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Vorwort des Landesinstitutes fir den Offentlichen Gesundheitsdienst (16gd) Nord-
rhein-Westfalen

Die Umsetzung des Indikatorensatzes fir die Gesundheitsberichterstattung der
Lander in Nordrhein-Westfalen

Der Indikatorensatz fiir die Gesundheitsberichterstattung der Lander, der von der Arbeitsgemeinschaft
der Obersten Landesgesundheitsbehérden (AOLG) im Mai 2003 als neue Arbeitsgrundlage fiir die Léan-
der-Gesundheitsberichterstattung beschlossen wurde, bestand aus einem Grundgeriist mit Tabellen, die
keine Daten enthielten und mit Metadatenbeschreibungen, die in Kooperation mehrerer Bundeslédnder
erstellt wurden. Der im Mai 2003 bestidtigte Lander-Indikatorensatz bildete demzufolge eine zwischen allen
Bundesldndern vereinbarte Basis fiir die nachfolgende Prazisierung der Tabellen und Metadatenbeschrei-
bungen durch die Bundeslidnder. Da auler der amtlichen Gesundheitsstatistik, die fiir alle Bundeslédnder
einheitlich ist, das Gesundheitswesen in Landerhoheit ist, gibt es bei der Bearbeitung von Indikatoren viele
landerspezifische Regelungen, die bei der Datenbereitstellung zu beachten waren.

Mit den Datenhaltern wurden Absprachen zur Datenbereitstellung getroffen und die Indikatoren sowie
die Metadatenbeschreibungen an die spezifischen Landesbedingungen angepasst. Wegen der Vielzahl von
Datenhaltern in Nordrhein-Westfalen setzte im Jahre 2003 der Prozess der Abstimmung und Préizisierung
von Indikatoren ein, der bis Ende 2005 in den Grundfragen abgeschlossen werden konnte. Zu einigen Indi-
katoren liegen leider noch immer keine Daten vor, da Statistiken wie z.B. zu behinderten Menschen vol-
lig neu konzipiert wurden. Zu anderen Statistiken wie der Sozialhilfestatistik hat es zwischenzeitlich Ande-
rungen gegeben, so dass stindige Anpassungsprozesse stattfinden. Damit wird einer hohen Flexibilitdt des
Indikatorensatzes entsprochen.

Die 110 Kernindikatoren, die zwischen den Bundesldndern vergleichbar sein sollen, wurden méglichst
nicht verdndert. Alle Indikatorenergéinzungen, die fiir NRW vorgenommen wurden, erhielten die Katego-
rie ,,L“ — Linderindikatoren.

In der vorliegenden Publikation wird der Berichtsstand 2003/2004 in den Indikatoren dargestellt.

Die Metadatenbeschreibungen wurden mit den Datenhaltern abgestimmt und das letzte Abstimmungs-
datum eingetragen.

Abbildungen wurden in die Publikation vor allem bei Indikatoren aufgenommen, wo eine Visualisie-
rung der Tabelle geboten schien oder ausreichend Platz fiir eine graphische Darstellung vorhanden war.

Anderungen und Ergénzungen des Indikatorensatzes auf Grund gesundheitspoliti-
scher Prioritéiten in Nordrhein-Westfalen

Kommunaler Indikatorensatz

Ergidnzungen von Indikatoren betreffen tiberwiegend die kommunale Ebene. Von einer Arbeitsgruppe,
die aus Vertretern von Gesundheitsdmtern der kreisfreien Stddte und Kreise und dem Gesundheitsministe-
rium zusammengesetzt war, wurde der Bedarf fiir kommunale Indikatoren ermittelt. Es stellte sich heraus,
dass zu einigen Sachgebieten wie der psychiatrischen Versorgung oder zu vulnerablen Gruppen und deren
gesundheitlicher Lage Indikatoren fehlten.

Die Arbeitsgruppe empfahl, einen kommunalen Indikatorensatz zu erstellen, der schwerpunktméaBig die
in Tabelle 1 dargestellten Sachgebiete beinhaltete und bei 72 Indikatoren lag. 50 Kommunale Indikatoren
wurden bereits in den von der AOLG bestitigten Landerindikatorensatz integriert. Somit liegt bereits hier
eine Erhohung um 22 Indikatoren vor. Inzwischen sind noch einige Indikatoren hinzugekommen, die sich
z.B. auf Geburtsgewichte Neugeborener in der regionalen Verteilung oder auf die regionale Bevolke-
rungsstruktur und deren Abbildung als Lebensbdume beziehen.
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Tab. 1: Themenpriferenzen fiir die kommunale Gesundheitsberichterstattung

Indikatoren dar. zusdtzlich

Gesundheit von Kindern und Jugendlichen 14 6
Sucht, Drogen, Abhdngigke itserkrankungen 2 1
Psychiatrische Versorgung 8 7
Medizinische und soziale Versorgung dlterer Menschen 13 5
Chronisch Kranke (HKK, Diabetes) 5 0
Armut, vulnerable Gruppen, Obdachlosigkeit 12 1
Kernindikatoren zur gesundheitlichen Lage und Versorgung 19 1
Insgesamt 73 21

Einige Mehrfachnennungen von Indikatoren fiir verschiedene Themenfelder sind enthalten.

Es zeigt sich, dass die Versorgung der Kreise und kreisfreien Stidte mit Daten eine Voraussetzung fiir
eine qualifizierte kommunale Gesundheitsberichterstattung ist.

Um den Kommunen den Datenzugriff zu erleichtern, wurde auf der Webseite des 16gd:
www.loegd.nrw.de unter der Rubrik Gesundheitsberichterstattung/Gesundheitsindikatoren ein Subset
,Kommunale Indikatoren® eingerichtet. Dadurch finden die Kommunen schnell und iibersichtlich alle kom-
munalen Indikatoren, die fast alle graphisch als Karten aufbereitet sind und neben der Excel-Darstellung
auch eine HTML-Darstellung haben, so dass alle Daten von den Kommunen problemlos, Metadatenbe-
schreibungen eingeschlossen, heruntergeladen werden konnen.

Weiterhin wurden die Indikatoren mit einer Stichwortliste mit 32 Begriffen indexiert, so dass per Knopf-
druck alle Indikatoren zu einem Sachgebiet aufgelistet werden.

Anpassung von Bundesindikatoren an NRW-Bedingungen

46 Indikatoren sind als Bundesindikatoren ausgewiesen. Dies bedeutet, dass es fiir diese Indikatoren
keine Daten auf der Ebene der Bundesldander gibt. Betroffen sind davon vor allem Indikatoren der The-
menfelder 10 — Kosten und 8 — Personal. Fiir einige dieser Indikatoren wurden Eigenberechnungen im 16gd
durchgefiihrt. Bei den Gesundheitsausgaben wurden die Angaben der Gesundheitsausgabenrechnung des
Bundes auf den Anteil der Bevolkerung von NRW an der BRD-Bevolkerung berechnet und der Bezug zu
den Gesundheitsausgaben des Bundes berechnet. Bei diesen Berechnungen gingen wir davon aus, dass bei
einem Anteil der Bevolkerung in NRW von mehr als 20% an der Bundesbevolkerung eine gute Ndherung
an reale Werte erreicht wird, so dass Naherungswerte vorliegen, die fiir gesundheitspolitische Entschei-
dungen herangezogen werden kénnen. Ahnlich wurde mit der Berechnung des Gesundheitspersonals fiir
NRW verfahren, das fiir einige Indikatoren aus der Gesundheitspersonalrechnung des Statistischen Bun-
desamtes heruntergerechnet wird.

Nutzung von Daten, die nur fir Teile des Landes NRW vorliegen

Fiir einige Indikatoren liegen Daten nur fiir einen Teil von NRW vor. Das ADT-Panel erfasst z.B. nur
ambulante Behandlungsanldsse von Arztpraxen in Nordrhein. Wir nutzen die Daten fiir NRW unter der
Mafgabe, dass es zwischen Nordrhein und Westfalen-Lippe keine gravierenden Unterschiede bei den
Behandlungsanldssen geben kann.



Ein zweiter Schwerpunkt ist die Nutzung des bisherigen Epidemiologischen Krebsregisters, das fiir den
Regierungsbezirk Miinster besteht und erst in den kommenden Jahren Daten fiir das Land NRW bereit-
stellen wird. Wir nutzen das Krebsregister als Referenz fiir NRW, d.h. wir gehen davon aus, dass die Inzi-
denzwerte von Krebserkrankungen im Regierungsbezirk Miinster auf die Kreise und kreisfreien Stidte der
anderen Regierungsbezirke des Landes NRW unter Beachtung von moglichen Abweichungen tibertragen
werden konnen.

Die Verfasser des NRW-Indikatorensatzes:

Doris Bardehle
Rolf Annuf3
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Ruckblick Gber die Entwicklung des Indikatorensatzes
Indikatorensatz fir den Gesundheitsrahmenbericht der Léander
Erste Fassung: August 1991

Im August 1991 wurde der Indikatorensatz fiir den Gesundheitsrahmenbericht der Lander von der 64.
Gesundheitsministerkonferenz als Arbeitsgrundlage fiir die Gesundheitsberichterstattung der Lénder ange-
nommen. Die Koordinierung und die Erstellung eines Pilotberichtes im Jahre 1989 hatte die Freie und Han-
sestadt Hamburg tibernommen. Gleichzeitig wurde festgelegt, den Indikatorensatz in regelmaBigen Abstéin-
den auf Problemangemessenheit, Aktualitdt und Qualitédt hin zu tiberpriifen. Der Indikatorensatz hat sich
als Initialzindung fiir eine moderne Gesundheitsberichterstattung erwiesen.

Die erste Fassung, die ab dem Jahr 1992 im 16gd (damals IDIS) fiir NRW mit Daten gefiillt wurde, enthielt
190 Indikatoren.

Zweite Fassung: 1996

Der Indikatorensatz ist in den Jahren 1994/1995 einer ersten vorsichtigen Uberarbeitung unterzogen wor-
den. Die Koordinierung hatte das Land Hessen iibernommen.

Die Erfahrungen der Lander legten Prézisierungen und methodische Verdnderungen einzelner Indikatoren
nahe. Gleichzeitig wurde durch Bundesgesetzgebung (Gesundheitsstrukturgesetze) Anpassungsbedarf
erforderlich. Die Kiirzung des Indikatorensatzes auf 140 Indikatoren sollte dazu fiihren, die flichen-
deckende Realisierung in den Léndern zu fordern. Die Indikatoren waren weiterhin in Tabellenform kon-
zipiert, dazu wurden kurze Kommentare mit einer Begriindung fiir den entsprechenden Indikator oder auch
eine Definition hinzugefiigt.

In NRW wurde der bestehende Indikatorensatz den vereinbarten methodischen Erweiterungen angepasst.
Eine Kiirzung des Indikatorensatzes wurde in NRW nicht vorgenommen.

Dritte Fassung: Mai 2003

Im Jahr 2000 wurde von der Arbeitsgruppe GBE der AOLG der Vorschlag zur Uberarbeitung des Indika-
torensatzes gemacht. Der Vorschlag basierte auf politischen Forderungen nach héherer Transparenz tiber
die gesundheitliche Lage und das Ausmal sozialer Ungleichheit auf die Gesundheit. Ein weiteres Anlie-
gen bestand darin, eine aktuelle Ubersicht iiber gesundheitliches Verhalten zu bekommen, das die Gesund-
heit negativ beeinflussen kann. Weiterhin waren die Probleme der Leistungs- und Kostentransparenz der
gesundheitlichen Versorgung in Abstimmung mit der Entwicklung auf der Bundesebene und in der EU neu
zu konzipieren.

Eine weitere Begriindung fiir eine grundlegende Uberarbeitung ergab sich aus neu erschlossenen Daten-
bestinden zur Pflegestatistik, zur ambulanten Morbiditit, zur subjektiven Morbiditit, zur sozialen Lage,
zur gesundheitsokonomischen Situation, die durch neue Statistiken, Surveys und andere Erhebungen ver-
fiigbar wurden. Die Umstellung aller diagnosebezogenen Statistiken von der ICD-9 auf die ICD-10 erfor-
derte die Uberarbeitung einer Vielzahl von Tabellen. Die Entwicklung von Indikatorensitzen durch WHO,
OECD und EU folgt internationalen Standards, die in der Konsequenz auch fiir den Indikatorensatz der
Léander zu einer Systematisierung von Indikatoren und einer einheitlichen Kommentierung (Metadatenbe-
schreibung) fiithrten. Die methodischen Grundlagen, die der 1. und 2. Fassung zugrunde liegen, reichten
fiir diese anspruchsvolle Zielstellung nicht mehr aus.

Die in den 90er Jahren aufgebaute Datenbasis des Statistischen Bundesamtes sollte wegen der vertikalen
Vergleichbarkeit der Daten besser mit dem Landerindikatorensatz abgestimmt werden.

Fiir die Gestaltung des Léander-Indikatorensatzes wurden folgende Festlegungen getroften:
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Alle Indikatoren folgen der Systematik nach Bundes-, Kern- und Linderindikatoren.

Fiir alle Tabellen wird eine durchgéngig einheitliche Tabellengestaltung vorgenommen.

Die Altersstrukturierung wird weiterhin nach 5-Jahres-Altersgruppen vorgenommen und

bis zu den Altersgruppen 95+ Jahre erweitert.

Die Kommentierungen folgen einheitlichen Grundsatzen.

Die regionale Gliederung erfolgt zusétzlich durch die Lander.

Bundes- und Kernindikatoren sind mit dem IS-GBE Bund, den Indikatorenséitzen der WHO,
der OECD und der EU abzukléren.

Ab dem Berichtsjahr 2000 ist eine vollstaindige Umstellung auf die ICD-10 vorzunehmen.
Methodische Grundfragen werden mit dem Robert Koch-Institut, dem Statistischen Bundesamt,
Eurostat und der WHO abgestimmt.

Die Koordinierung und die Erstellung der Druckfassung hatte das Land NRW, 16gd, iibernommen.
Im Mai 2003 wurde die dritte Fassung des Indikatorensatzes als Tabellenband, CD und auf der Internet-
seite des 16gd (www.loegd.nrw.de) publiziert.

Konzeption des Indikatorensatzes fir die Gesundheitsberichterstattung Nordrhein-
Westfalen

Definition von Indikatoren und Gliederung der Metadatenbasis

Indikatoren sind Marker fiir die gesundheitliche Lage, Ressourcen und Leistungen im Gesundheitswesen,
die ein Monitoring von Zielen und Dienstleistungen im Gesundheitssektor gestatten. Indikatoren stellen
Variablen dar, die helfen, Anderungen im erreichten Niveau z. B. von Gesundheitszielen festzustellen (Defi-
nition s. HFA 21: www.euro.who.int). Indikatoren werden fiir Health Monitoring und Health Surveillance
genutzt. Sie werden aus Gesundheitsstatistiken oder Surveys abgeleitet, stellen aggregierte Sachverhalte
dar und sollten durch Benchmarking sowie zusétzliche Qualitétskriterien eine besondere Aussageféhigkeit
besitzen. Sie sind wichtiger Bestandteil von Gesundheitsberichten.
Im Gesundheitsindikatorensatz NRW werden entsprechend dem vorliegenden Konzept folgende Gruppen
von Indikatoren unterschieden:
Kernindikatoren (K)
sollten von allen Bundeslédndern vorgehalten werden; sie sollten EU-kompatibel sein. Kernindika-
toren iiberwiegen von der Bedeutung gegentiber Landerindikatoren, sie sollten grundsétzlich zwi-
schen den Lindern vergleichbar sein. Notwendige Anderungen an K-Indikatoren sollten die Ver-
gleichbarkeit mit anderen Bundesldndern nicht reduzieren.
Linderindikatoren (L)
konnen in den Léndern gefiihrt werden, wenn dafiir gesundheitspolitische Prioritdten bestehen; In-
dikatoren im Regionalvergleich werden grundsitzlich als Landerindikatoren gefiihrt. Mehr als 50 %
der Indikatoren zdhlen in NRW zu den Landerindikatoren.
Bundesindikatoren (B)
werden vom Statistischen Bundesamt, dem Robert Koch-Institut und anderen Datenhaltern auf Bun-
desebene berechnet und dort vorgehalten. Bundesindikatoren werden in der Regel verwendet, wenn
keine Daten in NRW zur Verfiigung stehen.

Nach der inhaltlichen Bestimmung wird zwischen folgenden drei Indikatorenarten unterschieden:
1. Zeitreihen

2. Landestabellen

3. Regionaltabellen.

Aus der Tabellentiberschrift ist ersichtlich, welche Tabellenart vorliegt.



Zeitreihen
dienen der Ubersicht iiber Trends, wihrend die Landestabellen in der Regel eine Ubersicht iiber ein Jahr
geben. Die Summenzeile von NRW-Tabellen wird fiir die Erstellung von Zeitreihen genutzt.

Regionaltabellen

enthalten Gliederungen nach Kreisen/kreisfreien Stidten und dienen als wichtige Unterlage fiir die kom-
munale Gesundheitsberichterstattung. Die Regionaltabellen bilden den Grundstock einer kommunalen
Gesundheitsberichterstattung. Da der Bedarf an kommunalen Indikatoren angestiegen ist, wurde die Zahl
kommunaler Indikatoren in NRW erhoht.

Die Metadatenbeschreibung, die zu jedem Indikator erstellt wurde, enthilt folgende Merkmale:
Definition und Bedeutung des Indikators
Datenhalter
Datenquelle
Periodizitét
Validitét der Daten, Qualitdtsbewertung, Einschrinkungen
Kommentar, Beschreibung der Datensammlung, Regionalisierung
Vergleichbarkeit mit EU-, WHO- und OECD-Indikatoren
Originalquellen/Publikation der Originaldaten
Dokumentationsstand (Datum der Abfassung oder Aktualisierung sowie Benennung der Einrichtung
bzw. des Datenhalters, der die Abstimmung des Indikators und des Textes der Metadatenbeschrei-
bung unterstiitzt hat).

Arten von Indikatoren

Wir unterscheiden folgende Arten von Indikatoren:

1. Determinanten (determinants): z. B. Lebensweise, Gesundheitsverhalten, Risikofaktoren,
Umweltfaktoren. Determinanten wie Rauchverhalten haben erheblichen Einfluss auf die
gesundheitliche Lage. Bevolkerungsangaben zihlen zu den demographischen Gesundheits-
determinanten.

2. Ergebnisindikatoren (outcome indicators): z. B. Inzidenz, Behandlungsergebnis, Tod.

3. Prozessindikatoren (process indicators): z. B. stationdre Behandlungen, Verweildauer,
drztliche Konsultationen, Kosten.

Bei der Kommentierung wird beschrieben, ob es sich um Ergebnis-, Prozessindikatoren oder Gesund-
heitsdeterminanten handelt.
Eine weitere Gliederung von Indikatoren bezieht sich auf
Numerische Indikatoren wie Ratios, prozentuale Anteile, Raten,
Qualitative Indikatoren, z. B. Vorhandensein oder Fehlen eines Merkmals.
Im GMK-Indikatorensatz werden alle aufgefiihrten Arten von Indikatoren verwendet.

Zweck, Ziel und Nutzerkriterien von Indikatoren

Indikatoren kreuzen gesundheitspolitische Fragestellungen mit Datenbestinden (ECHI II, Final Report EC,
June 2005).

Indikatoren nehmen einen hohen Stellenwert im Rahmen einer indikatorengestiitzten Gesundheitsbericht-
erstattung ein. Sie erfiillen folgenden Zweck und folgende Ziele:

Indikatoren stellen ein wichtiges Werkzeug zur Formulierung und Umsetzung von Gesundheitspo-
litik dar.
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Indikatoren ermdglichen Fortschrittskontrolle, z. B. durch Monitoring und Evaluation der gesund-
heitlichen Lage.

Indikatoren stellen Maf3stibe dar; NRW kann sich mit Hilfe von Indikatoren mit anderen Bundeslin-
dern vergleichen.

Indikatoren verbessern die Moglichkeit zur Kommunikation und Koordinierung. Sie konnen wich-
tige Informationen tiber gesundheitspolitische Prioritdten geben.

Die Daten sollen nach Mgglichkeit verfiigbar sein, die Beschreibung der Indikatoren sollte verstind-
lich sein und das Auffinden von Indikatoren sollte durch bedienerfreundliche Software erleichtert
werden. Der Indikatorensatz wird in NRW tiber das Internet einem breiten Nutzerkreis zugénglich
gemacht (www.loegd.nrw.de).

Qualitéatsanforderungen an Indikatoren

Qualitdtsbewertungen (quality assessment) zur Validitit, Objektivitit, Sensitivitdt und Spezifitdt wurden
in der Metadatenbasis in Abstimmung mit Datenhaltern vorgenommen, soweit dies moglich ist. Zu unter-
scheiden ist zwischen der Qualitdtsbewertung der benutzten Datenquelle einerseits und der Qualitétssi-
cherung eines Indikators, z. B. durch Gewihrleistung der Vergleichbarkeit, des Wohnortbezuges, Wahl der
validen Datenquelle usw. Bisher war es nicht iiblich, Qualititsbewertungen von Datenquellen vorzuneh-
men, so dass eine umfassende Beurteilung der Datenqualitét nur bei einigen Indikatoren vorgenommen wer-
den konnte.

Methodische Grundlagen

Indikatoren stellen vergleichbare Datentableaus dar, an die besonders hohe Anforderungen gestellt werden.
Deshalb werden einige statistische Verfahren und Methoden zur Anwendung gebracht, die die internatio-
nale, nationale und regionale Vergleichbarkeit gewéhrleisten. Dem wissenschaftlichen Erkenntnisstand ist
dabei Rechnung zu tragen, der gegenwirtig durch das New Public Health Programme der EU, speziell
durch das Health Monitoring Programme und die methodischen Grundlagen zum HFA-21-Indikatorensatz,
zum ECHI II und zum OECD-Indikatorensatz geprégt sind.
Folgende methodische Grundlagen liegen dem Indikatorensatz zugrunde:
Die Indikatoren zum Gesundheitszustand der Bevélkerung (Themenfeld 3) wurden neu systemati-
siert. Die 131 Indikatoren folgen in NRW den zwei Schwerpunkten:
I Allgemeine Ubersicht zur Mortalitit und Morbiditt
I Krankheiten/Krankheitsgruppen.
Die wichtigsten Hauptdiagnosegruppen wurden der Gliederung zugrunde gelegt, dabei wurde beach-
tet, dass Zeitreihen vorangestellt wurden, Angaben zur Inzidenz/Prévalenz folgen, anschlieend kom-
men Indikatoren zur stationdren Morbiditit, zur Arbeitsunfiahigkeit, zu medizinischen Leistungen, zur
Rehabilitation, zu Rentenzugéngen und zum Rentenbestand sowie zur Sterblichkeit (s. Vorbemerkun-
gen zum Themenfeld 3).
Altersstandardisierung fiir bevolkerungsbezogene Daten. Die Auswahl zwischen der Europabevol-
kerung alt (1966/1976) oder der Europabevélkerung neu (1991) wurde zu Gunsten der Europabevol-
kerung alt (1966) entschieden, um die internationale Vergleichbarkeit zu sichern. Fiir die Vergleich-
barkeit von Indikatoren im Regionalvergleich (Kreistabellen) wird die Anwendung der indirekten
Altersstandardisierung (SMR) vorgenommen, um die Ergebnisse interpretierbar zu halten.
Die Ubernahme der Erweiterung der Altersgruppenstruktur aufgrund der Alterung der Bevélkerung
von 85 Jahre und lter bis auf 95 Jahre und élter. Ab dem Berichtsjahr 2000 wird die Altersgruppie-
rung auf die Altersgruppen 95 Jahre und mehr im Statistischen Bundesamt erhoht. Die Indikatoren
mit Altersgruppierung werden in NRW entsprechend angepasst. Gegenwiértig sind in NRW Bevolke-
rungsdaten bis zur oberen Altersgruppe 90+ verfiigbar.



Zur Darstellung der Lebenserwartung bei guter Gesundheit, (z. B. DALY (disability adjusted life
years), DALE (disability-adjusted life expectancy), Health Expectancy (disability-free life expec-
tancy) wird die Gesunde Lebenserwartung (Health Expectancy) favorisiert. Als Grundlage wird in
NRW gegenwirtig die Statistik der Schwerbehinderten genutzt. Die Berechnung erfolgt mit den
Priavalenzdaten der Schwerbehinderten nach der Sullivan-Methode.

Zur Darstellung der sozialen Lage werden Berechnungen nach Winkler zum sozialen Schichtindex
bei Daten des Bundes-Gesundheitssurveys im Themenfeld 4 genutzt. Zusétzlich wird in der Metho-
denbeschreibung eine Berechnungsgrundlage zur Clusterdarstellung sozialer Unterschiede auf 6kolo-
gischem Niveau (Kreise, kreisfreie Stddte) empfohlen. Fiir den Regionalvergleich ist die Vergleich-
barkeit in hohem Maf3e von den soziookonomischen Profilen abhéngig. Aus acht Indikatoren des
Themenfeldes 2 wird eine Typisierung der kreisfreien Stadte/Kreise vorgenommen, mit der sich
Unterschiede von Gesundheitsdaten, z. B. in der Lebenserwartung oder dem Anteil untergewichtiger
Lebendgeborener durch die soziale Lage erkldren lassen.

Altersgrenzen fiir PYLL (Potential Years of Life Lost) 1 - 64 oder 1 - 69 Jahre und fiir Fertilitat (15 -
44 oder 15 - 49 Jahre). Da es international bisher keine eindeutigen Festlegungen gibt, werden die
bisherigen Altersgrenzen fiir PYLL 1 - 64 Jahre und fiir Fertilitdt 15 - 44 Jahre fiir NRW beibehalten.
Grundlage fiir den Bezug auf die Bevolkerung weiblich, médnnlich, insgesamt, nach Altersgruppen,
Stichtags- und durchschnittliche Bevélkerung ist die Statistik des Landesamtes fiir Datenverarbeitung
und Statistik (LDS) des Landes NRW zur Fortschreibung des Bevolkerungsstandes.

Die Berechnung der vermeidbaren Sterblichkeit. Es gibt keine verbindliche Regelung fiir eine Di-
agnosenliste, die die Grundlage fiir die Berechnung der vermeidbaren Sterblichkeit darstellt. Des-
halb wird die bisherige Diagnosenliste mit 8§ Diagnosen/Diagnosegruppen, von denen 6 Diagno-
sen/Diagnosegruppen fiir kreisliche Berechnungen geeignet waren (s. Indikatoren 3.13 und 3.14)
weitergefiihrt.

Die Uberarbeitung der Themenfelder 6 - 8 und 10 erfolgte auf der Grundlage neuer Berechnungs-
grundlagen und Systematiken der Gesundheitsausgaben- und der Gesundheitspersonalrechnung des
Statistischen Bundesamtes und der Modellrechnung von BASYS.

Die Gliederung von Indikatoren zu Einrichtungen und Leistungen des Gesundheitswesens, zu Ge-
sundheitsberufen und zur Finanzierung des Gesundheitswesens wurde der neuen Gesundheitsaus-
gabenrechnung und der neuen Gesundheitspersonalrechnung des Statistischen Bundesamtes ange-
passt. Da es bisher in NRW keine Gesundheitsausgeben- und Gesundheitspersonalrechnung gibt,
werden teilweise Bundesdaten vom 16gd umgerechnet.

Die Systematik fiir die Kennziffern sollte ein kiinftiges Datenbankmodell nicht behindern. Die The-
menfelder behalten eine zweistellige Gliederung, die laufenden Indikatorennummern eine dreistellige
Gliederung, das Berichtsjahr wird vierstellig gefiihrt. Fiir Ergénzungen von Indikatoren sind zwei
weitere Stellen vorgesehen. Bisher wurden 26 Indikatoren zusitzlich aufgenommen. Insgesamt wer-
den die Indikator-IDs somit 11-stellig. Die Indikatorentabellen werden wie bisher in Excel gefiihrt.
Der komplette neue Indikatorensatz ist mit Daten der Berichtsjahre ab 2000 im Internet.

Struktur des GMK-Indikatorensatzes

Die Bezeichnung der Themenfelder wurde beibehalten, die Zahl der Indikatoren ist durch Ergdnzungen von
297 auf 323 angestiegen.

Die dritte, neu bearbeitete Fassung enthélt zu den Themenfeldern folgende Anzahl von Indikatoren, dar-
unter Zeitreihen (Z.): (Stand Nov. 2005)
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Themenfelder und Anzahl von Indikatoren

01  Gesundheitspolitische Rahmenbedi ngungen keine Indikatoren, Text
02  Bevolkerung und bevélkerungsspezifische

Rahmenbedingungen 28 Indikatoren, dar. 97.
03  Gesundheitszustand der Bevolkerung 131 Indikatoren, dar. 28 Z.
04  Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen 17 Indikatoren, dar. 0Z.
05  Gesundheitsrisiken aus der Umwelt 14 Indikatoren, dar. 27.
06  Einrichtungen des Gesundheitswesens 24 Indikatoren, dar. 77.
07  Inanspruchnahme von Leistung en der

Gesundheitsversorgung 41 Indikatoren, dar. 16 Z.
08  Beschiftigte im Gesundheitswesen 29 Indikatoren, dar. 15 Z.
09  Ausbildung im Gesundheitswesen 4 Indikatoren, dar. 27.
10 Ausgaben und Finanzierung 27 Indikatoren, dar. 97.
11 Kosten 8 Indikatoren, dar. 1Z.
Insgesamt 323 Indikatoren, dar. 89 Z.
Davon nach Indikatorengruppen
Kernindikatoren (K) 110 34 %
Bundesindikatoren (B), (B/L ) 46 14 %
Landerindikatoren (L) 167 52 %
Nach Tabellenart
Zeitreihen 89 28 %
Landestabellen tiber 1 Jahr 132 41 %
Landestabellen tiber mehrere Jahre 32 10 %
regionale Gliederung (Kreise) 70 21 %

Von 250 Indikatoren der Themenfelder 2, 3, 4, 7, 8 und 9 sind 173, das entspricht 69 %, geschlechtsspezi-
fisch untergliedert.

Abstimmungen mit den Datenhaltern

Indikatoren werden kiinftig in gréBerem Umfang als bisher von Datenhaltern in NRW und auf Bundes-
ebene bereitgestellt. Dazu erfolgten umfassende Absprachen mit den Datenhaltern in NRW.

Datenhalter sind z. B. das Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes NRW (LDS), die Arz-
tekammern NR und WL, die Apothekerkammern NR und WL, die Psychotherapeutenkammer, die Kas-
sendrztlichen Vereinigungen NR und WL, die Kassenzahnérztlichen Vereinigungen NR und WL, das Che-
mische-, Lebensmittel- und Veterindruntersuchungsamt, das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Sozia-
les des Landes NRW, das Krebsregister NRW und das Landesumweltamt.

Datenhalter auf Bundesebene sind z. B. das Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung, das
Bundesministerium fiir Wirtschaft und Arbeit, das Statistische Bundesamt, das Robert Koch-Institut, das
Paul-Ehrlich-Institut, das Bundesinstitut fiir Risikobewertung, das Deutsche Rheumaforschungszentrum
Berlin, der Hauptverband der Gewerblichen Berufsgenossenschaften, das Umweltbundesamt, die Deutsche
Rentenversicherung Bund, das Zentralinstitut fiir die Kassenérztliche Versorgung und die Bundesagentur
fuir Arbeit. Mit allen Datenhaltern auf Bundesebene wurde die Datenverfiigbarkeit gepriift und ggf. die
Metadatenbeschreibung angepasst.



Das Einvernehmen mit den Datenhaltern wird bei der Umsetzung des Indikatorensatzes dazu fiithren, dass
kiinftig die Datenbereitstellung erleichtert wird, da wir entsprechende Belange vieler Datenhalter in der
Tabellenstruktur berticksichtigen konnten.

Um die Autorenrechte der Datenhalter zu wahren, werden Indikatoren, die von Datenhaltern bereitgestellt
werden, in folgender Weise mit einem Copyright-Vermerk unter der entsprechenden Tabelle versehen:

Beispiel:
Datenquelle/Copyright:
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW:

Fortschreibung des Bevolkerungsstandes

Internationale Vergleichbarkeit

Fiir alle Indikatoren wurde die internationale Vergleichbarkeit mit WHO-, OECD- und dem EU-Indikato-
renkatalog gepriift. Dazu gibt es entsprechende Vermerke und Verweise unter dem Item Vergleichbarkeit
bei der Metadatenbeschreibung. Mindestens 30 - 40 % der Indikatoren sind direkt oder aber bedingt ver-
gleichbar mit den drei angefiihrten internationalen Indikatorensétzen, zu denen ab dem Jahr 2005 auch die
Shortlist-Indikatoren des ECHI-Indikatorensatzes der EU als 4. internationaler Indikatorensatz zéhlen.
Wihrend der GMK-Indikatorensatz aus Tabellen besteht, enthalten die drei angefiihrten Indikatorensétze
nur jeweils eine Maf3zahl, die den Indikator repréisentiert. Die Mitglieder des Ausschusses GBE wollten
das System der Indikatorentabellen beibehalten. Zusétzlich kann pro Tabelle eine einzelne Maf3zahl als
Indikator markiert und auch graphisch dargestellt werden. Die Tabellen bieten den Vorteil der besseren
Ubersicht iiber das im Indikator dargestellte Problem der gesundheitlichen Lage oder Versorgung. Die Maf-
zahl dient der schnellen Orientierung fiir Politiker und Biirger iiber die Lage in der entsprechenden Regi-
on. Insofern konnen die Indikatorentabellen vielfiltig als Basis fiir Gesundheitsberichterstattung, gesund-
heitspolitische Entscheidungen und Informationen genutzt werden.
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW




Themenfeld 1:

Gesundheitspolitische Rahmenbedingungen
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Thematic domain 1:

Health policy settings



Anmerkung zum Themenfeld 1

In diesem Themenfeld wird in freier Form tiber die Rahmenbedingungen in den Léndern berichtet, die
die gesundheitliche Lage und Versorgung der Bevdlkerung im Berichtszeitraum beeinflusst haben. Dar-
unter fallen insbesondere:

Die gesundheitspolitische Programmatik sowie die entsprechenden Ziele und Malinahmen des Lan-

des,

Verdnderungen der rechtlichen Rahmenbedingungen (z. B. Gesetze zu Gesundheitsreformen des

Bundes, Gesetze tiber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst der Lander),

Verdnderungen der wirtschaftlichen, finanziellen, sozialen und politischen Rahmenbedingungen

(z. B. Strukturwandel der Wirtschaft, finanzielle Situation des Landes und der Kommunen usw.),

Einfluss der Globalisierung und von internationalen Entwicklungen (z. B. das New Public Health

Programme der EU fiir die Jahre 2003 - 2008, Bedrohung durch Bioterrorismus) auf die gesundheit-

liche Versorgung in den Landern usw.
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Themenfeld 2: Bevoélkerung und bevélkerungsspezifische Rahmen-

bedingungen des Gesundheitssystems

Bevolkerung

Wirtschaftliche und soziale Lage
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Thematic domain 2: Population and population-specific conditions of

the health system

Population

Economic and social status



Vorbemerkungen zu Themenfeld 2

Im Themenfeld Bevolkerung und bevolkerungsspezifische Rahmenbedingungen des Gesundheitssys-
tems werden die Bevolkerungsstruktur und die Entwicklung ihrer sozio6konomischen Elemente wie Haus-
haltsstruktur, Erwerbslosigkeit und Armut beschrieben, die Einfluss auf den Gesundheitszustand und die
gesundheitliche Versorgung ausiiben. 15 Indikatoren haben Bezug zur Bevolkerungsstruktur, davon wur-
den vier Indikatoren auf Empfehlung einer Arbeitsgruppe zur kommunalen Gesundheitsberichterstattung
zusétzlich aufgenommen. Dazu gehoren folgende Indikatoren: Demographische Basistabellen fiir alle Krei-
se und kreisfreien Stdadte mit der Stichtags- und der durchschnittlichen Bevélkerung sowie die Darstellung
der Lebensbdume fiir alle 54 Kreise, die Bevolkerungsdichte in den Kreisen und die Lebendgeborenen nach
Geschlecht und Kreisen.

13 Indikatoren haben Bezug zur wirtschaftlichen und sozialen Lage, davon wurde der Indikator iiber
obdachlose Haushalte und Personen nach Kreisen zusitzlich aufgenommen. Relevante Aspekte zur sozio-
o6konomischen Situation, die zur Bewertung der gesundheitlichen Lage auf regionaler Ebene erforderlich
sind, werden mit diesen Indikatoren, die zu den Gesundheitsdeterminanten z&hlen, dargestellt.

Die Angaben bieten neben einem umfassenden soziodemographischen Uberblick auch die Grundlagen
fiir erforderliche Berechnungen und Analysen in den folgenden Themenfeldern.

Indikatoren zum Bildungsstand, zur Erwerbstitigkeit und zum Einkommen, iiber Alleinerziehende und
zur sozialen Lage bilden die Basis fiir Berechnungsmethoden einer regionalisierten Sozialstruktur (s.
Anhang 1: Statistische Methoden).

Die Erweiterung der Indikatoren des Themenfeldes 2 betrifft eine detaillierte Ubersicht iiber die Alters-
struktur der deutschen und auslédndischen Bevolkerung sowie eine Geschlechtsdifferenzierung aller Indi-
katoren, soweit es dazu Daten gibt.

Bei den Datenquellen wurde auf regelmiBig verfiigbare amtliche Statistiken zuriickgegriffen, beim
Mikrozensus wurden Standardauswertungen zugrunde gelegt.

Alle Kommentare wurden den Bedingungen in Nordrhein-Westfalen angepasst und mit den Datenhal-
tern in Nordrhein-Westfalen, speziell mit dem Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW, abge-
stimmt. Zu den zusétzlichen regionalen Indikatoren wurden neue Metadatenbeschreibungen in Kooperati-
on mit den Datenhaltern erstellt.
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2.1 Bevolkerung nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, im Zeitvergleich

Definition

Bevolkerungsdaten werden als Grundlage zur Planung der medizinischen Versorgung und als Nennerpo-
pulation fiir die Bildung von Kennziffern (Raten und Ratios) benétigt. Zur Bevolkerung gehoren alle Per-
sonen, die in Deutschland ihren (stdndigen) Wohnsitz haben einschlieflich der hier gemeldeten Ausldande-
rinnen und Ausldnder sowie Staatenlosen. Nicht zur Bevolkerung zdhlen hingegen die Angehorigen der aus-
landischen Stationierungsstreitkrifte sowie die der ausldandischen diplomatischen und konsularischen Ver-
tretungen mit ihren Familienangehdorigen.

Gezdhlt wird die Bevolkerung am Ort der alleinigen bzw. Hauptwohnung im Sinne von § 12 Abs. 2 des
Ersten Gesetzes zur Anderung des Melderechtsrahmengesetzes (MRRG) vom 11. Mirz 1994 (BGBI. 1 S.
529).

Die Fortschreibung des Bevolkerungsstandes erfolgt fiir die alten Bundesldnder und Berlin-West auf der
Basis der jeweils letzten Volkszdhlung (seit 1980: 27.05.1970 bzw. 25.05.1987). In den neuen Bundesléan-
dern und Berlin-Ost basiert die Bevélkerungsfortschreibung von 1980 bis zum 30.09.1990 auf den Volks-
zahlungen vom 01.01.1971 bzw. 31.12.1981, seit dem 03.10.1990 auf einer Auszidhlung des Zentralen Ein-
wohnerregisters der DDR zum gleichen Stichtag.

Die durchschnittliche Bevolkerung fiir Nordrhein-Westfalen und fiir die Kreise und kreisfreien Stadte ist
das arithmetische Mittel aus 12 Monatsdurchschnitten; die Monatsdurchschnitte werden aus dem Bevol-
kerungsstand am Anfang und Ende der Monate berechnet. Fiir die Kreise und kreisfreien Stadte wurde bis
zum Jahr 2001 ein vereinfachtes Verfahren angewendet werden, bei dem die arithmetischen Mittelwerte
aus dem Bevolkerungsstand jeder Altersgruppe am 31.12. des Vorjahres und am 31.12. des Berichtsjahres
gebildet werden. Die Abweichungen zwischen beiden Berechnungsmethoden betragen maximal 0,1 %.
Da der Wert fuir die durchschnittliche Bevoélkerung nicht als Stichtagszahl zum 30.06 definiert ist, sondern
errechnet wird (siche oben), wurde der frither fiir diesen Indikator verwendete Begriff mittlere Bevolke-
rung durch den Begriff durchschnittliche Bevolkerung ersetzt.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Fortschreibung des Bevolkerungsstandes

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét

Zur Qualitdtsbewertung gibt es seitens der Statistischen Landesdamter keine strukturierte und dokumentierte
Information. Die Ungenauigkeit von Bevolkerungsangaben nimmt mit dem Abstand von vorangegange-
nen Volkszidhlungen (Zensus) zu.

Kommentar
Der Indikator zahlt zu den demographischen Gesundheitsdeterminanten.

Vergleichbarkeit

Mit den WHO-Indikatoren 0010 999999 Mid-year population, 0011 999999 Mid-year male population,
0012 999999 Mid-year female population vergleichbar. Die WHO akzeptiert als mittlere Bevolkerung die
Stichtagsbevolkerung vom 1. Juli oder Berechnungen des Bevolkerungsdurchschnitts von 2-Jahres-Bestén-



den zum 31.12. Demzufolge ist die Berechnung der Bevolkerung auf Landesebene in Deutschland genau-
er. Vergleichbar mit OECD- und EU-Indikatoren zu Total population, denen die deutsche Bevolkerungs-
statistik zugrunde liegt. Der Indikator ist mit dem bisherigen NRW-Indikator 2.1z bis auf den Auslénder-
anteil voll vergleichbar.

Originalquellen

Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW

Statistik zur Bevolkerungsfortschreibung 1980 ff.

Bevolkerung in Nordrhein-Westfalen 2001

Diisseldorf: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
(Statistische Berichte LDS)

Bevdélkerung in Nordrhein-Westfalen 2002 ff. nach Alter und Geschlecht
Diisseldorf: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
(Statistische Berichte LDS)

Dokumentationsstand
28.01.2004, Senatsverwaltung f. Gesundheit, Soziales u. Verbraucherschutz Berlin/16gd

Indikator (K)

Bevolkerung nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, 1980, 1985, 1990, 1995,

21 2000 - 2004
Bevdlkerung am 31.12. des Jahres Durchschnittliche Bevolkerung
Jahr darunter: darunter:
weiblich | ménnlich | insgesamt | Auslénder | weiblich [ mannlich | insgesamt | Auslander
Anteil in % Anteil in %

1980 | 8898 171
1985 | 8717 670
1990 | 8982190
1995 | 9208 834
2000 | 9253209
2001 9269 740
2002 | 9277682
2003 | 9276 568
2004 | 9272097

8160022 17 058 193 8,2 8896719 8146 957 17 043 676 7,9
7956 381 16674 051 8,0 8726 959 7959 503 16 686 462 79
8 367 461 17 349 651 9,3 8935537 8308065 17243602 9,0
8684 211 17 893 045 11,3 9187995 8658520 17 846 515 11,2
8 756 656 18 009 865 1.1 9248250 8751680 17999 930 11,2
8782352 18052092 11,0 9259015 8767993 18 027 008 11,1
8798 673 18076 355 11,0 9272362 8790575 18 062937 11,1
8803118 18079 686 10,9 9274893 8800194 18075087 10,9
8803255 18075352 10,8 9271514 8801123 18072637 10,8

Datenquelle/Copyright:

Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Fortschreibung des Bevélkerungsstandes
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2.2 Ausléandische Bevélkerung nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen,
im Zeitvergleich

Definition

Die ausldndische Bevolkerung stellt einen Teil der Bevolkerung in Deutschland dar, der sowohl fiir die Pla-
nung der medizinischen Versorgung als auch als Nennerpopulation fiir die Bildung von Kennziffern (Raten
und Ratios) bedeutsam ist. Da Struktur und soziale Lage der ausldndischen Bevolkerung sich deutlich von
der deutschen unterscheiden, ist eine gesonderte Darstellung erforderlich.

Zur Bevolkerung gehoren alle Personen, die in Deutschland ihren (stindigen) Wohnsitz haben einschlief3-
lich der hier gemeldeten Ausldnderinnen und Ausldnder sowie Staatenlosen. Nicht zur Bevolkerung zéhlen
hingegen die Angehorigen der ausldndischen Stationierungsstreitkrifte sowie der auslandischen diploma-
tischen und konsularischen Vertretungen mit ihren Familienangehdorigen.

Gezihlt wird die Bevolkerung am Ort der alleinigen bzw. Hauptwohnung im Sinne von § 12 Abs. 2 des
Ersten Gesetzes zur Anderung des Melderechtsrahmengesetzes (MRRG) vom 11. Mirz 1994 (BGBL. 1 S.
529).

Die Fortschreibung des Bevolkerungsstandes erfolgt fir Nordrhein-Westfalen auf der Basis der letzten
Volkszahlung (25.05.1987).

Fir die Kreise und kreisfreien Stddte wurde bis 2001 ein vereinfachtes Verfahren zur Berechnung der
Durchschnittsbevolkerung angewendet, bei dem die arithmetischen Mittelwerte aus dem Bevolkerungs-
stand jeder Altersgruppe am 31.12. des Vorjahres und am 31.12. des Berichtsjahres gebildet werden. Ab
dem Jahr 2002 werden Daten zur Durchschnittsbevolkerung vom Landesamt fiir Datenverarbeitung und
Statistik NRW bereitgestellt, die monatsscharf berechnet sind, auch fiir die ausldandische Bevolkerung.
Da der Wert fiir die durchschnittliche Bevélkerung nicht als Stichtagszahl zum 30.06 definiert ist, sondern
errechnet wird (siehe oben), wurde der frither fiir diesen Indikator verwendete Begriff mittlere Bevolke-
rung durch den genaueren Begriff durchschnittliche Bevolkerung ersetzt.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Fortschreibung des Bevolkerungsstandes
Eigene Berechnung fiir NRW durch das 16gd

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitat

Zur Qualitatsbewertung gibt es seitens der Statistischen Landesdamter keine strukturierte und dokumentierte
Information. Die Ungenauigkeit von Bevolkerungsangaben nimmt mit dem Abstand von vorangegange-
nen Volkszihlungen (Zensus) zu.

Kommentar
Die Basistabelle zur ausldandischen Bevolkerung wird pro Kreis/kreisfreier Stadt als Landerindikator
gefiihrt, s. Indikator 2.6. Der Indikator z&hlt zu den demographischen Gesundheitsdeterminanten.

Vergleichbarkeit
Es gibt keine WHO-, OECD- und EU-Indikatoren mit Angaben zur auslidndischen Bevolkerung. Der Indi-
kator ist mit dem bisherigen NRW-Indikator 2.18z voll vergleichbar.



Originalquellen

Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Bevolkerung am 31.12.1990 nach Geschlecht und Staatsangehorigkeit
http://www.ldb.lds.nrw.de
Statistik zur Bevolkerungsfortschreibung 1995 ff.

Dokumentationsstand
28.01.2004, Senatsverwaltung f. Gesundheit, Soziales u. Verbraucherschutz Berlin/16gd

Indikator (K) Auslindische Bevodlkerung nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, 1990,

2.2 1995, 2000 - 2004
Jahr Auslandische Bevolk. am 31.12. d. Jahres Durchschnittliche ausléandische Bevolk.
weiblich mannlich insgesamt weiblich mannlich insgesamt
1990 733 310 878 972 1612 282 . . 1554 096
1995 927 654 1091 688 2019 342 912 651 1077 007 1989 928
2000 943 194 1 054 960 1998 154 950 568 1070 306 2021134
2001 943 052 1044 990 1988 042 955 092 1064 012 2019104
2002 944 532 1035 255 1979 787 954 144 1052974 2007 118
2003 943 633 1021 522 1965 155 945 438 1031234 1976 672
2004 938 925 1005 631 1944 556 941 840 1014 710 1956 549

Datenquelle/Copyright:

Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik NRW:

Fortschreibung des Bevélkerungsstandes,

Eigene Berechnung der durchschnittl. Bevélk. fir NRW durch das 16gd 1990 - 2000

Bevilkerungsentwicklung in Nordrhein-Westfalen, 1980 - 2004
Bevblkerung am 31.12.

20 Mio.
[ODeutsche @ Auslander |
R
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2.3 Bevolkerung nach Alter und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Die Struktur der Bevélkerung nach Altersgruppen und Geschlecht wird fiir die Berechnung alters- und
geschlechtsspezifischer Raten, speziell zur gesundheitlichen Lage der Bevolkerung, benétigt.

Die WHO empfiehlt im Regelwerk zur Internationalen Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme (ICD-9 und ICD-10), bestimmte Altersklassen fiir die Gruppierung von Bevolke-
rungs- und Erkrankungsdaten zu bilden, um die internationale Vergleichbarkeit zu gewéhrleisten. Als die
gebrduchlichste Form der Darstellung hat sich die 5-Jahres-Altersgruppierung, gegliedert nach Geschlecht,
durchgesetzt. Sauglinge werden gesondert betrachtet. Bis Ende des 20. Jahrhunderts war die Begrenzung
bis auf die Bevolkerungsgruppe 85 Jahre und dlter festgelegt. Aufgrund der gestiegenen Lebenserwartung
hat die WHO festgelegt, fiir Europa die Altersgruppen bis auf 95 Jahre und élter zu erhéhen.

Die Definition der Bevolkerung sowie der Berechnung der durchschnittlichen Bevolkerung ist in der Meta-
datenbeschreibung zum Indikator 2.1 enthalten.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Fortschreibung des Bevolkerungsstandes

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét

Zur Qualitdtsbewertung gibt es seitens der Statistischen Landesdamter keine strukturierte und dokumentierte
Information. Bevélkerungszahlen werden aus der Fortschreibung der Bevolkerung entnommen, deshalb
sind kleinere Abweichungen zu einer Zensus-Population moglich.

Kommentar

Die Altersgruppen entsprechen denen der européischen Standardbevolkerung, ergdnzt um die Altersgrup-
pen von 85 - 89 und 90 Jahre und dlter. Gegenwirtig ist es nicht moglich, die Altersgruppen bis auf 95
Jahre und édlter zu erh6hen.

Die demographische Basistabelle zur Altersstruktur der Bevolkerung wird pro Kreis/kreisfreier Stadt bei
Bedarf als Landerindikator im Hintergrund (sog. Indikator der zweiten Reihe) gefiihrt.

Der Indikator zahlt zu den demographischen Gesundheitsdeterminanten.

Vergleichbarkeit

Vergleichbar mit den WHO-Indikatoren 0010 999999 Mid-year population, 0011 999999 Mid-year male
population, 0012 999999 Mid-year female population. Die Lander liefern die Bevoélkerungs- und Morta-
lititsangaben in 5-Jahres-Altersgruppen bis zur obersten Altersgruppe von 85 Jahre und élter an die WHO.
Die WHO berechnet daraus Mortalitétsziffern und die Lebenserwartung. Vergleichbar mit dem OECD-Indi-
kator Total population, der Altersgruppen bis 95 Jahre und dlter enthilt. Mit EU-Indikatoren zu Populati-
on by region, die auf Eurostat-Datenbestdanden beruhen, vergleichbar.

Der Indikator ist mit dem bisherigen NRW-Indikator 2.1 voll vergleichbar; ausgenommen sind die jetzt als
Anteil berechneten Auslidnder sowie zwei zusétzliche Altersgruppen.



Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Statistik zur Bevolkerungsfortschreibung 2001 ff.
Bevolkerung in Nordrhein-Westfalen 2001 ff. nach Alter und Geschlecht
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
(Statistische Berichte LDS)

Dokumentationsstand
22.01.2004, Senatsverwaltung f. Gesundheit, Soziales u. Verbraucherschutz Berlin/16gd

Indikator (K)

Bevélkerung nach Alter und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, 2004

23
Bevdlkerung am 31.12. des Jahres* Durchschnittliche Bevolkerung*

Alter dar.: Aus- dar.: Aus-

in Jahren | weiblich | mannlich | insgesamt | lander An-| weiblich | mannlich | insgesamt | lander An-
teil in % teil in %
0 76 868 80 952 157 820 6,3 77175 81 504 158 678 6,5
1- 4 326 502 343768 670 270 7.4 330927 348 140 679 068 8,3
5- 9 454 815 478 086 932 901 13,8 457 320 481 047 938 367 13,9
10-14 496979 523088 1020067 12,8 501 167 526988 1028 156 13,0
15-19 503422 527095 1030517 13,1 497840 521699 1019539 13,2
20-24 508 415 516247 1024 662 16,0 506 762 514263 1021024 16,5
25-29 505354 507824 1013178 20,3 504 479 507 403 1011883 20,7
30-34 573735 582337 1156072 18,7 593372 605392 1198 764 18,2
35-39 752688 781410 1534098 12,2 759870 791036 1550906 12,1
40 - 44 754707 782147 1536 854 9,8 747 367 773241 1520608 9,8
45-49 667 361 679704 1347065 9,0 659 251 670212 1329463 9,1
50 - 54 600430 587953 1188383 9,3 596 747 585479 1182226 9,4
55 -59 496 806 488 125 984 931 11,4 491173 482 341 973 514 11,3
60 - 64 557 248 534125 1091373 7,8 572542 549625 1122168 7,6
65 - 69 590 441 536944 1127 385 54 581210 527950 1109 160 53
70-74 441 941 368 254 810 195 4.1 437 375 362 907 800 282 4,0
75-79 408 309 272 370 680 679 2,7 409183 264 106 673 289 2,7
80 - 84 326 296 141 027 467 323 2,5 319 503 137 351 456 854 24
85 -89 127 712 43 045 170 757 29 128 030 42 445 170 475 2,8
90 u. m. 102 068 28 754 130 822 54 100 220 27 993 128 213 53
Insgesamt| 9 272 097 8 803 255 18 075 352 10,8 9271514 8801123 18072637 10,8

Datenquelle/Copyright:
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Fortschreibung des Bevélkerungsstandes

* Die Gliederung "Deutsche/Auslander” ist ab
Berichtsjahr 2000 durch die Reform des
Staatsangehdérigkeitsrechts vom Juli 1999

beeinflusst.
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

2.3 01 Demographische Basistabellen: Bevélkerung nach Geschlecht, Alter,

Deutsche, Auslénder, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken,
Jahr

Definition

Die Struktur der Bevolkerung nach Altersgruppen und Geschlecht wird fiir die Berechnung regionaler
alters- und geschlechtsspezifischer Raten, speziell zur gesundheitlichen Lage der Bevélkerung, benétigt.
Als die gebrdauchlichste Form der Darstellung hat sich die 5-Jahres-Altersgruppierung, gegliedert nach
Geschlecht, durchgesetzt. Sduglinge werden gesondert betrachtet. Bis Ende des 20. Jahrhunderts war die
Begrenzung bis auf die Bevolkerungsgruppe 85 Jahre und élter festgelegt. Aufgrund der gestiegenen Le-
benserwartung werden die Bevolkerungsdaten bis zur Altersgruppe 90 und élter fiir die Kreise und kreis-
freien Stddte ausgewiesen.

Die Definition der Bevolkerung sowie der Berechnung der durchschnittlichen Bevélkerung ist in der Meta-
datenbeschreibung zum Indikator 2.1 enthalten. Der Indikator stellt eine regionale Untergliederung des
Indikators 2.3 dar.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Fortschreibung des Bevolkerungsstandes

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét

Zur Qualitatsbewertung gibt es seitens der Statistischen Landesdamter keine strukturierte und dokumentierte
Information. Bevolkerungszahlen werden aus der Fortschreibung der Bevolkerung entnommen, deshalb
sind kleinere Abweichungen zu einer Zensus-Population moglich.

Kommentar

Die Altersgruppen entsprechen denen der européischen Standardbevolkerung, ergdnzt um die Altersgrup-
pen von 85 - 89 und 90 Jahre und dlter. Gegenwirtig ist es nicht moglich, die Altersgruppen bis auf 95
Jahre und édlter zu erh6hen.

Die demographische Basistabelle zur Altersstruktur der Bevolkerung wird pro Kreis/kreisfreier Stadt bei
Bedarf als Landerindikator im Hintergrund (sog. Indikator der zweiten Reihe) gefiihrt.

Der Indikator z&hlt zu den demographischen Gesundheitsdeterminanten.

Vergleichbarkeit

Bedingt vergleichbar mit den WHO-Indikatoren 0010 999999 Mid-year population, 0011 999999 Mid-year
male population, 0012 999999 Mid-year female population, die nur auf Landesebene vorliegen. Die Léan-
der liefern die Bevolkerungs- und Mortalititsangaben in 5-Jahres-Altersgruppen bis zur obersten Alters-
gruppe von 85 Jahre und élter an die WHO. Die WHO berechnet daraus Mortalitétsziffern und die Lebens-
erwartung. Vergleichbar mit dem OECD-Indikator Total population, der Altersgruppen bis 95 Jahre und
alter enthidlt. Mit EU-Indikatoren zu Population by region, die auf Eurostat-Datenbestéinden beruhen, ver-
gleichbar.

Der Indikator stellt eine regionale Aufgliederung zum bisherigen NRW-Indikator 2.1 dar.



Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW

Statistik zur Bevolkerungsfortschreibung 2003 ff.
Bevdélkerung in Nordrhein-Westfalen 2001 ff. nach Alter und Geschlecht

Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
(Statistische Berichte LDS)

Dokumentationsstand
26.01.2005, 16gd/Senatsverwaltung f. Gesundheit, Soziales u. Verbraucherschutz Berlin

Indikator (L) Demographische Basistabellen:
23 01 Bevélkerung nach Geschlecht, Alter, Deutsche, Ausléander, Nordrhein-West-
- falen nach Verwaltungsbezirken, 2004
Alter Bevolkerung am 31.12.2004 Durchschnittliche Bevélkerung 2004
von ... bis ...
Jahren weiblich mannlich insgesamt weiblich mannlich insgesamt

Der Indikator besteht aus jeweils drei Bevolkerungstabellen fur die 54 Kreise und kreisfreien Stadte sowie
fur die fiinf Regierungsbezirke des Landes Nordrhein-Westfalen. Die drei Tabellen entsprechen dem
Indikator 2.3 und enthalten die Bevélkerungsdaten fiir die deutsche, auslandische und die Insgesamt-

Bevodlkerung des jeweiligen Jahres.
Alle Bevdlkerungstabellen zum Indikator 2.3_01 kdnnen uber die Internetseite des 16gd, Bereich

Gesundheitsindikatoren, abgerufen werden.
Die Bevilkerung in Nordrhein-Westfalen am 31.12.2004
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

2.4 Auslandische Bevélkerung nach Alter und Geschlecht, Nordrhein-
Westifalen, Jahr

Definition

Die Struktur der auslidndischen Bevolkerung nach Altersgruppen und Geschlecht unterscheidet sich von
der der deutschen Bevolkerung. Fiir die Berechnung alters- und geschlechtsspezifischer Raten, speziell zur
gesundheitlichen Lage der auslidndischen Bevdlkerung, werden diese Angaben benétigt.

Die WHO empfiehlt im Regelwerk zur Internationalen Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme (ICD-9 und ICD-10), bestimmte Altersklassen fiir die Gruppierung von Bevdlke-
rungs- und Erkrankungsdaten zu bilden, um die internationale Vergleichbarkeit zu gewéhrleisten. Als die
gebrduchlichste Form der Darstellung hat sich die 5-Jahres-Altersgruppierung, gegliedert nach Geschlecht,
durchgesetzt. Sduglinge werden gesondert betrachtet. Bis Ende des 20. Jahrhunderts war die Begrenzung
bis auf die Bevolkerungsgruppe 85 Jahre und ilter festgelegt. Aufgrund der gestiegenen Lebenserwartung
hat die WHO festgelegt, fiir Europa die Altersgruppen bis auf 95 Jahre und élter zu erhéhen.

Die Definition der Bevolkerung sowie der Berechnung der durchschnittlichen Bevolkerung ist in der Meta-
datenbeschreibung zum Indikator 2.1 enthalten.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Fortschreibung des Bevolkerungsstandes

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét

Zur Qualitdtsbewertung gibt es seitens der Statistischen Landesdamter keine strukturierte und dokumentierte
Information. Bevdlkerungszahlen werden aus der Fortschreibung der Bevolkerung entnommen, deshalb
sind kleinere Abweichungen zu einer Zensus-Population méglich.

Kommentar

Die Altersgruppen entsprechen denen der europdischen Standardbevolkerung, ergénzt um die Altersgrup-
pen von 85 - 89 und 90 - 94 Jahren sowie 95 Jahre und élter. Ab dem Jahr 2000/2001 werden die zusétz-
lichen Altersgruppen schrittweise in die amtlichen Statistiken tibernommen.

Die demographische Basistabelle zur Altersstruktur der Bevolkerung wird pro Kreis/kreisfreier Stadt bei
Bedarf als Landerindikator im Hintergrund (sog. Indikator der zweiten Reihe) gefiihrt.

Der Indikator zahlt zu den demographischen Gesundheitsdeterminanten.

Vergleichbarkeit
Es gibt keine vergleichbaren WHO-, OECD- und EU-Indikatoren. Der Indikator ist mit dem bisherigen
NRW-Indikator 2.1 nur in der Gesamtbevolkerung voll vergleichbar

Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Statistik zur Bevolkerungsfortschreibung 2001 ff.

Dokumentationsstand
22.01.2004, Senatsverwaltung f. Gesundheit, Soziales u. Verbraucherschutz Berlin /16gd



Indikator (K) Auslindische Bevolkerung nach Alter und Geschlecht, Nordrhein-

2.4 Westfalen, 2004
Alter Ausléandische Bevolk. am 31.12. d. Jahres* | Durchschnittl. auslédndische Bevélkerung*
in Jahren weiblich mannlich insgesamt weiblich mannlich insgesamt
0 4716 5169 9 885 5024 5369 10 393
1- 4 23 960 25344 49 304 27 492 29 035 56 526
5- 9 62 911 65 452 128 363 63 708 66 431 130 138
10-14 63 808 67 085 130 893 65 119 68 311 133 430
15-19 66 323 68 734 135 057 65 833 68 585 134 418
20-24 83 370 80 598 163 968 85 036 83 006 168 042
25-29 102 111 103 848 205 959 103 487 105 667 209 155
30-34 107 396 109 270 216 666 107 419 111 327 218 746
35-39 87 705 100 031 187 736 86 611 100 819 187 430
40 - 44 68 493 82 565 151 058 67 361 81019 148 380
45 -49 57 239 64 318 121 557 57 517 63 400 120 917
50 - 54 59 250 50 748 109 998 59 891 51 804 111 695
55-59 53432 58 372 111 804 51 837 58 282 110 119
60 - 64 36 084 49 584 85 668 35 267 50 133 85400
65 - 69 24 460 36 542 61 002 23 680 35 296 58 975
70-74 14 305 19 104 33409 13 904 18 093 31997
75-79 9 545 9021 18 566 9375 8 688 18 063
80 - 84 6 699 4928 11 627 6 397 4732 11129
85 -89 2 831 2093 4 924 2 801 2 046 4 847
90 u. m. 4 287 2825 7112 4 081 2 667 6 749
Insgesamt 938 925 1005 631 1 944 556 941 840 1014710 1 956 549
Datenquelle/Copyright: * Die Gliederung "Deutsche/Auslander” ist ab
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW: Berichtsjahr 2000 durch die Reform des

Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes Staatsangehorigkeitsrechts vom Juli 1999
beeinflusst.
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2.5 Bevélkerung nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen nach Verwal-
tungsbezirken, Jahr

Definition

Die Struktur der Bevolkerung auf regionaler Ebene nach Geschlecht und der Anteil auslédndischer Bevol-
kerung in den Kommunen sind wichtige Grundlagen fiir die Planung der medizinischen Versorgung und
gleichzeitig stellen sie die Nennerpopulation fiir die Bildung von Kennziffern (Raten, Ratios) zur gesund-
heitlichen Lage in den Kommunen dar.

Zur Bevolkerung gehoren alle Personen, die in Deutschland ihren (stindigen) Wohnsitz haben einschlief3-
lich der hier gemeldeten Ausldnderinnen und Ausldnder sowie Staatenlosen. Nicht zur Bevolkerung zéhlen
hingegen die Angehorigen der ausldndischen Stationierungsstreitkrifte sowie der auslandischen diploma-
tischen und konsularischen Vertretungen mit ihren Familienangehdorigen.

Gezihlt wird die Bevolkerung am Ort der alleinigen bzw. Hauptwohnung im Sinne von § 12 Abs. 2 des
Ersten Gesetzes zur Anderung des Melderechtsrahmengesetzes (MRRG) vom 11. Mirz 1994 (BGBL. 1 S.
529).

Die Definition der Bevolkerung sowie der Berechnung der durchschnittlichen Bevolkerung ist in der Meta-
datenbeschreibung zum Indikator 2.1 enthalten. Fiir die Kreise und kreisfreien Stédte kann ein vereinfachtes
Verfahren zur Berechnung der Durchschnittsbevélkerung angewendet werden, bei dem die arithmetischen
Mittelwerte aus dem Bevdlkerungsstand jeder Altersgruppe am 31.12. des Vorjahres und am 31.12. des
Berichtsjahres gebildet werden.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Fortschreibung des Bevolkerungsstandes

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét

Zur Qualitatsbewertung gibt es seitens der Statistischen Landesdamter keine strukturierte und dokumentierte
Information. Bevolkerungszahlen werden aus der Fortschreibung der Bevolkerung entnommen, deshalb
sind kleinere Abweichungen zu einer Zensus-Population moglich.

Kommentar

Fiir den Regionalvergleich ist eine demographische Basistabelle der Kreise und kreisfreien Stddte erfor-
derlich. Der Indikator enthilt die gesamte Bevolkerung, die Auslédnder sind als Bevolkerungsanteil in Pro-
zent ausgewiesen. Im Indikator 2.6 ist die auslédndische Bevolkerung nach Geschlecht im Regionalvergleich
dargestellt. Der Indikator zahlt zu den demographischen Gesundheitsdeterminanten.

Vergleichbarkeit

WHO-Angaben und OECD-Angaben zur Bevolkerung liegen nicht regional vor. Population by region fiir
den EU-Indikatorensatz basieren auf der Datenbasis von Eurostat. Der Indikator ist mit dem bisherigen
NRW-Indikator 2.1a bis auf den Ausldnderanteil voll vergleichbar.



Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Statistik zur Bevolkerungsfortschreibung 2002 ff.
Bevdélkerung in Nordrhein-Westfalen 2002 ff. nach Alter und Geschlecht
Diisseldorf: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
(Statistische Berichte LDS)

Dokumentationsstand
22.01.2004, Senatsverwaltung f. Gesundheit, Soziales u. Verbraucherschutz Berlin/16gd
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Indikator (L)

2.5 bezirken, 2004

Bevélkerung nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungs-

Bevdlkerung am 31.12. des Jahres

Durchschnittliche Bevélkerung

Lfd.| Verwaltungsbezirk dar.: Aus- dar.: Aus-
Nr. weibl. | mé&nnl. insg. [lander An-| weibl. | mannl. insg. |lander An-
teil in % teil in %
Kreisfreie Stadte
1 |Dusseldorf 300811 271852 572 663 17,8 300735 271253 571987 17,9
2 |Duisburg 258336 246 067 504 403 16,4 258 930 246 583 505 513 16,5
3 |Essen 306 603 281481 588084 11,7 306929 281555 588 484 11,6
4 |Krefeld 122869 115 401 238270 13,3 122910 115558 238467 13,4
5 |M&nchengladbach 135525 126 441 261966 10,7 135601 126535 262136 10,8
6 |Milheim a. d. Ruhr 88 972 81355 170 327 9,8 89 130 81389 170 518 9,7
7 |Oberhausen 112919 106 390 219 309 12,6 113154 106 542 219 697 12,6
8 |Remscheid 60 279 56 548 116 827 14,7 60 536 56 747 117 283 14,9
9 |Solingen 85 008 79 197 164205 13,6 85 142 79 238 164 380 13,7
10 [Wuppertal 187 593 173 484 361077 156 187756 173513 361269 15,6
Kreise
11 |Kleve 155290 151 560 306 850 8,0 154943 151 191 306 134 7.9
12 |[Mettmann 261215 244 846 506 061 11,1 261379 245119 506 498 11,2
13 |Rhein-Kreis Neuss 228 857 217 448 446305 10,3 228673 217 401 446 074 10,4
14 |Viersen 155984 148 360 304 344 7,3 155776 148 249 304 024 7.3
15 |Wesel 245087 232077 477 164 7,9 245013 232149 477 162 7,9
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf | 2705348 2532507 5237855 12,2 2706607 2533019 5239626 12,3
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 126 545 131276 257 821 17,3 126 391 130 451 256 842 17,3
18 |Bonn 162888 149 050 311938 16,8 162612 148 679 311291 16,9
19 |KdéIn 500 872 468 837 969709 17,4 499 448 467 688 967 137 17,6
20 |Leverkusen 83018 78 583 161 601 11,0 83 027 78 554 161 581 11,1
Kreise
21 |Aachen 158385 151 831 310216 10,3 158 080 151 645 309 725 10,4
22 [Dlren 136 966 135942 272908 10,11 136879 135 871 272 750 10,1
23 |Rhein-Erft-Kreis 236011 226 862 462873 10,9 235655 226894 462550 11,0
24 |Euskirchen 97 846 95 353 193 199 53 97 620 95 165 192 786 53
25 |Heinsberg 130494 126 462 256 956 9,7 130268 126283 256 551 9,7
26 |Oberbergischer Kreis 148 834 141780 290 614 8,1 148688 141665 290 354 8,2
27 |Rhein.-Berg. Kreis 143729 135668 279 397 71 143565 135487 279 052 73
28 |Rhein-Sieg-Kreis 303796 292 769 596 565 8,8 302698 292021 594 719 8,9
29 |Reg.-Bez. KoIn 2229384 2134413 4363797 12,0 2224931 2130404 4355335 12,1
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 61994 57 916 119910 9.4 62 122 57 978 120 100 9,5
31 |Gelsenkirchen 139696 130 411 270107 13,5 140327 130980 271307 13,5
32 [Minster 143658 126 380 270 038 7,6 143418 126 252 269 670 7.7
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noch: Indikator 02_05_2004

Bevdélkerung am 31.12. des Jahres

Durchschnittliche Bevélkerung

Lfd.| Verwaltungsbezirk dar.: Aus- dar.: Aus-
Nr. weibl. | mannl. insg. [lander An-[ weibl. | mannl. insg. [lander An-
teil in % teil in %
Kreise
33 |Borken 184 005 183452 367 457 6,6 183671 183376 367 047 6,6
34 |Coesfeld 112841 108 143 220 984 4,0 112517 108026 220542 4.1
35 |Recklinghausen 333979 315331 649 310 9,1 334632 315681 650 313 9,2
36 [Steinfurt 223749 219306 443 055 57 223519 218 921 442 441 57
37 |Warendorf 144 253 139 375 283 628 7.5 144173 139219 283392 7,6
38 |Reg.-Bez. Miinster 1344175 1280314 2624489 7,9 1344379 1280434 2624812 8,0
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 171715 156 297 328012 125 171780 156 434 328 214 12,6
Kreise
40 |Gditersloh 178 468 173 931 352 399 8,6 178 091 173270 351 361 8,6
41 |Herford 131986 122952 254 938 6,5 132091 122973 255064 6,6
42 |Hoxter 78 056 76 233 154 289 4,9 78 234 76 287 154 521 5,0
43 |Lippe 187393 175134 362 527 6,3 187739 175 404 363 143 6,4
44 |Minden-Libbecke 165522 157 127 322 649 52 165669 157 240 322 908 53
45 |Paderborn 150 576 147 098 297 674 71 150 140 146526 296 665 7,0
46 |Reg.-Bez. Detmold 1063716 1008772 2072488 7,5 1063743 1008132 2071876 7,6
Kreisfreie Stadte
47 |Bochum 199416 188 763 388179 11,5 199592 188 809 388 401 11,5
48 |Dortmund 301306 287374 588680 15,9 301362 287 354 588 716 16,0
49 |Hagen 103 410 95 370 198780 13,6 103 762 95 635 199 396 13,5
50 [Hamm 93 035 91 891 184926 13,5 93 037 91884 184 921 13,4
51 |Herne 87 852 83 979 171 831 15,0 88 196 84 180 172 376 15,0
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 179143 165681 344 824 8,3 179397 165921 345318 8,3
53 |Hochsauerlandkreis 140786 136 929 277715 6,8 141208 137262 278 471 6,9
54 |Markischer Kreis 230038 221383 451 421 12,2 230641 222097 452738 12,3
55 |Olpe 71257 70 883 142 140 8,7 71189 70 887 142 077 8,7
56 |Siegen-Wittgenstein 148 483 144 386 292 869 8,7 148863 144752 293615 8,8
57 |Soest 157 402 151611 309 013 7.3 157320 151537 308 856 7.3
58 |Unna 217 346 208 999 426 345 8,8 217 286 208 817 426 102 9,2
59 |Reg.-Bez. Arnsberg | 1929474 1847249 3776723 11,0 1931854 1849134 3780987 11,1
60 [Nordrhein-Westfalen | 9272097 8803255 18 075 352 10,8 9271514 8801123 18072 637 10,8

Datenquelle/Copyright:
Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Fortschreibung des Bevélkerungsstandes
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

2.5 01 Fldche und Bevélkerungsdichte, Nordrhein-Westfalen nach Verwal-

tungsbezirken, Jahr

Definition

Der Nachweis der ausgewiesenen Flachen erfolgt seit 1979 nach katasteramtlichen Gesichtspunkten unter
Zugrundelegung des Nutzungsartenkatalogs der Arbeitsgemeinschaft fiir Vermessungsverwaltung und nach
dem Belegenheitsprinzip.

Zur Bevolkerung gehoren alle Personen, die in Deutschland ihren (standigen) Wohnsitz haben einschlief3-
lich der hier gemeldeten Ausldnderinnen und Ausldnder sowie Staatenlosen. Nicht zur Bevolkerung zéhlen
hingegen die Angehdorigen der ausldndischen Stationierungsstreitkrifte sowie der ausldandischen diploma-
tischen und konsularischen Vertretungen mit ihren Familienangehérigen (s. a. Ind. 2.5).

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Feststellung des Gebietsstands
Fortschreibung des Bevolkerungsstandes

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitéat

Zur Qualitatsbewertung der Bevolkerung gibt es seitens der Statistischen Landesdmter keine strukturierte
und dokumentierte Information. Bevolkerungszahlen werden aus der Fortschreibung der Bevolkerung ent-
nommen, deshalb sind kleinere Abweichungen zu einer Zensus-Population méglich.

Kommentar

Fiir den Regionalvergleich ist eine demographische Basistabelle der Kreise und kreisfreien Stidte erfor-
derlich. Der Indikator enthélt die Flache jeden Kreises bzw. jeder kreisfreien Stadt. Zum Berechnen der
Einwohner je km? wurde die Stichtagsbevolkerung herangezogen.

Der Indikator zahlt zu den demographischen Gesundheitsdeterminanten.

Vergleichbarkeit

OECD-Angaben zur Bevolkerung liegen nicht regional vor. Vergleichbar mit dem WHO Indikator Avea-
rage population densisty per square km 0160 998002, der jedoch nicht regional vorliegt. Population by regi-
on fiir den EU-Indikatorensatz basieren auf der Datenbasis von Eurostat. Den Indikator gab es im bisheri-
gen NRW-Indikatorensatz nicht.

Originalquellen
Statistisches Jahrbuch Nordrhein-Westfalen 2003 ff.
Diisseldorf: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW

Dokumentationsstand
22.01.2004, logd



Indikator (L)

2.5 01

Flache und Bevdlkerungsdichte, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungs-
bezirken, 2002 - 2004

Flache und Bevolkerung am 31.12. des Jahres ...

lﬂ? Verwaltungsbezirk 2002 2003 2004
Flache Einwohner Flache Einwohner Flache Einwohner
in km? je km? in km? je km? in km? je km?
Kreisfreie Stadte
1 [Dusseldorf 217,00 26354 217,00 2638,3 217,01 2638,9
2 |Duisburg 232,81 2184,9 232,81 2175,6 232,81 2 166,6
3 |Essen 210,37 2783,1 210,37 2 802,2 210,38 2795,3
4 [Krefeld 137,74 1736,5 137,74 1732,0 137,75 1729,7
5 |Ménchengladbach 170,44 1543,7 170,44 1539,5 170,44 1537,0
6 [Milheim a. d. Ruhr 91,26 1 886,6 91,29 1870,4 91,29 1865,8
7 |Oberhausen 77,04 2 867,7 77,04 2 856,1 77,04 2 846,7
8 |Remscheid 74,60 1586,3 74,60 1578,0 74,60 1566,0
9 |Solingen 89,46 1841,5 89,46 1839,3 89,47 1835,3
10 |Wuppertal 168,37 2 159,1 168,38 2 150,7 168,37 21445
Kreise
11 |Kleve 1232,18 246,9 1 232,05 248,0 1232,10 249,0
12 [Mettmann 407,09 1249,6 407,09 1245,8 407,09 12431
13 [Rhein-Kreis Neuss 576,46 774,5 576,44 774,2 576,44 774,2
14 [Viersen 563,24 539,7 563,24 539,6 563,22 540,4
15 [Wesel 1 042,39 458,5 1 042,45 458,0 1 042,51 4577
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf | 5 290,46 992,2 5 290,41 991,4 5 290,54 990,0
Kreisfreie Stadte
17 [Aachen 160,83 1540,4 160,83 1595,5 160,83 1603,1
18 [Bonn 141,22 2187,5 141,22 2202,6 141,22 2 208,9
19 [KéIn 405,15 2 390,8 405,15 2384,2 405,15 2393,5
20 |Leverkusen 78,86 2032,3 78,86 2048,5 78,85 2049,5
Kreise
21 |Aachen 546,95 565,4 546,96 566,1 546,32 567,8
22 |Duren 940,57 289,7 940,57 290,2 941,38 289,9
23 |Rhein-Erft-Kreis 704,43 654,3 704,43 655,6 704,43 657,1
24 |Euskirchen 1 249,03 153,4 1 249,00 154,2 1 248,86 154,7
25 |Heinsberg 627,99 405,4 627,99 407,3 627,99 409,2
26 |Oberbergischer Kreis 918,53 315,8 918,52 316,1 918,57 316,4
27 [Rhein.Berg. Kreis 437,59 635,5 437,60 637,0 437,55 638,5
28 [Rhein-Sieg-Kreis 1 153,60 510,5 1 153,49 514,5 1 153,36 517,2
29 |Reg.-Bez. KoIln 7 364,75 588,1 7 364,62 590,7 7 364,52 592,5
Kreisfreie Stadte
30 [Bottrop 100,61 1200,3 100,61 1195,9 100,61 1191,8
31 |Gelsenkirchen 104,85 2622,1 104,86 2 598,2 104,86 2 575,9
32 |Munster 302,87 888,0 302,89 890,0 302,91 891,5



Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

noch: Indikator 02_05_01_2004

Flache und Bevolkerung am 31.12. des Jahres ...
I;\lf? Verwaltungsbezirk 2002 2003 2004
Flache Einwohner Flache Einwohner Flache Einwohner
in km? je km? in km? je km? in km? je km?
Kreise
33 |Borken 1418,78 257,2 1418,78 258,4 1418,78 259,0
34 [Coesfeld 1 110,09 196,9 1110,10 198,1 1110,18 199,1
35 |Recklinghausen 760,34 860,5 760,36 856,7 760,36 854,0
36 |Steinfurt 1792,37 245,6 1792,45 246,6 1792,43 2472
37 |Warendorf 1317,05 215,0 1317,32 215,1 1317,37 215,3
38 |Reg.-Bez. Miinster 6 906,96 380,1 6 907,36 380,1 6 907,51 379,9
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 257,78 1260,0 257,80 12741 257,83 12722
Kreise
40 |Gutersloh 967,19 361,6 967,19 362,4 967,20 364,3
41 |Herford 450,01 568,5 450,03 567,3 450,04 566,5
42 |Hoxter 1199,96 129,5 1199,96 129,0 1199,97 128,6
43 |Lippe 1246,35 2929 1246,35 291,8 1 246,36 290,9
44 |Minden-Lubbecke 1151,94 281,0 1151,97 280,6 1152,34 280,0
45 |Paderborn 1245,34 236,8 1245,36 2374 1245,35 239,0
46 |Reg.-Bez. Detmold 6 518,55 317,4 6 518,66 317,8 6 519,08 317,9
Kreisfreie Stadte
47 |Bochum 145,45 2673,6 145,46 2662,5 145,43 2 669,2
48 |Dortmund 280,32 2107,7 280,35 2103,3 280,37 2099,7
49 |Hagen 160,36 12541 160,36 12474 160,36 1239,6
50 [Hamm 226,25 815,8 226,24 817,5 226,24 817,4
51 [Herne 51,41 3377,7 51,41 3362,6 51,41 33424
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 408,30 853,3 408,31 847,7 408,32 844,5
53 |Hochsauerlandkreis 1 958,71 143,4 1 958,77 142,6 1 958,79 141,8
54 |Méarkischer Kreis 1 058,95 430,8 1 058,95 428,5 1 058,95 426,3
55 [Olpe 710,70 199,9 710,81 199,9 710,81 200,0
56 |Siegen-Wittgenstein 1131,59 261,1 1131,59 260,2 1131,59 258,8
57 [Soest 1327,41 232,7 1327,41 232,7 1327,53 232,8
58 [Unna 542,63 792,1 542,68 787,2 542,69 785,6
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 8 002,09 475,0 8 002,33 473,2 8 002,48 471,9
60 [Nordrhein-Westfalen | 34 082,81 530,4 34083,38 530,5 34084,13 530,3




2.6 Auslandische Bevélkerung nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen
nach Verwaltungsbezirken, Jahr

Definition

Die Struktur der ausldandischen Bevélkerung und die Differenzierung nach Geschlecht auf regionaler Ebene
sind wichtige Grundlagen fiir die Planung und Organisation der medizinischen Versorgung und gleichzei-
tig stellen sie die Nennerpopulation fiir die Bildung von Kennziffern (Raten, Ratios) zur gesundheitlichen
Lage in den Kommunen dar.

Zur Bevolkerung gehoren alle Personen, die in Deutschland ihren (stindigen) Wohnsitz haben einschlief3-
lich der hier gemeldeten Ausldnderinnen und Ausldnder sowie Staatenlosen. Nicht zur Bevolkerung zéhlen
hingegen die Angehdrigen der ausldndischen Stationierungsstreitkrifte sowie der ausldandischen diploma-
tischen und konsularischen Vertretungen mit ihren Familienangehdorigen.

Gezihlt wird die Bevolkerung am Ort der alleinigen bzw. Hauptwohnung im Sinne von § 12 Abs. 2 des
Ersten Gesetzes zur Anderung des Melderechtsrahmengesetzes (MRRG) vom 11. Mirz 1994 (BGBL. 1 S.
529). Die Definition der Bevolkerung sowie der Berechnung der durchschnittlichen Bevolkerung ist in der
Metadatenbeschreibung zum Indikator 2.1 enthalten.

Fiir die Kreise und kreisfreien Stidte wurde bis 2001 ein vereinfachtes Verfahren zur Berechnung der
Durchschnittsbevolkerung angewendet, bei dem die arithmetischen Mittelwerte aus dem Bevolkerungs-
stand jeder Altersgruppe am 31.12. des Vorjahres und am 31.12. des Berichtsjahres gebildet werden. Ab
dem Jahr 2002 werden Daten zur Durchschnittsbevolkerung vom Landesamt fiir Datenverarbeitung und
Statistik NRW bereitgestellt, die monatsscharf berechnet sind, auch fiir die ausldndische Bevolkerung.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Fortschreibung des Bevolkerungsstandes

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét

Zur Qualitatsbewertung gibt es seitens der Statistischen Landesdamter keine strukturierte und dokumentierte
Information. Bevolkerungszahlen werden aus der Fortschreibung der Bevolkerung entnommen, deshalb
sind kleinere Abweichungen zu einer Zensus-Population moglich.

Kommentar

Fiir den Regionalvergleich ist eine Basistabelle zur auslidndischen Bevélkerung der Kreise und kreisfreien
Stiadte erforderlich. Der Indikator enthilt nur die auslidndische Bevolkerung; ihr Anteil an der Gesamtbe-
volkerung der entsprechenden Region ist im Indikator 2.5 ausgewiesen.

Der Indikator zahlt zu den demographischen Gesundheitsdeterminanten.

Vergleichbarkeit
Es gibt keine entsprechenden WHO-, OECD- und EU-Indikatoren. Der Indikator ist mit dem bisherigen
NRW-Indikator 2.18 voll vergleichbar.
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Statistik zur Bevolkerungsfortschreibung 2002 ff.

Dokumentationsstand
22.01.2004, Senatsverwaltung f. Gesundheit, Soziales u. Verbraucherschutz Berlin/16gd

Anteil der ausldndischen Bevélkerung
an der Gesamtbevolkerung, 2004
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Indikator (L)

2.6 waltungsbezirken, 2004

Auslidndische Bevoélkerung nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen nach Ver-

Auslandische Bevoélk. am 31.12.d. J.

Durchschnittl. ausléndische Bevalk.

Lfd.| Verwaltungsbezirk
Nr. weiblich mannlich insgesamt | weiblich mannlich insgesamt
Kreisfreie Stadte
1 |Dusseldorf 51403 50772 102 175 51 386 50 748 102 134
2 |Duisburg 39010 43 918 82 928 39 131 44 270 83 401
3 |Essen 33628 35203 68 831 33 426 35057 68 483
4 |Krefeld 15 145 16 472 31617 15162 16 715 31877
5 |Ménchengladbach 13 469 14 580 28 049 13 457 14 738 28 195
6 |Mdlheim a. d. Ruhr 8 141 8 468 16 609 8106 8435 16 541
7 |Oberhausen 13 385 14 305 27 690 13 339 14 338 27 676
8 |Remscheid 8 264 8916 17 180 8 368 9102 17 470
9 |Solingen 11109 11 284 22 393 11 208 11 371 22 579
10 [Wuppertal 28 098 28 393 56 491 27 923 28 380 56 304
Kreise
11 [Kleve 11077 13 488 24 565 10910 13 421 24 331
12 |Mettmann 27 447 28 970 56 417 27 560 29 252 56 811
13 |Rhein-Kreis Neuss 22 676 23 497 46 173 22773 23779 46 551
14 |Viersen 10 555 11 642 22 197 10 536 11718 22 255
15 |Wesel 18 220 19 246 37 466 18 244 19 496 37 740
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf | 311 627 329 154 640 781 311 530 330 818 642 349
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 20423 24 171 44 594 20 366 24 085 44 451
18 |Bonn 26 076 26 338 52 414 26 137 26 530 52 667
19 |KdIn 83 867 84 616 168 483 84 279 85 940 170 219
20 |Leverkusen 8 606 9152 17 758 8634 9 237 17 872
Kreise
21 |Aachen 15 601 16 439 32 040 15 659 16 642 32 300
22 |Diaren 11 808 15 668 27 476 11 808 15 636 27 444
23 |Rhein-Erft-Kreis 23 830 26 399 50 229 23 969 26 969 50 937
24 |Euskirchen 5124 5106 10 230 5093 5132 10 225
25 |Heinsberg 12 077 12 904 24 981 12 021 12 916 24 938
26 |Oberbergischer Kreis 11 379 12 306 23 685 11 440 12 453 23 893
27 |Rhein.Berg. Kreis 9 947 9969 19916 10 126 10 180 20 306
28 |Rhein-Sieg-Kreis 25719 26 554 52 273 25747 26 922 52 669
29 |Reg.-Bez. KdIn 254 457 269 622 524 079 255 280 272 640 527 920
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 5594 5727 11 321 5633 5782 11415
31 |Gelsenkirchen 17 632 18 703 36 335 17 716 18 843 36 559
32 [Munster 10 948 9478 20 426 11 006 9775 20 781
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

noch: Indikator 02_06_2004

. Ausléandische Bevolk. am 31.12.d. J. | Durchschnittl. auslandische Bevolk.
Lfd.| Verwaltungsbezirk

Nr. weiblich maéannlich insgesamt | weiblich mannlich insgesamt
Kreise
33 (Borken 11 091 13 032 24 123 11121 13 262 24 383
34 |Coesfeld 4323 4619 8 942 4 378 4771 9149
35 [Recklinghausen 28 880 30 347 59 227 29 139 30 542 59 681
36 |Steinfurt 11975 13 364 25 339 11970 13 390 25 361
37 |Warendorf 10 183 11153 21 336 10 318 11 297 21615
38 [Reg.-Bez. Miinster 100 626 106 423 207 049 101 280 107 663 208 943
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 20 527 20 401 40 928 20 647 20 685 41 332
Kreise
40 |Gutersloh 13975 16 503 30478 13 931 16 302 30 233
41 |Herford 8 407 8 256 16 663 8 451 8424 16 876
42 |Hoxter 3509 4084 7 593 3525 4125 7 650
43 |Lippe 11483 11 401 22 884 11574 11 608 23182
44 |Minden-Lubbecke 7 950 8736 16 686 8042 8913 16 955
45 |Paderborn 10 090 10 898 20 988 10 026 10 826 20 852
46 |Reg.-Bez. Detmold 75 941 80 279 156 220 76 197 80 883 157 080
Kreisfreie Stadte
47 |Bochum 20 669 23 881 44 550 20 689 24 069 44 758
48 |Dortmund 43 925 49 882 93 807 44 004 50 300 94 304
49 |Hagen 13516 13 505 27 021 13 480 13 537 27 017
50 [Hamm 10 934 14 018 24 952 10 859 13 939 24 799
51 [Herne 11 620 14 168 25788 11 677 14 198 25874
Kreise
52 [Ennepe-Ruhr-Kreis 14 265 14 376 28 641 14 294 14 501 28 795
53 |Hochsauerlandkreis 8 997 9900 18 897 9186 10 114 19 300
54 [Markischer Kreis 25639 29 279 54 918 25907 29735 55642
55 [Olpe 5796 6 605 12 401 5756 6 670 12 426
56 [Siegen-Wittgenstein 11 888 13695 25 583 11 895 13 804 25699
57 |Soest 10 630 11 803 22 433 10673 11 976 22 649
58 |Unna 18 395 19 041 37 436 19131 19 864 38 995

59 |Reg.-Bez. Arnsberg 196 274 220 153 416 427 197 552 222 705 420 257

60 |Nordrhein-Westfalen 938925 1005631 1944556 941840 1014710 1956 549

Datenquelle/Copyright:
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Fortschreibung des Bevélkerungsstandes



2.7 Altersstruktur der Bevélkerung, Nordrhein-Westfalen nach Verwal-
tungsbezirken, Jahr

Definition

In dem vorliegenden Indikator werden im Rahmen der Altersstruktur der Bevolkerung die Phasen des
Lebenszyklus an ihrem Bevolkerungsanteil dargestellt. Die Altersstruktur heute hat einen weitreichenden
Einfluss auf die medizinische Versorgung in den nichsten Jahrzehnten.

Eine tibersichtliche Beschreibung der Altersstruktur der Bevolkerung orientiert sich an den Phasen des
Lebenszyklus Kindheit und Jugend, Erwerbs- und Familienphase sowie Ruhestand. Die Abgrenzung zwi-
schen diesen drei Gruppen wird unterschiedlich vorgenommen. Im vorliegenden Indikator wurden als Gren-
zen flir die Kindheit 17 Jahre (unter 18 Jahre) gewihlt, fiir die Erwerbsphase 18 - 64 Jahre und in Verbin-
dung mit dem gesetzlichen Rentenalter die Ruhestandsphase ab 65 Jahre. Aus diesen drei Anteilen der
Bevolkerung errechnen sich der Jugend- und der Altenquotient. Der Jugendquotient errechnet sich aus dem
Quotient der Kinder und Jugendlichen dividiert durch die 18- bis 64-Jahrigen, der Altenquotient aus dem
Quotient der 65-Jahrigen und Alteren dividiert durch die 18- bis 64-Jihrigen in Prozent. Der Gesamtlast-
quotient beinhaltet die Relation von Jungen und Alten im Verhéltnis zu der erwerbsfdhigen Bevolkerung
in Prozent. Der Gesamtlastquotient ist ein Maf3 fiir die Solidarpotenziale einer Gesellschaft und beein-
flusst die Beitrags- und Steuerbelastung der Bevolkerung. Die Definition der Bevolkerung ist in der Meta-
datenbeschreibung zum Indikator 2.1 enthalten.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Fortschreibung des Bevolkerungsstandes
Eigene Berechnung fiir NRW durch das 16gd

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitat
Die zugrunde liegenden Bevolkerungszahlen werden aus der Forschreibung des Bevolkerungsstandes ent-
nommen, deshalb sind kleinere Abweichungen zu einer Zensus-Bevolkerung moglich.

Kommentar

Aufgrund der vorliegenden Bevolkerungszahlen (s. Ind. 2.1) sind auch andere Gruppierungen fiir die Bil-
dungen von Lastenquotienten méglich, z. B. fiir die Altersgruppen O - 14 Jahre, 15 - 64 Jahre und 65 Jahre
und &lter. Derartige Tabellen sollten bei Bedarf zusétzlich gefiihrt werden. Der Indikator 2.7 wurde in der
vorliegenden Form von allen Léndern als Landerindikator vereinbart, da er auf der Ebene der Kreise/kreis-
freien Stadte gefiihrt wird. Es werden Stichtagszahlen vom 31.12. des Jahres verwendet.

Der Indikator zahlt zu den demographischen Gesundheitsdeterminanten.

Vergleichbarkeit

Mit dem WHO-Indikator 0020 999901 % of population aged 0-14 years nicht vergleichbar, mit dem WHO-
Indikator 0030 999902 % of population aged 65+ years besteht Vergleichbarkeit auf Landesebene. Diese
Angaben sind ebenfalls im OECD-Indikator dependency enthalten. Die Angaben sind moglicherweise im
kiinftigen EU-Indikatorensatz enthalten.

Der Indikator ist mit den bisherigen NRW-Indikatoren 2.3 und 2.4 voll vergleichbar in den Altersgruppen
65 und mehr Jahre und 80 und mehr Jahre.
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Originalquellen
} Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Statistik zur Bevolkerungsfortschreibung 2001 ff.
Dokumentationsstand
08.01.2004, Senatsverwaltung f. Gesundheit, Soziales u. Verbraucherschutz Berlin/16gd

Die Entwicklung von Jugendquotient, Altenquotient und Gesamtlastquotient in NRW, 1980-2004
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Bevélkerung und bevélkerungsspezifische Rahmenbedingungen

Anteil von Kindern und Jugendlichen an der
18- bis 64-jahrigen Bevdlkerung
(Jugendquotient), 2004
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Indikator (L) Altersstruktur der Bevolkerung, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungs-
27 bezirken, 2004
Kinder und Jugendliche Personen im erwerbsféahigen altere
Lfd. Verwa”ungsbezirk (0 -17 Jahre) Alter (18 - 64 Jahre) (65 und
Nr. insgesamt Anteil in % insgesamt Anteil in % insgesamt
Kreisfreie Stadte
1 |Dusseldorf 87 697 15,3 375 360 65,5 109 606
2 |Duisburg 91 110 18,1 309 565 61,4 103 728
3 |Essen 97 261 16,5 365 542 62,2 125 281
4 |Krefeld 42 402 17,8 149 235 62,6 46 633
5 |Moénchengladbach 49 162 18,8 163 092 62,3 49712
6 |Mulheim a. d. Ruhr 27 892 16,4 103 950 61,0 38 485
7 |Oberhausen 39 357 17,9 136 384 62,2 43 568
8 |Remscheid 22 621 19,4 71203 60,9 23003
9 [Solingen 30483 18,6 100 790 61,4 32932
10 |Wuppertal 63 659 17,6 225 301 62,4 72117
Kreise
11 |Kleve 63 453 20,7 189 780 61,8 53617
12 |Mettmann 91018 18,0 315 706 62,4 99 337
13 |Rhein-Kreis Neuss 84 142 18,9 280 163 62,8 82 000
14 |Viersen 61 062 20,1 188 167 61,8 55115
15 |Wesel 90 646 19,0 297 156 62,3 89 362
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf 941 965 18,0 3271 394 62,5 1024 496
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 39171 15,2 175 267 68,0 43 383
18 |Bonn 54 043 17,3 202 990 65,1 54 905
19 |KéIn 160 127 16,5 640 371 66,0 169 211
20 |Leverkusen 28 650 17,7 99 628 61,7 33323
Kreise
21 |Aachen 61652 19,9 190 745 61,5 57 819
22 |Diren 54 636 20,0 170 338 62,4 47 934
23 |Rhein-Erft-Kreis 86 302 18,6 295 611 63,9 80 960
24 |Euskirchen 39 031 20,2 119424 61,8 34 744
25 |Heinsberg 53 901 21,0 158 688 61,8 44 367
26 |Oberbergischer Kreis 60 865 20,9 176 718 60,8 53 031
27 |Rhein.-Berg. Kreis 54 402 19,5 171 027 61,2 53 968
28 |Rhein-Sieg-Kreis 120 216 20,2 375234 62,9 101 115
29 |Reg.-Bez. KoIn 812 996 18,6 2776 041 63,6 774 760
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 21993 18,3 74 431 62,1 23 486
31 |Gelsenkirchen 49 352 18,3 164 922 61,1 55 833
32 [Minster 44 885 16,6 179 605 66,5 45548




noch: Indikator 02_07_2004

Menschen Hochbetagte Jugend- Alten-
mehr Jahre) (80 und mehr Jahre) quotient™ quotient™ Verwaltungsbezirk  |Lfd.
Anteil in % insgesamt Anteil in % je 100 18- bis 64-Jahrige Nr.
Kreisfreie Stadte
191 25808 4,5 23,4 29,2 Dusseldorf 1
20,6 23 008 4,6 29,4 33,5 Duisburg 2
21,3 30 457 5,2 26,6 34,3 Essen 3
19,6 10 943 4,6 28,4 31,2 Krefeld 4
19,0 11 031 4,2 30,1 30,5 Ménchengladbach 5
22,6 9 046 53 26,8 37,0 Mulheim a. d. Ruhr 6
19,9 9227 4,2 28,9 31,9 Oberhausen 7
19,7 5309 4,5 31,8 32,3 Remscheid 8
20,1 7 696 4.7 30,2 32,7 Solingen 9
20,0 17 582 4,9 28,3 32,0 Wuppertal 10
Kreise
17,5 12212 4,0 33,4 28,3 Kleve 11
19,6 20 994 4.1 28,8 31,5 Mettmann 12
18,4 16 095 3,6 30,0 29,3 Rhein-Kreis Neuss 13
18,1 11 916 3,9 32,5 29,3 Viersen 14
18,7 18 149 3,8 30,5 30,1 Wesel 15
19,6 229 473 4,4 28,8 31,3 Reg.-Bez. Diisseldorf | 16
Kreisfreie Stadte
16,8 11072 4,3 22,3 24,8 Aachen 17
17,6 15742 5,0 26,6 27,0 Bonn 18
17,4 39 226 4,0 25,0 26,4 KéIn 19
20,6 6 806 4,2 28,8 334 Leverkusen 20
Kreise
18,6 12 164 3,9 32,3 30,3 Aachen 21
17,6 10 060 3,7 32,1 28,1 Diren 22
17,5 16 534 3,6 29,2 27,4 Rhein-Erft-Kreis 23
18,0 7743 4,0 32,7 29,1 Euskirchen 24
17,3 9178 3,6 34,0 28,0 Heinsberg 25
18,2 12 086 4,2 34,4 30,0 Oberbergischer Kreis | 26
19,3 11 970 4,3 31,8 31,6 Rhein.-Berg. Kreis 27
16,9 22 435 3,8 32,0 26,9 Rhein-Sieg-Kreis 28
17,8 175 016 4,0 29,3 27,9 Reg.-Bez. Koin 29
Kreisfreie Stadte
19,6 5065 4,2 29,5 31,6 Bottrop 30
20,7 13 093 4.8 29,9 33,9 Gelsenkirchen 31
16,9 11628 43 25,0 25,4 Munster 32
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

noch: Indikator 02_07_2004

Kinder und Jugendliche Personen im erwerbsféhigen altere
Lfd. Verwa”ungsbezirk (0 -17 Jahre) Alter (18 -64 Jahre) (65 und
Nr. insgesamt Anteil in % insgesamt Anteil in % insgesamt
Kreise
33 |Borken 84 738 23,1 224 640 61,1 58 079
34 [Coesfeld 49197 22,3 136 426 61,7 35 361
35 |Recklinghausen 121 200 18,7 401 281 61,8 126 829
36 |Steinfurt 97 359 22,0 270 671 61,1 75025
37 |Warendorf 61 005 21,5 173 446 61,2 49177
38 |Reg.-Bez. Miinster 529 729 20,2 1625 422 61,9 469 338
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 58 712 17,9 204 406 62,3 64 894
Kreise
40 |Gutersloh 75818 21,5 217 033 61,6 59 548
41 |Herford 50 622 19,9 152 792 59,9 51524
42 |Hoxter 32171 20,9 92 458 59,9 29 660
43 |Lippe 75012 20,7 214 629 59,2 72 886
44 |Minden-LUbbecke 65 880 20,4 192 171 59,6 64 598
45 |Paderborn 64 011 21,5 187 647 63,0 46 016
46 |Reg.-Bez. Detmold 422 226 20,4 1261136 60,9 389 126
Kreisfreie Stadte
47 |Bochum 60 275 15,5 250 006 64,4 77 898
48 |Dortmund 101 582 17,3 370 039 62,9 117 059
49 |Hagen 37 149 18,7 119 939 60,3 41 692
50 [Hamm 36 579 19,8 114 457 61,9 33 890
51 |Herne 29724 17,3 107 134 62,3 34 973
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 60 423 17,5 213 586 61,9 70 815
53 |Hochsauerlandkreis 57 171 20,6 166 505 60,0 54 039
54 |Markischer Kreis 90 545 20,1 276 870 61,3 84 006
55 [Olpe 30 086 21,2 87 868 61,8 24 186
56 |Siegen-Wittgenstein 55 926 19,1 181 355 61,9 55 588
57 |Soest 62 807 20,3 190 101 61,5 56 105
58 [Unna 82472 19,3 264 683 62,1 79 190
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 704 739 18,7 2 342 543 62,0 729 441
60 [Nordrhein-Westfalen 3 411 655 18,9 11 276 536 62,4 3 387 161
Datenquelle/Copyright: * Jugendquotient: Zahl der 0- bis 17-jahrigen
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW: Personen je 100 18- bis 64-Jahrige
Fortschreibung des Bevélkerungsstandes, ** Altenquotient: Zahl der 65-jahrigen und alteren

Eigene Berechnung fir NRW durch das 16gd Personen je 100 18- bis 64-Jahrige



noch: Indikator 02_07_2004

Menschen Hochbetagte Jugend- Alten-
mehr Jahre) (80 und mehr Jahre) quotient* quotient** Verwaltungsbezirk | Lfd.
Anteil in % insgesamt Anteil in % je 100 18- bis 64-Jahrige Nr.
Kreise
15,8 11 820 3,2 37,7 25,9 Borken 33
16,0 8 040 3,6 36,1 259 Coesfeld 34
19,5 27 839 4,3 30,2 31,6 Recklinghausen 35
16,9 16 313 3,7 36,0 27,7 Steinfurt 36
17,3 10733 3,8 35,2 284 Warendorf 37
17,9 104 531 4,0 32,6 28,9 Reg.-Bez. Miinster 38
Kreisfreie Stadte
19,8 16 426 5,0 28,7 31,7 Bielefeld 39
Kreise
16,9 13 526 3,8 34,9 27,4 Gutersloh 40
20,2 12726 5,0 33,1 33,7 Herford 41
19,2 7179 4,7 34,8 32,1 Hoxter 42
20,1 18 255 5,0 34,9 34,0 Lippe 43
20,0 16 038 5,0 34,3 33,6 Minden-Lubbecke 44
15,5 10 326 3,5 341 245 Paderborn 45
18,8 94 476 4,6 33,5 30,9 Reg.-Bez. Detmold 46
Kreisfreie Stadte
20,1 18 051 4,7 241 31,2 Bochum 47
19,9 26 398 4,5 27,5 31,6 Dortmund 48
21,0 9716 4,9 31,0 34,8 Hagen 49
18,3 7673 4.1 32,0 29,6 Hamm 50
20,4 8 386 4.9 27,7 32,6 Herne 51
Kreise
20,5 16 531 4,8 28,3 33,2 Ennepe-Ruhr-Kreis 52
19,5 12 528 4.5 34,3 32,5 Hochsauerlandkreis 53
18,6 18 499 4.1 32,7 30,3 Markischer Kreis 54
17,0 5239 3,7 34,2 27,5 Olpe 55
19,0 12 498 4.3 30,8 30,7 Siegen-Wittgenstein 56
18,2 12 768 4.1 33,0 29,5 Soest 57
18,6 17 119 4,0 31,2 29,9 Unna 58
19,3 165 406 4,4 30,1 31,1 Reg.-Bez. Arnsberg 59
18,7 768 902 4,3 30,3 30,0 Nordrhein-Westfalen | 60
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2.8 Mdédchen- und Fravenanteil in der Bevélkerung nach Alter,
Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken, Jahr

Definition

Die Generationensolidaritit hidngt davon ab, ob ausreichendes Potenzial (vor allem Frauen) in der mittle-
ren Generation vorhanden ist, um die Kinder und die Betagten zu versorgen.

Absehbare Uberlastungen der bislang gewissermaBen unauffillig funktionierenden Solidarpotenziale wer-
den vor allem auf der kommunalen Ebene auftreten. Aus diesem Grunde ist die Beobachtung der Bevol-
kerungsanteile nach Geschlecht auf kommunaler Ebene erforderlich.

Der Miadchen- und Frauenanteil an der Bevolkerung in fiinf Altersgruppen beschreibt die Geschlechtsver-
teilung bei Kindern (0 - 14 Jahre), jungen (15 - 44 Jahre, fertile Phase von Frauen) und dlteren Frauen (45
- 64 Jahre) und den Frauenanteil in der Ruhestandsphase (65 — 79 Jahre) sowie der hochbetagten Frauen
ab 80 Jahre. Aus der Differenz lasst sich fiir jede Altersgruppe der Manneranteil errechnen, der bei der jiin-
geren Bevolkerung tiber 50 %, bei der dlteren Bevolkerung unter 50 % liegt.

Die Definition der Bevolkerung ist in der Metadatenbeschreibung zum Indikator 2.1 enthalten.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Fortschreibung des Bevolkerungsstandes
Eigene Berechnung fiir NRW durch das 16gd

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét
Die zugrunde liegenden Bevolkerungszahlen werden aus der Fortschreibung des Bevolkerungsstandes ent-
nommen, deshalb sind kleinere Abweichungen zu einer Zensus-Bevolkerung moglich.

Kommentar

Mit dem Alter nimmt der Anteil der Frauen in der Bevolkerung erheblich zu. Es werden Stichtagszahlen
vom 31.12. des Jahres verwendet. Der Indikator z&hlt zu den demographischen Gesundheitsdeterminan-
ten.

Vergleichbarkeit

Mit den WHO-Indikatoren 0021 und 0022 999901 % of population aged 0-14 years, male, female ver-
gleichbar. Ebenfalls mit den WHO-Indikatoren 0031 und 0032 999902 % of population aged 65+ years,
male, female bedingt vergleichbar. Die Quoten fiir Manner sind jeweils die zu bildende Differenz zu
100 % nach Altersgruppen. Es gibt keinen vergleichbaren OECD-Indikator. Angaben zum Geschlecht sind
im Indikator Population by sex enthalten. Die Angaben sind moglicherweise im kiinftigen EU-Indikato-
rensatz enthalten. Der bisherige NRW-Indikator 2.4 beinhaltete eine etwas andere Altersstruktur und ist des-
halb nur bedingt vergleichbar.

Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Statistik zur Bevolkerungsfortschreibung 2001 ff.



Dokumentationsstand
05.01.2004, Senatsverwaltung f. Gesundheit, Soziales u. Verbraucherschutz Berlin/l1ogd

Indikator (L) Madchen- und Frauenanteil in der Bevélkerung nach Alter, Nordrhein-West-
2.8 falen nach Verwaltungsbezirken, 2004

Mé&dchen- und Frauenanteil in der Bevdlkerung
I;\];(rj Verwaltungsbezirk insgesamt |0 -14 Jahre| 15-44J. | 45-64 J. 65-79J. | 80u.m. J.
Anteil in %

Kreisfreie Stadte
1 |Disseldorf 52,5 49,1 50,4 51,8 56,3 74,3
2 [Duisburg 51,2 48,6 48,7 50,2 55,4 72,4
3 |Essen 52,1 48,7 49,5 50,8 56,4 73,9
4 |Krefeld 51,6 48,9 49,5 50,6 54,5 73,2
5 |Ménchengladbach 51,7 48,8 49,7 50,7 55,9 73,8
6 |Milheim a. d. Ruhr 52,2 48,9 49,8 51,5 55,5 70,7
7 |Oberhausen 51,5 48,1 49,4 50,4 55,6 74,1
8 |Remscheid 51,6 49,1 49,1 50,9 55,0 74,2
9 [Solingen 51,8 48,6 49,8 50,6 55,2 74,2
10 |Wuppertal 52,0 48,8 49,6 51,0 56,1 73,3

Kreise
11 |Kleve 50,6 48,8 48,9 49,3 54,1 71,7
12 |Mettmann 51,6 48,9 49,8 51,5 53,6 7,7
13 |Rhein-Kreis Neuss 51,3 48,7 49,9 50,8 53,7 71,2
14 |Viersen 51,3 49,0 49,8 50,2 54,2 72,3
15 |Wesel 51,4 48,9 50,0 50,5 54,1 70,9
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf 51,6 48,8 49,6 50,8 55,1 72,8

Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 49,1 49,0 45,4 49,3 55,1 71,4
18 |Bonn 52,2 48,6 50,7 50,9 56,5 71,1
19 |KdIn 51,7 48,5 50,2 50,8 54,8 72,3
20 [Leverkusen 51,4 48,7 49,3 51,2 53,8 71,2

Kreise
21 |Aachen 51,1 48,7 49,3 50,3 54,1 72,2
22 |Duren 50,2 48,6 48,0 49,4 54,0 7,7
23 |Rhein-Erft-Kreis 51,0 49,1 49,6 50,3 53,4 70,6
24 |Euskirchen 50,6 48,7 49,0 49,4 53,7 71,9
25 |Heinsberg 50,8 48,8 49,6 49,5 53,7 7,7
26 |Oberbergischer Kreis 51,2 49,0 49,5 50,0 54,6 72,7
27 |Rhein.-Berg. Kreis 51,4 48,5 50,2 51,1 53,0 69,9
28 |Rhein-Sieg-Kreis 50,9 48,6 49,8 50,5 52,8 70,0
29 |Reg.-Bez. Koin 51,1 48,7 49,4 50,4 54,1 71,4

Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 51,7 48,7 49,5 50,6 56,3 73,4
31 |Gelsenkirchen 51,7 48,8 49,0 49,9 57,4 73,6
32 |Munster 53,2 49,2 51,9 52,2 57,6 72,8




Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

noch: Indikator 02_08 2004

Mé&dchen- und Frauenanteil in der Bevdélkerung
I;\jf(rj Verwaltungsbezirk insgesamt |0-14 Jahre| 15-44J. | 45-64J. | 65-79J. | 80u. m. J.
Anteil in %
Kreise
33 |Borken 50,1 48,5 48,4 49,0 54,5 71,4
34 |Coesfeld 51,1 49,2 49,3 50,0 55,2 73,6
35 |Recklinghausen 51,4 48,4 49,6 50,3 55,4 71,9
36 |Steinfurt 50,5 48,3 48,7 49,5 55,0 71,7
37 |Warendorf 50,9 49,3 48,6 50,0 55,1 72,4
38 |Reg.-Bez. Miinster 51,2 48,7 49,3 50,1 55,7 72,4
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 52,4 48,8 50,4 51,5 56,3 71,5
Kreise
40 |Gutersloh 50,6 48,6 48,9 49,8 54,4 72,3
41 |Herford 51,8 48,8 49,6 50,4 56,0 71,9
42 |Hoxter 50,6 48,8 48,2 48,7 55,3 72,7
43 |Lippe 51,7 48,9 49,6 50,4 55,3 72,4
44 |Minden-Lubbecke 51,3 48,8 49,0 49,9 55,5 71,9
45 |Paderborn 50,6 48,5 48,8 49,5 55,7 73,3
46 |Reg.-Bez. Detmold 51,3 48,7 49,3 50,1 55,5 72,2
Kreisfreie Stadte
47 |Bochum 51,4 48,7 48,8 49,8 56,4 73,9
48 |Dortmund 51,2 48,7 48,7 50,1 55,6 72,7
49 |Hagen 52,0 494 494 51,0 55,9 73,2
50 |[Hamm 50,3 48,5 47 .4 49,9 55,2 71,2
51 |Herne 51,1 49,5 47,9 49,3 56,7 73,6
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 52,0 48,6 50,0 51,0 54,9 73,3
53 |Hochsauerlandkreis 50,7 48,2 48,5 49,6 54,9 71,3
54 |Méarkischer Kreis 51,0 48,9 48,6 50,2 54,8 72,8
55 |Olpe 50,1 48,7 48,3 48,4 54,8 71,9
56 |Siegen-Wittgenstein 50,7 48,7 48,3 49,8 54,5 72,4
57 |Soest 50,9 49,1 48,9 49,4 54,8 73,6
58 |Unna 51,0 48,1 49,2 50,0 54,9 71,3
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 51,1 48,7 48,8 50,0 55,3 72,7
60 [Nordrhein-Westfalen 51,3 48,7 49,3 50,3 55,0 72,3

Datenquelle/Copyright:
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes, Eigene Berechnung fir NRW durch das 16gd



2.9 Bevolkerungsentwicklung, Nordrhein-Westfalen, im Zeitvergleich

Definition

Wohnungs- und Arbeitsmérkte, aber auch die administrativ beeinflussten Wanderungsstrome von Deut-
schen und Ausldndern sind neben dem Geburten- bzw. Sterbeiiberschuss wichtige Einflussfaktoren, die zu
einer Zu- oder Abnahme der Bevolkerung in den Kommunen fithren. Die Kenntnis und Beachtung der
Bevolkerungsentwicklung ist eine wichtige Grundlage fiir die Planung und Organisation der medizinischen
Versorgung.

In jedem Berichtsjahr werden auf kommunaler Ebene im Rahmen des Melderechtsrahmengesetzes
(MRRG) vom 11. Mirz 1994 (BGBI. I S. 529) Abgénge und Zugénge der Bevolkerung registriert und dar-
aus die Bevolkerungsentwicklung berechnet. Die Definition zur Bevolkerung ist in der Metadatenbe-
schreibung zum Indikator 2.1 enthalten.

Der natiirliche Bevolkerungssaldo errechnet sich aus den Zu- und Abgéngen (Geburten und Sterbefille),
der Wanderungssaldo ergibt sich aus der Differenz der Zu- und Fortziige iiber die Landesgrenze des jewei-
ligen Bundeslandes. Die Summe aus natiirlichem und Wanderungssaldo ergibt den Wert der Bevolke-
rungszu- bzw. -abnahme.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes
Wanderungsstatistik

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét

Die zugrunde liegenden Zahlen werden aus der Statistik der Fortschreibung des Bevolkerungsstandes und
der Wanderungsstatistik entnommen. Die Validitit der Zahlen setzt voraus, dass zwischen den Landern ein
vollstandiger Abgleich der An- und Abmeldungen erfolgt. Kleinere Abweichungen zu einer Zensus-Bevol-
kerung sind méglich. Zusitzlich sind die Daten von der Qualitit der Wanderungsstatistik abhédngig.

Kommentar

Der Indikator zeigt, in welchem MafBe die Verdnderungen in der Bevolkerung durch Geburten und Sterbe-
fille bzw. durch Wanderungsbewegungen beeinflusst werden. Fiir das Bevolkerungswachstum sind zuneh-
mend positive Wanderungssalden ausschlaggebend, wihrend Geburteniiberschiisse eine unwesentliche
Rolle spielen und meistens nur auf kommunaler Ebene Bedeutung haben. Bevélkerungszunahme héngt
iiberwiegend mit Aulenwanderungsiiberschiissen zusammen. Es werden Stichtagszahlen zum 31.12. des
Jahres verwendet.

Der Indikator z&hlt zu den demographischen Gesundheitsdeterminanten.

Vergleichbarkeit

Es gibt keine vergleichbaren WHO-, OECD- und EU-Indikatoren. Der bisherige GMK-Indikator 2.15 bein-
haltete Wanderungen mit den Angaben Zuziige, Fortziige und Saldo nach Kreisen. Dieser Indikator fallt
als kommunaler Indikator weg, dafiir wurden Auslander in den Indikator aufgenommen. Er ist mit dem bis-
herigen NRW-Indikatorensatz nicht vergleichbar. Die Linder kénnen zusétzlich den bisherigen Indikator
2.15 weiterfiihren.
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Originalquellen
Auslandische Arbeitnehmer in Nordrhein-Westfalen. Zahlenspiegel 1992
Diisseldorf: Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen
Zuwanderungsstatistik Ausgabe 2001
Diisseldorf: Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen
(notiert in NRW)
Die Bevolkerung in Nordrhein-Westfalen 1994. Bevolkerungsstand, Bevolkerungsbewegung
Diisseldorf: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
(Beitrdge zur Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen)
Statistisches Jahrbuch NRW 1981, 1996, 2001, 2002
Disseldorf: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW.

Dokumentationsstand
15.12.2002, Senatsverwaltung f. Gesundheit, Soziales u. Verbraucherschutz Berlin/16gd

Indikator (K)

Bevélkerungsentwicklung, Nordrhein-Westfalen, 1980, 1985, 1990, 1995, 2000

29 - 2004
Bevolkerungsentwicklung
Jahr Insgesamt Deutsche* Auslander*
Be‘(’ng“' GEbggxb-m Wande- Be‘fd”;rzu' Gebs;tv?/.n-(ﬂ Wande- Be‘(’ng“' GebsgvT-(ﬂ Wande-
abnahme "Sterbe-(-) rungssaldo abnahme "Sterbe-(-) rungssaldo abnahme “Sterbe-(-) rungssaldo
Uberschuss Uberschuss Uberschuss
1980 | + 41118 - 25377 + 66495 - 53962 - 49651 — 4311 + 95080  + 24274 + 70806
1985 | - 29824 - 31448 + 1624 — 52660 — 46612 — 6048 + 22836 + 15164 + 7672
1990 | +246653 + 6177 +240476 +130803 — 19137 +149940 +115850  + 25314 + 90536
1995 | + 76966 - 10683 + 87649 - 3237 - 37137 + 33900 + 80203 + 26454 + 53749
2000 | + 10065 - 12592 + 22657 — 9207 - 21747 + 12540 + 19272 + 9155 + 10117
2001 | + 42227 - 17072 + 59299 - 8227 - 24748 + 16521 + 50454 + 7676 + 42778
2002 | + 24263 - 24899 + 49162 - 17314 - 31533 + 14219 + 41577 + 6634 + 34943
2003 | + 3331 - 30910 + 34241 - 26365 - 36849 + 10484 + 29696 + 5939 + 23757
2004 | - 4507 -26395 + 21888 - 23941  — 31493 + 7552 + 19434 + 5098 + 14336

Datenquelle/Copyright:
Landesamt firr Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Fortschreibung des Bevélkerungsstandes,

Wanderungsstatistik

* Die Gliederung "Deutsche/Auslander” ist ab
Berichtsjahr 2000 durch die Reform des
Staatsangehorigkeitsrechts vom Juli 1999
beeinflusst.



2.10 Lebendgeborene, Nordrhein-Westfalen, im Zeitvergleich

Definition

Die Zahl der Lebendgeborenen und die Geburtenziffer zeigen an, ob das jeweils aktuelle Geburtenverhal-
ten langfristig ausreichen wiirde, um die Bevolkerung zahlenmiBig auf einem gleichbleibenden Stand zu
halten. Die Konstanz der Geburtenziffer gegentiber der Mortalitétsrate gilt als Kriterium einer stabilen
Bevolkerung. Der Bezug der in einem Jahr Lebendgeborenen auf 1 000 Einwohner der durchschnittlichen
Bevolkerung wird als Geburtenziffer bezeichnet.

Das Verhiltnis der in einem Jahr lebendgeborenen Kinder zu 1 000 der 15- bis 44-jdhrigen Frauen (durch-
schnittliche weibliche Bevolkerung) ergibt die allgemeine Fruchtbarkeitsziffer (Fertilitdtsrate). Die Frucht-
barkeitsziffer deutscher Frauen bezieht die Zahl der Lebendgeborenen, deren Miitter die deutsche Staats-
angehorigkeit haben, auf die 15- bis 44-jdhrigen deutschen Frauen.

Die Fruchtbarkeitsziffer von Ausldnderinnen bezieht die Zahl der Lebendgeborenen, deren Miitter eine aus-
landische Staatsangehorigkeit haben, auf die 15- bis 44-jéhrigen ausldandischen Frauen. Es wird jeweils die
durchschnittliche weibliche Bevélkerung zugrunde gelegt.

Die durchschnittliche Fertilititsziffer besagt, wie viele Kinder im Berichtsjahr je 1 000 Frauen der Alters-
gruppe 15 - 44 Jahre geboren wurden.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Statistik der natiirlichen Bevolkerungsbewegung

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitct
Es liegt eine vollstindige Erfassung der Lebendgeborenen vor.

Kommentar

Nach dem seit 01.01.2000 geltenden Staatsangehdorigkeitsrecht erhalten in Deutschland geborene Kinder
ausldndischer Eltern die deutsche Staatsangehorigkeit unter der Voraussetzung, dass mindestens ein Eltern-
teil seit acht Jahren rechtmiBig in der Bundesrepublik lebt und eine Aufenthaltsberechtigung besitzt oder
seit drei Jahren eine unbefristete Aufenthaltsgenehmigung hat. Dies fiihrt zu einem drastischen Riickgang
der Zahl ausldndischer Kinder, wenngleich der Hintergrund einer fremden Sprache und Kultur und die
damit unter Umsténden einhergehenden Probleme fiir die Kinder mit durch Geburt im Inland erworbener
deutscher Staatsangehdrigkeit bestehen bleiben. Um einen Anhaltspunkt fiir die Groenordnung der davon
betroffenen Kinder zu erhalten, wird neben der Zahl der Lebendgeborenen mit ausldndischer Staatsan-
gehorigkeit auch die (wesentlich héhere) Zahl der Lebendgeborenen mit auslidndischen Eltern ausgewie-
sen.

Die Fruchtbarkeitsziffer wird wegen der noch bestehenden deutlichen Unterschiede getrennt fiir deutsche
und ausldndische Frauen dargestellt.

Der Indikator wird zusitzlich pro Kreis/kreisfreier Stadt fiir das aktuelle Jahr als Landerindikator im Hin-
tergrund (sog. Indikator der zweiten Reihe, gemill Konzept der WHO) gefiihrt.

Der Indikator zahlt zu den demographischen Gesundheitsdeterminanten.
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Vergleichbarkeit

Die WHO-Indikatoren 0060 998004 und 0063 999998 Number of live births per 1000 population and Num-
ber of live births beinhalten die Lebendgeborenen und die Geburtenziffer, wiahrend der Indikator 0080
998006 Total fertility rate die zusammengefasste altersspezifische Fruchtbarkeitsziffer (totale Fertilitit)
beinhaltet und mit der hier angegebenen Fertilitdtsrate nicht vergleichbar ist. Im OECD-Indikator Births:
number of live births sind vergleichbare Angaben zu Lebendgeborenen enthalten. Im EU-Indikatorensatz
sind Indikatoren zu Crude birth rate und Live births vorgesehen.

Der Indikator ist mit dem bisherigen NRW-Indikator 2.6z bedingt vergleichbar, der die Fruchtbarkeitszif-
fer fiir NRW insgesamt beinhaltete. Der vorliegende Indikator wurde durch Geburtenziffer, Fruchtbar-
keitsziffer deutscher und auslédndischer Frauen, Staatsangehdrigkeit der Lebendgeborenen sowie Lebend-
geborene mit ausldndischen Eltern erweitert.

Originalquellen
Eheschlieungen, Geborene und Gestorbene
Statistisches Jahrbuch 1999 ff.
Diisseldorf: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW.
Zuwanderungsstatistik 2000
Diisseldorf: Ministerium fiir Arbeit und Soziales, Qualifikation und Technologie des Landes Nord-
rhein-Westfalen
Zuwanderungsstatistik Nordrhein-Westfalen
Diisseldorf: Ministerium fiir Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie des Landes Nordrhein-West-
falen
(Zahlenspiegel Ausgabe 2002)

Dokumentationsstand
08.03.2004, Senatsverwaltung f. Gesundheit, Soziales u. Verbraucherschutz Berlin/16gd

Lebendgeborene in Nordrhein-Westfalen, 1980 - 2004

Lebendgeborene je 1000 Einw.
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Indikator (K)

Lebendgeborene, Nordrhein-Westfalen, 1999 - 2004

2.10
Lebendgeborene
Jahr insgesamt davon:
mit deutscher mit auslandischer
Mutter Mutter
' 1000 je 1000 je 1000 je 1000
Anzahl ! 15- bis 44-jahrige | 15- bis 44-jahrige | 15- bis 44-jahrige
Einwohner N .
Frauen deutsche Frauen | Auslénderinnen
1999 176 578 9,8 48,0 442 71,4
2000 175 144 9,7 47,8 43,8 73,0
2001 167 752 9,3 46,0 42,3 68,3
2002 163 434 9,0 449 41,3 66,5
2003 159 883 8,8 441 40,3 66,8
2004 158 054 8,7 43,8 40,2 65,2
davon: darunter:
Jahr deutsch auslandisch mit auslandischen
Anzahl Anteil in % Anzahl Anteil in % Eltern*
1999 148 200 83,9 28 378 16,1 24 468
2000 161 662 92,3 13482 7,7 23 628
2001 155 560 92,7 12 192 7,3 21 060
2002 152 005 93,0 11429 7,0 19 517
2003 149 122 93,3 10 761 6,7 18 597
2004 148 249 93,8 9 805 6,2 17 330

Datenquelle/Copyright:

Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW:

Statistik der natirlichen Bevélkerungsbewegung

* beide Elternteile sind Auslander
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2.10 01 Lebendgeborene, Nordrhein-Westfalen, nach Verwaltungsbezirken,

Jahre

Definition

Die Zahl der Lebendgeborenen und die Geburtenziffer zeigen an, ob das jeweils aktuelle Geburtenverhal-
ten langfristig ausreichen wiirde, um die Bevolkerung zahlenmiBig auf einem gleichbleibenden Stand zu
halten. Die Konstanz der Geburtenziffer gegentiber der Mortalitétsrate gilt als Kriterium einer stabilen
Bevolkerung. Die Erfassung der Lebendgeborenen erfolgt nach der Wohngemeinde der Miitter (Wohnort-
prinzip).

Das Verhiltnis der in einem Jahr lebend geborenen Kinder zu 1 000 der 15- bis 44-jahrigen Frauen (durch-
schnittliche weibliche Bevolkerung) ergibt die allgemeine Fruchtbarkeitsziffer (Fertilitétsrate).

Die durchschnittliche Fertilititsziffer besagt, wie viele Kinder im Berichtsjahr je 1 000 Frauen der Alters-
gruppe 15 - 44 Jahre lebend geboren wurden.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Statistik der Geburten

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét
Es liegt eine vollstindige Erfassung der Lebendgeborenen vor.

Kommentar
Der Indikator wird zusétzlich pro Kreis/kreisfreier Stadt gefiihrt.
Der Indikator zahlt zu den demographischen Gesundheitsdeterminanten.

Vergleichbarkeit

Die WHO-Indikatoren 0060 998004 und 0063 999998 Number of live births per 1000 population and Num-
ber of live births beinhalten die Lebendgeborenen und die Geburtenziffer, wahrend der Indikator 0080
998006 Total fertility rate die zusammengefasste altersspezifische Fruchtbarkeitsziffer (totale Fertilitét)
beinhaltet und mit der hier angegebenen Fertilitdtsrate nicht vergleichbar ist. Im OECD-Indikator Births:
number of live births sind vergleichbare Angaben zu Lebendgeborenen enthalten. Im EU-Indikatorensatz
sind Indikatoren zu Crude birth rate und Live births vorgesehen. Der Indikator ist mit dem bisherigen NRW-
Indikator 2.6 voll vergleichbar.

Originalquellen
EheschlieBungen, Geborene und Gestorbene in Nordrhein-Westfalen 2001 ff.
Diisseldorf: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
(Statistische Berichte LDS)

Dokumentationsstand
28.01.2004, logd



Indikator (L)

2.10_01

Lebendgeborene, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken, 2002 - 2004

Lebendgeborene
Lfd.| Verwaltungsbezirk 2002 2003 2004
Nr. je 1000 je 1000 je 1000
insgesamt| 15-bis 44- | insgesamt| 15-bis 44- |insgesamt| 15- bis 44-
jahr. Frauen jahr. Frauen jahr. Frauen
Kreisfreie Stadte
1 |Dusseldorf 5297 43,3 5213 42,6 5419 443
2 |Duisburg 4574 46,6 4 368 449 4 371 45,3
3 |Essen 4730 421 4753 42,5 4 880 43,3
4 |Krefeld 1936 40,8 1991 42,2 2009 42,9
5 |Ménchengladbach 2377 45,2 2295 440 2418 46,7
6 |Mulheim a. d. Ruhr 1304 40,9 1299 41,2 1292 41,5
7 |Oberhausen 1791 41,3 1705 39,7 1745 411
8 |Remscheid 1085 47,7 1034 45,8 1071 48,1
9 |Solingen 1473 45,2 1373 42,2 1411 43,6
10 |Wuppertal 3142 43,4 3 051 42,4 3123 43,7
Kreise
11 |Kleve 2748 45,6 2650 43,8 2 645 43,7
12 |Mettmann 4 287 43,3 4145 42,3 4010 41,4
13 |Rhein-Kreis Neuss 4077 45,7 3947 44,6 3733 42,6
14 |Viersen 2 644 43,7 2 486 41,2 2 397 401
15 |Wesel 3900 41,0 3799 40,2 3778 40,3
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf| 45 365 43,6 44109 42,6 44 302 431
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 2293 43,5 2 306 42,4 2208 39,8
18 |Bonn 3097 447 3148 45,2 3157 45,3
19 |KéIn 9 584 449 9450 443 9337 43,7
20 |Leverkusen 1430 45,7 1457 46,6 1488 47,3
Kreise
21 |Aachen 2810 46,2 2819 46,6 2 651 44,0
22 |Diren 2417 44.8 2 358 43,9 2 286 42,8
23 |Rhein-Erft-Kreis 4010 42,9 3873 41,5 3878 41,8
24 |Euskirchen 1673 443 1684 447 1634 43,5
25 |Heinsberg 2194 42,6 2241 43,5 2124 41,2
26 |Oberbergischer Kreis 2722 46,6 2709 46,5 2612 45,0
27 |Rhein.Berg. Kreis 2 506 46,5 2415 449 2 353 44,0
28 |Rhein-Sieg-Kreis 5 361 45,0 5207 43,5 5253 440
29 |Reg.-Bez. Kdln 40 097 44,8 39 667 44,2 38 981 43,5
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 990 41,8 980 41,8 1008 43,5
31 |Gelsenkirchen 2 385 44,6 2312 43,9 2 260 43,6
32 |Munster 2 506 38,1 2607 39,5 2520 38,3
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noch: Indikator 02_10_01_2004

Lebendgeborene
Lfd.| Verwaltungsbezirk 2002 2003 2004
Nr. je 1000 je 1000 je 1000
insgesamt| 15-bis 44- | insgesamt| 15-bis 44- |insgesamt| 15- bis 44-
jahr. Frauen jahr. Frauen jahr. Frauen
Kreise
33 |Borken 3793 50,0 3682 48,5 3798 50,2
34 |Coesfeld 2168 48,0 1998 443 1925 429
35 |Recklinghausen 5359 41,7 5264 414 5234 41,7
36 [Steinfurt 4 344 48,1 4 262 47,3 4107 45,8
37 |Warendorf 2835 49,7 2752 48,5 2743 48,7
38 |Reg.-Bez. Miinster 24 380 45,2 23 857 44 .4 23 595 44.3
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 3223 47,7 3137 45,5 3104 44,5
Kreise
40 |Gutersloh 3628 50,3 3533 49,2 3480 48,8
41 |Herford 2289 45,6 2263 454 2220 449
42 |Hoxter 1416 46,5 1362 45,2 1394 46,8
43 |Lippe 3570 50,4 3471 49,3 3 301 47,3
44 |Minden-Lubbecke 3 000 47,5 3031 48,4 2 856 46,0
45 |Paderborn 3117 48,6 3 081 48,2 3003 47,2
46 |Reg.-Bez. Detmold 20 243 48,4 19 878 47,6 19 358 46,6
Kreisfreie Stadte
47 |Bochum 3048 38,9 2971 38,2 2 953 38,0
48 |Dortmund 5198 44.8 5039 43,6 5006 43,5
49 |Hagen 1781 46,6 1816 48,0 1760 47,0
50 [Hamm 1669 46,4 1710 47,7 1644 46,2
51 [Herne 1448 43,3 1368 41,3 1346 41,1
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 2 786 41,1 2705 40,4 2677 40,5
53 |Hochsauerlandkreis 2 688 49,3 2 579 47,8 2 540 47,7
54 |Méarkischer Kreis 4 269 47,7 3948 44,6 3935 44,9
55 [Olpe 1323 45,6 1310 45,4 1316 45,9
56 |Siegen-Wittgenstein 2525 43,2 2 561 441 2382 41,5
57 |Soest 2949 47,4 2810 45,3 2783 45,3
58 |Unna 3 665 42,8 3 555 421 3476 41,9
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 33 349 44,5 32372 43,6 31818 43,2
60 |Nordrhein-Westfalen | 163 434 449 159 883 441 158 054 43,8

Datenquelle/Copyright:
Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Statistik der Geburten



2.11 Wanderungen der Bevélkerung, Nordrhein-Westfalen nach Verwal-
tungsbezirken, Jahr

Definition

Aufgrund der gesetzlichen Bestimmungen tiber die Meldepflicht bei einem Wohnungswechsel wird jeder
Umzug von einer Gemeinde zu einer anderen mittels der An- und Abmeldescheine erfasst. Wohnungs-
wechsel innerhalb einer Gemeinde finden keine Berticksichtigung. Als Zuziige gelten behordliche Anmel-
dungen von Personen, die ihre Hauptwohnung in einer Gemeinde bezogen haben. Diese Personen werden
im Rahmen der Binnenwanderung als Fortzug aus der bisherigen Wohnung gezéhlt. Personen, die aus dem
Ausland zuziehen oder ins Ausland ziehen, werden ebenfalls gezahlt.

Zu Wanderungen insgesamt zéhlen somit alle Zu- und Fortziige tiber Gemeindegrenzen hinaus. Bei der
Berechnung je 1 000 Einwohner werden Wanderungen insgesamt sowie Wanderungen der Ausldnder
jeweils auf die gesamte durchschnittliche Bevolkerung bezogen.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Wanderungsstatistik

Periodizitdt
Jahrlich, 31.12.

Validitat

Die zugrunde liegenden Zahlen werden aus der Fortschreibung des Bevolkerungsstandes und der Wande-
rungsstatistik entnommen. Die Validitdt der Zahlen setzt voraus, dass zwischen den Landern ein vollstin-
diger Abgleich der An- und Abmeldungen erfolgt. Kleinere Abweichungen zu einer Zensus-Bevolkerung
sind moglich. Zusétzlich sind die Daten von der Qualitédt der Wanderungsstatistik abhiangig.

Kommentar

Um eine GroBenvorstellung von der durch Umziige verursachten Verédnderung der Einwohnerzahl zu erhal-
ten, ist der Wanderungssaldo auch in absoluten Zahlen ausgewiesen, wihrend die Darstellung von Zu- und
Fortziigen sich auf die vergleichbaren Malizahlen je 1 000 Einwohner beschrénkt. Die Spalte darunter: Aus-
lander je 1 000 Einwohner zeigt, in welchem Male ausldndische Biirger an den Wanderungsbewegungen
der gesamten Bevolkerung beteiligt sind.

Da die kreisfreien Stidte einer Gemeinde gleichzusetzen sind, werden nur die Zu- und Fortziige aus der
kreisfreien Stadt gezdhlt. Kreise enthalten dagegen eine Vielzahl von Gemeinden. Der Bezug einer Neben-
wohnung gilt ab 1983 nicht mehr als Wanderungsfall. Die Binnenwanderung umfasst sémtliche Wande-
rungsvorgénge (Zu- und Fortziige), die nicht iiber die Grenzen des Landes hinausfiihren. Die Auflenwan-
derung umfasst die Zu- und Fortziige iiber die Grenzen des Landes. Nicht erfasst werden Géste in Beher-
bergungsstitten, Soldaten im Grundwehrdienst, in Anstalten untergebrachte Personen u. a. Es werden Stich-
tagszahlen zum 31.12. des Jahres verwendet.

Der Indikator zahlt zu den demographischen Gesundheitsdeterminanten.

Vergleichbarkeit

Es gibt keinen entsprechenden WHO-und OECD-Indikator. Fiir den EU-Indikatorensatz sind nur Angaben
zur Immigration and emigration, also tiber die Landesgrenze vorgesehen. Der Indikator ist mit dem bishe-
rigen NRW-Indikator 2.15 beziiglich Zu-, Fortziige und Saldo je 1 000 Einwohner voll vergleichbar, zusitz-
lich wurden die Auslidnder aufgenommen.
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Originalquellen

' Wanderungen in Nordrhein-Westfalen 2002 ff.
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
(Statistische Berichte LDS)

' Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Zuztge und Fortziige nach Strukturmerkmalen und Herkunftsgebieten
Zuziige und Fortziige von Nichtdeutschen 2002 ff.
http://www.ldb.lds.nrw.de

Dokumentationsstand
22.01.2004, Senatsverwaltung f. Gesundheit, Soziales u. Verbraucherschutz Berlin/16gd

Wanderung der Bevélkerung,
Wanderungssaldo (Zuziige - Fortziige),
2004

Minden-Liibbecke

2

Bielefeld|

Borken

Rhein-Kreis
Neuss,

Saldo je 1.000 Einwohner

-54 - -3.1
-3,0 - -11
-1,0 - 1,0
1,1 - 30
31- 58



Indikator (L) Wanderungen der Bevélkerung, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungs-

2.11 bezirken, 2004
. . Uberschuss
Zuzige Fortziige der Zu- (+) bzw. Fortzlge (-)
Lfd.| Verwaltungsbezirk darunter: darunter: darunter:
Nr. je 1000 | Auslédnder| je 1000 | Auslénder| insgesamt| je 1000 | Auslénder
Einwohner| je 1000 [ Einwohner| je 1000 Einwohner| je 1 000
Einwohner Einwohner Einwohner
Kreisfreie Stadte
1 |Dusseldorf 56,3 241 54,4 21,8 + 1075 + 19 + 23
2 |Duisburg 32,8 12,4 33,6 10,8 - 421 - 0,8 + 1,6
3 |Essen 32,7 10,0 30,9 7,2 + 1022 + 17 + 27
4 |Krefeld 37,4 10,1 36,7 10,0 + 165 + 0,7 + 0,0
5 |Mdénchengladbach 35,1 9.1 35,2 82 - 16 - 0,1 + 0,9
6 |Mialheim a. d. Ruhr 37,4 11,1 35,5 9,2 + 328 + 19 + 19
7 |Oberhausen 33,2 11,5 33,2 9,4 - 15 - 0,1 + 2,0
8 |Remscheid 30,0 8,0 35,4 10,0 - 632 - 54 - 19
9 |Solingen 30,8 9,6 30,5 10,1 + 54 + 0,3 - 05
10 [Wuppertal 35,0 14,0 35,2 11,4 - 64 - 0,2 + 25
Kreise
11 |Kleve 53,8 12,7 48,2 9,6 + 1722 + 56 + 3,0
12 |Mettmann 43,0 9,2 43,2 8,7 - 88 - 0,2 + 0,5
13 |Rhein-Kreis Neuss 46,4 11,4 45,9 10,8 + 239 + 05 + 0,6
14 |Viersen 48,1 7,8 44.8 7,3 + 992 + 33 + 0,5
15 [Wesel 434 7,5 42,0 6,8 + 650 + 14 + 0,7
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf 411 11,9 40,1 10,5 + 5011 + 1,0 + 1,4
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 62,9 19,1 57,6 15,9 + 1351 + 53 + 3,3
18 |Bonn 68,9 25,2 67,1 24 1 + 557 + 1,8 + 11
19 |KdIn 52,1 18,0 48,4 16,7 + 3601 + 37 + 1,3
20 |Leverkusen 42,0 14,4 40,2 13,0 + 277 + 1,7 + 1,5
Kreise
21 |Aachen 49,3 9,7 45,7 8,9 + 1114 + 3,6 + 0,9
22 |Diren 57,6 15,2 56,5 13,8 + 316 + 1,2 + 14
23 |Rhein-Erft-Kreis 60,3 17,3 57,1 15,6 + 1485 + 32 + 1,7
24 |Euskirchen 56,0 8,3 50,8 7,5 + 991 + 5,1 + 0,7
25 |Heinsberg 61,2 16,2 55,4 12,7 + 1498 + 58 + 3,5
26 |Oberbergischer Kreis 50,8 7.9 48,8 74 + 590 + 20 + 05
27 |Rhein.-Berg. Kreis 54,8 9,1 51,5 95 + 906 + 3,2 - 03
28 |Rhein-Sieg-Kreis 61,5 11,2 56,7 10,5 + 2842 + 48 + 0,7
29 |Reg.-Bez. Kdln 56,7 14,9 53,1 13,6 +15528 + 3,6 + 1,3
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 34,9 11,7 35,1 11,0 - 29 - 0,2 + 0,7
31 |Gelsenkirchen 29,3 94 334 7,7 - 1119 - 41 + 1,7
32 [Minster 58,0 14,8 57,2 15,2 + 231 + 09 - 04




Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

noch: Indikator 02_11_2004

Zuzlige Fortzlige Uberschuss
9 9 der Zu- (+) bzw. Fortzlige (-)
Lfd.] Verwaltungsbezirk darunter: darunter: darunter:
Nr. je 1000 | Auslander| je 1000 | Auslander| insgesamt| je 1000 | Auslander
Einwohner| je 1000 | Einwohner| je 1000 Einwohner| je 1 000
Einwohner Einwohner Einwohner
Kreise
33 |Borken 39,9 12,2 39,9 12,2 - 9 - 0,0 + 0,0
34 |Coesfeld 45,2 71 40,8 71 + 979 + 44 + 0,0
35 |Recklinghausen 36,6 7,8 36,8 7,4 - 176 - 0,3 + 05
36 |Steinfurt 41,4 6,7 39,1 5,9 + 1047 + 24 + 0,9
37 |Warendorf 37,7 6,5 37,9 6,6 - 35 - 0.1 - 0,1
38 |Reg.-Bez. Miinster 40,1 9,1 39,7 8,7 + 889 + 0,3 + 04
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 41,7 10,6 42,3 9,8 — 179 - 05 + 0,8
Kreise
40 |Guitersloh 49,8 14,7 45,6 11,8 + 1471 + 42 + 29
41 |Herford 50,8 8,2 50,1 8,1 + 168 + 0,7 + 0,1
42 |Hoxter 37,8 6,2 40,3 5,9 - 382 - 25 + 0,3
43 |Lippe 47,6 8,3 49,4 8,1 - 652 - 18 + 0,1
44 [Minden-LUbbecke 471 7,7 471 7,9 - 10 - 0,0 - 0,2
45 |Paderborn 46,2 8,8 41,5 6,3 + 1392 + 47 + 24
46 |Reg.-Bez. Detmold 46,4 9,5 45,5 8,5 + 1808 + 09 + 1,0
Kreisfreie Stadte
47 |Bochum 445 13,2 38,8 12,2 + 2215 + 57 + 1,0
48 [Dortmund 36,1 11,5 34,9 10,7 + 684 + 12 + 0,7
49 |Hagen 29,9 10,5 33,6 8,2 - 745 - 37 + 23
50 [Hamm 38,1 19,5 37,6 16,8 + 93 + 0,5 + 2,7
51 |Herne 30,1 10,1 31,8 8,4 - 290 - 17 + 1,7
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 45,3 8,2 449 7,8 + 156 + 0,5 + 04
53 |Hochsauerlandkreis 35,1 8,2 39,8 9,3 - 1304 - 47 - 12
54 |Markischer Kreis 43,8 13,1 47,3 13,9 - 1590 - 35 - 08
55 |Olpe 42,0 10,0 42,5 9,4 - 75 - 05 + 0,6
56 |Siegen-Wittgenstein 43,7 10,3 47,3 10,5 - 1068 - 3,6 - 0,2
57 |Soest 45,8 7,5 43,8 75 + 614 + 20 - 0,1
58 |Unna 76,2 15,3 76,3 23,2 - 38 - 0.1 - 78
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 44,3 11,5 44,6 12,0 - 1348 - 04 - 0,5
60 |Nordrhein-Westfalen 46,0 11,9 44,8 11,1 +21888 + 1,2 + 0,8

Datenquelle/Copyright:
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW: Wanderungsstatistik



2.12 Bevolkerung am 01.01.2002 und Prognose am 01.01.2020 nach
Lastenquotienten, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken,
Jahr

Definition

Bevolkerungsprognosen sind Vorausberechnungen der Bevélkerung, die im Auftrag der Landesregierung
in der Regel alle zwei bis drei Jahre durchgefiihrt werden.

In der Prognose wird der Bevolkerungsbestand - gegliedert nach 100 Altersjahren und Geschlecht - zu
einem Stichtag in die Zukunft fortgeschrieben. Dies geschieht wie in der Bevolkerungsfortschreibung durch
die Addition von Geburten und Zuziigen sowie die Subtraktion von Fortziigen und Sterbeféllen. Als Aus-
gangsjahr werden die Daten der Bevolkerungsfortschreibung zum 1.1. eines festzulegenden Jahres genutzt
sowie die Entwicklung der diesem Stichtag vorausgegangenen fiinf Jahre.

Bevolkerungsprognosen werden tiberwiegend mit drei Modellen durchgefiihrt: einer Basisvariante, die von
einem berechneten positiven Wanderungssaldo ausgeht und zwei Modellen mit reduzierter und erhohter
Zuwanderung. Im Indikator 2.12 wird die Basisvariante verwendet. Eine Berechnung nach Deutschen und
Ausldndern ist nicht moglich.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Bevolkerungsprognose

Periodizitét
Zwei- bis dreijéhrlich, 1.1.

Validitét

Die Qualitdt einer Bevolkerungsprognose ist abhdngig von dem Prognosemodell, den Ausgangsdaten sowie
den Prognoseannahmen. Wenn fiir die Datenbasis die prognoserelevanten Prozesse iiber einen zuriicklie-
genden Zeitraum von mehreren Jahren berticksichtigt werden, sind Fehler infolge zufélliger Schwankun-
gen oder einmaliger Besonderheiten deutlich reduziert.

Um eine moglichst hohe Qualitét der Prognoseannahmen - dem groften Unsicherheitsfaktor in einer Prog-
nose - sicherzustellen, werden die Annahmen unter Berticksichtigung qualitativer Faktoren (zusitzliche
Rahmenbedingungen, nichtdemographische Aspekte), die die kiinftige Bevolkerungsentwicklung beein-
flussen, vergangener Entwicklungen, von Kenntnissen iiber zu erwartende Trends und dazu eingeholter
Gutachten getroffen. Die Realitdtsnéhe der Prognoseannahmen ist entscheidend fiir die Qualitdt der Prog-
noseergebnisse.

Kommentar

Prognosen sind Wenn-dann-Aussagen: Wenn die Entwicklung der Prognoseparameter - also der Frucht-
barkeit, der Sterblichkeit und der Wanderungen - so verlduft wie angenommen, dann treten die prognosti-
zierten Tendenzen ein. Prognoseergebnisse sind also vor dem Hintergrund der zugrunde liegenden Annah-
men und Hypothesen zu sehen. Der Indikator z&hlt zu den demographischen Gesundheitsdeterminanten.

Vergleichbarkeit

Es gibt keinen entsprechenden WHO- und OECD-Indikator. Im EU-Indikatorensatz sind Indikatoren zu
Population projections vorgesehen. Im bisherigen NRW-Indikatorensatz beinhaltete der Indikator 2.2 eine
Bevolkerungsprognose nach Kreisen, als Darunterposition wurde eine Prognose der iiber 65-jdhrigen Biir-
ger zusitzlich gefuihrt. Im jetzigen Indikator wird zusitzlich der Jugend- und Altenquotienten nach Krei-
sen/kreisfreien Stadten berechnet. Demzufolge ist die Bevolkerungsprognose insgesamt weiterhin mit dem
bisherigen Indikator 2.2 voll vergleichbar.
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Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Bevolkerung am 01.01.2002 und Prognose am 01.01.2020 nach Lastenquotienten, Nordrhein-Westfa-

len nach Verwaltungsbezirken, 2002 ff.

Dokumentationsstand
12.05.2004, Senatsverwaltung f. Gesundheit, Soziales u. Verbraucherschutz Berlin/16gd

Bevdlkerungsprognose fiir das Jahr 2020,
Verédnderung zwischen 2002 und 2020

Minden-Liibbecke

Hochsauerland
Kreis

Siegen-Wittgenstein

Veranderung
der Bevélkerung in %

[ 163 - <101
] -100- -51
[] -50- 50
] s51- 100
[ 101- 126



Indikator (L)

212

Bevodlkerung am 01.01.2002 und Prognose am 01.01.2020 nach Lasten-
quotienten, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken, 2002

Lfd.

