle 7.2:  Kranke in Berun (West) 1989 -NacH MoNATUCHEM NETTOEINKOMMEN,
ART DER BEHANDLUNG, ALTERSGRUPPEN UND-GESCHLECHT

davon
Alter von ..
bis unter .. Johren/ ~ Kranke ‘ in ombulanter Behondlung aicht in ombu-—
monatliches Nettoein= insgesamt - lonter dratl.
kommenvon ... bis . ) ) Aligemeinarzt Krankenhous— Behandlung
unter oM | zysorrimen {prakt. Arzt) Facharzt ambutonz 1)
1.000
weiblich
unter 15
Zusammen 56 4,5 17 23 05 1.1
15 - 40
unter 600 30 17 07 08 02 - 13
600 - 1000 43 28 10 17 - 1,5
1000 - 1400 46 15 1.8 15 o1 2
1.400 - 1800 44 39 1.5 24 - a5
1800 - 2200 2,0 1.7 09 08 - 0,2
2200 u. mehr 1.2 08 - a7 01 . 03
selbst. Londwirte -
mithelf, Fam ongeh. o1 0.1 - [¢B} - -
kein Einkommen 45 36 07 27 02 08
ohne Angabe 02 0t - 01 - ot
usammen 242 182 687 108 07 60
40 - 65
unter 600 57 43 i8 25 - 15
600 - 1000 109 9S4 29 60 0.4 15
1000 - 1.400 101 84 35 3,6 13 17
1400 - 1800 g1 77 3.0 41 06 13
1800 - 2200 81 73 28 41 03 08
2200 u. mehr 52 38 1,2 2,4 02 13
selbst.  Landwirte
mithelf, Fam ongeh. - - - - - -
kein Einkommen 88 75 35 35 0,6 13
ohne Angabe 1.0 09 01 (3 02 o1 .
zusammen 58.8 483 188 268 3,7 95
65 und glter
unter 600 102 80 36 45 09 12
660 - 1000 180 166 86 72 0.7 15
1000 - 1400 24,5 215 90 12,0 05 31
1400 - 1.800 156 14,2 6.2 78 04 14
1800 - 2200 82 © 83 2.9 52 02 09
2200 u. mehr 10,7 4.3 15 28 - 64
selbst  Londwirte
mithelf. Fam.angeh 01 01 01 - - -
kein Einkommen 48 44 18 24 0,2 05
ohne Angabe 08 07 05 03 - [oB
Zusammen 94 1 70 342 419 29 151
insgesamt
unter 600 18,4 155 6.2 79 1.4 39
600 - 1000 332 29.0 130 148 12 43
1.000 - 1400 389 34.0 146 176 18 59
1.400 - 1800 29,% 259 108 142 03 E|
1,800 - 2200 191 171 - 65 101 05 f9
2200 u. mehr 173 a8 .27 58 03 85
selbst  Londwirte
mithelf. Fom.angeh 02 a2 01 of - -
kein Einkommen 22,5 18,9 74 103 12 3,5
ohne Angabe 20 1,7 0,6 a9 0,2 63
insgesomt 1827 1513 619 81.8 76 304

1) nur in stotiondrer baw in keiner drztlichen Behondluag

. Sonatsvorwaltung flr Gosundholt und Sodotos
-62 - Rofotot: Modizinal- und Sozolstotistic EDV-gostilzto Fochinfomotionssystomo
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Tabelle 7 3: KRANKE IN BEruN (West) 1989 NACH MONATLICHEM NETTOEINKOMMEN,
ART DER BEHANDLUNG, ALTERSGRUPPEN UND (GESCHLECHT

davon
Alter von
bis unter . Jahren/ Kronke in ombulanter Behondlung “nicht in ambu—
monatliches Nettoein- insgesamt g lonter  &rzt!
kommenon .. bis Allgemeinarzt Krankenhous— Behandlung
unter OM zusommen | (prakt. Arzt) Fachorzt ambulanz 1)
%z
insgesamt
unter 15
2usommen 100,00 78,38 25,00 46,62 6,76 21,62
15 = 40
unter 600 100.00 65,00 21 67 36.67 6,67 38 00
600 - 1000 100,00 7538 24 62 46,15 4,62 24 62
1000 - 1400 100 00 76,47 3822 3333 3,92 23,53
1.400 - 1.800 100,00 9375 4875 37.50 750 625
1800 - 2200 100,00 79,63 4259 3333 370 20,37
2200 u. mehr 100,00 70 81 2727 4182 1.82 2809
selbst  Londwirte,
mithelf. Fom.angeh 100 0 100,00 - 100 00 - -
kein Einkommen 100 00 75.00 1833 51 67 500 2500
ohne Angabe 100,00 66.67 3333 3333 - 3333
zusammen 100,00 77,39 32,17 4033 4,80 22 61
40 — 65
unter 600 100 .00 78,73 31,08 44.59 4,05 2027
600 - 1000 100 60 86 07 23.77 5820 410 1393
1000 - 1400 100 00 83.10 3310 3873 1127 16 80
1.400 - 1800 100 00 8797 3233 49 62 602 12,03
1800 - 2200 100,00 86,23 37,68 45,65 290 1377
2200 . mehr 100 60 78 49 29 65 4418 4,65 2151
selbst  Londwirte
mithelf. Fam angeh 100,00 100,00 100,00 - - -
kein Einkommen 100,00 82,85 36,36 37,50 S 09 17,05
ohne Angabe 100,60 86 67 20 00 53,33 1333 13.33
20sammen 100,00 83,62 31,75 45,76 6,10 16,38
65 und dlter
unter 600 100,60 86,89 36,07 42.62 8,20 1311
600 - 1000 100 00 91,38 4741 3922 4,74 862
1.006 - 1400 100,00 85,54 . 36,75 46,99 1,81 14,46
1400 - 1800 100,00 90,38 41,92 45,77 2,69 862
1800 - 2200 100,00 9119 3270 53,46 5,03 881
2200 u. mehr 100 00 56,74 2140 34,88 0,47 43 26
selbst.  Londwirte
mithelf. Fam.angeh 100.00 100 00 100 00 - - -
kein Einkommen 100 00 90 38 36 54 50,00 385 9,62
ohne Angabe 100 60 91 67 58 33 3333 - 833
zusemmen 100 00 8397 36 82 4390 325 16 03
insgesamt
unter 600 100,00 79.17 30,30 4167 7,20 2083
600 - 1000 100 a0 87.35 3699 4582 453 12 65
1.000 - 1400 100,00 84,00 36 00 4343 457 16 .00
1400 - 1800 100 .00 90 30 40,30 45,57 4,43 970
1800 - 2200 100 60 87,46 36,18 4729 3.98 1254
2200 u. mehr 100 00 66 .97 2534 3837 226 . 3303
selbst  Londwirte
mithelf. Fom angeh 100,00 100 00 66 67 3333 - -
kein Einkommen 100,00 81,12 2920 45,72 6,19 18,88
ohne Angabe 100 00 86 67 36,67 4333 6,67 13,33
insgesamt 100 00 82,58 3393 4408 457 17 42
1) nur in stationdrer bzw in keiner drztlichen 8ehondiung
sonalsvorwaliung fir Gosundholt und Sozalos 63

Rofotal: Modiznal- und Sozlolstolistik EDV-gostatzio Fachinformationssystomo
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Tabelle 7 4:  Kranke in Berun (West) 1989 NACH MONATLICHEM INETTOEINKOMMEN,
ART DER BEHANDLUNG, - ALTERSGRUPPEN UND.(GESCHLECHT

davon
Alter  von | :
bis unter ... lahrea/ Kronke in ambulonter Behandlung . nicht in ombu—
monotliches Nettoein— - insgesamt lonter  &rat!
kommenon .. bis Allgemeinarzt ' Krankenhous— Behondlung
unter DM ‘ zusommen | (prokt. Arzt) focharzt oembulonz 1)
%
minnlich
unter 15 .
zusemmen 100 77 17 21,74 50,00 543 22.83
15 - 40
unter 600 100 7059 20 59 4412 588 28 41
600 -~ 1000 {64 8929 25 00 53.57 1071 1on
1.000 - 1400 100 '81.82 36,36 36,38 9,08 18 18
1400 - 180D 100 97 62 6190 2143 1429 238
1800 - 2200 100 75 68 40,54 29,73 5,41 24 32
2200 ¢, menr 100 7111 3333 3778 - . 2889
selbst  Langwirte
mithelf, Fam.ongeh - - - - - -
kein Einkommen {00 66.67 23 81 3810 476 3333
ohne Angobe 100 100 00 100.00 - - -
zusommen 100 79 45 3653 3607 685 2055
40 ~ 65
unter 600 100 a1 30 3043 4783 1304 870
600 - {000 100 84 00 1200 68 00 400 16 00
1000 - 1400 - 100 82 69 3077 4423 769 17 31
1400 - 1800 100 92 M 3077 55.77 577 769
1800 - 2200 100 8182 4091 39.38 152 1818
2200 u. mehr 100 8016 31,75 43,65 4,76 19 84
selbst  Landwirte
mithelf.  Fom angeh 100 100.00 100,60 - - -
kein Einkommen 100 66 67 11,11 2222 33,33 3333
ohne Angabe 100 8333 3333 50 00 - 16 67
zusammen 100 8333 3139 46 11 583 16 67
65 und dlter
unter 600 100 75.00 41867 33 33 - 2500
600 - 1000 100 89 47 44 74 36 84 788 1053
1000 - 1400 100 77 94 3676 39,1 1,47 22 06
1.400 - 1800 100 89,13 45 65 4022 326 1087
1800 - 2200 100 9333 35 00 48 33 1000 667
2200 u. mehr 100 76 00 3000 45,00 100 2400
selbst  Londwirte
mithelf, Fam angeh - - - - - -
kein Einkommen - - - - - -
ohne Angobe - 100 100 00 66 67 3333 - -
2usammen 100 83.91 38.07 4209 375 16.08
insgesomt
unter 600 100 76 71 26 03 4384 685 2329
600 - 1000 100 87.9¢ 29867 50.55 7 69 12 08
1000 - 1400 100 80 15 34 35 4122 4.58 1985
1.400 - 1800 100 9198 4492 40 64 642 802
1.800 - 2200 ‘100 84 66 3865 40.49 5862 15 34
2200 u. mehr 100 7712 31.37 43,17 2.58 2288
selbst  Londwirte,
mithelf. fom.angeh 100 100.00 100 00 - - -
kein Einkommen 100 75,21 22,22 45,30 7,69 2479
ohne Angabe 100 90,00 50,00 40 00 - 10.00
insgesamt 100 8218 34 00 4291 527 17 82

