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1. Einleitung

Es herrscht weitgehend Einvernehmen dariiber, dag
Gesundheit mehr ist, als bloBe Abwesenheit von
Krankheit. In Erweiterung von einer rein schulme-
dizinischen Sichtweise hat die Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO)" Gesundheit definiert als den
.Zustand vollstindigen physischen, geistigen und
sozialen Wohlbefindens und nicht nur die Abwe-
--senheit von Krankheit und Gebrechen*, Der umfas-
sende Gesundheitsbegriff, der hier proklamiert
wird, betont im Gegensatz zum vorherrschenden

medizinischen Ansatz die Bedeutung des Wohl-.

befindens in allen Dimensionen des tiglichen Le-
bens.

Gesundhcltsbewuﬁte und gesundheltsforderhche
Lebensweisen kOnnen aber nur realisiert werden,
.wenn die Grundvoraussetzungen hierfiir gegeben
sind und von den Einzelnen auch selbst wahrge-

- nommen werden.

Demzufolge bezeichnet Gesundheit den Zustand
des objektiven und subjektiven Befindens eines In-
dividuums, der gegeben ist, wenn es sich in den
physischen, psychischén und sozialen Bereichen
_ seiner Entwicklung in Einklang mit den eigenen

Moglichkeiten und Zielvorstellungen und den je-

weils "gegebenen dulleren 'Lebensbcdingungen be-

findet

Die Gesundheit ist beeintrichtigt, wenn 51ch in ei-
nem dieser Bereiche Anforderungen ergeben, die
von der Person in der jeweiligen Phase des Lebens
nicht erfiillt bzw bewiltigt werden konnen Die
Beeintrdchtigung kann sich in psychischen und
physischen Auffilligkeiten manifestieren. 1)

Die tiefgreifenden gesellschaftlichen Wandlungs-

prozesse, die u.a Auswitkungen auf die Alters-

struktur der Bevdlkerung und auf die familidren -

Strukturen-haben - dariiber hinaus einhergehen mit
gravierenden Verandcrun,g,en der Arbeitsmarktlage
fiir Frauen - bedingen Fragestellungen nach frauen-
spezifischen Belastungskonstellationen.

_Im Rabmen des Programmes /,,Gesundheitstox;
schung 2000“ der Bundesregierung wird ausdriick-

lich spezielles Wissen iiber Frauen und Gesundheit -

gefordert, wobei eine Vernetzung diéser For-

schungsaktivititen mit der Weltgesundheitsorgani- ,

sation (WHO) vorgesehen ist Ferner -erhilt die
Frauvengesundheitsforschung  einen  besonderen
Stellenwert im Forschungsverbund Public Health.

D Humelmann K': Sozialisation und Gesundheit Somati-
sche psychische und soziale Risikofaktoren im Lebenslauf.
Weinheim 1988 S 16 ff.

Gerade ist die vierte UN-Weltfrauenkonferenz in
Peking beendet worden Die dort detailliert darge-
stellten Fakten (iber Diskiiminierung von Frauen in .
vielen Bercichen wie étwa ungleicher Lohn fiir

gleiche Arbeit, Gewalt gegen Frauen, unzureichen- -
de familidre und politische Arbeitsteilung sind auch -

.zum Teil in der Bundesrepublik Deutschland zu

finden. Wie wir wissen, haben besondérc Lebens-
bedingungen - dazu zahlt auch die unterschiedliche
Situation der Fraven im Osten und Westen der

. Bundesrepublik - einen Einflufl auf das gesundheit-

liche Wohlbefinden In diesem Zusammenhang
konnen die genannten Fakten Auswirkungen auf
die Frauengesundheit haben :

Es wurden bereits in internationalen und nationalen
empirischen  Untersuchungen  geschlechtsspezi-
fische Einfliisse auf Mortalitit, Morbiditit, Erkran-
kungshiufigkeit, Gesundheitsrisiken sowie im

- Hinblick auf das Inanspruchnahmeverhalten ge-

sundheitlicher Einrichtongen festgestellt.

Allerdings orientiert sich die allgemeine Forschung
immer noch an den Risiken, die vor allem Ménner
betreffen, und an deren Umgehensweise mit Ge-
sundheit und Krankheit Aber im Hinblick auf

- Frauengesundheit sind nicht nur eigenstindige Fra- '

gestellungen -wichtig, sonderm auch spezielle Er-
hebungsinstrumente, die sich explizit auf Frauen
und deren Lebensbereiche beziehen: Dazu gehoren
vor allem die Bereiche Erwerbstitigkeit, Arbeitsio~
sigkeit und unbezahlte Arbeit - auch im familidren
Bereich - sowie Sexualitidt und Verhiitung.

Die vorliegenden Ergebﬁisse zeigen, dafl Frauen

-uber besondere Ressourcen und Praktiken der Ge-

sunderhaltung verfiigen. Auch in diesem fiir die’
praktische Umsetzung wichtigen Bereich der posi-
tiven Motive und Bewiltigungsressourcen gibt es
Wissensliicken, Sie betreffen vor allem die sozialen
Netzwerke  der Frauven sowie ihre subjektiven
Gesundheits- und Kdrperkonzepte.

Seit 1993 wurde der Zielgruppe Frauen vom Refe-
rat fir Gesundheitsstatisik und  Gesundheits-
benchterﬂtattung Informations- und Kommunikati-
onstechnik der Senatsverwaltung fiir Gesundheit,
als ein Schwerpunkt der Gesundheitsberichterstat-
tung des Landes Berlin, besondere Aufmerksam-
keit gewidmet Hieraus entstand das Projekt ,,Berli-

Scoatsverwaltung fiir Gesundheit Berlin Referat Gesendheitsstatistix Gesundbeitsberichterstattung Joformations- und Kommunikationstechnik Dalenschutz
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ner Frauen und Gesundheit“. Erste Ergebnisse wur-
den bereits auf wissenschaftlichen Fachtagungen
dargestellt. - Femer wurde das Projekt im

Erginzungsstudiengang Public Health vorgestelit

und als Praktikum bzw Magisterarbeit mit abge-
grenzten Fragestellungen angeboten und auch -an-
genommen 1995 wurde dariiber hinaus der Senat
vom Abgeordnetenhaus aufgcfordert, iiber die ge-
sundheitliche Situation von Madchen und Frauen in
Berlin zu berichten. Dazu waren vor allem Ergeb-
nisse aus dem Projekt erwiinscht.

Der vorliegende Diskussionsbeitrag beschiftigt

sich mit zwei Schwerpunkten: Einer Situations-
beschrejibung unter Einbeziehung der wesentlich- .

sten - bislang zu diesem Thema vorliegenden - Da-

ten sowie emsten  SchluBfolgerungen . “mit
. Anregungen’ hinsichtlich gesundheitlicher Préventi-
on bei Fraven im Land Berlin -

Im folgenden werden die demographische Situation
und die soziale Lage von Frauen dargestellt, letzte-
re beinhaltet auch die Schwangerschaftsabbriiche
Einen ngBercn Raum nimmt das Kapitel iiber die

gesuncheitliche Lage der Frauen ein. Beschrieben

wird hier die allgemeine und todesursachenspe-
zitiche Mortalitdt sowie die subjektive und objekti-
ve Morbldltat nach geschlechtsspezifischen Ge-
sichtspunkten Dariiber hinaus werden besondere
Lebenslagen von Frauen - betrachtet: Im-einzelnen
betrifft es die Erwerbstitigen bzw. Nichterwerbsts-

tigen, die Alleinerziehenden, Frauen in den Wech-

qel]ahren und #ltere Fraven

Hinsichtlich der Bearbeitung dieses komplexen
Themas miissen im Rahmen eines Diskussionsbei-
trages - aus Griinden der Zeit und der Datenlage -

Einschrinkungen vorgenommen werden. So wire -

beispielsweise eine griindliche Betrachtung von
' Gewalt gegen Frauen, Mobbing am Arbeitsplatz
und Arbeitslosigkeit bei Frauen im Znsammenhang
mit Gesundheit notwendlg, die hier nicht erfolgen
konnte.

Fiir die Beschreibung der sozialen und gesundheit-
lichen Situation von Midchen und Frauen in Berlin
wurden Daten aus der amtlichen Statistik, aus den
Berichten der Senatsverwaltung fiir Gesundheit,
Daten aus reprisentativen Befragungen der Berli-
ner Bevolkerung (z.B. Gesundheits- und Sozialsur-
vey, Gesundheitsbarometer) und aus dem Mikro-
zensus des Statistischen Landesamtes Berlin
verwendet In den einzelnen Kapiteln wird darauf
~ gesondert verwiesen.

Ah

Senatsverwaltung fr Gesundheit Berlin Referat Gesundheitsstatistik Gesu
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"2. Démographische Situation und soziale Lage

2.1 Demographischer Uberblick

"In Berlin lebten Ende 1993 3,48 Mio Einwohner,
darunter 1,8 Mio (52,1 %) Frauen Die Frauenquote
liegt bei den’in Berlin lebenden 393 Tsd. Ausldn-
demn um ca 7 Prozentpunkte unter der Quote der

+ deutschen Bevolkerung, -im Berliner - Durchschnitt
" bei 45,6 Prozent (Berlm-West 47,2 %, Berlin-Ost
35,7 %).

~ Deutliche Unterqchlcde bestehen zw1schen Frauen
und Mznnern in der Altersstruktur. Betrachtet man
die sogenannte Bevolkerungs- oder Alterspyramide,
'so werden auch die fiir die Bundesrepublik gelten-

den drei markanten Einschnitte sichtbar: Geburten-

ausfille wahrend des ersten Weltkrieges (derzeiti-
ges Alter ca 75 Jahre), wihrend des zweiten
Weltkrieges (ungefihr im Alter von 47 Jahren) und
wihrend der Weltwirtschaftskrise (etwa im Alter
von 59 Jahren) (vgl Abbildung 2 1). Der Mitte der
60er Jahre einsetzende Geburtenrtickgang fiihrt zu
immer schwicher besetzten Altersklassen Sehr
deutlich ist der ausgeprigte Fraueniiberschul bei
den tber 65jdhrigen: Neun Prozent (142.521) aller
Berliner Minner, jedoch 18,4 Prozent (333 799)
der Frauen gehoren dieser Altersgruppe an Die Be-
vilkerung in den westlichen Bezirken ist im Ver-
gleich zu den 6stlichen #lter Hier sind die héheren
Altersgruppen stirker besetzt: In Berlin-West leben
- 71,3 Prozent (237 877) der ‘iiber 65jahrigen Berli-

ner Franen Das Durchschnittsalter betrigt in den

westlichen Bezirken 40,73 Jahre wihrend es im
Ostteil der Stadt bei 39,47 Jahren liegt. Die Ein-
wohner der Bezirke Wilmersdorf, Zehlendorf gehd-
. ren mit einem Durchschnittsalter von rund 44 Jah-
ren zu den altesten, in den Ostlichen Bezirken
Marzahn, Hohenschdnhausen und Hellexsdoxf hin-
gegen ist die Bevdlkerung durchschnittlch zehn

Jahire jiinger

Der Anteil der Kinder (0 bis unter 15 Jahre) an der
Gesamtbevolkerung betrug 1993 in Berlin-West
14,2 Prozent, wihrend es im Ostteil der Stadt 18,0
Prozent waren. An den insgesamt 542144 Kindern
betrug der Midchenanteil 48,7 Prozent. In der Al-
tersgruppe der 15- bis unter 18jihrigen befanden
sich 100.526 Iugendlxche (darunter 49.068 Mid-
chen), in der darauffolgenden Gruppe der 18- bis
unter 20jihrigen sind es 64.357 Jugendliche (dar-

Abbildung 2.1:
Bevolkering: in Berlin am 31. Dezember 1993 nach

Alter und Geschlecht
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unter 31.606 Midchen). Dies entsprach einem An-
teil der Jugendlichen (15 bis unter 20 Jahre) von
4,7 Prozent an der Gesamtbevdlkerung ‘ '
Der Anteil der Personen im erwerbstahigen Alter
(15 bis unger 65 Jabre) lag in Berlin bei 70,7 Pro-
zent (2:456.928 Personen), davon waren 1 166 324
oder 47,5 Prozent Frauen -

_Betrachtet man die Altersgruppe der iiber 65jahri-

gen, so lag ihr Anteil in Berlin-West mit 15,4 Pro-
zent deutlich hoher als in den Bezirken von Berlin-
Ost mit 10,8 Prozent. Besonders bedeutsam ist die
Entwicklung der iiber 75jshrigen - sie sind in der

" Regel verstirkt pflegebediirftig: Der Anteil der

75jahrigen und alteren sank gegentiber 1991 in Ber-

" lin um 10 Prozent, in Berlin-West auf 171.985 Per-

dhei

sonen und in den &stlichen Bezirken auf 61.129.
Drei Viertel dieser Altersgruppe waren Frauen .
(176.775) - Innerhalb der Altersgruppe der iiber

herioh

Senatsverwaltong fiir Gesundheit Berlin Referat Gesundheitsstatistik G
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75jahrigen betrug der Anteil der Hochbetagten Mit-

biirger/-innen (80 Jahre und ilter) 68,4 Prozent.
Der Frauenanteil betrug bei den tber 80jdhrigen
Berliner/-innen 77,2 Prozent

' Tabelle 2 I: :
Demogr aphischer Uberblick 1993 -

Ber)m Berlin-West Berdin- Os't

Einheit
‘Fortgeschriebene 1 000 3. 45 2176 1299
Bevilkerung ' .
dar weiblich % 52,1 525 51,4
Auslinder 1000 393 3355
dar. weiblich % 456 472 337
Familienstand
Minner 1000 1665 1034 631
ledig % 46,4 47,1 452
verheiratet % 439 . 42?29 45,6
verwitwet % "23 ¢ 26 . 19
" geschieden % 7.4 73 74
Frauen 1.000 1810 1142 668
ledig % 372 37 382
verheiratet % - 39 39 41,9
verwitwet % 14,6 14.8 9.7
geschieden % 92 92 10,1
Lebendgeborene Anmhl 28.724 21202 7522
. Ziffer* - 83 97 58
dar nichtehelich  Anzahl 8628 5100 3519
% 30,0 - 24,1 468
nichtdeutsch Anzahl 5964 5.379 585
% 208 254 78
Gestorbene Anzahl 41273 28 819 12 454‘
’ Ziffer * 11,9 13,2 96
dar weiblich Anzahl 24027 17-140 6887
Ziffr* 6,9 78 53
im 1 Lebénsjahr Anzahl 165 122 43
Ziffer * 57 57

57
* je 1000 Einwohner '
**je 1 000 Lebendgeborene

(Quelle: Stal a/SenGes 1 D)

Berlin verbuchte Ende 1993 einen Wanderungs-

gewinn von 22.193 Personen, was ausschlielich

auf den Zuzug von Personen mit auslindischer
Staatsangehorigkeit zuriickzufithren war Unter den
Zugezogenen waren 11 152 (50,3 %) Fraven. Die
Wanderungen zwischen den beiden Stadthilften
waren bestimmt durch eine staxke Zuwanderung in
den Osteil Berlins.

ah

Die mittlere Lebenserwartung eines Neugeborenen
hat sich seit Anfang der 70er Jahre bis 1990, dem
Tahr der letzten Sterbetafelberechnung, fiir Minner

., und Frauen in Berlin-West um 35 Jahre, in Berlin-
Ost bei beiden Geschlechtern um 4 Jahre erhoht
Die Lebenserwartung der Frauen liegt jedoch mit
77,5 Jahren in Berlin-West und 76,3 Jahren in Ber-
lin-Ost um rund 6 Jahre iiber der der Miinner. Die
mittlere Lebenserwartung der Frauen in dén westli-
chen Bezirken ist um 1,3 Jahre hher als die der
Frauen in Berlin-Ost ‘Besonders deutlich wird der
Geschlechtsunterschied in der ferneren Lebenser-
wartung: Nach Vollendung des 60. Lebensjahres
betrigt beispielsweise fiir eine Frau in Berlin-West
die fernere Lebenserwartung rund 21,5 Jahre, fiir
einen Mann in Berlin-Ost aber nur etwa 16,3 Jahre
(vgl Tabelle A 2.1).

1993 wurden in Berlin 17 111 Ehen géschlo,sSen
Wihrend im Westteil .der Stadt die Zahl der Ehe-
schlieffungen konstant blieb, lag die Zahl der Ehe-

~ schlieBungen in Berlin-Ost in den Jahren 1991 bis .

1993 jeweils bei weniger als 50 Prozent des Jahres
1989.

Die Entwicklung der Zahl der EheschheBungen ist
fiir die Geburtenentwicklung von Bedeutung, da in
Berlin wie auch in der Bundesrepublik der iiberwie-
gende Teil der Kinder innerhalb einer Ehe geboren
wird (1993: Berlin 70 %, Berlin-Ost 1edoch nur 53
%)

Von den 6 554 Ehescheidungen im Jahr 1993 wur-
den 4.023 oder 61 Prozent auf Antrag der Frau
vollzogen (Berlin-West 60 %, Berlin-Ost 69 %)

Im Jahre 1993 wurden in Berlin 28 724 Kinder le-
bend geboren, 943 (3,2 %) weniger als im Jahr zu-
vor Betrachtet man die Stadtteile getrennt, so er-
gibt sich ein unterschiedliches Bild: In Berlin-West -
erblickten im Berichtsjabhr 21.202 Jungen und Mid-
chen das Licht der Welt (74 % der in Berlin lebend
.Geborenen), dies entsprach dem Niveaun des Vor-
jahres Die Lebendgeborenenziffer lag bei 9,8
Lebendgeborene je 1000 Personen der durch-
schnittlichen Bevolkerung. In Berlin-Ost war ein
Geburtenriickgang von 257 (3,3 %) Lebendgebore-
nen_im- Vergleich zum Vorjahr festzustellen. Die
allgemeine Geburtenziffer nahm gegeniiber 1990
weiter ab und lag bei 5,8 Lebendgeborenen je
1.000 Einwohner (1990: 12,1) ‘Det starke Riick-
gang der Zahl der Lebendgeborenen in Berlin-Ost
seit 1990 um 7.924 (51,3 %) ist allein Effekt verin-

und K ikationstechnik. D h
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derter Verhaltensweisen, da sich die Zahl dér Frau-
en im gebirfahigen Alter (15 bis unter 45 Jahre)

kaum verindert hat (sie stieg um 2 %).

Der Anteil der nichtehelich Geborenen an allen Le-
bendgeborenen lag in Berlin-West bei 22,7 Prozent
(fritheres Bundesgebiet 1991: 11,1 %), in den Ostli-
chen Bezirken kam jedes zweite Kind nichtehelich
zur Welt (neue Bundeslinder 1991: 41,7 %). Etwa
jedes vierte Kind (25,4 %) in Berlin-West war

nichtdeutscher Herkunft, in den &stlichén Bezirken
waren es nur 4,9 Prozent (fritheres Bundesgebiet.

1991: 12,4 %, neue Bundeslander: 1,2 %).

Abbildung 2 2:

Die Allgemeine Fruchtbarkeitsziffer betrug 1993 in

‘Berlin-West 44,6 Lebendgeborene je 1 000 Frauen

zwischen. 15 und 45 Jahren (1990: 47,8), in Berlin-

- Ost lag sie bei 37,4 (1990: 54,4) Dabei- besteht

zwischen auslindischen und deutschen Frauen ein
deutlicher Unterschied: Die . Fruchtbarkeitsziffern
der Ausldnderinnen sind in beiden Stadtteilen Ber-
lins doppelt so hoch wie die der deutschen- Frauen
(69,91 bzw. 32,40 Lebendgeborene je 1 000 Frauen
zwischen 15 und 45 Jahren) (vgl Abbildung 2 2) -

Altersspezifische Geburtenzﬁt'e;n in Berlin-West und -Ost 1993', deutsche und auslﬁndisché-F‘r auen

120
100
80
60
40
20

1 40A © Berlin-West

Lebendgeborene je 1.000 Fréuen

140 —

120 -
100

Alter der Mutter in Jahren . -

e ihsgcsamt —4— deutsche Frauen —{— nichtdeutsche Frauen

Berlin-Ost

Lebendgeborene je 1.000 Frauen

Alter der Mutter in Jﬂhl"el"l

(Quelle: Stala/SenGes 1 D)
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Das Haupt_‘reproduktionﬁalter (hochste altersspezi-
fische . Fruchtbarkeitsziffern) liegt in Berlin-West
bei den 26- bis 29jihrigen Fraucn in den &stlichen
Bezirken durchschnittlich vier Jahre darunter, bet
den 22- bis 25jabrigen Frauven

Das Fruchtbarkeitsniveau, ausgedriickt in der

Nettoreproduktionsrate, entsprach 1992 in Berlin-

- West zu -étwa 60 Prozent und in Berlin-Ost zu ca
40 Prozent jenem Stand,. der fiir die einfache Re-
produktion erforderlich wire. Das bedeutet, da8 bei

- gegebenem Niveau der Geburtenhdufigkeit und der
Sterblichkeit die Bevoikerung Berlins (untcr Ver-
nachlissigung der Wanderungen) erheblich sinken

- wiirde,. falls beide Komponenten langfristig kon-

~ stant blieben.

Nettoreproduktionsrate 1991 und 1992 in Berlin 1)

Jahr Berlin-West . Berlin-Ost
1991 0,613 0,397
1992 0,602 0,362

1) Generation der 15- bis unter 45jihrigen Frauen

(Quelle: Stal a)

Die Zah! der Totgeborenen sank 1993 in Berlin-

West von 57 auf 51, entsprechend ging auch die
Totgeborenenziffer von 2,6 auf 2,3 Totgeburten je
. 1 000 Geborene zuriick.

2.1.1 Schwangers'chéftsabbriiche

Nach Meldungen von Krankenhiusern und zugelas-
senen Einrichtungen wurden 1993 in Berlin 13.967
(Berlin-West: “9 734, Berlin-Ost: 4.233) intakte
Schwangerschaften abgebrochen In beiden Stadt-

hilften ist die Abbruchrate stirker zuriickgegangen -
als die Entbindungsrate, so da8 1993 wieder mehr -

Entbindungen je Schwangerschaftsabbruch gezahlt
wurden als Anfang der neunziger Jahre (Berlin-
“West: 1990 - 2,0, 1993 - 2,2; Berlin-Ost: 1991 -

- 1,5, 1993 - 1,7) (vgl Abbildung 2 3). Zwei Drittel

- der Schwangerschaftsabbriiche wurden ambulant in
zugelassenen Einrichtungen durchgefiihrt; wihrend
Frauen in Berlin-West schon seit Jahren Abbriiche

eher ambulant als stationdr vornehmen lieSen (1993
zu 92,3 %), waren die Frauen in Berin-Ost bis
1992 auf Krankenhiuser angewiesen. Erst 1993 bot

sich auch ihnen die Mdglichkeit, zugelassene am- -

bulante Einrichtungen aufzusuchen, wovon bereits
in 18,9 Prozent der Fille Gcbrauch gemacht wur-
de. 1)

Die Hilfte der Frauen waren 1993 zum Zéitpi.lrikt .

des Schwangerschaftsabbruchs 25 bis unter 35 Jah-
re alt und ein Drittel unter 25 Jahren, darunter be-
fanden sich 28 unter 15jahrige Schwangere (in 202

- Fallen kann keine- Almxsangabe gemacht werden)

(vgl Abbiidung24)

Abblldung 2.3:

“Entbindungen und Schwangerschaftsabbrdche Je

10.0060 15~ bis unter 45;ahrlge Frauen 1990-1993 in

Ber! Im

) [ :
500 -+
400 +

300 +

Je 10.000 15- his unter 45jhrige Frauen

0 L ."I e “

1990 1991 1992 1993
]:ahr
Schwangerschaftsabbriiche Entbindungen

' Berlin-West —3— Berlin-West

Bc[linrost —X— Ber]i]i-Os(

(Quelle: SenGes I D)

1) Bericht tiber die geburtshilflich-gynakologische Statistik
1993 in Berlin S 23

Scnatsverwaltung fir Gesundheit-Berlin Referat Gesundbeitsstatistik Gesundbeitsberichterstattung Informations- und Kommunikationsteehnik Datenschutz
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'» Abbildung 2.4:
" Frauen zum Zeltpunkt des Schwangetschaftsab—_
bruchs nach Alter 1993 in Berlin

40und
alter

unter 20 4%

Alter von . . bis unter.. Jahren .
Prozentanteile der Altersgruppen
ohne Berticksichtigung der Rubrik "Alter unbekannt’ J

(Quelle: SenGes I D)

Die Grinde des Schwangerschaftsabbruchs sind
vielfiltig2®: Von den beratenen Frauen gaben etwa
die Halfte wirtschaftliche Problemeé an, jeweils 40

Abbildung 2 5:

Diskussionspapier 26 9

Prozent nannten Ausbildungs- bzw Arbeitsplatz-

~ probleme sowie familidre bzw partnerschaftliche

Probleme Fiir 14 Prozent der beratenen Frauen
spielte ibre eigene korperliche und psychische Ge-
sundheit. eine Rolle und -6 Prozent befiirchteten -
kindliche Schidigungen Eine Vergewaltigung war
fiir 0,2 Prozent der Frauen Grund eine bestchende
Schwangerschaft abzubrechén (vgl. Abbildung 2.5).
Die angegebenen Konflikigriinde waren sehr stark
abhingig von dem Alter der Frauén und davon, ob
sie bereits Kinder haben ‘So wurden beispielsweise ‘
von etwa 70 Prozent der Frauen zwischen 15 und
20 Jahren und 54 Prozent der Frauen obne Kinder
Probleme mit dem Ausbildungs- bzw Arbeitsplatz
angegeben Mit steigender Kinderzahl wurden deut-

. lich haufiger wirtschaftliche Probleme genannt Bei

auslidndischen Frauen standen wirtschaftliche Pro-
bleme (56 %) im. Vordergrund gefolgt von familia-
ren bzw: partnerschaftlichen Problemen (40 %),
deutlich seltener wurde der Bereich der Ausbildung
bzw Arbeit als Konfliktgrund. genannt (auslindi- -
sche Beratene 29 %, deutsche Beratene 43 %).

Hiufigkeit der von Frauen genannten Konfllktgt iinde 1994 in Berlin

60 - 4580
[ 1333
Prozentanteil bezogen auf dic beratenen Frauen:
50+ ko 7zZZ2 dentsche Frauen  £==7) Auslinderinnen s insgesamt
W??:; absolut:
40 _’_é obere Zahl: deutsche Frauen untere Zahl: Auslinderinnen
- 7% - ’
: | A
EO N
& 9;&;5 a
o /-
i 7
7 D 78 c
2 U Z&k -
10145 2 178 o
| . . 4
N1 - - GG Tl
- ¥ 2 2 %, Er» bz & 4 g2 _ 328 & § E
2y og2g B2 § 5 By f) ER o3 £fF RErifz : ¢ 5
1z FE5 223 . £ 85 b* 2 BI 52 fecags 80 4 &
12 SEF g§~ i 5 £ A z 888 3%3 § 8 5
I a < 5 - R g

. (Quelle: SenGes I D)

2) Beratungen gemiB Urteil des Bundesverfassungsgerichts
vom 2251993 (BGBI I S 820) Statistische Angaben
nach § 10 des Schwangerengesctzes vom 22 12.1978
(GVBl S 2514) - Statistische Auswertung erstmals fir .
das Jahr 1994 méglich

3 Bei der Angebe der Konfliktgriinde sind Mehrfach
nennungen moglich.

Senatsverwaltang fiir Gesundheit Berlin Referal Gesundheitsstalistik Gesundbeitsberichterstattung Infomations- uvnd Kommunikationsicehnik Datenschutz
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2.2 Soziale Lage

Indikatoren der sozialen Lage, wie z B. Bildung,
berufliche . Stellung, HaushaltsgroBe, Einkommen
und Staatsangehorigkeit, kdnnen neben typischen
Lebensstilmerkmalen, wie Einstellungen, (Gesund-

heits-) BewuBtsein, Handlungs- und Verhaltenswei-

_ sen, auch EinfluB avf den Gesundheitszustand der
Menschen - und auf die Inansprochnabme des

Gesundheitsversorgungssystems haben Sie kénnen -

dariiber hinaus auch fraucntypxsche Bclastungs-
konstellationen verdeutlichen. ‘Erste Berechnungen
auf der Ebene der Berliner Bezirke haben Zusam-
menhinge zwischen Sozialindizes und gesundbeitli-
chen Risiken deutlich ‘gemacht.® So zeigte ‘sich,
daB Bezirke mit ungiinstigen Sozialindizes - bei-
_ spielsweise bei dén als vermeidbar definierten Ster-
befillen. der Herz-Kreislauf-Krankheiten, Lungen:
krebs.und Leberzirrhose Sterblichkeiten aufwiesen,
~ die deutlich iiber dem Berliner Durchschnitt lagen.

Der Zusammenhang von sozialer Lage und gesund-

heitlichen Aspekten wird fiir ausgewahlte Lebensla-
gen im Kapitel 4 dargestellt Jm fo!gcnden sollen
einzelne Merkmale der sozialen S1tuat10n Berlms
naher betrachtet werden

Abbildung 2 6:

Die durchschnittliche Haushaltsgrofe lag 1993 .in
Berlin bei 1,9 Personen, 45,9 Prozent der Berline-
rinnen und Berliner lebten in Ein-Personen-Haus-
halten, 29,7 Prozent in Privathaushalten mit zwei
Personen und 24,4 Prozent der Mehr-Personen-
Haushalte umfaGten drei und mehr Personen

Das der Bcvolkexuno zur Verfugung stehende Em—
kommen ist eine w1cht1ge Determinante des sozia-
len Status Nach Angaben des Mikrozensus bezog
die Berliner Bevolkerung 1993 ihren ubcxwxcgen-

den Lebensunterhalt aus folgenden Quellen:

- 45 Prozent aus Erwcrquuoken (Manner 52 %,
Frauen 38 %)

- 26 Prozent aus. Zuwendungen Unterhalt durch
Eltern, Ehegatten usw. (Ménner 23 %, Frauen
28 %) ) _

- 18 Prozent aus Rente und Pensionen (Minner

13 %, Frauen 23 %)

" - 4,6 Prozent aus Arbeltsloseng,eld/-hxltc (Marmer

4 %, Frauen 5 %) «

- 6 Prozent aus sonstigen Unterstiitzungen (z B
Sozialhilte, BAf6G) (Manner 4 %, Franen 6 %)
und

- 0,4 Prozent aus eigenem Vermogen Vermietun-
gen, Verpachtungen, Altenteil (Minner 0,5 %,
Frauen unter 0,4 %) (vgl Abbildung 2 6).

Bevilkerung in Berlin nach uberwxegendem Lebensunterhalt, 1993

Prozent

— —m S

N I

-hilfe

Erwerbstitigkeit. Arbeitslosengeld/ Rente. Pension

Minner 8 Frauen

T

Eig Vermégen  Zuwendungen Sonstige

Vermietung Uinterhalt Unterstiitzangen
Verpachtung (2B Soviathillc
Altentei) BaféG)

(Quelle: Stal a/SenGes I D)

4) Hermann, S., Meinlschmidt. G : Sozialstrukturatlas Berlin.
Erste gemeinsame Berechnung fiir alle Bezirke. Hrsg. Se-
natsverwaltung fiir Gesundheit. Berlin 1995.

Scnalsv.crwaitung fiir Gesundheit Berlin Referat Gesundheitsstatistik Geésundbeitsberichterstattung Informations- ond Ksmmunikationstechnik Datenschutz
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Das den Privathaushalten in ‘dén beiden Stadt-

halften Berlins monatlich zur Verfiigung stebende -
Haushaltsnettoeinkommen (gemeint ist hier kein

Individualeinkommen, sondern die Gesamtheit der
einem Hauhalt zur Verfiigung stehenden Nettoein-
kommen) hat sich in den letzten Jahren zwischen
den beiden Stadthilften Berlins weiter angeglichen

und soll wegen der groen Dynamik auch mit den -

letzten verfiigbaren Datcn (1994) dargestellt wer-

den.

Das 1994 fiir dic Haushalte der westlichen Bezirke

errechnete’ mittlere Nettoeinkommen betrug - 2.750
DM (1993: 2 800 DM)..Fiir die ostlichen Bezirke
wurde ein mittleres Haushaltseinkommen von 2 500
DM (1993: 2 400 DM) érrechnet.
In Berlin-West standen 5,9 Prozent der Haushalte
nur ein monatfiches Einkommen unter 1 000 DM
zur Verfiigung, wihrend 54,5 Prozent iiber 2 500
DM und mehr verfiigten In den 6stlichen Bezirken
* sah die Verteilung der Einkommen noch etwas an-
.ders aus: In der untersten Einkommensgruppe be-

fanden sich 7,2 Prozent der Privathaushalte und -

~ iiber 2.500 DM monatliches- Haushajtsncttocmkom-
" men verfiigten 48,6 Prozent.

Die Haushaltseinkommen variieren in hohem MaBe ]

in Abhingigkeit von der Haushaltsgrofe und dem
Alter bzw Geschlecht der Bezugsperson (Person,
die iberwiegend zum Unterha.lt des Haushalts bei-
twigt).

Betrachtet man die Einkommen nach Geschlecht,
so wird deutlich: Frauen verfiigten 1994 zu 58 Pro-
zent tiber ein eigenes Einkommen von max. 1.800
DM - wihrend dieser Anteil bei den Ménnern nur
bei 37 Prozent lag (vgl. Abbildung 2 7).

~ Am einkommensschwiichsten waren die Ein-Perso-

nen-Haushalte, hier insbesondere die Haushalte mit

" einer -Person dber 65 Jahre. Frauen iiber 65 Jahre
verkorpern ein typisches Armutsrisiko: 43 Prozent
der Frauen in Berlin-West und 80 Prozent dex Frau-
en dieser Altersgruppe im Ostteil der Stadt verfiig-
ten iiber max. 1.800 DM monatlich, 6 Prozent der
Berliner Seniorinnen sogar nur iber max 1000
DM ' :

“Die Zahl der Empfanger von Hilfe zum Lebensun-
terhalt betrug 1993 in Berlin 224 696 Personen,

das sind 7 Prozent der Wohnbevolkerung. 70 Pro- . -

zent von ithnen wurden in den westlichen Bezirken

registriert (1990: 90,6 %) und jeder dritte Lei- -

stungsempfinger kam aus den Ostlichen Bezirken.
52 Prozent der Empfianger laufender Hilfe zum Le-
bensunterhalt waren Frauen.

dhei

Abbildung 2.7:
Monatliches Nettoeinkomsmen, 1993

35

Ju—

[T AT

!

unter 1.000
1.000-1.800
138002:500 :;:;:;:;:;:«_:;.;.;.,;.A._._.».__.f._._._,_.,;.,';:;
2.500-3.000
3.000 und
mehr

s

'.::::1

T

1
[

monatliches Nettocinkommen von ... bis
" unter ...DM

3 Maipner & Frauen

(Quelle: Stal a/SenGes I D)

Betrachtet man die Bildungsstruktur der Berliner,
so wird eine langsame Anndherung zwischen den
beiden Stadthilften deutlich: Verfiigten 1991 noch

33 Prozent der Bevélkerung in Berlin-West und 18

Prozent in Berlin-Ost iiber einen Haupt- (bzw
Volks-) schulabschluf3, so waren es zwei Jahre spi-
ter 31 bzw ' 20 Prozent. Der Anteil der Personen

_ mit FachhochschulabschluB ist seit 1991 in beiden

Teilen Berlins mit durchschnittlich 3 Prozent gleich
hoch 1993 wiesen .7 Prozent der Bevolkerung in
Berlin-West und 12 Prozent in Berlin-Ost einen
Hochschulabschluf auf, fast-2 Prozent mehr als
noch 1991. Hinsichtlich der erwoxbenen Bildungs-
abschliisse an allgemcmbxldenden Schulen bestehen
zwischen Frauen und Minnern noch erhebliche Un-

.. terschiede. So .wiesen Frauen in htjherem.MaBe
" Haupt- (bzw. Volks-) schulabschliisse auf als die

Minner (36:% zu 30 %). Der Anteil der Franen mit
Fachhochschul--bzw. HochschulabschluB lag dem-
gegeniiber mit nur 16 Prozent erheblich unter dem
Anteil der Minner (24 %). Betrachtet man nur die

jiingeren Iahrgange, so wird dieser Unterschied

nicht mehr ganz so deutlich, der Trend zu hoheren
Schulabschliissen bei Jungen und Midchen hilt in
den letzten Jahren auch in Berlin an. Den besten
Schulerfolg verzeichneten im Schuljahr 1991/92

g Informations- und K
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die deutschen Midchen: 37 Prozent im Westteil .

und 31 Prozent im Ostteil Berlins erlangten Hoch-
schulreife; bei den Jungen waren es 35 Prozent in
den westlichen und 21 Prozent in den &stlichen Be-
zirken,

Nach Angaben des Landesarbeitsamtes Berlin:
Brandenburg waren 1993 in Berlin 203.924 Perso-
nen arbeitslos. Die Arbeztslosenquote betrug in

Berlin-West 12,3.Prozent und in den Sstlichen Be-
zirken 13,7 Prozent, aktuelle Angaben fiir 1994
deuten auf eine Anniherung der Quoten in beiden

Teilen der Stadt hin (West: 13,3 %, Ost: 13,0 %)

Uber 50 Prozent.der Arbeitslosen in den Sstlichen
Bezirken waren Frauen (Arbeitslosenquote Berlin-
West 1993: 11,2; 1994: 12,0 / Berlin-Ost 1993:
16,0, 1994: 14,2 %) Der Frauvenanteil bei den
Langzeitarbeitslosen lag um rund fiinf Prozent-
punkte héher als bei allen Arbeitslosen. Etwa die
Hiifte der Bexliner Arbeitslosen mit gesundheitli-
-chen Einschrinkungen waren Frauen. Von der-Ar-

beitslosigkeit waren 1993 auch 4 923 Jugendliche .

unter 20 Jahren .und 9.159 Schwerbehmdertc be-
troffen. -

 Tiefere Einblicke in die Arbeitsmarkisituation wer-

den mdglich, wenn man die Zahl der Erwerbstiti- -

~ gen und insbesondere die Erwerbstitigenquote - als
cine Kennziffer fiir die aktive Teilnahme am Er-
'werbcleben betrachtet.

So waren 1993 insgesamt 1. 610 400 Berlinerinnen
und Berliner erwexbstatlg, was einem Anteil von
65,5 Prozent an der Bevélkerung im Alter von 15
bis unter 65 Jahren entsprach. Die Erwerbstitigen-
quote der Frauen (Berlin-West: 58,3 %, Berlin-Ost:
62,7 %) lag in beiden Stadtteilen Berlins unter der
der’ Minner (Berlin-West:
69,9 %) ‘
Von den erwerbstitigen Frauen im Alter von 15
und mehr Jahren haben 55 Prozent keine Kinder, 26
Prozent ein Kind, 16 Prozent zwei Kinder und drei
Prozent drei und mehr Kinder

Betrachtet man die Struktur der Erwerbstitigen
nach Wirtschaftsbereichen so 146t sich feststellen:
Frauen sind je zu einem Viertel im Handel sowie in
Gebietskdrperschaften und  Sozialversicherungen
titig, jede zweite Frau arbeitet in Dienstleistungen
von Unternehmer und freien Berufen.

32,5 Prozent der erwerbstitigen Frauen .in den
westlichen Bezirken arbeiteten 1993 in der Woche
bis zu 30 Stunden, wihrend dieser Anteil im Ostteﬂ
der Stadt nur bei 11,2 Prozent lag.