Bevdlkerung und Prognose nach Lastenquotienten

Jugendquotient* je 100

Altenquotient** je 100

nr.| Verwaltungsbezirk Insgesamt 18- bis 64-Jahrige 18- bis 64-Jahrige
Ausgangs- | Prognose- \X)irin::f; Ausgangs-| Prognose- [ Ausgangs-| Prognose-
jahr (A) jahr (P) in % jahr jahr jahr jahr
Kreisfreie Stadte
1 |Disseldorf 570 765 540400 - 53 229 20,4 27,2 32,3
2 |Duisburg 512 030 459600 - 10,2 29,4 25,7 31,2 36,7
3 |Essen 591 889 528 000 - 10,8 26,7 22,9 32,2 39,7
4 |Krefeld 239 559 212200 - 11,4 28,5 22,8 28,3 37,5
5 |Ménchengladbach 262 963 254500 - 3,2 30,1 25,0 27,9 36,3
6 |Mualheim a. d. Ruhr 172 332 157000 - 8,9 26,7 22,7 33,6 42,8
7 |Oberhausen 221619 203400 - 8,2 29,0 24,5 29,4 37,5
8 |Remscheid 118 753 107500 - 94 31,7 27,6 29,3 37,7
9 |Solingen 165 032 156200 - 5,3 30,2 26,0 29,7 36,0
10 [Wuppertal 364 784 312500 - 14,3 28,3 23,9 29,5 37,9
Kreise
11 |Kleve 301 861 323500 + 7,2 34,3 27,6 25,9 344
12 |Mettmann 509 023 480500 - 5,6 28,8 25,0 27,2 39,9
13 |[Neuss 445 683 443400 - 0,5 29,9 25,7 254 35,9
14 |Viersen 302 795 319100 + 54 32,7 26,7 26,2 34,3
15 [Wesel 476 240 472200 - 0,9 31,2 24,9 26,9 37,9
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf| 5255328 4970100 - 54 28,9 24,5 28,5 36,9
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 245778 231 700 5,7 24,2 20,2 24,4 30,8
18 |Bonn 306 016 316100 + 3,3 26,3 22,5 25,7 27,0
19 |KdIn 967 940 943900 - 25 25,0 22,0 24,3 29,4
20 |Leverkusen 160 829 150300 - 6,6 28,3 24,6 29,7 36,9
Kreise
21 |Aachen 307 936 306500 - 0,5 32,2 27,7 27,8 36,0
22 |Diren 271 074 289000 + 6,6 32,6 27,0 25,7 33,3
23 |Erftkreis 458 430 475700 + 3,8 29,0 254 24,2 34,9
24 |Euskirchen 190 581 206900 + 8,6 33,1 27,2 26,6 34,9
25 |Heinsberg 252 275 276800 + 97 34,8 28,7 25,7 32,9
26 |Oberbergischer Kreis 289 518 305400 + 55 35,3 29,6 27,3 33,2
27 |Rhein.-Berg. Kreis 276 525 280500 + 14 31,3 26,3 27,8 36,5
28 |Rhein-Sieg-Kreis 583 051 656 200 + 12,5 32,3 27,6 24,0 321
29 |Reg.-Bez. KoIn 4309953 4438800 + 3,0 29,5 25,3 25,5 32,4
Kreisfreie Stadte
30 [Bottrop 120 780 117500 - 2,7 29,9 24,7 29,1 36,6
31 |Gelsenkirchen 276 740 240300 - 13,2 30,1 25,1 32,0 37,8
32 [Minster 267 197 261100 - 2,3 25,3 19,4 23,7 26,5
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noch: Indikator 02_12_2002

Bevdlkerung und Prognose nach Lastenquotienten
Lfd. . Jugendquotient* je 100 | Altenquotient** je 100
nr | Verwaltungsbezirk Insgesamt 18- bis 64-Jahrige 18- bis 64-Jahrige
Ausgangs- | Prognose- V\c/;rin:j;\ Ausgangs-| Prognose- | Ausgangs-| Prognose-
jahr (A) jahr (P) in % jahr jahr jahr jahr
Kreise
33 |Borken 362 834 395500 + 9,0 38,6 30,4 23,2 29,3
34 [Coesfeld 216 805 234800 + 8,3 37,3 28,9 23,3 31,9
35 [Recklinghausen 656 053 621700 - 5.2 30,8 25,8 28,9 38,3
36 |Steinfurt 437 545 480700 + 99 36,5 28,7 24,9 30,0
37 |Warendorf 282 286 291700 + 3,3 35,5 28,8 25,5 32,2
38 |Reg.-Bez. Miinster 2620240 2643300 + 0,9 33,1 26,8 26,4 32,8
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 323 373 309500 - 43 29,0 251 30,1 32,4
Kreise
40 |Gutersloh 347 954 387600 + 11,4 35,3 30,0 24,4 29,1
41 |Herford 255 393 265000 + 3,8 33,4 28,9 31,0 33,4
42 |Hoxter 155 518 157200 + 11 35,6 29,1 28,9 33,3
43 |Lippe 364 990 380100 + 4,1 35,1 30,1 30,8 34,0
44 |Minden-LUbbecke 323 055 350000 + 8,3 34,4 28,7 30,6 32,5
45 |Paderborn 292 961 329100 + 12,4 35,3 29,4 22,5 26,9
46 |Reg.-Bez. Detmold 2063244 2178500 + 5,6 33,9 28,8 28,2 31,4
Kreisfreie Stadte
47 |Bochum 390 087 355000 - 9,0 24,7 20,2 29,5 36,1
48 |Dortmund 589 240 582500 - 1,1 27,4 245 29,3 34,5
49 |Hagen 202 060 169200 - 16,3 30,7 26,7 31,9 39,7
50 [Hamm 183 805 176 400 - 4,1 32,4 26,7 27,3 33,7
51 [Herne 174 018 156900 - 9,8 28,0 23,4 30,7 37,0
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 349 988 326800 - 6,6 28,4 23,8 29,8 39,9
53 |Hochsauerlandkreis 281 480 271300 - 3,6 34,7 28,5 29,1 35,8
54 |Mérkischer Kreis 457 079 449300 - 1,7 33,0 28,2 27,0 35,0
55 [Olpe 141 705 145800 + 29 34,8 28,3 25,0 30,5
56 |Siegen-Wittgenstein 295 787 279400 - 5,5 31,6 26,6 27,6 35,7
57 [Soest 307 809 327700 + 6,5 33,6 27,0 26,6 34,2
58 [Unna 430 269 479300 + 11,4 31,4 27,3 26,8 32,9
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 3803327 3719600 - 2,2 30,4 25,8 28,4 35,3
60 [Nordrhein-Westfalen | 18 052 092 17950300 - 0,6 30,5 25,8 27,4 34,2
Datenquelle/Copyright: * Jugendquotient: Anteil der 0- bis 17-jahrigen
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW: Personen je 100 18- bis 64-Jahrige
Bevoélkerungsprognose ** Altenquotient: Anteil der 65-jahrigen und &lteren

Personen je 100 18- bis 64-Jahrige



2.13 Hoéchster allgemeiner Schulabschluss (Auswahl) der ab 15-jdhrigen
Bevoélkerung nach Geschlecht und Staatsangehérigkeit, Nordrhein-
Westfalen, im Zeitvergleich

Definition

Der Schulabschluss ist ein Kriterium fiir die Zugehorigkeit zu einer sozialen Schicht. Der Mikrozensus rich-
tet die Fragen zum Schulabschluss ausschlieBlich an Personen ab 15 Jahren, die gegenwiirtig keine allge-
meinbildende Schule besuchen. Als Fachhochschul-/Hochschulreife gilt das Abschlusszeugnis der Ober-
stufe eines Gymnasiums/Fachgymnasiums, einer integrierten Gesamtschule u. 4. Einrichtungen, das zum
Hochschulstudium berechtigt. Personen, die den Besuch an einer entsprechenden Schule des so genannten
zweiten Bildungsweges (z. B. Abendgymnasium, Kolleg usw.) zur Erlangung der Hochschulreife beendet
haben, sind einbezogen. Demzufolge zahlen zum hochsten allgemeinen Schulabschluss die allgemeine und
fachgebundene Hochschulreife (Abitur/Fachabitur).

Es besteht Auskunftspflicht, nur fiir Personen ab 51 Jahren ist die Beantwortung dieser Fragen freiwillig.
Die im Indikator berechneten Prozentanteile werden auf die Zahl derjenigen bezogen, die die Fragen beant-
wortet haben. Personen ohne Angabe eines Schulabschlusses werden zu der Kategorie ohne Schulabschluss
addiert.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Mikrozensus

Periodizitat
Jahrlich, Mérz bis Mai

Validitét

Je hoher die Ausschopfungsquote einer Zufallsstichprobe ist, desto geringer ist das Risiko, dass die ermit-
telten Stichprobenergebnisse im Hinblick auf die Grundgesamtheit Verzerrungen aufweisen. In der Mikro-
zensus-Stichprobe wird eine hohe Ausschopfung erzielt durch die Kombination von miindlicher Befragung
durch Interviewer (als Erhebungsmethode erster Wahl) und schriftlicher Befragung (auf Wunsch des aus-
gewihlten Haushalts bzw. bei Nichterreichbarkeit durch die Interviewer). Der Nonresponse wird moglichst
gering gehalten durch mehrmalige Versuche der Interviewer, die Interviewpartner anzutreffen und durch
Uberpriifung und Nachfragen bei Antwortausfillen bzw. unplausiblen Antworten.

Felder mit hochgerechneten Besetzungszahlen von unter 5 000, d. h. mit weniger als 50 Féllen in der Stich-
probe, sollten fiir Vergleiche nicht herangezogen werden, da sie bei einem einfachen relativen Standard-
fehler von tiber 15 % nur noch einen geringen Aussagewert haben.

Kommentar

Im Mikrozensus werden im Zeitraum Mérz bis Mai jeden Jahres ein Prozent der Haushalte befragt, deren
Auswahl durch eine reprasentative Zufallsstichprobe zuverldssige Hochrechnungen auf die Gesamtheit aller
Bundesbiirger erlaubt.

Der Indikator beschriankt sich auf die Anteile der Bevolkerung mit dem héchst méglichen und mit gar kei-
nem allgemeinen Schulabschluss. Abschliisse an Haupt-/Volksschulen, Realschulen oder Polytechnischen
Oberschulen der ehemaligen DDR bleiben unberticksichtigt (in der Bezugszahl fiir die Prozentanteile sind
sie jedoch enthalten). Die Daten liegen nicht auf Kreisebene vor.

Der Indikator zahlt zu den demographischen Gesundheitsdeterminanten.
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Vergleichbarkeit

Es gibt keinen dhnlichen WHO-Indikator. Die OECD-Indikatoren zu Education and training beziehen sich
auf die ISCED-Klassifikation und sind nicht direkt vergleichbar. Fiir den EU-Indikatorensatz sind detail-
lierte Angaben zu Education attainment vorgesehen. Der Key-Indikator der EU lautet % of 18 to 24-year-
old not in education and with low qualification. Im bisherigen NRW-Indikatorensatz wurde im Indikator
2.16 nicht nach Deutschen und Auslédndern nach Geschlecht unterschieden. Der Indikator ist daher nicht
vergleichbar.

Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Bevolkerung in NRW nach hochstem allgemeinen Schulabschluss und Geschlecht 2000 ff.

Dokumentationsstand
12.09.2002, Senatsverwaltung f. Gesundheit, Soziales u. Verbraucherschutz Berlin/16gd

Hoéchster allgemeiner Schulabschluss (Auswahl) der ab 15-jdhrigen Bevol-

Indikator (K) kerung nach Geschlecht und Staatsangehérigkeit, Nordrhein-Westfalen, 2000

213 -2004
Fachhochschul-/Hochschulreife ohne Schlulabschuss
Jahr Deutsche Auslénder Deutsche Auslander

weiblich | mannlich | weiblich | mé&nnlich | weiblich | mannlich | weiblich | mannlich

Anteil in %
2000 16,9 22,8 16,8 16,1 12,8 11,1 31,9 26,7
2001 17,8 23,6 17,2 16,6 11,4 10,3 25,6 21,4
2002 18,5 24,2 18,7 18,2 11,3 10,3 29,7 23,9
2003 19,4 254 18,9 18,9 11,9 11,1 31,3 254
2004 19,5 25,6 19,2 18,6 12,3 11,4 31,1 26,5

Datenquelle/Copyright:
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Mikrozensus



2.14 Héchster berufsbildender Abschluss (Auswahl) der ab 25-jéhrigen
Bevoélkerung nach Geschlecht und Staatsangehérigkeit, Nordrhein-
Westfalen, im Zeitvergleich

Definition

Der berufsbildende Abschluss ist ein Kriterium fiir die Zugehorigkeit zu einer sozialen Schicht. Der Indi-
kator beschrankt sich auf die Anteile der Bevolkerung ab 25 Jahre mit Abschluss einer (Fach-)Hochschu-
le bzw. ohne beruflichen Abschluss. Abschliisse einer Lehr-/Anlernausbildung oder einer Fachschule blei-
ben unberiicksichtigt (in der Bezugszahl fiir die Prozentanteile sind sie jedoch enthalten).

Der Mikrozensus richtet die Fragen zum berufsbildenden Abschluss an alle Personen ab 15 Jahren. Als
Hochschulabschluss gilt die erfolgreiche Absolvierung der erforderlichen Priifungen an einer Hochschule.
Zu den Hochschulen zdhlen die wissenschaftlichen Hochschulen (Universititen, Technische Hochschulen,
Gesamthochschulen, philosophisch-theologische Hochschulen, pddagogische Hochschulen) und die Kunst-
hochschulen. Fachhochschulen werden den Hochschulen zugerechnet. Zu den Fachhochschulen zdhlen
auch die Verwaltungsfachhochschulen.

Es besteht Auskunftspflicht, nur fiir Personen ab 51 Jahren ist die Beantwortung dieser Fragen freiwillig.
Die im Indikator berechneten Prozentanteile werden auf die Zahl derjenigen bezogen, die die Fragen beant-
wortet haben. Fehlende Angaben eines berufsbildenden Abschlusses und die Angabe noch in beruflicher
Ausbildung werden zu der Kategorie ohne berufsbildenden Abschluss addiert.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Mikrozensus

Periodizitct
Jahrlich, Mérz bis Mai

Validitét

Je hoher die Ausschopfungsquote einer Zufallsstichprobe ist, desto geringer ist das Risiko, dass die ermit-
telten Stichprobenergebnisse im Hinblick auf die Grundgesamtheit Verzerrungen aufweisen. In der Mikro-
zensus-Stichprobe wird eine hohe Ausschopfung erzielt durch die Kombination von miindlicher Befragung
durch Interviewer (als Erhebungsmethode erster Wahl) und schriftlicher Befragung (auf Wunsch des aus-
gewihlten Haushalts bzw. bei Nichterreichbarkeit durch die Interviewer). Der Nonresponse wird moglichst
gering gehalten durch mehrmalige Versuche der Interviewer, die Interviewpartner anzutreffen und durch
Uberpriifung und Nachfragen bei Antwortausfillen bzw. unplausiblen Antworten.

Felder mit hochgerechneten Besetzungszahlen von unter 5 000, d. h. mit weniger als 50 Féllen in der Stich-
probe, sollten fiir Vergleiche nicht herangezogen werden, da sie bei einem einfachen relativen Standard-
fehler von tiber 15 % nur noch einen geringen Aussagewert haben.

Kommentar

Im Mikrozensus werden im Zeitraum Mérz bis Mai jeden Jahres ein Prozent der Haushalte befragt, deren
Auswahl durch eine reprisentative Zufallsstichprobe zuverldssige Hochrechnungen auf die Gesamtheit aller
Bundesbiirger erlaubt.

Der Mikrozensus ldsst bei dieser Fragestellung zwar die unter 15-Jahrigen unberticksichtigt, aber alle Per-
sonen im Alter von 15 Jahren und mehr, die zum Zeitpunkt der Befragung in einer Ausbildung/einem Stu-
dium stehen, sind bei einer Gesamtbetrachtung in der Rubrik ohne Abschluss enthalten. Um hier moglichst
wenige zu erfassen, die noch keine Ausbildung/kein Studium abgeschlossen haben, und eine realistische
Ziffer derjenigen zu erhalten, die dauerhaft ohne beruflichen Abschluss sind, wird die Altersgruppe, in der
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die meisten jungen Menschen eine Berufsausbildung absolvieren, herausgelassen und nur die Bevolkerung
im Alter von 25 Jahren und mehr betrachtet.
Der Indikator zahlt zu den demographischen Gesundheitsdeterminanten.

Vergleichbarkeit

Der WHO-Indikator 0410 150506 % of pop. (25+) with postsecondary education ist mit dem vorliegen-
den Indikator vergleichbar. Die OECD-Indikatoren zu Education and training beziehen sich auf die ISCED-
Klassifikation und sind nicht direkt vergleichbar. Im EU-Indikatorensatz sollen ebenfalls nach der ISCED-
Klassifikation Angaben zur Tertiary education erfasst werden.

Der Indikator ist mit dem bisherigen NRW-Indikator 2.17, der sich auf die Gesamtbevélkerung insgesamt
bezieht, nicht vergleichbar

Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen
Bevolkerung und Erwerbstétige 25 Jahre und élter im Mai/April 2000 ff. nach hochstem allgemeinen
bildenden Schulabschluss und hochstem beruflichen Ausbildungsabschluss sowie nach Geschlecht
Mikrozensus 2000 ff.
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen
Ausldndische Bevolkerung und Erwerbstitige 25 Jahre und dlter im Mai/April 2000 ff. nach hoch-
stem allgemeinen bildenden Schulabschluss und hochstem beruflichen Ausbildungsabschluss sowie
nach Geschlecht
Mikrozensus 2000 ff.

Dokumentationsstand
08.01.2004, Senatsverwaltung f. Gesundheit, Soziales u. Verbraucherschutz Berlin/16gd

Hochster berufsbildender Abschluss (Auswahl) der ab 25-jahrigen Bevol-

Indikator (K) kerung nach Geschlecht und Staatsangehdérigkeit, Nordrhein-Westfalen, 2000

214

- 2004
Fachhochschul-/Hochschulabschuss ohne berufsbild. Abschluss/ohne Angaben
Jahr Deutsche Auslénder Deutsche Auslander
weiblich | mannlich | weiblich | mannlich | weiblich | ménnlich | weiblich | ménnlich
Anteil in %
2000 7,0 13,7 7,2 7,7 36,4 20,2 67,6 55,9
2001 7,2 13,5 6,9 7,7 34,5 19,2 66,8 54,0
2002 7,5 13,5 8,3 8,1 33,6 18,7 65,7 52,4
2003 8,0 14,0 8,6 9,1 33,1 18,4 63,5 51,4
2004 8,1 14,3 8,6 9,0 34,0 19,5 65,2 54,3

Datenquelle/Copyright:
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Mikrozensus



Verfiogbares Einkommen der privaten Haushalte, Nordrhein-

g:: Westfalen, im Zeitvergleich
’ Verfigbares Einkommen der privaten Haushalte, Nordrhein-
Westfalen nach Verwaltungsbezirken, Jahr
Definition

Das verfiigbare Einkommen gibt Aufschluss iiber die potenzielle Kaufkraft der privaten Konsumenten im
Land (Indikator 2.15), und die Einkommenswerte je Einwohner erlauben den Vergleich mit anderen Regio-
nen (Indikator 2.16).

Das verfiigbare Einkommen der privaten Haushalte ergibt sich aus den Bruttoerwerbs- und Vermdogens-
einkommen der privaten Haushalte abziiglich geleisteter laufender Ubertragungen (Transfers), d. h. direk-
te Steuern und Sozialbeitrdge (entspricht den Nettoerwerbs- und Vermogenseinkommen) zuziiglich emp-
fangener laufender Ubertragungen. Diese Definition entspricht dem europdischen System volkswirt-
schaftlicher Gesamtrechnungen (ESVG 95) und wird seit dem Jahre 1998 in Deutschland verwandt. Der
Indikator wird als Zeitreihe (2.15) und als Regionaltabelle (2.16) gefiihrt. Der Vergleich zum Landeswert
(Indikator 2.16) und zum Bundeswert (Indikatoren 2.15 und 2.16) bezieht sich auf das jeweilige Berichts-
jahr.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Volkswirtschaftliche Gesamtrechnung der Lander

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét
Die Qualitdt des Indikators hdngt davon ab, ob auf Landerebene z. T. Schitzungen in die volkswirtschaft-
liche Gesamtrechnung eingehen.

Kommentar

Die volkswirtschaftliche Gesamtrechnung der Lander weist das verfiigbare Einkommen fiir den Sektor der
privaten Haushalte einschlieBlich privater Organisationen ohne Erwerbszweck aus.

Das verfiigbare Einkommen ist der Betrag, der fiir den letzten Verbrauch und fiir die Ersparnisbildung zur
Verfiigung steht und kann daher als Indikator des materiellen Wohlstandes der Bevolkerung angesehen wer-
den.

Zu den geleisteten laufenden Ubertragungen (Transfers) zihlen: die direkten Steuern, wie Lohn- und Ein-
kommenssteuer, die Korperschaftssteuer, Steuern im Zusammenhang mit dem privaten Verbrauch (z. B.
Kfz-Steuern, Hundesteuern), weiterhin die Sozialbeitréige.

Zu den empfangenen laufenden Ubertragungen (Transfers) zihlen: Leistungen aus privaten Sicherungs-
systemen, Sozialleistungen der Arbeitgeber, Zahlungen aus Schadenversicherungen, Arbeitslosen- und
Sozialhilfeleistungen, Geldleistungen aus den Kranken-, Unfall- und Pflegeversicherungen, Kriegsopfer-
Versorgung usw.

Der Indikator zahlt zu den demographischen Gesundheitsdeterminanten.
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Vergleichbarkeit

Der WHO-Indikator 0260 990001 Gross domestic product, US$ per capita misst das Bruttohaushaltspro-
dukt je Einwohner in US-Dollar. Mit dem OECD-Indikator Final consumption expenditure of households
nicht direkt vergleichbar. Im EU-Indikatorensatz sind Indikatoren zu Population by income level vorgese-
hen.

Der Indikator 2.15 ist mit dem bisherigen NRW-Indikator 2.19z bedingt, der Indikator 2.16 mit dem bis-
herigen NRW-Indikator 2.19 voll vergleichbar

Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Verfiigbares Einkommen der privaten Haushalte Nordrhein-Westfalen, Tabellen 2000 ff.

Dokumentationsstand
07.01.2004, Senatsverwaltung f. Gesundheit, Soziales u. Verbraucherschutz Berlin/16gd

Indikator (K) Verfiigbares Einkommen der privaten Haushalte, Nordrhein-Westfalen, 2000 -
215 2003
Verfugbares Einkommen

Jahr insgesamt je Einwohner

. . Veranderung zum . Veranderung zum Bundeswert

in Mil. € Vorjahr in % in € Vorjahr in % =100
2000 303 433 103,3 16 857 103,2 106,0
2001 314 232 103,6 17 431 103,4 105,9
2002 315 558 100,4 17 470 100,2 105,5
2003 320778 101,7 17 747 101,6 105,4

Datenquelle/Copyright:
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Volkswirtschaftliche Gesamtrechnung der Lander



Indikator (L) Verfiigbares Einkommen der privaten Haushalte, Nordrhein-Westfalen nach

2.16 Verwaltungsbezirken, 2003
Verfligbares Einkommen
Lfd.| Verwaltungsbezirk insgesamt je Einwohner
Nr. (in Mill. €) in € Landeswert = 100 | Bundeswert = 100
Kreisfreie Stadte
1 |Dusseldorf 11 545 20176 113,7 119,8
2 |Duisburg 7 361 14 498 81,7 86,1
3 |Essen 10 167 17 352 97,8 103,0
4 |Krefeld 4042 16 917 95,3 100,4
5 [Ménchengladbach 4712 17 934 101,1 106,5
6 |Mdlheim a. d. Ruhr 3290 19 189 108,1 113,9
7 |Oberhausen 3399 15411 86,8 91,5
8 |Remscheid 2 306 19 530 110,0 116,0
9 |Solingen 3314 20 147 113,5 119,6
10 [Wuppertal 6 602 18 188 102,5 108,0
Kreise
11 |Kleve 5236 17 181 96,8 102,0
12 |Mettmann 10 603 20 881 117,7 124,0
13 |Rhein-Kreis Neuss 8 805 19743 11,2 117,2
14 |Viersen 5546 18 248 102,8 108,3
15 |Wesel 8 053 16 868 95,0 100,2
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf 94 980 18 109 102,0 107,5
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 4204 16 594 93,5 98,5
18 |Bonn 5432 17 527 98,8 104,1
19 |KoIn 17 506 18 100 102,0 107,5
20 |Leverkusen 2 757 17 167 96,7 101,9
Kreise
21 |Aachen 5140 16 627 93,7 98,7
22 |Duren 4 492 16 486 92,9 97,9
23 |Rhein-Erft-Kreis 8313 18 023 101,6 107,0
24 |Euskirchen 3208 16 714 94,2 99,2
25 |Heinsberg 4 051 15 886 89,5 94,3
26 |Oberbergischer Kreis 5200 17 922 101,0 106,4
27 |Rhein.-Berg. Kreis 5862 21 061 118,7 125,0
28 |Rhein-Sieg-Kreis 11 300 19109 107,7 113,5
29 |Reg.-Bez. Koin 77 463 17 846 100,6 106,0
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 1927 15982 90,1 94,9
31 |Gelsenkirchen 3975 14 520 81,8 86,2

32 |Minster 4958 18 419 103,8 109,4
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noch: Indikator 02_16_2003

Verfugbares Einkommen

Lfd.| Verwaltungsbezirk insgesamt je Einwohner
Nr. (in Mill. €) in € Landeswert = 100 | Bundeswert = 100
Kreise
33 |Borken 6 371 17 420 98,2 103,4
34 |Coesfeld 3843 17 533 98,8 1041
35 |Recklinghausen 10472 16 041 90,4 95,2
36 |Steinfurt 7 364 16 700 941 99,2
37 |Warendorf 5030 17 762 100,1 105,5
38 |Reg.-Bez. Miinster 43 939 16 736 94,3 99,4
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 5973 18 248 102,8 108,3
Kreise
40 |Gutersloh 7 210 20 592 116,0 122,3
41 |Herford 4 958 19 411 109,4 115,3
42 |Hoxter 2494 16 082 90,6 95,5
43 |Lippe 6704 18 404 103,7 109,3
44 |Minden-Lubbecke 6116 18 925 106,6 112,4
45 |Paderborn 4803 16 263 91,6 96,6
46 |Reg.-Bez. Detmold 38 259 18 475 104,1 109,7
Kreisfreie Stadte
47 |Bochum 6 379 16 442 92,6 97,6
48 |Dortmund 9215 15612 88,0 92,7
49 [Hagen 3458 17 233 97,1 102,3
50 [Hamm 2700 14 610 82,3 86,7
51 |Herne 2 567 14 819 83,5 88,0
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 6 937 19 975 112,6 118,6
53 |Hochsauerlandkreis 5190 18 531 104,4 110,0
54 |Méarkischer Kreis 9042 19873 112,0 118,0
55 |Olpe 2 955 20779 1171 123,4
56 |Siegen-Wittgenstein 5 396 18 297 1031 108,6
57 |Soest 5331 17 255 97,2 102,4
58 |Unna 6 968 16 273 91,7 96,6
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 66 138 17 434 98,2 103,5
60 |Nordrhein-Westfalen 320778 17 747 100 105,4
Deutschland 1389 810 16 842 94,9 100

Datenquelle/Copyright:
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW: Volkswirtschaftliche Gesamtrechnung der Léander



2.17 Monatliches Nettoeinkommen von Familien, Nordrhein-Westfalen,
Jahr

Definition

Das monatliche Nettoeinkommen von Familien ist ein indirektes Kriterium fuir die Verteilung von Armut
und Reichtum in der Bevolkerung.

Als Familie im Sinne der amtlichen Statistik zéhlen — in Anlehnung an Empfehlungen der Vereinten Natio-
nen — Ehepaare ohne und mit Kind(ern) sowie allein erziehende ledige, verheiratet getrenntlebende,
geschiedene und verwitwete Viter und Miitter, die mit ihren ledigen Kindern im gleichen Haushalt zusam-
men leben.

Das Nettoeinkommen wird durch eine Selbsteinstufung der Befragten in vorgegebene Einkommensgrup-
pen ermittelt. Das ausgewiesene Nettoeinkommen ergibt sich aus dem Bruttoeinkommen im Monat April
abziiglich Steuern und Sozialversicherung. Bei unregelméfBigem Einkommen ist der Nettodurchschnitt im
Jahr anzugeben. Bei selbststindigen Landwirten und unbezahlt mithelfenden Familienangehorigen Selbst-
standiger wird das Nettoeinkommen nicht erfragt.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Mikrozensus

Periodizitat
Jahrlich, Mirz bis Mai

Validitét

In der Mikrozensus-Stichprobe wird eine hohe Ausschopfung erzielt durch die Kombination von miindli-
cher Befragung durch Interviewer (als Erhebungsmethode erster Wahl) und schriftlicher Befragung (auf
Wunsch des ausgewéhlten Haushalts bzw. bei Nichterreichbarkeit durch die Interviewer).

Der Vergleich mit der Einkommens- und Verbrauchsstichprobe (EVS) zeigt, dass die tatsdchlichen Haus-
haltsnettoeinkommen deutlich tiber den von den im Mikrozensus Befragten selbst geschétzten liegen. Trotz-
dem sind die Ergebnisse aus dem Mikrozensus unverzichtbar, da sie einen Vergleich der Einkommen ver-

schiedener Haushalts- und Familienformen zulassen, die von der EVS nicht erfasst werden und zudem jéhr-
lich vorliegen (EVS alle 5 Jahre).

Kommentar

Im Mikrozensus werden im Zeitraum Mérz bis Mai jeden Jahres ein Prozent der Haushalte befragt, deren
Auswahl durch eine reprisentative Zufallsstichprobe zuverldssige Hochrechnungen auf die Gesamtheit aller
Bundesbiirger erlaubt. Bis zum Mikrozensus (MZ) 2001 wurden die Einkommen in DM abgefragt, bei der
Auswertung des MZ 2001 werden die Einkommensgruppen in exakter Umrechnung in Euro angegeben
(krumme Summen). Ab MZ 2002 wurden neue Gruppen (mit glatten Werten) festgelegt, die sich dann aber
nicht mehr mit den vorangegangenen Jahren vergleichen lassen. Diese neuen ab MZ 2002 giiltigen Grup-
pen wurden in die Indikatortabelle eingetragen.
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

bis MZ 2001 fur A perung ab MZ 2002

DM € €

0 - 999 0 - 510 0 - 499
1000 - 1799 511 - 919 500 - 899
1800 - 2499 920 - 1277 900 - 1299
2500 - 2999 1278 - 1533 1300 - 1499
3000 - 3999 1534 - 2044 1500 - 1999
4000 u.mehr 2 045 u. mehr 2 000 u.mehr

Der Indikator z&hlt zu den demographischen Gesundheitsdeterminanten.

Vergleichbarkeit

Es gibt keine vergleichbaren WHO- und OECD-Indikatoren. Im EU-Indikatorensatz sind Indikatoren zu
Population by income level/income distribution vorgesehen.

Der Indikator ist mit dem bisherigen NRW-Indikator 2.5 nicht vergleichbar.

Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen
Monatliches Nettoeinkommen von Familien, Nordrhein-Westfalen 2002 ff.
Mikrozensus

Dokumentationsstand
06.01.2004, Senatsverwaltung f. Gesundheit, Soziales u. Verbraucherschutz Berlin/16gd

Monatliches Nettoeinkommen von Familien in Nordrhein-Westfalen, 2004

Familien in Tsd.

1 200
DO Alleinerziehende mit Kindern < 18 J,
B Ehepaare mit Kindern < 18 J.
O dbrige Familien
1 000 A
800 4
600 A
400 4
200 4
0 T T T T T T r T

< 500 € 500-900 -1 300 -1 500 -2 000 -2 600 -3 200 -4 000 >4 000 €



Indikator (K)

Monatliches Nettoeinkommen von Familien, Nordrhein-Westfalen, 2004

217
Familien
Monatliches darunter:
Nettoeinkommen insgesamt Ehepaare mit Alleinerziehende mit
in € Kindern bis 17 Jahre Kindern bis 17 Jahre
in 1 000 in % in 1 000 in % in 1 000 in %
0- 499 162 2,3 14 0,9 28 6,7
500- 899 663 9,4 26 1,7 72 171
900 - 1299 1089 15,5 85 54 115 27,6
1300-1499 554 7.9 73 4,7 44 10,5
1500 -1999 1136 16,1 255 16,2 68 16,2
2000 - 2 599 1059 15,0 372 23,6 34 8,2
2600 -3 199 658 9,3 254 16,1 12 2,8
3200 - 3999 467 6,6 174 11,1 (7) (1,7)
4 000 und mehr 525 7,5 191 12,1 (5) (1,2)
ohne Angaben* 726 10,3 129 8,2 33 7,9
Insgesamt 7 040 100 1573 100 419 100
darunter: Familien mit weiblicher Bezugsperson
0- 499 101 53 - - 24 7,3
500- 899 444 23,3 - - 62 18,6
900 - 1299 577 30,3 - - 101 30,2
1300 - 1499 174 9,1 - - 36 10,8
1500 -1999 227 11,9 - - 50 14,9
2000 -2599 114 6,0 - - 23 7,0
2600 -3 199 40 21 - - (8) (2,4)
3200 - 3999 20 1,1 - - / 1,3
4 000 und mehr 13 0,7 - - / 0,6
ohne Angaben* 197 10,3 - — 24 7,0
Insgesamt 1907 100 - - 336 100

Datenquelle/Copyright:

Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW:

Mikrozensus

* Mindestens ein Familienmitglied ist in seiner
Haupttéatigkeit selbststandiger Landwirt;
kein Einkommen; ohne Angabe

"non
—" genau null

() Aussagewert eingeschrankt, da Zahlenwert

Fehler aufweisen kann

"/" keine Angaben, da Zahlenwert nicht sicher

genug
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2.18 Erwerbstéatige nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen nach Regionen,

Jahr

Definition

Die Erwerbstitigen erwirtschaften den grofiten Anteil der finanziellen Grundlagen fiir das Sozialversiche-
rungssystem in Deutschland. Erwerbstitige sind Personen, die in einem Arbeitsverhiltnis stehen (ein-
schlieBlich Soldaten und mithelfende Familienangehorige), selbststindig ein Gewerbe oder eine Land-
wirtschaft betreiben oder einen freien Beruf ausiiben.

Die Erwerbstitigenquote wird als prozentualer Anteil der Erwerbstétigen im Alter von 15 bis 64 Jahren an
der Bevolkerung der gleichen Alters- und Geschlechtsgruppe berechnet. Regional werden die Er-
werbstétigen an ihrem Wohnort nachgewiesen.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Mikrozensus

Periodizitat
Jahrlich, Mérz bis Mai

Validitét

Je hoher die Ausschopfungsquote einer Zufallsstichprobe ist, desto geringer ist das Risiko, dass die ermit-
telten Stichprobenergebnisse im Hinblick auf die Grundgesamtheit Verzerrungen aufweisen. In der Mikro-
zensus-Stichprobe wird eine hohe Ausschopfung erzielt durch die Kombination von miindlicher Befragung
durch Interviewer (als Erhebungsmethode erster Wahl) und schriftlicher Befragung (auf Wunsch des aus-
gewdhlten Haushalts bzw. bei Nichterreichbarkeit durch die Interviewer). Der Nonresponse wird moglichst
gering gehalten durch mehrmalige Versuche der Interviewer, die Interviewpartner anzutreffen und durch
Uberpriifung und Nachfragen bei Antwortausfillen bzw. unplausiblen Antworten.

Felder mit hochgerechneten Besetzungszahlen von unter 5 000, d. h. mit weniger als 50 Féllen in der Stich-
probe, sollten fiir Vergleiche nicht herangezogen werden, da sie bei einem einfachen relativen Standard-
fehler von tiber 15 % nur noch einen geringen Aussagewert haben.

Kommentar

Im Mikrozensus werden im Zeitraum Mérz bis Mai jeden Jahres ein Prozent der Haushalte befragt, deren
Auswabhl durch eine représentative Zufallsstichprobe zuverldssige Hochrechnungen auf die Gesamtheit aller
Bundesbiirger erlaubt.

Der Indikator beschriankt die Zahl der Erwerbstitigen auf die Altersgruppe der 15- bis 64-Jahrigen, da es
nur wenige liber 65-jdhrige Erwerbstdtige und keine unter 15 Jahren gibt und die entsprechende Quote mit
Bezug auf die gesamte Bevolkerung ein verzerrtes Bild (wesentlich niedrigere Quote) vermitteln wiirde.
Beim Mikrozensus wird von der Gré8e einer Region von ca. 500 000 Einwohnern ausgegangen, so dass
z. T. Kreise und kreisfreie Stidte zusammengelegt werden.

Der Indikator zahlt zu den demographischen Gesundheitsdeterminanten.

Vergleichbarkeit

Mit dem WHO-Indikator 0210 998007 Labour force as % of population auf Landesebene bedingt ver-
gleichbar. Vergleichbar mit dem OECD-Indikator Labour force, dem Mikrozensusdaten zugrunde liegen.
Vergleichbar mit dem EU-Indikator Total employed rate, 15-64 years. Die Daten liegen bei Eurostat vor.
Der Indikator ist mit dem bisherigen NRW-Indikator 2.10 nicht vergleichbar, weil die Erwerbstatigenquo-



te auf die 15- bis 64-jdhrige Bevolkerung bezogen wird. Beim fritheren Indikator 2.10 gab es keine Alters-
beschriankung.

Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Bevolkerung, Erwerbstitige und Erwerbstétigenquote. Ergebnisse des Mikrozensus. 2002 ff.

Dokumentationsstand
22.01.2004, Senatsverwaltung f. Gesundheit, Soziales u. Verbraucherschutz Berlin/16gd

Indikator (L) Erwerbstatige nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen nach Regionen, 2004

2.18
davon:

L,\j(rj Regionen (Mikrozensus) Erwerbstdtige Frauen Ménner
Anzahl Quote Anzahl Quote Anzahl Quote
in 1 000 in % in 1000 in % in 1000 in %

1 |Krfr. Stadt Krefeld und Kreis Kleve 231 64,1 102 57,1 129 71,0
2 |Kreis Wesel 191 61,0 83 53,1 108 68,9
3 |Krfr. Stadt Duisburg 175 53,9 72 43,8 103 64,4
4 |Krfr. Stadte Milheim a. d. Ruhr
und Oberhausen 151 59,8 71 54,7 80 65,2
5 |Krfr. Stadt Essen 241 61,8 112 56,8 129 66,7
6 |Krfr. Stadt M6nchengladbach
und Kreis Viersen 232 63,0 103 56,6 129 69,2
7 |Rhein-Kreis Neuss 179 62,2 78 53,0 102 71,8
8 |Krfr. Stadt Dusseldorf 250 64,8 116 59,4 134 72,0
9 |Kreis Mettmann 208 64,2 94 56,2 114 72,8
10 [Krfr. Stadt Wuppertal 142 60,5 63 53,6 79 67,5
11 |Krfr. Stddte Remscheid u. Solingen 117 63,8 51 55,1 66 72,7
Reg.Bez. Diisseldorf 2117 61,8 945 54,7 1172 69,1

12 |Krfr. Stadt Aachen u. Kreis Aachen 214 58,1 90 50,2 124 65,5

13 |Kreise Diren und Heinsberg 209 61,6 85 50,4 124 72,5

14 |Rhein-Erft-Kreis u. Kreis Euskirchen 261 61,0 110 51,8 151 70,0

15 |Krfr. Stadt Kéin 413 62,7 187 56,7 226 68,8

16 |Krfr. Stadt Leverkusen,

Rhein.-Berg.-Kreis und
Oberbergischer Kreis 293 63,0 130 55,7 163 70,5
17 |Krfr. Stadt Bonn 124 61,6 58 55,7 67 67,8
18 |Rhein-Sieg-Kreis 252 64,3 110 56,4 142 72,2
Reg.-Bez. KéIn 1766 61,9 769 541 996 69,7



Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

noch: Indikator 02_18 2004

davon:

I;\];? Regionen (Mikrozensus) Erwerbstatige Frauen Méanner
Anzahl Quote Anzahl Quote Anzahl Quote
in 1000 in % in 1000 in % in 1 000 in %

19 |Kreise Borken und Steinfurt 344 66,7 146 57,7 199 75,3

20 |Krfr. Stadt Minster

und Kreise Coesfeld, Warendorf 348 66,2 160 59,8 189 72,7

21 |Krfr. Stadt Bottrop

und Kreis Recklinghausen 284 57,4 121 49,9 163 64,5
22 [Krfr. Stadt Gelsenkirchen 90 50,8 38 433 52 58,1
Reg.-Bez. Miinster 1066 62,2 464 54,7 603 69,6

23 |Krfr. Stadt Bielefeld 139 64,0 66 60,2 73 67,8

24 |Kreise Guitersloh und Herford 261 67,5 116 60,6 144 74,4

25 |Kreise Minden-Libbecke und Lippe 274 64,0 121 57,2 153 70,6

26 |Kreise Hoxter und Paderborn 195 65,1 82 56,8 113 72,8

Reg.-Bez. Detmold 868 65,3 385 58,6 483 71,7

27 |Krfr. Stadte Herne und Bochum 208 56,9 90 49,5 119 64,0

28 |Krfr. Stadt Dortmund 215 55,6 95 50,4 120 60,6

29 |Krfr. Stadt Hamm und Kreis Unna 235 57,6 103 50,6 132 64,5

30 [Kreis Soest u. Hochsauerlandkreis 239 63,9 108 57,7 132 70,1

31 |Krfr. Stadt Hagen

und Ennepe-Ruhr-Kreis 227 63,4 102 57,0 125 69,8

32 |Markischer Kreis 184 63,3 78 55,1 106 70,9

34 |Kreise Siegen-Wittgenstein u. Olpe 186 64,6 80 56,2 106 72,8

Reg.-Bez. Arnsberg 1493 60,5 653 53,6 840 67,2
Nordrhein-Westfalen 7 311 62,0 3217 54,8 4 094 69,2

Datenquelle/Copyright: * Erwerbstatige im Alter von 15 bis 64 Jahren,

Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW: Erwerbstatigenquote in Bezug auf die

Mikrozensus 15- bis 64-jahrige Bevdlkerung
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2.19 Alleinerziehende mit Kindern bis 17 Jahre, Nordrhein-Westfalen,
im Zeitvergleich

Definition

Alleinerzichende stellen eine sozial und gesundheitlich besonders belastete Gruppe dar. Unter Alleiner-
ziehenden werden ledige, verheiratet getrenntlebende, geschiedene und verwitwete Miitter und Viter, die
mit ihren ledigen Kindern zusammenleben, gezihlt. Es ist unerheblich, ob auler dem allein erziehenden
Elternteil und den Kindern noch weitere Personen in dem Haushalt leben (z. B. nichteheliche Lebensge-
meinschaft). Auler den Alleinerziehenden zdhlen Ehepaare zu Familien im Sinne dieser Statistik.
Erwerbslose sind Personen ohne Arbeitsverhdltnis, die sich jedoch um eine Arbeitsstelle bemiihen. Dabei
ist es nicht von Bedeutung, ob eine Arbeitslosenmeldung beim Arbeitsamt vorliegt.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Mikrozensus

Periodizitat
Jahrlich, Mérz bis Mai

Validitét

Je hoher die Ausschopfungsquote einer Zufallsstichprobe ist, desto geringer ist das Risiko, dass die ermit-
telten Stichprobenergebnisse im Hinblick auf die Grundgesamtheit Verzerrungen aufweisen. In der Mikro-
zensus-Stichprobe wird eine hohe Ausschopfung erzielt durch die Kombination von miindlicher Befragung
durch Interviewer (als Erhebungsmethode erster Wahl) und schriftlicher Befragung (auf Wunsch des aus-
gewihlten Haushalts bzw. bei Nichterreichbarkeit durch die Interviewer). Der Nonresponse wird moglichst
gering gehalten durch mehrmalige Versuche der Interviewer, die Interviewpartner anzutreffen und durch
Uberpriifung und Nachfragen bei Antwortausfillen bzw. unplausiblen Antworten.

Felder mit hochgerechneten Besetzungszahlen von unter 5 000, d. h. mit weniger als 50 Féllen in der Stich-
probe, sollten fiir Vergleiche nicht herangezogen werden, da sie bei einem einfachen relativen Standard-
fehler von tiber 15 % nur noch einen geringen Aussagewert haben.

Kommentar

Im Mikrozensus werden im Zeitraum Mérz bis April jeden Jahres ein Prozent der Haushalte befragt, deren
Auswahl durch eine repréisentative Zufallsstichprobe zuverldssige Hochrechnungen auf die Gesamtheit aller
Bundesbiirger erlaubt.

Alleinerziehende insgesamt kénnen Kinder in beiden aufgefiihrten Altersgruppen haben, die Ergebnisse der
Summierung weichen deshalb von den Insgesamt-Werten ab.

Der Indikator z&hlt zu den demographischen Gesundheitsdeterminanten.

Vergleichbarkeit

Es gibt keinen vergleichbaren WHO- und OECD-Indikator. Im EU-Indikatorensatz sind vergleichbare Indi-
katoren zu Population by household situation vorgesehen. Die Daten liegen bei Eurostat vor.

Der Indikator ist mit dem bisherigen NRW-Indikator 2.11 beziiglich Alleinerziehende mit Kindern im Alter
bis 5 Jahre und von 6 bis 17 Jahren voll vergleichbar.
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes NRW
Alleinerziehende mit Kindern bis 17 Jahre 2000 ff.

Dokumentationsstand
08.01.2004, Senatsverwaltung f. Gesundheit, Soziales u. Verbraucherschutz Berlin/16gd

Indikator (K) Alleinerziehende mit Kindern bis 17 Jahre, Nordrhein-Westfalen, 2000 - 2004

2.19
Darunter:
Alleinerziehende mit Kindern Alleinerziehende Alleinerziehende
im Alter bis 17 Jahre mit Kindern im Alter mit Kindern im Alter
Jahr* bis 5 Jahre von 6 bis 17 Jahren
Anteil an allen . . .
. . darunter: |. darunter: |. darunter:
insgesamt | Fam. m. Kin- insgesamt insgesamt
. erwerbslos erwerbslos erwerbslos
dern bis 17 J.
in 1000 in % in 1 000 in 1 000
2000 358 17,9 35 120 (11) 274 29
2001 370 18,6 33 125 (11) 286 26
2002 384 19,2 43 126 (13) 296 34
2003 402 20,2 51 127 (15) 312 41
2004 419 21,0 61 136 (19) 318 46
darunter: weibliche Alleinerziehende
2000 295 14,8 30 95 / 232 25
2001 302 15,2 27 100 / 238 21
2002 311 15,5 35 100 / 246 28
2003 323 16,2 39 97 (10) 257 33
2004 336 16,9 49 104 (15) 263 39
Datenquelle/Copyright: * Berichtsmonat: April/Mai
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW: () Aussagewert eingeschrénkt, da der
Mikrozensus Zahlenwert Fehler aufweisen kann

| Keine Angabe, da Zahlenwert nicht
sicher genug
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2.20 Arbeitslose nach Personengruppen und Geschlecht, Nordrhein-
Westfalen, im Zeitvergleich

Definition

Indikatoren zur Arbeitslosigkeit werden als grundlegende Aussagen zur soziodkonomischen Lebenssitua-
tion genutzt. Regionale Unterschiede des Armutsniveaus werden in der Regel mit unterschiedlichen
Arbeitslosenquoten in den Regionen in Verbindung gebracht (Indikator 2.21). Zu Arbeitslosen zéhlen Per-
sonen, die ohne Arbeitsverhiltnis - abgesehen von einer geringfiigigen Beschiftigung - sind, die sich als
Arbeitsuchende bei den Agenturen fiir Arbeit gemeldet haben, eine Beschéftigung von mindestens 18 und
mehr Stunden fiir mehr als drei Monate suchen, fiir eine Arbeitsaufnahme sofort zur Verfiigung stehen, nicht
arbeitsunfihig erkrankt sind und das 65. Lebensjahr noch nicht vollendet haben. Langzeitarbeitslose sind
Personen, die ein Jahr und mehr arbeitslos und bei den Agenturen fiir Arbeit gemeldet sind. Die Arbeits-
losenquote ist der Prozentanteil der Arbeitslosen an den abhdngigen zivilen Erwerbspersonen. Mit dem
Begriff Erwerbspersonen sind sowohl Erwerbstiétige als auch Erwerbslose erfasst. Als abhéngige Erwerbs-
personen werden alle sozialversicherungspflichtigen und geringfiigig Beschiftigte, Beamte und Arbeitslo-
se gezdhlt. Der Indikator wird als Zeitreihe (2.20) und als Regionaltabelle (2.21) gefiihrt.

Datenhalter
Regionaldirektion Nordrhein-Westfalen der Bundesagentur fiir Arbeit

Datenquelle
Statistik der Arbeitsvermittlung

Periodizitét
Jéhrlich, Ende September d. J.

Validitét

Es wird von einer Vollstindigkeit der Meldungen ausgegangen, da nur bei Meldung als Arbeitssuchende
Arbeitslosengeld gezahlt wird. Falls Frauen keine Meldung abgeben und als Hausfrau weiter tdtig sind,
sind sie nicht in der Arbeitslosenstatistik enthalten.

Kommentar

Die Begriffe Erwerbslose (Mikrozensus) und Arbeitslose (Statistik der Arbeitsvermittlung) sind nicht
unmittelbar vergleichbar: Wéhrend bei den Arbeitslosen die Meldung bei den Agenturen fiir Arbeit als
Arbeitsuchender erforderlich ist, ist dies bei den Erwerbslosen nicht von Bedeutung. Der Begriff der
Erwerbslosen ist daher umfassender. Da die Arbeitslosenzahlen je nach Jahreszeit sehr schwanken, ist die
Angabe des Jahresdurchschnitts den Stichtagsangaben vorzuziehen. Langzeitarbeitslose und schwerbe-
hinderte Arbeitslose werden als prozentuale Anteile an allen Arbeitslosen berechnet.

Der Indikator z&hlt zu den demographischen Gesundheitsdeterminanten.

Vergleichbarkeit

Mit dem WHO-Indikator 0200 020501 Unemployment rate in % vergleichbar. Vergleichbar mit dem
OECD-Indikator Total unemployment. Angaben zum EU-Indikator Total unemployment liegen in ver-
gleichbarer Struktur bei Eurostat vor. Der Indikator ist mit dem bisherigen Indikator 2.9z voll vergleich-
bar. Er wurde ergénzt um Angaben zu Auslédndern, Jugendlichen und Schwerbehinderten.

Originalquellen

Regionaldirektion Nordrhein-Westfalen der Bundesagentur fiir Arbeit
Arbeitslose nach Personengruppen und Geschlecht 2000 ff.
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Dokumentationsstand
05.08.2004, Senatsverwaltung f. Gesundheit, Soziales u. Verbraucherschutz Berlin/lIogd/Regionaldirekti-
on NRW der Bundesagentur fiir Arbeit

Indikator (K) Arbeitslose nach Personengruppen und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen,
2.20 2000 - 2004 (Ende Sept. d. J.)
Arbeitslose darunter:
Jahr . ) ) Jugendliche | Langzeit- Schwer-
Insgesamt Frauen Ménner | Auslander bis 19 Jahre | arbeitslose* behinderte
Anzahl
2000 743 690 328666 415024 137 148 20 400 331583 48 655
2001 759715 330651 429 064 141 926 20977 303 170 45002
2002 801 560 336 037 465 523 148 260 18 751 299 273 40 651
2003 861 549 353589 507 960 157 108 14 322 331 111 44 245
2004 883 685 363467 520218 157 417 12 284 379 003 45 515
Quote in %** Anteil an Arbeitslosen in %
2000 9,5 9,3 9,6 18,5 6,8 44,6 6,5
2001 9,4 9,0 9,9 20,2 6,2 39,9 59
2002 10,0 9,0 10,8 21,0 55 37,3 51
2003 10,7 9,4 11,8 22,1 4,3 38,4 5.1
2004 11,0 9,7 12,2 22,5 3,9 42,9 5,2
Datenquelle/Copyright: * ein Jahr und mehr arbeitslos
Regionaldirektion NRW der Bundesagentur fur Arbeit: ** in % der abhangigen
Statistik der Arbeitsvermittiung zivilen Erwerbspersonen

der jeweiligen Gruppe

Arbeitslosenquoten nach Personengruppen, Nordrhein-Westfalen, 2000 - 2004

Anteil a. d. Erwerbspersonen d. jew. Personengruppe
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2.21 Arbeitslose nach Personengruppen und Geschlecht, Nordrhein-
Westfalen nach Verwaltungsbezirken, Jahr

Definition

Indikatoren zur Arbeitslosigkeit werden als grundlegende Aussagen zur soziodkonomischen Lebenssitua-
tion genutzt. Regionale Unterschiede des Armutsniveaus werden in der Regel mit unterschiedlichen
Arbeitslosenquoten in den Regionen in Zusammenhang gebracht. Zu Arbeitslosen zdhlen Personen, die
ohne Arbeitsverhiltnis - abgesehen von einer geringfiigigen Beschéftigung - sind, die sich als Arbeitsu-
chende bei den Agenturen fiir Arbeit gemeldet haben, eine Beschdftigung von mindestens 18 und mehr
Stunden fiir mehr als drei Monate suchen, fiir eine Arbeitsaufnahme sofort zur Verfiigung stehen, nicht
arbeitsunfihig erkrankt sind und das 65. Lebensjahr noch nicht vollendet haben. Langzeitarbeitslose sind
Personen, die ein Jahr und mehr arbeitslos und bei den Agenturen fiir Arbeit gemeldet sind. Die Arbeits-
losenquote ist der Prozentanteil der Arbeitslosen an den abhdngigen zivilen Erwerbspersonen. Mit dem
Begriff Erwerbspersonen sind sowohl Erwerbstiétige als auch Erwerbslose erfasst. Als abhéngige Erwerbs-
personen werden alle sozialversicherungspflichtigen und geringfiigig Beschiftigte, Beamte und Arbeitslo-
se gezdhlt.

Der Indikator wird als Zeitreihe (2.20) und als Regionaltabelle (2.21) gefiihrt.

Datenhalter
Regionaldirektion Nordrhein-Westfalen der Bundesagentur fiir Arbeit

Datenquelle
Statistik der Arbeitsvermittlung

Periodizitat
Jahrlich, Ende September

Validitét

Es wird von einer Vollstdndigkeit der Meldungen ausgegangen, da nur bei Meldung als Arbeitssuchende
Arbeitslosengeld gezahlt wird. Falls Frauen keine Meldung abgeben und als Hausfrau weiter titig sind,
sind sie nicht in der Arbeitslosenstatistik enthalten.

Kommentar

Die Begriffe Erwerbslose (Mikrozensus) und Arbeitslose (Statistik der Arbeitsvermittlung) sind nicht
unmittelbar vergleichbar: Wiahrend bei den Arbeitslosen die Meldung beim Arbeitsamt als Arbeitsuchen-
der erforderlich ist, ist dies bei den Erwerbslosen nicht von Bedeutung. Der Begriff der Erwerbslosen ist
daher umfassender. Da die Arbeitslosenzahlen je nach Jahreszeit sehr schwanken, ist die Angabe des Jah-
resdurchschnitts den Stichtagsangaben vorzuziehen. Langzeitarbeitslose und schwerbehinderte Arbeitslo-
se werden als prozentuale Anteile an allen Arbeitslosen berechnet.

Der Indikator z&hlt zu den demographischen Gesundheitsdeterminanten.

Vergleichbarkeit

Mit dem WHO-Indikator 0200 020501 Unemployment rate in % vergleichbar. Vergleichbar mit dem
OECD-Indikator Total unemployment. Angaben zum EU-Indikator Total unumployment liegen in ver-
gleichbarer Struktur bei Eurostat vor. Der Indikator ist mit dem bisherigen Indikator 2.9 voll vergleichbar.
Er wurde ergidnzt um Angaben zu Ausldndern, Jugendlichen und Schwerbehinderten.
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Originalquellen
Regionaldirektion Nordrhein-Westfalen der Bundesagentur fiir Arbeit
Arbeitslose nach Personengruppen und Kreisen 2003 ff.

Dokumentationsstand

05.08.2004, Senatsverwaltung f. Gesundheit, Soziales u. Verbraucherschutz Berlin/logd/Regionaldirek-
tion NRW der Bundesagentur fiir Arbeit

Arbeitslosenquote 2004
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Indikator (L)

Arbeitslose nach Personengruppen und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen

2.21 nach Verwaltungsbezirken, Ende Sept. 2004
Arbeitslose darunter:
Lfd. . . . Aus- | Jugendl. | Langzeit- Schwer-
NI Verwaltungsbezirk insgesamt Frauen | Manner lander | bis 19 J. | arbeitsiose™ | behinderte
Quote o/ Anteil an
Anzahl in %* Quote in % Arbeitslosen in %
Kreisfreie Stadte
1 [Dusseldorf 29276 11,1 8,9 13,2 19,7 1,7 447 4,2
2 |Duisburg 33434 153 13,8 16,5 24,9 6,5 46,4 52
3 |Essen 33397 13,2 10,0 16,0 27,0 3,5 47,0 59
4 |Krefeld 13041 12,9 11,6 141 221 3,2 43,4 4,5
5 [Ménchengladbach 15499 13,3 11,2 15,1 25,5 71 43,4 4,2
6 |Mulheim a. d. Ruhr 7253 10,0 8,2 11,6 20,8 54 43,9 55
7 |Oberhausen 12817 13,5 10,9 15,7 27,5 7,6 46,5 5,0
8 |Remscheid 5707 104 10,2 10,5 16,8 2,0 45,7 52
9 |Solingen 7637 10,3 9,1 11,5 20,3 2,6 39,1 6,0
10 |Wuppertal 20256 12,6 111 13,8 25,0 3,6 44,9 5,0
Kreise
11 |Kleve 11493 8,7 7,8 9,4 14,8 1,8 40,8 52
12 |Mettmann 18 872 8,3 7,6 9,0 17,6 1,9 40,0 4,6
13 [Rhein-Kreis Neuss 17 888 8,9 8,1 9,6 17,7 3,9 39,4 4.4
14 |Viersen 11 873 8,9 8,1 9,6 16,1 2,1 40,8 4,6
15 |Wesel 19677 9,6 8,7 10,3 18,0 2,4 43,8 6,1
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf | 258 120 11,2 9,6 12,5 21,4 3,5 43,9 5,0
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 13378 12,7 11,0 141 22,5 7,6 39,9 4,4
18 |Bonn 11533 8,6 6,9 10,2 17,7 2,9 38,6 4,2
19 |KoIn 58535 12,8 10,7 14,8 22,6 51 39,8 3,5
20 |Leverkusen 8144 111 9,9 12,0 20,9 3,1 441 4.4
Kreise
21 |Aachen 15064 111 9,8 12,2 21,2 4,9 41,9 6,0
22 |Duren 12468 10,7 9,7 11,5 22,5 4,9 43,8 5,6
23 |Rhein-Erft-Kreis 19 560 9,5 8,0 10,8 19,1 3,3 40,2 4,3
24 |Euskirchen 7 550 9,1 8,2 9,8 19,0 5,0 36,2 5,0
25 |Heinsberg 11558 10,8 9,8 11,6 20,1 3,3 43,0 5,8
26 |Oberbergischer Kreis 12 401 9,6 9,6 9,6 18,4 2,2 40,9 4,9
27 |Rhein.-Berg. Kreis 11 491 9,2 8,9 9,5 20,1 2,6 42,0 3,9
28 |Rhein-Sieg-Kreis 18 974 7,3 6,4 8,2 16,7 2,0 36,3 5,0
29 [Reg.-Bez. KoIn 200656 10,4 9,1 11,6 20,7 3,7 40,3 4,5
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 7467 14,2 12,7 15,5 30,9 7,3 48,8 3,3
31 [Gelsenkirchen 22 681 19,8 16,4 22,4 34,9 11,3 51,3 4,2
32 |Minster 11701 9,4 7,4 11,4 22,7 4,9 36,1 4,4
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noch: Indikator 02_21_2004

Arbeitslose darunter:
Lfd. . . . Aus- | Jugendl. | Langzeit- Schwer-
NI Verwaltungsbezirk insgesamt Frauen | Manner iander | bis 19 J. | arbeitslose™ | behinderte
Quote o Anteil an
Anzahl | o Quote in % Arbeitslosen in %
Kreise
33 |Borken 13713 8,3 8,1 8,6 20,0 3,2 36,7 5,7
34 |Coesfeld 7 300 7,5 6,8 8,2 18,8 2,6 38,8 50
35 |Recklinghausen 36881 13,2 11,4 14,6 29,3 6,3 44,2 3,8
36 |Steinfurt 15 384 7,7 7.4 8,1 22,2 2,5 32,8 55
37 |Warendorf 10738 8,5 7.7 9,1 20,9 3,2 36,4 5,0
38 |Reg.-Bez. Miinster 125865 10,9 9,5 12,0 26,5 4,6 41,8 4,5
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 22102 14,8 13,5 16,0 30,4 9,1 47,2 3,3
Kreise
40 |Gutersloh 15 955 9,7 9,6 9,7 21,5 4.8 41,0 3,9
41 |Herford 11101 9,4 8,6 10,2 20,0 2,7 37,9 3,4
42 |Hoxter 5820 8,9 7.7 9,9 15,8 3.1 38,7 4,7
43 |Lippe 17377 10,8 9,4 121 23,2 3,0 39,8 3,8
44 |Minden-Lubbecke 14376 10,0 8,9 11,0 22,8 3,4 38,5 3,2
45 |Paderborn 13 333 9,9 9,2 10,6 22,5 4,1 38,3 4,2
46 |Reg.-Bez. Detmold 100 064 10,7 9,8 11,5 24,2 4,3 41,0 3,7
Kreisfreie Stadte
47 |Bochum 22051 13,2 11,3 14,8 25,2 4,0 49,4 8,4
48 |Dortmund 41 874 16,6 13,6 19,0 31,6 7,4 50,4 7,3
49 |Hagen 11 561 13,0 11,2 14,5 24,5 3,0 46,7 9,3
50 [Hamm 11119 143 13,1 15,2 27,6 6,6 45,9 59
51 [Herne 11688 16,3 14,2 18,1 28,5 2,0 51,1 7,7
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 15 058 9,9 8,8 10,8 19,9 3,4 44,3 9,1
53 |Hochsauerlandkreis 10 737 8,4 8,3 8,5 17,5 2,0 40,2 4.7
54 |Méarkischer Kreis 20953 10,1 9,8 10,4 17,5 2,7 42,6 6,0
55 [Olpe 4 502 6,8 7.4 6,3 13,8 4,3 36,3 6,4
56 |Siegen-Wittgenstein 11 557 8,7 8,7 8,8 17,9 3,3 38,8 5,7
57 |Soest 13 865 9,9 9,2 10,6 20,4 1,5 42,8 4,8
58 |Unna 24 015 13,1 11,9 14,1 28,7 7,9 454 7,9
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 198980 11,9 10,7 13,0 23,9 41 45,9 71
60 |[Nordrhein-Westfalen | 883 685 11,0 9,7 12,2 22,5 3,9 42,9 5,2
Datenquelle/Copyright: * in % der abhangigen zivilen Erwerbspersonen
Regionaldirektion NRW der Bundesagentur fir Arbeit: der jeweiligen Gruppe
Statistik der Arbeitsvermittlung ** ein Jahr und mehr arbeitslos
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2.22 Empféanger von ausgewéhlten éffentlichen Sozialleistungen nach
Alter und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Die Indikatoren tiber Empfianger von ausgewdhlten 6ffentlichen Sozialleistungen werden zu Aussagen zur
soziodkonomischen Lebenssituation genutzt. Sie schlieBen Sozialhilfeempfanger mit laufender Hilfe zum
Lebensunterhalt au8erhalb von Einrichtungen und Empfénger von Regelleistungen nach dem Asylbewer-
berleistungsgesetz ein. Sozialhilfe soll nach dem Bundessozialhilfegesetz eine Lebensfithrung ermoglichen,
die der Wiirde des Menschen entspricht. Sozialhilfe wird gegliedert nach Hilfe zum Lebensunterhalt und
als Hilfe in besonderen Lebenslagen. Die Gliederung von Sozialhilfeleistungsempféingern nach Alter und
Geschlecht soll aufzeigen, wo die Schwerpunkte des Sozialhilfebezuges liegen. Im vorliegenden Indika-
tor wird die Hilfe in besonderen Lebenslagen nicht beriicksichtigt.

Hilfe zum Lebensunterhalt ist dem zu gewéhren, der seinen notwendigen Lebensunterhalt nicht oder nicht
ausreichend aus eigenen Kriften und Mitteln, vor allem aus seinem Einkommen und Vermoégen oder aus
Anspriichen gegeniiber Dritten beschaffen kann. Leistungen anderer Sozialleistungstrager haben gegenti-
ber der Sozialhilfe Vorrang. Zu den Empfiéingern z#hlt jede Person, die im Laufe des Berichtszeitraumes
mindestens einen Monat lang laufende Leistungen der Hilfe zum Lebensunterhalt auBerhalb von Einrich-
tungen (Definition gemaf § 93 Bundessozialhilfegesetz) erhalten hat.

Hilfe zum Lebensunterhalt auflerhalb von Einrichtungen schlieft Anstalten, Pflegeeinrichtungen und
gleichartige Einrichtungen aus. Als Sozialhilfedichte wird der Bezug von Sozialhilfeempfangern auf 1 000
Einwohner am 31.12. bezeichnet.

Asylbewerber und abgelehnte Bewerber, die zur Ausreise verpflichtet sind, sowie geduldete Ausldander
erhalten seit dem 1.11.1993 anstelle der Sozialhilfe Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz. Zur
Deckung des tdglichen Bedarfs an Erndhrung, Kleidung, Unterkunft usw. werden den Leistungsberechtig-
ten Regelleistungen in Form von Grundleistungen oder in besonderen Fillen in Form von laufender Hilfe
zum Lebensunterhalt analog zu den Leistungen nach dem Bundessozialhilfegesetz gewéhrt.

Die Zahl der Empfénger wird auf die fortgeschriebene Bevolkerung zum Stichtag 31.12. des Berichtsjah-
res bezogen.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Statistik der Sozialhilfe
Asylbewerberleistungsstatistik

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét

Die im Indikator angefiihrten Zahlen werden dem Sitz des Sozialtrigers zugeordnet. Diese Daten sind weit-
gehend deckungsgleich mit Auswertungen nach dem Wohnsitz des Hilfebeziehers. Es werden nur Hilfe-
berechtigte erfasst, die am 31.12. des Berichtsjahres im laufenden Bezug standen. Bedingt durch Ermes-
sensspielrdume kann es zu einer Untererfassung kommen.

Kommentar

Anspruchsberechtigt auf Sozialhilfe ist jeder Biirger, der in eine Notlage gerit, die er nicht aus eigenen
Kriften und Mitteln bewéltigen kann und die auch nicht mit Hilfe von anderen, besonders von Angehori-
gen oder von anderen Sozialleistungstrigern, behoben werden kann. Zu den Sozialhilfeempféingern zahlt
jede Person, die am 31.12. des Jahres Sozialhilfe bezieht.
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Seit dem Jahre 1994 werden in der Sozialhilfestatistik sdmtliche Personen in so genannten Bedarfsge-
meinschaften gezéhlt. Dazu zdhlen z. B. nicht getrennt lebende Ehegatten und im Haushalt lebende min-
derjahrige unverheiratete Kinder. Kurzzeitempfanger von Sozialhilfe, tiberwiegend Nichtsesshafte, wer-
den gesondert erfasst. Gegenwirtig steigen die Nettoausgaben fiir die Hilfe in besonderen Lebenslagen,
insbesondere die Eingliederungshilfen fiir behinderte Menschen und die Hilfe zur Pflege als Leistung fiir
Pflegebediirftige derart an, dass diese Position die Ausgaben fiir die Hilfe zum Lebensunterhalt tibersteigt.
Der Indikator z&hlt zu den demographischen Gesundheitsdeterminanten.

Vergleichbarkeit
Es gibt keine vergleichbaren WHO-, OECD- und EU-Indikatoren. Der Indikator ist mit dem bisherigen
NRW-Indikator 2.8, der Kreise und kreisfreie Stadte enthélt, nicht vergleichbar.

Originalquellen
Sozialhilfe in Nordrhein-Westfalen 2002 ff.
Diisseldorf: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
(Statistische Berichte LDS)
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Empfanger von Regelleistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz 2002 ff.

Dokumentationsstand
08.03.2004, Senatsverwaltung f. Gesundheit, Soziales u. Verbraucherschutz Berlin/16gd

Indikator (K) Empfinger von ausgewadhiten o6ffentlichen Sozialleistungen nach Alter und
2.22 Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, 2004
Empfanger laufender Hilfe zum Lebens- Empfénger von Regelleistungen nach dem
Alter unterhalt auRerhalb von Einrichtungen Asylbewerberleistungsgesetz
in Jahren weiblich mannlich insgesamt weiblich méannlich insgesamt
0- 6 60 640 63 955 124 595 4913 5219 10 132
7-17 82 934 86 034 168 968 8042 8 959 17 001
18-24 46 917 29 313 76 230 3371 5698 9 069
25-49 160 343 97 267 257 610 10 812 14 049 24 861
50 - 64 48 178 36 719 84 897 1519 1552 3071
65 und mehr 11 349 8 294 19 643 550 383 933
Insgesamt 410 361 321 582 731943 29 207 35860 65 067

Datenquelle/Copyright:

Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Statistik der Sozialhilfe,
Asylbewerberleistungsstatistik



2.23 Empféanger von ausgewéhlten éffentlichen Sozialleistungen nach
Geschlecht, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken, Jahr

Definition

Die Indikatoren tiber Empfianger von ausgewdhlten 6ffentlichen Sozialleistungen werden zu Aussagen zur
soziodkonomischen Lebenssituation genutzt. Sie schlieBen Sozialhilfeempfanger mit laufender Hilfe zum
Lebensunterhalt au8erhalb von Einrichtungen und Empfénger von Regelleistungen nach dem Asylbewer-
berleistungsgesetz ein. Sozialhilfe soll nach dem Bundessozialhilfegesetz eine Lebensfithrung ermoglichen,
die der Wiirde des Menschen entspricht. Sozialhilfe wird gegliedert nach Hilfe zum Lebensunterhalt und
als Hilfe in besonderen Lebenslagen. Die Gliederung von Sozialhilfeleistungsempféingern nach Alter und
Geschlecht soll aufzeigen, wo die Schwerpunkte des Sozialhilfebezuges liegen. Im vorliegenden Indika-
tor wird die Hilfe in besonderen Lebenslagen nicht beriicksichtigt.

Hilfe zum Lebensunterhalt ist dem zu gewéhren, der seinen notwendigen Lebensunterhalt nicht oder nicht
ausreichend aus eigenen Kriften und Mitteln, vor allem aus seinem Einkommen und Vermoégen oder aus
Anspriichen gegeniiber Dritten beschaffen kann. Leistungen anderer Sozialleistungstrager haben gegenti-
ber der Sozialhilfe Vorrang. Zu den Empfiéingern z#hlt jede Person, die im Laufe des Berichtszeitraumes
mindestens einen Monat lang laufende Leistungen der Hilfe zum Lebensunterhalt auBerhalb von Einrich-
tungen (Definition gemaf § 93 Bundessozialhilfegesetz) erhalten hat.

Hilfe zum Lebensunterhalt auflerhalb von Einrichtungen schlieft Anstalten, Pflegeeinrichtungen und
gleichartige Einrichtungen aus. Als Sozialhilfedichte wird der Bezug von Sozialhilfeempfangern auf 1 000
Einwohner am 31.12. bezeichnet.

Asylbewerber und abgelehnte Bewerber, die zur Ausreise verpflichtet sind, sowie geduldete Ausldander
erhalten seit dem 1.11.1993 anstelle der Sozialhilfe Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz. Zur
Deckung des tdglichen Bedarfs an Erndhrung, Kleidung, Unterkunft usw. werden den Leistungsberechtig-
ten Regelleistungen in Form von Grundleistungen oder in besonderen Fillen in Form von laufender Hilfe
zum Lebensunterhalt analog zu den Leistungen nach dem Bundessozialhilfegesetz gewéhrt.

Die Zahl der Empfénger wird auf die fortgeschriebene Bevolkerung zum Stichtag 31.12. des Berichtsjah-
res bezogen.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Statistik der Sozialhilfe
Asylbewerberleistungsstatistik

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét

Die im Indikator angefiihrten Zahlen werden dem Sitz des Sozialtrigers zugeordnet. Diese Daten sind weit-
gehend deckungsgleich mit Auswertungen nach dem Wohnsitz des Hilfebeziehers. Es werden nur Hilfe-
berechtigte erfasst, die am 31.12. des Berichtsjahres im laufenden Bezug standen. Bedingt durch Ermes-
sensspielrdume kann es zu einer Untererfassung kommen.

Kommentar

Anspruchsberechtigt auf Sozialhilfe ist jeder Biirger, der in eine Notlage gerit, die er nicht aus eigenen
Kriften und Mitteln bewéltigen kann und die auch nicht mit Hilfe von anderen, besonders von Angehori-
gen oder von anderen Sozialleistungstrigern, behoben werden kann. Zu den Sozialhilfeempféingern zahlt
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jede Person, die am 31.12. des Jahres Sozialhilfe bezieht. Blindengeldempfinger sind im Indikator nicht
enthalten.

Seit dem Jahre 1994 werden in der Sozialhilfestatistik samtliche Personen in so genannten Bedarfsge-
meinschaften gezdhlt. Dazu zéhlen z. B. nicht getrennt lebende Ehegatten und im Haushalt lebende min-
derjahrige unverheiratete Kinder. Kurzzeitempféanger von Sozialhilfe, iiberwiegend Nichtsesshafte, wer-
den gesondert erfasst. Gegenwartig steigen die Nettoausgaben fiir die Hilfe in besonderen Lebenslagen,
insbesondere die Eingliederungshilfen fiir behinderte Menschen und die Hilfe zur Pflege als Leistung fiir
Pflegebediirftige derart an, dass diese Position die Ausgaben fiir die Hilfe zum Lebensunterhalt tibersteigt.
Der Indikator zahlt zu den demographischen Gesundheitsdeterminanten.

Vergleichbarkeit
Es gibt keine vergleichbaren WHO-, OECD- und EU-Indikatoren. Der Indikator ist mit dem bisherigen
NRW-Indikator 2.8 voll vergleichbar.

Originalquellen
Sozialhilfe in Nordrhein-Westfalen 2002 ff.
Teil 2: Empfangerinnen und Empfénger von Sozialhilfe
Diisseldorf: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
(Statistische Berichte LDS)
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Empfinger laufender Hilfe zum Lebensunterhalt aulerhalb von Einrichtungen 2002 ff.
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Empfanger von Regelleistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz 2002 ff.

Dokumentationsstand
08.03.2004, Senatsverwaltung f. Gesundheit, Soziales u. Verbraucherschutz Berlin/16gd

Empfanger von ausgewdhlten offentl. Sozialleistungen nach Altersgruppen, NRW, 2004

300 000 Anzahl
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O Laufende Hilfe zum Lebensunterhalt
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Indikator (L)

2.23 Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken, 2004

Empfanger von ausgewdhlten 6ffentlichen Sozialleistungen nach Geschlecht,

Empféanger Ifd. Hilfe zum Lebens-

Empfanger v. Regelleistungen nach d.

Lfd.]| Verwaltungsbezirk | unterhaltauerhalb von Einrichtungen Asylbewerberleistungsgesetz
Nr. weibl. [ mannl. insgesamt weibl. | mannl. insgesamt
Anzahl Anzahl |/© 1 000 Anzahl Anzahl |!© 1 000
Einw. Einw.
Kreisfreie Stadte
1 |Dusseldorf 16356 13382 29738 51,9 162 192 354 0,6
2 |Duisburg 16911 12854 29765 59,0 912 968 1880 3,7
3 |Essen 23740 19089 42829 72,8 2036 2048 4 084 6,9
4 [Krefeld 6 740 4955 11695 49,1 226 248 474 2,0
5 [Ménchengladbach 10 987 8356 19343 73,8 296 321 617 24
6 |Mulheim a. d. Ruhr 3 648 2877 6 525 38,3 242 275 517 3,0
7 |Oberhausen 7 091 5253 12344 56,3 430 537 967 4,4
8 |Remscheid 2559 2 021 4 580 39,2 173 158 331 2,8
9 [Solingen* 4150 3 057 7 207 43,9 270 266 536 3,3
10 [Wuppertal 12253 10355 22608 62,6 533 584 1117 3,1
Kreise
11 [Kleve 3694 2624 6318 20,6 295 566 861 2,8
12 |[Mettmann 9659 7449 17108 33,8 597 747 1344 2,7
13 |Rhein-Kreis Neuss 7234 5252 12486 28,0 423 486 909 2,0
14 |Viersen 4188 3210 7 398 24,3 249 532 781 2,6
15 [Wesel 9 564 7471 17035 35,7 760 1138 1898 4,0
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf | 138 774 108 205 246 979 47,2 7 604 9066 16670 3,2
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 6 259 5420 11679 45,3 203 185 388 1,5
18 |Bonn 6 791 5747 12538 40,2 413 420 833 2,7
19 [Ké&In 32169 26151 58320 60,1 2021 2160 4181 4.3
20 [Leverkusen 3102 2321 5423 33,6 119 112 231 1,4
Kreise
21 |Aachen 7677 5893 13570 43,7 363 664 1027 3,3
22 |Diren 5830 4748 10578 38,8 269 559 828 3,0
23 |Rhein-Erft-Kreis 9428 7385 16813 36,3 520 708 1228 2,7
24 |Euskirchen 2642 2048 4 690 24,3 255 401 656 3,4
25 |Heinsberg 4693 3292 7 985 31,1 246 405 651 2,5
26 |Oberbergischer Kreis 4178 3384 7 562 26,0 282 548 830 2,9
27 |Rhein.-Berg. Kreis 3959 3132 7 091 25,4 233 349 582 21
28 |Rhein-Sieg-Kreis 8673 7385 16058 26,9 738 934 1672 2,8
29 |Reg.-Bez. KdIn 95401 76906 172 307 39,5 5662 7445 13107 3,0
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 2240 1700 3940 32,9 223 272 495 41
31 |Gelsenkirchen 10 240 7897 18137 67,1 900 947 1847 6,8
32 |Munster 5685 4813 10498 38,9 746 730 1476 55
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noch: Indikator 02_23 2004

Empfénger Ifd. Hilfe zum Lebens- | Empfanger v. Regelleistungen nach d.
Lfd.| Verwaltungsbezirk unterhalt aulRerhalb von Einrichtungen Asylbewerberleistungsgesetz
Nr. weibl. | mannl. insgesamt weibl. | mannl. insgesamt
Anzanhl Anzahl e 1 000 Anzahl Anzahl je 1 000
Einw. Einw.
Kreise
33 |Borken 4120 3157 7277 19,8 823 1106 1929 52
34 |Coesfeld 2193 1466 3659 16,6 602 674 1276 5,8
35 |Recklinghausen 18114 13256 31370 48,3 1192 1506 2698 4,2
36 |Steinfurt 5181 3915 9 096 20,5 1245 1409 2654 6,0
37 |Warendorf 3 365 2494 5859 20,7 410 498 908 3,2

38 |Reg.-Bez. Miinster 51138 38698 89836 34,2 6141 7142 13283 5,1

Kreisfreie Stadte

39 |Bielefeld 10 749 9022 19771 60,3 450 416 866 2,6
Kreise
40 |Gutersloh 3769 2768 6 537 18,5 541 637 1178 3,3
41 |Herford 3549 2 894 6443 25,3 518 629 1147 4,5
42 |Hoxter 1425 1104 2529 16,4 251 347 598 3,9
43 |Lippe 6 252 5037 11289 31,1 718 871 1589 4.4
44 |Minden-LUbbecke 4 805 3628 8433 26,1 548 623 1171 3,6
45 |Paderborn 5672 4339 10011 33,6 436 517 953 3,2

46 |Reg.-Bez. Detmold 36221 28792 65013 31,4 3 462 4040 7 502 3,6

Kreisfreie Stadte

47 [Bochum 9 936 8108 18044 46,5 511 538 1049 2,7
48 |Dortmund 26663 20567 47 230 80,2 509 645 1154 2,0
49 |Hagen 7 335 5908 13243 66,6 200 206 406 2,0
50 |Hamm 4 460 3357 7817 42,3 257 257 514 2,8
51 |Herne 3817 2 886 6703 39,0 325 439 764 4.4
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 5827 4828 10655 30,9 717 882 1599 4,6
53 |Hochsauerlandkreis 3526 2573 6 099 22,0 738 1188 1926 6,9
54 |Markischer Kreis 7 996 6200 14196 31,4 771 1045 1816 4,0
55 [Olpe 823 587 1410 9,9 129 203 332 2,3
56 |Siegen-Wittgenstein 4759 3 566 8 325 28,4 763 921 1684 5,8
57 |Soest 3990 2825 6 815 221 502 703 1205 3,9
58 |Unna 9695 7576 17 271 40,5 916 1140 2 056 4.8

59 |Reg.-Bez. Arnsberg 88 827 68981 157 808 41,8 6 338 8167 14505 3,8

60 [Nordrhein-Westfalen | 410 361 321 582 731 943 40,5 29207 35860 65067 3,6

Datenquelle/Copyright: * geschatzte Werte fiir Geschlecht
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW: bei Ifd. Hilfe z. Lebensunterhalt
Statistik der Sozialhilfe, Asylbewerberleistungsstatistik



2.23 01 Obdachlose Haushalte und Personen, Nordrhein-Westfalen nach

Verwaltungsbezirken, Jahr

Definition

Entsprechend der Obdachlosenerhebung (RdErl. d. Innenministers v. 19.12.1973) sind Obdachlose auf-
grund ordnungsbehordlicher Verfiigung, Einweisung oder sonstiger Malnahmen der Obdachlosenaufsicht
untergebrachte Haushalte/Personen. Griinde fiir die Obdachlosigkeit konnen z. B. sein: dringender Eigen-
bedarf des Vermieters, fristlose Kiindigung infolge Zahlungsverzug oder bei unzumutbaren Mietverhélt-
nissen, Kiindigung aufgrund behordlicher Maflnahmen (z. B. Baufilligkeit), Zerstorung der Wohnung durch
Ungliicksfille. Zu Obdachlosen zidhlen demzufolge Menschen, die ihre Wohnung verloren haben und die
in Einrichtungen fiir Obdachlose untergebracht sind.

Hilfeleistungen fiir Obdachlose erfolgen auf der Grundlage von § 72 des Bundessozialhilfegesetzes. Nach
diesem Gesetz wird Hilfe fiir Personen, bei denen besondere Lebensverhéltnisse mit sozialen Schwierig-
keiten verbunden sind, gewéhrt, wenn sie aus eigener Kraft hierzu nicht fahig sind.

Obdachlos ist nicht, wer nicht sesshaft ist, wer sich um politisches Asyl bewirbt und wer als Aussiedler
voriibergehend untergebracht ist.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Obdachlosenerhebung

Periodizitat
Jahrlich, 30.6.

Validitét

Die Obdachlosenerhebung gibt es nur in Nordrhein-Westfalen, nicht in anderen Bundesldandern. Daten kon-
nen nur erfasst werden, wenn sich die Wohnungslosen bei dem zustdndigen Ordnungsamt melden, das die
entsprechende Meldung vornimmt.

Kommentar
Obdachlosigkeit stellt eine von mehreren KenngroBen der sozialen Lage in den Kommunen dar.
Der Indikator z&hlt zu den demographischen Gesundheitsdeterminanten.

Vergleichbarkeit
Weder im WHO, im EU- noch im OECD-Indikatorensatz gibt es einen Indikator zu Obdachlosigkeit. Im
bisherigen NRW-Indikatorensatz gab es keinen entsprechenden Indikator.

Originalquellen
Obdachlosigkeit in Nordrhein-Westfalen 2001 ff.
Diisseldorf: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
(Statistische Berichte LDS)

Dokumentationsstand
25.06.2004, 16gd/Landesamt f. Datenverarbeitung u. Statistik NRW
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Indikator (L) Obdachlose Haushalte und Personen, Nordrhein-Westfalen nach Verwal-
2.23 01 tungsbezirken, 2004 (30.6.d.J.)
Obdachlose davon: Obdachlose Personen
Lfd.| Verwaltungsbezirk Haushalte | Mehrpersonen-| Einpersonen-
Nr. . haushalte haushalte . je 100 000
insgesamt insgesamt Einw.*

Kreisfreie Stadte

1 [Dusseldorf 798 187 611 1274 2225
2 |Duisburg 58 13 45 109 21,5
3 |Essen 183 54 129 319 54,1
4 |Krefeld 110 74 36 292 1224
5 [Ménchengladbach 34 14 20 83 31,6
6 |Mulheim a. d. Ruhr 30 20 10 9 53,3
7 |Oberhausen 92 45 47 193 87,7
8 |Remscheid 43 7 36 56 47,6
9 |Solingen 47 17 30 92 55,9
10 |Wuppertal 51 14 37 77 21,3
Kreise
11 |Kleve 123 50 73 236 77,2
12 |Mettmann 412 102 310 695 137,0
13 |Rhein-Kreis Neuss 189 54 135 347 77,7
14 |Viersen 130 73 57 316 104,0
15 |Wesel 298 74 224 479 100,3
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf 2 598 798 1800 4 659 88,8
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 243 70 173 387 150,8
18 |Bonn 37 32 5 114 36,6
19 |KoIn 2820 1381 1439 5482 567,5
20 |Leverkusen 12 12 — 37 22,9
Kreise
21 |Aachen 142 38 104 219 70,7
22 |Duren 69 19 50 116 425
23 |Rhein-Erft-Kreis 454 125 329 768 166,3
24 |Euskirchen 66 46 20 221 114,8
25 [Heinsberg 166 48 118 298 116,5
26 |Oberbergischer Kreis 79 15 64 111 38,2
27 |Rhein.-Berg. Kreis 145 27 118 215 771
28 [Rhein-Sieg-Kreis 341 102 239 625 105,3
29 |Reg.-Bez. KoIn 4 574 1915 2 659 8 593 197,5
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 18 6 12 26 21,6
31 |Gelsenkirchen 89 54 35 222 81,5

32 |Munster 194 104 90 448 166,2



noch: Indikator 02_23 01_2004

Obdachlose davon: Obdachlose Personen
Lfd.] Verwaltungsbezirk Haushalte | Mehrpersonen-| Einpersonen-
Nr. . haushalte haushalte . je 100 000
insgesamt insgesamt N
Einw.
Kreise
33 |Borken 94 58 36 231 63,0
34 |Coesfeld 48 12 36 69 31,4
35 |Recklinghausen 257 79 178 478 73,4
36 [Steinfurt 134 27 107 186 421
37 |Warendorf 77 25 52 133 46,9
38 |Reg.-Bez. Miinster 911 365 546 1793 68,3
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 224 58 166 354 107,8
Kreise
40 |Gutersloh 219 42 177 329 93,9
41 |Herford 165 28 137 238 93,2
42 |Hoxter 29 8 21 50 32,3
43 |Lippe 113 14 99 146 40,1
44 |Minden-LUbbecke 95 27 68 152 47,0
45 |Paderborn 68 19 49 127 42,9
46 |Reg.-Bez. Detmold 913 196 717 1 396 67,4
Kreisfreie Stadte
47 |Bochum 106 35 71 171 442
48 |Dortmund 222 51 171 318 53,9
49 |Hagen 49 18 31 106 53,0
50 |[Hamm 47 2 45 51 27,6
51 |Herne 56 2 54 58 33,6
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 140 14 126 164 47,4
53 |Hochsauerlandkreis 126 19 107 164 58,7
54 |Markischer Kreis 171 41 130 264 58,2
55 |Olpe 65 20 45 105 73,9
56 |Siegen-Wittgenstein 219 47 172 342 116,2
57 |Soest 88 32 56 174 56,3
58 |Unna 122 18 104 175 41,0
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 141 299 1112 2092 55,2
60 |Nordrhein-Westfalen 10 407 3573 6 834 18 533 102,5

Datenquelle/Copyright:

Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW:

Obdachlosenerhebung

* Stichtag: 31.12. des Vorjahres
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2.24 Wohngeldempféanger (Haushalte), Nordrhein-Westfalen nach

Verwaltungsbezirken, Jahre

Definition

Wohngeldempfinger wird als Indikator der Armutsgefdhrdung verstanden. Wohngeld ist eine Leistung an
private Haushalte in Form von Mietzuschuss bzw. bei Wohneigentiimern als Lastenzuschuss, um tragbare
Wohnkostenbelastungen zu erreichen. Mit dem Wechsel zur Bezeichnung ,,Haushalt* als Basisgrofle fiir
die wohngeldberechtigte Personengruppe kommt seit dem Jahr 2001 zum Ausdruck, dass anders als bei
der Sozialhilfestatistik nicht der einzelne Empfénger als Merkmalstrager erfasst wird. Vielmehr zielt das
Wohngeld auf die Unterstiitzung zumeist eines Familienhaushaltes ab, hdufig jedoch handelt es sich bei
der in einer Wohnung lebenden Personengruppe um eine Wohn- oder Wirtschaftsgemeinschaft. Die Hohe
des Wohngeldes bestimmt sich im Einzelfall nach Haushaltsgré3e, Familieneinkommen und Wohnkosten,
die bei zu bestimmenden Hochstbetrdgen berticksichtigt werden.

Rechtsgrundlage fiir die vierteljahrlich durchzuftihrende Statistik ist der § 35 des Wohngeldgesetzes in der
Fassung der Bekanntmachung vom 23. Januar 2002 (BGBI. I). Auskunftspflichtig sind die Bewilligungs-
gehorden der Stiddte und Gemeinden.

Die Wohngeldempfingerhaushalte werden auf die Einwohner bezogen.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Wohngeldstatistik

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitcit
Es wird von einer ausreichenden Datenqualitét ausgegangen.

Kommentar

Der Indikator ist relativ ungenau, weil die regionale Haushaltsgré3e unterschiedlich sein kann. Ist der Anteil
der Ein-Personen-Haushalte sehr hoch, so ist die Wohngeldquote ggf. iberhoht ausgewiesen. Die Hochst-
betrige der zuschussfiahigen Mieten bzw. Belastungen werden durch gesetzliche Bestimmungen in Abstan-
den gedndert. Dies ist bei der Betrachtung einer ldngeren Zeitreihe zu beriicksichtigen. Auf Wohngeld
besteht bei Erfiillung der Voraussetzungen ein Rechtsanspruch. Wohngeld wird in der Regel fiir einen Zeit-
raum von 12 Monaten bewilligt, beginnend mit dem Ersten des Monats, in dem der Antrag gestellt wird.
Die Zahlung der Wohngeldempfinger erfolgt am 31.12. des Jahres. Wohngeldempfianger konnen nicht nach
Geschlecht untergliedert werden.

Im Jahr 2001 wurde eine Bereinigung der Wohngeldkartei vorgenommen. Dadurch kam es in mehreren
Kreisen und kreisfreien Stidten zu einer Reduzierung der ausgewiesenen Wohngeldempfinger.

Der Indikator z&hlt zu den demographischen Gesundheitsdeterminanten.

Vergleichbarkeit
Es gibt keine vergleichbaren WHO-, OECD- und EU-Indikatoren. Der Indikator ist mit dem bisherigen
NRW-Indikator 2.13 voll vergleichbar.



Originalquellen
Wohngeld in Nordrhein-Westfalen
Diisseldorf: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW, 1999 ff.
(Statistische Berichte LDS)

Dokumentationsstand
05.08.2004, Senatsverwaltung f. Gesundheit, Soziales u. Verbraucherschutz Berlin/16gd

Wohngeldempfianger (Haushalte), 2003

Minden-Liibbecke

Warendorf

Paderborn

Hochsauerland
Kreis

Markischer
Kreis

Rhein-Kreis
Neuss

Siegen-Wittgenstein

Berechtigte Haushalte
in % der Bevdlkerung

] 20 - 29
] 30 - 39
[ 40 - 49
[  50-59
B so0-2
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Indikator (L) Wohngeldempfianger (Haushalte), Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungs-
2.24 bezirken, 2001 - 2003
Wohngeldempfénger
Lfd.] Verwaltungsbezirk 2001 2002 2003
Nr. . in % der . in % der . in % der
Anzahl Bevélkerung Anzahl Bevoélkerung Anzahl Bevolkerung
Kreisfreie Stadte
1 |Disseldorf 30726 54 34 185 6,0 38 682 6,8
2 |Duisburg 26 857 5,2 30 375 6,0 33073 6,5
3 |Essen 27 581 4,7 30 635 52 34 086 5,8
4 |Krefeld 10 674 4,5 10 888 4.6 12 229 51
5 [Ménchengladbach 12 839 4,9 14 455 55 16 139 6,2
6 |Mulheim a. d. Ruhr 6 866 4,0 7372 4,3 8 159 4,8
7 |Oberhausen 9273 4,2 10 256 4,6 11 222 51
8 |Remscheid 3992 3,4 4679 4,0 5323 4,5
9 |Solingen 4780 2,9 5186 3.1 5737 3,5
10 [Wuppertal 16 479 4,5 17 928 49 20 194 5,6
Kreise
11 |Kleve 8 264 2,7 8735 29 9196 3,0
12 |Mettmann 12944 2,5 14 564 29 16 748 3,3
13 |Rhein-Kreis Neuss 10 382 2,3 11 692 2,6 13315 3,0
14 |Viersen 7 323 2,4 8 163 2,7 9090 3,0
15 [Wesel 13 599 29 15180 3,2 16 476 3,5
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf | 202 579 3,9 224 293 4,3 249 669 4,8
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 13 897 57 15 250 6,2 18 579 7,2
18 |Bonn 10 881 3,6 11912 3,9 13 284 4,3
19 |Kd&In 44 599 4,6 58 142 6,0 67 456 7,0
20 |Leverkusen 4148 2,6 4619 2,9 4782 3,0
Kreise
21 |Aachen 10 993 3,6 12100 3,9 13618 4,4
22 |Duren 8910 3,3 10 329 3,8 11 686 4,3
23 |Rhein-Erft-Kreis 12 315 2,7 12 507 2,7 15228 3,3
24 |Euskirchen 4 392 2,3 5705 3,0 6 656 3,5
25 |Heinsberg 7 465 3,0 8 280 3,3 9652 3,8
26 |Oberbergischer Kreis 7 860 2,7 9136 3,1 10 487 3,6
27 |Rhein.-Berg. Kreis 5904 2,1 6702 2,4 7 882 2,8
28 |Rhein-Sieg-Kreis 14 565 2,5 17 318 29 20 244 3,4
29 |Reg.-Bez. Kéin 145 929 3,4 172 000 4,0 199 554 4,6
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 4 402 3,6 4810 4,0 5234 4,3
31 |Gelsenkirchen 15072 54 16 488 6,0 17 754 6,5
32 |Munster 10 594 4,0 11 285 4,2 12114 4,5
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noch: Indikator 02_24 2003

Wohngeldempfanger
Lfd.| Verwaltungsbezirk 2001 2002 2003
Nr. . in % der . in % der . in % der
Anzahl Bevélkerung Anzahl Bevélkerung Anzahl Bevélkerung
Kreise
33 |Borken 8 983 2,5 10 576 29 11711 3,2
34 [Coesfeld 5550 2,6 6 227 2,8 6 668 3,0
35 |Recklinghausen 26 413 4,0 29 031 4.4 31383 4.8
36 |Steinfurt 12 318 2,8 13473 3,1 14 381 3,3
37 |Warendorf 6 936 2,5 7 656 2,7 8452 3,0
38 |Reg.-Bez. Miinster 90 268 3,4 99 546 3,8 107 697 41
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 17 943 55 19179 59 20 766 6,3
Kreise
40 |Gutersloh 7 847 2,3 9083 2,6 9 886 2,8
41 |Herford 5625 2,2 6 366 2,5 7378 29
42 |Hoxter 3834 2,5 4414 2,8 4928 3,2
43 |Lippe 10734 29 12013 3,3 13 578 3,7
44 |Minden-Lubbecke 9018 2,8 10 406 3,2 11 705 3,6
45 |Paderborn 9790 3,3 10 492 3,6 11 514 3,9
46 |Reg.-Bez. Detmold 64 791 3.1 71953 3,5 79 755 3,8
Kreisfreie Stadte
47 |Bochum 15 333 3,9 16 261 4,2 18 152 47
48 |Dortmund 34 994 59 37 144 6,3 39 807 6,8
49 |Hagen 8 440 4,2 13 375 6,7 10 532 53
50 [Hamm 7 847 4,3 8710 4,7 9177 50
51 [Herne 8 427 4,8 9226 53 10 022 5,8
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 10 665 3,0 11 603 3,3 12 961 3,7
53 |Hochsauerlandkreis 7 183 2,6 8312 3,0 9310 3,3
54 |Méarkischer Kreis 12 663 2,8 14 916 3,3 17 012 3,7
55 [Olpe 2371 1,7 2 669 1,9 2883 2,0
56 |Siegen-Wittgenstein 7 763 2,6 8 449 2,9 8 660 2,9
57 |Soest 8 664 2,8 9875 3,2 11 024 3,6
58 |Unna 16 938 3,9 18 574 4,3 20 825 49
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 141 288 3,7 159 114 4,2 170 365 4,5
60 [Nordrhein-Westfalen | 644 855 3,6 726 906 4,0 807 040 4,5

Datenquelle/Copyright:
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Wohngeldstatistik

* Berechtigte Haushalte
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Themenfeld 3: Gesundheitszustand der Bevélkerung

Allgemeine Ubersicht zu Mortalitét und Morbiditét

Krankheiten/Krankheitsgruppen
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Thematic domain 3: Health status of the population

General overview of mortality and morbidity

Diseases/Disease groups
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Vorbemerkungen zu Themenfeld 3

Das Themenfeld Gesundheitszustand der Bevolkerung hat den bedeutendsten Umfang des Indikato-
rensatzes fiir die Gesundheitsberichterstattung der Lander.

In der vorangegangenen Fassung waren dem Themenfeld 46 Indikatoren zugeordnet, in der vorliegen-
den Fassung sind es 119 Indikatoren.

Die Erweiterung der Anzahl der Indikatoren ist bedingt durch

die durchgéngige Integration von Trendindikatoren, um die Entwicklung der gesundheitlichen Lage

iiber die Zeit beurteilen zu kdnnen,

die systematische Aufbereitung von Daten zur subjektiven und zur ambulanten Morbiditét, zur sta-

tiondren Morbiditét, der Arbeitsunfihigkeit, der medizinischen Leistungen zur Rehabilitation, der

Frithrentenzugénge und des Frithrentenbestandes, der Schwerbehinderten, zur Pflegebediirftigkeit

und zur Sterblichkeit,

die Erweiterung krankheitsspezifischer Indikatoren, z. B. der Infektionskrankheiten, Stoffwechsel-

krankheiten, psychische und Verhaltensstérungen, Krankheiten des Atmungssystems, Krankheiten

des Verdauungssystems, Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes, die auch

ausgewdhlte rheumatische Erkrankungen einschliefen.

Die 29 Indikatoren in Trendtabellen sollen die Entwicklung von Morbiditétsdaten tiber die Zeit dar-
stellen. Diese Indikatoren sind besonders gut geeignet, um gesundheitspolitische Programme und Inter-
ventionsstrategien zu evaluieren. Es wurde versucht, so weit es moglich ist, fiir die Trendtabellen alters-
standardisierte Raten zu verwenden. Daten, die in Trendtabellen enthalten sind, sind grundsétzlich in Lan-
des- oder Regionaltabellen enthalten, die nach einheitlicher Methodik erstellt wurden. Dadurch kann eine
Vergleichbarkeit zwischen Regional-, Landes- und Trendtabellen hergestellt werden.

Wihrend im Abschnitt Allgemeine Ubersicht zur Mortalitit und Morbiditit die Mortalitit und davon
abgeleitete Kennziffern wie Lebenserwartung, verlorene Lebensjahre, vermeidbare Sterblichkeit und eine
Ubersicht zur Morbiditit dargestellt wird, befasst sich der zweite Abschnitt mit speziellen Krankheiten und
Krankheitsgruppen (s. Systematik der Indikatoren des Themenfeldes 3).

Ein Abgleich mit internationalen Indikatorensitzen und deren Metadatenbeschreibungen zeigt, dass die
Indikatorenauswahl sowohl mit dem WHO-Indikatorensatz HFA 21, dem EU-Indikatorensatz (ECHI-Pro-
jekt) als auch mit dem OECD-Indikatorensatz weitestgehend iibereinstimmt.

Die Kriterien fiir die Indikatorenauswahl bleiben seit Bestehen des Indikatorensatzes dieselben:

Die Indikatoren zum Gesundheitszustand zeigen Verdnderungen von Gesundheitsrisiken auf, sie sind

deshalb als Kernindikatoren vor allem in der Trenddarstellung von besonderer Bedeutung.

Morbiditatsindikatoren weisen auf die Bedeutung von Krankheiten, die Beeintrachtigung der Lebens-

qualitdt und auf erforderliche Versorgung und Kosten hin.

Die todesursachenspezifische Sterblichkeit dient der Bewertung von Krankheiten und Ereignissen,

die zum Tode fithren sowie indirekt zur Schitzung der Morbiditét und zur Bewertung von Priventi-

ons- und Versorgungsqualitit.

Die Darstellungsweise vieler Indikatoren hat sich gedndert. Daher ist es unerlésslich, die Daten fiir Frau-
en und Minner getrennt auszuweisen. Uber 80 % aller Indikatoren des Themenfeldes 3 sind deshalb
geschlechtsspezifisch dargestellt. Neben den absoluten Zahlen, die der Vorstellung von GréBenordnungen
dienen, werden tiberwiegend geschlechtsspezifische Raten je 100 000 der Bevolkerung verwendet und eine
Altersstandardisierung vorgenommen (s. Anhang 1 des Indikatorensatzes: Statistische Methoden).

Es ist bei fast allen Indikatoren moglich, den Bezug zur Wohnbevoélkerung herzustellen. Sollte das nicht
der Fall sein, kénnen die Daten nur absolut und in ihrer prozentualen Verteilung dargestellt werden.
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Systematik der Indikatoren des Themenfeldes 3

I. Allgemeine Ubersicht
zur Mortalitat und

Morbiditat
la Mortalitat e allgemein
Ib abgeleitete e Lebenserwartung
Indikatoren e verlorene Lebensjahre
e vermeidbare Sterblichkeit
Ic Allgemeine e subjektive Morbiditat
Morbiditat « ambulante Morbiditét
e stationdre Morbiditat
e Arbeitsunfahigkeit
e Arbeitsunfalle u. Berufskrankh.
e Med. Leistungen zur Reha.
e Rentenzugéange u. -bestand
e Schwerbehinderte
o Pflegebedurftigkeit
Il. Krankheiten/ ICD-10
Krankheitsgruppen

Gesundheitszustand von
Séuglingen u. Vorschulkindern

Infektionskrankheiten Kap. | o Zeitreihe
Bésartige Neubildungen Kap. Il e Inzidenz/Pravalenz
Stoffwechselkrankheiten Kap. Il ¢ stationare Morbiditat

e Arbeitsunfahigkeit

e Med. Leistungen zur Reha.
e Rentenzugédnge u. —bestand
e Sterblichkeit

Psych./Verhaltensstérungen Kap. V

Krankheiten des Kap. IX
Kreislaufsystems

Krankheiten des Kap. X
Atmungssystems

Krankheiten des Kap. XI
Verdauungssystems

Krankheiten des Muskel- Kap. XIlI

Skelett-Systems und des
Bindegewebes

Verletzungen, Vergiftungen, Kap. XIX
aulere Ursachen

Die Anpassung der Indikatoren des Themenfeldes 3 "Gesundheitszustand der Bevolkerung" in NRW
erfolgte in drei Richtungen:

Die meisten Indikatoren wurden nochmals mit den Datenhaltern abgestimmt, um spezifische Bedin-

gungen des Landes Nordrhein-Westfalen zu berticksichtigen. Das fiihrte einerseits zur Prazisierung

bei der Tabellengestaltung und andererseits zur Modifizierung der Metadatenbeschreibungen. Zusitz-

liche Tabellen und deren Metadatenbeschreibungen wurden mit den Datenhaltern gemeinsam ent-

wickelt und abgestimmt.

126



Es wurden 10 regionale Indikatoren auf Empfehlung der Arbeitsgruppe zur kommunalen Gesund-
heitsberichterstattung ergénzt.

Diese beziehen sich auf Schwerbehinderte, Pflegebediirftige, die Séuglingssterblichkeit, Entwick-
lungsverzégerungen und Adipositas bei Kindern im Einschulungsalter, Neuerkrankungen an Masern
und Tuberkulose, Einweisungen nach dem PsychKG und nach dem Betreuungsgesetz. Vier zusitzli-
che Indikatoren zum Diabetes beziehen sich auf Nordrhein.

Es wurden Indikatoren prézisiert, fiir die nur Daten fuir einen Teil des Landes NRW vorliegen.

Dazu zdhlen Angaben zur Krebsinzidenz des Krebsregisters flir den Regierungsbezirk Miinster, hiu-
figste Behandlungsdiagnosen bei unterschiedlichen ambulanten Facharztgruppen und Angaben zur
Inzidenz und Prévalenz des Diabetes in Nordrhein.

Die Zahl der Allgemeinen Indikatoren zur Mortalitit und Morbiditét, d.h. Teil I des Themenfeldes 3,
erhoht sich um 5 Indikatoren auf 54 Indikatoren, die Zahl der Indikatoren zu Krankheiten/Krankheits-
gruppen, d.h. Teil IT des Themenfeldes 3, erhoht sich um 9 Indikatoren auf 78.

Damit erhohte sich die Zahl der Indikatoren auf 133. Somit erhéhte sich die Zahl der Indikatoren des
Themenfeldes 3 um 14 Indikatoren. Es ist zu erwarten, dass sich bei weiteren Datenangeboten die Zahl
von Indikatoren, vor allem fiir die regionale Ebene, weiter erhoht. Dadurch sind stédndige bessere Voraus-
setzungen fiir die Beurteilung der gesundheitlichen Lage in Nordrhein-Westfalen gegeben.
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.1
3.2 Sterbefalle nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, im Zeitvergleich
3.3 Sterbefdlle nach Hauptdiagnosegruppen und Geschlecht, Nordrhein-
3.4
Westfalen, Jahr
Sterbefdlle der deutschen Bevélkerung nach Geschlecht, Nordrhein-
Westfalen, im Zeitvergleich
Sterbefdlle der ausléndischen Bevélkerung nach Geschlecht, Nord-
rhein-Westfalen, im Zeitvergleich
Definition

Treten in einer Bevolkerung gehduft Todesfille auf, so ist hierin ein Hinweis auf erhdhte Gesundheitsrisi-
ken zu sehen. Die Sterblichkeit ist dabei als Spitze eines Eisberges von Krankheitsgeschehen zu betrach-
ten. Die Hohe von Sterbeziffern ist u. a. vom Geschlecht, der Zugehorigkeit zur Nationalitdt (Deutsche und
Auslander) und dem Grundleiden abhingig.

Der Indikator 3.1 weist die Sterblichkeitsverhéltnisse der gesamten Bevolkerung, der Indikator 3.2 die Ver-
teilung der Sterblichkeit nach Hauptdiagnosegruppen und die Indikatoren 3.3 und 3.4 weisen die Sterb-
lichkeitsverhéltnisse der deutschen und der ausldandischen Bevolkerung im Trend und nach Geschlecht aus.
Die Sterblichkeit wird aus der Bevolkerungsstatistik berechnet und ist eine der dltesten Statistiken, die
Riickschliisse auf die gesundheitliche Lage der Bevolkerung erlaubt.

Die geschlechtsspezifische Sterblichkeit spiegelt die Todesfélle bei Frauen bzw. Miannern bezogen auf
100 000 Einwohner der Bevolkerungsgruppe wider. Die Zahl der Gestorbenen enthélt nicht die Totgebo-
renen, die nachtraglich beurkundeten Kriegssterbefille und die gerichtlichen Todeserkldarungen. Unbertick-
sichtigt bleiben auflerdem alle Gestorbenen, die Angehorige der im Bundesgebiet stationierten auslédndi-
schen Streitkrifte sind, sowie minderjahrige Verstorbene, deren Viter - bzw. bei Nichtehelichen, deren Miit-
ter - Angehorige der im Bundesgebiet stationierten auslédndischen Streitkrifte sind.

Fiir die Registrierung der Sterbefille ist unabhingig vom Sterbeort die letzte Wohngemeinde, bei mehre-
ren Wohnungen die Hauptwohnung des Verstorbenen maBgebend.

Die allgemeine (rohe) Sterbeziffer gibt die Anzahl der Sterbefille auf 100 000 der mittleren weiblichen
oder méannlichen Bevolkerung an. Die direkt standardisierten Sterbeziffern wurden auf der Grundlage der
alten Europabevélkerung (1966) berechnet.

Als zu kodierendes Grundleiden gilt die Krankheit oder Verletzung, die den Ablauf des direkt zum Tode
fithrenden Krankheitszustandes ausloste oder die Umstdnde des Unfalls oder der Gewalteinwirkung, die
den Todesausgang verursachten. Die Kodierung erfolgt ab dem Jahr 1998 nach der ICD-10.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Todesursachenstatistik
Statistik der natiirlichen Bevolkerungsbewegung

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitat

Die Zahlen werden der Bevolkerungsstatistik und der Todesursachenstatistik eines Landes entnommen. Die
Validitit setzt die Weiterleitung einer Todesbescheinigung an das zustéindige Einwohnermeldeamt voraus,
so dass Verstorbene in die Statistik der Kommune und des Bundeslandes eingehen, in der/dem sie mit ihrem
Hauptwohnsitz gemeldet waren.

Informationen {iber die Zahl der Todesfille und die Todesursachen gelten in der Bundesrepublik aufgrund
der sorgfiltig gefithrten Bevolkerungsstatistik und den zentralen Kodierungen in der Todesursachenstati-
stik in den Statistischen Landesédmtern als zuverléssig.



Kommentar

In den Indikatoren 3.1 bis 3.4 werden neben den rohen Sterbeziffern auch die direkt altersstandardisierten
Mortalitdtsziffern angegeben. Die Altersstandardisierung macht die Sterbeziffern unterschiedlicher Bevol-
kerungsgruppen, Regionen oder Zeitrdume vergleichbar, indem sie den Einfluss eines unterschiedlichen
Altersaufbaus der Bevolkerung durch Gewichtungen ausschaltet. Demzufolge zeigen altersstandardisierte
Sterbeziffern an, wie die Sterblichkeit in der Bevolkerung wiére, wenn die Altersstruktur der Standardbe-
volkerung zugrunde ldge. Die standardisierten Ziffern sind wegen des Bezugs auf die gleiche Altersstruk-
tur dann vergleichbar. Das bezieht sich sowohl auf Zeitreihen als auch auf Vergleiche zwischen unter-
schiedlichen Bevolkerungsgruppen. Auch die Einfliisse von Wanderungsbewegungen konnen auf diese
Weise kontrolliert werden. Zum Vergleich der regionalen Sterblichkeit (Ind. 3.4) wird die Methode der indi-
rekten Altersstandardisierung eingesetzt (s. Anhang 1 des Indikatorensatzes).

Die alte Europastandardbevolkerung (1966) unterstellt den Gruppen der Frauen und Ménner eine identi-
sche Altersstruktur, wodurch ein direkter Vergleich der Sterblichkeit zwischen Frauen und Méannern einer
Region zuléssig ist. Die deutlich geringeren altersstandardisierten Sterberaten der ausldndischen Bevolke-
rung sind teilweise durch Sterbefélle im Ausland bedingt, die nicht in die Todesursachenstatistik eingehen.
Die Indikatoren zihlen zu den Ergebnisindikatoren.

Vergleichbarkeit

Vergleichbar mit dem WHO-Indikator 0070 998005 Crude death rate per 1000 population, males, females
and together ohne Altersstandardisierung.

Die rohen Sterberaten im Indikator Number of deaths der OECD sind identisch und demzufolge ver-
gleichbar mit dem WHO-HFA21-Indikator. Die OECD berechnet die altersstandardisierten Mortalitdtsra-
ten nach einer eigenen Referenzpopulation (total OECD-population) von 1980, deshalb liegt keine Ver-
gleichbarkeit zu dem GMK-Indikator 3.1 vor.

Der Indikator 3.1 ist mit dem bisherigen NRW-Indikator 3.1 voll vergleichbar. Der Indikator 3.2 ist voll
vergleichbar mit dem bisherigen NRW-Indikator 3.11a. Die Indikatoren 3.3 und 3.4 sind zusitzlich aufge-
nommen worden; Indikator 3.3 ist mit keinem bisherigen NRW-Indikator vergleichbar, Indikator 3.4
bedingt mit dem NRW-Indikator 3.1b.

Originalquellen
Todesursachenstatistik 1980 ff
Diisseldorf: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen.
Statistik der natiirlichen Bevolkerungsbewegung 1980 ff
Diisseldorf: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen
http://www.ldb.lds.nrw.de

Dokumentationsstand
12.05.2004, Niedersédchsisches Landesgesundheitsamt/16gd
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Indikator (K)

Sterbefédlle nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, 1980, 1985, 1990, 1995,

31 2000 - 2004
Sterbefalle
Jahr weiblich ménnlich insgesamt
je 100 000 | je 100 000 je 100 000 | je 100 000 je 100 000 | je 100 000
Anzahl weibl. Einw. | alt.stand.* Anzahl mannl. Einw. | alt.stand.* Anzahl Einwohner | alt.stand.*
1980 98 894 11117 783,9 96 311 1183,0 13288 195205 11458 995,2
1985 99 326 1138,0 698,3 91 835 1153,7 1211,8 191161 11455 8941
1990 102 822 1151,5 641,1 90 295 10883 1107,1 193117 11211 821,3
1995 103 023 1120,7 591,9 90 053 1039,7 1014,8 193076 1081,4 760,6
2000 100 474 1086,0 544.3 87 262 996,9 8952 187736 10427 690,2
2001 99 278 1072,0 533,8 85 546 975,5 857,5 184824 10251 670,9
2002 101 242 1091,7 541,9 87 091 990,8 855,9 188333 1042,6 676,9
2003 101 855 1098,2 545,8 88 938 1010,6 858,7 190793 1055,6 681,5
2004 97 807 1054,9 521,0 86 642 984.,4 814,6 184449 1020,6 649,6

Datenquelle/Copyright:

Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik NRW:

Todesursachenstatistik

1200

* standardisiert an der
Europabevélkerung alt

Sterberate (altersstandardisiert) in Nordrhein-Westfalen, 1990 - 2004

Gestorbene je 100 000
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Indikator (L)

Sterbefdlle nach Hauptdiagnosegruppen und Geschlecht, Nordrhein-West-

3.2 falen, 2003
Sterbefalle
ICD- . " R .
10 Hauptdiagnosegruppen weiblich méannlich insgesamt
je 100 000 je 100 000 je 100 000
Anzahl weibl. Einw. Anzahl mannl. Einw. Anzahl Einw.
| Bestimmte infektiése und parasitéare 1756 18,9 1 646 18,7 3402 18,8
Krankheiten
I Neubildungen 22 244 239,8 24 686 280,5 46 930 259,6
1} Krankheiten des Blutes und der 64 0,7 44 0,5 108 0,6
blutbildenden Organe
IV |Endokrine, Ernahrungs- und 1808 19,5 1163 13,2 2971 16,4
Stoffwechselkrankheiten
\Y; Psych. u. Verhaltensstérungen 468 51 908 11,3 1466 8,1
VI  |Krankheiten des Nervensystems 2 008 21,7 1590 18,1 3598 19,9
VIl |Krankheiten des Auges — — — — — —
VIl |Krankheiten des Ohres 1 — 1 — 2 —
IX Krankheiten des Kreislaufsystems 54 633 589,0 38 298 435,2 92 931 5141
X Krankheiten des Atmungssystems 7 219 77,8 7 902 89,8 15121 83,7
Xl Krankheiten des Verdauungssyst. 4 015 43,3 3732 42,4 7747 42,9
XII' |Krankheiten der Haut und der 87 0,9 37 0,4 124 0,7
Unterhaut
XIII |Krankheiten des Muskel-Skelett- 22 0,2 17 0,2 39 0,2
Systems und des Bindegewebes
XIV  |Krankheiten d. Urogenitalsystems 1810 19,5 1201 13,7 3011 16,7
XV |Schwangerschaft, Geburt und — — X X X X
Wochenbett
XVI |Best. Zustande, d. ihren Ursprung in 165 1,8 203 2,3 368 2,0
der Perinatalperiode haben
XVII |Angeborene Fehlbildung., Deformi- 152 1,6 179 2,0 331 1,8
taten u. Chromosomenanomalien
XVIII | Symptome und abnorme klinische 3783 40,8 4 231 48,1 8014 443
und Laborbefunde
XX |AuRere Ursachen von Morbiditat 1620 17,5 3010 34,2 4 630 25,6
und Mortalitat*
Insgesamt 101 855 1098,2 88 938 1010,6 190 793 1 055,6
standardardisiert an
Europabevélkerung alt X 545,8 X 858,7 X 681,5

Datenquelle/Copyright:
Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Todesursachenstatistik

* In Zusammenhang mit Kapitel XIX:

Verletzungen und Vergiftungen
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Indikator (L)

Sterbefdlle der deutschen Bevolkerung nach Geschlecht, Nordrhein-

3.3 Westfalen, 1980, 1985, 1990, 1995, 2000 - 2003
Sterbefalle der deutschen Bevélkerung
Jahr weiblich mannlich insgesamt
je 100 000 | . je 100 000 | . . .
X je 100 000 " je 100 000 je 100 000 | je 100 000
Anzahl dtsg\eltl)zli.nw alt.stand.” Anzahl dtsr::nlgilﬁw alt.stand.” Anzahl dtsch. Einw. | alt.stand.”
1980 97972 1179,6 791,9 94486 12806 13492 192458 12271 1006,6
1985 98509 1214,2 699,9 90262 1247,7 12257 188771 1230,0 898,6

1990 (101920
1995 101 741

2000 98 881
2001 97 625
2002 99 429

2003 (100 083

1239,5 647,7 88515 11882 1126,0 190435 12150 831,7
1228,8 633,9 87638 11555 1040,3 189379 11938 798,3
11913 573,7 84528 1100,3 894,4 183409 11475 7111
1173,6 559,7 82683 1071,1 8516 180308 1124,3 687,2
1195,3 564,3 84109 10870 845,0 183538 1143,1 688,8
1201,6 556,3 85888 11055 886,6 185971 11552 697,0

Datenquelle/Copyright:

* standardisiert an der

Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW: Europabevélkerung alt
Statistik der nattrlichen Bevolkerungsbewegung

Indikator (L)

Sterbefille der ausldndischen Bevolkerung nach Geschlecht, Nordrhein-

3.4 Westfalen, 1980, 1985, 1990, 1995, 2000 - 2003
Sterbefalle der auslandischen Bevdlkerung

Jahr weiblich mannlich insgesamt
Anzahl Je l/(;?b?oo je 100 000 Anzahl jer:]g?"?loo je 100 000 Anzahl je 100 000 | je 100 000
ausl. Eir.1w. alt.stand.” ausl. Ein.w. alt.stand.* ausl. Einw. | alt.stand.”
1980 922 156,2 343,3 1825 239,3 663,4 2747 203,0 503,8
1985 817 135,1 260,8 1573 217,8 501,8 2390 180,1 385,8
1990 902 127,7 322,4 1780 2101 575,2 2682 172,6 449,5
1995 1282 140,5 305,5 2415 2242 505,9 3697 185,8 406,2
2000 1593 167,6 297,0 2734 255,4 4453 4327 2141 377,0
2001 1653 175,3 3011 2 863 272,7 458,7 4516 226,6 386,8
2002 1813 190,0 313,4 2982 283,2 451,0 4795 238,9 389,2
2003 1772 187,4 2843 3 050 295,8 4437 4 822 243,9 3717

Datenquelle/Copyright:

* standardisiert an der

Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik NRW: Europabevdlkerung alt
Statistik der nattirlichen Bevélkerunasbeweauna



3.5 Vorzeitige Sterblichkeit (bis zum Alter von 64 Jahren) nach
Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, im Zeitvergleich

Definition

Treten in einer Bevolkerung in einem Alter deutlich unter der durchschnittlichen Lebenserwartung gehauft
Todesfille auf, so besteht ein Hinweis auf erhohte Gesundheitsrisiken.

Sterbefille unter 65 Jahren sind von besonderem Interesse, um Gesundheitsrisiken festzustellen. Hier schei-
nen aus der Sicht von Entscheidungstrigern auch am ehesten Interventionen, sei es in der Vorsorge oder
in der Versorgung, moglich und notwendig.

Der Indikator 3.5 weist die Sterblichkeitsverhéltnisse der unter 65-jahrigen Bevolkerung im Trend und nach
Geschlecht aus. Die im Indikator 3.5 dargestellten Todesfille sind eine Untergruppe der im Indikator 3.1
dargestellten Todesfille tiber alle Altersgruppen. Todesfdlle bis zum Alter von 65 Jahren gelten als vorzei-
tig und in vielen Féllen als vermeidbar.

Die direkt standardisierten Sterbeziffern wurden auf die alte Europabevolkerung (1966) berechnet (s. auch
Definition zu den Indikatoren 3.1 - 3.4).

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Statistik der Sterbefille
Fortschreibung des Bevolkerungsstandes

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét

Die Zahlen werden der Bevolkerungsstatistik des Landes entnommen. Die Validitit setzt die Weiterleitung
einer Todesbescheinigung an das zustidndige Einwohnermeldeamt voraus, so dass Verstorbene in die Sta-
tistik der Kommune und des Bundeslandes eingehen, in der/dem sie mit ihrem Hauptwohnsitz gemeldet
waren. Informationen iiber die Zahl der Todesfille gelten in der Bundesrepublik als sehr zuverléssig.

Kommentar

Im Indikator 3.5 werden neben den rohen Sterbeziffern auch die direkt altersstandardisierten Mortalitéts-
ziffern angegeben. Die Altersstandardisierung macht die Sterbeziffern unterschiedlicher Bevolkerungs-
gruppen, Regionen oder Zeitrdume vergleichbar, indem sie den Einfluss eines unterschiedlichen Al-
tersaufbaus der Bevolkerung durch Gewichtungen ausschaltet. Demzufolge zeigen altersstandardisierte
Sterbeziffern an, wie die Sterblichkeit in der Bevolkerung wire, wenn die Altersstruktur der Standardbe-
volkerung zugrunde ldage. Die standardisierten Ziffern sind wegen des Bezugs auf die gleiche Altersstruk-
tur vergleichbar. Das bezieht sich sowohl auf Zeitreihen als auch auf Vergleiche zwischen den Regionen
und auf Vergleiche zwischen unterschiedlichen Bevolkerungsgruppen.

Die alte Europastandardbevolkerung (1966) unterstellt den Gruppen der Ménner und Frauen eine identi-
sche Altersstruktur, wodurch ein direkter Vergleich der Sterblichkeit zwischen Frauen und Méannern einer
Region zuldssig ist.

Der Indikator z&hlt zu den Ergebnisindikatoren.

Vergleichbarkeit
Nicht vergleichbar mit dem WHO-Indikator 1060 060301 Reduction of life expectancy through death befo-
re 65 years.
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Der Indikator ist mit dem bisherigen NRW-Indikator 3.1a mit Ausnahme der Insgesamt-Angaben voll ver-
gleichbar.

Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Statistik der Sterbefille 1980 ff.
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Fortschreibung des Bevolkerungsstandes 1980 ff.

Dokumentationsstand
18.02.2004, Niedersédchsisches Landesgesundheitsamt/16gd

Vorzeitige Sterblichkeit (bis zum Alter von 64 Jahren) nach Geschlecht,

'"d“‘;tgr (K) Nordrhein-Westfalen, 1980, 1985, 1990, 1995, 2000 - 2003

Sterbefalle bis 64 Jahre

Jahr weiblich mannlich insgesamt
je 100 000 | . je 100 000 | . . .
) je 100 000 « je 100 000 je 100 000 | je 100 000
Anzahl Einvwve<lb6|.5 J alt.stand.” Anzahl Einrxa:rgs J alt.stand.” Anzahl Einw. <65 J.| alt.stand.*

1980 16 892 232,3 2351 29 333 404,6 467,8 46 225 318,3 341,2
1985 16 119 2257 2043 29324 4101 410,6 45443 318,0 301,1
1990 14 314 198,5 180,1 29 097 392,0 364,9 43411 296,6 271,8
1995 13 692 185,2 168,0 27783 363,7 334,9 41475 2759 251,5
2000 13 008 175,7 153,5 24 657 325,2 288,6 37665 2514 220,8
2001 12 684 171,8 151,0 23734 314,3 2796 36418 243,8 215,0
2002 12578 170,7 150,5 23449 311,56 278,5 36027 2419 2141
2003 12375 168,7 149,4 23127 308,8 2779 35502 239,5 213,3

Datenquelle/Copyright: * standardisiert an der
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW: Europabevélkerung alt
Statistik der Sterbefalle,

Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes
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3.6 Sterbefdlle je 100 000 Einwohner nach Alter und Geschlecht, Nord-
rhein-Wesifalen, Jahre

Definition

Alters- und geschlechtsspezifische Sterbeziffern machen den Einfluss des Alters, aber auch des Geschlechts
auf die Sterblichkeit deutlich. Alters- und geschlechtsspezifische Sterbeziffern geben die Anzahl der Gestor-
benen nach Altersgruppen und Geschlecht je 100 000 Einwohner des gleichen Alters und Geschlechts an.
Die Zahl der Gestorbenen enthélt nicht die Totgeborenen, die nachtréglich beurkundeten Kriegssterbefil-
le und die gerichtlichen Todeserkldrungen. Unberiicksichtigt bleiben aulerdem alle Gestorbenen, die
Angehorige der im Bundesgebiet stationierten auslédndischen Streitkrifte sind, sowie minderjéhrige Ver-
storbene, deren Viter bzw. bei Nichtehelichen, deren Miitter Angehdrige der im Bundesgebiet stationier-
ten ausldndischen Streitkréfte sind.

Fiir die Registrierung der Sterbefille ist unabhéngig vom Sterbeort die letzte Wohngemeinde, bei mehre-
ren Wohnungen die Hauptwohnung des Gestorbenen mafigebend.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Statistik der Sterbefille
Fortschreibung des Bevolkerungsstandes

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitat

Die Validitit setzt die Weiterleitung einer Todesbescheinigung an das zustéindige Einwohnermeldeamt vor-
aus, so dass Verstorbene in die Statistik der Kommune und des Bundeslandes eingehen, in der/dem sie mit
ihrem Hauptwohnsitz gemeldet waren.

Kommentar

Es ist vorgesehen, die altersspezifischen Sterberaten aufgrund der fortschreitenden Alterung der Bevolke-
rung kinftig bis zur Altersgruppe 95 und mehr Jahre zu berechnen.

Die altersspezifischen Sterberaten zeigen einen exponentiellen Anstieg der Sterblichkeit im Alter mit einem
bereits im jiingeren Alter beginnenden Anstieg der Sterblichkeit der Méanner. Weiterhin zeigen sich Unter-
schiede in der Sterblichkeit zwischen den Geschlechtern identischer Altersgruppen wie z. B. eine vermehrte
Sterblichkeit von Jungen im Séduglingsalter und eine erhdhte unfallbedingte Sterblichkeit bei jungen Mian-
nern (unter 20 Jahren).

Der Indikator z&hlt zu den Ergebnisindikatoren.

Vergleichbarkeit

Weder im WHO-, im OECD- noch im EU-Indikatorensatz werden altersspezifische Sterberaten als eigen-
standiger Indikator gefiihrt.

Der Indikator ist mit dem bisherigen NRW-Indikator 3.2 bis auf die Erh6hung der Altersgruppen von 85
und mehr auf 90 und mehr, der Angabe von Insgesamt-Zahl und Altersstandardisierung bedingt ver-
gleichbar.
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Todesursachenstatistik 2000 ff.
Gestorbene nach Alter und Geschlecht
Diisseldorf: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Statistisches Jahrbuch NRW 2000 ff.
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW (Hrsg.)
Bevolkerung in Nordrhein-Westfalen nach Alter und Geschlecht 2000 ff.
(Statistische Berichte LDS)

Dokumentationsstand
22.12.2003, Niedersédchsisches Landesgesundheitsamt/I6gd

Indikator (K) Sterbefélle je 100 000 Einwohner nach Alter und Geschlecht, Nordrhein-
3.6 Westfalen, 2002, 2003
Gestorbene je 100 000 Einwohner
Alter in Jahren 2002 2003
weiblich mannlich insgesamt weiblich mannlich insgesamt
0 438,5 516,8 478,7 456,3 542,5 500,6
1- 4 24,6 244 245 27,6 26,3 23,2
5- 9 10,2 11,3 10,8 13,8 11,3 12,5
10- 14 11,0 14,6 12,8 9,8 13,1 11,5
15-19 18,2 41,6 30,2 15,8 43,9 30,2
20-24 28,3 61,8 45,2 241 65,9 45,2
25-29 28,5 68,0 48,4 34,5 72,4 53,6
30-34 39,8 81,9 61,2 40,1 91,9 66,4
35-39 66,2 117.,5 92,5 67,9 123,0 96,1
40 - 44 128,8 210,4 170,2 1247 214,4 170,2
45-49 2121 381,3 297,0 204,8 369,5 287,6
50 - 54 340,3 585,3 462,3 334,9 574,4 453,8
55 - 59 480,4 934,2 705,2 486,8 938,2 710,5
60 - 64 695,1 1438,5 1 059,6 686,8 1405,4 10391
65 - 69 1104,6 2279,3 1663,3 1095,4 22794 1658,5
70-74 1986,7 3888,2 28404 1961,6 3820,5 23801,4
75-79 35324 5943,6 4398,2 3541,3 5937,2 44405
80 -84 6 544,6 9573,4 74448 6619,1 97322 7 550,6
85 -89 12 674,5 16 618,3 13 624,5 12 858,6 16 817,1 138244
90 und mehr 23 638,9 22 323,9 23 358,5 23 596,2 22 461,5 23 351,2
Insgesamt 1091,7 990,8 1042,6 1098,2 1010,6 1 055,6
standard. an
Europabev. alt 541,9 855,9 676,8 545,8 858,7 681,5

Datenquelle/Copyright:

Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Statistik der Sterbefalle,

Fortschreibung des Bevélkerungsstandes
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3.7 Sterbefdlle nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungs-
bezirken, Jahr

Definition

Alters- und geschlechtsspezifische Sterbeziffern im Regionalvergleich weisen auf geschlechtsbezogene und
regionale Unterschiede in der Sterblichkeit zwischen Kommunen hin. Geschlechtsspezifische Sterbezif-
fern geben die Anzahl der gestorbenen Frauen und Ménner je 100 000 Einwohner desselben Geschlechtes
an.

Die Zahl der Gestorbenen enthélt nicht die Totgeborenen, die nachtriglich beurkundeten Kriegssterbefil-
le und die gerichtlichen Todeserklarungen. Unberiicksichtigt bleiben aulerdem alle Gestorbenen, die
Angehorige der im Bundesgebiet stationierten ausldndischen Streitkréifte sind, sowie minderjahrige Ver-
storbene, deren Viter bzw. bei Nichtehelichen, deren Miitter Angehorige der im Bundesgebiet stationier-
ten ausldndischen Streitkréfte sind.

Fiir die Registrierung der Sterbefille ist die letzte Wohngemeinde, bei mehreren Wohnungen die Haupt-
wohnung des Gestorbenen mafigebend.

Bei der indirekten Standardisierung (nach dem Standardized-Mortality-Ratio-Konzept (SMR)) werden die
beobachteten Fille der Verwaltungsbezirke in Beziehung gesetzt zu den erwarteten Fillen, die sich aus den
altersspezifischen Sterberaten von Nordrhein-Westfalen ergeben. Unter Berticksichtigung der Altersstruk-
tur der untersuchten Verwaltungsbezirke ergeben sich prozentuale Abweichungen vom Landesdurchschnitt
bei den Kreisen und kreisfreien Stadte.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Statistik der Sterbefille
Fortschreibung der Bevolkerung

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitat
s. Indikatoren 3.1/3.4

Kommentar

Die absolute Zahl Gestorbener ebenso wie die Sterberate (Zahl der Gestorbenen pro Jahr je 100 000 Ein-
wohner) berticksichtigt nicht die Altersstruktur der Bevolkerung. Diese ist jedoch mafigeblich fiir eine zwi-
schen den Regionen vergleichbare Sterberate. Besteht etwa ein Zuzug nicht mehr Erwerbstétiger aus den
Industriegebieten in eher ldndlich gepragte Verwaltungsbezirke, so erhoht sich der Altersdurchschnitt der
Bevolkerung und damit auch die Sterblichkeit der Bevolkerung in diesen Verwaltungsbezirken. Durch die
Altersstandardisierung wird dieser Struktureffekt eliminiert, dadurch sind die Regionen unabhéngig von
ihrer Altersstruktur vergleichbar.

Die indirekte Standardisierung durch das SMR-Konzept erbringt bei kleineren Fallzahlen, die in einer Regi-
on zu erwarten sind, stabilere Vergleichsdaten als die direkte Standardisierung. Bei SMR-Berechnungen
ist der Standardwert des Bundeslandes = 1,0 (beobachtete gleich erwartete Félle), die Ergebnisse der Krei-
se und kreisfreien Stddte lassen sich als prozentuale Abweichung von diesem Landesdurchschnitt inter-
pretieren. Die SMR-Quotienten lassen sich nur innerhalb des Landes vergleichen, nicht zwischen den Lén-
dern.

Der Indikator ist ein Ergebnisindikator.
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Vergleichbarkeit

Es gibt keine vergleichbaren Indikatoren im WHO- und im OECD-Indikatorensatz. Im EU-Indikatoren-
satz sind keine regionalen Angaben vorgesehen.

Der Indikator ist mit dem bisherigen NRW-Indikator 3.3a beziiglich Anzahl und je 100 000 Einwohner voll
vergleichbar.

Originalquellen

» Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Statistik der Sterbefélle 2001 ff.

»  Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Fortschreibung der Bevolkerung 2001 ff.

Dokumentationsstand
28.01.2004, Niedersédchsisches Landesgesundheitsamt/16gd

Sterbefélle nach Hauptdiagnosegruppen, 2003

Frauen Manner

Neubildungen
22%




Gesundheitszustand der Bevélkerung

Sterberate der weiblichen Bevodlkerung,
Abweichung vom Landesdurchschnitt,
2003

Siegen-Wittgenstein

Sterberate der mannlichen Bevélkerung,
Abweichung vom Landesdurchschnitt,
2003

Hochsauerland
Kreis

Heinsberg

Siegen-Wittgenstein

Ab

Paderborn

v. L

(SMR) NRW = 1 bzw. 100 %
[ 083 - 0,89
[ 090 - 0,96
[ 097 - 1,03
= 1,04 - 1,10
(] 111 - 114

EECON

(SMR) NRW = 1
0,83 -
0,90 -
0,97 -
1,04 -
111 -

bzw. 100 %

0,89
0,96
1,03
1,10
1,19
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Indikator (L) Sterbefdlle nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungs-
3.7 bezirken, 2003
Sterbe-
Lfd.| Verwaltungsbezirk weiblich ménnlich
N Anzahl e .1 00 (.)OO SMR* Anzahl e 100 0.00
weibl. Einw. mannl. Einw.
Kreisfreie Stadte
1 [Dusseldorf 3 689 1225,8 1,04 3087 1137,9
2 |Duisburg 3159 1213,1 1,03 2 996 12114
3 |Essen 4152 1357,5 1,02 3486 12449
4 |Krefeld 1392 1130,4 0,96 1227 1 059,6
5 [Ménchengladbach 1623 1194,2 1,09 ™ 1415 11157
6 |Mulheim a. d. Ruhr 1229 1370,0 1,05 976 1193,9
7 |Oberhausen 1447 1273,0 1,14 N 1289 1205,9
8 |Remscheid 769 1260,2 1,07 634 1111,7
9 |Solingen 1118 1310,5 1,09 797 1 006,9
10 [Wuppertal 2 356 1248,3 1,01 1864 1 069,9
Kreise
11 |Kleve 1642 1064,5 1,04 1534 1019,2
12 |Mettmann 2924 1115,9 1,02 2 363 961,6
13 |Rhein-Kreis Neuss 2122 928,1 0,96 1964 903,6
14 |Viersen 1612 1036,1 1,01 1438 969,3
15 |Wesel 2539 1036,8 1,04 2433 1046,4
16 [Reg.-Bez. Diisseldorf 31773 1172,4 1,03 27 503 1 085,0
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 1347 1073,6 0,94 1043 815,7
18 |Bonn 1653 1021,5 0,87 ¥ 1302 879,3
19 |KoIn 5288 1059,8 1,01 4544 970,5
20 [Leverkusen 895 10854 0,97 795 1017,8
Kreise
21 |Aachen 1662 1052,8 1,02 1538 1016,6
22 |Duren 1394 1019,2 1,03 1234 909,3
23 |Rhein-Erft-Kreis 2 281 971,0 1,04 2008 887,3
24 |Euskirchen 1068 1099,1 1,06 984 1038,3
25 [Heinsberg 1279 988,9 1,04 1179 938,4
26 |Oberbergischer Kreis 1592 1071,9 1,00 1450 1024,0
27 |Rhein.-Berg. Kreis 1387 968,5 0,91 ¥ 1206 892,5
28 [Rhein-Sieg-Kreis 2759 916,7 0,95 2441 840,7
29 [Reg.-Bez. KoIn 22 605 1019,4 0,99 19724 929,0
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 731 1173,3 1,07 671 1151,5
31 |Gelsenkirchen 1963 1384,9 1,13 1657 1255,0
32 |Munster 1269 886,7 0,83 ¥ 1 060 841,0
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noch: Indikator 03_07_2003

falle

insgesamt Verwaltungsbezirk |Lfd.
SMR* Anzahl je 100 000 Einw. SMR* Nr.

Kreisfreie Stadte
1,09 6776 11841 1,06 N |Dusseldorf 1
1,12 N 6 155 1212,2 1,07 A [Duisburg 2
1,09 N 7 638 1303,7 1,05 N |Essen 3
1,00 2619 1096,1 0,97 Krefeld 4
1,11 N 3038 1156,3 1,10 N [Ménchengladbach 5
0,97 2205 1286,0 1,02 Mulheim a. d. Ruhr 6
1,19 N 2736 1240,5 1,16 1 |Oberhausen 7
1,06 1403 1188,5 1,06 Remscheid 8
0,95 1915 1164,3 1,02 Solingen 9
1,00 4 220 1162,7 1,00 Wuppertal 10

Kreise

1,07 3176 10421 1,05 N [Kleve 11
0,91 ¥ 5287 1041,2 0,97 Mettmann 12
0,92 ¥ 4 086 916,1 0,94 ¥ [Rhein-Kreis Neuss 13
1,00 3050 1003,5 1,01 Viersen 14
1,04 4972 10415 1,04 N [Wesel 15
1,04 59 276 1130,2 1,03 Reg.-Bez. Diisseldorf | 16

Kreisfreie Stadte
0,86 ¥ 2 390 943,5 0,91 ¥ [Aachen 17
0,84 ¥ 2955 953,5 0,85 ¥ |Bonn 18
1,00 9832 1016,6 1,00 Kaéln 19
0,93 1690 1052,5 0,96 Leverkusen 20

Kreise

1,02 3200 1035,1 1,03 Aachen 21
0,97 2628 964,4 1,01 Duren 22
0,92 ¥ 4 289 929,9 0,98 Rhein-Erft-Kreis 23
1,05 2 052 1 069,1 1,06 Euskirchen 24
1,00 2458 964,0 1,03 Heinsberg 25
1,04 3042 1 048,6 1,02 Oberbergischer Kreis | 26
0,83 Vv 2593 931,6 0,87 ¥ |Rhein.-Berg. Kreis 27
0,87 Vv 5200 879,4 0,92 Vv [Rhein-Sieg-Kreis 28
0,94 42 329 975,2 0,97 Reg.-Bez. KdIn 29

Kreisfreie Stadte
1,13 N 1402 1162,8 1,09 N [Bottrop 30
1,17 N 3620 13222 1,14 N |Gelsenkirchen 31
0,88 ¥ 2329 865,3 0,85 ¥ [Minster 32
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

noch: Indikator 03_07_2003

Sterbe-
Lfd.]| Verwaltungsbezirk weiblich ménnlich
Nr. i i
Anzahl 1e .1 00 (.)00 SMR* Anzahl J? 100 0.00
weibl. Einw. mannl. Einw.
Kreise
33 |Borken 1 656 905,0 1,03 1547 846,5
34 |Coesfeld 1099 982,6 1,02 818 762,1
35 |Recklinghausen 3782 1126,1 1,03 3585 1131,1
36 |Steinfurt 2100 9425 0,96 1853 849,5
37 |Warendorf 1371 951,6 0,95 1191 856,2
38 |Reg.-Bez. Miinster 13 971 1038,9 1,00 12 382 966,9
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 1880 1097,0 0,89 ¥ 1607 10304
Kreise
40 |Gltersloh 1583 891,1 0,88 ¥ 1370 794,2
41 |Herford 1519 1147,9 0,92 ¥ 1333 1082,8
42 |Hoxter 889 1131,4 0,97 764 998,5
43 |Lippe 2181 1158,0 0,94 ¥ 1 860 1057,3
44 [Minden-Lubbecke 1862 1122,6 0,91 ¥ 1590 1010,7
45 |Paderborn 1265 845,8 0,91 ¥ 1177 807,3
46 |Reg.-Bez. Detmold 11179 1051,0 0,91 9701 963,2
Kreisfreie Stadte
47 [Bochum 2 397 12011 0,99 2173 1153,5
48 |Dortmund 3772 12479 1,07 3165 1099,0
49 |Hagen 1243 1189,7 0,96 1132 1177,2
50 [Hamm 899 966,3 0,92 919 10011
51 |Herne 1183 1332,9 1,08 981 1161,1
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 2292 12711 1,04 1967 1178,0
53 |Hochsauerlandkreis 1525 1073,7 0,96 1446 1047,6
54 |Markischer Kreis 2613 11274 1,05 2292 1026,9
55 |Olpe 702 986,3 1,00 597 840,7
56 |Siegen-Wittgenstein 1642 1098,5 1,00 1435 986,6
57 |Soest 1757 1116,3 1,03 1580 10425
58 |Unna 2 302 1053,0 1,01 1941 926,2
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 22 327 1151,5 1,02 19 628 1058,3
60 |Nordrhein-Westfalen 101 855 1098,2 1,00 88 938 1010,6
Datenquelle/Copyright: * Standardized Mortality Ratio: standardisiert an
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW: der Mortalitétsrate des Landes (siehe Kommentar)

Statistik der Sterbefalle, Fortschreibung der Bevélkerung
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noch: Indikator 03_07_2003

falle
insgesamt Verwaltungsbezirk |Lfd.
Nr.
SMR* Anzahl je 100 000 Einw. SMR*
Kreise
1,01 3203 875,8 1,02 Borken 33
0,89 ¥ 1917 874,6 0,96 Coesfeld 34
1,09 N 7 367 1128,5 1,06 N [Recklinghausen 35
0,94 3953 896,5 0,95 v |[Steinfurt 36
0,92 2 562 904,7 0,94 V' |Warendorf 37
1,01 26 353 1003,8 1,01 Reg.-Bez. Miinster 38
Kreisfreie Stadte
0,93 3487 1065,3 0,91 ¥ [Bielefeld 39
Kreise
0,87 ¥ 2953 843,4 0,88 ' |Gutersloh 40
0,99 2 852 1116,5 0,95 Herford 41
0,99 1653 1065,8 0,98 Hoxter 42
0,96 4041 1109,4 0,95 ¥ |Lippe 43
0,94 3452 1 068,1 0,93 V¥ |Minden-Lubbecke 44
0,97 2442 826,8 0,94 ' |Paderborn 45
0,95 20 880 1008,3 0,93 Reg.-Bez. Detmold 46
Kreisfreie Stadte
1,10 N 4 570 1177,9 1,03 Bochum 47
1,05 6 937 1175,3 1,06 N [Dortmund 48
1,07 2375 1183,7 1,01 Hagen 49
1,02 1818 983,6 0,97 Hamm 50
1,09 2164 1249,1 1,08 N |[Herne 51
Kreise
1,07 4 259 1226,4 1,05 N |Ennepe-Ruhr-Kreis 52
1,01 2971 1060,8 0,98 Hochsauerlandkreis 53
1,05 4905 1078,1 1,05 N [Markischer Kreis 54
0,93 1299 913,6 0,97 Olpe 55
0,98 3077 1043,3 0,99 Siegen-Wittgenstein 56
1,08 N 3337 1 080,1 1,05 Soest 57
0,93 ¥ 4243 991,0 0,97 Unna 58
1,03 41 955 1106,0 1,03 Reg.-Bez. Arnsberg | 59
1,00 190 793 1 055,6 1,00 Nordrhein-Westfalen | 60

N Signifikant tiber dem Landesdurchschnitt
N7 Signifikant unter dem Landesdurchschnitt

(Signifikanzniveau 99 %)
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.8 Haufigste Todesursachen (ICD-Klassen) nach Alter und Geschlecht,
Nordrhein-Westfalen, 3-Jahres-Mittelwert

Definition

Die Haupttodesursachen zeigen bei Frauen und Ménnern eine deutliche Altersabhéngigkeit. Die fiihren-
den Todesursachen nach Alter und Geschlecht resultieren aus verschiedenen geschlechtsspezifischen Fak-
toren der Lebensweise, wie z. B. dem Verhalten, Umweltfaktoren, Verletzungen oder der Gesundheitsver-
sorgung.

Todesursachen werden nach den Eintragungen auf der Todesbescheinigung (Leichenschauschein), der von
dem den Tod feststellenden Arzt ausgefiillt wird, nach dem eingetragenen Grundleiden kodiert. Als Grund-
leiden gilt nach der geltenden Internationalen Klassifikation der Krankheiten und Todesursachen (bis zum
Jahre 1999 die ICD-9 und ab dem Jahre 2000 die ICD-10) die Krankheit oder Verletzung, die den Ablauf
der direkt zum Tode fiihrenden Krankheitszustinde ausloste oder die Umstinde des Unfalls oder der
Gewalteinwirkung, die den todlichen Ausgang verursachten (Quelle: ICD-10, Regelwerk, Band II,
DIMDI).

ICD (International Classification of Diseases) ist die international vereinbarte Klassifikation der Krank-
heiten und verwandter Gesundheitsprobleme. Sie dient der eindeutigen Zuordnung von Erkrankungen und
Todesursachen. Herausgeber des Diagnoseschemas ist die Weltgesundheitsorganisation (WHO).

Im vorliegenden Indikator werden fiir sechs Altergruppen die drei hdufigsten zum Tode fithrenden Haupt-
diagnosegruppen nach Geschlecht und ihr prozentualer Anteil ausgewiesen.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Todesursachenstatistik

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét
Die Validitit der Todesursachenstatistik hangt vor allem von der Giite der Eintragungen auf den Todesbe-
scheinigungen ab.

Kommentar

Unter den natiirlichen Todesursachen dominieren zwei Hauptgruppen: Die Erkrankungen des Kreislauf-
systems und die Neubildungen. Kaum noch Bedeutung als Todesursachen haben Infektionskrankheiten. Die
besonders in héheren Altersgruppen bedeutende Multi-Morbiditit (d. h. das parallele Vorhandensein meh-
rerer, oftmals chronischer Erkrankungen) wird in der Todesursachenstatistik nicht abgebildet, da nur das
zum Tode fithrende Grundleiden erfasst wird. Viele Gesundheitsprobleme sind, sofern sie iiberwiegend als
Begleiterkrankung auftreten, unterreprésentiert. Dies gilt z. B. fiir die degenerativen Krankheiten des Ner-
vensystems, die zwar typische Krankheiten des Alters sind, aber selten direkt zum Tod fiithren. Aufgrund
der fiir einzelne Todesursachen geringen Fallzahlen wird ein 3-Jahres-Mittelwert berechnet, beginnend mit
den Jahren 2000 - 2002.

Der Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Vergleichbare WHO-Daten sind in den World Health Statistics Annuals publiziert. Es gibt keine ver-
gleichbaren OECD-Daten. Im Indikatorensatz der EU sind Cause specific mortality indicators vorgesehen.
Der Indikator ist mit dem bisherigen NRW-Indikator 3.11 voll vergleichbar.



Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Todesursachenstatistik 2000 ff.