1) nur in stotiondrer bzw. in keiner &rztlichen Behondlung

Sonalsvonwaitung fir Gosunaholt und Sodalos
- 64 - Rotorol; Moaiznat und Sozidlstollstik  EDV-gostGizio Fochinformationssystomo
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Tabelle 7.5:  KRANKE IN Berun (West) 1989 NACH MONATLICHEM NETTOEINKOMMEN,
ART DER BEHANDLUNG, ALTERSGRUPPEN UND (GESCHLECHT
davon
Alter wvon .. - -
bis unter Johren/ Kranke in cmbulanter Behoﬁdlung nicht in ombu~
monalliches Nettoein— insgesamt lanter  drztl.
kommenvon .. bis Algemeinarzt Krankenhaus— Behandlung
unter DM zusommen .| (prakt.  Arzt) _Focharzt ambulonz 1)
%
weiblich
unter 15
zusammen 100 80,36 3036 41,07 8,83 19,64
15 - 40
unter 600 100 57,69 2308 26 92 7.69 42,31
600 - 1000 100 64 86 24,32 4054 - 35.14
1.000 - 1400 100 7560 40 00 3250 250 2500
1400 - 1800 100 89,47 34,21 5526 - 10,53
1800 - 2200 100 8824 47 06 4118 - 1176
2200 u. mehr 100 76,60 - 6000 10 00 30 60
selbst.  Landwirte,
mithelf.  Fam.ongeh - 100 100 00 - 100 00 - -
kein Einkommen 100 78 49 15 38 58 97 513 20 51
chne Angobe 100 5000 - 50 00 - 50 00
2usammen 100 75,24 27,62 4476 2,86 24.76
40 - 65
unter 600 100 74 51 3137 43 14 - 25 48
600 - 1000 100 86,60 26 80 5567 412 13,40
1000 - 1400 100 83133 34 44 3556 1333 16 67
1.400 - 1800 100 8519 3333 45,68 6,17 14 81
1800 - 2200 100 90,28 34,72 51,39 4,17 9,72
2200 u. mehr 100 73.91 23,91 4565 4,35 286,09
selbst  Landwirte
mithelf. Fom.angeh - - - - - -
kein Einkoemmen 100 8481 ‘39 24 39 24 633 1519
ohne Angabe 100 88 89 11 11 55 56 2222 11 11
zusammen 100 83,81 32 00 4552 6.29 16,19
65 und dlter
vnter 600 100 88,18 35 45 43 64 909 1182
600 -~ 1000 100 9175 47 94 39,69 412 825
1.000 - 1400 100 87,50 36,74 48,86 1.89 1250
1.400 - 1800 100 91,07 39.88 48,81 2,38 893
1800 - 2200 100 89,90 31,31 56,57 2,02 10,10
2,200 u. mehr 100 4000 13.91 26 09 - 60,00
selbst.  Landwirte
mithelf.  Fam angeh 100 100 00 100 00 - - -
kein Einkommen 100 2038 36 54 5000 385 962
ohne Angobe 100 88 89 55 56 3333 - AR
2usammen 100 83,99 36 36 44 57 3,06 16.01
insgesamt
unter 600 100 80,10 3184 40 84 733 1990
600 - 1000 100 8720 39 02 44 51 366 1280
1000 - 1400 100 8528 36 55 44 16 457 1472
1400 - 1800 100 89,20 37,28 48,78 314 1080
1800 - 2200 100 8989 34.04 53.19 2,66 1011
2200 u. mehr 100 50,88 1579 33.33 1,75 49,12
selbst  Landwirte
mithelf.  Fom .angeh 100 100 00 50 00 50,00 - -
kein Einkommen 100 84 23 3288 4585 541 1577
ohne Angabe 100 8500 30,00 4500 10 00 1500
insgesomt 100 8281 3382 4476 4,16 17 18
1) nur in stotiondrer baw in keiner drztlichen Behondlung
Senotsvorwoltung fir Gosundholt und Sozolos 65

Roforot: Modlzinok und Sozolstalistikc EOV-gostatzto Fochinformationssystomo
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Tabelle 7.6:  Kranke iv Berun (West) 1989 NACH MONATUCHEM NETTOEINKOMMEN,
ART DER BEHANDLUNG, ALTERSGRUPPEN UND GESCHLECHT

dovon
Aller von . .
bis unter .. Johren/ Kronke ) in ambulonter Behandiung nicht in ambu~—
monatliches Nettoein— . insgesomt - - lonter Grztt
kommenvon .., bis Altgemeinarzt .| Krankenhaus- Behandlung
unter . DM zusommen | (prakt. Arzt) focharat ambulonz . 1)
%
insgesamt
unter 15
zusammen 100,00 100,00 100 G0 100.00 100 00 100 00
15 - 40
uater 600 -1399 1175 942 12.72 19 05 21 65
600 - {000 1545 1476 1159 S 1734 1429 16 49
1.000 - 1400 1189 1175 14 48 9383 952 12 37
1.400 - 1800 1885 2259 28 26 17 34 2857 515
1800 - 2200 1259 12,85 16 67 10 40 952 1% 34
2,200 u. menhr 1282 1175 1087 1329 4.76 16 48
selbst.  Londwirte
mithelf, Fom ongeh. 0,23 030 - 058 - ' -
kein Einkemmen 1398 13.55 797 1792 1429 1546
ehne Angabe 870 0.60 0.72 058 - ' 103
zusommen 100,00 100.00 . 100,00 100,00 100 00 100 00
40 - 65
unter 600 . 836 797 818 . 815 556 10.34
600 -~ {000 1379 1419 10 32 1753 926 172
1000 - 1400 - 16 05 1595 16.73 13.58 2983 16 55
1400 - 1.800 1503 15.81 1530 16 30 14 81 1103
1800 - 2200 1559 16.08 1851 1556 741 13 10
2200 u. mehr 19 44 18 24 18 15 1877 14 81 2552
selbst, Landwirte
mithelf.  Fom.angeh 011 014 0.36 - - -
kein Einkommen 984 - 986 1139 8,15 14 81 10 34
ohne Angabe - 169 176 107 198 370 138
zusammen 100.00 100 00 100 00 100,00 100 60 100 00
65 und dlter
unter 600 881 911 8,63 855 22,22 721
600 - 1000 1675 1823 21.57 1497 24 44 90t
1.000 - (400 2397 24,42 23982 2566 1333 21,62
1.400 - 1800 18 77 2021 21 37 1957 15,56 1126
1.800 - 2200 1148 12 47 1020 1398 1778 6 31
2200 u mehr 1552 10 49 902 12 34 222 4189
selbst  Londwirte
mithelf. Fom angeh a7 009 020 - - -
kein Einkommen 375 404 3713 428 444 225
ohne Angobe 087 095 137 066 - 045
zusemmen 100 00 100 00 100 00 100 00 100 00 100 0C
insgesamt
unter 600 9.27 8,89 828 876 1462 1109
600 - {000 1472 1557 16 05 15 30 1462 10.69
1.000 - 1400 18 44 1876 1857 18 17 18 46 16 94
1400 - 1800 16.65 18 21 1977 17 21 16,15 Q27
1806 - 2200 1233 13.06 1315 1323 1077 887
2200 u. mehr 1553 12.58 1159 1386 768 29 44
selbst.  Landwirte .
mithelf.  Fom.angeh 011 013 021 008 - -
kein Einkommen 1191 1170 10,25 12 35 16 15 1290
chne Anqabe 1,05 T 114 104 1,54 081
insgesamt 100 60 100 00 100 00 100 00 100 00 100 00