Senatsverwaltung iy Gesundheit Berlin Referat Gesundheitsstatistik Gesundheitsterichterstattung Informati und Kom

71,6 %, Berlin-Ost:

2.2.1 Alleinerzichende

Die in den letzten Jahren zu beobachtenden Verin-

- derungen der Haushalts- und Familienstrukturen
[driicken sich vor allem in einer ,Miniaturisierung”

aus So sank die durchschnittliche Haushaltsgroge

© von drei Personen im Jahre 1950 auf gcgenwamg

nur noch zwex Ursachen sind nicht nur die geringer

~ werdenden Kinderzahlen sondern auch eine stiindig

steigende Zahl der Haushalte, in denen &s nur noch
einen Erzichungsberechtigten - (Alleinerziehende) -
gibt. Bundesweit wuchs der Anteil alleinerzichen-
der Familien mit Kindern unter 18 Jahren seit An-
fang der 70er Jahre von rund neun Prozcnt auf iber
15 Prozent

In Berlin lebten 1993 414.900 Familien mit Kin-
dern. Der Anteil alleinerziechender Haushalte an al-

/ ‘len Familien mit Kindern betrug 30,8 Prozent. Das

waren 127 700 alleinerzichende Miitter und Viiter
mit einem oder mehreren Kindern unter 18 Jahre.
In der iiberwiegenden Zahl der Fille (71 %) war
nur ein Kind vorhanden.

Der groBte Teil der Allemerziehenden sind Frauen:
in den westlichen Bezirken Berlins 82,3 Prozent -
und im Ostteil der Stadt 87,3 Prozent,

In Berlin-Ost lag der Anteil Alleinerziehender mit

- 32,7 Prozent 1993 etwas hoher als in den westli-

chen Bezirken (29,2 %). Historisch gesehen wurde
alleinerziehenden Miittern in der ehemahgen DDR
eine besondere gesellschaftliche Anerkennung ent-
gegengebracht: Sie wurden vorrangig uriterstiitzt
bei der auBerhiuslichen Unterbringung der Kinder,
erhielten bezahlte Freistellung bei Krankheit der
Kinder usw., dariiber hinaus waren sie iiberwiegend
beruftitig und verfiigten damit iiber ein gesichertes

Einkommen

" Heute stellt sich die Situation der alle1ncr21ehenden '

Fraven in Berlin wie folgt dar:

Rund 64 Prozent der allcmerzlehenden Frauen sind
erwerbstitig, mit steigender Kinderzahl sinkt dieser
Anteil.

Von den Fraven mit Kindern unter sechs Iahrcn’
sind 55,6 Prozent erwerbstatlg Mit zunehmendem
Alter der Kinder erhdht sich die Zahl der erwerbs-
titigen Frauen, so sind 69,3 Prozent der Alieiner-

. zichenden mit Kindern unter 18 Jahren berufstiitig.
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Abbildung 2.8:

Alleinerzichende mit Kindern unter 1§ Jahren nach Geschlecht und Familienstand, 1993

Alleinerziehende: 127.700

Prozent

ledig getrennt lebend .
‘ Familienstand

1 Minner g Frauen

verwit wet geschieden

' (Quelic: StaLa/Sancs 1D)

Der {iberwiegende Teil aller Alleinerziehenden mit
Kindern'unter 18 Jahren sind ledige und geschiede-
ne Frauven (38,5 % bzw 34,5 %) (vgl. Abbildung
2 8). ‘ : ,

 Alleinerziehende Frauen mit Kindern unter 18 Jah-
ren sind iiberwiegend im Alter zwischen 25 bis un-
ter 35 Jahren (45,6 %) sowie zwischen 35 bis unter
45 Jahren (37,1 %).

Angaben zum Ein}gommen Alleinerziehender koén-
nen aus dem vorlicgenden Datenmaterial nicht ge-
macht werden, beriicksichtigt man jedoch, da3 Al-
leinerziehende in” der Regel auch allein fiir die
finanzielle Sicherung der Familien zustindig sind
und Frauen hiuofiger in Branchen und Positionen
mit relativ niedrigen Einkommen titig sind, so 1468t
“sich fiir die Mehrzahl der alleinerziehenden Haus-
halte eher eine finanziele Beengtheit annehmen.

Senatsverwaltung fiir Gesundheit Berlin Referat Gesundheitsstatistik Gesundheitsberichterstattung Informati und K

2.2.2 Obdachlose

Obdachlosigkeit hat viele Ursachen: Sie sind einer-
seits im gesellschaftlichen .Bereich - Arbeitslosig-
keit, Ausbildungsdefizite, Situation auf dem Woh-
nungsmarkt - andererseits auch in individuellen
Lebenslagen - Suchtprobieme, Verschuldung, Tren-

* nung und Scheidung - zu suchen.® Als Obdachlose

gelten Personen, die ohne Wohnung und bei den
bezirklichen Sozialamtern als Wohnungslose regi-
striert sind. Dariiber hinaus gibt es auf der StraBe
lebende Personen, die sich nicht oder nur zeitweise
als Obdachlose registrieren lassén.

Die Zahl der als wohnungslos gemeldeten Personen
wuchs von 5.577 im Jabre 1988 auf 10.558 Ende
1994 (die Erfassung fiir den Ostteil der Stadt wurde
erst ab dem IV. Quartal 1993 vorgenommen) Mit
93 Prozent wurde der iiberwiegende Anteil der Ob-
dachlosen in den westlichen Bezirken registriert.

5)" Obdachlosenplan, Drucksache Nr 12/4994 (IIB 33 b)
-SchluBbericht, S. 6

ikat hoik Dat h
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In den offiziell registrierten Obdachlosenzahlen ist
.die Zahl der auf der StraBe jebenden Menschen

nicht enthalten, die Dunkelziffer wird derzeit auf

noch einmal so viele wie die reglstnertc Obdachlo-

senzahl geschitzt.
Obdachlosigkeit nimmt auch bei Frauen zu, diese

sind haufig bei Trennung von ibren Partnern und ei- -
genem germgen Erwerbsemkommen oder Arbeits-
losigkeit nicht mehr in der Lage, die steigenden

Mieten zu finanzieren Hiervon sind vor allem auch
* Frauen mit Kmdem betroffen.

Die offiziell registrierte Zahl obdachloset Frauen

(einschlieBlich der Eltemteﬂe mit Kindern, in ~ der
Regel Frauen) lag 1988 bei 538 und betrug im I
Quartal 1995 1.373, auch hier ist von einer Dunkel:
ziffer auszugehen. Nach Angaben der Beratungs-

. stellen steigt insbesondere in den Ostlichen Be- |
und Uberschuldung  von

zitken die Ver-
alleinerzichenden Frauen mit Kindern und damit
die Gefahr des Wohnungsverlustes.®

Der Anteil alleinstchender obdachloser Frauen
an allen Obdachlosen betrug am Jahresende 1992
9 Prozent, fiir das I. Quartal 1995 wurden 10 Pro-
zent (868 Frauen) gemeldet Etwa 30 Prozent der

‘betroffenen Frauen waren unter 27 Jahren und je-

weils etwa ein Dritte] zwischen 27 bis unter 40 Jah-
1en bzw 40 Jahre und dlter. Uber die Hilfte der
Frauen waren zum Zeitpunkt der Erfassung bereits
ein Jahr und Linger obdachlos 93 Prozent der ob-
dachlosen Alleinerziehenden mit Kindern waren
Frauen, 58 Prozent dieser Personengruppe waren
unter 18 Jahre

6)  Abgeordnetenhaus von Berlin: Mitteilung tber die Fort-

schritte in der Tatigkeit des Senats zur Wiederein-
gliederung von Obdachlosen und der Verhinderung dro-
hender Obdachlosigkeit - Drsn Nr. 12/1300 und 12/2636 -
$5 .

" Senatsverwaltung fir Gesundbeit Berlin Referat Gesundheitsstatistik Gesundbeitsb

" _Abbildung 2.9:
Obdachlose Personen nach Haushaltstypen, I. Quar-
tal 1995
 Alleinerziehende gongrige
Eltern  mitKindern - Haushalte
mit Kindern 6,1 % 1.8 %
16.0% - : '
Ehepaare
ohne Kinder
2,6 % ,
‘Alleinstehende Alleinstehende
wetblich ménnlich
97% 63,8 %

(Quelle: Senseuseuqe’s ID)

ichierstattung Infor;
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3. Gesundheitliche Lage

' Die gesundheitliche Lage einer Population ist sehr

komplex und )46t sich nur schwer allseitig be-
schreiben Annihernd valide Aussagen iiber 'den

‘ Gesundheitszustand der Bevolkerung konnen mit- |

tels ,objektiver* Indikatoren getroffen ‘werden.
Beispiele fiir solche Indikatoren finden wir in der
Todesursachen-Statistik (z.B der amtlichen Stati-
stik der Sterbefille, die auf der Grundlage der An-
gaben in den #rztlichen Leichenschauscheinen er-
stellt wird),. in Krankenkassen- Statistiken det
-gesetzlichen Krankenkasse (GKV) hinsichtlich der
Anzahl der Krankheitstage bei. Arbeitmehrmer/in-
nen und/oder der Haufigkeit von Krankenhausauf-

enthalten - und fiir Kinder und Jugendliche, in den .

Einschulungs- bzw. Schulentlassungsuntersuchun-
gen.
Die Komplexitit des Gesundheitsbegriffs wud in

der " Definition der Weltgesundheitsorganisation -

(WHO) gut dargestellt Die WHO determiniert Ge-
sundheit als ,,Zustand eines vollkommenen korper-

lichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens“ und

nicht nur mit dem ,Fehlen von Krankheiten und
Gebrechen“ In dieser ‘weitgefaBten Definition ist

.Gesundheit” nicht allein durch die amtliche Stati-

stik zu erfassen. Deshalb gelten ,subjektive*

' Gesundheitsindikatoren (z B.  Selbsteinschiitzung

des eigenen Gesundheitszustandes) als wichtige Er-
. génzung zu den ,.,0bjektiven”. R

Im Hinblick auf geschlechtsspezifische Unterschie-
de in der Gesundhéit sind speziell ,subjektive™
Gesundheitsindikatoren ‘wesentlich. Untersuchun-
gen beleégen, dal die Frauen, die befragt worden

sind, sich fiir ginen Gesundheitsbegriff entschieden -

haben, der nicht ausschlieBlich am Objektiven, also
am ,drztlichen Befund“ orientiert ist, sondern viel-
mehr an ihrem eigenen subjektiven Urteil Das
heiflt, da3 ibr personliches Befinden eine ganz ent-
scheidende Rolle spielt.”)

7 Franke, A : Gesundheit ist Spa am Leben. In: Fraven und )

Gesundheit. Thema: Kérper und Psyche Hrsg Red Psy-
chologie heute 1989, S. 65 ff.

Senatsverwaltung f6r Gesundheit Berlin Referat Gesundbeitsstatistik Gesundheitsberichterstattung Informadi nnd K ikati

3. 1 Allgememe und todesursachen spe-
zifische Mor tahtat

Die allgemeine Sterblichkeit gilt als einer der um-.
fassendsten Indikatoren der gesundheitlichen Lage
von Bevolkerung und Bevolkerungsgruppen.

Im Jahr 1993 starben in Berlin 41273 Personen
(28 819 in Berlin-West, 12.454 in Berlin-Ost)..Daf3
trotz lingerer Lebenserwartung der Fraven deutlich
mehr Frauen sterben (1993: 24.027), 148t sich -
durch einen hoheren Anteil von ilteren anuen im
Gegensatz zu dlteren Ménnern erkliren. %)

Betrachtet man die Sterblichkeit nach alters- und
geschlechtsspezifischen Aspekten, dann fallt in al-

‘len Altersgruppen eine hohere Sterblichkeit der
.ménnlichen Personen auf Dies 148t sich mdglicher-

weise aus einem unterschiedlichen Gesundheits-
verhalten ' (Alkoholkonsum, Rauchverhalten, Dro-

. genkonsum, Freizeitverbalten), durch. eine erhohte

Exposition von Risikofaktoren aus der beruflichen
Umwelt sowie aus genetischen Faktoren erkliren

Um die Vergleichbarkeit der Zahlen im Zeitverlauf

" und auch zwischen den einzelnen Bundeslindern

zu gewihrleisten, wurden die folgenden Sterbezif-
fern, soweit nicht anders angegeben, unter Verwen- -
dung der “Europdischen Standardbevsikerung der

"‘WHO" altersstandardisiert.

Seit Mitte det achmgex Jahre ist eine deuthche
Riicklaufigkeit der Gesamtsterblichkeit in Berlin zu
beobachten Bei den Frauen in Berlin-West ist die
Sterblichkeit in den Jahren 1985 (826 je 100.000)
bis 1993 (671 je 100 000) um 19 % zuriickgegan-
gen In Berlin-Ost ging sie im selben Zeitraum von
904 je 100 000 auf 701 um 22% zuriick Die Sterb-
lichkeit der Frauen aus den 6stlichen Bezirken lag
aber noch durchschnittlich 10 Prozent hher als dle
der Frauen aus Berlm-West

8) Jahresgesundheitsbericht (JGB) 1994: Hrsg. Senatsverwal-
tung fiir Gesundheit. Referat Gesundheitsstatistik, Gesund-
heitsberichterstattung, Informations- und Kommunikat-
onstechnik, Datenschutz Tabellenanhang. :

technik D h
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Von 1985 bis 1993 ging die- Gesamtsterblichkeit
der mznnlichen Personen in Berlin-West (1.492 je
100.000) um 25 % und die der Minner aus Berlin-
Ost um 13 % (1.318 bzw. 1.164 je 100.000) zu-
" riick. ' Im Durchschnitt lag die Sterblichkeit der
Minner aus Berlin-Ost 12 Prozent niedriger als bei
_ den mé4nnlichen Personen aus Bexlin-West.®)

Abbildung 3. 1:
-Geschlechtsspezifische Sterbhchkent 1985 bis 1993 in
Berlin .
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(Quelle: JGB 1994/altersstand Eurobev.)

3.1.1 Vorzeitige Sterblichkeit

"~ Sterbefillen unter 65 Jahren (vorzeitige Sterblich-

keir) kommt hinsichtlich ibres kausalen Zusammen-
hanges zwischen Sterbegeschehen und mdglichen
Gesundhensnslken ‘eine besondere Aufmerksam-
keit zu

1993 starben in Berlin 9.631 Personen (23 % der

Gesamtgestorbenen) unter 65 Jahren, darunter be-

fanden sich 3 129 Frauen. Mit 38 Prozent, gemes-
sen an der Gesamtsterblichkeit, lag der Anteil der
unter 65jdhrig gestorbenen Minner deutlich iiber
dem Anteil der unter 65]ahng gestorbenen Frauen
(13 %).10

9 IGB 1994
10) 6B 1994

dheit

sbencht

" Bei den Frauen kam es in Berlin-West seit 1985

(265 je 100.000) zu einem Riickgang der vorzeiti- -

-gen Sterblichkeit von 23 Prozent (1993: 204 je

100.000) In Berlin-Ost betrug der Riickgang 20
Prozent (1985: 256 je 100 000,. 1993 203 je
100 000; vgl. Abbxldung 3.2).

Abbﬂdung 32:
‘ Geschlechtsspezxﬁsche Stex bhchkext 1985 bis 1993 in

Berlin - Altersgruppe 0 bis unter 65 Jahre
< je 100.000
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(Quelle: JGB 1994/altersstand Eurobev )

-Obwohl die Sterbeziffern bei den 1- bis unter

20jéhrigen relativ niedrig sind, kommt ihnen hin-
sichtich der Risiken eine grofie Bedeutung zu, da
diese Sterbefille in der Mehrzahl aut nichtnatiir-
liche und vermeidbare Todesursachen zuriickzufttih-
ren sind.

Nachfolgende Grafik macht in der eben genannten
Altersgruppe sowohl in Berlin-West als auch in
Berlin-Ost -eine héhere Sterblichkeit der -ménnli-
chen Kinder und Jugendlichen deutlich 1D

11) giss 1995 S 1811

Senatsverwaltung fir Gesundheit Berlin Referat Gesundheitsstatistik G

stattung Informations: und Kommunikationstechnik Datenschutz
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Abbildung 3 3:

Alters- und geschlechtsspezifische Mortalititsraten
der 1- bis unter 20jihrigen in Berlin .

(Durxchschnitt der Jahre 1983 - 1992)
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(Quelle: JGB 1993)

3.1.2 Sauglingssterblichkeit

Die Sduglingssterblichkeit ist in Deutschland (alte
und neue Linder) in den letzten 20 Jahren erheb-
lich zuriickgegangen Im intérnationalen Vergleich
lag die Bundesrepublik Deutschland 1991 mit 6,8
Fillen (1992: 6,1) je 1 000 Lebendgeborene in der
Gruppe der Linder mit den weltweit niedrigsten

dheit istik Gesy

Sterberaten. Die Ursachen fiir die Sauglingssterb-
lichkeit hingen u.a. eng mit der sozialen Lage aber
auch mit gesundheitsriskantem Verhalten der Miit-
ter (schwere korperliche Arbeit, seelische Belastun-
gen, liickenhafte Wahmehmung der Schwanger-
schaftsvorsorgeuntersuchungen, Rauchen und

' AlkoholmiBbrauch wihrend der Schwangerschaft)

zusammen

Im Jahr 1992 starben in Bérlin 188 Kinder: 99
minnliche und 89 weibliché (32 mebr als im Vor-
jahr) im Alter von O bis unter 1 Jahr Insgesamt

_ging die Sterbeziffer von 7,1 (1991) auf 6,3 je

1.000 Lebendgeborene (Berlin-West 6,4, Berlin-
Ost 6,0) zuriick, wobei aber die rohie Stérbeziffer
der minnlich gestorbenen Sauglinge mit 6,4 je
1.000 leicht itber der der gestorbenen weiblichen
Siuglinge lag (6,3 je 1.000) Der Anteil der gestor-

" benen Siuglinge auslidndischer Staatsangehérigkeit

betrug 29 Prozent (54 Fille) _
Auch 1993 ging die Sauglingssterblichkeitsziffer in
Berlin weiter zuriick; mit 165 Gestorbenen bzw
5,7 je 1000 Lebendgeborenen erreichte sie ihren °
bisher niedrigsten Wert. (vgl Tabelle A 3.1).12)

3.1.3 Todesursachen

Die Statistik der Todesursachen erlaubt einen er-
sten RiickschluB auf die gesundheitlichen Problcmc
einex ‘Bevolkerung.

An der Spitze der Todesursachen stehen nach wie
or. ‘Herz-Kreislauf-Krankheiten. Nahezu jeder
zweite Sterbefall (48,1 %, 20.005 Fille) ging 1993
zu Lasten einer Herz-Krejslauf-Erkrankung Die
Sterberate aufgrund solcher Krankheiten lag bej
den Frauen in Berlin-West mit 289 Gestorbenen je
100.000 (Ménner: 474) etwa auf dem Vox;ahresm-
véan, in Berlin-Ost ging sie hingegen von 378 je
100.000 im Jahr 1992 auf 347 im Jahr 1993 um
8 Prozent zuriick (vgl. Tabelle A 3.2 und JGB
1994)

An zweiter Stelle der Todesursachenstatistik stehen
Sterbefille an bdsartigen Neubildungen 1993 erga-
ben sich nach Altersstandardisierung fiir Berlin-
West (Méanner: 273 Gestorbene je 100.000, Frauen:

176 je 100.000) hohere Krebssterberaten als fiir

Berlin-Ost (Manner: 260 je 100.000, Fraven: 167 je -

12) 168 1993/1994.

itsherich g Informatons- und Kommunikationstechnik Datenschuiz

Scnatsverwaltung fir Ge§undhcil Berlin Referat G
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100 000; vgl Tabelle A 3.2 und JGB 1994). Dic

hoéhere Krebssterblichkeit in den westlichen Bezir-
ken bezieht sich nur auf die Zusammenfassungaller
bosartigen Neubildungen. Innerhalb bestimmter
Krebsformen besteht jedoch in beiden Stadtteilen
ein unterschiedliches Sterberisiko. Bei Frauven zwi-
schen 35 und 65 Jahren stellt die Krankhelt Kxcbs
- die Haupttodesursache dar. .

Die Krebssterblichkeit der unter 65jihrigen Frauen
in Berlin-Ost lag 1993 mit 71 Gestorbenen je
100.000 unter der Ziffer der westlichen Bezirke (80
je-100.000). Dominierend bei den Frauen ist nach
wie vor das Mammakarzinom (vgl Abbildung 3 4).

Bei den unter 65jihrigen gestorbenen Frauen steht

Brustkrebs als Todesursache an erster Stelle. -

Abbildung 3.4

‘Gestorbene an bosartigen Neubildungen 1993 in Ber-
in nach Geschlecht - unter 65-Jahren -

- je 100.000
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(Quelle: JGB 1994/altersstand. Eurobev )
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1993 gingen 26 Prozent aller Krebssterbefille der

" unter 65jihrigen Frauen aus Berlin-West und 22

Prozent der unter 65jahrigen Frauen aus Berlin-Ost
zu Lasten des Brustkrebses (vgl. Tabelle A 3 3).
Seit Mitte der achtziger Jahre sind Sterbefille an
Lungenkrebs insbesondere bei den Frauen sowohl
in Berlin-West als auch in -Ost angestiegen Die
Sterbeziffer lag in Berlin rund ein Fiinftel hoher als
in'den alten und neuen Bundeslindern,13)

Todesfille an bosartigen Neubildungen bei Jugend-
lichen unterliegen, nicht zuletzt wegen ihrer gerin-
gen Fallzahlen, Schwankungen. Wihrend die
durchschnittliche Sterbeziffer von 1985 bis 1993
bei den Midchen in Berlin-West (2 je 100 000) auf
gleichem Niveau lag wie im Ostteil, war sie bei den
Jungen in Berlin-Ost (7 je 100.000) deutlich hher
als in Bcrhn West (4 je 100.000).14)

Tabelle 3.1:

Geschlechtsspezifische Mortalitiitsraten der an bos-
artigen Neubildungen gestorbenen 15- bis unter
20jihrigen 1984-1993 in Berlin

. = je 100.000 der Altersgruppe

Beﬂin--West Berlin-Ost -

Jahre " minnlich  weiblich minnlich weiblich
1984 -1988 3,0 1,5 68 3,5

1989 - 1993 5,5 3,8 71 3,6

(Quelle: Kiss 1995)

Alkoholbedingte Sterbefille haben zwar gemessen

. an der Gesamtsterblichkeit nur einen Anteil von

etwa 3 Prozent, doch kommt ihnén hinsichtlich
,verlorener” Lebensjahre ein nicht unbedeutender
Stellenwert zu, da mehr als 80 Prozent der durch
iibermigigen Alkoholkonsum bedingten Todesfille
vor Vollendung des 65 Lebensjahres sterben o
In Berlin starben von 1985 bis 1993 jahrlich durch--
schnittlich 760 Personen an alkoholbedingten
Krankheiten (Alkoholismus, Leberzirthose, Alko-
holpsychose), darunter rund 240 Frauen (32 %).

“ 1Y Kiss A Hcrm:;mn, S.; Thoelke, H.: Vermeidbare, Sterbe-

fille in Berlin 1983 - 1992 Dlskussxonspapler 23 1995, S
12 ff. Vgl auch JGB 1994

14) Kiss, A: Zur gesundheitlichen Lage von Jugendlichen in
Berlin unter besonderer Beriicksichtigung der Ergebnisse
der Schulentlassungsuntersuchungen 1991/1992. Diskus-:
sionspapier 22 1995, S 17 .Im folgenden: Kiss 1995 (1)
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1993 starben insgesamt 985 Personen an den be-
reits genannten Erkrankungen, darunter befanden

sich 261 Frauen (26 %). Wibrend in den westli- -

. chen Bezirken die Sterbeziffer bei den Frauen eher
zuriickging (in der Zeit von 1991 bis 1993 lag die
durchschnittliche Sterblichkeitsrate bei 14,4 Pro-

zent), stieg sie in den Ostlichen Bezirkeén leicht an

(1991 bis 1993: 16,4 %) und. damit liegt sie etwas
- iiber Westberliner Niveau (vgl Tabelle A 3.4)
Insgesamt Jag die Sterblichkeit allein wegen Leber-

zirthose seit Beginn der -achtziger Jahre bei den.

Betliner Frauen deutlich hoher als im Bundes-
durchschnitt 15)

Abbildung 3.5 gibt ausgewahlte Todesursachen dif-
., ferenziert nach Geschlecht fiir das Jahr 1993 wider.

Abbildung 3.5:
Sterblichkeit an ausgewihlten Todesursachen 1993

in Berlin - je 100.000, alle Altersgruppen'

Leberzirthose 3
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(Quelle: JGB 1994/altersstand Eurobev )

Die Haufigkeit und Entwicklung von Suiziden gilt
allgemein als Indikator fiir die psychische und so-
ziale Gesundheit einer Bevolkerung Jahrlich neh-
men sich durchschnittlich 550 Berliner (darunter

200 Frauen) das Leben. Die Suizidrate der Frauen

ist in den letzten Jahren in Berlin-Ost angestiegen
und lag 1992 auf Westberliner vaeau (9 Gestorbe-
ne je 100.000).16)

15) yGB 1994/Kiss 1995
16) JGB 1993.

1993 nahmen sich in Berlin 555 Personen das Le-

ben, darunter befanden swh 191 Frauén, davon wa-

ren 105 Frauen unter 65 Jahre alt.

Der Anteil der weiblichen Gestorbenen je 100 000
in Berlin-Ost war -etwas hoher (9 je 1000.000) als
in Berlin-West (8 je 100 000, vgl. Abbildung 3.6).

Abbildung 36:
Gestorbene an Sumd 1993 in Bel lin nach Geschlecht

- je 100. 000

25- ’_l_ i;, _&z. A

se 100.000

Berlin-West ~ Berlin-Ost

(m] Mﬁnx}er 3 Fraven

(Quelle: JGB 1994/altersstand. Eurobev )

3.14  Vermeidbare Todesfille

Im Hinblick auf Privention sind insbesondere jene .
Todesursachen von wesentlicher Bedeutung, die

das Sterbegeschehen in hohem MaBe beeinflussen

und die zum anderen nachgewiesenermaen durch

praventive Schritte beeinfluBbar sind Von speziel-

ler Bedeutung fiir die Ableitung von Priventions- -
schwerpunkten ist deshalb die Analyse sogenannter

»Vermeidbarer Todesfille* (VTF) 1991 starben

1,666 Frauven aus Berlin an vermeidbaren Todesur-

sachen (1993 1.478 Frauen) Es handelt sich hier

um Sterbefille, die nach heutigem medizinischen

Kenntnisstand in bestimmten Altersgruppen (das -
65. Lebensjahr zumeist nicht iberschreitend) er-
folgreich behandelt werden konnen bzw. die durch
individuelles Verhalten oder gezielte Privention
gar nicht erst entstehen kdnnen. Der Anteil der an
VIF gestorbenen Frauen an der Gesamtsterb-

lichkeit betrsigt rund 7 Prozent Der Anteil an der

Scnalsvcxwalumﬁ fiir Gesundheit Berlin Referat Gesundheitsstatistik Gesundbeitsberichterstattong Informations- und Kommunikationstechnik Datenschutz



Diskussionsbeitrige zur Gesundheits- und Sozialforschung

20 Diskussionspapier 26

vorzeitigen Sterblichkeit jedoch 47 Prozent Das
bedeutet, daB nahezu jeder zweite weibliche Ster-
befall unter 65 Jahren durch rechtzeitige und ad-
iquate medizinische Interventionen und/oder durch
das individuelle Verhalten der betroffenen Frauen
vermeidbar wire.

An der Spitze der vermeidbaren Todesursachen

steht bei den Fraven die Leberzirthose (gilt z. B. als .
gefolgt vom Mamma- -

priventiv - vermeidbar),
karzinom und von Ischidmischen Herzkrankhenen
(vgl Abbildung 3 7).17) -

E Abbxldung 3.7:

. Prozentuale Verteilung ausgewihlter - vermeidbarex

Todesursachen bei den Frauen 1991 in Berlin

Leberzirrhose
21 %

Sonstige

Hypertonie und 5%-
Schlaganfall
12%
Cervix-
karzinom
4%
Kfz.-Unfille
7%

Isch_éimische .
Herzkrankheiten
17 %

(Quelle: SenGes ID)

In Berlin sterben jahrlich etwa 1 100 Personen im
Alter von 15 bis unter 75 Jahren an Leberzirrhose,

- darunter befinden sich etwa 470 Frauen (43 %).

In den Jahren 1983 bis 1992 starben jihilich durch-
schnittlich 23 von 100.000 Frauen der gleichen Al-
tersgruppe an einer Leberzirrhose. Im Vergleich
mit den alten Bundeslindern (hier starben von- 1983
bis 1991 jihrlicke 14 von je 100 000 Frauen) lag
‘die Sterbeziffer in Berlin-West 41 Prozent hoher.

Ebenso wie bei den Minnern kam es auch bei den
Frauen in Berlin-Ost zu einem erheblichen Anstieg
der. Sterblichkeit an Leberzirthose. Mit 30 gestor-

benen Frauen je 100.000 wurde in Betlin-Ost im

Jahr 1991 der héchste Wert ermittelt, der zugleich
auch der hochste im Vergleich mit den anderen Re-
gionen war, '

17) Kigs 1995, S. 22 ff /IGB 1994

Scnatsverwaltung fiér Gesundheit Berlin -Referat Gesundheitsstatistik  Gesundheitsberichterstattung Informations- und K nikatio

Im Jahr 1992 lag die Sterbeziffer der Frauen in
Berlin-Ost 20 Prozent hoher als in Berlin-West 18)

Mit 22 Prozent an der Prozentualen Verteilung aller

* Tumotlokalisationen liegt das Mammakarzinom bei

den Frauen an erster Stelle Die altersspezifische
Inzidenz steigt oberhalb des 45 Lebensjahres steil
an

In den Jahren 1983 bis 1992 starben in Berlin-West -

jéhrlich ~ durchschnittlich 214 Fraien (40 je

100.000) im Alter von 25 bis- unter 65 Jahren an -
Brustkrebs . ‘
Im gleichen Zeitraum starben in Berlm Ost durch-
schnittlich 94 Frauen (29 je 100 000) Die Mor-

talititsrate an Brustkrebs ist von 1983 (26 je

100.000) bis 1992 (34 je 100 000) um 32 Prozent
gestiegen. 1983 lag die Sterberate in Berlin-Ost
noch 33 Prozent unter der in Berlin-West und 1992
lag sie in Berlin-Ost nur noch 18 Prozent medngcr
als in Berlin-West 19

1992 startben in Berlin® '7.844 Personen an
ischamischen Herzkrankheiten (ISHD), davon gal-
ten 1,096 als vermeidbar. ‘
In Berlm-Weet starben in den Jahren von 1983 bis
1992 durchschnittlich 149 Frauen (38 je 100.000)
im Alter von 35 bis 65 Jahren (Minner: 494, ent-
spricht €iner Ziffer von 154 je 100.000). In diesem
Zeitraum ging die Sterblichkeit bei den Frauen um
31 Prozent zuriick. Allerdings lag die Sterberate im

" Durchschnitt 11 Prozent hoher als in den alten

Bundesléndern

In der gleichen Zeit starben in Belin- Ost jahrlich

durchschnittlich 112 Frauen (49 je 100.000) im Al- -
ter von 35 bis unter 65 Jabren an ISHD (Minner:

338 bzw. 173).

Damit lag die Sterblichkeit bei den Frauen aus Ber-

~1in-Ost durchschnittlich hoher-als bei den Fauen

aus Berlin-West 20)

- Die Abbildung 3 8 gibt ausgewihlte vermeidbare

Sterbefille in Berlin fiir das Jahr 1993 je 100 000
der Bevblkerung, wider.

18) Kiss 1908, S 77t

19) Kiss 1995, S 49 ff
20) Kiss 1995, S 65 ff

technik Dat hotz
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Abbildung 3.8:
Ausgewihlte vermeidbare Sterbefille 1993 in‘Bérlin
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_ (Quelle: JGB 1994/altersstand Burobev )

3.1.5 Ausgewéihlte Todesursachen bei
- Kindern und Jugendlichen

Die Mortalititsraten der unter 20jihrigen sind ins-

gesamt relativ niedrig, dennoch gibt deren zeitli-
cher Verlauf AnlaB zu einer griindlichen Analyse.

1992 starben in Berlin insgesamt 70 1- bis unter

20jihrige Kinder- und Jugendliche an den soge-

nannten vermeidbaren Todesfillen, darunter befan-
- den sich 18 Médchen. ‘ ‘

Die meisten Sterbefalle in der A]tersgruppc der 10-
bis unter 20jihrigen, gehen auf Kraftfahrzeng-
unfille zuriick. Am hiufigsten verungliicken unter
15jahrige mit dem Fahrrad oder als FuBginger,
wihrend 15- bis unter 20jibrige héufiger mit dem

Motorrad oder mit dem Auto todlich verungliicken.

Darans ergibt sich die Notwendigkeit, priventive
MaBnahmen in diesem Alter zu exkcxmen und sxe
durchzufithren 21)

Jahrlich sterben in Berlin etwa 25 Midchen in der

Altersgruppen von 15 bis unter 20 Jabren Die
Sterblichkeit der jugendlichen Méadchen ist seit

21) 1GB 1993, S. 90

Scnatsverwaltung flir Gesundheit Berlin Referat Gesundbeitsstatistik Gesundheitsberichterstattung Informati und K

Mitte der achtziger Jahre in Berlin-West um 59
Prozent zuriickgegangen In den Ostlichen Bezirken -
hingegen stieg sie eher wieder an und lag im Jahr
1993 deutlich iiber Westberlmer vaeau (vgl. Ab-
bﬂdung 3.9).

' Abbildung 3.9:

Mortalitiitsraten der 15- bis unter 20;ahngen Mid-
chen 1985 - 1993 in Berlin
- je 100.000 der Altetsgruppe
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(Quelle: Kiss 1995(1))

Nahezu zwei Drittel der Sterbefille bei den Jungen
und den Midchen sind in Berlin auf ,nichtnatiir-
liche “ Todesursachen zuriickzufijhten.

Mit 39 Gestorbenen in der Altersgruppe der 15- bis

-unter 20jahrigen je 100.000 lag 1992 die Rate der

nichtnatiirlichen Todesursachen (z B. Kfz.- Unfille,
Suizide, Mord- und Totschlag) in den westichen
Bezirken deutlich iiber der Rate in Berlin-Ost (25
je 100 000). Die Rate an natiirlichen Todesursachen
betrug in Berlin-Ost und in Berlm-West 3 je

- 100 000.
Suizide und Su121dversuche haben bei Kmdcm und

Jugendlichen zumeist appellativen Charakter

Nach Angaben der Berliner Beratungsstelle fiir
Vergiftungserscheinungen und Embryonaltoxiko-

-logie stehen Suizidversuche in der Altersgruppe der

10- bis 18jdhrigen nach den 20- bis unter 30j4hri-
gen an zweiter Stelle der Hiufigkeit bei Suizid-
versuchen Im Verhiltnis 5: 1 iiberwiegen bei den
Versuchen die Mzdchen 22)

22) 3GB 1993, S 90.
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Mit Besorgnis wurde bei der Auswertung der An-
fragen des Jahres 1993 im Vergleich mit 1990 ein
Trend zu immer jiingerem Lebensalter festgestellt

3.2 Subjektive und objektive Morbidi-
_ at ,

* Die amtliche Statistik zur objektiven Morbiditiit
umfaBt im weséntlichen” Daten der gesetzlichen
Krankenkassen, aus dem Krebsregister, zu den in-
fektidsen meldepflichtigen Krankheiten nach dem
Bundes-Seuchengesetz (BSeuchG), Angaben zu
AIDS, Angaben zu Verkehrsunfillen und aus dem
. Mikrozensus

"Ein sehr gutes MeBinstrument der Subjekllven Mor-
biditit ist der Bevolkerungssurvey (Moritoring des
subjektiven Gesundheitszustandes, des Gesund-
heitsverhaltens und der gesundheitlichen Risi-
ken)?3). 1991 lieB die Senatsverwaltung fiir Ge-

" sundheit und Soziales durch INFRATEST und die 7

Epidemiologische Forschung Berlin einen repri-
sentativen Survey?®) in der Berliner Bevélkerung
ab 18 Jahren erheben.

3.2.1 Stellenwert von Gesundheit und
Selbsteinschitzung des Gesund-
heitszustandes

Die Exgebnisse des Gesundheits- und Sozialsurveys
zeigen, daB fiir die Berliner Bevolkerung eine gute

Gesundheit auf dem ersten Rang der Voraussetzun-

gen fiir personliches Wohlbefinden und ein zufrie-
denes Leben steht In diesem Zusammenhang riu-
“men generell Frauen der Gesundheit eine groBere
Bedeutung fiir personliches Wohlbefinden ein als
Minner. Uber 80 Prozent der Berliner Frauen
(83 % Berlin-West, 84 % Berlin-Ost) und rund 75
Prozent der Berliner Minner (78 % Berlin-West,
73 % Berlin-Ost) halten die ‘Gesundheit fiir sehr
wichtig (vgl. Abbildungen 3 10 u. 3.11).

23) Epidemiologie und Gesundhcnsforschung Vorschlag fiir

eine epidemiologische, umwelt- und sozialbezogene Ge- -

sundhextsbenchtcrstatmng Konzeption fiir das Bundesland
Berlin Hisg : Kirschner W ; Hoeltz, J. Berlin 1992

24) Gesundheit, Umwelt und soziale Lage in Berlin 1991 Er-
gebnisse des Gesundheits- und Sozialsurveys 1991 im
Rahmen der Gesundheitsberichterstattung des Landes Ber-
lin Epidemiologische Forschung Berlin (EFB). -

Abbildung 3.10:
Wie wichtig ist die Gesundheit fiir Ihr personhches
Wohlbefinden? (1991) -
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(Quelle: Gesundheits- m;d Sozialsurvey 1991/SenGes ID)

_Abbildung 3.11:

Wie wichtig ist die Gesundhen fiir Ihr personliches
Wohlbefinden? (Berlin-West/Ost; 1991)
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(Quelle: Gesundheits- und Sozialsurvey 1991/SenGes ID)

Senatsverwaltong fér Gesundheit Berlin Referat Gesondheitsstatistik Gesundheitsberichterstattung Infcrmations- und Kommunikationstechnik Datenschutz



23

Diskussionspapier 26

Diskussionsbeitrige zur Gesundheits- und Sozialforschung

Frauen achten stirker auf ibre Gesundhelt als Min-
ner (vgl Abbildung 3.12).

Abbjldung 3.12:
Wie stark achten Sie auf Ihre Gesundhelt"
(1991und 1994)

1991
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Prozent
W
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 @sehrstark  (Istark [ mittelméBig
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(Quelle: Gesundheits- und Sqm'alsixr\}ey 1991/SenGés ID)
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1994
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5 mittelmiiﬁig

**¥)  (Quelle: Gesundheitsbarometer 1994)

. Dennoch schitzen Frauen ihren Gesundbeitszu-
stand im allgemeinen als schlechter ein als Ménner.
Lediglich 7 Prozent der befragten Frauen, aber
11 Prozent der befragten Ménner, sehen ihren Ge-
sundheitszustand als ,,sehr gut“ an (Frauen Berlin-

Aheit

- West 7 %, Frauen Berlin-Ost 8 %; Minner Berlin-

West 11 %, Minner Berlin-Ost 11 %) - bmmerhin
schitzen 34 Prozent der Frauen und 39 Prozent der
Minner jhren Gesundheitszustand noch als ,gut*
ein (Frauen Betlin-West 32 %, Fraven Berlin-Ost
37 %; Minner Berlin-West 39 %, Minner Berlin-
Ost 39 %) (vgl. Abblldung 313)

Abblldung 313
Wie wiirden Sie ihren gegenwiirtigen Gesundheitszu-
stand beschreiben? (Bex] lm-WesF/-Ost 1991)
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sehr gut
nifriedenstellend
WeNIET QU b
schlecht e

OFrauen (Berlin-Ost)
m Mﬁr}nér (Berlin-Ost)

B Frauen (Berlin-West)
Minner (Berlin-West)

(Quelle: Gesundheits- und Sozialsurvey 1991/SenGes ID)

Der Altersverlauf zeigt, daB sich die jiingeren Frau-
en insgesamt schlechter fiihlen (17 % ,,sehr gut®)
als die gleichaltrigen Mannex (22 % ,sehr gut?)
und die 18-29jahrigen Frauen aus Berlin-Ost ihren

~ Gesundheitszustand etwas besser einschitzen als

ihre gleichaltrigen ‘Geschiechtsgenossinen aus Ber-
lin-West (Berlin-Ost: 18-29jihrige 18 % ,.sehr gut*
und 57 % ,.gut“, Berlin-West: 18-29j4hrige 17 %
»sehr gut“ und 53 % ,,gut"). Die mittleren und Alte-
ren Jabrgingen unterscheiden sich kaum (vgl. Ab-
bildung 3 14). '

tung Tnformations- und K
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Abbildung 3.14:

Wie wiirden Sie Ihren gegenwirtigen Gesundheitszustand beschreiben? (Frauen nach Altersgruppen; 1991)
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msgesamt

B8 Berlin-West |__—] Berlin-Ost

(Quelle: Gesundheits- und Sozialsurvey 1991/SenGes ID)

Betrachtet man die Selbsteinschitzung der Er-
werbstitigen, so zeigt sich, da berufstitige Frauen
ihren gegenwirtigen Gesundheitszustand gleich gut

Abbildung 315: .
Wie wiirden Sie Ihren gegenwir tigen Gesundheitszu-
stand beschreiben? (Exrwerbstiitige; 1991)

22541
525

wfrieden- weniger  schlecht

stellénd gut
& Minner () Frauven

schr gut gut

einschitzen wie dic Manner (Frauen 11 %, Minner
12 %) und besser als nichterwerbstitige Frauen
(11 % vs 4 %) (vgl. Abbildungen 3 15u 3 16).