Dokumentationsstand
07.05.2004, Niederséchsisches Landesgesundheitsamt/16gd

Indikator (K)

Haufigste Todesursachen (ICD-Klassen)

nach Alter

und Geschlecht,

3.8 Nordrhein-Westfalen, Mittelwert 2001 - 2003
Haufigste Todesursachen
Alter in Rang weiblich ménnlich
Jahren
ICD-10-Klassen .Falle* _Ante:l ICD-10-Klassen .Falle* _Ante:l
insg.* | in % insg.* | in %
0-<1 1. XVI Best. Zusténde, Ursprung 164 45,1 | XVI Best. Zustande, Ursprung 219 484
i. d. Perinatalzeit i. d. Perinatalzeit
2. XVII Angeborene Fehlbildungen 108 29,9 | XVII Angeborene Fehlbildungen 109 24,1
3. | Xvil gymptome ... anderenorts 54 14,8 | Xvil gymptome ... anderenorts 76 16,9
nicht klassifiziert nicht klassifiziert
sonst. 36 9,9 48 10,6
1 - 14 1. XIX Verletzungen, Vergift. u.a. 34 17,9 | XIX Verletzungen, Vergift. u.a. 50 22,6
Folgen &ulerer Ursachen Folgen &uBerer Ursachen
2. II' Neubildungen 32 16,9 I Neubildungen 33 15,0
3. IX Krankheiten des 29 15,1 IX Krankheiten des 31 13,8
Kreislaufsystems Kreislaufsystems
sonst. 95 50,1 110 494
15 - 34 1. XIX Verletzungen, Vergift. u.a. 149 23,0 | XIX Verletzungen, Vergift. u.a. 687 45,3
Folgen &ulerer Ursachen Folgen &uBerer Ursachen
2. Il Neubildungen 129 19,9 IX Krankheiten des 222 14,6
Kreislaufsystems
3. IX Krankheiten des 121 18,6 I Neubildungen 143 9,4
Kreislaufsystems
sonst. 250 38,6 464 30,6
35 - 64 1. II' Neubildungen 5393 47,5 I Neubildungen 7 094 33,4
2. IX Krankheiten des 2 569 22,6 IX Krankheiten des 6 537 30,8
Kreislaufsystems Kreislaufsystems
3. XI Krankheiten des 750 6,6 XI Krankheiten des 1509 7.1
Verdauungssystems Verdauungssystems
sonst. 2637 23,2 6102 28,7
65 - 79| 1. IX Krankheiten des 13258 45,2 | IX Krankheiten des 16959 435
Kreislaufsystems Kreislaufsystems
2. II' Neubildungen 8 995 30,6 I Neubildungen 12 337 31,7
3. X Krankheiten des 2012 6,9 X Krankheiten des 3548 9,1
Atmungssystems Atmungssystems
sonst. 5083 17,3 6111 157
80 u. m. 1. IX Krankheiten des 38 567 65,5 IX Krankheiten des 14 021 56,5
Kreislaufsystems Kreislaufsystems
2. II' Neubildungen 7 781 13,2 I Neubildungen 4 808 19,4
3. X Krankheiten des 4189 71 X Krankheiten des 2 681 10,8
Atmungssystems Atmungssystems
sonst. 8359 14,2 3289 133

Datenquelle/Copyright:
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Todesursachenstatistik

* 3-Jahres-Mittelwert

** Anteil der Todesursache an allen
Sterbefallen der Altersgruppe
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.9 Lebenserwartung nach Alter und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen,
Jahre

Definition

Die Lebenserwartung ist ein im Vergleich zu den Sterblichkeitsraten sehr anschaulicher Indikator zur
zusammenfassenden Beurteilung der gesundheitlichen Lage und medizinischen Versorgung einer Bevdl-
kerung. Die Kennziffer Lebenserwartung gibt an, wie viele Jahre ein Mensch in einem definierten Alter
bei unverdnderten gegenwirtigen Sterberisiken im Durchschnitt noch leben wiirde. Die fernere Lebenser-
wartung der Nulljdhrigen wird hierbei auch als mittlere Lebenserwartung bezeichnet. Sie darf nicht als pro-
gnostischer Wert verstanden werden, sondern als eine Momentaufnahme, die die durchschnittliche aktuel-
le Lebenserwartung der untersuchten Bevolkerung wiedergibt.

Berechnungsgrundlage fiir die Lebenserwartung ist die so genannte Sterbetafel, die modellhaft anhand der
alters- und geschlechtsspezifischen Sterberaten des untersuchten Kalenderzeitraums (ein oder mehrere
zusammengefasste Jahre) berechnet wird. Im Prinzip entspricht die so berechnete Lebenserwartung der
(beztiglich der Altersstruktur) bereinigten Sterblichkeit und ist somit besonders geeignet fiir Zeitreihen-
analysen und regionale Vergleiche.

Im Indikator 3.9 wird neben der Lebenserwartung der Neugeborenen (sog. mittlere Lebenserwartung) und
der Einjdhrigen zusitzlich die alters- und geschlechtsspezifische Lebenserwartung in Fiinf-Jahres-Alters-
schritten angegeben.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Sterbetafeln
Fortschreibung des Bevolkerungsstandes
Statistik der Sterbefille

Periodizitct
Vollstidndige Sterbetafeln (im Anschluss an eine Volkszdhlung)
Abgekiirzte Sterbetafeln (jahrlich bzw. unregelmaBig)

Validitét

Vollstandige Sterbetafeln werden in der Regel im Anschluss an eine Volkszdhlung zur Verfiigung gestellt.
Dazwischen werden sog. abgekiirzte Sterbetafeln erstellt, die fiir NRW jahrlich auf der Basis von drei
zusammengefassten Jahren berechnet werden. Abgekiirzte Sterbetafeln erfahren im Unterschied zu den
vollstdndigen Sterbetafeln keine Glattung (Ausgleichung) und unterliegen im starkeren Mafle kurzfristi-
gen Schwankungen.

Kommentar

Die Lebenserwartung ist in Deutschland im letzten Jahrhundert um etwa 30 Jahre angestiegen und weist
auch in den letzten Jahrzehnten noch einen kontinuierlichen Zugewinn von mehr als zwei Jahren pro Jahr-
zehnt auf.

Wihrend der Anstieg in der Vergangenheit zum grofen Teil auf die Reduktion der Sauglingssterblichkeit
und die Reduktion der Sterblichkeit an (impfpraventablen) Infektionserkrankungen im Kindesalter zuriick-
zuftuihren war, trigt heute die verbesserte Prognose bei Erkrankungsereignissen im héheren Alter (Krebser-
krankungen, Herzinfarkte, Versorgung chronischer Erkrankungen) zunechmend zur héheren Lebenserwar-
tung bei.

Die Lebenserwartung von Frauen und Ménnern weist deutliche Unterschiede auf, sie wird daher
geschlechtsspezifisch angegeben. Dieser Indikator findet seine Ergdnzung in den Indikatoren 3.10 Le-



benserwartung im Regionalvergleich, 3.11 Lebenserwartung bei guter Gesundheit sowie 3.13 Vermeidba-

re Sterbefille.

Der Indikator z&hlt zu den Ergebnisindikatoren.

Vergleichbarkeit

Vergleichbar mit dem WHO-Indikator 1010 060101 ff Life expectancy at birth, males and females, Life
expectancy at age 1, 15, 45 and 65 years. Vergleichbar mit dem OECD-Indikator Life expectancy at birth
and at various ages (40, 60, 65 and 80). Die Daten stammen von der Datenbank Eurostat New Cronos. Fiir
die EU-Mitgliedslénder soll die Lebenserwartung fiir die 1-, 15-, 45-, 65- und 75-Jdhrigen nach Geschlecht

berechnet werden.

Der Indikator ist voll vergleichbar mit dem bisherigen NRW-Indikator 3.7. Die Darstellung der altersspe-

zifischen Lebenserwartung wurde bis auf die Altersgruppe 90 Jahre erhoht.

Originalquellen

Sterbetafeln 1970/72, 1986/88

Statistische Jahrbiicher Nordrhein-Westfalen 1985, 1991
Diisseldorf: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW.
Abgekiirzte Sterbetafel 1997/99ft.

Eigene Berechnung fiir NRW durch das 16gd.

Dokumentationsstand
21.01.2004, Niedersédchsisches Landesgesundheitsamt/16gd

Indikator (K) Lebenserwartung nach Alter und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen,
3.9 1970/1972, 1986/1988, 2001/2003, 2002/2004
Vollendetes Lebenserwartung in Jahren
Altersjahr 1970/1972 1986/1988 2001/2003* 2002/2004
weiblich | ménnlich | weiblich | méannlich | weiblich | mannlich | weiblich | mé&nnlich
0 73,46 66,89 78,41 71,76 81,03 75,47 81,16 75,64
1 74,03 67,79 78,03 71,54 80,40 74,87 80,52 75,05
5 70,27 64,07 74,15 67,67 76,47 70,95 76,59 71,13
10 65,41 59,27 69,22 62,76 71,51 65,99 71,63 66,16
15 60,51 54,41 64,26 57,83 66,55 61,03 66,67 61,21
20 55,67 49,74 59,34 52,98 61,61 56,16 61,73 56,32
25 50,83 45,12 54,44 48,21 56,69 51,34 56,80 51,49
30 45,99 40,43 49,55 43,42 51,77 46,51 51,88 46,66
35 41,18 35,75 44,69 38,65 46,87 41,70 46,98 41,84
40 36,46 31,14 39,89 33,95 42,02 36,94 42,12 37,08
45 31,84 26,96 35,17 29,35 37,27 32,32 37,36 32,44
50 27,36 22,43 30,56 24,95 32,64 27,88 32,73 28,00
55 23,05 18,43 26,08 20,81 28,15 23,62 28,23 23,74
60 18,88 14,77 21,77 17,01 23,77 19,61 23,85 19,72
65 14,97 11,60 17,69 13,57 19,51 15,87 19,59 15,96
70 11,47 9,00 13,89 10,54 15,49 12,51 15,54 12,56
75 8,50 6,96 10,49 7,98 11,81 9,62 11,84 9,62
80 6,12 5,29 7,62 5,95 8,60 7,15 8,58 7,08
85 4,38 3,95 5,38 4,39 6,05 5,22 5,99 5,05
90 3,14 2,89 3,76 3,22 4,18 3,97 4,01 3,51

Datenquelle/Copyright:

* Eigene Berechnung des l6gd

Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW:

Sterbetafeln,

Fortschreibung des Bevolkerungsstandes,

Statistik der Sterbefélle
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.10 Lebenserwartung nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen nach

Verwaltungsbezirken, 3-Jahres-Mittelwert

Definition

Die mittlere Lebenserwartung erlaubt allgemeine Riickschliisse auf die gesundheitliche Lage, die medizi-
nische Versorgung und den Lebensstandard einer Bevolkerung (s. Kommentar zu Indikator 3.9). Da die
Lebenserwartung im Prinzip der um die Alterseffekte bereinigten Sterblichkeit entspricht, ist sie besonders
geeignet fiir die vergleichende Analyse regionaler Unterschiede. Die Abweichung vom Landesdurchschnitt
ermoglicht hierbei eine schnelle Orientierung beziiglich der relativen Position der einzelnen Regionen
zueinander.

Die mittlere Lebenserwartung (bzw. Lebenserwartung bei der Geburt) gibt an, wie viele Jahre ein Neuge-
borenes bei unverinderten gegenwértigen Sterberisiken im Durchschnitt noch leben wiirde. Berechnungs-
grundlage fiir die Lebenserwartung ist die so genannte Sterbetafel, die modellhaft anhand der alters- und
geschlechtsspezifischen Sterberaten des untersuchten Kalenderzeitraums (ein oder mehrere zusammenge-
fasste Jahre) berechnet wird. Signifikante Abweichungen vom NRW-Durchschnitt werden mit Pfeilen
gekennzeichnet.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen
logd

Datenquelle
Fortschreibung des Bevolkerungsstandes
Statistik der Sterbefille
Sterbetafeln, Eigene Berechnung fiir NRW durch das 16gd

Periodizitat
Jahrlich

Validitat

Vollstindige Sterbetafeln werden in der Regel im Anschluss an eine Volkszdhlung zur Verfiigung gestellt.
Dazwischen werden sog. abgekiirzte Sterbetafeln erstellt, die jeweils fiir drei Jahre berechnet werden.
Abgekiirzte Sterbetafeln erfahren im Unterschied zu den vollstdndigen Sterbetafeln keine Glattung (Aus-
gleichung) und unterliegen im stirkeren Maf3 kurzfristigen Schwankungen (Quelle: NLS). Die Validitét ist
durch die groBeren Zeitabstinde zwischen der Erstellung der herangezogenen Sterbetafel und dem Berech-
nungszeitpunkt der Lebenserwartung eingeschrénkt.

Fiir die Berechnung der Lebenserwartung auf Regionalebene sollten die aggregierten Daten mehrerer Jahre
(3 - 5) verwendet sowie ein Streuungsparameter (Konfidenzintervall) angegeben werden (s. Anhang 1 des
Indikatorensatzes. Statistische Methoden).

Kommentar

Die Lebenserwartung ist in Deutschland im letzten Jahrhundert um etwa 30 Jahre angestiegen und weist
auch in den letzten Jahrzehnten noch einen kontinuierlichen Zugewinn von mehr als zwei Jahren pro Jahr-
zehnt auf. Die Lebenserwartung von Frauen und Méannern weist deutliche Unterschiede auf, sie wird daher
geschlechtsspezifisch angegeben.

Fiir die Deutung regionaler Unterschiede der Lebenserwartung miissen die vielfdltigen, einflussnehmen-
den Faktoren wie Okonomische Situation, medizinische Versorgung, ethnische Zusammensetzung etc.
berticksichtigt werden. Die Lebenserwartung im Regionalvergleich wird aus abgekiirzten Sterbetafeln
berechnet. Wegen der geringen Bevolkerungszahlen in den Kreisen und kreisfreien Stiddten wird die



Berechnung grundsitzlich auf der Basis von drei zusammengefassten Jahren vorgenommen.
Der Indikator z&hlt zu den Ergebnisindikatoren.

Vergleichbarkeit

(Siehe Hinweise beim Indikator 3.9). Es gibt keine Angaben zur Lebenserwartung auf regionalem Niveau
in den Indikatorensitzen der WHO, OECD und der Indikatorenliste der EU. Der Indikator ist voll ver-

gleichbar mit dem bisherigen NRW-Indikator 3.7a.

Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Fortschreibung des Bevolkerungsstandes 2000 ff.

Mittlere Lebenserwartung Neugeborener. Eigene Berechnung des 16gd anhand abgekiirzter Sterbeta-

feln (q(x) nach Farr), Nordrhein-Westfalen 2000 - 2002 ff. aggregiert.

Dokumentationsstand
14.01.2004, Niedersédchsisches Landesgesundheitsamt/16gd

Abweichung der Lebenserwartung
vom Landesdurchschnitt,

2002 / 2004 (3-Jahres-Mittelwert) |
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Hochsauerland
Kreis

T

Rhein-Kreis
Neuss

Heinsberg

Rhein-Erft- Siegen-Wittgenstein
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[ 225 - 01
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] -o050 - o040
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B 100- 155

Abweichung v. Landesdurchschnitt

149



Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Indikator (L) Lebenserwartung nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungs-
3.10 bezirken, 2002/2004"
Mittlere Lebenserwartung bei der | Abweichung vom Landesdurchschnitt
Lfd.| Verwaltungsbezirk Geburt in Jahren in Jahren
Nr. weiblich mannlich weiblich mannlich
Kreisfreie Stadte
1 |Dusseldorf 80,89 74,86 - 0,27 - 0,78
2 |Duisburg 79,82 74,13 - 1,34 ¥ - 152 V¥
3 |Essen 80,62 74,55 - 0,55 - 1,10 ¥
4 |Krefeld 80,90 75,72 - 0,26 + 0,08
5 |Ménchengladbach 80,69 74,74 - 0,47 - 0,90
6 |Mulheim a. d. Ruhr 81,13 75,90 - 0,03 + 0,26
7 |Oberhausen 80,46 73,91 - 0,71 - 1,73 ¥
8 |Remscheid 80,42 75,26 - 0,74 - 0,38
9 |Solingen 81,43 75,95 + 0,26 + 0,31
10 |Wuppertal 81,01 75,38 - 0,16 - 0,27
Kreise
11 |Kleve 80,46 75,33 - 0,71 - 0,32
12 [Mettmann 81,67 76,60 + 0,50 + 0,95
13 |Rhein-Kreis Neuss 81,78 76,89 + 0,62 + 1,24 N
14 |Viersen 81,18 75,82 + 0,01 + 0,17
15 [Wesel 80,92 75,60 - 0,25 - 0,04
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf 80,90 75,34 - 0,27 - 0,30
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 81,34 77,03 + 0,18 + 1,39 N
18 |Bonn 82,32 77,29 + 1,16 N + 1,65 N
19 [KaIn 80,85 75,88 - 0,32 + 0,23
20 |Leverkusen 81,15 76,34 - 0,01 + 0,70
Kreise
21 |Aachen 81,00 75,60 - 0,17 - 0,04
22 |Duren 80,81 75,58 - 0,35 — 0,06
23 |Rhein-Erft-Kreis 80,96 76,34 - 0,20 + 0,70
24 |Euskirchen 80,85 75,02 - 0,31 - 0,62
25 |Heinsberg 81,04 75,81 - 0,12 + 0,17
26 |Oberbergischer Kreis 81,37 75,31 + 0,20 - 0,33
27 |Rhein.-Berg. Kreis 81,97 77,86 + 0,81 + 222 N
28 |Rhein-Sieg-Kreis 81,85 77,07 + 0,68 + 1,43 N
29 |Reg.-Bez. Kéiln 81,27 76,27 + 0,11 + 0,63
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 80,70 74,65 - 0,46 - 0,99
31 |Gelsenkirchen 79,60 72,94 - 1,57 ¥ - 270 Vv
32 |Munster 82,56 77,06 + 1,39 N + 1,42 N
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noch: Indikator 03_10_2004

Mittlere Lebenserwartung bei der

Abweichung vom Landesdurchschnitt

Lfd.| Verwaltungsbezirk Geburt in Jahren in Jahren
Nr. weiblich mannlich weiblich maéannlich
Kreise
33 |Borken 81,38 75,82 + 0,22 + 0,17
34 |Coesfeld 82,26 76,61 + 1,10 N + 0,96
35 |Recklinghausen 80,51 74,90 - 0,65 - 0,75
36 |Steinfurt 81,77 76,08 + 0,60 + 0,44
37 |Warendorf 81,63 76,63 + 0,47 + 0,98
38 |Reg.-Bez. Miinster 81,18 75,47 + 0,01 - 0,17
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 81,86 75,98 + 0,70 + 0,34
Kreise
40 |Gutersloh 82,26 76,69 + 1,09 N + 1,05 N
41 |Herford 81,92 76,08 + 0,75 + 0,44
42 |Hoxter 81,82 76,58 + 0,66 + 0,93
43 |Lippe 82,04 76,06 + 0,87 + 0,42
44 [Minden-Liubbecke 81,99 75,88 + 0,82 + 0,24
45 |Paderborn 81,63 76,16 + 0,47 + 0,52
46 |Reg.-Bez. Detmold 81,96 76,19 + 0,79 + 0,55
Kreisfreie Stadte
47 |Bochum 80,98 75,23 - 0,18 - 0,41
48 [Dortmund 80,15 74,46 - 1,02 ¥ - 1,18 ¥
49 |Hagen 81,25 74,60 + 0,09 - 1,04 ¥
50 |Hamm 81,49 75,55 + 0,32 - 0,10
51 [Herne 80,06 74,20 - 1,10 ¥ - 1,45 V¥
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 81,14 74,87 - 0,02 - 0,77
53 |Hochsauerlandkreis 81,49 75,93 + 0,33 + 0,28
54 |Markischer Kreis 81,10 75,13 - 0,06 - 0,52
55 |Olpe 81,97 76,46 + 0,80 + 0,81
56 |Siegen-Wittgenstein 81,31 76,13 + 0,15 + 0,49
57 |Soest 81,19 74,98 + 0,02 - 0,67
58 |Unna 81,18 76,17 + 0,02 + 0,52
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 81,00 75,24 - 0,16 - 0,41
60 |Nordrhein-Westfalen 81,16 75,64 X X

Datenquelle/Copyright:

Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW:

Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes,
Statistik der Sterbefélle
16gd: Sterbetafeln, Eigene Berechnung

3-Jahres-Mittelwerte

N Abweichung gréRer 1 Jahr und signifikant tiber

dem Landesdurchschnitt
Abweichung gréRer 1 Jahr und signifikant unter
d. Landesdurchschnitt (Signifikanzniveau 99 %)
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.11 Lebenserwartung ohne Behinderung nach Alter und Geschlecht,

Nordrhein-Westfalen, 3-Jahres-Mittelwert

Definition

Das Konzept der Lebenserwartung bei guter Gesundheit soll den Aspekt der Lebensqualitit (Gesundheit)
in die Betrachtung der Lebenserwartung einbinden. Die Lebenserwartung ist eine Mafizahl, die modellhaft
aus alters- und geschlechtsspezifischen Sterblichkeitsverhéltnissen eine erwartete Lebensdauer - unabhén-
gig vom Gesundheitszustand - ableitet (s. Kommentar zu Indikator 3.9). Durch eine steigende Lebenser-
wartung nimmt aber auch das Risiko der Erkrankung und Pflegebediirftigkeit im hohen Alter erkennbar
Zu.

Ausgangspunkt dieses Indikators ist die Frage, ob die hohere Lebenserwartung mit mehr gesunden Lebens-
jahren einhergeht oder ob die hohere Lebenserwartung durch eine Verlédngerung des Zeitabstandes zwischen
Erkrankungsbeginn und Sterbezeitpunkt erkauft wird.

Die Health Expectancy (Gesundheitserwartung) driickt im Gegensatz zur Lebenserwartung aus, wie viele
Lebensjahre bei guter Gesundheit zu erwarten sind. Health Expectancy ist ein Oberbegriff fiir eine Viel-
zahl von Indikatorenmodellen, die versuchen, die Lebenserwartung unter einem definierten Gesundheits-
zustand zu messen (OECD). Die einfachste Methode ist die Berechnung der Lebenserwartung ohne Behin-
derung (disability-free life expectancy, DFLE). Als geeignete Datengrundlage dienen in Deutschland
Gesundheitssurveys (z. B. Eurobarometer), die Schwerbehinderten- oder die Pflegestatistik (1).

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen
l6gd

Datenquelle
Fortschreibung des Bevolkerungsstandes
Statistik der Sterbefille
Statistik tiber schwerbehinderte Menschen
Sterbetafeln, Eigene Berechnung fiir NRW durch das 16gd

Periodizitat
Zweijahrlich, erstmalig fiir 1999

Validitéat

Die Berechnungsmethode zur Bestimmung der Lebenserwartung bei guter Gesundheit folgt dem interna-
tionalen Netzwerk REVES (Réseau Espérance de vie en Santé) und entspricht bei Verwendung von Daten
der Schwerbehindertenstatistik einer Disability-free life expectancy, bei Verwendung von Daten der Pfle-
gestatistik einer pflegebediirftigkeitsfreien Lebenserwartung, bei Verwendung von speziellen Surveys oder
des Eurobarometers einer nach REVES definierten Functional limitation-free life expectancy oder einer
Activity restriction-free life expectancy. Die Ergebnisse hiangen von der verwendeten Datenbasis und deren
Vollstindigkeit ab.

Kommentar

Die bisher vorliegenden Berechnungen zur Health Expectancy in Deutschland (2) basierten auf der Berech-
nung einer Disability-free life expectancy, die auf Angaben zur Funktionsbehinderung (functional disabi-
lity) des Mikrozensus beruhten. Berechnungen mit Pravalenzraten der Schwerbehindertenstatistik fithren
zu Ergebnissen, die eine gute Ubereinstimmung z. B. mit Berechnungen der WHO zur Health Expectancy
liefern. Deshalb wird empfohlen, die Berechnung einer Disability-free life expectancy auf der Grundlage
der Schwerbehindertenstatistik (ab Behinderungsgrad 50) anhand von modifizierten Sterbetafeln (Sullivan's



Methode) vorzunehmen. Die Vollstindigkeit dieser Statistik hangt davon ab, ob Behinderte einen Antrag
auf Anerkennung der Schwerbehinderung stellen. Der Indikator kénnte auf dieser Basis alle zwei Jahre von
den Landern berechnet werden, bis eine bessere Datenbasis zur Verfiigung steht.

Ein Indikator pflegebediirftigkeitsfreie Lebenserwartung kann als Landerindikator zusdtzlich gefiihrt wer-
den. Im Weltgesundheitsbericht 1997 der Weltgesundheitsorganisation WHO wurde die Bedeutung der
Gesundheitserwartung im Gegensatz zur Lebenserwartung hervorgehoben. Eine Zunahme der Gesund-
heitserwartung ist nur dann moglich, wenn verstirkt praventive Bemithungen zur Minderung der vorzeiti-
gen Mortalitdt und Morbiditdt unternommen werden (WHO 1998). Folgende wesentliche Datengrundla-
gen wurden verwendet:

(1) Bickel, H. (2001): Lebenserwartung und Pflegebediirftigkeit in Deutschland. Das Gesundheitswesen;
63,S.9-14.

(2) Briickner, G. (1997): Health Expectancy in Germany. Presentation at the REVES 10 Meeting of the Net-
work on Health Expectancy.

Der Indikator zdhlt zu den Ergebnisindikatoren.

Vergleichbarkeit

Es gibt keinen vergleichbaren WHO-Indikator. Die OECD fiihrt den Indikator Health expectancy als Dis-
ability-free life expectancy fiir Neugeborene und im Alter von 65 Jahren auf Landerebene. Der OECD-Indi-
kator beruht auf Schitzungen der Disability-free life expectancy. Der Indikator wird seit den 70er Jahren
in Mitgliedslandern der OECD nach einer empfohlenen Methodik auf der Basis von Sterbetafeln berech-
net.

Fiir die EU-Lénder ist ein Indikator Disability free life Expectancy auf der Basis der Sullivan-Methode vor-
gesehen. Dieser Indikator war im bisherigen NRW-Indikatorensatz nicht vorhanden.

Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Fortschreibung des Bevolkerungsstandes 2000 ff.
Statistik der Schwerbehinderten 1999ff.
logd
Abgekiirzte Sterbetafeln zur DFLE 2000 ff.
Eigene Berechnung fiir NRW durch das 16gd.

Dokumentationsstand
21.01.2004 Niedersichsisches Landesgesundheitsamt/16gd.
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Indikator (K) Lebenserwartung ohne Behinderung nach Alter und Geschlecht, Nordrhein-
3.1 Westfalen, 2001/2003
Lebenserwartung Differenz zwischen allgemeiner und
Vollendetes ohne Behinderung (DFLE*) behinderungsfreier Lebenserwartung
Altersjahr weiblich mannlich weiblich méannlich
in Jahren

0 73,94 67,38 7,09 8,09

1 73,28 66,74 712 8,14

5 69,37 62,84 7,10 8,11

10 64,46 57,94 7,05 8,05

15 59,55 53,05 7,00 7,98

20 54,66 48,24 6,95 7,92

25 49,79 43,48 6,90 7,86

30 44,94 38,72 6,83 7,79

35 40,12 33,99 6,75 7,71

40 35,39 29,34 6,63 7,60

45 30,79 24,86 6,48 7,45

50 26,37 20,60 6,27 7,27

55 22,18 16,63 5,97 6,99

60 18,24 13,13 5,53 6,48

65 14,51 10,12 5,01 5,74

70 11,08 7,52 4,41 4,99

75 8,07 5,40 3,74 4,22

80 5,63 3,89 2,96 3,25

85 3,96 3,06 2,09 2,17

90 2,66 2,50 1,52 1,47

Datenquelle/Copyright: * Disability-free life expectancy

Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Fortschreibung des Bevélkerungsstandes, Statistik der Sterbefélle,
Statistik Uber schwerbehinderte Menschen

|6gd: Sterbetafeln, Eigene Berechnung

Mittlere Lebenserwartung und Lebenserwartung ohne Behinderung, Mittelwert 2001/2003

90 Jahre

81,0 OLebenserwartung O Gesunde Lebenserwartung

80 4
73,9 75,5

70 67,4

60 A

50 A

40 -

30 A

20 A

10 A

Frauen Manner
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3.12 Anzahl der durch Tod vor Vollendung des 65. Lebensjahres
verlorenen Lebensjahre (PYLL) nach Todesursachen und Geschlecht,
Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Das Konzept der verlorenen Lebensjahre - Potential Years of Life Lost (PYLL) - ermdoglicht die Identifi-
zierung derjenigen Erkrankungsgruppen, die einen besonders grofen Anteil zum vorzeitigen Versterben
(Vorwegnahmesterblichkeit) in der Bevolkerung beitragen. Dies ist unter dem Aspekt der Pravention und
fiir die medizinische Versorgung relevant. Zudem hat der Indikator eine volkswirtschaftliche Relevanz, weil
Todesfille im wirtschaftlich aktiven Alter aufgezeigt werden, die sozio6konomische Auswirkungen haben.
Ausgehend von einer vorgegebenen Altersgrenze - hier 65 Jahre - werden fiir alle vor Erreichung der Alters-
grenze Verstorbenen die nicht gelebten Jahre, das verlorene Potenzial, aufsummiert sowie als Rate je
100 000 Einwohner gebildet. Rein quantitativ kann eine relativ seltene Todesursache wie z. B. AIDS einen
dhnlichen Verlust an Lebenszeit bedingen wie eine hiufige Todesursache, wenn die erstere in jiingeren
Altersgruppen und letztere in hoheren Altersgruppen bevorzugt beobachtet wird.

Der Bezug zu den Todesursachengruppen gemall ICD-10 ermdglicht, die dafiir wesentlich verantwortli-
chen Krankheitsklassen zu erkennen. Bei Bezug auf eine Standardbevolkerung entsteht die entsprechende
standardisierte Maf3zahl.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Todesursachenstatistik
Fortschreibung des Bevolkerungsstandes

Periodizitdat
Jahrlich, 31.12.

Validitat

Die Berechnung wird aufgrund der Datenverfiigbarkeit nach Altersgruppen und nicht nach Einzel-Alters-
jahren durchgefiihrt, die Ergebnisse werden anhand der alten Europa-Standardbevolkerung standardisiert.
Die Séauglingssterblichkeit (0 - 1 Jahr) bleibt unberiicksichtigt, da sie zum groBten Teil speziellen Todes-
ursachen zuzuschreiben ist, die in spiteren Lebensabschnitten nicht mehr auftreten.

Kommentar

Der Indikator reflektiert nicht die Qualitét des Lebens. Eine gute Ergénzung ist der Indikator 3.13 Ver-
meidbare Sterbefille. Der Indikator wird weiterhin fiir die Altersgruppen 1 - 64 Jahre berechnet. Bei Ande-
rung der Altersgruppen im EU-Indikatorensatz auf 1 - 69 Jahre erfolgt eine Anpassung.

Der Indikator z&hlt zu den Ergebnisindikatoren.

Vergleichbarkeit

Es gibt keinen WHO-Indikator zu den Verlorenen Lebensjahren. Die OECD fiihrt den Indikator Potential
years of life lost (PYLL) fuir alle Todesursachen und nach Hauptdiagnosegruppen. Die OECD berechnet
PYLL zum Alter von 69 Jahren. Es liegt eine limitierte Vergleichbarkeit vor. Es wird einen EU-Indikator
zu PYLL geben. Der Indikator ist mit dem bisherigen NRW-Indikator 3.69 beziiglich der Diagnosehaupt-
gruppen I, IX - XI und XX sowie der Diagnosen A00 - T98, X60 - X84 und B20 - B24 voll vergleichbar.

Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
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Todesursachenstatistik 2001 ff.
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Fortschreibung des Bevolkerungsstandes 2001 ff.

Dokumentationsstand
08.03.2004, Niedersichsisches Landesgesundheitsamt/16gd

Anzahl der durch Tod vor Vollendung des 65. Lebensjahres verlorenen

Indikator (K) Lebensjahre (PYLL) nach Todesursachen und Geschlecht, Nordrhein-West-

e falen, 2003
Verlorene Lebensjahre (Bevolkerung von 1 - 64 Jahren)
:Sa?)'i:e? Todesursache weiblich mannlich insgesamt
Anzahl j:| Sgtgr?i? in% | Anzahl jaelt?gtg:;? in% | Anzahl j:lssotg\r?(;).? in %
| Bestimmte infekt. u. parasitare
Krankheiten 3909 51,1 2,7 7 393 93,7 2,7 11302 72,6 2,7
darunter:
AIDS 515 6,5 0,4 1530 18,0 0,6 2045 12,3 0,5
1l Neubildungen 55970 706,1 38,7 63219 803,8 23,2 119188 754,2 28,6
1l Krankheiten des Blutes u. d.
blutbildenden Organe 140 1,8 0,1 205 2,9 0,1 345 2,4 0,1
v Endokrine, Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten 2616 37,0 1,8 379 48,5 1,4 6 409 42,7 1,5
\Y Psych. u. Verhalt.stérungen 2790 35,0 1,9 10518 129,9 3,9 13308 82,8 3,2
VI Krankheiten d. Nervensyst. 4644 64,2 3,2 5294 69,9 1,9 9938 67,0 2,4
Vil Krankheiten des Auges - - - - - - - - -
VIl |Krankheiten des Ohres 13 0,2 0,0 - - - 13 0,1 0,0
1X Krankheiten d. Kreislaufsyst. 29 533 377,7 204 70244 888,3 258 99777 6336 24,0
X Krankheiten d. Atmungssyst. 6 152 80,6 4,3 9223 119,2 3,4 15374 99,7 3,7
Xl Krankh. d. Verdauungssyst. 8 457 107,1 58 16992 207,3 6,2 25448 157,4 6,1
XIl Krankh. d. Haut u. d. Unterhaut 115 1,5 0,1 38 0,5 0,0 153 1,0 0,0
Xl Krankh. des Muskel-Skelett-
Systems u, d. Bindegewebes 58 0,7 0,0 120 1,9 0,0 177 1,3 0,0
XIV  |Krankh. des Urogenitalsyst. 940 12,1 0,7 1372 17,0 0,5 2312 14,5 0,6
XV Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett - - - X X X X X X
XVI  |Best. Zustande, die ihren
Ursprung in der
Perinatalperiode haben 124 2,7 0,1 62 1,3 0,0 186 2,0 0,0
XVII |Angeborene Fehlbildildungen,
Deformitaten und
Chromosomenanomalien 970 15,6 0,7 2308 36,7 0,8 3278 26,4 0,8
XVIII |Symptome u. abnorme
klinische und Laborbefunde 13 629 186,0 94 30995 397,7 11,4 44624 2923 10,7
XX AuRere Ursachen v. Morbiditat
und Mortalitat 14 546 202,0 10,1 50 166 6755 184 64712 4415 155
darunter:
Suizid 5585 72,0 3,9 19887 256,0 7,3 25472 164,9 6,1
Transportmittelunfalle 4610 67,8 32 15838 223,2 58 20447 146,4 4,9
Insgesamt 144 592 1880,5 100 271933 3493,6 100 416525 2690,8 100
Datenquelle/Copyright: * standardisiert an der Europabevélkerung alt

Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Todesursachenstatistik, Fortschreibung des Bevélkerungsstandes
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3.13 Vermeidbare Sterbefdlle nach ausgewdhlten Diagnosen und
Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Der Indikator Vermeidbare Sterbefille wird zur Beobachtung der Qualitédt und Effektivitit der gesundheit-
lichen Versorgung und der Praventionspolitik eingesetzt. Er bezieht sich auf ausgewdhlte Todesursachen,
die unter addquaten Behandlungs- und Vorsorgebedingungen als vermeidbar (fiir die jeweils betrachtete
Altersgruppe) gelten. Die Auswahl geht auf Vorschldge der gleichnamigen EU-Arbeitsgruppe zurtick. Der
Indikator reflektiert einerseits die Inanspruchnahme sowie die Qualitdt der medizinischen Diagnostik und
Therapie. Andererseits kann die Effektivitdt von MaBnahmen der Primarpravention (Nikotin- und Alko-
holkonsum etc.) bewertet werden.

Der Indikator 3.13 beschrénkt sich auf acht besonders héufige Todesursachen. Aufgrund unterschiedlicher
Modelle, zu denen ein internationaler Konsens bisher fehlt, wurde der bisherige Indikator beibehalten.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Todesursachenstatistik
Statistik der Geburten
Fortschreibung der Bevolkerung

Periodizitat
Jihrlich, 31.12.

Validitét

Zum 1.1.1998 wurde die ICD-Klassifikation in der 10. Revision fiir die Todesursachenstatistik eingefiihrt,
die eine Umkodierung der verwendeten Krankheiten und Krankheitsgruppen notwendig machte, um eine
Vergleichbarkeit mit dem bisherigen Indikator 3.12 herzustellen.

Um tiber Jahre eine Vergleichbarkeit der vermeidbaren Sterblichkeit zu erzielen, erfolgt eine direkte Alters-
standardisierung auf die Europabevdlkerung (alt).

Kommentar

Unter der Voraussetzung, dass zur Bekdmpfung vermeidbarer Todesfille wirksame Vorsorge- oder Friiher-
kennungsprogramme bzw. Therapiemalinahmen existieren, ist zu erwarten, dass die Sterblichkeit an die-
sen Todesursachen im Zeitvergleich zurtickgeht oder zumindest nicht zunimmt.

Der Indikator zdhlt zu den Ergebnisindikatoren.

Vergleichbarkeit

Es liegen keine vergleichbaren Indikatoren in den Indikatorensitzen der WHO und der OECD vor. Im kiinf-
tigen Indikatorensatz der EU ECHI wird der Indikator Vermeidbare Sterbefille enthalten sein.

Der bisherige NRW-Indikator 3.12 enthielt Zahlen nach ICD-9, keine Unterscheidung nach Geschlecht und
eine Standardisierung an der Europabevolkerung neu. Der Indikator 3.13 ist daher mit dem bisherigen
NRW-Indikator 3.12 nur bedingt vergleichbar.
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Todesursachenstatistik 2001 ff.
Statistik der Geburten 2001 ff.
Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes 2001 ff.

Dokumentationsstand
09.03.2004 Niedersédchsisches Landesgesundheitsamt/16gd

Indikator (L) Vermeidbare Sterbefédlle nach ausgewahlten Diagnosen und Geschlecht,
3.13 Nordrhein-Westfalen, 2003

Vermeidbare Sterbefélle

Diagnose ICD-10 weiblich mannlich insgesamt
je 100 000 je 100 000 je 100 000
Anzahl alt.stand.* Anzahl alt.stand.* Anzahl alt.stand.*

Bosart. Neubildg. der
Luftréhre, Bronchien
und der Lunge,

15 - 64 Jahre C33-C34 990 15,4 2 380 371 3370 26,1
Bosart. Neubildg. der
weiblichen Brustdrise,
25 - 64 Jahre C50 1325 25,9 X X X X
Bdsart. Neubildg. der
Cervix Uteri,

15 - 64 Jahre C53 165 2,6 X X X X
Ischamische
Herzkrankheit,
35 - 64 Jahre 120 - 125 784 19,9 2832 74,8 3616 47 1
Hypertonie u. zerebro-
vaskulare Krankheiten, 110 -115 u.

35 - 64 Jahre 160 - 169 544 14,0 929 24,3 1473 19,1
Krankheiten

der Leber,

15 - 74 Jahre K70 - K77 792 9,9 1 656 21,5 2 448 15,6

Transportmittelunfalle
inner- u. auBBerhalb
des Verkehrs,

alle Altersgruppen V01 - V99 237 2,3 660 7,3 897 4,7
Perinat. Sterbefélle,
Totgeborene u. bis z.

7. Lebenstag Verst. A00 - T98 450 5,8** 561 6,8** 1011 6,3**
Datenquelle/Copyright: * standardisiert an der Europabevélkerung alt
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW: ** je 1 000 Geborene

Todesursachenstatistik,
Statistik der Geburten,
Fortschreibung der Bevélkerung
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3.14 Vermeidbare Sterbefdlle nach ausgewdhlten Diagnosen, Nordrhein-
Westfalen nach Verwaltungsbezirken, 5-Jahres-Mittelwert

Definition

Der Begriff Vermeidbare Sterbefille bezieht sich auf ausgewihlte Todesursachen, die unter addquaten
Behandlungs- und Vorsorgebedingungen als vermeidbar (fiir die jeweils betrachtete Altersgruppe) gelten
(s. Kommentar zu Indikator 3.13). Der Indikator 3.14 greift gezielt die sechs hiufigsten Todesursachen bei
den vermeidbaren Sterbefdllen auf und stellt sie im regionalen Vergleich dar. Da die vermeidbaren Ster-
befille indirekt die Qualitdt und Effektivitat der gesundheitlichen Versorgung im Hinblick auf addquate
Inanspruchnahme, Diagnostik und Therapie widerspiegeln, konnen durch die regionale Aufsplittung Aus-
wirkungen unterschiedlicher Versorgungs- und Inanspruchnahmestrukturen aufgezeigt werden. Gleichzei-
tig kann ein erhohter Bedarf an praventiven Ma3nahmen identifiziert werden und die Effektivitdt solcher
MaBnahmen bewertet werden.

Bei der indirekten Standardisierung (nach dem Standardized-Mortality-Ratio-Konzept (SMR)) werden die
beobachteten Félle der Region in Beziehung gesetzt zu den erwarteten Féllen, die sich aus den altersspe-
zifischen Sterberaten der Bezugsbevolkerung (in diesem Fall die Bevolkerung des jeweiligen Bundeslan-
des insgesamt) und der Altersstruktur der untersuchten Region ergeben. Das Ergebnis wird als prozentua-
le Abweichung vom Durchschnitt der Bezugsbevolkerung interpretiert.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Todesursachenstatistik
Fortschreibung des Bevolkerungsstandes

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitat

Die Fallzahlen sind im Regionalvergleich mit jéhrlicher Angabe zu gering. Um zeitliche Schwankungen
auszugleichen, wird deshalb der 5-Jahres-Mittelwert ermittelt (s. Anlage 1 des Indikatorensatzes: Statisti-
sche Methoden).

Zum 1.1.1998 wurde die 10. Revision der ICD-Klassifikation eingefiihrt. Dies erforderte die Umstellung
der Kodierung.

Kommentar
Die ausgewdhlten Todesursachen lassen sich klassifizieren als:
primérpraventiv vermeidbar (Lebensweise, z. B. Lungenkrebs, Leberzirrhose);
sekunddrpriventiv vermeidbar (Fritherkennung, z. B. Brustkrebs);
tertidrpraventiv vermeidbar (Qualitdt der medizinischen Versorgung, z. B. ischdmische Herzkrankhei-
ten, Hypertonie und zerebrovaskuldre Krankheiten).
Unter der Voraussetzung, dass sowohl die praventiven als auch die kurativen Malnahmen zur Vermeidung
existieren, eingesetzt und in Anspruch genommen werden, ist zu erwarten, dass die Sterblichkeit an die-
sen Todesursachen im Zeitvergleich zurtickgeht oder zumindest nicht zunimmt. Die Daten der indirekten
Standardisierungen kénnen nur innerhalb des Bundeslandes verglichen werden. Ergidnzend sieche Indika-
toren 3.12 und 3.13.
Die vermeidbare Sterblichkeit zahlt zu den Ergebnisindikatoren.
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Vergleichbarkeit

Es gibt keine WHO- oder OECD-Indikatoren zur vermeidbaren Sterblichkeit. Im kiinftigen Indikatoren-
satz der EU ECHI wird ein Indikator zur vermeidbaren Sterblichkeit enthalten sein.

Der Indikator 3.14 wurde von 12 auf die sechs hiufigsten Diagnosen/Diagnosegruppen wegen der
begrenzten Fallzahlen reduziert. Der Indikator ist mit dem bisherigen NRW-Indikator 3.13 bis auf die Diag-
nosegruppe K70 - K77 voll vergleichbar.

Originalquellen

) Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Todesursachenstatistik 1998 ff.
Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes 1998 ff.

Dokumentationsstand
11.03.2004 Niedersédchsisches Landesgesundheitsamt/16gd

Vermeidbare Sterbefalle
durch Lungenkrebs (15 - 64-Jahrige),
Mittelwert 1999-2003

Heinsberg

Abweichung v. Landesdurchschnitt
(SMR) NRW = 1 bzw. 100 %

0,71 - 0,89
0,90 - 0,96
0,97 - 1,03
1,04 - 1,10

1,11 - 1,31
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Gesundheitszustand der Bevélkerung

Vermeidbare Sterbefille
durch Ischdmische Herzkrankheit (35 - 64-Jahrige),
Mittelwert 1999-2003

Hochsauerland
Kreis

l Siegen-Wittgenstein

Abweichung v. Landesdurchschnitt
(SMR) NRW = 1 bzw. 100 %

0,60 - 0,89
0,90 - 0,96
0,97 - 1,03
1,04 - 1,10
1,11 - 1,47

EECON

Vermeidbare Sterbefille
durch Krankheiten der Leber (15 - 74-Jahrige),
Mittelwert 1999-2003

Abweichung v. Landesdurchschnitt
(SMR) NRW = 1 bzw. 100 %

0,60 - 0,89
0,90 - 0,96
0,97 - 1,03
1,04 - 1,10

EECEN

1,11 - 1,74

161
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Indikator (L) Vermeidbare Sterbefdlle nach ausgewdhlten Diagnosen, Nordrhein-West-
3.14 falen nach Verwaltungsbezirken, Mittelwert 1999 - 2003
Vermeidbare
Bosart. Neubild. d. - .
L’\Id' Verwaltungsbezirk Luftréhre, Bronchien u. d. BrL(létI;(l;e)bs Ischamls((‘i;g [—|Iezr5z;(rankhe|t
r Lunge (C33 - C34)
15 - 64 Jahre, insg. 25 - 64 Jahre, weibl. 35 - 64 Jahre, insg.
Mittelwert* SMR** Mittelwert* SMR** Mittelwert* SMR**
Kreisfreie Stadte
1 |Dusseldorf 142 1,22 » 51 1,02 121 0,88 ¥
2 |Duisburg 126 1,26 » 40 0,96 147 1,24
3 |Essen 146 1,21 2 51 1,00 140 0,98
4 |Krefeld 56 1,15 19 0,93 61 1,06
5 |M&nchengladbach 66 1,29 2~ 22 1,02 70 1,16
6 |Mulheim a. d. Ruhr 36 0,98 15 0,93 43 0,98
7 |Oberhausen 56 1,29 » 16 0,89 68 1,32 &
8 |Remscheid 24 0,98 12 1,23 30 1,05
9 |Solingen 31 0,97 13 0,93 40 1,04
10 |Wuppertal 81 1,11 32 1,03 91 1,04
Kreise
11 [Kleve 60 1,08 27 1,14 63 0,95
12 [Mettmann 102 0,94 49 1,06 113 0,87 Vv
13 |Rhein-Kreis Neuss 91 1,00 33 0,85 82 0,76 V¥
14 |Viersen 63 1,08 26 1,06 62 0,89
15 [Wesel 94 1,01 39 0,98 110 0,99
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf 1174 1,11 445 1,00 1241 0,99
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 44 1,01 17 0,91 47 0,91
18 [Bonn 39 0,71 Vv 23 0,96 47 0,74 ¥
19 [KdIn 198 1,06 77 0,97 225 1,02
20 |Leverkusen 28 0,84 13 0,95 35 0,88
Kreise
21 |Aachen 60 1,02 23 0,91 76 1,09
22 |Duren 51 1,01 23 1,08 68 1,14
23 |Rhein-Erft-Kreis 95 1,03 35 0,90 107 0,98
24 |Euskirchen 35 0,99 18 1,17 41 0,98
25 |Heinsberg 42 0,91 17 0,88 57 1,05
26 |Oberbergischer Kreis 54 1,02 20 0,91 59 0,94
27 |Rhein.-Berg. Kreis 43 0,75 ¥ 23 0,97 51 0,75 ¥
28 |Rhein-Sieg-Kreis 98 0,86 Vv 52 1,08 116 0,85 v
29 |Reg.-Bez. KoIn 786 0,95 341 0,97 930 0,95
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 27 1,16 10 1,00 31 1,12
31 |Gelsenkirchen 65 1,26 » 23 1,04 90 1,46 2~
32 |Munster 35 0,77 Vv 23 1,12 32 0,60 v
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noch: Indikator 03_14_2003

Sterbefalle

Hypertonie und

Transportmittelunfalle

zerebrovask. Krankh. Krankheiten der Leber inner- u. auBerhalb des Verwaltungsbezirk Lfd.
(110 - 115 u. 160 - 169) (K70 -K77) Verkehrs (V01 - V99) Nr.
35 - 64 Jahre, insg. 15 - 74 Jahre, insg. alle Altersgruppen, insg.
Mittelwert* SMR** Mittelwert* SMR** Mittelwert* SMR**
Kreisfreie Stadte
63 1,12 103 1,21 2 21 0,65 v |Dusseldorf 1
62 1,26 2 95 1,22 2 21 0,74 ¥ |Duisburg 2
68 1,16 120 1,31 2 18 0,54 v |Essen 3
22 0,95 37 1,05 11 0,86 Krefeld 4
29 1,14 38 0,99 14 0,97 Moénchengladbach 5
18 1,03 31 1,10 5 0,54 ¢ |Milheim a. d. Ruhr 6
29 1,38 2 39 1,16 9 0,72 Oberhausen 7
13 1,14 20 1,14 5 0,80 Remscheid 8
18 1,11 23 0,95 5 0,51 ¥ |Solingen 9
40 1,13 62 1,15 15 0,75 Wuppertal 10
Kreise
28 1,02 31 0,75 Vv 25 1,54 » [Kleve 11
49 0,92 67 0,85 14 0,50 ¥ |Mettmann 12
34 0,77 ¥ 61 0,91 19 0,79 Rhein-Kreis Neuss 13
32 1,11 30 0,70 v 18 1,09 Viersen 14
50 1,09 68 0,96 32 1,23 Wesel 15
556 1,08 826 1,05 231 0,80 Reg.-Bez. Diisseldorf | 16
Kreisfreie Stadte
15 0,70 v 31 0,95 0,53 ¥ |Aachen 17
22 0,82 29 0,72 ¥ 11 0,62 v |Bonn 18
92 1,01 148 1,09 41 0,76 ¥ |KoIn 19
16 0,99 32 1,30 2 7 0,83 Leverkusen 20
Kreise
24 0,85 36 0,79 Vv 14 0,85 Aachen 21
21 0,86 28 0,73 ¥ 18 1,25 Duren 22
35 0,78 ¥ 49 0,73 Vv 23 0,92 Rhein-Erft-Kreis 23
17 0,95 20 0,76 17 1,62 o |Euskirchen 24
23 1,03 22 0,64 v 16 1,17 Heinsberg 25
26 0,98 43 1,08 19 1,20 Oberbergischer Kreis | 26
25 0,89 35 0,84 12 0,82 Rhein.-Berg. Kreis 27
50 0,88 59 0,72 ¥ 36 1,16 Rhein-Sieg-Kreis 28
366 0,91 534 0,87 221 0,94 Reg.-Bez. KéIn 29
Kreisfreie Stadte
13 1,14 21 1,16 4 0,66 Bottrop 30
35 1,39 2 72 1,74 2 12 0,76 Gelsenkirchen 31
15 0,68 Vv 24 0,69 Vv 15 1,00 Mdinster 32
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noch: Indikator 03_14_2003

Vermeidbare

Bdésart. Neubild. d. T .
I;\];d' Verwaltungsbezirk Luftréhre, Bronchien u. d. Brlzétg(r)(;bs Ischamlsggg !—|Iezr5z)krankhe|t
r- Lunge (C33 - C34)
15 - 64 Jahre, insg. 25 - 64 Jahre, weibl. 35 - 64 Jahre, insg.
Mittelwert* SMR** Mittelwert* SMR** Mittelwert* SMR**
Kreise
33 |Borken 52 0,87 28 1,08 58 0,80 Vv
34 |Coesfeld 30 0,79 19 1,16 41 0,92
35 |Recklinghausen 141 1,11 60 1,13 179 1,20 »
36 |Steinfurt 67 0,88 32 0,99 87 0,96
37 |Warendorf 37 0,74 ¥ 19 0,87 54 0,90
38 |Reg.-Bez. Miinster 454 0,97 213 1,06 571 1,02
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 49 0,82 v 27 1,05 59 0,83 v
Kreise
40 |Gtersloh 49 0,78 v 20 0,77 63 0,85
41 |Herford 38 0,80 ¥ 22 1,09 46 0,82 ¥
42 |Hoxter 24 0,88 9 0,82 31 0,95
43 |Lippe 54 0,81 Vv 25 0,89 74 0,93
44 |Minden-LUbbecke 45 0,77 ¥ 27 1,10 63 0,90
45 |Paderborn 40 0,83 17 0,84 52 0,91
46 |Reg.-Bez. Detmold 300 0,81 149 0,95 389 0,88
Kreisfreie Stadte
47 [Bochum 78 1,04 34 1,05 92 1,03
48 |Dortmund 138 1,19 » 52 1,07 170 1,23 2
49 |Hagen 43 1,05 14 0,83 58 1,19 &
50 [Hamm 38 1,13 14 0,99 44 1,09
51 |Herne 44 1,31 2 14 0,97 43 1,08
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 68 0,95 28 0,93 96 1,13
53 |Hochsauerlandkreis 37 0,71 ¥ 25 1,15 60 0,98
54 |Markischer Kreis 93 1,05 37 0,99 129 1,22
55 |Olpe 20 0,80 11 1,03 29 0,99
56 |Siegen-Wittgenstein 50 0,89 29 1,22 67 1,01
57 |Soest 47 0,84 26 1,12 66 0,98
58 |Unna 80 0,97 31 0,89 112 1,15 &
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 736 1,01 315 1,02 966 1,11
60 [Nordrhein-Westfalen 3450 1,00 1462 1,00 4 097 1,00
Datenquelle/Copyright: * 5-Jahres-Mittelwert
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW: ** Standardized Mortality Ratio:
Todesursachenstatistik, Fortschreibung d. Bevélk.standes standardisiert an der Mortalitdtssrate des Landes
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noch: Indikator 03_14_2003

Sterbefalle

Hypertonie und

Transportmittelunfalle

zerebrovask. Krankh. Krank(t;((—:;itoe? lg;e;)Leber inner- u. auBerhalb des Verwaltungsbezirk I;\];d'
(110 - 115 u. 160 - 169) Verkehrs (V01 - V99) r
35 - 64 Jahre, insg. 15 - 74 Jahre, insg. alle Altersgruppen
Mittelwert* SMR** Mittelwert* SMR** Mittelwert* SMR**
Kreise
25 0,82 34 0,74 v 31 1,59 n |Borken 33
18 0,99 17 0,60 v 19 1,61 n |Coesfeld 34
76 1,24 118 1,21 2 27 0,76 ¥ |Recklinghausen 35
31 0,83 42 0,73 Vv 36 1,52 n [Steinfurt 36
20 0,81 29 0,77 ¥ 23 1,50 » |Warendorf 37
234 1,01 357 0,99 167 1,17 Reg.-Bez. Miinster 38
Kreisfreie Stadte
29 0,97 51 1,12 18 0,98 Bielefeld 39
Kreise
27 0,89 38 0,83 28 1,49 2 |Gltersloh 40
27 1,17 40 1,10 15 1,10 Herford 41
14 1,00 18 0,87 18 2,14 2 |Hoxter 42
27 0,83 50 0,98 28 1,42 2 |Lippe 43
30 1,02 39 0,85 27 1,54 2 [Minden-Lubbecke 44
23 0,96 25 0,69 ¥ 23 1,45 o |Paderborn 45
177 0,97 263 0,93 158 1,40 Reg.-Bez. Detmold 46
Kreisfreie Stadte
37 0,99 80 1,36 » 18 0,81 Bochum 47
61 1,06 119 1,34 2 26 0,78 Dortmund 48
19 0,98 42 1,36 9 0,77 Hagen 49
16 0,94 24 0,91 10 1,02 Hamm 50
19 1,14 37 1,43 2 5 0,56 v |Herne 51
Kreise
32 0,93 57 1,07 19 0,98 Ennepe-Ruhr-Kreis 52
22 0,86 32 0,80 28 1,83 n |Hochsauerlandkreis 53
56 1,28 74 1,13 22 0,90 Markischer Kreis 54
13 1,06 14 0,73 9 1,14 Olpe 55
25 0,91 37 0,87 20 1,23 Siegen-Wittgenstein 56
26 0,94 38 0,89 22 1,32 Soest 57
35 0,86 64 1,03 23 0,96 Unna 58
360 1,00 617 1,11 211 1,01 Reg.-Bez. Arnsberg | 59
1692 1,00 2 595 1,00 988 1,00 Nordrhein-Westfalen | 60
A signifikant Gber dem Landesdurchschnitt
¥ signifikant unter dem Landesdurchschnitt

(Signifikanzniveau 0,01)
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.15 Selbsteinschétzung des Gesundheitszustandes nach Alter und

Geschlecht, Survey, Nordrhein-Westfalen, 2000

Definition

Subjektive Gesundheitsindikatoren wie die Selbsteinschitzung des Gesundheitszustandes ergidnzen die
objektiven Gesundheitsindikatoren um den Aspekt der gesundheitlichen Lebensqualitat. Bedingt durch die
Zunahme der chronisch-degenerativen, progredient verlaufenden Erkrankungen sowie Behinderungen wer-
den Aspekte wie Gesundheitsaufklarung, gesundheitliche Lebensqualitdt und selbststindige Lebens-
fiihrung sowohl aus der Sicht der Biirger (Betroffenen) als auch fiir die Planung gesundheitlicher Versor-
gung zunechmend wichtiger. Subjektive Gesundheitsindikatoren kénnen auflerdem als Préadiktoren der Inan-
spruchnahme medizinischer Leistungen sowie von Morbiditit und Mortalitdt angesehen werden. So haben
Personen mittleren oder h6heren Alters, die ithren Gesundheitszustand als schlecht einschétzen, ein héhe-
res Sterberisiko (1).

Die Teilnehmer wurden gefragt:

"Wie wiirden Sie Ihren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben?"

Folgende Antworten konnten gegeben werden: Ausgezeichnet, sehr gut, gut, weniger gut bzw. schlecht.
Im Indikator wurden die Kategorien ausgezeichnet und sehr gut sowie weniger gut und schlecht addiert,
um fiir alle Altersgruppen und beide Geschlechter noch ausreichend grofle Gruppen bilden zu kénnen.

Datenhalter
Robert Koch-Institut (RKI)
Ministerium fiir Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Bundes-Gesundheitssurvey 1998
Zusatzstichproben Nordrhein-Westfalen 2000

Periodizitct
Mehrjahrlich

Validitét

Die Daten des Bundes-Gesundheitssurveys 1998 beruhen auf einer fiir Deutschland repréasentativen Wohn-
bevolkerungsstichprobe fiir die Altersgruppe 18 - 79 Jahre. Es wurden 7 124 Personen befragt und unter-
sucht. Zur Methodik siche (2). Der Kernsurvey des Bundes-Gesundheitssurvey enthélt 1 171 Probanden
aus Nordrhein-Westfalen, zu denen 749 Fille aus der Nacherhebung des Jahres 2000 hinzukommen, so dass
sich insgesamt eine aussagekriftige, reprasentative Stichprobe fiir das Land Nordrhein-Westfalen mit einer
Gesamtfallzahl von 1 920 ergibt (936 Ménner und 984 Frauen).

Kommentar

Selbsteinschitzung des Gesundheitszustandes wird als Bundes-/Lénderindikator gefiihrt. Folgende wesent-
liche Grundlagen wurden fiir die Auswahl und Interpretation des Indikators verwendet:

(1) Statistisches Bundesamt (1998): Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Gesundheitsbericht fiir
Deutschland. Wiesbaden.

(2) Das Gesundheitswesen 60 (1998) und Das Gesundheitswesen 61 (1999); jeweils Sonderheft 2 - Schwer-
punktheft Bundes-Gesundheitssurvey.

Der Indikator zahlt zu den Ergebnisindikatoren.

Vergleichbarkeit
Eingeschrinkte Vergleichbarkeit mit WHO-Indikator 2800 020201 % population self-assessing health as



good. Fir diesen Indikator wurden die Kategorien ausgezeichnete Gesundheit und sehr gute Gesundheit
aus dem Bundes-Gesundheitssurvey zusammengefasst. Bedingt vergleichbar mit dem OECD-Indikator
Perceived Health Status, dessen Angaben dem SOEP entnommen wurden. Der Indikator ist bedingt mit
dem bisherigen NRW-Indikator 4.22 vergleichbar, dessen Altersgruppen bei 25 Jahren begann und bei 69

Jahren endete.

Originalquell

en

Robert Koch-Institut
Daten des BGS98.

logd

Public Use File GSNRW 2000.
Ministerium fiir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit des Landes Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Gesundheit und Krankheit in Nordrhein-Westfalen. Gesundheitssurvey Nordrhein-Westfalen

Diisseldorf 2002 (Gesundheitsberichte NRW).

Dokumentationsstand
15.12.2002, Robert Koch-Institut/16gd

Indikator (L)

Selbsteinschitzung des Gesundheitszustandes nach Alter und Geschlecht,

3.15 Survey, Nordrhein-Westfalen, 2000
Selbsteinschatzung des Gesundheitszustandes in % der Befragten
_ Alter weiblich ménnlich
in Jahren
ausgezeichnet/ ut weniger gut/ | ausgezeichnet/ ut weniger gut/
sehr gut 9 schlecht sehr gut 9 schlecht
18 - 29 35,2 60,4 4.4 447 50,3 5,0
30-39 29,8 56,7 13,5 31,0 62,9 6,1
40 -49 17,7 63,4 18,9 28,4 60,2 11,4
50 - 59 13,4 57,3 29,3 12,6 65,6 21,9
60 - 69 3,8 60,6 35,6 11,0 64,1 24,8
70-79 6,8 53,8 39,4 8,8 46,3 45,0
18-79 18,7 58,8 225 248 59,4 15,8

Datenquelle/Copyright:

Robert Koch-Institut:

Bundes-Gesundheitssurvey 1998
Ministerium fur Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie NRW:
Zusatzstichprobe Nordrhein-Westfalen 2000
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.16 Einschatzung von Schwierigkeiten in den vergangenen vier Wochen

aufgrund korperlicher bzw. seelischer Probleme nach Alter und
Geschlecht, Survey, Nordrhein-Westfalen, 2000

Definition

Die Einschitzung von Schwierigkeiten aufgrund korperlicher bzw. seelischer Beschwerden ist ein wichti-
ger Aspekt subjektiver Gesundheit, da hier nicht die Erkrankungen, sondern individuelles Empfinden und
Befinden im Vordergrund stehen (1). Korperliche und psychische Beschwerden als Vorformen von Erkran-
kungen konnen bereits an sich eine Selbstmedikation oder Inanspruchnahme von medizinischen Diensten
bewirken. Sie sind damit moglicherweise kostenrelevant fiir das Gesundheitswesen (2). Alle Teilnehmer
wurden um die Beantwortung der folgenden Fragen gebeten:

"Hatten Sie in den vergangenen vier Wochen aufgrund IThrer korperlichen Gesundheit irgendwelche Schwie-
rigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltdglichen Téatigkeiten im Beruf bzw. zu Hause?"

Mogliche Antworten (jeweils mit ja/nein):

1. Ich konnte nicht so lange wie tiblich titig sein

2. Ich habe weniger geschafft, als ich wollte

3. Ich konnte nur bestimmte Dinge tun

4. Ich hatte Schwierigkeiten bei der Ausfiihrung

"Hatten Sie in den vergangenen vier Wochen aufgrund seelischer Probleme irgendwelche Schwierigkeiten
bei der Arbeit oder anderen alltdglichen Tatigkeiten im Beruf bzw. zu Hause (z. B. weil Sie sich niederge-
schlagen oder dngstlich fithlten)?"

Maogliche Antworten (jeweils mit ja/nein):

1. Ich konnte nicht so lange wie tiblich titig sein

2. Ich habe weniger geschafft, als ich wollte

3. Ich konnte nicht so sorgfiltig wie iiblich arbeiten

Der Anteil der Befragten ohne die genannten Schwierigkeiten ergibt sich jeweils aus der Differenz zu
100 %.

Datenhalter
Robert Koch-Institut (RKI)
Ministerium fiir Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Bundes-Gesundheitssurvey 1998
Zusatzstichprobe Nordrhein-Westfalen 2000

Periodizitat
Mehrjahrlich

Validitét

Die Daten des Bundes-Gesundheitssurveys 1998 beruhen auf einer fiir Deutschland représentativen Wohn-
bevolkerungsstichprobe fiir die Altersgruppe 18 - 79 Jahre. Es wurden 7 124 Personen befragt und unter-
sucht. Zur Methodik siehe (2). Der Kernsurvey des Bundes-Gesundheitssurvey enthélt 1 171 Probanden
aus Nordrhein-Westfalen, zu denen 749 Fille aus der Nacherhebung des Jahres 2000 hinzukommen, so dass
sich insgesamt eine aussagekriftige, reprasentative Stichprobe fiir das Land Nordrhein-Westfalen mit einer
Gesamtfallzahl von 1 920 ergibt (936 Manner und 984 Frauen).

Kommentar
Einschitzung von Schwierigkeiten in den vergangenen vier Wochen aufgrund korperlicher bzw. seelischer
Probleme nach Alter und Geschlecht wird als Bundes-/Lénderindikator gefiihrt. Folgende wesentliche



Publikationen wurden fiir die Auswahl und Interpretation des Indikators verwendet: (1) Statistisches Bun-
desamt (1998): Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Gesundheitsbericht fiir Deutschland. Wiesbaden.
(2) Das Gesundheitswesen 60 (1998) und Das Gesundheitswesen 61 (1999); jeweils Sonderheft 2 - Schwer-
punktheft Bundes-Gesundheitssurvey.

Der Indikator zahlt zu den Ergebnisindikatoren.

Vergleichbarkeit

Keine Vergleichbarkeit mit Indikatoren der WHO oder der OECD. Es besteht Ahnlichkeit zum EU-Indi-
kator Short-term activity restrictions.

Es gibt keinen vergleichbaren Indikator im bisherigen NRW-Indikatorensatz.

Originalquellen
Robert Koch-Institut
Daten des BGS98.
logd
Public Use File GSNRW 2000
Ministerium fiir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit des Landes Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Gesundheit und Krankheit in Nordrhein-Westfalen. Gesundheitssurvey Nordrhein-Westfalen
Diisseldorf 2002 (Gesundheitsberichte NRW).

Dokumentationsstand
07.01.2004, Robert Koch-Institut/16gd

169



Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Einschatzung von Schwierigkeiten in den vergangenen vier Wochen auf-

Indikator (L) grund korperlicher bzw. seelischer Probleme nach Alter und Geschlecht,

3.16 Survey, Nordrhein-Westfalen, 2000
Alter Schwierigkeiten in den vergangenen vier Wochen in % der Befragten
in Jahren weiblich mannlich

kérperliche Probleme

konnte nicht so| habe weniger| konnte nur | Schwierig- |konnte nicht so| habe weniger | konnte nur | Schwierig-
lange wie Ub- | geschafft, als | bestimmte | keiten bei d. | lange wie Ub- | geschafft, als | bestimmte | keiten bei d.

lich tatig sein ich wollte Dinge tun | Ausflihrung | lich tatig sein ich wollte Dinge tun | Ausfuhrung
18-29 7,3 10,0 7,8 11,0 6,7 7,4 6,8 10,9
30 -39 13,6 17,7 12,4 14,5 5,0 7,7 51 3,9
40 - 49 16,6 24,6 18,0 15,7 10,2 11,5 9,7 11,9
50 - 59 27,5 36,6 26,2 28,3 15,3 20,2 15,0 18,4
60 - 69 29,0 32,3 29,5 27,6 23,3 26,2 19,9 22,1
70-79 30,9 34,9 30,4 29,2 32,1 33,1 34,4 33,9
18 -79 20,1 25,4 20,0 20,4 13,2 15,5 12,7 14,4

seelische Probleme

konnte nicht so| habe weniger konnte nicht so| habe weniger

- konnte nicht so sorgfaltig -
lange wie Ub- | geschafft, als wie Gblich arbeiten lange wie Ub- | geschafft, als

konnte nicht so sorgfaltig
wie Ublich arbeiten

lich tatig sein ich wollte lich tatig sein ich wollte
18-29 4,6 11,0 12,0 57 9,3 10,1
30-39 7,0 15,5 1.1 3,0 6,9 71
40 - 49 6,9 15,3 11,0 6,9 7,6 8,5
50 - 59 12,7 20,5 14,5 10,0 10,7 10,9
60 - 69 10,7 15,9 14,0 11,9 14,7 10,4
70-79 15,8 19,3 14,9 15,4 17,3 12,8
18 -79 9,3 16,1 12,7 7,8 10,2 9,5

Datenquelle/Copyright:

Robert Koch-Institut:

Bundes-Gesundheitssurvey 1998

Ministerium flr Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie NRW:
Zusatzstichprobe Nordrhein-Westfalen 2000
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3.17 Beeintrdchtigung der sozialen Rollenfunktion innerhalb der letzten
vier Wochen durch eingeschrénkte kérperliche Gesundheit oder
seelische Beschwerden nach Alter und Geschlecht, Survey, Nordrhein-
Westfalen, 2000

Definition

Die Beeintrachtigung der sozialen Rollenfunktion durch eingeschriankte korperliche Gesundheit oder see-

lische Beschwerden ist ein Aspekt subjektiver Gesundheit, da hier nicht die Erkrankungen, sondern indi-

viduelles Empfinden und Befinden im Vordergrund stehen. Korperliche und psychische Beschwerden als

Vorformen von Erkrankungen konnen bereits an sich eine Selbstmedikation oder Inanspruchnahme von

medizinischen Diensten bewirken. Sie sind damit méglicherweise kostenrelevant fiir das Gesundheitswe-

sen (1). Die Teilnehmer wurden gefragt:

"Wie sehr haben Ihre korperliche Gesundheit oder seelischen Probleme in den vergangenen vier Wochen

Thre normalen Kontakte zu Familienangehorigen, Freunden oder zum Bekanntenkreis beeintréchtigt?"

Folgende Antworten konnten gegeben werden: iiberhaupt nicht, etwas, méBig, ziemlich, sehr.

Im Indikator ist der prozentuale Anteil der Befragten zu den Antworten angegeben, diese wurden zu drei

Kategorien zusammengefiihrt.

Datenhalter
Robert Koch-Institut (RKI)
Ministerium fiir Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Bundes-Gesundheitssurvey 1998
Zusatzstichprobe Nordrhein-Westfalen 2000

Periodizitct
Mehrjahrlich

Validitéat

Die Daten des Bundes-Gesundheitssurveys 1998 beruhen auf einer fiir Deutschland repriasentativen Wohn-
bevolkerungsstichprobe fiir die Altersgruppe 18 - 79 Jahre. Es wurden 7 124 Personen befragt und unter-
sucht. Zur Methodik siehe (2). Der Kernsurvey des Bundes-Gesundheitssurvey enthilt 1 171 Probanden
aus Nordrhein-Westfalen, zu denen 749 Félle aus der Nacherhebung des Jahres 2000 hinzukommen, so dass
sich insgesamt eine aussagekriftige, reprasentative Stichprobe fiir das Land Nordrhein-Westfalen mit einer
Gesamtfallzahl von 1 920 ergibt (936 Ménner und 984 Frauen). Wegen geringer Fallzahlen sollten die
berechneten Anteile von Beeintrichtigung vorsichtig interpretiert werden. Davon sind besonders die 70-
bis 79-jahrigen Ménner betroffen.

Kommentar

Die Beeintriachtigung der sozialen Rollenfunktion durch eingeschriankte korperliche Gesundheit oder see-
lische Beschwerden nach Alter und Geschlecht wird als Bundes-/Landerindikator gefiihrt. Folgende
wesentliche Publikationen wurden fiir die Auswahl und Interpretation des Indikators verwendet:

(1) Statistisches Bundesamt (1998): Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Gesundheitsbericht fiir
Deutschland. Wiesbaden.

(2) Das Gesundheitswesen 60 (1998) und Das Gesundheitswesen 61 (1999); jeweils Sonderheft 2 - Schwer-
punktheft Bundes-Gesundheitssurvey.

Der Indikator zihlt zu den Ergebnisindikatoren.

Vergleichbarkeit
Keine Vergleichbarkeit mit Indikatoren der WHO, der EU und der OECD. Es gibt keinen vergleichbarer
Indikator im bisherigen NRW-Indikatorensatz.
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Originalquellen
Robert Koch-Institut
Daten des BGS98.

logd

Public Use File GSNRW 2000

Ministerium fiir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit des Landes Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Gesundheit und Krankheit in Nordrhein-Westfalen. Gesundheitssurvey Nordrhein-Westfalen
Diisseldorf 2002 (Gesundheitsberichte NRW).

Dokumentationsstand
28.01.2004, Robert Koch-Institut/16gd

Indikator (L)

Beeintrachtigung der sozialen Rollenfunktion innerhalb der letzten vier
Wochen durch eingeschridnkte kérperl. Gesundheit oder seel. Beschwerden

3.7 nach Alter und Geschlecht, Survey, Nordrhein-Westfalen, 2000
Beeintrachtigung der sozialen Rollenfunktion in % der Befragten
_ Alter weiblich mannlich
in Jahren
Uberhaupt nicht/ maRig ziemlich/sehr Uberhaupt nicht/ maRig ziemlich/sehr
etwas etwas

18 -29 90,1 6,2 3,7 93,1 4,2 2,7
30 -39 89,3 57 5,0 93,1 42 2,7
40 -49 86,2 8,4 54 89,9 3,2 7,0
50 - 59 82,0 9,3 8,7 90,9 5,0 4,2
60 - 69 81,9 9,4 8,7 88,8 4,2 7,0
70-79 87,9 4,9 7,2 80,6 12,4 7,0
18-79 86,3 7,3 6,3 90,4 4,8 4,8

Datenquelle/Copyright:

Robert Koch-Institut:

Bundes-Gesundheitssurvey 1998
Ministerium fur Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie NRW:
Zusatzstichprobe Nordrhein-Westfalen 2000



3.18 Verteilung der héaufigsten genannten Krankheiten nach Alter und
Geschlecht, Survey, Nordrhein-Westfalen, 2000

Definition

Die Verteilung der hédufigsten genannten Krankheiten spiegelt einen Aspekt subjektiver Gesundheit wider.
Alle Teilnehmer wurden um die Beantwortung der Frage gebeten:

"Welche der folgenden Krankheiten hatten Sie jemals?", auswihlbar aus einer Liste von 43 Krankheiten.
Im Indikator sind die vier am héufigsten genannten Krankheiten in Prozent der befragten Frauen und Mén-
ner aufgefiihrt:

- Gelenkverschleil3, Arthrose der Hiift- oder Kniegelenke bzw. der Wirbelsdule

- Erhohte Blutfette, erhéhtes Cholesterin

- Bluthochdruck, Hypertonie

- Krampfadern (Varizen, mit oder ohne offene Beine, Ulcus cruris)

Datenhalter
Robert Koch-Institut (RKI)
Ministerium fiir Gesundheit, Soziales, Frauen, und Familie des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Bundes-Gesundheitssurvey 1998
Zusatzstichprobe Nordrhein-Westfalen 2000

Periodizitét
Mehrjahrlich

Validitét

Die Daten des Bundes-Gesundheitssurveys 1998 beruhen auf einer fiir Deutschland représentativen Wohn-
bevolkerungsstichprobe fiir die Altersgruppe 18 - 79 Jahre. Es wurden 7 124 Personen befragt und unter-
sucht. Zur Methodik siche (2). Der Kernsurvey des Bundes-Gesundheitssurvey enthélt 1 171 Probanden
aus Nordrhein-Westfalen, zu denen 749 Fille aus der Nacherhebung des Jahres 2000 hinzukommen, so dass
sich insgesamt eine aussagekriftige, reprasentative Stichprobe fiir das Land Nordrhein-Westfalen mit einer
Gesamtfallzahl von 1 920 ergibt (936 Méanner und 984 Frauen).

Die Daten weichen zum Teil erheblich von Haufigkeiten &drztlich erhobener Befunde ab; von Befragten wer-
den die o. g. Krankheiten teils ofter, teils seltener angegeben. Uberschitzungen bei den gemachten Selbst-
angaben betreffen vor allem die Héufigkeit von Krampfadern.

Kommentar

Die Verteilung der vier hdufigsten genannten Krankheiten nach Alter und Geschlecht wird als Bundes-/Lén-
derindikator gefiihrt. Folgende wesentliche Publikationen wurden fiir die Auswahl und Interpretation des
Indikators verwendet:

(1) Statistisches Bundesamt (1998): Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Gesundheitsbericht fiir
Deutschland. Wiesbaden.

(2) Das Gesundheitswesen 60 (1998) und Das Gesundheitswesen 61 (1999); jeweils Sonderheft 2 - Schwer-
punktheft Bundes-Gesundheitssurvey.

Der Indikator z&hlt zu den Ergebnisindikatoren.

Vergleichbarkeit
Keine Vergleichbarkeit mit Indikatoren der WHO, der OECD und EU. Der Indikator ist mit dem bisheri-
gen NRW-Indikator 3.70 bedingt vergleichbar.
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Originalquellen
Robert Koch-Institut
Daten des BGS98.

logd

Public Use File GSNRW 2000

Ministerium fiir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit des Landes Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Gesundheit und Krankheit in Nordrhein-Westfalen. Gesundheitssurvey Nordrhein-Westfalen
Diisseldorf 2002 (Gesundheitsberichte NRW).

Dokumentationsstand
15.12.2003, Robert Koch-Institut/16gd

Indikator (L)

Verteilung der haufigsten genannten Krankheiten nach Alter und Geschlecht,

3.18 Survey, Nordrhein-Westfalen, 2000
Die haufigsten genannten Krankheiten in % der Befragten
_ Alter weiblich mannlich
in Jahren
Gelenk- | erhdhtes Blut- Krampf- | Gelenk- | erhéhtes Blut- Krampf-
verschleil’ | Cholesterin| hochdruck| adern |[verschleil3| Cholesterin|hochdruck| adern
18- 29 3,9 4.6 - 5,9 11,9 4.1 7,2 5,6
30-39 14,9 7,6 7.4 15,3 10,9 12,9 7,7 5,5
40 - 49 30,2 17,8 15,9 20,4 28,7 34,0 15,6 8,7
50 - 59 39,1 29,4 28,1 36,0 36,8 34,2 34,9 17,7
60 - 69 50,2 47,3 47,3 50,8 58,7 41,9 43,5 18,4
70-79 53,7 37,9 47,7 47,2 49,2 28,8 55,8 247
18 -79 30,6 22,8 22,8 28,0 29,5 24,8 23,3 11,8

Datenquelle/Copyright:
Robert Koch-Institut:
Bundes-Gesundheitssurvey 1998

Ministerium fur Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie NRW:
Zusatzstichprobe Nordrhein-Westfalen 2000



3.19 Die haufigsten Diagnosen in der allgemeindrztlichen Praxis nach
Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Aus einem durch das Zentralinstitut fiir die kassenérztliche Versorgung (ZI) und die Kassenérztliche Ver-
einigung Nordrhein seit dem Jahre 1998 aufgebauten Patienten-/Arztpanel liegen patientenbezogene Diag-
nosen nach Fachrichtungen ambulant titiger Arzte vor. Bei jedem Arztkontakt werden alle Diagnosen, die
der Behandlungsanlass waren, protokolliert. Im vorliegenden Indikator werden die Patientenkontakte bei
Allgemeinmedizinern ausgewiesen. Mehrfachzidhlungen der Patienten sind méglich, dadurch kénnen die
angegebenen prozentualen Anteile nicht addiert werden.

Die Zuordnung der 30 haufigsten Behandlungsdiagnosen erfolgte auf der Basis der geltenden Krankheits-
klassifikation (ICD-10). Der Indikator enthélt die fiir das 1. - 4. Quartal eines Berichtsjahres ermittelten
Behandlungsdiagnosen. Die Diagnosen dndern sich von Jahr zu Jahr entsprechend der ambulanten Behand-
lungsmorbiditét.

Das ADT-Panel wird in Arztpraxen in Nordrhein durchgefiihrt, die Angaben koénnen fiir das Land Nord-
rhein-Westfalen interpretiert werden.

Datenhalter
Zentralinstitut fiir die kassenérztliche Versorgung (ZI)

Datenquelle
ADT-Panel Nordrhein

Periodizitat
Jahrlich

Validitcit

Die Qualitdt der Daten hingt von der sorgfiltigen Registrierung aller Behandlungsanlisse ab. Die Aufar-
beitungsroutinen sind qualitdtsgesichert. Einschrankungen bestehen darin, dass gegenwirtig Behand-
lungsanlisse, aber keine Inzidenzen, Privalenzen oder die Dauer von Behandlungsepisoden erfasst wer-
den, fiir die ein hoherer Aufwand zu investieren wire.

Kommentar

Der Indikator reflektiert die ambulante Behandlungsmorbiditét. Weitere Aufgliederungen der Angaben nach
Patientenalter, Kassenart, Haufigkeit der Konsultationen und nach Quartalen sowie weiteren Diagnosen lie-
gen beim ZI bzw. den Kassenirztlichen Vereinigungen vor. Von den vom ZI bereitgestellten 50 haufigsten
Behandlungsdiagnosen wurden im Indikator nur 30 verwendet, um die Transparenz der Tabellendarstel-
lung zu erhéhen.

Alle aufgefiihrten Diagnosen sind auf die dreistellige ICD-10-Ebene bezogen. Die Kreuz- und Sternklas-
sifikation wurde nicht verwendet. Grundlage fiir die Kodierung bildet die ICD-10-SGB-V-Version ohne
das Kapitel XX AuBere Ursachen von Morbiditit und Mortalitit.

Es handelt sich um einen Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Nicht vergleichbar mit WHO-Indikatoren zur Inzidenz z. B. Cancer incidence oder Diabetes prevalence.
Keine Vergleichbarkeit mit OECD-Indikatoren. Im EU-Indikatorensatz ist kein dhnlicher Indikator vorge-
sehen.

Der Indikator ist mit dem bisherigen NRW-Indikator 3.49 voll vergleichbar.
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Originalquellen
Zentralinstitut fiir die kassenérztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland
Patienten-Arzt-Panel (ADT-Panel Nordrhein) zur Morbiditdtsanalyse: Basisstatistik 2001 ff.

Dokumentationsstand
07.01.2004, 16gd/Zentralinstitut fiir die kassenérztliche Versorgung

Indikator (L) Die haufigsten Diagnosen in der allgemeinarztlichen Praxis nach Geschlecht,
3.19 Nordrhein-Westfalen, 2004
in % aller
Rang|ICD-10] Diagnosen (Behandlungsanlass)* in der allgem.arztl. Praxis Behandlungsfalle
Frauen | Manner| insg.**
11 110 Essentielle (primare) Hypertonie 26,1 25,8 25,4
2 | E78 |Stérungen des Lipoproteinstoffwechsels u. sonst. Lipidamien 20,8 22,6 21,1
3 | M54 |Ruckenschmerzen 13,6 13,7 13,7
4 | 125 Chronische ischamische Herzkrankheit 8,7 11,5 9,7
5 | E11 |Nicht primar insulinabhang. Diabetes mellitus (Typ-lI-Diabetes) 7,9 9,0 8,2
6 | E0O4 |Sonstige nichttoxische Struma 11,4 3,7 7,9
7 | E66 |Adipositas 7.4 6,9 7,0
8 | E79 |Storungen des Purin- und Pyrimidinstoffwechsels 5,0 8,3 6,2
9] 183 Varizen der unteren Extremitéten 8,0 3,4 59
10 | K29 |Gastritis und Duodenitis 5,8 6,0 5,8
11 | K76 |Sonstige Krankheiten der Leber 4,9 7,3 5,8
12 | M53 |Sonst. Krankheiten d. Wirbelsaule u .d .Ruickens, and. ni.klass. 6,1 5,5 5,8
13 | J20  |Akute Bronchitis 53 5,6 53
14 | J44 |Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 4,3 6,2 5,0
15 | J30 |Vasomotorische und allergische Rhinopathie 5,3 4.8 5,0
16 | M17 |Gonarthrose (Arthrose des Kniegelenks) 54 3,9 4,7
17 | J45 |Asthma bronchiale 4,8 4.4 46
18 | 150 Herzinsuffizienz 55 3,6 4,6
19 | F32 |Depressive Episode 6,0 2,8 4,6
20 | J06 |Akute Infekt. an mehr. od.n.n.bez.Lokalisationen d.ob. Atemw. 3,8 4,7 4,4
21 | M47 |Spondylose 4.7 4.1 4.4
22 | M51 |Sonstige Bandscheibenschaden 3,9 4.9 4,2
23 | K21 |Gastrotsophageale Refluxkrankheit 3,9 4,0 3,9
24 | M81 |Osteoporose ohne pathologische Fraktur 5,8 1,3 3,8
25 | 149 Sonstige kardiale Arrhythmien 3,8 3,9 3,7
26 | F45 |Somatoforme Stérungen 4.5 2,7 3,6
27 | G47 |Schlafstérungen 3,6 3,0 3,2
28 | K80 |Cholelithiasis 4,3 2,0 3,2
29 | G43 |Migrane 4.6 1,5 3,2
30 | J40 |Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet 3,0 3,2 3,2
Datenquelle/Copyright: * Mehrfachzahlungen
Zentralinstitut fir die kassenérztliche Versorgung: v. Patienten méglich
ADT-Panel Nordrhein ** einschlieRlich Falle

ohne Geschlecht
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3.20 Die haufigsten Diagnosen in der Frauenarztpraxis, Nordrhein-West-
falen, Jahr

Definition

Aus einem durch das Zentralinstitut fiir die kassenérztliche Versorgung (ZI) und die Kassenérztliche Ver-
einigung Nordrhein seit dem Jahre 1998 aufgebauten Patienten-/Arztpanel liegen patientenbezogene Diag-
nosen nach Fachrichtungen ambulant titiger Arzte vor. Bei jedem Arztkontakt werden alle Diagnosen, die
der Behandlungsanlass waren, protokolliert. Im vorliegenden Indikator werden die Patientenkontakte bei
Frauenidrzten ausgewiesen. Behandlungsdiagnosen in der Frauenarztpraxis umfassen gynédkologische
Beschwerden und die Uberwachung von Schwangerschaften. Mehrfachzihlungen der Patientinnen sind
moglich, dadurch kénnen die angegebenen prozentualen Anteile nicht addiert werden.

Die Zuordnung der 30 haufigsten Behandlungsdiagnosen erfolgte auf der Basis der geltenden Krankheits-
klassifikation (ICD-10). Der Indikator enthélt die fiir das 1. - 4. Quartal eines Berichtsjahres ermittelten
Behandlungsdiagnosen. Die Diagnosen dndern sich von Jahr zu Jahr entsprechend der ambulanten Behand-
lungsmorbiditit.

Das ADT-Panel wird in Arztpraxen in Nordrhein durchgefiihrt, die Angaben kénnen fiir das Land Nord-
rhein-Westfalen interpretiert werden.

Datenhalter
Zentralinstitut fur die kassenérztliche Versorgung (ZI)

Datenquelle
ADT-Panel Nordrhein

Periodizitat
Jahrlich

Validitéat

Die Qualitit der Daten hingt von der sorgfiltigen Registrierung aller Behandlungsanlisse ab. Die Aufar-
beitungsroutinen sind qualitdtsgesichert. Einschrankungen bestehen darin, dass gegenwértig Behand-
lungsanlisse, aber keine Inzidenzen, Privalenzen oder die Dauer von Behandlungsepisoden erfasst wer-
den, fiir die ein hoherer Aufwand zu investieren wire.

Kommentar

Der Indikator reflektiert die ambulante Behandlungsmorbiditit. Weitere Aufgliederungen der Angaben nach
Patientenalter, Kassenart, Haufigkeit der Konsultationen und nach Quartalen sowie weiteren Diagnosen lie-
gen beim ZI bzw. den Kassenirztlichen Vereinigungen vor. Von den vom ZI bereitgestellten 50 haufigsten
Behandlungsdiagnosen wurden im Indikator nur 30 verwendet, um die Transparenz der Tabellendarstel-
lung zu erhohen. Fertilitdtsfordernde Malinahmen und Sterilititsbehandlungen haben in der Rangfolge
einen geringen Stellenwert.

Alle aufgefiihrten Diagnosen sind auf die dreistellige ICD-10-Ebene bezogen. Die Kreuz- und Sternklas-
sifikation wurde nicht verwendet. Grundlage fiir die Kodierung bildet die ICD-10-SGB-V-Version ohne
das Kapitel XX AuBere Ursachen von Morbiditit und Mortalitiit.

Es handelt sich um einen Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Nicht vergleichbar mit WHO-Indikatoren aus dem Kapitel Maternal and child health. Keine Vergleichbar-
keit mit OECD-Indikatoren. Im EU-Indikatorensatz ist kein dhnlicher Indikator vorgesehen.

Im bisherigen NRW-Indikatorensatz gab es keinen vergleichbaren Indikator.
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Originalquellen

Zentralinstitut fiir die kassenérztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland
Patienten-Arzt-Panel (ADT-Panel Nordrhein) zur Morbiditdtsanalyse: Basisstatistik 2001 ff.

Dokumentationsstand
07.01.2004, 16gd/Zentralinstitut fiir die kassenérztliche Versorgung

Indikator (L)

Die haufigsten Diagnosen in der Frauenarztpraxis, Nordrhein-Westfalen, 2004

3.20
in % aller
Rang ICD-10 Diagnosen (Behandlungsanlass)* in der Frauenarztpraxis weiblichen
Behandlungsfalle
1 Z30 Kontrazeptive MalRnahmen 35,3
2 N89 Sonstige nichtentzlindliche Krankheiten der Vagina 25,9
3 Z12 Spezielles Screening auf Neubildungen 24,4
4 N76 Sonstige entzlindliche Krankheit der Vagina und Vulva 20,8
5 N95 Klimakterische Stérungen 20,4
6 N94 Schmerz/and. Zust. i. Zushang. m . weibl. Genitalorg./Menstr. 10,1
7 N92 Zu starke, zu haufige oder unregelméafige Menstruation 8,8
8 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 8,6
9 B37 Kandidose 7,9
10 N86 Erosion und Ektropium der Cervix uteri 6,0
11 N83 Nichtentziindl. Krkh. v. Ovar/Tuba uterina/Ligament. lat. uteri 6,0
12 N64 Sonstige Krankheiten der Mamma (Brustdriise) 54
13 D25 Leiomyom des Uterus (Uterusmyom) 4,8
14 F45 Somatoforme Stérungen 4,6
15 N81 Genitalprolaps bei der Frau 4,7
16 N91 Ausgebliebene, zu schwache oder zu seltene Menstruation 4.4
17 E28 Ovarielle Dysfunktion 4,3
18 N93 Sonstige abnorme Uterus- oder Vaginalblutung 3,6
19 734 Uberwachung einer normalen Schwangerschaft 3,6
20 N60 Gutartige Mammadysplasie (Brustdriisendsyplasie) 3,5
21 E66 Adipositas 3,1
22 N85 Sonst. nichtentziindl. Krkh. d. Uterus, ausgenommen Zervix 2,9
23 C50 Bosartige Neubildung der Brustdriise (Mamma) 2,8
24 Z90 Verlust von Organen, andernorts nicht klassifiziert 2,8
25 F32 Depressive Episode 2,8
26 L68 Hypertrichose 2,5
27 R87 Abnorme Befunde in Untersuch.-Material weibl. Genitalorgane 2,3
28 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 21
29 F43 Reaktionen auf schwere Belastungen u. Anpassungsstérungen 2,0
30 L29 Pruritus 2,0

Datenquelle/Copyright:

Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung:

ADT-Panel Nordrhein

* Mehrfachzahlungen
von Patienten méglich



3.21 Die haufigsten Diagnosen in der Kinderarztpraxis nach Geschlecht,
Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Aus einem durch das Zentralinstitut fiir die kassenérztliche Versorgung (ZI) und die Kassenérztliche Ver-
einigung Nordrhein seit dem Jahre 1998 aufgebauten Patienten-/Arztpanel liegen patientenbezogene Dia-
gnosen nach Fachrichtungen ambulant titiger Arzte vor. Bei jedem Arztkontakt werden alle Diagnosen,
die der Behandlungsanlass waren, protokolliert. Im vorliegenden Indikator werden die Patientenkontakte
bei Kinderdrzten ausgewiesen. Behandlungsdiagnosen in der Kinderarztpraxis umfassen Behandlungen
wegen Erkrankungen, aber auch prophylaktische Maflnahmen, wie z. B. Impfungen und Vorsorgeuntersu-
chungen (U3 - U9). Es ist zu beachten, dass Kinder auch von Allgemeinmedizinern behandelt werden.
Mehrfachzéhlungen der Patienten sind moglich, dadurch kénnen die angegebenen prozentualen Anteile
nicht addiert werden.

Die Zuordnung der 30 haufigsten Behandlungsdiagnosen erfolgte auf der Basis der geltenden Krankheits-
klassifikation (ICD-10). Der Indikator enthélt die fiir das 1. - 4. Quartal eines Berichtsjahres ermittelten
Behandlungsdiagnosen. Die Diagnosen @ndern sich von Jahr zu Jahr entsprechend der ambulanten Behand-
lungsmorbiditit.

Das ADT-Panel wird in Arztpraxen in Nordrhein durchgefiihrt, die Angaben konnen fiir das Land Nord-
rhein-Westfalen interpretiert werden.

Datenhalter
Zentralinstitut fur die kassenérztliche Versorgung (ZI)

Datenquelle
ADT-Panel Nordrhein

Periodizitat
Jahrlich

Validitat

Die Qualitdt der Daten hdngt von der sorgfiltigen Registrierung aller Behandlungsanlisse ab. Die Aufar-
beitungsroutinen sind qualitdtsgesichert. Einschridnkungen bestehen darin, dass gegenwértig Behand-
lungsanldsse, aber keine Inzidenzen, Priavalenzen oder die Dauer von Behandlungsepisoden erfasst wer-
den, fiir die ein héherer Aufwand zu investieren wire.

Kommentar

Der Indikator reflektiert die ambulante Behandlungsmorbiditiat und den Umfang von Vorsorgeleistungen,
der von Péadiatern erbracht wird. Weitere Aufgliederungen der Angaben nach Patientenalter, Kassenart,
Haufigkeit der Konsultationen und nach Quartalen sowie weiteren Diagnosen liegen beim ZI bzw. den Kas-
sendrztlichen Vereinigungen vor. Von den vom ZI bereitgestellten 50 hiufigsten Behandlungsdiagnosen
wurden im Indikator nur 30 verwendet, um die Transparenz der Tabellendarstellung zu erhéhen. Es ist
erkennbar, dass Impfungen ein sehr haufiger Behandlungsanlass sind.

Alle aufgefiihrten Diagnosen sind auf die dreistellige ICD-10-Ebene bezogen. Die Kreuz- und Sternklas-
sifikation wurde nicht verwendet. Grundlage fiir die Kodierung bildet die ICD-10-SGB-V-Version ohne
das Kapitel XX AuBere Ursachen von Morbiditit und Mortalitiit.

Der Indikator zihlt zu den Ergebnisindikatoren.
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Vergleichbarkeit

Nicht vergleichbar mit WHO-Indikatoren aus dem Kapitel Maternal and child health. Der Durchimp-
fungsgrad kann mit den Angaben dieses Indikators nicht ermittelt werden. Keine Vergleichbarkeit mit
OECD- und EU-Indikatoren.

Im bisherigen NRW-Indikatorensatz gab es keinen vergleichbaren Indikator.

Originalquellen
Zentralinstitut fiir die kassenérztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland
Patienten-Arzt-Panel (ADT-Panel Nordrhein) zur Morbiditdtsanalyse: Basisstatistik 2001 ff.

Dokumentationsstand
07.01.2004, 16gd/Zentralinstitut fiir die kassenérztliche Versorgung

Indikator (L) Die haufigsten Diagnosen in der Kinderarztpraxis nach Geschlecht, Nord-
3.21 rhein-Westfalen, 2004
in % aller
Rang|ICD-10 Diagnosen (Behandlungsanlass)* in der Kinderarztpraxis Behandlungsfalle
Médchen| Jungen | insg.**
1 | JO6 |Akute Infektionen an mehr. od. n. n. bez. Lokal. d. oberen Atemw. 241 23,8 24,2
2 | zoo |Alilgemeinunters./Abklar. b. Person. ohne Beschwerd./Diagn. 14,2 13,2 13,3
3 | J03  |Akute Tonsillitis 10,0 8,7 9,2
4 | H66 |Eitrige und nicht naher bezeichnete Otitis media 9,6 8,4 8,9
5 | J20 |Akute Bronchitis 9,0 9,0 8,7
6 | z27 |Notwendigk. d. Impfung geg. Kombinat. v. Infektionskrankh. 9,3 8,7 8,7
7 | R50 |Fieber unbekannter Ursache 8,1 7,5 7,6
8 | B34 |Viruskrankheit nicht naher bezeichneter Lokalisation 7,7 6,5 6,8
9 | z26 |Notwendigk. d. Impfung gegen einzelne Infektionskrankheiten 6,7 6,1 6,3
10 | F80 |Umschriebene Entwicklungsstor. d. Sprechens u. d. Sprache 52 71 6,1
11 | N39 |Sonstige Krankheiten des Harnsystems 7.4 5,0 59
12 | J45 |Asthma bronchiale 4,6 71 5,7
13 | L20 |Atopisches (endogenes) Ekzem 5,6 5,8 5,6
14 | RO5 [Husten 5,6 50 55
15 | B99 |Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten 4,2 4,3 5,0
16 | T78 |Unerwiinschte Nebenwirkungen, anderenorts nicht klassifiziert 4,6 54 5,0
17 | J30 Vasomotorische und allergische Rhinopathie 4,2 5,8 49
18 | K52 [Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis 4,6 4.4 4,7
19 | R11  |Ubelkeit und Erbrechen 4.7 4.4 4.6
20 | J98 |Sonstige Krankheiten der Atemwege 4,8 4.6 4,6
21 | R10 |Bauch- und Beckenschmerzen 5,0 41 45
22 | J40 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet 4,2 4.4 4.4
23 | JOO |Akute Rhinopharyngitis (Erkaltungsschnupfen) 4.4 4.5 4,3
24 | H10 |Konjunktivitis 4.1 4,3 4,2
25 | F82 |Umschriebene Entwicklungsstér. d. motorischen Funktionen 34 5,0 41
26 | F89 |Nicht néher bezeichnete Entwicklungsstérung 3,6 3,9 41
27 | H65 |Nichteitrige Otitis media 3,9 4,0 3,9
28 | A09 |Diarrhoe u. Gastroenteritis, vermutl. infekt. Ursprungs 4,0 4.1 3,9
29 | Jo2 Akute Pharyngitis 4.0 3,1 3,7
30 | z24 |Notwendigk. d. Impfung geg. best. einzl. Infektionskrankh. 3,6 3,5 3,4
Datenquelle/Copyright: * Mehrfachzahlungen
Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung: von Patienten méglich
ADT-Panel Nordrhein ** einschlieBlich Falle

ohne Geschlecht
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3.22 Die hdaufigsten Diagnosen in der orthopédischen Praxis nach
Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Aus einem durch das Zentralinstitut fiir die kassenérztliche Versorgung (ZI) und die Kassenarztliche Ver-
einigung Nordrhein seit dem Jahre 1998 aufgebauten Patienten-/Arztpanel liegen patientenbezogene Diag-
nosen nach Fachrichtungen ambulant titiger Arzte vor. Bei jedem Arztkontakt werden alle Diagnosen, die
der Behandlungsanlass waren, protokolliert. Im vorliegenden Indikator werden die Patientenkontakte bei
Orthopdden ausgewiesen. Wirbelsdulen- und Gelenkbeschwerden dominieren bei den Behandlungsanlés-
sen in orthopadischen Praxen. Mehrfachzdhlungen der Patienten sind méglich, dadurch kénnen die ange-
gebenen prozentualen Anteile nicht addiert werden.

Die Zuordnung der 30 haufigsten Behandlungsdiagnosen erfolgte auf der Basis der geltenden Krankheits-
klassifikation (ICD-10). Der Indikator enthélt die fiir das 1. - 4. Quartal eines Berichtsjahres ermittelten
Behandlungsdiagnosen. Die Diagnosen @ndern sich von Jahr zu Jahr entsprechend der ambulanten Behand-
lungsmorbiditit.

Das ADT-Panel wird in Arztpraxen in Nordrhein durchgefiihrt, die Angaben koénnen fiir das Land Nord-
rhein-Westfalen interpretiert werden.

Datenhalter
Zentralinstitut fur die kassenérztliche Versorgung (ZI)

Datenquelle
ADT-Panel Nordrhein

Periodizitat
Jahrlich

Validitat

Die Qualitét der Daten hdngt von der sorgfiltigen Registrierung aller Behandlungsanlédsse ab. Die Aufar-
beitungsroutinen sind qualititsgesichert. Einschrankungen bestehen darin, dass gegenwirtig Behand-
lungsanlisse, aber keine Inzidenzen, Privalenzen oder die Dauer von Behandlungsepisoden erfasst wer-
den, fiir die ein héherer Aufwand zu investieren wire.

Kommentar

Der Indikator reflektiert die ambulante Behandlungsmorbiditét. Weitere Aufgliederungen der Angaben nach
Patientenalter, Kassenart, Haufigkeit der Konsultationen und nach Quartalen sowie weiteren Diagnosen lie-
gen beim ZI bzw. den Kassenérztlichen Vereinigungen vor. Von den vom ZI bereitgestellten 50 hdufigsten
Behandlungsdiagnosen wurden im Indikator nur 30 verwendet, um die Transparenz der Tabellendarstel-
lung zu erhohen.

Alle aufgefiihrten Diagnosen sind auf die dreistellige ICD-10-Ebene bezogen. Die Kreuz- und Sternklas-
sifikation wurde nicht verwendet. Grundlage fir die Kodierung bildet die ICD-10-SGB-V-Version ohne
das Kapitel XX AuBere Ursachen von Morbiditit und Mortalitiit.

Es handelt sich um einen Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Es gibt keine vergleichbaren WHO- bzw. OECD-Indikatoren zu ambulanten Behandlungsdiagnosen. Im
EU-Indikatorensatz sind derartige Indikatoren nicht vorgesehen.

Im bisherigen NRW-Indikatorensatz gab es keinen vergleichbaren Indikator.
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Originalquellen
Zentralinstitut fiir die kassenérztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland
Patienten-Arzt-Panel (ADT-Panel Nordrhein) zur Morbiditdtsanalyse: Basisstatistik 2001 ff.

Dokumentationsstand
07.01.2004, 16gd/Zentralinstitut fiir die kassenérztliche Versorgung

Indikator (L) Die haufigsten Diagnosen in der orthopadischen Praxis nach Geschlecht,
3.22 Nordrhein-Westfalen, 2004
in % aller
Rang| ICD-10| Diagnosen (Behandlungsanlass)* in der orthop&dischen Praxis Behandlungsfalle
Frauen | Manner| insg.**
1 | M54 |Rickenschmerzen 36,5 34,8 36,0
2 | M17 |Gonarthrose (Arthrose des Kniegelenkes) 13,8 11,0 12,7
3 | Q66 |Angeborene Deformitédten der FiRe 9,8 8,8 9,4
4 | M47 |Spondylose 9,9 8,5 9,3
5 | M53 |Sonstige Krankh. d. Wirbelsaule u. d. Riickens, and.ni. klass. 9,8 74 8,9
6 | M75 |Schulterlasionen 8,1 8,4 8,2
7 | M77 |Sonst. Enthesopathien 8,5 7,4 8,1
8 | M99 |Biomechanische Funktionsstérungen, and. nicht klass. 7.9 7,5 7,7
9 | M16 |Koxarthrose (Arthrose des Hiiftgelenkes) 7,8 7,0 7,5
10 | M51 [Sonstige Bandscheibenschaden 6,6 8,5 7,3
11 | M42 |[Osteochondrose der Wirbelsdule 7,2 7,3 7,2
12 | M41 |Skoliose 7,6 59 7,0
13 | M25 |Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert 7,0 6,6 6,9
14 | M21 |[Sonstige erworbene Deformitaten der Extremitaten 6,4 5,9 6,2
15 | M19 |[Sonstige Arthrose 4,9 50 4,9
16 | M81 |Osteoporose ohne pathologische Fraktur 6,3 1,4 4.5
17 | M23 |[Binnenschadigung d. Kniegelenkes (internal derangement) 3,8 4.8 4,2
18 | M20 |Erworbene Deformitaten der Finger und Zehen 4,7 1,9 3,6
19 | M65 |Synovitis und Tenosynovitis 3,7 3,0 3,4
20 | M40 |Kyphose und Lordose 3,7 2,8 3,4
21 | M22 |Krankheiten der Patella 3,5 3,1 3,4
22 | M79 |Sonst. Krankheiten d. Weichteilgewebes, and. nicht klass. 3,4 2,3 3,0
23 | M70 |Krkh. Weichteilgew. i. Zushang m. (Uber-)Beanspruch/Druck 3,1 2,0 2,7
24 | M50 [Zervikale Bandscheibenschaden 2,6 2,3 2,5
25 | M48 |Sonstige Spondylopathien 2,4 2,4 2,4
26 | M43 |Sonstige Deformitaten der Wirbelsdule und des Riickens 2,1 2,2 2,2
27 | 296 [Vorhandensein von anderen funktionellen Implantaten 2,4 1,8 2,2
28 | T84 |[Komplik. du. orthopad. Endoprothesen, Im- od. Transplant. 2,2 1,4 1,9
29 | S93 |Luxat., Verstauch., Zerr. Gelenke/Band., Sprunggelenk/Fuf’ 1,7 2,0 1,8
30 | M62 |Sonstige Muskelkrankheiten 1,8 1,8 1,8
Datenquelle/Copyright: * Mehrfachzahlungen
Zentralinstitut fir die kassenéarztliche Versorgung: v. Patienten méglich
ADT-Panel Nordrhein ** einschlieRlich Falle

ohne Geschlecht
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3.23 Die haufigsten Diagnosen in der nervendarztlichen Praxis nach
Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Krankheiten des Nervensystems sowie psychische und Verhaltensstorungen beeintrichtigen in erheblichem
MaBe die Lebensqualitdt und fithren zu einer steigenden Belastung der gesundheitlichen Versorgung.
Aus einem durch das Zentralinstitut fiir die kassenérztliche Versorgung (ZI) und die Kassenérztliche Ver-
einigung Nordrhein seit dem Jahre 1998 aufgebauten Patienten-Arzt-Panel liegen patientenbezogene Diag-
nosen nach Fachrichtungen ambulanter Arzte vor. Im vorliegenden Indikator werden die Patientenkontak-
te bei Nervendrzten ausgewiesen. Mehrfachzihlungen der Patienten sind moglich, dadurch kénnen die
angegebenen prozentualen Anteile nicht addiert werden.

Die Zuordnung der 30 haufigsten Behandlungsdiagnosen erfolgte auf der Basis der geltenden Krankheits-
klassifikation (ICD-10). Der Indikator enthélt die fiir das 1. - 4. Quartal eines Berichtsjahres ermittelten
Behandlungsdiagnosen. Die Diagnosen dndern sich von Jahr zu Jahr entsprechend der ambulanten Behand-
lungsmorbiditit.

Das ADT-Panel wird in Arztpraxen in Nordrhein durchgefiihrt, die Angaben kénnen fiir das Land Nord-
rhein-Westfalen interpretiert werden.

Datenhalter
Zentralinstitut fur die kassenérztliche Versorgung (ZI)

Datenquelle
ADT-Panel Nordrhein

Periodizitat
Jahrlich

Validitéat

Die Qualitit der Daten hingt von der sorgfiltigen Registrierung aller Behandlungsanlisse ab. Die Aufar-
beitungsroutinen sind qualitdtsgesichert. Einschrankungen bestehen darin, dass gegenwértig Behand-
lungsanlisse, aber keine Inzidenzen, Privalenzen oder die Dauer von Behandlungsepisoden erfasst wer-
den, fiir die ein hoherer Aufwand zu investieren wire.

Kommentar

Der Indikator reflektiert die ambulante Behandlungsmorbiditit. Weitere Aufgliederungen der Angaben nach
Patientenalter, Kassenart, Haufigkeit der Konsultationen und nach Quartalen sowie weiteren Diagnosen lie-
gen beim ZI bzw. den Kassenirztlichen Vereinigungen vor. Von den vom ZI bereitgestellten 50 haufigsten
Behandlungsdiagnosen wurden im Indikator nur 30 verwendet, um die Transparenz der Tabellendarstel-
lung zu erhéhen.

Alle aufgefiihrten Diagnosen sind auf die dreistellige ICD-10-Ebene bezogen. Die Kreuz- und Sternklas-
sifikation wurde nicht verwendet. Grundlage fiir die Kodierung bildet die ICD-10-SGB-V-Version ohne
das Kapitel XX AuBere Ursachen von Morbiditit und Mortalitiit.

Es handelt sich um einen Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Es gibt keine vergleichbaren WHO- bzw. OECD-Indikatoren zu ambulanten Behandlungsdiagnosen. Im
EU-Indikatorensatz sind derartige Indikatoren nicht vorgesehen.

Im bisherigen NRW-Indikatorensatz gab es keinen vergleichbaren Indikator.
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Originalquellen

Zentralinstitut fiir die kassenérztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland
Patienten-Arzt-Panel (ADT-Panel Nordrhein) zur Morbiditdtsanalyse: Basisstatistik 2002 ff.

Dokumentationsstand

07.01.2004, 16gd/Zentralinstitut fiir die kassenérztliche Versorgung

Indikator (L) Die hadufigsten Diagnosen in der nervenérztlichen Praxis nach Geschlecht,
3.23 Nordrhein-Westfalen, 2004
in % aller
Rang|ICD-10 Diagnosen (Behandlungsanlass)* in der nervenarztl. Praxis Behandlungsfalle
Frauen | Manner| insg.**
1 F32 |Depressive Episode 15,8 11,2 14,0
2 | F45 |Somatoforme Stérungen 9,6 10,5 9,9
3 | G56 |Mononeuropathien der oberen Extremitat 9,7 7,2 8,6
4 | G40 |Epilepsie 6,7 10,4 8,2
5 | F41 |Andere Angststorungen 7,8 6,2 71
6 | FO6 |And. psych. Stérg. wg. Gehirnschad./-Stor. od. kérperl. Krankh. 5,2 6,2 5,6
7 | F20 |Schizophrenie 5,0 6,2 5,6
8 | F43 |Reaktionen auf schwere Belastungen u. Anpassungsstérungen 55 54 55
9 | F33 |Rezidivierende depressive Stérungen 6,4 3,8 53
10 | G44 |Sonstige Kopfschmerzsyndrome 5,8 4.4 5,2
11 | G62 |Sonstige Polyneuropathien 4,3 55 4.8
12 | G20 |Priméres Parkinson-Syndrom 3,9 6,1 4,8
13 | 167 |Sonstige zerebrovaskuldre Krankheiten 49 4.1 4,5
14 | R42 |Schwindel und Taumel 4.3 3,5 3,9
15 | G43 |Migréne 49 2,0 3,7
16 | M54 |Rickenschmerzen 3,7 3,5 3,6
17 | F34 |Anhaltende affektive Stérungen 4.0 2,2 3,3
18 | F60 |Spezifische Personlichkeitsstérungen 3,0 3,4 3,2
19 | G35 |Multiple Sklerose (Encephalomyelitis disseminata) 3,5 2,5 3,1
20 | G25 |Sonstige extrapyramidale Krankheiten u. Bewegungsstérungen 3,1 2,9 3,0
21 R51 |Kopfschmerz 3,2 2,4 2,8
22 | G30 |Alzheimer Krankheit 3,4 2,0 2,8
23 | F48 |Andere neurotische Stérungen 2,8 2,2 2,5
24 | G45 |Zerebr. transitor.ischam. Attacken u. verwandte Syndrome 2,6 2,4 2,5
25 | FO3 |Nicht naher bezeichnete Demenz 2,6 2,2 2,4
26 | 163 |Hirninfarkt 1,9 3,0 2,3
27 | M53 |Sonst. Krankh. d.Wirbelsaule u.d.Ruckens, and. nicht klass. 2,5 2,1 2,3
28 | H81 [Stdérungen der Vestibularfunktion 2,4 1,9 2,3
29 | GA47 |Schlafstérungen 2,1 2,4 2,2
30 | 165 |Verschlul’/Stenos.extrakr. hirnversorg. Art. ohne Hirninfarkt 2,0 2,4 2,2

Datenquelle/Copyright:

Zentralinstitut fir die kassenéarztliche Versorgung:

ADT-Panel Nordrhein

* Mehrfachzahlungen
von Patienten mdglich

** einschlieBlich Falle
ohne Geschlecht



3.24 Krankenhausfélle nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, im Zeit-
vergleich

Definition

Daten tiber stationire Behandlungen sind Indikatoren zur Morbiditdt der Bevolkerung und wichtige Struk-
turdaten fiir die Planung und Gestaltung der Krankenhausversorgung. Sie ermdglichen eine Einschitzung,
wie hoch der Anteil der stationdren Versorgung am gesamten medizinischen Versorgungssystem ist und ob
es im Zeitverlauf zu Verdanderungen der stationdren Morbiditit kommt.

Die Krankenhausfille berechnen sich aus der Anzahl der Patienten, die in ein Krankenhaus aufgenommen,
stationdr behandelt und im Berichtsjahr entlassen wurden. Im vorliegenden Indikator sind Stundenfille
nicht enthalten. Stundenfille bezeichnen Patienten, die stationdr aufgenommen, aber am gleichen Tag wie-
der entlassen bzw. verlegt wurden oder verstorben sind. Die Daten werden Teil II der Krankenhausstatis-
tik, Diagnosen, entnommen und sind auf die Wohnbevélkerung bezogen.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Krankenhausstatistik, Teil II - Diagnosen

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitat

Rechtsgrundlage ist die Verordnung iiber die Bundesstatistik fiir Krankenhéduser vom 10.4.1990. Alle Kran-
kenhduser sind berichtspflichtig, d. h. es liegt eine Totalerhebung vor. Nicht enthalten sind Krankenhéuser
im Straf-/MaBregelvollzug sowie Polizei- und Bundeswehrkrankenhéuser (sofern sie nicht oder nur im ein-
geschrinkten Umfang fiir die zivile Bevolkerung tétig sind).

Es wird von einer vollstdndigen Datenerfassung und einer ausreichenden Datenqualitdt ausgegangen.

Kommentar

Die Entwicklung der Krankenhausfille tiber einen ldngeren Zeitraum lédsst durch den Bezug auf 100 000
der Einwohnerzahl weiblich/ménnlich und die Standardisierung an der alten Europabevélkerung sowohl
den geschlechtsspezifischen als auch den Bundesldnder tibergreifenden Vergleich zu.

Anderungen in der Haufigkeit von Krankenhausfillen konnen nicht zwangslaufig auf eine Verinderung der
Krankheitsrate zuriickgefiihrt werden. Der erhohte Frauenanteil bei der stationdren Versorgung kann zum
Teil durch die stationdren Entbindungen erklért werden. Mehrfachbehandlungen von Patienten zu dersel-
ben Krankheit fithren zu Mehrfachzéhlungen.

Die Diagnosestatistik liegt nach Behandlungs- und Wohnort vor. Eine Ergénzung stellen die Indikatoren
3.25 bis 3.27 dar. Die Indikatoren 3.24 bis 3.27 basieren auf dem Wohnortprinzip.

Der vorliegenden Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Dieser Indikator iiber alle abgeschlossenen Krankenhausbehandlungen ist nur bedingt vergleichbar mit den
WHO-Indikatoren 6010 992959 Number of all hospital admissions und 6010 992902 In-patient care admis-
sions per 100 population. Bei einem Aufenthalt von unter 24 Stunden wird ein Verweildauertag berechnet.
Das bedeutet, dass Stundenfille in diesen Daten enthalten sind. Vergleichbar mit dem OECD-Indikator
Krankenhausfille je 100 000 Einwohner. Der Indikator gleicht dem EU-Indikator Total discharges per
100 000 populations by sex, also standardized.
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Der Indikator ist mit dem bisherigen NRW-Indikator 3.75z bis auf die Altersstandardisierung voll ver-

gleichbar.

Originalquellen

Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Krankenhausdiagnosestatistik 1994 ff.

Dokumentationsstand
05.03.2004, Niederséchsisches Landesgesundheitsamt/16gd

Indikator (K)

Krankenhausfalle nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen’, 1994, 1995, 2000 -

3.24 2003
Stationdr behandelte Kranke
Jahr weiblich mannlich insgesamt
Anzahl* je 100 000 | je 100 000 Anzahl* je 100 000 | je 100 000 Anzahl* je 100 000 | je 100 000

weibl. Einw. | alt.stand.** mannl. Einw. | alt.stand.** Einwohner | alt.stand.**

1994 1904 565
1995 1935 521
2000 | 2074877
2001 | 2086888
2002 | 2147095

2003 2121 896

20 783,5 18 384,2 1510716 17 518,9 17 350,4 3415281 19200,8 17703,7
21055,8 18 501,8 1556 150 17 965,8 17 662,2 3491671 19556,7 17 918,0
22 427,8 19 288,1 1694 922 19 364,0 18 315,7 3769799 20938,0 18 677,2
22 533,6 19 300,9 1716 144 19 570,1 18 371,2 3803032 21092,0 18 7241
23 155,8 197475 1772999 20 169,3 18 790,8 3920094 217024 19 168,9

22877,8 19 567,9 1752 506 19914,5 18 483,0 3874402 214350 18 934,6

Datenquelle/Copyright:

1 Wohnbevélkerung

Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik NRW: * ohne Stundenfalle, ohne Patienten mit
Krankenhausstatistik, Teil Il - Diagnosen unbekanntem Wohnsitz bzw. Geschlecht

** standardisiert an der Europabevolkerung alt



3.25 Krankenhausfdlle nach Alter und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen,
Jahr

Definition

Die alters- und geschlechtsspezifischen stationdren Behandlungsraten reflektieren die Morbiditétssituati-
on der Bevolkerung und stellen gleichzeitig wichtige Grundlagen fiir die Planung und Gestaltung der Kran-
kenhausversorgung dar.

Die Darstellung von Altersgruppen ermoglicht Aussagen tiber die Inanspruchnahme stationdrer Versor-
gungsstrukturen, die mit dem Alter verbunden sind, wie z. B. stationdre Behandlungen bei Frauen im gebar-
fahigen Alter, bedingt durch Entbindungen oder eine Haufung der stationdren Behandlungseinheiten im
hoheren Lebensalter.

Die Krankenhaustille berechnen sich aus der Anzahl der Patienten, die in ein Krankenhaus aufgenommen,
stationdr behandelt und im Berichtsjahr entlassen wurden. Im vorliegenden Indikator sind Stundenfille
nicht enthalten. Stundenfille bezeichnen Patienten, die stationdr aufgenommen, aber am gleichen Tag wie-
der entlassen bzw. verlegt wurden oder verstorben sind. Die Daten werden Teil 11 der Krankenhausstatis-
tik, Diagnosen, entnommen und sind auf die Wohnbevdlkerung bezogen.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Krankenhausstatistik, Teil II - Diagnosen

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét

Rechtsgrundlage ist die Verordnung iiber die Bundesstatistik fiir Krankenhduser vom 10.4.1990. Alle Kran-
kenhéuser sind berichtspflichtig, d. h. es liegt eine Totalerhebung vor. Nicht enthalten sind Krankenhduser
im Straf-/Mafregelvollzug sowie Polizei- und Bundeswehrkrankenhéuser (sofern sie nicht oder nur im ein-
geschriankten Umfang fiir die zivile Bevolkerung tétig sind).

Es wird von einer vollstdndigen Datenerfassung und einer ausreichenden Datenqualitdt ausgegangen.

Kommentar

Anderungen in der Haufigkeit von Krankenhausfillen konnen nicht zwangslaufig auf eine Verinderung der
Morbiditat zurtickgefiihrt werden, sie sind auch Ausdruck von Verschiebungen zwischen dem ambulanten
und dem stationdren Versorgungssektor und dem Pflegebereich. Da sich mit dem Alter sowohl Erkran-
kungshédufigkeiten als auch Dauer und Schweregrad/Chronizitit von Erkrankungen dndern, ist bei zuneh-
mender Alterung der Gesellschaft auch kiinftig eine hohere Inanspruchnahme von stationdren Leistungen
zu erwarten.

Der erhohte Frauenanteil bei der stationdren Versorgung im gebarfahigen Alter kann iiberwiegend durch
die stationdren Entbindungen erklédrt werden. Mehrfachbehandlungen von Patienten zu derselben Krank-
heit fithren zu Mehrfachzahlungen.

Die Diagnosestatistik liegt nach Behandlungs- und Wohnort vor. Eine Ergéinzung stellen die Indikatoren
3.24 bis 3.27 dar. Die Indikatoren 3.24 bis 3.27 basieren auf dem Wohnortprinzip.

Der vorliegenden Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit
Es gibt keine vergleichbaren WHO-, OECD- und EU-Indikatoren.
Der Indikator ist mit keinem bisherigen NRW-Indikator vergleichbar.
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Krankenhausdiagnosestatistik 2001 ff.

Dokumentationsstand
08.01.2004, Niedersichsisches Landesgesundheitsamt/16gd

Indllga;;r (K) Krankenhausfélle nach Alter und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen’, 2003
Stationar behandelte Kranke
Alter in Jahren weiblich mannlich insgesamt
Anzahl* e .1 00 QOO Anzahl* j(.e. 100 O.OO Anzahl* je. 100 000
weibl. Einw. mannl. Einw. Einwohner
0 47 661 60 745,6 55 537 66 950,0 103 198 63 934,1
1- 4 34 874 10 252,7 45 521 12 728,1 80 395 11521,5
5- 9 29 383 6 340,2 37 405 76714 66 788 7022,7
10-14 36 697 72245 38 990 7 304,5 75687 7 265,5
15-19 64 579 13 273,1 44 132 8 648,8 108 711 10 905,9
20-24 92 135 18 349,0 47 519 9 325,7 139 654 13 804,2
25-29 108 403 21512,5 48 212 9 488,6 156 615 15475,6
30-34 128 955 20 296,9 65 271 9982,0 194 226 15 065,2
35-39 121 965 15834,2 89 453 11 099,0 211 418 13413,0
40-44 104 095 14 243,7 100 824 13 366,3 204 919 13 798,1
45 - 49 103 321 16 041,9 104 768 16 076,3 208 089 16 059,2
50-54 112 164 19 069,9 115 419 19 909,3 227 583 19 486,5
55-59 108 354 22 342,3 121 909 25 598,7 230 263 23 955,7
60 - 64 156 632 26 086,0 180 698 31293,8 337 330 28 639,0
65 - 69 175110 31 526,6 199 018 39 501,8 374 128 35319,9
70-74 172 849 39 347,9 180 983 49 995,6 353 832 44 158,2
75-79 199 099 48 578,9 143716 58 362,8 342 815 52 251,0
80-84 174 463 58 037,9 84 273 65 655,2 258 736 60 317,2
85 und mehr 151 157 64 842,5 48 858 69 181,4 200 015 65 851,4
Insgesamt 2121 896 22 877,8 1752 506 199145 3874 402 21 435,0
standard. an
Europabev. alt 19 567,9 18 483,0 18 934,6
Datenquelle/Copyright: ' Wohnbevélkerung
Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik NRW: * ohne Stundenfille, ohne Patienten mit
Krankenhausstatistik, Teil Il - Diagnosen unbekanntem Wohnsitz bzw. Geschlecht
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3.26 Krankenhausfélle nach Hauptdiagnosegruppen und Geschlecht,
Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Daten zur diagnose- und geschlechtsspezifischen Behandlungshaufigkeit in der stationdren Versorgung
reflektieren die Situation der Morbiditét in der Bevolkerung und stellen gleichzeitig wichtige Strukturda-
ten fiir die Planung und Gestaltung der Krankenhausversorgung dar. Die Krankenhausfille nach Haupt-
diagnosegruppen beziffern die Anzahl der im Berichtsjahr entlassenen Patienten nach 20 Diagnosegrup-
pen. Die Hauptdiagnose ist die bei der Entlassung des Patienten feststehende Diagnose, die mafigeblich
die vollstationédre Behandlungsdauer beeinflusst bzw. den grofiten Anteil an medizinischen Leistungen ver-
ursacht hat. Die Hauptdiagnosegruppe XX (Externe Ursachen) kann nicht als Hauptdiagnose kodiert wer-
den.

Im vorliegenden Indikator sind Stundenfille nicht enthalten. Stundenfille bezeichnen Patienten, die sta-
tiondr aufgenommen, aber am gleichen Tag wieder entlassen bzw. verlegt wurden oder verstorben sind.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Krankenhausstatistik, Teil II - Diagnosen

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét

(s. Hinweise bei Ind. 3.24, 3.25). Die Meldungen zur Diagnosestatistik beziehen sich auf alle im Laufe des
Berichtsjahres entlassenen vollstationdr behandelten Patienten in Krankenhédusern (einschlieBlich Sterbe-
félle). Problematisch ist dabei der Faktor der Multimorbiditit zu bewerten, der zur Unsicherheit beim aus-
fiillenden Krankenhausarzt dahingehend fiihrt, welche der Diagnosen er als die ma3gebliche zu betrach-
ten hat. Teilstationér oder ambulant behandelte Patienten in Krankenhdusern sowie gesunde Neugeborene
sind nicht Gegenstand der Diagnosestatistik.

Bei mehrfach im Jahr vollstationédr behandelten Patienten wird fiir jeden Krankenhausaufenthalt ein voll-
standiger Datensatz erstellt, Gleiches gilt fiir beurlaubte Patienten, wenn fiir die Urlaubszeit keine Pflege-
sdtze berechnet werden (Quelle: Stat. Landesamt Berlin).

Kommentar

Dieser Indikator ldsst ein Ranking der stationdren Behandlungen zu, d. h. welche Diagnosegruppen im Ver-
héltnis am haufigsten im stationdren Bereich versorgt werden. Die Daten sind auf den Wohnort des Pati-
enten bezogen. Die Statistik ldsst aufgrund der immer wieder neuen Erhebungseinheiten fiir einen zwi-
schenzeitlich entlassenen oder beurlaubten Patienten unzureichende Aussagen zur Krankheitshaufigkeit in
der Bevolkerung zu. So kann z. B. eine an Brustkrebs operierte und anschlieBend chemotherapierte Pati-
entin bis zu sechsmal innerhalb eines Jahres mit der Hauptdiagnose Brustkrebs in der Statistik auftauchen.
Das fiihrt zu einer Uberschitzung der wahren Morbiditit. Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindi-
kator.

Vergleichbarkeit

Der Indikator ist vergleichbar mit einem WHO-Indikator zu Krankenhausentlassungen nach Hauptdiag-
nosegruppen wie z. B. mit 2450 992923 Hospital discharges, diseases of the circulatory system per
100 000 population oder 2540 992928 Hospital discharges, injury and poisoning per 100 000 population.
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Indikatoren der OECD und der EU basieren auf differenzierteren Krankheitsartengruppen und sind des-
halb nicht vergleichbar. Der Indikator ist mit dem bisherigen NRW-Indikator 3.75 voll vergleichbar.

Originalquellen

Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Krankenhausdiagnosestatistik 2001 ff.

Dokumentationsstand

05.01.2004, Niederséchsisches Landesgesundheitsamt/16gd

Indikator (L)

3.26 Westfalen', 2003

Krankenhausfille nach Hauptdiagnosegruppen und Geschlecht, Nordrhein-

Stationar behandelte Kranke*

IC1‘,8 Hauptdiagnosegruppen weiblich mannlich insgesamt
je 100 000 je 100 000 je 100 000
Anzahl weibl. Einw. Anzahl mannl. Einw. Anzahl Einw.

| Bestimmte infektiése und parasitére 50 361 543,0 45 629 518,5 95 990 531,1
Krankheiten

I Neubildungen 218 334 2354,0 197 366 22428 415700 2299,9

1] Krankheiten des Blutes und der 14 920 160,9 9543 108,4 24 463 135,3
blutbildenden Organe

IV |Endokrine, Ernahrungs- und 66 579 717,8 39 357 4472 105 936 586,1
Stoffwechselkrankheiten

V. |Psych. u. Verhaltensstérungen 105 858 11413 123 471 1403,1 229 329 1268,8

VI |Krankheiten des Nervensystems 75111 809,8 88 781 1008,9 163 892 906,7

VIl |Krankheiten des Auges 42 488 458,1 26 422 300,2 68 910 381,2

VIl |Krankheiten des Ohres 18 063 194,8 15700 178,4 33763 186,8

IX  |Krankheiten des Kreislaufsystems 306869 33086 333603 3790,9 640472 35434

X Krankheiten des Atmungssystems 115 007 1240,0 133 543 1517,5 248 550 13751

Xl |Krankheiten des Verdauungssyst. 216 928 23389 202079 2296,3 419007 2318,2

Xl Krankheiten der Haut und der 27 729 299,0 29219 332,0 56 948 315,1
Unterhaut

Xl |Krankheiten des Muskel-Skelett- 185 062 1995,3 135 823 1543,4 320885 1775,3
Systems und des Bindegewebes

XIV [Krankheiten d. Urogenitalsystems 143 995 1552,5 88 349 1004,0 232344 12854

XV |Schwangerschaft, Geburt und 215 931 2 328,1 X X X X
Wochenbett

XVI [Best. Zustande, d. ihren Ursprung 10 577 114,0 12 572 142,9 23 149 128,1
in der Perinatalperiode haben

XVII [Angeborene Fehlbildung., Deformi- 11 685 126,0 12 943 147 1 24 628 136,3
taten u. Chromosomenanomalien

XVIII [Symptome und abnorme Klinische 64 939 700,2 47104 5353 112043 619,9
und Laborbefunde

XIX | Verletzungen, Vergiftungen und 183 072 1973,8 170 780 1940,7 353852 1957,7
best. and. Folgen duRerer Ursach.

XXI |Faktoren, die d. Ges.zustand be- 48 388 521,7 40 222 457 1 88 610 490,2
einflussen u. zur Inanspruch-
nahme d. Ges.wesens fiihren
Insgesamt 2121896 22877,8 1752506 19914,5 3874402 21435,0

Datenquelle/Copyright:
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Krankenhausstatistik, Teil Il - Diagnosen

' Wohnbevélkerung

* ohne Stundenfille, ohne Patienten mit

unbekanntem Wohnsitz bzw. Geschlecht



3.27 Krankenhausfdlle nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen nach Ver-
waltungsbezirken, Jahr

Definition

Daten iiber stationdre Behandlungen sind wichtige Strukturdaten fiir die Planung und Gestaltung der Kran-
kenhausversorgung. Sie ermdglichen zudem eine Einschitzung, wie hoch der Anteil der stationdren Ver-
sorgung am gesamten medizinischen Versorgungssystem ist und ob es im Zeitverlauf zu Verdnderungen
der stationdren Morbiditdt kommt.

Die Krankenhausfille berechnen sich aus der Anzahl der Patienten, die in ein Krankenhaus aufgenommen,
stationdr behandelt und im Berichtsjahr entlassen wurden. Im vorliegenden Indikator sind Stundenfille
nicht enthalten. Stundenfille bezeichnen Patienten, die stationdr aufgenommen, aber am gleichen Tag wie-
der entlassen bzw. verlegt wurden oder verstorben sind. Die Daten werden Teil II der Krankenhausstatis-
tik, Diagnosen, entnommen und sind auf die Wohnbevélkerung bezogen.

Zur Vergleichbarkeit der Daten zwischen den Kreisen/kreisfreien Stddten wird eine indirekte Standardi-
sierung auf die stationdre Behandlungshiufigkeit des Landes vorgenommen (SMR). Die Methodik ist im
Anhang 1 des Indikatorensatzes beschrieben.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Krankenhausstatistik, Teil II - Diagnosen

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét

Rechtsgrundlage ist die Verordnung iiber die Bundesstatistik fiir Krankenhduser vom 10.4.1990. Alle Kran-
kenhéuser sind berichtspflichtig, d. h. es liegt eine Totalerhebung vor. Nicht enthalten sind Krankenhéduser
im Straf-/Mafregelvollzug sowie Polizei- und Bundeswehrkrankenhéuser (sofern sie nicht oder nur im ein-
geschriankten Umfang fiir die zivile Bevolkerung tétig sind).

Es wird von einer vollstdndigen Datenerfassung und einer ausreichenden Datenqualitdt ausgegangen.

Kommentar

Die Entwicklung der Krankenhausfille iiber einen ldngeren Zeitraum ldsst durch den Bezug auf 100 000
der Einwohnerzahl weiblich/ménnlich und die indirekte Standardisierung an der Behandlungshéufigkeit
des Landes einen Vergleich der Kommunen mit dem Bundesland zu. Ein Vergleich der standardisierten
Raten zwischen den Bundesldndern ist nicht moglich.

Anderungen in der Hiufigkeit von Krankenhausfillen kénnen nicht zwangsliufig auf eine Verdnderung der
Morbiditdt zuriickgefiihrt werden. Der erhohte Frauenanteil bei der stationdren Versorgung kann zum Teil
durch die stationdren Entbindungen erkldrt werden. Mehrfachbehandlungen von Patienten zu derselben
Krankheit fithren zu Mehrfachzahlungen.

Die Diagnosenstatistik liegt nach Behandlungs- und Wohnort vor. Die Indikatoren 3.24 bis 3.27 basieren
auf dem Wohnortprinzip. Eine Ergénzung stellen die Indikatoren 3.24 bis 3.26 dar.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Der Indikator ist nur bedingt vergleichbar mit den WHO-Indikatoren 6011 992952 Number of all hospital
admissions und 6010 992902 In-patient care admissions per 100 population. Stundenfille gehen in die
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WHO-Statistik mit einem Verweildauertag ein. Der Indikator gleicht dem EU-Indikator Total discharges
per 100 000 populations by sex, also standardized. Dieser Indikator der Krankenhaustfille insgesamt ist neu
und mit keinem bisherigen NRW-Indikator vergleichbar.

Originalquellen
) Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Krankenhausdiagnosestatistik 2000 ff.

Dokumentationsstand
17.05.2004, Niedersédchsisches Landesgesundheitsamt/16gd

Krankenhausfalle nach Hauptdiagnosegruppen, 2003

Frauen Manner

Neubildungen
11%
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Indikator (L) Krankenhausfille nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungs-
3.27 bezirken, 2003
Stationar behandelte
Lfd.[ Verwaltungsbezirk weiblich mann
Nr. Anzahl* je 100 000 SMR** Anzahl* e 100 000
weibl. Einw. mannl. Einw.
Kreisfreie Stadte
1 [Dusseldorf 64 189 21 328,7 0,90 52 908 19 503,1
2 |Duisburg 62 851 24 1351 1,02 53 203 21511,6
3 |Essen 74 388 24 321,8 1,00 60 546 21621,0
4 |Krefeld 30298 24 603,1 1,06 24 171 20 874,3
5 [M&nchengladbach 31 966 23521,2 1,02 25252 19910,7
6 |Milheim a. d. Ruhr 21710 24 200,7 1,00 17 632 21 567,9
7 |Oberhausen 27 228 23 953,3 1,03 23 866 22 328,0
8 |Remscheid 15254 24 997 1 1,07 12 638 22 161,0
9 |Solingen 18 416 21 586,4 0,92 15032 18 990,1
10 [Wuppertal 40 254 21 328,1 0,90 32739 18791,5
Kreise
11 |Kleve 33900 219779 0,99 30 040 19 958,1
12 |Mettmann 57 653 22 001,7 0,96 47 803 19 453,3
13 |Rhein-Kreis Neuss 47 138 20616,3 0,93 41733 19 200,0
14 |Viersen 37 111 23 853,9 1,07 30 342 204524
15 |Wesel 56 384 23 023,5 1,03 48 649 20923,9
16 [Reg.-Bez. Diisseldorf 618 740 22 830,7 0,98 516 554 20 378,8
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 26 424 21 060,7 0,91 20481 16 018,4
18 |Bonn 31753 19 622,4 0,85 24 251 16 377,1
19 |KéIn 102 510 20 5451 0,90 82 927 17711,0
20 |Leverkusen 17 644 21 396,8 0,92 14 902 19 078,2
Kreise
21 |Aachen 32 091 20 328,4 0,90 26 203 17 319,8
22 |Duren 31492 23025,2 1,04 28 220 20 793,6
23 |Rhein-Erft-Kreis 49 048 20 879,0 0,94 40 811 18 033,8
24 |Euskirchen 21403 22 025,7 0,99 19 280 20 344,0
25 [Heinsberg 27 183 21016,4 0,96 23 164 18 436,2
26 |Oberbergischer Kreis 32130 21633,6 0,96 27 533 19 444,9
27 |Rhein.-Berg. Kreis 30 320 21170,7 0,94 24 088 17 825,9
28 |Rhein-Sieg-Kreis 56 963 18 925,8 0,86 48 169 16 589,7
29 [Reg.-Bez. KoIn 458 961 20 697,4 0,92 380 029 17 900,0
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 14 930 23962,8 1,04 12 527 21 498,2
31 |Gelsenkirchen 48 603 34 288,8 1,44 25593 19 383,9
32 |Munster 26 635 18610,3 0,82 20 094 15941,9
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noch: Indikator 03_27_2003

Kranke
lich insgesamt Verwaltungsbezirk [Lfd.
SMR** Anzahl* je 100 000 SMR** Nr.
Einwohner
Kreisfreie Stadte
0,96 117 097 20 463,2 0,93 Dusseldorf 1
1,05 116 054 22 857,2 1,03 Duisburg 2
1,03 134 934 23030,9 1,01 Essen 3
1,03 54 469 22 796,1 1,04 Krefeld 4
1,00 57 218 21778,3 1,01 Ménchengladbach 5
0,99 39 342 229454 1,00 Mulheim a. d. Ruhr 6
1,10 51 094 23 165,7 1,06 Oberhausen 7
1,09 27 892 236271 1,08 Remscheid 8
0,94 33448 20 336,8 0,93 Solingen 9
0,92 72993 20 110,5 0,91 Wuppertal 10
Kreise
1,03 63 940 20 980,4 1,01 Kleve 11
0,95 105 456 20768,4 0,95 Mettmann 12
0,96 88 871 19 926,1 0,94 Rhein-Kreis Neuss 13
1,04 67 453 22 193,6 1,06 Viersen 14
1,04 105 033 22 001,0 1,04 Wesel 15
1,00 1135294 21 645,7 0,99 Reg.-Bez. Diisseldorf | 16
Kreisfreie Stadte
0,85 46 905 18 515,7 0,88 Aachen 17
0,84 56 004 18 071,7 0,84 Bonn 18
0,90 185 437 19173,0 0,90 Kéln 19
0,92 32 546 20 268,9 0,92 Leverkusen 20
Kreise
0,87 58 294 18 856,1 0,88 Aachen 21
1,07 59712 21913,7 1,05 Duren 22
0,91 89 859 19 483,0 0,93 Rhein-Erft-Kreis 23
1,03 40 683 211954 1,01 Euskirchen 24
0,95 50 347 19745,0 0,96 Heinsberg 25
0,99 59 663 20 565,4 0,98 Oberbergischer Kreis | 26
0,87 54 408 19 546,9 0,91 Rhein.-Berg. Kreis 27
0,85 105 132 17 778,8 0,86 Rhein-Sieg-Kreis 28
0,91 838 990 19 329,1 0,91 Reg.-Bez. KéIn 29
Kreisfreie Stadte
1,06 27 457 227717 1,05 Bottrop 30
0,95 74 196 27 100,8 1,22 Gelsenkirchen 31
0,84 46 729 17 360,7 0,83 Munster 32
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noch: Indikator 03_27_2003

Stationar behandelte

Lfd.| Verwaltungsbezirk weiblich mann
Nr. i i
Anzahl* e 100 000 SMR** Anzahl* je 100 000
weibl. Einw. mannl. Einw.
Kreise
33 |Borken 41 620 22 746,0 1,07 35109 19212,3
34 [Coesfeld 23519 21027,8 0,97 19 440 18 112,7
35 |Recklinghausen 91 011 27 099,2 1,18 74715 23 573,2
36 |Steinfurt 48 700 21 857,7 1,00 40 742 18 677,6
37 |Warendorf 31945 22171,7 1,00 27 182 19 541,2
38 |Reg.-Bez. Miinster 326 963 24 3145 1,08 255 402 19 943,9
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 39 002 22 758,7 0,96 32 399 20774,2
Kreise
40 |Gutersloh 37 806 21 281,7 0,97 32628 18 914,2
41 |Herford 28 319 21 400,9 0,91 23 049 18 722,3
42 |Hoxter 17 982 22 886,0 1,00 16 058 20 986,5
43 |Lippe 38 767 20 583,2 0,88 32750 18 617,2
44 |Minden-LUbbecke 34 841 21 005,8 0,90 29 697 18 876,8
45 |Paderborn 33720 22 546,6 1,04 29 442 20 193,0
46 |Reg.-Bez. Detmold 230 437 21 664,1 0,95 196 023 19 463,6
Kreisfreie Stadte
47 |Bochum 49 277 24 691,3 1,04 37 209 19 750,9
48 |Dortmund 74 161 24 534,2 1,04 61 255 21 270,9
49 |Hagen 26 733 25 586,2 1,08 22 087 22 968,3
50 |Hamm 23 645 25414,6 1,12 20 615 22 456,9
51 |Herne 23 676 26 676,3 1,12 18611 22 028,0
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 45 885 25447 4 1,08 38 064 22 796,1
53 [Hochsauerlandkreis 35690 251274 1,10 30 239 21 906,8
54 |Markischer Kreis 60 706 26 191,0 1,16 50423 22 592,2
55 |Olpe 17 023 23916,8 1,08 14 759 20 783,5
56 |Siegen-Wittgenstein 32232 21 562,9 0,94 28 942 19 898,4
57 |Soest 39 987 25404,7 1,13 34 542 227904
58 |Unna 57 802 26 440,7 1,17 47 774 22 797,0
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 486 817 25107,7 1,09 404 520 21 811,7
60 |[Nordrhein-Westfalen 2121918 22 878,0 1,00 1752 528 19 914,7
Datenquelle/Copyright: * ohne Stundenfélle, ohne Patienten mit unbekanntem
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW: Wohnsitz bzw. Geschlecht
Krankenhausstatistik, Teil Il - Diagnosen ** Standardized Morbidity Ratio: standardisiert an der

stationaren Behandlungshaufigkeit des Landes
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noch: Indikator 03_27 2003

Kranke
lich insgesamt Verwaltungsbezirk [Lfd.
i Nr.
SMR** Anzahl* je 100 000 SMR**
Einwohner
Kreise
1,04 76 729 20 980,3 1,05 Borken 33
0,97 42 959 19 600,3 0,97 Coesfeld 34
1,16 165 726 25 387,2 1,17 Recklinghausen 35
0,99 89442 20 284,5 0,99 Steinfurt 36
1,02 59 127 20 879,6 1,01 Warendorf 37
1,03 582 365 22 182,6 1,06 Reg.-Bez. Miinster 38
Kreisfreie Stadte
1,03 71 401 21813,2 0,99 Bielefeld 39
Kreise
0,99 70 434 20 115,3 0,98 Gutersloh 40
0,92 51 368 20 109,9 0,92 Herford 41
1,07 34 040 21948,8 1,03 Hoxter 42
0,92 71 517 19 633,7 0,90 Lippe 43
0,94 64 538 19 969,4 0,92 Minden-Libbecke 44
1,10 63 162 21 384,8 1,07 Paderborn 45
0,99 426 460 20 593,9 0,96 Reg.-Bez. Detmold 46
Kreisfreie Stadte
0,97 86 486 22 292,3 1,01 Bochum 47
1,05 135416 229421 1,04 Dortmund 48
1,11 48 820 24 331,5 1,09 Hagen 49
1,15 44 260 239457 1,13 Hamm 50
1,08 42 287 24 409,3 1,10 Herne 51
Kreise
1,10 83 949 24 172,7 1,09 Ennepe-Ruhr-Kreis 52
1,10 65 929 23 5401 1,10 Hochsauerlandkreis 53
1,14 111129 24 425,6 1,15 Markischer Kreis 54
1,09 31782 22 3519 1,09 Olpe 55
1,00 61174 20742,0 0,97 Siegen-Wittgenstein 56
1,17 74 529 24 122,2 1,14 Soest 57
1,14 105 576 24 657,3 1,16 Unna 58
1,09 891 337 23 496,3 1,09 Reg.-Bez. Arnsberg | 59
1,00 3 874 446 21 435,3 1,00 Nordrhein-Westfalen | 60
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3.28 Arbeitsunfdahigkeitsfille, Arbeitsunfdhigkeitstage und Krankenstand

der BKK-Mitglieder nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, im Zeit-
vergleich

Definition

Auswertungen von Daten zur Arbeitsunfihigkeit stellen fiir die Bereiche Arbeitsschutz und Arbeitsmedi-
zin eine wichtige Informationsbasis dar. Durch den krankheitsbedingten Produktionsausfall bei Lohnfort-
zahlung ist dieser Indikator auch 6konomisch von hoher Bedeutung.

Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn ein(e) Versicherte(r) aus gesundheitlichen Griinden nicht in der Lage
ist, ihrer/seiner Erwerbstétigkeit nachzugehen (Quelle: RKI). Es muss dabei eine vollstindige Arbeitsun-
fahigkeit bestehen (§ 1 Abs. 3 MB/KT). Die Anzahl der Arbeitsunféhigkeitsfille gibt an, wie haufig Arbeit-
nehmerinnen/Arbeitnehmer im Berichtszeitraum arbeitsunfihig waren.

Arbeitsunfihigkeitstage bezeichnet die Anzahl der Arbeitstage von GKV-Pflichtmitgliedern, die aufgrund
einer krankheitsbedingten Arbeitsunfihigkeit nicht geleistet werden konnen. Krankenstand bezeichnet den
Prozentsatz derjenigen Personen eines Kollektives (in der Regel wird der Krankenstand der gesetzlich ver-
sicherten Arbeitnehmer ausgewiesen), die im Jahresdurchschnitt arbeitsunfihig gemeldet waren. Angaben
von privaten Krankenversicherungen sind im vorliegenden Indikator nicht enthalten. Uber das Verhiltnis
von Arbeitsunfihigkeitsfillen zu Arbeitsunfihigkeitstagen kann eine Aussage getroffen werden, wie lange
ein krankgemeldeter Arbeitnehmer durchschnittlich ausfillt. In Verbindung mit dem Krankenstand kann
abgeschitzt werden, wie hoch der Anteil der Arbeitnehmer ist, die die krankheitsbedingten Ausfille ver-
ursachen.

Da zu GKV-Mitgliedern keine Daten vorliegen, werden Angaben von Mitgliedern der Betriebskranken-
kassen des Landes Nordrhein-Westfalen herangezogen. Der Indikator 3.28 weist alters- und geschlechts-
spezifische Arbeitsunfihigkeitsfille als eine auf je 100 000 versicherte BKK-Mitglieder (Pflichtmitglieder
und freiwillig Versicherte) bezogene Rate fiir das Berichtsjahr aus.

Datenhalter
Bundesverband der Betriebskrankenkassen

Datenquelle
AU-Leistungsdaten der BKK

Periodizitdt
Jahrlich, 31.12.

Validitat

Auf der Grundlage der Meldungen an die gesetzlichen Krankenversicherer werden im Rahmen der Krank-
heitsartenstatistik der GKV die Anzahl der Arbeitsunfihigkeitsfélle und der Arbeitsunfahigkeitstage nach
Art der Krankheit, des Alters und des Geschlechts der Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung
ausgewiesen. Die Krankenkassen erstellen ihre Statistik anhand der Abrechnungsdaten von Pflichtmit-
gliedern. Unberiicksichtigt bleiben dabei aber die mitversicherten Familienangehérigen, Rentner, Studen-
ten, Jugendlichen und Behinderten, Kiinstler, Wehr-, Zivil- und Grenzschutzpflichtdienstleistende, land-
wirtschaftliche Unternehmer sowie Vorruhestandsgeldempféanger, da fiir diese Gruppen in der Regel keine
Arbeitsunfiahigkeitsbescheinigungen von einem behandelnden Arzt ausgestellt werden.

Die Arbeitsunfahigkeitsfille werden mit Abschluss der Arbeitsunféhigkeit gezéhlt. Das bedeutet, dass ein
Arbeitsunfihigkeitsfall, der sich tiber die Jahreswende hinaus erstreckt, erst im Folgejahr statistisch bertick-
sichtigt wird. Alle Arbeitsunfihigkeitstage eines Arbeitsunfihigkeitsfalles werden dem Jahr zugeordnet, in
dem auch der Fall gezdhlt wird.

Krankenstande im Rahmen der Inanspruchnahme der gesetzlichen Karenztage - wenn eine Arbeitnehme-
rin/ein Arbeitnehmer nicht mehr als drei Arbeitstage in Folge fehlt und daftir auch keine Arbeitsunféhig-



keitsbescheinigung beim Arbeitgeber einreicht - werden nicht erfasst, um Verzerrungen zu vermeiden
(Quelle: AOK). Die Ergebnisse konnen wegen der spezifischen Struktur der Mitglieder der BKK von denen
der GKV abweichen. Der Indikator gilt als valide.

Kommentar

Aus dem Arbeitsunfiahigkeitsgeschehen kénnen sich sowohl Hinweise auf die menschlichen Organe und
funktionalen Systeme ergeben, die besonders von arbeitsbedingten Einwirkungen betroffen sind, als auch
auf das Unfallgeschehen. Das Verhiltnis der Arbeitsunfihigkeitstage, Arbeitsunfahigkeitsfille und des
Krankenstandes gibt einen Hinweis darauf, ob akute Erkrankungen vorliegen. Der vorliegende Indikator
ist ein Ergebnisindikator.

Die AU-Leistungsdaten der BKK schlieen Daten der KG 8-Arbeitsunfahigkeitsstatistik, der Arbeits- und
Wegeuntfille sowie die Berufskrankheiten ein.

Der Anteil der BKK-Mitglieder an der GKV betrédgt iiber 20 %; in NRW betrédgt der Anteil der BKK-Ver-
sicherten tiber 25 %.

Vergleichbarkeit

Der Indikator ist mit dem WHO-Indikator 2700 040102 Absenteeism from work due to illness, days per
employee per year und mit dem OECD-Indikator Sickness benefits nicht direkt vergleichbar. Im EU-Indi-
katorensatz werden Indikatoren zu Absenteeism from work gefiihrt. Im bisherigen NRW-Indikatorensatz
gab es keinen vergleichbaren Indikator.

Originalquellen
Bundesverband der Betriebskrankenkassen
Auswertung fiir Nordrhein-Westfalen 2002 ff.