1) nur in stotiondrer bzw in keiner &rztlichen Behondlung

. Sonatsvorwatiung v Cosundhott und Sodolos
- 66 - Rolotol; Modizinal- und Sozolstalistic  EDV-gostitso Fachnommationssystomo
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Tabelle 7 7:  Kranke iN Berun (West) 1989 NACH MONATLICHEM NETTOEINKOMMEN,
ART DER BEHANDLUNG, ALTERSGRUPPEN UND (GESCHLECHT

davon
Alter wvon . . -
bis unter . Jahren/ Kronke in ombulonter Behondlung - nicht in ambu—
monotliches Nettoein— insgesomt lanter  drztl
kemmemon ... Dbis Allgemeinarzt Krankenhaus— Behandlung
unter . DM zusommen | {prokt Arzt) Fachorzt ombulanz 1)
%
mannlich
unter 15
usammen 100,00 100 00 100,00 100 00 100,00 100 00
15 - 40
unter 600 15,63 13,79 8.75 1889 1333 22.22
600 - 1000 12,78 14,37 875 18,99 20,00 667
1000 - 1400 502 517 5,00 506 6,67 444
1,400 - 1800 14,18 2356 3250 1139 40 00 222
1.800 - 2200 16,89 16,09 18,75 13,92 1333 20,00
2200 u. mehr 2085 18 38 1875 2152 - 28 89
selbst  Landwirte ‘
mithelf.  Fam.angeh - - - - - -
kein Einkommen 959 805 625 1013 667 15 56
ohne Angabe 0.46 0,57 1.25 - - -
usammen 100,00 100,00 100,00 100,00 100 00 100,00
40 - 65
unter 600 639 700 6,19 6,63 1429 333
600 - 1000 694 7.00 265 1024 4,76 667
1000 — 1400 14 44 14,33 14,16 13 86 19,05 15,00
1400 ~ 1800 14.44 16,00 1416 1747 1429 667
1800 - 2200 18,33 18.00 2389 1566 4.76 20,00
2200 u. mehr 3500 33,67 35 40 3313 28,57 41,67
selbst.  Londwirte
mithelf.  Fam angeh 0,28 033 0388 - - -
kein Einkommen 250 2,00 88 120 1429 500
ohne Angabe 167 167 177 1 81 - 167
zusommen 100,00 100 00 100 00 100 00 100 G0 100,00
65 und &lter
unter 600 3,22 2388 352 2,85 - 500
660 — 1000 10.18 1086 1197 892 2143 667
1.000 - 1400 18,23 16,93 17,61 17,20 714 2500
1.400 - 1800 24 66 2620 2958 23,57 21 43 16,67
1800 - 2200 16.09 17,88 1479 18 47 4286 667
2200 u. mehr 26,81 24,28 21,13 28,66 7,14 4000
selbst  Londwirte,
mithelf. Fom ongeh - - - - - -
kein Einkommen - - - - - -
chne Angabe 080 096 141 0.64 - -
2usammen 100 00 100 00 100 G0 100 00 100.00 100.00
insgesamt
unter 600 6,99 653 5,35 714 9,09 S 14
600 - 1000 8,72 932 7 61 10 27 1273 591
1.000 - 1400 1255 12,24 12 68 1205 1091 1398
1400 - 1800 17,91 20,05 23 66 16,96 2182 B 06
1800 - 2200 1561 16 08 1775 1473 16,36 13 44
2200 vu. mehr 2536 24 36 2384 2612 1273 33.33
selbst  Londwirte,
mithelf.  Fom.ongeh 0.10 012 0.28 - - -
kein Einkommen 1121 10,26 732 11,83 16 36 1559
ohne Angabe 0,96 1,05 1,41 089 - 054
insgesamt 100 00 100 00 100 00 10000 100 00 100 00
1) nur in stationdrer baw in keiner &rztlichen Behendlung
Sonatsverwallung fir Gasundholt und Sozolos &7

Roforot: Medizinal und Soziolstotistic EDV-gosthizte Fachinformationssystomo
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Tabelle 7.8:  Kranke in Berun (WEest) - 1989 NACH MONATLICHEM INETTOEINKOMMEN,
ART DER"BEHANDLUNG, ALTERSGRUPPEN UND (GESCHLECHT
dovon
Alter von ..
bis water .. Johren/ Kranke ' in ambulanter 8ehandlung nicht in ombu—
monatliches Nettoein— insgesamt - lanter. dratt
kemmenvon .. bis Allgemeinorzt E Krankenhaus— Behandlung
unter .. DM zusommen | (prokt, Arzt) Focharzt ambulanz 1)
%
weiblich
unter 15
zusammen 100.00 100 00 100 00 100 00 100 60 100 00
15 - 40
unter 600 12.38 949 10 34 745 3333 21 15
600 - 1000 17 62 15,19 15,52 1596 - 2500
1000 - 1400 19 05 1899 2759 13.83 1667 19 23
1406 -~ 1800 18 10 2152 22.41 22 34 - 768
{806 - 2200 810 ‘949 1379 745 - 385
2200 u. mehr 476 443 - 6 38 16 67 577
selbst.  Landwirte - - - - - -
mithelf. Fom ongeh 0,48 063 - 106 - -
kein Einkommen 18 57 19 62 10 34 24 47 3333 15 38
ohne Angobe 085 0.63 - 106 - 192
zusommen 100 G0 100 00 100 00 100 00 100 00 100 00
40 - 65
unter 600 e 8 64 952 821 - 1528
600 ~ 1000 18 48 1908 1548 2259 12 12 1529
1.000 - 1400 17 14 1705 18 45 1339 36 36 17 65
1.400 - 1800 1543 15 68 16 07 1548 1515 14,12
1.800 - 2200 1371 1477 1488 15 48 909 824
2200 u. menr 876 773 655 879 606 1412
selbst  Londwirte,
mithelf.  Farn.ongeh - - - - - -
kein Einkommen 1505 1523 18 45 1297 15,15 1412
ohne Angabe 171 182 060 209 6 06 1.18
2usammen 100 00 100 00 100 00 100 00 100 00 100 00
65 und dlter
unter 600 1087 11.41 10 60 10 64 32,26 802
600 - 1000 19 17 20 94 2527 1767 25 81 988
1000 - 1.400 26,09 2718 26 36 28 60 1613 20,37
1400 - 1800 16 60 18 00 18 21 1818 12 90 926
1800 - 2200 9.78 10 47 842 12.42 645 617
2200 u. mehr 1136 5 41 4735 665 - 4259
selbst  Landwirte
mithelf.  Fam angeh 010 012 0.27 - - -
kein Einkommen 514 553 5186 576 645 309
ohne Anqgabe 089 094 1,36 067 - 062
zusammen 100 00 100 00 100 00 100 00 100 00 100 00
insgesomt
unter 600 10 59 1025 998 967 18.67 12 26
600 ~ 1.000 18 19 19 16 2095 1809 16 00 1355
1000 - 1400 2185 22.51 2357 2156 24 00 1871
1.400 - 1800 1592 17,15 17 51 1735 12.00 1000
1.800 - 2200 10 43 11,32 10 47 12 39 667 613
2200 u. mehr 348 583 442 706 400 27 10
selbst. Londwirte
mithelf. Fam.ongeh 011 13 016 012 - -
kein Einkommen 12 31 1263 1195 1264 16 00 1129
ohne Angobe 1,11 1,14 698 1,12 2.67 0.87
insgesomt 100 00 100.00 100 00 100 00 100 00 100 00

{) nur in stationdrer

bzw in keiner &rztlichen

Behandiung

- 48 -
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3.8 Wohnbevélkerung nach Anwendung von Rheumamiftein, Alters-
gruppen und Geschlecht

Da uber den Umfang der Anwendung von Arzneimitteln gegen rheumatische Erkrankun-
gen.wiez B entzundliche rheumatische Erkrankungen einschlieBlich Gicht, degenerative
Gelenkerkrankungen. Rheumatismus der weichen Gewebe und aus Stoffwechselstdrun-
gen folgende (metabolische) Knochenerkrankungen, bisher keine verléglichen Daten
vorliegen. wurde dieser Frage im Rahmen der Mikrozensuserhebung nachgegangen.
Dabeiwurde festgestellt, daBinsgesamt 7.5 % der Bevdlkerung Rheumamittel angewandt
haben (vgl Tabellen 8 und 8 1), Unerheblich war hierbel, ob das Mittel (Einreibemittel.
Pflaster Tabletten usw ) regeimdBig, d h té&glich, oder nur gelegentlich benutzt wurde

Graphik 12: WOHNBEVSLKERUNG NACH ANWENDUNG VON RHEUMAMITTELN

82.3 %nein

Bei gut derHdlfte derPersonen, die Rheumamittel angewendet haben, lag einRezept vor;
rd 13 % haben die Mittel teils mit, teils ohne Rezept gekauft; mehr als ein Viertel haben
Selbstmedikation betrieben, d h. sie haben sich die Mittel ohne &rztliche Verordnung
besorgt; von 6.6 % wurde diese Frage nicht beantwortet

Sonctsvorwatiung fr Gosundholt und Sodalos
Roforat: Medizinot und Sozlolstatistk EDV-gostlizte Fachintormationssystomo -69 -
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Rheumamittel wurden mehr von Frauen als von Méannern verwendet Das deckt sich auch
mit der Feststellung, daB Frauen héufiger an rheumatischen Erkrankungen leiden als
Mdénner (s Tabellen 2 6 bis 2 8) W&hrend bei 9,6 % der Frauen ein theumatisches Leiden
voriag und auch fast der gleiche Anteil der Frauen Rheumanmittel benutzie. sind bei den
Mdannermn 6.8 % erkrankt, aber nur 5.1 % haben entsprechende Mittel verwandt