Abbildung 3 16:
Wie wiirden Sie Ihien gegenwirtigen Gesundheitszu-
stand beschreiben? (Nichterwerbstiitige; 1991)

Prozeni

zufrieden- weniger schlecht
stellend  aug
@ Manner O Frauen

g

sehr gut

(Quelle: Gesundheits- und Sozialsurvey 1991/SenGes ID)
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Insgesamt fiihlen sich die erwerbstitigen Berliner-
innen-.aus dern Ostteil der Stadt subjektiv gesiinder
als die weiblichen Berufstitigen aus Berlin-West
(Berlin-Ost: 11 % ,,schr gut“ und 45 % ,,gut“, Ber-
lin-West: 10 % ,,sehr gut“ und 43. % ,,gut“)

Die Altersgruppe der 18-29jdhrigen schitzt sich er-
wartungsgemis8 besser ein als die dlteren (vgl Ab-
* bildungen 317 u. 3 18).

Abbildung 317:

Wie wiirden Sie Thren gegenwiir tlgen Gesundheltszu-
stand beschreiben? (Erwerbstitige aus Berlin-West/-
Ost im Alter von 18 bis 29 Jahren; 1991)

Die ledigen Frauen fiihlen sich insgesamt gesund-
heitlich besser als die verheirateten. So bewerten
immerhin 56 Prozent der befragten ledigen Frauen
ibren gegenwirtigen Gesundheitszustand als gut bis
sehr gut und nur 44 Prozent der verheirateten Frau-
en denken ebenso (vgl Abbildungen 3 19 u. 3.20).

Abbildung 3. 19
Wie wiirden Sie Ihren gegenwiir tigen Gesundheltszu-
stand beschreiben? (Ledige; 1991)
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(Quelle: Gesundheits- und Sozialsurvéy 1991/SehGes D)

"Abbildung 3.18:

Wie wiirden Sie Ihren gegenwir txgen Gesundheitszn-
stand beschreiben? (Erwerbstitige aus Berlin-West/-
Ost im Alter von 30 bis 59 Jahren; 1991)

Prozent

Ll

sehr gut gut weniger gut  schlecht

zoftieden-
stellend

@Fraven, Berbin-West E1Fraven, Berkn-Ost .

I Minner, Berlin-West 01 Ménoer, Bertin-Ost

{Quelle: Gesundheits- und Sozialsurvey 1991/SenGes ID) ‘

Abblldung 3.20: .
Wie wiirden Sie Thren gegenwiirtigen Gesundheitszu-
stand beschreiben? (Verheiratete; 1991)
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(Quelle: Gesundheits- und Sozialsurvey 1991/SenGes ID)
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Die 18- bis 29jihrigen ledigen Frauen schitzen ih-
ren derzeitigen Gesundhieitszustand dbnlich ein wie
die Minner im gleichen Alter. Etwa 73 Prozent der
Frauen betrachten ihren Gesundheitszustand als
gut bis sehr gut; Manner 71 Prozent. o
Der Abgleich mit dem Gesundheitsbarometer 11
zeigt, daB die Berliner Bevolkerung 1994 - vor al-
- lem die Prauen - den eigenen Gesundheitszustand
etwas besser einschitzt als 1991 (1991 Frauen 7 %
»sebr gut*, 1994: Frauen 9 % ,,sehr gut* und 1991:
34 % ,.gut“, 1994; 48 % ,,gut"; 1991: Ménner 11 %
" ,sehr gut“, 1994: Minner 9 % ,sehr gut“ und
1991 39 % ,.gut*, 1994: 47 % AU (vgl Abbﬂ-
dungen 3 21).

Abbildung 3.21: ‘
Wie wiirden Sie Thren gegenwiirtigen Gesundheits-
zustand beschreiben? (1991 und 1994)
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(Qucllc Gesundheits- und Sozialsurvey 1991 und Gcsundhelts‘-

barometer 11 1994)

3.22  Subjektive Morbiditit

Den Berlinern/-innen wurden im Fragebogen eine
Liste von Krankheiten vorgelegt, in der sie ange-
ben sollten, ob sie eine dieser Krankheiten (Mehr-

fachnennungen waren méglich) in den letzten 3.

oder auch in den letzten 12 Monaten gehabt haben.
Die so erfaite ,,subjektive Mosbiditit* zeigt fol-
" gende Ergebnisse:

Senatsverwaltung fiir Gesundheit Berlin Referat Gesundheitsscatistik Gesundheitsberichterstatiung Informations- und K 1

‘Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie Krankheiten
des Muskel-Skelett-Systems und des Verdauungs-
traktes sind diejenigen Krankheitsgruppen, die am
hiufigsten in der Bevolkerung verbreitet sind '
Das hiufigste Erkrankungsbild des Herz-Kreislauf-
Systems ist bei beiden Geschiechtern der Bluthoch-
druck: 18 Prozent der Frauen und 12 Prozent der
Minner geben diese Erkrankung an (vgl Abbildun-
gen 322 3:23) . .

Abbildung 3.22:

- Klankhexten der Berlmer Bevolkerung 1991°

(Selbstangaben)
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(Quelle: Gesundheits--und Sozialsurvey 1991/SenGes ID)
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Abbildung 3.23: ‘ ,

Herz-Kreislavf-Krankheiten in Ber lin 1991 (Priivalenz/Mit Medikamenten behandelt)
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(Quelle: Gesundheits- und Sozialsurvey 1991/SenGes 1D)

Insbesondere im hoheren” Alter errcichen Franén
erBere Privalenzen. Die Erkrankung war in allen
Altersgruppen mit einem hohen Anteil medikamen-

toser Behandlung verbunden (z B die Altersgruppe

der 18-59jdhrigen: zwischen 60-70 %).

Ingsgesamt leiden Frauen deutlich héufiger als Min-
~ ner an chronischen Entziindungen und Veridnderun-
gen der Gelenke (Frauen 15 %, Ménner 7 %). Al-

lerdings ‘bestechen bei Frauen keine wesentlichen

Hiufigkeitsunterschiede zw1schen beiden Stadt-
regionen.

HexenschuB, Ischias und Bandscheibenschaden ste-
“hen in unmitte]lbarem Zusammenhang Wobei He-
xenschuB und Ischias den akuten, schmerzhaften
Beschwerdekomplex und der Bandscheibenschaden
die haufigste Ursache dieser Beschwerden darstellt.
Insgesamt geben 12 Prozent der Frauen und 9 Pro-
zent der Ménnes aus Berlin an, in den letzten 12

. (Qﬂe]le: Gesundheits- und Sozialsurvey 1991/SenGes iD)

Monaten unter Ischias/Hexenschu8 gelitten zu ha-
ben. Einen Bandscheibenschaden zu haben, meinen
hingegen 12 Prozent der befragtcn Frauen und
11 Prozent der bcfragten Minner (vgl Abblldung
3.22).

In der Altersverteilung der Krankheits- und
Beschwerdehdufigkeiten zeigt der Vergleich, daf
sich in den Beschwerdehiufigkeiten von Hexen-

" schuB und Ischias zwar Minner in beiden Teilen

der Stadt als auch die Frauen recht shnlich sind,
daB aber hinsichtlich der hiufigsten Ursachen, dem

Bandscheibenschaden, ethebliche Unterschiede be-
" stehen. Wihrend Minner in Berlin-West und Frau-

en in Berlin-Ost einen fast kontinuiezlichen linea-

_ren . Anstieg von Bandscheibenschiden mit dem .

Alter angeben, fallen bei Frauen in Berlin-West
und bei Minnern in Berlin-Ost die Hiufigkeitsan-
gaben im héheren Alter wieder ab (vgl. Abbildung
3.24) ‘
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Abbildung 3.24: -

)

Welche der folgenden Krankheiten hatten Sie im Zeitraum der letzten 12 Monate? (Bandscheibenschaden/

Hexenschus, Ischias; 1991)
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(Quelle: Gesundheits- und szialsurvey 1991/SenGes ID)

" Beschwerden im Bereich des Verdauungssystems
treten bei Frauen ungleich hiufiger auf als bei
Minnern, 14 Prozent aller Frauen und lediglich
5 Prozent aller Méanner geben an, unter Verdau-
ungsstorungen zu leiden Auch in allen Altersgrup-
pen treten sie bei Frauen hiufiger auf als bei Min-
- mnern, in steigendem Alter leicht zunehmend. Doch
nur ca. 5 Prozent der Frauen und rund 2 Prozent.der
Minner haben starke Beschwerden in diesem Be-
reich (vgl Abbildung 3.22)

Heharaht,

Nach. Auswertung des. Gesundheits- und Sozi- -
alsurveys leiden etwa 6-Prozent der Berliner Frauen
und 5 Prozent der Berliner Minner an Diabetes

.(vgl Abbildung 3.22). Die Unterschiede zwischen

beiden Teilen der Stadt sind bei den Gesamt-
privalenzen unwesendich, wenngleich im Alters-
verlauf. Unterschicde sichtbar werden (vgl Abbil-
dung 3.25).

tung Jnfori uvnd K nikationstechnik Datenscbutz
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Abblldung 3.25:

Privalenz des Diabetes mellltus 1991 (Bet lm-West/-Ost)

Berdin-West

" Prozen

18- 30. 40 50.

Berlin-Ost

Prozent

18- 30- 40- 50- 60-

2 39 49 59 - 79 und 29 39 49 6 2% and
ilter . N © Zker
Altervon ‘bisunter Jahren Alter von. bis unter ... Jahren
[IMéinner g Franen B Minner ﬂﬁa@
. (Quelte: Gesundheits- und Sozialsurvey 1991/SenGes ID)
Nach Angaben des Diabetesregisters der ehemali-
Abblldung 3.26:

gen DDR (Jahrbuch Gesundheitswesen 1989) lagen
Anfang 1989 die Bestandsraten in der ehemaligen
DDR bei 3,16 Prozent (Minner) bzw. 4,89 Prozent
(Frauen), wobei rund. 40 Prozent der Patienten/-in-
nen ausschlieflich diétisch behandelt wurden. Ber-
- 1in-Ost wies kontinuiedlich hohere Werte auf als
andere Regionen der chemaligen DDR.

Die im Bcﬂine,r Survey ermittelten und geschiitzten
* Privalenzen liegen bei Minnern aus Berlin-Ost bei
4 Prozent und bei Frauen bei 5 Prozent, wobei der
Anteil nur difitisch behandelter Formen bei Miin-

nern 33 Prozent und bei Frauen 31 Prozent aus-

macht Demgegeniiber liegen die nichtmedikamen-
t0s behandelten Diabetes-Formen in Berlin-West
(bei 5 % der Minner bzw. 12 % der Frauven) erheb-
fich mednger

Iﬁ'ankheitén des Atmungssystems weisen gegen-

dber den ‘in der gleichen Gruppe dargesteliten
Hauterkrankungen und Allergien eine vergleichs-

weise geringe Privalenz auf Chronische Bronchitis

tritt mit einer Privalenz von ca 4 Prozent (Frauen
4 %, Minner 4 %) und Bronchialasthma mit 2 bis
3 Prozent (Frauen 3 %, Minner 2 %) in der er-

wachsenen Bevolkerung auf (vgl -Abbildung 3.26).

dhei

Krankheiten des Atmungssystems, Hautkrankhenen
und Allergien (Priivalenz; 1991)
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(Quelle: Gesundheits- und Sozialsurvey 1991/SenGes 1D)
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Diskussionsbeitrige zur Gesundheits- und Sozialforschung,

Bei der Betrachtung der Erwerbstitigen fillt auf,

daB die berufstitigen Frauen weniger héufig an
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems (mit Aus-
nahme des Rbeumatismus) leiden als Mianner Ins-
besondere beim Bandscheibenschaden besteht ein
Unterschied: von allen Erwerbstitigen mit Band-

scheibenschaden fallen 35 Prozent auf die Frauen

und 65 Prozent auf die Méanner. Das gleiche zeigt
die Ost/West-Verteilung, nur daB die Méannér aus
~ Berlin-West ungleich béufiger angeben, an diesen
Erkrankungen in den letzten 12 Monaten gelitten

zu haben als die Minner aus Berlin-Ost (vgl. Ab-

bildungen 3.27 u. 3 28).

.Abbildung 327:
Welche der folgenden Krankheiten hatten Sie in den
Jetzten 12 Monaten? (Erwerbstitige; 1991)
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Bandscheibenschaden
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Psychische Stdrungen |]]"||"|]""|“l|

HexenschuB / Ischias

& Miénner O Frauen

(Quelle: Gesundbeits- und Sozialsurvey 1991/SenGes ID)

Abbildung 3.28:

Welche der folgenden Krankheiten hatten Sie in den
letzten 12 Monaten?

(Bxwerbstiitige aus Berlin-West/-Ost; 1991)
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Ba ¢ l iw r den _- \.---..'.....'.:..».::-.....:'.....v....-'..,::'.:..-.....-... L O T Y TTY TN

M Minner Berlin-West
3 Minner Berlin-Ost

BFraven Berlin-West
DFraven Ber]ih‘:Osl

(Quelle: Gesundheits- und S'oiialsurvey 1991/SenGes ID)

Bezicht man die Nichterwerbstitigen (Hausfrauen/
Hausménner) in die Betrachtung mit ein, so stellt
man fest, daB speziell die Muskel-Skelett-Erkran-
kungen auf die Frauen ungleich hiiufiger zutreffen-
als auf die Minner (vgl Abbildung 3 29).
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Abbildung 3.29:
Welche der folgenden Krankheiten hatten Sie in den
letzten 12 Monaten? (Nichterwerbstitige; 1991)
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(Quelle: Gesundheits- und Sozialsurvey 1991/SenGes ID)I

Vor allem zeigt sich auch, daB erwerbstitige Frau- -

en viel weniger an den angegebenen Krankheiten
leiden als mchterwerbstatxgc Frauen

Insgesamt Jeiden zwei Drittel der Berliner und Ber-

linerinnen so gut wie nie oder hochst selten unter
Schmerzen Dennoch haben Frauen héufiger

Schmerzen als Minner
Tabelle 3.2:

Hiufigkeit von Schmerzen (18-59 Jahre, Erwerbsti-
tige und Nichterwerbstitige; 1991)

~ wochentlich/tiglich

kauny/selten
Miinner W 76% - 11%
.0 81% 7%
Frauen W 65% 15% -
(¢} C - 59% ) 17%

(Quelle: Gesundheits- und Sozialsurvey 1991/SenGes ID)

Die insgesamt geringeren Schmcrzhﬁuﬁgkeiten der

* ' Mammer weisen emeut auf die Geschlechtsspezifik -

des Korperempfindens hin. Im Vergleich der bei-
den Stadtregionen stechen besonders die deutlichen

Senstsverwalting fér Gesundheit Berlin Referat Gesvndheitsstatistik Gesundheitsherichterstattung Informations- und K ikati

Unterschiede bei den Frauen im Alter zwischen 30
und 39 Jahren (Fraven Berlin-Ost: 19 % mehrmals
wochentlich oder tiglich, Frauen Berlin-West: 8 %

mehrmals wochentlich oder tiglich) hervor ~

Bei den Erwerbstiitigen verteilt sich die Hiufigkeit

der Schmerzen wie folgt:

Tabelle 3.3: ‘ ‘ o
Hiufigkeiten von Schmerzen (Erwerbstiitige; 1991)

kaunvselten  wochentlich/tiiglich
Mainner 9% . o 10%
Frauen T 66% 15%

(Quelle: - Gesundheits- und Sozialsurvey 1991)
Die Abbildungen 3.30 und 3 31 geben einen Uber-.

blick iiber die Hauhgkelt von Schmerzen bel er-
werbstitigen anuen und Ménnemn. .

Abbildung 3.30:

" Wie hiufig leiden Sie unter Schmerzen? (Exwerbsta

tige Frauen und Ménner; 1991)

Frauen

4 .
2-3mal wdchentlich, 9 %) nie

%) (30 %)
mehrmals p;o
Monat
(20 %) .
i
’ mehmels pro Jahe
(B6%) -
Minner -
2-3mal .
wichentlich  tiglich
G %) (6 %)
mehrmals prof. nie .
Monat £ (48 %)
{12 %)

" mebrmals pro Jahr
(31 %)

(Quelle: Gesundheits- und Sozialsurvey 1991/SenGes ID)
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" Abbildung 3.31:
Wie hiiufig leiden Sie unter Schmerzen
(18-29jiihrige Erwerbstiitige; 1991)

- Frauen

2-3x
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mehmalspro 4% 4%
Monat
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T abr .
38%

Minner
2-3x
mchrmals PO wichentlich
Monat 1% i

nie
47%

" mehrmals pro
© Jahr
38%

(Quelle: Gesundheits- und Sozialsurvey 1991/SenGes ID)

Die Abbildung 3.31 zeigt, daB jiingere erwerbstiti-
ge Frauen weniger unter Schmerzen leiden als
Frauen insgesamt (30 % "nie" bzw. 9 % “tiglich")
ung dltere Frauen (28 % "nie bzw. 11 % "tiglich").

Im Vergleich dazu betrachten wir di¢ Nichter-
werbstitigen (Hausfrauen/Hausménner):

Tabelle 3.4: .
Hiufigkeiten von Schmex Zen (Nlchtex wer bstatlge,
1991)

kaum/selten wichentlich/tiiglich
Miinner 53 % 2%
Frauen 47 % - 5%

{(Quelle: Gesundheits- und Sozialsurvey 1991)

Scnatsverwaltung fiir Gesundheit Berlin Referat Gesvundheitsstatistik Gesundheitsberich
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Die Abbildung 3.32 gibt die Hiufigkeit von
Schmerzen be1 Hausfrauen/Hausmanner wider .. '

Abblldung 3. 32
Wie hiufig leiden Sie unter Schmerzen”
(Nlchtcrwexbstatlge, 1991)
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2001 [ T I e I
A I A A
2 8 ] & g g
e £ < 5 F =
2
g S ‘
Il =
Caoie Rimehmals pro Jahr Bmelminkpm Monat
@2-3nal wichenttich | Mtiglich

(Gesundheits- und Sozialsurvey 1991/SenGes ID)

Der Vergleich zeigi, daB die Nichterwerbstitigen
ungleich hiufiger unter Schmerzen leiden .als die
berufstitigen Frauen und Minner.

Hinsichtlich psychosozialer Befindlichkeiten der
Berliner Bevdlkerung gibt es. erhebliche ge-
schiechtsspezifische und regionale Unterschiede
Die subjektiven Beeintrichtigungen wurden durch
eine Selbstbeurteilungsliste ermittelt und in  psy-
chische und somatoforme Beschwerden gegliedert
Danach sind Frauen und Minner aus Berlin-Ost in
dem Bereich psychischer und sozialer Alterationen
wesentlich stirker betroffen als die Bevolkerung
aus Berlin-West. Vor allem sind Reizbarkeit, Grii-
belei, innere Unruhe und Stimmungsschwankungen

.nicht nur hiufiger, sondern auch stirker ausgeprigt

vorhanden. Dies betrifft vor allem Frauen (vgl Ab-

‘bildungen 333 u 3 34)
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Abbildung 3.33:
Hiufigkeit psychischer Beschwerden 1991

Abbildung 3 34:
Hiiufigkeit somatoformer Beschwerden 1991
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(Gesundheits- und Sozialsurvey 1991/SenGes ID)

So geben 34 Prozent der befragten Frauen an, ,,sehr
stark“ bis ,miBig* unter Reizbarkeit zu leiden
(Ménner: 29 %). 39 Prozent der Frauen neigen
wsehr stark” bis ,miBig* zur Griibelei (Minner:

31 %) Weitere 39 Prozent der Frauen klagen ,sehr .

stark“ bis ,miBig“ ber innere Unruhe (Minner:

32 %) und 32 Prozent der befragten Frauen geben
an, ,sehr stark* bis ,méBig“ unter Stimmungs-

schwankungen zu leiden (Mnner: 23 %).

. Senatsverwaltung flir Gesundbeit Berlin Referat Gesundheitsstatistik Gésundheitsbcxichwrstauuug Informations- und Ke

(Gesundhgits- und Sozig]sdrvcy 1991/SenGes ID)

Insbesondere alleinerziehende Frauen aller Alters-
gruppen aus Berlin-West und -Ost klagen hiufiger

~ iiber psychosoziale Beschwerden (vgl Abbildun-

gen 3 35 u. 3 36). ‘
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Abbildung 3.35 4 : )
Ausgewiihlte psychosoziale Beschwerden (alleinerziehende Manner; 1991)
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(Gesundheits- und Sozialsurvey 1991/SenGes ID)

Abbildung 3.36: ‘ S
Ausgewihlte psychosoziale Beschwerden (alleinerziehende Frauen; 1991)
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(Gesundheits- und Sozialsurvey 1991/SenGes ID)
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Fir die Bevolkerung aus Berlin-Ost deckt sich der
Befund hinsichtlich der psychischen Beschwerden
mit den Einschidtzungen zur Lebenszufriedenheit:
und ist Ausdruck stirkerer psychischer Irritationen,
sozialer Unsicherheiten und auch sozialer Neuori-
entierungen nach 1989.

Die ‘Abbildungen 3.37 und 3.38 splegeln die psy-

chischen Beschwerden der Frauen und Manner aus

Bexlin-Ost und Berlin-West wider.

Abblldung 337:
Psychlsche Beschwerden nach Geschlecht 1991

(Ber lm-West)

37 %) 44 Prozent der Ostberlinerinnen und 37 Pro-
zent der Westberlinerinnen tendieren ,,sehr stark™

" bis ,,méBig“ zur inneren Unrube (Méanner aus Ber-

lin-Ost: 35 %) und 30 Prozent der befragten Fraven
aus Berlin-Ost . sowie 35 Prozent der- Frauen
ausBerlin-West geben an, ,,sehr stark” bis ,,maBig*
unter Stimmungsschwankungen zu Jeiden (Ménner

aus Berlin-Ost: 26%).

Abbildung 3 38:
Psychische Beschwer: den nach Geschlecht 1991

(Ber lm-Ost)
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‘(Gesundhei‘tls« und Sozialsurvey 1991/SenGes ID)

39 Prozent der befragten Frauen aus Berlin-Ost ge-
ben an ,sehr stark* bis ,,méBig” unter Reizbarkeit
zu leiden; aber nur 31 Prozent der Frauven aus Ber-
lin-West (Minner aus Berlin-Ost: 34 %) 43 Pro-
zent der Frauen aus Berlin-Ost und 36 Prozent der
Fraven aus Berlin-West neigen ,,sehr stark® bis
~m4Big* zur Griibelei (Manner aus Berlin-Ost:-

Senatsverwaltung fiir Gesondbeit Berlin Referat Gesundheitsstatistik Gcsundheilsberichiuslauﬁng Informati und K

(Gesundheits- und Sozialsurvey 1991/SenGes ID)

Die 30- bis 39jihrigen Frauen aus Berlin-Weést fiih-
len sich, nach ihren subjektiven Befindlichkeiten
befragt, psychisch schlechter als die 18-29jihrigen
und auch schlechter als.die 40-49jdhrigen und 50-
59jahrigen Fraven (vgl. Abbildung 3.39).
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Abblldung 3.39:
Psychlsche Beschwerden bei Frauen aus Berlin-West 1991 (nach Altel Sgr uppen)
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(Gesundheits- und Sozialsurvey 1991/SenGes ID)

42 Prozent der befragten 30- bis 39jihrigen Fraven Hinsichtlich somatischer Beschwerden, ‘geben die
aus Berlin-West geben an, da8 sie ,,stark* bis ,)ma- Fraven im mittderen Alter und alteren Frauen an,
Big" an Reizbarkeit leiden - 35 Prozent meinen, daf  daB sie sich schlechter fuhlen wiirden (vgl. Abbil-
sie ,,stark* bis ,maBig® griibeln wiirden und 35 Pro- - dung 3.40)

zent neigen ,,stark” bis ,miBig“ zur inneren Unru-

he. )
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Diskussionsbeitrige zur Gesundheits- und Sozialforschung

'Abblldlmg 3.49:

Diskussionspapier 26 37

Somatofor me Beschwerden bei Frauen aus Ber lin-West 1991 (nach Alter: sgruppen)
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(Quelle: Gésundheits- und Sozialsurvey 1991/SenGes ID)

Die 30-39j4hrigen Frauen aus den dstlichen Bezir- |

ken stehen weitaus stirker unter psychosozialem
Druck als jhre gleichaltrigen Geschlechtsgenossin-
en aus Berlin-West. So geben 47 Prozent der Frau-

en dieser Altersgruppe an, daB sie ,stark® bis ,,mé--

Big“ reizbar sind. 37 Prozent neigen ,stark“ bis
,mang zur Griibelei, 40 Prozent meinen, daB sie

»stark” bis ,,masig" innerer Unruhe ausgesetzt sind
und 27 Prozent klagen . ,staxk“ bis ,,méBig* iiber
Stlmmungsschwankungen Auch hier geht es den

jiingeren (18-29jihrigen) Frauen psychisch besser

als den alteren (vgl Abbildung 3 41)
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. Abbildung 3.41: ' :
Psychische Beschwerden bei Frauen aus Berlin-Ost 1991 (nach Altersgruppen)
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(Quelle: Gesundheits- und Sozialsurvey 1991/SenGes ID) . N

Unter Kreuz- oder Riickenschmerzen leiden 57 ~ etwa die Hilfte neigen zu Nacken- ﬁnd ‘Schulter- -
Prozent der befragten Frauen aus Berlin-Ost und schmerzen (vgl. Abbildung 3 42) ’
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Abbildung 3.42: ,

Somatoforme Beschwerden bei Frauen aus Berlin-Ost 1991 (nach Altersgruppen)
L4
45
40
.35
30
25
-]
§
By
20
15 ¢
10
5.
4] . "
Klongemhl: Im . Stiche In der Kreuz- oder Schlafosigkelt Nacken- oder Lelb./ Herzklopfen/
Hals Brust Rickenschmerzen Schulterschmerzen  Magenschmerzen -Jagen
Skalenwerte fiir Beschwerden
Wstark - 1829 Omifig - 18-29  @stark - 30-39  Onuibig-30-39  Ostark - 40-49 [Ingbig - 40-49 Rstark ~ 50-59 @ miBig - 50-59

(Quelle: Gesundheits- und Sozialsurvey 1991/SenGes ID)

'3.2.3  Objektive Morbiditiit

3231 Jugendliche

Aussagen Gber die Morbiditit im Jugendalter sind
_ nur mit Einschiinkungen mdglich, da die epide-
miologische Erfassung von Krankheiten eine um-
fangreiche Dokumentation voraussetzt So bieten

lediglich die nach dem Bundes-Seuchengesetz mel-
depflichtigen Krankheiten, die Schwerbehinderten-
statistik und Registerdaten aus Krebsregjstern (fiir
Berlin derzeit nur Daten fiir Berlin-Ost aus dem
Gemeinsamen Krebsregister der neuen Linder und
Berlin), die Einschulungs- und Schulentlassungs-
untersuchungen Einblick in deren Haufigkeits-
verteilungen.2) ‘

25) Kiss 1995 (1), S 18.
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Nach wie vor werden fiir Geschlechtskrankheiten .

bei den Jugendlichen die meisten Erkrankungs-
zahlen angegeben: Im Jahr 1993 waren insgesamt
28 Msidchen und 38 Jungen im Alter von 15- bis
unter 20 Jahren an sexuell ibertragbaren Krankhei-
ten (avBer AIDS) erkrankt (vgl - Abbildung
~_3.‘43).25) i

. Abbxldung343
Gemeldete Neuerkrankungen an Lues und Gon-

. orrhoe 1993 in Berlin - absolut, AItersgruppc 15 bis.

unter 20 Jahre, nach Geschlecht

Anzahl

minnlich weiblich minnlich weiblich

Berlin-West Berlin-Ost

(Quelle: JGB 1993)

1992 lagen die Inzidenzraten in der gleichen Al-
tersgruppe mit 5,8 je 10 000 bei. den ménnlichen

und 3,2 bei den weiblichen Jugendlichen aus Ber--

lin-Ost unter dem Niveau in Bexlin-West 27)

Wie bei den Exwachsenen ist die Zahl der Meldun-
gen jedoch weiter riickliufig (aber immer begleitet
von einer Dunkelziffer). Die Riickldufigkeit kénnte
auch Ausdruck der AIDS- Auﬂdamngekampagnen
der letzwn Jahre sein

Schwere Behinderungen im Kindes- und Jugendal-
ter stellen fiir die jeweilige Familie eine groBe Be-
lastung dar. Etwa jede fiinfte schwerbehinderte Pet-
son im Kindes- und Jugendalter in Berlin ist der
" Altersgruppe der 15- bis unter 18jihrigen zuzuord-
nen. . : :

26) 1GB 1993, S. 91
27) Kiss 1995 (1), S 19 ff.
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Derzeit leben in Berlin etwa 1500 15- bis unter
18jahrige . Jugendliche, darunter sind etwa 680
(oder 45 %) Midchen mit einem anerkannten -
Schwerbehindertenavsweis. Die Zah! det Behinder-
ten diirfte noch héher llegcn da viele Eltern die
Behinderung ihres Kindes (noch) nicht anerkennen
lieBen Mit einer Ziffer von 16,4 Schwerbehinder-
ten je 1.000 Midchen lag der Wert in den Sstlichen
Bezirken 1993 iiber dem in den wc%hchen Bezir- .
ken (12,7 je 1.000).

42 Prozent der schwerbehinderten weiblichen Ju-
gendlichen in Berlin weisen einen Grad der Béhin-
derung von 100 aus, das sind also Personen, die als
~Schwerstbehinderte eingestuft werden und dem-"
zufolge ‘einen hohen Betreuungsaufwand bendti-

_gen2®

Hinsichtlich der Krebserkrankungen im Kindes-
und Jugendalter gibt die Abbildung 3.44 einen -
Uberblick iiber geschlechtssepzifische Inzidenzen
von Tumor- und Leukimieerkrankungen in Berlin,

je 100 000 der Altersgruppe O bis unter 15 Jahren

nach Geschlecht. Fiir ltere liegen hier noch keme
Daten vor. :

28) Kiss 1995 (1) S 20 ff
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Abbildung 3.44:

Alters- und geschlechtsspezifische Inzidenzen an Tumor -/Leukamleerkrankungen im Kindes- und Jugendalter

.~

in Berlin (Berlin-West: 1989 - 1993 Berlin-Ost: 1985 - 1989)

- je 100.00 der Altersgruppe

Berlin-West 1989 - 1993

je 100000

1-5 10-15

5-10

Alter von ... bis lmter .... " Jahren

<]

manalich [3 wexblxch

35 1

‘ Berlin-Ost 1985 -1989
30+ -

je 100.000

- -
W
]
¥

-3

5-10
Alter von .. bis unter .. Jahren -

<1 1-5 10-15

minnlich  ©weiblich

(Quelle fiir Berlin-West: Deutsches Kjﬂdc;krebsregister Mainz/fiir Berin-Ost: Gemeinsames Krebsregister der neuen Lander in Berlin)

Die alters- und geschlechtsspezifischen Inzidenzen
‘lassen erkennen, daB in jeder Altersgruppe die
minnlichen Kinder und Jugendlichen hiufiger er-
kranken als die weiblichen. Fiir die Jungen wurde

eine Inzidenz von 16,6 und fiir die Méadchen von

10,3 je 100. 000 errechnet. Damit ist das Verhiltis
von Jungen zu Midchen 1,6:1.29)

. Die von den Berliner Schu}iixzpen durchgefiihrten
Schulentlassungsuntersuchungen. sind neben den
Einschulungsuntersuchungen derzeit die einzigen
Gesundheitserhebungen, bei denen gesamte Alters-
gruppen erfafit und auf ihren Gesundhbeitszustand
bewertet werden konnen
Mit der standardisierten Befunderhebung und Do-
kumentation wird von den Schuldrzten versucht,
eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse ihrer Untersu-
chungen zu erhalten. Das Ziel ist, epidemiologisch
verwertbare Aussagen zum Gesundheitszustand der
jeweiligen Population (Schulanfinger bzw. -abgin-
ger) zu treffen.

29) 16B 1993, S. 95.

Senatsverwallong fisr Gesundheit Berlin Referat Gesondheitsstatistik G

Durch eine desknptlve Beschreibung und Vexknup-
fung der ep1dcnuolog1schcn Daten mit Angaben
aus der Sozialanamnese konnen gesundheitsgefihr-
dende Enwicklungen frihzeitig etkannt und Pri-

~ -ventionsmaBnahmen rechtzeitig eingeleitet werden.

In die Auswertung der Schulentiassungsuntersu-
chung des Schuljahres 1991/92 kamen 22 014 un-
tersuchte Jugendliche (in der Mehrzahl im Alter
von 15 bis 17 Jahren) aus Berlin, 11.099 von ihnen
waren weiblichen Geschlechts 30)

Bei 64 Prozent der Madchen wurde ein funktions-
mindernder Befund - nach den Berliner Funktions- ,
diagnostischen Tabellen fiir Untersuchungen bei
Kindern und Jugendlichen -erhoben (vgl. Abbil-
dung 3.45).

tsberichter

30) Kiss 1995 (1), S; 367t
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Abbildung 3.45:

Untersuchte Jugendliche mit funktionsmindernden
Befunden bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1991/1992 in Berlin, nach Geschlecht

F i 576
. Berlin-Ost [ -

50,5

Berlin-West

0 10 20-30 40 50 60 70

Prozent

 Cimiinnlich B weiblich

(Quelle: Kiss 1995 ﬁ'—Schuleﬂtlassungéuntersuchungén 1991/92')

In der Mehrzahl handelte es sich um Befunde (z.B
Refraktionsanomalien oder Ubergewicht), die die
Leistungsfahigkeit der Betroffenen, vor allem nach
Korrektur oder Therapie, kaum oder gar nicht be-
eintrdchtigen

In den letzten Jahren haben einige Befunde bei den
Miadchen zugenommen. Beispielsweise belegen
Skoliosen den dritten Rang bei den Einzel-
befunden. Sowohl bei den deutschen als auch bei

“den_ auslandischen Jugendlichen wurde dieser Be-.

fund deutlich hiufiger registriert AuBerdem haben
bei den Miadchen Funktionsstérongen der Schild-
driise und Struma zugenommen.-Chronisches Ek-
zem wurde ebenfalls haufiger als bei vergangenen
Untersuchungen als Befund eingetragen. Hier wie-
-derum waren mehr deutsche Midchen betroffen 31

Die Abbildung 3.46 gibt die prozentuale Verteilung
~ der bei den Schulentlassungsuntersuchungen erho-

" benen Befunde nach Organgruppen (die Funktions-
diagnostischen Tabellen sind nach 9 Organgruppen
gegliedert) und Geschlecht wider.

31) Kiss 1995 (1)

dheitsstatistik G
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3.2.3.2

Abblldung 3.46:

. Prozentuale Verteilung der bei den Schulentlassungs-

untersuchungen 1991/92 in Berlin erhobenen. Befun-
de nach Organgruppen und Geschlecht \

400

-

s g - oy g b
A O OO Y
e g & 2 3 ;s

: 5 s F £ 8 5B

z ] & s gc
=3 V’g

- Organgruppen '

& n¥nnlich (Berlin-West) 03 weiblich (Bextin-West)
£3 minnlich (Berlin-Ost) 3 weiblich (Berlin-Ost)

(Quelle: Kiss 1995 "Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92°)

Erwachsene

Um das objektive Krankheitsgeschehen im Erwach-
senenalter in seinen vielschichtigen Abhéingigkei-
ten und Interdependenzen zu analysieren, werden
ua . jahrlich von den Kassen (AOK, BKK, IKK)
vorgehaltenen Daten iiber Arbeitsunfahigkeits- und
Krankenhausfille nach Krankheitsarten, Ge-
schlecht, Alter und Dauer genutzt. :

Nachfolgend werden Arbeirsunfihigkeitsfille (AU-
Fille) analysiert, bei denen eine idrztliche Beschei-
nigung 'vorlag:

berichterstattung Informations- und K ikationstechnik Datenschutz-
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Mit insgesamt 22 AU:Tagen je Fall bei der AOK

wurde 1992 in Berlin-West die bundesweit héchste

durchschnittliche Falldaver ermittelt Die Werte

von Berlin-Ost lagen mit durchschnittlich 17 AU-
* Tagen etwas niedriger 32) :

Die hiufigsten Arbextsunfahlgkcltsfalle ergeben
sich aus:

1. Krankheiten der Atmungsorgane

2 Kirankheiten des Skeletts, der Muskéln und des
Bmdegewebes

3. Krankheiten des Verdauungssystcms sowxe aus

4. Verlctzungen und Vergiftungen

Den Hauptanteil bei den AU-Féllen bilden Atem--

wegserkrankungen - nach Angaben der AOK war
jedes dritte Ptlichtmitglied einmal pro Jahr davon

betroffen - und Riickenbeschwerden (vgl Abbil-
dung 3.47). \
Abbildung 3.47:

Anteil ausgewihlter Ktankheltsgmppen an Arbeits-

unfihigkeitsfallen der Pflichtmitglieder (ohne Rent- .

ner) der AOK und der BKX 1992 in Berlin

Verdauung

Skelett,
Muskeln
Binde-
gewebe

Krankheitsgruppen

" Atmungs-
organe

et ant:

024618101214 161820222/12628303234
Prozent
chll'h'n«Wcst (AOK) B Berlin-West (BKK)

I Berbn-Ost (AOK) [ Berlin-Ost (BKK)

'(Quelle: AOK/BKK)

32) 1GB 1994

dhel

Atemwegserkrankungen und sonstige namentlich
nicht bezeichnete Affektionen des Riickens (vgl. -
Tabelle 3.5 u. Abbildung 3.48) waren 1992 sowoht -
bei den Minnern als auch bei den Frauen die hiu-

figsten Krankheltsursachcn, dle zur Arbeitsunfahig- -

keit fiihrten -

Tabelle 3.5: )

Arbeitsunfihigkeitsfille je 1.000 der Pflichtmitglie-
der (ohne Rentner) der AOK und BKK 1992 in Ber-
lin - nach ausgewahlten Krankheusgr uppen und Ge-

- schlecht
- AU-Fiille je 1. 000 Pflichtmitglieder

miinn}ich

(Quelle: AOK/BKK) .