Dokumentationsstand
02.02.2005, Niederséchsisches Landesgesundheitsamt/16gd/BKK Bundesverband

Arbeitsunfahigkeitsfalle bei BKK-Pflichtmitgliedern, 2000 - 2003
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Indikator (L)

Arbeitsunfahigkeitsfélle, Arbeitsunfahigkeitstage und Krankenstand der BKK-
Mitglieder' nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, 2002 - 2003

3.28
AU-Falle der BKK-Mitglieder (ohne Rentner)
Jahr weiblich mannlich insgesamt
je 100 000 je 100 000 . )
Anzahl weibl. BKK- Anzahl mannl. BKK- Anzahl | 1'30 ?.00 BKK Krank_erl
Mitgl. Mitgl. itglieder stand in %
2002 608 679 103 786,4 903 308 102 782,9 1511987 103 184,6 3,55
2003 632925 101 588,1 887 439 98 686,7 1520 364 99 874,2 3,47

Datenquelle/Copyright:
BKK Bundesverband:
AU-Leistungsdaten

1 Pflichtmitglieder und
freiwillig Versicherte

Arbeitsunféahigkeitsfélle der BKK-Mitglieder nach Hauptdiagnosen, 2003

Frauen Manner

Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems

21%



noch: Indikator 03_28 2003

AU-Tage der BKK-Mitglieder (ohne Rentner)

weiblich mannlich insgesamt Jahr
Anzahl in je 100 000 Anzahl in je 100 000 Anzahl in .
100000 | weibl. kK- | 1298 | 100000 | mannl BKk- | 1298 | 100 000 Bliiﬁg ?.0 % Tage
Tagen Mitgl. jeFall|  Tagen Mitgl. jeFall | Tagen -Mitglieder) je Fall
71,30 1215764 11,71 118,44 1347717 13,11 189,75 1294905 12,55 2002
75,37 1209761 11,91 117,59 1307670 13,25 192,96 1267599 12,69 2003
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3.29 Arbeitsunfdahigkeitsfalle und Arbeitsunfahigkeitstage der BKK-

Mitglieder nach Alter und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Auswertungen von Daten zur Arbeitsunfahigkeit nach Alter und Geschlecht weisen auf altersspezifische
Haufungen des Krankheitsgeschehens hin.

Arbeitsunfihigkeit liegt vor, wenn ein(e) Versicherte(r) aus gesundheitlichen Griinden nicht in der Lage
ist, ihrer/seiner Erwerbstitigkeit nachzugehen (Quelle: RKI). Es muss dabei eine vollstindige Arbeitsun-
fahigkeit bestehen (§ 1 Abs. 3 MB/KT). Die eingetretene Arbeitsunfahigkeit muss dem Versicherer unver-
ziiglich, spétestens aber am Tag des vereinbarten Leistungsbeginns mitgeteilt werden. Da zu GKV-Mit-
gliedern keine Daten vorliegen, werden Angaben von Mitgliedern der Betriebskrankenkassen des Landes
Nordrhein-Westfalen herangezogen. Die Anzahl der Arbeitsunfihigkeitsfille gibt an, wie haufig Arbeit-
nehmerinnen/Arbeitnehmer im Berichtszeitraum arbeitsunfihig waren.

Der Indikator 3.29 weist alters- und geschlechtsspezifische Arbeitsunfahigkeitsfille als eine auf je 100 000
versicherte BKK-Mitglieder (Pflichtmitglieder und freiwillig Versicherte) bezogene Rate fiir das Berichts-
jahr aus. Arbeitsunfihigkeitstage je Fall bezeichnet in den einzelnen Altersgruppen die Anzahl der Arbeits-
tage von GKV-Pflichtmitgliedern, die aufgrund einer krankheitsbedingten Arbeitsunfahigkeit nicht geleis-
tet werden konnten.

Angaben von Privatversicherten sind im Indikator nicht enthalten.

Datenhalter
Bundesverband der Betriebskrankenkassen

Datenquelle
AU-Leistungsdaten der BKK

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitat

Auf der Grundlage der Meldungen an die gesetzlichen Krankenversicherer werden im Rahmen der Krank-
heitsartenstatistik der GKV die Anzahl der Arbeitsunfahigkeitsfille und der Arbeitsunféhigkeitstage nach
Art der Krankheit, Alter und Geschlecht der Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung ausgewie-
sen.

Die Krankenkassen erstellen ihre Statistik anhand der Abrechnungsdaten von Pflichtmitgliedern. Unberiick-
sichtigt bleiben dabei die mitversicherten Familienangehorigen, Rentner, Studenten, Jugendlichen und
Behinderten, Kiinstler, Wehr-, Zivil- und Grenzschutzpflichtdienstleistende, landwirtschaftliche Unter-
nehmer sowie Vorruhestandsgeldempfanger, da fiir diese Gruppen in der Regel keine Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigungen von einem behandelnden Arzt ausgestellt werden.

Die Arbeitsunfahigkeitsfille gehen mit Abschluss der Arbeitsunfahigkeit in eine Statistik ein. Demzufolge
wird ein Arbeitsunfihigkeitsfall, der sich {iber die Jahreswende hinaus erstreckt, erst im Folgejahr statis-
tisch berticksichtigt. Alle Arbeitsunfahigkeitstage eines Arbeitsunfahigkeitsfalles werden dem Jahr zuge-
ordnet, in dem auch der Fall gezéhlt wird.

Krankenstdande im Rahmen der Inanspruchnahme der gesetzlichen Karenztage - wenn eine Arbeitnehme-
rin/ein Arbeitnehmer nicht mehr als drei Arbeitstage in Folge fehlt und daftir auch keine Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigung beim Arbeitgeber einreicht - werden nicht erfasst, um Verzerrungen zu vermeiden
(Quelle: AOK). Der Indikator gilt als valide.

Die Ergebnisse konnen wegen der spezifischen Struktur der Mitglieder der BKK von denen der GKV
abweichen.



Kommentar

Der Indikator zeigt alters- und geschlechtsabhéngige Unterschiede in der Haufigkeit der Inanspruchnah-
me und hinsichtlich der durchschnittlichen Dauer einer Arbeitsunfihigkeit auf. Die AU-Leistungsdaten der
BKK schliefen Daten der KG 8-Arbeitsunfahigkeitsstatistik, der Arbeits- und Wegeunfille sowie die
Berufskrankheiten ein.
Der Anteil der BKK-Mitglieder an der GKV betrdgt tiber 20 %; in NRW betrdgt der Anteil der BKK-Ver-
sicherten tiber 25 %.
Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit
Es gibt keine Indikatoren zur Arbeitsunfihigkeit der WHO, OECD oder EU, die nach Altersgruppen und
Geschlecht gegliedert sind. Im bisherigen NRW-Indikatorensatz gab es keinen vergleichbaren Indikator.

Originalquellen

Bundesverband der Betriebskrankenkassen

Auswertung flir Nordrhein-Westfalen 2002 ff.

Dokumentationsstand
02.02.2005, Niedersédchsisches Landesgesundheitsamt/16gd/BKK Bundesverband

Indikator (L)

Arbeitsunfahigkeitsfalle und Arbeitsunfihigkeitstage der BKK-Mitglieder'

3.29 nach Alter und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, 2003
AU-Falle und AU-Tage der BKK-Mitglieder (ohne Rentner)
Alter weiblich mannlich
inJahren | Faje je 100 000 . . Falle je 100 000 . .
w:ibT.JgKK—Mith. Tage je Fall | Anteil in % m;n:I.JeBKK—Mith. Tage je Fall Anteil in %
15-19 125 653,4 5,04 3,23 141 487,8 4,92 3,61
20-24 127 987,9 6,49 14,34 125 881,4 6,82 9,46
25-29 98 213,7 8,40 13,87 87 100,3 9,05 9,44
30-34 89 516,0 10,03 13,71 89 801,2 10,32 13,72
35-39 92 899,8 11,26 14,93 94 949,2 11,63 17,39
40-44 97 398,1 13,07 13,56 99 112,3 13,22 15,09
45 -49 103 202,7 15,47 11,33 100 428,1 15,67 11,86
50 -54 108 958,4 18,38 8,89 105 237,3 19,26 10,24
55-59 105 052,6 22,49 4,95 93 968,7 23,92 7,01
60 - 64 86 119,5 27,09 1,19 83611,0 28,96 2,18
Insgesamt 101 588,1 11,91 100 98 686,7 13,25 100

Datenquelle/Copyright:
BKK Bundesverband:

AU-Leistungsdaten

1 Pflichtmitglieder und
freiwillig Versicherte
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.30 Arbeitsunfdahigkeitsfdlle der BKK-Mitglieder nach Hauptdiagnose-

gruppen und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Auswertungen von Daten zur Arbeitsunfihigkeit stellen fiir die Bereiche Arbeitsschutz und Arbeitsmedi-
zin eine wichtige Informationsbasis dar. Durch den krankheitsbedingten Produktionsausfall bei Lohnfort-
zahlung ist dieser Indikator auch 6konomisch von hoher Bedeutung.

Die Anzahl der Arbeitsunfahigkeitsfille gibt an, wie hdufig Arbeitnehmerinnen/Arbeitnehmer im Berichts-
zeitraum arbeitsunfihig waren.

Da zu GKV-Mitgliedern keine Daten vorliegen, werden Angaben von Mitgliedern der Betriebskranken-
kassen des Landes Nordrhein-Westfalen herangezogen. Der Indikator 3.30 weist alters- und geschlechts-
spezifische Arbeitsunfihigkeitsfille als eine auf je 100 000 versicherte BKK-Mitglieder (Pflichtmitglieder
und freiwillig Versicherte) bezogene Rate fiir das Berichtsjahr aus.

Die Hauptdiagnosegruppen werden geméfl der ICD-10 (Internationale Klassifikation der Krankheiten;
Kapiteliiberschriften) angegeben. Die Kodierung der Hauptgruppe XX (Externe Ursachen) ist unzulissig.
Die Abschitzung, welche Erkrankungsgruppen grof3e Anteile der Arbeitsunfihigkeit verursachen, ist unter
dem Aspekt der arbeitsmedizinischen Pravention relevant, wie sich z. B. an der Bedeutung der Krankhei-
ten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes, speziell bei den chronischen Riickenbeschwerden
gezeigt hat.

Datenhalter
Bundesverband der Betriebskrankenkassen

Datenquelle
AU-Leistungsdaten der BKK

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitat

Angaben zur Arbeitsunfahigkeit sind beim Indikator 3.28 ausfiihrlich beschrieben. In die Statistik der
Arbeitsunfahigkeit gehen AU-Daten der BKK ein. Die Ergebnisse konnen wegen der spezifischen Struk-
tur der Mitglieder der BKK von denen der GKV abweichen. Zur Validitit der Daten werden umfassende
QualititssicherungsmaBnahmen vorgenommen. Es wird von einer guten Datenqualitdt der kodierten Ar-
beitsunfihigkeitsfille und -tage ausgegangen.

Kommentar

Nahezu 80 % aller Arbeitsunfahigkeitstage fallen in Deutschland auf nur sechs Hauptdiagnosegruppen. Von
besonderer Bedeutung sind Atmungs-, Muskel- und Skelett-Erkrankungen (speziell die Riickenbeschwer-
den) sowie Verletzungen.

Die AU-Leistungsdaten der BKK schlielen Daten der KG 8-Arbeitsunfihigkeitsstatistik, der Arbeits- und
Wegeuntfille sowie die Berufskrankheiten ein.

Der Anteil der BKK-Mitglieder an der GKV betrigt tiber 20 %; in NRW betréigt der Anteil der BKK-Ver-
sicherten tiber 25 %.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Es gibt keine vergleichbaren WHO- und OECD-Indikatoren. Fiir den EU-Indikatorensatz sind Indikatoren
zur Arbeitsunfihigkeit nach Hauptdiagnosegruppen vorgesehen. Der Indikator ist mit dem bisherigen
NRW-Indikator 3.76 voll vergleichbar.



Originalquellen

Bundesverband der Betriebskrankenkassen

Auswertung flir Nordrhein-Westfalen 2002 ff.

Dokumentationsstand

02.02.2005, Niedersédchsisches Landesgesundheitsamt/I6gd/BKK Bundesverband

Indikator (L)

Arbeitsunfiahigkeitsfille der BKK-Mitglieder' nach Hauptdiagnosegruppen
3.30 und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, 2003

ICD-

AU-Félle der BKK-Mitglieder (ohne Rentner)

10 Hauptdiagnosegruppen weiblich mannlich insgesamt
je 100 000 je 100 000 je 100 000
Anzahl weibl. BKK- Anzahl | mannl. BKK-| Anzahl BKK-
Mitglieder Mitglieder Mitglieder

| Bestimmte infektiése und parasitare

Krankheiten 52 396 8409,8 74978 83379 127374 83673
Il [Neubildungen 8 376 13444 8 622 958,8 16998 1116,6
1] Krankheiten des Blutes und der

blutbildenden Organe 664 106,6 583 64,8 1247 81,9
\Y Endokrine, Erndhrungs- und

Stoffwechselkrankheiten 3063 491,7 4166 463,3 7229 474,9
V' [Psych. u. Verhaltensstrungen 26827 43059 23074 2565,9 49 901 3278,1
VI |Krankheiten des Nervensystems 14 753 2368,0 13543 1 506,0 28296 18588
VIl |Krankheiten des Auges 5 281 8476 8832 9822 14113 9271
VI |Krankheiten des Ohres 7105 11404 9953 1106,8 17058  1120,6
IX Krankheiten des Kreislaufsystems 18 005 28899 29 008 32258 47 013 30883
X |Krankheiten des Atmungssystems 191378 30717,3 237833 264480 429212 281953
X |Krankheiten des Verdauungssyst. 78693 12630,7 113006 12566,7 191699 125929
Xl Krankheiten der Haut und der

Unterhaut 8 591 13789 16083 1788,5 24674  1620,9
Xl |Krankheiten des Muskel-Skelett-

Systems und des Bindegewebes 91519 146894 187171 20814,1 278690 18307,4
XV |Krankheiten d. Urogenitalsystems 24 679 3961,1 11110 12355 35 789 2351,0
XV  |Schwangerschaft, Geburt und

Wochenbett 15 409 24733 X X X X
XVI |Best. Zustande, d. ihren Ursprung

in der Perinatalperiode haben 123 197 70 78 193 127
XVII |Angeborene Fehlbildung., Deformi-

taten u. Chromosomenanomalien 813 130.5 858 95 4 1671 109.8
XVIIl |Symptome und abnorme klinische

und Laborbefunde 35201 5650,0 37185 4135,1 72386 4755/
XIX [|Verletzungen, Vergiftungen und

best. and. Folgen auferer Ursach. 41 381 66419 105516 11733,8 146897 96498
XXI |Faktoren, die d. Ges.zustand be-

einflussen u. zur Inanspruch-

nahme d. Ges.wesens fiihren 8 645 1387,6 5 824 647,7 14 469 950,5

Insgesamt 632925 1015881 887439 98686,7 1520364 998742

Datenquelle/Copyright:
BKK Bundesverband:
AU-Leistungsdaten

" Pflichtmitglieder und
freiwillig Versicherte
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.31 Arbeits- und Wegeunfille, Nordrhein-Westfalen, im Zeitvergleich

Definition

Staatliche Arbeitsschutzvorschriften - insbesondere das Arbeitsschutzgesetz - verpflichten Arbeitgeber,
ihren Betrieb mit Produktionsabldufen so zu organisieren, dass Arbeitnehmer gegen Gefahren fiir Leben
und Gesundheit geschiitzt sind. Dieser Indikator zeigt die Quantitit und den Schweregrad von Arbeits- und
Wegeunfillen und tiber die Darstellung von Zeitreihen die Effektivitit oder Notwendigkeit praventiver
Mafnahmen.

Ein Arbeitsunfall ist ein Unfall, den ein Beschiftigter bei der Ausiibung seiner beruflichen Tétigkeit inner-
halb und auferhalb der Arbeitsstitte, z. B. auch im Straf3enverkehr, erleidet.

Ein Wegeunfall ist ein Unfall, den ein Beschiftigter auf dem Weg zwischen Wohnung und dem Ort seiner
beruflichen Tétigkeit erleidet (Quelle: HVBG).

Meldepflichtig sind alle Arbeits- und Wegeunfille, die zu einer mehr als drei Tage andauernden, durch den
Unfall bedingten Arbeitsunféhigkeit gefiihrt haben. Meldepflichtig sind auch die tédlichen Unfille. Die
Aufnahme und Meldung der meldepflichtigen Unfille erfolgt tiber die Unfallanzeige des Unternehmers (s.
SGB VII § 193 Absatz 1). Ergidnzend wird ggf. der Bericht des zugelassenen behandelnden Durchgangs-
arztes (sog. D-Bericht) herangezogen. Vollarbeiter entsprechen Vollzeitidquivalenten (s. a. Ind. 8.3).

Datenhalter
Bundesministerium fiir Wirtschaft und Arbeit
Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften (HVBG)

Datenquelle
Statistik der Arbeits- und Wegeunfille

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitat

Die Daten entstammen einer 10 %igen Hochrechnung der Unfallanzeigestatistik. Geschlechtsspezifische
Angaben liegen im Rahmen der 10-%-Hochrechnung des Bundesministeriums fiir Wirtschaft und Arbeit
vor und kénnen von den Landern als zusétzlicher Indikator gefiihrt werden. Die tddlichen Unfille als ein
Teilbereich der meldepflichtigen Unfille sind in der Statistik der Arbeits- und Wegunfille als Vollerhebung
(= 100 %) enthalten. Die Statistik gilt als vollstidndig und zuverléssig.

Kommentar

In die Gesamtzahlen des Arbeitsunfallgeschehens gehen Angaben von drei Gruppen der Unfallversiche-
rungstriger ein: Die gewerblichen Berufsgenossenschaften, die landwirtschaftlichen Berufsgenossen-
schaften und die Unfallversicherungstriger der 6ffentlichen Hand.

Bei den Zahlen der Vollarbeiter handelt es sich um errechnete Werte. In die Zahlen sind die Vollzeitbe-
schéftigten mit komplettem Hochrechnungsfaktor, die Teilzeitbeschaftigten mit 1/2 Hochrechnungsfaktor
und die geringfiigig Beschiftigten mit 1/4 Hochrechnungsfaktor eingeflossen.

Der Indikator gehort zu den Ergebnisindikatoren.

Vergleichbarkeit

Der Indikator ist vergleichbar mit den WHO-Indikatoren 4060 110502 Persons injured, work related acci-
dents/100 000 und 4070 110503 Deaths due to work-related accidents/100 000. Wegeunfille sind nicht ent-
halten. Vergleichbar mit OECD-und EU-Indikator Accidents related to work per 100 000 employed, inclu-
ding fatal accidents. Dieser Indikator ist neu im Indikatorensatz.



Originalquellen
Bundesministerium fiir Wirtschaft und Arbeit
Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit 2002 ff.
http://de.osha.cu.int/statistics/statistiken/bericht zum_stand von_sicherheit und gesundheit bei der

arbeit/

ﬁauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften (HVBG)
Arbeits- und Wegeunfille Nordrhein-Westfalen 2000 ff.

Dokumentationsstand
14.07.2004, Niedersédchsisches Landesgesundheitsamt/Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossen-
schaften/16gd
IndiI;a;:r (K) Arbeits- und Wegeunfille, Nordrhein-Westfalen, 2000 - 2003
Arbeits- und Wegeunfalle der Unfallversicherungstréager insgesamt
Arbeitsunfalle Wegeunfille Arbeits- und Wegeunfalle
zusammen
Jahr
meldepflichtig tédlich meldepflichtig tédlich meldepflichtig tédlich
Anzahl
2000 297 941 174 42 837 115 340778 289
2001 284 040 167 41 231 131 325 271 298
2002 258 246 195 41613 97 299 859 292
2003 230 741 165 36 023 106 266 764 271
je 1000 Vollarbeiter (Vollzeitaquivalente*)
2000 42,69 0,02 6,14 0,02 48,83 0,04
2001 40,49 0,02 5,88 0,02 46,37 0,04
2002 37,24 0,03 6,00 0,01 43,24 0,04
2003 33,88 0,02 5,29 0,02 39,17 0,04
darunter: Arbeits- und Wegeunfélle der gewerblichen Berufsgenossenschaften
Anzahl
2000 259 981 141 38720 104 298 701 245
2001 246 417 135 37 608 122 284 025 257
2002 222 706 160 36 741 87 259 447 247
2003 199 357 133 32 580 97 231936 230
Datenquelle/Copyright: * Vollzeitaquivalente geben die Anzahl der auf die
Bundesministerium fur Wirtschaft und Arbeit, volle tarifliche Arbeitszeit umgerechneten
Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften: Beschaftigten an. Ein Vollzeitaquivalent entspricht
Statistik der Arbeits- und Wegeunfalle einem Vollzeitbeschéftigten (Vollarbeiter).
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.32 Angezeigte und anerkannte Berufskrankheiten, Nordrhein-Westfalen,

Jahr

Definition

Berufskrankheiten weisen auf die Belastung der Gesundheit durch die Arbeitsumgebung und eine dadurch
bedingte Beeintrichtigung der Lebensqualitit hin. Sie sind gemél § 9 SGB VII Krankheiten, die die Bun-
desregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates als Berufskrankheiten bezeichnet
und die Versicherte infolge einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder 6 begriindenden Tatigkeit erlei-
den. Die Bundesregierung ist erméchtigt, in der Rechtsverordnung solche Krankheiten als Berufskrank-
heiten zu bezeichnen, die nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft durch besondere Ein-
wirkungen verursacht sind, denen bestimmte Personengruppen durch ihre versicherte Tétigkeit in erheb-
lich hoherem Grade als die tibrige Bevolkerung ausgesetzt sind. Sie kann dabei bestimmen, dass die Krank-
heiten nur dann Berufskrankheiten sind, wenn sie durch Tétigkeiten in bestimmten Gefdhrdungsbereichen
verursacht worden sind oder wenn sie zur Unterlassung aller Tétigkeiten gefiihrt haben, die fiir die Ent-
stehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursdchlich waren oder sein kénnen.
In der Rechtsverordnung kann ferner bestimmt werden, inwieweit Versicherte in Unternehmen der See-
fahrt auch in der Zeit gegen Berufskrankheiten versichert sind, in der sie an Land beurlaubt sind. Im vor-
liegenden Indikator werden die héufigsten angezeigten und anerkannten Berufskrankheiten dargestellt.
Angezeigte Berufskrankheiten sind Verdachtsanzeigen, die noch der Priifung bediirfen.

Datenhalter
Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften (HVBG)

Datenquelle
Dokumentation des Berufskrankheiten-Geschehens in der Bundesrepublik Deutschland

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitat

Sowohl Unfallanzeigen als auch Anzeigen auf Verdacht einer Berufskrankheit flieBen in die statistischen
Erhebungen der Berufsgenossenschaften ein. Beim Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossen-
schaften (HVBG) laufen die Statistiken der gewerblichen Berufsgenossenschaften im Rahmen des Zen-
tralen Informationssystems der gesetzlichen Unfallversicherung (ZIGUV) zusammen und werden dort aus-
gewertet (Quelle: HVBG).

Kommentar

In die Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) sind 68 Krankheiten aufgenommen (Stand 01.10.2002). Aus-
nahmsweise konnen in ganz besonderen Fillen auch dann Berufskrankheiten entschadigt werden, wenn sie
noch nicht in der Liste aufgenommen sind, jedoch nach den neuesten medizinischen Erkenntnissen die Vor-
aussetzungen fiir eine Berufskrankheit erfiillen.

Der Indikator gehort zu den Ergebnisindikatoren.

Vergleichbarkeit

Es gibt keinen vergleichbaren WHO- oder OECD-Indikator. Fiir den EU-Indikatorensatz sind Indikatoren
zu Occupational Diseases vorgesehen. Der Indikator ist mit dem bisherigen NRW-Indikator 3.27 voll ver-
gleichbar.



Originalquellen

Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften (HVBG)
Angezeigte und anerkannte Berufskrankheiten, NRW, Tabelle 2002 ff.

Dokumentationsstand

19.02.04, Niedersichsisches Landesgesundheitsamt/Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossen-

schaften/16gd

Indikator (K)
3.32

Angezeigte und anerkannte Berufskrankheiten, Nordrhein-Westfalen, 2004

Anerkannte Berufskrankh. je

Angezeigte Anerkannte . L
100 000 Ivers.-pflich
Berufskrankheit (BK-Nr.) Berufskrankheiten | Berufskrankheiten BZZZCI:;;;ep ot
weiblich [ mannlich| weiblich | mannlich| weiblich | méannlich
Berufskrankheiten insgesamt 2984 11 945 300 4 698 12,3 147.,6
davon:
Bandscheibenbedingte Erkrank.
der Wirbelséule (2108 - 2110) 371 1427 27 22 1.1 0,7
Larmschwerhdrigkeit (2301) 34 2 345 16 1584 0,7 49,8
Silikose (4101) 2 759 1 764 0,0 24,0
Asbestose, asbestbed. Mesotheliom,
Lungenkrebs in Verbindung mit
Asbestose (4103 - 4105) 59 2174 26 1170 1.1 36,8
Allergische, chemisch-irritativ oder
toxisch bedingte obstrukt. Atemwegs-
erkrankungen (4301 - 4302) 227 596 44 120 1,8 3,8
Hautkrankheiten (5101) 1580 1615 78 184 3,2 5,8
Ubrige 71 3029 108 854 4.4 26,8

Datenquelle/Copyright:

Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften:
Dokumentation des Berufskrankheiten-Geschehens in der Bundesrepublik Deutschland
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3.33 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und sonstige Leistungen

zur Teilhabe nach Geschlecht (unter 65 Jahre), Nordrhein-Westfalen,
im Zeitvergleich

Definition

Die medizinische Rehabilitation ist ein wichtiger Bestandteil der medizinischen Versorgung. Ihr Ziel ist es,
eine Schwichung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer Krankheit fithren wiirde,
zu beseitigen oder einer Gefihrdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes entgegenzuwirken
(Vorsorge) oder eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten und Krankheitsbeschwerden
zu lindern oder im Anschluss an eine Krankenhausbehandlung den dabei erzielten Behandlungserfolg zu
sichern. Dabei soll auch eine drohende Behinderung oder Pflegebediirftigkeit abgewendet, beseitigt, gemin-
dert oder ausgeglichen werden, um eine Verschlimmerung zu verhiiten oder ihre Folgen zu mildern.
Rehabilitative Maflnahmen werden unterteilt in medizinische, berufsférdernde und soziale Rehabilitation
zur Teilhabe. Die medizinischen Rehabilitationsmaflnahmen werden als stationdre, ambulante oder
gemischt stationdr/ambulante Behandlungen durchgefiihrt.

Leistungstrager der Rehabilitation konnen die Rentenversicherungen, die Krankenversicherungen, die
Unfallversicherungen, die Sozialdmter oder die Versorgungsiamter sein. Der jeweils zustindige Versiche-
rungstrager ergibt sich aus dem Versicherungs- bzw. Berufstitigkeitsstatus des Versicherten und dem die
Rehabilitationsmafnahme auslésenden Erkrankungsgeschehen bzw. dessen Ursache.

Im vorliegenden Indikator werden nur die Rehabilitationsleistungen des Verbandes Deutscher Rentenver-
sicherungstrager (VDR) dargestellt, die ca. 55 % aller Rehabilitationsleistungen erfassen. Ca. 70 % der
Rehabilitationsleistungen betreffen die medizinische Rehabilitation. Haufige Rehabilitationsmainahmen
sind z. B. Anschlussheilbehandlungen im Anschluss an eine stationdre Behandlung, Kinderheilbehandlun-
gen und Entwohnungsbehandlungen.

Datenhalter
Verband Deutscher Rentenversicherungstriger

Datenquelle
Statistik tiber abgeschlossene Leistungen zur Teilhabe

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitéat

Es besteht fiir alle Rehabilitationsleistungen Berichtspflicht, so dass von einer Vollstandigkeit der Daten
ausgegangen werden kann. Die Qualitdt der Daten wird durch Qualitétssicherungsprogramme des VDR
gewihrleistet.

Kommentar

Rehabilitationsleistungen der gesetzlichen Rentenversicherung beziehen sich auf Personen im arbeitsféihi-
gen Alter, d. h. auf die Altersgruppen bis 64 Jahre. Die Bedeutung der Rehabilitation wird sich bei Zunah-
me der chronischen Erkrankungen und den sich vollziechenden demographischen Verianderungen (Verlan-
gerung des Lebens und der Lebensarbeitszeit) verstarken.

Die Angaben zur Rehabilitation liegen auf Lénder- und kommunaler Ebene nach Wohnort der Rehabili-
tanden vor. Als Bezugspopulation werden die aktiv versicherten Personen der gesetzlichen Rentenversi-
cherung genommen.

Ab dem Jahre 1999 werden zu den aktiv Versicherten auch die geringfiigig Verdienenden gezahlt. Dadurch
ist es zu einem starken Anstieg der Versichertenzahl, insbesondere bei den Frauen gekommen. Dies fiihrt
durch die Zunahme der Nenner-Population zu niedrigeren Raten der Rehabilitationsleistungen.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.



Vergleichbarkeit
Es gibt keine vergleichbaren WHO-, OECD- und EU-Indikatoren. Der Indikator ist mit dem bisherigen

NRW-Indikator 7.20z voll und mit dem NRW-Indikator 7.21 bedingt vergleichbar.

Originalquellen
Verband Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR)
Medizinische und sonstige Leistungen zur Rehabilitation. Tabellenarten A und B. 2000 ff.

Dokumentationsstand
29.09.2004, Niedersédchsisches Landesgesundheitsamt/16gd/Verband Deutscher Rentenversicherungstrager

Indikator (K)

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und sonstige Leistungen zur

3.33 Teilhabe nach Geschlecht (unter 65 Jahre), Nordrhein-Westfalen, 2000 - 2003
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und sonstige Leistungen zur Teilhabe
Jahr weiblich mannlich
je 100 000 weibl. | je 100 000 je 100 000 mannl.| je 100 000
Anzahl aktiv Versicherte alt.stand.* Anzahl aktiv Versicherte alt.stand.*
2000 61184 1668,9 1710,9 82 693 1909,9 1954,5
2001 66 249 1792,8 1825,7 86 357 2 040,7 2 088,7
2002 65474 1760,3 1783,6 82738 19243 1945,8
2003 61 889 1688,6 1668,0 78 371 1844,0 1833,1
Datenquelle/Copyright: * standardisiert an der
Verband Deutscher Rentenversicherungstrager: Europabevélkerung alt

Statistik Uber abgeschlossene Leistungen zur Teilhabe
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3.34 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und sonstige Leistungen

zur Teilhabe nach Alter und Geschlecht (unter 65 Jahre), Nordrhein-
Westfalen, Jahr

Definition

Die alters- und geschlechtsspezifische Darstellung von abgeschlossenen Rehabilitationsmafinahmen gibt
die Haufigkeit von Rehabilitationsleistungen nach Alter und Geschlecht an. Die Bedeutung der Rehabili-
tation wird sich bei Zunahme der chronischen Erkrankungen und den sich vollziehenden demographischen
Verinderungen (Verldngerung des Lebens und der Lebensarbeitszeit) verstirken.

Rehabilitative Maflnahmen werden unterteilt in medizinische, berufsférdernde und soziale Rehabilitation
zur Teilhabe. Die medizinischen Rehabilitationsmaflnahmen werden als stationdre, ambulante oder
gemischt stationdr/ambulante Behandlungen durchgefiihrt.

Leistungstrdager der Rehabilitation kénnen die Rentenversicherungen, die Krankenversicherungen, die
Unfallversicherungen, die Sozialdmter oder die Versorgungsédmter sein. Der jeweils zustédndige Versiche-
rungstriger ergibt sich aus dem Versicherungs- bzw. Berufstitigkeitsstatus des Versicherten und dem die
Rehabilitationsmafinahme auslésenden Erkrankungsgeschehen bzw. dessen Ursache.

Im vorliegenden Indikator werden nur die Rehabilitationsleistungen des Verbandes Deutscher Rentenver-
sicherungstrager (VDR) dargestellt, die ca. 55 % aller Rehabilitationsleistungen erfassen. Ca. 70 % der
Rehabilitationsleistungen betreffen die medizinische Rehabilitation. Haufige Rehabilitationsmafnahmen
sind z. B. Anschlussheilbehandlungen im Anschluss an eine stationdre Behandlung, Kinderheilbehandlun-
gen und Entwohnungsbehandlungen.

Datenhalter
Verband Deutscher Rentenversicherungstriger

Datenquelle
Statistik tiber abgeschlossene Leistungen zur Teilhabe

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét

Es besteht fiir alle Rehabilitationsleistungen Berichtspflicht, so dass von einer Vollstdndigkeit der Daten
ausgegangen werden kann. Die Qualitit der Daten wird durch Qualitétssicherungsprogramme des VDR
gewihrleistet.

Kommentar

Rehabilitationsleistungen der gesetzlichen Rentenversicherung beziehen sich auf Personen im arbeitsfihi-
gen Alter. Deshalb sind die Altersgruppen iiber 65 Jahre im Indikatorensatz nicht enthalten.

Die Angaben der Rehabilitation liegen auf Lander- und kommunaler Ebene nach Wohnort der Rehabili-
tanden vor. Als Bezugspopulation werden die aktiv versicherten Personen der gesetzlichen Rentenversi-
cherung genommen.

Ab dem Jahre 1999 werden zu den aktiv Versicherten auch die geringfiigig Verdienenden gezihlt. Dadurch
ist es zu einem starken Anstieg der Versichertenzahl, insbesondere bei den Frauen gekommen. Dies fiihrt
durch die Zunahme der Nenner-Population zu niedrigeren Raten der Rehabilitationsleistungen.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit
Es gibt keine vergleichbaren WHO-, OECD- und EU-Indikatoren. Der Indikator ist mit dem bisherigen
NRW-Indikator 7.20 voll vergleichbar.



Originalquellen
Verband Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR)
Medizinische und sonstige Leistungen zur Rehabilitation. Tabellenarten A und B. 2001 ff.

Dokumentationsstand
29.09.2004, Niedersédchsisches Landesgesundheitsamt/16gd/Verband Deutscher Rentenversicherungstriager

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und sonstige Leistungen zur

Indikator (K) Teilhabe nach Alter und Geschlecht (unter 65 Jahre), Nordrhein-Westfalen,
3.34
2003
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und sonstige Leistungen zur Teilhabe
Alter weiblich mannlich insgesamt
in Jahren i i i 5 i i
je 100 000 weibl. je 100 000 mannl. je 100 000 aktiv
Anzahl aktiv Versicherte Anzahl aktiv Versicherte Anzahl Versicherte
<20 65 411 93 50,1 158 45,9
20-24 900 2443 1045 253,4 1945 2491
25-29 1827 509,7 2183 526,6 4010 518,8
30-34 3 264 788,1 4 381 854,5 7 645 824,8
35-39 6 100 1137,6 7 988 12374 14 088 1192,1
40 - 44 8 697 16271 11 353 1890,4 20 050 1766,4
45 -49 11 034 2 383,4 13 098 2593,8 24 132 2493,1
50 - 54 13 326 3392,3 15013 35129 28 339 34551
55 -59 11 503 4110,7 14 846 4447.8 26 349 42941
60 - 64 5173 32458 8 371 3940,3 13 544 3642,6
Insgesamt 61 889 1688,6 78 371 1843,9 140 260 1772,0
standard. an
Europabev.
alt 1 668,0 18331 1758,1

Datenquelle/Copyright:
Verband Deutscher Rentenversicherungstréger:
Statistik Uber abgeschlossene Leistungen zur Teilhabe
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.35 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und sonstige Leistungen

zur Teilhabe nach Hauptdiagnosegruppen und Geschlecht (unter 65
Jahre), Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Die medizinische Rehabilitation ist ein wichtiger Bestandteil der medizinischen Versorgung. Ihr Ziel ist es,
eine Schwichung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer Krankheit fithren wiirde,
zu beseitigen, einer Gefihrdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes entgegenzuwirken (Vor-
sorge) oder eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten und Krankheitsbeschwerden zu
lindern oder im Anschluss an eine Krankenhausbehandlung den dabei erzielten Behandlungserfolg zu
sichern. Dabei soll auch eine drohende Behinderung oder Pflegebediirftigkeit abgewendet, beseitigt, gemin-
dert oder ausgeglichen werden, um eine Verschlimmerung zu verhiiten oder ihre Folgen zu mildern (s. a.
Ind. 3.34).

Im vorliegenden Indikator werden nur die Rehabilitationsleistungen des Verbandes Deutscher Rentenver-
sicherungstrager (VDR) dargestellt, die ca. 55 % aller Rehabilitationsleistungen erfassen. Ca. 70 % der
Rehabilitationsleistungen betreffen die medizinische Rehabilitation. Héufige Rehabilitationsmafinahmen
sind z. B. Anschlussheilbehandlungen im Anschluss an eine stationdre Behandlung, Kinderheilbehandlun-
gen und Entwohnungsbehandlungen. Die geschlechtsspezifische Zuordnung der Rehabilitationsmaf3nah-
men zu den Hauptdiagnosegruppen von Erkrankungen geméf der internationalen Klassifikation ICD-10
ermoglicht die differenziertere Erkennung von Erkrankungsmustern, was fiir praventive Ansitze wesent-
lich ist.

Datenhalter
Verband Deutscher Rentenversicherungstriger

Datenquelle
Statistik tiber abgeschlossene Leistungen zur Teilhabe

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét

Es besteht fiir alle Rehabilitationsleistungen Berichtspflicht, so dass von einer Vollstdndigkeit der Daten
ausgegangen werden kann. Durch den VDR erfolgen Einzelpriifungen der Kodierungen der Arzte. Es liegt
eine gute Datenqualitit vor.

Kommentar

Rehabilitationsleistungen der gesetzlichen Rentenversicherung beziehen sich nur auf aktiv Versicherte, d.
h. die Altersgruppen bis 64 Jahre. Demzufolge beziechen sich die Morbiditdtsangaben nur auf Personen im
berufsfihigen Alter. Die Angaben der Rehabilitation liegen auf Liander- und kommunaler Ebene nach
Wohnort der Rehabilitanden vor. Als Bezugspopulation werden die aktiv versicherten Personen der gesetz-
lichen Rentenversicherung genommen.

Ab dem Jahre 1999 werden zu den aktiv Versicherten auch die geringfiigig Verdienenden gezihlt. Dadurch
ist es zu einem starken Anstieg der Versichertenzahl, insbesondere bei den Frauen gekommen. Dies fiihrt
durch die Zunahme der Nenner-Population zu niedrigeren Raten der Rehabilitationsleistungen.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit
Es gibt keine vergleichbaren WHO-, OECD- und EU-Indikatoren. Der Indikator ist mit dem bisherigen
NRW-Indikator 7.21 voll vergleichbar.



Originalquellen
Verband Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR.)
Medizinische und sonstige Leistungen zur Rehabilitation. Tabellenarten A und B. 2001 ff.

Dokumentationsstand
29.09.2004, Niedersédchsisches Landesgesundheitsamt/16gd/Verband Deutscher Rentenversicherungstriager

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und sonstige Leistungen zur

Indikator (L) Teilhabe nach Hauptdiagnosegruppen und Geschlecht (unter 65 Jahre),

3.35 Nordrhein-Westfalen, 2003
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
und sonstige Leistungen zur Teilhabe
ICD- Hauptdiagnosegruppen weiblich mannlich insgesamt
10 je 100 000 je 100 000 je 100 000
Anzahl weibl. aktiv Anzahl mannl. aktiv | Anzahl aktiv
Versicherte Versicherte Versicherte
| Bestimmte infektiése und parasitére 148 4.0 205 4.8 353 4.5
Krankheiten
Il Neubildungen 6 582 179,6 5193 122,2 11775 148,8
Il |Krankheiten des Blutes und der 92 25 115 2,7 207 2,6
blutbildenden Organe
\% Endokrine, Erndhrungs- und 1265 34,5 2159 50,8 3424 43,3
Stoffwechselkrankheiten
V' |Psych. u. Verhaltensstérungen 14 196 387,3 13913 327,4 28 109 355,1
VI Krankheiten des Nervensystems 1 266 34,5 1725 40,6 2 991 37,8
VIl |Krankheiten des Auges 40 11 37 0,9 77 1,0
VIl |Krankheiten des Ohres 172 4.7 262 6,2 434 55
IX Krankheiten des Kreislaufsystems 3718 101,4 12 508 294.3 16 226 205,0
X Krankheiten des Atmungssystems 2 466 67,3 3021 711 5487 69,3
Xl Krankheiten des Verdauungssyst. 1085 29,6 1211 28,5 2 296 29,0
Xl |Krankheiten der Haut und der 850 23,2 1002 23,6 1852 23,4
Unterhaut
Xl |Krankheiten des Muskel-Skelett- 26 276 716,9 32703 769,5 58 979 7451
Systems und des Bindegewebes
XIV  |Krankheiten d. Urogenitalsystems 328 9,0 211 5,0 539 6,8
XV |Schwangerschaft, Geburt 3 0,1 X X X
und Wochenbett
XVI |Best. Zustande, d. ihren Ursprung 10 0,3 12 0,3 22 0,3
in der Perinatalperiode haben
XVII |Angeborene Fehlbildung., Deformi- 269 7,3 171 4,0 440 5,6
taten u. Chromosomenanomalien
XVIII |Symptome und abnorme klinische 422 11,5 295 6,9 717 9.1
und Laborbefunde
XIX |Verletzungen, Vergiftungen und 1239 33,8 1940 457 3179 40,2
best. and. Folgen &uRerer Ursach.
Keine Aussage mdglich 1462 39,9 1688 39,7 3150 39,8
Insgesamt 61 889 1688,6 78 371 1844,0 140 260 1772,0

Datenquelle/Copyright:
Verband Deutscher Rentenversicherungstrager:
Statistik Uber abgeschlossene Leistungen zur Teilhabe
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3.36 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und sonstige Leistungen

zur Teilhabe nach Geschlecht (unter 65 Jahre), Nordrhein-Westfalen
nach Verwaltungsbezirken, Jahr

Definition

Die medizinische Rehabilitation ist ein wichtiger Bestandteil der medizinischen Versorgung. Ihr Ziel ist es,
eine Schwichung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer Krankheit fithren wiirde,
zu beseitigen oder einer Gefihrdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes entgegenzuwirken
(Vorsorge) oder eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten und Krankheitsbeschwerden
zu lindern oder im Anschluss an eine Krankenhausbehandlung den dabei erzielten Behandlungserfolg zu
sichern. Dabei soll auch eine drohende Behinderung oder Pflegebediirftigkeit abgewendet, beseitigt, gemin-
dert oder ausgeglichen werden, um eine Verschlimmerung zu verhiiten oder ihre Folgen zu mildern.
Rehabilitative Maflnahmen werden unterteilt in medizinische, berufsférdernde und soziale Rehabilitation
zur Teilhabe. Die medizinischen Rehabilitationsmaflnahmen werden als stationdre, ambulante oder
gemischt stationdr/ambulante Behandlungen in Einrichtungen durchgefiihrt.

Leistungstrager konnen die Rentenversicherungen, die Krankenversicherungen, die Unfallversicherungen,
die Sozialdmter oder die Versorgungsamter sein. Der jeweils zustindige Versicherungstrager ergibt sich aus
dem Versicherungs- bzw. Berufstitigkeitsstatus des Versicherten und dem die RehabilitationsmaBnahme
auslosenden Erkrankungsgeschehen bzw. dessen Ursache. Im vorliegenden Indikator werden nur die Reha-
bilitationsleistungen des Verbandes Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR) dargestellt, die ca. 55 %
aller Rehabilitationsleistungen erfassen. Ca. 70 % der Rehabilitationsleistungen betreffen die medizinische
Rehabilitation. Haufige Rehabilitationsmafinahmen sind z. B. Anschlussheilbehandlungen im Anschluss an
eine stationdre Behandlung, Kinderheilbehandlungen und Entwohnungsbehandlungen.

Datenhalter
Verband Deutscher Rentenversicherungstriger

Datenquelle
Statistik tiber abgeschlossene Leistungen zur Teilhabe

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitcit

Es besteht fiir alle Rehabilitationsleistungen Berichtspflicht, so dass von einer Vollstindigkeit der Daten
ausgegangen werden kann. Die Qualitit der Daten wird durch Qualitétssicherungsprogramme des VDR
gewihrleistet.

Kommentar

Rehabilitationsleistungen der gesetzlichen Rentenversicherung beziehen sich nur auf aktiv Versicherte, d.
h. die Altersgruppen bis 64 Jahre. Demzufolge bezichen sich die Morbiditdtsangaben nur auf Personen im
berufsfihigen Alter. Die Angaben der Rehabilitation liegen auf Lander- und kommunaler Ebene nach
Wohnort der Rehabilitanden vor. Als Bezugspopulation werden die aktiv versicherten Personen der gesetz-
lichen Rentenversicherung genommen.

Ab dem Jahre 1999 werden zu den aktiv Versicherten auch die geringfiigig Verdienenden gezdhlt. Dadurch
ist es zu einem starken Anstieg der Versichertenzahl, insbesondere bei den Frauen gekommen. Dies fiihrt
durch die Zunahme der Nenner-Population zu niedrigeren Raten der Rehabilitationsleistungen.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.



Gesundheitszustand der Bevélkerung

Vergleichbarkeit
Es gibt keine vergleichbaren WHO-, OECD- und EU-Indikatoren. Den Indikator gab es im bisherigen
NRW-Indikatorensatz nicht, er wird neu in den Indikatorensatz aufgenommen.

Originalquellen
I Verband Deutscher Rentenversicherungstriger (VDR)
Medizinische und sonstige Leistungen zur Rehabilitation. Tabellenarten A und B. 2002 ff.

Dokumentationsstand
29.09.2004, Niedersédchsisches Landesgesundheitsamt/16gd/Verband Deutscher Rentenversicherungstrager

Leistungen zur Medizinischen Rehabilitation
und sonstige Leistungen zur Teilhabe insgesamt,
2003

Hochsauerland
Kreis

Siegen-Wittgenstein

Anzahl je 100 000
aktiv Versicherte

1382,1 - 1500,0

Rhein-Sieg Kreis

1500,1 - 1700,0
1700,1 - 1900,0
1900,1 - 2100,0

2100,1 - 24516
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und sonstige Leistungen zur

Indikator (L) Teilhabe nach Geschlecht (unter 65 Jahre), Nordrhein-Westfalen nach Ver-

3.36 waltungsbezirken, 2003
Leistungen zur med. Rehabilitation und sonstige Leistungen zur Teilhabe
Lfd.| Verwaltungsbezirk weiblich ménnlich insgesamt
Nr. je 100 000 je 100 000 je 100 000
Anzahl weibl. aktiv Anzahl mannl. aktiv Anzahl aktiv
Versicherte Versicherte Versicherte
Kreisfreie Stadte
1 |Disseldorf 1651 1310,0 1 966 1449,0 3617 1382,1
2 |Duisburg 1684 1769,9 2 353 1934,3 4 037 1862,1
3 |Essen 2193 1907,2 2816 20951 5009 2 008,5
4 |Krefeld 752 1617,0 938 1717,8 1690 16714
5 |M&nchengladbach 901 1674,8 1071 1707,6 1972 16924
6 |Mulheim a. d. Ruhr 560 1654,7 622 1624,6 1182 1638,7
7 |Oberhausen 718 1655,2 1079 2 060,2 1797 1876,7
8 |Remscheid 436 1759,5 522 1757,6 958 1758,4
9 |Solingen 556 1623,9 651 1691,0 1207 1659,4
10 [Wuppertal 1138 1531,2 1316 1538,5 2 454 1535,1
Kreise
11 |Kleve 918 1488,3 1334 1899,3 2 252 17071
12 [Mettmann 1584 1497,8 1920 1605,2 3504 1554,8
13 |Rhein-Kreis Neuss 1395 1523,3 1729 1614,8 3124 1572,6
14 |Viersen 1029 16475 1174 1656,8 2203 16524
15 [Wesel 1634 1764,3 2240 2019,3 3874 1903,3
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf | 17 149 1616,1 21731 1763,7 38 880 1695,4
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 723 1551,7 752 1354,6 1475 14445
18 |Bonn 944 1548,7 921 1470,0 1865 1508,8
19 [KdIn 3165 1500,3 3687 1558,3 6 852 1531,0
20 |Leverkusen 554 1671,7 764 1936,2 1318 18155
Kreise
21 |Aachen 1072 17281 1 386 19127 2 458 1827,5
22 |Diren 954 18241 1363 2159,7 2317 2 007,6
23 |Rhein-Erft-Kreis 1454 15714 1917 1746,3 3371 1666,3
24 |Euskirchen 621 1636,2 839 1909,1 1460 1782,6
25 |Heinsberg 792 16111 1201 2092,2 1993 1870,2
26 |Oberbergischer Kreis 940 1601,0 1304 1883,5 2244 1753,9
27 |Rhein.Berg. Kreis 841 14727 1031 15929 1872 1536,6
28 |Rhein-Sieg-Kreis 2 057 17344 2 436 1884,6 4493 1812,7
29 |Reg.-Bez. KoIn 14 117 1604,1 17 601 1752,8 31718 1683,4
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 505 2094,3 665 23524 1170 2 233,6
31 |Gelsenkirchen 815 1 606,1 1264 19515 2079 1799,8
32 [Minster 858 1453,1 824 1401,3 1682 1427,2




noch: Indikator 03_36 2003

Leistungen zur med. Rehabilitation und sonstige Leistungen zur Teilhabe

Lfd.| Verwaltungsbezirk weiblich ménnlich insgesamt
Nr. je 100 000 je 100 000 je 100 000
Anzahl weibl. aktiv Anzahl mannl. aktiv Anzahl aktiv
Versicherte Versicherte Versicherte
Kreise
33 |Borken 1307 1750,7 1 869 2 078,6 3176 1929,9
34 |Coesfeld 748 1665,1 903 17859 1651 1729,1
35 |Recklinghausen 2214 1751,3 3118 20455 5332 19121
36 |Steinfurt 1738 1895,2 2174 2 084,0 3912 19957
37 |Warendorf 984 17214 1399 20381 2 383 1894,2
38 |Reg.-Bez. Miinster 9169 1734,0 12 216 1977,6 21 385 1 865,3
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 1248 18044 1107 1446,8 2 355 1616,6
Kreise
40 |Gutersloh 1363 1778,0 1635 1836,5 2998 1809,5
41 |Herford 1057 1886,7 1171 1893,2 2228 1.890,1
42 |Hoxter 657 2187,3 967 2670,8 1624 2451,6
43 |Lippe 1398 1853,6 1776 2082,2 3174 1974,9
44 [Minden-Libbecke 1452 21374 1532 19945 2984 2 061,6
45 |Paderborn 1142 18644 1538 2 082,2 2680 1983,5
46 |Reg.-Bez. Detmold 8 317 1905,4 9726 1946,9 18 043 1927,5
Kreisfreie Stadte
47 [Bochum 1304 17284 1564 17701 2 868 1750,9
48 [Dortmund 1873 1640,3 2453 17904 4 326 1722,2
49 |Hagen 684 1686,0 969 2018,8 1653 1 866,3
50 [Hamm 628 17714 877 2095,9 1505 1947,0
51 |Herne 539 1666,7 741 1878,2 1280 1783,0
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 1331 1873,2 1495 1862,1 2826 1867,3
53 |Hochsauerlandkreis 956 1663,6 1435 20741 2 391 1887,9
54 |Markischer Kreis 1548 1628,7 1802 1606,0 3350 1616,4
55 |Olpe 445 15225 660 1802,8 1105 1678,3
56 |Siegen-Wittgenstein 1020 1714,6 1375 1917,5 2 395 1825,5
57 |Soest 1131 1750,3 1491 20241 2622 1.896,2
58 |Unna 1678 2 003,8 2235 22742 3913 2149,8
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 13137 1731,6 17 097 1906,9 30 234 1 826,6
60 |Nordrhein-Westfalen 61 889 1688,6 78 371 1843,9 140 260 1772,0

Datenquelle/Copyright:
Verband Deutscher Rentenversicherungstrager:
Statistik Uber abgeschlossene Leistungen zur Teilhabe
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.37 Rentenzugéinge und -bestand wegen verminderter Erwerbsfahigkeit

nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, im Zeitvergleich

Definition

Eine Rente wegen Berufsunfiahigkeit bzw. Erwerbsunfihigkeit erhalten Versicherte auf Antrag, wenn die
Anspruchsvoraussetzungen erfiillt sind. Die Anzahl der Frithberentungen wird krankheitsspezifisch in der
Statistik der Rentenversicherer ausgewiesen.

Erwerbsunfihig ist eine Person, die wegen Krankheit oder Behinderung nicht in der Lage ist, einer regel-
miBigen Erwerbstitigkeit, die mehr als geringfiigig ist, nachzugehen.

Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn eine Person infolge von Krankheit bzw. Behinderung in ihrer Arbeits-
fahigkeit zu mehr als 50 % im Vergleich zu Personen mit &hnlichen/gleichwertigen Ausbildungen/Kennt-
nissen/ Fahigkeiten eingeschrénkt ist. Voraussetzung ist, dass die/der Betroffene einen Beruf erlernt hat oder
mehr als sechs Jahre in einem Beruf gearbeitet hat.

Im vorliegenden Indikator werden sowohl die Neuzugidnge als auch der Bestand wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit zum 31.12. des Berichtsjahres ausgewiesen.

Datenhalter
Verband Deutscher Rentenversicherungstriger

Datenquelle
Statistik {iber Rentenzuginge
Statistik {iber Rentenbestand

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét

Alle Rentenzugiinge wegen verminderter Erwerbsfihigkeit werden statistisch erfasst und bis zum Uber-
gang in die Altersrente in einer Datei gefiihrt. Vollstindigkeit und Qualitdt der Daten werden durch Plau-
sibilitdts- und Qualitétssicherungspriifungen kontrolliert, so dass von einer guten Datenqualitit ausgegan-
gen werden kann.

Kommentar

Durch das Gesetz zur Reform der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit wurde zum 1. Januar 2001
das bisherige System der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit durch ein einheitliches und abge-
stuftes System einer Erwerbsminderungsrente abgeldst.

Ebenfalls sind die personlichen Anspruchsvoraussetzungen der Erwerbsminderungsrenten verschérft wor-
den.

Die Angaben zu Rentenzugéngen und zum Rentenbestand liegen auf Lénder- und kommunaler Ebene nach
Wohnort des Frithrentners vor. Als Bezugspopulation werden die aktiv versicherten Personen der gesetz-
lichen Rentenversicherung genommen.

Ab dem Jahre 1999 werden zu den aktiv Versicherten auch die geringfiigig Verdienenden gezihlt. Dadurch
ist es zu einem starken Anstieg der Versichertenzahl, insbesondere bei den Frauen gekommen. Dies fiihrt
durch die Zunahme der Nenner-Population zu niedrigeren Raten der Rentenzugénge und -besténde.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Die Rentenzugénge sind mit dem WHO-Indikator 2710 990401 New invalidity/disability cases per 100 000
vergleichbar. Es gibt keine Vergleichbarkeit mit OECD- und EU-Indikatoren. Der Indikator ist mit dem
bisherigen NRW-Indikator 2.12z bedingt vergleichbar.



Originalquellen
Verband Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR)
Rentenzuginge wegen verminderter Erwerbsfahigkeit. Tabellenarten C, D. 2000 ff.
Verband Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR)
Rentenbestand wegen verminderter Erwerbsfihigkeit. Tabellenart E. 2000 ff.
Verband Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR)
Aktiv Versicherte 2000 ff.

Dokumentationsstand
29.09.2004, Niedersédchsisches Landesgesundheitsamt/16gd/Verband Deutscher Rentenversicherungstrager

Indikator (K)

Rentenzugdnge und -bestand wegen verminderter Erwerbsfdhigkeit nach

3.37 Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, 2000 - 2003
Rentenzugéange Rentenbestand
wegen verminderter Erwerbsfahigkeit wegen verminderter Erwerbsfahigkeit

Jahr weiblich mannlich weiblich mannlich

je 100 000 je 100 000 je 100 000 je 100 000

Anzahl | weibl. aktiv| Anzahl [mannl. aktiv] Anzahl | weibl. aktiv| Anzahl |mannl. aktiv

Versicherte Vers. Versicherte Vers.
2000 15159 411,44 27 449 632,5 123087 3 340,1 206 691 4762,7
2001 15330 412,6 25 255 595,3 124 958 3 362,9 199735 4708,1
2002 13 840 370,0 20 624 478,4 125192 3346,5 190 001 4 407,5
2003 14 209 385,4 20789 487,6 127 249 34511 185914 4 360,8

Datenquelle/Copyright:
Verband Deutscher Rentenversicherungstrager:
Statistik Gber Rentenzugéange,

Statistik Uber Rentenbestand
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.38 Rentenzugdnge und -bestand wegen verminderter Erwerbsfahigkeit

nach Alter und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Die alters- und geschlechtsspezifische Darstellung von Rentenzugidngen gibt die Inzidenz und der Ren-
tenbestand die Pravalenz verminderter Erwerbsfahigkeit an, die zur Frithberentung fiihrt. Eine Rente wegen
Berufsunfihigkeit bzw. Erwerbsunfdhigkeit erhalten Versicherte auf Antrag, wenn die Anspruchsvoraus-
setzungen erfiillt sind. Die Anzahl der Frithberentungen wird krankheitsspezifisch in der Statistik der Ren-
tenversicherer ausgewiesen.

Erwerbsunfihig ist eine Person, die wegen Krankheit oder Behinderung nicht in der Lage ist, einer regel-
maBigen Erwerbstitigkeit, die mehr als geringfiigig ist, nachzugehen.

Berufsunfihigkeit liegt vor, wenn eine Person infolge von Krankheit bzw. Behinderung in ihrer Arbeits-
fahigkeit zu mehr als 50 % im Vergleich zu Personen mit &hnlichen/gleichwertigen Ausbildungen/Kennt-
nissen/Féhigkeiten eingeschrénkt ist. Voraussetzung ist, dass die/der Betroffene einen Beruf erlernt hat oder
mehr als sechs Jahre in einem Beruf gearbeitet hat.

Datenhalter
Verband Deutscher Rentenversicherungstriger

Datenquelle
Statistik {iber Rentenzuginge
Statistik {iber Rentenbestand

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét

In der Statistik der gesetzlichen Rentenversicherung werden die Frihrentenzugénge mit ihrem Alter bei
Rentenbeginn in Einzeljahren erfasst. Der Indikator fasst jeweils fiinf Altersjahre in Gruppen zusammen.
In den tiber 60-Jdhrigen sind die Frithrenten mit nicht erfasstem Alter mit eingeschlossen.

Kommentar

Durch das Gesetz zur Reform der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit wurde zum 1. Januar 2001
das bisherige System der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit durch ein einheitliches und abge-
stuftes System einer Erwerbsminderungsrente abgelost.

Ebenfalls sind die personlichen Anspruchsvoraussetzungen der Erwerbsminderungsrenten verschérft wor-
den. Aufgrund der vollstandigen Erfassung der Rentenzugénge und des Rentenbestandes ist von einer guten
Datenqualitdt auszugehen. Die Angaben zu Rentenzugidngen und zum Rentenbestand liegen auf Lander-
und kommunaler Ebene nach Wohnort der Frihrentner vor. Als Bezugspopulation werden die aktiv versi-
cherten Personen der gesetzlichen Rentenversicherung genommen.

Ab dem Jahre 1999 werden zu den aktiv Versicherten auch die geringfiigig Verdienenden gezahlt. Dadurch
ist es zu einem starken Anstieg der Versichertenzahl, insbesondere bei den Frauen gekommen. Dies fiihrt
durch die Zunahme der Nenner-Population zu niedrigeren Raten der Rentenzugéinge und -besténde.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Es gibt keine vergleichbaren WHO-, OECD- und EU-Indikatoren zu Frithberentungen nach Alter und
Geschlecht. Bislang waren Frithrentenzugénge und -bestdnde nur auf spezifische Erkrankungen gerichtet,
z. B. Indikator 3.29 als Folge eines Riickenleidens. Dieser Indikator ist mit keinem aus dem bisherigen
NRW-Indikatorensatz vergleichbar.



Originalquellen
Verband Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR)
Rentenzuginge wegen verminderter Erwerbsfahigkeit. Tabellenarten C und D. 2001 ff.
Rentenbestand wegen verminderter Erwerbsfahigkeit. Tabellenart E. 2001 ff.
Aktiv Versicherte 2001 ff

Dokumentationsstand
29.09.2004, Niedersédchsisches Landesgesundheitsamt/16gd/Verband Deutscher Rentenversicherungstréger

Indikator (K) Rentenzugidnge und -bestand wegen verminderter Erwerbsfahigkeit nach
3.38 Alter und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, 2003
Rentenzugange Rentenbestand
wegen verminderter Erwerbsfahigkeit wegen verminderter Erwerbsféhigkeit
Alter weiblich mannlich weiblich mannlich
in Jahren je 100 000 je 100 000 je 100 000 je 100 000
Anzahl | weibl. aktiv [ Anzahl | mannl. aktiv [ Anzahl | weibl. aktiv | Anzahl | mannl. aktiv
Versicherte Versicherte Versicherte Versicherte
<35 775 59,6 1022 67,0 2662 2049 3397 2227
35-39 1262 235,4 1 541 238,7 5539 1033,0 7275 1126,9
40 - 44 1809 338,4 2 354 392,0 10 932 20452 15024 2501,6
45 - 49 2348 507,2 3002 594,5 15718 3 395,1 20435 4 046,7
50 - 54 3473 884,1 4 696 1098,8 22 491 57253 29982 70155
55-59 3768 1346,5 6 035 1 808,1 30125 107655 45898 13750,9
60 u. mehr 774 426,3 2139 9481 39782 219135 63903 28326,0
Insgesamt 14 209 385,4 20789 487,6 127 249 34511 185914 4 360,8

Datenquelle/Copyright:

Verband Deutscher Rentenversicherungstrager:
Statistik Gber Rentenzugénge,

Statistik Uber Rentenbestand
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.39 Rentenzugéinge wegen verminderter Erwerbsfdhigkeit nach Haupt-

diagnosegruppen und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Eine Rente wegen Berufsunfiahigkeit bzw. Erwerbsunfihigkeit erhalten Versicherte auf Antrag, wenn die
Anspruchsvoraussetzungen erfiillt sind. Die Anzahl der Frithberentungen wird krankheitsspezifisch in der
Statistik der Rentenversicherer ausgewiesen.

Erwerbsunfihig ist eine Person, die wegen Krankheit oder Behinderung nicht in der Lage ist, einer regel-
méBigen Erwerbstitigkeit, die mehr als geringfiigig ist, nachzugehen.

Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn eine Person infolge von Krankheit bzw. Behinderung in ihrer Arbeits-
fahigkeit zu mehr als 50 % im Vergleich zu Personen mit &hnlichen/gleichwertigen Ausbildungen/Kennt-
nissen/Féhigkeiten eingeschrankt ist. Voraussetzung ist, dass die/der Betroffene einen Beruf erlernt hat oder
mehr als sechs Jahre in einem Beruf gearbeitet hat.

Die Einteilung in Hauptdiagnosegruppen erfolgt geméf der Internationalen Klassifikation ICD-10 und
ermoglicht eine Einschitzung, welche Erkrankungsgruppen besonders haufig von Frithberentungen betrof-
fen sind.

Datenhalter
Verband Deutscher Rentenversicherungstriger

Datenquelle
Statistik tiber Rentenzugénge

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét

Durch den VDR erfolgen Einzelpriifungen der Kodierungen der Arzte. Durch zusitzliche Plausibilitit-
spriifungen wird sichergestellt, dass nur zuldssige Diagnosen verwendet werden. Nicht zuldssig sind z. B.
die Hauptdiagnosegruppen XX AuBere Ursachen von Morbiditit und Mortalitit und XXI Faktoren, die den
Gesundheitszustand beeinflussen. Es liegt eine gute Datenqualitit vor.

Seit 1.1.2001 sind die personlichen Anspruchsvoraussetzungen der Erwerbsminderungsrenten verschérft.
Als Diagnose wird grundsitzlich die sogenannte Hauptdiagnose entsprechend dem Diagnosenschliissel der
Rentenversicherung und der Krankenversicherung nach der ICD-10 angegeben (vor dem Jahr 2000: ICD-
9).

Kommentar

Durch das Gesetz zur Reform der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit wurde zum 1. Januar 2001
das bisherige System der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit durch ein einheitliches und abge-
stuftes System einer Erwerbsminderungsrente abgeldst. Ebenfalls sind die personlichen Anspruchsvoraus-
setzungen der Erwerbsminderungsrenten verschérft worden.

Die Angaben zu Rentenzugéngen liegen auf Lander- und kommunaler Ebene nach Wohnort des Friihrent-
ners vor. Als Bezugspopulation werden die aktiv versicherten Personen der gesetzlichen Rentenversiche-
rung genommen.

Ab dem Jahre 1999 werden zu den aktiv Versicherten auch die geringfiigig Verdienenden gezahlt. Dadurch
ist es zu einem starken Anstieg der Versichertenzahl, insbesondere bei den Frauen gekommen. Dies fiihrt
durch die Zunahme der Nenner-Population zu niedrigeren Raten der Rentenzugénge.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.



Vergleichbarkeit

Es gibt keine vergleichbaren WHO-, OECD- und EU-Indikatoren. Der Indikator ist voll vergleichbar mit

dem bisherigen NRW-Indikator 3.48.

Originalquellen
Verband Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR)
Rentenzuginge wegen verminderter Erwerbsfahigkeit. Tabellenarten C und D. 2001 ff.
Aktiv Versicherte 2001 ff.

Dokumentationsstand

29.09.2004, Niederséchsisches Landesgesundheitsamt/16gd/Verband Deutscher Rentenversicherungstriger

Indikator (L)

3.39 gruppen und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, 2003

Rentenzugidnge wegen verminderter Erwerbsfahigkeit nach Hauptdiagnose-

Rentenzugange wegen verminderter Erwerbsfahigkeit

ICD- Hauptdiagnosegruppen weiblich mannlich insgesamt
10 je 100 000 je 100 000 je 100 000
Anzahl weibl. aktiv Anzahl | mannl. aktiv [ Anzahl aktiv
Versicherte Versicherte Versicherte

| Bestimmte infektiése und parasitére 66 1,8 161 3,8 227 2,9
Krankheiten

Il Neubildungen 2 255 61,2 2617 61,4 4872 61,3

1] Krankheiten des Blutes und der 22 0,6 52 1,2 74 0,9
blutbildenden Organe

IV |Endokrine, Ernahrungs- und 267 7,2 482 11,3 749 9,4
Stoffwechselkrankheiten

\ Psych. u. Verhaltensstérungen 5218 141,5 5068 118,9 10 286 129,4

VI |Krankheiten des Nervensystems 883 24,0 1212 28,4 2 095 26,4

VIl |Krankheiten des Auges 139 3,8 188 4.4 327 4.1

VIl |Krankheiten des Ohres 43 1,2 73 1,7 116 1,5

IX  |Krankheiten des Kreislaufsystems 985 26,7 3388 79,5 4373 55,0

X Krankheiten des Atmungssystems 354 9,6 831 19,5 1185 14,9

Xl |Krankheiten des Verdauungssyst. 224 6,1 469 11,0 693 8,7

Xl |Krankheiten der Haut und der 68 1,8 78 1,8 146 1,8
Unterhaut

XII - |Krankheiten des Muskel-Skelett- 2 668 72,4 4 411 103,5 7079 89,0
Systems und des Bindegewebes

XIV  |Krankheiten d. Urogenitalsystems 122 3,3 221 52 343 4.3

XV |Schwangerschaft, Geburt und 8 0,2 X X
Wochenbett

XVI |Best. Zusténde, d. ihren Ursprung 37 1,0 66 1,6 103 1,3
in der Perinatalperiode haben

XVII |Angeborene Fehlbildung., Deformi- 56 1,5 80 1,9 136 1,7
taten u. Chromosomenanomalien

XVIII |Symptome und abnorme klinische 560 15,2 849 19,9 1409 17,7
und Laborbefunde

XIX |Verletzungen, Vergiftungen und 221 6,0 532 12,5 753 9,5
best. and. Folgen auf3erer Ursach.
keine Aussage méglich 13 0,4 11 0,3 24 0,3
Insgesamt 14 209 385,4 20 789 487,6 34998 440,2

Datenquelle/Copyright:

Verband Deutscher Rentenversicherungstrager:

Statistik Uber Rentenzugénge
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.40 Rentenzugéinge und -bestand wegen verminderter Erwerbsfahigkeit

nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken,
Jahr

Definition

Eine Rente wegen Berufsunfiahigkeit bzw. Erwerbsunfihigkeit erhalten Versicherte auf Antrag, wenn die
Anspruchsvoraussetzungen erfiillt sind. Die Anzahl der Frithberentungen wird krankheitsspezifisch in der
Statistik der Rentenversicherer ausgewiesen.

Erwerbsunfihig ist eine Person, die wegen Krankheit oder Behinderung nicht in der Lage ist, einer regel-
miBigen Erwerbstitigkeit, die mehr als geringfiigig ist, nachzugehen.

Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn eine Person infolge von Krankheit bzw. Behinderung in ihrer Arbeits-
fahigkeit zu mehr als 50 % im Vergleich zu Personen mit &hnlichen/gleichwertigen Ausbildungen/Kennt-
nissen/Féhigkeiten eingeschrankt ist. Voraussetzung ist, dass die/der Betroffene einen Beruf erlernt hat oder
mehr als sechs Jahre in einem Beruf gearbeitet hat.

Datenhalter
Verband Deutscher Rentenversicherungstriger

Datenquelle
Statistik tiber Rentenzuginge
Statistik tiber Rentenbestand

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét

Alle Rentenzugiinge wegen verminderter Erwerbsfihigkeit werden statistisch erfasst und bis zum Uber-
gang in die Altersrente in einer Datei gefiihrt. Vollstindigkeit und Qualitdt der Daten werden durch Plau-
sibilitdts- und Qualitétssicherungspriifungen kontrolliert, so dass von einer guten Datenqualitit ausgegan-
gen werden kann.

Kommentar

Durch das Gesetz zur Reform der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit wurde zum 1. Januar 2001
das bisherige System der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit durch ein einheitliches und abge-
stuftes System einer Erwerbsminderungsrente abgelost.

Ebenfalls sind die personlichen Anspruchsvoraussetzungen der Erwerbsminderungsrenten verschérft wor-
den.

Die Angaben zu Rentenzugéngen und zum Rentenbestand liegen auf Lander- und kommunaler Ebene nach
Wohnort des Frithrentners vor. Als Bezugspopulation werden die aktiv versicherten Personen der gesetz-
lichen Rentenversicherung genommen.

Ab dem Jahre 1999 werden zu den aktiv Versicherten auch die geringfiigig Verdienenden gezihlt. Dadurch
ist es zu einem starken Anstieg der Versichertenzahl, insbesondere bei den Frauen gekommen. Dies fiihrt
durch die Zunahme der Nenner-Population zu niedrigeren Raten der Rentenzugéinge und -besténde.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Die Rentenzugénge sind mit dem WHO-Indikator 2710 990401 New invalidity/disability cases per 100 000
vergleichbar. Es gibt keine Vergleichbarkeit mit OECD- und EU-Indikatoren. Dieser Indikator ist in bezug
auf Rentenzuginge und -bestand insgesamt mit dem bisherigen NRW-Indikator 2.12 bedingt vergleichbar.



Gesundheitszustand der Bevélkerung

Originalquellen

| Verband Deutscher Rentenversicherungstriager (VDR)
Rentenzuginge wegen verminderter Erwerbsfahigkeit. Tabellenarten C, D. 2001 ff.
Rentenbestand wegen verminderter Erwerbsfahigkeit. Tabellenart E. 2001 ff.
Aktiv Versicherte 2001 ff.

Dokumentationsstand
29.09.2004, Niederséchsisches Landesgesundheitsamt/16gd/Verband Deutscher Rentenversicherungstrager

Rentenzugange wegen verminderter Erwerbsfihigkeit
insgesamt, 2003

Giitersloh

Paderborn

Hochsauerland
Kreis

Heinsberg

Anzahl je 100 000
aktiv Versicherte

Rhein-Sieg Kreis

[] 2826 - 3400
[ ] 3401 - 4000
[ 4001 - 4600
[ 4601 - 5200
B 5201 - 5818
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Indikator (L) Rentenzugdnge und -bestand wegen verminderter Erwerbsfahigkeit nach
3.40 Geschlecht, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken, 2003
Rentenzugange wegen verminderter Erwerbsfahigkeit
Lfd.| Verwaltungsbezirk weiblich mannlich insgesamt
Nr. je 100 000 je 100 000 ) .
Anzahl | weiblakiv | Anzahl | mannlakiv | Anzahl | o9 000 aktiv
Versicherte Versicherte
Kreisfreie Stadte
1 |Dusseldorf 461 364,1 552 405,3 1013 385,5
2 |Duisburg 352 367,5 555 4554 907 416,7
3 |Essen 450 389,1 791 586,7 1241 495,5
4 |Krefeld 156 333,8 220 401,7 376 370,4
5 |Md&nchengladbach 182 336,6 277 440,4 459 392,4
6 |Milheim a. d. Ruhr 131 384,2 148 385,4 279 384,8
7 |Oberhausen 168 384,5 309 588,7 477 495,9
8 |Remscheid 89 357,6 138 463,2 227 4151
9 |Solingen 113 328,4 161 416,9 274 375,2
10 |Wuppertal 297 397,9 374 435,7 671 418,1
Kreise
11 |Kleve 191 3071 317 4494 508 382,7
12 |Mettmann 359 337,8 446 371,6 805 355,7
13 |Rhein-Kreis Neuss 244 364,8 382 355,6 626 313,7
14 |Viersen 193 307,5 307 432,1 500 373,6
15 |Wesel 306 327,8 517 464,8 823 402,3
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf 3692 345,9 5494 4445 9186 398,8
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 183 390,8 220 394,9 403 393,0
18 |Bonn 189 308,4 197 3131 386 310,8
19 |KéIn 718 338,8 946 398,4 1664 370,3
20 |Leverkusen 123 369,1 151 381,9 274 376,1
Kreise
21 |Aachen 253 404,7 359 494,0 612 452,7
22 |Duren 202 383,6 331 522,6 533 459,5
23 |Rhein-Erft-Kreis 271 290,9 451 409,7 722 355,2
24 |Euskirchen 154 402,5 213 483,2 367 4457
25 |Heinsberg 185 373,7 305 529,4 490 457,5
26 |Oberbergischer Kreis 177 299,7 260 374,3 437 340,0
27 |Rhein.Berg. Kreis 157 273,2 189 290,9 346 282,6
28 |Rhein-Sieg-Kreis 383 320,9 494 380,8 877 3521
29 |Reg.-Bez. KoIn 2995 338,3 4116 408,5 7111 375,7
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 110 452,3 186 656,1 296 562,0
31 |Gelsenkirchen 215 420,5 434 668,7 649 559,3
32 [Munster 237 399,4 242 410,1 479 404,7
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noch: Indikator 03_40_2003

Rentenbestand wegen verminderter Erwerbsfahigkeit

weiblich mannlich insgesamt Verwaltungsbezirk  |Lfd.
je 100 000 je 100 000 ) ) Nr.
Anzahl \J/veibl. aktiv Anzahl r’JnénnI. aktiv Anzahl |'® \1/233&21122“\/
Versicherte Versicherte
Kreisfreie Stadte
3870 3 056,6 4 350 3194,2 8 220 3127,9 |Disseldorf 1
2 969 3099,4 4999 4101,6 7 968 3660,6 |Duisburg 2
3993 34525 6 687 4 960,1 10 680 4 263,9 [Essen 3
1421 3040,6 1745 3186,2 3166 3119,2 |Krefeld 4
1950 3606,2 2734 4 346,9 4 684 4 004,5 [Modnchengladbach 5
1069 3135,2 1386 3609,5 2455 3386,4 |Mulheim a. d. Ruhr 6
1442 3300,1 3376 6432,2 4818 5009,3 |Oberhausen 7
874 3511,5 1014 3403,8 1888 3452,8 |Remscheid 8
1036 3010,9 1358 3516,0 2394 3278,1 |Solingen 9
2 965 3972,2 3 336 3885,9 6 301 3926,0 |Wuppertal 10
Kreise
1736 27910 2822 4 000,5 4 558 3433,8 |Kleve 11
3 166 2979,3 3 855 3211,8 7 021 3102,6 |Mettmann 12
2 450 2 658,7 3215 2993,0 5665 2 838,6 |Rhein-Kreis Neuss 13
1769 2 818,1 2 390 3 363,6 4159 3107,7 |Viersen 14
2 555 2736,6 5 041 45322 7 596 3712,8 |Wesel 15
33 265 3116,6 48 308 3908,5 81573 3541,6 |Reg.-Bez. Diisseldorf | 16
Kreisfreie Stadte
1758 3754,6 2121 3807,0 3879 3783,1 |Aachen 17
1775 2 896,6 1778 28255 3553 2860,6 |Bonn 18
6 816 3216,0 8 487 3573,9 15 303 3405,1 |KoIn 19
997 2992,0 1134 2 868,3 2131 29249 [Leverkusen 20
Kreise
2 350 3758,9 3737 5142,2 6 087 4 502,5 |Aachen 21
2116 4018,5 3399 5 366,4 5515 47545 |[Diren 22
2754 2 955,7 3953 3590,6 6 707 3299,6 |Rhein-Erft-Kreis 23
1429 37345 2228 5053,8 3657 4 440,7 |Euskirchen 24
1583 3198,0 3134 5439,9 4717 4 403,8 |Heinsberg 25
1922 32544 2 637 3796,5 4 559 3547,4 |Oberbergischer Kreis | 26
1546 2690,6 1842 2835,2 3388 2767,3 |Rhein.Berg. Kreis 27
3720 3116,8 4 260 3283,5 7 980 3203,6 |Rhein-Sieg-Kreis 28
28 766 32491 38710 3841,8 67 476 3564,6 |Reg.-Bez. Kéin 29
Kreisfreie Stadte
899 3696,5 2488 8776,6 3387 6 430,8 |Bottrop 30
1802 3524,3 4 447 6 852,0 6 249 5 385,6 |Gelsenkirchen 31
2270 3825,5 2200 37279 4470 3776,8 |Minster 32
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

noch: Indikator 03_40_2003

Rentenzugénge wegen verminderter Erwerbsfahigkeit
Lfd.| Verwaltungsbezirk weiblich mannlich insgesamt
Nr. je 100 000 je 100 000 ) )
Anzahl weibl. aktiv Anzahl mannl. aktiv Anzahl Je \1/23333?1%22“\/
Versicherte Versicherte
Kreise
33 |Borken 307 408,5 496 549,9 803 485,6
34 |Coesfeld 206 4557 249 490,8 455 474,2
35 |Recklinghausen 493 386,9 1068 699,1 1561 557,2
36 |Steinfurt 355 384,5 501 478,9 856 434.,6
37 |Warendorf 240 416,9 352 511,5 592 468,4
38 |Reg.-Bez. Miinster 2163 406,2 3528 569,6 5691 4941
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 346 498,6 390 508,0 736 503,5
Kreise
40 |Gitersloh 308 399,5 371 415,3 679 408,0
41 |Herford 254 451,8 330 531,9 584 493,8
42 |Hoxter 123 407,0 216 594,7 339 509,5
43 |Lippe 330 435,7 480 560,9 810 502,1
44 |Minden-LUbbecke 302 4425 440 570,9 742 510,6
45 |Paderborn 218 354,0 381 514,3 599 4415
46 |Reg.-Bez. Detmold 1881 428,9 2608 520,3 4 489 477,7
Kreisfreie Stadte
47 |Bochum 326 429,3 465 525,2 791 480,9
48 [Dortmund 592 515,3 802 583,9 1394 552,6
49 |Hagen 209 512,5 256 531,5 465 522,8
50 |Hamm 140 392,2 230 548,3 370 476,6
51 |Herne 181 556,3 233 589,5 414 5745
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 339 474,7 407 505,5 746 491,0
53 |Hochsauerlandkreis 225 388,5 334 481,0 559 439,0
54 |Markischer Kreis 510 533,5 701 622,7 1211 581,8
55 |Olpe 103 349,5 193 525,3 296 447 1
56 |Siegen-Wittgenstein 214 357,2 396 550,7 610 462,8
57 |Soest 244 375,1 414 560,1 658 473,5
58 |Unna 395 468,3 612 621,4 1007 550,8
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 3478 455,5 5043 560,9 8 521 512,5
60 |Nordrhein-Westfalen 14 209 385,4 20789 487,6 34998 440,2

Datenquelle/Copyright:
Verband Deutscher Rentenversicherungstrager:
Statistik Uber Rentenzugénge, Statistik Uber Rentenbestand
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noch: Indikator 03_40_2003

Rentenbestand wegen verminderter Erwerbsféhigkeit

weiblich mannlich insgesamt Verwaltungsbezirk |Lfd.
je 100 000 je 100 000 ) ) Nr.
Anzahl weibl. aktiv Anzahl mannl. aktiv Anzahl Je \1/00 0?10 ftktlv
Versicherte Versicherte ersicherte
Kreise
2683 3569,7 4314 47824 6 997 4 231,2 |(Borken 33
1706 3773,7 2150 42374 3 856 4 018,9 [Coesfeld 34
4 287 3364,8 9700 6 349,6 13 987 4992,3 |Recklinghausen 35
3282 35547 4 881 4 665,5 8 163 4 1448 |Steinfurt 36
1907 3312,9 2976 43244 4883 3863,7 |Warendorf 37
18 836 3537,6 33156 5352,8 51992 4 513,7 |Reg.-Bez. Miinster 38
Kreisfreie Stadte
3 058 4 406,5 3 268 4 256,6 6 326 4 327,8 |Bielefeld 39
Kreise
2317 3005,0 3048 34119 5365 3223,4 |Giltersloh 40
2188 3891,7 2499 40275 4 687 3963,0 |Herford 41
1075 3557,0 1815 4997 1 2890 4 343,1 [Hoxter 42
2942 3884,3 3596 4201,9 6 538 4 052,8 |Lippe 43
3021 44264 3761 4.880,0 6782 4 666,9 [Minden-Liubbecke 44
1855 3011,9 2 951 3983,2 4 806 3542,2 |Paderborn 45
16 456 3752,6 20 938 4177,5 37 394 3979,2 |Reg.-Bez. Detmold 46
Kreisfreie Stadte
2732 3597,5 3890 4393,3 6 622 4 025,9 (Bochum 47
4725 4112,7 7 058 5138,3 11783 4 671,2 [Dortmund 48
1952 4786,7 2 390 4962,0 4342 4881,6 |Hagen 49
1346 3771,2 2 321 5533,3 3667 4723,2 [Hamm 50
1398 4 296,9 2623 6 636,0 4021 5579,9 |Herne 51
Kreise
2 866 4012,9 3699 45934 6 565 4 320,6 |Ennepe-Ruhr-Kreis 52
2 040 35227 3329 4794,2 5369 4 216,0 [Hochsauerlandkreis 53
4 259 44554 5129 4 556,4 9 388 4 510,0 [Markischer Kreis 54
961 3261,2 1602 4 360,6 2 563 3871,3 |Olpe 55
1879 3136,3 2985 41514 4 864 3690,0 |Siegen-Wittgenstein 56
2 264 3480,1 3379 4571,3 5643 4 060,5 |Soest 57
3504 4154,6 6 397 64947 9901 5415,2 |Unna 58
29 926 39194 44 802 4982,8 74 728 4 494,5 |Reg.-Bez. Arnsberg |59
127 249 34511 185914 4 360,8 313163 3938,9 |Nordrhein-Westfalen | 60
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.41 Schwerbehinderte Menschen (Grad der Behinderung von 50 und

mehr) nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, im Zeitvergleich

Definition

Schwerbehinderung fiihrt zu einer Einschrankung der gesunden Lebenserwartung und der Lebensqualitét
der Betroffenen. Um das Ausmal} von Schwerbehinderung zu erkennen, wurde der vorliegende Indikator
in den Indikatorensatz aufgenommen.

Schwerbehinderte Menschen stehen unter einem besonderen rechtlichen Schutz. Das Schwerbehinderten-
gesetz definiert nicht nur den Personenkreis, sondern regelt auch Nachteilsausgleiche und Leistungen.
Dabei stehen insbesondere Leistungen im Erwerbsleben im Vordergrund.

Schwerbehinderte Menschen im Sinne des Schwerbehindertengesetzes vom 19. Juni 2001 (BGBI. I S. 1046,
1047) sind Personen mit einem Grad der Behinderung von mindestens 50. Als Behinderung gilt die Aus-
wirkung einer tiber sechs Monate andauernden Funktionsbeeintrichtigung, die auf einem regelwidrigen
korperlichen, geistigen oder seelischen Zustand beruht. Darunter ist der Zustand zu verstehen, der von dem
fuir das Lebensalter typischen Zustand abweicht. Im erwerbsfidhigen Alter bezieht sich der Grad der Behin-
derung auf eine Minderung der Erwerbsfihigkeit.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Statistik {iber schwerbehinderte Menschen

Periodizitct
Zweijéahrlich, 31.12.

Validitét

In der Schwerbehindertenstatistik werden amtlich anerkannte schwerbehinderte Menschen registriert. Dies
sind Personen, deren Behinderungsgrad mindestens 50 betrdgt und die diesen auf Antrag bei den Landes-
versorgungsdmtern haben feststellen lassen, also einen giiltigen Ausweis besitzen.

Bei Daten, die auf anerkannter Schwerbehinderung beruhen, ist zu beachten, dass es im Ermessen des
Betroffenen liegt, einen Schwerbehindertenausweis zu beantragen. Verschiedene Griinde koénnen dazu
fithren, dass eine Schwerbehinderung zwar faktisch vorliegt, aber weder dokumentiert ist noch in die sta-
tistische Erhebung eingeht.

So profitieren Menschen mit Behinderungen, die nicht am Erwerbsleben teilnehmen, weniger von den
gesetzlich geregelten Nachteilsausgleichen und haben damit ein geringeres Interesse, einen Schwerbehin-
dertenausweis zu beantragen. Andere Griinde konnten Informationsdefizite oder Unsicherheiten der
Antragstellung sein. Deshalb ist von einer Untererfassung auszugehen.

Kommentar

Da die Anzahl schwerbehinderter Menschen proportional zum Alter ansteigt, ist zu erwarten, dass Regio-
nen mit einem hohen Anteil dlterer Biirger mehr schwerbehinderte Menschen haben. Die Angaben ent-
sprechen einer Bestandsstatistik, die alle zwei Jahre erhoben wird. Um den Altersstruktureffekt auszuglei-
chen, wird eine Altersstandardisierung an der Europabevélkerung (alt) vorgenommen. Die Altersstandar-
disierung wird ab 1999 berechnet. Die Angaben sind auf die Wohnbevdolkerung bezogen, die Berechnung
auf je 100 000 Einwohner erfolgt auf die Stichtagsbevélkerung.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.



Vergleichbarkeit

Es gibt keine vergleichbaren WHO-, OECD- und EU-Indikatoren. Der Indikator ist mit dem bisherigen

NRW-Indikator 3.46 bedingt vergleichbar.

Originalquellen
Schwerbehinderte in Nordrhein-Westfalen am 31. Dezember 1999 - 2001
Diisseldorf: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
(Statistische Berichte LDS)
Schwerbehinderte Menschen in Nordrhein-Westfalen am 31. Dezember 2003 ff.
Diisseldorf: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
(Statistische Berichte LDS)

Dokumentationsstand

02.09.2005, Niedersdchsisches Landesgesundheitsamt/16gd/Landesamt f. Datenverarbeitung u. Statistik

NRW

Indikator (K)

Schwerbehinderte Menschen (Grad der Behinderung von 50 und mehr) nach

3.41 Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, 1991 - 2003
Schwerbehinderte Menschen
Jahr weiblich mannlich insgesamt
je 100 000 | je 100 000 je 100 000 | je 100 000 je 100 000 | je 100 000
Anzahl weibl. Einw. | alt.stand.* Anzahl mannl. Einw. | alt.stand.* Anzahl Einwohner | alt.stand.*
1991 | 908040 10035,3 . 988 064 11677,3 « 1896104 10 828,8 .
1993 | 918199 10033,0 « 1005590 116827 » 1923789 10832,6 .
1995 | 876 297 9515,8 . 959 008 11 043,1 « 1835305 10257,1 .
1997 | 863 959 9345,0 . 947 003 10 848,5 « 1810962 10075,2 .
1999 | 830 276 89759 62236 906237 10357,2 91021 1736513 96474 75011
2001 | 815900 8801,8 6091,2 893286 101714 8721,7 1709186 94681 72723
2003 | 775418 8358,9 5838,6 842521 9570,7 8029,7 1617939 89489 6843,7

Datenquelle/Copyright:

Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Statistik Gber schwerbehinderte Menschen

* standardisiert an der
Europabevélkerung alt
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.42 Schwerbehinderte Menschen (Grad der Behinderung von 50 und

mehr) nach Alter und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Schwerbehinderte Menschen stehen unter einem besonderen rechtlichen Schutz. Um das AusmalB} von
Schwerbehinderung zu erkennen, wird im vorliegenden Indikator eine Ubersicht iiber die Geschlechts- und
Altersverteilung von Schwerbehinderten gegeben.

Schwerbehinderte Menschen sind Personen mit einem Grad der Behinderung (GdB) von mindestens 50.
Unter Behinderung im Sinne des Schwerbehindertengesetzes ist die Auswirkung einer nicht nur voriiber-
gehenden Funktionsbeeintrachtigung zu verstehen, die auf einem nicht der Regel entsprechenden korper-
lichen, geistigen oder seelischen Zustand beruht. Unter Schwerbehinderung ist der Zustand zu verstehen,
der von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweicht. Im erwerbsféhigen Alter bezieht sich der Grad
der Behinderung auf eine Minderung der Erwerbsfihigkeit.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Statistik iber schwerbehinderte Menschen

Periodizitdt
Zweijdhrlich, 31.12.

Validitat

In der Schwerbehindertenstatistik werden amtlich anerkannte schwerbehinderte Menschen registriert. Dies
sind Personen, deren Behinderungsgrad mindestens 50 betragt und die diesen auf Antrag bei den Landes-
versorgungsdmtern haben feststellen lassen, also einen giiltigen Ausweis besitzen.

Bei Daten, die auf anerkannter Schwerbehinderung beruhen, ist zu beachten, dass es im Ermessen des
Betroffenen liegt, einen Schwerbehindertenausweis zu beantragen. Verschiedene Griinde kénnen dazu
fithren, dass eine Schwerbehinderung zwar faktisch vorliegt, aber weder dokumentiert ist noch in die sta-
tistische Erhebung eingeht (s. a. Kommentar zum Indikator 3.43).

Vor allem im héheren Lebensalter ist aufgrund von Unwissenheit oder Unsicherheiten von einer Unterer-
fassung von Schwerbehinderten auszugehen.

Kommentar

Die Angaben nach Altersgruppen geben z. B. Auskunft dariiber, wie viele Kinder und Jugendliche als
zukiinftige Erwerbstétige von Schwerbehinderung betroffen sind und damit im Rahmen ihrer Bildung und
Ausbildung besonderer Fiirsorge bediirfen. Der Indikator erlaubt jedoch keine Riickschliisse auf die Ursa-
che (Krankheit, angeborene Behinderung oder Unfall) der Behinderung (s. dazu Indikator 3.43).

Da die Anzahl schwerbehinderter Menschen proportional mit dem Alter ansteigt, ist zu erwarten, dass kreis-
freie Stadte und Kreise mit einem hohen Anteil &lterer Biirger mehr schwerbehinderte Menschen haben.
Die Angaben entsprechen einer Bestandsstatistik, die alle zwei Jahre erhoben wird. Die altersspezifischen
Raten sind wegen des Bezugs auf je 100 000 der Altersgruppe nach Geschlecht vergleichbar, zusétzlich
wird fiir die Insgesamt-Zahlen eine Altersstandardisierung auf die Europabevolkerung (alt) vorgenommen.
Somit sind die Insgesamt-Zahlen mit den im Indikator 3.41 ausgewiesenen Zahlen fiir das entsprechende
Berichtsjahr vergleichbar.



Vergleichbarkeit

Es gibt keine vergleichbaren WHO-, OECD- oder EU-Indikatoren. Im bisherigen NRW-Indikatorensatz gab
es keinen vergleichbaren Indikator.

Originalquellen

Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Statistik iber schwerbehinderte Menschen 2001 ff.

Dokumentationsstand

02.09.2005, Niedersichsisches Landesgesundheitsamt/16gd/Landesamt f. Datenverarbeitung u. Statistik

NRW

Indikator (K)

Schwerbehinderte Menschen (Grad der Behinderung von 50 und mehr) nach

3.42 Alter und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, 2003
Schwerbehinderte Menschen

Alter in Jahren weiblich mannlich insgesamt
Anzahl | 18100000 o opy | 18100000 1 ) ap | 1€ 100000
weibl. Einw. mannl. Einw. Einwohner
0- 4 2527 611,7 3 256 748,8 5783 682,0
5- 9 4563 991,8 6 436 1329,3 10 999 1164,9
10-14 5495 1086,8 7703 1450,4 13198 1273,1
15-19 5943 1206,7 8 245 1596,4 14 188 1406,1
20-24 6 457 1277,7 9167 1788,8 15624 1535,0
25-29 7 929 1573,7 10 138 1999,2 18 067 1787,1
30-34 12 396 2021,2 15 342 2 440,5 27 738 22335
35-39 20 940 27283 25095 31329 46 035 29349
40 - 44 28 176 3805,0 33722 4 409,7 61 898 4112,2
45-49 35 558 54575 40 949 61944 76 507 5828,6
50-54 47 130 79421 55704 95494 102 834 8738,9
55-59 56 557 11 641,1 76 756 16 098,7 133 313 13 849,0
60 - 64 83777 14 242,0 130 727 23120,2 214 504 18 593,3
65 - 69 90 678 15 841,6 129 512 24 940,6 220 190 20 169,7
70-74 90 305 20 849,3 110712 30942,3 201 017 254151
75-79 106 923 26 055,8 95 540 37 316,1 202 463 30 3821
80 -84 96 560 30 854,7 57 916 43 294,2 154 476 34 579,7
85 -89 42 518 33101,8 17 432 41 628,7 59 950 35198,2
90 - und mehr 30 986 314751 8 169 29 980,2 39 155 31151,0
Insgesamt 775 418 8 358,9 842 521 9 570,7 1617 939 8948,9

standard. an

Europabev. alt 5 838,6 8 029,7 6 843,6

Datenquelle/Copyright:

Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW:

Statistik Uber schwerbehinderte Menschen

235



236

Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.43 Schwerbehinderte Menschen (Grad der Behinderung von 50 und

mehr) nach Art der schwersten Behinderung und Geschlecht, Nord-
rhein-Wesitfalen, Jahr

Definition

Schwerbehinderte Menschen stehen unter einem besonderen rechtlichen Schutz. Das Schwerbehinderten-
gesetz definiert nicht nur den Personenkreis der Behinderten, sondern regelt auch Nachteilsausgleiche fiir
diese Personengruppe. Insbesondere Nachteilsausgleiche und Leistungen im Erwerbsleben stehen im Vor-
dergrund (s. auch Indikator 3.41).

Schwerbehinderte sind Personen mit einem Grad der Behinderung von mindestens 50. Der Grad der Behin-
derung (GdB) beruht auf einer Minderung der Erwerbsfihigkeit. Unter Behinderung im Sinn des Schwer-
behindertengesetzes ist die Auswirkung einer nicht nur voriibergehenden Funktionsbeeintrichtigung zu ver-
stehen, die auf einem nicht der Regel entsprechenden korperlichen, geistigen oder seelischen Zustand
beruht. Darunter ist der Zustand zu verstehen, der von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweicht.
Im vorliegenden Indikator werden die hédufigsten Funktionseinschrankungen und Beeintrdchtigungen
genannt, die zu einer Schwerbehinderung fithren. Die Zahl der schwerbehinderten Menschen (Bestands-
zahlen) wird zum 31.12. im Abstand von zwei Jahren erhoben.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Statistik {iber schwerbehinderte Menschen

Periodizitct
Zweijéahrlich, 31.12.

Validitét

In der Schwerbehindertenstatistik werden amtlich anerkannte schwerbehinderte Menschen registriert. Dies
sind Personen, deren Behinderungsgrad mindestens 50 betrdgt und die diesen amtlich haben feststellen las-
sen, also einen giiltigen Ausweis besitzen.

Die Antragstellung eines Schwerbehindertenausweises liegt im Ermessen des Betroffenen. Verschiedene
Griinde, z. B. Unwissenheit oder Unsicherheiten bei der Antragstellung fiir Personen im hoheren Lebens-
alter konnen dazu fiihren, dass eine Schwerbehinderung zwar faktisch vorliegt, aber nicht beantragt und
somit nicht anerkannt wurde. Bei Biirgern im héheren Lebensalter ist von einer Untererfassung auszuge-
hen.

Kommentar

In der Statistik tiber schwerbehinderte Menschen wird eine umfangreiche Palette von Behinderungsarten
aufgefiihrt, die sich fiir die Arbeitsweise der Landesversorgungsdmter bewihrt hat. Unter schwerbehin-
derten Menschen finden sich Unfallopfer und Dialysepatienten genauso wie geistig Behinderte und psy-
chisch Kranke. Die Behinderungsarten sind gegenwirtig weder nach der geltenden Klassifikation der
Krankheiten (ICD-10), noch nach der Klassifikation der Schiadigungen, Behinderungen und Beeintrachti-
gungen (ICIDH) klassifiziert, so dass eine Vergleichbarkeit von Diagnosegruppen, die zur Anerkennung
als Schwerbehinderter fithren, mit anderen Morbiditdtsdaten kaum moglich ist. Als hdufigste Behinde-
rungsart wird die Beeintrichtigung der Funktion von inneren Organen oder Organsystemen genannt.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit
Es gibt keine vergleichbaren WHO-, OECD- und EU-Indikatoren. Der Indikator ist mit dem bisherigen
NRW-Indikator 3.45 bedingt vergleichbar.



Originalquellen

Schwerbehinderte in Nordrhein-Westfalen am 31. Dezember 2001
Diisseldorf: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW

(Statistische Berichte LDS)

Schwerbehinderte Menschen in Nordrhein-Westfalen am 31. Dezember 2003 ff.
Diisseldorf: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW

(Statistische Berichte LDS)

Dokumentationsstand

02.09.2005, Niedersichsisches Landesgesundheitsamt/16gd/Landesamt f. Datenverarbeitung u. Statistik

NRW

Indikator (K) Schwerbehinderte Menschen (Grad der Behinderung von 50 und mehr) nach
3.43 Art der schwersten Behinderung und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, 2003

Schwerbehinderte Menschen

Art der Behinderung weiblich ménnlich insgesamt
Anzahl e .100 900 Anzahl je__ 100 0.00 Anzahl je_ 100000
weibl. Einw. mannl. Einw. Einwohner
Verlust od. Teilverlust von
Gliedmafen 2903 31,3 9580 108,8 12 483 69,0
Funktionseinschrankung von
Gliedmalfien und des Rumpfes 219790 2369,3 218 897 2 486,6 438687 24264
Blindheit und Sehbehinderung 40 665 438,4 28 148 319,8 68 813 380,6
Sprachstérung, Taubheit,
Schwerhdrigkeit,
Gleichgewichtsstérungen 26 488 285,5 33496 380,5 59 984 331,8
Verlust einer Brust oder beider
Briste, Entstellungen u. a. 36 485 393,3 603 6,8 37 088 205,1
Beeintrachtigung der Funktion
von inneren Organen 160 749 17328 223211 2535,6 383960 2123,7
Querschnittslahmung, zerebr.
Stérungen, geistig-seel. Behin-
derungen, Suchtkrankheiten 110 265 1188,6 126 936 14419 237201 1312,0
darunter:
Hirnorgan. Psychosyndrom
ohne und mit neurologischen
Ausfallerscheinungen 42 972 463,2 46 265 525,6 89 237 493,6
Stérungen der geistigen Ent-
wicklung und kérperlich nicht
begrindbare Psychosen 40 140 432,7 47 576 540,4 87716 485,2
sonstige und ungeniigend
bezeichnete Behinderungen 178 073 1919,6 201650 2 290,7 379723 2100,3
Insgesamt 775418 8358,9 842521 9570,7 1617939 89489

Datenquelle/Copyright:

Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW:

Statistik Uber schwerbehinderte Menschen
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.44 Schwerbehinderte Menschen nach dem Grad der Behinderung und

Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Der Grad der Behinderung beeinflusst die Lebensqualitidt und wird deshalb im vorliegenden Indikator in
sechs Behinderungsstufen dargestellt.

Schwerbehinderte Menschen sind Personen mit einem Grad der Behinderung von mindestens 50. Der Grad
der Behinderung (GdB) beruht auf einer Minderung der Erwerbsfahigkeit und wird auf der Grundlage von
Beurteilungskriterien festgelegt. Unter Behinderung im Sinn des Schwerbehindertengesetzes ist die Aus-
wirkung einer nicht nur voriibergehenden Funktionsbeeintrichtigung zu verstehen, die auf einem nicht der
Regel entsprechenden korperlichen, geistigen oder seelischen Zustand beruht. Darunter ist der Zustand zu
verstehen, der von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweicht. Im vorliegenden Indikator wird
der Behinderungsgrad von 50 bis 100 nach Geschlecht und je 100 000 Einwohner bzw. Frauen und Mén-
ner ausgewiesen. Der Behinderungsgrad 100 stellt die hochstmogliche Beeintriachtigung der Féhigkeiten
und der Gesundheit dar und fiihrt zu erheblichen Einschrankungen der Lebensqualitét. Die Zahl der schwer-
behinderten Menschen (Bestandszahlen) wird zum 31.12. im Abstand von zwei Jahren erhobenen.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Statistik {iber schwerbehinderte Menschen

Periodizitct
Zweijéahrlich, 31.12.

Validitét

In der Schwerbehindertenstatistik werden amtlich anerkannte schwerbehinderte Menschen registriert. Dies
sind Personen, deren Behinderungsgrad mindestens 50 betrdgt und die diesen amtlich haben feststellen las-
sen, also einen giiltigen Ausweis besitzen.

Die Antragstellung eines Schwerbehindertenausweises liegt im Ermessen des Betroffenen. Verschiedene
Griinde, z. B. Unwissenheit oder Unsicherheiten bei der Antragstellung fiir Personen im hoheren Lebens-
alter konnen dazu fiihren, dass eine Schwerbehinderung zwar faktisch vorliegt, aber nicht beantragt und
somit nicht anerkannt wurde. Bei Biirgern im héheren Lebensalter ist von einer Untererfassung auszuge-
hen.

Die Qualitdt der Schwerbehindertenstatistik ist durch Bereinigung von Verstorbenen, Verzogenen bzw. nicht
verldangerte Ausweise verbessert worden.

Kommentar

Das fiir den Wohnort zusténdige Versorgungsamt priift und entscheidet Antrige auf Anerkennung einer
Schwerbehinderung. Die Einstufung wird nach verbindlichen Tabellen des zustindigen Ministeriums vor-
genommen. Der Grad der Behinderung wird nach Zehnergraden (von 20 bis 100) abgestuft angegeben. So
kann eine Krankheit je nach Art, Schwere, Haufigkeit und tageszeitlicher Verteilung unterschiedliche Ein-
stufungen moglich machen. Behinderungsgrade unter 50 gelten nicht als Schwerbehinderung und sind im
vorliegenden Indikator nicht enthalten. Hoherstufungen bei Verschlechterung des Gesundheitszustandes
und Herunterstufungen bei Besserung des Gesundheitszustandes sind im Rahmen von Antriigen oder Uber-
priifungen durch die Versorgungsdmter moglich.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.



Vergleichbarkeit
Es gibt keine vergleichbaren WHO-, OECD- und EU-Indikatoren. Der Indikator ist mit dem bisherigen
NRW-Indikator 3.44 bedingt (nur Insgesamt-Zahlen) vergleichbar.

Originalquellen
Schwerbehinderte in Nordrhein-Westfalen am 31. Dezember 2001
Diisseldorf: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
(Statistische Berichte LDS)
Schwerbehinderte Menschen in Nordrhein-Westfalen am 31. Dezember 2003 ff.
Diisseldorf: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
(Statistische Berichte LDS)

Dokumentationsstand
05.09.2005, Niedersdchsisches Landesgesundheitsamt/16gd/Landesamt f. Datenverarbeitung u. Statistik
NRW

Indikator (K) Schwerbehinderte Menschen nach dem Grad der Behinderung und Ge-
3.44 schlecht, Nordrhein-Westfalen, 2003
Schwerbehinderte Menschen
Grad der weiblich mannlich insgesamt
Behinderun i i i
9 Anzahl je 100 000 Anzahl je 100 000 Anzahl je 100 000
weibl. Einw. mannl. Einw. Einwohner
50 205 403 2214,2 266 928 3032,2 472 331 2612,5
60 126 822 1367,1 136 746 15534 263 568 1457,8
70 93 265 1005,4 95 701 1087,1 188 966 1045,2
80 105 161 1133,6 103 206 11724 208 367 1152,5
90 44 494 479,6 41 968 476,7 86 462 478,2
100 200 273 2158,9 197 972 22489 398 245 2202,7
Insgesamt 775 418 8 358,9 842 521 9 570,7 1617 939 8 948,9

Datenquelle/Copyright:
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Statistik Uber schwerbehinderte Menschen
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.45 Schwerbehinderte Menschen (Grad der Behinderung von 50 und

mehr) nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungs-
bezirken, Jahr

Definition

Schwerbehinderung fiihrt zu einer Einschrankung der gesunden Lebenserwartung und der Lebensqualitét
der Betroffenen. Um das Ausmal} von Schwerbehinderung auf regionaler Ebene zu erkennen, wurde der
vorliegende Indikator in den Indikatorensatz aufgenommen. Schwerbehinderte Menschen im Sinne des
Schwerbehindertengesetzes vom 19. Juni 2001 (BGBL I S. 1046, 1047) sind Personen mit einem Grad der
Behinderung von mindestens 50. Als Behinderung gilt die Auswirkung einer iiber sechs Monate andau-
ernden Funktionsbeeintrichtigung, die auf einem regelwidrigen korperlichen, geistigen oder seelischen
Zustand beruht. Unter Behinderung im Sinn des Schwerbehindertengesetzes ist die Auswirkung einer nicht
nur voriibergehenden Funktionsbeeintrachtigung zu verstehen, die auf einem nicht der Regel entsprechen-
den korperlichen, geistigen oder seelischen Zustand beruht. Darunter ist der Zustand zu verstehen, der von
dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweicht. Im vorliegenden Indikator wird die Zahl der zum
31.12. in den fiir die kreisfreien Stadte und Kreise zustdndigen Versorgungsdmtern registrierten schwerbe-
hinderten Menschen (Bestandszahlen) im Abstand von zwei Jahren erhoben. Zur Vergleichbarkeit der
Angaben wird eine indirekte Altersstandardisierung vorgenommen (SMR). Als Standard gilt die Schwer-
behindertenrate des Landes.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Statistik {iber schwerbehinderte Menschen

Periodizitct
Zweijahrlich, 31.12.

Validitat

Die zustindigen Versorgungsimter fithren Ubersichten iiber die schwerbehinderten Menschen nach deren
Wohnort. Schwerbehinderte Menschen sind Personen, deren Behinderungsgrad mindestens 50 betrégt und
die diesen amtlich haben feststellen lassen, also einen giiltigen Ausweis besitzen. Verschiedene Griinde, z.
B. Unwissenheit, konnen dazu fithren, dass eine Schwerbehinderung zwar faktisch vorliegt, aber nicht bean-
tragt und somit nicht anerkannt wurde. Bei Biirgern im hoheren Lebensalter ist von einer Untererfassung
auszugehen.

Kommentar

Versorgungsémter sind in der Regel fiir mehrere kreisfreie Stadte, Kreise oder Stadtbezirke zustindig. Da
die Schwerbehindertenrate proportional zum Alter ansteigt, ist zu erwarten, dass Regionen mit einem ent-
sprechenden Altersaufbau mehr schwerbehinderte Menschen ausweisen. Durch die indirekte Altersstan-
dardisierung soll der Altersstruktureffekt ausgeglichen werden. Durch einen Vergleich mit den Schwerbe-
hindertenraten im Landesdurchschnitt ist ersichtlich, in welchem Ausmal} die Schwerbehindertenraten in
den Regionen von diesem Durchschnittswert abweichen. Regionale Unterschiede sind insbesondere im
Hinblick auf bereitzustellende Versorgungsstrukturen z. B. behindertengerechte und behinderungsspezifi-
sche Einrichtungen relevant. Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit
Es gibt keine vergleichbaren WHO-, OECD- und EU-Indikatoren auf regionaler Ebene. Der Indikator ist
mit dem bisherigen NRW-Indikator 3.46 voll vergleichbar.



Originalquellen
Schwerbehinderte in Nordrhein-Westfalen am 31. Dezember 2001
Diisseldorf: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
(Statistische Berichte LDS)
Schwerbehinderte Menschen in Nordrhein-Westfalen am 31. Dezember 2003 ff.
Diisseldorf: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
(Statistische Berichte LDS)

Dokumentationsstand

05.09.2005, Niedersichsisches Landesgesundheitsamt/16gd/Landesamt f. Datenverarbeitung u. Statistik

NRW

Schwerbehinderte Menschen
(Grad der Behinderung von 50 und mehr)
insgesamt, 2003

Minden-Liibbecke

g

Bielefeld|

Borken

Coestel Warendorf

Recklinghausen Paderborn

Hochsauerland
Kreis

Markischer

Heinsberg

Siegen-Wittgenstein

Rhein-Sieg Kreis Anzahl

je 100 000 Einwohner
[ ] 6000- 7499
[ ] 7500 - 8999

[] 9000 - 10499
[ 10.500 - 11.999
B 12.000 - 13.499
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Indikator (L) Schwerbehinderte Menschen (Grad der Behinderung von 50 und mehr) nach
3.45 Geschlecht, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken, 2003
Schwerbehinderte
Lfd.| Verwaltungsbezirk weiblich mann
Nr. i i
Anzahl je 100 000 SMR* Anzahl e 100 000
weibl. Einw. mannl. Einw.

Kreisfreie Stadte

1 |Dusseldorf 22 561 7 4934 0,86 20 420 7 523,1
2 |Duisburg 27 774 10 692,1 1,21 27 251 110447
3 |Essen 34 272 11 142,6 1,20 33000 11 705,3
4 |Krefeld 9640 7 836,4 0,90 9 241 7997,5
5 [M&nchengladbach 10 569 7788,3 0,92 11413 9 008,8
6 |Mllheim a. d. Ruhr 9015 10 095,0 1,06 8 663 10 636,9
7 |Oberhausen 11 596 10 232,8 1,18 12 038 11 280,9
8 |Remscheid 7 565 12 447 .6 1,43 7 037 12 358,2
9 |Solingen 9614 11 2781 1,29 8 987 11 333,2
10 |Wuppertal 21 706 11 530,7 1,30 19 057 10 9591
Kreise
11 |Kleve 10 442 6 750,5 0,84 13 067 8 658,6
12 |Mettmann 18 291 6 989,9 0,82 19 627 7 995,1
13 |Rhein-Kreis Neuss 13 558 59245 0,73 16 159 7 430,8
14 |Viersen 9 322 5987,2 0,74 10 874 7 335,2
15 [Wesel 19 226 7 844,0 0,95 22 094 9507,8
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf 235 151 8 677,0 1,01 238 928 9424,8
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 12 904 10 206,2 1,26 12 292 94429
18 |Bonn 11 295 6 951,0 0,85 10 272 69145
19 |K6In 37 910 7 601,1 0,94 38 391 8217,0
20 [Leverkusen 6 669 8034,3 0,93 7212 9183,0
Kreise
21 |Aachen 14 740 93275 1,13 17 842 11769,8
22 |Duren 10 844 7917,0 0,99 13744 10 108,5
23 |Rhein-Erft-Kreis 13 849 5883,5 0,74 17 337 7 656,9
24 |Euskirchen 6 498 6 664,5 0,82 8782 9237,0
25 |Heinsberg 8 866 6 836,6 0,88 12 076 9576,8
26 |Oberbergischer Kreis 9 664 6 502,1 0,80 11 887 8 390,1
27 |Rhein.-Berg. Kreis 10103 7 043,8 0,84 11 085 8 190,5
28 |Rhein-Sieg-Kreis 17 768 5882,7 0,75 20602 7 070,6
29 |Reg.-Bez. KdIn 161 110 7 249,6 0,90 181 522 8 530,1
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 4 568 7 339,9 0,85 5 341 91945
31 |Gelsenkirchen 12618 8951,3 0,99 13479 10 251,6
32 |Minster 15 556 10 848,4 1,39 12770 10 120,1
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noch: Indikator 03_45 2003

Menschen
lich insgesamt Verwaltungsbezirk [Lfd.
SMR* Anzahl je 100 000 SMR* .
Einwohner
Kreisfreie Stadte
0,77 42 981 7 507,5 0,81 Dusseldorf 1
1,10 55 025 10 863,9 1,15 Duisburg 2
1,13 67 272 114117 1,16 Essen 3
0,80 18 881 79144 0,85 Krefeld 4
0,93 21982 8 377,6 0,93 Moénchengladbach 5
0,97 17 678 10 353,5 1,01 Mdalheim a. d. Ruhr 6
1,14 23 634 107411 1,16 Oberhausen 7
1,25 14 602 12 404,3 1,33 Remscheid 8
1,15 18 601 11 304,6 1,21 Solingen 9
1,10 40 763 11 256,2 1,19 Wuppertal 10
Kreise
0,94 23 509 7 692,8 0,90 Kleve 11
0,78 37 918 7 476,5 0,80 Mettmann 12
0,76 29 717 6 658,4 0,75 Rhein-Kreis Neuss 13
0,77 20 196 6 644,7 0,76 Viersen 14
0,97 41 320 8 653,7 0,97 Wesel 15
0,95 474 079 9 038,5 0,98 Reg.-Bez. Diisseldorf | 16
Kreisfreie Stadte
1,09 25196 9819,0 1,17 Aachen 17
0,76 21 567 6 933,6 0,80 Bonn 18
0,88 76 301 7 899,0 0,91 Koln 19
0,90 13 881 8592,8 0,91 Leverkusen 20
Kreise
1,22 32 582 10 523,3 1,18 Aachen 21
1,10 24 588 9 008,7 1,05 Duren 22
0,80 31 186 6 753,0 0,77 Rhein-Erft-Kreis 23
0,98 15 280 7 934,6 0,91 Euskirchen 24
1,04 20 942 8187,4 0,97 Heinsberg 25
0,90 21 551 74235 0,86 Oberbergischer Kreis | 26
0,81 21188 7 600,5 0,83 Rhein.-Berg. Kreis 27
0,76 38 370 6 466,0 0,76 Rhein-Sieg-Kreis 28
0,91 342 632 7 875,9 0,90 Reg.-Bez. KéIn 29
Kreisfreie Stadte
0,94 9909 8 235,3 0,89 Bottrop 30
1,03 26 097 9578,8 1,01 Gelsenkirchen 31
1,16 28 326 10 507,5 1,27 Mdinster 32
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

noch: Indikator 03_45 2003

Schwerbehinderte

Lfd.| Verwaltungsbezirk weiblich mann
Nr. ; -
Anzahl je 100 000 SMR* Anzahl e 100 000
weibl. Einw. mannl. Einw.
Kreise
33 |Borken 12 903 7034,4 0,97 16 493 9 000,2
34 |Coesfeld 9235 82245 1,09 10 234 9 508,6
35 |Recklinghausen 24618 7342,7 0,86 27 957 8 843,6
36 |Steinfurt 19 169 8 583,7 1,11 21962 10 043,6
37 |Warendorf 11 041 7 656,5 0,97 13180 9467,3
38 |Reg.-Bez. Miinster 109 708 8 156,1 1,01 121 416 9 480,8
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 13 360 7769,8 0,91 13427 8 579,3
Kreise
40 |Gltersloh 9518 5353,3 0,69 11 647 67429
41 |Herford 7 526 5689,9 0,65 8 500 6 909,8
42 [Hoxter 5129 6542,3 0,77 6 568 8 593,3
43 |Lippe 11612 6 174,6 0,71 13035 7 420,6
44 [Minden-Libbecke 10 607 6 394,5 0,74 12 306 78177
45 |Paderborn 8812 5884,2 0,80 10 332 7079,4
46 |Reg.-Bez. Detmold 66 564 6 255,4 0,75 75 815 7 523,6
Kreisfreie Stadte
47 [Bochum 25028 12 568,0 1,40 25 641 13 628,5
48 [Dortmund 38 569 12778,2 1,46 39 926 13 871,5
49 |Hagen 12 959 12 440,2 1,38 13190 13758,4
50 [Hamm 9295 9987,8 1,21 9 994 10 875,2
51 |Herne 11 270 12 734,9 1,41 11903 14 107,6
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 21199 11 793,9 1,32 22172 13 326,3
53 |Hochsauerlandkreis 11778 8 313,0 0,98 14 657 10 647,6
54 |Markischer Kreis 21 204 9171,3 1,10 23757 106734
55 |Olpe 5039 7 081,9 0,91 7 000 9 864,7
56 |Siegen-Wittgenstein 11 049 7 403,6 0,88 14 125 9729,2
57 |Soest 13 310 8 459,2 1,04 15992 10 556,6
58 |Unna 22 185 10 180,6 1,23 26 483 12 652,8
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 202 885 10 485,1 1,23 224 840 12 142,6
60 |Nordrhein-Westfalen 775 418 8 358,9 1,00 842 521 9 570,7
Datenquelle/Copyright: * Standardized Morbidity Ratio: standardisiert an der
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW: Schwerbehindertenrate des Landes

Statistik GUber schwerbehinderte Menschen
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noch: Indikator 03_45 2003

Menschen
lich insgesamt Verwaltungsbezirk |Lfd.
i Nr.
SMR* Anzahl je 100 000 SMR*
Einwohner
Kreise
1,07 29 396 8016,8 1,03 Borken 33
1,11 19 469 8 853,0 1,10 Coesfeld 34
0,89 52 575 8 071,1 0,88 Recklinghausen 35
1,15 41 131 9 306,0 1,13 Steinfurt 36
1,05 24 221 85459 1,02 Warendorf 37
1,03 231124 8 802,2 1,02 Reg.-Bez. Miinster 38
Kreisfreie Stadte
0,89 26 787 8 155,5 0,89 Bielefeld 39
Kreise
0,76 21165 6 038,0 0,73 Gutersloh 40
0,70 16 026 6 277,7 0,68 Herford 41
0,92 11 697 7 554,8 0,85 Hoxter 42
0,76 24 647 6776,4 0,74 Lippe 43
0,81 22 913 7 087,4 0,77 Minden-LUbbecke 44
0,86 19 144 64741 0,83 Paderborn 45
0,81 142 379 6 872,2 0,78 Reg.-Bez. Detmold 46
Kreisfreie Stadte
1,37 50 669 13 083,2 1,39 Bochum 47
1,40 78 495 13311,9 1,43 Dortmund 48
1,35 26 149 13072,0 1,36 Hagen 49
1,16 19 289 10 428,7 19 Hamm 50
1,42 23173 13 404,9 1,41 Herne 51
Kreise
1,30 43 371 12 530,5 1,31 Ennepe-Ruhr-Kreis 52
1,11 26 435 9463,5 1,05 Hochsauerlandkreis 53
1,13 44 961 9 908,1 1,12 Markischer Kreis 54
1,11 12 039 84714 1,02 Olpe 55
1,02 25174 8 550,4 0,96 Siegen-Wittgenstein 56
1,14 29 302 9488,0 1,09 Soest 57
1,31 48 668 11 391,8 1,27 Unna 58
1,25 427 725 11 295,6 1,24 Reg.-Bez. Arnsberg 59
1,00 1617 939 8948,9 1,00 Nordrhein-Westfalen | 60
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.45 01 Schwerbehinderte Kinder unter 15 Jahren (Grad der Behinderung

von 50 und mehr) nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen nach Ver-
waltungsbezirken, Jahr

Definition

Schwerbehinderung fiihrt zu einer Einschrankung der gesunden Lebenserwartung und der Lebensqualitét
der Betroffenen. Um das Ausmal3 von Schwerbehinderung bei Kindern auf regionaler Ebene zu erkennen,
wurde der vorliegende Indikator zusétzlich in den Indikatorensatz aufgenommen. Schwerbehinderte Men-
schen im Sinne des Schwerbehindertengesetzes vom 19. Juni 2001 (BGBL 1. S. 1046, 1047) sind Perso-
nen mit einem Grad der Behinderung von mindestens 50. Als Behinderung gilt die Auswirkung einer iiber
sechs Monate andauernden Funktionsbeeintrichtigung, die auf einem regelwidrigen korperlichen, geisti-
gen oder seelischen Zustand beruht. Unter Behinderung im Sinn des Schwerbehindertengesetzes ist die
Auswirkung einer nicht nur vortibergehenden Funktionsbeeintridchtigung zu verstehen, die auf einem nicht
der Regel entsprechenden korperlichen, geistigen oder seelischen Zustand beruht. Darunter ist der Zustand
zu verstehen, der von dem fur das Lebensalter typischen Zustand abweicht. Schwerbehinderung bei Kin-
dern ist hdufig durch angeborene Fehlbildungen bedingt.

Im vorliegenden Indikator wird die Zahl der schwerbehinderten Kinder (Bestandszahlen) angegeben, die
zum 31.12. in den fiir die Kreise und kreisfreien Stadtezustdndigen Versorgungsamtern registriert sind.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Statistik {iber schwerbehinderte Menschen

Periodizitat
Zweijahrlich, 31.12.

Validitéat

Die zustindigen Versorgungsimter fithren Ubersichten iiber die schwerbehinderten Menschen nach deren
Wohnort. Schwerbehinderte Kinder haben einen Behinderungsgrad von mindestens 50 und besitzen einen
giiltigen Ausweis. Die Antrage werden in der Regel von den Eltern gestellt.

Kommentar

Versorgungsdmter sind in der Regel fiir mehrere Kreise und kreisfreie Stidte zustidndig. Regionale Unter-
schiede sind insbesondere im Hinblick auf bereitzustellende Versorgungsstrukturen z. B. behindertenge-
rechte und behinderungsspezifische Einrichtungen relevant.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit
Es gibt keine vergleichbaren WHO-, OECD- und EU-Indikatoren auf regionaler Ebene.
Der Indikator ist mit dem bisherigen Indikator 3.41 voll vergleichbar.

Originalquellen
Schwerbehinderte in Nordrhein-Westfalen am 31. Dezember 2001
Diisseldorf: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
(Statistische Berichte LDS)
Schwerbehinderte Menschen in Nordrhein-Westfalen am 31. Dezember 2003 ff.
Diisseldorf: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
(Statistische Berichte LDS)



Dokumentationsstand
05.09.2005, 1ogd

Indikator (L)

Schwerbehinderte Kinder unter 15 Jahren (Grad der Behinderung von 50 und
mehr) nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken,

Schwerbehinderte Kinder unter 15 Jahren

Lfd.| Verwaltungsbezirk
Nr. je 100 000 der je 100 000 der )
weiblich : weiblichen | mannlich : mannlichen | insgesamt | 1 190 000 der
Altersgruppe Altersgruppe Altersgruppe
Kreisfreie Stadte
1 |Dusseldorf 278 775,1 418 1126,7 696 953,9
2 |Duisburg 325 879,7 462 1188,5 787 1038,0
3 |Essen 331 847,7 511 1238,5 842 1048,5
4 |Krefeld 140 819,3 182 1015,3 322 919,7
5 |Md&nchengladbach 176 888,9 238 1143,6 414 10194
6 |Mudlheim a. d. Ruhr 109 963,3 144 1218,0 253 10934
7 |Oberhausen 165 1 056,0 218 1294,8 383 1179,8
8 |Remscheid 84 917,4 104 1088,2 188 1004,6
9 |Solingen 83 672,5 141 1090,1 224 886,2
10 |Wuppertal 194 758,8 280 1042,8 474 904,3
Kreise
11 |Kleve 222 869,0 328 1226,2 550 1051,7
12 |Mettmann 320 866,9 433 1119,7 753 996,3
13 |Rhein-Kreis Neuss 245 716,2 358 997,9 603 860,4
14 |Viersen 223 898,9 282 1 085,1 505 994,2
15 [Wesel 338 931,3 492 1287,8 830 11141
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf 3233 849,6 4 591 1149,3 7 824 1003,1
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 183 11325 227 1359,0 410 1247,6
18 [Bonn 186 844,3 223 964,5 409 905,9
19 |KoIn 637 974,9 880 1273,3 1517 1128,3
20 [Leverkusen 118 1029,1 137 1132,0 255 1081,9
Kreise
21 |Aachen 257 1038,3 367 1397,3 624 12231
22 |Duren 206 935,3 336 1430,9 542 1191,1
23 |Rhein-Erft-Kreis 320 913,9 445 1220,8 765 10704
24 |Euskirchen 130 829,0 214 1301,8 344 1071,0
25 |Heinsberg 181 833,4 273 1200,2 454 10211
26 |Oberbergischer Kreis 217 880,8 297 1159,6 514 1022,9
27 |Rhein.Berg. Kreis 194 880,1 265 1142,6 459 1014,7
28 |Rhein-Sieg-Kreis 424 877,0 545 1 066,9 969 974,6
29 |Reg.-Bez. KoIn 3053 927,4 4209 1215,4 7 262 1075,0
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 72 817,4 88 948,4 160 884,6
31 |Gelsenkirchen 181 907,2 247 1172,7 428 1043,6
32 |Minster 187 1012,6 253 1324,3 440 11711
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

noch: Indikator 03_45 01_2003

Lfd| Verwaltungsbezirk Schwerbehinderte Kinder unter 15 Jahren
Nr. je 100 000 der je 100 000 der .
weiblich | ~ weiblichen | mannlich | manniichen | insgesamt Jillggof’uo d:r
Altersgruppe Altersgruppe grupp
Kreise
33 |Borken 297 869,2 393 10804 690 978,1
34 |Coesfeld 202 1008,8 278 13355 480 1175,3
35 |Recklinghausen 417 859,9 543 1051,2 960 958,6
36 |Steinfurt 425 1088,2 524 1253,9 949 1173,9
37 |Warendorf 230 922,8 316 1235,6 546 1081,2
38 |Reg.-Bez. Miinster 2011 940,2 2 642 1170,8 4 653 1 058,6
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 222 929,8 302 1 206,1 524 1071,2
Kreise
40 |Gutersloh 263 857,3 390 1199,7 653 1033,5
41 |Herford 166 811,6 206 962,5 372 888,8
42 |Hoxter 122 940,6 173 1271,2 295 1109,9
43 |Lippe 259 850,9 351 1102,8 610 979,7
44 [Minden-Libbecke 237 888,9 321 1148,7 558 1021,9
45 |Paderborn 259 1010,9 291 1073,3 550 1043,0
46 |Reg.-Bez. Detmold 1528 895,2 2034 1133,5 3562 1017,3
Kreisfreie Stadte
47 [Bochum 233 956,5 361 1413,7 594 1190,5
48 [Dortmund 419 1019,6 680 1580,2 1099 1306,4
49 |Hagen 166 1085,7 208 1332,0 374 12101
50 [Hamm 136 923,5 204 1292,0 340 11141
51 |Herne 143 1166,7 163 1305,3 306 1236,6
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 257 1056,0 346 1346,0 603 1205,0
53 |Hochsauerlandkreis 215 9371 298 1210,7 513 1078,7
54 |Markischer Kreis 339 926,2 418 1091,5 757 1010,7
55 |Olpe 101 828,5 155 1208,6 256 10234
56 |Siegen-Wittgenstein 181 803,9 277 1162,9 458 988,5
57 |Soest 213 835,9 335 12634 548 1053,9
58 |Unna 357 10931 474 1355,5 831 1228,8
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 2760 970,3 3919 1 309,8 6 679 1144,3
60 [Nordrhein-Westfalen 12 585 912,8 17 395 1199,6 29 980 1059,8

Datenquelle/Copyright:
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Statistik Uber schwerbehinderte Menschen
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3.45 02 Schwerbehinderte Menschen von 65 und mehr Jahren (Grad der
- Behinderung von 50 und mehr) nach Geschlecht, Nordrhein-West-
falen nach Verwaltungsbezirken, Jahr

Definition

Schwerbehinderung fiihrt zu einer Einschrankung der gesunden Lebenserwartung und der Lebensqualitit
der Betroffenen. Um das Ausmal} von Schwerbehinderung bei tiber 65-Jahrigen auf regionaler Ebene zu
erkennen, wurde der vorliegende Indikator zusétzlich in den Indikatorensatz aufgenommen. Schwerbe-
hinderte Menschen im Sinne des Schwerbehindertengesetzes vom 19. Juni 2001 (BGBI. I, S. 1046, 1047)
sind Personen mit einem Grad der Behinderung von mindestens 50. Als Behinderung gilt die Auswirkung
einer tiber sechs Monate andauernden Funktionsbeeintrachtigung, die auf einem regelwidrigen korperli-
chen, geistigen oder seelischen Zustand beruht. Unter Behinderung im Sinn des Schwerbehindertengeset-
zes ist die Auswirkung einer nicht nur vortibergehenden Funktionsbeeintrichtigung zu verstehen, die auf
einem nicht der Regel entsprechenden korperlichen, geistigen oder seelischen Zustand beruht. Darunter ist
der Zustand zu verstehen, der von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweicht.

Im vorliegenden Indikator wird die Zahl der schwerbehinderten dlteren Biirger (Bestandszahlen) ausge-
wiesen, die zum 31.12. in den fiir die Kreise und kreisfreien Stddte zustindigen Versorgungsédmter regis-
triert sind. Schwerbehinderung steigt mit dem Alter an und fithrt zu erheblichen gesundheitlichen Ein-
schrankungen.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Statistik {iber schwerbehinderte Menschen

Periodizitét
Zweijahrlich, 31.12.

Validitat

Die zustindigen Versorgungsimter fithren Ubersichten iiber die schwerbehinderten Menschen nach deren
Wohnort. Schwerbehinderte dltere Personen haben einen Behinderungsgrad von mindestens 50 und besit-
zen einen giiltigen Ausweis. Verschiedene Griinde, z. B. Unwissenheit oder Schwierigkeiten bei der Antrag-
stellung konnen dazu fithren, dass vor allem bei Biirgern im héheren Lebensalter eine Untererfassung vor-
liegt.

Kommentar

Versorgungsamter sind in der Regel fiir mehrere Kreise und kreisfreie Stadte zustindig. Da die Schwerbe-
hindertenrate proportional zum Alter ansteigt, ist zu erwarten, dass Regionen mit einem entsprechenden
Altersaufbau mehr schwerbehinderte Menschen ausweisen. Regionale Unterschiede sind insbesondere im
Hinblick auf bereitzustellende Versorgungsstrukturen z. B. behindertengerechte und behinderungsspezifi-
sche Einrichtungen relevant.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit
Es gibt keine vergleichbaren WHO-, OECD- und EU-Indikatoren auf regionaler Ebene.
Der Indikator ist mit dem bisherigen Indikator 3.42 voll vergleichbar.

Originalquellen
Schwerbehinderte in Nordrhein-Westfalen am 31. Dezember 2001
Diisseldorf: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW (Statistische Berichte LDS)
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Schwerbehinderte Menschen in Nordrhein-Westfalen am 31. Dezember 2003 ff.
Diisseldorf: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
(Statistische Berichte LDS)

Dokumentationsstand
05.09.2005, logd

. Schwerbehinderte Menschen von 65 und mehr Jahren (Grad der Behinderung
Indikator (L) von 50 und mehr) nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungs-
S b bezirken, 2003

Lfd| Verwaltungsbezirk Schwerbehinderte Menschen von 65 und mehr Jahren

Nr. je 100 000 der je 100 000 der )
weiblich * weiblichen maénnlich * nanniichen insgesamt | /¢ 100 000 der
Altersgruppe Altersgruppe Altersgruppe
Kreisfreie Stadte
1 [Dusseldorf 13 582 20716,3 10 305 24 709,3 23 887 22 268,7
2 |Duisburg 18 597 30 580,1 14 566 35423,2 33163 32 533,8
3 |Essen 22 498 29 839,0 18 142 37 866,0 40 640 32 957,9
4 |Krefeld 5935 21982,3 4732 25907,5 10 667 23 566,2
5 |Ménchengladbach 6 331 21715,7 5377 27 997,9 11708 24 210,6
6 |Milheim a. d. Ruhr 5944 26 593,9 4932 32473,0 10 876 28 972,5
7 |Oberhausen 7514 29 421,7 6 441 37 892,7 13 955 32 806,7
8 |Remscheid 4 967 36 893,7 3833 42 405,1 8 800 39107,6
9 |Solingen 6 296 325829 5040 39 328,9 11 336 352729
10 |Wuppertal 14 621 33992,0 10 561 38 260,3 25182 35 660,5
Kreise

11 |Kleve 5678 18 666,6 5901 27 514,3 11 579 22 325,3
12 |Mettmann 10727 19 455,2 9932 24 697,9 20 659 21 666,3
13 |Rhein-Kreis Neuss 7 384 16 319,0 7 865 234741 15 249 19 363,1
14 |Viersen 4984 16 027,8 5070 23 099,0 10 054 18 953,7
15 |Wesel 11 307 22 656,6 11 087 30412,0 22 394 25930,4

16 |Reg.-Bez. Diisseldorf | 146 365 24 664,6 123 784 30 683,7 270 149 27 100,5

Kreisfreie Stadte

17 |Aachen 8 277 326174 6716 39 503,6 14 993 35380,0
18 [Bonn 6794 20726,7 5343 25619,8 12137 22 629,3
19 [K6In 21832 22 308,7 18 666 27 9921 40 498 24612,0
20 |Leverkusen 4089 21940,2 3847 28 274,3 7 936 24 6131
Kreise
21 |Aachen 9 058 27 639,4 9340 39 827,7 18 398 32723,3
22 |Duren 6 187 22 923,3 6730 34 699,7 12917 27 847 4
23 |Rhein-Erft-Kreis 6 998 15 698,7 8 166 24 575,7 15164 19489,8
24 |Euskirchen 3484 17 841,0 4 262 30 347,5 7 746 23072,8
25 |Heinsberg 4766 19 2371 5944 32 807,2 10710 24 969,1
26 [Oberbergischer Kreis 5273 17 385,4 5584 26 645,0 10 857 21 169,1
27 [Rhein.-Berg. Kreis 5953 20 083,0 5839 26 261,6 11792 227311
28 [Rhein-Sieg-Kreis 9 259 16 7514 9830 23 670,2 19 089 19719,6
29 (Reg.-Bez. Koin 91 970 20971,8 90 267 29 015,3 182 237 24 309,8
Kreisfreie Stadte
30 [Bottrop 2 906 20 953,2 3015 32990,5 5921 257345
31 |Gelsenkirchen 8 265 24 2874 7 081 33426,2 15 346 27 793,7
32 [Munster 9823 35685,0 6 851 40 579,3 16 674 37 545,6
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noch: Indikator 03_45_02_2003

Schwerbehinderte Menschen von 65 und mehr Jahren

Lfd.| Verwaltungsbezirk
Nr. je 100 000 der je 100 000 der .
weiblich weiblichen mannlich ménnlichen | insgesamt Ji:to? O:)O der
Altersgruppe Altersgruppe ersgruppe
Kreise
33 |Borken 6 749 20777,0 7 333 31543,9 14 082 25 268,3
34 |Coesfeld 4843 23931,4 4769 35076,5 9612 28 410,1
35 |Recklinghausen 15 451 20 985,2 14 948 29 802,4 30 399 24 557,9
36 |Steinfurt 11 047 25 881,5 10 698 36 144,3 21745 30 084,0
37 |Warendorf 6 090 21564,4 6 240 322131 12 330 25 896,8
38 |Reg.-Bez. Miinster 65174 23 899,7 60 935 33 266,0 126 109 27 663,2
Kreisfreie Stadte
39 [Bielefeld 7 662 19911,6 6 556 26 249,2 14 218 22 406,1
Kreise
40 |Gutersloh 4 897 14 525,6 5200 22 066,6 10 097 17 628,1
41 |Herford 4151 13 639,8 4180 21024,0 8 331 16 557,7
42 |Hoxter 2911 16 776,2 3043 26 530,1 5954 20 657,8
43 |Lippe 6 407 15 025,8 6177 21780,7 12 584 17 723,9
44 [Minden-Libbecke 5640 14 940,0 5681 22 5849 11 321 17 997,0
45 |Paderborn 4773 17 868,4 4 657 26 282,5 9430 212239
46 |Reg.-Bez. Detmold 36 441 16 047,6 35494 23 486,4 71935 19 020,0
Kreisfreie Stadte
47 [Bochum 15 311 32 8541 12 832 42 917,8 28 143 36 787,3
48 [Dortmund 22 353 32 639,3 18 867 41 126,1 41 220 36 043,8
49 |Hagen 7 695 310771 6 334 39 031,3 14 029 34 226,3
50 |Hamm 5898 30 2477 5090 37 874,8 10 988 33 359,6
51 [Herne 6 848 32 580,0 5656 42 086,5 12 504 36 287,7
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 12 275 29 798,8 11 043 39 631,8 23 318 33766,3
53 |Hochsauerlandkreis 6 884 22 182,8 7 376 34 259,2 14 260 27 129,3
54 [Markischer Kreis 12 425 257941 11 924 35 746,6 24 349 29 866,2
55 [Olpe 2787 20 2411 3374 34 823,0 6 161 26 264,0
56 |Siegen-Wittgenstein 6 216 19 507,3 6 821 307821 13 037 24 131,9
57 [Soest 7428 22 973,4 7 506 34 208,4 14 934 27 515,4
58 |Unna 11 900 26 287,3 11978 37 708,2 23 878 30 996,7
59 [Reg.-Bez. Arnsberg 118 020 27 835,0 108 801 37 885,1 226 821 31 893,3
60 |Nordrhein-Westfalen | 457 970 23 416,7 419 281 31 3831 877 251 26 650,0

Datenquelle/Copyright:
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Statistik Gber schwerbehinderte Menschen
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3.46 Pflegebedirftige nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, im Zeitver-

gleich

Definition

Der Indikator gibt Auskunft tiber die Zahl von Pflegebediirftigen nach Geschlecht und je 100 000 der Bevol-
kerung insgesamt bzw. der weiblichen und ménnlichen Bevélkerung. Um die Angaben tiber mehrere Jahre
vergleichen zu konnen, wird zusétzlich eine Altersstandardisierung an der Europabevolkerung (alt) vorge-
nommen.

Als pflegebediirftig gelten alle Personen, die aufgrund der Entscheidung der Pflegekasse bzw. privater Ver-
sicherungsunternehmen eine Pflegestufe (einschlielich Hértefdlle) haben. Pflegebediirftig im Sinne des
Pflegeversicherungsgesetzes sind Menschen, die aufgrund einer korperlichen, geistigen oder seelischen
Erkrankung mindestens sechs Monate lang nicht in der Lage sind, die regelméBig wiederkehrenden Tatig-
keiten des tdglichen Lebens auszufithren. Solche Tétigkeiten beinhalten die Bereiche der Mobilitét, der
Erndhrung, der Korperpflege oder der hauswirtschaftlichen Versorgung. Der Grad der Pflegebediirftigkeit
wird in 3 Stufen unterschieden (s. Indikator 3.48).

Bei den Angaben im Indikator handelt es sich um Bestandsdaten, der Bezug auf die Bevolkerung erfolgt
mit Stichtagsdaten zum 31.12. des Jahres.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Pflegestatistik

Periodizitct
Zweijahrlich, 15.12., erstmalig 1999

Validitéat

Bei der Pflegestatistik handelt es sich um eine Totalerhebung mit Auskunftspflicht. Die Bestétigung einer
Pflegestufe erfolgt durch eine soziale gesetzliche Pflegeversicherung oder eine private Pflegeversicherung
auf der Grundlage eines Gutachtens, das durch Arzte oder Pflegefachpersonal des Medizinischen Dienstes
der (gesetzlichen und privaten) Krankenversicherungen (MDK) in der Wohnung bzw. in der Pflegeein-
richtung auf Antrag des moglicherweise Pflegebediirftigen erstellt wird. Im Indikator sind alle Personen
mit einer anerkannten Pflegestufe nach dem zustindigen Wohnort des Pflegebediirftigen enthalten. Die
Daten gelten als valide.

Kommentar

Aufgrund der demographischen Entwicklung ist die Pflegestatistik eine wichtige Entscheidungsgrundlage
fiir die Planung pflegerischer Versorgungsstrukturen.

Die Pflegestatistik wurde im Jahre 1999 erstmalig in Deutschland erstellt, die Daten liegen bis zur Kreis-
ebene vor.

Bei der Zahl der LeistungsempfangerInnen insgesamt konnen Doppelerfassungen entstehen, sofern Emp-
fangerInnen von Tages- bzw. Nachtpflege, also teilstationédrer Pflege, zusdtzlich auch ambulante Pflege oder
Pflegegeld erhalten.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Es gibt keine vergleichbaren WHO-, OECD- und EU-Indikatoren.

Der Indikator ist mit dem bisherigen NRW-Indikator 7.50 bis auf die Altersstandardisierung voll ver-
gleichbar.



Originalquelle
Pflegeeinrichtungen und Pflegegeldleistungen in Nordrhein-Westfalen
Diisseldorf: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW, 2002 ff.
(Statistische Berichte LDS)
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW: http://www.lds.nrw.de

Dokumentationsstand
29.03.2005, Niedersiachsisches Landesgesundheitsamt/l6gd/Landesamt f. Datenverarbeitung u. Statistik
NRW

Indikator (K) Pflegebediirftige nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, 1999, 2001, 2003

3.46
Pflegebediirftige*

Jahr weiblich mannlich insgesamt
je 100 000 | je 100 000 je 100 000 | je 100 000 je 100 000 | je 100 000
Anzahl weibl. Einw. | alt.stand.** Anzahl mannl. Einw. | alt.stand.** Anzahl Einwohner | alt.stand.**
1999 319392 34529 17375 142 013 1623,0 1533,0 461405 2563,4 1703,3
2001 315885 3407,7 1689,9 142855 16266 1478,2 458740 25412 1653,7
2003 313966 33845 16886 144964 1646,7 14545 458930 25384 16435

* ohne Pflegebediirftige, die noch
keiner Pflegestufe zugeordnet sind
** standardisiert an der Europa-
bevélkerung alt

Datenquelle/Copyright:
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Pflegestatistik
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3.47 Pflegebedurftige nach Alter und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen,

Jahr

Definition

Der Indikator gibt Auskunft iiber die Zahl von Pflegebediirftigen insgesamt sowie in stationéren/teilsta-
tiondren Einrichtungen nach 5-Jahres-Altersgruppen, nach Geschlecht und je 100 000 der Bevolkerung ins-
gesamt bzw. der weiblichen und der ménnlichen Bevolkerung. Fiir die Rate der Pflegebediirftigen wird eine
Altersstandardisierung nach der Europabevélkerung (alt) vorgenommen, um bei altersbedingten Unter-
schieden eine Vergleichbarkeit herzustellen. Die Summenzeile fiir ein Berichtsjahr ist mit den Angaben im
Indikator 3.46 identisch.

Pflegebediirftig im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes sind Menschen, die aufgrund einer korperlichen,
geistigen oder seelischen Erkrankung mindestens sechs Monate lang nicht in der Lage sind, die regelméBig
wiederkehrenden Tétigkeiten des tdglichen Lebens auszufithren. Solche regelmiBig wiederkehrenden
Tétigkeiten konnen im Bereich der Mobilitdt, der Erndhrung, der Koérperpflege oder der hauswirtschaftli-
chen Versorgung liegen. Um dem unterschiedlichen Grad der Pflegebediirftigkeit gerecht zu werden, wird
sie in drei Pflegestufen unterteilt (s. auch Indikator 3.48).

Bei den Angaben im Indikator handelt es sich um Bestandsdaten, der Bezug auf die Bevolkerung erfolgt
mit Stichtagsdaten zum 31.12. des Jahres.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Pflegestatistik

Periodizitat
Zweijahrlich,15.12, erstmalig 1999

Validitat

Bei der Pflegestatistik handelt es sich um eine Totalerhebung mit Auskunftspflicht. Die Bestétigung einer
Pflegestufe erfolgt durch eine soziale gesetzliche Pflegeversicherung oder eine private Pflegeversicherung
auf der Grundlage eines Gutachtens, das durch Arzte oder Pflegefachpersonal des Medizinischen Dienstes
der (gesetzlichen und privaten) Krankenversicherungen (MDK) in der Wohnung bzw. in der Pflegeein-
richtung auf Antrag des moglicherweise Pflegebediirftigen erstellt wird. Im Indikator sind alle Personen
mit einer anerkannten Pflegestufe nach dem zustindigen Wohnort des Pflegebediirftigen enthalten.

Die Daten gelten als valide.

Kommentar

Die Erfassung von Pflegebediirftigen nach Altersgruppen ist hinsichtlich der bereitzustellenden Versor-
gungsstrukturen und Pflegemdglichkeiten innerhalb einer Familie relevant. Dies gilt besonders fiir die
Gruppe der Kinder und Jugendlichen sowie der Hochbetagten.

Die Pflegestatistik wurde im Jahre 1999 erstmalig in Deutschland erstellt, die Daten liegen bis zur Kreis-
ebene vor. Die Lander konnen bei Bedarf Angaben zu ambulanten Geldleistungen und ambulanten Pfle-
gediensten als zusitzliche Tabelle unterlegen.

Bei der Zahl der Leistungsempfangerlnnen insgesamt konnen Doppelerfassungen entstehen, sofern Emp-
fanger/Innen von Tages- bzw. Nachtpflege, also teilstationdrer Pflege, zusétzlich auch ambulante Pflege
oder Pflegegeld erhalten.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.



Vergleichbarkeit
Es gibt keine vergleichbaren WHO-, OECD- und EU-Indikatoren.
Dieser Indikator ist neu im Indikatorensatz.

Originalquellen
Pflegeeinrichtungen und Pflegegeldleistungen in Nordrhein-Westfalen
Diisseldorf: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW, 2002 ff.
(Statistische Berichte LDS)
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW: http://www.lds.nrw.de

Dokumentationsstand
29.03.2005, Niedersichsisches Landesgesundheitsamt/16gd/ Landesamt f. Datenverarbeitung u. Statistik
NRW

Pflegebediirftige (50 und &lter), 2003
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Indll;a:c;r (K) Pflegebediirftige nach Alter und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, 2003
Pflegebedurftige®
Alter in Jahren weiblich mannlich insgesamt
Anzahi | 18100000 1 ) op | 18100000 apy | i€ 100000
weibl. Einw. mannl. Einw. Einwohner
0- 4 1391 336,7 1721 395,8 3112 367,0
5- 9 2 539 551,9 3543 731,8 6 082 6441
10-14 2 666 527,3 3641 685,6 6 307 608,4
15-19 2 097 425,8 2788 539,8 4 885 4841
20-24 1391 275,2 1999 390,1 3390 333,1
25-29 1322 262,4 1552 306,0 2874 284,3
30-34 1612 262,8 1 841 2929 3453 278,0
35-39 2199 286,5 2 498 311,9 4 697 299,5
40-44 2703 365,0 2 829 369,9 5532 367,5
45-49 2976 456,8 2803 424,0 5779 440,3
50 - 54 3939 663,8 3 667 628,6 7 606 646,4
55-59 4732 974,0 4798 1006,3 9530 990,0
60 - 64 8 616 1464,7 9610 1699,6 18 226 1579,8
65 - 69 14 531 2 538,6 15 065 29011 29 596 2711,0
70-74 22 721 52457 18 794 5252,6 41 515 5248,9
75-79 44 968 10 958,2 22 688 8861,5 67 656 10 152,6
80 -84 71498 22 846,4 22 003 16 448,0 93 501 20930,4
85 -89 56 415 43 921,2 12 542 29 951,0 68 957 40 486,5
90 und mehr 65 650 66 686,3 10 582 38 835,9 76 232 60 648,9
Insgesamt 313 966 3 384,5 144 964 1 646,7 458 930 2 538,4
standard. an
Europabev. alt 1688,6 1454,5 1643,5
Datenquelle/Copyright: * ohne Pflegebediiftige, die noch keiner
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW: Pflegestufe zugeordnet sind
Pflegestatistik
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darunter: in stationdren/teilstationaren Pflegeeinrichtungen

weiblich mannlich insgesamt Alter in Jahren
Anzahi | 1€ 100000 Anzahl | 18100000 1 op | Je 100000
weibl. Einw. mannl. Einw. Einwohner
12 29 6 1,4 18 2.1 0- 4
5 1,1 5 1,0 10 1.1 5- 9
2 0,4 6 1,1 8 0,8 10-14
10 2,0 6 1,2 16 1,6 15-19
15 3,0 28 55 43 4.2 20-24
24 4.8 42 8,3 66 6,5 25-29
58 9,5 78 12,4 136 11,0 30-34
125 16,3 138 17,2 263 16,8 35-39
235 31,7 285 37,3 520 34,5 40 - 44
386 59,2 437 66,1 823 62,7 45 - 49
564 95,0 725 124,3 1289 109,5 50-54
751 154,6 965 202,4 1716 178,3 55-59
1720 292,4 2076 367,2 3796 329,0 60 - 64
3302 576,9 3216 619,3 6518 597,1 65 - 69
5672 1 309,5 3757 1 050,0 9429 1192,1 70-74
14 217 3464,5 4 845 1892,4 19 062 2 860,5 75-79
26 979 8 620,8 5242 3918,6 32 221 7212,7 80-84
24 943 19 419,1 3577 8 5421 28 520 16 744,9 85 -89
34 017 34 554,0 3721 13 656,0 37738 30 023,7 90 und mehr
113 037 1218,5 29 155 331,2 142 192 786,5 Insgesamt
standard. an
517,5 288,7 457,5 Europabev. alt
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.48 Pflegebedurftige nach Pflegestufen und Art der Pflege, Nordrhein-

Westfalen, Jahr

Definition

Der Indikator gibt Auskunft iiber die Zahl von Pflegebediirftigen nach Geschlecht, Pflegestufen und der
Art der durchgefiihrten Pflege. Die Haufigkeit je 100 000 der Bevdlkerung insgesamt bzw. der weiblichen
oder der ménnlichen Bevolkerung weist auf gesundheitliche Einschrankungen eines erheblichen Teils der
Bevdélkerung hin, die ohne fremde Hilfe nicht mehr in der Lage sind, notwendige Aktivitdten des tédglichen
Lebens selbst auszufiihren.