Mit zunehmendem Alter wird insgesamt gesehen stetig hdufiger auf Rheumamitteizuruck-
gegriffen Bei Frauen beginnt dies schon in jingeren Jahren (unter 15 Jahren: Frauen
0.2 %.Mé&nner-) Inden einzelnen Altersgruppen von 15 bis unter 65 Jahrenlagen die Pro-
zentsdize bei den Mannern hdher als bei den Frauen In der Gruppe der 65jéhrigen und
alteren betrégt der Anteil bei den Frauen jedoch 53.7 % und bei den Ménnem rd 32 %

Graphik 13:  PersoNEN MIT ANWENDUNG VON RHEUMAMITTELN NACH ALTER UND REZEPTUR
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Tabelle 8: Wornsevoikerune in Berun (WEst) 1989 NACH ANWENDUNG VON
RHEUMAMITTELN, ALTERSGRUPPEN UND GESCHLECHT
W Goven hoben

Her v | Yohberdherung | Rheurmomitel ongevendel

b ulr sgesank « ‘ ‘ hene

ven felvese  chne Rheumamittel | - ohe Angaben

asommen | obne Rezen Rezegt mi Reagl | unekome ongexandt

w2 || % [ g || 8 [l r [ | % [e] g 1w

nsgesomt

wler 13 oW onomwo - - - S 7 VA 1 I YRR
-4 A A AN X M B I N R S VA VAR T S T A K
4-9 R O R O AT N Y73 /A YR
TR B T T T W . O T 1 WA O

Y1 1 7R v/ 1 J O/ 1 T/ A W R N

minvlich

unler 13 e - - - - - - SR I /A R Y V)
f0-4 R T A S N T A N 7T /A I YV 1 1A
-t Boowo% IR & M2 0n B339 2 08 67 R Np 9l
Bude 06 W Y BG4 40 b L %0 8% 03 0 RS B8 19 I

monmen 908 M0 43 M6 M7 10 48 04 B0 28 38 0N U MO (061 19

weblch

unler 13 T /AN {7 (1 11 A YO VA
13-4 o100 60 o 13 02 03 40 M 08 08 02 Iy a1 oua
-6 JE W0 WE o0 88 266 38 L9 188 9% 29 0F %82 Ny B2 M
TR A XN X[ N VAN ' AR TR VN K A N .1 T L/ /1

momen 00 100 46 %6 W6 28 81 1% B4 R0 60 6% ) 0O MR 9N
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Tabelle 8.1;°  WonNBevSLkERUNG 1N BeruN (WesT) 1989 NACH ANWENDUNG VON
RHEUMAMITTELN, ALTERSGRUPPEN UND (GESCHLECHT *

dovon baben
Mler von . | ohabeschenung — adqemdct
b unler insgesont A hene
ey e ahne Rhewnanilel | ohne Angoben

wsomes | ol Rezep Rezek mt Rerept | uobekomt angewond!

1 A S 1 A T S 1 S 1 A I I

insgesan

ler 13 I L e /1 I /:V A LR A (VA
15-40 A /A ¥ R 1 O ™ Y N /A W VIV T A
106 o NN 606 BE 69 BB 64 DO 0BG 5 HB O Mp A6 A0
Buder X6 DR 73 6B 06 65 08 B ORI 49 2 N4 BT B4 R0 U

v N1 11 1 1 /1 1 A

minich

uler 13 T N 1 O 14 1
13-4 LGN VAR N K O R N Y VE O [ /1A A
0-§ By M0 %1 N6 80 % 25 W 3 N2 a% T By s A
udle 105 03 B8 BK 46 RS (4 AN 90 MG 08 A& KBS % 79 4

monnen 909 MM 63 0000 M7 1000 48 0O B0 I0M 38 MO0 75 1MW 1660 100@

yoifch

e 5 (85 ue 02 00 - - - - SR A v I Y1
15-40 Be BL 60 5K 15 5 03 LN M 66 08 UK WS KK W K
-6 s N9 e DK 88 Y39 %K 188 BE 20 MR M2 XN§ B DY
Bodle M0 U3 % SWE B2 M% o BB B M3 BH WS AW 20 1

monmer (0820 0000 UO4S 0600 26 0000 61 10 4 IMM 64 10000 A2 10 1032 (G
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3.9 Wohnbevélkerung nach Einnahme einer Diéitkost und Geschlecht

Héufig stehen behandlungsbedurftige Erkrankungen oder Gesundheitsstdrungen in enger
Abhdngigkeit zur Erndhrung Durch die Befragung solite ermittelt werden, inwieweit mit
digtetischen MaBnahmen Krankheiten entgegengewirkt bzw Behandiungen unterstutzt
werden FUr die Angaben war dabei nicht von Bedeutung, ob die Einnahme aufgrund
arztlicher Verordnung oder aus eigenem Antrieb erfolgte.

7.1 % der Wohnbevélkerung nahmen dandach eine Diditkost zu sich (vgl Tabelle9) Dabei

halten sich 5.7 % regelmdBig. d h taglich, an didgtetische Vorschriften und 1,4 % leben nur
gelegentlich diét, zB kurzfrisfig zur Regulierung des Gewichis.

Graphik 14:  WOoHNBEVSLKERUNG NACH EINNAHME EINER DiATkOST

=~ - SR
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83.1%
Keine Einnahme

Als Grund der Einnahme stehen bei rund einem Drittel die Zuckerkrankheit, bei einem
Viertel die Bereiche Magen/Darm/Leber/Bauchspeicheldrise und schlieglich das
Ubergewicht an erster Stelle. Weitere Diditen treten nicht wesentlich hervor

Geschlechtsspezifisch betrachtet leben mit 9% fast doppelt so viel Frauen didt als Manner
(4.9 %), das fallt insbesondere bei der regelmdagBigen Einnahme auf

Das Schwergewicht der Grinde fur die Verabreichung einer Didt ist bei Frauen und
Mdannermn ungeféhr gleich gelagert (vgl Tabelle 9 1

Sonatsverwaltung iy Gosunahiolt und Sodaios
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Tabelle @ WOHNBEVSLKERUNG IN BErUN (WEsT) 1989 NAcH EINNAHME EINER DiAT-
KOSTUND GESCHLECHT
insgesamt ménnlich  weiblich

Einnahme von Didtkost

qw | oz |t | % | toe | 7

Wohnbevdlkerung | 20549 1000 9729 1000 10820 1000
regelmigige Finnahme EEATEY %0 37 0013
gelegentliche  Einnohme 28,8 14 1,7 1,2 173 1,6

usammen o 45,9 I 477 49 974 90

davon wegen

- Ubergewicht 18.5 09 68 - 07 119 11
- Magen/Darm/Leber/ | - o |
Bauspeicheldrise %00 19 17 12 7125
~ Bluthochdruck ) o1 1,0 0,1 {1 0.1
~ Herz-Kreislouf- | ,
Erkrankungen 6,2 0,3 29 03 3.2 0,3
- Fett-Stoffwechsel- ' :
Storungen 1 01 {0 0,1 11 0,1
- Zuckerkrankheit 49,3 2.4 146 15 346 3,2
- Nierenerkrankung 4,1 0.2 1,0 0,1 2.2 0,2
- Gicht/erhéhte  Hom-
soure 21 0.1 1,0 0,1 i1 0,1
- sonstige  Krankheiten 22,6 1 78 08 15,1 i 4
- ohne Angabe 0,0 0,0 0,0 0,0 - -
keine Einnahme <1076 831 8231 84,6 - 886,2 81,9
ohne Angabe 2014 98 022 105 95 92
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Graphik 15:  EINNAHME EiNER DiAtkost
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Tabelle 9.1: EINNAHME EINER DiAtkost IN BerUN (WEsT) 1989 NACH ARrr DER DIAT

Didtlebende  insgesomt mdnniich weilich
Finnahrme von Dictkost/ ‘
At der Dit 1.000 A 1.000 A 1000 A
reqeimaige Einnahme e 803 B9 By 0 8l
wegertice Fonchme 288 97 1) M5 13 178
hsgesni WY e AT w0 94 10
davon wegen
- Ubergenicht 85 17 68 143 119 122
- Magen/Darm//Leber/ - |
Bouspeicheldrise 00 %7 7] U5 71 218
- Bluthochdruck AR 2 N [
— Herz-Kreislouf- |
Erkrankungen 6) 42 29 6, 32033
- Fett-Stoffwechsel- |
Storungen 2] 14 10 )1 Il I
- Luckerkronkhert 183 358 e 306 e Hh
~ Nierenerkrankung 41 28 K 2 27 23
- Gicht /erhohte Horn-
sdure ) 14 10 2] [l R
- sonstige Krankheiten 206 155 18 164 Bl 155
~ ohne Angabe 0,0 0,0 00 00 - -
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3.10 Weibliche Personen unter 45 Jahren noch Réteinschuiz, Staats-
angehdrigkeif und Altersgruppen

Frauen sollten vor der ersten Schwangerschaft mit einem ausreichenden Rételnschutz
versehen sein, um damit einer evtl Rételnembryopathie wirksam vorzubeugen Im Zwei-
felsfall soliten sie einen Rételntest durchfuhren lassen. DaB eine intensive Aufkl@rungsarbeit
hieruber erforderlich ist, zeigt das Ergebnis der Befragung (vgl. hierzuTabellen 10und 10 1):