Senatsverwaltung fiir Gesundheit Berlin Referat Gesundhcitsstatistik G

AOK weiblich
Krankheitsgruppen -West | -Ost -West | -Ost
Kh d Aumungsorgane . 300 276 293 280
Kh d SKleletts, d Muskela u '
d Bindegewebes 1266 145 215 113
Kh d. Verdauungsorgane 194 158 154 133

. Verletzngen u Vergifiungen 167 113 84 52
BKK minnlich " wejblich
XKrankheitsgroppen -West | -Ost | -West | -Ost
Kh' d. Atmungsorgane 391 292 455 457
Kh d SKleletts, d Muskeln u ’ )

" des‘Bindegewebes . 370 140 287 154
Kh. d. Verdauungsorgaue 223 153 183 188
Verletzungen u_Vergiftungen 153 108 94. 73

¢ Toformations- und Kommunikationstechnik Datenschuiz
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-Abbildung 3 .48:

Arbeitsunfihigkeitsfille wegen Erkrankungen der
 Atmungsorgane je 100 Pf'hchtmltghedex (ohne Rent-
ner) der AOK 1992 in Berlin

- pach Altersgruppen und Geschlecht

60,0

. 50,0 15

30,0 -

1¢ 100 PQichtmiiglieder

100 A

iy |

0.0 4

T <25 | 25<35 T 35.<45 45.<55 55-<65. -

Altersgruppen

@ Meinner (Beyhin-West) E3Fraven (Berlin-West)
* D Minner (Berkin-Ost) & Frauén (Berlin-Ost)

(Quelle: AOK)-

Bei den durch Krankheit bedingten Ausfallzeiten
dominierten- in Berlin-West eindeutig die langer
dauernden Krankheiten des Skeletts, der Muskeln
und des Bmdcgewebes, hier insbesondere Affektio-
nen des Riickens. '

Tabelle 3.6:

Arbeitsunfihigkeitstige wegen Dorsopathie und .

chronischen obstruktiven Lungenerkrankungen je

100 Pflichtmitglieder (ohne Rentner) der AOK 1992

in Berlin nach Geschlecht

Krankheits. Berlin-West Berlin-Ost
gruppe minnl. | wejbl. | minnl. | weibl.
Dotsopathie . 183 . 147 95 713
chronisch obstruktive ‘ ‘
Iungenerkrankungen .82 8,5 57 6,2

(Quelle: AOK)

Im Gegensatz zu der Arbeitsunfibigkeitsstatistik -
umfassen unten genannte Leistungsdaten iber

Scnatsverwaltung fiir Gcsundhei(‘Bexh‘@ Referat Gesundheitsstatistik Gesundheitsberichterstattung Informations- und K. nikat

Krankerihausfélle alle Versicherten (Mitglieder und
mitversicherte Angehdrige). ~

Hinsichtlich  der stationdren Morbidititsstruktur
gibt es alters- und- geschlechtsspeufxsche Untex-
schiede. ‘

‘So steigen die KH- Fille und KH- Behandlungstage

in Abhangxgkelt des Altérs kontinuierlich an. Mit
der Zunahme des Lebensalters steigt auch die
Verweildaver im Krankenhaus

Frauen bis zu 45 Jahren verweilen zwar hauhger im
Krankenhaus als: Ménner, jedoch ist die durch-
schnittliche Verweildauer kirzer als bei den bis zu
45 Jahre alten Ménnern.

. Tabelle 37:

Krankenhausfille je 100 AOK-Mitglieder und- ihrer
Familienangehdrigen 1992 in Berlin
- nach Altezsgr ippen und Geschlecht

Alter von... ' N

bis unter . Bexlin-West Berlin-Ost.
Jahren | minnl. | weibl. | mimn). | weibl. -
<25 113 150 129 183
25-<35 9,9 - 23,1 1,7 215
35.<45 © 133 16,5 10,4 18,0
45-<55 18,7 . 16,9 14,0 182
55.<65 269 - 192 19,0 16,3
65-<75 381 . 269 298 . 218

75u & - 58,0 48,0 44,0 ) 33.5

(Quelle: AOK)

Ab dem 45. Lebensjabr ist diec Zahl der Kran--
kenhausfille bei den Ménnern hoher als die dex
Frauen, die Liegedauer ist allerdings bei den ilte-
ten Frauen linger als bei den élteren Ménnern

Tabelle 3 8:

Durchschnittliche Krankenhausverweildaver der
AOK-Mitglieder und , ihrer- Familienangehorigen
1992 in Berlin ‘ o
- nach Altersgruppen und Geschlecht

Alter'von... KH-Tage je Fall
bis unter . Berlin-West .Berlin-Ost
.. Jahren minnl. | weibl minnl. | weibl.
<25 10,3 8,4 10,9 9,1
25-<35 14,8 9,5 15,5 9,8
35-<45 16,9 12,7 15,9 11,7
45 -< 55 17,3 16,9 17,8 16,3
55-<65 © 183 19,5 17,6 18,6
65.<175 202 - 229 18,8 22,2
75u. & . 22,2 26,6 19,5 24,1
(Quelle: AOK)
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Unabhingig vom Alter und ohne Berticksichtigung
von Komplikationen bei Schwangerschaft, Entbin-
dung und im Wochenbett, ist die Inanspruchnahme
von Krankenhausbehandlungen bei Frauen hoher
als bei den Ménnem.

Dies gilt insbesondere fur Herz- Kxelslauferkran-
kungen (in Bcrlm-West) Neubﬂdungen Krankhei-

Abbildung 3.49:

ten der Harn- und Geschlechtsorgane, Verletzungen
und Vergiftungen (in Berlin-West) sowie fiir Stoff-
wechselkrankheiten In den &stlichen Bezirken Ber-
lins wurden 1991 mehr Ménner mit Herz-Kreislauf-
ertkrankungen und mit Verletzungen/Vergiftungen
als Frauen stationdr behandelt' (vgl. Abbildung
3.49) -

Krankenhausfille je 1.000 der AOK-Mltgheder und ihrer Famlhenangehongen 1992 in Berlin - nach

Kr ankheltsgruppen und Geechlecht
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(Quelle: AOK)
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'3.2.3.2.1 Diagnosen

Krebserkrankungen sind (wie auch bundesweit) mit
21 %- die zweithiufigste Todesursache in Berlin.
Nach Angabe des Gemeinsamen Krebsregisters der
neuen Linder-und Berlin erkranken derzeit schit-
zungsweise jihrlich 15.000 Petsonen in Berlin an
an bosartigen Neubﬂdungen (danmter ca 6000
Frauen).

Die Betrachtung der Emzeldlagnosen zeigt, dal das :

Mammakarzinom mit Abstand die hiufigste Krebs-
art bei Frauen ist (23 %), gefolgt vom Dickdarm-

‘bzw. Rektumkarzinom (14 %) und Krebs des Ge-

barmutterhalses (8 %).33)°

Seuchenhygienisch haben die ansteckenden For-
men der Lungentuberkulose die grofte Bedeutung,
., da nur sie fiir eine Welterverbxeltung verantwort-
lich gemacht wird

Der Anteil - der offenen Lungentuberkulose an
der’ Gesamttuberkulosemorbiditit betrug 1993 59
Prozent (515 Personen). .

Die Entwicklung der offenen Lungentuberkulose
stellt sich innerhalb der-beiden Stadthilften Berlins
untérschiedlich dar Wihrend sich innerhalb der
deutschen Population in den westlichen Bezirken
ein eher riicklaufiger Trend bemerkbar macht, ist
die Rate in Berlin-Ost deutlich angestiegen Der
Anstieg betraf vor allem die ménnliche Population
L ag die altersstandardisierte Rate 1991 bei den Ost-
berliner Minnern noch bei 9 je 100 000, so ist sie
bis 1993 auf 13 je 100000 angestiegen und hatte

somit das Westberliner Niveau erreicht Auch die’

Rate der Frauen (5 je 100.000) lag etwa auf glei-

chem Niveau wie in Berlin-West (vgl Iabe]le A

35u. A36)34>

Abbildung 3.‘50 aibt einen Uberblick iiber offene
Tuberkulosefille in Berlin ‘1991 bis 1993 je
100.000 der Bevolkerung nach Geschlecht.

) JGB 1092, S 105 .
39 1GB 1993, S 70 ff -

dheitsstatistik G

Abbildung 3.50: \
Neuerkrankungen an offener Tuberkulose 1991 bis

1993 in Berlin je 100.000 nach Geschlecht

2 ¢
20 4
18 4
16 1
14 1
12 4
10 +

g1

64

4 4

je 100.000

1
1

1993

0 —t
1991 -
Jahr

1992

—=— Minner (Berlin-West) —C— Frauen (Berlin-West)

18 +

_____
-

Je 100.000

1991 1992 1993

Jahr

—m— Minner (Berlin-Ost) -- - - Fraucen (Berlin-Ost)

* (Quelle: SenGes/altersstand Eurobey )

Nach Mitteilungen des Statistischen Landesamtes

Berlin wurden 1993 den Berliner Gesundheitsim-
tern 1 070 Personen mit sexuell iibertragbaren Er--
krankungen  (Geschlechtskrankheiten) (31 je

Inf vod K nmik Dat hutz
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100.000) angezeigt. Die Rate der erkrankten Frau-

en lag mit 15 je 100.000 (272 Fille) um 69 Prozent
unter der der Minner (798 Fille, 48 je 100:000).
Innerbalb definierter Altersgruppen wurden sowohl

- bei den méinnlichen -als auch bei den: weiblichen

Personen die meisten Erkrankungen bei den 20- bis
unter 25j4hrigen (ausgenommen bei der weiblichen
Population in den‘6stlichen Bezirken; hier wurden

 z.B. die meisten Gonorrhoefalle in der Gruppe der

15- bis unter 20jahrigen gemeldet) gemeldet. Insge-

‘ ~samt lag die- Inzidenz in fast allen Altersgruppen

sowohl bei der mannhchen als auch bei der weibli- -
chen Bevolkerung in Berlin-West deutlich héher

als in Betlin-Ost (vgl Tabelle A 3.7 u. Abbildung
351) : .

Abb)ldung 3.51:

’ Gemeldete Neuerkrankungen an Lues und Gonoxr-

hoe 1993 in Berlin - absolut - pach Alter und Ge-

. sclllqcht
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(Quelle: Stal a Berlin/eigcne Berechnungen)

Einen hohen Anteil des Meldeautkommens erbrin-
gen die sechs in Bexlin uberbezukhch titigen Bera-
tungsstellen fiir sexuell ubemagbare Erkrankungen:

1993 wurden von diesen- Stellen 297 (32 %) der -

/s

dhei

insgesamt in Berlin registrierten Gononhoefalle ge--
meldet. Bei den Frauen betrug die Rate sogar
65 Prozent, aber auch etwa jede finfte (21 %) an
Gonorrhoe erkrankte minnliche Persori wurde von
diesen Stellen erfalt

AuBerdem werden in den Berliner Beratungsstellen
auch statistisch Erreger erfaBt, die in Zusammen-
hang mit dem gleichen Ubextxagungsweg wie die
Geschlechtskrankheiten stehen

Beispielsweise wurden 1993 bei 732 Personen (dar-

- unter 558 Frauen) Clamydia trachomatis,, bei 465

Personen (darunter 438 Frauen) Pilze, bei 51 Perso-
nen (darunter 41 Frauen) Trichimoniasis und bei
247 Personen (darunter 223 Frauen) MyCOpIasma/
Uteaplasma festgestellt 3%

Bis Ende 1993 wueden dem AIDS-Zentrum beim
Bundesgesundheitsamt (jetzt: Robert-Koch-Institut
- Bundesinstitut fiir - Infektionskrankheiten und
nicht iibertragbare Krankheiten) 9 733 HIV-Infek-

~. tionen .aus Berlin gemeldet (daronter ca. 10 %
VFrauen) Dies entsprach einem Anteil von 16 Pro-

zent an den insgesamt in der Bundesrepublik
Deutschland gemeldeten Infektionen.

Die Zahl der in Berlin an AIDS erkrankten Perso-
nen betrug Ende 1993 2.230 (darunter 53 aus Bet-
lin-Ost). Bezogen auf die bundesweit zum Zeit-

punkt rcgisﬁiextan Fille bedeutet dies, daf jede

fiinfte ' an AIDS erkranktec Person in Berlin-West
lebt und demzufolge auch hier versorgt wird Mit
einem Anteil von 7 Prozent lag die Rate der an
AIDS erkrankten Frauen in Berlin unter dem Bun-
desdurchschnitt.

Ein fravenspezifischer Aspekt, der vielleicht her- -
vorgehoben werden. sollte, besteht darin, daB die an
AIDS erkrankten Frauen durchschnittlich zehn Jah-
1e -jiinger sind als die betroffenen Minner Das
heiBt, die meisten erkrankten Frauen gehoren der

_ Altersgruppe der 20- bis 30jshrigen an, %)

Ende 1993 lebten in Bérlin 396 735 anerkannte
Schwerbehinderte, die im Sinne des Schwerbehin-

-dertengesetzes in der Fassung vom 26. August

1986 einen Grad der Behinderung (GdB) von'mehr
als 50Prozent aufweisen (175785 Minner,
220.950 Fragen) Dies entsprach einem Anteil von -
11,4 Prozent an der Gesamtbevélkerung (10,6 %
bei den Minnern,. 12,2 % bei den Frauen). Der ho-
here Anteil der Frauen ergibt sich aus der grofien

35 JGB 1993, S 73 ff
36) JGB 1993, S 75 ff

H
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Zah] schwerbehinderter Frauen im Alter von diber
65 Jahren, die bedingt ist durch den hdheren weib-
lichen Anteil an der iiber 65jahrigen Bevolkerung.

Es besteht also zwischen Lebensalter und Schwer-
behinderung ein enger Zusammenhang Wihrend
iiber die Hilfte (54,4 %) aller Schwerbehinderten
(bei den Fraven soga1 fast zwet Drittel) dlter als 65

Jahre waren, betrug der Anteil der Schwerbehinder-
ten bis zum 35. Lebensjahr ledlglxch 6,3 Prozent

(West 5,7 %, Ost 7,6 %).

. Betrachtet man die Zahl der Schwezbehmdcrten je
1.000 der Bevslkerung innerhalb definierter Alters-
gruppen, so stellt'sich ein kontinuierlicher Anstieg
mit.der. Zunahme des Lebensalters dar. Nahezu je-

der zweite Mann und jede dritte Frau iiber 65 Jahré
waren 1993 in Berlin 'schwerbehindert (vgl. Tabel- -

len A38u Abbildung 3.52).

Abbildung 3. 52
Schwerbeliinderte mit Schwerbehinderten: Auswels
am 31 12 1993 in Berlin nach Geschlecht - je 1.000

der Altersgruppe’

_minnlich

weiblich

100 200 300 400 .
je 1000

3.3. Stre

Problematische Lebensereignisse und -bedingun-
gen, wie z B I.angzeitarbeitslosigkcit; das Empfan-
gen von Sozialhilfe, unzumutbare Wohnverhiltnis-
se;, soziale Isolation im fortgeschrittenen Alter
(Vereinsamung), Sorgen um die Kinder, aber auch

“der ‘Solidarititsverlust innerhalb der Bevilkerung

zihlen zu den ASucha.kwrenl unserer. Zeit. Dariiber
hinaus besteht allgemeine Ubereinstimmung, ‘da

© negative Einfliisse im Arbeitsbereich, z.B, lange

Arbeitszeit und Uberstuniden, monotone Aufgaben,
Rollenambivalenz, geringe Entlohnung und.Lirm
am Arbeitsplatz als Stressoren wirken und Wurzeln
hentigesr Gesundheitsstérungen resp  chronisch-.
degenerativer Krankheiten sind. StreSreaktionen

~ werden aber nicht nur durch die von duSen einwir-

kenden Belastungen bestimmt,. sondern im wesent- -
lichen auch durch die subjektive Bewertung der
Belastungen : ‘

3.3.1 ﬂber'-/Untex'for'derung aus fami-

lidrer bzw. beruflicher Situation

Nach Aussage des Gesundheits- und Sozialsurveys
fiihlen sich insgesamt 10 Prozent der Berliner/-in-
nen aus Berlin-West und 8 Prozent der Bevoike-
rung aus Berlin-Ost hiufig uberfordert, Frauven

‘doppelt héufiger als Manner und jingere doppelt
_ hilufiger als. dltere. Die héchste Privalenz haben.

18-59jdhrige Frauen (West 15 % bzw Ost 13 %).

Tabelle 3.9:

“Wie oft kommt es vor, daB Sie sich iiberfordert fiih-

len? (18 - 59jiiht‘ige nach Geschlei:ht; 1991)

. (Quelle: JGB 1993) .

Senatsverwaltung fir Gosundheit Berlin Referat Gesondheitsstatistik Gcsundhci(sbcriehlefs(at!ung Informations- und K ikau

M:inner | Frauen
. 18-59 Jahre
Skalenwert B.-West [B.-Ost [B.-West [B:-Ost
- % % % %
haufig - 8 s .15 i3
manchmal 27 25 41 37
selten 40 45 32 33

niefnffe nicht 2VKA 26 26 n 18

(Quelle: Gesundheits- und Sozialsurvey 1991)

Die Variable Uberforderung zeigt in den Analyse-
gruppen nach Alter und Geschlecht keine nennens-
werte Abweichung zwischen den Stadthilften,
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Hiufig Uberforderte geben im Unterscmcd zu den
nie Uberforderten” eine Reihe von Arbeitsplatz-
belastungen hsufiger an, wie zB Uberstunden, A
viel Arbeit, Zeitdruck, Hektik, zuviel Verantwor-
tung, fehlende Anerkennung durch Vorgesetzte und
Kollegen etc., aber auch Bildschirmarbeit sowie nur
kiinstliches Licht Sie sind insgesamt mit ihrer Ar-
beitssituation unzufrieden und die Feierabend-
unzufriedenheit ist stirker. Uberforderte beschéini-
gen sich einen schlechteren 'Gesundheitszustand,
sind mit 1hrex Gesundheit entsprechend unzufriede-
ner und auch mit ihrer gesamten Lebenssituation

Befragt man nun die Erwerbst}itig"cn direkt nach
den Arbeitsbedingungen, so geben 34 Prozent aller
berufstitigen Frauen und Minner an, sie wiirden

,sehr hiufig bzw immer* éiner sitzénden Tatigkeit

nachgehen 25 Prozent geben an ,,schr haufzg bzw
immer* gc_;sug angespannt zu sein, 17 Prozent kla-
gen -iiber Uberstunden und 15 Prozent iiber zuviel

Arbeit 9 Prozent aller Erwerbstitigen méinen nicht
genug Anerkennung durch Vorgesetzte und Kolle-

gen zu erhalten, ebenso geben 9 Prozent an, sie si-
Ben ,,sehr hiufig bzw. immer* am Bildschirm.
Berufstitige Frauen klagen ungleich hiufiger iiber
tehlende Anerkennung durch Vorgesetzte als Mén-
ner (13 % bzw. 7 %), aber Ostberliner Frauen weni-
ger hiufig als -Fraven aus Berlin-West (10 %
bzw 15 %), jingere Frauen hiufiger als iltere
(18 % bzw. 11 %) (vgl. Abbildung 3 53 u. 3.54)

Abbildung 3.53:°

Welche Arbeitshedingungen finden Sie iiblicherweise -

an Ihrem Arbeitsplatz vor? (Erwerbstiitige; 1991)

v

50 4

Prozent

schr hilufig hiufig schr hiinfig lﬁuﬁg
bzw imnwer bzw immer
Fehlende Geistige Sitzende Bildschirm-

Anerkennung A Titigkel - arbelt

DFraven - Berkn-West  C1Frauen - Berlin-Ost

. B Mioner - Berlin-West £3Minoer - Berlin-Ost

(Quelle: Gesundheits- und Sozialsurvey 1991/SenGes 1D)
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Ebenso klagen sie hiufiger uber zuviel geistige

Angpannung am Arbeitsplatz als ihre ménnlichen
Kollegen (32 % bzw .24 %), aber mehr Frauen aus
Berlin-Ost "als ihre Geschlechtsgenossmnen aus
Berlin-West geben an, am Arbeitsplatz ,,sehr héufig
bzw. immer“ geistiger Anspannung ausgesetzt zu
sein 30-59jdhrige Frauen sind mehr davon betrof-

fen als die j jiingeren (35 % bzw 25 %) (vgl. Abbil-

dung 3 54).

Abbildung 3.54: i ‘
Welche Ar beltsbedmgungen fmden Sie ubllchex weise
an Threm Arbeitsplatz vor? Skalenwerte: ,,sehr hiu:’
fig bzw. immer* ' o
(Erwerbstiitigé nach Altersgruppen; 1991)

50 + L
sitzende
Tatigkeit
45 4
40 - . geistige '
Anspannung
35t ;
30 .-
e Bildschirm-
= N
arbeit
825+ -
& feblende

Anerkennung

o.-:

¥8:29 30-59 1829 30-59

18-29 30.59

18-29 30-59
Alter

B Mioner Fraven M Fraven (Berlio-West) [ZFraven (Berlin-Ost)

(Quelle: Gesundheits- und Sozialsurvey 1991/Sancs ID)

Fraven gehen ungleich hiufiger einer sitzenden T4-
tigkeit nach (42% bzw. 26 %) und sitzen fast dop-
pelt so hiufig am Bildschirm wie Minner (15 %
bzw. 9 %) (vgl. auch Abbildung 3.55).

ikationstechnik Datenschutz
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Abbildung 3.55:

Welche Arbeitsbedingungen finden Sie iiblicher weise
an YThrem Arbeitsplatz vor? Skalenwert: ,hiufig*
(Elwerbstatige nach Alter und Geschlecht, Frauen
aus Berlin-West und -Ost; 1991)

geistige -
Avspannung

sitzende
Tatigkeit

fehlends

Bildschirm-
arbeit

w

18:29 30.59

1829 30.59 18.29 30-59 18.29 30.59

Alter .
* mMimner ©Fraven m Fraven (Berlin-West) [ Frauen{ Berlin-Ost)

(Quelle: Gesundheits- und Sozialsurvey 1991/SenGes ID)

Hinzukommt, daB berufstitige Franen mehs dartiber
klagen, unangemessen bezahlt zu werden, als die
\erwerbstaugen Minner (40 % bzw 36 %) und
Frauen -aus den Ostlichen Bezirken hiufiger als
Fraven aus Berlin-West (52 % bzw - 29 %) (vgl
auch Abbﬂdung 3 59)

Betrachtet man zusitzlich die statistische Vertei-
. lung der Hausarbeit, Pflegetitigkeit sowie Proble-

me und Sorgen innerhalb der Familie, die die Be-~
_ rufstitigen zu bewiltigen haben, ist es nicht
verwunderlich, daB Frauen doppelt so hiufig ange-
ben ,iiberfordest zu sein® als Manncr

Auf die Frage, ,Haben sie in den letzten 12 Mona-
ten pflege- bzw. hilfebediirftige Personen ge-
pflegt?, anworteten 18 % der-befragten erwerbsti-
tigen Frauen mit ,ja“ (Méanner 14 %). Frauen aus

Berlin-Ost haben hiufiger (22 %) hilfebediirftige .

Personen zu ptlegen als Fraven aus Berlin-West (16

. %) (vgl. Abblldung 3.56)

dhei
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Abbildung 3.56:.
Haben Sie in den letzten 12 Monaten pflege- bzw. hil-
febediirftige Personen gepflegt?’ (Erwerbstitige nach
Altersgruppen; 1991) .-

40-49

30.39

1829

insgesamit 50-59

Alter

BMtinver [JFraven MFraden (Berlin-West) @ Fraven (Berlin-Ost)

(Quelle: Gesundheits- und Sozial§urvcy 1991/SenGes ID)

Berufstitige Frauen gehen doppelt hiufiger als
Minner der tiglichen Hausarbeit nach (68 % bzw.
30 %). Haufiger noch als die Frauen aus den westli-
chen Bezirken verrichten Frauen aus Berlin-Ost
ihre tigliche Hausarbeit (78 % bzw. 58 %). Bei der
Kinderbetreuung sieht es hnlich aus. Insgesamt
31 Prozent aller erwerbst}mgen Frauen betreuen
taglich ibre Kinder (Minner .16 %); Frauen aus den
Ostlichen Bezirken ungleich hiufiger als Frauen aus
Berlin-West (46 % bzw. 16 %). Allerdings ist die
letzte Aussage mit Vorsicht zu betrachten, da Frao-
en aus Berlin-Ost héufiger und mehr Kinder haben
als Frauen aus Bcrhn-West (vgl. dazu auch Kapitel

1y

Senatsverwaltung fér Gesundbeit Berlin Referat Gesundhei tistik G

berichterstattung Informations- und K ikatio
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Abbildungen 3 57 zeigt die prozentuale Vcrkéilimg
der 18-59jshrige Frauen und Minner die tiglich
Hausarbeit und Kinderbetreuung nachgehen

Abblldung 3.57

Wie oft haben Sje innerhalb der letzten 12 Monate
folgende Titigkeiten ausgeiibt? Skalenwert: ,,taghch“
(Erwerbstitige nach Altersgruppen; 1991)

90 T

Hausarbelt

Kinderbetrenung

Prozent

1829 |

Alter

O Meénner BFraven WFrauen (BerlioWest) & Fraves (Berlin-Ost)

(Quelle: Gesundheits- und Sozialsurvey 1991/SenGes D)

Abbildung 3 58 gibt einen Uberblick iiber die Hau-
figkeit der von den. 30-59jahrigen Erwerbstitigen
verrichteten Hausarbeit und Kinderbetreuung

Abbildung 3 58:

Wie oft haben Sie innerhalb der letzten 12 Monate
folgende Titigkeiten ausgeiibt? (Erwerbstiitige im -

Alter von 30-59 Jahren; 1991)

tighich  pehmnls © etwa ] 23ml  1nalim me
id mli.d m - Modato
 Woche Woche Monat | seltener

B Frauen - Bérlio-West O Frauen - Berlin-Ost
1 Minner . Berlin-West 3 Miinner - Berlin-Ost |

Kinderbetrenung

tighth  nehmcls  etwal  23mal  2malim ne
id anli.d - im . Momto. '
Woche Woche Monat slhener

D Frauen - Berlin-West G Frauen « Berlin-Ost
" W Mner - Berin-West [J Miinner » Berlin-Ost

(Quelle: Gesundheits- und Sozialsurvey 1991/SenGes ID)
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Frauen machen sich wesentlich héufiger Gedanken
_-und Sorgen um ihre Kinder als das ménnliche Ge-

schlecht (15 % bzw. 10'%) und Frauen aus Berlin-
Ost doppelt hiufiger als’ Frauen .aus Berlin-West
(20 % bzw 10 %) (vgl. Abbildung 3.59).

Abbildung 3.59: :

Wie oft kommien bei Thnen die im folgenden genann-
ten Probleme vor ? Skalenwert , hiiufig® (Erwerbstiti-
ge; 1991) . .

Sorgen um Unzurelchende Uberfordert Unangemessene
dle Kinder Arcbeltsan- fihlen Bezahlung
erkennung "

SMsnner (3Fraven DFrauen (Berlin-West) & Fraven (Berkn-Ost)

332

(Quelle: Gesundheits- und Sozialéurve;’y 1991/SenGes ID)

Insgesamt 5 Prozent der befragten Frauen und
Minner aus Berlin-West und 8 Prozent der Bevél-
kerung aus Berlin-Ost fiihlen'sich hiufig bei ihrer
taglichen Arbeit unterfordert (z.B. Monotonie/ein-
seitige Tatigkeiten am Arbeitsplatz). Dabet fiihlen
sich die Frauen aus Berlin-West héufiger unterfor-
dert als die Minner aus dem gleichen Stadtteil,
Fraven aus Berlin-Ost weniger als die Ostberliner
Maénner. Die Gruppe mit dem groS8ten Anteil hiufig
Unterforderter sind' die 18-59jahrigen Minner aus
Berlin-Ost, signifikant hiufiger als die aus Berlm-
West

Tabelle 3.10:

Hiufige Unterforéerung (a8 - 59;ahnge nach Ge-

_ schlecht; 1991)

Ménner | Fratuen
18-59 Jahre !
B -West / B.-Ost |B.-West [B-Ost
% % % % -
5 12 7 2

(Quelle: Gesundheits- und Sozialsurvey 1991)

Scuatsverwaltung fiir Gesundheit Berlin, Referat G heitsstatistik G

dheitsterich

Es ist festzuhalten, daB einerseits die genannten ex-
ternen Einflisse (Stre) unmittelbar eine negative
Wirkung auf das gesundheitliche Wohlbefinden
haben konnen. Andererseits werden spezielle Ver-

" haltensweisen (selbstdestruktive Lebensstile: zB.

Medikamenten- und/oder AlkoholmiBbrauch, ver-

. stiirktes Zigarettenrauchen) als Bewiltigungsstrate-

gien (Copingmethoden) entwickelt, mit denen man
den sozialen Problemen entgegentreten und Kon-
flikte 16sen mochte. Diese Verhaltensweisen kon-
nen sich aber sowohl in'psychische als auch in so-

'matische Beschwerden manifestieren

Ggsundheitsrisike‘n und :
-verhaiten

Gesundheitsrisiken und das Gesundheitsverhalten

‘sind in den letzten Jahren im Land Bérlin durch

verschiedene Untersuchungen (z.B. Beiliner Ge-
sundheits- und Sozialsurvey 1991, Nationaler Ge-
sundheitssurvey der DHP 1990/91, Gesundheits-
barometer 1994) erfaBt und analysiert worden .

So 148t sich anhand der Eckdaten des Berliner Sur-
veys hinsichtlich der Gesundheitsrisikogruppen fol-
gendes feststellen: 35 Prozent der Berliner Bevol-
kerung  sind  Raucher, . 10 Prozent ' haben
Ubergewicht, 43 Prozent haben Bewegungsmangel,

- 9,1 Prozent fiihlen sich haufig iiberfordert, 28 Pro-

zent konsumieren regelméBig- Alkohol und 13 Pro-
zent verwenden suchtpotentielle Medikamente

. Die unterschiedlichen Lebenslagen und Belastun-

gen denen Frauen ausgesetzt sind, bedingen auch
ein anderes Bewiltigungsverhalten. Frauen gehen

.mit ‘Krankheiten und Beeintriichtigungen anders

Die Differenzierung dieser Daten hinsichtlich-des
Geschlechts zeigt, daB . StreB™ (hiutige Uberforde-
rung) und der Gebrauch suchtpotentieller Medika-
merte typisch weibliche Risiken (iber 70 % der je-
weiligen Risikogruppe) d‘uxtcllcn ‘(vgl. - Tabelle
3.11) ’

ttung Informations. und Kommunikationstechnik Datcnschutz
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Tabelle 3.11:

Gesundheitsr: 1sxkogruppen in der Berliner Bevolkex ung 1991

kein Interesse

* nur unter 60jéhrige Bevdlkerung’
(Quelle: Gesundheits- und Sozialsurvey 1991)

Im folgenden werden ausgewihite Risiken niher
- betrachtet:

3.3.2.1 Rauchen

Rauchen ist ein vermeidbares gesuhdheitliches Ri-

siko, das am weitesten verbreitet ist und nachweis-.

lich einen hohen Beitrag an Krankheits- und Sterbe-
raten innerhalb der Bevolkerung leistet

Scuatsverwaltung fir Gesundheit Berlin Referat Gesundheitsstatistik Gesondheitsberichterstattung Infor
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Gesundheits- Personen m. | hiufig | regelmiiBige | iibermiifige '| Verwender
risikogruppen Ubgrge- Bewcgungs- | Uber- Alkohol- Alkohol- suchtpot.
‘ Gesamt |Raucher |wichtige mangel forderte | konsumenten | konsumenten | Medikamente
ns 4430 1455 490 1180 396 1226 341 630
ili Prozent
Anteil an der 100 345 105 2,6 9.1 283 8,4 13,4
- Gesamtbevdlkerung ’ .
durchschnittl Alter ' 46,6 40,3 52,9 40.7 451 44.4 41,4 52,3
" (in Jahren) -
weiblich sa1 439 532 497 103 288 262 70,0
Volks-/ 3,4 3.1 503 324 334 25.4 316 353
Hauptschule : : . ' .
" Fachschule/ 30,4 - 272 . 215 259 304 388 288 - 27.2
Abitur - ‘ : : . o
Westberliner 617 634 585 52,5 672 58,9 61.8 584
Ostberliner 83 366 415 415 328 411 38,2 41,6
Teilnahme an
“Priventions-
MaBnahmen
jemals 107 69 103 80 168 84 6,6 133
i.d letzten 4,1 2,0 56 2,4 72 24 12 5.7
12 Monaten
Interesse 56.3 63,2 63,0 608 593 . 57,7 594 59,3
27,2 259 21,6 27,8 29,9 31,0 224

19,1

Nach den Ergebnissen des Gesundbeits- und
Sozialsurveys rauchten im Jahre 1991 37 Prozent
der Bevdlkerung aus Berlin-West und 33 Prozént
der Bevolkerung aus Berlin-Ost, von 100 Rauchem
waren 56 Minner und 44 Frauen.

1992 kam die Mlkmzensuserhebung des Stausu-
schen Landesamtes Berlin zu dhnlichen Ergebnis-
sen: Danach rauchten insgesamt 35. Prozent der
Berliner Bevolkerung. Auch hier griffen mehr Miin-
‘ner als Frauen zu den Tabakwaren. Der Rauche-
-rinnenanteil lag bei rund 30 %, von den Ménnern
rauchten etwa 41 Prozent (vgl Abbildung 3 60).

und K ikationstechni
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Abblldung 3.60:
Nichtraucher und Raucher in Bexlm 1992 nach dem

Geschlecht

80~

Prozent

Ménmer . Frauen
® Nichtraucher (Berlin DRaucher (Berlin)
3 Nichtraucher (Berlin-West) D Raucher (Berlin-West)
* DNichtraucher (Berlio-Ost) " mRaucher (Berlin-Ost)

(Quelle: Mikrozensus 1992)

An dér Spitze konsumierter-Tabakwaren lagen bei

Rauchern in beiden Teilen der Stadt Zigaretten mit

Filter (Berlin-West: 86 % bzw Berlin-Ost: 93 %)

62 Prozent der rauchenden minnlichen Bevélke-
rung aus Berlin-West gab an, tiglich zwischen 5
und 20 Zigaretten zu rauchen, 30 Prozent der regel-
miBigen Zigarettenraucher konsumieren sogar 21
bis 40 Stiick pro Tag In Berlin-Ost lag die angege-
bene Stiickzah! in der Mehrzahl (59 %) zwischen 5
und 20 Stiick pro Tag. Und 72 Prozent der rauchen-
den weiblichen Bevolkerung aus Berlin-West bzw:
* 70 Prozent aus Berlin-Ost rauchten pro Tag zwi-
schen 5 und 20 Zigaretten (vgl. Tabelle A39). -
Die H#ufigkeit des Rauchens ist bei Frauen und

Minnern in den einzelnen Altersgruppen zwischen-

Berlin-West- und -Ost-unterschiedlich

_ Der Anteil derzeitiger Raucher/-innen ist im West-

teil hoher als im Ostteil, bei

den30- bis 39jdhrigen Ménhern (West: 58 % Ost: 35 %)..
den 18-bis 59jahrigen Frauen (West: 39 % Ost: 30%).

den 30- bis 39jahrigen Frauen (West: 48 %. Ost: 33 %)

und '

den40- bis 49j4hrigen Fraven (West: 37 %,Ost: 26 %)

Senatsverwaltung fiir Gesundheit Berlin Referat Gesundheitsstatistik Gesundheitsterichterstattung Informations- und K, ikati

Auch in der Bevéolkerungsgruppe der iiber 60jahri-
gen Frauen rauchen mehr aus den westlichen
(14 %) als aus den Sstlichen Bezirken (10 %).

Das Durchschnittsalter des Rauchbeginns war in
Berlin-West mit 18,8 Jahren bei beiden Geschlech-
tern geringtiigig niedriger als in Berlin-Ost (19,0
Jahre) .

46 Prozent dér Berliner/-innien aus dem Westteil

der Stadt im Alter zwischen 18 und 59 Jahren ga-
- ben an, sich biufig in Riumen aufzuhalten, in de-
‘nen stark geraucht wird, in Berlin-Ost war es etwa .
“jeder Dritte. Die Mehrzah! dieser Personen war

dem Passivrauchen bei der Arbeit ausgesetzt -
Frauen doppelt so hiufig wie Mdnner

Btwa ein Drittel der Raucher/-innen wies ein
Priventionsinteresse auf (d.h. sie haben schon ein-'

' mhal an Programmen zur Gesundheitsférderung teil-

genommen bzyw. interessieren sich- dafiir), wihrend -
jede/r vierte Berliner Raucher/-in zum Zeitpunkt
der Befragung kein Priventionsinteresse zeigte.

Die meisten Rancherinnen und Raucher haben im

jugendlichen Alter mit dem Rauchien begonnen In-
ternationale Studien belegen, daB die Phase des
Rauchbeginns mit etwa 19 Jahren beendet ist; wer
bis dahin nicht mit dem Rauchen begonnen hat,
wird.es wahrscheinlich auch spiter nicht tun. -

~ Bereits im Alter von sieben bis zw0lf Jahren wird |

erstmals mit dem Rauchen begonnen’ Rauchen ist
somit auch ein pidiatrisches Gesundheitsproblem.
Deshalb ist frithzeitige Privention besonders wich-
tig, um den Beginn des Rauchens iibethaupt zu ver-
hindern. Als Griinde fiir das Rauchen werden u a
vielfach Neugier, Suche nach Identitit, Erlebnis-
sucht, Selbstdarstellung, Neugier und Trotz aber
auch schlechtes psychisches Befinden und StreBcr-
leben angegeben.

Obwoh} nach Angaben des Mikrozensus 1992 die
Prévalenz der Raucher im Kindes- und Jugendalter
seit Beginn der achtziger Jahre um ca 12 Prozent

zuriickging, sind derzeit in Berlin noch iiber

35 Prozent der 12- bis unter 25jahrigen regelmaﬁl-

. ge Raucher,

Auch eine 1990/91 von der EFB40) durchgefiihrie
Studie zu Konsum und Mibrauch von Alkohol, il-
Jegalen Drogen und Tabakwaren durch junge Men-

40) Epidemiologische Forschung Berlin: Konsum von illegalen
Drogen alkoholischen Getrinken, Medikamenten und Ta-
bakwaren in West-Berlin 1990/1991, unverdffentlichter
Bericht 2 Konsum und MiBbrauch von Alkohol, illegalen
Drogen und Tabakwaren durch junge Menschen in Ost-
Berlin, unverdffentlichter Bericht Im folgenden EFB
1990/1991.

technik D h
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schen in den alten und neuen Bundesldndern besti-
tigte fiir Berlin einen Raucheranteil von 36 Prozent.
Der Tabakkonsum unterschied- sich in den einzel-
nen Altersgruppen erheblich Bis zum 20. Lebens-
jahr lag der Anteil der rauchenden Mé4dchen nur ge-
nngfugxg unter dem der Jungen.

~ Wihrend bei den 15- bis unter 181ahugen der
Raucheranteil in Berlin-Ost noch niedriger lag, war
fast jeder zweite Jugendhche (47 %).im Alter von
18 bis unter 20 Jahren in den Sstlichen Bezirken
Berlins Raucher, wihrend der Anteil in den westli-
chen Bezirken mit 38 Prozent niedriger lag (vgl
Abbildung 3 61) :

Abbildung 3 61
Raucherprivalenz der weiblichen Iugendhchen 1991
in Berlin

Prozent
~»
i

West minnlich .

15 bis 18 Jahre " weiblich

18 bls 20 Jahre

(Quelle: Epidemiologische Forschung Berlin 1990/1991)

Der Anteil der 15- bis unter 20jihrigen regelmisi-
gen Raucherinnen in Berlin-West hat sich seit 1986
verringert 1986 waren 37 Prozent der 15- bis
17jahrigen auf 32 Prozent im Jahr 1990 verringert
Bei.den 18- bis 20jahrigen ging der Anteil sogar
von 47 Prozent auf 38 Prozent zurtick. In den &stli-
chen Bezirken Berlins rauchten 1990 27 Prozent

© -der 15- bis 17jahrigen Madchen und 43 Prozent der

18- bis 203ahngen

" Obwohl fast alle rauchenden Iugendhchcn das Rau-
chen als ,gesundheitsschidigend einschitzten,
hielten es jedoch 40 Prozent fiir eher wabrschein-
lich, auch in der Zukunft (zumindest in den nich-
sten Jahren) noch zu rauchen.