Pflegebediirftig im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes sind Menschen, die aufgrund einer korperlichen,
geistigen oder seelischen Erkrankung mindestens sechs Monate lang nicht in der Lage sind, die regelméBig
wiederkehrenden Tétigkeiten des tdglichen Lebens auszufithren. Solche regelmdBig wiederkehrenden
Tatigkeiten konnen im Bereich der Mobilitit, der Erndhrung, der Korperpflege oder der hauswirtschaftli-
chen Versorgung liegen.

Ob Pflegebediirftigkeit vorliegt, entscheidet die Pflegekasse aufgrund eines Gutachtens, das Arzte oder
Pflegefachkrifte des Medizinischen Dienstes der Gesetzlichen und Privaten Krankenversicherung (MDK)
auf Antrag der pflegebediirftigen Person erstellen. Pflegebediirftige werden von Angehérigen (Pflegegeld-
empfinger), durch ambulante Pflegeeinrichtungen (in der eigenen Wohnung) oder in stationdren/teilsta-
tiondren Pflegeeinrichtungen betreut (s. Indikatoren 7.33 - 7.36).

Der Grad der Pflegebediirftigkeit wird in drei Stufen unterschieden:

1. Pflegebediirftige der Pflegestufe I (erheblich Pflegebediirftige) sind Personen, die bei der Korperpfle-
ge, der Erndhrung oder der Mobilitét fiir wenigstens zwei Verrichtungen aus einem oder mehreren Berei-
chen mindestens einmal téglich der Hilfe bediirfen und zusitzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der
hauswirtschaftlichen Versorgung benétigen.

2. Pflegebediirftige der Pflegestufe II (Schwerpflegebediirftige) sind Personen, die bei der Korperpflege,
der Erndhrung oder der Mobilitdt mindestens dreimal tidglich zu verschiedenen Tageszeiten der Hilfe bediir-
fen und zusitzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benétigen.

3. Pflegebediirftige der Pflegestufe III (Schwerstpflegebediirftige) sind Personen, die bei der Korperpfle-
ge, der Erndhrung oder der Mobilitét taglich rund um die Uhr, auch nachts, der Hilfe bediirfen und zusitz-
lich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung bendtigen (SGB XI - Soziale
Pflegeversicherung - § 15 Stufen der Pflegebediirftigkeit).

Bei den Angaben im Indikator handelt es sich um Bestandsdaten, der Bezug auf die Wohnbevélkerung
erfolgt mit Stichtagsdaten zum 31.12. des Jahres.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Pflegestatistik

Periodizitét
Zweijdhrlich, 15.12., erstmalig 1999

Validitét

Bei der Pflegestatistik handelt es sich um eine Totalerhebung mit Auskunftspflicht. Die Bestétigung einer
Pflegestufe erfolgt durch eine soziale gesetzliche Pflegeversicherung oder eine private Pflegeversicherung
auf der Grundlage eines Gutachtens, das durch Arzte oder Pflegefachkrifte des Medizinischen Dienstes
der (gesetzlichen und privaten) Krankenversicherungen (MDK) in der Wohnung bzw. in der Pflegeein-
richtung auf Antrag des Pflegebediirftigen erstellt wird. Im Indikator sind alle Personen mit einer aner-



kannten Pflegestufe nach dem zustdndigen Wohnort des Pflegebediirftigen enthalten.
Die Daten gelten als valide.

Kommentar

In der Kategorie durch ambulante Pflegeeinrichtungen betreut sind Pflegebediirftige enthalten, die aus-
schlieBlich durch ambulante Pflegedienste versorgt werden, sowie Pflegebediirftige, die sowohl durch
ambulante Pflegedienste als auch durch (Familien-)Angehdrige versorgt werden (sog. Kombinationslei-
stungen). Erste Analysen der Pflegestatistik des Statistischen Bundesamtes von 1999 weisen aus, dass ein
Viertel aller Pflegebediirftigen in Pflegeheimen betreut wird, ein Viertel eine unterstiitzende Versorgung
durch ambulante Pflegedienste erhdlt und die Hélfte aller Pflegebediirftigen ausschlieflich von (Fami-
lien-)Angehorigen gepflegt wird. Um Doppelzéhlungen zu vermeiden, werden Personen, die ambulant bzw.
stationdr/teilstationér betreut werden und Pflegegeld erhalten (sog. Kombinationsleistungen), bei der Zahl
der Pflegegeldempfinger nicht erfasst. Sie sind grundsétzlich bei den Zahlen der durch ambulante bzw.
stationdre/teilstationdre Pflegeeinrichtungen Betreuten enthalten.

Um Doppelzidhlungen zu vermeiden, werden Empféngerinnen und Empfénger von Pflegegeld, die bereits
bei der ambulanten oder der vollstationdren Dauer- bzw. Kurzzeitpflege beriicksichtigt sind, bei der Zahl
der Pflegegeldempfinger und Pflegegeldempfangerinnen nicht erfasst.

Bei der Zahl der Leistungsempfingerinnen und -empfinger insgesamt kénnen Doppelerfassungen entste-
hen, sofern Empfiangerinnen und Empfanger von Tages- bzw. Nachtpflege, also teilstationédrer Pflege,
zusitzlich auch ambulante Pflege oder Pflegegeld erhalten.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit
Es gibt keine vergleichbaren WHO-, OECD- und EU-Indikatoren. Dieser Indikator ist mit dem bisherigen
NRW-Indikator 7.49 bedingt vergleichbar.

Originalquellen
Pflegeeinrichtungen und Pflegegeldleistungen in Nordrhein-Westfalen
Diisseldorf: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW, 2002 ff.
(Statistische Berichte LDS)
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Pflegestatistik 2001 ff.
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW: http://www.lds.nrw.de

Dokumentationsstand
29.03.2005, Niedersiachsisches Landesgesundheitsamt/16gd/Landesamt f. Datenverarbeitung u. Statistik
NRW
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Indikator (K)

Pflegebediirftige nach Pflegestufen und Art der Pflege, Nordrhein-Westfalen,

3.48 2003
Pflegebedurftige
davon:
. « | je 100 000| durch ambul. Pflege- in stat./teilstat. Pflege- . o
Pflegestufen | insges. Einw. einrichtungen betreut einrichtungen betreut Pflegegeldempfénger
Anzahl je 1(.)0 000 Anzahl je 1(.)0 000 Anzahl e 1(.)0 000
Einw. Einw. Einw.
Zusammen

| 234 922 12994 47 561 263,1 48 155 266,4 139 206 770,0

Il 169 434 937,2 36 011 199,2 66 022 365,2 67 401 372,8

i 54 574 301,9 10615 58,7 28 015 155,0 15944 88,2
Insgesamt | 458 930 25384 94 187 521,0 142 192 786,5 222 551 1231,0

weiblich

| 161 093 1736,6 35019 377,5 37 620 405,5 88 454 953,5

Il 115 283 1242,7 23 825 256,8 52912 570,4 38 546 415,5

1} 37 590 405,2 6 349 68,4 22 505 242.,6 8 736 94,2
Insgesamt | 313 966 3384,5 65 193 702,8 113 037 1218,5 135736 1463,2

mannlich

| 73 829 838,7 12 542 142,5 10535 119,7 50 752 576,5

Il 54 151 615,1 12 186 138,4 13110 148,9 28 855 327,8

I} 16 984 192,9 4 266 48,5 5510 62,6 7 208 81,9
Insgesamt | 144 964 146,7 28 994 329,4 29 155 331,2 86 815 986,2

Datenquelle/Copyright: * ohne Pflegebedurftige, die noch keiner

Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW:

Pflegestatistik

Pflegestufe zugeordnet sind

** Pflegebediirftige, die ausschl. Pflegegeld

erhalten



3.48 01 MDK-Pflegebegutachtungen nach Pflegestufen, Nordrhein-Westfalen
- nach Verwaltungsbezirken, Jahr

Definition
Das Risiko der Pflegebediirftigkeit wird durch die soziale Pflegeversicherung (SGB XI) abgesichert. Pfle-
gebediirftig im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes (SGB XI § 14) sind Menschen, die aufgrund einer
korperlichen, geistigen oder seelischen Erkrankung mindestens sechs Monate lang nicht in der Lage sind,
die regelméBig wiederkehrenden Tatigkeiten des tédglichen Lebens auszufiihren.
Zustéandig fiir Leistungen nach dem SGB XI sind die Pflegekassen (Krankenkassen). Stellt ein Versicher-
ter einen Antrag auf Leistungen bei Pflegebediirftigkeit, erfolgt zundchst eine Begutachtung durch den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) nach den durch die Pflegebediirftigkeitsrichtlini-
en konkretisierten gesetzlichen Vorgaben. Das Ergebnis seiner Priifung teilt der MDK der Pflegekasse in
einem Gutachten mit, dessen Inhalt durch die Begutachtungs-Richtlinien der Spitzenverbande der Pflege-
kassen vorgeschrieben wird. Dadurch soll eine Begutachtung nach einheitlichen Kriterien sicher gestellt
werden.
Der MDK ordnet den Versicherten, je nach Schweregrad der Pflegebediirftigkeit eine der drei folgenden
Pflegestufen zu (SGB XI § 15):

Pflegestufe I = erheblich Pflegebediirftige

Personen mit mindestens einmal téglich Hilfebedarf bei mindestens 2 Verrichtungen aus den Berei-

chen Korperpflege, Erndhrung oder Mobilitét.

Pflegestufe I = Schwerpflegebediirftige

Personen mit mindestens dreimal taglichem Hilfebedarf zu verschiedenen Tageszeiten bei der Kor-

perpflege, Erndhrung oder Mobilitit.

Pflegestufe III = Schwerstpflegebediirftige

Personen mit einem téglichen Hilfebedarf rund um die Uhr, auch nachts, bei der Korperpflege,

Erndhrung oder Mobilitt.
Dartiiber hinaus wird in besonders schwerwiegenden Féllen die Pflegestufe III und ein auergewohnlich
hoher Pflegeaufwand (Hartefall) festgestellt. Die Entscheidung iiber das Vorliegen von Pflegebediirftigkeit
und die Pflegestufe trifft die Pflegekasse unter mafB3geblicher Beriicksichtigung des MDK-Gutachtens.
Erstbegutachtungen beziehen sich auf die Neueinstufung (Ersteinstufung) in eine Pflegestufe im Berichts-
jahr. Wiederholungsbegutachtungen werden in dem vorliegenden Indikator ausgeschlossen.

Datenhalter
Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Nordrhein
Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Westfalen-Lippe

Datenquelle
Ergebnisse der Pflege-Begutachtungen

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitat
Der MDK fiihrt ein internes Qualitdtssicherungsprogramm durch, so dass eine gute Datenqualitét vorliegt.

Kommentar

Der vorliegende Indikator gibt Auskunft iiber die Zahl der durchgefiihrten Erstbegutachtungen im regio-
nalen Vergleich. Die Angaben erfolgen sowohl in absoluter Fallzahl als auch bezogen auf je 100 000 Ein-
wohner.
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Es werden alle Erstbegutachtungen gezéhlt, fiir die eine der Pflegestufen I - III empfohlen wurde. Nicht
im Indikator enthalten sind die als nicht erheblich pflegebediirftig eingestuften Félle.

Wihrend die Pflegestatistik eine Bestandsstatistik darstellt, gibt die Statistik der Pflege-Begutachtungen
einen Uberblick tiber die jahrlich neu hinzukommenden Pflegebediirftigen (Zugangsstatistik). Deshalb kann
der Verlauf der Pflegebediirftigkeit mit Wechsel zwischen den Pflegestufen nicht dokumentiert werden.
Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit
Es gibt keine vergleichbaren WHO-, OECD- und EU-Indikatoren. Der Indikator ist bedingt vergleichbar
mit dem bisherigen Indikator 7.25, der als Landestabelle gefiihrt wurde.

Originalquellen
Medizinische Dienste der Krankenversicherung (MDK) Nordrhein und Westfalen-Lippe
Ergebnisse der Pflege-Begutachtungen 2002 ff.

Dokumentationsstand
08.06.2004, 16gd/Medizinischer Dienst d. Krankenversicherung Westfalen-Lippe

Durchgefiihrte Pflegebegutachtungen (Erstgutachten Pflegestufe I - III) des MDK, 1999 - 2003

400 Gutachten je 100 000 Einw. (altersstand.)

| —Erauen —Manner

350 ﬂ\

300 4

250 4

200 4

150 4

100 4
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Indikator (L) MDK-Pflegebegutachtungen nach Pflegestufen, Nordrhein-Westfalen nach
3.48 01 Verwaltungsbezirken, 2003

Durchgefuihrte Erstgutachten nach Pflegestufen
Lfd. Verwaltungsbezirk Stufe | Stufe Il Stufe Il
N insgesamt e 100 000 insgesamt Je 100 000 insgesamt Je 100 000
Einw. Einw. Einw.
Kreisfreie Stadte
1 |Dusseldorf 2 461 430,1 1091 190,7 96 16,8
2 |Duisburg 1969 387,8 842 165,8 262 51,6
3 |Essen 2370 404,5 902 154,0 130 22,2
4 |Krefeld 922 385,9 582 243,6 88 36,8
5 |Mdnchengladbach 1195 454.8 666 253,5 60 22,8
6 |Milheim a. d. Ruhr 809 471,8 316 184,3 19 11,1
7 |Oberhausen 790 358,2 276 1251 29 13,2
8 |Remscheid 565 478,6 270 228,7 38 32,2
9 [Solingen 728 442,6 359 218,3 74 45,0
10 [Wuppertal 1724 475,0 740 203,9 93 25,6
Kreise
11 [Kleve 1 066 349,8 481 157,8 112 36,8
12 [Mettmann 2029 399,6 1000 196,9 79 15,6
13 |Rhein-Kreis Neuss 1639 367,5 830 186,1 86 19,3
14 |Viersen 1158 381,0 622 204,7 89 29,3
15 [Wesel 1174 2459 544 114,0 162 33,9
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf 20 599 392,7 9 521 181,5 1417 27,0
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 1013 399,9 453 178,8 47 18,6
18 [Bonn 825 266,2 465 150,1 116 37,4
19 [Ké&In 3456 357,3 1361 140,7 453 46,8
20 [Leverkusen 629 3917 291 181,2 36 22,4
Kreise
21 |Aachen 1020 329,9 463 149,8 58 18,8
22 |Duren 923 338,7 358 131,4 100 36,7
23 |Rhein-Erft-Kreis 1289 279,5 586 1271 163 35,3
24 |Euskirchen 661 3444 188 97,9 89 46,4
25 |Heinsberg 1147 449,8 599 234,9 81 31,8
26 |Oberbergischer Kreis 1076 370,9 420 144,8 110 37,9
27 |Rhein.-Berg. Kreis 975 350,3 508 182,5 91 32,7
28 |Rhein-Sieg-Kreis 1764 298,3 871 147,3 255 43,1
29 |Reg.-Bez. KdIn 14778 340,5 6 563 151,2 1599 36,8
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 283 234,7 88 73,0 15 12,4
31 |Gelsenkirchen 774 282,7 302 110,3 16 5,8
32 |Munster 762 283,1 293 108,9 26 9,7
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noch: Indikator 3.48_01_2003

Durchgefuihrte Erstgutachten nach Pflegestufen
Lfd. Verwaltungsbezirk Stufe | Stufe Il Stufe Ill
Nr. . t je 100 000 . t je 100 000 . t je 100 000
insgesam Einw. insgesam Einw. insgesam Einw.
Kreise
33 |Borken 1117 305,4 503 137,5 36 9,8
34 |Coesfeld 685 312,5 238 108,6 23 10,5
35 |Recklinghausen 1528 2341 598 91,6 65 10,0
36 |Steinfurt 1312 297,5 579 131,3 35 7.9
37 |Warendorf 844 298,0 453 160,0 76 26,8
38 |Reg.-Bez. Miinster 7 305 278,3 3054 116,3 292 1,1
Kreisfreie Stadte
39 [Bielefeld 1341 409,7 666 203,5 38 11,6
Kreise
40 |Gutersloh 1073 306,4 559 159,6 32 9,1
41 |Herford 884 346,1 509 199,3 26 10,2
42 |Hoxter 619 3991 226 145,7 27 17,4
43 |Lippe 1318 361,8 685 188,1 43 11,8
44 [Minden-Lubbecke 1298 401,6 633 195,9 39 121
45 |Paderborn 784 265,4 343 116,1 35 11,9
46 |Reg.-Bez. Detmold 7 317 353,3 3621 174,9 240 11,6
Kreisfreie Stadte
47 |Bochum 1364 351,6 541 139,5 59 15,2
48 [Dortmund 1654 280,2 717 121,5 55 9,3
49 |Hagen 910 453,5 353 175,9 14 7,0
50 [Hamm 440 238,1 155 83,9 27 14,6
51 [Herne 526 303,6 163 941 20 11,5
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 1371 394,8 650 187,2 65 18,7
53 |Hochsauerlandkreis 997 356,0 384 1371 44 15,7
54 |Markischer Kreis 1519 333,9 819 180,0 92 20,2
55 |Olpe 433 304,5 196 137,8 39 27,4
56 |Siegen-Wittgenstein 1 054 357,4 549 186,2 116 39,3
57 |Soest 1036 335,3 588 190,3 62 20,1
58 |Unna 1078 251,8 459 107,2 32 7,5
59 [Reg.-Bez. Arnsberg 12 382 326,4 5574 146,9 625 16,5
60 |Nordrhein-Westfalen 62 381 345,1 28 333 156,8 4173 23,1

Datenquelle/Copyright:
Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Westfalen-Lippe,
Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Nordrhein: Ergebnisse der Pflege-Begutachtungen
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3.49 Pflegebedirftige nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen nach Verwal-
tungsbezirken, Jahr

Definition

Der Indikator gibt Auskunft iiber die Zahl von Pflegebediirftigen nach kreisfreien Stidten/Kreisen, nach
Geschlecht und je 100 000 der Bevolkerung insgesamt bzw. der weiblichen oder der mannlichen Bevol-
kerung. Als pflegebediirftig gelten alle Personen, die aufgrund der Entscheidung der Pflegekasse bzw. pri-
vater Versicherungsunternehmen eine Pflegestufe (einschlieBlich Hértefdlle) haben. Pflegebediirftig im
Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes sind Menschen, die aufgrund einer kdrperlichen, geistigen oder see-
lischen Erkrankung mindestens sechs Monate lang nicht in der Lage sind, die regelméBig wiederkehren-
den Titigkeiten des tdglichen Lebens auszufiihren. Solche Tétigkeiten beinhalten die Bereiche der Mobi-
litat, der Erndhrung, der Korperpflege oder der hauswirtschaftlichen Versorgung. Der Grad der Pflegebe-
diirftigkeit wird in drei Stufen unterschieden (s. Indikator 3.48).

Zur Vergleichbarkeit der Angaben wird eine indirekte Altersstandardisierung vorgenommen. Als Standard
gilt die Rate der Pflegebediirftigen des Landes.

Bei den Angaben im Indikator handelt es sich um Bestandsdaten. Der Bezug auf die Wohnbevolkerung
erfolgt mit Stichtagsdaten zum 31.12. des Jahres.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Pflegestatistik
Fortschreibung des Bevolkerungsstandes

Periodizitat
Zweijahrlich, 15.12., erstmalig 1999

Validitat

Bei der Pflegestatistik handelt es sich um eine Totalerhebung mit Auskunftspflicht. Die Bestatigung einer
Pflegestufe erfolgt durch eine soziale gesetzliche Pflegeversicherung oder eine private Pflegeversicherung
auf der Grundlage eines Gutachtens, das durch Arzte oder Pflegefachpersonal des Medizinischen Dienstes
der (gesetzlichen und privaten) Krankenversicherungen (MDK) in der Wohnung bzw. in der Pflegeein-
richtung auf Antrag des moglicherweise Pflegebediirftigen erstellt wird.

Die Daten gelten als valide.

Kommentar

Aufgrund der demographischen Entwicklung ist die Pflegestatistik eine wichtige Entscheidungsgrundlage
fiir die Planung pflegerischer Versorgungsstrukturen.

Die Pflegestatistik wurde im Jahre 1999 erstmalig in Deutschland erstellt, die Daten liegen bis zur Kreis-
ebene vor.

Im Indikator sind alle Personen mit einer anerkannten Pflegestufe nach dem zustandigen Wohnort des Pfle-
gebediirftigen enthalten. Bei der Zahl der Leistungsempfingerinnen und -empfénger insgesamt kénnen
Doppelerfassungen entstehen, sofern Empfangerinnen und Empfénger von Tages- bzw. Nachtpflege, also
teilstationdrer Pflege zusétzlich auch ambulante Pflege oder Pflegegeld erhalten.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.
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Vergleichbarkeit

Es gibt keine vergleichbaren WHO-, OECD- und EU-Indikatoren.

Dieser Indikator ist mit dem bisherigen NRW-Indikator 7.50 (erstmalig mit den Daten der neuen Pflege-
statistik fiir das Berichtsjahr 1999 erstellt) bis auf die Altersstandardisierung voll vergleichbar.

Originalquellen
Pflegeeinrichtungen und Pflegegeldleistungen in Nordrhein-Westfalen
Diisseldorf: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW, 2002 ff.
(Statistische Berichte LDS)
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW: http://www.lds.nrw.de

Dokumentationsstand

29.03.2005, Niedersiachsisches Landesgesundheitsamt/l6gd/Landesamt f. Datenverarbeitung u. Statistik
NRW

Pflegefalle nach Pflegestufen (Bestandsdaten der Pflegestatistik), 1999, 2001, 2003

800 Falle je 100 000 Einw. (altersstand.)

| Opflegestufel @I @III
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Gesundheitszustand der Bevélkerung

Pflegebediirftige Frauen,
Abweichung vom Landesdurchschnitt,
2003

Rhein-Kreis
Neuss

desdurchschnitt

Abweick |
Rhein-Sieg Kreis wung v.

(SMR) NRW = 1 bzw. 100 %
= 073 - 084
(| 085 - 094
] 095 - 104
(| 1,05 - 1,14
(] 115 - 137

Pflegebediirftige Manner,
Abweichung vom Landesdurchschnitt,
2003

Abweichung v. Landesdurchschnitt
(SMR) NRW = 1 bzw. 100 %

0,71 - 0,84
0,85 - 0,94
0,95 - 1,04
1,05 - 1,14
1,15 - 1,38

EECON

267



Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Indikator (L) Pflegebediirftige nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungs-
3.49 bezirken, 2003
Pflegebe
Lfd. . . i
Nr Verwaltungsbezirk weiblich mann
Anzahl e 100 000 SMR** Anzahl je 100 000
weibl. Einw. mannl. Einw.

Kreisfreie Stadte

1 |Dusseldorf 9570 3178,6 0,88 4109 1513,8
2 |Duisburg 11 456 4.410,2 1,22 5394 2 186,2
3 |Essen 13 639 44344 1,10 5820 2064,4
4 |Krefeld 4819 39174 1,08 2141 18529
5 |Moénchengladbach 5282 3892,3 1,16 2 383 1881,0
6 |Mulheim a. d. Ruhr 3240 3628,1 0,91 1519 1 865,1
7 |Oberhausen 4 985 4 399,0 1,28 2 404 22528
8 |Remscheid 2 358 3879,9 1,08 1 004 1763,2
9 |Solingen 3011 3532,2 0,95 1233 1554,9
10 [Wuppertal 6 760 3 591,1 0,95 2927 1683,2
Kreise
11 |Kleve 5892 3809,0 1,20 2926 1938,9
12 [Mettmann 7 488 2 861,6 0,86 3423 13944
13 |Rhein-Kreis Neuss 6 524 2 850,8 0,96 3035 1395,7
14 |Viersen 5463 3508,7 1,11 2491 1680,3
15 [Wesel 8 827 3601,3 1,17 4 327 1862,1
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf 99 314 3664,7 1,05 45 136 1780,4
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 4 479 35426 1,02 1916 14719
18 [Bonn 4814 2 962,6 0,81 2 046 1377,2
19 [KéIn 13610 27289 0,85 6 440 13784
20 |Leverkusen 2 367 2 851,6 0,84 1123 14299
Kreise
21 |Aachen 6 435 4072,1 1,29 3007 1983,6
22 |Diren 5670 4139,6 1,36 2745 2018,9
23 |Rhein-Erft-Kreis 6 861 2914,8 1,01 3258 1438,9
24 |Euskirchen 4283 43928 1,37 2107 2216,2
25 |Heinsberg 4 626 3567,1 1,21 2407 1908,8
26 |Oberbergischer Kreis 5874 39521 1,20 2748 1939,6
27 |Rhein.-Berg. Kreis 4 551 3173,0 0,96 2153 1590,8
28 |Rhein-Sieg-Kreis 8 957 2 965,5 1,00 4 308 1478,5
29 |Reg.-Bez. KoIn 72 527 3263,5 1,03 34 258 1609,9
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 2 895 4651,7 1,37 1276 2 196,6
31 |Gelsenkirchen 5619 3986,2 1,05 2 526 1921,2
32 |Munster 3589 2 502,9 0,75 1592 1261,6
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noch: Indikator 03_49_ 2003

darftige*
. . . Lfd.
lich insgesamt Verwaltungsbezirk Nr
SMR** Anzahl je 100 000 SMR**
Einwohner
Kreisfreie Stadte
0,91 13679 2 389,3 0,89 Dusseldorf 1
1,25 16 850 3326,8 1,23 Duisburg 2
1,13 19 459 3300,9 1,11 Essen 3
1,08 6 960 29174 1,08 Krefeld 4
1,16 7 665 2921,2 1,16 Ménchengladbach 5
0,95 4759 2787,2 0,92 Muilheim a. d. Ruhr 6
1,38 7 389 3 358,1 1,32 Oberhausen 7
1,05 3362 2 856,0 1,07 Remscheid 8
0,90 4244 2579,3 0,94 Solingen 9
0,97 9 687 2675,0 0,96 Wuppertal 10
Kreise
1,23 8818 2885,5 1,21 Kleve 11
0,82 10 911 21514 0,84 Mettmann 12
0,87 9 559 2141,8 0,93 Rhein-Kreis Neuss 13
1,06 7 954 2616,9 1,09 Viersen 14
1,14 13 154 2754,9 1,16 Wesel 15
1,05 144 450 2754,0 1,05 Reg.-Bez. Diisseldorf | 16
Kreisfreie Stadte
0,96 6 395 24922 1,00 Aachen 17
0,80 6 860 2 2054 0,80 Bonn 18
0,87 20 050 2 075,7 0,85 Kaéln 19
0,82 3490 21604 0,83 Leverkusen 20
Kreise
1,22 9442 3049,6 1,27 Aachen 21
1,32 8415 3083,1 1,34 Duren 22
0,92 10 119 2191,2 0,98 Rhein-Erft-Kreis 23
1,37 6 390 3318,2 1,37 Euskirchen 24
1,24 7 033 2749,6 1,22 Heinsberg 25
1,20 8 622 2 969,9 1,19 Oberbergischer Kreis | 26
0,91 6704 2404,8 0,94 Rhein.-Berg. Kreis 27
0,93 13 265 22354 0,97 Rhein-Sieg-Kreis 28
1,00 106 785 2 454,6 1,02 Reg.-Bez. KoIn 29
Kreisfreie Stadte
1,33 4171 3466,5 1,36 Bottrop 30
1,10 8 145 2 989,6 1,07 Gelsenkirchen 31
0,80 5181 1921,9 0,77 Munster 32
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noch: Indikator 03_49_ 2003

Pflegebe
Lfd. . . .
Nr Verwaltungsbezirk weiblich mann
Anzahl e 100 000 SMR** Anzahl e 100 000
weibl. Einw. mannl. Einw.
Kreise
33 |Borken 5011 27319 1,00 2 501 1364,8
34 |Coesfeld 3282 29229 0,97 1447 13444
35 |Recklinghausen 13 862 4134,6 1,22 6 285 1988,1
36 |Steinfurt 6 296 2819,3 0,93 3182 1455,2
37 |Warendorf 3842 2 664,3 0,86 1857 1333,9
38 |Reg.-Bez. Miinster 44 396 3 300,6 1,03 20 666 1613,7
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 5187 3016,6 0,80 2 421 1546,9
Kreise
40 |Gutersloh 4 679 2631,6 0,84 2140 1238,9
41 |Herford 3724 28155 0,73 1571 12771
42 |Hoxter 2780 3 546,1 0,97 1308 1711,3
43 |Lippe 5738 3051,2 0,80 2371 1349,8
44 [Minden-Lubbecke 5426 32711 0,86 2503 1590,1
45 |Paderborn 3714 2480,0 0,86 1786 1223,8
46 |Reg.-Bez. Detmold 31 248 2936,5 0,82 14100 1399,2
Kreisfreie Stadte
47 [Bochum 8278 4 156,9 1,11 3598 19124
48 |Dortmund 10 375 3437,3 0,96 5034 1749,0
49 |Hagen 3474 33349 0,88 1494 1558,4
50 [Hamm 3074 33031 1,01 1614 1756,3
51 |Herne 3927 4 4374 1,17 1701 2016,0
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 6 637 36924 0,99 2932 1762,3
53 |Hochsauerlandkreis 3950 2788,0 0,80 1923 1397,0
54 |Markischer Kreis 6 622 2 864,2 0,86 2989 13429
55 |Olpe 2198 3 089,1 1,00 1045 1472,7
56 |Siegen-Wittgenstein 4 448 2980,5 0,88 2034 1401,0
57 |Soest 5153 3275,0 0,98 2497 1648,3
58 |Unna 8 345 3829,5 1,19 3943 1883,9
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 66 481 3435,7 0,98 30 804 1663,6
60 |Nordrhein-Westfalen 313 966 3384,5 1,00 144 964 1646,7
Datenquelle/Copyright: * ohne Pflegebediirftige, die noch keiner Pflegestufe
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW: zugeordnet sind
Pflegestatistik

270



noch: Indikator 03_49 2003

durftige*
. . . Lfd.
lich insgesamt Verwaltungsbezirk Nr
SMR** Anzahl e 100 000 SMR**
Einwohner
Kreise
0,97 7512 2 048,7 0,98 Borken 33
0,93 4729 2150,4 0,96 Coesfeld 34
1,18 20 147 3092,9 1,21 Recklinghausen 35
0,96 9478 21444 0,94 Steinfurt 36
0,87 5699 2010,8 0,86 Warendorf 37
1,02 65 062 2477,8 1,03 Reg.-Bez. Miinster 38
Kreisfreie Stadte
0,86 7 608 2316,3 0,81 Bielefeld 39
Kreise
0,81 6819 19454 0,83 Gutersloh 40
0,71 5295 2074,2 0,73 Herford 41
1,02 4088 2 640,3 0,99 Hoxter 42
0,75 8109 22295 0,78 Lippe 43
0,90 7 929 2452,6 0,87 Minden-Lubbecke 44
0,88 5500 1860,0 0,86 Paderborn 45
0,83 45 348 2 188,8 0,83 Reg.-Bez. Detmold 46
Kreisfreie Stadte
1,14 11 876 3 066,5 1,13 Bochum 47
1,04 15409 2613,2 0,99 Dortmund 48
0,87 4 968 24835 0,88 Hagen 49
1,09 4 688 2534,6 1,03 Hamm 50
1,17 5628 3255,6 1,17 Herne 51
Kreise
0,99 9 569 2764,6 0,99 Ennepe-Ruhr-Kreis 52
0,82 5873 2102,5 0,80 Hochsauerlandkreis 53
0,84 9611 2118,0 0,86 Markischer Kreis 54
0,98 3243 22820 1,00 Olpe 55
0,85 6 482 2 201,6 0,87 Siegen-Wittgenstein 56
1,03 7 650 24771 1,00 Soest 57
1,16 12 288 2 876,3 1,18 Unna 58
1,00 97 285 2 569,2 0,99 Reg.-Bez. Arnsberg 59
1,00 458 930 2 538,4 1,00 Nordrhein-Westfalen | 60

** Standardized Morbidity Ratio: standardisiert an der
Rate der Pflegebedirftigen des Landes
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.49 01 Pflegebedirftige nach Art der Pflege, Nordrhein-Westfalen nach

Verwaltungsbezirken, Jahr

Definition

Der Indikator gibt Auskunft tiber die Zahl von Pflegebediirftigen nach Art der durchgefiihrten Pflege (ambu-
lant, stationdr, Pflegegeldempfiinger). Dargestellt werden neben dem Landesergebnis auch die entspre-
chenden Zahlen fiir die einzelnen Regionen (Kreise, kreisfreie Stiddte, Regierungsbezirke). Die Angaben
erfolgen sowohl in absoluter Fallzahl als auch bezogen auf je 100 000 Einwohner.

Als pflegebediirftig werden alle Personen erfasst, die aufgrund der Entscheidung der Pflegekasse bzw. pri-
vater Versicherungsunternechmen eine Pflegestufe (einschlieBlich Hartefélle) haben. Ambulante Pflegeein-
richtungen sind selbststédndige Einrichtungen, die durch Versorgungsvertrag nach § 72 SGB XI zur ambu-
lanten Pflege zugelassen sind und unter standiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft Pfle-
gebediirftige in ihren Wohnungen pflegen und hauswirtschaftlich versorgen. Stationédre Pflegeeinrichtun-
gen sind selbststdndig wirtschaftende Einrichtungen, die aufgrund eines Versorgungsvertrages nach § 72
SGB XI zugelassen sind und in denen Pflegebediirftige unter standiger Verantwortung einer ausgebildeten
Pflegefachkraft gepflegt werden und vollstationér (ganztdgig) und/oder teilstationdr (tagsiiber bzw. nachts)
untergebracht und verpflegt werden kénnen. Wihrend in Indikator 3.49 die Pflegebediirftigen nach
Geschlecht aufgefiihrt sind, wird im vorliegenden Indikator eine Untergliederung der Pflegebediirftigen
nach der Art der Pflege vorgenommen.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Pflegestatistik
Fortschreibung des Bevolkerungsstandes

Periodizitct
Zweijahrlich, 15.12., erstmalig 1999

Validitét

Bei der Pflegestatistik handelt es sich um eine Totalerhebung mit Auskunftspflicht. Zur Qualitétssicherung
werden von den Statistischen Landesdmtern Eingangskontrollen der Statistikbelege auf Vollstédndigkeit vor-
genommen. Eine hohe Datenqualitit ist nur schwer zu erreichen, da es sich um eine Datenerhebung bei
einer Vielzahl von Auskunftspflichtigen handelt, die sich durch das Ausscheiden oder durch das Griinden
neuer Pflegeeinrichtungen stindig verdndert. Die Daten gelten als valide.

Kommentar

In der Kategorie durch ambulante Pflegeeinrichtungen betreut sind Pflegebediirftige enthalten, die aus-
schlieBlich durch ambulante Pflegedienste versorgt werden, sowie Pflegebediirftige, die sowohl durch
ambulante Pflegedienste als auch durch (Familien-)Angehorige versorgt werden (sog. Kombinationslei-
stungen). Um Doppelzéhlungen zu vermeiden, werden Empfingernnen und Empfinger von Pflegegeld, die
bereits bei der ambulanten oder der vollstationdren Dauer- bzw. Kurzzeitpflege berticksichtigt sind, bei der
Zahl der Pflegegeldempfinger und Pflegegeldempfangerinnen nicht erfasst. Bei der Zahl der Leistungs-
empfiangerinnen und -empfénger insgesamt konnen Doppelerfassungen entstehen, sofern Empfangerinnen
und Empfianger von Tages- bzw. Nachtpflege, also teilstationérer Pflege zusitzlich auch ambulante Pflege
oder Pflegegeld erhalten.Bei den Angaben im Indikator handelt es sich um Bestandsdaten, der Bezug auf
die Wohnbevolkerung erfolgt mit Stichtagsdaten zum 31.12. des Jahres.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.



Gesundheitszustand der Bevélkerung

Vergleichbarkeit

Es gibt keine vergleichbaren WHO-, OECD- und EU-Indikatoren. Dieser Indikator ist bedingt vergleich-
bar mit den bisherigen NRW-Indikatoren 7.46, 7.47 und 7.45, in denen (erstmalig mit den Daten der neuen
Pflegestatistik fiir das Berichtsjahr 1999 erstellt) die Pflegebediirftigen jeweils nach Pflegestufen und Art
der Pflege (ambulant, stationir, bzw. Pflegegeldempfinger) erfasst wurden.

Originalquellen

> Pflegeeinrichtungen und Pflegegeldleistungen in Nordrhein-Westfalen
Diisseldorf: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW, 2002 ff.
(Statistische Berichte LDS)

 Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW: http://www.lds.nrw.de

Dokumentationsstand
29.03.2005, logd

Pflegebediirftige insgesamt,
Abweichung vom Landesdurchschnitt,

2003
Borken

w Sonst
)

Minden-Liibbecke

Paderborn ’

Abweichung v. Landesdurchschnitt
(SMR) NRW =1 bzw. 100 %

Rhein-Erft- Siegen-Wittgenstein

Rhein-Sieg Kreis

0,73 - 0,84
0,85 - 0,94
0,95 - 1,04
1,05 - 1,14
1,15 - 1,37
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Indikator (L) Pflegebediirftige nach Art der Pflege, Nordrhein-Westfalen nach Ver-
3.49 01 waltungsbezirken, 2003
Pflege
davon:
Lfd.| Verwaltungsbezirk Ins- je 100 000 durch ambulante Pflegeein-
Nr. gesamt* Einwohner richtungen betreut
Anzahl je 100 000 Einw.
Kreisfreie Stadte
1 |Dusseldorf 13679 23893 3189 557,0
2 |Duisburg 16 850 3326,8 2999 592,1
3 [Essen 19 459 3300,9 3 846 652,4
4 |Krefeld 6 960 29174 1481 620,8
5 |Ménchengladbach 7 665 29212 1523 580,4
6 [Milheim a. d. Ruhr 4759 27872 960 562,2
7 |Oberhausen 7 389 3 358,1 1368 621,7
8 |Remscheid 3362 2856,0 999 848,6
9 [Solingen 4244 2579,3 995 604,7
10 [Wuppertal 9 687 2675,0 1876 518,0
Kreise
11 [Kleve 8818 28855 1812 592,9
12 [Mettmann 10 911 21514 2155 4249
13 [Rhein-Kreis Neuss 9 559 2141,8 1727 387,0
14 |Viersen 7 954 2616,9 1651 543,2
15 |Wesel 13 154 27549 2 664 557.,9
16 [Reg.-Bez. Diisseldorf 144 450 2754,0 29 245 557,6
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 6 395 2492,2 1292 503,5
18 |Bonn 6 860 22054 1380 443,7
19 |KdIn 20 050 20757 4057 420,0
20 |Leverkusen 3490 2 160,4 573 354,7
Kreise
21 |Aachen 9442 3049,6 1469 474,5
22 |Diren 8415 30831 1562 572,3
23 |Rhein-Erft-Kreis 10 119 2191,2 1940 420,1
24 |Euskirchen 6 390 3318,2 991 514,6
25 |Heinsberg 7 033 2749,6 1097 428,9
26 |Oberbergischer Kreis 8 622 2 969,9 1571 541,1
27 |Rhein.-Berg. Kreis 6 704 2404,8 1584 568,2
28 |Rhein-Sieg-Kreis 13 265 22354 2413 406,6
29 |Reg.-Bez. KoIn 106 785 2454,6 19 929 458,1
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 4171 3 466,5 901 748,8
31 [Gelsenkirchen 8 145 2 989,6 1577 578,8
32 [Minster 5181 1921,9 1349 500,4
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noch: Indikator 3.49_01_2003

bedurftige
davon:
in stationaren/teilstationaren Pflegegeldempfanger™ Verwaltungsbezirk |Lfd.
Pflegeeinrichtungen betreut Nr.
Anzahl je 100 000 Einw. Anzahl je 100 000 Einw.
Kreisfreie Stadte
4790 836,7 5700 995,6 Dusseldorf 1
4 261 841,3 9590 18934 Duisburg 2
6210 10534 9403 15951 Essen 3
1867 782,6 3612 15141 Krefeld 4
2173 828,2 3969 1512,6 Ménchengladbach 5
1680 983,9 2119 1241,0 Mulheim a. d. Ruhr 6
1731 786,7 4 290 1949,7 Oberhausen 7
861 731,4 1502 12759 Remscheid 8
1447 879,4 1802 1095,2 Solingen 9
3474 959,3 4 337 1197,6 Wuppertal 10
Kreise
2613 855,0 4 393 14375 Kleve 11
3940 776,9 4816 949,6 Mettmann 12
2488 557,5 5344 1197,4 Rhein-Kreis Neuss 13
2208 726,5 4 095 1347,3 Viersen 14
3 554 7443 6 936 1452,6 Wesel 15
43 297 825,5 71908 13709 Reg.-Bez. Diisseldorf | 16
Kreisfreie Stadte
2096 816,8 3007 1171,8 Aachen 17
2642 849,4 2838 912,4 Bonn 18
6 827 706,8 9 166 948,9 Koln 19
1208 747,8 1709 1057,9 Leverkusen 20
Kreise
2 337 754,8 5636 1820,3 Aachen 21
2 205 807,9 4 648 1703,0 Diren 22
2584 559,5 5595 1211,5 Rhein-Erft-Kreis 23
1863 967,4 3 536 1836,2 Euskirchen 24
2084 814,8 3852 1506,0 Heinsberg 25
2 884 993,4 4 167 1435,4 Oberbergischer Kreis | 26
2182 782,7 2938 1053,9 Rhein.-Berg. Kreis 27
4010 675,8 6 842 1153,0 Rhein-Sieg-Kreis 28
32922 756,8 53934 1239,8 Reg.-Bez. KoIn 29
Kreisfreie Stadte
1012 8411 2258 1876,6 Bottrop 30
2528 927,9 4 040 14829 Gelsenkirchen 31
2106 781,2 1726 640,3 Munster 32
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

noch: Indikator 3.49_01_2003

Pflege
davon:
Lfd.[| Verwaltungsbezirk Ins- je 100 000 durch ambulante Pflegeein-
Nr. gesamt* Einwohner richtungen betreut
Anzahl je 100 000 Einw.
Kreise
33 |Borken 7512 2048,7 1879 512,4
34 |Coesfeld 4729 2150,4 993 4515
35 |Recklinghausen 20 147 3092,9 3879 595,5
36 |Steinfurt 9478 21444 1954 4421
37 |Warendorf 5699 2010,8 1515 534,5
38 |Reg.-Bez. Miinster 65 062 2477,8 14 047 535,0
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 7 608 2316,3 2020 615,0
Kreise
40 |Gutersloh 6819 1945,4 1865 532,1
41 |Herford 5295 2074,2 1362 533,5
42 |Hoxter 4088 2 640,3 1119 722,7
43 |Lippe 8 109 22295 1663 457,2
44 [Minden-Libbecke 7 929 24526 1739 537,9
45 |Paderborn 5500 1860,0 1170 395,7
46 |Reg.-Bez. Detmold 45 348 2188,8 10 938 527,9
Kreisfreie Stadte
47 [Bochum 11876 3066,5 2324 600,1
48 [Dortmund 15409 2613,2 3297 559,1
49 |Hagen 4 968 2483,5 1028 513,9
50 |Hamm 4 688 2534,6 1147 620,1
51 |Herne 5628 3255,6 1026 593,5
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 9 569 2 764,6 1807 5221
53 |Hochsauerlandkreis 5873 2102,5 1307 467,9
54 |Markischer Kreis 9611 2118,0 1946 428,8
55 |Olpe 3243 2282,0 628 4419
56 |Siegen-Wittgenstein 6 482 2201,6 1382 469,4
57 |Soest 7 650 24771 1458 4721
58 |Unna 12 288 2 876,3 2678 626,8
59 [Reg.-Bez. Arnsberg 97 285 2 569,2 20 028 528,9
60 |Nordrhein-Westfalen 458 930 2 538,4 94 187 521,0

Datenquelle/Copyright:
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW: Pflegestatistik, Fortschreibung des Bevélkerungsstandes
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noch: Indikator 3.49_01_2003

bedurftige
davon:
in stationdren/teilstationdren Pflegegeldempfanger™ Verwaltungsbezirk |Lfd.
Pflegeeinrichtungen betreut 9e9 plang Nr.
Anzahl je 100 000 Einw. Anzahl je 100 000 Einw.
Kreise
2173 592,6 3460 943,6 Borken 33
1723 783,5 2013 9154 Coesfeld 34
5428 833,3 10 840 1664,1 Recklinghausen 35
3045 688,9 4479 10134 Steinfurt 36
1694 597,7 2490 878,6 Warendorf 37
19 709 750,6 31 306 11923 Reg.-Bez. Miinster 38
Kreisfreie Stadte
2752 837,9 2 836 863,4 Bielefeld 39
Kreise
2190 624,8 2764 788,5 Gutersloh 40
1761 689,8 2172 850,8 Herford 41
1063 686,6 1906 1231,0 Hoxter 42
3202 880,3 3244 891,9 Lippe 43
2 945 910,9 3245 1003,7 Minden-LUbbecke 44
1836 620,9 2494 843,4 Paderborn 45
15749 760,2 18 661 900,7 Reg.-Bez. Detmold 46
Kreisfreie Stadte
3395 876,6 6 157 1589,8 Bochum 47
4 366 740,4 7746 1313,6 Dortmund 48
1525 762,4 2415 1207,3 Hagen 49
1293 699,1 2248 12154 Hamm 50
1434 829,5 3168 1832,6 Herne 51
Kreise
3486 1007,2 4276 12354 Ennepe-Ruhr-Kreis 52
2034 728,2 2532 906,4 Hochsauerlandkreis 53
3568 786,3 4 097 902,9 Markischer Kreis 54
838 589,7 1777 1250,4 Olpe 55
1789 607,6 3311 1124,6 Siegen-Wittgenstein 56
3436 1112,6 2 756 892,4 Soest 57
3 351 784.,4 6 259 1465,1 Unna 58
30 515 805,9 46 742 1234,4 Reg.-Bez. Arnsberg 59
142 192 786,5 222 551 1230,9 Nordrhein-Westfalen | 60

* ohne Pflegebediirftige, die noch keiner Pflegestufe zugeordnet sind

** Pflegebediirftige, die ausschl. Pflegegeld erhalten
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.49 02 MDK-Pflegebegutachtungen nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen

nach Verwaltungsbezirken, Jahr

Definition
Das Risiko der Pflegebediirftigkeit wird durch die soziale Pflegeversicherung (SGB XI) abgesichert. Pfle-
gebediirftig im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes (SGB XI § 14) sind Menschen, die aufgrund einer
korperlichen, geistigen oder seelischen Erkrankung mindestens sechs Monate lang nicht in der Lage sind,
die regelmiBig wiederkehrenden Titigkeiten des tdglichen Lebens auszufiihren. Zustdndig fir die
Leistungen nach dem Pflegeversicherungsgesetz sind die Pflegekassen (Krankenkassen). Fiir die zu erbrin-
genden Leistungen sind pflegebediirftige Personen gemidf3 § 15 SGB XI einer der drei folgenden Pflege-
stufen zuzuordnen:

Pflegestufe I = erheblich Pflegebediirftige

Pflegestufe I = Schwerpflegebediirftige

Pflegestufe III = Schwerstpflegebediirftige.
Dariiber hinaus wird in besonders schwerwiegenden Féllen die Pflegestufe III und ein auBergewohnlich
hoher Pflegeaufwand (Hértefall) festgestellt.
Stellt ein Versicherter einen Antrag auf Leistungen bei Pflegebediirftigkeit, erfolgt zunéchst eine Begut-
achtung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) nach den durch die Pflegebe-
diirftigkeitsrichtlinien konkretisierten gesetzlichen Vorgaben. Versicherte konnen bei der Antragstellung u.
a. zwischen Leistungen fiir ambulante Pflege und Leistungen fiir vollstationdre Pflege wéhlen. Die Leis-
tungsart ambulant bezieht sich auf die Pflege im hduslichen Umfeld. Stationdre Leistungen werden von
Versicherten beantragt, die in einem Alten- oder Pflegeheim leben (wollen). Das Ergebnis seiner Prifung
teilt der MDK der Pflegekasse in einem Gutachten mit, dessen Inhalt durch die Begutachtungs-Richtlini-
en der Spitzenverbinde der Pflegekassen vorgeschrieben wird. Das Pflegegutachten konkretisiert und doku-
mentiert die Feststellungen des Gutachters u. a. zu den Voraussetzungen und zum Beginn der Pflegebe-
dirftigkeit sowie zur empfohlenen Pflegestufe. Die Entscheidung iiber das Vorliegen von Pflegebediirf-
tigkeit und Pflegestufe trifft die Pflegekasse unter maflgeblicher Berticksichtigung des MDK-Gutachtens.
Erstbegutachtungen bezichen sich auf die Neueinstufung (Ersteinstufung) in eine Pflegestufe im Berichts-
jahr. Wiederholungsbegutachtungen werden in dem vorliegenden Indikator ausgeschlossen.

Datenhalter
Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Nordrhein
Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Westfalen-Lippe

Datenquelle
Ergebnisse der Pflege-Begutachtungen

Periodizitdt
Jahrlich, 31.12.

Validitat
Der MDK fiihrt ein internes Qualitétssicherungsprogramm durch, so dass eine gute Datenqualitét vorliegt.

Kommentar

Der vorliegende Indikator gibt Auskunft {iber die Zahl der durchgefiihrten Erstbegutachtungen differen-
ziert nach Geschlecht im regionalen Vergleich. Die Angaben erfolgen sowohl in absoluter Fallzahl als auch
bezogen auf je 100 000 Einwohner. Es werden alle Erstbegutachtungen gezéhlt, fiir die eine der Pflege-
stufen I - III empfohlen wurde. Nicht im Indikator enthalten sind die als nicht erheblich pflegebediirftig
eingestuften Félle. Wahrend die Pflegestatistik eine Bestandsstatistik darstellt, gibt die Statistik der Pfle-



ge-Begutachtungen einen Uberblick iiber die jihrlich neu hinzukommenden Pflegebediirftigen (Zugangs-
statistik). Der Indikator 3.49 02 weist somit geschlechtsspezifische Inzidenzraten der GK'V-Versicherten
aus, wahrend der Indikator 3.49 Pravalenzangaben aller Pflichtversicherten, d. h. inklusive der privat Ver-
sicherten, enthilt.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit
Es gibt keine vergleichbaren WHO-, OECD- und EU-Indikatoren. Der Indikator ist nicht vergleichbar mit
dem bisherigen Indikator 7.25.

Originalquellen
Medizinische Dienste der Krankenversicherung (MDK) Nordrhein und Westfalen-Lippe
Ergebnisse der Pflege-Begutachtungen 2002 ff.

Dokumentationsstand
12.04.2005, 16gd/Medizinischer Dienst d. Krankenversicherung Westfalen-Lippe
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Indikator (L) MDK-Pflegebegutachtungen nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen nach
3.49 02 Verwaltungsbezirken, 2003

Durchgefiihrte Erstgutachten nach Geschlecht*

Lfd.| Verwaltungsbezirk Frauen Ménner Insgesamt
Nr. je 100 000 je 100 000 je 100 000
Anzahl weibl. Einw. Anzahl mannl. Einw. Anzahl Einw.

Kreisfreie Stadte

1 |Dusseldorf 2335 775,9 1313 484,0 3648 637,5
2 |Duisburg 1875 720,0 1198 4844 3073 605,2
3 |Essen 2163 707,2 1239 442 4 3402 580,7
4 |Krefeld 976 792,5 616 532,0 1592 666,3
5 |M&nchengladbach 1178 866,8 743 585,8 1921 731,2
6 |Mualheim a. d. Ruhr 709 790,4 435 5321 1144 667,2
7 |Oberhausen 659 579,7 436 407,9 1095 496,5
8 |Remscheid 561 9194 312 547,0 873 739,5
9 |Solingen 726 850,9 435 549,5 1161 705,9
10 [Wuppertal 1 646 8721 911 522,9 2 557 704,5
Kreise
11 |Kleve 989 641,2 670 4451 1659 544 4
12 |Mettmann 1961 748,4 1147 466,8 3108 612,1
13 |Rhein-Kreis Neuss 1525 667,0 1030 473,9 2 555 5729
14 |Viersen 1161 746,3 708 477,2 1869 615,0
15 [Wesel 1129 461,0 751 323,0 1880 393,8
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf 19 593 723,0 11 944 471,2 31537 601,3
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 945 753,2 568 444 .2 1513 597,3
18 |[Bonn 896 553,7 510 3444 1406 453,7
19 |K6In 3338 669,0 1932 412,6 5270 5449
20 |Leverkusen 549 665,8 407 521,0 956 595,4
Kreise
21 |Aachen 940 595,4 601 397,3 1541 498,5
22 |Diren 777 568,1 604 4451 1381 506,8
23 |Rhein-Erft-Kreis 1243 529,1 795 351,3 2038 441,9
24 |Euskirchen 562 578,3 376 396,7 938 488,7
25 |Heinsberg 1090 842,7 737 586,6 1827 716,5
26 |Oberbergischer Kreis 982 661,2 624 440,7 1606 553,6
27 |Rhein.-Berg. Kreis 985 687,8 589 435,9 1574 565,5
28 |Rhein-Sieg-Kreis 1777 590,4 1113 383,3 2 890 488,7
29 |Reg.-Bez. KoIn 14 084 635,1 8 856 4171 22 940 528,5
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 249 399,7 137 235,1 386 320,1
31 |Gelsenkirchen 729 514,3 363 2749 1092 398,9
32 |Munster 693 484,2 388 307,8 1081 401,6
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noch: Indikator 3.49_02_2003

Durchgefiuihrte Erstgutachten nach Geschlecht*

Lfd.| Verwaltungsbezirk Frauen Méanner Insgesamt
Nr. je 100 000 je 100 000 je 100 000
Anzahl weibl. Einw. Anzahl mannl. Einw. Anzahl Einw.
Kreise
33 |Borken 1019 556,9 637 348,6 1656 452,8
34 |Coesfeld 618 552,6 328 305,6 946 431,6
35 |Recklinghausen 1334 397,2 857 270,4 2191 335,6
36 |Steinfurt 1208 542,2 718 329,1 1926 436,8
37 |Warendorf 839 582,3 534 383,9 1373 484,9
38 |Reg.-Bez. Miinster 6 689 497,4 3962 309,4 10 651 405,7
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 1347 786,0 698 447.,5 2045 624,8
Kreise
40 |Gutersloh 993 558,9 671 389,0 1664 475,2
41 |Herford 897 677,9 522 4240 1419 555,5
42 [Hoxter 529 673,3 343 4483 872 562,3
43 |Lippe 1317 699,3 729 4144 2 046 561,7
44 [Minden-Lubbecke 1201 7241 769 488,8 1970 609,6
45 |Paderborn 713 476,7 449 308,0 1162 393,4
46 |Reg.-Bez. Detmold 6 997 657,8 4181 4151 11 178 539,8
Kreisfreie Stadte
47 [Bochum 1200 601,3 764 405,5 1964 506,2
48 |Dortmund 1500 496,2 926 321,6 2 426 411,0
49 |Hagen 828 792,5 449 466,9 1277 636,5
50 |Hamm 387 416,0 235 256,0 622 336,5
51 |Herne 439 494,7 270 319,5 709 409,3
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 1313 7281 773 463,0 2 086 600,6
53 |Hochsauerlandkreis 918 646,3 507 367,3 1425 508,8
54 |Markischer Kreis 1527 658,8 903 404,6 2430 534,1
55 |Olpe 394 553,5 274 385,9 668 469,8
56 |Siegen-Wittgenstein 1057 707 1 662 455,2 1719 582,9
57 |Soest 1020 648,0 666 439,4 1686 545,7
58 |Unna 946 432,7 623 297,3 1569 366,4
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 11 529 594,6 7 052 380,2 18 581 489,8
60 |Nordrhein-Westfalen 58 892 635,0 35995 409,0 94 887 525,0

Datenquelle/Copyright:
Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Westfalen-Lippe,

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Nordrhein: Ergebnisse der Pflege-Begutachtungen

* Einstufung in Pflegestufen I-Il
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3.50 Lebendgeborene nach Geburtsgewicht, Nordrhein-Westfalen, im

Zeitvergleich

Definition

Das Geburtsgewicht der Lebendgeborenen ist ein wichtiger Indikator fiir den Gesundheitszustand und Aus-
druck der prinatalen gesundheitlichen Versorgung und der sozialen Bedingungen. Das Geburtsgewicht
stellt einen international tiblichen Gesundheitsindikator dar, der vergleichsweise exakt bestimmt wird.
Als Lebendgeborene gelten Kinder, bei denen nach der Trennung vom Mutterleib Atmung eingesetzt hat
oder irgend ein anderes Lebenszeichen wie Herzschlag, Pulsation der Nabelschnur oder deutliche Bewe-
gung der willkiirlichen Muskulatur beobachtet wurden. Das Geburtsgewicht ist das nach der Geburt des
Neugeborenen zuerst festgestellte Gewicht. Lebendgeborene mit einem Geburtsgewicht bis 2 499 g haben
ein niedriges Geburtsgewicht, Lebendgeborene mit einem Geburtsgewicht bis 1 499 g haben ein sehr nied-
riges Geburtsgewicht. Normales Geburtsgewicht betrigt 2 500 g und mehr.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Statistik der natiirlichen Bevolkerungsbewegung

Periodizitat
Jahrlich, 31.12. (ab 2002)

Validitat

Im vorliegenden Indikator werden die in der Statistik der natiirlichen Bevolkerungsbewegung erhobenen
Lebendgeborenen nach dem Wohnort der Mutter erfasst. Die Angaben sind vollstdndig, nur fiir einige
Lebendgeborene (ca. 2 %o) fehlt das Geburtsgewicht. Im Indikator sind Kinder mit deutscher und auslan-
discher Staatsbiirgerschaft enthalten.

Kommentar

Das Geburtsgewicht ist von der Reife eines Neugeborenen zu unterscheiden. Dennoch bedeutet ein ernied-
rigtes Geburtsgewicht hdufig auch eine mangelnde Reife und eine stationdre Aufnahme in einer Kinder-
klinik, um das Neugeborene zu tiberwachen und mit entsprechender Unterstiitzung (Inkubator und andere
medizinische Maflnahmen) sein weiteres Gedeihen sicherzustellen.

Die Ursachen fiir untergewichtig Neugeborene sind vielfiltig und reichen von sozialen Faktoren (Status
der Alleinerziehenden) tiber das Gesundheitsverhalten (Nikotinabusus, mangelhafte Inanspruchnahme der
Schwangerschaftsvorsorge) bis zu gesundheitlichen Faktoren (Infektionen oder andere Erkrankungen der
Mutter und des Kindes).

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Vergleichbar mit dem WHO-HFA-21-Indikator 7100 160401 % of live births weighing 2500g or more. Es
gibt keine vergleichbaren OECD- und EU-Indikatoren.

Der Indikator ist mit dem bisherigen NRW-Indikator 3.38 bedingt vergleichbar.

Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Statistik der natiirlichen Bevolkerungsbewegung 2002 ff.



Dokumentationsstand
27.07.2005, Niedersédchsisches Landesgesundheitsamt/16gd

Indikator (K) Lebendgeborene nach Geburtsgewicht, Nordrhein-Westfalen, 2002 - 2004

3.50
Lebendgeborene
Jahr zus. mit darunter mit einem Geburtsgewicht: ohne
insgesamt Angaben z. bis 2499 g bis 1499 g Gewichts-
Geburtsgew. je 1000 je 1000 angabe
Anzahl Lebendgeb. Anzahl Lebendgeb.

2002 163 434 163 049 11 405 69,9 2062 12,6 385

2003 159 883 159 459 11 338 711 2 037 12,8 424

2004 158 054 157 706 11 265 71,4 2153 13,7 348
Datenquelle/Copyright:
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Statistik der naturlichen Bevodlkerungsbewegung

Untergewichtige Lebendgeborene, 1991 - 2004
80 jie 1 000 Lebendgeborene
OGewicht 1500-2499g @< 15009 J
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50 A
40 A
30 A
20 4
10 A
0 T T r T T
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3.51 Lebendgeborene nach Geburtsgewicht, Nordrhein-Westfalen nach

Verwaltungsbezirken, Jahr

Definition

Das Geburtsgewicht der Lebendgeborenen ist ein wichtiger Indikator fiir den Gesundheitszustand und Aus-
druck der prinatalen gesundheitlichen Versorgung und der sozialen Bedingungen. Das Geburtsgewicht
stellt einen international tiblichen Gesundheitsindikator dar, der vergleichsweise exakt bestimmt wird.
Als Lebendgeborene gelten Kinder, bei denen nach der Trennung vom Mutterleib Atmung eingesetzt hat
oder irgend ein anderes Lebenszeichen wie Herzschlag, Pulsation der Nabelschnur oder deutliche Bewe-
gung der willkiirlichen Muskulatur beobachtet wurden. Das Geburtsgewicht ist das nach der Geburt des
Neugeborenen zuerst festgestellte Gewicht. Untergewichtig Lebendgeborene (low-birthweight infants)
haben ein Geburtsgewicht bis 2 499 g, Lebendgeborene mit einem Geburtsgewicht bis 1 499 g haben ein
sehr niedriges Geburtsgewicht (very low birthweight). Normales Geburtsgewicht betrdgt 2 500 g und mehr.
Die Darstellung der Lebendgeborenen nach Geburtsgewicht weist Unterschiede zwischen den kreisfreien
Stiadten und Kreisen und einen deutlichen Zusammenhang zur sozialen Lage auf. Der Indikator eignet sich
mit der fiir Nordrhein-Westfalen erarbeiteten Methode zur Bestimmung soziodemographischer Unter-
schiede zwischen den Regionen eines Landes (soziodemografische Clusteranalyse).

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Statistik der natiirlichen Bevélkerungsbewegung

Periodizitat
Jéhrlich, 31.12. (ab 2002)

Validitéat

Im vorliegenden Indikator werden die in der Statistik der natiirlichen Bevélkerungsbewegung erhobenen
Lebendgeborenen nach dem Wohnort der Mutter erfasst. Die Angaben sind vollstdndig, nur fiir einige
Lebendgeborene (ca. 2 %o) fehlt das Geburtsgewicht. Im Indikator sind Kinder mit deutscher und auslén-
discher Staatsbiirgerschaft enthalten.

Kommentar

Das Geburtsgewicht ist von der Reife eines Neugeborenen zu unterscheiden. Dennoch bedeutet ein ernied-
rigtes Geburtsgewicht haufig auch eine mangelnde Reife und eine stationidre Aufnahme in einer Kinder-
klinik, um das Neugeborene zu tiberwachen und mit entsprechender Unterstiitzung (Inkubator und andere
medizinische Mafinahmen) sein weiteres Gedeihen sicherzustellen.

Die Ursachen fiir untergewichtig Neugeborene sind vielféltig und reichen von sozialen Faktoren (Status
der Alleinerziehenden) tiber das Gesundheitsverhalten (Nikotinabusus, mangelhafte Inanspruchnahme der
Schwangerschaftsvorsorge) bis zu gesundheitlichen Faktoren (Infektionen oder andere Erkrankungen der
Mutter und des Kindes).

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit
Es gibt keine vergleichbaren WHO-, OECD- oder EU-Indikatoren zu untergewichtig Lebendgeborenen auf
regionaler Ebene. Der Indikator ist mit dem bisherigen NRW-Indikator 3.39 bedingt vergleichbar.



Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Statistik der natiirlichen Bevolkerungsbewegung 2002 ff.

Dokumentationsstand
27.07.2005, Niedersdchsisches Landesgesundheitsamt/16gd

Lebendgeborene
mit niedrigem Geburtsgewicht (bis 2 499 g),

2004
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Indikator (L) Lebendgeborene nach Geburtsgewicht, Nordrhein-Westfalen nach Ver-
3.51 waltungsbezirken, 2004
Lebendgeborene
Lfd.[| Verwaltungsbezirk zus. mit darunter mit einem Geburtsgewicht: ohne
Nr. insg. | Angaben z. bis 2 499 g bis 1499 g Gewichts-
Geburtsgew. je 1000 je 1000 angabe
Anzahl Lebendgeb. Anzahl Lebendgeb.
Kreisfreie Stadte
1 |Dusseldorf 5419 5381 384 71,4 69 12,8 38
2 |Duisburg 4371 4 365 339 77,7 62 14,2 6
3 |Essen 4 880 4 852 386 79,6 67 13,8 28
4 |Krefeld 2009 2 007 178 88,7 34 16,9 2
5 |Ménchengladbach 2418 2417 188 77,8 34 141 1
6 |Milheim a. d. Ruhr 1292 1291 88 68,2 25 19,4 1
7 |Oberhausen 1745 1744 132 75,7 40 229 1
8 |Remscheid 1071 1070 87 81,3 30 28,0 1
9 |Solingen 1411 1409 108 76,7 23 16,3 2
10 [Wuppertal 3123 3114 208 66,8 48 15,4 9
Kreise
11 [Kleve 2645 2644 190 71,9 32 12,1 1
12 [Mettmann 4010 4 001 266 66,5 48 12,0 9
13 |Rhein-Kreis Neuss 3733 3717 265 71,3 46 12,4 16
14 |Viersen 2397 2 395 167 69,7 22 9,2 2
15 [Wesel 3778 3775 265 70,2 57 15,1 3
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf | 44 302 44 182 3251 73,6 637 14,4 120
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 2208 2205 129 58,5 24 10,9 3
18 [Bonn 3157 3145 204 64,9 36 11,4 12
19 [KdIn 9337 9310 654 70,2 125 13,4 27
20 [Leverkusen 1488 1488 117 78,6 20 13,4 -
Kreise
21 |Aachen 2 651 2650 194 73,2 40 15,1 1
22 |Diren 2286 2284 167 73,1 32 14,0 2
23 |Rhein-Erft-Kreis 3878 3871 260 67,2 57 14,7 7
24 |Euskirchen 1634 1632 129 79,0 34 20,8 2
25 |Heinsberg 2124 2124 147 69,2 22 10,4 -
26 |Oberbergischer Kreis 2612 2610 181 69,3 31 11,9 2
27 |Rhein.-Berg. Kreis 2 353 2 351 152 64,7 22 9,4 2
28 |Rhein-Sieg-Kreis 5253 5239 363 69,3 63 12,0 14
29 |Reg.-Bez. Koéin 38 981 38 909 2697 69,3 506 13,0 72
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 1008 1007 81 80,4 20 19,9 1
31 |Gelsenkirchen 2 260 2 255 219 97 .1 56 24,8 5
32 |Minster 2520 2519 144 57,2 27 10,7 1
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noch: Indikator 03_51_2004

Lebendgeborene
Lfd.| Verwaltungsbezirk zus. mit darunter mit einem Geburtsgewicht: ohne
Nr. insg. | Angaben z. bis 2 499 g bis 1499 g Gewichts-
Geburtsgew. je 1000 je 1000 angabe
Anzahl Lebendgeb. Anzahl Lebendgeb.
Kreise
33 [Borken 3798 3787 265 70,0 53 14,0 11
34 |Coesfeld 1925 1924 121 62,9 17 8,8 1
35 |Recklinghausen 5234 5223 413 79,1 72 13,8 1
36 |Steinfurt 4107 4 098 276 67,3 60 14,6 9
37 |Warendorf 2743 2739 193 70,5 36 13,1 4
38 |Reg.-Bez. Miinster 23 595 23 552 1712 72,7 341 14,5 43
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 3104 3101 178 57,4 36 11,6 3
Kreise
40 |Gutersloh 3480 3478 216 62,1 46 13,2 2
41 |Herford 2220 2218 163 73,5 25 11,3 2
42 |Hoxter 1394 1389 104 74,9 18 13,0 5
43 |Lippe 3301 3299 21 64,0 37 11,2 2
44 |Minden-Lubbecke 2 856 2850 165 57,9 32 11,2 6
45 |Paderborn 3003 2991 205 68,5 34 11,4 12
46 |Reg.-Bez. Detmold 19 358 19 326 1242 64,3 228 11,8 32
Kreisfreie Stadte
47 |Bochum 2953 2948 250 84,8 53 18,0 5
48 |Dortmund 5006 4 996 404 80,9 68 13,6 10
49 |Hagen 1760 1758 126 7,7 25 14,2 2
50 [Hamm 1644 1643 126 76,7 28 17,0 1
51 |Herne 1346 1343 117 87,1 23 171 3
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 2677 2672 197 73,7 37 13,8 5
53 |Hochsauerlandkreis 2540 2 527 161 63,7 21 8,3 13
54 |Markischer Kreis 3935 3928 288 73,3 65 16,5 7
55 [Olpe 1316 1313 84 64,0 12 9,1 3
56 |Siegen-Wittgenstein 2382 2 356 166 70,5 30 12,7 26
57 |Soest 2783 2781 182 65,4 34 12,2 2
58 |Unna 3476 3472 262 75,5 45 13,0 4
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 31818 31737 2363 74,5 441 13,9 81
60 [Nordrhein-Westfalen | 158 054 157 706 11 265 7.4 2153 13,7 348

Datenquelle/Copyright:
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW:

Statistik der nattirlichen Bevélkerungsbewegung
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3.52 Angeborene Fehlbildungen, Nordrhein-Westfalen, im Zeitvergleich

Definition

Angeborene Fehlbildungen des Nervensystems, des Kreislaufsystems, die Lippen-, Kiefer- und Gaumen-
spalten, Fehlbildungen des Muskel-Skelett-Systems sowie Chromosomenanomalien sind ausgewéhlte und
zum Teil schwerwiegende Fehlbildungen, die zu Behinderungen und héufig noch im ersten Lebensjahr zum
Tode fithren. Die Mortalitdt aufgrund von angeborenen Fehlbildungen ist bei ménnlichen Sduglingen hoher
als bei weiblichen Sduglingen.

Im vorliegenden Indikator werden Fehlbildungen dokumentiert, die in den ersten Lebenstagen wihrend des
Aufenthaltes der Mutter in der Klinik festgestellt wurden. Dabei umfasst die Statistik nur solche Fehlbil-
dungen, die bereits bis zur Entlassung/Verlegung aus der geburtshilflichen Abteilung diagnostiziert wur-
den. Da insbesondere schwerwiegende Fehlbildungen hiaufig mit einer frithen Verlegung in eine neonato-
logische Abteilung verbunden sind, wird die tatsdchliche Héufigkeit von Fehlbildungen durch diese Sta-
tistik voraussichtlich unterschétzt. Hausgeburten und Totgeborene werden nicht beriicksichtigt.

Wihrend einige Fehlbildungen, z. B. Lippen-Kiefer-Gaumenspalten, gut behandelt werden kénnen, sind
schwerwiegende Fehlbildungen teilweise nicht mit dem Leben vereinbar.

Angeborene Fehlbildungen werden im Rahmen der Perinatalerhebung in den geburtshilflichen Kliniken
erfasst und nach der geltenden Klassifikation (ICD-10) kodiert. Die Angaben beziehen sich auf Kliniken,
deshalb kann es Abweichungen zum Wohnort der Mutter bzw. des Séuglings geben. Der Bezug auf die
lebend Geborenen des Landes ist deshalb nicht ganz exakt, wird jedoch tiblicherweise verwendet. Die Fehl-
bildungsraten der aufgefiihrten ausgewihlten und zum Teil schwerwiegenden Defekte weisen im Zeitver-
gleich darauf hin, ob Fehlbildungen des Nervensystems, des Kreislaufsystems, Lippen-, Kiefer- und Gau-
menspalten, Deformitidten des Muskel-Skelett-Systems sowie Chromosomenanomalien zunehmen oder
abnehmen. Totgeborene mit Fehlbildungen sind nicht enthalten. Angeborene Herzfehler sind nicht geson-
dert ausgewiesen.

Datenhalter
Bundesgeschiftsstelle fiir Qualitdtssicherung

Datenquelle
Perinatalerhebung

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét

Fehlbildungen werden nach den Kliniken registriert, in denen die Kinder geboren wurden. Deshalb gibt es
Abweichungen zum Bezug auf die Wohnbevélkerung. Die Erfassung der Fehlbildungen in der Perinatal-
erhebung ist unvollstindig, weil der stationdre Aufenthalt kiirzer ist als die Zeit, die fiir die Diagnosestel-
lung der Fehlbildungen erforderlich ist. Es ist davon auszugehen, dass schwere Fehlbildungen und Defor-
mitdten vollstandig erfasst werden. Der Erfassungsgrad von Chromosomenanomalien wird weniger voll-
standig sein. Mehrfachnennungen von ICD-Kodes pro Kind sind bei multiplen Fehlbildungen moglich.

Kommentar

Der Erfassungsgrad der Perinatalerhebung ist zwischen den Landern unterschiedlich, in den meisten Lan-
dern liegt die Erfassung bei tiber 90 %. Die Perinatalerhebung dient laut SGB V der Qualitétssicherung.
Die beschriebenen Fehlbildungen gehoren zu den héaufigsten und teilweise zu schwerwiegenden Fehlbil-
dungen. Wie vollstdndig Chromosomenanomalien in den ersten Lebenstagen erkannt werden, ist unsicher.



Der vorliegende Indikator wird auch im Kontext von umweltepidemiologischen Studien genutzt. Es wird
davon ausgegangen, dass durch die Ergebnisse der prénatalen Diagnostik Fehlbildungen und Chromoso-
menanomalien weniger hdufig auftreten konnten.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Der WHO-Indikator 7110 040800 Congenital anomalies per 100 000 live births beinhaltet alle Anomali-
en, wihrend im vorliegenden Indikator zusétzlich ausgewéhlte Fehlbildungen enthalten sind. Es gibt kei-
nen vergleichbaren OECD-Indikator. Im EU-Indikatorensatz sind Angaben zu Indicdence of congenital
anomalies, of which Down’s syndrome vorgesehen. Der Indikator ist mit dem bisherigen NRW-Indikator
3.37 voll vergleichbar, zusitzlich wurde die ICD-10 Kodierung eingefiigt. Der bisherige Indikator beruht
ebenfalls auf Angaben aus der Perinatalerhebung. Daten, die evtl. valider sind, beziehen sich auf die Neo-
natalerhebung.

Originalquellen
Bundesgeschiftsstelle fiir Qualititssicherung (BQS)
Angeborene Fehlbildungen, Sonderauswertung 2001 ff.

Dokumentationsstand
19.09.2005, 16gd/Bundesgeschiftsstelle fiir Qualitétssicherung
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Indikator (K)

Angeborene Fehlbildungen, Nordrhein-Westfalen, 2001 - 2004

3.52
Lebendgeborene
Angeborene Fehlbildungen Angeborene Fehlbildungen
Jahr insgesamt* des Nervensystems des Kreislaufsystem
(Q00 - QO7) (Q20 - Q28)
je 100 000 je 100 000
Anzahl Lebendgeb. Anzahl Lebendgeb.
2001 96 884 23 23,7 112 115,6
2002 146 435 51 34,8 194 132,5
2003 147 488 95 64,4 316 2143
2004 148 920 64 43,0 288 193,4
Datenquelle/Copyright: * Lebendgeborene, die in der
BQS Bundesgesschéftsstelle Qualitatssicherung: Perinatalerhebung erfasst sind

Perinatalerhebung



noch: Indikator 03_52 2004

Kinder
Lippen-, Kiefer-, Angeborene Fehlbildungen d. .
Chromosomenanomalien
Gaumenspalte Muskel-Skelett-Systems (Q90 - Q93) Jahr
(Q35 - Q37) (Q65 - Q79)
je 100 000 je 100 000 je 100 000
Anzahl Lebendgeb. Anzahl Lebendgeb. Anzahl Lebendgeb.
64 66,1 330 340,6 44 454 2001
83 56,7 373 254,7 56 38,2 2002
97 65,8 404 273,9 66 44,7 2003
98 65,8 385 258,5 74 49,7 2004
Angeborene Fehlbildungen, 2001 - 2004
350 - Falle je 100 000 Lebendgeborene
Q00-Q07 Q20-Q28  ===(Q35-Q37
300 A —Q65-Q79 Q90-Q93
250 - e
200 A
150 -
100 -
50 |
o . (
2001 2002 2003 2004
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3.53
3.53_01

Sauglingssterbefélle nach Neonatal- und Postneonatalsterblichkeit,
Nordrhein-Westfalen, im Zeitvergleich

Sdauglingssterbefdlle nach Neonatal- und Postneonatalsterblichkeit,
Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken, Jahr

Definition

Die Sduglingssterblichkeit wird meist zeitlich und international verglichen und ist ein Indikator fiir die all-
gemeine Qualitdt der Lebensverhiltnisse und der medizinischen (insbesondere der geburtshilflichen)
Betreuung.

Die Séuglingssterblichkeit beinhaltet lebend geborene Kinder, die nachgeburtlich verstorben sind. Totge-
borene Kinder sind darin nicht eingeschlossen.

Die Sauglingssterblichkeit bezieht sich auf im ersten Lebensjahr Gestorbene je 1 000 Lebendgeborene eines
Kalenderjahres.

Die Friihsterblichkeit (auch frithe Neonatalsterblichkeit) bezeichnet Sauglinge, die zwischen dem Tag der
Entbindung (Tag 0) bis zum 6. Lebenstag einschlieflich verstorben sind, die spite Neonatalsterblichkeit
bezieht sich auf verstorbene Sduglinge im Alter von 7 bis 27 Tagen einschlieBlich und die Nachsterblich-
keit (auch Postneonatalsterblichkeit genannt) beinhaltet verstorbene Sduglinge im Alter von 28 bis 364
Tagen.

Im internationalen Vergleich ist der Begriff Neonatalsterblichkeit gebrauchlich, dieser beinhaltet verstor-
bene Sduglinge im Alter von 0 bis 27 Tagen.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Statistik der natiirlichen Bevolkerungsbewegung

Periodizitdt
Jahrlich, 31.12.

Validitat

Alle Lebendgeborenen werden ins Geburtenregister eingetragen, so dass eine vollstandige Erfassung und
eine gute Datenqualitét vorliegt. Fiir verstorbene Lebendgeborene wird eine Todesbescheinigung ausge-
stellt.

Kommentar

Die Sduglingssterblichkeit gilt auch im internationalen Vergleich als Indikator fiir die medizinische und
geburtshilfliche Versorgung von Miittern und Sduglingen. Mit der Einfithrung von Mainahmen, die die Ver-
sorgungsqualitdt vor und nach der Entbindung verbessert haben (z. B. Einfithrung des Apgar-Schemas bei
Neugeborenen, Mutterschutzgesetz, Mutterschaftsrichtlinien, Mutterpass, neonatologische Versorgung),
konnte die Sauglingssterblichkeit erheblich gesenkt werden.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Vergleichbar mit den WHO-Indikatoren 1110 070100 Infant mortality rate, per 1000 live births, 1120
070101 Neonatal mortality rate, per 1000 live births, 1150 070104 Postneonatal mortality, per 1000 live
births. Vergleichbar mit dem OECD-Indikator zu Infant mortality und mit den EU-Indikatoren zu Infant-,
Neonatal- and Postneonatal mortality.

Der Indikator 3.53 ist bis auf die Berechnung der unter einem Monat gestorbenen Sduglinge je 1 000
Lebendgeborene mit dem bisherigen NRW-Indikator 3.4 voll vergleichbar. Der Indikator 3.53 01 ist mit
dem bisherigen NRW-Indikator 3.5a voll vergleichbar.



Originalquellen

EheschlieBungen, Geborene und Gestorbene in Nordrhein-Westfalen1980 ff.
Diisseldorf: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW

(Statistische Berichte LDS)
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Spite Neonatalsterblichkeit, Postneonatalsterblichkeit, Neonatalsterblichkeit 1980 ff.

Dokumentationsstand

28.09.2005, Niedersdachsisches Landesgesundheitsamt/16gd

Indikator (K)

Sauglingssterbefille

nach

Neonatal-

und

Postneonatalsterblichkeit,

3.53 Nordrhein-Westfalen, 1980, 1985, 1990, 1995, 2000 - 2004
Gestorbene Sauglinge
davon: im Alter* von ... bis ...
Jahr im ersten Jahr 0** - 6 Tagen 7 - 27 Tagen 28 -364 Tagen | unter 1 Monat
(fruihe Neonatalsterb.) | (spate Neonatalsterb.) | (Postneonatalsterb.) | (Neonatalsterblichkeit)
je 1000 je 1000 je 1000 je 1000 je 1000
insg. Lebend- insg. Lebend- insg. Lebend- insg. | Lebend- | insg. Lebend-
geborene geborene geborene geborene geborene
1980 2 486 14,6 1202 7,1 328 1,9 956 5,6 1547 9,1
1985 1635 10,2 695 4,4 210 1,3 730 4,6 922 5,8
1990 1534 7,7 543 2,7 205 1,0 786 3,9 765 3,8
1995 1056 5,8 509 2,8 149 0,8 398 2,2 666 3,7
2000 860 4,9 402 2,3 124 0,7 334 1,9 534 3,0
2001 840 5,0 411 25 140 0,8 289 1,7 558 3,3
2002 792 4,8 396 24 125 0,8 271 1,7 527 3,2
2003 808 5,1 414 2,6 113 0,7 281 1,8 527 3,3
2004 796 5,0 402 25 125 0,8 269 1,7 527 3,3

Datenquelle/Copyright:

Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Statistik der natirlichen Bevélkerungsbewegung

* Differenz zwischen Sterbetag und Geburtstag,
z. B. 1 Tag = am Tag nach der Geburt
** am Tag der Geburt gestorben
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Indikator (L) Sauglingssterbefélle nach Neonatal- und Postneonatalsterblichkeit, Nord-
3.53 01 rhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken, 2004
Gestorbene Sauglinge
Lfd. . 0* - 6 Tagen 7 - 27 Tagen
Nr. Verwaltungsbezirk Lebendgeborene (friihe Neonatgsterb.) (spate Neonata%sterb.)
insgesamt insgesamt [je 1000 Leb.geb.| insges. [je 1000 Leb.geb.
Kreisfreie Stadte
1 |Dusseldorf 5419 14 2,6 3 0,6
2 |Duisburg 4371 11 2,5 6 1,4
3 |Essen 4 880 12 2,5 7 1,4
4 |Krefeld 2 009 4 2,0 2 1,0
5 |Mdénchengladbach 2418 8 3,3 1 0,4
6 |Milheim a. d. Ruhr 1292 3 2,3 1 0,8
7 |Oberhausen 1745 5 2,9 2 1,1
8 |Remscheid 1071 4 3,7 3 2,8
9 |Solingen 1411 2 1,4 - -
10 [Wuppertal 3123 5 1,6 1 0,3
Kreise
11 |Kleve 2645 6 2,3 1 0,4
12 |Mettmann 4010 10 2,5 — -
13 |Rhein-Kreis Neuss 3733 8 2,1 2 0,5
14 |Viersen 2 397 6 2,5 2 0,8
15 |Wesel 3778 13 3,4 - -
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf 44 302 111 2,5 31 0,7
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 2208 9 4.1 2 0,9
18 |Bonn 3157 8 2,5 1 0,3
19 |KoIn 9 337 19 2,0 5 0,5
20 |Leverkusen 1488 5 3,4 1 0,7
Kreise
21 |Aachen 2 651 6 2,3 2 0,8
22 |Diren 2 286 7 3,1 2 0,9
23 |Rhein-Erft-Kreis 3878 12 3,1 3 0,8
24 |Euskirchen 1634 7 43 1 0,6
25 |Heinsberg 2124 5 2,4 1 0,5
26 |Oberbergischer Kreis 2612 3 1.1 3 1.1
27 |Rhein.-Berg. Kreis 2353 5 21 1 0,4
28 |Rhein-Sieg-Kreis 5253 8 1,5 5 1,0
29 |Reg.-Bez. Kdin 38 981 94 2,4 27 0,7
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 1008 3 3,0 - -
31 |Gelsenkirchen 2 260 13 5,8 6 2,7
32 |Minster 2520 6 2,4 - -

294



noch: Indikator 03_53_01_2004

im Alter von ...
28 - 364 Tagen unter 1 Monat . Lfd.
(Postneonatals?erb.) (Neonatalsterblichkeit) unter 1 Jahr Verwaltungsbezirk |
insges. |je 1000 Leb.geb| insges. |je1000Leb.geb.| insges. |ie 1000 Leb.geb.
Kreisfreie Stadte
7 1,3 17 3,1 24 4.4 Dusseldorf 1
6 1,4 17 3,9 23 53 Duisburg 2
9 1,8 19 3,9 28 57 Essen 3
5 2,5 6 3,0 11 55 Krefeld 4
9 3,7 9 3,7 18 7,4 Ménchengladbach 5
- - 4 3,1 4 3,1 Mulheim a. d. Ruhr 6
2 1,1 7 4.0 9 5,2 Oberhausen 7
3 2,8 7 6,5 10 9,3 Remscheid 8
6 4,3 2 1,4 8 5,7 Solingen 9
3 1,0 6 1,9 9 2,9 Wuppertal 10
Kreise
3 1,1 7 2,6 10 3,8 Kleve 11
3 0,7 10 2,5 13 3,2 Mettmann 12
7 1,9 10 2,7 17 4,6 Rhein-Kreis Neuss 13
3 1,3 8 3,3 11 4,6 Viersen 14
11 2,9 13 3,4 24 6,4 Wesel 15
77 1,7 142 3,2 219 4,9 Reg.-Bez. Diisseldorf | 16
Kreisfreie Stadte
4 1,8 11 5,0 15 6,8 Aachen 17
3 1,0 9 29 12 3,8 Bonn 18
16 1,7 24 2,6 40 43 Koln 19
2 1,3 6 4,0 8 5,4 Leverkusen 20
Kreise
9 3,4 8 3,0 17 6,4 Aachen 21
8 3,5 9 3,9 17 7.4 Duren 22
2 0,5 15 3,9 17 4.4 Rhein-Erft-Kreis 23
2 1,2 8 4,9 10 6,1 Euskirchen 24
7 3,3 6 2,8 13 6,1 Heinsberg 25
3 1,1 6 2,3 9 3,4 Oberbergischer Kreis | 26
2 0,8 6 2,5 8 3,4 Rhein.-Berg. Kreis 27
3 0,6 13 2,5 16 3,0 Rhein-Sieg-Kreis 28
61 1,6 121 31 182 4,7 Reg.-Bez. KdIn 29
Kreisfreie Stadte
2 2,0 3 3,0 5 50 Bottrop 30
4 1,8 19 8,4 23 10,2 Gelsenkirchen 31
5 2,0 6 24 11 4.4 Munster 32
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

noch: Indikator 03_53 01_2004

Gestorbene Sauglinge
Lfd. . 0* - 6 Tagen 7 - 27 Tagen
Nr. Verwaltungsbezirk Lebendgeborene (frihe Neonatalsterb.) (spate Neonatalsterb.)
insgesamt insgesamt |je 1000 Leb.geb| insges. [je 1000 Leb.geb.
Kreise
33 |Borken 3798 8 2,1 5 1,3
34 |Coesfeld 1925 5 2,6 - -
35 |Recklinghausen 5234 17 3,2 5 1,0
36 |Steinfurt 4107 15 3,7 2 0,5
37 |Warendorf 2743 7 2,6 - -
38 |Reg.-Bez. Miinster 23 595 74 3,1 18 0,8
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 3104 3 1,0 5 1,6
Kreise
40 |Gutersloh 3480 12 3,4 5 1,4
41 |Herford 2220 10 4,5 1 0,5
42 |Hoxter 1394 2 1,4 1 0,7
43 |Lippe 3 301 6 1,8 6 1,8
44 [Minden-Libbecke 2 856 11 3,9 5 1,8
45 |Paderborn 3003 8 2,7 3 1,0
46 |Reg.-Bez. Detmold 19 358 52 2,7 26 1,3
Kreisfreie Stadte
47 [Bochum 2 953 5 1,7 2 0,7
48 |Dortmund 5006 15 3,0 3 0,6
49 |Hagen 1760 4 2,3 2 1,1
50 [Hamm 1644 3 1,8 - -
51 |Herne 1346 3 2,2 4 3,0
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 2 677 4 1,5 1 0,4
53 |Hochsauerlandkreis 2 540 3 1,2 - -
54 |Markischer Kreis 3935 18 4.6 4 1,0
55 |Olpe 1316 2 1,5 - -
56 |Siegen-Wittgenstein 2382 6 2,5 3 1,3
57 |Soest 2783 5 1,8 - -
58 |Unna 3476 3 0,9 4 1,2
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 31818 71 2,2 23 0,7
60 |Nordrhein-Westfalen 158 054 402 2,5 125 0,8
Datenquelle/Copyright: * am Tag der Geburt gestorben

LDS NRW: Statistik der naturlichen Bevolkerungsbewegung
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noch: Indikator 03_53 01 2004

im Alter von ...
28 - 364 Tagen unter 1 Monat . Lfd.
(Postneonatalsterb.) (Neonatalsterblichkeit) unter 1 Jahr Verwaltungsbezirk |\ -
insges. |je 1000Leb.geb| insges. |je1000Leb.geb.| insges. |ie 1000 Leb.geb.
Kreise
3 0,8 13 3,4 16 4,2 Borken 33
1 0,5 5 2,6 6 3,1 Coesfeld 34
13 2,5 22 4.2 35 6,7 Recklinghausen 35
5 1,2 17 4.1 22 54 Steinfurt 36
5 1,8 7 2,6 12 4.4 Warendorf 37
38 1,6 92 3,9 130 5,5 Reg.-Bez. Miinster 38
Kreisfreie Stadte
12 3,9 8 2,6 20 6,4 Bielefeld 39
Kreise
5 1,4 17 4.9 22 6,3 Gutersloh 40
5 2,3 11 5,0 16 7,2 Herford 41
3 2,2 3 2,2 6 4,3 Hoxter 42
3 0,9 12 3,6 15 4,5 Lippe 43
- - 16 5,6 16 5,6 Minden-Libbecke 44
2 0,7 11 3,7 13 4,3 Paderborn 45
30 1,5 78 4,0 108 5,6 Reg.-Bez. Detmold 46
Kreisfreie Stadte
9 3,0 7 2,4 16 54 Bochum 47
12 2,4 18 3,6 30 6,0 Dortmund 48
5 2,8 6 3,4 11 6,3 Hagen 49
4 2,4 3 1,8 7 4,3 Hamm 50
3 2,2 7 52 10 7.4 Herne 51
Kreise
4 1,5 5 1,9 9 3,4 Ennepe-Ruhr-Kreis 52
5 2,0 3 1,2 8 3.1 Hochsauerlandkreis 53
- - 22 5,6 30 7,6 Maérkischer Kreis 54
1 0,8 2 1,5 3 2,3 Olpe 55
2 0,8 9 3,8 11 4,6 Siegen-Wittgenstein 56
6 2,2 5 1,8 11 4,0 Soest 57
4 1,2 7 2,0 11 3,2 Unna 58
63 2,0 94 3,0 157 4,9 Reg.-Bez. Arnsberg 59
269 1,7 527 3,3 796 5,0 Nordrhein-Westfalen | 60
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.54 Scauglingssterblichkeit im ersten Lebensjahr je 1 000 Lebend-

geborene, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken,
3-Jahres-Mittelwertie

Definition

Die Sauglingssterblichkeit im zeitlichen und internationalen Vergleich ist ein Indikator fiir die allgemeine
Qualitat der Lebensverhiltnisse und der medizinischen Betreuung.

Die Sauglingssterblichkeit bezieht sich auf im ersten Lebensjahr Gestorbene je 1 000 Lebendgeborene eines
Kalenderjahres. Sie beinhaltet lebendgeborene Kinder, die nachgeburtlich verstorben sind. Totgeborene
Kinder sind darin nicht eingeschlossen. Aufgrund der geringen Fallzahl der Séuglingssterblichkeit werden
fiir regionale Angaben gleitende Mittelwerte tiber drei Jahreswerte gebildet. Der gleitende Mittelwert iiber
drei Jahre wird durch den arithmetischen Mittelwert aus den zwei Vorjahreswerten und dem Berichtsjahr
gebildet. Die Angaben der Lebendgeborenen und der verstorbenen Séuglinge sind auf den Wohnort bezo-
gen.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Statistik der natiirlichen Bevolkerungsbewegung

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitat

Die Statistik der natiirlichen Bevolkerungsbewegung ist auf den Wohnort der Mutter bezogen, nicht auf die
entbindende Klinik. Dies ergibt sich iiber die Meldung des Kindes durch die Eltern beim zusténdigen Stan-
desamt gemdB Personenstandsgesetz. Insofern ist die regionale Zuordnung nicht von der Lokalisation der
Entbindungsklinik abhidngig. Die Angaben werden an das Statistische Landesamt weitergeleitet. Verstor-
bene Sduglinge werden durch eine Todesbescheinigung erfasst und von den Standesdmtern beurkundet. Es
ist davon auszugehen, dass die Angaben zu Lebendgeborenen und verstorbenen Sauglingen vollstindig und
valide sind.

Kommentar

In die Sauglingssterblichkeit gehen alle Todesfille von lebendgeborenen Kindern ein, auch wenn ein sehr
niedriges Geburtsgewicht vorgelegen hat. Zur Definition eines Lebendgeborenen s. Kommentar zum Indi-
kator 3.50. Um Fehlinterpretationen aufgrund von zeitlichen und regionalen Schwankungen der Zahlen-
werte zu vermeiden, werden gleitende 3-Jahres-Mittelwerte gebildet (s. auch Anhang 1 des Indikatoren-
satzes Statistische Methoden). Die Séuglingssterblichkeit wird in Promille berechnet.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Es besteht Vergleichbarkeit mit dem WHO-Indikator 1110 070100 Infant deaths per 1000 live births. Ver-
gleichbar mit OECD- und EU-Indikatoren zu Infant mortality.

Der vorliegende Indikator ist mit dem bisherigen NRW-Indikator 3.5 voll vergleichbar.

Originalquellen
EheschlieBungen, Geborene und Gestorbene in Nordrhein-Westfalen 1990 ff.
Diisseldorf: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
(Statistische Berichte LDS)



Dokumentationsstand

14.01.2004, Niederséchsisches Landesgesundheitsamt/16gd

Indikator (L)

Sauglingssterblichkeit im ersten Lebensjahr je 1 000 Lebendgeborene, Nord-
3.54 rhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken, 1995 - 2004, 3-Jahres-Mittelwerte

Sauglingssterblichkeit in %o, gleitendes Mittel

Lfd.| Verwaltungsbezirk 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Nr. - - - - - - - -
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Kreisfreie Stadte
1 |Dusseldorf 57 5,6 55 5,3 5,3 55 59 53
2 |Duisburg 6,3 5,8 5,2 6,0 6,7 7.1 6,1 5,8
3 |Essen 4,7 51 5,6 5,0 4,6 4,2 5,0 54
4 |Krefeld 5,6 4,3 3,8 54 6,7 7.9 71 6,4
5 [Ménchengladbach 6,9 6,8 6,6 6,6 6,8 4.4 4,6 52
6 |Mualheim a. d. Ruhr 59 4,2 3,5 3,0 3,3 4,9 53 4,9
7 |Oberhausen 51 59 6,2 6,8 6,7 6,1 5,8 5,2
8 |Remscheid 71 54 4,6 3,7 55 6,2 5,2 5,6
9 |Solingen 55 6,0 58 51 3,9 2,5 2,5 3,5
10 |Wuppertal 6,0 57 5,3 5,0 4,7 4,9 53 4,9
Kreise
11 |Kleve 54 5,0 4,9 5,0 57 5,6 5,6 4.4
12 |Mettmann 6,0 5,6 58 4.7 4,2 4.1 4.5 4.1
13 |Rhein-Kreis Neuss 5,3 54 52 52 54 5,0 4,0 3,7
14 |Viersen 5,4 5,3 5,6 6,2 6,1 5,1 4,0 3,6
15 |Wesel 6,0 5,6 51 5,3 5,8 5,8 6,1 6,2
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf 5,7 5,5 5,3 5,3 5,4 5,3 5,2 5,0
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 4,5 6,1 6,0 5,9 3,8 4.1 3,6 5,6
18 |Bonn 4.4 3,5 3,5 4,2 51 4,5 4.6 4.1
19 |KOIn 5,6 53 5,6 54 51 4.4 4,7 4.7
20 |Leverkusen 5,2 5,6 7,0 6,8 6,4 5,1 5,8 5,9
Kreise
21 |Aachen 4.9 5,3 52 6,4 6,3 6,6 52 54
22 |Duren 6,0 6,2 4,8 51 4,6 54 50 59
23 |Rhein-Erft-Kreis 54 54 3,9 3,2 3,0 4.4 51 53
24 |Euskirchen 54 6,2 55 4.8 3,8 4,0 4,9 58
25 |Heinsberg 6,2 4,3 3,8 3,1 3,9 4.1 4,2 4.4
26 |Oberbergischer Kreis 5,0 5,0 5,8 6,4 6,8 7,2 59 53
27 |Rhein.-Berg. Kreis 4,6 4,3 3,6 4,2 5,6 55 53 3,8
28 |Rhein-Sieg-Kreis 4.4 4,3 3,8 3,6 3,6 4,0 3,8 3,3
29 |Reg.-Bez. Koéin 51 5,1 4,8 4,8 4,8 4,8 4,7 4,8
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 55 4,7 53 4,3 53 4,5 6,3 54
31 |Gelsenkirchen 6,0 5,7 5,9 5,5 6,5 7.1 7,5 8,5
32 |Munster 4,3 52 52 4.8 3,3 4,0 4.4 5,0
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

noch: Indikator 03_54 2004

Sauglingssterblichkeit in %o, gleitendes Mittel
Lfd.] Verwaltungsbezirk 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Nr. - - - - - - - -
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Kreise
33 |Borken 51 5,0 4,9 4,5 3,8 3,5 4,6 4.8
34 |Coesfeld 6,2 53 54 4,7 4.8 3,9 3,8 3,4
35 |Recklinghausen 5,3 5,1 5,4 4.9 5,4 5,5 5,6 5,4
36 |Steinfurt 5,6 4.8 4.4 3,6 3,7 3,6 3,9 4,6
37 |Warendorf 55 51 53 4.1 3,8 3,5 3,9 4,0
38 |Reg.-Bez. Miinster 5,4 51 51 4,5 4,5 4.4 4,9 51
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 55 6,1 71 6,5 57 6,1 6,5 7,3
Kreise
40 |Gutersloh 51 4.6 4.1 3,3 2,7 3,9 4.4 5,5
41 |Herford 54 53 4,6 4,6 3,9 3,9 4,0 5,0
42 |Hoxter 3,7 3,7 3,4 3,1 4.1 3,3 4.4 3,8
43 |Lippe 5,5 4,7 4,9 4,5 51 4,7 6,3 5,8
44 |Minden-LUbbecke 54 4,8 5,5 54 6,1 5,5 4,3 3,9
45 |Paderborn 6,1 55 52 51 52 55 4,9 4,7
46 |Reg.-Bez. Detmold 5,4 5,0 51 4,7 4,7 4,8 5,1 5,3
Kreisfreie Stadte
47 [Bochum 4.6 4.1 55 51 51 43 4.8 4.7
48 [Dortmund 5,0 52 52 5,6 4,6 5,1 55 6,1
49 |Hagen 7,5 55 52 3,9 4,0 3,8 4,6 52
50 |Hamm 6,4 6,9 6,2 4.2 3,9 3,4 54 5,6
51 [Herne 57 4,2 4,2 4,7 6,1 6,6 5,1 53
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 55 54 5,5 4,6 4,6 54 59 53
53 |Hochsauerlandkreis 5,7 5,3 4.9 4.8 5,1 5,1 5,0 4.5
54 |Markischer Kreis 5,7 6,0 54 5,5 6,1 6,2 51 5,3
55 |Olpe 53 5,0 4,2 3,8 4,3 5,8 6,4 53
56 |Siegen-Wittgenstein 6,2 5,4 5,7 5,6 4.9 5,2 5,2 5,5
57 |Soest 71 6,0 55 4,6 3,9 3,6 3,3 3,6
58 |Unna 5,0 54 5,7 6,3 52 4,7 3,5 3,4
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 5,7 54 5,3 5,1 4,9 5,0 4,9 5,0
60 [Nordrhein-Westfalen 55 53 51 5,0 4,9 4,9 5,0 5,0

Datenquelle/Copyright:
Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Statistik der nattrlichen Bevélkerungsbewegung
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3.54 01 Sduglingssterblichkeit im ersten Lebensjahr nach Geschlecht, Nord-
rhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken, 3-Jahres-Mittelwert

Definition

Die Sauglingssterblichkeit im zeitlichen und internationalen Vergleich ist ein Indikator fiir die allgemeine
Qualitat der Lebensverhéltnisse und der medizinischen Betreuung. Da sich die Sauglingssterblichkeit bei
Maidchen und Knaben unterscheidet, wird in Ergdnzung zum Indikator 3.54 die geschlechtsspezifische
Sauglingssterblichkeit berechnet.

Die Sauglingssterblichkeit bezieht sich auf im ersten Lebensjahr Gestorbene je 1 000 Lebendgeborene eines
Kalenderjahres. Sie beinhaltet lebendgeborene Kinder, die nachgeburtlich verstorben sind. Totgeborene
Kinder sind darin nicht eingeschlossen. Aufgrund der geringen Fallzahl der Sduglingssterblichkeit werden
fur regionale Angaben Mittelwerte tiber drei Jahreswerte gebildet. Der Mittelwert iiber drei Jahre wird
durch den arithmetischen Mittelwert aus den zwei Vorjahreswerten und dem Berichtsjahr gebildet. Die
Angaben der Lebendgeborenen und der verstorbenen Siuglinge sind auf den Wohnort bezogen.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Statistik der natiirlichen Bevolkerungsbewegung

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét

Die Statistik der nattirlichen Bevolkerungsbewegung ist auf den Wohnort der Mutter bezogen, nicht auf
die entbindende Klinik. Dies ergibt sich iiber die Meldung des Kindes durch die Eltern beim zustéindigen
Standesamt gemif3 Personenstandsgesetz. Insofern ist die regionale Zuordnung nicht von der Lokalisation
der Entbindungsklinik abhingig. Die Angaben werden an das Statistische Landesamt weitergeleitet. Ver-
storbene Sduglinge werden durch eine Todesbescheinigung erfasst und von den Standesémtern beurkun-
det. Es ist davon auszugehen, dass die Angaben zu Lebendgeborenen und verstorbenen Séuglingen voll-
standig und valide sind.

Kommentar

In die Sduglingssterblichkeit gehen alle Todesfille von lebendgeborenen Kindern ein, auch wenn ein sehr
niedriges Geburtsgewicht vorgelegen hat. Zur Definition eines Lebendgeborenen s. Kommentar zum Indi-
kator 3.50. Um Fehlinterpretationen aufgrund von zeitlichen und regionalen Schwankungen der Zahlen-
werte zu vermeiden, werden 3-Jahres-Mittelwerte gebildet (s. auch Anhang 1 des Indikatorensatzes Stati-
stische Methoden). Die Sduglingssterblichkeit wird in Promille berechnet.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Es besteht Vergleichbarkeit mit dem WHO-Indikator 1110 070100 Infant deaths per 1000 live births. Ver-
gleichbar mit OECD- und EU-Indikatoren zu Infant mortality.

Der vorliegende Indikator ist mit dem bisherigen NRW-Indikator 3.5 bedingt vergleichbar. Bisher wurde
bei der Sduglingssterblichkeit keine Geschlechtsdifferenzierung vorgenommen.

Originalquellen
EheschlieBungen, Geborene und Gestorbene in Nordrhein-Westfalen 1990 ff.
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Diisseldorf: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
(Statistische Berichte LDS)

} Gestorbene nach Geschlecht, Staatsangehdrigkeit und Altersgruppen 2000 ff.
Diisseldorf: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Landesdatenbank. www.lds.nrw.de

Dokumentationsstand
09.06.2004, Niedersédchsisches Landesgesundheitsamt/16gd

Sduglingssterblichkeit nach Neonatal- und Postneonatalsterblichkeit, 1990 - 2004

8 _|Fa||e je 1 000 Lebendgeborene

O0-6Tagen @7 - 27 Tagen [O28 - 364 Tagen

1990 1992 1954 1996 1998 2000 2002 2004



Sauglingssterblichkeit im ersten Lebensjahr,
2002 / 2004 (3-Jahres-Mittelwert)

Minden-Liibbecke

Coesteld Warendorf

Paderborn

Hochsauerland
Kreis

Siegen-Wittgenstein

Rhein-Sieg Kreis Gestorbene

je 1000 Lebendgeborene
] 33 - 39
[ 40 - 49
I:l 50 - 59
B 6,0 - 6,9
[ | 7,0 - 85
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Indikator (L) Sauglingssterblichkeit im ersten Lebensjahr nach Geschlecht, Nordrhein-
3.54 01 Westfalen nach Verwaltungsbezirken, Mittelwert 2002 - 2004
Im ersten Lebensjahr Gestorbene
Lfd.| Verwaltungsbezirk weiblich mannlich insgesamt
Nr. « | je 1000 weibl. . |je 1 000 mannl. .| Jje 1000
Anzahl Lebendgeb. Anzahl Lebendgeb. Anzahl Lebendgeb.
Kreisfreie Stadte
1 |Dusseldorf 8 3,1 20 7,3 28 53
2 |Duisburg 12 5,6 14 59 26 5,8
3 |Essen 11 4.7 15 6,0 26 5,4
4 |Krefeld 7 7,0 6 5,8 13 6,4
5 |Ménchengladbach 3 2,6 9 7,7 12 52
6 |Mualheim a. d. Ruhr 2 3,2 4 6,5 6 4,9
7 |Oberhausen 2 2,7 7 7,5 9 5,2
8 |Remscheid 4 75 2 3,8 6 5,6
9 |Solingen 3 3,9 2 3,2 5 3,5
10 |Wuppertal 8 51 8 4,8 15 49
Kreise
11 [Kleve 7 5,6 4 3,2 12 4.4
12 |Mettmann 7 3,7 10 4.5 17 4.1
13 |Rhein-Kreis Neuss 7 3,6 8 3,7 14 3,7
14 |Viersen 4 3,2 5 3,9 9 3,6
15 [Wesel 11 6,1 12 6,3 24 6,2
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf 96 4,4 126 5,5 222 5,0
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 5 4,3 8 6,8 13 5,6
18 [Bonn 5 3,1 8 52 13 4.1
19 |K6In 21 4,7 23 4,6 44 4,7
20 |Leverkusen 3 4.7 5 71 9 5,9
Kreise
21 |Aachen 7 5,2 8 5,6 15 5,4
22 |Diiren 5 4,3 9 7,5 14 59
23 |Rhein-Erft-Kreis 10 54 10 52 21 53
24 |Euskirchen 4 5,0 6 6,6 10 5,8
25 |Heinsberg 4 4.1 5 4,7 10 4,4
26 |Oberbergischer Kreis 4 2,8 11 7,7 14 53
27 |Rhein.-Berg. Kreis 4 3,4 5 4,2 9 3,8
28 |Rhein-Sieg-Kreis 7 29 10 3,7 17 3,3
29 |Reg.-Bez. Koin 80 4,2 109 5,3 188 4,8
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 3 6,2 2 4.6 5 5,4
31 |Gelsenkirchen 9 7,7 1M 9,2 20 8,5
32 |Miinster 6 4.7 7 5,3 13 5,0
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noch: Indikator 03_54 01_2004

Im ersten Lebensjahr Gestorbene

Lfd.| Verwaltungsbezirk weiblich mannlich insgesamt
Nr. « | je 1000 weibl. . |je 1 000 ménnl. .| Jje1000
Anzahl Lebendgeb. Anzahl Lebendgeb. Anzahl Lebendgeb.
Kreise
33 |Borken 7 3,8 11 5,8 18 4,8
34 |Coesfeld 2 2,3 5 4,5 7 3,4
35 |Recklinghausen 13 5,1 16 5,7 29 5,4
36 |Steinfurt 8 4,0 11 51 19 4,6
37 |Warendorf 5 3,9 6 4,0 11 4,0
38 |Reg.-Bez. Miinster 54 4,6 68 5,6 122 5,1
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 11 71 12 7,5 23 7,3
Kreise
40 |Gutersloh 7 4,0 13 7,0 20 55
41 |Herford 6 54 5 4,7 11 5,0
42 |Hoxter 2 3,4 3 4,2 5 3,8
43 |Lippe 9 55 11 6,0 20 5,8
44 |Minden-Libbecke 5 3,3 7 4,6 12 3,9
45 |Paderborn 8 5,4 6 4,0 14 4,7
46 |Reg.-Bez. Detmold 48 5,0 58 5,6 105 5,3
Kreisfreie Stadte
47 |Bochum 7 4.5 7 4,8 14 4.7
48 [Dortmund 14 5,6 17 6,6 31 6,1
49 |Hagen 3 3,5 6 6,9 9 5,2
50 |Hamm 4 4,5 6 6,7 9 5,6
51 |Herne 4 59 3 4,7 7 53
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 5 4,0 9 6,4 14 53
53 |Hochsauerlandkreis 5 4.2 6 4,7 12 4.5
54 |Markischer Kreis 7 3,6 15 7,0 22 5,3
55 |Olpe 3 4,7 4 59 7 5,3
56 |Siegen-Wittgenstein 7 6,1 6 4.9 14 55
57 |Soest 5 3,8 5 3,5 10 3,6
58 |Unna 6 3,4 6 3,3 12 3,4
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 70 4.4 91 5,5 162 5,0
60 |Nordrhein-Westfalen 347 4,5 451 5,5 799 5,0

Datenquelle/Copyright:
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Statistik der natirlichen Bevélkerungsbewegung

* 3-Jahres-Mittelwert
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.55 Perinatale Sterbefdlle, Nordrhein-Westfalen, im Zeitvergleich

Definition

Perinatale Sterbefille zdhlen zu vermeidbaren Sterbeféllen, deshalb ist eine Darstellung im Zeitverlauf als
Kriterium fiir die allgemeine Qualitét der Lebensverhéltnisse der Bevolkerung und den Stand der medizi-
nischen Betreuung unerlésslich. Ursachen der perinatalen Sterblichkeit hangen mit der sozialen Lage der
Mutter, gesundheitsriskantem Verhalten, aber auch mit den Moglichkeiten der gesundheitlichen Vorsorge
und der medizinischen Betreuung zusammen.

Die perinatale Sterberate ergibt sich aus der Zahl der totgeborenen Feten mit einem Geburtsgewicht von
500 g und dariiber oder, falls Angaben fiir das Geburtsgewicht fehlen, einer Schwangerschaftsdauer von
22 vollendeten Wochen oder einer Scheitel-Fersen-Lénge von 25 cm und mehr plus der Zahl der frithneo-
natalen Sterbefille (0 - 6 Tage) bezogen auf 1 000 Geborene (Summe der Lebend- und Totgeborenen).
Die Angaben der Lebendgeborenen und der perinatal verstorbenen Séuglinge sind auf den Wohnort der
Mutter bezogen.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Statistik der natiirlichen Bevélkerungsbewegung

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitat

Ab 1.4.1994 kommt es durch eine Anderung im Personenstandsgesetz zu einer neuen Abgrenzung zwi-
schen Totgeburten und Fehlgeburten: Das Mindestgeburtsgewicht fiir eine Totgeburt betrdgt seither 500 g
(vorher 1 000 g). Totgeborene Kinder mit einem niedrigeren Geburtsgewicht gelten als Fehlgeburt.

Fiir die nationalen Perinatalstatistiken werden alle Feten und Totgeborenen mit einem Geburtsgewicht von
mindestens 500 g (das entspricht einer Schwangerschaftsdauer von 22 Wochen oder 25 cm Korperldnge)
einbezogen sowie die Verstorbenen bis zum 7. Lebenstag. In Standard-Perinatalstatistiken fiir internatio-
nale Vergleiche gehen nach Festlegung der WHO (ICD-10) nur Totgeborene sowie bis zum 7. Lebenstag
verstorbene Sduglinge mit einem Geburtsgewicht ab 1 000 g ein.

Bei Vergleichen der perinatalen Mortalitét ist die Definition bei den Angaben zu priifen, da es weitere Defi-
nitionen gibt, die sich z. B. auf perinatale Sterbefille von Lebendgeborenen plus der abgegangenen Feten
(Spontanaborte, Totgeburten) nach der 28. Schwangerschaftswoche je 1 000 lebend- und totgeborene Kin-
der beziehen.

Die Angaben zur perinatalen Mortalitét in Deutschland gelten als valide.

Kommentar

Das Alter der verstorbenen Séuglinge wird in vollendeten Tagen dargestellt, d. h. fiir die perinatalen Ster-
befille von 0 bis 6 Tage. Diese Schreibweise ist international tiblich. In Deutschland wird bisher auch die
Schreibweise von 0 bis unter 7 Tage verwendet. Beide Begriffe sind identisch.

Mit zunehmenden Versorgungsmaglichkeiten in der Neonatologie wie z. B. Einsatz von Faktoren zur Lun-
genreifung bei Friihgeborenen haben sich die Uberlebenschancen von Lebendgeborenen mit einem extrem
niedrigen Geburtsgewicht (unter 1 000 g) wesentlich verbessert. Ergdnzend sollte die Neonatalsterblich-
keit (Tag 1 - 27 einschlieBlich) bzw. die spite Neonatalsterblichkeit (Tag 7 - 27 einschlieBlich) mit betrach-



tet werden, um ein Verschieben des Todeszeitpunkts von einem verbesserten langfristigen Uberleben tren-
nen zu konnen.
Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Nicht vergleichbar mit dem WHO-Indikator 1170 070403 Perinatal deaths per 1000 births, in den Totge-
borene und verstorbene Sduglinge mit einem Geburtsgewicht ab 1 000 g eingehen. Indikatoren zur Peri-
natalsterblichkeit sind in den OECD- und EU-Indikatorensétzen enthalten. Die unterschiedlichen Defini-
tionen sind zu beachten.

Der Indikator ist mit dem bisherigen NRW-Indikator 3.6 voll vergleichbar.

Originalquellen
EheschlieBungen, Geborene und Gestorbene in Nordrhein-Westfalen 1980 ff.
Diisseldorf: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
(Statistische Berichte LDS)
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Statistik der natiirlichen Bevolkerungsbewegung: Totgeborene mit einem Gewicht von 500 - 999 g
1995 ff.

Dokumentationsstand
14.01.2004, Niederséchsisches Landesgesundheitsamt/16gd

Indikator (K) Perinatale Sterbefille, Nordrhein-Westfalen, 1980, 1985, 1990, 1995, 2000 -

3.55 2004
Lebend- Totgeborene Lebend- und Perinatale Sterbefélle
Jahr geborene darunter: | Totgeborene je 1000
insgesamt insgesamt | 500 - 999 g*| insgesamt insgesamt Geborene
1980 169 828 974 . 170 802 2176 12,7
1985 159 713 682 . 160 395 1377 8,6
1990 199 294 786 . 200 080 1329 6,6
1995 182 393 905 234 183 298 1414 7.7
2000 175 144 686 216 175 830 1088 6,2
2001 167 752 647 182 168 399 1058 6,3
2002 163 434 648 166 164 082 1044 6,4
2003 159 883 597 174 160 480 1011 6,3
2004 158 054 674 232 158 728 1076 6,8

Datenquelle/Copyright:
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Statistik der naturlichen Bevolkerungsbewegung

* ab 1994 zusatzliche Zahlung von Totgeborenen

mit einem Geburtsgewicht von 500 - 999 g
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.56 Haufigste Todesursachen von Sauglingen, darunter plétzlicher

Kindstod, nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Die geschlechtsspezifische Darstellung erfolgt, weil die Sduglingssterblichkeit bei den Jungen hoher ist als
bei den Méadchen. Die mannliche Benachteiligung ist besonders in den ersten vier Lebenswochen ausge-
pragt. Geschlechtsunterschiede in der Sduglingssterblichkeit werden in erster Linie von biologischen Fak-
toren beeinflusst.

Der Begriff Todesursache umfasst alle Krankheiten, krankhaften Zustdnde oder Verletzungen, die direkt
oder indirekt zum Tode gefiihrt haben, sowie die Umstdnde des Unfalls oder der Gewalteinwirkung, die
solche Verletzungen hervorriefen. Erfasst werden die in der Altersgruppe von 0 - <1 Jahr hdufigsten Todes-
ursachen gemif der Internationalen Klassifikation ICD-10.

Beim Syndrom des pl6tzlichen Kindstodes handelt es sich um den plotzlichen und unerwarteten Tod eines
Sauglings, der in der Regel im Schlaf auftritt, ohne dass sich in der Vorgeschichte, in der Auffindesituati-
on oder bei der Obduktion eine ausreichende todeserkldarende Ursache finden lasst. Betroffen sind Kinder
vorwiegend im ersten Lebensjahr, mit einem Gipfel vom 2. bis zum 4. Lebensmonat. Der pathophysiolo-
gische Mechanismus ist bislang ungeklart.

Trotz der geringen Fallzahlen wird auf die Bildung eines 3-Jahres-Mittelwertes verzichtet, um zeitnah aktu-
elle Auftilligkeiten nachweisen zu kénnen.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Todesursachenstatistik

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitat

Datengrundlage der Todesursachen ist die gleichnamige Statistik, die jedem Sterbefall genau eine Todes-
ursache - ndmlich das Grundleiden - zuordnet. Die Zuverldssigkeit beruht vor allem auf der Genauigkeit
der/des die Todesfeststellung und Leichenschau durchfiihrenden Arztin/Arztes und deren exakter Wieder-
gabe der Kausalkette bzw. der Angabe des Grundleidens.

Die Angaben gelten als vollstdndig und ausreichend valide.

Kommentar

Von besonderer Bedeutung ist die Ausweisung des plotzlichen Kindstodes, dessen eigentlicher pathophy-
siologischer Mechanismus bislang nicht geklart ist, fiir den aber pradisponierende Faktoren hinreichend
belegt sind wie z. B. das Rauchverhalten der Mutter in und nach der Schwangerschaft, das Schlafen in
Bauchlage, Warmestau oder Atembehinderung beim Saugling. Diese Risikofaktoren konnen durch eine ent-
sprechende Aufklarung und Verhaltenspriavention minimiert werden. Der vorliegende Indikator ist ein
Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Es gibt keine vergleichbaren WHO-, OECD- und EU-Indikatoren zu hdufigen Todesursachen von Séug-
lingen. Mit dem bisherigen NRW-Indikator 3.11, der die haufigsten drei Todesursachen nach ICD-Haupt-
gruppen sowie Altersgruppen, darunter auch Séuglinge, enthalt, besteht keine Vergleichbarkeit.



Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Todesursachenstatistik 2002 ff.

Dokumentationsstand
11.03.2004, Niedersichsisches Landesgesundheitsamt/16gd

Indikator (L) Haufigste Todesursachen von Sauglingen, darunter plétzlicher Kindstod,
3.56 nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, 2003
Haufigste Todesursachen von Sauglingen
Rang | ICD-10 Diagnose weiblich
dreistelli i
(dreistelio) Anzahl An},eil
in %
1 P07 |Stérungen im Zus.hang mit kurzer Schwangerschaftsdauer u.
niedrigem Geburtsgewicht, anderenorts nicht klassifiziert 85 23,7
2 R95 |Plétzlicher Kindstod 54 15,1
3 Q33 |Angeborene Fehlbildungen der Lunge 28 7,8
4 Q24 [Sonstige angeborene Fehlbildungen des Herzens 17 4,7
5 P36 |Bakterielle Sepsis beim Neugeborenen 14 3,9
6 P01 |Schadigung des Feten und Neugeborenen durch mitterliche
Schwangerschaftskomplikationen 14 3,9
7 Q23 |Angeborene Fehlbildungen der Aorten- und der Mitralklappe 11 3,1
8 P22 |Atemnot (Respiratory distress) beim Neugeborenen 10 2,8
9 P21 |Asphyxie unter der Geburt 8 2,2
10 Q20 |Angeborene Fehlbildungen der Herzhdhlen und verbindender
Strukturen 7 2,0
sonst. 110 30,7
insg. 358 100
Rang | ICD-10 Diagnose ménnlich
dreistelli i
(dreistellig) Anzahl Angeil
in %
1 P07 |Stérungen im Zus.hang mit kurzer Schwangerschaftsdauer u.
niedrigem Geburtsgewicht, anderenorts nicht klassifiziert 116 25,8
2 R95 |Plétzlicher Kindstod 78 17,3
3 Q33 |Angeborene Fehlbildungen der Lunge 27 6,0
4 P21 |Asphyxie unter der Geburt 14 3,1
5 P01 |Schéadigung des Feten und Neugeborenen durch miutterliche
Schwangerschaftskomplikationen 14 3,1
6 Q23 |Angeborene Fehlbildungen der Aorten- und der Mitralklappe 13 2,9
7 P22 |Atemnot (Respiratory distress) beim Neugeborenen 11 24
8
R99 [Sonstige ungenau oder nicht ndher bezeichnete Todesursache 10 2,2
9 Q91 |Edwards-Syndrom und Patau-Syndrom 9 2,0
10 G12 |Spinale Muskelatrophie und verwandte Syndrome 9 2,0
sonst. 149 33,1
insg. 450 100
Datenquelle/Copyright: *Anteil der Todesursache
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW: an allen Sterbeféllen
Todesursachenstatistik der Altersgruppe
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Befunde bei Einschulungsuntersuchungen nach Geschlecht, Nord-
3.57 rhein-Wesifalen, Jahr
3.57_01 Entwicklungsverzégerungen bei Einschulungsuntersuchungen nach
Geschlecht, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken, Jahr

Definition

Zunehmend sind die gesundheitliche Entwicklung und der Gesundheitszustand bei Kindern von kogniti-
ven, motorischen, sozialen, emotionalen und sprachlichen Defiziten geprégt. Defizite in diesen Bereichen
haben groflen Einfluss auf den Schulerfolg und die soziale Integration. Zu den schulrelevanten basalen
Grundfahigkeiten gehoren eine altersentsprechende motorische Koordination, eine altersentsprechende
umfassende Wahrnehmungsfahigkeiten mit den Moglichkeiten zu deren addquater Umsetzung sowie eine
altersentsprechende Sprach- und Sprechfahigkeit. Wahrend motorische Fahigkeiten insbesondere fiir den
sozio-emotionalen Status und die soziale Integration von Kindern von Bedeutung sind, haben visuelle und
graphomotorische Fahigkeiten groen Einfluss auf das Erlernen des Lesens und Schreibens. Motorische
Storungen haben zudem eine Beziehung zur Haufigkeit von Unfillen. Entwicklungsverzogerungen kon-
nen neben anderen Ursachen auch einen Hinweis auf mangelnde Lernmdglichkeiten und Anregungen dar-
stellen; sie eignen sich daher gut als Indikatoren mit sozialer Komponente. Im vorliegenden Indikator wer-
den verschiedene Dimensionen von Entwicklungsverzégerungen bei Kindern im Einschulungsalter darge-
stellt.

Bei den somatischen Befunden stehen die Herbsetzung der Sehschirfe und die Problematik von Uberge-
wicht und Adipositas bei den Schulanfingern im Vordergrund. Eine unerkannte oder nicht ausreichend
behandelte Herabsetzung der Sehschérfe kann das Lernverhalten beeintrachtigen und zu einer falschen
Beurteilung der Leistungsfihigkeit fithren. Ubergewicht und insbesondere Adipositas sind in den westli-
chen Industrienationen mittlerweile zu einem gravierenden Gesundheitsproblem geworden. Auch bei Kin-
dern gilt Adipositas mit ihren zahlreichen Folgekrankheiten heute als chronische Erkrankung.

Datenhalter
Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst NRW

Datenquelle
Dokumentation der schulischen Eingangsuntersuchungen (Regelschule)

Periodizitat
Jéhrlich, bezogen auf den Einschulungsjahrgang

Validitéat
Dieser Indikator basiert auf Standards, die den Befunderhebungen zugrunde liegen. In die Befundauswer-
tung geht nur ein Teil der einzuschulenden Kinder ein.

Kommentar

Folgende Definitionskriterien gelten bei der Bewertung der gesundheitlichen Lage von Einschiilern:
Ubergewicht/Adipositas: Uberschreiten der 90. (Ubergewicht) bzw. 97. Perzentile der alters- und
geschlechtsabhiangigen BMI-Referenzwerte. Kromeyer-Hauschild K, Wabitsch M, Kunze D et al. (2001):
Perzentile fir den Body Mass Index fiir das Kindes- und Jugendalter unter Heranziehung verschiedener
deutscher Stichproben. Monatsschrift Kinderheilkunde 8 (2001) Nr. 149, S. 807-818

Herabsetzung der Sehschirfe, Horstorung, Verhaltenauffalligkeit: Jugendérztliche Definitionen zur Durch-
fithrung der schulérztlichen Untersuchungen nach dem “Bielefelder Modell”. Manuskriptdruck 16gd 1989,
S. 4-6.

Koordinationsstorung, Stoérung der Visuomotorik, Stérung der visuellen Wahrnehmung, Sprachstérung:
Screening des Entwicklungsstandes bei Einschulungsuntersuchungen (S-ENS), Manual 1. Landesinstitut
fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst NRW, Bielefeld, 2003.



Das Bielefelder Modell ist ein Verfahren zur Durchfithrung und Dokumentation der schulérztlichen Unter-
suchung. Nahezu alle Kommunen in Nordrhein-Westfalen orientieren sich bei der Einschulungsunter-
suchnug an diesem Modell.

Vergleichbarkeit

Es gibt keinen WHO- und keinen OECD-Indikator mit Angaben zu Befunden bei Einschulungsuntersu-
chungen. Im EU-Indikatorensatz gibt es keinen vergleichbaren Indikator ebenso nicht im bisherigen Indi-
katorensatz.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Originalquellen
Schulérztliche Untersuchungen in Nordrhein-Westfalen. Jahresbericht 2004
Bielefeld: Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst NRW

Dokumentationsstand
06.02.2006, Senatsverwaltung f. Gesundheit, Soziales u. Verbraucherschutz Berlin/16gd
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Indikator (L) Befunde bei Einschulungsuntersuchungen nach Geschlecht, Nordrhein-
3.57 Westfalen, 2004
Rang| Befunde bei Einschulungsuntersuchungen | Anzahl der Untersuchten Befunde in %
Madchen
1 |Herabsetzung der Sehscharfe 68 089 18,4
2 |Sprachstérung 43 978 17,5
3 |Stérung der Visuomotorik 39 789 8,8
4 |Stérung der visuellen Wahrnehmung 39 789 8,3
5 |Koordinationsstérung 42 265 8,3
6 |Ubergewicht 77 825 6,9
7 |Horstérung 66 104 6,0
8 |Verhaltensaufféalligkeit 34 390 59
9 |Adipositas 77 825 4,5
Jungen
1 |Sprachstérung 46 223 24,8
2 |Herabsetzung der Sehscharfe 72 317 17,8
3 |Koordinationsstérung 44 490 16,4
4 |Storung der Visuomotorik 41 756 14,3
5 |Stérung der visuellen Wahrnehmung 41 756 11,0
6 |Verhaltensauffalligkeit 36 953 10,1
7 |Ubergewicht 82 454 6,3
8 |Horstorung 70 215 5,6
9 |Adipositas 82 454 5,0

Datenquelle/Copyright:
Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst NRW:
Dokumentation der schulischen Eingangsuntersuchungen (Regelschule)
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Indikator (L)
3.57_01

Entwicklungsverzégerungen bei
schlecht, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken, Jahr

Einschulungsuntersuchungen nach

Lfd.
Nr.

Verwaltungsbezirk

Motorik

Sprache

Madchen

Jungen

Madchen

Jungen

Untersuchte

Befunde

Untersuchte | Befunde

Untersuchte

Befunde

Untersuchte | B

efunde

Anzahl

in %

Anzanhl

in %

Anzanhl

in %

Anzahl

in %

WN -

60

Regierungsbezirk

Nordrhein-Westfalen

Datenquelle/Copyright:

Landesinstitut fir den Offentlichen Gesundheitsdienst NRW:

Schulanféngeruntersuchungen



3.57_02 Ausgewdhlte Befunde (Adipositas, Herabsetzung der Sehscharfe)

bei Einschulungsuntersuchungen nach Geschlecht, Nordrhein-
Westfalen nach Verwaltungsbezirken, Jahr

Definition

Adipositas (Fettleibigkeit) sowie eine Herabsetzung der Sehschiérfe sind zwei somatische Befunde, die bei
den Einschulungsuntersuchungen relativ haufig diagnostiziert werden.

Adipositas

Die Héufigkeit von Adipositas hat nicht nur in Europa und den Vereinigten Staaten mittlerweile ein bedenk-
liches AusmaB erreicht. Adipositas gilt heute als chronische Erkrankung. Sie kann bereits im Kindesalter
zahlreiche Folgekrankheiten, wie z. B. Fettstoffwechselstorungen, Hypertonie, Diabetes mellitus oder
orthopidische Erkrankungen nach sich ziehen. Als Adipositas wird hier das Uberschreiten der 97. Perzen-
tile der alters- und geschlechtsspezifischen BMI-Referenzwerte fiir Kinder und Jugendliche nach Kro-
meyer-Hauschild et al. (2001) bezeichnet.

Herabsetzung der Sehschdrfe

Eine unerkannte und nicht ausreichend behandelte Herabsetzung der Sehschirfe kann das Lernverhalten
beeintrachtigen und zu einer falschen Beurteilung der schulischen Leistungsfdhigkeit fithren. Es ist daher
unverzichtbar, die Kinder vor Schulbeginn im Hinblick auf eine ausreichende Sehschérfe zu untersuchen.
Der Indikator erfasst Kinder mit Kurz- und mit Weitsichtigkeit (Hyperopie). Die Uberpriifung des Seh-
vermogens erfolgt durch den Fernvisustest mit einem Sehtestgerit. Schielfehler und Farbsinnstdrungen sind
in diesem Indikator nicht enthalten.

Datenhalter
Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst NRW

Datenquelle
Dokumentation der schulischen Eingangsuntersuchungen (Einschulung in die Regelschule)

Periodizitcit
Jéhrlich, bezogen auf den Einschulungsjahrgang

Validitét

Dieser Indikator basiert auf Standards, die zwischen den Landern unterschiedlich sind. Eine Beurteilung
der Vollstindigkeit kann nicht erfolgen, deshalb wird die Zahl der nach dem jeweiligen Standard unter-
suchten Kinder als BezugsgroBe angegeben. Fiir Nordrhein-Westfalen gelten die Standards des Bielefel-
der Modells.

Kommentar

Als Definitionskriterien gelten

bei Adipositas: Uberschreiten der 97. Perzentile der alters- und geschlechtsabhiingigen BMI-Referenzwerte.
Kromeyer-Hauschild K, Wabitsch M, Kunze D et al. (2001): Perzentile fiir den Body Mass Index fiir das
Kindes- und Jugendalter unter Heranziehung verschiedener deutscher Stichproben. Monatsschrift Kinder-
heilkunde 8 (2001) Nr. 149, S. 807-818.

bei einer Herabsetzung der Sehschérfe/Hyperopie: Grenzwerte entsprechend der Jugendérztlichen Defini-
tionen zur Durchfithrung der schuldrztlichen Untersuchungen nach dem “Bielefelder Modell”. Manus-
kriptdruck 16gd 1989, S. 4-6.

Das Bielefelder Modell ist ein Verfahren zur Durchfiihrung und Dokumentation der schulérztlichen Unter-
suchung. Nahezu alle Kommunen in Nordrhein-Westfalen orientieren sich bei der Einschulungsuntersu-
chung an diesem Modell.
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Vergleichbarkeit

Nicht vergleichbar mit WHO-Indikatoren. Es gibt keinen OECD-Indikator mit Angaben zu Befunden bei
Einschulungsuntersuchungen. Im EU-Indikatorensatz gibt es keinen vergleichbaren Indikator, ebenso nicht
im bisherigen NRW-Indikatorensatz.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Originalquellen
Landesinstitut fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst NRW

Eigene Berechnungen des 16gd auf der Basis der Dokumentation der schulischen Eingangsuntersu-
chungen 2003 ff.

Dokumentationsstand
07.11.2005, logd



Indikator (L)

Ausgewdhlte Befunde (Adipositas, Sehschéarfe) bei
suchungen nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbe-

Einschulungsunter-

3.57_02 zirken, 2004
Adipositas herabgesetzte Sehscharfe
Lfd.| Verwaltungsbezirk Mé&dchen Jungen Méadchen Jungen
Nr. Untersuchte | Befunde | Untersuchte | Befunde | Untersuchte | Befunde| Untersuchte | Befunde
Anzahl in % Anzanhl in % Anzanhl in % Anzahl in %
Kreisfreie Stadte
1 |Dusseldorf 2 301 7.1 2479 7,5 2315 246 2496 21,7
2 |Duisburg 2 381 6,9 2762 8,5 2 401 15,8 2790 13,5
3 |Essen 2425 4.6 2632 52 2439 246 2645 225
4 |Krefeld 1115 5,8 1163 6,4 1123 14,2 1171 11,8
5 |Moénchengladbach 1229 3,7 1208 4,6 1235 134 1214 13,2
6 |Mulheim a. d. Ruhr 716 54 804 55 717 17,0 812 14,3
7 |Oberhausen . . . . . . . .
8 |Remscheid 555 4.1 638 6,3 559 14,3 647 12,1
9 [Solingen 799 4,6 915 4,6 808 16,2 931 16,9
10 |Wuppertal 1636 4,2 1690 4,5 1659 16,1 1720 12,8
Kreise
11 |Kleve 1631 51 1729 4,5 1635 18,0 1738 18,5
12 |Mettmann 2473 3,8 2 589 3,9 2477 151 2596 14,8
13 |Rhein-Kreis Neuss 2334 5,1 2 480 54 2365 189 2528 16,1
14 |Viersen 1610 3,6 1755 3,6 1614 17,4 1757 17,9
15 [Wesel 2 291 3,9 2 368 3,7 2318 10,1 2400 10,0
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf*| 23 496 4,9 25 212 5,4 23665 17,3 25445 15,9
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 1146 4.4 1271 4.8 . . . .
18 Bonn . . . . . . . .
19 |KdIn 4 527 5,7 4 680 6,7 . . . .
20 [Leverkusen 752 4.4 795 6,0 766 17,1 813 185
Kreise
21 |Aachen 1316 6,3 1478 6,6 1373 34,0 1535 14,8
22 |Diren 1445 3,5 1526 2,9 1448 229 1534 16,1
23 |Rhein-Erft-Kreis 2 395 4.9 2428 51 2410 15,7 2450 17,9
24 |Euskirchen 1120 29 1144 4,5 1139 25,9 1159 10,0
25 |Heinsberg . . . . . . . .
26 |Oberbergischer Kreis 1697 3,2 1722 3,8 1713 19,0 1733 20,8
27 |Rhein.-Berg. Kreis 1546 2,8 1574 2,1 1572 18,7 1592 17,2
28 |Rhein-Sieg-Kreis . . . . . . . .
29 |Reg.-Bez. KoIn* 15944 4,5 16 618 5,1 10 421 21,3 10816 20,9
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 569 6,3 555 6,5 573 12,7 557 11,8
31 |Gelsenkirchen 1261 6,7 1344 7,6 1265 15,5 1345 13,2
32 [Minster 1169 3,0 1273 3,5 . . . .
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

noch: Indikator 03_57_02_2004

Adipositas herabgesetzte Sehscharfe
Lfd.| Verwaltungsbezirk Mé&dchen Jungen Méadchen Jungen
Nr. Untersuchte | Befunde | Untersuchte | Befunde | Untersuchte | Befunde| Untersuchte | Befunde
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Kreise
33 |Borken 2278 3,3 2 406 3,2 . . . .
34 |Coesfeld 1334 2,1 1422 2,7 1383 18,6 1492 17,0
35 |Recklinghausen 3072 4.6 3275 52 3104 18,8 3300 17,7
36 |Steinfurt . . . . . . . .
37 |Warendorf 1676 3,9 1667 4,0 1690 15,1 1685 14,2
38 |Reg.-Bez. Miinster* 11 359 4.1 11 942 4,5 8015 17,0 8379 15,8
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 1630 2,6 1703 3,6 1656 13,0 1724 12,5
Kreise
40 |Gutersloh 2 000 4.6 2236 4.8 2018 17,2 2258 17,8
41 |Herford . . . . . . . .
42 |Hoxter 868 43 899 4,7 869 13,2 899 159
43 |Lippe 1969 3,7 2077 4,6 1984 16,2 2101 13,9
44 [Minden-Lubbecke 1694 3,5 1766 4,0 1741 14,4 1828 16,7
45 |Paderborn . . . . . . . .
46 |Reg.-Bez. Detmold* 8 161 4,5 8 681 51 8268 151 8810 154
Kreisfreie Stadte
47 [Bochum 1531 5,2 1568 7,0 1543 12,6 1589 13,6
48 [Dortmund 2 664 6,1 2770 59 2684 20,1 2775 18,3
49 |Hagen 998 3,6 1002 5,8 1005 21,1 1007 22,3
50 |Hamm 971 57 1007 55 982 19,8 1021 17,7
51 Herne . . . . . . . .
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 1411 4.7 1596 53 1478 19,9 1676 18,9
53 |Hochsauerlandkreis 1487 4.0 1 569 4,7 1493 18,4 1573 17,9
54 |Markischer Kreis 2 352 5,6 2517 5,0 2 450 18,8 2620 18,7
55 |Olpe 761 4.1 826 3,5 772 12,8 854 13,2
56 |Siegen-Wittgenstein 1 506 3,0 1552 3,5 1519 24,0 1575 25,7
57 |Soest 1626 3,8 1826 42 1 641 31,3 1858 32,8
58 |Unna 2145 4.4 2 306 4,2 2152 19,7 2318 21,8
59 [Reg.-Bez. Arnsberg* 17 452 4,7 18 539 5,0 17719 20,2 18866 20,4
60 [Nordrhein-Westfalen* 76 412 4,5 80 992 5,0 68088 184 72316 17,8

Datenquelle/Copyright: * Summe der meldenden Kreise
16gd NRW:
Dok. der schulischen Eingangsuntersuchungen (Regelschule)
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3.58
3.59

Meldepflichtige Infektionserkrankungen nach dem Infektionsschutz-
gesetz nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, im Zeitvergleich
Meldepflichtige Infektionserkrankungen nach dem Infektionsschutz-
gesetz nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Infektionskrankheiten breiten sich schnell aus und kénnen die Gesundheit von Menschen gefdhrden. Des-
halb gibt es eine Meldepflicht fiir bestimmte Infektionserkrankungen und Erreger, basierend auf dem am
1.1.2001 in Kraft getretenen Infektionsschutzgesetz (IfSG). Fiir bestimmte Krankheitsbilder sind Verdacht,
Erkrankung oder Tod durch Arzte zu melden. Fiir labordiagnostische Nachweise von Erregern sind die
Laboratorien meldepflichtig. Im Berichtszeitraum gemeldete Infektionserkrankungen gehen mit dem Zeit-
punkt der abgegebenen Meldung in die Jahresstatistik ein. Der Meldepflicht unterliegen nur Biirger mit
stindigem Wohnsitz in Deutschland.

Die Meldepflicht sieht die Mitteilung eines meldepflichtigen Sachverhaltes mit entsprechenden Zusatzin-
formationen vor, die Ubermittlungspflicht regelt die Weiterleitung der ermittelten Daten bis zum Robert
Koch-Institut. Meldepflichtige Einrichtungen und Personen melden entsprechend dem IfSG innerhalb von
24 Stunden an das Gesundheitsamt, das bestimmte Daten wochentlich an das Robert Koch-Institut iiber-
mittelt. Eine Ausnahme stellen Erregernachweise gemél § 7 (3) IfSG dar. In diesen Féllen (betrifft Syphi-
lis, HIV/AIDS, Echinokokkose, Malaria, Rotelnembryopathie und angeborene Toxoplasmose) erfolgt die
Meldung innerhalb von zwei Wochen direkt an das Robert Koch-Institut. Zu melden sind tiber 50 Krank-
heiten oder Erregernachweise. Im vorliegenden Indikator werden 36 meldepflichtige Krankheiten einzeln
aufgefiihrt. Die ibrigen meldepflichtigen Krankheiten wurden zusammengefasst.

Die Zuordnung zur ICD-10 wurde fiir die im Indikator aufgefiihrten Krankheiten zusitzlich aufgenommen,
um eine parallele Auswertung von ICD-10 kodierten Datenbestéinden wie Todesursachenstatistik und Kran-
kenhausdiagnosestatistik zu ermdglichen, obwohl eine eindeutige Zuordnung nicht immer unproblematisch
ist. Die Virushepatitis (B15 - B19) wurde als Diagnosegruppe der ICD-10 zusitzlich in den Indikator auf-
genommen. Dies entspricht der bisherigen Verfahrensweise der Darstellung von Infektionskrankheiten in
einigen Bundesldndern. Die Tuberkulose (A15 - A19) wird mit allen Erkrankungsformen in diesem Indi-
kator aufgefiihrt, da die beiden nachfolgenden Indikatoren zur Tuberkulose nur die offene Lungentuber-
kulose beinhalten. AIDS und HIV werden in speziellen nachfolgenden Indikatoren ausgewiesen und sind
deshalb hier nicht aufgefiihrt.

Die Lénder haben teilweise zusétzliche Meldepflichten, die hier nicht berticksichtigt sind.

Datenhalter
Abteilung fiir Infektionsepidemiologie des Robert Koch-Instituts

Datenquelle
Statistik der meldepflichtigen Krankheiten

Periodizitdt
Jahrlich, 31.12.

Validitét

Die Vollstindigkeit der Meldungen wird durch die Meldedisziplin der Arzte und weiterer meldepflichtiger
Einrichtungen beeinflusst. Einige Erkrankungen lassen sich aufgrund unvollstédndiger Meldungen Landern
nicht zuordnen. Deshalb kann die Summe der von den 16 Bundesldndern gemeldeten Krankheiten von der
Gesamtsumme der Erkrankungen der BRD abweichen. Die Summe der meldepflichtigen Infektions-
krankheiten in den Landern ist groBer als die Summe der gemeldeten Erkrankungen nach Geschlecht, da
fiir einige Meldungen die Angaben des Geschlechts fehlen.



Kommentar

Die Fallzéhlung erfolgt nach den vom Robert Koch-Institut festgelegten Referenzdefinitionen, die sowohl
das klinische Bild, den labordiagnostischen Nachweis als auch den epidemiologischen Zusammenhang
berticksichtigen. Daten liegen bis zur Kreisebene vor. Ausnahmen stellen wiederum Erregernachweise
gemil § 7 (3) IfSG dar, die bestenfalls dem dreistelligen Postleitzahlenbereich zugeordnet werden kon-
nen. Es besteht der Bezug zum Wohnort, aber auch zum Ereignisort. Als Nennerpopulation wird die durch-
schnittliche Bevolkerung des Berichtsjahres verwendet.

Es handelt sich um einen Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Vergleichbar mit WHO-Indikatoren 2010 040301 Tuberculosis incidence per 100 000, 2020 040310 Viral
hepatitis incidence per 100 000, 2030 040311 Viral hepatitis A incidence per 100 000, 2040 040312 Viral
hepatitis B incidence per 100 000, 2050 040321 Syphilis incidence per 100 000, 2080 050111 Measles inci-
dence per 100 000. Nicht vergleichbar mit OECD-Indikatoren.

Der Indikator 3.59 ist mit dem bisherigen NRW-Indikator 3.57 beziiglich einiger Infektionskrankheiten gut,
insgesamt jedoch bedingt vergleichbar. Der Indikator 3.58 wurde neu in den Indikatorensatz aufgenom-
men.

Originalquellen
Abteilung fiir Infektionsepidemiologie des Robert Koch-Instituts
Software-Routine zu den meldepflichtigen Infektionskrankheiten nach dem IfSG
Auswertungen 2001 ff.

Dokumentationsstand
14.01.2004, Abteilung fur Infektionsepidemiologie des Robert Koch-Institutes/16gd

Indikator (K) Meldepflichtige Infektionserkrankungen nach dem Infektionsschutzgesetz,
3.58 nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, 2001 - 2004
Meldepflichtige Infektionserkrankungen
Jahr weiblich mannlich insgesamt
Anzahl je 100 000 Anzahl e 100 000 Anzahl je 100 000
weibl. Einw. mannl. Einw. Einwohner
2001 20 651 223,04 22 675 258,61 43 434 240,94
2002 21 606 233,02 21 964 249,86 43 580 241,27
2003 20 313 219,01 21 255 241,53 41 583 230,06
2004* 22 966 247,61 22 540 256,13 45 520 251,84
Datenquelle/Copyright: * vorlaufige Zahlen

Abteilung fur Infektionsepidemiologie des Robert Koch-Instituts:
Statistik der meldepflichtigen Krankheiten
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Indikator (K) Meldepflichtige Infektionserkrankungen nach dem Infektionsschutzgesetz,
3.59 nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, 2004*
Meldepflichtige ICD-10" weiblich maéannlich insgesamt
Infektionserkrankungen Anzahl JVZ i1b (I).OE(i)r?v?/. Anzahl ni:\ r: r(])t) é)i(r)sv | Anzahl je :E (i)r? v‘5).00
Akute infektidse A00 - A09,
Darmkrankheiten D59.3, M31.1 | 20 792 224,18 18789 213,51 39581 218,98
darunter:
Cholera A00 - - - - - -
Typhus abdominalis A01.0 8 0,09 11 0,13 19 0,11
Paratyphus A01.1-A01.4 8 0,09 14 0,16 22 0,12
Salmonellose? A02.0, A02.1 4 869 52,50 4 585 52,10 9454 52,30
Shigellose® A03 77 0,83 58 0,66 135 0,75
EHEC*-Darminfektionen® A04.3 120 1,29 83 0,94 203 1,12
E.-coli*>-Enteritis A04.0 - A04.2,
A04.4 517 5,57 526 5,98 1043 5,77
Campylobacter-Enteritis A04.5 6429 69,32 7017 79,74 13 446 74,39
Yersinien-Enteritis® A04.6 489 5,27 624 7,09 1113 6,16
Botulismus’ A05.1 - - - - - -
Giardiasis A07.1 399 4,30 492 5,59 891 4,93
Kryptosporidiose A07.2 130 1,40 109 1,24 239 1,32
Rotavirus-Enteritis A08.0 2 374 25,60 2484 28,23 4 858 26,88
Norovirus-Gastroenteritis®  |A08.1 5 366 57,86 2785 31,65 8 151 45,10
HUS/TTP? D59.3, M31.1 6 0,07 1 0,01 7 0,04
Tuberkulose A15-A19 699 7,54 1037 11,78 1736 9,60
Brucellose A23 2 0,02 6 0,07 8 0,04
Leptospirose A27 1 0,01 3 0,03 4 0,02
Listeriose A32, P37.2 26 0,28 29 0,33 55 0,30
Meningokokken-Erkrankg.'® |A39.0 - A39.2 80 0,86 90 1,02 170 0,94
Haemophilus-Erkrankungen' [A41.3, G00.0 8 0,09 9 0,10 17 0,09
Legionellose A48.1, A48.2 28 0,30 56 0,64 84 0,47
Syphilis™ A50 - A53 60 0,65 624 7,09 686 3,80
Ornithose A70 - - - - - -
Q-Fieber A78 2 0,02 9 0,10 11 0,06
Creutzfeldt-Jakob-Krankh.”™  [A81.0 7 0,08 9 0,10 16 0,09
FSME™ A84.1 - - 1 0,01 1 0,01
Denguefieber'® A90, A91 8 0,09 9 0,10 17 0,09
Hantavirus-Erkrankungen™  |A98.5 8 0,09 21 0,24 29 0,16
Sonstige VHF"” A92.4, A95,
A96, A98, A99 - - - - - —
Masern BO5 15 0,16 13 0,15 28 0,16
Akute Virushepatitis B15-B17 1047 11,29 1565 17,78 2612 14,45
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noch: Indikator 03_59 2004

Meldepflichtige ICD-10" weiblich mannlich insgesamt
Infektionserkrankungen je 100 000 je 100 000 je 100 000
Anzahl weibl. Einw. Anzahl mannl. Einw. Anzahl Einw.
davon:
Hepatitis A B15 257 2,77 302 3,43 559 3,09
Hepatitis B B16 109 1,18 201 2,28 310 1,72
Hepatitis C B17.1 677 7,30 1 056 12,00 1733 9,59
sonstige akute B16.0, B16.1,
Virushepatitiden'® B17.0,B17.2,
B17.8 4 0,04 6 0,07 10 0,06
Adenovirus(kerato)- B30.0, B30.1
konjunktivitis 1 0,01 29 0,33 30 0,17
Malaria' B50 - B53 44 0,47 105 1,19 159 0,88
Influenza J10 122 1,32 119 1,35 241 1,33
Sonstige® 16 0,17 17 0,19 35 0,19
Insgesamt 22 966 247,61 22 540 256,13 45520 251,84
Datenquelle/Copyright: * vorlaufige Zahlen

Abteilung fir Infektionsepidemiologie des Robert Koch-Instituts:
Statistik der meldepflichtigen Krankheiten

Kodierung ist nicht Bestandteil des Meldesystems

Salmonellenenteritis oder -sepsis, auRer durch Salmonella typhi oder paratyphi

auler HUS/TTP

Escherichia coli, enterohdmorrhagische Stdmme

Escherichia coli, darmpathogene Stamme, aulRer EHEC

Enteritis durch Yersinia enterocolitica

’ lebensmittelbedingter, Sauglings- und Wundbotulismus, durch Clostridium botulinum oder Botulinumtoxin

8 ehemals als Norwalk-ghnliche Viren bezeichnet

° inkomplettes und komplettes hamolytisch-uréamisches Syndrom, thrombotisch-thrombozytopenische Purpura

"% akute Meningokokkenmeningitis oder -sepsis, inkl. Waterhouse-Friderichsen-Syndrom

" Haemophilus influenzae-Meningitis oder -Sepsis

"2 hur mit Nachweis von Treponema pallidum

'® auRer familiar-hereditare Formen

“ zentraleuropdische Frihsommer-Meningoenzephalitis

'® hamorrhagische und nicht-hamorrhagische Verlaufe

'8 Infektionen durch Hantavirus mit klinischer Symptomatik

R sonstige hamorrhagische Viruskrankheiten, d. h. virale hdmorrhagische Fieber (VHF) und Erkrankungen mit Viren, die
typischerweise hamorrhagische Fieber hervorrufen, auBer Denguevirus und Hantavirus; darunter Rifttalfieber (A92.4),

w

o o &

Gelbfieber (A95), hamorrhagisches Fieber durch Arenaviren (A96), hdmorrhag. Krim-Kongo-Fieber (A98,0), hdmorrhag.