Nur gut ein Viertel der weiblichen Bevdlkerung unter 45 Jahren verfugt wissentlich uber
einenSchutz gegen Rételn durch Impfung oder durch Immunitét aufgrund einer Roéteiner-
krankung Dabeiwaren die Frauen zwischen 15 und 25 Jahren am héufigsten geschutzt
(rd. ein Drittel), wahrend die 40 bis unter 45j&hrigen den geringsten Schutz besaBen (rd.
18 %). Knapp ein Drittel gibt an, ohne Rételnschutz zu sein - Aufféllig hoch ist mit rd 44 %
der Anteil der Frauen, die keine Auskunft dariber geben kénnen

Graphik 16:  R&retnscHUZ BEI FRAUEN UNTER 45 JAHREN

Vergleicht man deutsche und nichtdeutsche Frauen, so ist klar erkennbar, daB bei den
Auslénderinnen ein noch geringerer Rételnschutzbesteht (rd. 12 %) als bei den deutschen
Frauen (rd 30%) Wdahrend in beiden Gruppenrd 30% angaben, keinen Rételnschutzzu
besitzen, liegt der Grad der Unwissenheit daruber bei den Auslénderinnen mit rd 89 %
noch Uber dem der deutschen Frauen (ca 41 %)
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Ziel der WHOQ ist es, die Rételn biszum Jahre 2000 auszurotten Um dies zu erreichen, wird
der Rételnimpfung besondere Bedeutung beigemessen Es wird allgemein empfohlen.
mit dem Impfprogramm flr alle Kinder ab dem 15 Lebensmonat zu beginnen Vor der
Pubert&t sollte dann eine Auffrischung erfolgen, und zwar nach dem Berliner Impfkalen-
derfUralle Kinderim 11. Lebensjahr; der Impfkalender der Sténdigen Impfkommission des
Bundesgesundheitsamtes bzw die WHO sehen vor, die 1. Auffrischung nur bei den
Md&dchen zwischen dem 11 und dem 15 Lebensjahr vorzunehmen

Sonotsvorwoitung fr Gosundholt und Soalos
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Tabelle 10: © WeBucHE PersoNEN UNTER 45 JAHREN IN Berun (Wesr) 1989 NAcCH
ROTELNSCHUTZ, STAATSANGEHORIGKEIT UND ALTERSGRUPPEN

dovon
Webiche N
Mer von .| Hombevclerung gegen Rolen geschit
b wler .| unler 45 Joheen ohre
dohren durch . Rotenschutz | unbekomt ohe Angobe
insgesamt asommen | Schutampfung | auf ondere At B
| l
tﬂﬂﬂh | % l{]ﬂ{]LZ iﬂﬂﬂ% 2L S 1 A
insgsmt

inter 13 ViR TR S/ B/ N T 1 . O X VY VA 1 B A
13-2 M0 83 B B0 0% 03 3R W OB 48 By 1§ 1M
h-4) M6 069 2y My A N4 u® o a7 By W a4 19 08
-4 By 0 5 B 67 4B 3 84 N K B L4 0 @
50 1 S T A T N VA /A VRV E R

Deutsche

wter 13 VAR T N TN Y 1SN N N W NV G S
3-28 1 00 B IO D4 N 6y BR O BIOWN X MW 0§ 0%
A-4 Wy 10 B X% B WL N nBY MBI M 4% 04 0
§-4 ST/ N A Y T AN N T O X Y /A I
nsome A0 100 1) BHM K 6% N0 N9 W9 BA @ 4m o 26 0

Nichtdeutsche

tler 19 g 23 &m0 0% & B8 M1 N 25 14
13-1 Dy W 3 %26 M8 08 I8 M Wy N3 AM 88 34
N-4 I N Y V7T T S/ R VAR S VAN 1| K T/ W I V|
0-4 O T/ AN N B VA3 B VA 1 R
mwmer 106 0 W7 HE 88 8 29 28 HE XM M3 UL B M

Sonatsvorwoltung fir Gosundholt Lnd Sozalos
Roforot: Modlznok und Sotlaktotistk EDV-goskilzto Fochinformationssystomo - 79 -



Diskussionspapler 12

Diskussionsbeitréige zur Gesundheits- und Sozialforschung

Tabelle 10 1:  WeBucHe PersoNeN UNTER 45 JAHREN N Berun. (West) 1989 NAcH
ROTELNSCHUTZ, STAATSANGEHORIGKEIT UND ALTERSGRUPPEN
don
Hebiche
Mer van [ Yohobevdheruny qegen Roten geschitl
b wnter | wler 40 o ‘ ohne
lhven dueh , Réleschulz |~ untehoml thre Angobe
mgesonl | wsonmen | Shutampling | oo ondere A '
WO | & | 1000 | 2 (1000 | % | 1000 & | 1000 & [1000 % | TG0 %
.insqesamt
wnter 19 65 5 B4 69 N5 BIL 68 D 49 WY N2 AN W 4B
5-2 1T YA T Y SN R N T N O/ T 1/ N
n-4 Bi6 Ay 6l9 46 M) K% D4 N4 67 W0 omr 25 13 28
0-4 IV TV T TN VAN N T N [ O N N
msgesant %6 100 (mF 1w &3 00 69 10 67 10 264 1@ &4 10
Deulsche
inlr 15 L ST K T O T N/ A X RN T Y S K/ |
3-% B B By A% w4 BY ) BN BT uwH X OAm 0§ XY
h-4 RIEE 7Y A VI 7 O O N A (11
-4 X X T T T N N X A1 ) N B £
s T N O 1 Y T 1 N 1 N T
Nehldeulsche
ler 15 ayoun o B A M 01 M 8 BM W 0% 26 4Ll
h-2 nyonn oW BN 2% B0 AN 8 BE B M0 08 15N
-4 iroo% 5 8% 3 Re 0 03 IR 20 a3 B 1 Bk
§-4 1 T F T T T VA 1 . R B Y/

mommen 026 W00 17 10 88 W0 29 W XN W PO B
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3.11 Unfallverlefzte nach Art der Verletzung, Alfersgruppen und Ge-
schlecht

1 % der Bevdlkerung (19 800 Personen) zog sich Unfcllverletzungen zu, davon waren zu
56.6 % Manner und 43.4 % Frauen betrotfen

Gut ein Driftel der Unfallopfer erlitt als Hauptursache Knochenbruche, wobei sie bei
Frauen (42,5 %) h&ufiger eintraten als bei Méannern (29,0 %) Rd. 22 % der Verletzten trugen
Prellungen davon; hier rangierten die Méanner mit 26.4 % vor den Frauen mit 159 % Es
folgten Kopfverletzungen mit 8,0 %, von denen Frauen doppelt so oft betroffen waren wie
Mdanner. W&hrend die Manner mehr offene Wunden erlitten (8,7 %), zogen sich Frauen
haufiger Vergiftungen (6.3 %) und Verbrennungen (2,5 %) zu. Auf weitere nicht im
einzelnen aufgeschlusselte Verletzungen entfielen insgesamt rd. 22 % (vgl Tabellen 11 und
11N

Graphik 17:  UNFALLVERLETZTE NACH ART DER VERLEIZUNG
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Bei der Betrachtung nach dem Geschlecht ist auffallig, daB die Unfallziffer der Manner
wesentlich hoher lag als die der Frauen (Ménner: 12 auf 1000 mdannliche Einwohner:
Frauen: 8 auf 1 000 weibliche Einwohner)

Am unfallgef&hrdetsten ist sowohi bei den Mannern als auch bei den Frauen die Gruppe

Sonotsvorwa 1r Gosundholt und Sozolos
Roforat: Modizinel und Soxolstatistk EDV-gostlizte Fochinformotionssystomo -81-



Diskussionspapler 12 Diskussionsbeitrége zur Gesundheits- und Soziclforschung

der 40- bis 65jGhrigen Bei den Mdannern folgen die 15- bis 40jéhrigen, die unter 15jahrigen
und dann erst die Uber 65jahrigen. Bei den Frauen liegen dagegen die 65jé@hrigen und
dlteren anzweiter Stelle, gefolgt von den 15- bis 40jéhrigen und die unter 15jahrigen bilden
die letzte Gruppe.