3.3.2.2  Trinkgewohnheiten

Nach Angaben des Gesundheits- und Sozialsurveys
1991 waren Minner den moglichen gesundheitli-
chen Risiken durch regelmiBigen Alkoholkonsum
(d b. taglich oder mehrmals pro Woche) doppelt bis
dreimal so hiufig ausgesetzt als Frauen. Jeder zwei-

~te Mann im Ostteil der Stadt trank regelmiBig Al-

kohol Im Westteil sind es mit 40 Prozent immerhin

'noch zehn Prozent weniger Demgegeniiber gaben

17 Prozent der Westberliner Frauen an, regelmiBig

" Alkohol zu trinken, wihrend die Angaben der Ost-

berliner Frauen bei 13 Prozent lagén (v;,l Tabelle
A3.10).

In den westtichen Bezirken findet sich ein héherer
regelméBiger Alkoholkonsum bei

" den 18- bis 59]ahngen Frauen (West 19 %. Ost 14 %)

und

den tiber 60jdhrigen'’Frauen  (West: 14 %, Ost: 8 %).
8 Prozent der Berliner (Ménner: 14 %, Frauen:
4 %) wdren ilibermiBige Alkoho]konsumemen (In-
dex ermittelt aus der tiglichen’ Txmkmenge minde-

. stens 1 Liter Bier oder 3 Glaser Wein/Sekt oder 5

Kleine' Gliser hochprozentige Alkoholika). Die
hochsten Pravalenzen wiesen die 40- bis 49jihrigen
Ménner mit 21 Prozent auf

- Alkoholabstinent lebten i in den westhchcn Bezirken

15 Prozent der Bevélkerung - in den Sstlichen je-
doch nur 7 Prozent Darunter befinden sich 18 Pro-
zent Frauen aus Berlin-West (Ménner 11 %) und 10

Prozent Frauen aus Berlin-Ost (Manner 3 %).

Ein Interesse an Gesundheitsforderungsprogram- -
men hatten 64 Prozent der Berliner Ménner mit re-
gelmiBigem Alkoholkonsum und 73 Prozent der
Frauen

Alkohol als legales und gesellschatthch akzeptier-
tes, potentielles Suchtmittel findet auch bei Kindern
und Jugendlichen grofie Zustimmung, 7
Immer frither kommen Kinder mit Alkohol in Be-
rihrung. “Studien belegen, daB bereits bis zum
10 Lebensjabr jedes Dritte' Wein, Bier, Sekt oder
Likdr probiert hat. Nach eigenen Angaben trinken
38 Prozent der Kinder und Jugendlichen zumindest

gelegentlich Alkohol.

Nach der Untersuchung 1990/91 von der EFB lag
die Pravalenz von "Alkoholkonsumenten (solche,
die regelmiaBig, d h. fast tiglich oder mehrmals in

Senatsverwalttung fir Gesundheit Berlin Referat Gesundheitsstatistik Gesundheitsberichterstattung Informations- und Kommunikationsteehnik Datenschuiz -
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der Woche Alkohol konsumieren) bei den 12- bis
unter 25jdhrigen 1991 in Berlin-West bei 17 Pro--

zent Der Anteil der minnlichen Alkoholkon-
sumenten betrug 26 Prozent, der Anteil der we1b11-

chen an der Altersgruppe 8 Prozent In Berlin-Ost -

tranken 18 Prozent der befragten Jugendlichen re-
gelmiBig Alkohol (30 % minnlichen, 6 % weibli-
chen Geschlechts; vgl. Abbildung 3 62).4D

Abblldung 3 62
Regelmifige weibliche Alkoholkonsumenten m) ]u-
gendalter 1991 in Bex lin 1)

50

40+ .
z 30
s
£ 20
10 Y.
RS % maa
oo v e
LSS =N
4 -
West 7 .mannhch
" o i :
1 west e 7 weiblich
15 bis 18 Jahre
- Ost
18 bis 20 Jakive

1) rlerzel(lgé Rauchetinnen (Insgesanit 36%)

(Quelle: Epidemiologische Forschﬁng Berlin 1l990/ 1991)

Wihrend der Anteil der regelmiBigen weiblichen

. Alkoholkonsumenten bei den 15- bis 17jdhrigen
‘mit 4 Prozent in den westlichen und 5 Prozent in

- den Ostlichen Bezirken auf etwa gleichem Niveau
~ lag, war der Antéil bei den- 18- bis 20jihrigen

(10 %) in Berlin-West deutlich hoher als in Berlin-

Ost (2 %) Der Anteil der regelmiBigen Alkohol-
konsumenten jst in Berlin- West selt 1986 nicht we1-
ter angestmgen

3.3.2.3 Drogen

Exakte Angaben zur Hiufigkeit von Drogen-
- mifbrauch und -abhiingigkeit liegen nicht vor. Aus-
sagen iiber Drogenmibrauch stammen daher im

41) £ER 1990/1991

Sehatsverwaltung fr Gesundheit Berlin Referat Gesondheitsstatistik Gesundheitshesichterstattung Informations- und K ikati

wesentlichen aus reprisentativen Bevdlkerungs-
befragungen. Dabei wird iiblicherweise zwischen
gegenwirtigem (,.aktuellem*) Konsum und Drogen-
erfahrung unterschieden. Letzteres bezicht sich zu-
meist auf einen emmahgen Konsum (,Probier-
konsum*®).

Erfahrungen mit illegalen Drogen in nennenswerten

- Anteilen’ beésitzt nur dié jiingere Bevoikerung in

Berlin - West, wihrend von der alteren Bevolke-

‘rung iberhaupt keine Drogcnerfahrungen angene-

ben werden.

In der 18- bis 39j4hrigen Bevélkerung haben Frau-

en pozentual weniger Drogcnexfahrungen als Min-
net

Tabelle 3.12:
Drogenerfahrung bei 18- bis 39]ahngen Mannem und

Frauen 1991

’ Berlin-West Berlin-Ost

" Geschlecht it % - %o-
Minner 28 3
Frauen 22 ;

(Quelle: Gesundheits- und Sozialsurvey 1991)

Demzufolge haben in der unter 40jdhrigen Bevol-

. kerung aus Berlin-West mehr als jeder vierte Mann

und jede fiinfte Frau Exfahrungen mit Drogen

1991 hatten nach den Angaben der 12- bis unter
25jdhrigen in Berlin-Wést 23 Prozent schon einmal
illegale Drogen verwendet. Als. aktuelle Drogen-
konsumenten (Verwendung von illegalen Drogen
innerhalb der letzten 10 Monate) galten 10 Prozent.

- Der Anteil der mérninlichen Drogenkonsumenten lag
‘mit 26 Prozent itber dem der weiblichen (20 %).

Zum Erhebungszeitpunkt der Studie hatie der Kon-
sum illegaler Drogen im Gebiet der ehemaligen

~ DDR und in Berlin-Ost noch geringe Bedeutung.

Insgesamt hatten 20 Prozent der 15- bis 17jihrigen
Midchen in Berlin-West (Berlin-Ost immerhin
schon 5 %) Drogenerfahrung. Bei den 18- bis
20jdhrigen waren es 17 Prozent bzw. 2 Prozent.

Der Anteil der aktuelien Drogenkonsumenten ist

‘bei den weiblichen Jugendlichen in Berlin-West -

seit 1986 (8 %) in der Gruppe der 15- bis 17jdhri-
gen angestiegen (1990: 14 %) Bei den. 18- bis
20jahrigen ging er hingegen zuriick (1986: 9 %,
1990: 5 %).
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3.3.24 Medikamente

Nach den Ergebnissen des Berliner Gesundbeits-
und Sozialsurvey 1991 verwendeten 18 Prozent der
befragten Berliner Frauen suchtpotentielle Medika-
mente (Ménner 9%). In diesen Index geht die
Verwendung (Einnahme) von Schlankheitsmitteln,
Appetitsziiglern, Anregungs-, Stirkungsmitteln, Be-
rubigungsmitteln, Schlafmitteln, stimmungsbeein-
flussenden Mitteln, Psychopharmaka und Schmerz-
mitteln innerhalb der letzten 7 Tage ein.

\\Medlkamente mit. Suchtpotential wurden von rund
5 Prozent der 15- bis 20jahrigen Madchen aus Ber-
' Im-Wgst eingenommen, etwa 60 Prozent gaben ei-

* Abbildung 3 63:

nen gelegentlichen Konsum an Von den befragten

Midchen der gleichen Altersgruppe aus Berlin-Ost
nahmen 4 Prozent regelmaBig und 55 Prozent gele-
gemhch suchtpotentielle Med1kamente Zu sich

Die Priavalenzen steigen mit zunchmendem Alter,
von den iiber 60jihrigen Frauen verwcndete jede
vierte derartige Medxkamente

Schmerzmittel sind mnerhalb der Medikamente mit
Suchtpotential die von Frauen am héufigsten  ver-
wendeten Priparate: so gab ‘bexspwlswelse jede
dritte erwerbstitige Frau die Einnahme von
Schmerzmitteln ,iiberwiegend innerbalb der letzten

vier Wochen“ an Diese waren zu 63 Prozent nicht

arztlich verordnet.

Welche dex folgenden Medlkamente haben Sie innerhalb der 1etzten drei Monate eingenommen?

(#ixztlich verordnet/ nicht sirztlich veror. dnet; 1991)

35

B Minner (Berlin-West) O Frauen (Bcrli{)-West) £ Mimer (Bertin-Ost) ©)Franen (Berlin-Ost)

Stimmungsbeinfinssende " Schmerzmittel

Mittel

Schlamitie}

100

Prozent

T I |

]

Beruhigungsmittel

Clnicht &rztlich verordnet (M. B-West)
8 nicht drztlich verordent (M. B-Ost)

W irzelich verordnet (M B-West)
_Bztlich verordnet (M B-Ost)

WU

T I |

Schmerzniittel

Qaht, 'V 1 q'f g J - ne )
Mitel
3 nicht Aratlich verordnet (F. B-West)

[ nkht drztlich verordnet (F. B-Ost)

B érztlich verordoet (P B-West)
D érztlich verordnet (F B-Ost)

(Quelle: Gesundheits- und Sozialsurvey 1991/SenGes ID)
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3.3.2.5 Ernihrung, Ubergewicht, Bewe-
gungsmangel

Frauen und Ménner aus Berlin-West erndhrten sich
insgesamt gesundheitsbewuBter als die Bevolke-
rung aus Beslin-Ost und Frauen ernghren sich ins-
gesamt gesiinder als Minner (vgl Abbildung 3 64).

Abbildung 3.64: .
Was tun Sie fiix Ihre Gesundhelt" (1991)

Neueste Untersuchungen -(Gesundheitsbarometer
’94) zeigen, daBl simdiche Items zur Erndhrung,
wie etwa vegetarische Emnihrung, Verwendung bio-
logischer- Lebensmitte]l von der Bevolkerung aus
Berlin-West durchschnittlich sieben Prozentpunkte
haufiger angegeben werden als von den Befragten
ans Berlin-Ost Auch hier geben Frauen ungleich
héufiger als Minner an, gesunder zu leben (vgl.
Abblldung 3 65).

" Abbildung 3. 65
" 'Was tun Sie fiir Ihre Gesundheit? (1994)
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(Quelle: Gesundheits- und Sozialsurvey 1991/SenGes ID)
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Dennoch zeigen die Ergebnisse des Gesundheits-
und Sozialsurvey 1991 auch, daB ca. 10 Prozent der
Berliner Bevolkerung ein Ubergewicht von minde-
stens 20 Prozent iiber ,dem Normgewicht hatten.
Unterschiede zwischen’Berlin-West und -Ost traten
nur bei der iibér-60jahrigen weiblichen Bevolke-
" rung auf: so wiesen 12 Prozent der Frauen aus Ber-

Jin-West und 17 Prozent der Frauen aus Berlin-Ost

e‘m Ubergewicht auf. -

Nur jede/r zehnte Ubergewmhuge hat schon cmmal

an Pxogrammen zur Gesundhensfoxderung teilge-

riommen. Interesse an solchen Programmen zeigten

Ubergewichtige jedoch’ mehrheitlich, vor allem
»Frauen unter 50 Jabren. -

‘Bewegungsmangel ist das in der unter 60jahrigen

Berliner Bevolkerung am weitesten, verbreitete
Gesundheitsrisiko 43 Prozent der unter 60jéhrigen
Bevolkenmg gaben an, sich nicht sportlich zu beti-

‘Ugen (Berlin - West: Minner 46 %, Fraven: 42 %; -

Berlin - Ost: Minner 31 %, Frauen 26 %) Die Pri-
valenzen stiegen in der iiber GOJahngen Bevolke-
rung auf ubex zwei Dritte] an

30 Prozent (darunter zwei Drittel Frauen) der an’
Bewegungsmangel leidenden Berliner/-innen arti-
kulieren gleichzeitig Interesse an MaBnahmen der
Gesundheitstorderung und -beratung (z.B. Autoge-

nes- Training, Abnahme- Fastenkurse, Atcm und Be-

- wegung/W ubelsaule)

Tabelle 3.13: . :
Ubergewicht nach den TYoleranzbereichen bei ‘den
lassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin

- Diskussionspapier 26

Nach den Berliner F‘unktionSdiagnosﬁschen Tabel-

len fiir Untersuchungen bei Kindern und Jugendli-
- chen -entspricht maiBiges Ubergéwicht bis zu

10 Prozent ber dem der KdrperhShe entsprechen-
den Toleranzbereich (Deutsche Gesellschaft fiir Exr-
nihrung) und erhebliches Ubergewicht (Ad1posuas)
liegt mehr als 10 Prozent dariiber 42

Ubexgewwht stellt langfristig ein erhebliches R1s1ko
insbesondere  fiir Stoffwechselerkrankungen
Skelettschiiden und Herz-Kreislauf- -Erkrankungen

_ dar, und dariiber hinaus sind soziale Isolatmn und

'Beemttachugungen des Selbstwertgefiihls ad1p£>se1
Iugendhcher weitere mogliche Folgen = ‘
Ubergewicht im Kindes und Jugendalter entsteht
durch Zusammenwirken von genetischer Pradispo-
sition und externen Faktoren, zB falsches EBver-
halten Dabei spielen das negative Vorbild iberge-
wichtiger Eltern, der Sozialstatus sow1c psychische
Faktoren eine Rolle.

Hinsichtlich von . Ubergewicht gab es 1992 zwi-

" schen den 6stlichen und westlichien Bezirken noch
- erhebliche Unterschiede Letztere sind moglicher-

weise auf noch bestehende Unterschiede im passi-
ven Freizeitverhalten (Video, Elektronikspiele) in
Verbindung mit dem Konsumn kaloncnr;lcher Nah-
rung (SiiBigkeiten, Fast food) zurtickzufiihren.

untersuchten weiblichen Jugendlichen der Schulent-

Berlin-Ost Berlin

Berlin-West
Deutsche Ausliinder Deutsche . Ausliinder ., . insgesamt
Ubergewicht abs. | % abs. | % abs. | % abs. | . % | abs. | %.

. Ubergewicht 1412 29,8 551 403 013 184 6 250 2882 26,0
dav - ) . ‘
maBig 845 17.8 329 23,9 - 599 12,1 3 12,5. 1776 16,0
Fettsucht 567 12,0 222 16,4 314 63 3 125 1106 10,0
(Quelle: Kiss 1995 (1))

42) g; °
Kiss 1995 (1), S. 30 ff
dheitsh htergtation g Infe und X TTroe hnik Dat Y .'
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Wibrend in deﬁ stlichen Bezirken 18,4 Prozent

der 4.985 untersuchten Médchen iibergewichtig wa-

ren, wurde bei den 6 114-untersuchten Midchen in
Berlin-West bei 29,8 Prozent Ubergewicht festge-
stellt. 16 Prozent der (iiberwiegend tiirkischen) aus-
lindischen Midchen waren hochgradig - adipOs
Aber auch bei 12-Prozent der deutschen Midchen
in Berlin-West wurde starke Fettsucht festgestellt
Von den deutschen -Midchen in Berlin-Ost: waren
- hingegen nur 6 Prozent stark ibergewichtig.

In neueren wissenschaftlichen Verésffentlichungen
wird zur Klassifikation des Ubergewichts der
Body-Mass-Index (BMI) verwendet. Nach dieser
Klassifikation werden Personen mit einem BMI von
18 bis unter 24 als normalgewichtig eingestuft. Der

'Borderlinebereich (24,1 bis 30,0) definiert rozBiges -

Ubergewicht Personen mit einem BMI ab 30,1 gel-
ten als stark iibergewichtig und sind mit einem gro-
Ben gesundheitlichen Risiko belastet.

Nach dem BMI galten in Berlin rund 16 Prozent

der untersuchten deutschen Madchen und fast jedes

vierte ausléndische als iibergewichtig 43

Tabelle 3. 14 )

Ubergewicht nach dem Body-Maes Index bei den un-
tersuchten weiblichen Jugendlichen der Schulent-
lassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin

Deutsche

Body-Mass- Auslinder
Index Cabs. | % abs, | %

Berlin-West

24,1 - 30,0 813 172 290 21,1

dber 30,0 " 100 21" 48 35

‘ . ‘ " Berlin-Ost

24,1-30,0 535 108 3 12'5

iber 300 74 15 -

Berlin
241-300 1348 13,9 293 209

dber 30,0 174 1.8 48 - 34

(Quelle: Kiss 1995 (1))

Ein weiterer Risikofaktor fir die Erhaltung der
Funktionstiichtigkeit von Kreislauf und Stoffwech-
sel ist - insbesondere in einer urbanisierten Um-

43) Kiss 1995 (1). S 32
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3.3. 2 () Gesundheltsfor der nde

welt - der Bewegungsmangel Daher sollte es auch
eine Aufgabe des Schulsports sein, Schiiler zu re-
gelmiBiger sportlicher Betitigung anzuregen
Gesundheitliche Verhaltensweisen durch sportliche
Betiitigung, die nicht in Vereinen stattfindet bzw.
nur einen geringen Organisationsgrad aufweist, wie
z B Fahrradfahren, Joggen oder Ballspiele, werden
statistisch nicht erfaBt. Abgesehen von besonderen
Forschungsprojekten bzw. Studien kann nur der
Prozentuale Anteil Yon Kindern/Jugendlichen, die
in Vereinen Sport treiben, als allgeirieiner Indikator
fiir korperliche Aktwuaten herangezogen werden.
Die verfiigharen Daten sprechen insgesamt dafir,

- daB sportliche Aktivitit mit zunehmendem Alter

sinkt und daB Jungen sportlich aktwer sind als

* * Miédchen.

Sportliche Aktivitit wird von Kmdem und J ugend-
lichen vor allem in Spoxtvercmep ausgeubt 4)

Verhal-
tensweisen

* Gesundheitsforderndes Verhalten ist ini det Berlirier

Bevélkerung insgesamt nur miBig ausgeprigt Ein
intensives und aktives gesundheitsforderndes Ver-
halten, definiert iiber ein Punktsummenverfahren
tiber Einzelnennungen zu regelmiBigem, sehr hiufi-
gem gesundheitlichen Verhalten (z B. austeichend
Schlaf, ausgewogene Emihrung, frische Luft, Be-
treiben von Sport, Gymnastik, Tanz, Anwendung
besonderer Entspannungstechniken), betreiben we-
niger als 20 Prozent der Bevolkerung Die Mehrheit

-der Bevolkerung (60 %) zeigt ein duichschniteli-

ches Verhalten Etwa jede/r siebte Berliner/-in
praktiziert noch nicht einmal dieses Durchschnitts-
verhalten :
Nach dem Gesundheitsbarometer I verhalten
Frauen sich in der Mehrzahl gesundheitsbewufiter
als Minner - sie bevorzugen ausgewogene Erniih-
rung, ranchen und tinken weniger, nehmen regel-
maBiger an Gesundheitsvorsorgemanahmen teil
und wenden hiufiger Entspannungstechniken an
Gegeniiber 1991 zeigen sich leichte Verinderungen
(vgl auch Abschnitt 3.3 2.7). Hiufiger als Minner
gehoren Frauen aber auch der kieinen Gruppe mit
besonders stark  ausgeprigtem  Gesundheits-
verhalten (ca 10 % der Berliner Bevolkerung) an
(vegetarische Erndhrung, biologische Lebensmittel,
besondere Entspannungstechniken) (vgl. Abbildung
3.66). '

44) Kiss 1995 (1) S 32 ff
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Abbildung 3.66:

Was tun Sie fiir Ibre Cesundheit? (Einzelnennungen; 1994)
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emihre emdhre  verwende  rauche bewege betrcibe  achte auf  trinke fast  schlafe verschaffe wende bew  nehne nchmne
mich:  michaus- wmdglooy  micht michviel ~ Sport  gentigend nie  ausreichend mir genlig  sondere  jihrlich an regelniiBig
vegetariseh  gewogen biolLebens- on frisches  Gymn.  Bewegung  Alkohol Zeitzum  Entspane  Krebsvorsor-am 'Gesunde
mittel “ Luft - Tanz . Ausraben  nugstech-  gevutersve heits
. nikenan  chungen  Check-up
teil - teil

D Mzioer B3 Fraven

(Quelte: Gesundhcits,barome;wf 1994)

- 3.3.2.7 Primir- und sekundarpriven-
tive MaBnahmen von bzw. bei
niedergelassenen Arzten

Die sekundire Privention, d h Screeningverfahren
zur Fritherkennung von Krankheiten, ist seit langer
Zeit ein Schwerpunkt der priventiven Tatigkeit von
niedergelassenen Arzten. Neben den Krebsfriiher-
kennungsuntersuchungen fiir Méinner und Frauen
(seit 1971) werden seit Ende 1989 cbenfalls aut
. gesetzlicher Grundlage quherkennung,suntcmu-
. chungen durchgefiihrt, die sich insbesondere auf
Risikofaktoren fiir Herz-Kreislaufkrankheiten rich- 7
ten (Gesundheits-Check-Up) Nach Angaben des
Gesundheits- und Sozialsurveys 1991 war die Inan-
spruchnahmehiufigkeit von MaBnahmen der Ge-

Senatsverwationg fiir Gesundheit Berlin Referat Gesundheitsstalistik Gesnndhcitsbcrichlerstauunj Infor

sundheitsférderung und -beratung auch in der Berli- -
ner Bevolkerung gering: Lediglich 12 Prozent der
befragten Personen aus Berlin-West und 8 Prozent
aus Berlin-Ost haben jemals an Programmen der
Gesundheitsforderung  bzw. -beratung tejlgenom-

-men

Nach dem Gesundheits- und Sozialsurvey nahmen
Frauen Krebsvorsorgeuntersuchungen mit 72 Pro-
zent deutlich hdufiger in Anspruch als Minner
(27 %). Dic Halfte der Angaben bezog sich auf die
Nutzung in den letzten 2 Jahren (vz,l Tabclle A
311 u Abbildung 3.67). -

und K skationstechnik Datenschuiz
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Abbildung 3.67:

Inanspruchnahme von primir- und sekundir priventiven Pr ogrammen (bzw diagnostischen Verfahr en) durch

die Berliner Bevilkerung 1991

Kxebsﬁﬁhcxkcnnung Gesundheits-Check-  Arbeitsmedizinische -
Up . Vorsorgennter-
suchungen

M Miinner (Berlin.West) @ Fraven (Berlin-West)
fex ] MsnnerV(Bcrlin- Ost) [SFrauen (Berlin-Ost)

(Quelle: Gesundheits- und Sozialsurvey 1991/SenGes ID)

- Ebenso wurde 1991 der Gesundheits-Check-Up
nur von jeder sechsten Frau und von jedem tiinften
Mann ,genutzt - in den westlichen Bezirken zu
77 Prozent in den letzten 2 Jahren, in Berlin - Ost
in diesem Zeitraum nur von 41 Prozent.

Die Nutzung von Arbeitsmedizinischen Vorsorge-

untersuchungen war in Berlin - Ost mit 21 Prozent
bei den erwerbstitigen Frauen (18-59 Jahre) ausge-
prigter-als bei den Frauen aus Berlin-West (9 %)
(v;,l Tabelle A 3 11)
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3
&
Blutdruck- Blutfet- Gewichts- Raucherberatung karperliche " Protbrongs- Emﬁhrunksbc- andere
besti i besti ¥4 best) g . Bewegung/ beratung/Salz ratung/Cholestrin Ernihrongs-
. ’ " Beratung ' Weratong .
W Minner (Berlin-West) [@Fraven (Berkin-West) C1Msnner (Berkin-Ost) (JFraven (Berlin-Ost)
90 - Insgesamt ist die Akzeptanz von Screeningver-
" fahren in Bezug auf Krankheiten und/oder deren
-Risiken - gemessen an den Beteiligungsraten - in
der Berliner Bevolkerung als nicht sehr hoch zu be-
zeichnen.
3
&

3328 Inanspruchnahme medizinischer
Versorgung '

* Zu den am hiufigsten von den Berlinerinnen in den

letzten 12 Monaten (mindestens einmal) in An-
spruch genommenen Emrxchtungen gehoren‘

N1edergelascene Arzte (89 % Ménner 80 %)
Krankenhaus stationsr (21 % Minner 13 %)
Krankenhaus ambulant (18 % Minner 16 %)
Arztlicher Notdienst  (13.% Minuner 15 %)

Fraven nehmen héufiger arztliche Hilfe in An-
spruch als Minner. Betrachtet man die Inanspruch- -
nahme nach Fachgebieten, so dominiert sowoh! bei

.denMiénnern als auch bei den Frauen absolut der/

die praktische Arzt/Arztin (vgl. Abbildung 3.68).
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. Abbilding 3.68:

Inanspruchnabme von medizinischen Einrichtungen 1991 (in den letzten 12 Monaten)

prakt Arzt/Allg.  Internist
eneinied.

Froverarzt  Nervenarzt/ + Ronigenologe
Psychialer

 Urologe Orthoptide
& Méorer BFraven

HNO-Arzt

Havtarzt

Angenarzt ‘Zatmarzt

(Quelle: Gesundheits- und Sozialsurvey 1991/SenGes’1D)

3.3.2.9 G‘esundheitéfiirderung' und be-
' ratung

Die¢ Inanspruchnahme von und das Interesse an
MaBnahmen der Gesundheitstorderung und -bera-
tung ist auch unter den Berliner Frauen noch ge-
ring So nabmen 18 Prozent der Frauen aus Berlin-
West zwischen 18 und 60 Jahren, jedoch nur

Abbildung 3 69:

11 Prozent der Frauen aus Berlin-Ost innerhalb ei-
nes Jahres an MaBnahmen der Gesundheitsforde-
rung bzw. -beratung teil. . , ]
Frauen in der Altersgruppe der 40- bis 49jihrigen
nutzten derartige Angebote am hiufigsten: 24 Pro-
zent der Frauen aus den westlichen Bezirken und
14 Prozent.der Frauen aus den Ostlichen Bezitken
Die Inanspruchnahme bestimmter Angebote diffe-
riert nach Geschlecht und Altersgruppe (vgl Tabel-
le A 3.12 u. Abbildung 3 69).

Genutzte Angehote der Gesundheitsf"drder\‘ung und -beratung 1991

Prozent

Avnahme/  Kochkurse

Fastenkurse

Autogenes

Training emiahrong training

Vollwert-  Nichtfaucher-
Bewegung/
Wirbelsule

Atems ond Selbst: Binzelbes Vortrige  Gesprichs:  Sonsliges
erfabrong ratungs. keeise
gesptiiche

B Miinner (Berlin-West) EJFraven (Berbn-West) @ Minner (Berlin-Ost) £ ¥Frauen (Berlin-Ost)

(Quelle: Gesundheits- und Sozialsurvéy 1991)
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4, Lebenslagen von Frauen und ihre Gesundheit

Zwischen Lebenslage und Gesundheit gibt es ejnen
engen Zusammenhang Die Literatur beschreibt Le-
benslage als Wechselwirkung zwischen soziodko-

‘nomischen Bedingungen, der Altersstruktur und der. -

sozialen Schicht einer' Gruppe Dabei ist insbeson-
dere die soziale Lage von Bedeuturig Betrachtet
man die Sozialstruktur einer Region, kann festge-

~ stellt werden: je hoher der soziale Rang eines Ge-'

bietes ist, um so besser ist die gesundheitliche Si-
‘tuation der jeweiligen Beviélkerung, Die Ergebnisse
des neuen Sozialstrukturatlas’ Berlin 1995 weisen
_auf deutliche Zusammenhinge zwischen bezirkli-
cher Sozialstuktur, Mortalitit und Morbiditit
hin 45 - ' ‘

Demzufolge kann Krankheit u.a. auch verstanden
“werden als Reaktion anf unzuldngliche Lebenslagcn
oder ~bed1nonnnen

Entsprechend'diesem Schema, wird der Zusammen-
‘hang zwischen gesundheitlichem Befinden und den
(sozialen) Belastungen der Frauen in der Arbeits-
welt, im Haushalt und in der Familie, aber auch in
anderen Lebenslagen - z B alleinerzichend, in den
Wechscljahren und im Alter - niher beleuchtet.

4.1 Erwerbstitige versus nichterwerbs-
titige Frauen

Einerseits ist immer noch zu beobachten, da8 in der
Lebensplanung vieler Frauen cine Erwerbstitigkeit
nicht genauso selbstverstindlich und gleich wichtig
ist wie eine ausschlieBliche Hausfrauen- und
Mutterrolle, oder aber aut die Doppelbelastung von
Haus- und Berufsarbeit zugeschnitten wird Ande-
rerseits 146t der Arbeitsmarkt eine tortlaufende Be-
rutstitigkeit von Frauen nicht zo -

Das hat zur Folge, daB Frauen die Erwerbstatzgkeu
nicht immer als eine Mboglichkeit der Selbstver-
witklichung erleben. Verstirkt wird dies auch durch
die Arbeitsbedingungen, die an den .typischen
Frauen-Arbeitsplitzen* mit spezifischen
Qualifikations- und Belastungsstrukturen (zB

Biiro, Einzelhandel, Krankenhaus) vorzufinden

45) Hermann S. Meinlschmidt. G : Sozialstrukturattas Berlin
Erste gemeinsame Berechnung fiir alle Bezirke Hrsg Se-
natsverwaltung fiir Gesundheit. Berlin 1995

" Angehdrigen,

sind. Hier werden die Sozxaltunenden wie Disponi-
bilitit, Genauigkeit und Anpassungsfa.hlgken eben-
so wie sensomotorische Fahigkeiten, die oft mit

‘hoher Weisungsgebundenheit und repetitiv-mono-
. tonen Tatigkeitsmustern einhergehen, genutzt. Sie

werden haufig schlecht bezahlt und miinden oft in
eine EinbahnstraBe der unsicheren Beschafugungq-
lage.96)

Sind Frauen sowohl beruflich als auch famildr titig,

dann machen sich die Widerspriiche.in den Anfor-'
derungen noch deutlicher bemerkbar Zusitzlich zu
den Anforderungen, denen die Fraven im Erwerbs-
leben gegeniiberstehen, tragen sie in der Regel die
Verantwortung - fiir das Wohlergehen der Familie.

Wihrend im Beruf hiufig ein harter Zeitdruck im

_Hinblick anf produktive Arbeit besteht, ist der Zeit-.
druck in der familidren Arbeit zwar auch ,.drin-

gend” vorhanden, darf sich aber z.B in der Be-
schaftignng mit Kindern méglichst nicht bemelkbar
machen

Frauen sind dariiber hinaus fiir ihre Familie die
Vorposten der gesundheitlichen Vorsorge. Das
heiBt, sic tragen nicht nur die .Verantwortung fiir
ihre eigene Gesundheit, sondern auch fiir die der
Zur famildren Gesundheitsarbeit
zihlt nicht nur die Pflege der kranken Familienan-
gehorigen, sondern auch deren Gesunderhaltung
resp deren -forderung 47)

Haus- und Familienarbeir allein wird individuell
unterschiedlich, dennoch von vielen ,Nur-Haus-.
frauen® als negativ erlebt; als stupide Arbeit mit
wenig Abwechslung Die- Familienarbeit muB im-
mer die Reproduktion der Arbeitskraft des Mannes
und die Versorgung moglicher Kinder gewihrlei-
sten, sie isoliert die Frauen sozial oft iiber-Jahre ’
und ist dazu noch unbezahit Die Haus- und

- Familienarbeit ist cine gesellschattlich notwendige

Arbeit ohne besondere gesellschaftliche Ancrken-
nung
Die Frauen erleben sie auch heute noch als korpcr-

- liche Arbeit, von der sic -abends crschop[t sind Im

Gegensatz zu triheren Zeiten (mit Waschtag und
Putztag etc), konnen sie jedoch ihre Belastungen

* nicht mehr so eindeutig bestimmten Ursachen zu-

ordnen, da jeder Tag von allem ein biBchen ausge-

46) Sonntag.'U ., Gerdes, U : Frauen - das kranke Geschlecht?
In: Frau und Gesundheit Beitrage zur Sensibilisierung fiir
frauenspezifische Gesundheitsforderung  Hrsg  Sonntag,
U Gerdes U Oldenburg 1992 S 11 ff

47) Zoike E : Frauen im Beruf Geéundheitsrclcvanic Aspekte

In: Dic Betriebskrankenkasse 11994, S 34 ff

\
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Abbildung 4.1:

- Haus- und Familienarbeit 1991 (Erwerbstitige nach Geschlecht)

<70 - 68

“

“taglich'.

Prozent

31

"1x wdchentl

Skalicf'ung: .

"haufig’

Hausarbeit Kinderbetrevong Pflege von Sorgen um die ‘Wunsch daB die Angst, daBman -
: hilfebed Kinder Eltern Aufeitong sich'nicht

. Personen R hiusl Pflichlen ausreichend unt

2 Ménner (3 Fraven " besser Klappt

Sorgen um die

dic Kinder -

(Quelle: Gesundheits- und Sozialsurvey 1991/SenGes 1D)

fiillt ist. So kommt es vor, daB Hausfrauen am
Abend nicht mehr so genau wissen, was sie getan
-haben, obwohl sie den ganzen Tag titig waren -

Um den Alltag {iberschaubar zu machen, entwik-

keln viele Hausfraven , Arbeitsroutinen und

wLeistungsmaBstibe™, an die sie sich zum Teil sehr
streng halten und die letztendlich Mittel.sind zur
Selbstbelohnung und Ermutigung sowie als Beweis
- sich selbst gegeniiber - dienen, daB ,Hausarbeit
Arbeit ist. \ ‘

So extrem wie die Situation der erwerbstitigen und
nichterwerbstitigen Frauen hier geschildert wird,
uifft dies sicher nur auf einen Teil von ihnen zu
(zebiindelt; hauptsichlich auf un- bzw angelernte
_ Arbeiterinnen/Angestellt und auf Haustrauen mit
ungiinstiger Schulbitdung)*”) Es soll auch nicht in

47) Bartholomeyczik, S.: Was kann. sozialmedizinische For-
schung zum Gesundheitszustand von Frauen sagen? In:
Arbeit, Frauen Gesundheit Reihe: Kritische Meédizin im
Argument. Argument-Sonderband AS 107 Berlin 1983 S
16 ff )

Senatsverwaltung fir Gesundheit Berin Rcferzlu G

dheitsberichtesstattung  Informati

dheitsstatistik G

erster Linie nach Griinden fiir die gesellschaftliche

. Lage von Frauen gesucht werden, sondern es geht -

vielmehr um die Verdeutlichung von (sozialen) Be-
lastungsstrukturen und deren gesundheitlichen Aus-
wirkungen auf Frauen, die sich hier grundsitzlich -
anders, vieltédltiger und widerspriichlicher darstel-

lén als bei Minnern.

Fazit ist, Frauen unterliegen in jedem Fall andefen

Lebensbedingungen und haben andere’” Gesund-

heitsprobleme als ibre minnlichen Kollegen. Die
allgemeinen Befunde zur gesundheitlichen Lage
von Frauen weisen in der Statistik widerspriichliche
Aussagen aut: Frauen dufern hdufiger gesundheitli-

- che Beschwerden, sie gehen hiufiger zum/zur Arzt/

Arztin, sic nehmen mehr Medikamente; aber Frau-
en sind im allgemeinen gesundheitsbewuBter als
Minner, der durchschnittliche Krankenstand liegt
bei den Frauen niedriger ‘als bei den Minnern,
Frauen leben linger (vgl. Kapitel 3.2) .

Dabei ist nochmals testzuhalten, da Fraven, die im
Berufsleben stehen, haufig nicht von der Haus- und
Familienarbeit befreit sind: berufstitige Frauen: sind
also doppelt oder gar dreifach belastet (nach Anga-

hnik Datensehut

und K ikati
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ben des Gesundheits- und Sozialsurveys 1991 gé- '

ben rund 16 % der befragten erwerbstitigen Frauen
an, ein bis'zwei Kinder zu haben und etwa 1 % der
Frauen gaben an, mebr als zwei Kinder zu haben)

Trotz mancher Widrigkeiten im Arbeitsleben gehen -
die Frauen, die derzeit crwerbstaug sind, gerne ar- -

beiten; auch die jiingeren mit mehreren Kindern
Lediglich eine Minderheit wiirde sich lieber aus-

schlieBlich auf die hauslichen Aufgaben konzentrie-

-Ten.
Fiir den Verbleib in der Berufstitigkéit stehen ma-
terielle Zwinge nicht immer.an erster Stelle Neben
der materiellen Unabhingigkeit werden oft die
,Kontakte zu anderen Menschen“ und die , Ab-
wechslung von den haushchen Aufgaben" angege-
bcn 48) ‘

Abbxldung 42:

Die Auswertung des Gesundheits- und- Sozijalsur-
veys 1991 weist auf eine giinstigere gesundheitliche
Situation berufstitiger Frauen - im Vergleich zu
den nichtberufstitigen Fraven und Miittern - hin.
Bereits bei der subjektiven Einschitzung. der eige-
nen Gesundheit wurde deutlich, da8 sich berufstiti-
ge Frauen gesundheitlich besser fiihlen als nicht-

_erwerbstitige Frauen/Hausfrauen (vgl dazu Kapitel .
32).