Omsk-Fieber (A98.1), Kyasanur-Wald-Krankheit (A98.2), Marburg-Viruskrankheit (A98.3), Ebola-Viruskrankheit (A98.4)
"®im einzelnen: Hepatitis D (B16.0, B16.1, B17.0), Hepatitis E (B17.2), Virushepatitis Non-A-E (B17.8)
" hur mit Nachweis von Plasmodium species
0 sonstige bedeutsame, aber seltene spezifische meldepflichtige Infektionskrankheiten; im einzelnen: Pest (A20),
Tularéamie (A21), Anthrax (A 22), Lepra (A30), Diphtherie (A36), Lauseruckfallfieber (A68,0), epidemisches Fleckfieber

durch Rickettsia prowazekii (A75.0), akute Poliomyelitis (A80), Tollwut (A82), Echinokokkose (B67), Trichinellose (B75),

Rételnembryopathie (P35.0), angeborene Toxoplasmose (P37.1)
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3.59 01 Neuerkrankungen an Masern der 0- bis 14-Jdahrigen nach

Geschlecht, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken, Jahr

Definition

Die Masernerkrankung gehort zu den hochkontagiosen systemischen Viruserkrankungen, die acrogen tiber-
tragen wird. Sie ist nicht durch kausale Therapie behandelbar. Es kénnen Komplikationen wie Mittelohr-
entziindung, Lungenentziindung (Bronchopneumonie) und schlimmstenfalls Masernenzephalitis auftreten.
Letztere tritt bei jedem 1000sten bis 2000sten Erkrankten auf, kann zu einer dauerhaften Schiadigung des
Gehirns fithren und weist eine Letalitdtsrate von 20 % bis 30 % auf. Die einzige Moglichkeit der Primar-
pravention ist die Schutzimpfung. Deutschland gehort noch immer zu den européischen Léndern, in denen
die Masern verbreitet und die Durchimpfungsraten zum Teil unzureichend sind. Seit In-Kraft-Treten des
Infektionsschutzgesetzes am 1.1.2001 besteht fiir Masern eine Meldepflicht. Die bundesweite Inzidenz lag
im Jahr 2002 bei 5,7 Erkrankungen/100 000 Einwohnern.

Die Masern (ICD-10: B05.-, B05.0 - B05.4, B05.8 und B05.9) sind charakterisiert durch einen mehr als
drei Tage anhaltenden, generalisierten Ausschlag (makulopapulés) und Fieber sowie zusétzlich mindestens
durch Husten oder Katarrh oder Kopliksche Flecken oder Konjunktivitis. In den Indikator gehen Virus-
isolierungen und Nukleinsdurenachweise in Zellen des Nasen-Rachen-Raumes, Konjunktiven, Urin oder
Blut sowie Antikérpernachweise ein.

Masernerkrankungen bei Kindern sind Ausdruck fehlenden oder unzureichenden Impfschutzes. Im vorlie-
genden Indikator werden Masernerkrankungen bei 0- bis 14-jahrigen Kindern erfasst.

Datenhalter
Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst NRW

Datenquelle
Statistik der meldepflichtigen Krankheiten

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét

Die Meldecompliance unter Arzten wird als sehr niedrig angesehen. Es wird davon ausgegangen, dass
weniger als 10 % der Fille erfasst werden. Bei einem Abgleich der Masern-Daten des IfSG-Meldesystems
mit den Abrechnungsdaten der Kassenirztlichen Vereinigungen im Rahmen einer RKI-Studie lag die Sen-
sitivitdt des Systems nur bei 1 bis 2 Prozent.

Die Daten werden aus der Landesdatenbank fiir Infektionskrankheiten Nordrhein-Westfalen genommen,
die identisch mit den Daten des Robert Koch-Instituts sind (s. Ind. 3.59).

Kommentar

Die Fallzéhlung erfolgt nach den vom Robert Koch-Institut festgelegten Referenzdefinitionen, die sowohl
das klinische Bild, den labordiagnostischen Nachweis als auch die epidemiologische Bestéitigung beriick-
sichtigen. Daten liegen bis zur Kreisebene vor. Im vorliegenden Indikator werden Masernerkrankungen
nach dem Wohnort des Kindes ausgewiesen. Als Nennerpopulation wird die durchschnittliche Zahl der Kin-
der und Jugendlichen der ausgewéhlten Altersgruppen des Berichtsjahres verwendet.

Es handelt sich um einen Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit
Bedingt vergleichbar mit dem WHO-Indikator 2080 050111 Measles per 100 000. Vergleichbar mit dem
EU-Indikator (ECHI) Incidence of communicable diseases in vaccination schemes. Nicht vergleichbar mit



OECD-Indikatoren.
Den Indikator gab es in dem bisherigen NRW-Indikatorensatz nicht und wurde neu aufgenommen.

Originalquellen
Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst NRW, Abt. 5, Landesstelle IfSG
Auswertungen 2002 ff.

Dokumentationsstand
24.06.2004, logd
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Indikator (L) Neuerkrankungen an Masern der 0- bis 14-Jahrigen nach Geschlecht, Nord-
3.59 01 rhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken, 2004

Neuerkrankungen an Masern der 0- bis 14-Jahrigen

Lfd.| Verwaltungsbezirk weiblich mannlich insgesamt

Nr. je 100 000

je 100 000
Anzahl 1 i) Kinder

mannl. Kinder

je 100 000

Anzahl Kinder

Anzahl

Kreisfreie Stadte
Disseldorf - - - - — _
Duisburg - - - - - —
Essen - - 1 2,4 1 1,3
Krefeld - - - - _ _
Ménchengladbach - - - - - -
Milheim a. d. Ruhr - — - - — —
Oberhausen - - - - — _
Remscheid - — — - — _
Solingen - - - - - -
Wuppertal - - - - - _

CQOWO~NOOUARAWN -

N

Kreise
11 |Kleve - - - - - -
12 |Mettmann - - - - - -
13 |Rhein-Kreis Neuss — — 1 2,8 1 1,4
14 |Viersen - - - - - -
15 [Wesel - - - - - -

16 |Reg.-Bez. Diisseldorf - - 2 0,5 2 0,3

Kreisfreie Stadte
17 |Aachen - - - - — _
18 |Bonn - - - - _ _
19 [KaIn 1 1,5 3 4.4 4 3,0
20 [Leverkusen - - - - — _

Kreise
21 |Aachen - - - - - —
22 |Diren - - — _ _ _
23 |Rhein-Erft-Kreis 1 2,9 - - 1 1,4
24 |Euskirchen - - - _ _ _
25 |Heinsberg - - - _ _ _
26 |Oberbergischer Kreis - - - — _ _
27 |Rhein.Berg. Kreis - - - — _ _
28 |Rhein-Sieg-Kreis - - - _ _ _

29 |Reg.-Bez. KoIn 2 0,6 3 0,9 5 0,7

Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop - - - - - -
31 |Gelsenkirchen - - - - — _
32 |Minster - - - - _ _
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noch: Indikator 03_59 01_2004

Lfd.
Nr.

Verwaltungsbezirk

Neuerkrankungen an Masern der 0- bis 14-Jahrigen

weiblich

mannlich

insgesamt

Anzahl

je 100 000
weibl. Kinder

Anzahl je 100 000

mannl. Kinder

Anzahl

je 100 000
Kinder

39

40
41
42

44
45

46

47
48
49
50
51

52
53
54

56
57
58
59

60

Kreise

Borken
Coesfeld
Recklinghausen
Steinfurt
Warendorf

Reg.-Bez. Miinster

Kreisfreie Stadte
Bielefeld

Kreise

Gutersloh

Herford

Hoxter

Lippe
Minden-Libbecke
Paderborn

Reg.-Bez. Detmold

Kreisfreie Stadte
Bochum
Dortmund
Hagen

Hamm

Herne

Kreise
Ennepe-Ruhr-Kreis
Hochsauerlandkreis
Markischer Kreis
Olpe
Siegen-Wittgenstein
Soest

Unna

Reg.-Bez. Arnsberg

Nordrhein-Westfalen

I~ =

(3]

10

5,0
10,3

2,4

2 0,7

ol =

[=2]

18

2,5

6,2

1,4

Datenquelle/Copyright:
Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst NRW:
Statistik der meldepflichtigen Krankheiten
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.60 Krankenhausfdlle infolge von Infektionskrankheiten nach Alter und

Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Bei stationdren Behandlungen wird die Hauptdiagnose von den behandelnden Arzten bei der stationiren
Entlassung kodiert. Der als Hauptdiagnose dokumentierte Krankheitszustand ist das fithrende Symptom
eines diagnostizierten und behandelten Zustandes (s. Regelwerk zur ICD-10). Zur Klasse der infektidsen
und parasitdren Krankheiten (Kapitel I der ICD-10) gehoren alle unter A0O - B99 kodierten Krankheiten
mit den Gruppen infektiose Darmkrankheiten, Tuberkulose, bakterielle Zoonosen, sonstige bakterielle
Krankheiten, Infektionen, die vorwiegend durch Geschlechtsverkehr iibertragen werden, sonstige Spiro-
chitenkrankheiten, Krankheiten durch Chlamydien, Rickettsiosen, Virusinfektionen des Zentralnervensys-
tems, Viruskrankheiten HIV und AIDS, Mykosen, Protozoenkrankheiten, Helminthosen, Parasitenbefall
und andere.

Falls wihrend der stationdren Behandlung eine meldepflichtige Infektionskrankheit festgestellt wird, so ist
das Krankenhaus meldepflichtig. Die Zahl der im Kapitel Infektiose und parasitire Krankheiten enthalte-
nen Krankheiten ist groBer als die durch das Infektionsschutzgesetz erfassten meldepflichtigen Krankhei-
ten und Erreger.

Im vorliegenden Indikator sind Stundenfille nicht enthalten. Stundenfille bezeichnen Patienten, die sta-
tiondr aufgenommen, aber am gleichen Tag wieder entlassen bzw. verlegt wurden oder verstorben sind.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Krankenhausstatistik, Teil II - Diagnosen

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitat

Die Daten werden von allen Krankenhdusern vollstdndig erhoben. Die exakte Einhaltung der Kodierregeln
kann bei der Vielzahl der kodierenden Arzte nicht garantiert werden, so dass Ungenauigkeiten moglich sind.
Eine Infektionskrankheit als Begleiterkrankung kann statistisch nicht ausgewiesen werden, sondern es wird
nur die Hauptdiagnose kodiert. Deshalb ist davon auszugehen, dass in den Krankenhdusern mehr Patien-
ten mit Infektionskrankheiten behandelt werden, als in den Daten ausgewiesen werden.

Kommentar

Eine Zuordnung der Infektionskrankheiten nach den Falldefinitionskategorien, die fiir das Infektions-
schutzgesetz vorgesehen ist, erfolgt fiir die stationdren Behandlungsfille nicht bzw. ist anhand der statisti-
schen Daten nicht zu erkennen. Es gibt Sortierungen der Krankenhausfille nach Wohnort und nach Behand-
lungsort. ZweckmaiBig fiir epidemiologische Auswertungen ist der Datenbestand stationdrer Behandlungs-
fille nach Wohnort, der deshalb den Infektionserkrankungen zugrunde gelegt wird. Da es sich um eine Fall-
statistik handelt, hat die Altersstandardisierung einen untergeordneten Wert. Deshalb sollten die
berechneten Raten je 100 000 Einwohner bevorzugt werden. Es handelt sich um einen Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Vergleichbar mit dem WHO-Indikator 2300 992921 Hospital discharges: infectious and parasitic diseases/
100 000. Nicht vergleichbar mit OECD-Indikatoren. Im bisherigen Indikatorensatz gab es keinen Indika-
tor zu Krankenhausfillen infolge von Infektionskrankheiten. Ab dem Jahr 2000 wird die Krankenhausdiag-



nosestatistik nach der ICD-10 gefiihrt. Die Influenza gehort in der ICD-10 nicht mehr zu den Infektions-

krankheiten, sondern zu Kapitel X Krankheiten des Atmungssystems.

Im Gegensatz zum bisherigen NRW-Indikator 3.81 enthélt der neue Indikator zusétzlich die Diagnose A00
- A09 (infektiose Darmkrankheiten) und ist daher nur bedingt vergleichbar.

Originalquellen

Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Krankenhausstatistik, Teil II - Diagnosen 2001 ff.

Dokumentationsstand
22.12.2003, 16gd

Indikator (L)

Krankenhausfille infolge von Infektionskrankheiten nach Alter und Ge-

3.60 schlecht, Nordrhein-Westfalen’, 2003
i . . darunter:
Krankenhausfélle mIﬂgg _vgr;g)\fektlonskrankhelten Infektidse Darmkrankheiten
Alter (AQO - A09)
in Jahren weiblich maénnlich weiblich mannlich
Anzahl* e .1 00 (.)OO Anzahl* J? 100 O.OO Anzahl*
weibl. Einw. mannl. Einw.

0 4034 51415 4 464 53814 3185 3464

1- 4 5503 1617,8 6128 1713,5 4 220 4603
5- 9 2 391 515,9 2 686 550,9 1611 1794
10-14 2086 410,7 2101 393,6 1334 1350
15-19 2343 481,6 1594 312,4 1285 829
20-24 2 050 408,3 1687 331,1 1127 820
25-29 1606 318,7 1532 301,5 868 614
30-34 1747 275,0 1959 299,6 915 650
35-39 1786 231,9 2235 277,3 781 731
40 - 44 1 566 214,3 2 086 276,5 661 493
45 - 49 1475 229,0 1893 290,5 546 428
50 - 54 1696 288,4 1906 328,8 595 444
55-59 1632 336,5 1655 347,5 517 415
60 - 64 2417 402,5 2532 438,5 761 581
65 - 69 2760 496,9 2939 583,3 874 714
70 -74 3075 700,0 2786 769,6 964 738
75-79 3918 956,0 2 462 999,8 1395 664
80 -84 4042 1344,6 1704 13275 1534 517
85 und mehr 4234 1816,3 1280 18124 1842 454
Insgesamt 50 361 543,0 45 629 518,5 25015 20 303

standard. an
Europabev. alt 553,9 571,7

Datenquelle/Copyright:
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Krankenhausstatistik, Teil Il - Diagnosen

' Wohnbevélkerung

* ohne Stundenfille, ohne Patienten mit
unbekanntem Wohnsitz bzw. Geschlecht
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3.61
3.62

Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Neuerkrankungen an bakteriell gesicherter Lungentuberkulose,
Deutsche und Auslénder, Nordrhein-Westfalen, im Zeitvergleich
Neuerkrankungen an bakteriell gesicherter Lungentuberkulose nach
Geschlecht, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken,
3-Jahres-Mittelwert

Definition

Tuberkulose weist eine enge Wechselwirkung mit der sozialen Lage der Bevolkerung auf. Der jéhrliche
Riickgang der Tuberkulose-Inzidenz betrdgt in Deutschland iiber die letzten 10 Jahre eine Neuerkrankung
je 100 000 Einwohner. Deutschland weist eine niedrige Inzidenzrate mit weniger als 10 Neuerkrankungen
je 100 000 Einwohner auf. Das Risiko von Ausldandern, die in Deutschland leben, an Tuberkulose zu erkran-
ken, ist erhoht.

Meldepflichtige tibertragbare Krankheiten basieren auf dem am 1.1.2001 in Kraft getretenen Infektions-
schutzgesetz (IfSG). Alle Formen von Tuberkuloseerkrankungen sind nach dem Infektionsschutzgesetz
meldepflichtig. Im vorliegenden Indikator 3.61 werden die Neuerkrankungen an bakteriell gesicherter Lun-
gentuberkulose (ICD-10: A15.0 und A15.1) fiir die Bundesldnder aufgefiihrt, differenziert nach Deutschen
und Ausldndern. Im Indikator 3.62 werden die Neuerkrankungen an bakteriell gesicherter Lungentuber-
kulose regional dargestellt.

Die Lungentuberkulose (ICD-10: A15.0 und A15.1) ist charakterisiert durch den Befall des Lungenparen-
chyms oder des Tracheo-Bronchialbaums. In die Indikatoren gehen alle kulturell- oder mikroskopisch-posi-
tiven Fille von Lungentuberkulose ein.

Tuberkulose-Erkrankungen fir Deutsche und Ausldnder beziehen sich auf den aktuellen Stand der Staats-
buirgerschaft. Demzufolge werden die Daten der Bevolkerungsstatistik (durchschnittliche Bevolkerung) als
Bezugspopulation herangezogen.

Bis zum Jahr 2000 wurden die Neuerkrankungen an offener Lungentuberkulose aus der Tuberkulosesta-
tistik der Statistischen Landeséamter bereitgestellt. Tuberkulose-Erkrankungen fiir Deutsche und Auslédnder
bezogen sich wie im vorliegenden Indikator auf den aktuellen Stand der Staatsbiirgerschaft und basierten
auf der Bevolkerungsstatistik. Im Indikator 3.59 werden alle Erkrankungen an Tuberkulose (A15 - A19)
aufgefiihrt. Die bakteriell gesicherte Lungentuberkulose (A15.0 und A15.1) ist eine Teilmenge aller Tuber-
kulose-Erkrankungen.

Datenhalter
Abteilung fiir Infektionsepidemiologie des Robert Koch-Instituts

Datenquelle
Statistik der meldepflichtigen Krankheiten

Periodizitat
Jahrlich, 31.12., qualitdtsgesicherte und verbindliche Zahlen ab 30.06. des Folgejahres

Validitét

Die Vollstindigkeit der Meldungen wird durch die Meldedisziplin der Arzte und weiterer meldepflichtiger
Einrichtungen beeinflusst. Einige Erkrankungen lassen sich aufgrund unvollstdndiger Meldungen Landern
nicht zuordnen. Deshalb kann die Summe der von den 16 Bundesldandern gemeldeten Krankheiten von der
Gesamtsumme der Erkrankungen der Bundesrepublik Deutschland abweichen.

Zur besseren Vergleichbarkeit der Erkrankungshaufigkeiten im Trend und im regionalen Vergleich werden
zusétzlich altersstandardisierte Raten berechnet.

Kommentar
Die Meldungen von Tuberkulose-Erkrankungen erfolgen nach den vom Robert Koch-Institut festgelegten
Referenzdefinitionen, die sowohl das klinische Bild, den labordiagnostischen Nachweis als auch den epi-



demiologischen Zusammenhang berticksichtigen. Daten liegen bis zur Kreisebene vor. Es besteht der
Bezug zum Wohnort. Als Nennerpopulation wird die durchschnittliche Bevélkerung des Berichtsjahres, fiir
den Landesindikator getrennt fiir Deutsche und Auslidnder, verwendet. Die Inzidenzraten von Tuberkulo-
se-Erkrankungen wurden auch im bisherigen Indikatorensatz altersstandardisiert, das betrifft sowohl den
Indikator 3.61 als auch den Indikator 3.62. Wegen der geringen Zahl an Neuerkrankungen in den Kreisen
werden 3-Jahres-Mittelwerte berechnet. Fiir den Vergleich von regionalen Angaben zur Tuberkulose-Inzi-
denz wird die indirekte Standardisierung durchgefiihrt.

Es handelt sich bei beiden Indikatoren um Ergebnisindikatoren.

Vergleichbarkeit

Im WHO-Indikatorensatz ist nur die Tuberkulose-Inzidenz 2010 040 301 Tuberculosis incidence per
100 000 insgesamt enthalten (s. Ind. 3.59). Nicht vergleichbar mit OECD-Indikatoren. Angaben zur Tuber-
kulose sind im EU-Indikatorensatz vorgesehen.

Im bisherigen NRW-Indikatorensatz beinhaltete der Indikator 3.14 die offen ansteckende Tuberkulose fiir
Deutsche und Auslénder, die entsprechenden ICD-9 Diagnosen waren die 010 - 012. Die nach dem Infek-
tionsschutzgesetz zugrunde gelegte Definition der bakteriell gesicherten Lungentuberkulose entspricht der
ICD-10-Kodierung A15.0 und A15.1. Der Indikator 3.61 ist mit dem bisherigen NRW-Indikator 3.14 nur
bedingt vergleichbar, da weniger Meldungen in den Indikator eingehen. Der Indikator 3.62 ist mit dem bis-
herigen NRW-Indikator 3.15 bedingt vergleichbar. Tuberkulose-Erkrankungen der Pleura, der Lymphkno-
ten usw. sind in den Indikatoren 3.61 und 3.62 nicht mehr enthalten. Im bisherigen Indikator war der bak-
terielle Erregernachweis nicht explizit nachgewiesen.

Originalquellen
Robert Koch-Institut, Abteilung fiir Infektionsepidemiologie
Neuerkrankungen an bakteriell gesicherter Lungentuberkulose 2001 ff.

Dokumentationsstand
12.07.2004, Abteilung fur Infektionsepidemiologie des Robert Koch-Instituts/16gd

Indikator (L) Neuerkrankungen an bakteriell gesicherter Lungentuberkulose, Deutsche
3.61 und Auslédnder, Nordrhein-Westfalen, 2001 - 2004
Bakteriell gesicherte Lungentuberkulose (A15.0 und A15.1)
Jahr insgesamt davon:
Deutsche Auslander
) . je 100 000 | . je 100 000 | .
je 100 000 | je 100 000 le je 100 000 i je 100 000
Anzahl Einwohner | alt.stand.” Anzahl qeutsche alt.stand.* Anzahl gusland. alt.stand.*
Einwohner Einwohner
2001 1081 6,0 53 714 4,4 3,6 367 18,1 17,9
2002 1191 6,6 6,0 803 5,0 4,2 388 19,3 18,2
2003 1058 59 53 716 4,4 3,7 342 17,3 16,8
2004* 964 53 4,9 626 3,9 3,3 338 17,2 16,7
Datenquelle/Copyright: * standardisiert an der
Abteilung fiir Infektionsepidemiologie des Robert Koch-Instituts: Europabevélkerung alt

*

Statistik der meldepflichtigen Krankheiten * vorlaufige Zahlen
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Indikator (L) Neuerkrankungen an bakteriell gesicherter Lungentuberkulose, Nordrhein-
3.62 Westfalen nach Verwaltungsbezirken, Mittelwert 2002 - 2004"
Bakteriell gesicherte
Lfd.| Verwaltungsbezirk weiblich mannlich
Nr. Anzahl je 100 000 SMR* Anzahl je 100 000
weibl. Einw. mannl. Einw.
Kreisfreie Stadte
1 |Dusseldorf 15 51 1,18 41 15,0
2 |Duisburg 16 6,3 1,50 30 12,0
3 |Essen 14 4,5 1,05 29 10,3
4 |Krefeld 7 57 1,37 7 5,8
5 |Ménchengladbach 5 3,9 0,95 8 6,0
6 |Mualheim a. d. Ruhr 1 0,7 0,18 6 6,9
7 |Oberhausen 6 53 1,27 9 8,4
8 |Remscheid 2 3,3 0,80 3 4.7
9 |Solingen 3 3,1 0,75 4 5,5
10 |Wuppertal 11 57 1,34 19 11,1
Kreise
11 |Kleve 4 2,4 0,59 7 4.4
12 |Mettmann 8 29 0,72 19 7,7
13 |Rhein-Kreis Neuss 8 3,6 0,90 14 6,3
14 |Viersen 3 2.1 0,53 9 6,3
15 [Wesel 8 3,1 0,77 12 52
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf 110 4.1 0,98 215 8,5
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 4 2,9 0,67 5 4,2
18 |Bonn 8 4,7 1,09 12 8,1
19 |KoIn 34 6,9 1,60 68 14,6
20 |Leverkusen 5 5,6 1,36 7 8,9
Kreise
21 |Aachen 7 4.4 1,09 8 5,5
22 |Diren 6 4.1 1,02 10 7.4
23 |Rhein-Erft-Kreis 9 3,7 0,91 10 4,3
24 |Euskirchen 4 4.1 1,02 4 4,2
25 |Heinsberg 5 3,9 0,96 4 3,5
26 |Oberbergischer Kreis 10 6,7 1,66 20 13,9
27 |Rhein.-Berg. Kreis 3 2.1 0,52 4 3,0
28 |Rhein-Sieg-Kreis 8 2,7 0,66 18 6,1
29 |Reg.-Bez. KbIn 102 4,6 1,1 170 8,0
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 2 2,7 0,65 3 5,7
31 |Gelsenkirchen 11 7,5 1,78 13 9,6
32 |Miinster 4 3,0 0,68 7 5,6
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noch: Indikator 03_62_2004

Lungentuberkulose (A15.0 und A15.1)

insgesamt Verwaltungsbezirk |Lfd.
SMR* Anzahl je 100 000 SMR* Nr.
Einwohner
Kreisfreie Stadte
1,85 56 9,8 1,59 Disseldorf 1
1,50 46 9,1 1,50 Duisburg 2
1,27 43 7,3 1,18 Essen 3
0,73 14 57 0,96 Krefeld 4
0,78 13 5,0 0,83 Ménchengladbach 5
0,84 6 3,7 0,60 Mdalheim a. d. Ruhr 6
1,07 15 6,8 1,13 Oberhausen 7
0,60 5 4,0 0,67 Remscheid 8
0,70 7 4,3 0,71 Solingen 9
1,40 30 8,3 1,37 Wuppertal 10
Kreise
0,58 10 3,4 0,59 Kleve 11
0,98 27 5,3 0,89 Mettmann 12
0,81 22 49 0,84 Rhein-Kreis Neuss 13
0,82 13 4,2 0,72 Viersen 14
0,66 20 4.1 0,70 Wesel 15
1,07 326 6,2 1,04 Reg.-Bez. Diisseldorf | 16
Kreisfreie Stadte
0,52 9 3,6 0,58 Aachen 17
1,02 20 6,4 1,05 Bonn 18
1,84 103 10,6 1,75 Kaéln 19
1,12 12 7,3 1,21 Leverkusen 20
Kreise
0,71 15 5,0 0,85 Aachen 21
0,96 16 5,8 0,99 Diren 22
0,55 18 4,0 0,68 Rhein-Erft-Kreis 23
0,55 8 4,2 0,72 Euskirchen 24
0,46 9 3,7 0,64 Heinsberg 25
1,83 30 10,2 1,77 Oberbergischer Kreis | 26
0,38 7 2,5 0,43 Rhein.-Berg. Kreis 27
0,80 26 4,3 0,75 Rhein-Sieg-Kreis 28
1,03 272 6,3 1,06 Reg.-Bez. KoIn 29
Kreisfreie Stadte
0,73 5 4,2 0,69 Bottrop 30
1,21 23 8,5 1,41 Gelsenkirchen 31
0,71 11 4.2 0,69 Mdinster 32
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

noch: Indikator 03_62_2004

Bakteriell gesicherte
Lfd.| Verwaltungsbezirk weiblich mannlich
Nr. i i
Anzahl je 100 000 SMR* Anzahl je 100 000
weibl. Einw. mannl. Einw.
Kreise
33 |Borken 6 3,1 0,78 5 2,6
34 |Coesfeld 2 2.1 0,52 3 2,8
35 |Recklinghausen 15 4,6 1,11 38 11,9
36 |Steinfurt 6 2,8 0,71 10 4,7
37 |Warendorf 4 2,5 0,63 4 3,1
38 |Reg.-Bez. Miinster 50 3,7 0,91 83 6,5
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 6 3,7 0,86 10 6,6
Kreise
40 |Gutersloh 8 4,7 1,16 10 6,0
41 |Herford 4 2,8 0,67 9 7,3
42 |Hoxter 5 6,4 1,56 5 6,1
43 |Lippe 6 3,2 0,78 16 9,3
44 [Minden-Libbecke 6 3,8 0,93 9 5,9
45 |Paderborn 6 4.2 1,03 17 11,9
46 |Reg.-Bez. Detmold 42 4,0 0,96 77 7,7
Kreisfreie Stadte
47 [Bochum 13 6,3 1,48 21 11,1
48 |Dortmund 15 4,9 1,15 22 7,6
49 |Hagen 3 29 0,69 6 6,6
50 [Hamm 2 2,5 0,61 5 5,5
51 |Herne 4 4.1 0,98 8 9,1
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 9 4,8 1,16 15 8,8
53 |Hochsauerlandkreis 4 3,1 0,75 9 6,8
54 |Markischer Kreis 10 4,2 1,03 18 8,2
55 |Olpe 1 1,9 0,46 3 4,2
56 |Siegen-Wittgenstein 4 2,9 0,70 8 5,3
57 |Soest 7 4,7 1,14 12 7,9
58 |Unna 8 3,7 0,90 14 6,7
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 80 41 1,00 141 7,6
60 |Nordrhein-Westfalen 384 4.1 1,00 687 7,8
Datenquelle/Copyright: " Im Mittelwert sind vorlaufige Zahlen fur
Abteilung fiir Infektionsepidemiologie des Robert Koch-Instituts: 2004 enthalten
Statistik der meldepflichtigen Krankheiten * Standardized Morbidity Ratio: standardisiert an der

Tbc-Inzidenz des Landes (s. Kommentar)



noch: Indikator 03_62_2004

Lungentuberkulose (A15.0 und A15.1)

insgesamt Verwaltungsbezirk |Lfd.
i Nr.
SMR* Anzahl je 100 000 SMR*
Einwohner
Kreise
0,35 10 2,8 0,50 Borken 33
0,38 5 2,4 0,43 Coesfeld 34
1,51 53 8,1 1,37 Recklinghausen 35
0,64 17 3,8 0,66 Steinfurt 36
0,41 8 2,8 0,49 Warendorf 37
0,85 133 5,1 0,87 Reg.-Bez. Miinster 38
Kreisfreie Stadte
0,83 17 5,1 0,84 Bielefeld 39
Kreise
0,80 19 5,3 0,93 Gutersloh 40
0,94 13 50 0,84 Herford 41
0,80 10 6,2 1,07 Hoxter 42
1,20 22 6,1 1,04 Lippe 43
0,76 16 4,8 0,82 Minden-Lubbecke 44
1,61 24 8,0 1,40 Paderborn 45
1,00 119 5,8 0,98 Reg.-Bez. Detmold 46
Kreisfreie Stadte
1,37 34 8,7 1,40 Bochum 47
0,95 37 6,2 1,02 Dortmund 48
0,83 9 4,7 0,78 Hagen 49
0,70 7 4,0 0,67 Hamm 50
1,13 11 6,5 1,08 Herne 51
Kreise
1,10 23 6,7 1,12 Ennepe-Ruhr-Kreis 52
0,88 14 4.9 0,84 Hochsauerlandkreis 53
1,07 28 6,2 1,06 Markischer Kreis 54
0,56 4 3,1 0,53 Olpe 55
0,68 12 4.1 0,69 Siegen-Wittgenstein 56
1,04 19 6,3 1,08 Soest 57
0,86 22 51 0,87 Unna 58
0,97 221 5,8 0,98 Reg.-Bez. Arnsberg 59
1,00 1071 59 1,00 Nordrhein-Westfalen | 60
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.62_01 Neuerkrankungen an bakteriell gesicherter Lungentuberkulose nach

Gechlecht, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken, Jahr

Definition

Tuberkulose weist eine enge Wechselwirkung mit der sozialen Lage der Bevolkerung auf. Der jahrliche
Riickgang der Tuberkulose-Inzidenz betrdgt in Deutschland iiber die letzten 10 Jahre eine Neuerkrankung
je 100 000 Einwohner. Deutschland weist eine niedrige Inzidenzrate mit weniger als 10 Neuerkrankungen
je 100 000 Einwohner auf. Das Risiko von Ausldandern, die in Deutschland leben, an Tuberkulose zu erkran-
ken, ist erhoht.

Meldepflichtige tibertragbare Krankheiten basieren auf dem am 1.1.2001 in Kraft getretenen Infektions-
schutzgesetz (IfSG). Alle Formen von Tuberkuloseerkrankungen sind nach dem Infektionsschutzgesetz
meldepflichtig. Im vorliegenden Indikator 3.62 01 werden die Neuerkrankungen an bakteriell gesicherter
Lungentuberkulose (ICD-10: A15.0 und A15.1) der Bevdlkerung fiir die Kreise und kreisfreien Stidte des
Landes Nordrhein-Westfalen fiir ein Berichtsjahr aufgefiihrt, wéhrend im Indikator 3.62 drei Berichtsjah-
re zusammengezahlt werden und zusitzlich die SMR (indirekte Altersstandardisierung) ausgewiesen wird.
Die Lungentuberkulose (ICD-10: A15.0 und A15.1) ist charakterisiert durch den Befall des Lungenparen-
chyms oder des Tracheo-Bronchialbaums. In die Indikatoren gehen alle kulturell- oder mikroskopisch-posi-
tiven Fille von Lungentuberkulose ein.

Tuberkulose-Erkrankungen fiir Deutsche und Auslédnder zusammen beziehen sich auf den aktuellen Stand
der Staatsbiirgerschaft. Demzufolge werden die Daten der Bevolkerungsstatistik (durchschnittliche Bevol-
kerung) als Bezugspopulation herangezogen.

Bis zum Jahr 2000 wurden die Neuerkrankungen an offener Lungentuberkulose aus der Tuberkulosesta-
tistik der Statistischen Landesédmter bereitgestellt. Tuberkulose-Erkrankungen bezogen sich wie im vorlie-
genden Indikator auf den aktuellen Stand der Staatsbiirgerschaft und basierten auf der Bevolkerungsstatis-
tik. Im Indikator 3.59 werden alle Erkrankungen an Tuberkulose (A15 - A19) aufgefiihrt. Die bakteriell
gesicherte Lungentuberkulose (A15.0 und A15.1) ist eine Teilmenge aller Tuberkulose-Erkrankungen.

Datenhalter
Abteilung fiir Infektionsepidemiologie des Robert Koch-Instituts

Datenquelle
Statistik der meldepflichtigen Krankheiten

Periodizitct
Jahrlich, 31.12., qualitdtsgesicherte und verbindliche Zahlen ab 30.06. des Folgejahres

Validitét

Die Vollstandigkeit der Meldungen wird durch die Meldedisziplin der Arzte und weiterer meldepflichtiger
Einrichtungen beeinflusst. Einige Erkrankungen lassen sich aufgrund unvollstandiger Meldungen Landern
nicht zuordnen. Deshalb kann die Summe der von den 16 Bundesldandern gemeldeten Krankheiten von der
Gesamtsumme der Erkrankungen der Bundesrepublik Deutschland abweichen.

Kommentar

Die Meldungen von Tuberkulose-Erkrankungen erfolgen nach den vom Robert Koch-Institut festgelegten
Referenzdefinitionen, die sowohl das klinische Bild, den labordiagnostischen Nachweis als auch den epi-
demiologischen Zusammenhang beriicksichtigen. Daten liegen bis zur Kreisebene vor. Es besteht der Bezug
zum Wohnort. Als Nennerpopulation wird die durchschnittliche Bevélkerung des Berichtsjahres verwen-
det.

Es handelt sich bei dem Indikator um einen Ergebnisindikator.



Gesundheitszustand der Bevélkerung

Vergleichbarkeit

Im WHO-Indikatorensatz ist nur die Tuberkulose-Inzidenz 2010 040 301 Tuberculosis incidence per
100 000 insgesamt enthalten (s. Ind. 3.59). Nicht vergleichbar mit OECD-Indikatoren. Angaben zur Tuber-
kulose sind im EU-Indikatorensatz vorgesehen.

Im bisherigen NRW-Indikatorensatz beinhaltete der Indikator 3.15 die offen ansteckende Tuberkulose; die
entsprechenden ICD-9 Diagnosen waren die 010 - 012. Die nach dem Infektionsschutzgesetz zugrunde
gelegte Definition der bakteriell gesicherten Lungentuberkulose entspricht der ICD-10-Kodierung A15.0
und A15.1.

Der Indikator ist mit dem bisherigen NRW-Indikator 3.15 nur bedingt vergleichbar.

Originalquellen
/' Robert Koch-Institut, Abteilung fiir Infektionsepidemiologie:
Neuerkrankungen an bakteriell gesicherter Lungentuberkulose 2001 ff.

Dokumentationsstand
07.05.2004, Abteilung fiir Infektionsepidemiologie des Robert Koch-Instituts/16gd

Neuerkrankungen an Lungentuberkulose,
2004

Minden-Liibbecke

Hochsauerland
Kreis

Markischer
Kreis

Abweichung v. Landesdurchschnitt

Rhein-Sieg freis (SMR) NRW = 1 bzw. 100 %

[ 020 - 0,69
[ 0,70 - 0,89
] 0,90 - 1,09
[ 110 - 1,29
[ 1,30 - 1,99
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Indikator (L) Neuerkrankungen an bakteriell gesicherter Lungentuberkulose nach Ge-
3.62_01 schlecht, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken, 2004'
Bakteriell gesicherte Lungentuberkulose (A 15.0 und A 15.1)
Lfd.| Verwaltungsbezirk weiblich mannlich insgesamt
Nr. Anzahi | 18100000 1 hi j? 100 000 Anzahl | 1€ 100000
weibl. Einw. mannl. Einw. Einwohner
Kreisfreie Stadte
1 |Dusseldorf 17 57 41 15,1 58 10,1
2 |Duisburg 12 4,6 18 7,3 30 59
3 |Essen 11 3,6 28 9,9 39 6,6
4 |Krefeld 9 7,3 8 6,9 17 71
5 |Ménchengladbach 6 4.4 9 7.1 15 57
6 |Mualheim a. d. Ruhr 1 1,1 5 6,1 6 3,5
7 |Oberhausen 6 5,3 7 6,6 13 59
8 |Remscheid 2 3,3 1 1,8 3 2,6
9 |Solingen 1 1,2 3 3,8 4 24
10 |Wuppertal 13 6,9 18 10,4 31 8,6
Kreise
11 [Kleve 3 1,9 6 4,0 9 29
12 |Mettmann 9 34 14 5,7 23 4,5
13 |Rhein-Kreis Neuss 9 3,9 14 6,4 23 5,2
14 |Viersen 4 2,6 5 3,4 9 3,0
15 [Wesel 8 3,3 12 52 20 4,2
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf 111 4.1 189 7,5 300 5,7
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 8 6,3 7 5,3 15 5,8
18 |Bonn 9 55 11 7.4 20 6,4
19 |K6In 26 52 72 15,4 98 10,1
20 |Leverkusen 3 3,6 5 6,4 8 5,0
Kreise
21 |Aachen 8 51 12 79 20 6,4
22 |Diren 4 29 11 8,1 15 55
23 |Rhein-Erft-Kreis 9 3,8 7 3,1 16 3,5
24 |Euskirchen 1 1,0 3 3,1 4 2,1
25 |Heinsberg 4 3.1 4 3,2 8 3.1
26 |Oberbergischer Kreis 10 6,7 12 8,5 22 7,6
27 |Rhein.-Berg. Kreis 3 2,1 3 2,2 6 2.1
28 |Rhein-Sieg-Kreis 9 3,0 17 5,8 26 4.4
29 |Reg.-Bez. Koin 94 4,2 164 7,7 258 5,9
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 1 1,6 3 5,2 4 3,3
31 |Gelsenkirchen 10 7,2 14 10,7 24 8,9
32 |Minster 3 2,1 13 10,3 16 59
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noch: Indikator 03_62_01_2004

Bakteriell gesicherte Lungentuberkulose (A 15.0 und A 15.1)

Lfd.| Verwaltungsbezirk weiblich mannlich insgesamt
Nr. i i i
Anzahl e .1 00 (.)00 Anzahl J? 100 O.OO Anzahl Je. 100000
weibl. Einw. mannl. Einw. Einwohner
Kreise
33 |Borken 6 3,3 7 3,8 13 3,5
34 |Coesfeld 4 3,5 2 1,8 6 2,7
35 |Recklinghausen 5 1,5 31 9,8 36 55
36 |Steinfurt 6 2,7 12 55 18 4.1
37 |Warendorf 6 4.2 4 2,9 10 3,5
38 |Reg.-Bez. Miinster 41 31 86 6,7 127 4,8
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 5 29 13 8,3 18 55
Kreise
40 |Gutersloh 11 6,2 8 4,6 19 54
41 |Herford 3 2,3 5 4.1 8 3,1
42 |Hoxter 1 1,3 2 2,6 3 1,9
43 |Lippe 2 1,1 15 8,6 17 4.7
44 [Minden-Libbecke 4 2,4 11 7,0 15 4,6
45 |Paderborn 6 4,0 8 54 14 4.7
46 |Reg.-Bez. Detmold 32 3,0 62 6,1 94 4,5
Kreisfreie Stadte
47 [Bochum 10 5,0 20 10,6 30 7,7
48 [Dortmund 16 53 22 7,7 38 6,5
49 |Hagen - 0,0 7 7,3 7 3,5
50 |Hamm 3 3,2 5 54 8 4,3
51 |Herne 5 5,7 7 8,3 12 7,0
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 6 3,3 6 3,6 12 3,5
53 |Hochsauerlandkreis 5 3,6 9 6,6 14 5,0
54 |Markischer Kreis 8 3,5 9 4.1 17 3,8
55 |Olpe - 0,0 3 4,2 3 2,1
56 |Siegen-Wittgenstein 4 2,7 8 55 12 4.1
57 |Soest 6 3,8 6 4,0 12 3,9
58 |Unna 7 3,2 13 6,2 20 4,7
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 70 3,6 115 6,2 185 4.9
60 |Nordrhein-Westfalen 348 3,8 616 7,0 964 5,3

Datenquelle/Copyright:
Abteilung fir Infektionsepidemiologie des Robert Koch-Instituts:
Statistik der meldepflichtigen Krankheiten

1

vorlaufige Zahlen
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.63 AIDS-Erkrankte nach Betroffenengruppen und Geschlecht, Nordrhein-

Westfalen, Diagnosejahre

Definition

AIDS ist eine Infektionskrankheit mit erheblicher sozialer Relevanz. AIDS ist eine verhiitbare Krankheit,
die iiberwiegend jiingere, konomisch aktive Menschen betrifft, ansteckend ist, teure Behandlungskosten
verursacht und nicht heilbar ist.

Als AIDS (engl.: Acquired Immune Deficiency Syndrome, deutsch: Erworbenes Immundefekt-Syndrom)
werden die schweren klinischen Manifestationsformen im Endstadium der Infektion mit dem Humanen
Immundefizienz-Virus (HIV) klassifiziert.

Die als Betroffenengruppen aufgefiihrten Kategorien charakterisieren Personenkreise, die einem besonde-
ren Infektionsrisiko unterliegen. Es wird das nach allen vorliegenden Informationen als wahrscheinlichster
Infektionsweg eingestufte Infektionsrisiko angegeben.

Unter der im Indikator 3.63 ausgewiesenen Kurzbezeichnung MSM verbergen sich Ménner, die Sex mit
Maénnern haben; zu den Intravends Drogenabhéngigen (IDVA) zéhlen Personen, bei denen als Infektions-
risiko sowohl homosexuelles Verhalten als auch i. v. Drogenkonsum angegeben wird. Zu den Bluterkran-
ken und Bluttransfusionsempfiangern (Himo/Trans) werden Empfianger von Bluttransfusionen und Blut-
produkten (die nicht Himophile sind) sowie Empfénger von Transplantaten - einschlielich Patienten, die
die Transfusion im Ausland erhalten haben - zusammengefasst. Personen, fiir die kein anderes Infektions-
risiko angegeben wird, werden unter der Kategorie Heterosexuelle Kontakte, (nicht aus Endemiegebieten)
gefiihrt. Personen, die aus Hochpréivalenz-Landern stammen (HIV-Priavalenz in der allgemeinen Bevdlke-
rung >1 %), sind in der Gruppe Personen aus Hochprivalenz-Lindern zusammengefasst. Eine weitere
Betroffenengruppe sind Kinder, die sich pré- oder perinatal (PPI) infizieren. Fehlende oder keine Angaben
zum Infektionsrisiko sind in einer Restgruppe enthalten.

Es werden nur Fille in das AIDS-Fallregister aufgenommen, die der Falldefinition gentigen. Diese Fall-
berichte werden dem Jahr der Diagnosenstellung zugeordnet, ggf. auch riickwirkend. Dadurch kann es
nachtriglich zu Korrekturen von Zahlen kommen. Die Erkrankungen werden fiir GroBstadte tiber 100 000
Einwohner, fiir gréBere Regionen und fiir Lander dargestellt. Die Grofrdaume werden auf der Basis der
ersten drei Ziffern der Postleitzahlen gebildet.

Bei der Behandlung der HIV-Infektion sind in den letzten Jahren Fortschritte erzielt worden, so dass HIV-
Infizierte zu einem spéteren Zeitpunkt an AIDS erkranken. In das AIDS-Fallregister werden nur Personen
aufgenommen, die ihren stindigen Wohnsitz in der BRD haben.

Datenhalter
AIDS-Zentrum in der Abteilung fiir Infektionsepidemiologie des Robert Koch-Instituts

Datenquelle
AIDS-Fallregister

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét

Die AIDS-Fallmeldungen aus den grofen klinischen Behandlungszentren wurden auf die elektronische
Datenerfassung und -iibermittlung umgestellt. Durch verzogerte Erfassung und Ubermittlung gibt es wei-
terhin einen erheblichen Meldeverzug, der zu Nachkorrekturen der Zahlen fithrt. Die Vollstdndigkeit des
AIDS-Fallregisters liegt bei ca. 85 %.



Kommentar

Seit 1982 werden die freiwilligen und anonymen Fallberichte der behandelnden Arzte {iber AIDS-Erkran-
kungs- und -Todesfille in der Bundesrepublik Deutschland in einem zentralen Fallregister zusammenge-
tragen und ausgewertet. In das AIDS-Fallregister werden nur Erkrankte aufgenommen, die ihren stdndi-
gen Wohnsitz in der Bundesrepublik Deutschland haben und die der geltenden Falldefinition fiir die epi-
demiologische Uberwachung von AIDS geniigen. Berichte, bei denen unverzichtbare Angaben unvoll-
standig sind, werden recherchiert und ggf. spéter aufgenommen. Durch die fortlaufenden Recherchen
konnen sich Verdnderungen in der Zahl oder der Zuordnung der bereits in der Vergangenheit gemeldeten
Félle ergeben. Verminderungen der Gesamtzahl konnen entstehen, wenn bisher unbekannte Mehrfach-
meldungen des gleichen Falles als solche identifiziert werden.

Es handelt sich um einen Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Vergleichbar mit dem WHO-Indikator 2180 050312 Clinically diagnosed AIDS incidence/100000. Daten
fiir Deutschland werden vom Robert Koch-Institut (RKI) an die WHO geliefert, so dass Ubereinstimmung
der Angaben besteht. Indikatoren zu AIDS-Inzidenz und -Prévalenz sind im OECD- und EU-Indikatoren-
satz enthalten. Im bisherigen NRW-Indikatorensatz gab es den Indikator 3.16 AIDS-Erkrankte nach Betrof-
fenengruppen und Geschlecht, der mit dem vorliegenden Indikator voll vergleichbar ist. Der bis zum Jahr
2000 benutzte Begriff Homo-/Bisexuelle wurde durch den Begriff Méanner, die Sex mit Médnnern haben
(MSM) ersetzt, der bisherige Begriff Patienten aus Pattern-II-Lédndern wurde durch den Begriff Personen,
die aus Hochprévalenz-Landern stammen (HPL) ersetzt. Demzufolge konnen Zeitreihen fortgefiihrt wer-
den.

Originalquellen
AIDS-Zentrum in der Abteilung fiir Infektionsepidemiologie des Robert Koch-Instituts
AIDS-Erkrankte nach Betroffenengruppen und Geschlecht, Diagnosejahre 1955 ff.

Dokumentationsstand
09.06.2004, AIDS-Zentrum in der Abt. fiir Infektionsepidemiologie des Robert Koch-Instituts/16gd

AIDS-Erkkrankte nach Diagnosejahr und Geschlecht, 1994 - 2004

Erkrankte (Nachmeldungen maglich)
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Indikator (K)

AIDS-Erkrankte nach Betroffenengruppen und Geschlecht, Nordrhein-West-
3.63 falen, Diagnosejahre 1995, 2000 - 2004

AIDS-Erkrankte

Betroffenengruppe 1995 2000 2001
weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich mannlich
Anzahl*
MSM** X 315 X 113 X 88
Intravends
Drogenabhéngige 28 42 7 18 9 12
Bluterkranke und
Bluttransfusionsempfanger 3 11 1 1 - 1
Heterosexuelle Kontakte 16 9 6 1 2 2
Personen aus
Hochpréavalenz-Landern*** 15 7 17 15 25 11
Pra- oder perinatale
Infektion 3 - 1 - - -
Fehlende od. keine An-
gaben zum Infektionsrisiko 9 32 11 29 15 23
Insgesamt 74 416 43 177 51 137

Datenquelle/Copyright:

AIDS-Zentrum in der Abt. fiir Infektionsepidemiologie

des Robert Koch-Instituts:
AIDS-Fallregister

* Nachmeldungen méglich
** Manner, die Sex mit Mannern haben

*kk

Lander, in denen die HIV-Pravalenz in der

allgemeinen Bevoélkerung tber 1 % liegt



noch: Indikator 03_63 2004

AIDS-Erkrankte

2002 2003 2004 Betroffenengruppe
weiblich mannlich weiblich maéannlich weiblich maéannlich
Anzahl*
X 66 X 74 X 17 MSM**
Intravends
5 8 7 14 1 - Drogenabhéngige
Bluterkranke und
- 1 - - - - Bluttransfusionsempfanger
4 1 5 3 2 2 Heterosexuelle Kontakte
Personen aus
19 12 19 9 5 3 Hochpravalenz-Léandern***
Préa- oder perinatale
- - - - - - Infektion
Fehlende od. keine An-
10 24 6 20 1 4 gaben zum Infektionsrisiko
38 112 37 120 9 26 Insgesamt
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.64 Gemeldete gesicherte HIV-Erstdiagnosen nach Betroffenengruppen

und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, Diagnosejahre, im Zeitver-
gleich

Definition

Die Meldungen HIV-positiver Laborbefunde dienen der epidemiologischen Uberwachung, der Beobach-
tung von Trends und von PriaventionsmafBinahmen, um die von HIV/AIDS ausgehende Seuchengefahr ein-
zuddmmen.

Die Virusinfektion mit dem Human Immundeficiency Virus ruft eine nicht heilbare Erkrankung hervor, die
nach Ablauf von mehreren Jahren zur Erkrankung AIDS (engl.: Acquired Immune Deficiency Syndrome,
deutsch: Erworbenes Immundefekt-Syndrom) mit schweren klinischen Manifestationsformen im Endsta-
dium fiihrt.

Bei der Behandlung der HIV-Infektion sind in den letzten Jahren Fortschritte erzielt worden, so dass HIV-
Infizierte erst zu einem spiteren Zeitpunkt an AIDS erkranken. Eine frithzeitige Erfassung der HIV-Infek-
tion erhoht die Therapiechancen fiir die Betroffenen.

Alle Befunde tiber bestitigte positive HIV-Antikorpertests werden an das Robert Koch-Institut (RKI)
gemeldet. Nach der Laborberichtsverordnung waren Laborérzte seit dem Jahre 1987 verpflichtet, jeden
bestitigten positiven HIV-Antik6rpertest in anonymisierter Form an das RKI zu melden. Erst ab dem Jahr
1993 war es moglich, Erstdiagnosen von Mehrfachmeldungen mit groBerer Zuverldssigkeit zu trennen und
damit die epidemiologischen Aussagen zu prézisieren.

Meldungen iiber HIV-Infektionen erfolgen durch Labors und behandelnde Arzte. Es werden nur Meldun-
gen tiber HIV-positive Erstdiagnosen in das HIV-Register aufgenommen. Im vorliegenden Indikator wer-
den demzufolge nur HIV-Erstdiagnosen aufgefiihrt. In das HIV-Register werden nur Personen aufgenom-
men, die ihren stindigen Wohnsitz in der Bundesrepublik Deutschland haben.

Datenhalter
AIDS-Zentrum in der Abteilung fiir Infektionsepidemiologie des Robert Koch-Instituts

Datenquelle
HIV-Meldungen nach § 7, Abs. 3 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG)

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitéat

Nach dem seit dem Jahr 2001 verbindlichen Infektionsschutzgesetz (§ 4, Absatz 2) legt das RKI die Fall-
definitionen fiir die HIV-Meldungen fest. Die Vollstindigkeit der HIV-Meldungen liegt bei ca. 95 %. Durch
die fallbezogenen Verschliisselungen sind Doppelerfassungen seit 10 Jahren ausgeschlossen, so dass eine
sehr gute Validitdt der Daten vorliegt.

Kommentar

HIV-Meldungen werden ab dem Jahr 1987 auf der Grundlage der Laborberichtsverordnung erfasst. Nach
dem In-Kraft-Treten (1.1.2001) des Infektionsschutzgesetzes erfolgen die Meldungen mit einer fallbezo-
genen Verschliisselung, die bei Wahrung der Anonymitit das Auffinden von Mehrfachmeldungen ermog-
licht.

Im bisherigen Indikatorensatz wurden HIV-sero-positiv gemeldete Laborfille als Zeitreihe dokumentiert.
Der Indikator wurde verdndert, es wurden wie beim Indikator tiber AIDS (Ind. 3.63) die HIV-Meldungen
nach Betroffenengruppen gruppiert.

Es handelt sich um einen Ergebnisindikator.



Vergleichbarkeit

Der Indikator ist mit den WHO-Indikatoren 2183 055303 Number, reported new HIV infections und 2184
050303 New HIV infections reported per 100 000 in der Summe der gemeldeten Erstdiagnosen HIV ver-
gleichbar. Nicht vergleichbar mit OECD-Indikatoren. Im EU-Indikatorensatz sind Indikatoren zur HIV
Inzidenz und Privalenz vorgesehen.

Im bisherigen Indikatorensatz gab es den Indikator 3.17 zu HIV-positiven Laborfillen. Der vorliegende
Indikator ist mit dem bisherigen NRW-Indikator ab dem Jahr 1993 nur in der Summenzeile und daher nur
bedingt vergleichbar. Die Datenvaliditét hat sich stindig verbessert. Statt HIV-positive Laborfille wird
nunmehr der Begriff Gemeldete gesicherte HIV-Erstdiagnosen verwendet. Die Begriffe sind identisch, so
dass die Zeitreihen unter Beachtung dieser Hinweise fortgefiihrt werden kdnnen.

Originalquellen
AIDS-Zentrum in der Abteilung fiir Infektionsepidemiologie des Robert Koch-Instituts
Gemeldete, gesicherte HIV-Erstdiagnosen nach Betroffenengruppen und Geschlecht 1995 ff.

Dokumentationsstand
09.06.2003, AIDS-Zentrum in der Abt. fiir Infektionsepidemiologie des Robert Koch-Instituts/16gd
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Indikator (L) Gemeldete gesicherte HIV-Erstdiagnosen nach Betroffenengruppen und Ge-
3.64 schlecht, Nordrhein-Westfalen, Diagnosejahre 1995, 2000 - 2004

HIV-Erstdiagnosen

Betroffenengruppe 1995

2000 2001

weibl. | mannl. | unbek.

weibl. | mannl. | unbek. [ weibl. | mannl. | unbek.

Anzahl*
MSM** X 211 X X 198 X X 143 X
Intravends
Drogenabhéngige 5 13 - 3 22 1 4 9 -
Bluterkranke und
Bluttransfusionsempfénger - 3 - - - - - 1 -
Heterosexuelle Kontakte 17 25 1 36 29 - 23 38 1
Personen aus
Hochpréavalenz-Landern*** 40 22 - 49 38 2 34 23 3
Pré- oder perinatale
Infektion 2 - - 3 1 - 1 2 -
Fehlende od. keine An-
gaben zum Infektionsrisiko 19 95 16 13 37 1 12 31 1
Insgesamt 83 369 17 104 325 4 74 247 5

Datenquelle/Copyright:

AIDS-Zentrum in der Abt. fur Infektionsepidemiologie
des Robert Koch-Instituts:

HIV-Meldungen nach § 7, Abs. 3 des IfSG

* Nachmeldungen méglich
** Manner, die Sex mit Mannern haben
*** Lander, in denen die HIV-Pravalenz in der
allgemeinen Bevdlkerung Uber 1 % liegt



noch: Indikator 03_64_2004

HIV-Erstdiagnosen

2002 2003 2004 Betroffenengruppe
weibl. | mannl. | unbek. | weibl. | mannl. | unbek. | weibl. | mannl. | unbek.
Anzahl*
X 172 X X 164 X X 186 2 |MSM**
Intravenots
9 17 1 15 35 1 9 24 1 |Drogenabhéngige
Bluterkranke und
- - - - - - - - — |Bluttransfusionsempfanger
11 23 - 18 22 - 20 32 1 |Heterosexuelle Kontakte
Personen aus
51 25 1 57 22 3 50 27 2 |Hochprévalenz-Landern***
Pra- oder perinatale
4 2 - - 2 - 1 1 — |Infektion
Fehlende od. keine An-
14 39 - 13 41 - 16 40 3 |gaben zum Infektionsrisiko
89 278 2 103 286 4 96 310 9 |Insgesamt
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.65 Gestorbene infolge von Infektionskrankheiten nach Alter und

Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Auf Todesbescheinigungen wird das Grundleiden von den Arzten ermittelt und dieses dient bei der Kodie-
rung in den statistischen Landesdmtern als die Diagnose, die fiir die Todesursachenstatistik relevant ist. Das
Grundleiden ist die Krankheit, die den Ablauf der direkt zum Tode fithrenden Krankheitszustinde auslos-
te. AuBlerdem gibt es vorangegangene Ursachen und Krankheitszustdnde, welche in der Kausalkette direkt
zum Tode gefiihrt haben. In Teil II der Todesbescheinigung konnen andere wesentliche Krankheitszustén-
de, die zum Tode beigetragen haben, ohne mit der Krankheit selbst in Zusammenhang zu stehen, einge-
tragen werden. Fiir die Todesursachenstatistik wird nur das Grundleiden ausgewertet (s. Regelwerk zur
ICD-10).

Zur Klasse der infektiosen und parasitiren Krankheiten (Kapitel I der ICD-10) gehéren alle unter A0O -
B99 kodierten Krankheiten mit den Gruppen infektiose Darmkrankheiten, Tuberkulose, bakterielle Zoo-
nosen, sonstige bakterielle Krankheiten, Infektionen, die vorwiegend durch Geschlechtsverkehr iibertra-
gen werden, sonstige Spirochétenkrankheiten, Krankheiten durch Chlamydien, Rickettsiosen, Virusinfek-
tionen des Zentralnervensystems, Viruskrankheiten HIV und AIDS, Mykosen, Protozoenkrankheiten, Hel-
minthosen, Parasitenbefall u. a.

Die Zahl der im Kapitel Infektiose und parasitire Krankheiten enthaltenen Verstorbenen enthilt demzu-
folge nur die Fille, in denen die Infektionskrankheit das Grundleiden ist. Es kénnen mehr infolge von Infek-
tionskrankheiten Verstorbene erfasst sein als tiber die Meldepflicht registrierten Erkrankungsfille (s. Indi-
kator 3.59), da die Meldepflicht nicht alle Infektionserkrankungen umfasst. Andererseits werden Verstor-
bene, die neben dem Grundleiden an einer Infektionskrankheit litten, nicht erfasst.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Todesursachenstatistik

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitéat

Die Daten werden iiber die Todesbescheinigungen vollstdndig erhoben. Die Einhaltung der Kodierregeln
obliegt ausgebildeten Kodierern in den Statistischen Landesémtern. Bei der Vielzahl der Arzte, die Todes-
bescheinigungen ausstellen, kann nicht garantiert werden, dass die Kausalkette der zum Tode fithrenden
Krankheiten immer richtig ausgefiillt ist, so dass Ungenauigkeiten, meist in Form von Unterschitzungen,
moglich sind.

Kommentar

Eine Infektionskrankheit als Begleiterkrankung kann statistisch wegen der unikausalen Todesursachenko-
dierung nicht ausgewiesen werden, sondern nur das Grundleiden. Deshalb ist davon auszugehen, dass mehr
Personen an oder mit Infektionskrankheiten verstorben sind als in den Daten ausgewiesen werden.

Die Altersstandardisierung soll Altersstruktureffekte ausgleichen. Aus Datenschutzgriinden konnen Werte
von einem oder zwei Verstorbenen pro Altersgruppe nicht ausgewiesen werden.

Es handelt sich um einen Ergebnisindikator.



Vergleichbarkeit

Vergleichbar mit dem WHO-Indikator 1820 993002 SDR infect. & parasitic diseases, all ages/100 000. Es
gibt keinen vergleichbaren OECD-Indikator. Es gibt vergleichbare EU-Indikatoren zu Cause specific mor-
tality, infectious and parasitic diseases.

Die standardisierten Werte (SDR) entsprechen den im Indikator 3.64 berechneten Angaben standardisiert
an Europabevolkerung (alt). Im bisherigen NRW-Indikatorensatz gab es keinen Indikator zu Todesfdllen
infolge von Infektionskrankheiten. Ab dem Jahr 1998 wird die Todesursachenstatistik nach der ICD-10
kodiert. Die Influenza gehort in der ICD-10 nicht mehr zu den Infektionskrankheiten, sondern zum Kapi-
tel X Krankheiten des Atmungssystems. Eine bedingte Vergleichbarkeit zur Kodierung nach der ICD-9 ist
gegeben.

Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Todesursachenstatistik 2001 ff.

Dokumentationsstand
22.12.2003, 16gd

Indikator (L) Gestorbene infolge von Infektionskrankheiten nach Alter und Geschlecht,
3.65 Nordrhein-Westfalen, 2003
Gestorbene infolge von Infektionskrankheiten darunter:
Alter (AQOO - B99) HIV-Krankheit (B20 - B24)
in Jahren weiblich mannlich weiblich mannlich

je 100 000 je 100 000 je 100 000 je 100 000

Anzahl vJveibI. Einw. | Anzahl niéinnl. Einw. | Anzahl vJveibI. Einw. | Anzahl rrJ\éinnI. Einw.
0 3 3,8 4 4,8 . . . .
1-14 8 0,6 9 0,7 . . . .
15-19 . M 5 1 ,0 . . . .
20-24 2 0,4 5 1,0 . . . .
25-29 6 1,2 11 2,2 . . 3 0,6
30-34 16 2,5 24 3,7 5 0,8 11 1,7
35-39 16 21 36 4,5 5 0,6 11 1,4
40 - 44 22 3,0 50 6,6 3 0,4 18 2,4
45 -49 39 6,1 69 10,6 3 0,5 11 1,7
50 - 54 34 58 73 12,6 . . 8 1,4
55-59 48 9,9 82 17,2 . . 5 1,0
60 - 64 88 14,7 155 26,8 . . 9 1,6
65 - 69 132 23,8 222 441 2 0,4 5 1,0
70-74 227 51,7 262 72,4 . . . .
75-79 320 78,1 271 110,1 . . . .
80 -84 343 114,1 190 148,0 . . . .
85u. m. 452 193,9 178 252,0 . . . .
Insgesamt 1756 18,9 1646 18,7 21 0,2 83 0,9

standard. an

Europ.bev. alt 10,1 15,7 0,2 0,8

Datenquelle/Copyright: "o" weniger als 2 Falle
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW:

Todesursachenstatistik
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.66 Bésartige Neubildungen nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen,

im Zeitvergleich

Definition

Der Indikator 3.66 ermdglicht die Abschitzung der Belastungen des Gesundheitswesens durch bosartige
Neubildungen im Zeitverlauf. Der Indikator gestattet es, die Effizienz bevolkerungsbezogener Priaventi-
ons- und Fritherkennungsprogramme einzuschitzen. Der Indikator weist die Erkrankungshaufigkeit der
Bevolkerung an bosartigen Neubildungen (ICD-10: C0O0 - C97, ohne C44) in der zeitlichen Entwicklung
und nach Geschlecht aus.

Es werden neben gemeldeten Neuerkrankungen, Arbeitsunfihigkeits- und Krankenhausfillen sowie Leis-
tungen zur medizinischen Rehabilitation bzw. sonstiger Leistungen zur Teilhabe zusitzlich die Rentenzu-
ginge wegen verminderter Erwerbsfihigkeit und die Mortalitdt infolge bosartiger Erkrankungen angege-
ben. Alle Angaben erfolgen sowohl in absoluten Zahlen als auch in Raten je 100 000 Personen der Wohn-
bevolkerung bzw. der kranken- oder rentenversicherten Bevolkerung. Im vorliegenden Indikator sind in
den Krankenhausfillen die Stundenfille nicht enthalten. Stundenfille bezeichnen Patienten, die stationdr
aufgenommen, aber am gleichen Tag wieder entlassen bzw. verlegt wurden oder verstorben sind.

Da in Nordrhein-Westfalen im Moment noch kein flaichendeckendes Krebsregister existiert, beschranken
sich die Inzidenzangaben auf den unter Beobachtung stehenden Regierungsbezirk Miinster.

Datenhalter
Epidemiologisches Krebsregister fiir den Regierungsbezirk Minster
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen
BKK Bundesverband
Verband Deutscher Rentenversicherungstriger

Datenquelle
Krebsregister
Krankenhausstatistik, Teil II - Diagnosen
Todesursachenstatistik
AU-Leistungsdaten der BKK
Statistik tiber abgeschlossene Leistungen zur Teilhabe
Statistik iber Rentenzuginge

Periodizitat
Jahrlich, 31.12

Validitét

Die Aussagekraft und Zuverladssigkeit der Angaben zur Inzidenz bosartiger Neubildungen héngt von der
Vollzéhligkeit und Datenqualitét des Epidemiologischen Krebsregisters ab (s. Indikator 3.67). Die fur den
Indikator verwendeten Statistiken der Krankenhausaufenthalte, zur Arbeitsunféhigkeit, zur medizinischen
Rehabilitation und zu den Rentenzugidngen unterliegen Validitéitspriifungen und Qualitdtssicherungspro-
grammen. Die Todesursachenstatistik weist eine gute Validitat, bezogen auf die Krebsmortalitat, auf. Daten
zur Arbeitsunfahigkeitsstatistik beziehen sich nur auf BKK-Versicherte Nordrhein-Westfalen.

Kommentar

Alle fur den Indikator verwendeten Datenquellen sind wohnortbezogen. Durch die zusitzliche Altersstan-
dardisierung ist fiir die Krebsinzidenzraten, die stationdren Behandlungen und die Mortalitétsraten eine Ver-
gleichbarkeit im zeitlichen Trend und zwischen den Bundesldandern gegeben.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.



Vergleichbarkeit

Vergleichbar mit den WHO-Indikatoren 1520 100102 SDR, malignant neoplasms, all ages/100 000,
male/female/total population. Im EU-Indikatorensatz ECHI gibt es entsprechende Indikatoren unter Kapi-
tel 2 Mortality, morbidity, disease-specific incidence/prevalence of diseases (all cancers). Bedingt ver-
gleichbare OECD-Indikatoren geben die Anzahl neuer Krebsfille pro 100 000 Einwohner an, wobei die
Daten auf eine OECD-Standardbevélkerung bezogen werden.

Der Indikator ist mit den folgenden bisherigen NRW-Indikatoren 3.18 und 3.18a (Krebsinzidenz) voll, mit
dem Indikator 3.8 (Sterblichkeit) bedingt vergleichbar.

Originalquellen
Epidemiologisches Krebsregister fiir den Regierungsbezirk Miinster
Daten zu allen bosartigen Neubildungen (ICD-10: C00 - C97 ohne C44) fiir den Regierungsbezirk
Miinster der Diagnosejahre 2000 ff.
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
- Krankenhausdiagnosestatistik 2000 ff.
- Todesursachenstatistik 2000 ff.
BKK Bundesverband
AU-Leistungsdaten NRW 2002 ff.
Verband Deutscher Rentenversicherungstriger
- Rentenzuginge wegen verminderter Erwerbsfihigkeit. Tabellenarten C, D, E, 2000 ff.
- Medizinische und sonstige Leistungen zur Rehabilitation. Tabellenarten A, B, 2000 ff.

Dokumentationsstand
05.08.2004, 16gd/Epidemiologisches Krebsregister fiir den Regierungsbezirk Miinster

Krankenhausfdlle und Sterbefélle infolge von Bosartigen Neubildungen, 2000 - 2003

400 000 Falle insgesamt

ID Krankenhausfélle @ SterbeféileJ

350 000 A

300 000 -

250 000 A

200 000 A

150 000 A

100 000 A

50 000 -

2000 2001 2002 2003
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Indikator (K)

Bosartige Neubildungen nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, 2000 - 2003

3.66
Bdsartige Neubildungen
Gemeldete Neu- A Arbeitsunféhigkeitsfalle
Jahr erkrankungen (ohne C44)* Krankenhausfalle (BKK-Mitglieder)
weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich mannlich
Anzahl
2000 5990 6 042 173 904 178 469 . .
2001 6 150 6 536 158 879 170 561 . .
2002 6 441 7112 159 652 177 100 2013 3131
2003 . . 152 271 172 751 2387 3483
weiblich* mannlich* weiblich*** mannlich*** | weiblich****** | mannlich******
je 100 000
2000 447,6 4749 1879,8 2039,0 . .
2001 458,7 512,5 1715,5 1945,0 . .
2002 479,4 556,0 1721,8 2014,7 343,2 356,2
2003 . . 1641,8 1963,0 383,1 387,3
weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich mannlich
je 100 000 standardisiert an der Europabevdlkerung alt
2000 323,1 432,3 1443,0 1766,9 . .
2001 329,2 456,7 1298,8 1657,6 . .
2002 341,8 4841 1297,2 1694,4 421,7 3941
2003 . . 1217,0 1619,9 489,8 454 1

Datenquelle/Copyright:

Epidemiologisches Krebsregister fur den Reg.Bez. Munster:

Krebsregister

Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Krankenhausstatistik, Teil Il - Diagnosen,
Todesursachenstatistik

BKK Bundesverband:

AU-Leistungsdaten

Verband Deutscher Rentenversicherungstrager:
Statistik Uber abgeschlossene Leistungen zur Teilhabe,
Statistik Uber Rentenzugénge

kkkkk

* Krebsregister Miinster,
Nachmeldungen méglich
** ohne Stundenflle, ohne Patienten

mit unbekanntem Wohnsitz bzw.
Geschlecht

*** je 100 000 weibl. bzw. mannl. Einw.

**** je 100 000 weibl. bzw. mannl.

aktiv Versicherte

je 100 000 weibl. bzw. mannl.

BKK-Mitglieder



noch: Indikator 03_66_ 2003

(C00 - C97)

Leistungen z. med. Reha. u.

Rentenzugénge wegen

sonst. Leistungen z. Teilhabe | verminderter Erwerbsfahigkeit Sterblichkeit Jahr

weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich mannlich
Anzahl

5842 4250 2144 2 846 23780 25823 2000

6 206 4662 2003 2456 22 244 24 055 2001

6 982 5184 1816 2235 22129 24 163 2002

6115 4946 2151 2520 22 032 24 482 2003

weiblich**** | mannlich**** | weiblich**** | ménnlich**** | weiblich*** mannlich***
je 100 000

159,4 98,2 58,2 65,6 257,0 295,0 2000

167,9 110,2 53,9 57,9 240,2 2743 2001

187,7 120,6 48,5 51,8 238,6 2749 2002

166,9 116,4 58,3 59,1 237,5 278,2 2003
weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich mannlich

je 100 000 standardisiert an der Europabevdlkerung alt

183,4 110,9 86,4 102,3 153,9 255,8 2000

191,6 126,2 79,1 90,8 144,0 232,4 2001

2211 143,6 69,8 79,9 141,9 228,7 2002

188,3 138,5 82,4 89,6 140,2 226,6 2003
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.67 Gemeldete Neuverkrankungen an bésartigen Neubildungen nach

Geschlecht, Regierungsbezirk Miunster des Landes Nordrhein-West-
falen, im Zeitvergleich

Definition

Die tiber die Zeit dargestellte altersstandardisierte Neuerkrankungsrate an bosartigen Neubildungen bildet
eine wichtige Grundlage fiir die Beurteilung des Krankheitsgeschehens in der Bevolkerung. Die Interpre-
tation zeitlicher Entwicklungen der Inzidenz kann zur frihzeitigen Aufdeckung neuer Krebsgefahren bei-
tragen oder Effekte von Praventions- oder Friherkennungsprogrammen reflektieren. Kenntnisse tiber die
Anzahl von Krebserkrankungen im zeitlichen Verlauf und daraus berechnete Uberlebensraten geben wich-
tige Hinweise fiir die bedarfsgerechte Planung der medizinischen Versorgung. Der Indikator 3.67 weist die
im Krebsregister des Regierungsbezirkes Miinster gemeldeten Neuerkrankungen der Wohnbevdlkerung an
bosartigen Neubildungen (ICD-10: C00 - C97 ohne C44) fiir Frauen und Ménner getrennt aus. Nichtme-
lanotische oder epitheliale Krebsarten der Haut (Plattenepithelkarzinome und Basalzellkarzinome) wurden
aus methodischen Griinden ausgeschlossen. Alle Angaben erfolgen in absoluten Zahlen, als Rate je
100 000 Personen der Wohnbevolkerung und als altersstandardisierte Inzidenzrate.

Datenhalter
Epidemiologisches Krebsregister fiir den Regierungsbezirk Miinster

Datenquelle
Krebsregister

Periodizitat
Jahrlich, 31.12

Validitét

Um zuverldssige Riickschliisse auf die Epidemiologie von bosartigen Neubildungen in der Bevolkerung
zu erzielen, ist Vollzdhligkeit bei der Krebsregistrierung anzustreben. Das bedeutet, dass moglichst alle
Erkrankungen, die in der Bevolkerung auftreten, dem Register gemeldet werden. Da die Vollzéhligkeit der
Registrierung bei den einzelnen Krebsarten variiert, sollte zur Bewertung der Angaben zur Inzidenz jeweils
der Grad der Vollzdhligkeit angegeben werden. Hierbei werden die offiziellen Abschédtzungen des Robert
Koch-Instituts fiir das jeweilige Inzidenzjahr und der entsprechende so genannte DCO-Anteil wiederge-
geben. Den DCO-Anteil in einem Register bilden die registrierten Erkrankungsfille, tiber die allein aus
Todesbescheinigungen Informationen vorliegen (Death Certificate Only). Wéhrend DCO-Fille bei der Voll-
zdhligkeitsabschitzung aus methodischen Griinden ausgeschlossen werden, finden sie bei der Inzidenzbe-
rechnung Berticksichtigung.

Im Gegensatz zur Vollzihligkeit bezieht sich die Vollstandigkeit eines Krebsregisters auf die Qualitit der
Daten. So sollten dem Register zu jedem gemeldeten Erkrankungsfall auch alle erforderlichen Informa-
tionen zu Patient und Erkrankung vorliegen.

Kommentar

In Nordrhein-Westfalen ist die Krebsregistrierung nicht flichendeckend aufgebaut, so dass die Zahl der
jéhrlichen Neuerkrankungen nur mit Hilfe von Extrapolationsmodellen geschétzt werden kann. Das Krebs-
register wird nur fiir den Regierungsbezirk Miinster gefiihrt. Die Abschétzung der relativen Vollzéhligkeit
des Epidemiologischen Krebsregisters Miinster wurde fiir das Jahr 2000 vom Robert Koch-Institut auf
97 % geschitzt. Der durchschnittliche DCO-Anteil betrug10,4 %.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.



Vergleichbarkeit

Vergleichbar mit den WHO-Indikatoren 2320 991001 Cancer incidence per 100 000 population, 2321
991051 New cases of cancer, 2322 991051 New cases of cancer, male, 2323 991051 New cases of cancer,
female, 2324 991001 Cancer incidence per 100 000, male, 2325 991001 Cancer incidence per 100 000,
female.

Die vergleichbaren OECD- und EU-Indikatoren sind Krebsinzidenzraten, auf die OECD-Standard Total
OECD-population bzw. Europapopulation (alt) normiert und geben die Anzahl der Krebsfille pro 100 000
Einwohner an. Der vorliegende Indikator ist voll mit den NRW-Indikatoren 3.18 und 3.18a vergleichbar.

Originalquellen
Epidemiologisches Krebsregister fiir den Regierungsbezirk Miinster
Daten zu ausgewihlten bosartigen Neubildungen (ICD 9: 140 - 208, ohne 173) fiir den Regierungs-
bezirk Miinster 1990 ff.
Epidemiologisches Krebsregister fiir den Regierungsbezirk Miinster
Daten zu allen bosartigen Neubildungen (ICD-10: C00 - C97, ohne C44) fiir den Regierungsbezirk
Miinster der Diagnosejahre 1998 ff.

Dokumentationsstand
15.12.2003, 16gd/Epidemiologisches Krebsregister fiir den Regierungsbezirk Miinster

. Gemeldete Neuerkrankungen an bdsartigen Neubildungen nach Geschlecht,
'"d";a;‘;’ (K) Regierungsbezirk Miinster des Landes Nordrhein-Westfalen, 1990, 1995, 2000
: - 2002

Neuerkrankungen an bdsartigen Neubildungen (C00 - C97, ohne C44)

Jahr* weiblich mannlich insgesamt
je 100 000 | je 100 000 je 100 000 | je 100 000 je 100 000 | je 100 000
Anzahl weibl. Einw. | alt.stand.** Anzahl mannl. Einw. | alt.stand.* Anzahl Einwohner | alt.stand.**
1990 4 089 322,6 235,3 4 050 340,4 356,1 8139 331,3 .
1995 4 926 374,2 277,3 4706 376,7 3729 9632 3754 .

2000 5990 447,6 323,1 6 042 474,9 432,3 12 032 460,9 363,6
2001 6 150 458,7 329,2 6 536 512,5 456,7 12 686 484,9 377,0
2002 6 441 479,4 341,8 7112 556,0 484,1 13 553 516,7 397,2

Datenquelle/Copyright: * Nachmeldungen méglich
Epidemiologisches Krebsregister Vollzéhligkeitsschatzung Frauen:
fur den Regierungsbezirk Munster: C00 - C97: 80 - 90 %
Krebsregister Vollzéhligkeitsschatzung Manner:

CO00 - C97: 90 - 95 %
** standardisiert an der
Europabevélkerung alt
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.68 Gemeldete Neuverkrankungen an bésartigen Neubildungen nach

Alter und Geschlecht, Regierungsbezirk Minster fir das Land Nord-
rhein-Wesitfalen, Jahr

Definition

Die jahrlichen alters- und geschlechtsspezifischen Neuerkrankungsraten (Inzidenz) an bosartigen Neubil-
dungen bilden eine wichtige Grundlage fiir die zeitliche Beurteilung des Krankheitsgeschehens in der
Bevolkerung und koénnen zur frithzeitigen Aufdeckung neuer Krebsgefahren beitragen oder Effekte von
Préventions- oder Friherkennungsprogrammen reflektieren. Kenntnisse iiber die Neuerkrankungsraten sind
wichtige Planungshilfen fiir die bedarfsgerechte medizinische Versorgung. Der Indikator 3.68 weist die im
Epidemiologischen Krebsregister fiir den Regierungsbezirk Miinster gefiihrte Anzahl und die altersspezi-
fischen Inzidenzraten der Neuerkrankungen an bosartigen Neubildungen (ICD-10: C00 - C97 ohne C44)
der Wohnbevélkerung, nach 5-Jahres-Altersgruppen und nach Geschlecht getrennt, fir das einzelne
Berichtsjahr aus.

Zusitzlich werden altersstandardisierte Inzidenzraten angegeben.

Datenhalter
Epidemiologisches Krebsregister fiir den Regierungsbezirk Miinster

Datenquelle
Krebsregister

Periodizitat
Jahrlich, 31.12

Validitét

Um zuverldssige Riickschliisse auf die Epidemiologie von bdsartigen Neubildungen in der Bevolkerung
zu erzielen, ist Vollzéhligkeit bei der Krebsregistrierung anzustreben. Das bedeutet, dass moglichst alle
Erkrankungen, die in der Bevélkerung auftreten, dem Register gemeldet werden. Da die Vollzahligkeit der
Registrierung bei den einzelnen Krebsarten variiert, sollte zur Bewertung der Angaben zur Inzidenz jeweils
der Grad der Vollzdhligkeit angegeben werden. Hierbei werden die offiziellen Abschédtzungen des Robert
Koch-Instituts fiir das jeweilige Inzidenzjahr und der entsprechende so genannte DCO-Anteil wiederge-
geben. Den DCO-Anteil in einem Register bilden die registrierten Erkrankungsfille, tiber die allein aus
Todesbescheinigungen Informationen vorliegen (Death Certificate Only). Wéhrend DCO-Fille bei der Voll-
zdhligkeitsabschitzung aus methodischen Griinden ausgeschlossen werden, finden sie bei der Inzidenzbe-
rechnung Beriicksichtigung.

Im Gegensatz zur Vollzdhligkeit bezieht sich die Vollstandigkeit eines Krebsregisters auf die Qualitdt der
Daten. So sollten dem Register zu jedem gemeldeten Erkrankungsfall auch alle erforderlichen Informa-
tionen zu Patient und Erkrankung vorliegen.

Kommentar

Die Berechnung der altersspezifischen Inzidenzraten wird fiir das Berichtsjahr 2000 weiterhin bis zur obers-
ten Altersgruppe 85 und mehr vorgenommen.

In Nordrhein-Westfalen ist die Krebsregistrierung nicht flichendeckend aufgebaut, so dass die Zahl der
jéhrlichen Neuerkrankungen nur mit Hilfe von Extrapolationsmodellen geschétzt werden kann. Der Indi-
kator liefert die Grundlage fiir die alters- und geschlechtsspezifische Verteilung von bosartigen Neubil-
dungen und kann als Grundlage fiir Extrapolationsrechnungen genutzt werden. Ausfithrungen zur Voll-
zdhligkeit siehe bei Indikator 3.67.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.



Vergleichbarkeit

Wegen der 5-Jahres-Altersstruktur ist der Indikator kaum vergleichbar mit den WHO-Indikatoren 1510
100101 SDR, malignant neoplasms, 0-64, per 100 000 population, 1511 100101 SDR, malignant neo-
plasms, 0-64/ 100 000, male, 1512 100101 SDR, malignant neoplasms, 0-64/100 000, female. Nicht ver-
gleichbar mit OECD- und EU-Indikatoren, da die verwendeten Krebsinzidenzraten keine Altersgruppen-
aufteilung enthalten. Im bisherigen NRW-Indikatorensatz waren keine nach Altersgruppen gegliederten
Angaben zur Krebsinzidenz enthalten. Eine Vergleichbarkeit zu den bisherigen NRW-Indikatoren besteht
nicht.

Originalquellen
Epidemiologisches Krebsregister fiir den Regierungsbezirk Miinster
Daten zu allen bosartigen Neubildungen (ICD-10: C00 - C97, ohne C44) fiir den Regierungsbezirk
Miinster der Diagnosejahre 1998 ff.

Dokumentationsstand
15.12.2003, 16gd/Epidemiologisches Krebsregister fiir den Regierungsbezirk Miinster

. Gemeldete Neuerkrankungen an bésartigen Neubildungen nach Alter und
Indikator (K) Geschlecht, Regierungsbezirk Miinster des Landes Nordrhein-Westfalen,
3.68 2002°
Neuerkrankungen an bdsartigen Neubildungen (C00 - C97, ohne C44)*
Alter in Jahren weiblich mannlich insgesamt
Anzahl je 100 000 Anzahl e 100 000 Anzahl je 100 000
weibl. Einw. mannl. Einw. Einwohner
0- 4 6 9,0 2 29 8 59
5- 9 6 8,2 2 2,6 8 5,3
10-14 4 50 5 6,0 9 55
15-19 18 24,2 14 17,9 32 21,0
20-24 28 37,6 35 459 63 41,8
25-29 26 34,9 36 46,9 62 41,0
30-34 87 87,7 79 77,3 166 82,5
35-39 134 119,2 83 71,0 217 94,6
40-44 232 2220 124 117.,5 356 169,5
45 - 49 355 387,5 227 246,2 582 316,6
50 - 54 443 554,6 390 480,2 833 517,1
55-59 444 691,3 517 797,0 961 744 .4
60 - 64 690 822,0 1071 1335,9 1761 1073,1
65 - 69 787 1083,6 1192 1865,9 1979 1449,7
70-74 837 1288,5 1388 2687,2 2225 1908,1
75-79 947 1619,8 1060 3239,0 2 007 2 200,9
80 - 84 686 1875,2 521 3 330,1 1207 2311,0
85 und mehr 711 2167,9 366 38145 1077 2 540,6
Insgesamt 6 441 479,3 7112 556,0 13 553 516,7
standard. an
Europabev. alt 341,8 4841 397,2
Datenquelle/Copyright: ' Nachmeldungen méglich
Epidemiologisches Krebsregister * Vollzahligkeitsschatzung Frauen:
fur den Regierungsbezirk Munster: C00 - C97: 80 - 90 %
Krebsregister Vollzahligkeitsschatzung Manner:

C00-C97: 90 - 95 %
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.69 Gemeldete Neuverkrankungen an ausgewdhlten bésartigen Neubil-

dungen nach Geschlecht, Regierungsbezirk Minster des Landes
Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Zu den haufigsten Lokalisationen bosartiger Neubildungen bei Frauen zédhlen die Brustdriise, der Darm,
die Lunge und die Eierstocke; bei Ménnern die Lunge, die Prostata, der Darm und der Magen. Dem Moni-
toring dieser hdufigen Krebserkrankungen beider Geschlechter trégt der Indikator 3.69 Rechnung. Der Indi-
kator weist alle (ICD-10: C0O0 - C97, ohne C44: Sonstige bosartige Neubildungen der Haut, auch Basalio-
me genannt) und die nach Einzeldiagnosen hiufigsten Neuerkrankungen von Frauen und Méannern an bos-
artigen Neubildungen (Lippe, Mund, Rachen, Magen, Darm, Bauchspeicheldriise, Lunge, Melanom, Brust,
Gebdrmutterhals, Prostata, lymphatisches und blutbildendes Gewebe) im Regierungsbezirk Miinster nach
Berichtsjahr aus. Die Untergliederung enthilt die absolute Zahl der Neuerkrankungen und alterstandardi-
sierte Inzidenzraten pro 100 000 Frauen bzw. Ménner der jeweiligen Bezugspopulation. Die Kodierung der
Krebsarten erfolgt nach der 10. Revision der Internationalen Klassifikation von Erkrankungen (ICD-10).

Datenhalter
Epidemiologisches Krebsregister fiir den Regierungsbezirk Miinster

Datenquelle
Krebsregister

Periodizitat
Jahrlich, 31.12

Validitét

Um zuverldssige Riickschliisse auf die Epidemiologie von bdsartigen Neubildungen in der Bevolkerung
zu erzielen, ist Vollzéhligkeit bei der Krebsregistrierung anzustreben. Das bedeutet, dass moglichst alle
Erkrankungen, die in der Bevélkerung auftreten, dem Register gemeldet werden. Da die Vollzahligkeit der
Registrierung bei den einzelnen Krebsarten variiert, sollte zur Bewertung der Angaben zur Inzidenz jeweils
der Grad der Vollzdhligkeit angegeben werden. Hierbei werden die offiziellen Abschédtzungen des Robert
Koch-Instituts fiir das jeweilige Inzidenzjahr und der entsprechende so genannte DCO-Anteil wiederge-
geben. Den DCO-Anteil in einem Register bilden die registrierten Erkrankungsfille, tiber die allein aus
Todesbescheinigungen Informationen vorliegen (Death Certificate Only). Wéhrend DCO-Fille bei der Voll-
zdhligkeitsabschitzung aus methodischen Griinden ausgeschlossen werden, finden sie bei der Inzidenzbe-
rechnung Beriicksichtigung.

Im Gegensatz zur Vollzdhligkeit bezieht sich die Vollstandigkeit eines Krebsregisters auf die Qualitdt der
Daten. So sollten dem Register zu jedem gemeldeten Erkrankungsfall auch alle erforderlichen Informa-
tionen zu Patient und Erkrankung vorliegen.

Der Grad der Vollzdhligkeit aller Krebserkrankungen liegt bei ca. 97 %, der DCO-Anteil bei 10,4 %. Die
Vollzdhligkeit und der DCO-Anteil der im Indikator aufgefiihrten Krebserkrankungen liegt bei 65 - 100 %
(s. Tabelle).

Kommentar

In Nordrhein-Westfalen ist die Krebsregistrierung nicht flachendeckend aufgebaut, so dass die Zahl der
jéhrlichen Neuerkrankungen nur mit Hilfe von Extrapolationsmodellen geschitzt werden kann. Das Krebs-
register wird nur fiir den Regierungsbezirk Minster mit einer Bevolkerung von ca. 2,3 Mio. gefiihrt.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.



Vergleichbarkeit

Vergleichbar mit den WHO-Indikatoren 2340 - 2345 991002/991052 Cancer incidence - trachea, bron-
chus/lung/ 100 000/male/female, 2350 100601 Female breast cancer incidence per 100 000 und 2360
100401 Cervix uteri cancer incidence per 100 000. Die vergleichbaren OECD- Indikatoren sind Krebsin-
zidenzraten, standardisiert auf die OECD-Standardpopulation. Im EU-Indikatorensatz findet man ver-
gleichbare Indikatoren zu All cancers, Lung cancer, Breast cancer, Cervix uteri cancer, Colorectal cancer,
Prostate cancer. Die dortigen Angaben zum Melanom enthalten in Abweichung zur deutschen Krebsregis-
trierung auch Angaben zu Other skin cancer. Der Indikator ist mit den NRW-Indikatoren 3.18 und 3.18a
voll vergleichbar. Hinzugekommen sind die Diagnosen C00 - C14 (Lippe, Mundhohle, Rachen), C25

(Bauchspeicheldriise) und C43 (Melanom).

Originalquellen

Epidemiologisches Krebsregister fiir den Regierungsbezirk Miinster
Daten zu allen bosartigen Neubildungen (ICD-10: C00 - C97, ohne C44) fiir den Regierungsbezirk

Miinster der Diagnosejahre 1998 ff.

Dokumentationsstand

15.12.2003, 16gd/Epidemiologisches Krebsregister fiir den Regierungsbezirk Miinster

Neuerkrankungen an ausgewadhlten bdsartigen Neubildungen, Reg. Bez. Miinster, 2002
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Indikator (K)

Gemeldete Neuerkrankungen an ausgewadhlten bésartigen Neubildungen
nach Geschlecht, Regierungsbezirk Miinster des Landes Nordrhein-West-

— falen, 2002"
Neuerkrankungen*
Diagnose ICD-10 weiblich mannlich
je 100 000 | je 100 000 je 100 000 | je 100 000
Anzahl weibl. Einw. | alt.stand.** Anzahl mannl. Einw. | alt.stand.**
Bosartige CO00 - C97,
Neubildungen ohne C44 6 441 4794 341,8 7112 556,0 484 1
darunter:
Lippe, Mundhdhle
und Rachen C00-C14 95 7.1 58 247 19,3 17,6
Magen Cc16 242 18,0 11,3 318 24,9 21,6
Dick-/Mastdarm C18-C21 1079 80,3 48,2 1168 91,3 79,8
Bauchspeicheldrise |C25 189 141 8,4 239 18,7 16,4
Lunge C33-C34 426 31,7 22,6 1189 93,0 80,2
Melanom C43 182 13,5 11,8 154 12,0 10,8
Brust C50 1952 145,3 114,9 19 1,5 1,4
Gebéarmutterhals C53 148 11,0 9,0 X X X
Prostata C61 X X X 1703 133,1 111,8
lymphat. u. blut-
bildendes Gewebe C81-C96 405 30,1 20,9 408 31,9 28,5
Datenquelle/Copyright: ' Nachmeldungen méglich
Epidemiologisches Krebsregister * Vollzahligkeitsschatzung:
fir den Regierungsbezirk Minster: Frauen Mé&nner
Krebsregister CO00 - C97 80 -90 % 90 - 95 %
CO00 - C14 >95% >95 %
C16 80-<90% 90-<95%
C18 - C21 70-<80% 70-<80%
C25 liegt nicht vor
C33-C34 >95% >95 %
C43 80-<90% 90-<95%
C50 90 - <95 % liegt nicht vor
C53 80-<90 %
Cc61 70 -<80 %
Ccs81 liegt nicht vor
C82-C85 90-<95% 80-<90%
Cc88 liegt nicht vor
C90 liegt nicht vor
C91-C96 70->80 % >95 %

** standardisiert an der
Europabevélkerung alt



3.70 Gemeldete Neuverkrankungen an bésartigen Neubildungen der
Lunge nach Alter und Geschlecht, Regierungsbezirk Minster des
Landes Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Der Lungenkrebs gehort zu den wenigen Krebslokalisationen, bei denen der Hauptrisikofaktor bekannt ist.
Bei Ménnern sind etwa 90 %, bei Frauen bis zu 60 % der Lungenkrebserkrankungen dem Tabakrauchen
zuzuschreiben. Die Entwicklung der Inzidenz spiegelt mit zeitlicher Verzogerung das Rauchverhalten in
der Bevolkerung wider. Verbesserungen in der Fritherkennung und der Therapie erh6hen im Einzelfall die
Chance einer glinstigeren Prognose. Eine Absenkung der Neuerkrankungsrate bleibt die wichtigste Ziel-
vorgabe erfolgreicher Praventionsprogramme. Der Indikator 3.70 weist die im Krebsregister flir den Regie-
rungsbezirk Miinster gefiihrte Anzahl und die alters- und geschlechtsspezifischen Inzidenzraten der Neu-
erkrankungen an bosartigen Neubildungen der Lunge (ICD-10: C33 - C34) fiir die Wohnbevoélkerung, nach
5-Jahres-Altersgruppen und nach Geschlecht getrennt, fiir ein Berichtsjahr aus. Zusétzlich wird eine Alters-
standardisierung an der Europabevdlkerung (alt) vorgenommen.

Datenhalter
Epidemiologisches Krebsregister fiir den Regierungsbezirk Miinster

Datenquelle
Krebsregister

Periodizitat
Jahrlich, 31.12

Validitét

Um zuverldssige Riickschliisse auf die Epidemiologie von bosartigen Neubildungen in der Bevolkerung
zu erzielen, ist Vollzéhligkeit bei der Krebsregistrierung anzustreben. Das bedeutet, dass moglichst alle
Erkrankungen, die in der Bevolkerung auftreten, dem Register gemeldet werden. Da die Vollzdhligkeit der
Registrierung in den Lindern und bei den einzelnen Krebsarten variiert, wird zur Bewertung der Angaben
zur Inzidenz jeweils der Grad der Vollzihligkeit angegeben. Hierbei werden die offiziellen Abschitzungen
des Robert Koch-Instituts fiir das jeweilige Inzidenzjahr und der entsprechende so genannte DCO-Anteil
wiedergegeben. Den DCO-Anteil in einem Register bilden die registrierten Erkrankungsfille, tiber die
allein aus Todesbescheinigungen Informationen vorliegen (Death Certificate Only). Wahrend DCO-Fille
bei der Vollzdhligkeitsabschitzung aus methodischen Griinden ausgeschlossen werden, finden sie bei der
Inzidenzberechnung Beriicksichtigung.

Im Gegensatz zur Vollzdhligkeit bezieht sich die Vollstindigkeit eines Krebsregisters auf die Qualitét der
Daten. So sollten dem Register zu jedem gemeldeten Erkrankungsfall auch alle erforderlichen Informa-
tionen zu Patient und Erkrankung vorliegen. Der Grad der Vollzéhligkeit liegt bei bosartigen Neubildun-
gen der Lunge bei beiden Geschlechtern zwischen 95 - 100 %.

Kommentar

Im Regierungsbezirk Miinster des Landes Nordrhein-Westfalen ist die Registrierung von bosartigen Neu-
bildungen der Lunge fast vollzdhlig. Neuerkrankungen in Kreisen und kreisfreien Stiadten des Landes Nord-
rhein-Westfalen, die nicht vom Krebsregister abgedeckt werden, konnen nur mit Hilfe von Extrapolati-
onsmodellen geschitzt werden.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit
Wegen der 5-Jahres-Altersstruktur ist der Indikator kaum vergleichbar mit den WHO-Indikatoren 2340
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

991002 Trachea/bronchus/lung cancer incidence/100 000 population, 2341 991052 New cases of tra-
chea/bronchus/lung cancer, 2342 991052 New cases of trachea/bronchus/lung cancer, male, 2343 991052
New cases of trachea/bronchus/lung cancer, female, 2344 991002 Trachea/bronchus/lung cancer inciden-
ce/100 000, male, 2345 991002 Trachea/bronchus/lung cancer incidence/100 000, female population.
Nicht vergleichbar mit OECD- und EU-Indikatoren, da die Krebsinzidenzraten fiir Lung cancer keine
Altersgruppenstruktur enthalten. Der Indikator ist voll vergleichbar mit den bisherigen NRW-Indikatoren
3.62, 3.62a, 3.63, 3.63a.

Originalquellen
Epidemiologisches Krebsregister fiir den Regierungsbezirk Minster
Daten zu allen bgsartigen Neubildungen (ICD-10: C00 - C97 ohne C44) fiir den Regierungsbezirk
Miinster der Diagnosejahre 1998 ff.

Dokumentationsstand
09.12.2003, 16gd/Epidemiologisches Krebsregister fiir den Regierungsbezirk Miinster

. Gemeldete Neuerkrankungen an bésartigen Neubildungen der Lunge nach
Indikator (L) Alter und Geschlecht, Regierungsbezirk Miinster des Landes Nordrhein-West-
3.70 falen, 2002
Neuerkrankungen an bdsartigen Neubildungen der Lunge (C33 - C34)*
Alter in Jahren weiblich mannlich insgesamt
Anzahl e .1 00 (.)00 Anzahl j?. 100 O.OO Anzahl je. 100000
weibl. Einw. mannl. Einw. Einwohner
0- 4 . . . . . .
5- 9 . . . . . .
10-14 . . . . . .
15-19 . . . . . .
20-24 . . . . . .
25.29 . . . . . .
30-34 . . . . . .
35-39 4 3,6 6 5,1 10 4,4
40 -44 14 13,4 13 12,3 27 12,9
45 -49 22 24,0 43 46,6 65 35,4
50 - 54 27 33,8 73 89,9 100 62,1
55-59 35 54,5 103 158,8 138 106,9
60 - 64 54 64,3 193 240,7 247 150,5
65 - 69 59 81,2 207 324,0 266 194,9
70-74 58 89,3 265 513,0 323 277,0
75-79 75 128,3 171 522,5 246 269,8
80 - 84 43 117,5 72 460,2 115 220,2
85 und mehr 33 100,6 42 437,7 75 176,9
Insgesamt 426 31,7 1189 93,0 1615 61,6
standard. an
Europabev. alt 22,6 80,2 47,6
Datenquelle/Copyright: ' Nachmeldungen méglich
Epidemiologisches Krebsregister * Vollzahligkeitsschatzung Frauen:
fur den Regierungsbezirk Munster: C33-C34:>95%
Krebsregister * Vollzahligkeitsschatzung Manner:

C33-C34:>95%

*" weniger als 2 Falle bzw.
Randsummen geheimzuhalten
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3.71 Gemeldete Neuerkrankungen an bésartigen Neubildungen der
weiblichen Brustdrise nach Alter, Regierungsbezirk Minster des
Landes Nordrhein-Westfalen, Jahre

Definition

Die Brustdriise ist mit 26 % die haufigste Lokalisation von bosartigen Neubildungen bei Frauen. 35 % aller
Mammakarzinome werden bereits vor Ende des 60. Lebensjahres diagnostiziert. Bei erkrankten Frauen
sinkt die fernere Lebenserwartung um durchschnittlich sechs Jahre. Wie in allen anderen Léndern der EU
ist auch in Deutschland ein deutlicher Anstieg der Neuerkrankungsrate zu beobachten.

Deshalb ist es wichtig, der Krebsart mit wirkungsvollen FritherkennungsmalB3nahmen zu begegnen. Eine
jéhrliche drztliche Tastuntersuchung der Brust wird Frauen ab dem 30. Lebensjahr im Rahmen des gesetz-
lichen Programms zur Krebsfritherkennung angeboten. Die Erweiterung durch regelméBige radiologische
Untersuchungen der Brust (Mammographie-Screening) fiir Frauen im Alter von 50 bis 69 Jahre soll die
Fritherkennung in dieser Altersgruppe verbessern. Der Indikator 3.71 weist die im Krebsregister fiir den
Regierungsbezirk Miinster gefiihrte Anzahl und die altersspezifischen Inzidenzraten der Neuerkrankungen
der weiblichen Bevolkerung an bosartigen Neubildungen der Brustdriise (ICD-10: C50) nach 5-Jahres-
Altersgruppen fiir mehrere Jahre aus. Zusétzlich wird eine Altersstandardisierung an der Europabevalke-
rung (alt) vorgenommen.

Datenhalter
Epidemiologisches Krebsregister fiir den Regierungsbezirk Minster

Datenquelle
Krebsregister

Periodizitat
Jahrlich, 31.12

Validitéat

Um zuverldssige Riickschliisse auf die Epidemiologie von bosartigen Neubildungen in der Bevolkerung
zu erzielen, ist Vollzéhligkeit bei der Krebsregistrierung anzustreben. Das bedeutet, dass moglichst alle
Erkrankungen, die in der Bevolkerung auftreten, dem Register gemeldet werden. Da die Vollzahligkeit der
Registrierung in den Landern und bei den einzelnen Krebsarten variiert, wird zur Bewertung der Angaben
zur Inzidenz jeweils der Grad der Vollzéhligkeit angegeben. Hierbei werden die offiziellen Abschdtzungen
des Robert Koch-Instituts fiir das jeweilige Inzidenzjahr und der entsprechende so genannte DCO-Anteil
wiedergegeben. Den DCO-Anteil in einem Register bilden die registrierten Erkrankungsfille, iiber die
allein aus Todesbescheinigungen Informationen vorliegen (Death Certificate Only). Wahrend DCO-Fille
bei der Vollzdhligkeitsabschidtzung aus methodischen Griinden ausgeschlossen werden, finden sie bei der
Inzidenzberechnung Berticksichtigung.

Im Gegensatz zur Vollzéhligkeit bezieht sich die Vollstédndigkeit eines Krebsregisters auf die Qualitdt der
Daten. So sollten dem Register zu jedem gemeldeten Erkrankungsfall auch alle erforderlichen Informa-
tionen zu Patient und Erkrankung vorliegen.

Der Grad der Vollzdhligkeit liegt bei bosartigen Neubildungen der weiblichen Brust zwischen 85 - 90 %.

Kommentar

In Nordrhein-Westfalen ist die Krebsregistrierung noch nicht vollstédndig aufgebaut. Neuerkrankungen in
Kreisen und kreisfreien Stiddten des Landes NRW, die nicht vom Krebsregister abgedeckt werden, konnen
nur mit Hilfe von Extrapolationsmodellen geschétzt werden.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Vergleichbarkeit

Wegen der 5-Jahres-Altersstruktur ist der Indikator kaum vergleichbar mit dem WHO-Indikator 2351
105601 New cases of female breast cancer, female population. Nicht vergleichbar mit OECD- und EU-
Indikatoren, da die Krebsinzidenzraten zum weiblichen Brustkrebs keine Altersgruppenstruktur enthalten.
Der Indikator ist mit den bisherigen NRW-Indikatoren 3.20 und 3.20a voll vergleichbar.

Originalquellen
Epidemiologisches Krebsregister fiir den Regierungsbezirk Miinster
Daten zu allen bosartigen Neubildungen (ICD-10: C00 - C97 ohne C44) fiir den Regierungsbezirk
Miinster der Diagnosejahre 1998 ff

Dokumentationsstand
09.12.2003, 16gd/Epidemiologisches Krebsregister fiir den Regierungsbezirk Miinster

Gemeldete Neuerkrankungen an bdésartigen Neubildungen der weiblichen

Indikator (L) Brustdriise nach Alter, Regierungsbezirk Miinster des Landes Nordrhein-

3.7 Westfalen, 1999 - 2002
Neuerkrankungen an bdsartigen Neubildungen der Brustdriise (C50) bei Frauen*
Alter in Jahren 1999** 2000** 2001 2002
je 100 000 je 100 000 je 100 000 je 100 000
Anzahl | Lol ginw. | ANZBN | Gl Binw. | ANZAN [ eipr Einw. | ANZ8DE 1 ol Einw.
1- 4 . . . . . . . .
5- 9 . . . . . . . .

10 -14 . . . . . . . .
15-19 . . . . . . . .
20-24 3 4.1 . . . . . .
25-29 2 2,3 8 9,8 6 7,8 3 4,0
30-34 25 22,7 21 19,5 19 18,3 33 33,3
35-39 48 44,3 62 56,3 63 56,6 56 49,8
40 - 44 104 108,1 110 111,1 119 116,8 111 106,2
45 - 49 143 167,3 159 182,2 140 156,6 170 185,5
50 - 54 159 235,8 134 186,7 174 2277 201 251,7
55 -59 197 252,7 213 297,0 162 245,2 178 2771
60 - 64 210 253,5 270 318,3 245 286,4 272 324,0
65 -69 185 275,5 182 267,2 200 286,2 249 342,8
70-74 195 2911 188 281,6 200 302,4 200 307,9
75-79 165 294 1 213 366,7 174 297,3 210 359,2
80 -84 74 266,5 82 286,7 117 363,5 140 382,7
85 u. mehr 106 307,1 120 342,5 104 3034 128 390,3
Insgesamt 1617 121,1 1763 131,8 1723 128,5 1952 145,3

standard. an

Europabev. alt 100,2 106,2 103,0 114,9

Datenquelle/Copyright: * Vollzahligkeitsschatzung Frauen:

Epidemiologisches Krebsregister C50: 90 - <95 %

fur den Regierungsbezirk Minster: ** Nachmeldungen méglich

Krebsregister *" weniger als 2 Félle
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3.72 Gemeldete Neuerkrankungen an bésartigen Neubildungen der
Prostata nach Alter, Regierungsbezirk Minster des Landes Nord-
rhein-Westfalen, Jahre

Definition

Die Prostata (Vorsteherdriise) ist mit fast 20 % inzwischen die haufigste Lokalisation bosartiger Neubil-
dungen beim Mann und hat damit 1998 erstmals den Lungenkrebs als haufigsten Tumor der Ménner
abgelost. Das Prostatakarzinom ist eine Erkrankung des hoheren Lebensalters. Das mittlere Erkrankungs-
alter liegt bei vergleichsweise hohen 72 Jahren, sechs Jahre hoher als fur Krebserkrankungen insgesamt.
Seit Ende der 80er Jahre ist in Deutschland ein steiler Anstieg der Neuerkrankungsraten zu beobachten,
der weiter anhilt. Ein groBer Teil dieses Inzidenzanstiegs kann auf den zunehmenden Einsatz spezifischer
diagnostischer Methoden, insbesondere des PSA-Bluttests in der Diagnostik zuriickgefiihrt werden. Bei
internationalen und zeitlichen Vergleichen muss der Einfluss unterschiedlicher diagnostischer Methoden
auf die Erkrankungsrate berticksichtigt werden. Der Indikator 3.72 weist die im Epidemiologischen Krebs-
register fiir den Regierungsbezirk Miinster gemeldeten Neuerkrankungen der médnnlichen Bevolkerung an
bosartigen Neubildungen der Prostata (ICD-10: C61) nach 5-Jahres-Altersgruppen fiir mehrere Jahre aus.
Zusétzlich wird eine Altersstandardisierung an der Europabevélkerung (alt) vorgenommen.

Datenhalter
Epidemiologisches Krebsregister fiir den Regierungsbezirk Miinster

Datenquelle
Krebsregister

Periodizitat
Jahrlich, 31.12

Validitét

Um zuverldssige Riickschliisse auf die Epidemiologie von bosartigen Neubildungen in der Bevélkerung
zu erzielen, ist Vollzdhligkeit bei der Krebsregistrierung anzustreben. Das bedeutet, dass moglichst alle
Erkrankungen, die in der Bevdlkerung auftreten, dem Register gemeldet werden. Da die Vollzdhligkeit der
Registrierung in den Landern und bei den einzelnen Krebsarten variiert, wird zur Bewertung der Angaben
zur Inzidenz jeweils der Grad der Vollzéhligkeit angegeben. Hierbei werden die offiziellen Abschidtzungen
des Robert Koch-Instituts fiir das jeweilige Inzidenzjahr und der entsprechende so genannte DCO-Anteil
wiedergegeben. Den DCO-Anteil in einem Register bilden die registrierten Erkrankungsfille, iiber die
allein aus Todesbescheinigungen Informationen vorliegen (Death Certificate Only). Wihrend DCO-Fille
bei der Vollzdhligkeitsabschitzung aus methodischen Griinden ausgeschlossen werden, finden sie bei der
Inzidenzberechnung Beriicksichtigung.

Im Gegensatz zur Vollzdhligkeit bezieht sich die Vollstdndigkeit eines Krebsregisters auf die Qualitét der
Daten. So sollten dem Register zu jedem gemeldeten Erkrankungsfall auch alle erforderlichen Informa-
tionen zu Patient und Erkrankung vorliegen.

Der Grad der Vollzdhligkeit der Registrierung liegt bei bosartigen Neubildungen der Prostata zwischen 65
- 70 %.

Kommentar

In Nordrhein-Westfalen ist die Krebsregistrierung noch nicht vollstédndig aufgebaut. Neuerkrankungen in
Kreisen und kreisfreien Stadten des Landes Nordrhein-Westfalen, die nicht vom Krebsregister abgedeckt
werden, kénnen nur mit Hilfe von Extrapolationsmodellen geschétzt werden.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Vergleichbarkeit

Es gibt keinen vergleichbaren WHO-Indikator zum Prostatakarzinom. Nicht vergleichbar mit OECD- bzw.
EU-Indikatoren zum Prostatakarzinom, da die verwendeten Krebsinzidenzraten keine Altersgruppenstruk-
tur enthalten. Der Indikator ist mit den bisherigen NRW-Indikatoren 3.66 und 3.66a voll vergleichbar.

Originalquellen
Epidemiologisches Krebsregister fiir den Regierungsbezirk Miinster
Daten zu allen bosartigen Neubildungen (ICD-10: C00 - C97 ohne C44) fiir den Regierungsbezirk
Miinster der Diagnosejahre 1998 ff

Dokumentationsstand
09.12.2003, 16gd/Epidemiologisches Krebsregister fiir den Regierungsbezirk Miinster

Gemeldete Neuerkrankungen an bdsartigen Neubildungen der Prostata nach

Indikator (L) Alter, Regierungsbezirk Miinster des Landes Nordrhein-Westfalen, 1999 -

S 2002
Neuerkrankungen an bdsartigen Neubildungen der Prostata (C61)*
Alter in Jahren 1999 2000 2001* 2002*
je 100 000 je 100 000 je 100 000 je 100 000
Anzahl mannl. Einw. Anzahl mannl. Einw. Anzahl mannl. Einw. Anzahl mannl. Einw.
1- 4 . . . . . . . .
5- 9 . . . . . . . .

10-14 . . . . o . B .
15-19 . . . . . . . .
20-24 . . . . . . B .
25-29 . . . . . . . .
30-34 . . . . o . B .
35-39 . . . . . . B .
40 - 44 . . . . . . 2 1,9
45 - 49 4 4,6 8 9,1 6 6,7 9 9,8
50 - 54 13 18,6 25 33,7 22 28,1 41 50,5
55-59 80 102,5 72 100,2 80 120,6 86 132,6
60 - 64 157 203,0 188 235,7 194 238,9 294 366,7
65 - 69 232 392,3 252 420,2 271 441,0 355 555,7
70-74 255 534,4 239 475,6 275 533,1 391 757,0
75-79 176 618,5 176 591,7 243 782,1 288 880,0
80 - 84 86 785,5 86 741,0 94 700,4 149 952,4
85 u. mehr 92 920,5 92 903,7 94 941,7 87 906,7
Insgesamt 1 096 86,3 1140 89,6 1281 100,4 1703 133,1

standard. an

Europabev. alt 79,2 80,3 87,4 111,8

Datenquelle/Copyright: * Vollzahligkeitsschatzung Manner:

Epidemiologisches Krebsregister C61:70-<80 %

fur den Regierungsbezirk Minster: ** Nachmeldungen méglich

Krebsregister *" weniger als 2 Falle
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3.73 Krankenhausfdlle infolge bésartiger Neubildungen nach Alter
und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Die alters- und geschlechtsspezifischen stationdren Behandlungsraten infolge bésartiger Neubildungen
reflektieren die Morbiditétssituation der Bevolkerung. Die Darstellung nach Altersgruppen und Geschlecht
ermoglicht Aussagen tiber die Inanspruchnahme stationérer Versorgungsstrukturen, die mit dem Alter ver-
bunden sind.

Bei stationdren Behandlungen wird die Hauptdiagnose von den behandelnden Arzten bei der stationiren
Entlassung kodiert. Als Hauptdiagnose eines Krankenhausfalles wird diejenige Diagnose kodiert, die nach
der Entgeldverordnung mit dem hochsten Ressourcenverbrauch einhergeht. Zur Diagnosegruppe der bos-
artigen Neubildungen (Kapitel II der ICD-10) gehoren alle unter CO0 - C97 kodierten Erkrankungen. Der
vorliegende Indikator weist die mit Hauptdiagnose bosartige Neubildungen (ICD-10: C00 - C97) festge-
stellten absoluten Krankenhausfélle insgesamt und nach Geschlecht sowie die auf die entsprechende Wohn-
bevolkerung bezogene Rate in den Krankenhausstatistiken des Berichtsjahres aus. Die Krankenhausfille
berechnen sich aus der Anzahl der Patienten, die in ein Krankenhaus aufgenommen, stationér behandelt
und im Berichtsjahr mit einer der erwdhnten Hauptdiagnosen entlassen wurden.

Im vorliegenden Indikator sind Stundenfille nicht enthalten. Stundenfille bezeichnen Patienten, die sta-
tiondr aufgenommen, aber am gleichen Tag wieder entlassen bzw. verlegt wurden oder verstorben sind.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Krankenhausstatistik, Teil II - Diagnosen

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitat

Rechtsgrundlage ist die Verordnung iiber die Bundesstatistik fiir Krankenhduser vom 10.4.1990. Alle Kran-
kenhduser sind berichtspflichtig, d. h. es liegt eine Totalerhebung vor. Nicht enthalten sind Krankenhduser
im Straf-/Mafiregelvollzug sowie Polizei- und Bundeswehrkrankenhduser (sofern sie nicht oder nur im ein-
geschrinkten Umfang fiir die zivile Bevolkerung tétig sind).

Es wird von einer vollstdndigen Datenerfassung und einer ausreichenden Datenqualitdt ausgegangen.

Kommentar

Anderungen in der Haufigkeit von Krankenhausfillen kénnen nicht zwangsldufig auf eine Verinderung der
Morbiditdt zuriickgefiihrt werden. So fithren z. B. Mehrfachbehandlungen von Patienten zu derselben
Krankheit zu Mehrfachzédhlungen. Sonstige bosartige Neubildungen der Haut (C44) sind im vorliegenden
Indikator enthalten, gutartige Neubildungen sind nicht enthalten.

Die Diagnosenstatistik liegt nach Behandlungs- und Wohnort vor. Epidemiologische Auswertungen der
Krankenhausfille infolge bosartiger Neubildungen verwenden den Datenbestand stationdrer Behand-
lungsfille nach Wohnort. Da es sich um eine Fallstatistik handelt, hat die Altersstandardisierung einen
untergeordneten Wert. Deshalb werden die berechneten Raten je 100 000 Einwohner bevorzugt.

Es handelt sich um einen Ergebnisindikator.
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Vergleichbarkeit

Vergleichbar mit den WHO-Indikatoren 2310 992922 Hospital discharges, all cancers/100 000 populati-
on, 2311 992972 Hospital discharges, all cancers. Im ECHI-Satz der EU findet man einen bedingt ver-
gleichbaren Indikator im Kapitel 4.3.1: In-patient care utilisation, discharges; total, by disease group. Eine
Untergliederung der Angaben in Altersklassen ist nicht vorgesehen.

Im bisherigen NRW-Indikatorensatz gab es keinen vergleichbaren Indikator.

Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Krankenhausstatistik, Teil II - Diagnosen 2001 ff.

Dokumentationsstand
22.12.2003, logd

Indikator (L) Krankenhausfille infolge boésartiger Neubildungen nach Alter und Ge-
3.73 schlecht, Nordrhein-Westfalen’, 2003
Krankenhausfalle infolge bésartiger Neubildungen (C00 - C97)
Alter in Jahren weiblich mannlich insgesamt
Anzahl* e .1 00 (.)OO Anzahl* je" 100 O.OO Anzahl* je. 100 000
weibl. Einw. mannl. Einw. Einwohner
0 77 98,1 104 125,4 181 112,1
1- 4 683 200,8 984 2751 1667 238,9
5- 9 762 164,4 881 180,7 1643 172,8
10-14 625 123,0 1001 187,5 1626 156,1
15-19 646 132,8 969 189,9 1615 162,0
20-24 565 112,5 1015 199,2 1580 156,2
25-29 953 189,1 1090 214.,5 2043 201,9
30-34 1635 257,3 1776 271,6 3411 264,6
35-39 3678 477,5 2758 342,2 6 436 408,3
40 - 44 6 040 826,5 4433 587,7 10473 705,2
45 - 49 8 944 1388,7 6 540 1003,5 15484 1195,0
50 - 54 11 998 2039,9 10777 1859,0 22775 1950,1
55-59 13 622 2 808,8 15 905 3339,8 29 527 3071,9
60 - 64 20 766 3458,4 27 506 4763,6 48 272 4 098,2
65 - 69 22 259 4 007,5 32 491 6 448,9 54 750 5168,7
70-74 19 303 4.394,2 29 317 8 098,7 48 620 6 067,8
75-79 19199 4 684,4 20739 84221 39 938 6 087,2
80 -84 13 045 4 339,6 10 202 7 948,1 23 247 5419,4
85 und mehr 7471 3204,9 4 263 6 036,3 11734 3 863,2
Insgesamt 152 271 1641,8 172 751 1963,0 325022 1798,2
standard. an
Europabev. alt 1217,0 1619,9 1 385,7
Datenquelle/Copyright: " Wohnbevélkerung
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW: * ohne Stundenfalle, ohne Patienten mit
Krankenhausstatistik, Teil Il - Diagnosen unbekanntem Wohnsitz bzw. Geschlecht



3.74 Arbeitsunfdahigkeitsfélle infolge ausgewdhlter bésartiger Neu-
bildungen bei den BKK-Mitgliedern nach Alter und Geschlecht,
Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Auswertungen von Daten zur Arbeitsunfihigkeit infolge ausgewdhlter bosartiger Neubildungen (C00 -
C97), darunter der Lunge (C33 - 34) und der weiblichen Brustdriise (C50), nach Alter und Geschlecht wei-
sen auf altersspezifische und geschlechtsspezifische Erkrankungshaufigkeiten hin.

Arbeitsunfihigkeit liegt vor, wenn eine Versicherte oder ein Versicherter aus gesundheitlichen Griinden
nicht in der Lage ist, ihrer oder seiner Erwerbstdtigkeit nachzugehen. Es muss dabei eine vollstindige
Arbeitsunfihigkeit bestehen (§ 1 Abs. 3 MB/KT). Die Anzahl der Arbeitsunfihigkeitsfille gibt an, wie hau-
fig Arbeitnehmerinnen bzw. Arbeitnehmer im Berichtszeitraum infolge bosartiger Neubildungen arbeits-
unfahig waren.

Da zu GKV-Mitgliedern keine Daten vorliegen, werden Angaben von Mitgliedern der Betriebskranken-
kassen des Landes Nordrhein-Westfalen herangezogen. Der vorliegende Indikator weist Arbeitsunféhig-
keitsfille insgesamt und nach Geschlecht gegliedert sowie die auf je 100 000 versicherte BKK-Mitglieder
(Pflichtmitglieder und freiwillig Versicherte) bezogene Rate fiir das Berichtsjahr mit Hauptdiagnose bgs-
artige Neubildungen (C00 - C97) sowie bosartige Neubildungen der Lunge (C33 - 34) und der weiblichen
Brustdriise (C50) aus. Angaben von Privatversicherten sind im Indikator nicht enthalten.

Datenhalter
Bundesverband der Betriebskrankenkassen

Datenquelle
AU-Leistungsdaten der BKK

Periodizitdt
Jahrlich, 31.12.

Validitat

Als Basis fiir die Erfassung der Arbeitsunfahigkeitsfille und -tage wird die Bestdtigung der Arbeitsun-
fahigkeit durch den Arzt herangezogen. Die Ergebnisse konnen wegen der spezifischen Struktur der Mit-
glieder der BKK von denen der GKV abweichen. Es wird von einer guten Datenqualitit der kodierten
Arbeitsunfihigkeitsfille ausgegangen. Weitere Informationen sind im Kommentar des Indikators 3.28 ent-
halten.

Kommentar

Der Indikator zeigt alters- und geschlechtsabhiangige Unterschiede in der Haufigkeit der Inanspruchnah-
me und hinsichtlich der durchschnittlichen Dauer einer Arbeitsunfahigkeit auf. Die Arbeitsunféhigkeit
infolge gutartiger Neubildungen ist im Indikator nicht aufgefiihrt.

Die AU-Leistungsdaten der BKK schlieen Daten der KG 8-Arbeitsunfahigkeitsstatistik, der Arbeits- und
Wegeunfille sowie die Berufskrankheiten ein.

Der Anteil der BKK-Mitglieder an der GKV betrédgt iiber 20 %; in NRW betrédgt der Anteil der BKK-Ver-
sicherten tiber 25 %.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Es gibt keine Indikatoren zur Arbeitsunfihigkeit infolge bosartiger Neubildungen der WHO, OECD und
EU, die nach Diagnose, Altersgruppen und Geschlecht gegliedert sind. Im bisherigen NRW-Indikatoren-
satz gab es keinen vergleichbaren Indikator.
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Originalquellen
Bundesverband der Betriebskrankenkassen
Auswertung flir Nordrhein-Westfalen 2002 ff.

Dokumentationsstand
02.02.2005, Niederséchsisches Landesgesundheitsamt/16gd/BKK Bundesverband

Indikator (L) Arbeitsunfahigkeitsfalle infolge ausgewahliter bésartiger Neubildungen bei
3.74 den BKK-Mitgliedern' nach Alter und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, 2003
AU-Félle bei BKK-Mitgliedern (ohne Rentner) infolge:
Alter Bosartiger Neubildungen darunter:
in Jahren (C00 - C97) der Lunge (C33 - C34) der Brustdriise (C50)
weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich
Anzahl
15-19 5 10 - - 2
20-24 86 65 - 3 9
25-29 120 78 2 - 7
30-34 177 207 - 4 39
35-39 260 331 1 7 82
40 - 44 368 474 1 8 130
45-49 465 429 20 20 213
50 - 54 434 687 11 39 189
55 -59 344 835 6 57 96
60 - 64 128 367 6 25 50
insgesamt 2387 3483 47 163 817
je 100 000 weibl. bzw. mannl. BKK-Mitglieder

15-19 30,7 44,2 - - 12,3
20-24 121,3 97,4 - 4,5 12,7
25-29 134,3 81,1 2,2 - 7,8
30-34 182,6 152,7 - 3,0 40,2
35-39 255,6 203,6 1,0 4,3 80,6
40-44 4177 350,9 1.1 59 147,5
45 -49 668,9 409,4 28,8 19,1 306,4
50 - 54 840,8 795,8 21,3 45,2 366,2
55 -59 1154,1 1260,7 20,1 86,1 322,1
60 - 64 1 466,4 1582,5 68,7 107,8 572,8
insgesamt 383,1 387,3 7,5 18,1 131,1
Datenquelle/Copyright: * Pflichtmitglieder und
BKK Bundesverband: freiwillig Versicherte

AU-Leistungsdaten
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3.75 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und sonstige Leistungen
zur Teilhabe infolge von ausgewdhlten bésartigen Neubildungen
nach Alter und Geschlecht (unter 65 Jahre), Nordrhein-Westfalen,
Jahr

Definition

Der vorliegende Indikator weist alters- und geschlechtsabhéngige Unterschiede in der Haufigkeit der Inan-
spruchnahme von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und sonstige Leistungen zur Teilhabe infol-
ge von bosartigen Neubildungen (ICD 10: C00 - C97) aus.

Die medizinische Rehabilitation ist ein wichtiger Bestandteil der medizinischen Versorgung. Die Bedeu-
tung der Rehabilitation bosartiger Neubildungen wird sich bei steigender Lebenserwartung der Bevolke-
rung erhéhen. Weitere Angaben s. Kommentar zum Ind. 3. 33.

Im Indikator 3.75 werden Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und sonstige Leistungen zur Teil-
habe infolge von bosartigen Neubildungen nach Alter und Geschlecht sowie je 100 000 aktiv Versicherte
ausgewiesen. Wegen der besonderen Bedeutung von Lungenkrebs und Brustkrebs sind die rehabilitativen
MaBnahmen fiir die weibliche und ménnliche Bevolkerung bis zum Alter von 64 Jahren gesondert ausge-
wiesen. Die Angaben werden auf den Wohnort des Rehabilitanden bezogen.

Datenhalter
Verband Deutscher Rentenversicherungstrager

Datenquelle
Statistik iiber abgeschlossene Leistungen zur Teilhabe

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét

Fiir alle Rehabilitationsleistungen besteht Berichtspflicht, so dass von einer Vollstandigkeit der Daten aus-
gegangen werden kann. Die Qualitdt der Daten wird durch Qualitdtssicherungsprogramme gesichert. Durch
Einzelpriifungen von Kodierungen der Arzte und zusitzliche Plausibilitdtskontrollen wird sichergestellt,
dass nur zuldssige Diagnosen kodiert werden. Der Indikator gilt als valide.

Kommentar

Rehabilitationsleistungen der gesetzlichen Rentenversicherung beziehen sich nur auf aktiv Versicherte, das
bezieht die Altersgruppen bis 64 Jahre ein. Demzufolge bezichen sich die Morbiditdtsangaben nur auf Per-
sonen im berufsfihigen Alter.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Es gibt keine vergleichbaren Indikatoren der WHO, OECD oder EU (nur Angaben zu Expenditure on cura-
tive & rehabilitative care, in-patient care, day care), die nach Altersgruppen und Geschlecht gegliedert sind.
Im bisherigen NRW-Indikatorensatz gab es keinen vergleichbaren Indikator.

Originalquellen
Verband Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR)
Medizinische und Sonstige Leistungen zur Rehabilitation. Tabellenarten A und B.

Dokumentationsstand
25.08.2004, 16gd/Verband Deutscher Rentenversicherungstrager
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und sonstige Leistungen zur
Indikator (L) Teilhabe infolge von ausgewadhiten bésartigen Neubildungen nach Alter und
3.75 Geschlecht (unter 65 Jahre), Nordrhein-Westfalen, 2003

Leistungen zur med. Rehabilitation und sonstige Leistungen zur Teilhabe infolge von:

Alter bésartigen Neubildungen darunter:
in Jahren (C00 - C97) der Lunge (C33 - C34) der Brustdriise (C50)
weiblich mannlich weiblich maéannlich weiblich
Anzahl
<20 2 2 . . .
20-24 15 30 . . .
25-29 47 38 1 . 13
30-34 123 100 . 1 39
35-39 344 198 5 4 162
40 - 44 599 278 13 16 343
45-49 999 437 32 49 590
50 - 54 1244 779 63 81 712
55 -59 1290 1181 54 135 732
60 - 64 1452 1903 67 150 790
Insgesamt 6115 4 946 235 436 3382

je 100 000 weibliche bzw. mannliche aktiv Versicherte

<20 1,3 11 . . .
20-24 4.1 7,3 . . .
25-29 13,1 9,2 0,3 . 3,6
30-34 29,7 19,5 . 0,2 9,4
35-39 64,2 30,7 0,9 0,6 30,2
40 - 44 112,1 46,3 24 2,7 64,2
45-49 215,8 86,5 6,9 9,7 127,4
50 - 54 316,7 182,3 16,0 19,0 181,2
55-59 461,0 353,8 19,3 40,5 261,6
60 - 64 911,0 895,8 42,0 71,6 4957

Insgesamt 166,8 116,4 6,4 10,3 92,3

Datenquelle/Copyright: "o" weniger als 2 Falle
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW:

Statistik Uber abgeschlossene Leistungen zur Teilhabe
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3.76 Rentenzugéinge wegen verminderter Erwerbsfdhigkeit infolge
ausgewdihlter bosartiger Neubildungen nach Geschlecht, Nordrhein-
Westfalen, Jahr

Definition

Der Indikator weist die Rentenzugéinge wegen verminderter Erwerbsfiahigkeit infolge bosartiger Neubil-
dungen insgesamt und ausgewihlte hiufige bosartige Erkrankungen der Lippe, Mundhdhle und des
Rachens, des Magens, des Dick- und Mastdarms, der Bauchspeicheldriise, der Lunge, der Brustdriise, das
Melanom, das Gebdrmutterhalskarzinom, bosartige Neubildungen des lymphatischen und blutbildenden
Gewebes nach Geschlecht im Berichtsjahr aus. Alle bosartigen Erkrankungen werden ab dem Jahr 2000
nach der geltenden ICD-10 kodiert.

Eine Rente wegen Berufsunfihigkeit bzw. Erwerbsunfihigkeit erhalten Versicherte auf Antrag, wenn die
Anspruchsvoraussetzungen erfiillt sind. Die Anzahl der Frithberentungen wird krankheitsspezifisch in der
Statistik der Rentenversicherer ausgewiesen.

Erwerbsunfahig ist eine Person, die wegen Krankheit oder Behinderung nicht in der Lage ist, einer regel-
méBigen Erwerbstitigkeit, die mehr als geringfiigig ist, nachzugehen.

Berufsunfihigkeit liegt vor, wenn eine Person infolge von Krankheit bzw. Behinderung in ihrer Arbeits-
fahigkeit zu mehr als 50 % im Vergleich zu Personen mit dhnlichen/gleichwertigen Ausbildungen/Kennt-
nissen/Féhigkeiten eingeschriankt ist. Voraussetzung ist, dass die/der Betroffene einen Beruf erlernt hat oder
mehr als sechs Jahre in einem Beruf gearbeitet hat.

Datenhalter
Verband Deutscher Rentenversicherungstriger

Datenquelle
Statistik tiber Rentenzuginge

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitat

Durch den Verband Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR) erfolgen Einzelpriifungen der Kodierun-
gen der Arzte. Dadurch wird sichergestellt, dass nur zulidssige Diagnosen kodiert werden. Vollstindigkeit
und Qualitét der Daten werden durch Plausibilitdtspriifungen und Qualitétssicherungsprogramme kontrol-
liert, so dass von einer guten Datenqualitit ausgegangen werden kann. Der Indikator gilt als valide.

Kommentar

Alle Rentenzuginge wegen verminderter Erwerbsfihigkeit werden statistisch erfasst und bis zum Uber-
gang in die Altersrente in einer Datei gefiihrt.

Durch das Gesetz zur Reform der Renten wegen verminderter Erwerbsfihigkeit wurde zum 1.1.2001 das
bisherige System der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit durch ein einheitliches und abgestuf-
tes System einer Erwerbsminderungsrente abgelGst.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Es gibt keine vergleichbaren Indikatoren der WHO, OECD oder EU. Der Indikator ist mit dem bisherigen
NRWe-Indikator bedingt, d. h. nur mit den Diagnosen C00 - C97 vergleichbar. Gutartige Neubildungen sind
nicht enthalten.
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Originalquellen

Verband Deutscher Rentenversicherungstriger
Rentenzuginge und -bestand wegen verminderter Erwerbsfihigkeit. Tabellenarten C, D und E.

2001 ff.

Dokumentationsstand
25.08.2004, 16gd/Verband Deutscher Rentenversicherungstrager

Indikator (L)

Rentenzuginge wegen verminderter Erwerbsfahigkeit infolge ausgewahlter

3.76 bosartiger Neubildungen nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, 2003
Rentenzugange wegen verminderter Erwerbsfahigkeit
infolge bdsartiger Neubildungen
Diagnose ICD-10 weiblich mannlich insgesamt
je 100 000 je 100 000 je 100 000
Anzahl weibl. aktiv Anzahl | ménnl. aktiv | Anzahl aktiv
Versicherte Versicherte Versicherte
Bdsartige
Neubildungen C00 - C97 2151 58,3 2520 59,1 4671 58,8
darunter:
Lippe, Mundhéhle
und Rachen C00-C14 54 1,5 262 6,2 316 4,0
Magen C16 79 21 102 24 181 2,3
Dick-/Mastdarm C18-C21 174 4,7 284 6,7 458 5,8
Bauchspeicheldrise [C25 32 0,9 84 2,0 116 1,5
Lunge C33-C34 216 59 577 13,5 793 10,0
Melanom C43 25 0,7 33 0,8 58 0,7
Brustdriise C50 780 21,2 6 0,1 786 9,9
Gebarmutterhals C53 61 1,7 X X X X
Lymphat. u. blut-
bildendes Gewebe C81-C96 172 4,7 290 6,8 462 5,8

Datenquelle/Copyright:

Verband Deutscher Rentenversicherungstrager:

Statistik Uber Rentenzugénge



3.77 Gestorbene infolge ausgewdihlter bésartiger Neubildungen nach
Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Geschlechtsspezifische Sterbeziffern zu bosartigen Neubildungen machen die geschlechtsspezifische
Sterblichkeit infolge ausgewdhlter Krebserkrankungen und den Gesamtanteil an der Sterblichkeit deutlich.
Sie geben die Anzahl der Gestorbenen nach Geschlecht und die Haufigkeit je 100 000 Einwohner des glei-
chen Geschlechts an. Bosartige Neubildungen sind nach den Herz-Kreislauf-Erkrankungen die héufigste
Todesursache.

Der Indikator enthilt die Todesfélle und die auf die jeweilige durchschnittliche Wohnbevélkerung bezo-
genen geschlechtsspezifischen Mortalitdtsraten fiir simtliche und ausgewéhlte Tumorlokalisationen, da-
runter der Lippe, der Mundhdhle und des Rachens, des Magens, des Dick- und Mastdarms, der Bauch-
speicheldriise, der Lunge, das Melanom, das Gebarmutterhalskarzinom und bosartige Neubildungen des
lymphatischen und blutbildenden Gewebes, fiir das Berichtsjahr. Zusétzlich erfolgte eine direkte Alters-
standardisierung auf die Europabevolkerung (alt). Grundlage fiir die Tabelle bildet die amtliche Todesur-
sachenstatistik.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Todesursachenstatistik

Periodizitat
Jahrlich, 31.12

Validitét

Fiir die Registrierung der Sterbefille ist die letzte Wohngemeinde, bei mehreren Wohnungen die Haupt-
wohnung des Gestorbenen mafigebend. Die Zahlen werden der Bevolkerungsstatistik und der Todesursa-
chenstatistik der Lander entnommen. Die Validitit setzt die Weiterleitung der Todesbescheinigungen an das
zustandige Einwohnermeldeamt voraus, so dass Verstorbene in die Statistik der Kommunen und des Bun-
deslandes eingehen, in der/dem sie mit ihrem Hauptwohnsitz gemeldet waren. Die Kodierung der Todes-
bescheinigungen erfolgt in den Statistischen Landesdmtern. Daten iiber die Krebssterblichkeit gelten als
ausreichend zuverldssig. Aufgrund der unikausalen Auswertung von Krankheiten, die zum Tode gefiihrt
haben, sind vor allem bei élteren Personen Ungenauigkeiten in der Kodierung moglich.

Kommentar

Die im Indikator ausgewiesenen ausgewihlten bosartigen Neubildungen sind identisch mit den in den Indi-
katoren 3.69 und 3.76 aufgefiihrten Inzidenzraten und Rentenzugangsraten. Insofern lisst sich abschétzen,
welches Gewicht die ausgewihlten bosartigen Neubildungen bei den Neuerkrankungen und Rentenzu-
géngen haben.

Der Indikator zahlt zu den Ergebnisindikatoren.

Vergleichbarkeit

Vergleichbar mit den WHO-Indikatoren 1520 100102 SDR, malignant neoplasms, all ages/100 000, 1540
100201 SDR, trachea, bronch/lung cancer, all ages/100 000, 1560 100302 SDR, cancer of cervix, all
ages/100 000, 1590 100502 SDR, malignant neoplasm female breast, all ages/100 000. Vergleichbar mit
dem OECD-Indikator Causes of mortality, malignant neoplasms kodiert nach ICD-9 (140 - 208) und mit
EU-Indikatoren zu Mortality, diseases/disorders of large impact, Numbers of deaths, Crude death rates,

375



376

Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Standardised death rate.

Der Indikator ist mit dem bisherigen NRW-Indikator 3.64 in bezug auf die Sterbefille insgesamt nach
Geschlecht bedingt vergleichbar. Die Diagnosen C16 (Magen), C51 - C58 (weibliche Geschlechtsorgane)
fehlen, dafiir sind C70 - C72 (Hirntumore) und C81 - C96 (lymphatisches Gewebe) hinzu gekommen.

Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Todesursachenstatistik 2001 ff.

Dokumentationsstand
22.12.2003, Niedersédchsisches Landesgesundheitsamt/16gd

Indikator (K) Gestorbene infolge ausgewahlter bosartiger Neubildungen nach Geschlecht,
3.77 Nordrhein-Westfalen, 2003
Gestorbene infolge bdsartiger Neubildungen
Diagnose ICD-10 weiblich mannlich insgesamt
Anzahl | 181000001 s oppy | 8100000 1} )\ ppy | & 100000
weibl. Einw. mannl. Einw. Einwohner
Bdsartige
Neubildungen C00-C97 | 22032 237,5 24 482 278,2 46 514 257,3
darunter:
Dick-/Mastdarm C18-C21 3563 38,4 3073 34,9 6 636 36,7
Lunge C33-C34 2 844 30,7 7 285 82,8 10129 56,0
Melanom C43 188 2,0 229 2,6 417 2,3
Brust C50 3915 42,2 105 1,2 4 020 22,2
Prostata C61 X X 2615 29,7 X X
Hirntumoren C70-C72 687 7,4 665 7,6 1352 75
Lymphat. u. blut-
bildendes Gewebe [C81 - C96 1684 18,2 1 661 18,9 3345 18,5
standard. an
Europabev. alt C00 - C97 140,2 226,6 175,2

Datenquelle/Copyright:
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Todesursachenstatistik



3.78 Diabetes mellitus nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, im Zeit-
vergleich

Definition

Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) ist eine Stoffwechselerkrankung, die durch Hyperglykdmie auf Basis
einer defekten Insulinsekretion, Insulinwirkung oder einer Kombination hieraus charakterisiert ist und mit
metabolischen Storungen im Kohlenhydrat-(Glukose-), Fett- und Proteinstoffwechsel einhergeht. Aufgrund
atiologischer und klinischer Kriterien unterscheidet man den Typ-1-Diabetes, der sich im Allgemeinen vor
dem 30. Lebensjahr klinisch manifestiert (ca. 5 - 10 % aller Diabetiker), vom so genannten Alters- bzw.
Typ-2-Diabetes, dessen Privalenz in hheren Altersgruppen zunimmt und der mit 90 - 95 % die haufigste
Form der Krankheit darstellt. Der Typ-2-Diabetes bleibt nach internationalen Untersuchungen in bis zu
50 % der Fille tiber lange Jahre unentdeckt und wird oft erst im Rahmen einer Routine-Laboruntersuchung
auftillig.

In den letzten Jahren hat die Zahl der Zuckerkranken deutlich zugenommen. Laut Gesundheitsbericht des
Statistischen Bundesamtes leiden derzeit etwa vier Millionen Menschen in Deutschland an Diabetes. Dia-
betische Patienten werden im Vergleich mit Personen ohne Diabetes haufiger hospitalisiert, haben durch-
schnittlich ldngere Krankenhausaufenthalte und hiaufigere ambulante Arztkontakte. Diabetische FuB3ge-
schwiire sind ein hiufiger Grund fiir eine Krankenhauseinweisung von Diabetikern, die ein 15- bis 20fach
erhohtes Risiko fiir eine Amputation haben. Diabetes ist der hdufigste Grund fiir eine Polyneuropathie -
50 % aller Diabetiker werden innerhalb eines Zeitraumes von 25 Jahren davon betroffen. Die diabetische
Nephropathie ist der hdufigste Grund fiir das Endstadium einer Nierenerkrankung. Weiterhin steht Diabe-
tes an der Spitze der Ursachen fiir eine Erblindung im Erwachsenenalter zwischen 20 und 74 Jahren. Ins-
gesamt wird weltweit bis zum Jahre 2010 mit einer Verdopplung der Patienten gerechnet.

Der Indikator weist die geschlechtsspezifische Erkrankungshéufigkeit von Diabetes mellitus (E10 — E14)
in der zeitlichen Entwicklung aus. Es werden Krankenhausfille und Rentenzugéinge wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit und die Mortalitét infolge Diabetes mellitus angegeben. Alle Angaben erfolgen in abso-
luten Zahlen und je 100 000 Personen der Wohnbevélkerung bzw. der kranken- oder rentenversicherten
Bevolkerung.

Im vorliegenden Indikator sind in den Krankenhausfillen die Stundenfille nicht enthalten. Stundenfille
bezeichnen Patienten, die stationédr aufgenommen, aber am gleichen Tag wieder entlassen bzw. verlegt wur-
den oder verstorben sind.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen
Verband Deutscher Rentenversicherungstriger

Datenquelle
Krankenhausstatistik, Teil II - Diagnosen
Todesursachenstatistik
Statistik tiber Rentenzugénge

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitcit

Die fiir den Indikator verwendeten Statistiken zur Arbeitsunfdhigkeit, der Krankenhausaufenthalte, zur
medizinischen Rehabilitation und zu den Rentenzugidngen unterliegen Validitédtspriifungen und Qualitéts-
sicherungsprogrammen und gelten als valide. Diabetes wird auf Todesbescheinigungen fiir dltere Biirger
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hiufig als andere wesentliche Krankheitsursache, nicht aber als Grundleiden ausgewiesen und ist damit in
der Todesursachenstatistik unterreprésentiert.

Kommentar

Mit dem Indikator ldsst sich im Landervergleich angeben, wie sich das Krankheitsgeschehen und die Mor-
talitédt infolge Diabetes mellitus in der Bevolkerung zeitlich verdndert.

Fiir den vorliegenden Indikator wird der Bezug zum Wohnort gewihlt, fiir die Rentenzuginge gelten als
Bezugspopulation die aktiv Versicherten.

Es handelt sich um einen Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Vergleichbare Indikatoren finden sich bei der WHO mit den Indikatoren 1880-1885 993503-4 SDR, dia-
betes, all ages, per 100 000/population/male/female/0-64 years/100 000 population/male/female. Der
bedingt vergleichbare OECD-Indikator ist Health Care Utilisation, Discharge rates by diagnostic catego-
ries: Endocrine and metabolic diseases, Diabetes mellitus. Im EU-Indikatorensatz ECHI findet man den
Indikator Morbidity, disease-specific, Crude death rate, Diseases/disorders of large Impact, Diabetes. Der
Indikator ist beziiglich Krankenhausfille mit dem bisherigen Indikator 3.89z und beziiglich Sterblichkeit
mit dem Indikator 3.79z voll vergleichbar.

Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
- Krankenhausstatistik, Teil II — Diagnosen. 2000 ff.
- Todesursachenstatistik 2000 ff.
Verband Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR)
Rentenzuginge wegen verminderter Erwerbsfihigkeit. Tabellenarten C, D. 2000 ff.

Dokumentationsstand
24.02.2003, 1ogd

Krankenhausfdlle wegen Diabetes mellitus (altersstandardisiert), 1994 - 2003
Falle je 100 000 Einw.
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Indikator (K)

Diabetes mellitus nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, 2000 - 2003

3.78
Diabetes mellitus (E10 - E14)
Jahr Krankenhausfalle* Rgntenzugénge wgggn . Sterblichkeit
verminderter Erwerbsfahigkeit
weiblich maéannlich weiblich mannlich weiblich maéannlich
Anzahl
2000 27 243 22 830 176 452 1030 612
2001 24 772 21249 157 421 989 593
2002 23701 20 958 143 368 1944 1134
2003 22 397 20 826 156 324 1544 976
weiblich** mannlich** weiblich*** mannlich*** weiblich** mannlich**
je 100 000
2000 2945 260,8 4.8 10,4 11,1 7,0
2001 267,5 2423 4,2 9,9 10,7 6,8
2002 255,6 2384 3,8 8,5 21,0 12,9
2003 241,5 236,7 4,2 7,6 16,7 11,1
weiblich mannlich weiblich maéannlich weiblich mannlich
je 100 000 standardisiert an der Europabevdlkerung alt
2000 205,9 235,7 7,7 16,4 5,3 6,1
2001 1844 215,8 6,7 16,0 4,9 59
2002 1741 209,4 6,1 13,6 9,5 10,9
2003 163,2 205,1 6,4 11,7 7,6 9,3

Datenquelle/Copyright:
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Krankenhausstatistik, Teil Il - Diagnosen,

Todesursachenstatistik
Verband Deutscher Rentenversicherungstrager:
Statistik Uber Rentenzugénge

* ohne Stundenfille, ohne Patienten mit unbekanntem
Wohnsitz bzw. Geschlecht

** je 100 000 weibl. bzw. mannl. Einw.

*** je 100 000 weibl. bzw. mannl. aktiv Versicherte
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3.79 Diabetes mellitus nach Alter und Geschlecht, Survey, Nordrhein-West-

falen, 2000

Definition

Die Haufigkeit der Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) hat in den letzten Jahrzehnten deutlich zugenom-
men. Durch nicht selten schwerwiegende Folgen wie Beinamputationen, Herzinfarkt, Nierenversagen,
Erblinden, Nervenleiden, Probleme wihrend einer Schwangerschaft und vorzeitigen Tod sowie die Not-
wendigkeit einer jahrelangen Behandlung verursacht Diabetes groBes individuelles Leid und erhebliche
gesellschaftliche Kosten (1). Es werden zwei Formen des Diabetes mellitus unterschieden. Beim Typ 1 des
Diabetes (insulinabhéngiger Diabetes) werden die Inselzellen in der Bauchspeicheldriise durch einen immu-
nologischen Prozess teilweise zerstort; dies hat einen Insulinmangel zur Folge. Bis zum Alter von 40 Jah-
ren ist Typ-1-Diabetes die hdufigste Form. Typ-1-Diabetiker miissen lebenslang mit Insulin behandelt wer-
den. Beim Diabetes vom Typ 2 (nicht insulinabhingiger Diabetes) sprechen die Korperzellen auf Insulin
schlecht an, und Aufnahme und Umsatz von Glukose sind verzogert. Der Typ 2 tritt vorwiegend im hohe-
ren Lebensalter auf und lésst sich durch Didt und Medikamente (Tabletten) behandeln. Die Erschopfung
der Inselzellen kann jedoch im weiteren Verlauf eine Insulinbehandlung erforderlich machen (1).

Alle Teilnehmer wurden wihrend des drztlichen Interviews gefragt:

,»Welche der folgenden Krankheiten hatten Sie jemals?*

- Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) mit Insulinbehandlung: ja/nein

- Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) ohne Insulinbehandlung: ja/nein

Somit wurden bei der Fragestellung im Bundes-Gesundheitssurvey beide Formen der Zuckerkrankheit
unterschieden: Im Indikator wird der Anteil aller Diabetiker, darunter der mit Insulin Behandelten, nach
Selbstauskiinften der Befragten ausgewiesen. Es handelt sich bei den Angaben nicht um é&rztlich diagnos-
tizierten Diabetes.

Datenhalter
Robert Koch-Institut (RKI)
Ministerium fiir Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Bundes-Gesundheitssurvey 1998
Zusatzstichprobe Nordrhein-Westfalen 2000

Periodizitét
Mehrjahrlich

Validitét

Die Daten des Bundes-Gesundheitssurveys 1998 beruhen auf einer fiir Deutschland représentativen Wohn-
bevolkerungsstichprobe fiir die Altersgruppe 18 — 79 Jahre. Es wurden 7 124 Personen befragt und unter-
sucht. Zur Methodik siche (2). Der Kernsurvey des Bundes-Gesundheitssurvey enthélt 1 171 Probanden
aus Nordrhein-Westfalen, zu denen 749 Fille aus der Nacherhebung des Jahres 2000 hinzukommen, so dass
sich insgesamt eine aussagekriftige, reprasentative Stichprobe fiir das Land Nordrhein-Westfalen mit einer
Gesamtfallzahl von 1 920 ergibt (936 Mianner und 984 Frauen).

Kommentar

Diabetes mellitus nach Alter und Geschlecht wird in Nordrhein-Westfalen als Landerindikator gefiihrt. Fol-
gende wesentliche Unterlagen wurden fiir die Auswahl und Interpretation des Indikators verwendet:

(1) Statistisches Bundesamt (Hrsg.) (1998): Gesundheitsbericht fiir Deutschland. Wiesbaden.