Insgesamt gesehen entfielen auf die 40- bis 65jahrigen Ménner gut ein Viertel aller
Verletzten oder rd. 46 % aller ménnlichen Verletzten  Ihnen folgten die 15- bis 40jahrigen
Mdannermitrd. 21 % aller oder 37,3 % derménnlichen Unfallverletzten und dann die Frauen
im Alter von 40 bis 65 Jahren mit rd 17 % cller bzw. 39.4 % der weiblichen Unfallverle’rz‘ren

(vgl Tabelle 11 2)

~Graphik 18:  UNrALLVERLETZTE NACH ALTER UND ART DER VIERLETZUNG
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Tabelle 11: UnrALLverLerzre in Berun (West) 1989 NAcH Arr Der VERLEZUNG, Al-
TERSGRUPPEN UND GESCHLECHT

davon

Unfoll- ‘
Mter von .. |verletzte | Kopf- |Kriochen-| Inere | Offene [Prellun- [Verbren- | Vergif- [sonstige
bis unter  [insqesomt| veriet- tbriiche | Verlet- | Wunden {gen nungen | tungen  |Verlet-

Johren zungen 2ungen ' 2ungen
1.000
 insgesamt
unter 15 2 02 0,7 - 02 0.4 0,1 - 0,9
15-40 6,2 0,9 14 01 06- 18 0,1 03 1,
40 - 65 8,6 07 33 0,3 0.5 18 - 0.1 19
63 u dlter 30 0.2 1,8 - 01 06 - - 0,5
insgesamt 198 16 6,3 04 14 48 0,2 0,6 44
mnnlich
unter 15 I 01 0,3 - 0,1 0.5 - - 0.4
f9-40 42 02 1,0 - 06 1,2 - 0,1 1,0
40 - 85 52 05 16 0.5 0 19 - - 13
6y dlter 0,7 - 0,4 - - 0,1 - - 0,3
usommen {1, 0,6 33 0,3 10 30 - 0,1 50
weiblich

Ty uter 15 09 01 04 S (R (N -0
13- 40 21 0.2 0,3 0.1 - 03 0,1 0,3 03
40 - 65 34 05 W - 02 03 - 01 06
Bau dlter 22 0.2 1,2 - 0.1 0,3 - - 0,3
usammen 8,6 10 31 0.1 0,4 1,4 02 05 [ 4
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Tabelle 11.1:  UnrALLverierzre IN Berun (West) 1989 nachH Arr Der VERLETZUNG, AL-
TERSGRUPPEN UND GESCHLECHT ' '

davon

| Unfall- - - —
Mer-von |verletzte | Kopf- - |Knochen-| Innere | Offene |Prelun- |Verbren- | Vergif~ [sonstige
bis unter .. |insgesomt| verlet- |briiche | Verlet- | Wunden |gen nungen | tungen |Verlet-

Jahren 2ungen ungen |- _ Zungen
-k
Insgesamt
unter 19 100 1 305 - I 1726 497 - 23,40
15-40 100 740 22 18 929 B 18 18 U408
40 - 65 00 837 B3I 310 S Au - 182 2209
6au dlter 100 63 5315 - 319 1880 - - 18,60
insgesarnt 100 804 48 192 702 218 109 20 233
mannlich
unter 19 00 11 22 - i 22 - - 3333
1940 100 5% 25,00 - 1588 2178 - 208 25,00
40 - 6 00 513 3077 513 513 BN - - 25,64
6 u. dlter 100 - 90,00 - - 12,50 - - 3180
2usammen 100 506 2900 237 866 2644 - 1,03 2694
weiblich
unter 15 00 110 H4 - i 1 - 1,11
19-40 100 11 1667 536 - 222 556 1667 2222
40-65 100 1333 5000 - 667 10,00 - 533 1667
69 u dhter 100 83  MI - 417 083 - - 12,50
2usammen 100 1127 4247 134 488 1587 - 251 53 16,34
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Tabelle 11.2:  UnrAtLverierzre iN Berun (Wesr) 1989 nacH ARt per VERLETZUNG, AL-
TERSGRUPPEN UND GESCHLECHT

davon
Unfall- ‘
Ater von .. |verletzte | Kopf- [Knochen-| Innere [ Offene |Prellun— |Verbren— | Vergif- [sonstige
bis unfer . |insgesamt| verlet- |briiche | Verlet- | Wunden |qen nungen | tungen |Verlet-
Johren 2ungen zungen ' 2ungen
7
insgesamt
unter 15 027 1420 94 - 16,9 8,1;1 46,76 - 10,76
15 - 40 53 2902 2012 3008 470 F143 5324 8031 3400
40 - 65 £330 10 4767 6982  HIT 4164 - 1969 4283
69 u dlter 490 188 2273 - 669 1282 - - 12,41

Insgesamt 10000 10000 10000 10000 10000 100,00 100,00 10000 100,00

mdnnlich
unter 15 10,04 2008 169 - 1287 8,44 - - 12,42
15 - 40 372 3H 3212 - 573 30,15 - 10000 3458
40 - 65 428 4270 4911 10000 2739 4938 - - 4405
6 u alter 6,42 - 11,08 - - 304 - - 8,04
usommen 100,00 10000 10000 100,00 100,00 100,00 - 10000 100,00
weiblich
unter 15 1057 1042 11,06 - 24,05 140 48,76 - 1,19
15 - 40 101 2374 944 100,00 - 30 54 BI H
40 ~ 65 04 4665 46,40 - 0381 2484 - 467 4021
09 u. dlter By 1820 3510 - 214 3407 19,86

2usammen 10000 100,60 10000 100,00 100,00 160,00 100,00 10000 100,00
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4, Zusammenfassung

Um innerhalb der Gesundheits- und Sozialpolitik uber neue Schwerpunkte bzw. Zielper-
spektiven entscheiden zu kdnnen, ist es erforderiich, differenzierte Informationen uber die
soziale und gesundheitliche Situation der Bevolkerung bereitzustellen. Dazu ist es zuerst
einmal notwendig, sich mit dem Begriff Gesundheit - der Definition und der Art der
Messung- auseinanderzusetzen Die wohlumfassendste Definition desBegriffs Gesundheit
gibt die Weltgesundheitsorganisation. Sie definiert Gesundheit als einen Zustand volligen
physischen und sozialen Wohlbefindens und setzt sich somit von der Schwarz-Weig-
Malerei, der lediglichen Abwesenheit von Krankheit und Gebrechen, ab Wurde man
Gesundheitszustand an rein objektiven Kriterien, wie z.B an derErfassung der Krankheiten
in der Systematik der ICD durch arztlichen Sachverstand, verankern, dann wirden die
subjektive Komponente des Begriffs Gesundheit und deren soziale Aspekte nicht zum
Tragen kommen Bei der Planung von Einrichtungen und der Bereitstellung von Gesund-
heitsangeboten sind diese Informationen jedoch von enfscheidender Bedeutung, da sie
ihre Nachfrage mit beeinflussen

Informationen zu dem Themenfeld Gesundheitszustand, den wir durch die Komplexe
Gesundheit, Morbiditét, Behinderung, Pflegebedurftigkeit und Mortalitét beschreiben.
sind auf Bundes- und Landesebene seit Jahren defizitdr Um einen weitreichenden
Uberblick Uber die gesundheitliche Lage der Bevdlkerung zu erhalten, bedarf es einerum-
fassenden und epidemiologisch fundierten Datenbasis. Bisher gitt es hierfUr kein geschlos-
senes methodisches Konzept Durch Aktivitdten in verschiedenen Gremien auf Bundes-
und Landesebene wird z Z. eine Verbesserung der Gesundheitsberichterstattung ange-
strebt Eine zentrale Aufgabe dieser Bemuhungen besteht auch darin, insbesondere die
Defizite hinsichtlich der Morbidit&t der Bevolkerung unter epidemiologischen Gesichis-
punktenzuschlieBen Hierbeisind derZusammenhang mit derdemographischen Enfwick-
lung, der sozialen, dkonomischen und ékologischen Umwelt und die Inanspruchnahme
von Leistungen der Gesundheitsversorgung zu berucksichtigen

Die einzige geschlossene Datenquelle. die auf Landes- und Bundesebene uber die
Morbidit&t der Bevédlkerung informiert. sind die Mikrozenzuserhebungen. Daneben gibt
es Daten zu meldepflichtigen Krankheiten und, fur epidemiologische Forschung kaum
nutzbar, Daten der Krankenkassen fur den ambulanten und stationéren Bereich

Die vorfiegende Arbeit beschreibt die subjektive Morbiditdtsstruktur der Berliner Bevdlke-
rung fur 1989 auf der Basis des Mikrozensus 1982 und leistet damit einen wichtigen Beitrag
zum Abbau der vorhandenen Informationsdefizite Unter epidemiologischen Gesichts-
punkten (sowie der Lebenslagenforschung der Bevdlkerung) greift die vorliegende Da-
tenquelle jedoch zu kurz, wenn man sich zum Ziel setzt, die soziale Situation der Bevdlke-
rung.ihren Gesundheitszustand (insbesondere auch dasProblem der Multimorbiditat, das
Gesundheitsverhalten und die Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheitssy-
stems) zu erforschen Die Daten flr 1989 wurden aufgrund einer Prognose des ge-
schlechts- und attersspezifischen Bevdlkerungsaufbaues fortgeschrieben.

Die wichtigsten Ergebnisse dieser Arbeit sind:

845 % der Berliner sind weder krank noch unfallverietzt, dabei liegt dieser Prozentsatz bei
den Mdannern mit 86,9 % deutlich Uber der Vergleichszahl der weiblichen Wohnbevolke-

rung mit 82,3 %

14 5§ % der Wohnbevédlkerung fuhlen sich in inrem Gesundheitszustand so beeintrdchtigt,
daB sie ihrer ublichen Tatigkeit nicht voll nachgehen kénnen. Bei 4,5 % der Wohnbevolke-
rung liegt eine akute Erkrankung vorund rd 10 % sind langfristig erkrankt bzw leiden unter
chronischen Krankheitssymptomen
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1 % der Bevdlkerung zog sich Unfallverletzungen zu.