Abbildung 4 2 zeigt, daB Hausfrauen offenbar ge-
sundheitlich .gréBere Probleme haben als die er-- .
werbstitigen Franen So geben zB 23 % der be-
fragten nichterwerbstitigen Frauen an, unter
Hypertonie zu leiden, aber nur 4 % der weiblichen
Erwerbstatigen Lediglich im Hinblick auf die soge-

- nannten ; Frauenleiden* haben die im Berufsleben

stehenden Frauven mehr Probleme als diec Hausfrau-

en

Welche der folgenden Krankheiten hatten Sie i Zeitraum der letzten 12 Monate? (Erwerbstitige und Nicht¢--
erwer bstiitige: auschlieBlich Hausf:auen/Hausnunner 1991)

Prozeni

Bluthoch- ~ erhdhtes  Rheuma- [schias . Bandschej- Verdauungs Psychxsche Frauen-
druck Cholesterin tismus benschaden  beschwer-  Stdrungen leiden
‘ ) den )
. Krankheiten

M Erwerbstitige (insgesamt) @ weibliche Erwerbstétige £3Hausfranen/Hausminner (insgesamt) (3 Hausfrauen

" (Quelle: Gesundheits- und Sozialsurvey 1991/SenGes 1D)

Da die Erwerbstiitigen hinsichtlich allgemeinbilden-

der und schulischer Ausbildung giinstiger gestellt’

waren als die Nichterwerbstitigen (vgl Abbildung

48) Frauen in Deutschland Lebensverhaltnisse Lebensstile
und Zukunftserwartungen. Die  Schering-Frauenstudie
1993 "Hrsg Institut fir Demoskopie Allcnsbach Kéln
1993

43), wurden die Angaben auch aufgeteilt nach (SI)
Unter-, (SII)  Mittel- und - (SHI) Ober-
schichtsangehorigen 49)

49) Fur die Schichtverteilung wurde der erreichte (hochste)
Schulabschluf zugrunde gelegt:
SI: Volksschuhl-, HauptschulabschluB / Abschl 8 Klasse
SII: Mitdere Rejfe / Abschl. 10 Klasse
SIH: Fachhochschulreife, Abitur
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Abbildung 4.3; ‘
Erwerbstitige und Nichterwerbstitige: ausschlieBllich
Hausfrauen/Hausminner

nach Schichtverteilung

1991
: - . Erwerbstitige . SI
s o (Unterschicht)
(Obcrschicht_) . 247
35% A -
- su
(Mittelschicht)
37%
Hausfrauen/Hausméinner
SIII
(Oberschicht)
15%
sn )
(Mittelschicht) (Unterschicht)
23%. S 53%

(Quelle: Gesundheits> und Soziatsurvey 1991/SenGés 1D) _

\ Ab‘bilduilg 44:

Hierbei zeigt sich, daB die im Beruf stehenden
Frauen. der Unterschicht etwas mehr gesundheitli-
che Probleme haben als Fraven aus der Mittel- bzw

" Oberschicht und erwerbstitige Frauen insgesamt

immer noch weniger angeben als Hausfrauen. Auf-
gegliedert nach einzelnen Krankheiten ergeben sich
Schwankungen hinsichdich der Schichttendenzen.
Insbesondere mit Blick auf den Bluthochdruck und
avuf die ,Frauenleiden” gibt es gréSere Unterschie-
de: 7 Prozent bzw. 4 Prozent Frauen (S 1), 3 Pro-

' zent bzw 6 Prozent Frauen (S II), 3 Prozent bzw 5

Prozent Frauen (S III), 4 Prozent bzw. 5 Prozent
weibliche Erwerbstitige insgesamt und 23 Prozent

- bzw. 3 Prozent Hausfrauen geben an, diese Krank-

heiten in den letzten 12 Monaten gehabt zu haben
(vgl. Abbildung 4.4).

Auch die Beurteilung der Zufriedenheit einzelner
Lebensbereiche (Gesundheit, seelisches Wohlbefin-
den usw.) ist bei den Erwerbstitigen wesentlich po-
sitiver ausgefallen (vgl. Abbildung 4.5) als bei den
Haustrauen/Hausminnern: 68 Prozent der Erwerbs-
tatigen ' sind mit ihrer Gesundheit ,zufrieden® bis
,.sehr zufrieden™ (2 % ,,sehr unzufrieden*), aber nur
52 Prozent der Nichterwerbstitigen (10 % ,.schr-
unzufrieden®) Die Verteilung nach den weiblichen
Erwerbstitigen und den Nichterwerbstitigen zeigt
hnliche Ergebnisse: 67 Prozent der erwerbstitigen

Erwerbstiitige Frauen (S I) im Vergleich zu den Hausfrauen und den erwer bstitigen Frauen (inégesamt) 1991

25

20

Prozeni

Iémerbslﬁtige Frauen aus der Unterschicht (S I) [ erwerbstitige Frauen (insgesamit) (0 Hausfrauen

Bluthoch-  erhohtes Rheuma- Ischias  Bandschei- Verdauungs- Psychische Frauen-
druck Cholesterin  tismus benschaden beschwer-  Stdrungen leiden

: . den - o

Krankheiten

(Quelle: Gesundheits- und Sozialsurvey 1991/SenGes ID)
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Frauen und 54 Prozent der Hausfrauen sind mit ih-

rer Gesundbeit ,.zufrieden® bis ,,sebr zufrieden® -

Unzufrieden sind 2 Prozent der berufstitigen und 9
Prozent der nichterwerbstitigen Frauen.

Abbildung 4.5: :
Wie zufrieden sind Sie dexzelt mit den folgenden Be-
reiclien des Lebens?’ (Sk,alr;nwexte zufrieden/deutlich

zufrieden/sehr zufrieden; 1991)

Prozeni

- ‘= = LN
= 3 o 5 3 § ol
L= £ 5% £5 8 8
i .28 =3 5 *
= S n = g =
g 3 =2 8 ZE S =)
g2 8 - == £ &8 v = =
15} = 8 < - 5 .2
:3,; ) 2 'R

= g

=

=

‘B Erwerbstétige (insgesamt)
wetbliche Erwerbstitige

(3 Hausfrauen

V(Quelle: Gesundheits- und Sozialsurvey 1991/SenGes D)

Die Zufriedenheit mit-der Gesundheit stcigt‘mit Zu-
- nehmender Sozialschicht Wihrend 55 Prozent der

weiblichen Erwerbstitigen aus der Unterschicht mit

" jhrer Gesundheit ,,zufrieden* bis ..sehr zufrieden™

sind - #hnlich der Hausfrauen (54 %) -, bewerten 70 -

Prozent der berufstitigen Frauen aus der Ober-
schicht den Lebensbereich . Gesundheit” mit ..zu-
trieden* bis ..sehr zufrieden: (vgl Abbildung 4 6)

Hinsichtlich psychosozialer Belastungsfaktoren gibt
es eine Reihe 'von Untersuchungen, die iiber Bean-
spruchung und Belastung auf minnlichen Arbeits-
pliatzen sehr differenzierte Aussagen machen kon-
nen. Da die Gesundheit von Frauen immer nach

‘ménnlichen“ Erhebungskriterien gemessen wird,

Senatsverwaliong fiir Gesundheit Berlin Referat Gesundheitsstatistik Gesundheitsberichterstattvng Infor

Abbildung 4.6:

Wie zufrieden Sind Sie derzeit mit den folgenden Be-

reichen dés Lebens? (Skalenwerte: zufrieden/deutlich
zufrieden/sehr zufrieden; Schichtverteilung; 1991)
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(Quelle: Gesundheits- und Sozialsurvey 1991)50])665 D)

‘fehlen weitgehend. Informationen iber Bedingun-

gen, die das Leben von Frauen bestimmen: z B.
iiber die Menge, Qualitit und Aufteilung der Haus-
und Familicnarbeit. Es fehlen regelmaBige Fragen
nach der biogrdphiqchen Entwicklung von Famili-
en- und Berufsarbeit 50

Allerdings besteht Elmbkcn dariiber, daﬁ aufgrund
psychischer Uberforderung und mangelnder Selbst-
entfaltung . Storungen im psychosozialen Wohlbe-
tinden auftreten kénnen. Im Kapitel 3.2 wurden sic
bereits niher erldutert

Wie die Abbildung 4 7 iiber ausgewihlte psycho-
soziale Beschwerden bei den erwerbstitigen bzw

nichterwerbstitigen Frauen zeigt, gibt es auch hier .
Unterschiede zwischen beiden Lebenslagen Nicht-
erwerbstitige Frauen haben sowoh! bei starken als
auch bei miBigen Beschwerden hohere EinbuBen
an psychosozialem Wohlbefinden aufzuweisen als
dic Frauen, die berufstitig sind

50) Bartholomeyezik 1983 Sonntag 1992

ions- und K ikationsteehnik D hutz
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Abbildung 4.7:
Ausgewihlte psychosoziale Beschwerden 1991
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(Quelle: Gesundheits- und Sozialsurvey 1991/SenGes ID)-

4.2. Alleinerzichende Frauen und ihre .

. Gesundheit

Neben arbeitsiosen Frauen, die hier nicht beschrie-
ben wurden, gehoren insbesondere alleinerziehende
Frauen zur sogenannten ,Risikogruppe® Studien

belegen®!), daB sie hiufig Krankheiten nicht recht-

zeitig behandeln lassen und hiofiger rezeptfreie
Medikamente wie z.B Schmerz- und Schlafmittel
sowie . stimmungsbeeinflussende Mitté] mit Sucht-
“potential schlucken. ' /

Die objektiv schlechteren Lebemverhaltmsw der
alleinerzichenden Frauen (vgl dazu au_ch Kapitel
2), spiegeln sich in'ihrer gesundheitlichen Lage wi-
dér Zu den von den betroffenen Frauen auffillig
hiufig genannten Beeintrdchtigungen gehdren

Schlaflosigkeit;-Kopfschmerzen und Kreislaufpro-:

bleme In diesem Zusammenhang werden als ausge-
sprochen belastend Schulprobleme bei den Kin-
derm  empfunden. An. zweiter  Stelle werden
allgemeine Erziehungsprobleme genannt

Ledige Miitter fiihlen sich weniger beeintréichtigt
.als getrenntlebende oder geschiedene alleinerzie-
hende Frauen 52)

51 Gesundheitswesen im Umbruch Gesundheitsrisiko Ar-
Beitslosigkcit. In: Gesundheitsreport des Landes Branden-
burg 1994, Hrsg Ministerium fir -Arbeit Soziales. Ge-
sundheit und Frauen

Die Auswertung des Gesundheits- und Sozial-
surveys 1991 weist auch auf eine ungiinstige ge-
sundheitliche Situation der allemerznchenden Frau-
en hin.

24 Prozent der a[lemer21ehenden Frauven schitzen
ihren eigenen Gesundheitszustand als ,,wemncr gut”
bis ,,schlecht® e (7 % ,,sehr gut”). Dagegen fithlen
sich nur 11 % der verhenateten Miitter gesundhelt-
lich ,,weniger gut bis ,schlecht” ( % ,sehr gut';

~ vgl. Abbildung 4 8)

Abblldung 48
Wie wiirden Sie Ihren gegenwiirtigen Gesundhemzu- .
stand beschreiben? (1991) :

Prozent

sehr gut - gut zufrieden- weniger schlecht
stellend  gut -

Skaljerung
® Alleinerziehende Frauen
[ Verheiratete Miitter A
{3 Nichtverheiratete Miitter mit Partner

" (Quelle: Gesundheits- und Sozialsurvey 1991/SenGes ID) \

In diesem Zusammenhang deuten die Ergebnisse
des Gesundheitsbarometers 1994 darauf hin, da
generell Frauen hiufig gar keine Zeit haben, etwas
fiir ibre Gesundheit zu tun (vgl Abbildung 4.9)

Tabelle 4.1 zeigt ausgewihite Belastungen und Be-
schwerden Danach fithlen sich alleinerzichende

‘Frauen hiufiger iiberfordert und sorgen sich mehr

um ihre Kinder als die verheirateten Miitter bzw.
nichtverheirateten Mijtter mit Partner und sie haben
mehr gesundheitliche Probleme.

i

52) Neubauer, E.: Alleinerziehende Miitter und Viiter - Eine
Analyse der Gesamtsituation Schriftenreihe des Bundes-

ministers flir Jugend, Familie. Frauen und Gesundheit Bd
219 Bonn 1988, S.791f
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Tabelle 4.1:

Ausgewihlte Belastungen und Beschwerden Berliner Frauen 1991

{Quelle: Gesundheits- und Soziaisur(rcy 1991)

Abbildung 4 9:

Aus welchen Griinden tun Sie nichts fiir Thre Gesund-

heit? (1994)

Mir fehit die
Unterstiitzung

o Es bringt vicle
E Einschrinkung

u

Es kostet eine
Menge Geld

ausgewiihlte Gri

Es kostet eine.-
_ Menge Zeit

1 i [ I - ] T T H 1 Al 1
0 5 10 1S 20 25 30» 35 40 45 50
Prozent

® Gesamt D Ménner @ Frauen [¥ Alleinerziehende

(Quelle: Gesundheitsbarometer 1994)

Senatsverwalteng fiir Gesundheit Berlin Referat Gesundbeitsstatistik Gesundheitsbesichierstattung Informati und K

o allcinerziehende verheiratete |- nichtverheiratete Miitter
Skalicrung Frauen Miitter " mit Partner - .
) % . % " %
' Ee]astungen
Hausarbeit tiglich 85 91 - S 92
Kinderbetrewung tiglich v 58 74 84
Piege von hilfebed Personen mehrmals wachentlich 4 6 . ' 9
Sorgen um die Kinder havufig 37 27 o 23
Gefiihl der Uberforderung héufig 21 16 8
Beschwerden ‘ -
Schlaflosigkeit stark 10 3 1
Herzbeschwerden stark 6 2 1
Kreuz-oder Riickenschmerzen ,staxk\ \ 15 13 7
Nacken-oder Schulterschmerzen stark 10 12 12
Reizarkeit stark 6 6 12
Griibelei -stark 18 7 15 -
" Innere Unruhe stark 14 7 - 11
Stimmﬁngs,schwankungen stark 13 5 7
Abgespanntheit sehr hiufig ' 13 8 7
Kopfschmerzen sehr hiufig 10 10 . 8
Sich am Abend erschopft fihlen ~ hiufig 48 44 47

Dennoch miissen die Belastungen, die aus den ein-
zelnen Bereichen wie z B Erwerbst}iﬁgkeit, Haus-
arbeit und Kinderbetrewung stammen, nicht
zwangsliufig zu einer schlechten Gesundheit fiih-
ren Der Zusammenhang zwischen frauenspezifi-
schen Stressoren und Gesundheit ist im wesentli-
chen abhéngig vom sozialen Status (Schulbildung,
Erwerbsstatus, Einkommen usw.).

4.3 Frauen im Klimakterium

Als Klimakterium (Wechseljahre) bezeichnet man
den ProzeB der hormonellen Umstellung, in dem
sich der Menstruationszyklus verindert und die
Menstrualblutung bei der Frau schiieBlich authort.
Das geht oft mit andercn physischen und psychi- °
schen’ Verdandcrungen einher und mu8 verarbeitet
werden ‘

Wie dic Wechseljabre von den jeweiligen Frauen
erfahren werden, hingt meistens von den Lebens-
bedingungen ab Dabei kénnten folgende Faktoren .
eine wichtige Rolle spiclen: ,allein zu leben®,
.krank zu sein *, . sich in einer schwierigen finanzi-
ellen Situation zu befinden“, .,arbeitslos zu sein“
usw., \

lechnik D. h
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Fiir Frauen mit Kindern geht der Beginn des Kli-
makterinms hiufig auch mit dem AbldsungsprozeB
der Kinder von den Eltern einher (empty nest-
phase*). Das kann insbesondere fiir ,,Nur-Hausfrau-
en” und Alleinstehende ziemlich belastend sein.

Andere wiederum erleben zu diesem Zeitpunkt
Schwierigkeiten in der Bezichung, beenden viel-
leicht selbst diese Beziehung oder werden verlas-
sen. Dieser Verlust filbrt oft zu dem Gefiihl des
Allemgelassenwerdens und damit zu emem Angst-

. gefithl.

Andererseits konnen sich aber auch daraus positive
Verinderungen . ergeben. Beispiclsweise konnen
Trennungen Anla8 sein, sich mehr um die eigenen

Bediirfnisse zu kiimmern anstatt sich nur um das

Wohl der anderen (Ehemann/Kinder) zu sorgen.
Letzteres ist allerdings nicht immer vorstellbar
Vor allem Frauen, die jahrelang im Haushalt titig

waren und hauptsdchlich ibre Kinder groBgezogen,_

haben, fillt es schwer, sich umzuorientieren und

ggf im Erwerbsleben wieder FuBl zu fassen Die

Wiedereingliederung in' den” Beruf wird durch die
hohe Arbeitslosigkeit erschwert und damit wird |

auch die finanzielle Unabhangxgkext unmoglich ge-
macht 53)

Mogliche Beschwexden wihr end des Klimakte-
riums

Wihrend der klimakterischen Lebemphaqe sucht

der Korper. ein neues hormonelles Glelchgewwht .
In dieser Phase konnen alle moglichen Anzeichen

von Befindlichkeitsstérungen avuftreten Sie miissen
aber nicht immer unmittelbar auf den Wechsel zu-

riickzufiihren sein. Im folgenden sollen dicse mog-

lichen Beflndllchkelmstorungen (khmaktemches
Syndrom) niher beschrieben werden

Die Literatur™ nennt hiufig folgende Probleme:

Hitzewallungen, Nachtschwei8, Blutdruckschwankun-
gen. Osteopororose, Verdauungsstsrungen, Nervositit,
Ermiidbarkeit. Reizbarkeit. verstirktes Herzklopfen.
Schwindelgefiihl, Gewichtszunahme, VergeRlichkeit, Li-

. bidoverlust, Minderwertigkeitsgefithle Depressionen.

53) Wechseljahre Eine Broschiire zur Selbshilfe Hgr Femini-
stisches Frauen Gecundhcm-chlmm eV Berlin 1994. S
7 ff
Vgl. auch Leibold G.: Ratgeber Wechseljahre . Miinchen
1988, S 28ff

54) Wei G: Laboruntersuchungen nach. Symptomen und
Krankheiten Mit differentialdiagnostischen Tabellen. Ber-
lin 1979, S. 407 ff. Taubert, H D.; Kuhl, H.: Das Klimak-
terium Pathophysiologie Klinik-Therapie. Stuttgart 1987,
S 149 ff

Ahes

Ahei

Die Angaben iber die Haufigkeit der genannten
Beschwerden schwanken stark Vom Zeitpunke der
Meno- bis zur Postmenopause sollen die Beschwer-
den ,Miidigkeit, Xopfschmerzen, Reizbarkeit,

- Schwindel und depressive Verstimmungen® iiber-

wiegen, wihrend nur, in den ersten beiden Jahren

_mach der letzten Menstruation am hiufigsten iiber

Muskel- Gelenk- und Knochcnschmerzen““) ge-
Klagt wird ’

DerxGesmidheits- und Sozialsurvey 1991, der zwar
nicht speziell zu klimakterischen Beschwerden be-
fragt, gibt dennoch Auskunft iiber Befindlichkeits-
storungen wie z.B. Hitzewallungen Reizbarkeit,
Stimmungsschwankungen usw. nach Alter und Ge-
schlecht.

_ Hitzewallungen

Das Symptom ,Hitzewallung“ wird am hiufigsten
beschrieben Die Folgen sind iiberméBiges Schwit-

- zen und Rétungen im Gesxcht, im- Nacken und im

Brustbereich.56)

“In der Altersgruppe der 40- bis 59jdhrigen -betrach-

tet nach der regionalen Verteilung .- treten Hitze-
wallungen bei 34 Prozent der Frauen aus Berlin-
West und bei 38 Prozent der Frauen ans Berlin-Ost

‘ystark® bis ,méBig” auf (im Vergleich dazu: bei

gleichaltrigen Mannern durchschnittlich 11 %)

Reizbarkeit 1

Wihrend der Phase der Wechseljahre kénnen sich
Frauen in ihren emotionalen Reaktionen und in ih-
rer psychischen Verfassung verédndert erleben Sie
beschreiben sich dann als antriebsschwach, nervas,
reizbar und miide; mit verrringertem L eistungsver-
mdgen, Angestgefuhlen und dcpresqver Verstim-
mung

Ein Viertel der 40- bis 59jdhrigen Frauen aus den
westlichen und 39 Prozent der gleichaltrigen Frau-
en aus den Ostlichen Bezirken fithlen sich , stark®
bis .mm#Big" reizbar. Die hohe Prozentverteilung bei
den Frauen aus den Ostlichen Bezirken 148t sich .
vermutlich auch auf die - zom Zeitpunkt der Befra-
gung (1991) - politische Umbruchsituation zuriick-
fiihren. Denn die in den personlichen Lebensraum

55) Taubert 1987, § 149 ff

56) Lauritzen, C : Das Kli.maktcrium der Frau Berlin 1982, S
7 . .

57) Walter J: Wechseljahre - Chancen oder Probleme Die

korperlichen und seelischen Verinderungen - Was 'man ge-
gen Beschwerden tun kann. Stuttgart 1992 S 23.

Toeriahy Infe : .md"( Yati hnik D: Y
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‘greiféﬁden gesellschaftlichen Veranderungen kon-

nen das psychische Gleichgewicht beriihren (vgl

dazu auch Kapitel 3.2).
Stimmungsschwankungen
LStarke” bis ,niBige” Stimmungsschwankungen

erleben 31 Prozent der 40- bis 59jahrigen Frauen
aus Berlin-Ost und 26 Prozent der Frauen z,lexchen

Alters aus Berlin-West (im Vergleich dazu: gleich- -

altrige Méanner durchschnittlich 18 %).
Einsgmkeitsgefaizle

-13 Prozent der Franen-der genannten Altersgruppe
aus dem ostlichen Stadtteil fiihlen sich ,stark” bis

,miBig* einsam und 12 Prozent der Frauen aus

Berlin-West Hingegen nur 7 Prozent der gleichalt-
rigen Miinner geben an, sich einsam zu fithlen.

Minder werligkeitsgefiihle
Wihrend sich viele Minner in der Altersgruppe der

Vierzigjihigen auf dem Hohepunkt ihrer berufli-
chen Laufbahn befinden, erleben Frauen, die jahre-

lang im Hatshalt titig waren und ihre Kinder groB-.

gezogen haben, haufig ein Gefithl det Leere und der
Minderwertigkeit

"Auch hierbei lassen sich Untcxschxede zwischen
den dstichen und westlichen Bezitken Berlins fest-
stellen Wihrend 20 Prozent der 40- bis 59jdhrigen
Frauven aus Berlin-Ost sich ,stark* bis .maBig*
minderwertig fiihlen, sind es in Bertin-West 15 Pro—
zent (Minner durchachmtthch 7 %)

Schiafstorungen

Insbesondere in der Postmenopause kénnen bei
Frauen Schlatstérungen sehr haufig auftreten In

etwa 60 Prozent der Fille, werden die Aufwach-

phasen von Hitzewallungen begleitet 5%
Schlafstérungen konnen hiufig Ausdruck der inne-
ren Unruhe sein (Privalenz der 40-59j4hrigen Frau-
en in Berlin-Ost: 23 %; in Berlin-West: Frauen
16 %) ‘

58) Taubert 1987 S 162 ff

Senatsverwallung fir Gesundheit Berlin Referat Gesundheitsstatistik Gesundheitsberichterstattung Informations: und K

Iabe]le 4.2:

Schiafstérungen nach Alter und Gesch]echt 1991

Berlin-West Bexin-Ost
Alter’ Alter
18-39 | 4039 | 18-39 | 40-59
r— -
Frauen 9 16 . 10 123

Manner 7 8 12 6 21
(Quelle: Gesundheits- und Sozialsurvey 1991/SenGes ID)
Vergeplichkeit

Nach den -Ergebnissen des Gesundheits- - und
Sozialsurveys 1991 tritt dieses Phinomen bei 20 .
Prozent der 40- bis 59jihrigen-Frauen aus Berlin-
West auf. Bei den gleichaltrigen Frauen aus Berlin-
Ost sind es 28 Prozent (gleichaltrige Ménner durch-

‘schnittlich 17 %).

Osteoporose (Abbau der Knochendichte)

Bei Frauen in den Wechseljahren kann .die soge-
nannte menopausale Osteoporose auftreten. Exper-
ten/-innen vermuten, daB dabei die Ostrogen-
reduktion eine groBe Rolle spielt.5?) Die Folgen
konnen sein; Gelenkbeschwerden in Hiiften, Beinen
und Fiifen, sowie verstirkte Kreuz- und Riicken-
schmerzen

Tabelle 4.3:
Ge]enkbeschwexden, Kreuz- und Ruckemchmerzen nach .

Alter und Geschlecht 1991

Berlin-West | Berlin-Ost

Alter Alter.
18-39 | 40-59 [ 18-39 [ 40-59
%
Frauen .
Gelenkbechwerden 17 41 21 46
Kreuz- u Riickenschmerzen -46 58 47 62
Miinner . )
Gelénkbechwerden 16 ‘33 14 25
Kreuz-u Riickenschmerzen . 37, 51 " 27 47

(Quelle: Gesundheits-und Sozialsurvey 1991/SénGes ID)

59) Walter 1992. S 20t
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"Etwa jede/r zweite Berliner/-in ab 40 Yahren gibt

an, ,stark* bis ,,maBig” Kreuz- und Riickenschmer-
zen zu haben.

Die hohe Pravalenz wird auch durch die groﬁe Teil-
nabme an cmschlaglgen Gesundheitsforderangs-
programmen deutlich: 24 Prozent der 40- bis 59jih-
rigen Frauen aus Berlin-Ost und 32 Prozent aus
Berlin-West haben in den letzten 12 Monaten an

derartigen Programmen (Atem und Bewegung/Wir-
- belsdule) teilgenommen  (gleichalttige Miénner
_ durchschnittlich 14 %).

Verdauungsbe‘s‘chwerden

Utsachen fiir Verdanungsbeschwerden, insbesonde-

re fiir Verstopfungen, kénnen u.a. sein: Einnahme

von Medikamenten, Bewegungsmangel, faische Er-
ndhrung und psychische Komponenten wie z.B.
,Zuriickhalten von Gefiihlen®, das Gefiihl, ,,Proble-
me nicht verdauen zu konnen*. 69 Generell leiden
vor allem Frauen in zunehmendem MaBe unter
Darmstérungen.

14 Prozent der 40- bis S59jshrigen Frauen aus den

westlichen und 21 Prozent der Fraven aus den Osthi-

Abbildung 4.10:

chen Bezirken leiden ,stark“ bis ,,maBig" _umer"
Verstopfungen (im Vergleich dazu: jiingere Frauven

* durchschnittlich 10 % und 40- bis 59jahrige Min-

ner durchschuittlich 3 %)

‘ Bluldruck

Vor allem in der Posunenopauee (etwa ab 50. Le—
benslahr) wird hiufig ein Ansueg, des Blutdruck-
wertes beobachtet

Tabelle 4.4:
Bluthochdruck (Hypertome) mnerhalb der letzten 3 Mona-
te (1991)

Beﬂm-West | 'Berlin-Ost
i . Alter
30-39 | 40-49 | sos9|zo 39| 40-49 | 50-59
% %
Frauen 5 10 24 3. 10 23

Minner 3 7 15 4 9 17

i

(Quelle: Gesundheits- und Sozialsurvey 1991/SenGes D)

"

- Mogliche Beschwerden in den Wechseljahren (Frauen im Alter von 40 bis 59 Jahren; 1991)

Kreuz-u RUckenschmerzen

Gelenkbeschwerden

VergeBlichkeit

UbernwiBiges Schlafbeddrfnis

Schlafstdrungen

Angs|

Travrigkeitsgefihie

Minderwerligkeitsgefible

Beschwerden (stark bis maGig)

Einsah\keiL(geﬁlhk :

Stinmwngsschwankungen -

" Reizbarkeit

Hitzewallungen |

30 Prozent © 40 " 50 60 70

O Fraven (Berlin-West) € Fraven (Berlin-Os()

(Quelle: Gesundheits- und Sozialsurvey 1991/SenGes ID).

60) Wechseljahre 1994, S 51.
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44 Gesundheitliche Lage ilterer
Frauen

Die Analyse der sozio-tkonomischen und gesungd-
heitlichen Situation aiter Menschen in Berlin gibt
Hinweise auf geschlechts- und altersspezifische Be-
‘sonderheiten (vgl auch Kapitel 2). So wird das Le-
ben im Alter unterschiedlich erlebt, je nachdem ob
Erwerbstitigkeit, ~ Einkommen, - Gesundheit,
Wohnbedingungen und soziale Bezxchungen gesi-
chert oder gefihrdet sind 6D

In Berlin hat dic,zunehmende Lebenserwartung bei
_gleichzeitigem Geburtenriickgang bereits heute zu

einet Veranderung der Altersstruktur der Bevolke- -

rung gefilhrt. Wiahrend 1993 der Anteil alterer
Menschen (65 Jahre vund 3lter) an der Betliner Be-
. volkerung noch 14 Prozent betrug, gehen Progno-

sen fiir das Jahr 2010 von 17 Prozent aus. Dies be-

deutet ein stetiges Ansteigen des Altenquotienten:
Gegenwirtig gibt es 29 iltere Menschen je 00 Per-
sonen zwischen 20 und 60 Jahren, im Jahre 2010
werden es 37 sein '

Zwei Drittel der Berliner/-innen im Alter von 65 |

und mehr Jahren sind Frauen Deshalb sollten in

Diskussionen um di¢ gesundheitlich-soziale Lage -
der ilteren Berliner/-innen und die Verbesserung .

offentlicher L eistungsangebote insbesondere die In-
teressen dlterer Frauen beriicksichtigt werden.

Mit zunehmendem Alter steigt nicht nur das.

Krankheitsrisiko, sondern es wandelt sich auch das
Krankheitsspektrum So leiden iltere Menschen

hiufiger und stirker als jiingere an Erkrankungen

des Kreislautsystems und des Bewegungsapparates

Oft liegt Multimorbiditit als typische Alterserschei-
nung, also das gleichzeitige Vorliegen mehrere Er-
krankungen vor.
schiede-sind fiir nahezu alle der in Abbildung 4.11
.+ dargestellten Krankheiten ablesbar Dabei - sind
Frauen in Berlin-West und -Ost hiufiger erkrankt

als Minner

Im Vordergrund des Krankheitsgeschehens stehen
* bei dlteren Menschen chronische Krankheitsverlin-
fe, die oft ohne Aussicht auf Heilung sind und nicht
selten zu Hilfe- und Pflegebediirftigkeit fiihren 62)

In Berlin gilt jeder vierte der tiber 60jahrigen Berli- -

ner/-innen als hilfe- und pflegebediirftig, d h. dicse
Bevolkerungsgruppe weist Einschrankungen bei der
Verrichtung von Alltagsaktivititen auf, die sie nicht

60 Erster Altenbericht der Bundesregicrung Unterrichtung
durch die Bundesregicrung Bonn 1993, S 225

62) Beblo, M : Zur Dimension der sozialen und gesundheitli-
chen Lage alterer Menschen in Berlin - Eine empirisch-

statistische Diagnose -. Hrsg. Senatsverwaltung fir Ge- -

sundheit, Berlin 1995 S 17

Geschlechtsspezifische Unter-

mehr selbst kompensieren kann In der Altersgi up-

* pe der iiber 80jdbrigen ist bereits jeder zweite von

Hilfe- und Pflegebediirftigkeit betroffen. Bedingt -
durch ihre hohere Lebenserwartung ist die Anzahl -
der pflegebediirftigen dlteren Frauen mehr als dop- -
pelt so boch wie die der Minner 63

Trotz einer Vielfalt der Altersformen ist Armut im
Alter - besonders bei dltéren Frauen - eine hiufige
Lebenslage Armut im Alter ist in der Regel eine:
Fortsetzung der Aimutskarriere jiingerer Jahre oder
Folge von relativ kirzen Erwerbsphasen und damit
einhergehenden niedrigen Rentenanspriichen,

Als Ursachen und oft auch Auswitkungen der Ar-
mut gelten genérell niedriger Bildungsstand, ge-
sundhexthche Schidigungen, soziale Beeintrichti-
gung und psychische Belastungen. Im Ergebnis

- dessen besteht eine hohe Abhingigkeit von fremden

Hilfeleistungen (insbesondere bei chronischen
Krankheiten und Behinderungen) sowie einer Fi- .
nanzierung des Lebem im Alter aus Mitteln der So-
zialhilfe.

Frauen finden sich weitaus haufiger in restriktiven
Lebenslagen als Minner: Als Resultat einer lebens-
lang wirksamen gesellschaftsspezifischen Sozialisa-
tion in einer arbeitsteilig organisierten Gesellschaft
und bestimmter biologischer Besonderheiten verfii-

~gen Frauen iiber ein geringeres Einkommen, sind

¢cher alleilistehend und kénnen damit hiufig auf ein
insgesamt geringeres Potential zunickgreifen Hiu-.
fig ethoht zB die soziale Isolation bei ilteren
Menschen die Anfilligkeit fiir zahlreiche Krankhei-
ten. :

Ein besonderer Handlungsbedarf in Hinblick aut
das Leben im. Alter ensteht insbesondere durch die
wachsende Zahl Alterer, die verlingerte Lebenser-
wartung, die Entwicklung der Zahl Hochbetagter,
verdnderte Familienstrukturen, einen héheren Bil-
dungsgrad der zukiinftig . Alten*. Die Ressourcen
der zukiinftigen ilteren Generation - hoher qualifi-

-zierte Schul- und Bildungsabschliisse, gestiegener

Lebensstandard - werden mit Konsequenzen aut

-Anspriiche und Verhaltensweisen einhergehen. Mit

der zunchmend -bewuBteren Einstellung auf die letz-
te Lebensphase wird eine angemessenen Unterstiit-
zung der Gesellschaft gefordert %) Hinzu kommt
der sich schon” gegenwirtig abzeichnende Wegfall
familialer Netzwerke fiir Hilfe und Pflege, bedingt -
durch hohe Frauenerwerbsquoten und die zuneh-
mende Mobilitit der Erwerbstéitigen

63) Gesundheits- und Sonalsurvcy Berlin 1991
64) Geriatrie-Rahmenkonzept Berlin 1992 S 8

Senalsverwaltung fir Gesundheit Berlin Referat Gesundheitsstatistik Gcaundhbilslﬁcrich(ers(ﬁ(lﬂnk Informations- und Kommunikationstecbnik Datenschutz
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Abbildung 4.11
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5. Zusammenfassung und erste SchluBifolgerungen

Demographische Situation und soziale Lage

Die vorliegende Analyse beschreibt die soziale u’xjd
gesundheitliche Lage der Midchen und.Frauen in
- Berlin, '

52 Prozent (1,8 Mio.) der Ber]iné}',Bevdlkcrung :

sind Franen Betrachtet man die. Bevolkerungsstruk-

tur, so wird ein Fraueniiberschuf bei der Bevolke- .

rung im Alter von 65 Jahren und #lter dentlich: 70
Prozent dieser Altersgruppe (333.799 von 476 320)
waren 1993 Frauven. Bei den Hochbetagten (80 Jah-
re und ilter) betrigt das Geschlechterverhiltnis
zwischen Minnern und Fraven 1:3. Die -Lebenser-
wartung der Frauen liegt mit 77,5 Jahren in Berlin-
West und 76,3 Jahren in Berlin-Ost um ]cwem
rund 6 Jahre iiber der der Manner -

Die Zahl der Lebendgeborenen ist in Berlin- Ost
seit 1990. um. 51,3 Prozent zuriickgegangen, wih-
rend sie in den westlichen Bezitken nahezu kon-
stant blieb (Lebendgeborenenziffer 1993: Berlin-
West 9,8, Berlin-Ost 5,8 je 1.000 Einwohner)

1993 wurden in Berlin 13.967 (Berlin-West 9 734,
Berlin-Ost 4 233) intakte Schwangerschaften abge-
brochen (Entbindungen je  Schwangerschaftsab-
bruch: Berlin-West 2,2, Berlin-Ost 1,7) Als hiu-
figste Griinde fiir den Schwangerschaftsabbruch
wurden von beratenen Frauen wirtschaftliche Pro-
bleme, Ausbildungs- ind Arbeitsplatzprobleme so-
wie famxhare bzw par(nerqchafthche Probleme an-
gegeben

Indikatoren der sozialen Lage, die neben typischen

Lebensstilmeérkmalen (wie Einstellungen, (Gesund-
heits-) BewuBtsein, Handlungs- und Verhaltenswei-

sen) auch Einfluf auf den Gesundheitszustand der

Menschen und auf' die Inanspruchnahme. des
Gesundheitsversorgungssystems haben kénnen, ma-

chen zB. bei der Bildung und dem  Einkommen

schon frauentypische Belastungskonstellationen
deutlich So bezichen beispielsweise nur 38 Prozent
der Frauen ihren iiberwiegenden Lebensunterhalt

aus eigener Erwerbstitigkeit (Ménner 52 %) und 23

Prozent aus Rente bzw. Pension (Minner 13 %).
‘Frauen iiber 65 Jahren verkorpern ein typisches
Armutsrisiko: 43 Prozent der Frauen in Berlin-West
und 80 Prozent der Frauen dieser Altersgruppe im
Ostteil .der Stadt verfiigten 1993 iiber maximal
1.800 DM monatlich, sechs Prozent der Seniorin-
nen sogar nur iber maximal 1.000 DM

Fraien weisen in hoherem MaBe Haupt- (bzw.
Volks-) schulabschluff auf als Minner (36 % zu
30 %) Der Anteil der Frauen it Fachhochschul-
bzw. HochschulabschluB liegt demgegeniiber -mit
nur 16 Prozent erhebhch unter demi Anteil der Min-
ner (24 %) Innerhalb der jungercn Jahrgéange glei-
chen sich Madchen und Jungen in Richwng hoherer -
Bildungsabschliisse. an ,
Die Arbeitslosenguote der Frauen lag 1993 in Ber-

lin-West bei 11,2 Prozent, in den Ostlichen Bezir-

ken bei 16,0 Prozent (Ménner: Berlin-West 13,2 %,
Berlin-Ost 12,8 %).

Der giéBte Teil der 1993 in Berlin lebenden -
127700 Alleinerziehenden waren Fraven: in den
westlichen Bezirken 82,3 Prozent und im Ostteil
der Stadt 87,3 Prozent. ‘

Die offiziell registrierte Zahl obdachloser Fraven
(einschlieBlich Elternteile mit Kindern, in der Regel

“Frauen) betrug im I Quartal 1995 1373, das ent-

spricht einem Anteil von 15 Prozent an allen Ob-
dachlosen. Es ist dariiber hinaus von einer Dunkel-
ziffer in Hohe der regxsmerten Obdachlosenzahl
auszugehen

Gesundheitliche Lage

1993 starben in Berlin 41273 Personen (17 246

- méannlichen, 24.027 weiblichen Geschlechts). 9.631

der Gestorbenen, davon 3.129 Frauen, waren jinger
als 65 Jahre Sowohl die Gesamt- als auch die vor-
zeitige Sterblichkeit ist bei den Frauen seit Mitté
der achtziger Jahre in beiden Stadthélften um mehr

. als 20 Prozent zuriickgegangen Wihrend die vor-

zeitige Sterblichkeit 1993 mit 204 Gestorbenen je
100 000 auf gleichcm Niveau lag, war die Gesamt-
sterblichkeit der Frauen in den stlichen Bezirken
mit 701 Gestorbenen je 100.000 noch héher als in
den westichen Bezirken (671). Betrathtet man dic
Sterbefille unter 65 Jahren, so lag der Anteil der
gestorbenen Frauen mit 13 Prozent deutlich unter
dem der Minner (38 %; jeweils Anteil an den
Gesamtgestorbenen)

In der Reihenfolge der Todesursachen sind sowoh!
bei Minnemn als auch bei Frauen Herz-Kreislauf- -
Krankheiten tihrend, geto]g,t .von boxaruwcn Neu-
bildungen. 1993 stand der Brustkrebs bei den unter
65jdhrigen gestorbenen Frauen mit 26 Prozent. an
erster Stelle. .
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In den Jetzten Jahren starben in Berlin durchschnitt-
lich 760 Personen im Jahr an alkoholbedingten
Krankheiten, darunter befanden sich 240 Frauen
(32 %). .

191 Fraucn nahmen sich 1993 das Leben (Berlm
msvesamt 555), die Suizidrate bei den Fraven abs
Berlin-QOst ist in den letzten Jahren angesuegen und

lag 1992 auf Westberlirier Niveau © Gestoxbene je

100.000 der Bevolkerung).

Nahezu jeder zweite weibliche Stexbefall unter 65
Jahren wire durch rechtzeitige und adiquate medi-
zinische Intervention und/oder durch das individu-
elle Verhalten der betroffenen Frauen vermeidbar
gewesen An der Spitze der vermeidbaren Todesur-
sachen steht bei den Frauen die Leberzirrhose, ge-
fo]gtvom Brustkrebs

‘Jdhrlich sterben in Berlin rund 25 Madchen in der
Altersgruppe der 15- bis unter 20jahrigen. In Ber-
lin-West ist die Sterblichkeit der Midchen seit Mit-
.te der achtziger Jahre um mehr als 59 Prozent zu-
riickgegangen Jedoch in den dstlichen Bezirken
stieg sie seit 1989 an und lag im Jahr 1992 deutlich
{iber Westberliner Niveau.