(2) Das Gesundheitswesen 60, (1998) und Das Gesundheitswesen 61, (1999); jeweils Sonderheft 2 —
Schwerpunktheft Bundes-Gesundheitssurvey.
Der Indikator z&hlt zu den Ergebnisindikatoren.

Vergleichbarkeit
Eingeschriankte Vergleichbarkeit mit WHO-Indikator 2370 040606 Diabetes prevalence, in %. Keine Ver-
gleichbarkeit mit OECD-Indikatoren. Kein vergleichbarer Indikator im bisherigen Indikatorensatz.

Originalquellen
Robert Koch-Institut
Daten des BGS98.
l6gd
Public Use File GSNRW 2000.
Ministerium fiir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit des Landes Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Gesundheit und Krankheit in Nordrhein-Westfalen. Gesundheitssurvey Nordrhein-Westfalen
Diisseldorf 2002 (Gesundheitsberichte NRW).

Dokumentationsstand
28.01.2004, Robert Koch-Institut/l6gd

Indikator (L) Diabetes mellitus nach Alter und Geschlecht, Survey, Nordrhein-Westfalen,
3.79 2000
Diabetes mellitus in % der Befragten
. . . darunter:
Alter in Jahren Diabetes mellitus (E10 - E14) Insulinabhéngiger Diabetes mell. (E10)
weiblich mannlich weiblich mannlich
18- 29 0,9 - - -
30-39 1,6 0,3 - 0,3
40 - 49 2,5 4,5 1,1 2,3
50 - 59 5,8 6,0 2,5 1,1
60 - 69 8,5 13,1 1,4 4,3
70-79 16,2 12,5 4,9 3,8
18 -79 54 5,0 1,5 1,7

Datenquelle/Copyright:

Robert Koch-Institut:

Bundes-Gesundheitssurvey 1998

Ministerium fir Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie NRW:
Zusatzstichprobe Nordrhein-Westfalen 2000
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3.80 Krankenhausfdlle infolge von Diabetes mellitus nach Alter und

Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Die alters- und geschlechtsspezifischen Raten der Krankenhausbehandlungen infolge von Diabetes melli-
tus reflektieren die stationdre Morbiditdtssituation der Bevolkerung. Die Darstellung nach Altersgruppen
und Geschlecht erméglicht Aussagen tiber die Inanspruchnahme stationdrer Versorgungsstrukturen, die mit
dem Alter verbunden sind.

Bei stationdren Behandlungen wird die Hauptdiagnose von den behandelnden Arzten bei der stationiren
Entlassung kodiert. Als Hauptdiagnose eines Krankenhausfalles wird diejenige Diagnose kodiert, die nach
der Entgeldverordnung mit dem hochsten Ressourcenverbrauch einhergeht. Diabetes mellitus gehort zur
Hauptdiagnosegruppe IV der nach ICD-10 klassifizierten endokrinen, Erndhrungs- und Stoffwechsel-
krankheiten (E00 - E90).

Der Indikator weist die mit Hauptdiagnose Diabetes mellitus (E10 - E14) festgestellten absoluten Kran-
kenhausfille insgesamt und den Anteil der Krankenhausfélle wegen insulinabhdngigem Diabetes mellitus
(E10) nach Altersklassen und Geschlecht der Wohnbevélkerung im Berichtsjahr aus. AuBBerdem erfolgt die
Angabe der altersspezifischen Raten und eine zusétzliche Altersstandardisierung aller stationdren Behand-
lungsfille auf die Europabevolkerung (alt). Die Krankenhausfille berechnen sich aus der Anzahl der Pati-
enten, die in ein Krankenhaus aufgenommen, stationir behandelt und im Berichtsjahr entlassen wurden.
Im vorliegenden Indikator sind Stundenfille nicht enthalten. Stundenfélle bezeichnen Patienten, die sta-
tiondr aufgenommen, aber am gleichen Tag wieder entlassen bzw. verlegt wurden oder verstorben sind.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Krankenhausstatistik, Teil II - Diagnosen

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét

Rechtsgrundlage ist die Verordnung iiber die Bundesstatistik fiir Krankenh&user vom 10.4.1990. Alle Kran-
kenhéuser sind berichtspflichtig, d. h. es liegt eine Totalerhebung vor. Nicht enthalten sind Krankenhduser
im Straf-/Mafregelvollzug sowie Polizei- und Bundeswehrkrankenh&user (sofern sie nicht oder nur im ein-
geschriankten Umfang fiir die zivile Bevolkerung tétig sind).

Es wird von einer vollstdndigen Datenerfassung und einer ausreichenden Datenqualitit ausgegangen.

Kommentar

Anderungen in der Hiufigkeit von Krankenhausfillen konnen nicht zwangsliaufig auf eine Verinderung der
Morbiditdt zuriickgefiithrt werden. So fiihren z. B. Mehrfachbehandlungen von Patienten zu derselben
Krankheit zu Mehrfachzdhlungen.

Die Diagnosestatistik liegt nach Behandlungs- und Wohnort vor. Fiir den vorliegenden Indikator wird der
Bezug zum Wohnort genommen. Da es sich um eine Fallstatistik handelt, hat die Altersstandardisierung
einen untergeordneten Wert. Deshalb werden die berechneten Raten je 100 000 Einwohner bevorzugt.

Es handelt sich um einen Ergebnisindikator.



Vergleichbarkeit

Bei der WHO und der EU finden sich keine vergleichbaren Indikatoren. Der bedingt vergleichbare OECD-
Indikator ist Health care utilisation, Discharge rates by diagnostic categories: Endocrine and metabolic
diseases, Diabetes mellitus. Eine Untergliederung der Angaben in Altersklassen ist nicht vorgesehen.

Im Gegensatz zum bisherigen NRW-Indikator 3.89 enthélt der neue Indikator zusitzlich die Diagnose E10
(insulinabhingiger Diabetes mellitus) und ist daher nur bedingt vergleichbar.

Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Krankenhausstatistik, Teil II — Diagnosen. 2001 ff.

Dokumentationsstand
22.12.2003, logd

Indikator (L) Krankenhausfille infolge von Diabetes mellitus nach Alter und Geschlecht,
3.80 Nordrhein-Westfalen’, 2003
Krankenhausfélle infolge von Diabetes mellitus I.Darun’f.er. .
(E10 - E14) . Insulmabhgnglger
Alter Diabetes mellitus (E10)
in Jahren weiblich mannlich weiblich mannlich
Anzahr | 18100000 | oy | 18100 000 Anzahl*
weibl. Einw. mannl. Einw.
0 2 2,5 4 4,8 2 4
1- 4 98 28,8 136 38,0 91 126
5- 9 325 70,1 289 59,3 297 263
10-14 593 116,7 609 1141 550 563
15-19 447 91,9 434 85,1 404 398
20-24 307 61,1 299 58,7 266 270
25-29 285 56,6 288 56,7 232 236
30-34 317 49,9 422 64,5 216 285
35-39 411 53,4 602 74,7 255 347
40 - 44 497 68,0 892 118,3 205 359
45-49 610 94,7 1111 170,5 171 314
50 - 54 959 163,0 1440 2484 142 238
55-59 1052 216,9 1 806 379,2 122 213
60 - 64 1672 278,5 2647 458 .4 149 191
65 -69 2 468 4443 3269 648,8 168 232
70-74 2 829 644,0 2718 750,8 157 155
75-79 3424 835,4 2 007 815,0 151 98
80 -84 3 558 1183,6 1202 936,5 112 53
85 und mehr 2543 1090,9 651 921,8 62 26
Insgesamt 22 397 241,5 20 826 236,7 3752 4 371
standard. an
Europabev. alt 163,2 205,1
Datenquelle/Copyright: ' Wohnbevélkerung
Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik NRW: * ohne Stundenfélle, ohne Patienten mit
Krankenhausstatistik, Teil Il - Diagnosen unbekanntem Wohnsitz bzw. Geschlecht
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3.81 Rentenzugénge wegen verminderter Erwerbsfdhigkeit infolge von

Diabetes mellitus nach Alter und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen,
Jahr

Definition

Der Indikator weist die Rentenzugidnge wegen verminderter Erwerbsfahigkeit infolge von Diabetes melli-
tus (E10 - E14) nach Alter und Geschlecht in absoluten Zahlen und als Rate je 100 000 aktiv Versicherte
im Berichtsjahr aus. Die Angaben werden auf den Wohnort der Frithrentenempfanger bezogen.

Eine Rente wegen Berufsunfahigkeit bzw. Erwerbsunfihigkeit erhalten Versicherte auf Antrag, wenn die
Anspruchsvoraussetzungen erfiillt sind. Die Anzahl der Frithberentungen wird krankheitsspezifisch in der
Statistik der Rentenversicherer ausgewiesen.

Erwerbsunfihig ist eine Person, die wegen Krankheit oder Behinderung nicht in der Lage ist, einer regel-
méiBigen Erwerbstitigkeit, die mehr als geringfligig ist, nachzugehen.

Berufsunfihigkeit liegt vor, wenn eine Person infolge von Krankheit bzw. Behinderung in ihrer Arbeits-
fahigkeit zu mehr als 50 % im Vergleich zu Personen mit &hnlichen/gleichwertigen Ausbildungen/Kennt-
nissen/Féhigkeiten eingeschrénkt ist. Voraussetzung ist, dass die/der Betroffene einen Beruf erlernt hat oder
mehr als sechs Jahre in einem Beruf gearbeitet hat.

Datenhalter
Verband Deutscher Rentenversicherungstriger

Datenquelle
Statistik tiber Rentenzugénge

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét

Durch den VDR erfolgen Einzelpriifungen der Kodierungen der Arzte. Dadurch wird sichergestellt, dass
nur zuldssige Diagnosen kodiert werden. Vollstdndigkeit und Qualitdt der Daten werden durch Plausibi-
litatspriifungen und Qualititssicherungsprogramme kontrolliert, so dass von einer guten Datenqualitit aus-
gegangen werden kann. Der Indikator gilt als valide.

Kommentar

Alle Rentenzugiinge wegen verminderter Erwerbsfihigkeit werden statistisch erfasst und bis zum Uber-
gang in die Altersrente in einer Datei gefiihrt.

Durch das Gesetz zur Reform der Renten wegen verminderter Erwerbsfihigkeit wurde zum 1.1.2001 das
bisherige System der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit durch ein einheitliches und abgestuf-
tes System einer Erwerbsminderungsrente abgelost.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit
Es gibt keine vergleichbaren Indikatoren der WHO, OECD oder EU. Der Indikator war im bisherigen
NRW-Indikatorensatz nicht vorhanden.

Originalquellen
Verband Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR)
Rentenzuginge wegen verminderter Erwerbsfihigkeit. Tabellenarten C, D. 2001 ff.



Dokumentationsstand
05.01.2004, Niedersachsisches Landesgesundheitsamt/16gd/Verband Deutscher Rentenversicherungstriger

Indikator (L)

Rentenzugdnge wegen verminderter Erwerbsfahigkeit infolge von Diabetes

3.81 mellitus nach Alter und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, 2003
Rentenzugange wegen verminderter Erwerbsfahigkeit infolge von
Alter Diabetes mellitus (E10 - E14)
in Jahren weiblich ménnlich insgesamt
je 100 000 weibl. je 100 000 mannl. je 100 000
Anzahl aktiv Versicherte Anzahl aktiv Versicherte Anzahl aktiv Versich.

<35 5 0,4 5 0,3 10 0,4
35-39 9 1,7 15 2,3 24 2,0
40 - 44 15 2,8 15 2,5 30 2,6
45 -49 17 3,7 47 9,3 64 6,6
50 - 54 33 8,4 83 19,4 116 14,1
55 -59 63 22,5 122 36,6 185 30,1
60 u. mehr 14 7,7 37 16,4 51 12,5
Insgesamt 156 4,2 324 7,6 480 6,0

Datenquelle/Copyright:

Verband Deutscher Rentenversicherungstréger:
Statistik Uber Rentenzugénge
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3.82 Psychische und Verhaltensstérungen nach Geschlecht, Nordrhein-

Westfalen, im Zeitvergleich

Definition
Psychische und Verhaltensstérungen sind besonders hiufige und kostenintensive Erkrankungen, die eine
grof3e Belastung fiir die Lebensfithrung und -qualitit der Betroffenen und ihrer Angehdorigen darstellen. Psy-
chische und Verhaltensstérungen gewinnen sowohl fiir den Gesundheitszustand aller Altersgruppierungen
der Bevolkerung, speziell auch im hoheren Lebensalter, zunehmend an Bedeutung. Dabei ist zu bertick-
sichtigen, dass unter Psychischen und Verhaltensstérungen (Hauptdiagnosegruppe V der ICD-10) sehr
unterschiedliche Formen von psychischen Erkrankungen und Storungen zusammengefasst sind, die zumin-
dest einen Teil der davon Betroffenen von der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben mehr oder weniger
ausgrenzen. In der bis zum Jahre 1999 geltenden Klassifikation der Krankheiten (ICD-9) wurde die Krank-
heitsgruppe als psychiatrische oder psychische Krankheiten bezeichnet.
Mit dem vorliegenden Indikator 3.82 wird versucht, anhand verfiigbarer Daten die Morbiditit der Bevol-
kerung und die Belastungen des Gesundheitswesens durch psychische und Verhaltensstorungen nach
Geschlecht auf Landerebene im Trend darzustellen. Inzidenzdaten liegen nicht vor. Die Hauptdiagnose-
gruppe Psychische und Verhaltensstérungen kennzeichnet ein komplexes Spektrum sehr verschiedener psy-
chogener Krankheitsbilder (ICD-10: Kapitel V Psychische und Verhaltensstérungen, FOO - F99). Im Ein-
zelnen werden nach Geschlecht unterschieden aufgefiihrt:
Krankenhausfille nach Geschlecht und bezogen auf je 100 000 der Wohnbevélkerung,
Arbeitsunfahigkeitsfille nach Geschlecht bezogen auf je 100 000 BKK-Mitglieder,
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, die von den Rentenversicherungstrigern (ohne Kran-
ken-, Unfallversicherungen, Sozial- oder Versorgungsidmter) je 100 000 aktiv Versicherter im
Berichtsjahr erbracht wurden und
Rentenzuginge je 100 000 aktiv Versicherter wegen verminderter Erwerbsfahigkeit, wenn die
Anspruchsvoraussetzungen erfiillt sind.
Im vorliegenden Indikator sind in den Krankenhausfillen die Stundenfélle nicht enthalten. Stundenfille
bezeichnen Patienten, die stationdr aufgenommen, aber am gleichen Tag wieder entlassen bzw. verlegt wur-
den oder verstorben sind.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen
BKK Bundesverband
Verband Deutscher Rentenversicherungstriger

Datenquelle
Krankenhausstatistik, Teil II — Diagnosen
AU-Leistungsdaten der BKK
Statistik tiber abgeschlossene Leistungen zur Teilhabe
Statistik tiber Rentenzugénge

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét

Die Daten der Arbeitsunfihigkeitsstatistik, der Statistik {iber abgeschlossene Leistungen zur Teilhabe und
der Statistik iiber Rentenzuginge gelten als sehr valide. Die Qualitdt der Krankenhausdiagnosestatistik
héngt von der sorgféltigen Registrierung aller Behandlungsanlésse ab. Detaillierte Ausfithrungen zur Daten-
qualitdt der einbezogenen Datenquellen sind bei den Indikatoren 3.24 bis 3.40 enthalten.



Kommentar

Die im Indikator aufgefiihrten Datenquellen gestatten keine umfassende Ubersicht iiber das Morbiditiits-
geschehen bei psychischen und Verhaltensstorungen. Es fehlen zuverldssige Inzidenz- und Privalenzzah-
len. Im vorliegenden Indikator ist zu beachten, dass je nach genutzter Datenquelle ein unterschiedlicher
Bevolkerungsbezug herangezogen wird, so dass die berechneten Kennziffern aus den einzelnen Daten-
quellen nicht direkt verglichen werden kénnen. Die Hauptdiagnosegruppe V der ICD-10 wurde inhaltlich
gegentiber der Hauptdiagnosegruppe V der ICD-9 veridndert; dieser Fakt ist bei Zeitreihenbetrachtungen
zu berticksichtigen.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Vergleichbare Indikatoren finden sich bei der WHO in den Indikatoren 2382 992979 Number of hospital
discharges: mental and behaviour disorders und 2383 992929 Number of hospital discharges: mental and
behaviour disorders/100 000 population, teilweise vergleichbar mit OECD-Indikatoren: Direct expenditu-
res by disease; Discharge rates by diagnostic categories, mental disorders und in den ECHI-Vorschlidgen
der EU: Number of discharges due to mental health conditions, Number of disability pensions due to men-
tal disorders.

Der Indikator ist mit fritheren NRW-Indikatoren 3.87 bedingt und mit 3.11a, 3.80z, 3.86 und 7.21 voll ver-
gleichbar.

Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Krankenhausdiagnosestatistik, Teil I — Diagnosen 2000 ff.
BKK Bundesverband
AU-Leistungsdaten NRW 2002 ff.
Verband Deutscher Rentenversicherungstriger
- Rentenzugidnge wegen verminderter Erwerbsfihigkeit. Tabellenarten C, D, E, 2000 ff.
- Medizinische und sonstige Leistungen zur Rehabilitation. Tabellenarten A, B, 2000 ff.

Dokumentationsstand
16.02.2005, 1ogd

Krankenhausfdlle wegen psychischen und Verhaltensstorungen (altersstandardisiert), 1994 - 2003
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Indikator (K) Psychische und Verhaltensstérungen nach Geschlecht, Nordrhein-West-
3.82 falen, 2000 - 2003
Psychische und
- Arbeitsunfahigkeitssfélle
Jahr Krankenhausfélle (BKK-Mitglieder)
weiblich mannlich weiblich mannlich
Anzahl
2000 95 226 117 314 . .
2001 106 326 124 548 . .
2002 105 451 122 740 25177 22 091
2003 105 858 123 471 26 827 23074
weiblich** mannlich** weiblich*** mannlich***
je 100 000
2000 1029,3 1.340,3 . .
2001 1148,1 1420,3 . .
2002 1137,3 1396,3 4293,0 2513,6
2003 1141,3 14031 4.305,9 2 565,9
weiblich mannlich weiblich maéannlich
je 100 000 standardisiert an der Europabevdlkerung alt
2000 942,7 1283,5 . .
2001 10454 1362,1 . .
2002 1037,8 1339,6 4 207,4 2 354,3
2003 10444 1344,3 4 280,5 24247
Datenquelle/Copyright: * ohne Stundenfille, ohne Patienten mit unbekanntem
Landesamt fur Datenverarbeitung Wohnsitz bzw. Geschlecht
und Statistik NRW: ** je 100 000 weibl. bzw. mannl. Einw.
Krankenhausstatistik, Teil Il - Diagnosen *** je 100 000 weibl. bzw. mannl. BKK-Mitglieder
BKK Bundesverband: ***% je 100 000 weibl. bzw. mannl. aktiv Versicherte

AU-Leistungsdaten

Verband Deutscher Rentenversicherungstrager:
Statistik Uber abgeschlossene Leistungen zur Teilhabe,
Statistik Uber Rentenzugénge
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noch: Indikator 03_82_2003

Verhaltensstérungen (FOO - F99)

Leistungen zur med. Rehabilitation und Rentenzugange wegen verminderter Jah
sonstige Leistungen zur Teilhabe Erwerbsfahigkeit anr
weiblich mannlich weiblich mannlich
Anzahl

12292 13 075 4762 4992 2000

14 465 14 683 5367 5369 2001
15138 14 649 5102 4 858 2002

14 196 13913 5218 5068 2003

weiblich**** mannlich**** weiblich**** mannlich****
je 100 000
335,3 302,0 129,2 115,0 2000
391,5 347,0 144.,4 126,6 2001
407,0 340,7 136,4 112,7 2002
387,3 327,4 141,5 118,9 2003
weiblich mannlich weiblich mannlich
je 100 000 standardisiert an der Europabevdlkerung alt

319,5 2831 180,3 159,0 2000
3701 324,5 201,8 175,2 2001
380,7 315,9 184,2 149,4 2002
354,8 299,6 185,0 153,3 2003
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.83 Krankenhausfdlle infolge von psychischen und Verhaltensstérungen

nach Alter und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Die alters- und geschlechtsspezifischen stationdren Behandlungsraten infolge von psychischen und Ver-
haltensstérungen (FOO - F99), darunter: psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol (F10), Stérun-
gen durch psychotrope Substanzen (F11 - F19), Schizophrenie (F20 - F29), Affektive Storungen (F30 - F39)
und gerontopsychiatrische Erkrankungen (FO0*, FO1, FO2* F03, bei Manifestation, zusitzlich G30 Alz-
heimer-Krankheit), reflektieren die Morbiditétssituation der Bevolkerung. Die Darstellung nach Alters-
gruppen und Geschlecht ermdglicht Aussagen iiber die mit dem Alter verbundene Erkrankungshaufigkeit
durch unterschiedliche psychische und Verhaltensstérungen.

Bei stationiren Behandlungen wird die Hauptdiagnose von den behandelnden Arzten bei der stationiren
Entlassung kodiert. Als Hauptdiagnose eines Krankenhausfalles wird diejenige Diagnose kodiert, die nach
der Entgeldverordnung mit dem hdchsten Ressourcenverbrauch einhergeht. Zur Diagnosegruppe der psy-
chischen und Verhaltensstorungen (Kapitel V der ICD-10) gehéren alle unter FOO - F99 kodierten Erkran-
kungen. Der Indikator 3.83 weist die Krankenhausflle insgesamt und nach Geschlecht sowie die auf die
entsprechende Wohnbevolkerung berechnete Rate des Berichtsjahres aus. Die Krankenhausfille berech-
nen sich aus der Anzahl der Patienten, die in ein Krankenhaus aufgenommen, stationdr behandelt und im
Berichtsjahr mit einer der erwdhnten Diagnosen entlassen wurden.

Im vorliegenden Indikator sind Stundenfille nicht enthalten. Stundenfélle bezeichnen Patienten, die sta-
tiondr aufgenommen, aber am gleichen Tag wieder entlassen bzw. verlegt wurden oder verstorben sind.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Krankenhausstatistik, Teil II - Diagnosen

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét

Rechtsgrundlage ist die Verordnung iiber die Bundesstatistik fiir Krankenh&user vom 10.4.1990. Alle Kran-
kenhéuser sind berichtspflichtig, d. h. es liegt eine Totalerhebung vor. Nicht enthalten sind Krankenhduser
im Straf-/Mafregelvollzug sowie Polizei- und Bundeswehrkrankenh&user (sofern sie nicht oder nur im ein-
geschriankten Umfang fiir die zivile Bevolkerung tétig sind).

Es wird von einer vollstdndigen Datenerfassung und einer ausreichenden Datenqualitit ausgegangen.

Kommentar

Anderungen in der Hiufigkeit von Krankenhausfillen konnen nicht zwangsliaufig auf eine Verinderung der
Morbiditit zuriickgefiihrt werden. So fithren z. B. Mehrfachbehandlungen von Patienten in langwierigen
Behandlungsepisoden zu derselben Krankheit zu Mehrfachzéhlungen.

Die Diagnosestatistik liegt nach Behandlungs- und Wohnort vor. Fiir den vorliegenden Indikator werden
die stationdren Behandlungsfille nach Wohnort zugrunde gelegt. Da es sich um eine Fallstatistik (Prava-
lenz) handelt, hat die Altersstandardisierung einen untergeordneten Wert. Deshalb werden die berechneten
Raten je 100 000 Einwohner bevorzugt.

Es handelt sich um einen Ergebnisindikator.



Vergleichbarkeit

Vergleichbar mit den WHO-Indikatoren 1900 -1903 993701 - 3 SDR, mental, nervous system & sense
organ/ 100 000/male/fem./0-64/m./f./65+/male/fem. und dem OECD-Indikator Discharge rates by diagno-
stic categories mental disorders. Eine Untergliederung der Angaben in Altersklassen ist nicht vorgesehen.
Im EU-Indikatorensatz findet man einen bedingt vergleichbaren Indikator Number of discharges due to
mental health conditions, Number of all discharges, i.e. episodes (due to ICD-10 group F) of treatment that
have ended during a year/100 000 inhabitants in a year.

Der Indikator ist mit folgenden bisherigen NRW-Indikatoren voll vergleichbar: 3.86 beziiglich der Diagnose
FO00 — F99, 3.91a beziiglich der Diagnose F10 und 3.94 beziiglich der Diagnose FOO — F03.

Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Krankenhausstatistik, Teil I — Diagnosen. 2001 ff.

Dokumentationsstand
22.12.2003, 16gd/Landesamt f. Datenverarbeitung u. Statistik NRW

Krankenhausfdlle infolge von psychischen und Verhaltensstérungen, 2003
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Indikator (L)

Krankenhausfélle infolge von psychischen und Verhaltensstérungen nach

3.83 Alter und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen', 2003
Krankenhausfzlle infolge von darunter:
Alter psychischen und Verhaltensstérungen I?sych. u. Verhaltens- Stérungen
. (FOO - F99) stérungen durch Alkohol
in Jahren trope Subst.
(F10)
weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich
- je 100 000 x je 100 000 o
Anzahl™ | e | Anzahi L Anzahl
0 179 228,1 203 2447 2 2 8
1- 4 543 159,6 859 240,2 . . 5
5- 9 860 185,6 1911 391,9 . . 2
10- 14 2434 479,2 2 867 5371 230 228 47
15-19 5 801 1192,3 4 829 946,4 422 834 546
20-24 6 338 1262,2 8240 16171 206 839 1139
25-29 5993 1189,3 9672 1903,5 349 1459 1048
30-34 7 393 1163,6 12 207 1 866,8 779 3365 954
35-39 10 422 1353,0 15921 19754 1899 6 373 963
40-44 11 101 1519,0 16 749 22204 2 668 8 589 614
45-49 9580 14874 14 380 2 206,6 2 665 8 011 333
50 - 54 7705 1310,0 10 093 1741,0 1844 5565 200
55-59 5278 1088,3 5986 1257,0 1221 3026 120
60 - 64 5621 936,1 5639 976,6 1013 2533 116
65 - 69 5057 910,5 4 269 847,3 639 1532 130
70-74 4572 1040,8 3133 865,5 315 681 71
75-79 6016 1467,9 2815 1143,2 199 267 90
80 -84 5761 1916,5 2002 1559,7 102 85 73
85 u. mehr 5204 22324 1696 24015 36 27 70
Insgesamt 105 858 1141,3 123 471 1403,1 14 589 43 418 6 529
standard. an
Europ.bev. alt 1044,4 1344,3

Datenquelle/Copyright:

Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik NRW:

Krankenhausstatistik, Teil Il - Diagnosen

' Wohnbevélkerung
* bei Manifestation,

zusatzlich G30 Alzheimer-Krankheit
** ohne Stundenfille, ohne Patienten mit
unbekanntem Wohnsitz bzw. Geschlecht

*" weniger als 2 Félle



noch: Indikator 03_83 2003

Gerontopsychiatrische

durch psycho- Schizophrenie Affektive Erkrankungen Alter
(F11-F19) (F20 - F29) Stoérungen (F30 - F39) (FO0*, FO1, FO2, FO3) in Jahren
mannlich weiblich | mannlich | weiblich mannlich weiblich mannlich
Anzah|**
8 . . 13 19 . . 0
6 . . 19 28 . . 1- 4
2 . . 8 6 2 . 5- 9
42 18 28 117 75 . . 10-14
912 298 773 741 353 . . 15-19
2983 812 2231 1027 619 . 3 20-24
3782 930 221 1182 706 . 3 25-29
3416 1476 2 407 1511 1108 3 4 30-34
2732 2210 2792 2193 1692 3 14 35-39
1438 2 261 2 540 2 660 1900 7 12 40-44
726 1896 1982 2 549 1822 9 15 45 - 49
324 1474 1180 2 398 1649 24 29 50 - 54
134 992 668 1798 1181 39 53 55-59
113 1073 631 2131 1195 117 184 60 - 64
72 904 480 2144 988 256 300 65 -69
58 529 247 2008 679 575 604 70-74
44 515 125 2135 590 1412 814 75-79
27 265 76 1478 294 2041 789 80 -84
11 193 29 694 156 2314 796 85 u. mehr
16 830 15 847 18 401 26 806 15 060 6 804 3620 Insgesamt

standard. an
Europ.bev. alt
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.83 01 Aufnahme- und Entlassungsstatus von Patienten psychiatrischer

Krankenhduser, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken,
Jahr (vorléaufiger Text)

Definition

In den psychiatrischen Krankenhédusern, die den Landschaftsverbinden Rheinland und Westfalen-Lippe
unterstehen, werden entsprechend der ,,Psychiatrischen Basisdokumentation® grundsétzlich folgende Arten
der stationdren Aufnahme unterschieden: Aufnahme mit &rztlicher Einweisung, Aufnahme auf der Grund-
lage des PsychKG oder des Betreuungsgesetzes, Aufnahme wegen forensischer Begutachtung.

Bei der Entlassung wird nach einvernehmlicher Entlassung, Entlassung auf der Grundlage des Betreu-
ungsgesetzes und sonstige Formen der Entlassung bzw. Verlegung unterschieden.

Sowohl die Arten der Aufnahme als auch der Entlassung werden als prozentuale Anteile ausgewiesen.

Datenhalter
Landschaftsverband Rheinland
Landschaftsverband Westfalen-Lippe

Datenquelle
Psychiatrische Basisdokumentation

Periodizitdt
Jahrlich, 31.12.

Validitéat

Die Daten sind fiir die Kliniken der Landschaftsverbande vollstindig erfasst. Zwischen den Kreisen gibt
es unterschiedliche Auslegungen der Gesetze zur Unterbringung psychisch Kranker (PsychKG) und des
Betreuungsgesetzes. Deshalb variiert der Anteil der einzelnen Arten des Aufnahme- und Entlassungsstatus
zwischen den Kommunen teilweise betrachtlich.

Kommentar
Im Indikator sind nur ca. 50 % der psychiatrischen Betten des Landes NRW erfasst. Die Daten sind dem
Wohnort des Patienten zugeordnet.

Vergleichbarkeit

Weder im WHO, im EU- noch im OECD-Indikatorensatz gibt es einen Indikator zum Aufnahme- bzw. Ent-
lassungsstatus. Im bisherigen NRW-Indikatorensatz gab es keinen vergleichbaren Indikator.
Originalquellen

Dokumentationsstand
26.07.2004, Landschaftsverband Rheinland/16gd



Indikator (L) Aufnahme- und Entlassungsstatus von Patienten psychiatrischer Kranken-

3.83_01 hduser’, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken, Jahr
Aufnahme Entlassung
x nach wegen . nach .
lﬂd' Verwaltungsbezirk I;ii(\:/:eiasrj: PsniﬁiG Betreuungs- | forensischer nf::r\vlﬁi:h Betreuungs- \?S:I]:“gs/
r. 9 4 gesetz Begutachtg. gesetz gung
Status in %
1
2
3
Regierungsbezirk
60 [Nordrhein-Westfalen
Datenquelle/Copyright: " nur psychiatrische Krankenhauser
Landschaftsverbande Rheinland und Westfalen-Lippe: der Landschaftsverbande

Psychiatrische Basisdokumentation
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.84 Arbeitsunfdahigkeitsféalle und Arbeitsunfahigkeitstage infolge psychi-

scher und Verhaltensstérungen, BKK-Mitglieder nach Alter und
Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Auswertungen von Daten zu Arbeitsunfihigkeitsfillen und -tagen infolge psychischer und Verhaltens-
storungen (FOO - F99) bei Mitgliedern der gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) nach Alter und
Geschlecht geben Hinweise auf individuelle und bevolkerungsbezogene alters- und geschlechtsspezifische
Erkrankungshdufigkeiten, die zur Arbeitsunfihigkeit fithren. Da zu GKV-Mitgliedern keine Daten vorlie-
gen, werden Angaben von Mitgliedern der Betriebskrankenkassen des Landes Nordrhein-Westfalen her-
angezogen.

Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn eine Versicherte oder ein Versicherter aus gesundheitlichen Griinden
nicht in der Lage ist, ihrer oder seiner Erwerbstitigkeit nachzugehen. Es muss dabei eine vollstindige
Arbeitsunfihigkeit bestehen (§ 1 Abs. 3 MB/KT). Die Anzahl der Arbeitsunfihigkeitsfille gibt an, wie hiu-
fig Arbeitnehmerinnen/Arbeitnehmer im Berichtszeitraum infolge psychischer und Verhaltensstorungen
arbeitsunfihig waren. Die Daten zu Arbeitsunfiahigkeitstagen geben die pro Arbeitsunfiahigkeitsfall regis-
trierten absoluten Tage und ihren Prozentanteil an.

Der Indikator 3.84 weist alters- und geschlechtsspezifische Arbeitsunféhigkeitsfille als eine aufje 100 000
versicherte BKK-Mitglieder (Pflichtmitglieder und freiwillig Versicherte) bezogene Rate fiir das Berichts-
jahr mit der Hauptdiagnose Psychische und Verhaltensstérungen (Kapitel V der ICD-10: FOO - F99) aus
und gibt die Zahl und den Prozentanteil der Arbeitsunféhigkeitstage nach Alter (zwischen 15 und 65 Jah-
ren) und Geschlecht gegliedert an. Angaben von Privatversicherten und Rentnern sind im Indikator nicht
enthalten.

Datenhalter
Bundesverband der Betriebskrankenkassen

Datenquelle
AU-Leistungsdaten der BKK

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét

Als Basis fiir die Erfassung der Arbeitsunfdhigkeitsfille und -tage wird die Bestédtigung der Arbeitsun-
fahigkeit durch den Arzt herangezogen. Auf der Grundlage der Meldungen an die gesetzlichen Kranken-
versicherer werden im Rahmen der Krankheitsartenstatistik der GKV die Anzahl der Arbeitsunfahigkeits-
fille und der Arbeitsunfihigkeitstage nach Art der Krankheit, Alter und Geschlecht der Mitglieder der
gesetzlichen Krankenversicherung ausgewiesen. Die Ergebnisse konnen wegen der spezifischen Struktur
der Mitglieder der BKK von denen der GKV abweichen. Es wird von einer guten Datenqualitét der kodier-
ten Arbeitsunfihigkeitsfille und -tage ausgegangen. Weitere Informationen sind im Kommentar des Indi-
kators 3.28 enthalten.

Kommentar

Der Indikator zeigt alters- und geschlechtsabhidngige Unterschiede in der Haufigkeit der Inanspruchnah-
me einer Arbeitsunfahigkeit und hinsichtlich der durchschnittlichen Dauer einer Arbeitsunfahigkeit auf. Die
AU-Leistungsdaten der BKK schlieBen Daten der KG 8-Arbeitsunfihigkeitsstatistik, der Arbeits- und
Wegeunfille sowie die Berufskrankheiten ein. Der Anteil der BKK-Mitglieder an der GKV betragt iiber
20 %; in NRW betrégt der Anteil der BKK-Versicherten tiber 25 %.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.



Vergleichbarkeit
Es gibt keine Indikatoren zur Arbeitsunfihigkeit der WHO, OECD oder EU, die nach Diagnose, Alters-
gruppen und Geschlecht gegliedert sind. Der Indikator ist mit dem bisherigen NRW-Indikator 3.87 bedingt

vergleichbar.

Originalquellen
Bundesverband der Betriebskrankenkassen
Auswertung flir Nordrhein-Westfalen 2002 ff.

Dokumentationsstand
02.02.2005, Niederséchsisches Landesgesundheitsamt/16gd/BKK Bundesverband

Indikator (L)

Arbeitsunfihigkeitsfille und Arbeitsunfihigkeitstage infolge psychischer und
Verhaltensstérungen, BKK-Mitglieder' nach Alter und Geschlecht, Nordrhein-

L Westfalen, 2003
AU-Falle und AU-Tage infolge psychischer und Verhaltensstérungen (FOO - F99)
Alter bei BKK-Mitgliedern (ohne Rentner)

in Jahren weiblich méannlich

Falle je 100 000 . - Falle je 100 000 . -

W;bT'JgKK_Mitgl_ Tage je Fall | Anteil in % m;n:I.JTSKK-Mith. Tage je Fall | Anteil in %
15-19 25113 13,96 1,52 11041 12,57 1,08
20-24 3834,1 19,76 10,14 2083,9 23,88 6,02
25-29 3461,8 25,15 11,53 2 064,5 27,91 8,60
30-34 36443 29,90 13,17 2201,5 32,53 12,94
35-39 43491 28,65 16,49 2614,8 34,41 18,42
40 - 44 4 883,4 31,87 16,04 2923,6 33,61 17,11
45-49 5203,3 36,83 13,48 3110,6 37,11 14,12
50 - 54 5333,6 39,58 10,26 3072,3 44,80 11,49
55 -59 5317,7 51,06 5,91 27178 50,41 7,80
60 - 64 4 468,0 42,47 1,45 2384,6 46,29 2,40
insgesamt 4 305,9 31,55 100 2 565,9 35,71 100

Datenquelle/Copyright:
BKK Bundesverband:
AU-Leistungsdaten

" Pflichtmitglieder und
freiwillig Versicherte
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.85 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und sonstige Leistungen

zur Teilhabe infolge von psychischen und Verhaltensstérungen nach
Alter und Geschlecht (unter 65 Jahre), Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Rehabilitationsbediirftigkeit, Rehabilitationsbedarf sowie Frithberentung oder sogar Friihsterblichkeit ent-
stehen nicht aus heiterem Himmel. Gesundheitliche Verldufe enthalten in der Regel systematische Muster,
die als Hinweise fiir eine Rehabilitationsbediirftigkeit bzw. einen Rehabilitationsbedarf interpretiert wer-
den konnen. Medizinische Rehabilitationsmafnahmen zielen darauf ab, Frithberentung zu verhindern oder
zumindest zu verzogern. Eine rehabilitative Intervention sollte zu einem verdnderten gesundheitlichen Ver-
laufsmuster fithren, mit einer gesundheitlich positiven Tendenz. Neben Effekten fiir die allgemeine gesund-
heitliche Lebensqualitidt sollten rehabilitative Interventionen im Saldo zu einer Reduktion der Inan-
spruchnahme akutmedizinischer Angebote und damit zu einer Reduktion direkter Gesundheitskosten
fihren. Weitere Angaben s. Kommentar zum Indikator 3.33.

Der vorliegende Indikator weist alters- und geschlechtsabhéngige Unterschiede in der Héufigkeit der Inan-
spruchnahme von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und sonstige Leistungen zur Teilhabe infol-
ge von psychischen und Verhaltensstérungen durch Alkohol (F10), Storungen durch psychotrope Sub-
stanzen (F11 - F19), Schizophrenie (F20 - F29) und affektiven Stérungen (F30 - F39) aus. Die Angaben
werden auf den Wohnort der Rehabilitanden bezogen.

Datenhalter
Verband Deutscher Rentenversicherungstriger

Datenquelle
Statistik tiber abgeschlossene Leistungen zur Teilhabe

Periodizitdt
Jahrlich, 31.12.

Validitéat

Fiir alle Rehabilitationsleistungen besteht Berichtspflicht, so dass von einer Vollstindigkeit der Daten aus-
gegangen werden kann. Die Qualitéit der Daten wird durch Qualitatssicherungsprogramme gewihrleistet.
Durch Einzelpriifungen von Kodierungen der Arzte und zusitzliche Plausibilititskontrollen wird sicher-
gestellt, dass nur zuldssige Diagnosen kodiert werden. Der Indikator gilt als valide.

Kommentar

Die Verteilungen der abgeschlossenen Rehabilitationsmafinahmen und der Rehabilitationsleistungen der
gesetzlichen Rentenversicherung in den Geschlechts- und Altersgruppen beziehen sich nur auf aktiv Ver-
sicherte bis 64 Jahre. Demzufolge beziehen sich die Morbiditdtsangaben nur auf Personen im erwerbs-
fahigen Alter, die rentenversicherungspflichtig sind.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Es gibt keine vergleichbaren Indikatoren der WHO, OECD oder EU (nur Angaben zu: Expenditure on cura-
tive & rehabilitative care, in-patient care, day care), die nach Altersgruppen und Geschlecht gegliedert sind.
Der Indikator ist mit keinem bisherigen NRW-Indikator vergleichbar.



Originalquellen
Verband Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR)
Medizinische und Sonstige Leistungen zur Rehabilitation. Tabellenarten A, B. 2001 ff.

Dokumentationsstand

11.02.2003, 16gd/Verband Deutscher Rentenversicherungstriger

Indikator (L)

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und sonstige Leistungen zur
Teilhabe infolge von psychischen und Verhaltensstérungen nach Alter und

3.85 Geschlecht (unter 65 Jahre), Nordrhein-Westfalen, 2003
Leistungen zur med. Rehabilitation und sonstige Leistungen zur Teilhabe infolge von:
Psych. u. Verhaltens- Stérungen durch . . . .
. Alter stérungen durch Alkohol psychotr. Substanzen SCEIZZOOPE?QE Aﬁekt;:\/;g S;(;r;ngen
in Jahren (F10) (F11 - F19) (F20 - F29) (F30 - F39)
weiblich mannlich | weiblich [ mannlich | weiblich | mannlich | weiblich | ménnlich
Anzahl

<20 . 5 6 15 . . . 2
20-24 10 57 67 337 5 32 41 13
25-29 35 133 56 627 21 30 126 48
30-34 61 376 67 580 25 43 288 130
35-39 194 727 71 402 49 67 531 250
40 - 44 337 1013 59 217 34 27 749 382
45 - 49 316 928 28 101 43 20 936 400
50 -54 229 619 12 27 25 19 948 440
55-59 116 278 11 8 8 10 695 398
60 - 64 35 73 8 5 . 2 125 114
Insgesamt 1333 4209 385 2319 211 250 4 440 2177

je 100 000 weibliche bzw. mannliche aktiv Versicherte

<20 . 2,7 3,8 8,1 . . . 1,1
20-24 2,7 13,8 18,2 81,7 1,4 7,8 11,1 3,2
25-29 9,8 32,1 15,6 151,3 59 7,2 35,2 11,6
30-34 14,7 73,3 16,2 113,1 6,0 8,4 69,5 25,4
35-39 36,2 112,6 13,2 62,3 9,1 10,4 99,0 38,7
40 - 44 63,1 168,7 11,0 36,1 6,4 4.5 140,1 63,6
45 -49 68,3 183,8 6,1 20,0 9,3 4,0 202,2 79,2
50 - 54 58,3 144,8 3,1 6,3 6,4 4,5 241,3 103,0
55-59 41,5 83,3 3,9 2,4 29 3,0 2484 119,2
60 - 64 22,0 34,4 5,0 24 . 0,9 78,4 53,7
Insgesamt 36,4 99,0 10,5 54,6 5,8 59 1211 51,2

Datenquelle/Copyright:

Verband Deutscher Rentenversicherungstrager:

Statistik Uber abgeschlossene Leistungen zur Teilhabe

*" weniger als 2 Félle
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.86 Rentenzugénge wegen verminderter Erwerbsfdhigkeit infolge von

psychischen und Verhaltensstérungen nach Alter und Geschlecht,
Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Nach statistischen Angaben sind psychische Erkrankungen mit 27 % der Fille inzwischen der haufigste
Grund fiir Frithrente — noch vor Muskel- und Skeletterkrankungen (25 %), Herz-Kreislauf-Erkrankungen
(13 %) oder Krebs (13 %).

Der Indikator 3.86 weist die Rentenzugidnge wegen verminderter Erwerbsfahigkeit infolge von psychischen
und Verhaltensstérungen mit den Diagnosegruppen Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol
(F10), Storungen durch psychotrope Substanzen (F11 - F19), Schizophrenie (F20 - F29) und Affektive
Storungen (F30 - F39) nach Alter und Geschlecht im Berichtsjahr aus (s. a. Definition und Kommentar des
Indikators 3.76 zu Rentenzugéngen).

Im Indikator werden Rentenzugénge wegen verminderter Erwerbsfahigkeit infolge von psychischen und
Verhaltensstorungen nach Alter und Geschlecht in Absolutzahlen und als Rate je 100 000 aktiv Versicher-
ter ausgewiesen. Die Angaben werden auf den Wohnort der Versicherten bezogen.

Datenhalter
Verband Deutscher Rentenversicherungstriger

Datenquelle
Statistik {iber Rentenzuginge

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét

Durch den Verband Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR) erfolgen Einzelprifungen der Kodierun-
gen der Arzte. Dadurch wird sichergestellt, dass nur zulissige Diagnosen kodiert werden. Vollstindigkeit
und Qualitédt der Daten werden durch Plausibilitdtspriifungen und Qualitétssicherungsprogramme kontrol-
liert, so dass von einer guten Datenqualitit ausgegangen werden kann. Der Indikator gilt als valide.

Kommentar

Alle Rentenzugiinge wegen verminderter Erwerbsfihigkeit werden statistisch erfasst und bis zum Uber-
gang in die Altersrente in einer Datei gefiihrt.

Durch das Gesetz zur Reform der Renten wegen verminderter Erwerbsfihigkeit wurde zum 1.1.2001 das
bisherige System durch ein einheitliches und abgestuftes System einer Erwerbsminderungsrente abgelost.
Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit
Es gibt keine vergleichbaren Indikatoren der WHO, OECD oder EU. Der Indikator ist mit dem bisherigen
NRW-Indikator 3.80a bedingt vergleichbar.

Originalquellen
Verband Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR)
Rentenzuginge wegen verminderter Erwerbsfahigkeit. Tabellenarten C, D. 2001 ff.

Dokumentationsstand
10.02.2003, 16gd/Verband Deutscher Rentenversicherungstriager



Gesundheitszustand der Bevélkerung

Rentenzugdnge wegen verminderter Erwerbsfihigkeit infolge von psychischen u. Verhaltensstt gen, 1994 - 2003
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Rentenzugédnge wegen verminderter Erwerbsfahigkeit infolge von psychi-

Indikator (L) schen und Verhaltensstorungen nach Alter und Geschlecht, Nordrhein-West-

S falen, 2003
Rentenzugénge wegen verminderter
Psychischen und Verhaltensstérungen Stérungen durch psychotrope Substanzen
Alter durch Alkohol (F10) (F11-F19)
in Jahren weiblich mannlich weiblich mannlich
je 100 000 je 100 000 je 100 000 je 100 000
Anzahl | weibl. aktiv | Anzahl | ménnl. aktiv | Anzahl | weibl. aktiv | Anzahl | méannl. aktiv
Versicherte Versicherte Versicherte Versicherte
<35 3 0,2 16 1,1 4 0,3 12 0,8
35-39 14 2,6 37 5,7 6 1,1 20 3,1
40-44 26 4,9 116 19,3 3 0,6 24 4,0
45-49 33 71 156 30,9 7 1,5 17 3,4
50 - 54 47 12,0 208 48,7 3 0,8 9 2,1
55 - 59 29 10,4 143 42,8 5 1,8 2 0,6
60 u. mehr 3 1,7 33 14,6 . . . .
Insgesamt 155 4,2 709 16,6 28 0,8 84 2,0

Datenquelle/Copyright: "o" weniger als 2 Falle
Verband Deutscher Rentenversicherungstréger:

Statistik Gber Rentenzugénge

402



noch: Indikator 03_86_2003

Erwerbsfahigkeit infolge von:

Schizophrenie (F20 - F29)

Affektiven Stérungen (F30 - F39)

Alter
weiblich mannlich weiblich mannlich in Jahren
je 100 000 je 100 000 je 100 000 je 100 000
Anzahl | weibl. aktiv [ Anzahl | mé&nnl. aktiv [ Anzahl | weibl. aktiv | Anzahl | mé&nnl. aktiv
Versicherte Versicherte Versicherte Versicherte
112 8,6 303 19,9 66 5,1 36 2,4 <35
145 27,0 192 29,7 128 23,9 67 10,4 35-39
141 26,4 206 34,3 201 37,6 119 19,8 40 - 44
134 28,9 119 23,6 331 71,5 173 34,3 45-49
129 32,8 82 19,2 567 144,3 329 77,0 50 - 54
61 21,8 44 13,2 543 1941 384 115,0 55-59
8 4,4 10 4,4 46 253 71 31,5 60 u. mehr
730 19,8 956 22,4 1882 51,0 1179 27,7 Insgesamt
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.87 Einweisungen nach dem PsychKG und Betreuungsgesetz, nach

Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, im Zeitvergleich

Definition

Mit dem 1992 in Kraft getretenen Betreuungsgesetz (Gesetz zur Reform des Rechts der Vormundschaft
und Pflegschaft fiir Volljahrige) wurde das alte zweistufige System von Pflegschaft und Vormundschaft
durch das einheitliche Rechtsinstitut der Betreuung ersetzt. Gleichzeitig wurde auch im Gesetz tiber die
Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit (FGG) ein einheitliches Verfahrensrecht fur die zivil-
rechtliche Unterbringung (nach dem Betreuungsgesetz) und die 6ffentlich-rechtliche Unterbringung (nach
den Unterbringungsgesetzen der Lander) geschaffen. Bei der rechtlichen Betreuung nach dem Betreu-
ungsgesetz geht es im Kern um die Unterstiitzung und Interessenwahrnehmung eines Menschen in den vom
Gericht festgelegten Aufgabenkreisen. Leitbild ist dabei die personliche Betreuung, die sich am Wohl des
Betreuten orientiert. Der gerichtlich bestellte Betreuer hat die Wiinsche des Betroffenen zu respektieren
(Betreuung).

In jedem Bundesland gibt es ein Gesetz, das die Unterbringung von psychisch Kranken ermdglicht, die
eine Gefahr fiir die 6ffentliche Sicherheit und Ordnung darstellen, weil sie sich selbst oder bedeutende
Rechtsgiiter anderer in erheblichem Malle gegenwirtig gefihrden (PsychKG: Gesetz iiber Hilfen und
SchutzmafBnahmen fiir psychisch Kranke). Vorgesehene Maflnahmen sind vorsorgende Hilfe zur Vermei-
dung einer Unterbringung und rechtzeitige drztliche Behandlung einer Stérung oder beginnenden Krank-
heit, nachsorgende Hilfe nach Abschluss stationdrer Behandlung in Gestalt individueller Beratung und
Betreuung, Auflagen und Weisungen des Gesundheitsamtes. Malnahmen zur Gefahrenabwehr sind
Zwangsmalinahmen, die nicht der Heilung von psychischer Krankheit oder Sucht, sondern allein zur
Abwendung einer Gefahr fiir Leib oder Leben des Untergebrachten oder seiner Umgebung dienen. Die
Unterbringung wird von den Ordnungsbehoérden beantragt, wobei das drztliche Gutachten durch Klinikérzte
(tiberwiegend) oder niedergelassene Neurologen ausgestellt wird.

Im Indikator 3.87 werden Einweisungen nach dem Betreuungsgesetz bzw. den Unterbringungsgesetzen der
Lander nach Alter und Geschlecht in Absolutzahlen und als Rate je 100 000 der durchschnittlichen Bevol-
kerung im Zeitvergleich ausgewiesen. Die Angaben werden auf den Wohnort des Untergebrachten/Einge-
wiesenen bezogen.

Daten zur Unterbringung nach dem PsychKG und Betreuungsgesetz liegen teilweise in den Gesund-
heitsdmtern und teilweise in den Landschaftsverbdnden Rheinland und Westfalen-Lippe vor. Im vorlie-
genden Indikator sind bis zum Jahre 2002 nur die Angaben der Gesundheitsdmter enthalten. Ab dem
Berichtsjahr 2003 werden Angaben der Landschaftsverbénde mit aufgefiihrt.

Datenhalter
Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst des Landes Nordrhein-Westfalen
Landschaftsverband Rheinland (ab 2003)
Landschaftsverband Westfalen-Lippe (ab 2003)

Datenquelle
Dokumentation zu den Unterbringungsgesetzen der Lander (PsychKG)
Dokumentation zum Betreuungsgesetz

Periodizitdt
Jahrlich, 31.12.

Validitat
Seit dem Inkrafttreten des Betreuungsgesetzes (Betreuung) im Jahr 1992 ist das Verfahren bei zivilrecht-
lichen Unterbringungen (nach dem Betreuungsrecht) und 6ffentlich-rechtlichen Unterbringungen (nach



Unterbringungsgesetz des Landes bzw. PsychKG) bundesweit einheitlich geregelt. Ein Landesgesetz in
Nordrhein-Westfalen regelt das Unterbringungsverfahren.

Die zustdndigen Amtsgerichte melden in Zusammenarbeit mit den 6rtlichen Ordnungsbehdrden und den
Gesundheitsdmtern den jeweiligen Justizministerien der Lander die Falliibersichten tiber die Unterbringung
nach dem PsychKG.

Die Zahlen sind nur auf Amtsgerichtsbezirksebene verfiigbar, diese decken sich aber nicht immer mit den
Grenzen der Gebietskorperschaften. In den Angaben konnen auch Fille enthalten sein, die nicht zu einer
Unterbringung gefiihrt haben. Die Daten sind nicht vollstdndig und nur begrenzt aussagefihig. Es gehen
nur die Angaben der Kommunen in diesen Indikator ein, die die Daten entsprechend den Vorgaben gelie-
fert haben.

Kommentar

Voraussetzung fiir die Einrichtung einer Betreuung ist nach § 1896 BGB, dass ein Volljahriger aufgrund
einer psychischen Krankheit oder einer korperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung seine Ange-
legenheiten ganz oder teilweise nicht besorgen kann. Das Psychischkrankengesetz sieht einen Katalog staat-
licher MaBlnahmen vor, solche Kranke notfalls zur Therapie zu zwingen (Unterbringung nach PsychKG).

Vergleichbarkeit

Es gibt keine direkt vergleichbaren Indikatoren der WHO, OECD oder EU zu Einweisungen nach dem
PsychKG und Betreuungsgesetz. Im bisherigen NRW-Indikatorensatz gab es keinen vergleichbaren Indi-
kator.

Originalquellen
Anwendungspraxis des Unterbringungsrechts nach dem PsychKG und des Betreuungsrechtes des
Bundes. Erhebung des 16gd 2000 ff.

Dokumentationsstand
09.11.2004, logd

Indikator (L) Einweisungen nach dem PsychKG' und Betreuungsgesetz, nach Ge-
3.87 schlecht, Nordrhein-Westfalen, 2000 - 2003
Unterbringungen nach dem PsychKG Betreuungsrechtliche Unterbringungen
Jahr K%'erl“‘ weiblich mannlich weiblich mannlich
je 100 000 je 100 000 je 100 000 je 100 000
Anzahl | i Einw, | ANZ3N | e Einw. | ANZBND | G Einw. | ANZ3DT | i Einw.
2000 46 7572 98,0 9 751 133,3 . . . .
2001 49 7 585 92,9 10 140 130,9 . . . .
2002 47 7 406 93,5 10 028 133,3 . . . .
2003 51 7 818 91,1 10 448 128,1 . . . .
Datenquelle/Copyright: ' Gesetz ber Hilfen und Schutz-
Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst NRW: mafinahmen bei psychischen
Dokumentation zum PsychKG, Krankheiten
Dokumentation zum Betreuungsgesetz * Kommunen, die Daten an das 16gd

gemeldet haben
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.87 01 Einweisungen nach dem PsychKG und Betreuungsgesetz, nach

Geschlecht, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken, Jahr

Definition

Mit dem 1992 in Kraft getretenen Betreuungsgesetz (Gesetz zur Reform des Rechts der Vormundschaft
und Pflegschaft fiir Volljahrige) wurde das alte zweistufige System von Pflegschaft und Vormundschaft
durch das einheitliche Rechtsinstitut der Betreuung ersetzt. Gleichzeitig wurde auch im Gesetz tiber die
Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit (FGG) ein einheitliches Verfahrensrecht fur die zivil-
rechtliche Unterbringung (nach dem Betreuungsgesetz) und die o6ffentlich-rechtliche Unterbringung in
Nordrhein-Westfalen geschaffen. Bei der rechtlichen Betreuung nach dem Betreuungsgesetz geht es im
Kern um die Unterstiitzung und Interessenwahrnehmung eines Menschen in den vom Gericht festgelegten
Aufgabenkreisen. Leitbild ist dabei die personliche Betreuung, die sich am Wohl des Betreuten orientiert.
Der gerichtlich bestellte Betreuer hat die Wiinsche des Betroffenen zu respektieren (Betreuung).

In jedem Bundesland gibt es ein Gesetz, das die Unterbringung von psychisch Kranken erméglicht, die
eine Gefahr fiir die 6ffentliche Sicherheit und Ordnung darstellen, weil sie sich selbst oder bedeutende
Rechtsgiiter anderer in erheblichem Malle gegenwirtig gefihrden (PsychKG: Gesetz iiber Hilfen und
SchutzmafBnahmen fiir psychisch Kranke). Vorgesehene Mallnahmen sind vorsorgende Hilfe zur Vermei-
dung einer Unterbringung und rechtzeitige drztliche Behandlung einer Stérung oder beginnenden Krank-
heit, nachsorgende Hilfe nach Abschluss stationdrer Behandlung in Gestalt individueller Beratung und
Betreuung, Auflagen und Weisungen des Gesundheitsamtes. Malnahmen zur Gefahrenabwehr sind
ZwangsmaBnahmen, die nicht der Heilung von psychischer Krankheit oder Sucht, sondern allein zur
Abwendung einer Gefahr fiir Leib oder Leben des Untergebrachten oder seiner Umgebung dienen. Die
Unterbringung wird von den Ordnungsbehdérden beantragt, wobei das drztliche Gutachten durch Klinikarzte
(tiberwiegend) oder niedergelassene Neurologen ausgestellt wird.

Im Indikator 3.87 01 werden Einweisungen nach dem Betreuungsgesetz bzw. dem Unterbringungsgesetz
des Landes Nordrhein-Westfalen nach Geschlecht in Absolutzahlen und als Rate je 100 000 der durch-
schnittlichen Bevolkerung ausgewiesen. Die Angaben werden auf den Wohnort des Untergebrachten/Ein-
gewiesenen bezogen.

Daten zur Unterbringung nach dem PsychKG und Betreuungsgesetz liegen teilweise in den Gesund-
heitsdmtern und teilweise in den Landschaftsverbidnden Rheinland und Westfalen-Lippe vor. Im vorlie-
genden Indikator sind bis zum Jahre 2002 nur die Angaben der Gesundheitsdmter enthalten. Ab dem
Berichtsjahr 2003 werden Angaben der Landschaftsverbénde mit aufgefiihrt.

Datenhalter
Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst des Landes Nordrhein-Westfalen
Landschaftsverband Rheinland (ab 2003)
Landschaftsverband Westfalen-Lippe (ab 2003)

Datenquelle
Dokumentation zum Unterbringungsgesetz von Nordrhein-Westfalen (PsychKG)
Dokumentation zum Betreuungsgesetz

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitéat

Seit dem Inkrafttreten des Betreuungsgesetzes (Betreuung) im Jahr 1992 ist das Verfahren bei zivilrecht-
lichen Unterbringungen (nach dem Betreuungsrecht) und 6ffentlich-rechtlichen Unterbringungen (nach
Unterbringungsgesetz des Landes bzw. PsychKG) bundesweit einheitlich geregelt. Ein Landesgesetz in



Nordrhein-Westfalen regelt das Unterbringungsverfahren.

Die zustidndigen Amtsgerichte melden in Zusammenarbeit mit den ortlichen Ordnungsbehérden und den
Gesundheitsamtern den jeweiligen Justizministerien der Lander die Falliibersichten tiber die Unterbringung
nach dem PsychKG.

Die Zahlen sind auf Amtsgerichtsbezirksebene verfiigbar, diese decken sich nicht immer mit den Grenzen
der Gebietskorperschaften. In den Angaben konnen auch Fille enthalten sein, die nicht zu einer Unter-
bringung gefiihrt haben. Die Daten sind nicht vollstdndig und nur begrenzt aussagefihig. Es gehen die
Angaben der Kommunen und Landschaftsverbénde in diesen Indikator ein, die die Daten entsprechend den
Vorgaben geliefert haben.

Kommentar

Voraussetzung fiir die Einrichtung einer Betreuung ist nach § 1896 BGB, dass ein Volljahriger aufgrund
einer psychischen Krankheit oder einer korperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung seine Ange-
legenheiten ganz oder teilweise nicht besorgen kann. Das Psychischkrankengesetz sicht einen Katalog staat-
licher MaBnahmen vor, solche Kranke notfalls zur Therapie zu zwingen (Unterbringung nach PsychKG).

Vergleichbarkeit

Es gibt keine direkt vergleichbaren Indikatoren der WHO, OECD oder EU zu Einweisungen nach dem
PsychKG und Betreuungsgesetz. Im bisherigen NRW-Indikatorensatz gab es keinen vergleichbaren Indi-
kator.

Originalquellen
Anwendungspraxis des Unterbringungsrechts nach dem PsychKG und des Betreuungsrechtes des
Bundes.
Erhebungen des Landschaftsverbandes Nordrhein und Westfalen-Lippe 2002 ff.

Dokumentationsstand
09.11.2004, logd
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Indikator (L) Einweisungen nach dem PsychKG" und Betreuungsgesetz, nach Geschlecht,
3.87_01 Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken, 2003

Unterbringungen nach dem PsychKG

Lfd.| Verwaltungsbezirk insgesamt* davon mit Geschlechtsangabe:
Nr. weiblich mannlich
je 100 000 je 100 000 je 100 000
Anzahl Einwohner Anzahl weibl. Einw. Anzahl mannl. Einw.

Kreisfreie Stadte

1 [Dusseldorf 1201 209,8 221 73,4 657 242,0
2 |Duisburg 516 101,9 206 79,3 290 117,5
3 |Essen 869 147 ,4 390 126,8 479 169,9
3 |Krefeld 487 204,1 211 171,5 276 238,9
5 [M&nchengladbach 361 137,6 145 106,9 216 170,5
6 [Milheim a. d. Ruhr 180 105,4 95 106,4 85 104,4
7 |Oberhausen 546 248,1 209 184,4 337 315,8
8 |Remscheid 374 317,7 175 287,9 199 349,5
9 |Solingen 228 138,6 80 93,8 148 186,6
10 |Wuppertal 485 133,9 231 122,7 254 146,1
Kreise
11 [Kleve 376 123,0 155 100,2 221 146,4
12 [Mettmann 722 142,4 360 137,6 327 133,2
13 [Rhein-Kreis Neuss 420 941 197 86,1 223 102,5
14 |Viersen 362 119,1 130 83,5 232 156,5
15 [Wesel . . . . . .
16 [Reg.-Bez. Diisseldorf** 7127 153,1 2805 116,8 3944 175,0
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 292 113,8 119 941 173 132,9
18 |Bonn 694 2231 323 198,8 371 2497
19 [K&In 1980 205,0 883 177,0 1093 233,9
20 [Leverkusen 165 102,1 69 83,1 96 122,2
Kreise
21 [Aachen 149 48,1 53 33,5 86 56,7
22 |Duren 536 196,4 224 163,5 296 217,7
23 [Rhein-Erft-Kreis 310 67,1 146 62,0 164 72,4
24 |Euskirchen 352 182,8 207 212,3 145 152,5
25 [Heinsberg 176 68,8 83 64,0 93 73,8
26 |Oberbergischer Kreis 183 63,0 79 53,2 104 73,4
27 |Rhein.-Berg. Kreis 115 41,3 54 37,6 61 451
28 |Rhein-Sieg-Kreis 344 58,0 149 49,3 193 66,2
29 [Reg.-Bez. KoIn** 5296 121,7 2 389 107,5 2875 135,1
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 206 171,2 112 180,0 94 161,8
31 |Gelsenkirchen 310 113,8 123 87,3 187 142,2
32 |Munster 565 209,6 246 171,6 318 252,0
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noch: Indikator 03_87_01_2003

Betreuungsrechtliche Unterbringungen

insgesamt* davon mit Geschlechtsangabe: Verwaltungsbezirk  |[Lfd.
weiblich mannlich Nr.
je 100 000 je 100 000 je 100 000
Anzahl JEinwohner Anzahl vJveibI. Einw. Anzahl rTJ1é'1nnI. Einw.
Kreisfreie Stadte
. . . . . . Dusseldorf 1
178 35,1 87 33,5 71 28,8 Duisburg 2
1691 286,9 . . . . Essen 3
. . . . . . Krefeld 4
. . . . . . Ménchengladbach 5
. . . . . . Milheim a. d. Ruhr 6
38 17,3 13 11,5 25 23,4 Oberhausen 7
. . . . . . Remscheid 8
86 52,3 38 44,6 45 56,7 Solingen 9
. . . . . . Wuppertal 10
Kreise
. . . . . . Kleve 1
372 73,3 150 57,3 222 90,4 Mettmann 12
. . . . . . Rhein-Kreis Neuss 13
125 411 64 41,1 59 39,8 [|Viersen 14
. . . . . . Wesel 15
. . . . . * |Reg.-Bez. Diisseldorf** |16
Kreisfreie Stadte
7 2,7 . . 5 3,8 Aachen 17
131 421 67 41,2 64 43,1 Bonn 18
578 59,8 282 56,5 296 63,4 Koln 19
. . . . . . Leverkusen 20
Kreise
57 18,4 31 19,6 26 17,2 |Aachen 21
245 89,8 . . . . Diren 22
7 1,5 5 2,1 2 0,9 Rhein-Erft-Kreis 23
. . . . . . Euskirchen 24
216 84,4 97 74,8 104 82,5 Heinsberg 25
. . . . . * |Oberbergischer Kreis 26
. . . . . . Rhein.-Berg. Kreis 27
. . . . . * |Rhein-Sieg-Kreis 28
. . . . . . Reg.-Bez. KéIn** 29
Kreisfreie Stadte
. . . . . . Bottrop 30
. . . . . . Gelsenkirchen 31
390 1447 150 104,6 240 190,2 Minster 32
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

noch: Indikator 03_87_01_2003

Unterbringungen nach dem PsychKG

Lfd.| Verwaltungsbezirk insgesamt* davon mit Geschlechtsangabe:
Nr. weiblich ménnlich
je 100 000 je 100 000 je 100 000
Anzahl Einwohner Anzahl weibl. Einw. Anzahl mannl. Einw.
Kreise
33 |Borken 232 63,3 95 51,8 137 74,8
34 [Coesfeld 99 45,0 35 31,2 64 59,5
35 |Recklinghausen 598 91,8 248 74,0 348 110,1
36 |Steinfurt 246 55,7 93 41,6 153 70,0
37 |Warendorf 110 38,8 44 30,5 65 46,7
38 |Reg.-Bez. Miinster** 2 366 90,1 996 74,0 1366 106,7
Kreisfreie Stadte
39 [Bielefeld 509 155,0 . . . .
Kreise
40 |Gutersloh 341 97,3 138 77,6 203 117,5
41 |Herford 89 34,9 41 31,0 48 39,0
42 |Hoxter 41 26,5 12 15,3 29 37,9
43 |Lippe 271 74,5 137 72,8 130 74,0
44 |Minden-LUbbecke 273 84,4 114 68,7 159 101,0
45 [Paderborn*** (94) (31,8) (38) (25,4) (56) (38,4)
46 |Reg.-Bez. Detmold** 1618 78,1 480 53,8 625 73,4
Kreisfreie Stadte
47 |Bochum 143 36,9 58 291 85 45,2
48 |Dortmund 953 161,6 401 132,9 552 191,8
49 |Hagen 91 45,5 37 35,5 54 56,3
50 [Hamm 126 68,1 59 63,4 67 72,9
51 |Herne 77 445 27 30,5 50 59,3
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 179 51,7 68 37,8 111 66,7
53 |Hochsauerlandkreis 220 78,8 97 68,5 123 89,4
54 |Markischer Kreis 470 103,6 201 86,9 256 115,0
55 |Olpe 69 48,6 23 32,3 43 60,6
56 |Siegen-Wittgenstein 107 36,3 38 25,5 69 47,5
57 [Soest 367 118,8 139 88,3 228 150,5
58 [{Unna 227 53,1 . . . .
59 [Reg.-Bez. Arnsberg** 3029 80,0 1148 66,9 1638 99,7
60 |Nordrhein-Westfalen**| 19 436 11,1 7 818 91,1 10 448 128,1
" Gesetz iber Hilfen und SchutzmaRnahmen
Datenquelle/Copyright: bei psychischen Krankheiten
Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst NRW: * inkl. Personen m. unbekanntem Geschlecht
Dok. zum PsychKG, Dok. zum Betreuungsgesetz ** Summe der meldenden Kommunen

*** Die Daten liegen dem 16gd nicht vollstandig vor



noch: Indikator 03_87_01_2003

Betreuungsrechtliche Unterbringungen

insgesamt* davon mit Geschlechtsangabe: Verwaltungsbezirk  |Lfd.
weiblich mannlich Nr.
je 100 000 je 100 000 je 100 000
Anzahl Einwohner Anzahl weibl. Einw. Anzahl mannl. Einw.
Kreise
70 19,1 . . . . Borken 33
91 414 49 43,6 42 39,0 Coesfeld 34
202 31,0 76 22,7 83 26,3 Recklinghausen 35
186 421 88 39,4 98 44,8 Steinfurt 36
59 20,8 . . . . Warendorf 37
. . . . . * |Reg.-Bez. Miinster** 38
Kreisfreie Stadte
181 55,1 . . . . Bielefeld 39
Kreise
141 40,2 46 25,9 84 48,6 Gutersloh 40
82 32,1 27 20,4 55 44,7 Herford 41
128 82,7 44 56,1 84 109,9 Hoxter 42
40 11,0 17 9,0 23 13,1 Lippe 43
. . . . . . Minden-Libbecke 44
. . . . . . Paderborn 45
. . . . . * |Reg.-Bez. Detmold** |46
Kreisfreie Stadte
191 49,3 85 42,7 106 56,3 Bochum 47
. . . . . . Dortmund 48
142 71,0 80 76,8 62 64,7 Hagen 49
. . . . . . Hamm 50
. . . . . . Herne 51
Kreise
163 47 1 79 44,0 84 50,5 Ennepe-Ruhr-Kreis 52
186 66,6 114 80,5 72 52,3 Hochsauerlandkreis 53
. . . . . . Markischer Kreis 54
209 147 1 . . . . Olpe 55
246 83,6 67 449 111 76,5 Siegen-Wittgenstein 56
. . . . . . Soest 57
. . . . . . Unna 58
. . . . . * |Reg.-Bez. Arnsberg** |59
o o o o . . Nordrhein-Westfalen** |60
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.88 Gestorbene infolge vorsdatzlicher Selbstbeschéidigung (Suizid-

sterbefdlle) nach Alter und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Depressionen gelten als haufigster Grund fiir die Flucht in den Selbstmord. Untermauert wird diese Hypo-
these durch Untersuchungsergebnisse, wonach bei tiber 80 % aller Menschen, die einen Suizidversuch
unternommen haben, eine aktuelle Depression bestanden hat. Zwei Altersgruppen im gesamten Alters-
spektrum sind besonders betroffen: Jugendliche und éltere Menschen. Der Suizid ist nach dem Unfalltod
die zweithdufigste Todesursache in der Altersschicht bis 29 Jahre. In Deutschland sterben zur Zeit tiglich
drei Kinder und Jugendliche durch Suizid. Weitere 40 Kinder versuchen jeden Tag, sich das Leben zu neh-
men. Die Anzahl der jugendlichen Selbstmorde ist in GrofBstiddten doppelt so hoch wie auf dem Land. Die
Selbstmordgefahr ist bei Schiilern hoher als bei Jugendlichen, die sich bereits in der Berufsausbildung
befinden.

Der Alterssuizid - gemessen an den so genannten natiirlichen Todesursachen — ist das zweite drdngende
gesellschaftliche Problem in diesem Zusammenhang. Unter den jéhrlich etwa 13 000 Menschen in Deutsch-
land, die sich das Leben nehmen, ist jeder Dritte iiber 65 Jahre alt. Die Suizidrate in der Altersgruppe der
iiber 65-Jdhrigen ist in den vergangenen 25 Jahren um 13,5 % angestiegen. Hauptgrund dafiir sind die zuse-
hends komplexere Wirklichkeit, an der viele alte Menschen leiden, und der Umstand, dass etwa jeder Zwei-
te der iber 65-Jéhrigen allein lebt.

Der Indikator 3.88 enthilt die absoluten Todesfille und die auf die jeweilige durchschnittliche Wohnbe-
volkerung bezogenen, geschlechtsspezifischen Mortalitétsraten infolge vorsétzlicher Selbstbeschiadigung
(Suizidsterbefille), darunter die Todesfille infolge von vorsitzlicher Selbstvergiftung durch Medikamen-
te oder Drogen (X60 - X64) des Bundeslandes fiir das Berichtsjahr. Die Suizidrate (Suizidmortalitét) setzt
die Anzahl der Suizide ins Verhéltnis zu 100 000 Einwohnern. Zusétzlich erfolgt eine direkte Altersstan-
dardisierung auf die Europabevolkerung (alt). Grundlage fiir die Tabelle bildet die amtliche Todesursa-
chenstatistik.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Todesursachenstatistik

Periodizitat
Jahrlich, 31.12

Validitét

Fiir die Registrierung der Sterbefille ist die letzte Wohngemeinde, bei mehreren Wohnungen die Haupt-
wohnung des Gestorbenen maB3gebend. Die Zahlen werden der Bevolkerungsstatistik und der Todesursa-
chenstatistik der Lander entnhommen. Die Todesbescheinigungen werden von dem zustdndigen Einwoh-
nermeldeamt an das Statistische Landesamt weitergeleitet, in dem die Kodierung der Todesbescheinigun-
gen erfolgt. Daten iiber die Suizidsterbefille gelten als relativ zuverldssig.

Kommentar
Die im Indikator ausgewiesenen vorsatzlichen Selbstbeschiddigungen enthalten per Definition keine Sui-
zidfélle der unter 10-Jdhrigen. Der Indikator zahlt zu den Ergebnisindikatoren.



Vergleichbarkeit

Vergleichbar mit den WHO-Indikatoren 1770 - 1785 120101 3 SDR, suicide & self-inflicted injuries, 0-
64/100000 population/male/female, 65+/100000/ male/female. Vergleichbar mit dem OECD-Indikator
Causes of mortality, Suicide and self-inflicted injury. Entsprechende EU-Indikatoren lauten: Cause-speci-
fic mortality, Suicide and intentional self-harm: Number of suicides/100 000 inhabitants in a year (mean
population).

Der Indikator ist mit einigen Angaben des bisherigen NRW-Indikators 3.8 bedingt vergleichbar.

Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Todesursachenstatistik 2001 ff.

Dokumentationsstand
22.12.2003, Niedersiachsisches Landesgesundheitsamt/l6gd/Landesamt f. Datenverarbeitung u. Statistik
NRW

Indikator (K) Gestorbene infolge vorsétzlicher Selbstbeschdadigung (Suizidsterbefille)
3.88 nach Alter und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, 2003
Gestorbene infolge vorsatzlicher Selbstbeschadigung dgrunter. infolge von
(X60 - X84) Medikamenten und Drogen
Alter (X60 - X64)
in Jahren weiblich mannlich weiblich mannlich
Anzahl je .100 0.00 Anzahl J? 100 O.OO Anzahl
weibl. Einw. mannl. Einw.
o* . . . . . .
1-14 . . . . . .
15-19 4 0,8 30 59 . .
20-24 11 2,2 57 11,2 3 8
25-29 17 3,4 60 11,8 4 10
30-34 21 3,3 74 11,3 6 9
35-39 31 4,0 126 15,6 5 19
40 - 44 47 6,4 124 16,4 13 17
45 -49 42 6,5 148 22,7 15 13
50 - 54 42 71 122 21,0 11 17
55-59 38 7,8 94 19,7 8 10
60 - 64 38 6,3 101 17,5 11 9
65 -69 37 6,7 101 20,0 8 6
70-74 41 9,3 86 23,8 10 6
75-79 46 11,2 76 30,9 12 8
80 -84 38 12,6 55 42,8 13 2
85 und mehr 37 15,9 45 63,7 9 2
Insgesamt 491 5,3 1300 14,8 129 137
standard. an
Europabev. alt 4,2 13,4
Datenquelle/Copyright: * per Definition treten keine Suizid-
Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik NRW: félle im Alter unter 10 Jahren auf

Todesursachenstatistik *" weniger als 2 Félle
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.89 Gestorbene infolge vorsétzlicher Selbstbeschédadigung (Suizid-

sterbefdlle) nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungs-
bezirken, 3-Jahres-Mittelwert

Definition

Der Indikator 3.89 enthilt die gemittelten absoluten Todesfille, die auf die jeweilige durchschnittliche
Wohnbevolkerung bezogenen geschlechtsspezifischen Mortalitétsraten und die auf die Gesamtsuizidrate
des Landes normierten Mortalitétsziffern (SMR) infolge vorsitzlicher Selbstbeschddigung (Suizidsterbe-
fille) als 3-Jahres-Mittelwert fiir die Kreise und kreisfreien Stidte des Landes Nordrhein-Westfalen. Grund-
lage fiir die Tabelle bildet die amtliche Todesursachenstatistik.

Die Anzahl der jugendlichen Selbstmorde ist in GroBstddten doppelt so hoch wie auf dem Land. Die Zahl
der Suizide in ldandlichen Gebieten mit hoher Drogenkriminalitit liegt 50 % tiber dem Durchschnitt.
Aufschlussreich ist, dass die Rate der Suizidversuche bei Madchen dreimal hoher ist als bei Jungen. Dage-
gen fiihren jedoch bei Jungen die Suizidversuche dreimal 6fter zum Tode als beim weiblichen Geschlecht.
Ein Anstieg von Suizidsterbefillen wird in hoherem Lebensalter beobachtet.

Regionalisierte geschlechtsspezifische Sterbeziffern infolge vorsitzlicher Selbstbeschédigung (Suizidster-
befille) machen diese besondere Form geschlechtsspezifischer Sterblichkeit und ihren Anteil an der
Gesamtsterblichkeit deutlich und lassen die Unterschiede im Vergleich der Zahlen Gestorbener nach
Geschlecht durch die entsprechenden Haufigkeiten je 100 000 Einwohner zwischen den Verwaltungsein-
heiten des Bundeslandes deutlich werden.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Todesursachenstatistik

Periodizitat
Jahrlich, 31.12

Validitat

Fiir die Registrierung der Sterbefille ist die letzte Wohngemeinde, bei mehreren Wohnungen die Haupt-
wohnung des Gestorbenen mafigebend. Die Zahlen werden der Bevolkerungsstatistik und der Todesursa-
chenstatistik der Lander entnommen. Die Validitat setzt die Weiterleitung der Todesbescheinigungen an das
zustidndige Einwohnermeldeamt voraus, so dass Verstorbene in die Statistik der Kommunen und des Bun-
deslandes eingehen, wo sie mit ihrem Hauptwohnsitz gemeldet waren. Die Kodierung der Todesbeschei-
nigungen erfolgt in den Statistischen Landesdmtern. Daten iiber die Suizidsterbefille gelten als relativ
zuverléssig.

Kommentar

Die im Indikator ausgewiesenen vorsitzlichen Selbstbeschadigungen enthalten per Definition keine Sui-
zidfille der unter 10-Jdhrigen. Regionalisierte Suizidraten bilden den Grundstock einer kommunalen
Berichterstattung tiber Suizidfille. Fiir die Berechnung von Raten als Mehrjahresmittelwert (z. B. drei
Jahre) sind die Verfahren der Mittelwertbildung mit der Methode der gleitenden Durchschnitte kombi-
nierbar. Neben der Berechnung je 100 000 Einwohner wird die indirekte Altersstandardisierung (SMR) als
Methode zur Vergleichsrate verwendet. Der Landesdurchschnitt liegt bei der SMR bei 1,00, die Kreise kon-
nen diese Werte liber- oder unterschreiten. Es handelt sich um einen Ergebnisindikator.



Gesundheitszustand der Bevélkerung

Vergleichbarkeit

Vergleichbar mit den WHO-Indikatoren 1780 120102 SDR, suicide & self-inflicted injuries, all/100 000,
1781 120102 SDR, suicide &self-inflicted injuries, all/100 000, male, 1782 120102 SDR, suicide &self-
inflicted injuries all/100 000, female. Vergleichbar mit dem OECD-Indikator Causes of mortality, Suicide
and self-inflicted injury. Entsprechende EU-Indikatoren im Kapitel 3.2.1. Cause-specific mortality lauten
Cause of death, Suicide and intentional self-harm: Number of suicides/100 000 inhabitants in a year (mean
population). Der hier ausgewiesene Indikator ist neu, er war im ehemaligen NRW-Indikatorensatz nicht
vorhanden.

Originalquellen
» Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Todesursachenstatistik 2000 ff.

Dokumentationsstand
27.07.2004, logd

Gestorbene infolge vorsatzlicher Selbstbeschiddigung
(Suizidsterbefille),
Mittelwert 2001/2003

Giitersloh

Mérkischer
Kreis

Heinsberg

Abweichung v. Landesdurchschnitt
(SMR) NRW = 1 bzw. 100 %

[ 050 - 0,84
] 0,85 - 0,94
] 095 - 1,04
[ 1,05 - 1,14
[ 115 - 145
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Gestorbene infolge vorsiatzlicher Selbstbeschddigung (Suizidsterbefille)

Indikator (L) nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken, Mittel-

3.89 wert 2001 - 2003
Gestorbene infolge vorsatzlicher
Lfd.| Verwaltungsbezirk weiblich mannlich
Nr. Anzahl* Je 100 000 SMR** Anzahl* j? 100 000
weibl. Einw. mannl. Einw.
Kreisfreie Stadte
1 |Dusseldorf 19 6,2 1,13 43 15,9
2 |Duisburg 12 4,5 0,83 38 15,3
3 |Essen 23 74 1,31 49 17,4
4 |Krefeld 3 2,7 0,50 15 13,2
5 |Ménchengladbach 10 7,6 1,44 17 13,7
6 |Mualheim a. d. Ruhr 5 52 0,91 12 15,0
7 |Oberhausen 3 2,6 0,49 8 7,5
8 |Remscheid 5 7,6 1,43 12 21,6
9 |Solingen 4 4,3 0,80 9 11,3
10 [Wuppertal 10 5,4 1,00 25 141
Kreise
11 |Kleve 4 2,4 0,47 23 15,6
12 |Mettmann 19 7,2 1,36 35 141
13 |Rhein-Kreis Neuss 9 3,9 0,77 27 12,3
14 |Viersen 6 3,7 0,71 19 12,6
15 [Wesel 11 4.4 0,85 32 13,9
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf 141 5,2 0,97 365 14,4
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 4 3,0 0,56 15 12,0
18 [Bonn 6 3,9 0,75 13 9,1
19 |KoIn 37 7,4 1,41 A 78 16,7
20 |Leverkusen 1 1,6 0,30 10 12,4
Kreise
21 |Aachen 4 2,8 0,53 18 11,9
22 |Duren 6 4.4 0,87 17 12,8
23 |Rhein-Erft-Kreis 11 4,8 0,95 26 11,7
24 |Euskirchen 4 4,5 0,88 13 14,1
25 |Heinsberg 7 5,7 1,15 18 14,2
26 |Oberbergischer Kreis 8 52 1,02 23 16,1
27 |Rhein.-Berg. Kreis 9 6,3 1,20 20 14,6
28 |Rhein-Sieg-Kreis 17 5,8 1,16 47 16,5
29 |Reg.-Bez. KoIn 115 5,2 1,02 299 14,1
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 2 3,7 0,70 6 10,9
31 |Gelsenkirchen 6 4,0 0,73 17 12,8
32 |Minster 9 6,1 1,19 13 10,4




noch: Indikator 03_89 2003

Selbstbeschadigung (X60 - X84)

insgesamt Verwaltungsbezirk |Lfd.
SMR** Anzahl* e 100 000 SMR** N
mannl. Einw.
Kreisfreie Stadte
1,04 62 10,8 1,05 Disseldorf 1
1,03 50 9,7 0,97 Duisburg 2
1,14 72 12,2 1,17 Essen 3
0,88 19 7,8 0,78 Krefeld 4
0,94 28 10,5 1,07 Ménchengladbach 5
0,96 17 9,9 0,94 Mdalheim a. d. Ruhr 6
0,51 1 5,0 0,50 Oberhausen 7
1,47 17 14,3 1,45 Remscheid 8
0,77 13 7,7 0,77 Solingen 9
0,95 35 9,6 0,95 Wuppertal 10
Kreise
1,09 27 8,9 0,94 Kleve 11
0,95 54 10,6 1,06 Mettmann 12
0,84 36 8,0 0,82 Rhein-Kreis Neuss 13
0,88 24 8,0 0,83 Viersen 14
0,95 43 9,0 0,92 Wesel 15
0,97 506 9,6 0,96 Reg.-Bez. Diisseldorf | 16
Kreisfreie Stadte
0,81 19 7,5 0,76 Aachen 17
0,61 20 6,4 0,64 Bonn 18
1,13 115 11,9 1,20 Kéln 19
0,83 11 6,8 0,68 Leverkusen 20
Kreise
0,82 22 7,2 0,75 Aachen 21
0,90 23 8,6 0,90 Diren 22
0,80 38 8,2 0,84 Rhein-Erft-Kreis 23
0,98 18 9,3 0,96 Euskirchen 24
1,00 25 9,9 1,05 Heinsberg 25
1,13 30 10,5 1,10 Oberbergischer Kreis | 26
0,99 29 10,3 1,05 Rhein.-Berg. Kreis 27
1,15 65 11,0 1,15 Rhein-Sieg-Kreis 28
0,97 414 9,6 0,98 Reg.-Bez. Kéln 29
Kreisfreie Stadte
0,74 9 7,2 0,72 Bottrop 30
0,86 23 8,2 0,82 Gelsenkirchen 31
0,71 22 8,1 0,83 Mdinster 32
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

noch: Indikator 03_89 2003

Gestorbene infolge vorsatzlicher
Lfd.| Verwaltungsbezirk weiblich maénnlich
Nr. ; -
Anzahi | 1€ 100000 SMR** Anzahx | 1€100000
weibl. Einw. mannl. Einw.
Kreise
33 |Borken 9 51 1,10 25 14,0
34 |Coesfeld 4 3,3 0,68 12 11,0
35 |Recklinghausen 24 7.1 1,35 52 16,2
36 [Steinfurt 10 4.4 0,89 25 1,7
37 |Warendorf 7 4,9 0,99 21 15,4
38 |Reg.-Bez. Miinster 70 5,2 1,04 172 13,4
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 10 5,9 1,10 20 12,7
Kreise
40 |Gutersloh 8 4,5 0,92 26 15,0
41 |Herford 9 71 1,32 19 15,4
42 |Hoxter 2 3,0 0,58 9 11,7
43 |Lippe 10 5,1 0,97 30 17,0
44 [Minden-Libbecke 7 4.0 0,76 29 18,4
45 |Paderborn 6 3,8 0,80 20 13,6
46 |Reg.-Bez. Detmold 52 4,9 0,94 152 15,1
Kreisfreie Stadte
47 |Bochum 7 3,7 0,67 27 14,3
48 |Dortmund 25 8,2 1,51 55 19,0
49 |Hagen 7 6,7 1,23 18 19,0
50 [Hamm 4 4,7 0,91 8 9,1
51 |Herne 4 4,9 0,89 14 16,9
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 8 4,6 0,84 25 15,1
53 |Hochsauerlandkreis 8 5,6 1,09 21 15,4
54 |Markischer Kreis 12 5,0 0,97 32 14,5
55 [Olpe 2 3,3 0,67 9 13,2
56 |Siegen-Wittgenstein 7 4.9 0,94 27 18,5
57 |Soest 7 4,7 0,92 26 17,0
58 |Unna 7 3,3 0,65 27 13,0
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 100 5.1 0,98 291 15,7
60 [Nordrhein-Westfalen 478 5,2 1,00 1278 14,5
Datenquelle/Copyright: * 3-Jahres-Mittelwert
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW: ** Standardized Mortality Ratio: standardisiert

Todesursachenstatistik an der Suizidrate des Landes



noch: Indikator 03_89 2003

Selbstbeschadigung (X60 - X84)
insgesamt Verwaltungsbezirk |Lfd.
i Nr.
SMR** Anzahl* je 100 000 SMR**
mannl. Einw.
Kreise
1,03 35 9,5 1,06 Borken 33
0,80 15 7,0 0,77 Coesfeld 34
1,1 76 11,6 1,17 Recklinghausen 35
0,84 35 8,0 0,86 Steinfurt 36
1,10 28 10,0 1,07 Warendorf 37
0,94 242 9,2 0,97 Reg.-Bez. Miinster 38
Kreisfreie Stadte
0,85 30 9,1 0,92 Bielefeld 39
Kreise
1,07 34 9,7 1,03 Gutersloh 40
1,05 28 11,1 1,12 Herford 41
0,82 11 7,3 0,76 Hoxter 42
1,17 40 10,9 1,11 Lippe 43
1,27 36 11,0 1,13 Minden-Lubbecke 44
0,99 25 8,6 0,94 Paderborn 45
1,05 204 9,9 1,02 Reg.-Bez. Detmold 46
Kreisfreie Stadte
0,94 34 8,8 0,86 Bochum 47
1,27 79 13,4 1,34 A |Dortmund 48
1,27 25 12,6 1,25 Hagen 49
0,64 13 6,9 0,72 Hamm 50
1,12 19 10,7 1,06 Herne 51
Kreise
1,00 34 9,6 0,95 Ennepe-Ruhr-Kreis 52
1,07 29 10,4 1,08 Hochsauerlandkreis 53
1,01 44 9,6 1,00 Markischer Kreis 54
0,94 12 8,2 0,88 Olpe 55
1,28 34 11,6 1,20 Siegen-Wittgenstein 56
1,19 33 10,7 1,12 Soest 57
0,90 35 8,1 0,83 Unna 58
1,07 391 10,3 1,04 Reg.-Bez. Arnsberg 59
1,00 1756 9,7 1,00 Nordrhein-Westfalen | 60

N Signifikant tiber dem Landesdurchschnitt
N2 Signifikant unter dem Landesdurchschnitt
(Signifikanzniveau 99 %)



420

Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.90 Krankheiten des Kreislaufsystems nach Geschlecht, Nordrhein-West-

falen, im Zeitvergleich

Definition

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind die haufigste Todesursache in Deutschland. Ca. 50 % aller Todesfille
werden durch einen Herzinfarkt oder andere Krankheiten des Kreislaufsystems ausgeldst. Vor allem élte-
re Menschen sind von Kreislauf-Erkrankungen betroffen. Angesichts der steigenden Lebenserwartung und
der wachsenden Anzahl chronischer Herzerkrankungen ist deshalb mit einer weiteren Zunahme dieser
Krankheiten zu rechnen. Storungen des Herz-Kreislauf-Systems manifestieren sich bereits in jiingeren Jah-
ren (im Alter unter 50 Jahren). Zu den Risikofaktoren zéhlen Bluthochdruck, ein erhohter Cholesterin-
spiegel, Ubergewicht, Rauchen, Diabetes und die Arteriosklerose. Die Behandlung der Herz-Kreislauf-
Erkrankungen verursacht hohe Kosten. Der Anteil der Herz-Kreislauf-Mittel betrdgt rund ein Viertel der
gesamten Arzneimittelausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung. Hinzu kommen die Aufwendun-
gen fur die Rehabilitation der Herzinfarkt- und Schlaganfallpatienten, die nach ihrer Entlassung aus dem
Krankenhaus weiterhin betreut werden miissen sowie die operativen Eingriffe.

Der Indikator weist verschiedene Aspekte der Morbiditit und Mortalitét bei Krankheiten des Kreislaufs-
systems (100 - 199) in der zeitlichen Entwicklung und nach Geschlecht aus. Es werden Krankenhaus- und
Arbeitsunfihigkeitsfille sowie Leistungen zur medizinischen Rehabilitation bzw. sonstige Leistungen zur
Teilhabe und zusétzlich die Rentenzugidnge wegen verminderter Erwerbsfahigkeit und die Mortalitit infol-
ge Erkrankungen des Kreislaufsystems angegeben. Alle Angaben erfolgen in absoluten Zahlen und je
100 000 Personen der Wohnbevolkerung bzw. der kranken- oder rentenversicherten Bevolkerung.

Im vorliegenden Indikator sind in den Krankenhausfillen die Stundenfille nicht enthalten. Stundenfille
bezeichnen Patienten, die stationdr aufgenommen, aber am gleichen Tag wieder entlassen bzw. verlegt wur-
den oder verstorben sind.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen
BKK Bundesverband
Verband Deutscher Rentenversicherungstriger

Datenquelle
Krankenhausstatistik, Teil II - Diagnosen
Todesursachenstatistik
AU-Leistungsdaten der BKK
Statistik tiber abgeschlossene Leistungen zur Teilhabe
Statistik tiber Rentenzugénge

Periodizitdt
Jahrlich, 31.12.

Validitat

Als Basis fiir die Erfassung der Arbeitsunfihigkeitsfille wird die Bestédtigung der Arbeitsunfihigkeit durch
den Arzt herangezogen. Die fiir den Indikator verwendeten Statistiken der Krankenhausaufenthalte, zur
Arbeitsunfahigkeit, zur medizinischen Rehabilitation und zu den Rentenzugéngen unterliegen Validitéts-
priifungen und Qualitétssicherungsprogrammen. Sie weisen ebenso wie die Todesursachenstatistik eine
gute Validitét auf.



Kommentar

Anderungen in der Hiufigkeit von Krankenhausfillen kénnen nicht zwangsliufig auf eine Verdnderung der
Morbiditdt zuriickgefiihrt werden. So fithren z. B. Mehrfachbehandlungen von Patienten zu derselben
Krankheit zu Mehrfachzdhlungen. Die Diagnosestatistik liegt nach Wohnort der behandelten Patienten vor,
es handelt sich um eine Fallstatistik. Altersstandardisierte Raten werden zusétzlich angegeben. Der Indi-
kator zeigt geschlechtsabhingige Unterschiede in der Hiufigkeit der Inanspruchnahme einer Arbeitsun-
fahigkeit auf.

Fiir alle Rehabilitationsleistungen besteht Berichtspflicht, so dass von einer Vollstindigkeit der Daten aus-
gegangen werden kann. Die Qualitét der Daten wird durch Qualititssicherungsprogramme gesichert. Durch
Einzelpriifungen von Kodierungen der Arzte und zusitzliche Plausibilititskontrollen wird sichergestellt,
dass nur zuldssige Diagnosen kodiert werden.

Es handelt sich um einen Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Vergleichbar mit den WHO-Indikatoren 1320-1322 090102 SDR, diseases of circulatory system, all
ages/100 000/male/female, 2450 992923 Hospital discharges, circulatory system, diseases/100 000. Im
OECD-Indikatorensatz gibt es entsprechende Indikatoren zu Mortality, Morbidity, Diseases of circulatory
system. Es sind keine vergleichbaren EU-Indikatoren vorhanden. Der Indikator ist mit den bisherigen
NRW-Indikatoren 3.11a, 3.75, 3.97z und 7.21 voll und mit den Indikatoren 3.08, 3.65z und 3.85 bedingt
vergleichbar.

Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
- Krankenhausstatistik, Teil II — Diagnosen, 2000 ff.
- Todesursachenstatistik 2000 ff.
BKK Bundesverband
AU-Leistungsdaten NRW 2002 ff.
Verband Deutscher Rentenversicherungstriger
- Statistik tiber abgeschlossene Leistungen zur Teilhabe, Tabellenarten A, B, 2000 ff
- Rentenzugidnge wegen verminderter Erwerbsfihigkeit, Tabellenarten C, D, E, 2000 ff.

Dokumentationsstand
17.02.2005, logd
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Indikator (K) Krankheiten des Kreislaufsystems nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen,
3.90 2000 - 2003

Krankheiten des

- Arbeitsunfahigkeitsfalle Leistungen z. med.

Jahr Krankenhausfalle (BKK-Mitglieder) sonst. Leistungen
weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich

Anzanhl
2000 304 769 340 919 . . 3593
2001 305 798 338 302 . . 4023
2002 314 343 349 751 17 118 28 651 3831
2003 306 869 333 603 18 005 29 008 3718
weiblich** mannlich** weiblich*** mannlich*** weiblich****
je 100 000
2000 3294,3 3894,9 . . 98,0
2001 3301,9 3857,8 . . 108,9
2002 3390,1 3978,7 2918,9 3260,1 103,0
2003 3 308,6 3790,9 2 889,9 3225,8 101,4
weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich
je 100 000 standardisiert an der Europabevdlkerung alt

2000 2152,4 3387,9 . . 106,0
2001 2136,8 3303,0 . . 117,7
2002 2 168,1 33504 32759 3507,4 110,5
2003 2089,9 31315 3302,0 3533,9 105,9

Datenquelle/Copyright:

Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Krankenhausstatistik, Teil Il - Diagnosen,
Todesursachenstatistik

BKK Bundesverband:

AU-Leistungsdaten

Verband Deutscher Rentenversicherungstrager:

* ohne Stundenfille, ohne Patienten mit
unbekanntem Wohnsitz bzw. Geschlecht

*

* je 100 000 weibl. bzw. mannl. Einw.

*** je 100 000 weibl. bzw. mannl.

BKK-Mitglieder

**** je 100 000 weibl. bzw. mannl.

aktiv Versicherte

Statistik Uber abgeschlossene Leistungen zur Teilhabe,

Statistik Gber Rentenzugénge



noch: Indikator 03_90 2003

Kreislaufssystems (100 - 199)

Rehabilitation und

Rentenzugange wegen

zur Teilhabe verminderter Erwerbsfahigkeit Sterblichkeit Jahr

mannlich weiblich mannlich weiblich mannlich
Anzahl

13 040 1243 4 653 54 024 36 827 2000

13774 1176 3993 54 660 37 330 2001

12 965 875 3288 54 345 37 692 2002

12 508 985 3388 54 633 38 298 2003

mannlich**** weiblich**** mannlich**** weiblich** maéannlich**
je 100 000

301,2 33,7 107,2 584,0 420,7 2000

325,5 31,7 941 590,2 425,7 2001

301,5 23,4 76,3 586,0 428,8 2002

294.3 26,7 79,5 589,0 435,2 2003
mannlich weiblich mannlich weiblich mannlich

je 100 000 standardisiert an der Europabevdlkerung alt

328,3 52,7 172,7 253,6 381,8 2000

358,4 49,6 155,0 255,6 3771 2001

325,2 36,1 120,8 255,7 372,7 2002

310,5 40,0 125,8 259,5 371,9 2003
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.91 Krankenhausfdlle infolge von Krankheiten des Kreislaufsystems nach

Alter und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Die alters- und geschlechtsspezifischen stationdren Behandlungsraten infolge von Krankheiten des Kreis-
laufsystems reflektieren die Morbiditdtssituation der Bevolkerung. Die Darstellung nach Altersgruppen und
Geschlecht erméglicht Aussagen tiber die Inanspruchnahme stationérer Versorgungsstrukturen, die mit dem
Alter verbunden sind. Bei stationiren Behandlungen wird die Hauptdiagnose von den behandelnden Arz-
ten bei der stationdren Entlassung kodiert. Als Hauptdiagnose eines Krankenhausfalles wird diejenige Diag-
nose kodiert, die nach der Entgeltverordnung mit dem hochsten Ressourcenverbrauch einhergeht. Der Indi-
kator 3.91 weist die mit Hauptdiagnose Krankheiten des Kreislaufsystems (100 - 199) festgestellten abso-
luten Krankenhausfille insgesamt sowie die differenzierte Anzahl der Krankenhausfille mit den Diagno-
sen Ischdmische Herzkrankheiten (120 - 125) und Zerebrovaskuldre Krankheiten (160 - 169) nach
Altersklassen und Geschlecht der Wohnbevolkerung im Berichtsjahr aus. Aulerdem erfolgt die Angabe der
altersspezifischen Raten und eine zusétzliche Altersstandardisierung aller stationdren Behandlungsfille auf
die Europabevolkerung (alt). Die Krankenhaustfille berechnen sich aus der Anzahl der Patienten, die in ein
Krankenhaus aufgenommen, stationér behandelt und im Berichtsjahr entlassen wurden.

Im vorliegenden Indikator sind Stundenfille nicht enthalten. Stundenfille bezeichnen Patienten, die sta-
tiondr aufgenommen, aber am gleichen Tag wieder entlassen bzw. verlegt wurden oder verstorben sind.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Krankenhausstatistik, Teil II - Diagnosen

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitat

Rechtsgrundlage ist die Verordnung iiber die Bundesstatistik fiir Krankenhduser vom 10.4.1990. Alle Kran-
kenhduser sind berichtspflichtig, d. h. es liegt eine Totalerhebung vor. Nicht enthalten sind Krankenhéuser
im Straf-/Mafregelvollzug sowie Polizei- und Bundeswehrkrankenhéuser (sofern sie nicht oder nur im ein-
geschrinkten Umfang fiir die zivile Bevolkerung tétig sind).

Es wird von einer vollstdndigen Datenerfassung und einer ausreichenden Datenqualitdt ausgegangen.

Kommentar

Anderungen in der Haufigkeit von Krankenhausfillen konnen nicht zwangsldufig auf eine Veréinderung der
Morbiditdt zuriickgefiihrt werden. So fithren z. B. Mehrfachbehandlungen von Patienten zu derselben
Krankheit zu Mehrfachzidhlungen. Die Diagnosestatistik liegt nach Behandlungs- und Wohnort vor. Fiir den
vorliegenden Indikator wird der Bezug zum Wohnort genommen.

Es handelt sich um einen Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Vergleichbar mit den WHO-Indikatoren 2450 992923 Hospital discharges, circulatory system disea-
ses/100 000, 2451 992973 Hospital discharges. circulatory system diseases, 2460 990901 Hospital dischar-
ges, ischaemic heart diseases/100 000, 2461 990951 Hospital discharges, ischaemic heart diseases, 2470
090401 Incidence of ischaemic heart diseases/100 000, 2471 095401 New cases of ischaemic heart disea-
ses, 2480 990902 Hospital discharges, cerebrovascular diseases/100 000, 2481 990952 Hospital dischar-



ges, cerebrovascular diseases, 2490 090501 Incidence, cerebrovascular diseases/100 000, 2491 095501
New cases of cerebrovascular diseases.

Entsprechende OECD-Indikatoren sind Discharge rates by diagnostic categories, Diseases of the circula-
tory system, Ischaemic heart diseases, Cerebrovascular diseases. Im EU-Indikatorensatz findet man einen
vergleichbaren Indikator zu Morbidity, disease-specific, Incidence/prevalence of selected diseases/disor-
ders. (a) Diseases/disorders of large impact, Ischaemic heart diseases. Eine Untergliederung der Angaben
in Altersklassen ist nicht vorgesehen. Der Indikator ist mit dem bisherigen NRW-Indikator 3.75 beztiglich
der Diagnose 100 — 199 bedingt vergleichbar.

Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Krankenhausstatistik, Teil II — Diagnosen. 2001 ff.

Dokumentationsstand
22.12.2003, logd

Indikator (L) Krankenhausfille infolge von Krankheiten des Kreislaufsystems nach Alter
3.91 und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen', 2003

Krankenhausfille infolge von darunter:

Alter Krankheiten des Kreislaufsystems Ischéamische Zerebrovaskulére

in Jahren (100 - 199) Herzkrankheiten Krankheiten

(120 - 125) (160 - 169)
weiblich mannlich weiblich | mannlich| weiblich | mannlich
* je 100 000 N je 100 000 "
Anzahl* | 0 e, | Anzahl* | 8w Anzahl
0 193 246,0 223 268,8 . 2 9 22
1- 4 229 67,3 324 90,6 5 4 17 17
5- 9 482 104,0 552 113,2 . 4 10 20
10-14 966 190,2 982 184,0 . 4 13 19
15-19 1228 252,4 1256 246,1 6 33 39 34
20-24 1419 282,6 1569 307,9 36 76 76 56
25-29 1694 336,2 2013 396,2 57 186 119 103
30-34 3164 498,0 3532 540,2 175 555 225 176
35-39 5398 700,8 6 809 844,8 526 1875 370 431
40-44 7 397 1012,2 11193 1483,9 1317 4 576 603 702
45-49 10 220 1 586,8 16 357 2509,9 2572 7583 958 1118
50 - 54 14 150 2 405,8 23111 3986,5 4062 11086 1261 1738
55 - 59 16 747 3453,2 28 358 59547 5269 13159 1347 2380
60 - 64 28 307 4714,3 47 594 82425 8687 21532 2534 4448
65 - 69 37 055 6671,3 56460 11 206,4 12175 24 573 3782 6 048
70-74 41 684 9489,1 53103 14 669,4 13169 21945 5415 6 591
75-79 51028 124505 42827 17 392,0 13663 15530 8119 6378
80 -84 46 143  15350,2 24469 19 063,2 9216 6 862 9049 4277
85 u. mehr 39365 16 886,6 12 871 18 224,9 5482 2 386 8928 2621
Insgesamt 306 869 3308,6 333603 3790,9 76419 131971 42874 37179
standard. an
Europ.bev. alt 2 089,9 31315

Datenquelle/Copyright:

Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW:

Krankenhausstatistik, Teil Il - Diagnosen

' Wohnbevélkerung

* ohne Stundenfille, ohne Patienten mit
unbekanntem Wohnsitz bzw. Geschlecht

*" weniger als 2 Félle
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.92 Arbeitsunfdahigkeitsfélle infolge von Krankheiten des Kreislaufsystems

bei den BKK-Mitgliedern nach Alter und Geschlecht, Nordrhein-West-
falen, Jahr

Definition

Auswertungen von Daten zur Arbeitsunfihigkeit infolge von Krankheiten des Kreislaufsystems, darunter
ischdamische Herzkrankheit und zerebrovaskulédre Krankheiten nach Alter und Geschlecht zielen auf alters-
und geschlechtsspezifische Erkrankungshaufigkeiten.

Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn eine Versicherte oder ein Versicherter aus gesundheitlichen Griinden
nicht in der Lage ist, ihrer oder seiner Erwerbstdtigkeit nachzugehen. Es muss dabei eine vollstindige
Arbeitsunfihigkeit bestehen (§ 1 Abs. 3 MB/KT). Die Anzahl der Arbeitsunféhigkeitsfille gibt an, wie hdu-
fig Arbeitnehmerinnen/Arbeitnehmer im Berichtszeitraum infolge Krankheiten des Kreislaufsystems
arbeitsunfihig waren. Da zu GKV-Mitgliedern keine Daten vorliegen, werden Angaben von Mitgliedern
der Betriebskrankenkassen des Landes Nordrhein-Westfalen herangezogen.

Der Indikator 3.92 weist Arbeitsunféhigkeitsfille nach Geschlecht gegliedert aus sowie die auf je 100 000
versicherte BKK-Mitglieder (Pflichtmitglieder und freiwillig Versicherte) bezogene Rate fiir das Berichts-
jahr mit Hauptdiagnose Krankheiten des Kreislaufsystems, darunter ischdmische Herzkrankheit (120 - 125)
und zerebrovaskuldre Krankheiten (160 - 169). Angaben von Privatversicherten sind im Indikator nicht ent-
halten. Die Angaben sind auf den Wohnort bezogen.

Datenhalter
Bundesverband der Betriebskrankenkassen

Datenquelle
AU-Leistungsdaten der BKK

Periodizitdt
Jahrlich, 31.12.

Validitat

Als Basis fiir die Erfassung der Arbeitsunfdhigkeitsfille und -tage wird die Bestédtigung der Arbeitsun-
fahigkeit durch den Arzt herangezogen. Die Ergebnisse kénnen wegen der spezifischen Struktur der Mit-
glieder der BKK von denen der GKV abweichen. Es wird von einer guten Datenqualitét der kodierten
Arbeitsunfahigkeitsfille ausgegangen. Weitere Informationen sind im Kommentar des Indikators 3.28 ent-
halten.

Kommentar

Der Indikator zeigt alters- und geschlechtsabhédngige Unterschiede in der Haufigkeit der Inanspruchnah-
me einer Arbeitsunfahigkeit und hinsichtlich der durchschnittlichen Dauer einer Arbeitsunfahigkeit auf. Die
AU-Leistungsdaten der BKK schlieBen Daten der KG 8-Arbeitsunfiahigkeitsstatistik, der Arbeits- und
Wegeunfille sowie die Berufskrankheiten ein. Der Anteil der BKK-Mitglieder an der GKV betrégt tiber
20 %; in NRW betrigt der Anteil der BKK-Versicherten iiber 25 %.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Es gibt bisher keine Indikatoren zur Arbeitsunfahigkeit infolge von Krankheiten des Kreislaufsystems der
WHO, OECD oder EU, die nach Diagnose, Altersgruppen und Geschlecht gegliedert sind. Der Indikator
ist mit dem bisherigen NRW-Indikator 3.85 bedingt vergleichbar.



Originalquellen
Bundesverband der Betriebskrankenkassen
Auswertung fiir Nordrhein-Westfalen 2002 ff.

Dokumentationsstand
02.02.2005, 16gd/BKK Bundesverband

Indikator (L) Arbeitsunfahigkeitsfille infolge von Krankheiten des Kreislaufsystems bei
3.92 den BKK-Mitgliedern® nach Alter und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, 2003

AU-Félle bei BKK-Mitgliedern (ohne Rentner) infolge von:

Alter Krankheiten des darunter:
in Jahren Kreislaufsystems Ischam. Herzkrankheit Zerebrovaskul. Krankheiten
(100 - 199) (120 - 125) (160 - 169)
weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich mannlich
Anzahl
15-19 421 423 5 9 3 6
20-24 1 865 1275 16 36 14 16
25-29 1723 1280 35 56 10 12
30-34 1828 2179 33 162 19 40
35-39 2 309 3 359 70 333 37 51
40-44 2469 4148 117 697 45 88
45-49 2624 4 486 218 918 46 118
50-54 2633 5461 277 1421 69 208
55-59 1663 4 669 225 1333 41 166
60 - 64 470 1727 67 530 10 80
Insgesamt 18 005 29 008 1063 5495 294 785

je 100 000 weibl. bzw. mannl. BKK-Mitglieder

15-19 2585,0 1 868,1 30,7 39,7 18,4 26,5
20-24 2629,8 1911,5 22,6 54,0 19,7 24,0
25-29 1928,0 1331,3 39,2 58,2 11,2 12,5
30-34 1885,0 16071 34,0 119,56 19,6 29,5
35-39 2269,9 2 066,3 68,8 204,9 36,4 31,4
40 - 44 2802,3 3071,0 132,8 516,0 51,1 65,2
45 - 49 37751 42815 313,6 876,1 66,2 112,6
50 - 54 5101,5 6 326,1 536,7 1646,1 133,7 240,9
55-59 5579,3 7 049,9 754,9 2012,6 137,6 250,6
60 - 64 5384,5 7 447,0 767,6 22854 114,6 345,0
Insgesamt 2889,9 3225,8 170,6 611,1 47,2 87,3
Datenquelle/Copyright:  Pflichtmitglieder und
BKK Bundesverband: freiwillig Versicherte

AU-Leistungsdaten
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.93 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und sonstige Leistungen

zur Teilhabe infolge von Krankheiten des Kreislaufsystems nach Alter
und Geschlecht (unter 65 Jahre), Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Die medizinische Rehabilitation ist ein wichtiger Bestandteil der medizinischen Versorgung. Die Bedeu-
tung der Rehabilitation von Krankheiten des Kreislaufsystems, speziell nach Herzinfarkt und Schlaganfall,
wird sich bei steigender Lebenserwartung der Bevolkerung erh6hen. Weitere Angaben s. Kommentar zum
Indikator 3.33.

Der vorliegende Indikator weist alters- und geschlechtsabhéngige Unterschiede in der Héufigkeit der Inan-
spruchnahme von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und sonstigen Leistungen zur Teilhabe
infolge von Krankheiten des Kreislaufsystems, darunter ischdmische Herzkrankheit (120 - 125) und zere-
brovaskuldre Krankheiten (160 - 169), aus.

Wegen der besonderen Bedeutung von Krankheiten des Kreislaufsystems, insbesondere der ischdmischen
Herzkrankheit und der zerebrovaskuldren Krankheiten sind die rehabilitativen MaB3nahmen fiir die weib-
liche und ménnliche Bevolkerung bis zum Alter von 64 Jahren nach Altersgruppen ausgewiesen. Die Anga-
ben werden auf den Wohnort des Rehabilitanden bezogen.

Datenhalter
Verband Deutscher Rentenversicherungstriger

Datenquelle
Statistik tiber abgeschlossene Leistungen zur Teilhabe

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét

Fiir alle Rehabilitationsleistungen besteht Berichtspflicht, so dass von einer Vollstdndigkeit der Daten aus-
gegangen werden kann. Die Qualitédt der Daten wird durch Qualititssicherungsprogramme gewihrleistet.
Durch Einzelpriifungen von Kodierungen der Arzte und zusitzliche Plausibilititskontrollen wird sicher-
gestellt, dass nur zuldssige Diagnosen kodiert werden. Der Indikator gilt als valide.

Kommentar

Rehabilitationsleistungen der gesetzlichen Rentenversicherung beziehen sich nur auf aktiv Versicherte, das
bezieht die Altersgruppen bis 64 Jahre ein. Demzufolge beziehen sich die Morbiditdtsangaben nur auf Per-
sonen im berufsfihigen Alter.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Es gibt keine vergleichbaren Indikatoren der WHO, OECD oder EU (nur Angaben zu: Expenditure on cura-
tive & rehabilitative care, in-patient care, day care), die nach Altersgruppen und Geschlecht gegliedert sind.
Im bisherigen NRW-Indikatorensatz gab es keinen vergleichbaren Indikator.

Originalquellen
Verband Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR)
Medizinische und sonstige Leistungen zur Rehabilitation. Tabellenarten A und B. 2001 ff.

Dokumentationsstand
22.12.2003, 16gd/Verband Deutscher Rentenversicherungstrager



Indikator (L)

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und sonstige Leistungen zur
Teilhabe infolge von Krankheiten des Kreislaufsystems nach Alter und Ge-

3.93 schlecht (unter 65 Jahre), Nordrhein-Westfalen, 2003
Leistungen zur med. Rehabilitation und sonstige Leistungen zur Teilhabe infolge von:
Alter Krankheiten des darunter:
in Jahren Kreislaufsystems Ischdmische Herzkrankheit | Zerebrovaskul. Krankheiten
(100 - 199) (120 - 125) (160 - 169)
weiblich | mannlich insg. weiblich | ménnlich zus. weiblich | mé&nnlich zus.
Anzahl
<20 . 4 . . 2 . . . .
20-24 22 26 48 . . . 9 7 16
25-29 46 70 116 4 14 18 16 13 29
30 -34 101 169 270 13 58 71 38 34 72
35-39 201 537 738 34 252 286 64 82 146
40 - 44 393 1329 1722 120 772 892 107 181 288
45 - 49 666 2123 2789 222 1317 1539 169 276 445
50 - 54 938 3 146 4084 342 1887 2229 194 417 611
55-59 908 3313 4 221 342 1938 2280 154 449 603
60 - 64 443 1791 2234 194 1044 1238 53 219 272
Insgesamt 3718 12508 16226 1271 7 285 8 556 804 1678 2482
je 100 000 weibliche bzw. mannliche aktiv Versicherte

<20 . 2,2 . . 1,1 . . . .
20-24 6,0 6,3 6,1 . . . 2,4 1,7 2,0
25-29 12,8 16,9 15,0 1,1 3,4 2,3 4,5 3,1 3,8
30-34 24,4 33,0 291 3,1 11,3 7,7 9,2 6,6 7,8
35-39 37,5 83,2 62,4 6,3 39,0 24,2 11,9 12,7 12,4
40 - 44 73,5 2213 151,7 22,5 128,5 78,6 20,0 30,1 25,4
45 - 49 143,9 420,4 288,1 48,0 260,8 159,0 36,5 54,7 46,0
50 - 54 238,8 736,1 497,9 87,1 441,5 271,8 49,4 97,6 74,5
55-59 324,5 992,6 687,9 122,2 580,6 371,6 55,0 134,5 98,3
60 - 64 278,0 843,0 600,8 121,7 491,4 333,0 33,3 103,1 73,2
Insgesamt | 101,4 294,3 205,0 34,7 171,4 108,1 21,9 39,5 31,4

Datenquelle/Copyright:
Verband Deutscher Rentenversicherungstréger:

Statistik Uber abgeschlossene Leistungen zur Teilhabe

*" weniger als 2 Falle bzw.

Randsummen geheimzuhalten
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.94 Rentenzugénge wegen verminderter Erwerbsfdhigkeit infolge von

Krankheiten des Kreislaufsystems nach Alter und Geschlecht, Nord-
rhein-Wesitfalen, Jahr

Definition

Der Indikator weist die Rentenzugénge wegen verminderter Erwerbsfihigkeit infolge von Krankheiten des
Kreislaufsystems, darunter ischdmische Herzkrankheit (120 - 125) und zerebrovaskuldre Krankheiten (160
- 169), nach Geschlecht im Berichtsjahr aus.

Eine Rente wegen Berufsunfahigkeit bzw. Erwerbsunfihigkeit erhalten Versicherte auf Antrag, wenn die
Anspruchsvoraussetzungen erfiillt sind. Die Anzahl der Frithberentungen wird krankheitsspezifisch in der
Statistik der Rentenversicherer ausgewiesen.

Erwerbsunfihig ist eine Person, die wegen Krankheit oder Behinderung nicht in der Lage ist, einer regel-
méiBigen Erwerbstitigkeit, die mehr als geringfligig ist, nachzugehen.

Berufsunfihigkeit liegt vor, wenn eine Person infolge von Krankheit bzw. Behinderung in ihrer Arbeits-
fahigkeit zu mehr als 50 % im Vergleich zu Personen mit dhnlichen bzw. gleichwertigen Ausbildun-
gen/Kenntnissen/Féhigkeiten eingeschrinkt ist. Voraussetzung ist, dass die oder der Betroffene einen Beruf
erlernt hat oder mehr als sechs Jahre in einem Beruf gearbeitet hat.

Datenhalter
Verband Deutscher Rentenversicherungstriger

Datenquelle
Statistik tiber Rentenzugénge

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét

Durch den Verband Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR) erfolgen Einzelprifungen der Kodierun-
gen der Arzte. Dadurch wird sichergestellt, dass nur zulissige Diagnosen kodiert werden. Vollstindigkeit
und Qualitit der Daten werden durch Plausibilitdtspriifungen und Qualitétssicherungsprogramme kontrol-
liert, so dass von einer guten Datenqualitit ausgegangen werden kann. Der Indikator gilt als valide.

Kommentar

Alle Rentenzugiinge wegen verminderter Erwerbsfihigkeit werden statistisch erfasst und bis zum Uber-
gang in die Altersrente in einer Datei gefiihrt. Durch das Gesetz zur Reform der Renten wegen vermin-
derter Erwerbsfihigkeit wurde zum 1.1.2001 das bisherige System der Renten wegen verminderter
Erwerbsfiahigkeit durch ein einheitliches und abgestuftes System einer Erwerbsminderungsrente abgelost.
Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit
Es gibt keine vergleichbaren Indikatoren der WHO, OECD oder EU. Der Indikator ist mit den bisherigen
NRW-Indikatoren 3.48 und 3.97 beziiglich der Diagnosen 100 — 199 bedingt vergleichbar.

Originalquellen
Verband Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR)
- Rentenzugidnge wegen verminderter Erwerbsféhigkeit. Tabellenarten C, D. 2001 ff.
- Rentenbestand wegen verminderter Erwerbsfihigkeit. Tabellenart E. 2001 ff.
- Aktiv Versicherte 2001 ff.



Dokumentationsstand
07.01.2004, 16gd/Verband Deutscher Rentenversicherungstriager

Indikator (L)

3.94

Rentenzugidnge wegen verminderter Erwerbsfihigkeit infolge von Krank-
heiten des Kreislaufsystems nach Alter und Geschlecht, Nordrhein-West-

falen, 2003
Rentenzugange wegen verminderter Erwerbsfahigkeit infolge von:
Alter Krankheiten des darunter:
in Jahren Kreislaufsystems Ischdmische Herzkrankheit |Zerebrovaskulare Krankheiten
(100 - 199) (120 - 125) (160 - 169)
weiblich | ménnlich | insges. | weiblich [ mannlich Zus. weiblich | ménnlich|  zus.
Anzahl

<35 37 35 72 . 2 . 21 18 39
35-39 39 62 101 . 13 . 27 18 45
40 - 44 79 216 295 5 49 54 49 74 123
45 -49 147 441 588 19 118 137 80 129 209
50 - 54 225 820 1045 29 257 286 93 218 311
55-59 362 1245 1607 58 382 440 127 334 461
60 u. mehr 96 569 665 18 190 208 32 166 198
Insgesamt 985 3388 4373 131 1011 1142 429 957 1386

je 100 000 weibliche, mannliche bzw. alle aktiv Versicherte

<35 2,8 2,3 25 . 0,1 . 1,6 1,2 1,4
35-39 7,3 9,6 8,5 . 2,0 . 50 2,8 3,8
40 - 44 14,8 36,0 26,0 0,9 8,2 4,8 9,2 12,3 10,8
45 - 49 31,8 87,3 60,7 4.1 234 14,2 17,3 25,5 21,6
50 - 54 57,3 191,9 127,4 7.4 60,1 34,9 23,7 51,0 37,9
55-59 129,4 373,0 261,9 20,7 114,4 71,7 45,4 100,1 75,1
60 u. mehr 52,9 252,2 163,3 9,9 84,2 51,1 17,6 73,6 48,6
Insgesamt 26,7 79,5 55,0 3,6 23,7 14,4 11,6 224 17,4

Datenquelle/Copyright:
Verband Deutscher Rentenversicherungstrager:
Statistik Gber Rentenzugange

geheimzuhalten

*" weniger als 2 Félle bzw. Randsummen
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.95 Gestorbene infolge von Krankheiten des Kreislaufsystems nach Alter

und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind die haufigste Todesursache. Geschlechtsspezifische Sterbeziffern zu
Krankheiten des Kreislaufsystems, insbesondere der ischdmischen Herzkrankheit und der zerebrovas-
kuldren Krankheiten, machen ihren Anteil an der Gesamtsterblichkeit deutlich. Sie geben die Anzahl der
Gestorbenen nach Geschlecht und die Haufigkeit je 100 000 Einwohner des gleichen Geschlechts an.
Der Indikator 3.95 enthélt die absoluten Todesfille und die auf die jeweilige durchschnittliche Wohnbe-
volkerung bezogenen geschlechtsspezifischen Mortalititsraten fiir samtliche Krankheiten des Kreislauf-
systems (ICD-10 100 — 199), darunter ischdmische Herzkrankheit (120 - 125) und zerebrovaskuldre Krank-
heiten (160 - 169), fir das Berichtsjahr. Zusitzlich erfolgte eine direkte Altersstandardisierung auf die
Europabevélkerung (alt). Grundlage fiir die Tabelle bildet die amtliche Todesursachenstatistik.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Todesursachenstatistik

Periodizitat
Jahrlich, 31.12

Validitat

Fiir die Registrierung der Sterbefille ist die letzte Wohngemeinde, bei mehreren Wohnungen die Haupt-
wohnung des Verstorbenen mafligebend. Die Zahlen werden der Bevolkerungsstatistik und der Todesursa-
chenstatistik der Lander entnommen. Die Validitat setzt die Weiterleitung der Todesbescheinigungen an das
zustidndige Einwohnermeldeamt voraus, so dass Verstorbene in die Statistik der Kommunen und des Bun-
deslandes eingehen, in der/dem sie mit ihrem Hauptwohnsitz gemeldet waren. Die Kodierung der Todes-
bescheinigungen erfolgt in den statistischen Landesdmtern. Aufgrund der unikausalen Auswertung des
Grundleidens, das zum Tode gefiihrt hat, sind vor allem bei élteren Personen Ungenauigkeiten in der Kodie-
rung moglich.

Kommentar

Mit dem Indikator l4sst sich abschitzen, welches Gewicht die Krankheiten des Kreislaufsystems, insbe-
sondere die ischdmische Herzkrankheit und die zerebrovaskuldren Krankheiten bei der Mortalitit haben.
Der Indikator zahlt zu den Ergebnisindikatoren.

Vergleichbarkeit

Vergleichbar mit den WHO-Indikatoren 1310-1380 090101-03 SDR, diseases of circulatory system/ischae-
mic heart diseases/cerebrovascular diseases/other circulatory system diseases, 0-64/65+/100 000 popula-
tion/male/female. Vergleichbar mit dem OECD-Indikator Causes of mortality, Diseases of circulatory
system, Ischaemic heart diseases, Cerebrovascular diseases, und mit EU-Indikatoren zu Mortality, Disea-
ses/disorders of large impact, Numbers of deaths, Crude death rates, Standardised death rate.

Der Indikator ist mit Teilen der bisherigen NRW-Indikatoren 3.8, 3.11a und 3.65 bedingt vergleichbar.

Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Todesursachenstatistik 2001 ff.



Gesundheitszustand der Bevélkerung

Dokumentationsstand
22.12.2003, 16gd

Gestorbene infolge von ischdmischer Herzkrankheit (120 - 125),
2003

Paderborn

=
Do

Hochsauerland
Kreis

Siegen-Wittgenstein

R (SMR) NRW = 1 bzw. 100 %

0,72 - 0,84
0,85 - 0,94
0,95 - 1,04
1,05 - 1,14
1,15 - 1,32

Abweichung v. Landesdurchschnitt

Sterbefdlle wegen Ischdmischer Herzkrankheit und Zerebrovaskuldren Krankheiten (altersstandardisiert),

1995 - 2003
350 Félle je 100 000 Einw.
200 -
150 4
100 4
50 -
===Ischam. Herzkrkh. Frauen —MEnner
====Zerebrovask. Krkh. Frauen = ====Manner
0 T T T T T T T
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

2003

433



Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Indikator (K) Gestorbene infolge von Krankheiten des Kreislaufsystems nach Alter und
3.95 Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, 2003
Gestorbene infolge von
Alter Krankheiten des Kreislaufsystems (100 - 199) Ischamische Herz-
in Jahren weiblich mannlich weiblich
Anzahl e .100 QOO Anzahl j? 100 0.00 Anzahl le .1 00 (.)00
weibl. Einw. mannl. Einw. weibl. Einw.
0 2 2,5 3 3,6 . .
1-14 29 2,2 47 3,4 . .
15-19 5 1,0 36 71 . .
20-24 20 4,0 37 7,3 . .
25-29 31 6,2 67 13,2 3 0,6
30-34 63 9,9 121 18,5 13 2,0
35-39 99 12,9 235 29,2 12 1,6
40 - 44 182 24,9 433 57,4 36 49
45 - 49 266 41,3 691 106,0 63 9,8
50 - 54 434 73,8 983 169,6 115 19,6
55 -59 514 106,0 1379 289,6 152 31,3
60 - 64 1132 188,5 2764 478,7 406 67,6
65 -69 2106 379,2 4 460 885,2 756 136,1
70-74 3615 822,9 5871 1621,8 1311 298,4
75-79 7 325 1787,3 6 839 27773 2739 668,3
80 -84 11 466 3814,3 6478 5046,9 4122 1371,2
85 und mehr 27 344 11729,9 7 854 11121,0 8764 3759,5
Insgesamt 54 633 589,0 38 298 435,2 18 493 199,4
standard. an
Europabev. alt 259,5 371,9 87,0

Datenquelle/Copyright: "o" weniger als 2 Falle
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW:

Todesursachenstatistik
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noch: Indikator 03_95 2003

darunter:
krankheit (120 - 125) Zerebrovaskuldre Krankheiten (160 - 169) Alter
mannlich weiblich mannlich in Jahren
Anzahl j? 100 0.00 Anzahl je .1 00 (.)00 Anzahl j? 100 0.00
mannl. Einw. weibl. Einw. mannl. Einw.

. . . . . . 0
. . 4 0,3 8 0,6 1-14
5 1,0 2 0,4 3 0,6 15-19
3 0,6 . . 5 1,0 20-24
8 1,6 5 1,0 8 1,6 25-29
26 4,0 12 1,9 15 2,3 30-34
51 6,3 27 3,5 31 3,8 35-39
162 21,5 36 4,9 44 5,8 40 - 44
258 39,6 58 9,0 85 13,0 45 - 49
452 78,0 63 10,7 93 16,0 50 - 54
625 131,2 65 13,4 136 28,6 55-59
1284 2224 159 26,5 283 49,0 60 - 64
2042 405,3 365 65,7 557 110,6 65 -69
2772 765,8 633 1441 803 221,8 70-74
3147 1278,0 1289 314,5 1003 407,3 75-79
2744 2137,8 2025 673,6 998 777,5 80-84

2 945 4170,0 4227 1813,3 1156 1636,9 85 und mehr

16 524 187,8 8 972 96,7 5228 59,4 Insgesamt
standard. an
157,5 42,5 50,7 |Europabev. alt
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.96 Krankheiten des Atmungssystems nach Geschlecht, Nordrhein-West-

falen, im Zeitvergleich

Definition

Atemwegserkrankungen und Krankheiten der Lunge, die sich nur schleichend verschlimmern, werden oft
iiber Jahre kaum bemerkt. Arztliche Hilfe wird héufig erst dann in Anspruch genommen, wenn die Erkran-
kung nicht mehr vollstdndig geheilt und nur noch die Symptome (Luftnot, Husten oder Auswurf) gelindert
werden konnen. Die Préavention von Erkrankungen der Atmungsorgane und eine frithe drztliche Diagnose
spielen deshalb eine entscheidende Rolle.

Das Spektrum der Atemwegserkrankungen erstreckt sich von eher unbedenklichen Infektionen der oberen
Atemwege, wie sie beispielsweise im Zusammenhang mit Erkdltungen auftreten, {iber Krankheiten wie die
chronische Bronchitis oder das Asthma bronchiale, die die korperliche Leistungsfahigkeit schwer ein-
schrinken, bis zu akuten Krankheitszustinden wie Lungenentziindung. Einen zweiten Ursachenkomplex
bilden mit der Atemluft eindringende korperfremde oder reizende Stoffe. Hier sind als Verursacher exo-
gene Substanzen infolge beruflicher Exposition, aber auch vor allem das Rauchen zu nennen. Einen drit-
ten Ursachenkomplex bilden Fehlsteuerungen der korpereigenen Abwehr angesichts korperfremder Stof-
fe (Allergien).

Die Krankheiten der Atmungsorgane gewinnen insbesondere fiir alte und hochbetagte Menschen an Bedeu-
tung und nehmen bei Betrachtung der Sterblichkeitsziffern der Altersgruppe der 65- bis 79-Jéhrigen und
der tber 80-jdhrigen Menschen nach den Krankheiten des Kreislaufsystems und den bosartigen Neubil-
dungen den dritten Rangplatz ein.

Der Indikator 3.96 weist die geschlechtsspezifische Erkrankungshaufigkeit der Krankheiten des Atmungs-
systems (JOO - J99) in der zeitlichen Entwicklung und nach Geschlecht aus. Es werden Krankenhaus- und
Arbeitsunfihigkeitsfille sowie Leistungen zur medizinischen Rehabilitation bzw. sonstige Leistungen zur
Teilhabe und zusétzlich die Rentenzugidnge wegen verminderter Erwerbsfahigkeit und die Mortalitit infol-
ge Erkrankungen des Atmungssystems angegeben. Alle Angaben erfolgen in absoluten Zahlen und je
100 000 Personen der Wohnbevolkerung bzw. der kranken- oder rentenversicherten Bevolkerung.

Im vorliegenden Indikator sind in den Krankenhausfillen keine Stundenfille enthalten. Stundenfille
bezeichnen Patienten, die stationdr aufgenommen, aber am gleichen Tag wieder entlassen bzw. verlegt wur-
den oder verstorben sind.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen
BKK Bundesverband
Verband Deutscher Rentenversicherungstriger

Datenquelle
Krankenhausstatistik, Teil II - Diagnosen
Todesursachenstatistik
AU-Leistungsdaten der BKK
Statistik tiber abgeschlossene Leistungen zur Teilhabe
Statistik tiber Rentenzugénge

Periodizitdt
Jahrlich, 31.12.

Validitét
Die fiir den Indikator verwendeten Statistiken der Krankenhausaufenthalte, zur Arbeitsunfahigkeit, zur
medizinischen Rehabilitation und zu den Rentenzugéngen unterliegen Validititsprifungen und Qualitits-



sicherungsprogrammen und gelten als valide. Die Todesursachenstatistik weist eine ausreichende Qualitat
auf.

Kommentar

Mit dem Indikator lédsst sich abschétzen, welches Gewicht die verschiedenen Krankheiten des Atmungs-
systems, insbesondere die Infektionen der Atemwege, chronische Krankheiten der unteren Atemwege und
die Krankheiten durch exogene Substanzen bei der Morbiditét haben. Fiir den vorliegenden Indikator wird
der Bezug zum Wohnort genommen.

Es handelt sich um einen Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Vergleichbare Indikatoren finden sich bei der WHO mit den Indikatoren 2500 992924 Hospital discharges,
respiratory diseases/100 000 population, 2501 992974 Hospital discharges, respiratory diseases. Teilwei-
se vergleichbar mit OECD-Indikatoren Direct expenditures by disease, Discharge rates by diagnostic cate-
gories: Diseases of the respiratory system. Es sind keine vergleichbaren EU-Indikatoren vorhanden. Der
Indikator ist mit den bisherigen NRW-Indikatoren 3.11a, 3.48, 3.75 und 7.21 voll, mit den Indikatoren 3.8
und 3.76 bedingt vergleichbar.

Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
- Krankenhausstatistik, Teil II — Diagnosen, 2000 ff.
- Todesursachenstatistik 2000 ff.
BKK Bundesverband
AU-Leistungsdaten NRW 2002 ff.
Verband Deutscher Rentenversicherungstriger
- Statistik tiber abgeschlossene Leistungen zur Teilhabe, Tabellenarten A, B, 2000 ff.
- Rentenzugidnge wegen verminderter Erwerbsfihigkeit, Tabellenarten C, D, E, 2000 ff.

Dokumentationsstand
17.02.2005, 1ogd
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Indikator (K) Krankheiten des Atmungssystems nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen,

3.96 2000 - 2003
Krankheiten des
- Arbeitsunféhigkeitsfélle Leistungen z. med.
Jahr Krankenhausfalle (BKK-Mitglieder) sonst. Leistungen
weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich
Anzahl
2000 113 231 130 857 . . 2732
2001 107 235 128 470 . . 2994
2002 115783 136 728 182 401 241 278 2616
2003 115 007 133 543 191 378 237 833 2 466
weiblich** mannlich** weiblich*** mannlich*** weiblich****
je 100 000
2000 1223,9 1495,0 . . 74,5
2001 1157,9 1465,0 . . 81,0
2002 1248,7 15554 31101,3 27 453,8 70,3
2003 1240,0 1517,5 30717,3 26 448,0 67,3
weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich
je 100 000 standardisiert an der Europabevdlkerung alt
2000 11731 15427 . . 74,9
2001 1137,8 1523,1 . . 80,6
2002 1220,1 1613,2 30 760,7 28 707,4 68,7
2003 1190,8 1544,8 30897,7 27 904,0 65,6

* ohne Stundenfille, ohne Patienten mit
unbekanntem Wohnsitz bzw. Geschlecht
* je 100 000 weibl. bzw. mannl. Einw.
*** je 100 000 weibl. bzw. mannl.
BKK-Mitglieder
**** je 100 000 weibl. bzw. mannl.
aktiv Versicherte

Datenquelle/Copyright:

Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Krankenhausstatistik, Teil Il - Diagnosen,
Todesursachenstatistik

BKK Bundesverband:

AU-Leistungsdaten

Verband Deutscher Rentenversicherungstrager:
Statistik Uber abgeschlossene Leistungen zur Teilhabe,
Statistik Giber Rentenzugénge

*
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noch: Indikator 03_96 2003

Atmungssystems

(JOO - J99)

Rehabilitation und

Rentenzugdnge wegen

zur Teilhabe verminderter Erwerbsfahigkeit Sterblichkeit Jahr

maéannlich weiblich mannlich weiblich mannlich
Anzahl

3 266 418 1137 6 036 6 600 2000

3659 420 1070 5731 6422 2001

3237 377 745 7 389 7 466 2002

3021 354 831 7219 7 902 2003

mannlich**** weiblich**** mannlich**** weiblich** mannlich**
je 100 000

75,4 11,3 26,2 65,2 75,4 2000

86,5 11,3 25,2 61,9 73,2 2001

75,3 10,1 17,3 79,7 84,9 2002

711 9,6 19,5 77,8 89,8 2003
maéannlich weiblich maéannlich weiblich mannlich

je 100 000 standardisiert an der Europabevdlkerung alt

77,3 17,7 41,4 30,7 68,2 2000

88,0 17,5 41,1 29,0 64,3 2001

76,3 15,8 27,7 37,6 72,9 2002

711 14,4 30,5 36,4 75,5 2003
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.97 Krankenhausfdlle infolge von Krankheiten des Atmungssystems nach

Alter und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Dank des hohen Standards in der medizinischen Versorgung und der Fortschritte bei der Entwicklung und
Anwendung von Medikamenten konnen heute zahlreiche Erkrankungen der Atemwege ambulant behan-
delt werden. Dennoch gibt es schwere Atemwegserkrankungen, die einen Krankenhausaufenthalt erfor-
derlich machen (wie chronische Mandelentziindungen, chronische Nebenhohlenentziindungen, Pneumo-
nien (Lungenentziindungen) einschlieBlich Grippe, chronisch-obstruktive Lungenerkrankungen wie chro-
nische Bronchitis, Lungenemphysem und Bronchialasthma, Lungenkrankheiten durch exogene Substan-
zen). Bei stationdren Behandlungen wird die Hauptdiagnose von den behandelnden Arzten bei der
stationdren Entlassung kodiert. Als Hauptdiagnose eines Krankenhausfalles wird diejenige Diagnose
kodiert, die nach der Entgeltverordnung mit dem hochsten Ressourcenverbrauch einhergeht. Der Indika-
tor 3.97 weist die mit Hauptdiagnose Krankheiten des Atmungssystems (ICD-10 J0OO - J99) festgestellten
absoluten Krankenhausfille insgesamt und den Anteil der Krankenhausfélle wegen chronischer Krankhei-
ten der unteren Atemwege (J40 - J47) nach Altersgruppen und Geschlecht der Wohnbevélkerung des
Berichtsjahres aus. Aulerdem erfolgt die Angabe der altersspezifischen Raten und eine zusétzliche Alters-
standardisierung aller stationdren Behandlungsfille auf die Europabevolkerung (alt). Die Krankenhausfil-
le berechnen sich aus der Anzahl der Patienten, die in ein Krankenhaus aufgenommen, stationdr behandelt
und im Berichtsjahr entlassen wurden.

Im vorliegenden Indikator sind Stundenfille nicht enthalten. Stundenfille bezeichnen Patienten, die sta-
tiondr aufgenommen, aber am gleichen Tag wieder entlassen bzw. verlegt wurden oder verstorben sind.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Krankenhausstatistik, Teil II - Diagnosen

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét

Rechtsgrundlage ist die Verordnung iiber die Bundesstatistik fiir Krankenhduser vom 10.4.1990. Alle Kran-
kenhéuser sind berichtspflichtig, d. h. es liegt eine Totalerhebung vor. Nicht enthalten sind Krankenhduser
im Straf-/Mafregelvollzug sowie Polizei- und Bundeswehrkrankenhéuser (sofern sie nicht oder nur im ein-
geschriankten Umfang fiir die zivile Bevolkerung tétig sind).

Es wird von einer vollstdndigen Datenerfassung und einer ausreichenden Datenqualitdt ausgegangen.

Kommentar

Anderungen in der Haufigkeit von Krankenhausfillen konnen nicht zwangslaufig auf eine Verinderung der
Morbiditat zurtickgefithrt werden. So fithren z. B. Mehrfachbehandlungen von Patienten zu derselben
Krankheit zu Mehrfachzédhlungen. Im vorliegenden Indikator werden alle Behandlungsfille dem Wohnort
der Patienten zugeordnet. Es handelt sich um einen Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Vergleichbar mit den WHO-Indikatoren 2500 992924 Hospital discharges, respiratory diseases/100 000
population, 2501 992974 Hospital discharges, respiratory diseases, 2510 040605 Chronic obstrucive pul-
monary diseases, prevalence, %, 2511 045605 Number of chronic obstructive pulmonary diseases. Ent-



sprechende OECD-Indikatoren sind Discharge rates by diagnostic categories, Diseases of the respiratory
system. Im EU-Indikatorensatz ECHI findet man einen vergleichbaren Indikator Morbidity, disease-spe-
cific Diseases/disorders of large impact, Chronic obstructive pulmonary disease, Asthma. Eine Unterglie-
derung der Angaben in Altersklassen ist nicht vorgesehen.

Der Indikator ist mit dem bisherigen NRW-Indikatoren 3.75 beziiglich der Diagnose JOO — J99 bedingt und
mit 3.24 beziiglich der Diagnose J40 — J47 voll vergleichbar.

Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Krankenhausstatistik, Teil II — Diagnosen. 2001 ff.

Dokumentationsstand
22.12.2003, 16gd/Landesamt f. Datenverarbeitung u. Statistik NRW

Indikator (L) Krankenhausfille infolge von Krankheiten des Atmungssystems nach Alter
3.97 und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen', 2003
Krankenhausfélle infolge von darunter: Chron. Krankheiten
Krankheiten des Atmungssystems der unteren Atemwege
Alter (JOO - J99) (J40 - J47)
in Jahren weiblich mannlich weiblich mannlich
Anzahi | 18100000 4 pp ppe | € 100000 Anzahl*
weibl. Einw. mannl. Einw.
0 3292 4195,8 5007 6 035,9 251 507
1- 4 10 510 3089,9 14 527 4 061,9 537 951
5- 9 6911 1491,3 8 345 17115 384 675
10-14 4 806 946,2 3 889 728,6 389 561
15-19 6 697 1376,5 4219 826,8 357 215
20-24 5034 1002,5 4378 859,2 318 212
25-29 3 959 785,7 4 200 826,6 257 210
30-34 4 309 678,2 5007 765,7 389 296
35-39 4 359 565,9 5734 711,5 463 461
40 - 44 3892 532,6 5189 687,9 677 521
45-49 3594 558,0 4 883 749,3 867 765
50 - 54 4 250 722,6 5112 881,8 1249 1249
55 -59 4192 864.,4 5977 12551 1450 1912
60 - 64 5898 982,3 9 245 1601,1 2 245 3 354
65 -69 6 457 1162,5 11189 2220,8 2645 4 395
70-74 7 009 1595,6 12 314 3401,7 2986 4978
75-79 9 045 2 206,9 11124 45174 3 455 4133
80 -84 9214 3065,2 7 496 5840,0 2903 2 405
85 und mehr 11 579 4967,1 5708 8 082,4 2198 1140
Insgesamt 115 007 1240,0 133 543 1517,5 24 020 28 940
standard. an
Europabev. alt 1190,8 1544,8
Datenquelle/Copyright: ' Wohnbevélkerung
Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik NRW: * ohne Stundenfélle, ohne Patienten mit
Krankenhausstatistik, Teil Il - Diagnosen unbekanntem Wohnsitz bzw. Geschlecht
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.98 Arbeitsunfdhigkeitsféalle infolge von Krankheiten des Atmungssystems

bei den BKK-Mitgliedern nach Alter und Geschlecht, Nordrhein-West-
falen, Jahr

Definition

Krankheiten des Atmungssystems gehoren zu den hdufigsten eine Arbeitsunfihigkeit (AU) verursachen-
den Krankheiten, wobei Frauen haufiger betroffen sind als Ménner: Wéahrend im Durchschnitt etwa jede
dritte Frau im Laufe eines Versicherungsjahres von einer Atemwegserkrankung betroffen ist, trifft es nur
etwa jeden vierten Mann. Grippale Infekte, Bronchitis und Nebenhohlenentziindungen sind zwar zumeist
nur von kurzer Dauer, machen aber wegen ihrer grofen Haufigkeit einen Anteil von ca. 17 % des Kran-
kenstandes aus.

Unter den erwachsenen Deutschen leiden etwa 5 % an Asthma und zwischen 10 und 30 % an chronischer
Bronchitis. Die indirekten Kosten sind enorm, rund 30 % der Krankheitstage und 25 % der Arbeitsun-
fahigkeitsfille sind auf Atemwegserkrankungen zurtickzuftihren. Der Anteil wird sich wahrscheinlich noch
weiter erhohen, da Allergien — die Asthma oft vorausgehen — in Industrienationen allgemein zunehmen.
Der Indikator weist Arbeitsunféhigkeitsfille nach Geschlecht gegliedert sowie die auf je 100 000 BKK-
Mitglieder (Pflichtmitglieder und freiwillig Versicherte) bezogene Rate fiir das Berichtsjahr mit der Diag-
nosehauptgruppe Krankheiten des Atmungssystems (JOO - J99, darunter chronische Krankheiten der unte-
ren Atemwege (J40 - J47) aus. Da zu GKV-Mitgliedern keine Daten vorliegen, werden Angaben von Mit-
gliedern der Betriebskrankenkassen des Landes Nordrhein-Westfalen herangezogen. Angaben von Privat-
versicherten sind im Indikator nicht enthalten.

Datenhalter
Bundesverband der Betriebskrankenkassen

Datenquelle
AU-Leistungsdaten der BKK

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét

Als Diagnose eines Arbeitsunfahigkeitsfalls wird jeweils die vom Arzt angegebene Hauptdiagnose ausge-
wertet. Weitere Diagnoseangaben zu einem Fall werden nicht beriicksichtigt. Die Ergebnisse konnen wegen
der spezifischen Struktur der Mitglieder der BKK von denen der GKV abweichen. Es wird von einer guten
Datenqualitdt der kodierten Arbeitsunfiahigkeitsfille und -tage ausgegangen. Zusétzliche Informationen
sind im Kommentar des Indikators 3.28 enthalten.

Kommentar

Bedingt durch eine nicht einheitlich bestehende Meldepflicht konnen AU-Meldungen mit einer Dauer von
bis zu drei Tagen von Krankenkassen nur partiell erfasst sein. Insofern diirften Angaben zu Fallzahlen des
AU-Meldegeschehens auf der Basis von Krankenkassendaten immer eine Unterschitzung der wirklichen
Haufigkeit von Arbeitsunfihigkeitsfillen darstellen.

Die AU-Leistungsdaten der BKK schlieSen Daten der KG 8-Arbeitsunfihigkeitsstatistik, der Arbeits- und
Wegeunfille sowie die Berufskrankheiten ein. Der Anteil der BKK-Mitglieder an der GKV betrégt tiber
20 %; in NRW betrégt der Anteil der BKK-Versicherten iiber 25 %.

Vergleichbarkeit

Es gibt bisher keine Indikatoren zur Arbeitsunfahigkeit infolge von Krankheiten des Atmungssystems der
WHO, OECD oder EU, die nach Diagnose, Altersgruppen und Geschlecht gegliedert sind. Der Indikator
ist mit dem bisherigen NRW-Indikator 3.25 bedingt vergleichbar.



Originalquellen

Bundesverband der Betriebskrankenkassen

Auswertung fiir Nordrhein-Westfalen 2002 ff.

Dokumentationsstand
03.02.2005, 16gd/BKK Bundesverband

Indikator (L)

Arbeitsunfahigkeitsfalle infolge von Krankheiten des Atmungssystems bei

3.98 den BKK-Mitgliedern' nach Alter und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, 2003
AU-Félle bei BKK-Mitgliedern (ohne Rentner) infolge von:
Alter Krankheiten des Atmungssystems darunter: Chronische Krankheiten
in Jahren (JOO - J99) der unteren Atemwege (J40 - J47)
weiblich mannlich weiblich méannlich
je 100 000 je 100 000 je 100 000 je 100 000
Anzahl | weibl. BKK- | Anzahl | mannl. BKK-| Anzahl | weibl. BKK- | Anzahl | mannl. BKK-
Mitglieder Mitglieder Mitglieder Mitglieder
15-19 7311 44 891,9 11044  48774,6 978 6 005,1 1567 6 920,5
20-24 31083 43830,3 26427 39619,3 4245 5986,1 3552 5325,1
25-29 29512 330204 25531 265499 4160 4 654,7 3675 38221
30-34 27911 287870 36970 27 266,9 4045 4172,4 5630 4152,6
35-39 28 883 28 393,6 43 974 27 051,5 4 598 4 520,2 7 081 4 356,1
40-44 24671 28001,8 34309 25400,3 4198 4764,2 6 035 4 468,0
45-49 19344 278274 24629 235059 3543 5097,1 4624 44134
50 - 54 13735 266092 19210 222526 2623 5081,8 4062 4705,6
55-59 7 289 24 455,2 12 217 18 446,3 1552 5206,9 2769 4180,8
60 - 64 1639 187769 3522 15188,1 363 4 158,7 774 33384
Insgesamt | 191378 30717,3 237833 26448,0 30306 4 864,2 39771 44227

Datenquelle/Copyright:
BKK Bundesverband:
AU-Leistungsdaten

1 Pflichtmitglieder und
freiwillig Versicherte
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.99 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und sonstige Leistungen

zur Teilhabe infolge von Krankheiten des Atmungssystems nach Alter
und Geschlecht (unter 65 Jahre), Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Die medizinische Rehabilitation ist ein wichtiger Bestandteil der medizinischen Versorgung. Die Bedeu-
tung der Rehabilitation von Erkrankungen des Atmungssystems wird sich bei steigender Lebenserwartung
der Bevolkerung erhohen. Weitere Angaben s. Kommentar zum Indikator 3.33.

Der vorliegende Indikator weist alters- und geschlechtsabhéngige Unterschiede in der Héufigkeit der Inan-
spruchnahme von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und sonstigen Leistungen zur Teilhabe
infolge von Krankheiten des Atmungssystems (JOO - J99), darunter Chronische Krankheiten der unteren
Atemwege (J40 - J47), nach Alter und Geschlecht sowie je 100 000 aktiv Versicherte aus. Wegen der beson-
deren Bedeutung der chronischen Krankheiten der unteren Atemwege sind die rehabilitativen MaBBnahmen
fur die weibliche und méannliche Bevolkerung bis zum Alter von 64 Jahren nach Altersgruppen ausgewie-
sen. Die Angaben werden auf den Wohnort des Rehabilitanden bezogen.