Von den 298 800 erkrankten Berlinern waren 5,7 % unter 15 Jahre Auf die 15- bis unter
40j&hrigen entfielen bereits 16.4 %, 35.5 % waren 40- bis unter 65jahrig. Am héufigsten
erkrankten mit 42,4 % die Uber 65jahrigen

Eine Analyse der Zahl der Kranken hinsichtlich der Altersgruppenverteilung und des
Geschlechtsproporzes zeigt deutlich geschlechtsspezifische Unterschiede. In der Gruppe
der unter 15jahrigen liegt der Prozentsatz der Erkrankten bei den Mdnnern mit 9.7
wesentlich héher als die entsprechende Vergleichszahl bei den weiblichen Erkrankten
3.1%) Inden héheren Altersklassen, insbesondere bei den Uber 65j¢hrigen, dominiert mit
51.5 % die Gruppe der erkrankten Frauen (Manner 28.2 %)

Bei den 298 800 Kranken uberwiegen mit 69 % die langfristigen oder chronischen Erkran-
kungen, nur 31 % leiden unter einer akuten Erkrankung.

Betrachtet man die langfristigen bzw. chronischen Erkrankungen zwischen den Alters-
gruppen, so nimmt ihre Bedeutung mit steigendem Alterkontinuierlichzu BeidenKranken
der Altersgruppe unter 15 Jahren entfallen hierauf 16 %. bei den 15- bis unter 40j&hrigen
bereitsrd 32 %, bei den 40- bis unter 65jahrigenrd. 71 % und schlieBlich in der Altersgruppe
65 Jahre und mehr rd. 89 %

Ein Vergleich zwischen den Geschlechtern zeigt hier einen deutlichen Unterschied in den
jungeren Altersgruppen Bei den weiblichen Erkrankten unter 15 Jahre weisen nurrd 9%
eine langfristige oder chronische Krankheit auf. bei den Mé&nnem liegt dieser Prozentsatz
mit 19,5 klar daruber In der Gruppe der 15- bis unter 40jahrigen stellt sich dagegen ein
umgekehrtes Verhdalinis dar Wéahrend bei den Mdannern 29,2 % chronisch oder langfristig
krank sind. sind es bei den Frauen bereits 35,1 % In den dlteren Jahrgéngen haben sich
die relativen Anteile zwischen den Geschlechtern angenéhert Von den 40- bis unter
65jdhrigen Erkrankten gaben 71.4 % der Méanner und 70.8 % der Frauen und von den uber
65jahrigen 89.3 % der M&nnerund 88 4 % der Frauen an, an einem chronischen bzw lang-
fristigen Leiden erkrankt zu sein

Bei einer Analyse der Anzahl der Kranken hinsichtlich der Krankheitsarten ergaben sich
folgende Schwerpunkte: Die Krankheiten des Kreislaufsystems stellen mit 22,3 % die
haufigste Ursache dar, wobei hier Herzinfarkt, Erkrankungen der HerzkranzgeféBe. des
Herzmuskels, Herzfehler und Angina pectoris dominieren DenKrankheiten des Kreislauf-
systems folgen mit 203 % die Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des
Bindegewebes Innerhalb dieser Gruppe treten besonders Rheumatismus sowie Gelenk-
und Wirbelentzundungen hervor  Als weitere markante Krankheitsgruppe sind mit
insgesamt 17,6 % die Erkrankungen der Atmungsorgane und dabei insbesondere die
Infektionskrankheiten (ohne Tbec) zu nennen

Wdahrend es sich bei den Krankheiten der Atmungsorgane uberwiegend um Akuterkran-
kungen handeit, weisen die Krankheiten des Kreislaufsystems sowie des Skeletts, der
Muskeln und des Bindegewebes eher langfristigen bzw chronischen Charakter auf

In den jungeren Jahrgdngen treten akute Erkrankungen der Atmungsorgane und infek-
tidse und parasitére Krankheiten vermehrt auf; Altere neigen mit zunehmendem Alter
haufigerzu Erkrankungen des Skeletts und des Kreislaufs, die dann uberwiegend langfristig
bzw chronisch veriaufen

Der Vergleich zwischen den Geschlechtern und den jeweiligen Altersgruppen weist in der
Morbiditatsstruktur eine &hnliche Schwerpunktverteilung auf.

Rd drei Viertel aller Kranken befanden sich nur in ambulanter &rzilicher Behandlung,
1.1 % wurden ausschlieBlich stationdr in einem Krankenhaus behandelt, 8 % nahmen
sowoh! eine stationdre als auch eine ambulante érztliche Behandlung in Anspruch
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16.3 % der Kranken hielten trofz einer Erkrankung die Konsultation eines Arztes nicht fur
erforderlich

Von den 27 800 stationdr aufgenommenen Patienten lagen mehr ais die Hélfte ldnger als
3 Wochenim Krankenhaus. ErwartungsgemdaB war der Anteil derlangfristig bzw chronisch
Kranken daran mit rd 86 % am hdéchsten; nur 14 % betrafen akute Fdlle.

17.2 % der Patienten befanden sich Uber eine Woche bis 2 Wochen, 154 % uber 2 bis 3
Wochen. 7.7 % nur ein bis 3 Tage im Krankenhaus und mit 5 4 % trat die Verweildauer von
uber 3 Tagen bis zu einer Woche am wenigsten auf

Bei 695 % der stationdiren Falle stand ein langfristiges oder chronisches Leiden im
Vordergrund Bei 30,5 % erfolgte ein stationdrer Aufenthalt aufgrund einer im Berichtszeit-
raum aufgetretenen akuten Erkrankung

Der Geschlechtsproporz der Patienten im Krankenhaus édhnelt dem der Bevolkerung; die
Frauen uberwiegen mit 53.8 %

Die Einweisungsdiagnosen weichen in der Haufigkeitsverteilung von der Gesamtzahl der
Kranken etwas ab

Zwar traten auch hier die Krankheiten des Kreislaufsystems bei knapp einem Viertel der
Patienten in erster Linie auf . es folgten aber dann die Krankheiten der Verdauungsorgane.
wdhrend in der Gesamtverteilung die Erkrankungen des Skeletts der Muskeln und des
Bindegewebes die zweite Gruppe bildeten. Krankheiten der Atmungsorgane und der
Drusen mit innerer Sekretion, Emdahrungs- und Stoffwechselkrankheiten sind prozentual im
Krankenhaus seltener vertreten als bei den Kranken insgesamt

Die l&ngste Verweildauer von uber 3 Wochen hat sich bei Patienten mit Krankheiten des
Kreislaufsystems (26,5 %) und des Skeletts (19,6 %) ergeben Das traf sowohl auf ménnliche
als auch auf welbliche Krankenhauspatienten zu.

82.6 % der Erkrankten nahmen entweder ausschlieBlich oderzusatzlich zu einem stationd-
ren Krankenhausaufenthalt eine ambulante drztliche Behandiung in Anspruch.

Davon suchten gut die Hélfte einen Facharzt auf.rd. 41 % waren bei einem Allgemeinarzt
und nur 5,5 % unterzogen sich einer ambulanten Behandlung in einem Krankenhaus.
174 % der Kranken nahmen keine ambulante, sondern entweder ausschlieBlich eine
stationdre Krankenhausbehandlung in Anspruch oder benétigten uberhaupt keine &rzt-
liche Betreuung «

Von den erkrankten Berlinem warenrd 30 % erwerbstétig und rd 70 % nichterwerbstétig

Dabeil fallt insbesondere ins Gewicht, daB die uber 65jéhrigen, die uberwiegend nicht
mehr berufstétig sind, rd 42 % der Kranken stellen

Legt man die Erwerbst&tigenzahl des Mikrozensus von 1988 zugrunde, dann waren 1989
rd. 9% aller Erwerbstatigen erkrankt Dabeilag der Schwerpunkt der Kranken mitrd 61 %
auf der Altersgruppe der 40- bis 65jGhrigen

Bei den Nichterwerbstétigen sind erwartungsgemag die uber 65jahrigen mit rd 60 % am
héufigsten vertreten

Im Hinblick auf den Krankheitszustand sind bei den Erwerbstétigen akute Erkrankungen
etwas mehrzufinden (563.6 %) alslangfristige bzw chronische Leiden (46.4%) Gut einDrittel
der Erkrankungen von Erwerbstétigen entfiel auf langfristige Krankheiten im Alter von 40
bis 65 Jahren

Nichterwerbstditige Personen wurden uberwiegend von langfristigen Leiden betroffen
(78.5 %) und nur zu gut einem Funftel von akuten Erkrankungen Dabei entfielen mehr als
die Halfte (62,5 %) der Erkrankungen Nichterwerbstétiger auf langfristig Erkrankte uber 65
Jahre

Eine Gegenuberstellung der Geschlechter weist in der Betelligung am Erwerbsleben einen
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wesentlichen Unterschied auf. Bei den Mdnnem waren 39 .7 % der Kranken erwerbstétig
und 60,3 % gingen keiner Erwerbstdtigkeit nach. Die Quote bei den erwerbstétigen Frauen
liegt mit 23 % deutlich unter der Vergleichszah! der erwerbstétigen Ménner Rd. 77 % der
erkrankten Frauen standen nicht im Berufsleben. -

Sowohl bei den Frauen als auch bei den Mdnnern uberwiegen die Nichterwerbstatigen
mit langfristigen bzw. chronischen Leiden

RA ein Drittel der kranken Erwerbstétigen bezeichnete sich als arbeitsunféhig, d h sie
konnten mindestens wéhrend eines Tages im Berichtszeitraum ihrer Arbeit nicht nachge-
hen Davonwarenrd 41 %zwischen einerbis 3 Wochenundrd. 27 % uber 3 Wochenkrank;
rd 32 % waren nur kurzfristig bis zu einer Woche arbeitsunféhig.