. Frauven achten stirker auf ibre Gesundheit als Min-

ner (1994: 43 % bzw 36 % Skalenwert sehr stark
bis stark) Wihrend Frauen ihren Gésundheitszu-
stand 1991 noch geringfiigig . schlechter ein-
schiitzten als Mianner (sehr gut bis gut: 41 % bzw
50 %), bestand jedoch 1994 kein Geschlechtsunter-
schied meht. '

Von temporédren Stdrungen der gesundheitlichen
Befindlichkeit und Beschwerden sind Frauen relativ
hiufig und auch wiederholt betroffen: 18 Prozent
der Fraven und 12 Prozent der Minner haben einen
zu hohen Blutdruck. Insgesamt leiden Frauen deut-
lich hiufiger als M#nner an chronischen Entziin-
dungen und Verinderungen der Gelenke (Frauen
15 %, Ménner 7 %). Beschwerden im Bereich des
Verdauungssystems treffen Fraven ungleich hiufi-
ger als Mznner 14 Prozent aller befragten Frauen
und lediglich 5 Prozent aller Méanner geben an, un-
ter Verdauungsstdrungen zy leiden

Frauen haben hiaufiger Schmerzen als Minner: In

der Altersgruppe. der 18-59jdhuigen. geben 15.% .
bzw. 17 % der Frauen (Berlin;West bzw. -Ost) je- .

doch nur 11 % bzw 7 % der Ménner an, wochent-
lich oder tiglich Schmerzen zu haben. 35 % der
nichterwerbstitigen Frauen geben wochentliche
bzw. tigliche Schmerzen an, wihrend es bei den er-
werbstatigen nur 15 % sind Im West-Ost-Vergleich

zeigten sich deutliche Unterschiede bei den 30- bis -

39jihrigen Frauen: 19 Prozent der Frauen aus Ber-

Senatsverwaltung fir Gesundheit Berlin Referat Gesundheitsstatistik Gesondheitsberichierstattung Informati

lin-Ost und 8 Prozent der Frauen aus Berlin-West
haben ", tiglich“ bzw. ,,mehrmals' wochentlich
Schmerzen,

Es bestehen auch erhebhche Umexschxede in beiden

Teilén der Stadt hinsichtlich psychosozialer Befind-

lichkeiten Dies betrifft vor allem die im Erwerbsle-
ben stehenden Frauen und Ménner zwischen 30 und

60 Jahren. Aber auch die alleinerziehenden Frauen

aller Altersgruppen Sowohl aus Berlin-West als
auch aus Berlin-Ost sind verstiirkt davon betroffen
Bei der Einbeziehung der Erwerbstitigen zeigt es
sich, daf berufstitige Fraven weitaus weniger an
den angegebenen Krankheiten leiden als nicht-
rwexbstange Frauen (z.B “Nur- Hausfxauen“)

Bei der Auswertung der Emzeldxagnosen der AOK-\
und BKK-Statistik nach Arbeitsunfihigkeit zeigte
es sich fiir 1992, daB in Berlin Atemwegserkran-
kungen sowohl bei den Ménnern mit durchschnitt-

- lich 317 als auch bei den Frauen mit durchschnitt-

lich 371 AU-Fillen je 1.000 Pflichtmitglieder an

-erster- Stelle der Arbeitsunfihigkeit lagen, gefolgt

von den sonstigen und namentlich nicht beze1chnc—
ten Affektionen des Riickens.
Insgesamt verweilen zwar Frauen bis zum 45. Le-

. bensjabr hiufiger im Krankenhaus als Minnes, je-

doch ist die durchschnittliche Verweildauer kiirzer
als bei den Minner im gleichen Alter. Ab dem 50.
Lebensjahr ist die Zahl der Krankenhausfallc bei
den Minnern héher als bei den Frauen.

Die Betrachtung der Diagnosen zeigt, daB hinsicht-
lich der bosartigen Neubildurigen das Mamma-Kar-
zinom mit Abstand die haufigste Krebsart bei Frau-
en ist (23 % aller Krebsarten),

~ Mit einem Anteil von 7 Prozent lag die Rate der an

AIDS erkrankten Frauen in Berlin: unter dem Bun-
desdurchschnitt. Die an AIDS erkrankten Frauen
sind durchschnittlich zehn Jahre jiinger als die be-
troffenen Minner. Die meisten der erkrankten Frau-
en gehoren der Altersgruppe der 20- bis 30jidhrigen
an

Innerhalb aller definierten Altersgruppen waren
nach Angaben des Statistischen Landesamtes 1993

" insgesamt 785 Personen an sexuell iibertragbaren

Erkrankungen (auBer AIDS) erkrankt (572 Ménner,
213 Frauen). Darunter befanden sich 28 Midchen

* und 38 Jungen im Alter von 15 bis 20 Jahren.

1993 zihlten in Berlin insgesamt 220 950 Frauen
und 175.785 Ménner zu den anerkannten Schwer-
behinderten, die im Sinne des Schwerbehmdertcn-.
gesetzes einen Grad der Behinderung von mehr als
50 Prozent aufweisen, darunter befanden sich etwa
1.500 15- bis unter 18jihrige (davon etwa 680
Maidchen).

wnd Kommunikat techniX Datenseh
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In'die Auswertung der von den Berliner Schulérz-

ten durchgefiihrten . Schulentlassungsuntersuchung

- 1991/1992 kamen 22.014 untersuchte Jungendliche -

(hauptsichlich im Alter von 15 bis 17 Jahren), etwa
die Hilfte (11.099) waren weiblichen Geschlechts.
Bei 65 Prozent der Midchen wurde ein Befund
nach den Berliner Funktionsdiagnostischen Tabel-
len fiir Untersuchungen bei Kindern und Jugendli-
chen érhoben In der Mehrzahl handelte es sich da-
bei um Befunde wie z.B. Refraktionsanomalien
oder Ubergewicht’ Bei den Midchen haben insbe-

sondere Funktlonsstt)xungen der Schxlddruse sowie.

Skoliosen zugenommen. - -

Nach den Auswertungen des Gesundheits- und

Sozialsurveys fithlen sich 10 Prozent der Bevéilke-

rung aus Bezlin-West und 8 Prozent aus Berlin-Ost
hiufig iiberfordert, Fraven doppelt héufiger als
Minner und jingere doppelt hiiufiger als altere

Neben den beruflichen Belastungen (z B fehlende-

Anerkennung, Bildschirmarbeit, unangemessene
Bezahlung) sind fiir Fraven die jfumilidiren Béla-

stungen- ungleich groger als fiir Minner: Havsar- -
beit, Pflegetitigkeit sowie Probleme und Sorgen in-

nerhalb. der Familie gehen- iiberwiegend zu Lasten
der Fraven.

Die Gesundheirsrisiken lassen sich wic folgt dar-
stellen: 36 Prozent der Bevolkerung: aus Berlin-
West und 33 Prozent aus Berlin-Ost rauchen, von
100 Rauchern sind es 56 Minner und 44 Frauen
1992 kam die- Mikrozensuserhebung des Statisti-
schen Landesamtes Berlin zu ihnlichen Ergebnis-
sen Derzeit sind in Berlin iiber 35 Prozent der 12-
- bis unter 25jahrigen regelmaBige Raucher. Bis zum
20 Lebensjahr liegt der Anteil der rauchenden
Midchen nur geringfiigig unter dem der Jungen

Minner sind den méglichen gesundheitlichen Risi-
ken durch regelmiBigen Alkoholkonsum (,taglich*
oder ,mehrmals pro Woche®) doppelt bis dreimal
so hiufig ansgesetzt als Frauen. Der Anteil weibli-
cher Alkoholkonsumenten bei den 12- bis unter

25jghrigen lag 1991 bei 8 Prozent (ménnlich 26 %). -

18 Prozent der Berliner Frauen verwendeten 1991

suchtpotentielle Medikumente (Minner 9 %). Die

Privalenz steigt mit zunechmendem Alter, von den
iber 60jdhrigen Frauen verwendete jede vierte der-
artige Medikamente, ’

‘ Erfahrungen mit illegalen Drogen in nennenewer-
ten Anteilen besitzt vor allem die jingere Bevolke-
‘rung in Berlin-West, wihrend die ilteren (ab 40
Jahren) kaum Drogenerfahrungen angeben. Jeder
vierte Mann und jede fiinfte Frau unter 40 Jahren
gab die Einnahme von illegalen Drogen an

1991 wiesen-etwa 10 Prozent der Berliner Bevilke-
rung im Alter von 18 Jahren und #lter ein Uberge-
wicht von mindestens 20 Prozent iiber dem Norm-
gewicht auf: 12 Prozent der Ubergewichtigen waren
iiber 60-Jahre und kamen-aus Berlin-West und 17
Prozent des gleichen Alters kamen aus Berlin-Ost
Ubergewichtige Frauen unter 50 Jabren zeigen ein
groBes Interesse an entsprechenden Gesundheits-
forderungsmaBnahmeny

Nach den Schulentlassungsuntersuchungen galten-
in Berlin rund 16 Prozent der deutschen und fast je-
des vierte auslandische Médchen als tiber gewichtig,

11991 gaben 42 Prozent der Frauen in Berlin-West

und 26 Prozent in Beilin-Ost an, sich nicht sport-
lich zu betitigen (Ménner 46 % bzw 31 %). Damit

“ist Bewegungsmangel unter Berliner Frauen ein

weit verbreitetes Risiko.

Gesundheitsfordernde Verhaltensweisen sind in der
Berliner Bevélkérung nur maBig ausgepragt. Den-
noch verhalten sich Frauen gesundheitsbewuBter als
Ménner: Sie bevorzugen ausgewogene Erndhrung,
rauchen weniger und trinken weniger Alkohol, neh- -
men regelméBiger an Gesundheitsvorsorgemafnah-
men teil und wenden biufiger Entspannungstech-
niken an

1994 nahmen Frauen . Krebsvorsorgeuntersuchun-
gen mit 62 Prozent deutlich héufiger in Anspruch
als Ménner (19 %) Der Gesundheits-Check-Up -
wurde von jeder dritten Frau und von jedem fiinften
Mann genutzt .
Frauen nechmen hiufiger
spruch als Ménner
Berliner Frauen zeigén ein deutliches Interesse an
GesundheitsforderungsmaBnahmen, jedoch nahmen
1991 nur 18 Prozent der Frauen zwischen 18 und
60 Jahren aus Berlin-West und 11 Prozent der glei-
chen Altersgruppe aus Berlin-Ost an cntspxechcn-
den MaBnahmen texI

drziliche Hilfe in An-

Lebenslagen ..

Fraven, die im Berufsleben stehen, werden hiufig
nicht von der -Haus~ und Familienarbeit befreit
Demnach sind sie -also doppelt oder gar dreifach
belastet. Trotzdem gchan erwerbstitige Frauen
gemne ihrem Beruf nach, auch die jiingeren mit
mehreren Kindern. Dabei verweisen die Ergebnisse
unserér Untersuchung auf eine giinstigere gesund-
heitliche Situation - im Vergleich zu den nich:-
erwerbstdtigen Fraven und Miittern
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“Im allgemcinen fiihlen sich alleinerziehende Frauen
hiufiger liberfordert als verheiratete Miitter.

Fiir Frauen mit Kindern geht der Beginn der Wech-
seljahre haufig auch mit dem Ablosungsproze8 der
Kinder von den Eltern einher Insbesondere . Nur-
Hausfraven® und Alleinstehende fiihlen sich des-
halb ziemlich belastet

In Berlin gilt ;edex v1erte der iiber 60Jahr1gen Berli-

ner/-innen als hilfe- und pflegebediirftig, bei den
Hochbetagten (80 Jabre und ilter) ist es bereits je-

der zweite. Die Anzahl der pﬂegenbedurtugcn alte-"

- 1en Frauen ist bedingt durch ihre hohere Lebenser-
wartung mehr ‘als doppelt s0 hoch wxe die der
Minner.

Altere Frauen finden sich weitaus hiufiger in re-
striktiven - Lebenslagen als Minner. Sie verfiigen

iiber ein geringeres Einkommen, sind eher alleinste- -
hend ung kénnen damit haufig auf ein msgesamt '

germgexes Potential zuruckgrcxfen

Schlufifolgerungen

Mit den vorliegénden Daten wurde-auch fiir Berlin
das bestitigt, was die meisten Untersuchungen iiber
Frauen und Gesundheit aussagen: Frauen fiihlen
sich stiirker als Manner gesundheitlich beeintrich-
tgt, sie suchen ofter einen Arzt bzw eine Arztin

.auf, sie nehmen mehr Medikamente, suchen hiufi-_

ger Beratungsstellen aut und sind auch -cher als
Minner bereit, sich in therapeutische Bebandlung
_zu begeben Frauen und Minner unterschieden sich
hinsichtlich der Beschwerden und Krankhéiten.

- Dariiber hinaus wurde auch festgestellt, da8 nicht
alle Frauen in gleicher Weise von den beschriebe-
nen Risikofaktoren betroffen sind und nicht alle,
die den Risikofaktoren ausgesetzt sind, fihlen sich
in ihrer Gesundheit beeintrichtigt: Es besteht im-
mer eine Wechselwitkung zwischen biologisch pa-
thogenen und sozialen, politischen sowie kulturel-
len Faktoren Das macht eine lefercnzxerung nach
Alter, Lebenslauf,-Familienstand und unterschiedli-
chen Kulturen notwendig. In diesem Zusammen-
hang sind auch belastende L ebensereignisse zu se-
hen und genauer zu betrachten.

Die Wechselwirkungen zwischen soztalen und ge-

sundheitlichen Aspekten - wie sie in den vorange-
gangenen Kapiteln dargestellt wurden - sind in der

Abbildung 5 1 schematisch dargestellt .

Dal Frauen iiber spezifische Wahrnehmungs-,
Deutungs- und Verhaltensmuster im Umgang mit
Gesundheit und Krankheit verfiigen, ist bekannt
und wird hiufig als praventive Kompetenz angese-
hen. Im Hinblick auf ein priventives Konzept bleibt
zu iberlegen, was diese Kompetenz auch zur
Gesundheitssicherung und Krankheltsverhmderuno
beitragen kann

" Im Umgang mit Gesundheit bzw Krankheit kann

zB- die Fihigkeit und Bereitschaft von' Frauén,

- Verhaltenswejsen zur Fritherkennung ‘von Krank-

beiten zu praktizieren, als eine Kompetenz angese-
hen werden, die eine wnkungsvollere Bekédmpfung
von bestimmten Krankhelten -ermdglicht und der
Cresunderha]tung dienen kann |

In diesem Zusammenhang erscheint jedoch pioble- '
matisch, daB ein Teil der Frauen ihre Kompetenz

nicht primir unter dem Aspekt cines besseren

Selbstschutzes, sondern in erster Linie unter dem

Gesichtspunkt der zu leistenden Reptoduktions-

arbeit erlernt haben. So-verstehen sie ibre Fahigkei-

ten vor allem als Ressource zur Gesunderhaltung
anderer '

Priaventive Kompetenz setzt auch vorans, daB unzu-

.mutbare Arbeéitsbelasturigen erkannt und Handlun-

gen zur ihrer Beseitigung ergriffen werden Damit
haben Frauen allerdingsoft Schwierigkeiten Ver-
schiedene Untersuchungen belegen, daB Frauen
hiufig die strukturellen Ursachen ihrer Uberforde-
rung verkennen; stattdessen schieben sie sich selbst
oder anderen Personen in ihrer sozialen Umwelt die
Ursache ihrer Arbeitsbelastung zu. Thr Gefiihl der
physischen und psychischen Uberforderung miindet
dabei nicht in eine aktive, dirckte Auseinanderset-
zung mit den Belastungen, sondern sehr viel hiufi-
ger in die resignative Anpassung

Dariiber hinaus werden priventive Moglichkeiten
tiir Frauen oft auch-durch Skonomische Zwinge so-
wie strukturelle Bedingungen eingeschrinkt.

Das kann anhand der Daten des Gesundheits-

. barometers 1994 .exemplarisch belegt werden Die

Frage Wiirden Sie gern mehr fiir Ihre Gesundheit
tun? wurde von rund 85.Prozent der Frauen mit
.ja* beantwortet Auf dic Frage Aus welchen Griin-
den tun Sie nichts fiir Ihre Gesundheir? antworteten
49 Prozent der Frauen, da88 es eine Menge Zeit er-
fordert und im weitesten Sinne einen zu hohen” Auf-
wand bedeutet, etwas fiir die eigene Gesundheit zu
tun 32 Prozent bemingelten die zu hohen Kosten.
11 Prozent der Frauen beurteilten die Moglichkei-
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Abbildung 5.1: ) . Lo
Modell der Wechselwirkung sozialer und gesundheitlicher Dimensionen
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ten, an’ MaBinahmen, Kursen und Veranstaltungen
zur Gesundhbeitsforderung teilzunehmen, als man-
gelhaft. Befragt nach der zukiinftigen Bedeutung
ausgewshlter Einrichtungen fiir die’ Gesundheits-
férderung wiinschten sich 76 Prozent der Frauen
(Ménner- 69 %) einen hoheren Stellenwert der
Krankenkassen und zwischen 70 und 40 Prozent
eine wachsende Bedeutung von Gesundheitsamtern,
niedergelassenen  Arzten, Selbsthllfegxuppen
Sport- und Freizeitzentren sowie Sportvereinen.

Eine Koordinierung der Angebote und die Vernet-
zung der Anbieter konmnte insbesondere ‘ans der
Sicht der Frauen (58 % haben sehr starkes bis star-
kes Interesse; Minner 43 %) die gezielte Auswahl

spezieller Gesundheitsangebote erleichtern Mit 68 -
Prozent liegt das Interesse der Alleinerziehenden -

- mit Kind/ern an einer Informationsborse noch deut-
lich hoher.

Ausgehend von den genannten Eigebmnissen erglbt
sich folgender Dlskussxonsbedaxf

- Die bestehenden Strukturen - gesundheitlicher
und sozialer Angebote sollen ausgebaut und
neue Einrichtungen geschaffen werden, die sich
an den Lebenswelten von unterschiedlichen
Gruppen von Frauen orientieren

Die Ausbildung in den Gesundheitsberufen, ins-
‘besondere in den drztlichen Berufen, sollte in-
haltlich stéirker an Frauenrealititen ausgerichtet
sein Das heiBt, im Gegensatz zu dem immer
noch vorherrschenden schulmedizinischen An-

satz hinsichtlich der Befunderhebung, sollte .

Krankheit bzw. Gesundheit aut dem Hinter-
grund sozialer Lebensbedingungen der Betrof-
. fenen begriffen werden. In diesem Zusammen-
“hang- miissen stirtker die gesellschaftlichen
Bedingungen beriicksichtigt werden, in denen
Belastungen auftreten )
Nicht nur in der Gesundheitspolitik miissen
frauenspezifische Gesichtspunkte ber ucks:chugt

weérden, sondem auch in der Bildungspolitik

- Fraven bediirfen hinfig  unterstitzender
MaBnahmen um sich am Erwerbsleben zu betei-
ligen Dazu gehort eine gesicherte Kinderbe-
treuung sowie Tejlzeitangebote Die guten Er-
fahrungen der Vereinbarkeit von Familie und

Beruf von Ostberliner Frauen sollten genutzt -

werden
- Miutel- und langfristig ist eine kontinuierliche

Beobachtung und Bewertung der gesundhexth .

chen Lage der Berliner Bevélkerung, die die sy-

stematische Beschreibung der Unterschiede
zwischen Frauen und Minnern einschlieBt, not-
wendig. Ein Monitoring von Gesundheitsverhal-
ten und -risiken muf} schon im Kindesalter be-
ginnen, da Grundlagen fiir bestimmte
Erkrankungen bereits in diesem frithen Lebens-
alter gelegt werden. In diesem Zusammenhbang
muB auch-danach gefragt werden, in welchen
Bereichen sxch die Risikostruktur der Ge-
schlechter angle1cht und Unterschiede zwischen -

* den westlichen und Ostlichen Bézirken verwi-
" schen bzw. sich neue regionale Unglelchhexten

hexausbllden

Der fiir die Gesundbeitsberichterstattung (GBE) :
der Linder verwendete Indikatorensatz ist in
zweierlei Hinsicht zu iiberarbeiten: erstens soll-
ten alle Indikatoren nach Geschlecht differen-
ziert  ausgewiesen ~ werden, - zweitens sollten
fxauenspezxflsche Indlkatoxcn (zur reprodukti~
ven Phase, Folgen von Gewalteinwirkungen, in
der Gesundheitsversorgung titige Frauen) er-
ginzt werden. Die getrennte Darstellung fiir bei-
de Teile der Stadt (entsprechend der Forderung

. des Statistischen Bundesamtes und des Statisti-

schen Amtes der europiischen Gememschaft)
sollte in den folgenden Jahren beibehalten wer-
den, um die sich seit der Vereinigung Berlins
teilweise  sprunghaft vollzichenden Struk-
turverinderungen vor allem im Ostteil der Stadt
erfassen und dokumentieren zu kénnen

Die sogenannte Basisberichterstattung muB um

_ Spezialberichte ergidnzt werden in denen die .

Gesundheit von Frauen im Lebenslauf, soziale
Risiken, sexuelle und reproduktive Gesundheit,.
Frauen und Gesundheitswesen (Wirkungsnach-
weis von Therapien fiir Frauen, Einbeziehung
alternativer Verfahren und Laienpotentiale) be-
trachtet werden. Daten zu diesen Themen lagen

" bisher nicht regelmiBig vor.

Es ist aus der Sicht der Autorinnen nicht zwin-
gend erforderlich eine eigene Gesundheitsbe-
richterstattung fiir 'Frauven einzurichten - wie
verschiedentlich gefordert - jedoch ist die Ent-
wicklung und Durchsetzung spezieller Praventi- '
onsstrategien fiir Frauen ist notwendig

Die zukiinftige Gesundheitsberichterstattung
muf} besondere Belastungen und Risiken sicht-
bar machen und daraus Ansitze fiir die Ge-
sundheitsférderung entwickeln

Senatsverwaltung fiir Gesundheit Bertin Referat Gesundheitsstatistik Gesundheitsberichterstattung Informations- und Konununikationstechnik Datenschutz
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- Angesichts knapper Ressourcen und angésichts

- der Diskussion iiber Qualititssicherung in der.

Gesundheitsversorgung ist auch auf dem Gebiet

der Frauengesundheit eine stindige Evaluierung-
erforderlich, '

- . Tiefere Auswertungen hinsichtlich der Querver-
bindungen und der Ursachenanalyse ge-
schlechtsspezifischer  Unterschiede miissen
durch sozialepidemiologische Studien, zB. - N
durch den ‘Forschungsverbund Public Health ‘
‘und_externe Forschungsinstitute vorgenommen
werden. In diesem Zusammenhang ist auch tiber
bevolkerungsbezogene Quer- und L iingsschnitt-
erhebungen nachzudenken. Die 1991 erhobenen
Ergebnisse machten fiir Fraven in Berlin-Ost
Verhaltensweisen und Einstellungen deutlich, -
_die als typisch fiir die ehemalige DDR zu be-
zeichnen waren Vergleichbare Fragestellungen
der Jahre 1991 und 1994 z B zur Teilnahme an
Krebsvorsorgeuntersuchungen oder der Beurtei-
lung des Gesundheitszustandes zeigen bereits
Verinderungen -in der Beantwortung sowohl
hinsichtlich des Geschlechts als auch der regio-
nalen Ausprigung Das veridnderte soziale und
kulturelle Bedingungsgefiige wird in der Folge-
zeit auch Auswirkungen aut die gesundheitliche
Lage der Frauen zeigen

Senatsverwaltung fir Gesundheit Berlin Referat Gesundheitsstatistik Gesundbeitsberichtorstattong Informations- und Kommunikationstechnik Datenschutz
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- 6. Anhang

6.1 Erlduterungen und Definitionen

In Ermanglung neuerer Daten iiber die subjektive
Gesundheit der Berliner Bevolkerung besitzt der
Gesundheits- und Sozialsurvey 1991 immer noch
Giiltigkeit Daher wurde fiir das Kapitel 3.2.2 ,,Sub-
jektive Morbiditit“ bei der Beschreibung der Daten

die Gegenwartsform verwendet Im Interesse der-
‘Lesbarkeit wurde hier die Prozentverteilung aut'

- ganze Zahlen gerundet

Mortalit:it (Sterblichkeit)
Die Mortalitit wird im allgemeinen als Rava ausge-

driickt, und zwar zumeist als Haufigkeit der Sterbe- -

fille pro 10 000 bzw. 100.000 der Lebendbevolke-
rung innerhalb eines Jahres.

Gestorbene

Sterbefille ohne Totgeborene, standesamthch beur-
kundete Kriegssterbefille und gerichtliche Todeser-

klirungen Die Sterbefille werden unabhingig vom

Sterbeort am Wohnort der Gestorbenen gezéhlt

Sduglingssterblichkeit
Zahl der im ersten Lebensjahr gestorbenen Siuglin-
ge bezogen auf 1 000 Lebendgeborene Die Neuge-

borenen- und Friihsterblichkeir umfaBt die Sterb-

lichkeit von O bis unter 7 Lebenstagen, wihrend die
Spdt- und Nachsterblichkeit die Sterbefille ab dem
8. Tag bis unter 28 Lebenstagen beriicksichtigt. Die
perinatale Sterblichkeit faBit Totgeborene und -in
den ersten 7 Lebenstagen Gestorbene bczogen aut
1.000 Geboxene zusammen. .

Todesursachenstatistik

Die Arzte sind veipflichtet, bei der Ausstellung ei-
nes Leichenschauscheines die Todesart (natiirlicher
bzw. nichtnatiirlicher Tod) und die Todesursachen
anzugeben. .
Nach den Regeln der Welt;,esundhemorgamcauon
(WHO) ist die Todesursache in. einer Kausalkette,
die mit dem unmittelbar zam Tode fiihrenden Lei-
den- begmm und zuriickschavend zum ‘Grundleiden
fithrt, in den Leichenschauschein einzutragen, Da
dic Todesursachenstafistik unikausal aunfbereitet
wird, geht nur eine Krankheit - das Grundleiden - in
die Statistik ein

Senalsverwaltung fiir Gesundheit Berlin Referat Gesundheitsseatistik Gesundheitsberich

Die Signierung der Todesursachen durch das Stati-
stische Landesamt Berlin ertolgt bisher noch nach
der von der WHO beschlossenen Fasqung der. 9.
Revision der Internationalen Klassifikation der
Krankheiten, Vexletzungen und Todesuxcachen
(ICD) von 1979 )

Vermezdbare Sterbefdlle
Dieser Begritf wurde von der WHO gepriagt und

‘bezieht sich auf ausgewihlte Todesursachen, die-
‘bei optimaler -Versorgung als vcxmexdbax gelten.

Nicht eingeschlossen sind hier - abgesehcn von
Kraftfahrzeugunfillen - Todesfille, die auf fahrlis-
siges oder schuldhaftes Verhalten einzelner zuriick-
zufithren sind. Im Vordergrund des Indikators steht
die Effektivitit und Quahtat der medlzmxschen Be-
treuung.

Die Vermeidbarkeit von Stctbcfallen wird -nur -in-
nerhalb definierter Altersgruppen. gesehen. Bei den
meisten ,,vermeidbaren“ Todesursachen ist die obe-
re Grenze das 65 Lebensjabr, da sich mit zuneh-

" mendem Lebensalter und durch zunehmende Multi-

morbiditiit bei slteren Personen Todesfille weniger
vermeiden® lassen '

Sterblichkeitsziffern

Alterspezifische Sterbeziffern geben die Anzahl der
Gestorbenen einer Altetsgruppe je 1.000, 10.000
bzw 100.000 Einwohner dcr' gleichen Altcrsgruppe
an

Allgemeine. (rohe) Szerbezzﬁ“er siehe Mortalitiits-
rate.

* Altersstandardisierte Sterbeziffern stellen fiktive

Kennziffern dar, die zeigen, wie die Sterblichkeit in
der untersuchten Bevolkerung wire, wenn die Be-
dingungen der Standardbevolkerung gelten wiirden
Um geschlechtsspezifische Unterschiede erkennen
zu kénnen, werden die Kennziffern getrennt nach
Geschlecht berechnet.

Morbiditit (Krankheitshﬁuﬁgkeit)

Statistiken zur Morbiditiit beziehen sich auf die in
cinem bestiminten Zeitraum auftretenden Neuer-
krankungen (Inzidenz) oder auf die zu einem be-
stimmten Zeitpunkt vorhandenen Erkrankungstille
(Privalenz). ‘

skati chnik ‘Datenschutz
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Diabgztes mellitus
Zuckerkrankheit
Blut.

Erhéhter Blutzuckergehalt im

Herzmsuﬁ' zienz
Herzmuskelschwiache mit unzure1chender Funktion
des Herzens

Ischéimisc he Herzkrankhezten

Blutleere des Herzmuskelgewebes mfol gc mangcln- _

der Blutzufuhr

Meldepflichtige Krankheiten

Dabei handelt es.sich um bestimmte ubextragbare ,

Erkrankungen wie z.B. die Tuberkulose, Salmonel-
losen oder das Gelbfieber, die nach dem Bundes-
seuchengesetz meldepflichtig sind (in der Regel
durch den/die behandelnde/-n Arzt/Arztin an die
Gesundheitsamter).

Tuberkulose

Weltweit verbreitete Infektionskrankhett, dxe chro- -

nisch-verlduft und grundsitzlich alle Organe befal-
len Kann Bevorzugt ist sie jedoch in den Atmungs-
organcn zu finden.

Die Tuberkulosestatistik, die den Zugang der an ak-

tiver Tuberkulose Erkrankten nachweist, beruht aut
den Meldungen der Tuberkulosefiirsorgen der Ge-
sundheitsimter.

Geschlechtskrankheiten

Sexuell ibertragbare Krankheiten (auler AIDS).
Fiir die Statistik der Geschlechtskrankheiten wer-
den die von den Arzten aufgrund des Gesetzes zir
Bekémpfung der ‘Geschlechtskrankbeiten an das
Gesundheitsamt zu erstattenden Meldun;,cn iiber
' amteckungﬁfahlge Erkrankungen herangezogen.

AIDS
Aquired Immune Def1c1cncy Syndrome - Erworbe-
ne Immunschwiche.

Schwerbehinderte

Unter Behinderung im Sinne des Schwerbehinder-
tﬁngesetzcs ist die Auswirkung einer nicht nur vor-
iibergehenden Funktionsbeeintrichtigung zu verste-
hen, -die auf einem regelwidrigen korperlichen,
" geistigen oder seelischen Zustand beruht Regel-
widrig ist dabei der Gesundheitszustand, der von
dem’ fiir das Lebensalter- typischen Zustand ab-
weicht, Normale Alterserscheinungen sind daher

keine Behinderungen im Sinne des Schwerbehin- . -

dertengesetzes Als nicht nur voriibergehend gilt ein
Zeiraum von mehr als sechs Monatén., ~

dhei

Der Begriff ,Crad der Behinderung (GdB)“ bezieht
sich auf die Auswirkung einer Behinderung oder
Schidigungsfolge in allen Lebensbereichen und .

_ nicht nur auf Einschrinkungen im-allgemeinen Er-

werbsleben Der GdB st ein MaB fiir Auswirkun-:
gen eines Mangels an funktioneller Intaktheit, also
fiir einen Mangel an korperlichem, geistigern und
seelischen Vermégen Der in Prozenten ausgewie-
sene GdB ist ein allgemeiner MaBstab fiir den
Schweregrad einer Behinderung

Wechsel}ahre

" ProzeB der hormonellen Umstellung, in dem sich
. der Menstxuauonszyklus verandert: und die monatli-

che Blutung schlieBlich ganz authért.

Menopause
Aufhéren der monathchen Regelblutungen in den
Wechscl;ahren

Postmenopause
Zeittaum, der dem 12monatigen Aussetzen der
Menstruation folgt bis ca 10 Jahre danach.

Mikrozensus

Jihrliche Betraguhg von 1 Prozent der Haushalte
des Landes Berlin oder der Bundesrepublik
Deutschland -

Datenschutz
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6.2 Tabellenanhang

Tabelle A21:

Geschlechtsspezifische Lebensel wartung bei N eugebox enen (0 Jahre), 30jihrigen und 603ahr igen
verschiedener Ster betafelber echnungen flix Ber lin

- Sterbetafel -(mittlere Lebenserwarmng in Jahren)

vollendetes Alter - mamnlich | weiblich | mannlich | ‘weiblich - | mannlich | . welbhcl\
Bexlin-West 1972 ) 1987/89 o 1990
Olahre 611 - M52 7068 7749 71,00 - 7150
. 30 Jahre 39,50 ' 4516 42,27 48,66 .
60 Jahre - 14,65 1885 . 1683 21,46
Berlin-Ost 1968/71 1988/89 - 1990
© 0Jahre : 6716 7223 1L19 76,24 7080 176,30
30 Jahre. 40,11 4454 . 4274 47,26 e
60 Jahre ‘ 1424 ‘1757 16,34 19,70
' fritheres Bundesgebiet ‘ ' 1986/88
0 Jahre _ o 7221 1868
chemalige DDR T .1986/87

0 Jahre ’ 69.73 7574

(Quelle: JGB 1993)
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Tabelle A 3.1:

Sauglings- und perinatale Sterblichkeit 1993 in Berlin -

nach Bezirken

g Informations- und K

o Perinatale Sterblichkeit
Gestorbene im 1. Lebensjahr (Yotgcboreneund
. ' . im Alter von 0 bis unter
Bezirk - L : 7 Tagen Gestorbene)
absolut - je 1.000 Lebendgeborene . je 1.000 Geborene
ins. : ins- ) aus- ins- : ©oause | .
gesamt | . w. | gesamt deutsch | Yindisch gesamt | deutsch | lindisch
Berlin-West : : /
Tiergarten 9 7 2 91 44 19,9 8,1 7,3 9.9
Wedding 14 9 5 61 85 - 3,8 6,7 7,0 63
Kreuzberg 19 6 13 - 8,5 61 12,0 94 7.6 11,9
Charlottenburg 7 6 1 42 24 104 43, 3.1 -10,4
_ Spandau 11 [ s 5,8 6,7 2,5 42 2,7 -
Wilmersdorf 10 4 6 8,9 63 241 45 52
Zehlendorf 8 4 4 11,5 14,0 L. 8,6 . 8,7 8,1 .
Schéneberg 6 2 4 3,6 4‘3’1 20 36 2,6 6,0
Steglitz " - 9 8 1 69 46 92 34 33 46
Tempelhof g8 3 5 .49 50 4,1 730 57 - 162
~ Neukalin 13 8 5 38 38 39 15 17 10
Reinickendorf 8 4 4 38 45 S .. 43 50 -
Zusammen 122 67 55 57 54 6,9 51 47 6,1
Berlin-Ost ) .
Mitte 1 1 - 19 2,1 . 38 21 172
Prenzlauer qug 2 1 1 20 21 - 2,0 21 -
Friedrichshain 9 6 3 12,7 122 192 7,1 61 19,2
Treptow 4 3 1 69 76 . 34 3% -
Kopenick 2 1 1 41 23 - 41 - 435
Lichtenberg 6 4 "2 75 86 913 12 14 -
WeiBensee 2 11 79 80 . 38 40 -
Pankow 3 1 2 5.4 ‘5,8 - 18 1,9 -
Marzahn 6 4 2 78 72 28 52 2,9 253
Hohenschdnhausen 3 1 2 46 51 Lo 61 51 154
Helersdorf 5 4 1 43 43 - 5.1 52 -
Zusammen 43 27 16 5,7 58 51 4,0 - 33 11,9
Berlin 165 94 7t 5.7 55 6,7 48 43 67
(Quelle: JGB 1994)
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Tabeﬂe A32:

Diskuss

je 100.00, alle Altersgruppen

Gestorbene nach ICD - Klassifikation der: Hauptgruppen 1993 in Berlin

nach Geschlecht

88
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Tabelle A 3.3:

Gestorbene an bdsartigen Neubildungen 1993 in Berlin
nach Geschlecht ' :
- absolut und je 100.000

) ‘ . . Sterbefille . :
" Todesursachen - : ICD 9. |- insgésamt | dar. <65 Jahren | insgesamt -[ dar. <65 Jahren -
L Nen. [ on. | w. [.m ] w. | m [-w m | ow.
absolut 3¢ 100.000
, Bexlin , SR _
Bésartige Neubildungen 140 - 208 3952 4.825 1.606 1.214 2659 . 170,1 104,7 77 .
darunter: . ) o : ‘

" Lungenkrebs 162 1056 523 436 162 716 211 31,8 10,5
Dickdarm-/Mastdarmkrebs 153-154 433 1733 130 119 29,6 - 225 8,5 7,6
Brustkrebs ’ 174 - 818 - 299 - - 322 - 186
Magenkrebs o 151 . 266 339 111 S 60 182 103 73 3,8
Prostatakrebs - 185 415 - 36 - 286 - 2,5 S
Gebarmutterhalskrebs 180 © .- 123 - 50 - 53 - 3,7
Bauchspeicheldriisenkrebs 157 170 299 83 47 117 9,7 55 3
bosartige Neubildung des lymph ‘ : : ) o

*. upd himatopoet Gewebes 201-208 233 323 92 69 158 11,1 6 4,4
bosarige Neubildung der Lippe, o . '
der Mundhéhle und des Rachens 140 - 149 138 © 54 100 25 87 22 63 16
bosartiges Melanom der Haut - 172 54 59 28 23 .34 2,3 1,8 1,5

Berlin-West . : . ’ . :
Bisartige Neubildungen 140-208 2749 3467  1.057 793 2732 176 1087 80,5
darunter: ' ‘ ] -
Lungenkrebs C S 162 704 381 309 117 71,8 22,6 321 12
Dickdarm-/Mastdarmkeebs - 153-154 303 549 84 - 81 302 24 8.8 8,3
Brustkrebs 174 - 609 - - 280 - 353 - 20,6
Magenkrebs 151 175 242 68 33 1725 103 68 38
Prostatakrebs” ) 185 300 - 19 292 2,2 ,
Gebirmutterhalskrebs ' - 180 - 81 o 34 52 " 3.4
Bauchspeicheldriisenkrebs : 157 116 208 - 53 31 12 9,6 56, 3,1
bosartige Neubildung des lymph o ‘
und himatopoet Gewebes 200 - 208 169 245 61 .40 168 11.6 62 41
 bosarige Neubildung der Lippe. : ) ’ ' .
der Mundhohle und des Rachens 140 - 149 112 43 © 84 20 108 2,7 83 2
- bosartiges Melanom der Haut 172 38 38 15 15. 36 . 21 15 1.5
) Berlin-Ost . :
Bésartige Neubildungen © 140 ;_208 1203 1358 549 421 2507 158,9 972 71.3 .
.+ darunter: g o
Lungenkrebs ' 162 352 142 . 177 45 715 184  3r2 .78
‘Dickdarm-/Mastdarmkrebs 153-154 130 184 46 38 28 194 - 8 64
Brustkrebs 174 - 209 - 91 . - 262 - 15.3
Magenkrebs - N 3 91 97 43 22 196 103 - 78 3.8
Prostatakrebs 185 115 - 17 - 268 - 31 -
Gebirmutterhalskrebs 180 -4 - 25 - 54 - 41
Bauchspeicheldriisenkrebs 157 54 91 30 16 112 10 53 28
bdsartige Neubildung des lymph ) ' ' ‘
und himatopoet Gewebes 200-208° 64 78 31 29 134 9,6 5.8 S
bdsarige Neubildung der Lippe. ‘ ) ] -
der Mundhéhle und des Rachens 140 - 149 26 11 16 5 5 1.4 29 0,9
bosartiges Melanom der Haut 172 16 2113 8 27 28 23 15
“(Quelle: JGB 1994)
ikationstechnik D butz
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Tabelle A 34: :

Alkoholbedingte Sterbefalle 1985 - 1993 in Berlin
- absolut und je 100.000 V

. . alkoholbedingte Stexbefille . .
- insgesamt . . Alkoholpsychose |°  Alkoholismus alk: Leberzirrhose
Jahr Zu- ‘ : . ICD9/29 .« ICD9/363 - . ICD 9/571.2
: sammen m W, m. | w. . [ w. | m. | w.
. absolut
" Berlin-West o o, B ,
1985 551 368 183 9 6 207 65 152 11z .
1986 . 462 312 - 150 i 4 190 77 T115 69 .
1987 457 309 148 6 6 194 77 109 65 .
1988 567 388 179 13 1 235 96 140 . 82
1989 508 361 147 . - - 206 59 . 155 .88 -
" 1990 496 - 319 177 8 6 180 82 131 . " 89
1991 503 337 166 - - 11. 3 170 - 74 156 89 . |
1992 . 52, 351 . 1Tl - 204 76 142 95
01993 586 432 154 2 27 73 151 79
Bexlin-Ost
1985 T 146 .10t - 45 i - 29 15 71 30
1986 - 148 103 45 4 -3 36 .V 63 - 30
1987 159 106 53 2 2 45 17 59 34
1988- : 162 98 - 64 2 3. 38 20 58 4l
1989 . 251 175 76 4 2 70 19 101 .55
1990 236 148 88 1 o 66 - 37 81 50
1991 333 228 105 3 - 99 45 ‘126 60
1992 349 © 233 116 2 1 133 54 98 61
1993 . 399 © 292 107 2 - 160 - 54 130 53
Beriin ) . :
1993 985 724 261" 6 2 437 127 281 132
o je 100.000
Berlin-West ) g : : :
1985 297 431 183 11 06 243 65 17.8 11.2
1986 247 36,0 19 08 04 220 7.7 133 .69
1987 22,7 330 13.7 06 06 207 - 12 1167 60
1988 277 405 164 14 01 246 88 146 75
1989 243 367 133 - - 209 53 15,8 79
1990 i 231 . 314 157 08 05 177 73 - 12,9 79.
1991 233 329 146 1r 03 166 - 65 152 .78
1992 . 209 342 150 » 05 - 198 67 13.8 83
1993 270 419 13.5 04 02 269 64 146 6.9
Berlin-Ost : ‘ S
1985 121 179 70 02 - 51 23 126 4,7
1986 12,1 179 69 07 05 63 19 - 109 46
1987 128 180 81 03 03 76 26 100 52
1988 127 © 163 96 03 014 63 30 9.6 6,1
1949 19,5 286 112 07 03 114 28 16.5 8.1
1990 18.5 2475 o132 02 01 109 55 13.4 75
1991 26.0 374 157 - 05 B 162 67 207 9.0
1992 271 376 174 - 03 01 214 81 15,8 9.1
. 1993 308 464 16 0 - 03 B 2514 81 207 79
‘Berlin , . E ‘
1993 284 - 436 14 4 04 01 26.3 70 . 169 73

1) der durchschnittlichen Bevélkenung
(Quelle: JGB 1993)

technik D butz
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Tabelle A 3.5:

Tuberkulose (alle For'-men)rund offene Iuberkuiose
in Berlin-West 1991 - 1993 absolut und je 100.000
(insgesamt und Auslinder: incl. Asybewerber)

‘ Erkrankungen
- insgesamt L ‘ Jje 100.000 :
Jahr o : _rohe Inzidenz ! stand, Inzidenz
minnl. "weibl. | minnl. | . weibl amamnl. [ weibl
Tuberkulose (alle Formen)
insgesamt ‘ ) : : o : o
1991 450 284 493 25,0 38,4 21,0
1992 383 267 373 . 23,4 337 19,8
1993 386 237 . 374 208 333 176
Deutsche - : : . o .
1991 - 279. 204 212 180 240 13,4
1992 209 . 183 213 - 161 190 0 113
1993 . 234 167. 2217 146 .- . 195 .~ 10,8
“Auslinder ) i ] .
1991 171 80 1073 ' 57,2 - 97,1 .58,5
1992 164 84 98.2 565 968 - 58,8
1993 152 70 86,9 449 931 48,8,
offene Tuberkulose
insgesamt . . ) '
1991 251 . 108 24,5 95 210 73
1992 - 221 128 215 12 188 85
1993 244 109 236 ) ;96 207 78
Deutsche o : .
1991 174 88 170 1.7 : 147 | 54
1992 ) 136 96 132 84 115 53
1993 157 81 152 . 7.1 131 51
Alés]i@nder . o .
1991 77 20 © 483 14,3 379 13,7
1992 8s . 32 509 215 48 1 23.0
1993 87 . Co28 497 180 502 189

(Quetle: JGB 1993/standard Eurobev )
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Tabelle A 3.6:

Tuberkulose (alle Formen) und offene Tuberkulose -
in Berlin-Ost 1991 - 1993 absolut.und je 100 000
(insgesamt und Ausliinder: incl. Asylbewerber)

Erkrankungen
insgesaint ' . . je 100.000 .
- Jahr - rohe Inzidenz .| . ' stand. Inzidenz
minnl. | weibl. | minnl. |- - weibl. minnl. | weibl.
Tuberkulose (alle Formen)

insgesamt . : ’ .