Bei kurzfristiger Arbeitsunfé&higkeit dominieren die jungeren Erwerbstétigen, wéhrend die
dliteren Erwerbstdtigen héaufiger und ldnger andauernd erkrankten.

Hinsichtlich der Stellung im Beruf ergaben sich deutliche Unterschiede. Die Angesteliten
stellen mit rd 42 % die stérkste Gruppe der Kranken unter den Erwerbstétigen. Gleich
danach folgen die Arbeitermitrd 40 % 9.1 % derkranken Erwerbstatigen waren Beamte.
6.9 % Selbsténdige. 2.5 % enffielen auf Auszubildende und 0.2 % auf mithelfende Familien-
angehdrige

Eine &hnliche Verteilung stellt sich innerhalb der Gruppe der Frauen dar Beiden Ménnem
stehen hingegen die Arbeiter mit rd. 45 % an der Spitze der Erkrankten, wéhrend auf die
Angesteltten nur rd 31 % entfallen.

Von den Erkrankten hatten rd. 42 % ein monatliches Nettoeinkommen unter 1 400,-- DM,
11,9 % verfugten Uber kein Einkommen

Der Prozentsatz derjenigen. die ein monatliches Netftoeinkommen unter 1400.-- DM
erhielten, liegt in den &iteren Jahrgédngen am héchsten Dabel sind die unteren Einkom-
mensklassen uberwiegend durch Frauen besetzt In der Altersgruppe der 65j&hrigen und
Glteren hatten rd 50 % der Kranken ein niedriges Einkommen, bei den Frauen machte es
sogar 56 % aus, bei den Mannern belief sich der Prozentsatz nur auf 32 %

7.5 % der Bevdlkerung haben téglich oder gelegentlich Rheumamittel in Form von
Einreibemitteln, Pflastern, Tabletten 0.6 angewandt. Belgut der Hdlfte der Personen lag
ein Rezept vor, rd 13 % haben die Mittel teils mit, teils ohne Rezept gekauft, mehr als ein
Vierfel besorgte sle sich ohne arztliche Verordnung.

Mit zunehmendem Alter wird insgesamt gesehen stetig haufiger auf Rheumamittel
zuruckgegriffen, wobei Frauen héufiger derartige Mittel anwenden als Ménner.

7.1% der Wohnbevédlkerung nahmen eine Diditkost zu sich. dabei hielten sich 5 7 % taglich
und 1.4 % nur gelegentlich an digtetische Vorschriften. Als Grund fur die Einnahme steht
beird einem Viertel der Di¢itlebenden die Zuckerkrankheit im Vordergrund
Geschlechtsspezifisch betrachtetleben mit 9 % fast doppelt so viel Frauen diét wie Ménner
4.9 %)

Nur gut ein Viertel der weiblichen Bevolkerung unter 45 Jahren verfugt wissentlich uber
einen Schutz gegen Rételn durch Impfung oder durch Immunitét aufgrund einer Rételner-
krankung Dabei waren die Frauen zwischen 15 und 25 Jahren am hdaufigsten geschutzt
(rd. ein Drittel), wlhrend die 40- bis unter 45jahrigen den geringsten Schutz besagen (rd

18 %) Knapp ein Drittel gibt an. ohne Rételnschutz zu sein - Aufféllig hoch ist mit rd 44 %
der Anteil der Frauen, die keine Auskunft darUber geben kbnnen

Vergleicht man deutsche und nichtdeutsche Frauen. so ist klar erkennbar, daB bei den
Ausl@nderinnen ein noch geringerer Réteinschutzbesteht (rd 12 %) als bei den deutschen

Frauen (rd 30 %)
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1 % der Bevolkerung (19.800 Personen) zog sich Unfallverletzungen zu

Die Unfallziffer derM&nnerlag wesentlich hdher als die der Frauen (12 auf 1 000 ménnliche
Einwohner, 8 auf 1 000 weibliche Einwohner)

Am unfallgefdhrdetsten sind sowohi bei den M&nnern als auch bei den Frauen die 40- bis
65jahrigen.

Gut ein Drittel der Unfallverletzten erlitt Knochenbruche . Es folgten Prellungen (22 %).
Kopfverletzungen (8,0 %), offene Wunden (7.0 %). Vergiffungen (2.9 %), innere Verletzun-
gen (1.9 %) und Verbrennungen (1:1 %).

Sonctsvorwatiung fixr Gosundholt und Soralos
- 90 - Roforot: Modizingl- und Soziolstatistik EDV-gostOtzto Fochnformationssystome



Diskussionsbeitréige zur Gesundheits- und Sozialforschung Diskussionspapier 12

Literatur

1.  Stafistisches Landesamt Beriin:
Vorausberechnung der Bevdlkerung in den Bezirken von Berlin (West) von 1986 bis

2000 (November 1987)

2. Statistisches Bundesamt Wiesbaden:
Fachserie 12 - Gesundheitswesen -,
Reihe S 3 - Fragen zur Gesundheit -, 1982

3.  Sachverstandigenrat fur die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen:
Jahresgutachten 1989
Qualitat, Wirtschaftlichkeit und Perspektiven der Gesundheitsversorgung

4, Dr Kern: Gesundheitszustand der Bevolkerung
Ergebnis des Mikrozensus 1982,
Wirtschaft und Statistik 4/1984 -

5. Dr Kemn: Gesundheitszustand der Bevolkerung
Ergebnis des Mikrozensus 1986,
Wirtschaft und Statistik 2/1989

Sonatsvorwoltung fix Gosundholt und Seadlos
Roforot: Modl2inok und Sozlalstatistikc EDV-gostaizte Fachinfermationssystomo - 9 ] -



Diskussionspapler 12

Diskussionsbeitrage zur Gesundheits- und Sozialforschung

In dieser Reihe erschienen :

1. Meinlschmidt, Gerhard

2, Imme, Uwe
Meinlschmidt, Gerhard
Wanjura, Marlies

3. Imme, Uwe
Meinlschmidt. Gerhard

4, Meinlschmidt, Gerhard
Volker-Oswald, Ingrid

5.  Meinlschmidt, Gérhard

6. Referat Sozial- und
Medizinalstatistik,
EDV-gestutzte Fach-
informationssysteme;
Mader:;

7. Referat Sozial- und
Medizinalstatistik,
EDV-gestutzte Fach-
informationssysteme

8. Referat Sozial- und
Medizinalstatistik,
EDV-gestutzte Fach-
informationssysteme

9. Meinlschmidt, Gerhard

Arzte beurteilen Sozialstationen.
Eine statistisch empirische Diagnose.
1986

Der Krcnkenpflégeno‘rfclldiensf durch
Sozialstationen Eine Zwischenbilanz
aus empirischer SiAch'r‘ 1986

Strukturanalyse arbeitsloser Sozial-
hifeempfanger. Eine statistische
Analyse. 1986

Zum Bedarf an Unterstutzung in
Hilfssituationen dlterer Menschen in
Berlin Eine statistische Analyse
1988 ' '

Strukturanalyse pflegebedurftiger
Menschen in Berlin Eine statisti-
sche Analyse. 1988

Die Jugendzahnpflege 1986. Eine
Untersuchung uber den Zahnstatus
bei Kindern und Jugendlichen in
Beriin (West) 1988,

Ergebnisse der Schulentlassungs-
untersuchungen 1985/86 in Berlin
(West) nach Kriterien des Jugend-
arbeitsschutzgesetzes 1988

Sozialhilfeempfdnger in sozialver-
sicherungspflichtiger Beschaftigung
Statistischer Erfahrungsbericht zum
500er-Programm 1988.

Sozialhilfeempfénger auf dem Weg
zurlck ins Berufsleben
Grundgedanken zum Berliner Modell
der Beschaftigung von arbeitslosen
Sozialhilfeempféngem, eine empiri-
sche Einstiegsstudie, die zu diesem
Problemkomplex bei den Berliner Ar-
beitgebern durchgefihrt wurde. 1988

Sonatsvorwaltung f0r Gosundholt und Sodolos

-92- o Roforot: Modizinal und Soziclstotitik  ECV-gostilzto Fachnfomationssystorno



Diskussionsbeitrage zur Gesundheits- und Sozialforschung Diskussionspapier 12

10 Liedtke, Dieter . Projekt: Beratungspfleger (Teil 1)
Wanjura Marlies Diskussionspapier 10
Dezember 1988

11.  Baum, Christiane : Vergleichbare Strukturdaten des So-
Koch-Malunat, Norbert zial- und Gesundheitswesens ausge-
Seeger, Michael wdhlter GroBstédte der Bundesrepu-

blik: Diskussionspapier 11
Januar 1989.

12. Becker, Barbara + Zur subjektiven Morbiditét der
Kramer, Ramona Berliner Bevolkerung:
Meinlschmidt, Gerhard Diskussionspapier 12

September 1989

Sonatsvorwoltung 10t Gosundhoit und Sozolos
Roforat: ModizZinal und Sozlalstatlstlkc EDV-gostitzto Fochinformatlonssystomo - Q3 -