1991 90 ) . 14,8 - 99 14,7 19

1992 125 - 83 202 12,4 194 - 104

1993 176 85 270 12,7 262 12
Deutsche - ‘ : ‘

"1991 80 59 13,1 838 134 7.0
1992 100 T . 161 14 . 161 " 95
1993 112 64 178 96 18,4 81.

Auslinder . . e .
1991 10 7 58,8 617 279 347
1992 25 7 98,3 - 5438 645 274"
1993 58 21 174,5 120,5 . 1486 7 92,8
offene Tuberkulose
insgesamt . o i
1991 60 39 98 58 - 10,0 43
1992 82 45 132 . 6,7 125 57
1993 112 50 S 178 15 173 6,5
. Deutsche ' Coe
1991 55 34 90 51 93 37
1992 o 64 41 103 61 10,1 © 52
1943 77 36 122 54 127 45
Auslinder : 7 :
1991 s 5 20.4. . 484 C138 23,3
1992 <18 4 70.7 313 513 146
1993 35 14 1053 803 928 689

(Quelle: JGB 1993/standard. Eurobev )
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Tabelle A 3.7:

Gemeldete Nenerkrankungen an Lues und Gonorrhoe 1980 - 1993 in Bexlin
- absolut und je 100.000 der durchschnittlichen Bevilkerung

{(Quelle: JGB 1993)

Senatsverwaltung fir Gesundheit Berlin Referat Gesundheitsstatisttk Gesondhestsberichterstattung Informations- und Kommunikationsteehnik Datenschutz

Berlin-West L. Berlin-Ost -
Jahr Erkrankungen . Lues . Gonorrhoe Er!crankungen . Lues Gonorrhoe
Insgesmt © | abs. | jo100.000 | . abs. ‘| 30100000 | fospesamt | aber | Jcl00.000- | abs. | je100:000
1580 8218 910 479 7308 3848 6621 293 54 6382 _ 5537
1981 8871 695 87 8176 4322 6349 160 138 6189 5347
1982 9234 613 26 8621 4587 6485 73 63 6412 5356
1983 8889 497 . %7 8392. 4510 6976 . 111 94 6865 5821
" 1984 ‘921 487 262 8734 Cany 2026 88 .74 69m 834
1985 g271 487 262 . 1790 4188 6675 108 89 6567 5402
1986 6553 288 55§ 25 ETYIE 5668 60 T 49 5608 4536
" 1987 S441 198 98 5243 2584 425 6 50 4162 3301
1988 4768 131 63 4637 244 3377 53 a1 334 . 2590
1989 - 3810 © 102 48 3708 1740 2602 4§ 35 25857 1999 .
1990 2302 102 47 2206 1022 1626 ‘28 S22 1598 1283
1991 2070 123 $7 1947 901 56 13 10 583 456
1992 1293 o8 a5 1195 50,0 L3892 16 368 %4
1993 85 91 42 694 316 25 39 - 30 236 182
davon 1993 von  bis unter  Jahren _ Insgesamt
unler 10 . 1 1 - 05 2 2 13
10 15
15-20 B 3 32 39 413 23 1 15 22 324 .
2025 180 12 87 168 1212 59 6 67 53 ©os91
25. 30 196 23 108 13 815 7 6 4 65 s
~30-40 251 33 92 24 625 93 14 62 " 349
4050 e 1 35 s . 186 2 s 31 9 43
50 60 u 7 22 27 84 13 s 27 8 43
tber 60 ‘ 6 2 05 4 09 2 2 10 '
miin;ﬂlch
unter (0 1 1 . 09 1 1 (3
10- 15 ) .
1520 s 1 21 2 457 14 1 T2y 13 375 -
20.25 123 6 87 nr 169 2 as 3 67 ) 93§
25.30 149, 15 139 14 245 6t 5 77 56 86
30.40 189 23 124 166 %5 75 12 ) 101 6 531
2050 57 g 51 49 310 N s K1 6 73
50.60 25 4 24 2 12% 1 5 55 6 66
gber 60 s 1 07 4 2% , 1 1 14
weiblich
unter 10 1 1 14
10. 15 . .
15 20 19 2 43 1?7 368 9 9 271
2025 s7 6 86 St - 134 14 3 67 1l . 2A5\
25430 Y] 3 77 9 373 10 1 16 9 144
30. 40 &8 10 5% S8 338 18 2 19 16 148
40. 50 12 3 19 9 s8 1 1 12
50. 60 9 3 19 6 39 2 2 - 21
Gber 60 1 1 03 : 1 1 08
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Tabelle A 38.: A
Schwerbehinderte mit Schwerbehindérten-Ausweis am 31.12 1993 in Berlin
nach Geschlecht o ' -

- je 1.000 der Altersgruppe

Alter.von . .. - ' " Schwerbchinderte

bis unter ...’ ‘  jnsgesamt | - minnlich ‘ " weiblich
Jahren absolut | je1.000 . absolaf " | - je1.000 absolut. | -je1.000
Berlin-West .- _ o
unter 15 : 3211 105 1870 119 © 1341 9.0
. 15-35 S 11874 18,4 T 6626 20,2 " 5.248 16,6
35-55 o 48.173 739 25.099 750 . 23074 126
55-65 57243 2468 31276, . 2755 25.967 2192
65-75 o 59453 . 3683 26 980 486,0 32473 3066 -
75 lter 83303 472,0 24986 - 591,7 58317 4343
zosammen 263.257 - 121,1 116837 1132 146.420 128,3
Berlin-Ost 1) . ' . o
unter 15 2517 10,6 1386 . 114 1131 9,8
15-35 C1561 185 - 4.030 192 ° 3531 S 177
35.55 21 636 592 9 893 53,7 11743 649
55-65 28846 196.9 .13 690 1950 15.156 1987
65-75 31223 4076 14045 5004 17178 3503
75u alter 41 695 6653  15.904 | 9954 25791 5523
Zusammien 133 478 102,9 58.948 93,7 74530 1116
" Berlin . ‘
unter 15 ' 5728 105 3.256 1,7 2412 93
15-35 19 435 18,5 110 656° 19,8 8.779 170
35-55 69800 . 686 34992 674 34817 698
55- 65 86 089 227,5 44 966 2447 41123 2112
65-75 90676 3809 41.025 4037 49651 320 4
75y ilter 124 998 5226 40 890 7025 "84 108 4647

insgesamt 396735 . 1143 175785 1058 220950 122,1

1) cinschlieBlich ca- 66 000 Besilzstal)dsf'iille mit einem GdB nach den Schwb-Ausweisen I-1IV

(Quelle: JGB 1993)

Senatsverwaltung fir Gesundheit Berlin Referat Gesundheitsstatistik Gesvndheitsberichterstattung Informations- und Kommunikationsiechnik Datenschutz



95

Diskussionsbeitrige zur Gesundheits- und Sozialforschung

Diskussionspapier 26

Tabelle A 3.9 ]
Rauchgewohnheiten der Berliner Beﬁﬁlkerung 1991
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Tabelle A 3.10

Regelmiifiiger Alkoholkonsum 1991 (tiglich oder mehrmals in der Woche)
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Tabelle A 3.11:

Inanspruchnahme von [Si imér- und sekundiéxpriventiven Programmen -
(bzw. diagnostischen Verfahren) durch die Berliner Bevilkerung 1991

2

265

(Quelle: Gesundheits- und Sozialsurvey Berlin 1991)

207

Inanspruchnahme in.%
. Miinner Frauen

‘ "jns- - 1859 | 60und | 1859 |  60und

Maﬂnal:llién gesanit | insg. | Jahre [ mehr Jahre insg.. | Jahre | mehr Jahre
. : _ Berlin-West

Teilnahme in den Jetzten 12 '

Monaten: ‘ -

Blutdruckbestimmung 822 746 69,9 945 879 84,1 940
‘Blutfettbestimmung 535 50,0 421 784 = 561 443 748
Gewichtskecsdmmuﬂg 45,8 44,8 40,4 609 - 466 424 538
Raucherberatng .. 126 156 170 113 103 128 62
korperliche Bewegung/Beratung 149 173 182 137 131 169 69
Ernihrungsberatung/S3lz . 109 112 95 172 107 19 150
Exnihrungsbcratung/Choleste;in 263 25,0 21,6 36,2 273 187 40,8
andere Efnihmngébcralung 122 12,7 114 176 11,8 9_9 145

Teilnahme jemals: )
Krebsfriiherkennungsunters 513 26,6 188 580 721 803 588 .
Gesundheits-Check-Up 16,7 169 149 256 165 17,0 156
Arbeiismedizinischc Vorsorgeunters 88 . 126 15,5 33 _ 5,6 88 0,5

Berlin-Ost

Blutdruckbestimmung 764 T20 675, - 947 79,7 740 973
Blutfettbestimmung 30,8 30,3 253 551 0 312 25,9 480
.Gewichtsbestimmung 37,0 386 339 62 0. 359 305 5217
Raucherberatung 99 142 135 163 68 11 58

korperliche Bewegung/Beratung 167 203 19,7 224 14.1 157 91
Ernihrungsberatung/Salz 108 . 136 124 20.2 88 63 167
" Erndhrungsberatung/Cholesterin 163 19,6 173 302 139 938 266
andere Ernahrungsberatung 93 105 . 86 205 83 65 141

Icilnahﬁ\e'jémals: . ‘ '
Krebsfriherkennungsunters 50.8 280 26,2 390 706 74 1 594
Gesundheits-Check-Up 203 265 265 261 148 140 172
Arbeitsmedizinische Vorsorgeunters . 372 406 173 172 6

Senatsverwattung fiir Gesundheit Betlin Referat Gesundheitsstatistik Gesundheitsberichterstatiung” Informations- und Kommunikationstechnik Datenschuiz .
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Tabelle A 3.12:
Genutzte Therapie und Interesse fiir Angebote der qundheitsﬁirdgrung und -beratung 1991

Teilmehmer in % Interes-
. Minner = Frauen sentenf.
60 e T ‘60 Angcbi\ie
ins- - |[18:59| wmehr | zu: 18 -59 | w.mchr
*Therapien / Angebote ‘ ‘gesamt | sammen-| Jahre | Jalire | sammen | Jahre | Jahre in %
Berlin - West

Autqgenes Training g ' 42,3 48,5“ 523 38,1 30,1 36,6 45,9 239
Abnahmef/Fastenkurse ' l o 12.5 8,1 5,8 15,2 14,7 132 - 19,0 13,1
Kochkurse - 179 131 13,0 109 204 198 223 137
Vollwerternahrung - . : 19,8 ‘ 17,0 -~ 184 13,0 21,3 21,2 - 16,8 157
Nichtraucheftraining 43 22 07 96 s4 51 61 9,5
Atemund BewegungNlirbeksﬁulc 352 232 228 283 413 421 © 392 326

Selbsteifahrung - 177 207 213 207 162 203 ' 48 79

" Einzelberatungsgespriche 166 185 181 231 156 184 8,0 59

Vortrige o 279 205 267 418 27,0 242 348 15
Gesprichskreise S 160 170 ¢ 139 332 - 154 © 158 143 52
sonstiges - . 15;7 16.9 156 203 151 185 55 26

Berlin - Ost

Autogenes Iraiping . 503 . 528 547 459 491 51.5 403 244
Abnahme-/Fastenkurse 92 85 74 123 95 122 - - 156
Kochkurse S 55 45 58 . 60 50 9,6 121
Vollwerterndhrung - 71 73 68 8,9 71 84 22 132
Nichtrauchertraining 23 55 7,0 - SEREERT - 109
Atem und Bewegung/Witbelsiule 363 201 170 311 43 446 43 4 288
 Selbsterfahrung 75 98 104 75 64 57 88 53
Einulbcratungégcspréche B 173 235 30,0 . B 143 128 19,6 .53
Vorrige 183 164 121 317 192 150 34,3 11,0
Gesprichskreise 6,3 14 .18 . 87 7.6 128 62
sonstiges . : 140 222 229 196 99 104 80 17

(Quélle: Gesundheits- und Sozialsurvey 1991)

N
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—Abblldung 25: ' : o 9
I-Iauﬁ;,kclt der von Frauen genannten Konﬂxktgrunde 1994 in chlm :

Abbildung 2 6: B ' o 10
Bevdlkerung in Berlin nach uberw1egendem Lebensunterhalt 1993 \ -

Abbildung 27: , | ‘ 11
Monatliches Nettocinkommen, 1993 : o

Abbildung 2 8: : = . - 13
Alleinerziehende mit Kindern unter 18 Jahren nach
Geschlecht und Famxhcnstand 1993

Abblldung 2.9: - ’ B 14
Obdachlose Personen nach Hau%haltstypcn L Quarml 1995 ~

Kapitel 3:

Abbildung 3 1: R A 16
Geschlechtsspezifische Sterblichkeit 1985 bis 1993 in Berlm :
- je 100 000 der Bevdlkerung

Abbildung 32: ' ‘ \ 16
Geschlechtsspezifische.Sterblichkeit 1985 bis 1993 in Berlin
- Altersgruppe 0 bis unter 65 Jahre - je 100.000 der Bevélkerung

Abbildung 3.3: . ' 17
Alters- und g,eschlechmspemﬁsche Mortahtatsxaten der 1 bis unter 20jihrigen
in Berlin (Durchschnitt der Jahre 1983 - 1992) - je 100 000 der Altersgruppe

. Senatsverwaltung fiir Gesundheit Berlin Referat Gessndheitsstatistik Gesundheitsberichte tng Inf ions- und K nikationstechnik Datenschutz -



Diskussionsbeitrége zur Gesundheits- und Sozialforschung Diskussionspapier 26 - 103

Seite

Abbildung 3 4: B ' 18
Gestorbene an bosartigen Neubildungen 1993 in Berlin nach Geschlecht :
unter 65 Jahren - je 100 000 der Bevb]kcxung

Abbildung 35; ' ] 19
Sterblichkeit an ausgewihlten Todesursachen 1993 in Berlm je 100 000, -
alle Altersgruppen

Abbildung 3. 6 : ’ 19
‘ Gestorbene an Suizid 1993 in Berlm nach Geschlecht - je 100. 000 o

Abbildung 3 7: ' / : 20
Prozentuale Verteilung ausgewihlter vexme1dbaxe1 Todesursachen bei :

den Frauen 1991 in Berlin

Abbildung 3 8: | |
Ausgewihlte vermeidbare Stexbefallc 1993 in BcrIm - je 100, 000

Abbildung 3 9: T ' 21
~. Mortalitdtsraten der 15- bis unter 20]ahr1gen Madchen 1985 - 1993 in chlm ~ o
C-je 100 000 der Altersgruppe .

© Abbildung3.10: ’ 22
Wie wichtig ist die Gcsundhelt fiir It personhchcs Wohlbcfmden? (1991) ’

Abbildung 3 11: S L 22
Wie wichtig ist die Gesundbeit ftir Ihr personliches Wohlbefinden?
(Berlin-West/-Ost;.1991)

 Abbildung 3 12: ' | 23
ch stark achten Sie aut Thre Geﬂmdhclt? (1991 und 1994)

Abbildung 3.13: | ) _ - . 23
. Wie wiirden Sie Ihren gegenwiirtigen Gesundheitszustand beschreiben? ~
(Berlin-West/-Ost; 1991)'

: Abbnldung 3.14: ' 24
Wie¢ wiirden Sie Ihren gegenwiirtigen Gesundheitszustand beschrc1bcn7 '
(Frauen nach Alterﬁgruppen 1991)

Abbildung 3.15: - - 24
Wie wiirden Sie Thren gegenwirtigen Gesundheitszustand beschreiben?.
(Erwerbstitige; 1991)

~ Abbildung 3.16: ' 24
Wie wiirden Sie Ihren gegenwiirtigen Gesundheitszustand beschreiben? - ‘
(Nichterwerbstitige; 1991)

Abbildung 3.17: ‘ . 25
Wie wiirden Sie Thren gegenwiirtigen Gesundheitszustand beschxelben? '
(Erwerbstitige aus Berlin-West/-Ost im Alter von 18 bis 29 Jahren; 1991)
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Abbildung 3.18: - R 25
Wie wiirden Sie Ihren gegenwirtigen Gesundheitszustand beschreiben? ‘
(Erwerbstitige aus Berlin-West/-Ost im Alter von 30 bis 59 Jahren; 1991)
Abbildung 3 19 : ' 25
Wie wiirden Sie Ihren gegenwamgen Gesundhcxtszustand beschrelben ? '
(Ledige; 1991)
Abbildung 3.20; ‘ ' o 25.
Wie wiirden Sie Thren gegenwamgen Gesundheitszustand beschrcxben" .
‘(Verheiratete; 1991)
Abbildung 3 21: - ’ ‘ a 26
Wie wiirden Sie Thren gegenwam;,en Gesundheitszustand bcschrelbem
(1991 und 1994)
Abbildung 322 5 - B 26
" Krankheiten der Berliner Bevolkerung 1991 (Selbstangaben) A ‘
* Abbildung 3.23: ' - . 27.
Herz-Kreislaof- Krankheiten in Bexlm 1991 L :
- (Privalenz/Mit Medikamenten behandelt)
Abbildung .3 24 : - .28
Welche der folgenden Krankheiten hatten Sie im Zeitaum -
der letzten 12 Monate? (B;mdechcxbenschaden/HexcnschuB Ischias; 1991)
Abblldung 325: ‘ ‘ ' ‘ 29
Pravalenz deq Diabetes mclhtm 1991 (Berlm West/-Ost) ' '
Abblldung, 3.26: o 29
Krankheiten des Atmungssystems, Hautkrankhcnen und Allerglen
(Privalenz, 1991)
Abbildung 327: B | - 30
Welche der folgenden Krankheiten hatten Sxe in den. lctztcn 12 Monatcn? .
(ErwerbC.tatlge, 1991) : :
‘Abbildung 3.28: | 30
Welche der folgenden Krankheiten hatten Sie in den letzien 12 Monaten?
(Erwerbstitige aus Berlin-West/-Ost; 1991)
Abbildung 3.29: ' ' 31
Welche der folgenden Krankheiten hatten Sie in den letzten 12 Monaten?
(Nichterwerbstitige; 1991) .
Abbildung 3 30: S 31

Wie hiufig leiden Sie unter Schmerzen?
(Erwerbstitige Frauen und Minner; 1991)
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Abbildung 3 31: ‘ ' ‘ : 32
Wie hiufig léiden Sie unter Schmerzen?
~ (30-59jahrige Erwerbstitige; 1991)
. Abbildung 3.32: - o 32
Wie haufig lexdcn Sie unter Schmerzen? (Nxchterwequmuge, 1991) ' '
 Abbildung 333 | o 3
Haufigkeit psychischer Beschwerden 1991 s ‘ ‘
Abbildung 3.34: - o 33
, H;'iufigkcit somatoformc:r Beschwerden 1991 o : '
Abbildung 3.35: | | 4
Ausgewahlte psychosozlale Beschwerden (allememehende Manner 1991)
Abbildung 3.36: - | ‘ . 34
Ausgewihlte psychosoziale Beschwerden (allemcrnehende Frauen; 1991)
" Abbildung 3 37; . 35
~ Psychischie Beschwerden nach Geschlecht 1991 (Berlin-West) :
Abbildung 3,38: ' : 35
Psychische Beschwerden nach Geschlecht 1991 (Berlm Ost)
Abbildung 3.39: ‘ - 36
Psychische Beschwerden bei Frauen aus Berlin-West 1991 - :
(nach Altersgruppen)
Abbxldung 3 40: ‘ ‘ ' 37
Somatotorme Beschwerden bei Frauen aus Berlin-West ]991 (nach Altersgmppen) '
Abbildung 3 41: ' ' I 38
Psychische Beschwerden bei Frauen aus Berlin-Ost 1991 (nach Altersgruppen)
Abbildung 3.42: ' 39
Somatoforme Beschwerden bei Frauen aus Berlin-Ost 1991 (nach Altersgruppen)
Abbildung 3.43: . 40
Gemeldete Neuerkrankungen an Lues und Gonorrhoe 1993 in Berlin o
- absolut, Altersgruppe 15 bis unter 20 Jahre, nach Geschlecht
Abbildung 3.44: , ‘ ‘ \ 41
Alters- und geschlechtsspezifische Inzidenzen an Tumor-/L eukidmieerkrankungen
im Kindes- und Jugendalter in Berlin (Berlin-West: 1989 - 1993;
Berlin-Ost: 1985 - 1989) - je 100 000 der Altersgruppe.
Abbildung 3.45: ‘ - : ' 42

Untersuchte Jungendliche mit funktionsmindernden Befunden bei den
Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin, nach Geschiecht
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Abbildung 3 46: : \ , 42
Prozentuale Verteilung der bei den Schulenuassungsuntersuchungen 1991/92
in Berlin erhobenen Befunde nach Organgruppen und Geschlecht

Abbildung 3 47: ' | - 3.
Anteil ausgewahltcr Kxankhcnsgruppcn an Albeltsunfahlgkeltsfallen der. ‘ :
Pflichtmitglieder (ohne Rentner) der AOK und der BKK 1992 in Berlin

Abbildung 3 48: - o 44
Arbeitsunfihigkeitsfalle wegen Erkrankungen der Atmungsorgane '
je 100 Pflichtmitglieder (obne Rentner) der AOK 1992 in Berlin

- nach Altersgruppen und Geschlecht — ~

'Abbildung 3.49: ‘ BRI - 45
Krankenhausfille je 1. 000 der AOK-Mugheder und ihrer
. Famdxenangehpngen 1992 in Berlin - nach Krankheitsgruppen-und Geschlecht

~ Abbildung 3.50: - | 46
Neuerkrankungen an offener Iuberkulose 1991 bis 1993 in Berlin '
je 100.000 nach Geschlecht

Abbildung 3 51: _ ' o 47
Gemeldete Neuerkrankungen an Lues und Gonorrhoe 1993 in Berlin
~-absolut - nach Alter und Geschlecht

Abbildung 3 52: : : 3 . 48
Schwerbehinderte mit Schwerbehinderten-Ausweis am 31 12.1993
in Berlin nach Geschlecht - je 1 000 der Altersgruppe

Abbildung 3 53: ) ' .49
‘Welche Arbeitsbedingungen finden Sie ubhcherwelse an hrem Arbeusplatz vor?
(Erwerbstaugc 1991)

Abblldung 3.54: : 49
Welche Arbeitsbedingungen finden Sie ubhcherwelc.e an Ihrem

Arbeitsplatz vor? Skalenwerte: , sehr hiufig bzw immer

(Erwerbstitige nach Altersgruppen; 1991)

Abbildung 3.55: : o 50
Welche Arbeitsbedingungen finden Sie iiblicherweise an Threm

Arbeitsplatz vor? Skalenwert: ,hautig” (Erwerbstitige nach Alter und Gu(.hlccht

Frauen aus Berlin-West/-Ost; 1991)

Abbildung 3 56: o | - 50
Haben Sie in den letzten 12 Monaten pilege- bzw hlltebcdurtug,e o
Personen gepflegt? (Erwerbstitige nach Altersgruppen; 1991)

Abbildung 3.57: o 5

Wie oft haben Sie innerhalb der letzten 12 Monate tolgcnde Idugkextcn
ausgeiibt? Skalenwert: .. tiglich“ (Erwerbstitige nach Altersgruppen; 1991)
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Abbildung 3 58: , ' S 51
Wie oft haben Sie innerhalb der letztcn 12 Monate-folgende Tatigkeiten
ausgeiibt? (Erwerbstauge im Alter von 30-59 Jahren; 1991)
Abbildung 3.59: ' . ~ 52
Wie oft kommen bei Ihrien die ind folgenden genannten Probleme vor?
Skalenwert haufxg“ (Erwerbstitige; 1991)
Abbildung 3 60: R . 71
Nlchuaucher und Raucher in Berlin 1992 nach dem Geschlecht \

" Abbildung 3 61: : . L 55
Raucherpravalenz dez weiblichen Iugcndhchen 1991 in Berlin , .
Abbildung 3.62: ‘ ‘ ' ' S 56.

: Regelmamge weibliche Alkoholkonsumenten im Jugendalter 1991 in Beﬂm o
Abbildung 3.63: . : . 57.

_ Welche der folgenden Medxkamentc haben Sie innerhalb der letzten drei :
Monate cmgenommen" (arzthch verordnet/mcht Arztlich verordnet; 1991)

\Abblldung 3 64: - 58
Was tun Sie fur Ihre Gesundheit? (1991) -
Abbildung 3.65: : R , ‘ S 58
Was tun Sie fiir [hre Gesundheit? (1994) : ’

Abbildung 3.66: . . ‘ - 6l
Was tun Sie fiir Ihre Gesundhem (Emzelnennungen 1994) ‘
Abbildung 3.67: o : 62
‘Inanspruchnahme von primir- und sekundérpriventiven Programmen :

(bzw diagnostischen Verfahren) durch die Berliner Bevélkerung 1991

Abbildung 3.68: : : 63’
Inanspruchnahme von medizinischen Emnchtungen 1991 _

(in den letzten 12 Monaten)

Abbildung 3 69: ‘ ' 63
Genutzte Angebote der Gesundheitsférderung und -beratung 1991 o
Kapitel 4:

Abbildung 4 1: \ - 65
Haus- und Familienarbeit 1991 (Erwerbstitige nach Geschlecht)

Abbildung 4.2: ’ 66

Welche der folgenden Krankheiten hatten Sie i im Zeitraum der
letzten 12 Monate? (Erwerbstitige und Nichterwerbstitige: ausschthllch
Hausfxauen/Hausmanner 1991)
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Abbildung 4 3: : : : ’ 67
Erwerbstitige und Nichterwerbstitige: ausschlieSlich Hausfrauen/
, Hausmanner nach Schxchtvcrtcllung 1991

Abbildung 44: - o C _ 67
Etwerbstitige Frauen (S I) im Ver glexch zu den Hausfrauen und den :
erwerbstaugen Frauen (msgesamt) 1991 .

Abbildung 4.5: : ' ' 68
Wie zufrieden sind Sie derzeitig mit den folgenden Berelchen des Lebens" :
(Skalenwerte: zufrieden/dentlich zufrieden/sehr zufrieden; 1991) -

Abbildung 4 6: » ’ S o . 68
Wie zufrieden sind Sie dcr;'emg it den folgenden Bereichen dés Lebens” ) :
(Skalenwerte: zufrieden/deutlich zufrieden/sehr zufrieden; ‘

- Schichtverteilung; 1991) '

Abbildung 4 7: | T S 69
Ausgewihlte psychosoziale Bcschwerden 1991 : .

Abbildung 4.8: - - | R o
- Wie wiirden Sie Ihren gegenwiittigen Gesundheitszustand bcschrmbcn” (1991)

Abbﬂdung 4.9: ‘ 70
Aus wclchen Griinden tun Sie nichts fiir Thre Geﬁundhelt" (1994)

Abbxldung 410: . : : 73
Madgliche Beschwerden in den Wechsel;ahren

(Frauen im Alter von 40 bis 59 Jahren, 1991)

Abbildung 4°11: ' N
Ausgewahltc Krankheiten der 65]ahngcn und ilteren Berliner/-innen 1991

Kabitel 5.

Abbildung 5.1: ' o ' 80
Modell der Wechselwukung, Roaaler und g,esundhcxthchor Dimensionen -
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Wechseljahre. Eine Bros’chiiré zur Selbshilfe. Hgr. Feministisches Frauen Gesundheits-Zentrum e. V. Berlin
© 1994, o - A o -

- Weil, G.: Laboruntersuchungen nach Symptomen-und. Krankheijten. Mit differemialdiagnésﬁsche,n Tabel-

len Berlin 1979.

’

- Zoike, E.: Frauen im Beruf Gesundhg:itsrelevantc Aspekte: In: Die Bctriebskrankenkasse 1/1994.

stechnik Dat hutz
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6.7 Diskussionspapiere

Der Jahresgesundheitsbericht wird komplettiert

durch die von der Senatsverwaltung fiir Ge-

sundheit zur Gesundbeits- und Sozialforschung'

in unregelmiBiger zeitlicher Foige herausgeﬂe-
benen Diskussionspapiere

In dieser Relhe sind blshet"er'schiénen:. -

1.

Meinlschmidt, Gerhard -
Auzte beurteilen Sozialstationen Eine
stati-stisch empirische Diagnose. 1986

Imme,,Uwe-
Meinlschmidt, Gerhard

‘Wanjura, Marlies :
Der Krankenpﬂegenotfalldlenst durch So-

zialstationen
Eine Zwischenbilanz aus empirischer
Sicht. 1986.

Imme, Uwe

Meinlschmidt, Gerhard ,
Strukturanalyse axbeltsloser Sozxalhtlfe-
empfinger. :
Eine statistische Analyse 1986.

Meinischmidt, Gerhard
Volker-Oswald, Ingrid

~ Zum Bedarf an Unterstiitzung in Hllfssuu-

ationen ilterer Menschen in Berlin.
Eine statistische Analyse. 1988

Meinlschmidt, Gerhard ‘
Strukturanalyse pflegebediirftiger Men-
schen inBerlin,

Eine statistische Analyse 1988.

Reterat Sozial- und Medizinalstatistik,
EDV-gestiitzte Fachinformationssysteme,
Dr Dohnke-Hohrmann, Sylvia (vormals
Mader, Sylvia)

Die Jugendzahnpflege 1986.

. Eine Untersuchung tiber den Zahnstatus

bei Kindern und Jugendiichen in Berlm

. (West). 1988.

. Referat Sozial- und Medizinalstatistik,

EDV-gestiitzte Fachinformationssysteme:
Schulentlassunguntersuchungen - 1985/86
in Berlin (West) nach Kriterien des
Jugendgesundheitsschutzgesetztes 1988

10.

11

12

13

14.

Referat Sozial- und Medizinalstatistik,
- EDV-gestiitzte Fachinformationssysteme:

Sozialhilfeemptanger in sozialversiche-
rungspflichtiger Beschiftigung
Erfahrungsbericht zum SOOer Programm.
1988 '

Meinlschmidt, Gerhard
So7lalh11fecmpfﬁnger auf dem Weg zuriick
ins Berufsleben, Grundgedanken zum Ber-
liner Modell der Beschiftigung von ar-
beitslosen Sozialhilfeempfingern

- Eine empirische Einstiegsstudie, die zu

diesem Problemkomplex bei den' Berliner
Arbeitgebern durchgefiihrt wurde. 1988.

Liedtke, Dieter

Wanjura, Marlies
Projekt: Beratungspfleger (Teil 1)

Dezember1988.

Baum, Christiane - -

Koch“Malunat, Norbert

Seeger, Michael

Vergleichbare Strukturdaten des Sozial-
und  Gesundheitswesens — ausgewihlter
Grof3stidte der Bundesrepublik. -

Januar 1989

Becker, Barbara

Kramer, Ramona =

Meinischmidt, Gerhard _

Zur subjektiven Morbiditit der Berliner
Bevolkerung. ' '

" September 1989

Liedtke, Dieter

Wanjura, Marlies -

Projekt: Beratungsptleger (Teil 2).
November 1989

Haecker, Gero

-Kirschner, Wolf

15.

Scnatsverwaltung fir Gesundheit Berlin Referat Gesundheitsstatistik Gesundheitsberichter.

Meinlschmidt, Gerhard

Zur "Lebenssituation von Sozialhilfeemp-
tangern” in Berlin (West) -

April 1990

Koch-Malunat, Norbert

Klausing, Michael

Ergebnisse der Einschulungsuntersuchun-
gen 1987 in Berlin (West).

Juni 1990

g Informati: und K ikationstechnk D hutz
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16 Kiss, Anita

~ Ergebnisse der Schulentlassungsuntersu-
chungen 1988/89 in Berlin (West).
Februar 1992

17 Xirschner, Wolf
Radoschewski, Michael
Gesundheits- und Sozialsurvey Belin.
Januar 1993. ‘

18. Hermann, Sabine

Imme, Uwe
Meinlschmidt, Gethard
Zur Sozialstruktur in den 6stlichen und

" westlichen Bezitken Berlins auf der Basis
des Mikrozensus 1991 .

- Erste methodische Berechnungen mit
Hilfe der Faktorenanalyse -,
Januar 1993.

19 Thoelke, Henning
' Meusel, Katharina

Zur Uberlebensdauer von Typ-1I- Dlabcu-
_kern

Ergebnisse einer ZOJahngen Follow up-
Studie in Berlin-Ost

Mirz 1994

"~ 20 Koch-Malunat, Norbert
Ergebnisse der Einschulungsuntersuchun-

gen 1990 in Berlin-West - eine statistische.

Analyse -.
Miirz 1994

21. Radoschewski, Michael
"~ Kirschner, Wolf
" Kirschner, Renate
Heydt, Kerstin

Entwicklung eines Priventionskonzeptes

fir das Land Berlin *
. Juli 1994,

22 Kiss, Anita
Zur gesundheitlichen Lage von Jugendli-
chen in Berlin unter besonderer Bertick-
sichtigung der Ergebnisse der Schulentlas-
sungsuntersuchungen 1991/1992
- eine statistische Analyse -
“Februar 1995

Sena(svcrwaltung fisr Gcsundhcnl Berlin Referat Gesundheitsstatistik  Gesundheitsberichterstattung Infor i wnd K

23

25

- 26

Kiss, Anita -

Hermann, Sabine

Thoelke, Henning - 7
Vermeidbare Sterbefille i in Berlm
1983 --1992.

Miirz 1995

Rothe, Kerstin
ua. .
Vergleichbare Stmktmdaten des Sozial- und .

. Gesundheitswesens ausgewihlter GroBstid-

te der Bundcsrepubhk Deutsch-

- 1and1992.

April 1995

Beblo, Mma.m

- Zur Dimension der- Soz1alcn und Gesund—

heitlichen Lage dlterer Menschen

in Berlin

- Eine staUSusch-cmpmsche Dlagnose -
Juni 1995 .

Hermann, Sabine
- Hiestermann, Angelika
Gesundheitliche und soziale Lage von
Frauen in Berlin
- eine empirische Diagnose -
Oktober 1995.

AuBerhalb dieser Reihe:wur'de veroffentlicht:

Hermann, Sabine

Meinlschmidt, Gerhard

Eine. reprasentative Erhebung zur Gesund-
heitspolitik, der Politik im allgemcmen und

_ zur Ptlegeproblematik

- Gesundheitsbarometer 1 -. November 1991

Hermann, Sabine
Meinlschmidt, Gerhard
Thqelkc, Henning

" Eine reprisentative Erhebung zu Fragen der

Gesundheit, der Privention und 1hrer Gestal-
tung
- Gesundheitsbarometer 2 - Dezember' 1994.

technik Datenschutz
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- Meinlschmidt, Gerhard
Imme, Uwe.
Kramer, Ramona
Sozialstruturatlas Berlin (West)
Eine statistisch-methodische Analyse mit .
Hilfe der Faktoxcnana]yﬂe Mer 1990
(vergriffen).

- Hermann, Sabine
Meinlschmidt, Gérhard
Sozialstrukturatias Berlin
- Erste gemc1mamc Berechnung fiir alle Bc-'
: zuke Iull 1995..

Die Broschiren konnen in der Senatsverwal-

~ tung fir Gesundheit Berlin - Referat Gesund-

- heitsstatistik, Gesundheitsberichterstattung, In-
formations- und Kommunikationstechnik, Da- _
tenschutz-, Mirkisches Ufer 54, 101 79 Bcrlm
angefordert werden
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