Datenhalter
Verband Deutscher Rentenversicherungstriger

Datenquelle
Statistik tiber abgeschlossene Leistungen zur Teilhabe

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét

Fiir alle Rehabilitationsleistungen besteht Berichtspflicht, so dass von einer Vollstdndigkeit der Daten aus-
gegangen werden kann. Die Qualitédt der Daten wird durch Qualitétssicherungsprogramme gesichert. Durch
Einzelpriifungen von Kodierungen der Arzte und zusitzliche Plausibilititskontrollen wird sichergestellt,
dass nur zuldssige Diagnosen kodiert werden. Der Indikator gilt als valide.

Kommentar

Rehabilitationsleistungen der gesetzlichen Rentenversicherung beziehen sich nur auf aktiv Versicherte, das
bezieht die Altersgruppen bis 64 Jahre ein. Demzufolge beziehen sich die Morbiditdtsangaben nur auf Per-
sonen im berufsfahigen Alter.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Es gibt keine vergleichbaren Indikatoren der WHO, OECD oder EU (nur Angaben zu Expenditure on cura-
tive & rehabilitative care, in-patient care, day care), die nach Altersgruppen und Geschlecht gegliedert sind.
Im bisherigen NRW-Indikatorensatz gab es keinen vergleichbaren Indikator.

Originalquellen
Verband Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR) Medizinische und sonstige Leistungen zur Rehabi-
litation. Tabellenarten A und B. 2001 ff.

Dokumentationsstand
22.12.2003, 16gd/Verband Deutscher Rentenversicherungstrager



Indikator (L)

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und sonstige Leistungen zur
Teilhabe infolge von Krankheiten des Atmungssystems nach Alter und Ge-

3.99 schlecht (unter 65 Jahre), Nordrhein-Westfalen, 2003
Leistungen zur med. Rehabilitation und sonstige Leistungen zur Teilhabe infolge von:
Alter Krankheiten des Atmungssystems darunter: Chronische Krankheiten der
in Jahren (JOO - J99) unteren Atemwege (J40 - J47)
weiblich mannlich insgesamt weiblich mannlich zusammen
Anzahl
<20 2 3 5 2 3 5
20-24 42 16 58 36 14 50
25-29 87 39 126 74 30 104
30-34 145 152 297 116 120 236
35-39 280 263 543 229 218 447
40 - 44 309 470 779 270 395 665
45-49 442 487 929 379 407 786
50 - 54 510 623 1133 459 543 1002
55 -59 493 639 1132 447 574 1021
60 - 64 156 329 485 139 288 427
Insgesamt 2 466 3021 5487 2151 2592 4743
je 100 000 weibliche bzw. mannliche aktiv Versicherte
<20 1,3 1,6 1,5 1,3 1,6 1,5
20-24 11,4 3,9 7.4 9,8 3,4 6,4
25-29 24,3 9,4 16,3 20,6 7,2 13,5
30-34 35,0 29,6 32,0 28,0 23,4 255
35-39 52,2 40,7 45,9 42,7 33,8 37,8
40 -44 57,8 78,3 68,6 50,5 65,8 58,6
45 -49 95,5 96,4 96,0 81,9 80,6 81,2
50 - 54 129,8 145,8 138,1 116,8 1271 122,2
55-59 176,2 191,4 184,5 159,7 172,0 166,4
60 - 64 97,9 154,9 130,4 87,2 135,6 114,8
Insgesamt 67,3 711 69,3 58,7 61,0 59,9

Datenquelle/Copyright:
Verband Deutscher Rentenversicherungstrager:

Statistik Uber abgeschlossene Leistungen zur Teilhabe

445



446

Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.100 Rentenzugénge wegen verminderter Erwerbsfdhigkeit infolge von

Krankheiten des Atmungssystems nach Alter und Geschlecht, Nord-
rhein-Wesitfalen, Jahr

Definition

Erkrankungen des Atmungssystems schlielen Lungenkrankheiten durch exogene, das bedeutet u. a. berufs-
bedingte Substanzen ein. Diese und Krankheiten der unteren Atemwege wie Emphysem und Asthma fithren
hiufig zu Berufskrankheiten und Erwerbsunfahigkeit.

Erwerbsunfihig ist eine Person, die wegen Krankheit oder Behinderung nicht in der Lage ist, einer regel-
miBigen Erwerbstitigkeit, die mehr als geringfiigig ist, nachzugehen.

Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn eine Person infolge von Krankheit bzw. Behinderung in ihrer Arbeits-
fahigkeit zu mehr als 50 % im Vergleich zu Personen mit &hnlichen/gleichwertigen Ausbildungen/Kennt-
nissen/Féhigkeiten eingeschriankt ist. Voraussetzung ist, dass der oder die Betroffene einen Beruf erlernt
hat oder mehr als sechs Jahre in einem Beruf gearbeitet hat.

Eine Rente wegen Berufsunfahigkeit bzw. Erwerbsunfihigkeit erhalten Versicherte auf Antrag, wenn die
Anspruchsvoraussetzungen erfiillt sind. Die Anzahl der Frithberentungen wird krankheitsspezifisch in der
Statistik der Rentenversicherer ausgewiesen.

Der Indikator weist die Rentenzugénge wegen verminderter Erwerbsfihigkeit infolge von Krankheiten des
Atmungssystems (JOO - J99), darunter chronische Krankheiten der unteren Atemwege (J40 - J47), nach
Geschlecht im Berichtsjahr aus.

Datenhalter
Verband Deutscher Rentenversicherungstriger

Datenquelle
Statistik tiber Rentenzuginge

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitat

Durch den Verband Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR) erfolgen Einzelpriifungen der Kodierun-
gen der Arzte. Dadurch wird sichergestellt, dass nur zuldssige Diagnosen kodiert werden. Vollstindigkeit
und Qualitét der Daten werden durch Plausibilitétspriifungen und Qualitéitssicherungsprogramme kontrol-
liert, so dass von einer guten Datenqualitit ausgegangen werden kann. Der Indikator gilt als valide.

Kommentar

Alle Rentenzuginge wegen verminderter Erwerbsfihigkeit werden statistisch erfasst und bis zum Uber-
gang in die Altersrente in einer Datei gefiihrt. Durch das Gesetz zur Reform der Renten wegen vermin-
derter Erwerbsfihigkeit wurde zum 1.1.2001 das bisherige System der Renten wegen verminderter
Erwerbsfihigkeit durch ein einheitliches und abgestuftes System einer Erwerbsminderungsrente abgeldst.
Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit
Es gibt keine vergleichbaren Indikatoren der WHO, OECD oder EU. Der Indikator ist bedingt vergleich-
bar mit den bisherigen NRW-Indikatoren 3.26 beziiglich J40 — J47 und 3.48 beziiglich JOO — J99.



Originalquellen
Verband Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR)

- Rentenzugénge wegen verminderter Erwerbsfahigkeit. Tabellenarten C, D. 2001 ff.

- Rentenbestand wegen verminderter Erwerbsfahigkeit. Tabellenart E. 2001 ff.

- Aktiv Versicherte 2001 ff.

Dokumentationsstand

07.01.2004, 16gd/Verband Deutscher Rentenversicherungstriager

Indikator (L)
3.100

Rentenzuginge wegen verminderter Erwerbsfihigkeit infolge von Krank-
heiten des Atmungssystems nach Alter und Geschlecht, Nordrhein-West-

falen, 2003
Rentenzugange wegen verminderter Erwerbsfahigkeit infolge von:
Alter Krankheiten des Atmungssystems darunter: Chronischen Krankheiten der
in Jahren (JOO - J99) unteren Atemwege (J40 - J47)
weiblich mannlich insgesamt weiblich mannlich zusammen
Anzahl
<35 11 11 22 7 4 11
35-39 9 20 29 7 15 22
40 - 44 27 41 68 21 33 54
45-49 56 91 147 40 76 116
50 - 54 89 243 332 72 185 257
55-59 134 325 459 102 250 352
60 u. mehr 28 100 128 23 85 108
Insgesamt 354 831 1185 272 648 920
je 100 000 weibliche, mannliche bzw. alle aktiv Versicherte
<35 0,8 0,7 0,8 0,5 0,3 0,4
35-39 1,7 3,1 2,5 1,3 2,3 1,9
40 -44 5,1 6,8 6,0 3,9 55 4,8
45-49 121 18,0 15,2 8,6 15,1 12,0
50 - 54 22,7 56,9 40,5 18,3 43,3 31,3
55-59 47,9 97,4 74,8 36,5 74,9 57,4
60 u. mehr 15,4 44,3 31,4 12,7 37,7 26,5
Insgesamt 9,6 19,5 14,9 7,4 15,2 11,6

Datenquelle/Copyright:

Verband Deutscher Rentenversicherungstrager:
Statistik Uber Rentenzugange
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.101 Gestorbene infolge von Krankheiten des Atmungssystems nach Alter

und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Erkrankungen der Atmungsorgane sind die dritthdufigste Todesursachengruppe fiir Frauen und Ménner
nach Krankheiten des Kreislaufsystems und bosartigen Neubildungen. Mehr als 90 % der Todesfille auf-
grund von Atemwegserkrankungen betreffen Menschen ab dem 65. Lebensjahr. Von den 65- bis unter 80-
Jéhrigen, die an Atemwegserkrankungen versterben, sterben fast zwei Drittel an chronisch-obstruktiven
Lungenerkrankungen. Bei den so genannten Hochbetagten (80 Jahre und élter) stehen Todesfille aufgrund
von Lungenentziindungen an erster Stelle: Jeder 2. Todesfall eines 80-jédhrigen oder &lteren Menschen in
der Gruppe der Atemwegserkrankungen ist Folge einer Lungenentziindung. An Asthma verstirbt ebenfalls
ein tiberproportionaler Anteil Menschen von tiber 70 Jahren.

Geschlechtsspezifische Sterbeziffern zu Krankheiten des Atmungssystems (JOO - J99), darunter chronische
Krankheiten der unteren Atemwege (J40 - J47), machen die geschlechtsspezifische Sterblichkeit und den
Anteil an der Gesamtsterblichkeit deutlich. Sie geben die Anzahl der Gestorbenen nach Geschlecht und die
Haufigkeit je 100 000 Einwohner des gleichen Geschlechts an.

Der Indikator enthilt die Todesfdlle und die auf die jeweilige durchschnittliche Wohnbevélkerung bezo-
genen geschlechtsspezifischen Mortalitétsraten fiir Krankheiten des Atmungssystems und insbesondere der
chronischen Krankheiten der unteren Atemwege fiir das Berichtsjahr. Zusitzlich erfolgt eine direkte Alters-
standardisierung auf die Europabevolkerung (alt). Grundlage fiir die Tabelle bildet die amtliche Todesur-
sachenstatistik.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Todesursachenstatistik

Periodizitat
Jahrlich, 31.12

Validitét

Fiir die Registrierung der Sterbefille ist die letzte Wohngemeinde, bei mehreren Wohnungen die Haupt-
wohnung des Gestorbenen mafigebend. Die Zahlen werden der Bevolkerungsstatistik und der Todesursa-
chenstatistik der Lander entnommen. Die Validitat setzt die Weiterleitung der Todesbescheinigungen an das
zustiandige Einwohnermeldeamt voraus, so dass Verstorbene in die Statistik der Kommunen und des Bun-
deslandes eingehen, in der/dem sie mit ihrem Hauptwohnsitz gemeldet waren. Die Kodierung der Todes-
bescheinigungen erfolgt in den Statistischen Landesdmtern. Aufgrund der unikausalen Auswertung von
Krankheiten, die zum Tode gefiihrt haben, sind vor allem bei élteren Personen Ungenauigkeiten in der
Kodierung moglich.

Kommentar

Mit dem Indikator ist erkennbar, welches Gewicht die Krankheiten des Atmungssystems im Rahmen der
Mortalitédt haben.

Der Indikator z&hlt zu den Ergebnisindikatoren.

Vergleichbarkeit
Vergleichbar mit den WHO-Indikatoren 1830-1845 993201-3 SDR, diseases, respiratory system, all ages/0-
64/65+/100 000 population/male/female. Vergleichbar mit dem OECD-Indikator Causes of mortality,



Diseases of the respiratory system, und mit EU-Indikatoren zu Mortality, Diseases/disorders of large

impact, Numbers of deaths, Crude death rates, Standardised death rate.
Der Indikator ist mit keinem bisherigen NRW-Indikator vergleichbar.

Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Todesursachenstatistik 2001 ff.

Dokumentationsstand
22.12.2003, 16gd/Landesamt f. Datenverarbeitung u. Statistik NRW

Indikator (L)

Gestorbene infolge von Krankheiten des Atmungssystems nach Alter und

3.101 Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, 2003
Gestorbene infolge von darunter: Chron. Krankheiten
Krankheiten des Atmungssystems der unteren Atemwege
Alter (JOO - J99) (J40 - J47)

in Jahren weiblich mannlich weiblich mannlich

je 100 000 je 100 000 je 100 000 je 100 000
Anzahl | 0 e | Anzahl | 8 e | Anzahl | | Anzahl |
0 3 3,8 3 3,6 . . . .
1-14 12 0,9 10 0,7 . . 3 0,2
15-19 7 1,4 8 1,6 . . . .
20-24 6 1,2 7 1,4 . . . .
25-29 . . 6 1,2 . . . .
30-34 8 1,3 6 0,9 . . . .
35-39 26 34 23 29 5 0,6 9 11
40 - 44 34 4,7 46 6,1 19 2,6 23 3,0
45 - 49 42 6,5 65 10,0 28 4,3 33 51
50 - 54 69 11,7 146 25,2 44 7.5 83 14,3
55-59 114 23,5 222 46,6 76 15,7 133 27,9
60 - 64 260 43,3 504 87,3 169 28,1 326 56,5
65 - 69 370 66,6 868 172,3 232 41,8 590 117,1
70-74 643 146,4 1346 371,8 393 89,5 879 2428
75-79 1154 281,6 1662 674,9 661 161,3 1007 408,9
80 -84 1451 482,7 1416 1103,2 640 212,9 783 610,0
85 u. m. 3019 12951 1564 2214,6 940 403,2 670 948,7
Insgesamt 7219 77,8 7 902 89,8 3211 34,6 4 542 51,6
standard. an

Europ.bev. alt 36,4 75,5 17,2 42,0

Datenquelle/Copyright:
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Todesursachenstatistik

*" weniger als 2 Félle
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.102 Kariesprévalenz und Kariesrisiko, DMF-T-Index der 12-jahrigen

Kinder nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, im Zeitvergleich

Definition

Die Karies (Zahnfdule) und Parodontopathien (Zahnfleischerkrankungen) sind die am weitesten verbrei-
teten Zivilisationskrankheiten. Fast 99 % der Bevolkerung sind davon betroffen. Im Kindesalter besteht
Vermeidbarkeit der Karies, da die Ursachen bekannt sind und durch geeignete Erndhrung, Mundhygiene
und Uberwachung des Zahnstatus sowie rechtzeitige Sanierung der Zahne mit Kariesbefall deutlich redu-
ziert werden konnen.

Bereits im frithen Kindesalter besteht ein hohes Kariesrisiko, und es konnen schon Zahnschiden und ent-
ziindliche Erkrankungen des Zahnhalteapparates (Gingivitis, Parodontitis) im Milchgebiss beobachtet wer-
den. Karies ist auch gesundheitspolitisch bedeutsam, da die Behandlung der Karies, ihrer Spétfolgen und
auch der Parodontopathien (Zahnfleischerkrankungen) sehr kostenintensiv ist. Deshalb hat der Gesetzge-
ber Vorbeugung von Zahnschédden in den §§ 21 und 22 des Sozialgesetzbuches V verankert. § 21 beinhal-
tet die Gruppenprophylaxe und § 22 die Individualprophylaxe zur Verhtitung von Zahnerkrankungen bei
Kindern.

Der vorliegende Indikator weist die Kariespridvalenz und das Kariesrisiko bei 12-jdhrigen Madchen und
Jungen mit Hilfe des DMF-T-Mittelwertes und nach Einzelparametern im Zeitvergleich aus. Zwischen deut-
schen und ausléndischen Kindern wird nicht unterschieden. Der DMF-T-Index gibt an, in welchem Mal3e
prophylaktische Maflnahmen bis zum Alter von 12 Jahren auf die Reduzierung von Kariespravalenz Wir-
kung zeigen. Er setzt sich aus den Komponenten D = decayed (kariés), M = missing (fehlend aufgrund von
Karies) und F = filled (gefiillt) zusammen. T bedeutet bleibende Zdhne (teeth). In die Bewertung gehen
alle Z&hne ein. Milchzidhne sind bei dem DMF-T-Index der 12-Jdhrigen ausgeschlossen. Die Summe der
einzelnen Bewertungen ergibt den individuellen DMF-T-Index. Die Hochstzahl ergibt 28, da hochstens 28
Z#hne im bleibenden Gebifl (ohne Weisheitszdhne) bewertet werden konnen. Der Durchschnitt der ermit-
telten DMF-T-Indices der untersuchten Kinder ergibt den DMF-T-Index der 12-jdhrigen Kinder. Zahn-
fleischerkrankungen werden mit dem DMF-T-Index nicht erfasst. Je hoher der Index, desto mehr Karies
haben die 12-J4hrigen in der Kindheit gehabt. Praventionsziel der WHO bis zum Jahr 2020 fiir die Européi-
sche Region ist es, dass 12-Jdhrige im Durchschnitt hochstens 1,5 karidse, extrahierte oder gefiillte Zahne
aufweisen sollten.

Der DMF-T-Index wird im Rahmen jugendzahnédrztlicher Untersuchungen an einer repriasentativen und
kalibrierten Stichprobe von 10 % der 12-jdhrigen Schulkinder ermittelt.

Datenhalter
Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendzahnpflege (DAJ)

Datenquelle
Epidemiologische Begleituntersuchungen zur Gruppenprophylaxe

Periodizitat
Dreijéhrlich, 1994, 1997, 2000, 2003 usw.

Validitét

Die zahnmedizinische Erfolgskontrolle nach § 21 SGB V kann aus zeitlichen und 6konomischen Griinden
nicht an der Gesamtheit aller Schiiler der betreffenden Altersgruppen durchgefiihrt werden. Deshalb sehen
die DAJ-Richtlinien vor, dass vor Beginn der Untersuchung fiir jedes Bundesland eine représentative Stich-
probe gezogen werden soll. Nach den Vorgaben der DAJ soll die Stichprobe 10 % der relevanten Schulen
umfassen. In den zur Stichprobe gehdrenden Schulen wird jedes zweite Kind der betreffenden Altersgrup-
pen (6-, 7-, 9- und 12-Jahrige) untersucht, so dass die Stichprobe 5 % der Grundgesamtheit wiedergibt. Bei



allen bisher beteiligten Landesarbeitsgemeinschaften fiir Jugendzahnpflege (LAG) wurden Kalibrierungs-
kurse auf Landerebene veranstaltet, die jeweils von demselben Referenzuntersucher (Prof. K. Pieper) gelei-
tet wurden. Auf diese Weise wird die Grundlage fiir einen Vergleich der Daten aus den verschiedenen Bun-
deslandern geschaffen. Das Kalibriersystem und das Stichprobendesign garantieren die Validitdt der
DMF-T-Ergebnisindikatoren.

Kommentar

Seit Inkrafttreten des Gesundheitsreformgesetzes wird die zahnmedizinische Gruppenprophylaxe durch den
§ 21 SGB V geregelt, der im Sinne einer Qualitdtssicherung auch MaBnahmen der Dokumentation und
Erfolgskontrolle vorschreibt. Die von den Spitzenverbénden der Krankenkassen gemeinsam mit dem Bun-
desverband der Zahnirzte beschlossenen Rahmenempfehlungen sehen vor, dass die bundesweite Doku-
mentation und Auswertung gruppenprophylaktischer Mainahmen durch die Deutsche Arbeitsgemeinschaft
fuir Jugendzahnpflege e.V. vorgenommen wird. Ob und in welchem Umfang die Gruppenprophylaxe Erfolg
hat, lasst sich nur feststellen, wenn die beteiligten Kinder in regelmifBigen Abstinden zahnmedizinisch
untersucht werden. Die DAJ fiihrt in Abstdnden von drei Jahren in allen Bundeslédndern représentative
Untersuchungen bei 6- bis 7-jahrigen, 9-jdhrigen und 12-jéhrigen Schiilern durch. Der Beginn wurde auf
das Jahr 1994 datiert, weitere Studien werden in den Jahren 1997, 2000, 2003 ausgefiihrt. Bei der Alters-
gruppe der 12-Jdhrigen ldsst sich die Effizienz der Gruppenprophylaxe insgesamt ermitteln. Bei dieser
Altersgruppe handelt es sich um eine von der WHO ausgewihlte Referenzgruppe.

Vergleichbarkeit

Direkt vergleichbare Indikatoren finden sich bei der WHO mit dem Indikator 2810 040701 DMFT-12 Index
(decayed, missing, filled teeth, age 12) und bei der OECD mit dem Indikator Morbidity, Dental Health,
Average number of teeth missing, filled or decayed in children at age 12. Der entsprechende EU-Indika-
tor heiflit Morbidity, disease-specific; Diseases/disorders of large impact, decayed, missing, filled teeth
(DMF-12). Der Indikator ist mit dem bisherigen NRW-Indikator 7.9 nicht vergleichbar, da er nicht nach
Geschlechtern unterschied. Der vorliegende Indikator wurde auf die 12-jdhrigen Kinder und die Ermitt-
lung der Kariespriavalenz der bleibenden Zéhne reduziert.

Originalquellen
Epidemiologische Begleituntersuchungen zur Gruppenprophylaxe 2000 ff.
Bonn: Deutsche Arbeitsgemeinschaft fur Jugendzahnpflege (DAJ)

Dokumentationsstand
25.08.2004, 16gd/Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendzahnpflege

Indikator (K) Kariespravalenz und Kariesrisiko, DMF-T-Index der 12-jahrigen Kinder nach
3.102 Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, 2000

Stich- Mé&dchen Jungen
Jahr proben- DMF-T- nach Parametern DME-T- nach Parametern
grélRe Mittelwert D-T | M-T | F-T Mittelwert D-T | M-T | F-T
2000 8 464 1,22 0,24 0,03 0,95 1,13 0,26 0,03 0,83
Datenquelle/Copyright: D = karios zerstort (decayed)
Deutsche Arbeitsgemeinschaft fur Jugendzahnpflege: M = fehlend (missing)
Epidemiologische Begleituntersuchungen zur Gruppenprophylaxe F = gefillt (filled)

T = bleibende Zahne (teeth)
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.103 Krankenhausfdlle infolge von Krankheiten der Leber nach Alter und

Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Die Diagnosegruppe Krankheiten der Leber beinhaltet neben der alkoholischen Leberkrankheit, der Fibro-
se und Zirrhose der Leber, toxische Leberkrankheiten, Leberversagen inkl. Leberkoma, die chronische
Hepeatitis und sonstige Erkrankungen der Leber. Dominant sind in dieser Krankheitsgruppe durch Alko-
holschidden verursachte Lebererkrankungen. Die alkoholische Leberkrankheit ist eine chronische Leberer-
krankung, die als Folge eines vermehrten Alkoholkonsums auftritt. Das Spektrum alkoholischer Leberer-
krankungen umfasst die Fettleber, die alkoholische Hepatitis und die Leberzirrhose. Bei einem Konsum
von 40 bis 60 g Alkohol pro Tag findet sich ein sechsfach erhohtes Zirrhoserisiko im Vergleich zu einer
Gruppe mit einem Konsum zwischen 0 bis 40 g pro Tag. Ein circa 14fach hoheres Risiko findet sich bei
einem Konsum von 60 bis 80 g pro Tag und ein tiber 50faches Risiko bei 80 bis 100 g Alkohol pro Tag.
Auflerdem hat Alkoholkonsum einen ungiinstigen Einfluss auf den Verlauf chronischer Lebererkrankun-
gen anderer Ursachen, z. B. nach einer Hepatitis C. Leberzirrhose fiithrt zu vermeidbarer, gegenwartig
jedoch zunehmender Sterblichkeit in Deutschland.

Der Indikator weist die mit Diagnosegruppe Krankheiten der Leber (K70 - K77) festgestellten absoluten
Krankenhausfille insgesamt und den Anteil der Krankenhausfille wegen alkoholischer Leberkrankheit
(K70) und Fibrose und Zirrhose der Leber (K74) nach Altersklassen und Geschlecht je 100 000 Personen
der Wohnbevdlkerung des Berichtsjahres aus. AuBerdem erfolgt die Angabe der Raten, auf die Europabe-
volkerung (alt) standardisiert. Die Krankenhausfille berechnen sich aus der Anzahl der Patienten, die in
ein Krankenhaus aufgenommen, stationér behandelt und im Berichtsjahr entlassen wurden.

Im vorliegenden Indikator sind Stundenfille nicht enthalten. Stundenfille bezeichnen Patienten, die sta-
tiondr aufgenommen, aber am gleichen Tag wieder entlassen bzw. verlegt wurden oder verstorben sind.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Krankenhausstatistik, Teil II - Diagnosen

Periodizitdt
Jahrlich, 31.12.

Validitat

Rechtsgrundlage ist die Verordnung iiber die Bundesstatistik fiir Krankenhduser vom 10.4.1990. Alle Kran-
kenhéuser sind berichtspflichtig, d. h. es liegt eine Totalerhebung vor. Nicht enthalten sind Krankenhduser
im Straf-/Mafregelvollzug sowie Polizei- und Bundeswehrkrankenhéuser (sofern sie nicht oder nur im ein-
geschriankten Umfang fiir die zivile Bevolkerung tétig sind). Stationdre Aufenthalte infolge von Storungen
durch Alkohol (F10.-) enthalten schidlichen Gebrauch von Alkohol, Entzugssyndrome, psychotische
Storungen und werden dem Kapitel V Psychische und Verhaltensstérungen zugeordnet, auch wenn zusitz-
lich bereits Leberschdden vorliegen. Wegen der unikausalen Kodierung ist deshalb von einer Untererfas-
sung von Leberschidden auszugehen.

Kommentar

Anderungen in der Hiufigkeit von Krankenhausfillen konnen nicht zwangsliaufig auf eine Verinderung der
Morbiditdt zuriickgefiithrt werden. So fiihren z. B. Mehrfachbehandlungen von Patienten zu derselben
Krankheit zu Mehrfachzdhlungen.

Die Diagnosestatistik liegt nach Behandlungs- und Wohnort vor. Fiir den Indikator wird der Bezug auf die



Wohnbevolkerung gewéhlt. Da es sich um eine Fallstatistik handelt, hat die Altersstandardisierung einen
untergeordneten Wert. Deshalb werden die berechneten Raten je 100 000 Einwohner bevorzugt.
Es handelt sich um einen Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Direkt vergleichbare Indikatoren finden sich bei der WHO mit den Indikatoren 1860-65 991705-6 SDR
chronic liver diseases & cirrhosis. all ages/0-64/100000 population/male/female. Vergleichbar mit dem
OECD-Indikator Health care utilisation, Discharge rates by diagnostic categories, Diseases of the digesti-
ve system, Chronic liver diseases and cirrhosis. Es sind keine vergleichbaren EU-Indikatoren vorhanden.

Im bisherigen NRW-Indikatorensatz gab es keinen vergleichbaren Indikator.

Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Krankenhausstatistik, Teil II — Diagnosen. 2001 ff.

Dokumentationsstand
05.01.2004, 16gd/Landesamt f. Datenverarbeitung u. Statistik NRW

Indikator (L)

Krankenhausfille infolge von Krankheiten der Leber nach Alter und Ge-

3.103 schlecht, Nordrhein-Westfalen’, 2003
Krankenhausfzlle infolge von darunter:
Alter Krankheiten der Leber Alkoholische Fibrose und Zirrhose
in Jahren (K70 - K77) Leberkrankheit (K70) |  der Leber (K74)
weiblich mannlich weiblich | ménnlich [ weiblich | mannlich
+ | je 100000 + | je 100000 n
Anzahl™ i Einw, | ANZaNC | annl. Einw, Anzahl
0 17 21,7 21 25,3 . . 2 .
1- 4 13 3,8 20 5,6 . . . 2
5- 9 25 54 14 29 . . 5 2
10-14 37 7.3 21 3,9 . . 4 2
15-19 46 9,5 47 9,2 . . 2 4
20-24 84 16,7 70 13,7 5 6 5 5
25-29 117 23,2 141 27,8 12 21 13 13
30-34 158 24,9 298 45,6 32 83 18 47
35-39 362 47,0 601 74,6 127 223 69 114
40 - 44 574 78,5 816 108,2 208 382 126 172
45 - 49 661 102,6 985 151,1 231 462 150 246
50 - 54 932 158,5 1189 2051 333 594 218 292
55-59 862 177,7 1042 218,8 255 512 227 264
60 - 64 1064 177,2 1486 257,3 299 606 328 478
65 - 69 1014 182,6 1380 273,9 240 491 354 476
70-74 760 173,0 883 243,9 130 265 292 304
75-79 714 174,2 550 223,4 73 130 305 211
80-84 448 149,0 256 199,4 30 46 205 112
85u. m. 219 93,9 124 175,6 7 22 94 64
Insgesamt 8107 87,4 9944 113,0 1983 3843 2418 2809
standard. an
Europabev.
alt 7,7 98,2

Datenquelle/Copyright:
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Krankenhausstatistik, Teil 1| - Diagnosen

"

" Wohnbevélkerung

* ohne Stundenfille, ohne Patienten mit
unbekanntem Wohnsitz bzw. Geschlecht

*" weniger als 2 Falle
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.104 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes nach

Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, im Zeitvergleich

Definition

Unter Muskel- und Skelett-Erkrankungen versteht man gesundheitliche Beeintrdchtigungen durch Krank-
heiten der Gelenke, der Wirbelséule, des Riickens, der Muskeln und des Bindegewebes. Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems tragen nicht unerheblich zu verminderter Arbeitsfahigkeit, Behinderung und ganz
allgemein zu einem Verlust an Lebensqualitét bei. Riicken- und Nackenbeschwerden oder Erkrankungen
der oberen Gliedmalien verursachen besonders hdufig Gesundheitsprobleme und hohe Kosten, die noch
weiter ansteigen.

Die Ursachen der Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems sind unter anderem im Heben von Lasten,
falschen Korperhaltungen und infolge gleichformig wiederkehrender Bewegungen zu suchen. Besonders
letztere sind berufsbedingt oder stehen in Zusammenhang mit bestimmten Tatigkeiten. Jedes Jahr sind Mil-
lionen Beschéftigte in allen Berufen und Branchen aufgrund ihrer Tatigkeit von Muskel- und Skelett-
Erkrankungen betroffen. Sie werden von den Beschiftigten allgemein als arbeitsbedingte Gesund-
heitsprobleme angegeben. Die gesundheitlichen Probleme reichen dabei von Unbehagen tiber leichte
Schmerzen und Beschwerden bis hin zu ernsthaften medizinischen Problemen, die Krankenstinde, drztli-
che Behandlungen und Krankenhausaufenthalte bedingen. Behandlungen und Genesung sind dabei oft
nicht zufriedenstellend, insbesondere in Fillen chronischer Beschwerden. Am Ende kann dauerhafte Behin-
derung, verbunden mit dem Verlust des Arbeitsplatzes stehen.

Der Indikator weist die geschlechtsspezifische Erkrankungshéufigkeit der Krankheiten des Muskel-Ske-
lett-Systems und des Bindegewebes (ICD10: MO0 - M99) in der zeitlichen Entwicklung und nach
Geschlecht aus. Es werden Krankenhaus- und Arbeitsunfihigkeitsfille sowie Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation bzw. sonstige Leistungen zur Teilhabe und zusétzlich Rentenzugénge wegen verminderter
Erwerbsfidhigkeit angegeben. Angaben zur Mortalitdt werden nicht aufgefiihrt, da Muskel-Skelett-Erkran-
kungen nur selten eine Todesursache sind. Alle Angaben erfolgen in absoluten Zahlen und je 100 000 Per-
sonen der Wohnbevélkerung bzw. der kranken- oder rentenversicherten Bevolkerung.

Im vorliegenden Indikator sind in den Krankenhausfillen die Stundenfille nicht enthalten. Stundenfille
bezeichnen Patienten, die stationdr aufgenommen, aber am gleichen Tag wieder entlassen bzw. verlegt wur-
den oder verstorben sind.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen
BKK Bundesverband
Verband Deutscher Rentenversicherungstriger

Datenquelle
Krankenhausstatistik, Teil II - Diagnosen
AU-Leistungsdaten der BKK
Statistik tiber abgeschlossene Leistungen zur Teilhabe
Statistik tiber Rentenzugénge

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitéat

Die fiir den Indikator verwendeten Statistiken der Krankenhausaufenthalte, zur Arbeitsunfihigkeit, zur
medizinischen Rehabilitation und zu den Rentenzugéngen unterliegen Validititsprifungen und Qualitits-
sicherungsprogrammen. Alle Daten sind ausreichend valide.



Kommentar

Bei den aufgefiihrten Datenquellen ist zu beachten, dass die Bezugspopulation fiir die Arbeitsunfihigkeit,
die Krankenhausfille und die Statistiken des Verbandes Deutscher Rentenversicherungstriager (VDR) unter-
schiedlich sind. Alle Populationen sind auf den Wohnort bezogen. Es handelt sich um einen Ergebnisindi-
kator.

Vergleichbarkeit

Vergleichbare Indikatoren finden sich bei der WHO mit den Indikatoren 2530 992926 Hospital discharges,
musculo-skeletal & connecting tissue/100000 population, 2531 992976 Hospital discharges, discharges
musculo-skeletal & connecting. tissue. Teilweise vergleichbar mit OECD-Indikatoren Direct expenditures
by disease; Discharge rates by diagnostic categories: Diseases of musculo-skeletal system. Es sind keine
vergleichbaren EU-Indikatoren vorhanden. Der Indikator ist mit den bisherigen NRW-Indikatoren 3.11a,
3.75 und 7.21 voll und mit den Indikatoren 3.48, 3.76 und 3.77z bedingt vergleichbar.

Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Krankenhausstatistik, Teil II — Diagnosen, 2000 ff.
BKK Bundesverband
AU-Leistungsdaten NRW 2002 ff.
Verband Deutscher Rentenversicherungstriger
- Statistik tiber abgeschlossene Leistungen zur Teilhabe, Tabellenarten A, B, 2000 ff
- Rentenzugidnge wegen verminderter Erwerbsfihigkeit, Tabellenarten C, D, E, 2000 ff.

Dokumentationsstand
17.02.2005, 16gd

Krankenhausfille gen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems (altersstandardisert), 1994 - 2003

Falle je 100 000 Einw.
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Indikator (K) Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes nach Ge-
3.104 schlecht, Nordrhein-Westfalen, 2000 - 2003
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
- Arbeitsunfahigkeitssfélle
Jahr Krankenhausfélle (BKK-Mitglieder)
weiblich mannlich weiblich mannlich
Anzahl
2000 162 476 127 325 . .
2001 173 596 131 616 . .
2002 181 483 137 086 90 310 196 141
2003 185 062 135823 91 519 187 171
weiblich** mannlich** weiblich*** mannlich***
je 100 000
2000 1756,2 14547 . .
2001 18744 1500,9 . .
2002 1957,2 1559,5 15 398,8 22 3179
2003 19953 15434 14 689,4 20 8141
weiblich mannlich weiblich mannlich
je 100 000 standardisiert an der Europabevdlkerung alt
2000 1440,3 1330,0 . .
2001 1521,2 1361,3 . .
2002 1576,7 14054 16 347,7 21 828,3
2003 1589,5 1374,3 15703,5 20 5251
Datenquelle/Copyright: * ohne Stundenfalle, ohne Patienten mit unbekanntem
Landesamt fur Datenverarbeitung und Wohnsitz bzw. Geschlecht
Statistik NRW: ** je 100 000 weibl. bzw. mannl. Einw.
Krankenhausstatistik, Teil Il - Diagnosen *** je 100 000 weibl. bzw. mannl. BKK-Mitglieder
BKK Bundesverband: **** je 100 000 weibl. bzw. mannl. aktiv Versicherte

AU-Leistungsdaten

Verband Deutscher Rentenversicherungstréger:
Statistik Uber abgeschlossene Leistungen zur Teilhabe,
Statistik Uber Rentenzugénge
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noch_ Indikator 03_104_2003

und des Bindegewebes (M0O - M99)

Leistungen zur med. Rehabilitation und Rentenzugénge wegen verminderter Jah
sonstige Leistungen zur Teilhabe Erwerbsfahigkeit anr
weiblich mannlich weiblich mannlich
Anzahl

25997 34 669 3411 7947 2000

29 033 37 584 3444 7 376 2001

27 788 35 359 2932 5186 2002

26 276 32703 2 668 4 411 2003

weiblich**** mannlich**** weiblich**** mannlich****
je 100 000
7091 800,7 92,6 183,1 2000
785,7 888,1 92,7 173,9 2001
7471 822,4 78,4 120,3 2002
716,9 769,5 72,4 103,5 2003
weiblich mannlich weiblich mannlich
je 100 000 standardisiert an der Europabevélkerung alt

738,8 824,6 1477 288,6 2000
813,8 911,9 146,7 277,0 2001
763,5 829,1 120,6 183,0 2002
716,4 759,5 110,3 158,8 2003
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.105 Krankenhausfdlle infolge von Krankheiten des Muskel-Skelett-

Systems und des Bindegewebes nach Alter und Geschlecht, Nord-
rhein-Wesitfalen, Jahr

Definition

Knapp jeder zehnte Krankenhausaufenthalt geht auf eine Muskel- und Skelett-Erkrankung zuriick. Bei
jedem vierten stationdren Behandlungsfall dieser Erkrankungsgruppe handelt es sich um ein Riickenlei-
den. Zwischen Frauen und Minnern zeigen sich keine bedeutsamen Unterschiede. Die Haufigkeit sta-
tiondrer Krankenhausaufenthalte infolge von Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindege-
webes steigt mit dem Alter an.

Bei stationiren Behandlungen wird die Hauptdiagnose von den behandelnden Arzten bei der stationiren
Entlassung kodiert. Als Hauptdiagnose eines Krankenhausfalles wird diejenige Diagnose kodiert, die nach
der Entgeltverordnung mit dem hochsten Ressourcenverbrauch einhergeht. Zur Hauptdiagnosegruppe der
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes gehdren alle unter M0OO - M99 kodierten
Erkrankungen.

Der Indikator weist die mit Hauptdiagnose Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewe-
bes festgestellten absoluten Krankenhausfille insgesamt und den Anteil der Krankenhausfille wegen
Krankheiten der Gelenke (M0O - M25) und Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens (M40 - M54)
nach Altersklassen und Geschlecht je 100 000 Personen der Wohnbevolkerung des Berichtsjahres aus.
AuBerdem erfolgt die Angabe der Raten auf die Europabevélkerung (alt) standardisiert. Die Kranken-
hausfille berechnen sich aus der Anzahl der Patienten, die in ein Krankenhaus aufgenommen, stationér
behandelt und im Berichtsjahr entlassen wurden.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Krankenhausstatistik, Teil II - Diagnosen

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét

Rechtsgrundlage ist die Verordnung iiber die Bundesstatistik fiir Krankenh&user vom 10.4.1990. Alle Kran-
kenhéuser sind berichtspflichtig, d. h. es liegt eine Totalerhebung vor. Nicht enthalten sind Krankenhduser
im Straf-/Mafregelvollzug sowie Polizei- und Bundeswehrkrankenh&user (sofern sie nicht oder nur im ein-
geschriankten Umfang fiir die zivile Bevolkerung titig sind). Es wird von einer vollstandigen Datenerfas-
sung und einer ausreichenden Datenqualitidt ausgegangen.

Im Zuge der ersten Novellierung der KHStatV entfillt der gesonderte Nachweis des Merkmals Stunden-
fall. Ab 2002 sind damit die Stundenfille in der Fallzahl enthalten. Stundenfille bezeichnen Patienten, die
stationdr aufgenommen, aber am gleichen Tag wieder entlassen bzw. verlegt wurden oder verstorben sind.

Kommentar

Anderungen in der Hiufigkeit von Krankenhausfillen konnen nicht zwangsliufig auf eine Verinderung der
Morbiditdt zuriickgefiihrt werden. So fithren z. B. Mehrfachbehandlungen von Patienten zu derselben
Krankheit zu Mehrfachzahlungen.

Die Diagnosestatistik liegt nach Behandlungs- und Wohnort vor. Fiir den Indikator wird der Bezug auf die
Wohnbevolkerung gewiéhlt. Da es sich um eine Fallstatistik handelt, hat die Altersstandardisierung einen
untergeordneten Wert. Deshalb werden die berechneten Raten je 100 000 Einwohner bevorzugt.

Es handelt sich um einen Ergebnisindikator.



Vergleichbarkeit

Vergleichbare Indikatoren finden sich bei der WHO mit den Indikatoren 2530 992926 Hospital discharges,
diseases of musculo-skeletal & connecting tissue/100 000 population, 2531 992976 Hospital discharges,
diseases of musculo-skeletal & connecting tissue. Teilweise vergleichbar mit OECD-Indikatoren Direct
expenditures by diseases, Discharge rates by diagnostic categories: Diseases of musculo-skeletal system.
Es sind keine vergleichbaren EU-Indikatoren vorhanden. Der Indikator ist bedingt vergleichbar mit den
bisherigen NRW-Indikatoren 3.75 beziiglich der Diagnose M00 — M99 und 3.88 beztiglich der Diagnose

M40 — M54.

Originalquellen

Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Krankenhausstatistik, Teil II — Diagnosen 2001 ff.

Dokumentationsstand

05.01.2004, logd

Indikator (L)

Krankenhausfille infolge von Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und

3.105 des Bindegewebes nach Alter und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen', 2003
Krankenhausfalle infolge von Darunter:
Alter Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems Krankh. d. Wirbel-
. Krankh. der Gelenke N .
in Jahren (MO0 - M99) (MO0 - M25) sdule u. d. Ruckens
(M40 - M54)
weiblich mannlich weiblich | mannlich | weiblich | mannlich
« | je 100000 + | je 100000 *
Anzahl* | o e, | Anzahl | Anzahl
0 52 66,3 60 72,3 12 16 4 6
1- 4 501 147,3 552 154,3 322 326 40 49
5- 9 728 157 1 978 200,6 411 473 61 54
10-14 1686 331,9 1512 283,3 870 682 216 110
15-19 3338 686,1 2 805 549,7 1986 1516 410 292
20-24 3078 613,0 3443 675,7 1552 1726 718 567
25-29 3401 674,9 3963 780,0 1421 1678 1137 1188
30-34 5304 834,8 6 573 1 005,2 1884 2472 2119 2478
35-39 8139 1056,7 10 409 1291,5 2973 3543 3265 4 308
40 - 44 9772 13371 12 226 1620,8 3476 4276 3842 4893
45-49 11770 1827,4 12 287 1885,4 4672 4 664 4137 4 480
50 - 54 15087 2 565,1 13130 2 264,9 7 308 5397 4 363 4283
55 -59 16 174 3335,0 13171 27657 9126 5768 3909 4048
60 - 64 22 502 37476 15 699 2718,8 13 394 7 588 5220 4 301
65 - 69 24 488 4 408,8 14 749 29274 15632 7 522 5326 3988
70-74 22 056 5020,9 11 899 3287,0 14 365 6 568 4779 3141
75-79 19 628 47891 7672 3115,6 11 636 3969 4 967 2 337
80 -84 12 017 39976 3476 2708,1 6314 1709 3391 1103
85u. m. 5341 2291,2 1219 1726,1 1945 446 1789 466
Insgesamt | 185 062 1995,3 135 823 1543,4 99 299 60 339 49 693 42 092
standard. an
Europabev.
alt 1589,5 1374,3

Datenquelle/Copyright:
Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Krankenhausstatistik, Teil Il - Diagnosen

' Wohnbevélkerung

* ohne Stundenfzlle, ohne Patienten mit

unbekanntem Wohnsitz bzw. Geschlecht
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.106 Arbeitsunféhigkeitsfille infolge von Krankheiten des Muskel-Skelett-

Systems und des Bindegewebes bei den BKK-Mitgliedern nach Alter
und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Muskel-Skelett-Erkrankungen verursachen das hochste Volumen bei der Arbeitsunfiahigkeit (AU), bezo-
gen sowohl auf die Haufigkeit als auch auf die Dauer. An der Spitze der AU-Fille liegen Riickenleiden
(Dorsopathie), gefolgt von Bandscheibenschédden und Krankheiten der Gelenke. Beschiftigte ausgewéhl-
ter Berufsgruppen, wie z. B. der Girtner und Kraftfahrzeugfiihrer, sind besonders héufig betroffen. Mén-
ner sind haufiger wegen Muskel-Skelett-Erkrankungen arbeitsunfdhig als Frauen. In hoheren Altersgrup-
pen steigt die Zahl der Arbeitsunfahigkeitsfille mit einer Tendenz zu langwierigeren chronisch-degenera-
tiven Erkrankungsformen. Arbeitsunfihigkeitsfille sind Ausdruck reduzierter Leistungsfihigkeit infolge
von Krankheit.

Der Indikator weist Arbeitsunfahigkeitsfille insgesamt und nach Geschlecht gegliedert sowie die auf je
100 000 pflicht- und freiwillig versicherte BKK-Mitglieder im arbeitsfahigen Alter bezogene Rate fiir das
Berichtsjahr mit der Hauptdiagnosegruppe Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewe-
bes und den Anteil der Arbeitsunfahigkeitsfille wegen Krankheiten der Gelenke (MO0 - M25) und Krank-
heiten der Wirbelsédule und des Riickens (M40 - M54) aus. Da zu GKV-Mitgliedern keine Daten vorliegen,
werden Angaben von Mitgliedern der Betriebskrankenkassen des Landes Nordrhein-Westfalen herange-
zogen. Angaben von Privatversicherten sind im Indikator nicht enthalten. Die Daten sind wohnortbezogen.

Datenhalter
Bundesverband der Betriebskrankenkassen

Datenquelle
AU-Leistungsdaten der BKK

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitat

Als Diagnose eines Arbeitsunfihigkeitsfalls wird jeweils die vom Arzt angegebene Hauptdiagnose ausge-
wertet, die zur Arbeitsunfahigkeit gefiihrt hat. Weitere Diagnoseangaben zu einem Fall werden nicht
beriicksichtigt. Zusatzliche Informationen sind im Kommentar des Indikators 3.28 enthalten. Die Daten gel-
ten als ausreichend valide. Die Ergebnisse kénnen wegen der spezifischen Struktur der Mitglieder der BKK
von denen der GKV abweichen.

Kommentar

Arbeitsunfahigkeitsfille weisen auf das Morbiditétsgeschehen hin. Durch das Zdhlen von Fillen liegt
jedoch keine Inzidenzangabe vor. Arbeitsunféhigkeitsfélle sind nicht vergleichbar mit dem Krankenstand.
Der Krankenstand beziffert die Zahl der arbeitsunfihig geschriebenen Kranken bezogen auf 100 Mitglie-
der einer Krankenkasse, in der Regel im Jahresdurchschnitt.

Die durchschnittliche Falldauer errechnet sich, indem man die Zahl der Arbeitsunfihigkeitstage durch die
Zahl der Fille dividiert. Bedingt durch eine nicht einheitlich bestehende Meldepflicht konnen AU-Mel-
dungen mit einer Dauer von bis zu drei Tagen von Krankenkassen nur partiell erfasst sein. Insofern diirf-
ten Angaben zu Fallzahlen des AU-Meldegeschehens auf der Basis von Krankenkassendaten immer eine
Unterschitzung der wirklichen Haufigkeit von Arbeitsunfihigkeitsfillen darstellen.

Die AU-Leistungsdaten der BKK schliefen Daten der KG 8-Arbeitsunfihigkeitsstatistik, der Arbeits- und
Wegeunfille sowie die Berufskrankheiten ein.



Der Anteil der BKK-Mitglieder an der GKV betrédgt iiber 20 %; in NRW betrédgt der Anteil der BKK-Ver-
sicherten tiber 25 %.

Vergleichbarkeit

Es gibt bisher keine Indikatoren zur Arbeitsunfihigkeit infolge von Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes der WHO, OECD oder EU, die nach Diagnose, Altersgruppen und
Geschlecht gegliedert sind. Der Indikator ist mit dem bisherigen NRW-Indikator 3.28 nur bedingt ver-
gleichbar, der sich nur auf sonstige Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens (M50 — M54) bezog.

Originalquellen
Bundesverband der Betriebskrankenkassen
Auswertung fiir Nordrhein-Westfalen 2002 ff.

Dokumentationsstand
02.02.2005, 16gd/BKK Bundesverband

Arbeitsunfahigkeitsfille infolge von Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems bei BKK-Mitgliedern nach Altersgruppen,
2003

20 000 Falle je 100 000 BKK-Mitglieder

18 000 A = rankh.d.Wirbelsdule, Frauen ====Mgnner

Krankh.d.Gelenke, Frauen s—Manner

16 000

14 000 A

12 000 A

10 000 +

8 000 4

6 000 4

4 000 4

2 000 A

ol . , . . . . . .
15-19 20 - 24 25-29 30- 34 35-39 40 - 44 45 - 49 50 - 54 B55=99 60 - 64
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Arbeitsunfahigkeitsfalle infolge von Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems

e und des Bindegewebes bei den BKK-Mitgliedern' nach Alter und Geschlecht,

il Nordrhein-Westfalen, 2003
AU-Félle bei BKK-Mitgliedern (ohne Rentner) infolge von:
Alter Krankheiten des Muskel- darunter:

in Jahren Skelett-Systems Krankheiten der Gelenke Krankh. der Wirbels&ule u.
(MO0 - M99) (MOO - M25) des Riickens (M40 - M54)

weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich mannlich

Anzahl
15-19 1389 2724 206 395 762 1553
20-24 7 479 9 820 914 1381 4 339 5893
25-29 8 766 13 249 949 1643 5519 8 508
30-34 9764 21 554 1018 2712 6 357 13943
35-39 13 321 31097 1416 4 145 8 445 19 563
40 - 44 14 646 31377 1624 4 466 9178 19 687
45-49 13973 27 375 1893 4 537 8 294 16 498
50-54 12 748 25 656 2176 4722 7 269 15 440
55-59 7 604 18 525 1599 3677 4216 11131
60 - 64 1829 5794 426 1173 1001 3477
Insgesamt 91 519 187 171 12 221 28 851 55 380 115 695
je 100 000 weibl. bzw. mannl. BKK-Mitglieder
15-19 8 528,7 12 030,2 1264,9 17445 4 678,8 6 858,6
20-24 10 546,4 14 722,0 1288,8 20704 6 118,7 8834,7
25-29 9807,7 13777,5 1061,8 1708,6 61755 8847,7
30-34 10 070,7 15 896,6 1050,0 2 000,2 6 556,8 10 283,7
35-39 13 095,3 19129,8 1392,2 2 549,6 8 301,6 12 034,7
40 - 44 16 623,0 23 229,6 1843,2 3306,7 10416,9 14 575,4
45-49 20 101,2 26 127,3 27232 4 330,2 11931,4 15 746,0
50-54 24 697,8 29719,3 42157 5469,9 14 082,8 17 885,3
55-59 25511,3 27 970,5 5364,6 5551,8 14 144,6 16 806,6
60 - 64 20 953,6 24 986,1 4 880,4 5058,1 11 467,8 14 994,9
Insgesamt 14 689,4 20 8141 1961,6 3 208,3 8 888,9 12 865,7
Datenquelle/Copyright: " Pflichtmitglieder und
BKK Bundesverband: freiwillig Versicherte

AU-Leistungsdaten
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3.107 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und sonstige Leistungen
zur Teilhabe infolge von Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
nach Alter und Geschlecht (unter 65 Jahre), Nordrhein-Westfalen,
Jahr

Definition

Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes verursachen tiber 30 % aller medizinischen
und sonstigen Leistungen zur Rehabilitation und sind gegeniiber anderen Diagnosegruppen, wie z. B. den
bosartigen Neubildungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und den Atemwegserkrankungen (s. Indikatoren
3.75, 3.93 und 3.99), stark in den Vordergrund gertickt. Rehabilitationsleistungen werden vor allem fiir
Erkrankungen erbracht, die Knochen, Gelenke, Bindegewebe, Muskeln und Nerven des Riickens betref-
fen. Medizinische Rehabilitationsleistungen folgen meist einer langer dauernden ambulanten und sta-
tiondren Behandlung, verbunden mit Arbeitsunfdhigkeit. Medizinische Rehabilitationsmafnahmen sollen
vorzeitige Erwerbs- und Berufsunfahigkeit infolge von chronischen Erkrankungen des Muskel-Skelett-
Systems vermeiden helfen. Riicken- und Gelenkleiden sind eine sehr hdufige gesundheitliche Belastung,
die tiber die personliche Betroffenheit hinaus hohe gesellschaftliche Kosten durch Arbeitsunfihigkeit und
Frithberentung erzeugt.

Der vorliegende Indikator weist alters- und geschlechtsabhéngige Unterschiede in der Haufigkeit notwen-
diger Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und sonstiger Leistungen zur Teilhabe infolge von
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes und besonders der Krankheiten der Gelen-
ke (MO0O - M25) und Krankheiten der Wirbelséule und des Riickens (M40 - M54) aus. Der Indikator weist
auf ein relevantes Morbidititsgeschehen hin. Wenn unterstellt wird, dass ein Betroffener grundsétzlich nur
einmal pro Jahr alle zwei bis drei Jahre eine medizinische Rehabilitationsmafinahme in Anspruch nehmen
kann, weisen die Raten im Indikator 3.107 auf schwerwiegende Erkrankungsformen und ihre Privalenz in
der Bevolkerung hin.

Im Indikator werden Leistungen wegen Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems nach Alter und
Geschlecht sowie je 100 000 aktiv Versicherte der Rentenversicherung ausgewiesen. Die altersgruppen-
spezifische Auswertung endet mit Vollendung des 64. Lebensjahres, da fiir die sich anschlieBenden Alters-
gruppen Rehabilitationsleistungen von den Krankenkassen erbracht werden. Die Angaben werden auf den
Wohnort des Rehabilitanden bezogen.

Datenhalter
Verband Deutscher Rentenversicherungstriager

Datenquelle
Statistik tiber abgeschlossene Leistungen zur Teilhabe

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitéat

Es besteht fiir alle Rehabilitationsleistungen Berichtspflicht, so dass von einer Vollstindigkeit der Daten
ausgegangen werden kann. Durch den Verband Deutscher Rentenversicherungstréger (VDR) erfolgen Ein-
zelpriifungen der Kodierungen der Arzte. Dadurch wird sichergestellt, dass nur zulissige Diagnosen kodiert
werden. Vollstandigkeit und Qualitdt der Daten werden durch Plausibilitétspriifungen und Qualitétssiche-
rungsprogramme kontrolliert, so dass von einer guten Datenqualitit ausgegangen werden kann. Angaben
von RehabilitationsmaBnahmen anderer Versicherungstrager, z. B. der Krankenkassen, Unfallversiche-
rungstrager, sind im Indikator nicht enthalten.

Im vorliegenden Indikator werden nur die Rehabilitationsleistungen des Verbandes Deutscher Rentenver-
sicherungstrager (VDR) dargestellt, die ca. 55 % aller Rehabilitationsleistungen erfassen. Der Indikator gilt
als valide.
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Kommentar

Die Bedeutung der Rehabilitation wird sich bei Zunahme der chronischen Erkrankungen und den sich voll-
ziehenden demographischen Verdnderungen (Verldngerung des Lebens und der Lebensarbeitszeit) ver-
stiarken. Die Angaben zur Rehabilitation liegen auf Lander- und kommunaler Ebene nach Wohnort der
Rehabilitanden vor. Als Bezugspopulation werden die aktiv versicherten Personen der gesetzlichen Ren-
tenversicherung genommen.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Es gibt keine vergleichbaren WHO-, OECD- und EU-Indikatoren. Der Indikator ist beziiglich der Diagnose
MO0 — M99 (Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems) mit dem bisherigen NRW-Indikator 3.77 bedingt
vergleichbar.

Originalquellen
Verband Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR)
- Medizinische und sonstige Leistungen zur Rehabilitation. Tabellenarten A und B. 2001 ff.
- Aktiv Versicherte 2001 ff.

Dokumentationsstand
22.12.2003, 16gd/Verband Deutscher Rentenversicherungstriger

Rehabilitati leistungen insg t sowie infolge von Krankheiten des Muskel-SKelett-Systems (unter
65 Jahren), 1994 - 2003

950 000 - Anzahl der Rehabilitationsleistungen

@ Muskel-Skelett-Krankh. OSonstige Erkrankungen |

200 000

150 000 A

100 000 A

50 000 4
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Indikator (L)

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation u. sonst. Leistungen z. Teilhabe
infolge von Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes

3.107 nach Alter u. Geschlecht (unter 65 Jahre), Nordrhein-Westfalen, 2003
Leistungen zur med. Rehabilitation und sonstige Leistungen zur Teilhabe infolge von:
Alter Krankheiten des Muskel- darunter:
in Jahren Skelett-Systems Krankheiten der Gelenke Krankh. der Wirbels&ule u.
(MQO - M99) (MO0 - M25) des Riickens (M40 - M54)
weiblich | mannlich insg. weiblich | mé&nnlich zus. weiblich | ménnlich zus.
Anzahl

<20 8 20 28 . 4 . 5 15 20
20-24 186 178 364 31 33 64 142 126 268
25-29 545 592 1137 85 63 148 425 488 913
30-34 1071 1645 2716 152 180 332 837 1386 2223
35-39 2271 3460 5731 288 339 627 1805 2942 4747
40 - 44 3433 4915 8 348 450 590 1040 2694 4 061 6 755
45 -49 4 576 5667 10243 748 864 1612 3 363 4438 7 801
50 - 54 6 286 6365 12651 1378 1270 2648 4200 4609 8 809
55-59 5672 6667 12339 1718 1573 3291 3423 4590 8013
60 - 64 2228 3194 5422 998 928 1926 1073 2010 3083
Insgesamt| 26276 32703 58979 5849 5844 11693 17967 24665 42632

je 100 000 weibliche bzw. mannliche aktiv Versicherte

<20 5,1 10,8 8,1 . 2,2 . 3,2 8,1 5,8
20-24 50,5 43,2 46,6 8,4 8,0 8,2 38,5 30,5 34,3
25-29 152,1 142,8 1471 23,7 15,2 19,1 118,6 117,7 118,1
30-34 258,6 320,9 293,0 36,7 35,1 35,8 2021 270,3 239,8
35-39 423,5 536,0 485,0 53,7 52,5 53,1 336,6 455,7 401,7
40 - 44 642,3 818,4 735,4 84,2 98,2 91,6 504,0 676,2 595,1
45 -49 9884 112222 1058,2 161,6 1711 166,5 726,4 878,9 805,9
50 - 54 1600,2 1489,3 15424 350,8 297,2 322,8 1069,2 10785 1074,0
55-59 2027,0 19974 2010,9 613,9 471,3 536,3 1223,3 13751 13059
60 - 64 13979 15034 14582 626,2 436,8 518,0 673,2 946,1 829,2
Insgesamt| 716,9 769,5 7451 159,6 137,5 147,7 490,2 580,3 538,6

Datenquelle/Copyright:
Verband Deutscher Rentenversicherungstrager: geheimzuhalten
Statistik Uber abgeschlossene Leistungen zur Teilhabe

*" weniger als 2 Falle bzw. Randsummen
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.108 Rentenzugénge wegen verminderter Erwerbsfdhigkeit infolge von

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
nach Alter und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Muskel- und Skelett-Erkrankungen, darunter insbesondere Riickenleiden, beruhen auf Alterungsprozessen,
akuten Schéadigungen, beruflichen Belastungen, der korperlichen Fitness und psychosozialen Faktoren. Die
Folge ist, dass Muskel- und Skelett-Erkrankungen, speziell Wirbelsdulenerkrankungen, haufig zur Antrag-
stellung auf Berufskrankheit und Frithberentung fithren. Frithberentungen aufgrund einer Muskel- und Ske-
lett-Erkrankung nehmen stdndig zu. Schwerarbeit im Baugewerbe, Bergbau sowie in der Metallindustrie,
aber auch z. B. die Arbeit von Busfahrerinnen und Busfahrern, Kassiererinnen und Kassierern und die
Arbeit in Pflegeberufen sind Risikobereiche. Als Risikofaktoren spielen hdufiges Heben, Tragen oder Zie-
hen schwerer Lasten, Schwerarbeit, Vibrationen, extreme Rumpfbeugung, langes Sitzen und Zwangshal-
tungen bei der Biiroarbeit eine grofle Rolle. Trotz vieler Moglichkeiten, am Arbeitsplatz und im Arbeits-
umfeld praventive MaBnahmen durchzusetzen, bleiben die Neuzuginge wegen Berufs- und Erwerbsun-
fahigkeit auf hohem Niveau.

Der Indikator weist die Rentenzuginge in absoluten Zahlen und als Rate je 100 000 aktiv Versicherter
wegen verminderter Erwerbsfihigkeit infolge Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindege-
webes, darunter Krankheiten der Gelenke (M0O - M25) und Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens
(M40 - M54) nach Geschlecht im Berichtsjahr aus. Die Rentenzuginge sind auf den Wohnort bezogen. Als
Bezugspopulation gelten die aktiv Versicherten, das entspricht nicht der gesamten Wohnbevoélkerung, da
privat Versicherte nicht enthalten sind.

Datenhalter
Verband Deutscher Rentenversicherungstriger

Datenquelle
Statistik {iber Rentenzuginge

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét

Durch den Verband Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR) erfolgen Einzelprifungen der Kodierun-
gen der Arzte. Dadurch wird sichergestellt, dass nur zulissige Diagnosen kodiert werden. Vollstindigkeit
und Qualitédt der Daten werden durch Plausibilitdtspriifungen und Qualitétssicherungsprogramme kontrol-
liert, so dass von einer guten Datenqualitit ausgegangen werden kann. Der Indikator gilt als valide.

Kommentar

Alle Rentenzugiinge wegen verminderter Erwerbsfihigkeit werden statistisch erfasst und bis zum Uber-
gang in die Altersrente in einer Datei gefiihrt.

Durch das Gesetz zur Reform der Renten wegen verminderter Erwerbsfihigkeit wurde zum 1.1.2001 das
bisherige System der Renten wegen verminderter Erwerbsféhigkeit durch ein einheitliches und abgestuf-
tes System einer Erwerbsminderungsrente abgeldst.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit
Es gibt keine vergleichbaren Indikatoren der WHO, OECD oder EU. Der Indikator ist mit dem bisherigen
NRW-Indikator 3.48 beziiglich MO0 — M99 bedingt vergleichbar.



Originalquellen
Verband Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR)
- Rentenzugénge wegen verminderter Erwerbsfahigkeit. Tabellenarten C, D. 2001 ff.
- Aktiv Versicherte 2001 ff.

Dokumentationsstand

07.01.2004, 16gd/Verband Deutscher Rentenversicherungstriager

Indikator (L)

Rentenzugidnge wegen verminderter Erwerbsfihigkeit infolge von Krank-
heiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes nach Alter und

Bl Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, 2003
Rentenzugange wegen verminderter Erwerbsfahigkeit infolge von:
Alter Krankheiten des darunter:
in Jahren Muskel-Skelett-Systems Krankheiten der Gelenke Krankh. der Wirbelsaule u.
(M0O0 - M99) (MO0 - M25) des Riickens (M40 - M54)
weiblich | mannlich [ insges. | weiblich [ ménnlich|  zus. weiblich | mé&nnlich zus.
Anzahl
<35 61 97 158 16 15 31 18 67 85
35-39 91 195 286 26 32 58 42 135 177
40 - 44 198 386 584 47 74 121 110 261 371
45-49 371 594 965 116 138 254 196 370 566
50 - 54 677 925 1602 217 247 464 341 597 938
55 - 59 987 1544 2 531 350 362 712 524 1005 1529
60 u. mehr 283 670 953 90 183 273 165 421 586
Insgesamt 2668 4411 7079 862 1051 1913 1396 2 856 4252
je 100 000 weibliche, mannliche bzw. alle aktiv Versicherte

<35 47 6,4 5,6 1,2 1,0 11 1,4 4.4 3,0
35-39 17,0 30,2 24,2 4,8 5,0 49 7,8 20,9 15,0
40 - 44 37,0 64,3 51,4 8,8 12,3 10,7 20,6 43,5 32,7
45-49 80,1 117,6 99,7 25,1 27,3 26,2 423 73,3 58,5
50 - 54 172,3 216,4 195,3 55,2 57,8 56,6 86,8 139,7 114,4
55 - 59 352,7 462,6 412,5 1251 108,5 116,0 187,3 301,1 2492
60 u. mehr 155,9 297,0 2341 49,6 81,1 67,1 90,9 186,6 143,9
Insgesamt 72,4 103,5 89,0 23,4 24,7 24,1 37,9 67,0 53,5

Datenquelle/Copyright:
Verband Deutscher Rentenversicherungstréger:
Statistik Uber Rentenzugénge
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.109 Rheumatische Erkrankungen (Polyarthritis) bei Patienten in rheuma-

tologischen Schwerpunkteinrichtungen nach Alter und Geschlecht,
Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Entziindlich-rheumatische Erkrankungen beeintrdchtigen in erheblichem Umfang die Lebensqualitit und
fithren zu hohen volkswirtschaftlichen Kosten durch Arbeitsunfahigkeit, vorzeitige Berentung sowie dau-
erhaften Behandlungsbedarf.

Die rheumatoide Arthritis (chronische Polyarthritis) ist die hdufigste und folgenschwerste entziindlich-rheu-
matische Erkrankung mit einer Pravalenz von 0,8 % der erwachsenen Bevélkerung (1,2 % flir Frauen und
0,4 % fiir Ménner). Die seropositive chronische Polyarthritis (M05) zeigt einen schwereren Verlauf als die
iibrigen Polyarthritiden (M06).

In der Rheumatologie wird der Funktionsstatus mit Hilfe des Funktionsfragebogens Hannover (FFbH) beur-
teilt. Es handelt sich um eine Liste der Einschrankungen der Alltagsaktivitdten (ADL), die vom Patienten
ausgefiillt wird. 100 % entspricht voller Funktionsfahigkeit, 70 % und weniger entspricht einer deutlichen
Einschrinkung.

Der Indikator 3.109 weist die rheumatischen Erkrankungen chronische Polyarthritis (M0S5 - M06) und sero-
positive chronische Polyarthrits (M05) mit starken Funktionseinschrinkungen bei Patienten der rheuma-
tologischen Schwerpunkteinrichtungen in Absolutzahlen nach Alter und Geschlecht fiir das Berichtsjahr
aus.

Datenhalter
Deutsches Rheuma-Forschungszentrum Berlin

Datenquelle
Statistik tiber die Kerndokumentation der regionalen kooperativen Rheumazentren

Periodizitat
Jahrlich

Validitat

Es wird die behandelte Privalenz in rheumatologischen Schwerpunkteinrichtungen erfasst, die zu regio-
nalen Rheumazentren zusammengeschlossen sind. Der Umfang der Erfassung héngt von der Zahl der betei-
ligten Einrichtungen ab, derzeit bundesweit etwa 100. Es wird mit einer erheblichen Untererfassung gerech-
net, da nur etwa 20 % der Patienten mit chronischer Polyarthritis rheumatologisch mitbetreut werden und
nicht alle rheumatologischen Einrichtungen an der Dokumentation teilnehmen.

Die Qualitit der vorliegenden Daten kann als sehr gut eingeschétzt werden. Ein Bevolkerungsbezug ist
unter Beachtung der Untererfassung moglich.

Kommentar

Die regionale Zuordnung der Patienten erfolgt grundsétzlich nach dem Wohnort. Im Falle fehlender Anga-
ben wird der Patient dem Bundesland zugeordnet, in dem sich die Schwerpunkteinrichtung befindet.

Der vorliegende Indikator gehort zu den Ergebnisindikatoren.

Vergleichbarkeit

Es gibt keinen Indikator zu rheumatischen Erkrankungen weder im HFA-21-Indikatorensatz der WHO noch
im OECD-Indikatorensatz. Im EU-Indikatorensatz sind rheumatische Erkrankungen nicht explizit ausge-
wiesen. Im bisherigen NRW-Indikatorensatz gab es keinen vergleichbaren Indikator.



Originalquellen
Deutsches Rheuma-Forschungszentrum Berlin

Rheumatische Erkrankungen bei Patienten der rheumatologischen Schwerpunkteinrichtungen. Tabel-

len 2001 ff.

Dokumentationsstand
13.12.2002, Deutsches Rheuma-Forschungszentrum Berlin/l1ogd

Indikator (L)

Rheumatische Erkrankungen (Polyarthritis) bei Patienten der rheumato-
logischen Schwerpunkteinrichtungen nach Alter und Geschlecht, Nordrhein-

Sl Westfalen, 2002
Chronische Polyarthritis darunter: Seropositive chronische
Alter (MO05 - M06) Polyarthritis (M05)
in Jahren dar.: mit starken dar.: mit starken
weiblich | mannlich| insges. Funktionsein- | weiblich | m&nnlich| insges. Funktionsein-
schrankungen* schréankungen*
Anzahl in % Anzahl in %
15-19 - - - - - - - -
20-24 11 4 15 18,2 7 2 9 28,6
25-29 30 6 36 17,9 17 3 20 31,3
30-34 51 11 62 20,4 31 6 37 25,8
35-39 99 10 109 31,2 73 5 78 33,8
40 - 44 123 34 157 28,1 78 24 102 27,5
45-49 177 56 233 38,1 118 35 153 43,0
50 - 54 200 79 279 43,0 148 60 208 43,8
55-59 245 76 321 47,8 187 60 247 50,0
60 - 64 358 144 502 48,7 257 112 369 50,3
65 - 69 337 118 455 46,5 233 90 323 49,3
70-74 286 78 364 57,8 193 47 240 62,1
75-79 173 47 220 67,6 122 35 157 70,2
80 - 84 89 23 112 67,1 46 9 55 72,7
85u. m. 14 4 18 72,7 9 1 10 66,7
Insgesamt 2193 690 2883 47,0 1519 489 2008 49,6

Datenquelle/Copyright:
Deutsches Rheuma-Forschungszentrum Berlin:
Kerndokumentation der regionalen kooperativen Rheumazentren

* FFbH < 70, siehe Metadatenbeschreibung
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.110 Verletzungen und Vergiftungen nach Geschlecht, Nordrhein-West-

falen, im Zeitvergleich

Definition

Verletzungen bilden eine hiufige Ursache ambulanter und stationdrer Behandlung. Sie fithren hiufig zu
Arbeitsunfihigkeit, zu Erwerbs- und Berufsunfihigkeit, hdufig auch zu lebenslanger Behinderung, zur Ein-
schriankung der Lebensqualitit und zum Verlust von Lebensjahren durch vorzeitigen Tod (s. auch Indika-
tor 3.12). Diese Zahl verlorener Lebensjahre infolge von Unféllen ist groBer als diejenige durch Krebs- und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Den gréften Anteil an Verletzungen nimmt das Unfallgeschehen ein. Mehr
als 34 000 Personen sterben jéhrlich in Deutschland an Verletzungen und Vergiftungen. Einen Schwerpunkt
stellen Unfille in Heim und Freizeit dar, weil diese im Vergleich zu Arbeits- und Verkehrsunféllen hiufi-
ger auftreten.

Der Indikator weist die stationdren Behandlungsfille, das AusmalBl von Arbeitsunfihigkeit, notwendigen
medizinischen Rehabilitationsmanahmen und Rentenzugidngen wegen verminderter Erwerbsféhigkeit
sowie die Sterblichkeit infolge von Verletzungen, Vergiftungen und Unfillen in der zeitlichen Entwicklung
und nach Geschlecht aus. Die Krankenhausfille und die Mortalitdt werden in absoluten Zahlen und je
100 000 Personen der durchschnittlichen weiblichen bzw. ménnlichen Wohnbevélkerung angegeben. Diese
Zahlen werden zusétzlich an der Europabevolkerung (alt) standardisiert. In den Krankenhausfillen sind die
Stundenfille nicht enthalten. Stundenfille bezeichnen Patienten, die stationédr aufgenommen, aber am glei-
chen Tag wieder entlassen bzw. verlegt wurden oder verstorben sind.

Die Daten zur Arbeitsunfahigkeit werden auf die Pflichtversicherten NRW des BKK Bundesverbandes
bezogen, die Leistungen der Rehabilitation und der Rentenzugénge auf die aktiv Versicherten der Renten-
versicherungstriger. Alle Daten sind nach der geltenden ICD-10 kodiert.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen
BKK Bundesverband
Verband Deutscher Rentenversicherungstriger

Datenquelle
Krankenhausstatistik, Teil II - Diagnosen
Todesursachenstatistik
AU-Leistungsdaten der BKK
Statistik tiber abgeschlossene Leistungen zur Teilhabe
Statistik tiber Rentenzugénge

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitéat

Die fiir den Indikator verwendeten Statistiken zu den stationdren Behandlungsfillen beruhen auf einer ande-
ren Klassifizierung als die Todesursachen, die Summen stimmen jedoch tiberein. Die stationdren Behand-
lungsdiagnosen werden von den behandelnden Arzten nach dem Hauptanlass des Krankenhausaufenthal-
tes kodiert, die Todesursachen werden nach den zugrunde liegenden dufleren Ursachen von Morbiditét und
Mortalitdt im Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW kodiert.

Es wird davon ausgegangen, dass Verletzungen, Vergiftungen und Unfille ausreichend gut kodiert werden.
Die Arbeitsunféhigkeitsstatistik und die Statistik der gesetzlichen Rentenversicherung gelten als valide, da
sie durch Einzelpriifungen von Kodierungen der Arzte und zusitzliche Plausibilititskontrollen sicherstel-
len, dass nur zuldssige Diagnosen kodiert werden. Alle aufgefiihrten Morbiditéts- und Mortalitidtsdaten



beziehen sich auf den Wohnort, fiir die Ratenbildung bei Arbeitsunfihigkeit, medizinischer Rehabilitation
und Rentenzugédngen wird eine spezifische Bezugspopulation zugrunde gelegt.

Kommentar

Wihrend die Krankheitsartenstatistik, die Arbeitsunfihigkeitsstatistik und die Statistiken der gesetzlichen
Rentenversicherung auf dem Kapitel XIX Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duf3e-
rer Ursachen (SO0 - T98) der ICD-10 beruhen, basieren die amtlichen Publikationen der Todesursa-
chenstatistik grundsitzlich auf dem Kapitel XX der ICD-10: AuBere Ursachen von Morbiditit und Mor-
talitdat (VO1 - Y98), der vormals sog. E-Klassifikation (ICD-9). Mit dieser Klassifikation werden duf3ere
Ursachen von Verletzungen und Vergiftungen beschrieben wie Eisenbahnunfille, Kraftfahrzeugunfille,
Zwischenfille bei chirurgischen Eingriffen, Unfille durch Hitze und Kaélte, Ertrinken, Suizid usw. Unfil-
le und Vergiftungen werden in der Krankenhausdokumentation und auf Todesbescheinigungen sowohl als
Unfille als auch als Verletzung beschrieben, jedoch nur unikausal kodiert. Bei Datenanalysen ist unbedingt
zu beachten, welche Klassifikation verwendet wurde. Die Diagnosestatistik liegt nach Wohnort der behan-
delten Patienten vor.

Es handelt sich um einen Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Vergleichbar mit den WHO-Indikatoren 1720 110102 SDR, external causes, injury & poisoning, all
ages/100 000 population/male/female. Im OECD-Indikatorensatz gibt es entsprechende Indikatoren zu
Health Care Utilisation, Discharge rates by diagnostic categories, Injury & poisoning. Der Indikator ist nur
bedingt vergleichbar mit dem EU-Indikator Morbidity, disease-specific, Diseases/disorders of large impact,
Road traffic injuries, da die StraBenverkehrsunfille nur eine Teilmenge aller Unfille sind und die Kodie-
rung in Deutschland fiir Unfallmorbiditit nach den Verletzungen (Kapitel XIX der ICD-10) erfolgt. Der
Indikator ist mit den bisherigen NRW-Indikatoren 3.11a, 3.31z, 3.48, 3.75, 3.98z, 7.21 voll und mit den
Indikatoren 3.8, 3.76 und 3.99 bedingt vergleichbar.

Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
- Krankenhausstatistik, Teil II — Diagnosen, 2000 ff.
- Todesursachenstatistik 2000 ff.
BKK Bundesverband
AU-Leistungsdaten NRW 2002 ff.
Verband Deutscher Rentenversicherungstriger
- Statistik tiber abgeschlossene Leistungen zur Teilhabe, Tabellenarten A, B, 2000 ff
- Rentenzugidnge wegen verminderter Erwerbsfihigkeit, Tabellenarten C, D, E, 2000 ff.

Dokumentationsstand
17.02.2005, logd
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Indikator (K) Verletzungen und Vergiftungen nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, 2000 -
3.110 2003

Verletzungen und

I Arbeitsunfahigkeitsfélle Leistungen z. med.

Jahr Krankenhausfdlle (BKK-Mitglieder) sonst. Leistungen
weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich

Anzahl
2000 177 416 176 138 . . 1125
2001 177 677 171 136 . . 1155
2002 186 431 175 184 40 497 108 171 1214
2003 183 072 170 780 41 381 105 516 1239
weiblich** mannlich** weiblich*** mannlich*** weiblich****
je 100 000
2000 1917,7 2012,3 . . 30,7
2001 1918,5 1951,6 . . 31,3
2002 2010,6 1992,9 6 905,2 12 308,2 32,6
2003 1973,8 1940,7 6 641,9 11733,8 33,8
weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich
je 100 000 standardisiert an der Europabevdlkerung alt

2000 1579,8 20441 . . 32,0
2001 1548,8 19744 . . 33,2
2002 1604,0 2 005,6 7 225,6 13 100,6 34,0
2003 1561,6 1944,0 7 002,0 12 547,9 35,1

Datenquelle/Copyright:

Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Krankenhausstatistik, Teil Il - Diagnosen,
Todesursachenstatistik

BKK Bundesverband:

AU-Leistungsdaten

Verband Deutscher Rentenversicherungstrager:
Statistik Uber abgeschlossene Leistungen zur Teilhabe,
Statistik Uber Rentenzugénge

* ohne Stundenfalle, ohne Patienten mit
unbekanntem Wohnsitz bzw. Geschlecht
** je 100 000 weibl. bzw. mannl. Einw.
*** je 100 000 weibl. bzw. mannl.
BKK-Mitglieder
je 100 000 weibl. bzw. mannl.
aktiv Versicherte

*kkk



noch: Indikator 03_110_2003

Vergiftungen (S00 - T98)

Rehabilitation und

Rentenzugénge wegen

Sterblichkeit (VO1 - Y98)

Jahr

zur Teilhabe verminderter Erwerbsféhigkeit
mannlich weiblich mannlich weiblich mannlich
Anzahl
1691 227 818 1707 2998 2000
1805 206 777 1492 2916 2001
1932 184 594 1497 2754 2002
1940 221 532 1620 3010 2003
mannlich**** weiblich**** mannlich**** weiblich** mannlich**
je 100 000
39,1 6,2 18,9 18,5 34,3 2000
42,7 55 18,3 16,1 33,3 2001
449 4,9 13,8 16,1 31,3 2002
45,7 6,0 12,5 17,5 34,2 2003
mannlich weiblich mannlich weiblich mannlich
je 100 000 standardisiert an der Europabevélkerung alt
38,9 8,6 26,1 12,6 32,5 2000
42,3 7,7 24,9 11,0 314 2001
44,0 6,8 18,5 11,5 29,2 2002
44,0 8,2 16,1 11,9 31,8 2003
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.111 Krankenhausfdlle infolge von Verletzungen und Vergiftungen nach

Alter und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Die alters- und geschlechtsspezifischen stationdren Behandlungsraten infolge von Verletzungen und Ver-
giftungen reflektieren die Morbiditétssituation der Bevolkerung. Die Darstellung nach Altersgruppen und
Geschlecht ermoglicht Aussagen tiber die mit dem Alter verbundene Erkrankungshiufigkeit.

In der Altersgruppe der 15- bis 34-Jahrigen entfallen die meisten Behandlungsanldsse auf die Krankheits-
gruppe der Verletzungen und Vergiftungen. Ein GroBteil ist auf Verkehrsunfille zuriickzufiihren. Uberpro-
portionale Behandlungshaufigkeiten jiingerer Personen sind auf das groflere Unfall- und Verletzungsrisi-
ko im Zusammenhang mit Haus- und Freizeitaktivitdaten (Sport) zuriickzufiihren. Stiirze dominieren beson-
ders bei Hochbetagten, Frauen sind héufiger betroffen als Ménner.

Bei stationiren Behandlungen wird die Hauptdiagnose von den behandelnden Arzten bei der stationiren
Entlassung kodiert. Zur Hauptdiagnosegruppe der Verletzungen, Vergiftungen und bestimmter anderer Fol-
gen dullerer Ursachen gehoren alle unter SO0 - T98 (ICD-10) kodierten Verletzungen und Vergiftungen.
Der Indikator weist die Krankenhausfille infolge von Verletzungen und Vergiftungen insgesamt und nach
Geschlecht und Altersgruppen mit Bezug auf die Wohnbevélkerung des Berichtsjahres aus. Stundenfille
sind nicht enthalten. Stundenfille bezeichnen Patienten, die stationir aufgenommen, aber am gleichen Tag
wieder entlassen bzw. verlegt wurden oder verstorben sind.

Die Krankenhausfille berechnen sich aus der Anzahl der Patienten, die in ein Krankenhaus aufgenommen,
stationdr behandelt und im Berichtsjahr mit einer der erwéhnten Diagnosen entlassen wurden. Als Bezugs-
population wird die durchschnittliche Bevélkerung verwendet.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Krankenhausstatistik, Teil II - Diagnosen

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét

Rechtsgrundlage ist die Verordnung iiber die Bundesstatistik fiir Krankenhduser vom 10.4.1990. Alle Kran-
kenhéuser sind berichtspflichtig, d. h. es liegt eine Totalerhebung vor. Nicht enthalten sind Krankenhduser
im Straf-/Mafregelvollzug sowie Polizei- und Bundeswehrkrankenhéuser (sofern sie nicht oder nur im ein-
geschriankten Umfang fiir die zivile Bevolkerung titig sind). Es wird von einer vollstandigen Datenerfas-
sung und einer ausreichenden Datenqualitdt ausgegangen (s. a. Kommentar zu Indikator 3.110).

Kommentar

Daten tiiber die allgemeine Inzidenz von Verletzungen sind derzeit nicht verfiigbar. Es werden hier statt-
dessen die Krankenhausfille berichtet. Die Diagnosestatistik liegt nach Behandlungs- und Wohnort vor.
Fiir den vorliegenden Indikator werden die stationdren Behandlungsfille nach Wohnort zu Grunde gelegt.
Da es sich um eine Fallstatistik handelt, hat die Altersstandardisierung einen untergeordneten Wert. Des-
halb werden die berechneten Raten je 100 000 Einwohner bevorzugt.

Es handelt sich um einen Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit
Vergleichbar mit den WHO-Indikatoren 2540 992928 Hospital discharges, injury & poisoning/100 000



population, 2541 992978 Hospital discharges, injury and poisoning und dem OECD-Indikator Health care
utilisation, Discharge rates by diagnostic categories, Injury & poisoning. Der Indikator ist nur bedingt ver-
gleichbar mit dem EU-Indikator Morbidity, disease-specific, Diseases/disorders of large impact, Road traf-
fic injuries, da die Stralenverkehrsunfille nur eine Teilmenge aller Unfille sind und die Kodierung in
Deutschland fiir Unfallmorbiditdt nach den Verletzungen (Kapitel XIX der ICD-10) erfolgt. Eine Unter-
gliederung der Angaben in Altersklassen ist nicht vorgesehen. Der Indikator ist mit dem bisherigen NRW-
Indikator 3.31 voll vergleichbar.

Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Krankenhausstatistik, Teil I — Diagnosen. 2001 ff.

Dokumentationsstand
05.01.2004, 16gd/ Landesamt f. Datenverarbeitung u. Statistik NRW

Indikator (K) Krankenhausfille infolge von Verletzungen und Vergiftungen nach Alter und
3.111 Geschlecht, Nordrhein-Westfalen’, 2003
Krankenhausfélle infolge von Verletzungen und Vergiftungen (SO0 - T98)
Alter weiblich mannlich insgesamt
in Jahren Anzahl* je .1 00 (.)00 Anzahl* j? 100 0.00 Anzahl* je. 100000
weibl. Einw. mannl. Einw. Einwohner
0 1790 22814 2 005 2417,0 3795 23511
1- 4 5339 1569,6 6731 1882,1 12 070 1729,8
5- 9 5070 1094,0 7 525 1543,3 12 595 13244
10-14 6 628 1304,9 10 560 1978,4 17 188 1650,0
15-19 7 083 1455,8 13 043 2 556,1 20 126 2019,0
20-24 5181 1031,8 11155 2189,2 16 336 1614,7
25-29 4 346 862,5 9245 1819,5 13 591 1343,0
30-34 5239 824,6 10713 1638,3 15952 1237,3
35-39 6 550 850,4 12 865 1596,2 19 415 1231,7
40 - 44 6 904 9447 12 304 1631,2 19 208 12934
45-49 6 915 1073,6 10 537 1616,9 17 452 1346,9
50 - 54 7877 1339,2 9 504 1639,4 17 381 1488,2
55-59 7 931 16354 8038 1687,8 15 969 16614
60 - 64 11766 1959,5 10 594 1834,7 22 360 1898,3
65 - 69 13439 2419,5 10 045 1993,8 23 484 2217,0
70-74 15 007 3416,2 8 894 2 456,9 23 901 2982,8
75-79 20 315 4 956,7 7 421 3013,7 27 736 42274
80 -84 21 326 7 094,4 5088 3963,9 26 414 6 157,7
85 u. mehr 24 366 10 452,4 4513 6 390,3 28 879 9507,9
Insgesamt 183 072 1973,8 170 780 1940,6 353 852 1957,7
standard. an
Europabev. alt 1 561,6 1944,0 1780,7
Datenquelle/Copyright: 1 Wohnbevélkerung
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW: * ohne Stundenfalle, ohne Patienten mit
Krankenhausstatistik, Teil Il - Diagnosen unbekanntem Wohnsitz bzw. Geschlecht

475



476

Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.111 01 Krankenhausfille infolge von Verbrennungen und Vergiftungen bei

Kindern unter 15 Jahren nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen nach
Verwaltungsbezirken, Jahr

Definition

Die alters- und geschlechtsspezifischen stationdren Behandlungsraten infolge von Verbrennungen und Ver-
giftungen reflektieren die Morbiditétssituation der unter 15-jdhrigen Bevolkerung. Schwere Verbrennun-
gen und Vergiftungen bei Kindern sollten kleinrdumig analysiert werden, weil sie prinzipiell durch praven-
tive Mafinahmen ausgeschlossen werden konnen, und weil sie bei sozial ungtinstigen Verhéltnissen hiufi-
ger auftreten. Nach der geltenden Klassifikation der Krankheiten zahlen zu Verbrennungen und Verdtzun-
gen (T20 — T32) und Vergiftungen (T36 — T65) Verletzungen verschiedenen Grades und Umfanges der
Korperoberfliche und Vergiftungen durch Medikamente, Betdubungsmittel, Chemikalien, Rauchvergif-
tungen und Nahrungsmittel. Bei stationdren Behandlungen wird die Hauptdiagnose von den behandelnden
Arzten bei der stationiren Entlassung kodiert.

Der Indikator weist die Krankenhausfille infolge von Verbrennungen und Vergiftungen insgesamt und nach
Geschlecht mit Bezug auf die Wohnbevdolkerung der Altersgruppe und des Berichtsjahres aus, leichtere
ambulant behandelte Verletzungen sind somit in dem Indikator nicht enthalten.

Im Zuge der ersten Novellierung der KHStatV entfillt der gesonderte Nachweis des Merkmals Stunden-
fall. Ab 2002 sind damit die Stundenfille in der Fallzahl enthalten. Stundenfille bezeichnen Patienten, die
stationdr aufgenommen, aber am gleichen Tag wieder entlassen bzw. verlegt wurden oder verstorben sind.
Die Krankenhausfille berechnen sich aus der Anzahl der Patienten, die in ein Krankenhaus aufgenommen,
stationdr behandelt und im Berichtsjahr mit einer der erwéhnten Diagnosen entlassen wurden. Als Bezugs-
population wird die durchschnittliche Bevélkerung verwendet.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Krankenhausstatistik, Teil II - Diagnosen

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét

Rechtsgrundlage ist die Verordnung iiber die Bundesstatistik fiir Krankenhduser vom 10.4.1990. Alle Kran-
kenhéuser sind berichtspflichtig, d. h. es liegt eine Totalerhebung vor. Nicht enthalten sind Krankenhduser
im Straf-/Mafregelvollzug sowie Polizei- und Bundeswehrkrankenhéuser (sofern sie nicht oder nur im ein-
geschriankten Umfang fiir die zivile Bevolkerung tétig sind).

Es wird von einer vollstdndigen Datenerfassung und einer ausreichenden Datenqualitit ausgegangen (s. a.
Kommentar zu Indikator 3.110).

Kommentar

Daten tiber die Inzidenz von Verbrennungen und Vergiftungen sind derzeit nicht verfiigbar. Es werden hier
stattdessen die Krankenhausfille berichtet. Die Diagnosestatistik liegt nach Behandlungs- und Wohnort vor.
Fiir den vorliegenden Indikator werden die stationdren Behandlungsfille nach Wohnort zugrunde gelegt.
Leichte Verbrennungen und Vergiftungen werden ambulant behandelt, so dass die Morbiditdt wesentlich
hoher ist.

Es handelt sich um einen Ergebnisindikator.



Vergleichbarkeit

Nicht vergleichbar mit den WHO-Indikatoren 2540 992928 Hospital discharges, injury & poiso-
ning/100 000 population, 2541 992978 Hospital discharges, injury and poisoning und dem OECD-Indika-
tor Health care utilisation, Discharge rates by diagnostic categories, Injury & poisoning, da keine Diffe-
renzierung nach Altersgruppen vorgenommen wird. Der Indikator ist nicht vergleichbar mit dem EU-Indi-
kator Morbidity, disease-specific, Diseases/disorders of large impact, Road traffic injuries, der nur Straf3en-
verkehrsunfille enthélt.. Der Indikator ist mit dem bisherigen NRW-Indikator 3.32 voll vergleichbar.

Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Krankenhausstatistik, Teil II — Diagnosen. 2001 ff.

Dokumentationsstand
05.01.2004, 16gd/Landesamt f. Datenverarbeitung u. Statistik NRW

Krankenhausfille infolge von Verbrennungen und Vergiftungen
bei Kindern unter 15 Jahren,
2003

Minden-Liibbecke

§

Bielefeld|

Paderborn

Hochsauerland
Kreis

Markischer
Kreis

Rhein-Kreis
Neuss

Heinsberg

Siegen-Wittgenstein
Kr.

Anzahl je 100 000

Aachen
% e Einwohner <15 J.
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Krankenhausfille infolge von Verbrennungen und Vergiftungen bei Kindern

Indikator (L) unter 15 Jahren nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungs-

3.111_01 bezirken', 2003
Krankenhausfélle infolge von Verbrennungen (T20 - T32) und
Vergiftungen (T36 - T65) bei Kindern unter 15 Jahren
Lfd.| Verwaltungsbezirk weiblich mannlich insgesamt
Nr. je 100 000 je 100 000 .
Anzahl* weibl. Anzahl* mannl. Anzahl* EjienJvO(i?g(j
Einw. <15 J. Einw. <15 J. ’ ’
Kreisfreie Stadte
1 |Disseldorf 35 97,4 44 118,0 79 107,9
2 |Duisburg 86 230,7 107 272,0 193 251,9
3 |Essen 33 84,3 29 70,2 62 771
4 |Krefeld 22 1274 27 149,4 49 138,6
5 |Ménchengladbach 42 210,0 55 261,8 97 236,5
6 |Milheim a. d. Ruhr 15 130,8 20 167,4 35 149,4
7 |Oberhausen 28 176,9 36 211,3 64 194,7
8 |Remscheid 10 107,7 10 103,5 20 105,6
9 |Solingen 18 1443 17 131,0 35 137,5
10 |Wuppertal 33 127,7 48 176,8 81 152,9
Kreise
11 |Kleve 23 89,2 31 114,9 54 102,3
12 |Mettmann 25 67,1 39 100,1 64 83,9
13 |Rhein-Kreis Neuss 37 107,4 44 122,1 81 114,9
14 |Viersen 25 100,0 33 125,6 58 113,1
15 |Wesel 52 141,6 58 149,7 110 145,8
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf 484 126,1 598 148,5 1082 137,6
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 14 85,8 17 101,0 31 93,5
18 |Bonn 26 118,5 28 121,1 54 119,8
19 |KéIn 76 115,6 66 94,8 142 104,9
20 |Leverkusen 13 113,1 15 123,6 28 118,5
Kreise
21 |Aachen 32 128,3 34 129,1 66 128,7
22 |Diren 21 94,6 25 105,7 46 100,3
23 |Rhein-Erft-Kreis 28 79,6 34 92,8 62 86,3
24 |Euskirchen 14 88,7 15 90,8 29 89,8
25 |Heinsberg 29 132,7 40 174,6 69 154,1
26 |Oberbergischer Kreis 30 120,5 36 139,3 66 130,1
27 |Rhein.-Berg. Kreis 15 67,7 25 107,4 40 88,0
28 |Rhein-Sieg-Kreis 41 84,3 63 122,5 104 104,0
29 |Reg.-Bez. KoIn 339 102,4 398 114,3 737 108,5
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 15 168,8 27 286,4 42 229,3
31 |Gelsenkirchen 46 227,7 31 1454 77 185,4
32 |Munster 17 91,6 29 150,9 46 121,7
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noch: Indikator 03_111_01_2003

Krankenhausfélle infolge von Verbrennungen (T20 - T32) und
Vergiftungen (T36 - T65) bei Kindern unter 15 Jahren

Lfd.| Verwaltungsbezirk weiblich mannlich insgesamt
Nr. je 100 000 je 100 000 )
Anzahl* weibl. Anzahl* mannl. Anzahl* é;\l,mifg(j
Einw. <15 J. Einw. <15 J. ’ ’
Kreise
33 |Borken 40 116,3 45 122,9 85 119,7
34 |Coesfeld 19 94,2 14 66,6 33 80,1
35 |Recklinghausen 66 134,2 94 179,9 160 157,7
36 |Steinfurt 21 53,5 35 83,3 56 68,9
37 |Warendorf 19 75,7 31 120,2 50 98,3
38 |Reg.-Bez. Miinster 243 112,6 306 134,4 549 123,8
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 26 108,1 38 1511 64 130,0
Kreise
40 |Gutersloh 24 77,8 42 128,2 66 103,8
41 |Herford 27 131,0 28 129,5 55 130,2
42 |Hoxter 6 45,6 12 87,3 18 66,9
43 |Lippe 29 94,2 48 149,8 77 122,5
44 [Minden-Libbecke 30 111,9 53 188,2 83 151,0
45 |Paderborn 36 139,6 45 164,3 81 152,4
46 |Reg.-Bez. Detmold 178 103,5 266 147,0 444 125,8
Kreisfreie Stadte
47 [Bochum 33 134,2 32 124,0 65 129,0
48 |Dortmund 51 123,3 74 170,9 125 1477
49 |Hagen 18 116,7 18 114,3 36 115,5
50 [Hamm 28 188,8 30 188,3 58 188,5
51 |Herne 13 105,2 21 166,4 34 136,1
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 30 121,8 46 176,8 76 150,1
53 |Hochsauerlandkreis 28 120,4 29 116,6 57 118,4
54 |Markischer Kreis 55 148,4 64 164,9 119 156,8
55 |Olpe 4 32,6 7 54,2 11 43,7
56 |Siegen-Wittgenstein 23 1011 30 124,2 53 113,0
57 |Soest 54 210,0 44 164,4 98 186,7
58 |Unna 32 96,5 33 93,4 65 94,9
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 369 128,4 428 141,6 797 135,2
60 [Nordrhein-Westfalen 1613 116,0 1996 136,5 3609 126,5

Datenquelle/Copyright:
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Krankenhausstatistik, Teil Il - Diagnosen

" Wohnbevélkerung

* ohne Patienten mit unbekanntem Wohnsitz

bzw. Geschlecht
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.112 Arbeitsunfdhigkeitsféalle infolge von Verletzungen und Vergiftungen

bei den BKK-Mitgliedern nach Alter und Geschlecht, Nordrhein-
Westfalen, Jahr

Definition

Etwa 15 % der Arbeitsunfihigkeitsfille sind auf Verletzungen zurilickzufiihren. Bei einem Drittel der ver-
letzungsbedingten Diagnosen handelt es sich um Arbeits- und Wegeunfille. Verletzungen sind bei Jiinge-
ren eine wesentlich hdufigere Arbeitsunfahigkeitsursache, bedingt durch ein héheres Unfall- und Verlet-
zungsrisiko jiingerer Versicherter durch ein anderes Freizeitverhalten (z. B. Sport) und eine groflere Risi-
kobereitschaft. Bei den Geschlechtern haben Verletzungen bei Mannern im Vergleich zu den Frauen einen
fast doppelt so hohen Anteil an unfallbedingter Arbeitsunfihigkeit (AU). Bei Mdnnern werden die meisten
Ausfalltage durch Verletzungen sowie Verstauchungen und Zerrungen der Sprunggelenke und der Fiifle ver-
ursacht.

Berufsspezifisch unterschiedliche gesundheitsbezogene Risiken und Belastungen am Arbeitsplatz fithren
zu einer unterschiedlichen Haufigkeit von verletzungsbedingten Fehlzeiten bei Frauen und Méannern. Mén-
ner sind hdufig einem hoheren Verletzungsrisiko am Arbeitsplatz ausgesetzt (z. B. ein Handwerker) als z.
B. eine Biiroangestellte. Kinder, nicht berufstétige Personen und Rentner, die eine Verletzung erleiden, sind
im Indikator nicht enthalten.

Der Indikator weist Arbeitsunfahigkeitsfille insgesamt und nach Geschlecht gegliedert sowie die auf je
100 000 BKK-Mitglieder (Pflichtmitglieder und freiwillig Versicherte) bezogene Rate fiir das Berichtsjahr
mit der Hauptdiagnosegruppe Verletzungen und Vergiftungen (S00 - T98) aus. Da zu GKV-Mitgliedern
keine Daten vorliegen, werden Angaben von Mitgliedern der Betriebskrankenkassen des Landes Nordrhein-
Westfalen herangezogen. Angaben von Privatversicherten sind im Indikator nicht enthalten.

Datenhalter
Bundesverband der Betriebskrankenkassen

Datenquelle
AU-Leistungsdaten der BKK

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét

Als Basis fiir die Erfassung der Arbeitsunfdhigkeitsfille und -tage wird die Bestédtigung der Arbeitsun-
fahigkeit durch den Arzt herangezogen. Auf der Grundlage der Meldungen an die gesetzlichen Kranken-
versicherer werden im Rahmen der Krankheitsartenstatistik der GKV die Anzahl der Arbeitsunfahigkeits-
fille und der Arbeitsunfihigkeitstage nach Art der Krankheit, Alter und Geschlecht der Mitglieder der
gesetzlichen Krankenversicherung ausgewiesen. Die Ergebnisse konnen wegen der spezifischen Struktur
der Mitglieder der BKK von denen der GKV abweichen. Es wird von einer guten Datenqualitét der kodier-
ten Arbeitsunfihigkeitsfille und -tage ausgegangen. Weitere Informationen sind im Kommentar des Indi-
kators 3.28 enthalten.

Kommentar

Arbeitsunfahigkeitsfille weisen auf das Morbidititsgeschehen hin. Durch das Zéhlen von Fillen liegt
jedoch keine Inzidenzangabe vor, da wiederholte Arbeitsunfihigkeitsfille im Berichtsjahr moglich sind.
Arbeitsunfihigkeitsfille sind nicht vergleichbar mit dem Krankenstand. Der Krankenstand beziffert die
Zahl der arbeitsunfihig geschriebenen Kranken bezogen auf 100 Mitglieder einer Krankenkasse, in der
Regel im Jahresdurchschnitt.



Bedingt durch eine nicht einheitlich bestehende Meldepflicht konnen AU-Meldungen mit einer Dauer von
bis zu drei Tagen von Krankenkassen nur partiell erfasst sein. Insofern diirften Angaben zu Fallzahlen des
AU-Meldegeschehens auf der Basis von Krankenkassendaten immer eine Unterschédtzung der wirklichen
Haufigkeit von Arbeitsunfahigkeitsféllen darstellen.

Weitere Diagnoseangaben zu einem Arbeitsunféhigkeitsfall, z. B. zu den dueren Ursachen von Morbiditét
(Kapitel XX der ICD-10), werden nicht berticksichtigt. Zusétzliche Informationen sind im Kommentar des
Indikators 3.29 enthalten. Weitere Hinweise zu Arbeitsunfillen s. Indikator 3.31.

Die AU-Leistungsdaten der BKK schlieBen Daten der KG 8-Arbeitsunfihigkeitsstatistik, der Arbeits- und
Wegeunfille sowie die Berufskrankheiten ein. Der Anteil der BKK-Mitglieder an der GKV betrégt tiber
20 %; in NRW betrigt der Anteil der BKK-Versicherten iiber 25 %.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Es gibt bisher keine Indikatoren der WHO, OECD oder EU zur Arbeitsunfihigkeit infolge von Verletzun-
gen und Vergiftungen, die nach Diagnose, Altersgruppen und Geschlecht gegliedert sind. Der Indikator ist
mit dem bisherigen NRW-Indikator 3.99 bedingt vergleichbar.

Originalquellen
Bundesverband der Betriebskrankenkassen
Auswertung flir Nordrhein-Westfalen 2002 ff.

Dokumentationsstand
02.02.2005, 16gd/BKK Bundesverband

Indikator (L) Arbeitsunfiahigkeitsfille infolge von Verletzungen und Vergiftungen bei den
3.112 BKK-Mitgliedern® nach Alter und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, 2003
AU-Falle bei BKK-Mitgliedern (ohne Rentner) infolge von
Alter Verletzungen und Vergiftungen (SO0 - T98)
in Jahren weiblich mannlich insgesamt
Anzanl | e vigioer | Az | “cungioder | ANz | siicigtder
15-19 1534 9419,0 5232 23 106,5 6 766 17 380,3
20-24 5865 8269,7 12737 19 0954 18 602 13516,8
25-29 5183 5799,5 11982 12 460,0 17 165 92515
30-34 5185 5348,0 15 824 116710 21010 9034,7
35-39 6 080 5977,3 18 573 114254 24 653 9328,4
40-44 5954 6 758,2 15 533 11 500,0 21488 9628,0
45-49 4 956 7129,8 11101 10 595,3 16 058 9213,1
50 - 54 3877 7511,2 8411 9743,3 12 288 8908,1
55-59 2198 73743 4677 7061,9 6875 7 158,9
60 - 64 548 6 280,4 1445 6231,9 1993 6 245,1
Insgesamt 41 381 6 641,9 105 516 11733,8 146 897 9 649,8
Datenquelle/Copyright: " Pflichtmitglieder und
BKK Bundesverband: freiwillig Versicherte

AU-Leistungsdaten
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.113 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und sonstige Leistungen

zur Teilhabe infolge von Verletzungen und Vergiftungen nach Alter
und Geschlecht (unter 65 Jahre), Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Der vorliegende Indikator verdeutlicht alters- und geschlechtsabhingige Unterschiede in der Haufigkeit der
Inanspruchnahme von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und sonstige Leistungen zur Teilhabe
infolge von Verletzungen und Vergiftungen (Kapitel XIX der ICD-10 (S00 - T98)). Entsprechend werden
im Indikator die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und sonstige Leistungen zur Teilhabe nach
Alter und Geschlecht sowie je 100 000 aktiv Versicherte ausgewiesen. Wegen der besonderen Bedeutung
der Verletzungen und Vergiftungen sind die rehabilitativen Malnahmen fiir die weibliche und ménnliche
Bevolkerung bis zum Alter von 64 Jahren nach Altersgruppen angegeben. Die Angaben liegen nur fiir die
aktiv Versicherten der Rentenversicherungstrdger bis zum Alter von 64 Jahren vor. Die Angaben werden
auf den Wohnort des Rehabilitanden bezogen.

Datenhalter
Verband Deutscher Rentenversicherungstriger

Datenquelle
Statistik tiber abgeschlossene Leistungen zur Teilhabe

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitat

Es besteht fiir alle Rehabilitationsleistungen Berichtspflicht, so dass von einer Vollstdndigkeit der Daten
ausgegangen werden kann. Durch den Verband Deutscher Rentenversicherungstriager (VDR) erfolgen Ein-
zelpriifungen der Kodierungen der Arzte. Dadurch wird sichergestellt, dass nur zulidssige Diagnosen
kodiert werden. Vollstindigkeit und Qualitdt der Daten werden durch Plausibilitétspriifungen und Qua-
litatssicherungsprogramme kontrolliert, so dass von einer guten Datenqualitidt ausgegangen werden kann.
Der Indikator gilt als valide.

Kommentar

Die Rentenzugédnge und Mafinahmen der medizinischen Rehabilitation beziehen sich auf die gesamte Klas-
se der Verletzungen und Vergiftungen. Die Angaben zur Rehabilitation liegen auf Landerebene nach Wohn-
ort der Rehabilitanden vor. Angaben von Rehabilitationsmafinahmen anderer Versicherungstréger, z. B. der
Krankenkassen, Unfallversicherungstriger, sind im Indikator nicht enthalten. Im vorliegenden Indikator
werden nur die Rehabilitationsleistungen des Verbandes Deutscher Rentenversicherungstriger (VDR) dar-
gestellt, die ca. 55 % aller Rehabilitationsleistungen erfassen. Als Bezugspopulation werden die aktiv ver-
sicherten Personen der gesetzlichen Rentenversicherung genommen.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit
Es gibt keine vergleichbaren WHO-, OECD- und EU-Indikatoren. Der Indikator ist mit Einzelangaben des
bisherigen NRW-Indikators 7.21 bedingt vergleichbar.

Originalquellen
Verband Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR)
- Medizinische und sonstige Leistungen zur Rehabilitation. Tabellenarten A und B. 2001 ff.
- Aktiv Versicherte 2001 ff.



Dokumentationsstand

22.12.2003, 16gd/Verband Deutscher Rentenversicherungstrager

Indikator (L)

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und sonstige Leistungen zur

3.113 Teilhabe infolge von Verletzunge.n und Vergiftungen nach Alter und
Geschlecht (unter 65 Jahre), Nordrhein-Westfalen, 2003
Leistungen zur med. Rehabilitation und sonstige Leistungen zur Teilhabe
Alter infolge von Verletzungen und Vergiftungen (SO0 - T98)

in Jahren weiblich mannlich insgesamt
<20 5 3,2 18 9,7 23 6,7
20-24 36 9,8 113 27,4 149 19,1
25-29 39 10,9 129 31,1 168 21,7
30-34 94 22,7 160 31,2 254 27,4
35-39 95 17,7 258 40,0 353 29,9
40 - 44 149 27,9 302 50,3 451 39,7
45-49 177 38,2 297 58,8 474 49,0
50 - 54 221 56,3 281 65,8 502 61,2
55-59 281 100,4 266 79,7 547 89,1
60 - 64 142 89,1 116 54,6 258 69,4
Insgesamt 1239 33,8 1940 45,6 3179 40,2

Datenquelle/Copyright:

Verband Deutscher Rentenversicherungstrager:
Statistik Uber abgeschlossene Leistungen zur Teilhabe
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.114 Rentenzugénge wegen verminderter Erwerbsfdhigkeit infolge von

Verletzungen und Vergiftungen nach Alter und Geschlecht, Nord-
rhein-Wesitfalen, Jahr

Definition

Ein wichtiger Parameter fiir den Gesundheitszustand der erwachsenen Bevolkerung sind die Rentenzugénge
aufgrund verminderter Erwerbsfihigkeit. Die Frithberentung stellt unter volkswirtschaftlicher Betrach-
tungsweise eine erhebliche Problematik dar, handelt es sich bei diesem Indikator doch ausschlielich um
Rentenzuginge, die vorzeitig erfolgen, also vor Erreichen der eigentlichen Altersgrenze. Frithberentung
sollte immer erst dann erfolgen, wenn alle Maflnahmen zur Vermeidung der Berufs- und Erwerbsunféhig-
keit, das schliet Malnahmen der medizinischen, beruflichen und sozialen Rehabilitation ein, ausgeschopft
worden sind. Der Anteil von Rentenzugéngen als Folge von Verletzungen an allen Rentenzugéngen ist
gering, gilt jedoch aufgrund der Vermeidbarkeit von Verletzungen und Unfillen als wichtiges Kriterium
fur die Evaluation von Préventionsstrategien.

Der Indikator weist die Rentenzugénge wegen verminderter Erwerbsfahigkeit von Verletzungen und Ver-
giftungen (SO0 - T98) in absoluten Zahlen und als Rate je 100 000 aktiv Versicherter nach Geschlecht im
Berichtsjahr aus. Die Angaben werden auf den Wohnort der Frithberenteten bezogen.

Datenhalter
Verband Deutscher Rentenversicherungstriger

Datenquelle
Statistik tiber Rentenzugénge

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét

Durch den Verband Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR) erfolgen Einzelprifungen der Kodierun-
gen der Arzte. Dadurch wird sichergestellt, dass nur zulissige Diagnosen kodiert werden. Vollstindigkeit
und Qualitit der Daten werden durch Plausibilitdtspriifungen und Qualitétssicherungsprogramme kontrol-
liert, so dass von einer guten Datenqualitit ausgegangen werden kann. Der Indikator gilt als valide.

Kommentar

Die Daten der Rentenversicherungstriiger geben einen genauen Uberblick iiber vorzeitige krankheitsbe-
dingte Berentungen. Die Griinde fiir frithzeitige Berentungen werden nach Diagnoseschliisseln differen-
ziert erfasst und alle Rentenzuginge werden bis zum Ubergang in die Altersrente in einer Datei gefiihrt.
Durch das Gesetz zur Reform der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit wurde zum 1.1.2001 das
bisherige System der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit durch ein einheitliches und abgestuf-
tes System einer Erwerbsminderungsrente abgelst.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit
Es gibt keine vergleichbaren Indikatoren in den Indikatorensitzen der WHO, OECD und der EU. Der Indi-
kator ist mit dem bisherigen NRW-Indikator 3.48 bedingt vergleichbar.

Originalquellen
Verband Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR)
- Rentenzuginge wegen verminderter Erwerbsfihigkeit. Tabellenarten C, D. 2001 ff.
- Aktiv Versicherte 2001 ff.



Dokumentationsstand
07.01.2004, 16gd/Verband Deutscher Rentenversicherungstriager

Indikator (L)
3.114

Rentenzugdnge wegen verminderter Erwerbsfidhigkeit infolge von Verlet-
zungen und Vergiftungen nach Alter und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen,

2003
Rentenzugange wegen verminderter Erwerbsfahigkeit infolge von
Alter Verletzungen und Vergiftungen (SO0 - T98)
in Jahren weiblich mannlich insgesamt
je 100 000 weibl. je 100 000 mannl. je 100 000
Anzahl aktiv Versicherte Anzahl aktiv Versicherte Anzahl aktiv Versich.

<35 16 1,2 74 49 90 3,2
35-39 21 3,9 51 7.9 72 6,1
40 - 44 25 4,7 62 10,3 87 7,7
45 -49 39 8,4 82 16,2 121 12,5
50 - 54 49 12,5 110 25,7 159 19,4
55-59 53 18,9 125 374 178 29,0
60 u. mehr 18 9,9 28 12,4 46 11,3
Insgesamt 221 6,0 532 12,5 753 9,5

Datenquelle/Copyright:
Verband Deutscher Rentenversicherungstrager:
Statistik Gber Rentenzugénge
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.115 Gestorbene infolge éuBerer Ursachen von Morbiditat und Mortalitét

(Unfalle, Suizid etc.) nach Alter und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen,
Jahr

Definition

Die wichtigsten Ursachen von tédlichen Verletzungen und Vergiftungen sind in allen Altersgruppen Ver-
kehrsuntille, Stiirze und Suizide (s. Indikator 3.88). Wihrend todliche Verkehrsunfille wegen verbesser-
ter technischer Sicherheitsstandards in den letzten Jahren abgenommen haben (s. Ind. 3.116 - 3.119), sind
Stiirze Hauptursachen fiir Verletzungen und nicht krankheitsbezogenen Tod im Alter. Bedingt durch die
hohere Lebenserwartung und die wachsende Zahl hochbetagter Menschen ist die Anzahl todlicher Stiirze
seit Ende der 80er Jahre in der Altersgruppe der tiber 80-Jadhrigen um 40 % gestiegen.

Die Unfallverletzungen mit oftmals jahrelanger Rehabilitation und Behinderung oder tédlichem Ausgang
stellen besondere individuelle und gesellschaftliche Belastungen dar. Geschlechtsspezifische Sterblich-
keitsziffern machen ihren Anteil an der Gesamtsterblichkeit deutlich. Sie geben die Anzahl der nach Unfall
Verstorbenen nach Alter und Geschlecht und die entsprechende Haufigkeit je 100 000 Einwohner des glei-
chen Geschlechts in Altergruppen an.

Der Indikator enthélt die absoluten Todesfille und die auf die jeweilige durchschnittliche Wohnbevélke-
rung bezogenen, geschlechtsspezifischen Mortalititsraten infolge duflerer Ursachen von Morbiditdt und
Mortalitdt (Unfille, Suizid etc.) in Nordrhein-Westfalen fiir das Berichtsjahr. Zusétzlich werden todliche
Transportmittel- sowie Haus- und Freizeitunfille ausgewiesen. Hausunfille werden nach dem Ort des
Ereignisses in der vierten Kodierstelle mit .0 der Diagnosen W00 - Y34 (exkl. Y06 - Y07) gemél ICD-10
verschliisselt. Dazu gehdren Unfélle im Haus, in der Garage, im Garten und z. B. auch im Swimmingpool.
Die Rate der Unfille mit Todesfolge setzt die Anzahl der Unfalltoten ins Verhiltnis zu 100 000 Einwoh-
nern. Zusitzlich erfolgt eine direkte Altersstandardisierung auf die Europabevolkerung (alt). Grundlage fiir
die Tabelle bildet die amtliche Todesursachenstatistik.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Todesursachenstatistik

Periodizitdt
Jahrlich, 31.12

Validitat

Fiir die Registrierung der Sterbefille ist die letzte Wohngemeinde, bei mehreren Wohnungen die Haupt-
wohnung des Gestorbenen mafBigebend. Die Zahlen werden der Bevolkerungsstatistik und der Todesursa-
chenstatistik der Lander entnommen. Die Todesbescheinigungen werden von dem zustdndigen Einwoh-
nermeldeamt an das Statistische Landesamt weitergeleitet, in dem die Kodierung der Todesbescheinigun-
gen erfolgt. Daten iiber todliche Unfille gelten als valide.

Kommentar

Wihrend die Kodierung von Behandlungsdiagnosen, z. B. die Krankheitsdiagnosestatistik, auf dem Kapi-
tel XIX Verletzungen, Vergiftungen und bestimmter anderer Folgen duf3erer Ursachen (SO0 - T98) der ICD-
10 beruht, basieren Angaben der Todesursachenstatistik auf dem Kapitel XX AuBere Ursachen von Mor-
biditdt und Mortalitédt (VO1 - Y98) der ICD-10. Letztere beschreiben dullere Ursachen von Morbiditit und
Mortalitét, wie z. B. Eisenbahnunfille, Kraftfahrzeugunfille, Unfélle durch Hitze und Kélte, Ertrinken, Sui-
zid usw.

Unfille und Vergiftungen werden in der Krankenhausdokumentation und auf Todesbescheinigungen



sowohl als Unfille als auch als Verletzung beschrieben, jedoch nur unikausal kodiert. Bei vergleichenden
Datenanalysen ist unbedingt zu beachten, das unterschiedliche Klassifikationen verwendet werden. Zur
Berechnung der Raten wird die durchschnittliche Bevolkerung verwendet.

Der Indikator z&hlt zu den Ergebnisindikatoren.

Vergleichbarkeit

Vergleichbar mit den WHO-Indikatoren 1710-12 110101, 1723-25 110103 SDR, external causes, injury &
poisoning, 0-64/65+/100 000 population/male/female, 1730-32 110201, 1743-45 110203 SDR, motor
vehicle traffic accidents, 0-64/65+/100 000 population/male/female, 1750-53 110901, 1763-65 110903
SDR, other external causes, 0-64/65+/100 000 population/male/female. Vergleichbar mit dem OECD-Indi-
kator Causes of mortality, External causes of injury and poisoning, Motor vehicle accidents, Accidental
falls. Vergleichbar mit EU-Indikatoren zu Main causes of death, chapter External causes of mortality. Der
Indikator ist mit den bisherigen NRW-Indikatoren 3.8 und 3.11a bedingt vergleichbar.

Originalquellen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Todesursachenstatistik 2001 ff.

Dokumentationsstand
26.02.2003, 16gd/Landesamt f. Datenverarbeitung u. Statistik NRW

Gestorbene infolge duBerer Ursachen (Unfélle, Suizid), 2003

30 Gestorbene je 100 000 Einw. (altersstand.)

OFrauen OManner
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Indikator (K) Gestorbene infolge duBerer Ursachen von Morbiditdt und Mortalitat (Unfélle,
3.115 Suizid etc.) nach Alter und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, 2003
Gestorbene infolge
Alter duBerer Ursachen (Unfélle, Suizid etc.) (V01 - Y98) Transportmittelunfalle
in Jahren weiblich mannlich weiblich
Anzah | 1€ 100000 Anzahl | 18100000 4 ) op | i€ 100000
weibl. Einw. mannl. Einw. weibl. Einw.
0 6 7,6 8 9,6 - -
1-14 33 2,5 49 3,6 11 0,8
15-19 29 6,0 116 22,7 21 4,3
20-24 35 7,0 180 35,3 16 3,2
25-29 44 8,7 169 33,3 16 3,2
30-34 46 7,2 199 30,4 11 1,7
35-39 73 9,5 256 31,8 20 2,6
40 - 44 84 11,5 251 33,3 15 21
45-49 71 11,0 251 38,5 14 2,2
50 - 54 65 11,1 206 35,5 9 1,5
55-59 66 13,6 164 34,4 9 1,9
60 - 64 83 13,8 209 36,2 14 2,3
65 - 69 96 17,3 214 42,5 16 2,9
70-74 115 26,2 204 56,4 21 4,8
75-79 175 42,7 190 77,2 25 6,1
80 -84 196 65,2 167 130,1 11 3,7
85 u. mehr 403 172,9 177 250,6 8 3,4
Insgesamt 1620 17,5 3010 34,2 237 2,6
standard. an
Europabev. alt 11,9 31,8 2,3
Datenquelle/Copyright: * 5. Kommentar

Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Todesursachenstatistik
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noch: Indikator 03_115_2003

darunter:
(V01 - V99) Haus- und Freizeitunfalle* Alter
mannlich weiblich mannlich in Jahren
Anzahl je 100 000 Anzahl je 100 000 Anzahl e 100 000
mannl. Einw. weibl. Einw. mannl. Einw.
_ - 4 51 3 3,6 0
15 1,1 6 0,5 10 0,7 1- 14
58 11,4 1 0,2 1 0,2 15-19
86 16,9 - - 3 0,6 20-24
62 12,2 - - 1 0,2 25-29
63 9,6 1 0,2 4 0,6 30-34
58 7,2 2 0,3 2 0,3 35-39
56 7.4 4 0,6 11 1,5 40 - 44
43 6,6 3 0,5 12 1,8 45 - 49
28 4,8 3 0,5 14 24 50 -54
19 4,0 3 0,6 10 21 55-59
40 6,9 11 1,8 19 3,3 60 - 64
42 8,3 17 3,1 24 4.8 65 - 69
41 11,3 14 3,2 27 7,5 70-74
24 9,7 31 7,6 41 16,7 75-79
17 13,2 66 22,0 45 35,1 80 -84
7 9,9 178 76,4 70 99,1 85 u. mehr
660 7,5 344 3,7 297 3,4 Insgesamt
standard. an
7,3 1,8 31 Europabev. alt

300

250 A

200 A

150

100 A

50 4

Gestorbene infolge duBerer Ursachen (Unfille, Suizid etc.) nach Altersgruppen, 2003

_Gestorbene je 100 000 Einw.

=—=Frauen ===pManner

489



490

Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.116 Im StraBenverkehr verunglickte Personen nach Geschlecht, Nord-

rhein-Westfalen, im Zeitvergleich

Definition

Ziel der Verkehrsunfallpravention ist es, die Zahl und Schwere der Stra3enverkehrsunfille sowie die Zahl
der davon betroffenen Personen zu vermindern. Zur Verkehrsunfallprévention gehdren Auftklarung der Ver-
kehrsteilnehmer, Strallenbaumalinahmen, intensive Uberwachung des flieBenden Verkehrs u. a. Mallnah-
men.

Entsprechend der Stralenverkehrsunfallstatistik sind im StraBenverkehr verungliickte Personen verletzte
und getdtete Personen, die bei Unféllen im Fahrverkehr (inkl. Eisenbahn), auf 6ffentlichen Wegen und Plat-
zen Korperschidden erlitten haben, unabhéngig von der Hohe des Sachschadens. Unfille, die FuB3génger
allein betreffen (z. B. Sturz), und Unfille, die sich auf Privatgrundstiicken ereignen, werden nicht als
StraBenverkehrsunfille erfasst. Personen, die innerhalb von 30 Tagen an den Unfallfolgen sterben, rech-
nen nicht zu den verletzten, sondern zu den getdteten Personen.

Es werden Unfille mit Sachschaden und Unfille mit Personenschaden unterschieden. Im vorliegenden Indi-
kator werden nur Unfille mit Personenschaden beriicksichtigt.

Der vorliegende Indikator gibt die absolute Anzahl und die auf 100 000 Personen der Wohnbevélkerung
bezogenen Raten der im StraBenverkehr verungliickten Personen, darunter die todlich Verungliickten, nach
Geschlecht und im Zeitvergleich an. Der Bezug auf die Wohnbevélkerung ist ungenau, da die Stralenver-
kehrsunfille nach dem Ereignisort des Unfalls registriert werden.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Statistik der Stralenverkehrsunfille

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitét

Die Angaben tiber die Zahl der Getoteten gelten als relativ zuverlédssig, wohingegen die Datenqualitét hin-
sichtlich der Verletzten je nach Schwere, Verkehrsbeteiligung etc. schwankt. Bei Leichtverletzten liegt eine
erhebliche Untererfassung vor. Das Unfallrisiko z. B. von Jugendlichen und jungen Erwachsenen auf den
Schul- und Ausbildungswegen zeigen die Statistiken der Schiilerunfallversicherungen auf. Diese Unfall-
statistiken weisen eine vollstidndigere Erfassung als die Statistik der StraBenverkehrsunfille auf. Aus die-
sem Grund geben die Schulwegunfallstatistiken ein deutlicheres Bild tiber das Ausmalf} der Fahrradunfil-
le im Jugendalter.

Die Daten der Stralenverkehrsunfille zu tédlichen Unfillen gelten als valide, die Zahl der Verunfallten,
vor allem der Leichtverletzten, ist unvollstindig.

Kommentar

Die StraBenverkehrsunfallstatistik der verungliickten Personen ist nach dem Ereignisprinzip (Unfallort)
einem Land oder Kreis zugeordnet. Trotzdem ist hier zu Vergleichszwecken ein Bezug auf die Wohnbe-
volkerung vorgesehen. Insbesondere in den mittleren Altersgruppen kann dies wegen Berufspendlern etc.
dazu fithren, dass z. B. die Raten in Stadtstaaten/Stédten systematisch héher sind als im Umland (s. Indi-
kator 3.118). Bei der Darstellung und Interpretation ist dies zu beriicksichtigen. Die Raten fiir Kinder und
altere Menschen sind von dieser Nennerproblematik weniger beeintrachtigt.

Der Indikator zahlt zu den Ergebnisindikatoren.



Vergleichbarkeit

Vergleichbar mit den WHO-Indikatoren 1740-45 110202 SDR, motor vehicle traffic accidents, all
ages/100 000 population/male/female. Im OECD-Indikatorensatz gibt es keinen entsprechenden Indikator.
Der Indikator ist vergleichbar mit dem EU-Indikator Road traffic injuries. Mit dem bisherigen NRW-Indi-
kator 3.33 bedingt vergleichbar, der die Leicht-, Schwerverletzten und Getéteten bei Stra3enverkehrsun-
fillen ebenfalls im Trend auswies, jedoch nicht nach Geschlecht und nur die Gesamtzahl der Verungliick-

ten auf die Bevolkerung bezog.

Originalquellen

StraBenverkehrsunfille in Nordrhein-Westfalen 2000 ff.
Diisseldorf: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
(Statistische Berichte LDS)

Dokumentationsstand
27.02.2003, 16gd/Landesamt f. Datenverarbeitung u. Statistik NRW

Indikator (L)

Im StraBenverkehr verungliickte Personen nach Geschlecht, Nordrhein-

3.116 Westfalen, 2000 - 2004
Im StralRenverkehr verunglickte Personen Darunter: tédlich
Jahr weiblich mannlich ingesamt weiblich | mannlich
Anzahl V{IziL?OE?:V?L Anzahl riz;rﬂéégsv_ Anzahl* je :E?:V\?OO Anzahl
2000 41110 4445 54 851 626,7 96 046 533,6 295 772
2001 40 235 4345 53732 612,8 94 051 521,7 282 756
2002 38 780 418,2 51673 587,8 90 508 501,1 275 721
2003 38 048 410,2 51 056 580,2 89172 493,3 250 692
2004 36 811 397,0 49 386 561,1 86 438 478,3 236 626

Datenquelle/Copyright:

* einschlieRlich ohne Geschlechtsangabe

Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Statistik der StraRenverkehrsunfélle
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.117 Im StraBenverkehr verunglickte Personen nach Alter und Geschlecht,

Nordrhein-Westfalen, Jahr

Definition

Verkehrsunfille spielen vor allem bei der Mortalitit von Kindern bis 14 Jahre, Jugendlichen und dlteren
Menschen (65 Jahre und mehr) eine dominante Rolle. Entsprechend der Stralenverkehrsunfallstatistik sind
im Stralenverkehr verungliickte Personen verletzte und getdtete Personen, die bei Unfillen im Fahrver-
kehr (inkl. Eisenbahn), auf 6ffentlichen Wegen und Pldtzen Korperschéden erlitten haben, unabhingig von
der Hohe des Sachschadens. Unfille, die FuBgénger allein betreffen (z. B. Sturz), und Unfille, die sich auf
Privatgrundstiicken ereignen, werden nicht als Stralenverkehrsunfille erfasst. Personen, die innerhalb von
30 Tagen an den Unfallfolgen sterben, rechnen nicht zu den verletzten, sondern zu den getéteten Personen.
Das grofite Risiko, im StraBenverkehr in der Hauptunfallzeit zwischen sieben und acht Uhr morgens auf
dem Schulweg - mit dem Fahrrad, mit motorisierten Zweirddern, im Schulbus oder zu FuB3 - oft mit todli-
chem Ausgang zu verungliicken, entféllt auf Schiiler zwischen 15 und 17 Jahren, gefolgt von den 10- bis
14-Jéhrigen. Bei Personen ab 18 Jahren liegen Unfélle mit dem Pkw an der Spitze, gefolgt von den Fahr-
radunfillen und Unfillen mit motorisierten Zweirddern. Diese Altersgruppe verungliickt auf dem Schul-
weg auch am haufigsten todlich.

Es werden Unfille mit Sachschaden und Unfille mit Personenschaden unterschieden. Im vorliegenden Indi-
kator werden nur Unfille mit Personenschaden beriicksichtigt.

Der vorliegende Indikator gibt die absolute Anzahl und die auf 100 000 Personen der Wohnbevélkerung
bezogenen Raten der im Stralenverkehr verungliickten Personen, darunter die Leicht- und Schwerverletz-
ten und die tédlich Verungliickten, nach Alter und Geschlecht an. Der Bezug auf die Wohnbevélkerung ist
ungenau, da die Stralenverkehrsunfille nach dem Ereignisort des Unfalls registriert werden.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Statistik der Stralenverkehrsunfille

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitéat

Die Angaben iiber die Zahl der Getéteten gelten als relativ zuverlédssig, wohingegen die Datenqualitét hin-
sichtlich der Verletzten je nach Schwere, Verkehrsbeteiligung etc. schwankt. Bei Leichtverletzten liegt eine
erhebliche Untererfassung vor. Das Unfallrisiko z. B. von Jugendlichen und jungen Erwachsenen auf den
Schul- und Ausbildungswegen zeigen die Statistiken der Schiilerunfallversicherungen auf. Diese Unfall-
statistiken weisen eine vollstindigere Erfassung auf als die Statistik der Straenverkehrsunfille. Aus die-
sem Grund geben die Schulwegunfallstatistiken ein deutlicheres Bild tiber das Ausmal} der Fahrradunfil-
le im Jugendalter.

Die Daten der Stralenverkehrsunfille zu tédlichen Unfdllen gelten als valide, die Zahl der Verunfallten,
vor allem der Leichtverletzten ist unvollstandig.

Kommentar

Die Stralenverkehrsunfallstatistik der verungliickten Personen ist nach dem Ereignisprinzip (Unfallort)
einem Land oder Kreis zugeordnet. Trotzdem ist hier zu Vergleichszwecken ein Bezug auf die Wohnbe-
volkerung vorgesehen. Insbesondere in den mittleren Altersgruppen kann dies wegen Berufspendlern etc.
dazu fiithren, dass z. B. die Raten in den Stddten systematisch hoher sind als im Umland (s. Indikator 3.118).



Bei der Darstellung und Interpretation ist dies zu berticksichtigen. Die Raten fiir Kinder und é&ltere Men-
schen sind von dieser Nennerproblematik weniger beeintrachtigt.

Vergleichbarkeit

Wegen fehlender Altersklassen und Nichtunterscheidung des Schweregrades der Verletzung infolge von
Verkehrsunfillen ist der vorliegende Indikator nur eingeschrinkt vergleichbar mit den WHO-Indikatoren
1740-45 110202 SDR, motor vehicle traffic accidents, all ages/100 000 population/male/female. Im OECD-
Indikatorensatz gibt es keinen entsprechenden Indikator. Der Indikator ist vergleichbar mit dem EU-Indi-
kator Road traffic injuries. Der Indikator ist mit dem bisherigen NRW-Indikator 3.34 nur bedingt ver-
gleichbar, der nicht nach Verletzten und Getéteten bei Stralenverkehrsunfillen unterschied, sondern diese
Zahl zusammengefasst in aggregierten Altersgruppen im Trend auswies.

Originalquellen
StraBenverkehrsunfille in Nordrhein-Westfalen 2001 ff.
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
(Statistische Berichte LDS)

Dokumentationsstand
02.02.2005, 16gd/Landesamt f. Datenverarbeitung u. Statistik NRW

Im StraBenverkehr verungliickte Personen nach Altersgruppen, 2003

Verunglickte je 100 000 Einw.
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Indikator (K) Im StraBenverkehr verungliickte Personen nach Alter und Geschlecht,
3.117 Nordrhein-Westfalen, 2004
Im StraRenverkehr verungliickte Personen

Alter leicht

in Jahren weiblich maénnlich insgesamt* weiblich
Anzahl je .1 00 (.)00 Anzahl j? 100 QOO Anzahl le 1(.)0 000
weibl. Einw. mannl. Einw. Einw.

0 65 84,2 42 51,5 107 67,4 54
1- 4 515 155,6 666 191,3 1183 174,2 442
5- 9 1151 2517 1861 386,9 3015 321,3 928
10-14 1979 394,9 2676 507,8 4 656 452,8 1681
15-19 4630 930,0 6673 12791 11 304 1108,7 3795
20-24 4 660 919,6 6 074 1181,1 10 738 1051,7 3963
25-29 3155 625,4 4 251 837,8 7 406 731,9 2726
30-34 2 857 481,5 4111 679,1 6 969 581,3 2 466
35-39 3150 4145 4 838 611,6 7 991 515,2 2769
40 - 44 2 945 3941 4 433 573,3 7 381 485,4 2538
45 -49 2412 365,9 3443 513,7 5855 440,4 2053
50 - 54 2023 339,0 2589 4422 4614 390,3 1702
55-59 1473 299,9 1887 391,2 3 364 345,6 1215
60 - 64 1537 268,5 1885 343,0 3424 305,1 1222
65 - 69 1469 2527 1557 2949 3027 2729 1134
70-74 996 227,7 1013 2791 2010 251,2 716
75-79 883 215,8 792 299,9 1676 248,9 587
80 -84 601 188,1 383 278,8 987 216,0 367
85 -89 183 142,9 116 273,3 300 176,0 116
90 - u. mehr 103 102,8 45 160,8 148 115,4 65
ohne Angabe 24 X 51 X 283 X 22
Insgesamt 36 811 397,0 49 386 561,1 86 438 478,3 30 561

standard. an

Europabev. alt 425,3 575,8 500,8
Datenquelle/Copyright: * einschl. Personen mit
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW: unbekanntem Geschlecht

Statistik der StraRenverkehrsunfélle
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noch: Indikator 03_117_2003

Davon:
Verletzte schwer Verletzte Getétete Alter
mannlich | insg.* | weiblich | mannlich |insgesamt| weiblich | mannlich [insgesamt| ~ in Jahren
Anzahl

34 88 11 8 19 0 0 0 0
511 953 72 150 224 1 5 6 1- 4
1508 2437 219 350 571 4 3 7 5- 9
2277 3 958 293 393 687 5 6 11 10-14
5 256 9 052 803 1353 2 156 32 64 96 15-19
4781 8 748 676 1210 1886 21 83 104 20-24
3378 6 104 417 839 1256 12 34 46 25-29
3 353 5820 386 706 1092 5 52 57 30-34
3835 6 607 368 951 1319 13 52 65 35-39
3530 6 071 399 858 1257 8 45 53 40 - 44
2 642 4 695 345 745 1090 14 56 70 45 - 49
2 040 3744 310 514 824 11 35 46 50 - 54
1465 2 684 246 388 634 12 34 46 55-59
1433 2 656 304 415 719 11 37 49 60 - 64
1164 2298 318 360 679 17 33 50 65 - 69
705 1421 271 280 552 9 28 37 70-74
548 1136 278 217 495 18 27 45 75-79
261 630 206 104 311 28 18 46 80 -84
71 188 61 36 97 6 9 15 85 -89

25 90 29 15 44 9 5 14 90 - u. mehr

50 239 2 1 42 0 0 2 | ohne Angabe

38 867 69 619 6 014 9 893 15954 236 626 865 Insgesamt

standard. an
Europabev. alt
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Indikatorensatz fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

3.118 Im StraBenverkehr verunglickte Personen nach Geschlecht, Nord-

rhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken, Jahr

Definition

Aus den Stralenverkehrsberichten geht hervor, dass in dicht besiedelten Gebieten mehr Personen im
StraBenverkehr verungliicken, jedoch in Grof3stadten weniger todliche Verkehrsunfille registriert werden.
Die Zahl verletzter und getoteter Personen infolge von Stralenverkehrsunfillen unterscheidet sich sowohl
zwischen Kreisen und kreisfreien Stédten als auch zwischen Bundesldndern.

Betrachtet man das Unfallgeschehen nach Regionen, so fallen vor allem die Ballungszentren und jene
Regionen entlang von Hauptverkehrsrouten durch hohe Unfallzahlen auf. Bezieht man die Zahl der Unfil-
le auf die Einwohner, so zeigt sich auch hier, dass die Ballungszentren - vor allem aufgrund der hohen Ver-
kehrsdichte - erhohte Unfallraten aufweisen. Im Gegensatz dazu ist die auf Einwohner bezogene Getdote-
tenrate in den Stddten niedrig. Hier konzentrieren sich die hohen Werte auf die héheren Fahrgeschwindig-
keiten auf den AufBerortstrafien (Fernstralen, Autobahnen).

Um Gebiete mit unterschiedlichen Einwohnerzahlen in Bezug auf die Anzahl von Unfallverletzten und
—getoteten nach Geschlecht vergleichen zu kénnen, werden die Unfallzahlen im vorliegenden Indikator fiir
beide Geschlechter auf jeweils 100 000 weibliche bzw. ménnliche Einwohner bezogen. Der Bezug auf die
Wohnbevolkerung ist ungenau, da die Stralenverkehrsunfille nach dem Ereignisort des Unfalls registriert
werden.

Entsprechend der Stralenverkehrsunfallstatistik sind im Straenverkehr verungliickte Personen verletzte
und getotete Personen, die bei Unfillen im Fahrverkehr (inkl. Eisenbahn), auf 6ffentlichen Wegen und Plat-
zen Korperschidden erlitten haben, unabhéngig von der Hohe des Sachschadens. Unfille, die FuBBgénger
allein betreffen (z. B. Sturz), und Unfille, die sich auf Privatgrundstiicken ereignen, werden nicht als
StraBenverkehrsunfille erfasst. Personen, die innerhalb von 30 Tagen an den Unfallfolgen sterben, rech-
nen nicht zu den verletzten, sondern zu den getdteten Personen.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Statistik der Stralenverkehrsunfille

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitat
Die Daten der Straenverkehrsunfille zu tédlichen Unfillen gelten als valide, wohingegen die Datenqua-
litdat hinsichtlich der Verletzten je nach Schwere und Verkehrsbeteiligung etc. schwankt.

Kommentar

Die Stralenverkehrsunfallstatistik der verungliickten Personen (verungliickte Beteiligte sowie Mitfahrer)
ist nach dem Ereignisprinzip (Unfallort) einem Land oder Kreis zugeordnet. Trotzdem ist hier zu Ver-
gleichszwecken ein Bezug auf die Wohnbevolkerung vorgesehen. Es ist davon auszugehen, dass Unfille
bei FuBigéngern und in eingeschranktem Umfang bei Fahrradfahrern hdufiger am Wohnort passieren, dage-
gen sollten die Raten bei Berufspendlern in den Stadtstaaten/Stédten systematisch gegeniiber dem Umland
erhoht sein. Bei der Darstellung und Interpretation ist dies zu beriicksichtigen.

Der Indikator zihlt zu den Ergebnisindikatoren.



Vergleichbarkeit

Der vorliegende Indikator ist vergleichbar mit dem WHO-Indikator 1740-42 110202 SDR, motor vehicle
traffic accidents/100 000 population/male/female. Im OECD-Indikatorensatz gibt es keinen entsprechen-
den Indikator. Der Indikator ist vergleichbar mit dem EU-Indikator Road traffic injuries. Der Indikator ist
mit dem bisherigen NRW-Indikator 3.35, der sich nur auf verungliickte Fu8génger und Fahrradfahrer nach
Verwaltungsbezirken bezog, nicht vergleichbar.

Originalquellen
StraBenverkehrsunfille in Nordrhein-Westfalen 2001 ff.
Diisseldorf: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
(Statistische Berichte LDS)

Dokumentationsstand
27.02.2003, 16gd/Landesamt f. Datenverarbeitung u. Statistik NRW

Im StraBenverkehr verungliickte Personen,
2004

Coesfeld

Siegen-Wittgenstein

Rl ;\en1z (?(:‘ I000 Einwohner
[ ] 3208 - 3800
[] 3801 - 4400
[] 4401 - s000
[ 5001 - 5600
B 5601 - 6063
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Indikatorensatz fur die Gesundheitsberichterstattung in NRW

Indikator (L) Im StraBenverkehr verungliickte Personen nach Geschlecht, Nordrhein-West-
3.118 falen nach Verwaltungsbezirken, 2004
Im StraRenverkehr verungliickte Personen Dar.: tédlich
Lfd.| Verwaltungsbezirk weiblich mannlich insgesamt* weibl. | mannl.
Nr. ; ; ;
je 100 000 je 100 000 je 100 000
Anzahl weibl. Einw. Anzahl mannl. Einw. Anzahl Einw. Anzahl

Kreisfreie Stadte

1 |Dusseldorf 1429 475,2 1849 681,7 3278 5731 8 14
2 |Duisburg 918 354,5 1206 489,1 2124 420,2 5 13
3 |Essen 1073 349,6 1377 489,1 2450 416,3 4 7
4 |Krefeld 485 394,6 553 478,5 1038 435,3 1 2
5 [M6nchengladbach 645 475,7 775 612,5 1420 541,7 2 4
6 |Mulheim a. d. Ruhr 261 292,8 375 460,8 636 373,0 - 1
7 |Oberhausen 352 311,1 493 462,7 845 384,6 - 1
8 |Remscheid 182 300,6 236 415,9 418 356,4 1 2
9 |Solingen 219 257,2 332 419,0 551 335,2 2 2
10 |Wuppertal 517 2754 749 4317 1266 350,4 4 8
Kreise
11 |Kleve 752 485,3 854 564,8 1606 524,6 14 17
12 [Mettmann 925 353,9 1218 496,9 2143 4231 5 7
13 |Rhein-Kreis Neuss 935 408,9 1152 529,9 2087 467,9 1 17
14 |Viersen 583 374,3 834 562,6 1417 466,1 6 17
15 |Wesel 1 061 433,0 1374 591,9 2 435 510,3 5 19

16 |Reg.-Bez. Diisseldorf | 10 337 381,9 13377 528,1 23714 452,6 58 131

Kreisfreie Stadte

17 |Aachen 691 546,7 820 628,6 1511 588,3 - 3
18 |Bonn 671 412,6 843 567,0 1514 486,4 - 6
19 |KoIn 2 463 493,1 3401 727,2 5 864 606,3 10 16
20 [Leverkusen 291 350,5 416 529,6 707 437,6 3 -
Kreise
21 |Aachen 599 378,9 836 551,3 1435 463,3 6 10
22 |Duren 661 482,9 929 683,7 1590 583,0 6 18
23 |Rhein-Erft-Kreis 917 389,1 1293 569,9 2210 477,8 6 18
24 |Euskirchen 444 454.8 695 730,3 1139 590,8 3 12
25 |Heinsberg 582 446,8 735 582,0 1317 513,3 5 9
26 |Oberbergischer Kreis 537 361,2 897 633,2 1434 493,9 4 12
27 |Rhein.-Berg. Kreis 537 374,0 752 555,0 1289 461,9 6 10
28 |Rhein-Sieg-Kreis 1257 415,3 1711 585,9 2 968 499,1 11 26
29 |Reg.-Bez. Kéin 9 650 433,7 13328 625,6 22978 527,6 60 140
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 286 460,4 343 591,6 629 523,7 - 5
31 |Gelsenkirchen 491 349,9 643 490,9 1134 418,0 3 5
32 [Munster 759 529,2 846 670,1 1605 595,2 5 8
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noch: Indikator 03_118_ 2004

Im StralRenverkehr verungliickte Personen Dar.: tédlich
Lfd.| Verwaltungsbezirk weiblich ménnlich insgesamt* weibl. [mé&nnl.
Nr. ; i ;
je 100 000 je 100 000 je 100 000
Anzahl | Lot Einw. | ANZ80 [ ann Einw, | AnZaNE [ gy, Anzahl

Kreise
33 |Borken 772 420,3 980 534,4 1752 4773 6 24
34 |Coesfeld 436 387,5 662 612,8 1098 4979 3 15
35 |Recklinghausen 1212 362,2 1722 545,5 2934 4512 8 21
36 |Steinfurt 895 400,4 1248 570,1 2143 4844 7 29
37 |Warendorf 671 465,4 849 609,8 1520 536,4 8 12
38 |Reg.-Bez. Miinster 5522 410,7 7 293 569,6 12815 488,2 40 119

Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 667 388,3 884 565,1 1551 472,6 4 10

Kreise
40 [Gutersloh 813 456,5 1123 648,1 1936 551,0 10 23
41 |Herford 474 358,8 692 562,7 1166 457 1 2 5
42 |Hoxter 236 301,7 380 498,1 616 398,7 1 8
43 [Lippe 569 303,1 786 448,1 1355 373,1 10 21
44 [Minden-Lubbecke 735 4437 908 577,5 1643 508,8 14 29
45 |Paderborn 712 4742 973 664,0 1685 568,0 4 23
46 |Reg.-Bez. Detmold 4206 3954 5746 570,0 9 952 480,3 45 119

Kreisfreie Stadte
47 [Bochum 697 349,2 890 471,4 1587 408,6 1 7
48 |Dortmund 1186 393,5 1581 550,2 2767 470,0 3 5
49 [Hagen 385 371,0 516 539,6 901 451,9 - 4
50 |Hamm 413 443,9 568 618,2 981 530,5 1 7
51 |Herne 258 2925 295 350,4 553 320,8 2 5

Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 532 296,5 745 449,0 1277 369,8 4 1
53 |Hochsauerlandkreis 556 393,7 728 530,4 1284 461,1 5 12
54 |Méarkischer Kreis 806 349,5 1129 508,3 1935 427,4 5 22
55 [Olpe 286 401,7 391 551,6 677 476,5 - 2
56 |Siegen-Wittgenstein 467 313,7 687 4746 1154 393,0 1 10
57 |Soest 637 404,9 887 585,3 1524 493,4 9 24
58 |Unna 873 401,8 1225 586,6 2098 4924 2 18
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 7 096 367,3 9 642 521,4 16738 4427 33 117
60 [Nordrhein-Westfalen | 36 811 397,0 49 386 561,1 86 197 476,9 236 626

Datenquelle/Copyright: * ohne Personen unbekannten
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW: Geschlechts
Statistik der StraRenverkehrsunfélle
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3.119 Zahl der StraBenverkehrsunfiille, in denen Alkohol eine verursachen-

de Rolle gespielt hat, Nordrhein-Westfalen, im Zeitvergleich

Definition

Unfille unter Alkoholeinfluss werden in der Bundesrepublik Deutschland seit 1975 erfasst. Seit dieser Zeit
sind Unfille mit Personenschaden unter Alkoholeinfluss kontinuierlich zuriickgegangen und erreichten im
Jahre 1998 einen Anteil von 3,2 % am Gesamtunfallgeschehen (fritheres Bundesgebiet 3,1 %, neue Lén-
der und Berlin 3,5 %). Das Risiko fiir Verkehrsunfille steigt mit dem Grad der Alkoholisierung und liegt
bei hoherer Blutalkoholkonzentration (BAK) tiberproportional hoch. Junge Menschen sind aufgrund ihres
Lebensstils und ungentigender Fahrpraxis deutlich hdufiger der Gefahr alkoholbedingter Unfille ausgesetzt
als &ltere.

Neben erhohter Geschwindigkeit rangiert der Alkohol bei den Verkehrsunfillen mit Personenschaden hin-
ter der nicht angepassten Geschwindigkeit und Vorfahrtverletzungen auf den vorderen Pldtzen der Unfal-
lursachen. Eine der hdufigsten Ursachen vermeidbarer Sterblichkeit vor allem jiingerer Ménner ist durch
Alkohol am Steuer bedingt, hdufig erleiden unschuldige Personen bei Alkoholunfillen Schaden.

Der vorliegende Indikator weist die Zahl der Stralenverkehrsunfille im Zeitvergleich der vorliegenden
Berichtsjahre aus, in denen Alkohol eine verursachende Rolle gespielt hat. Unfille unter Alkoholeinfluss
und mit Personenschaden je 100 Unfille, darunter gesondert Verungliickte unter Alkoholeinfluss als Pro-
zent aller Verungliickten, Getétete unter Alkoholeinfluss in Prozent aller Getdteten und Verletzte unter
Alkoholeinfluss in Prozent aller Verletzten, zeigen das Ausmafl im Rahmen des Stralenverkehrsunfallge-
schehens auf.

Der Bezug auf die Wohnbevoélkerung ist ungenau, da die StraBenverkehrsunfille nach dem Ereignisort des
Unfalls registriert werden.

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Statistik der Stralenverkehrsunfille

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitéat

In der amtlichen Statistik der Bundesrepublik Deutschland sind solche Unfille als Alkoholunfille definiert,
bei denen mindestens einer der Unfallbeteiligten unter Alkoholeinfluss gestanden hat. Die Polizei kann
bereits Verkehrsteilnehmer mit einem Blutalkoholgehalt von mindestens 0,3 %o als alkoholbeeinflusst ein-
stufen, wenn sie im Strallenverkehr auffillig geworden sind. Alkoholeinfluss wird von der Polizei ab einem
Blutalkoholgehalt von 0,3 %o angenommen. Bei der Bewertung der erhobenen Daten iiber Alkoholunfille
wird von einer Dunkelziffer ausgegangen, denn nicht bei jedem Unfallbeteiligten kann festgestellt werden,
ob er unter Alkoholeinfluss gestanden hat. Unfille, bei denen auler dem mdoglicherweise alkoholisierten
Fahrer niemand beteiligt war (Alleinunfille), werden haufig nicht der Polizei gemeldet.

Kommentar

Das deutsche Recht unterscheidet seit Einfithrung des neuen 0,5-Promille-Gesetzes je nach Grad der
Gefahrdung verschiedene Promillegrenzen mit unterschiedlichen rechtlichen Folgen. Bei Unfallbeteiligung
konnen auf einen alkoholisierten Kraftfahrer hohe Geld- oder Freiheitsstrafen zukommen. Zudem spricht
das Gericht demjenigen Schadensersatz, Schmerzensgeld und eventuell Rente zu, der durch einen anderen
fahrlédssig geschadigt wurde.



So genannte Sonstige Sachschadensunfille mit Alkohol (Kategorie 6) und Sonstige Sachschadensunfille
mit Verkehrsunfallflucht (Kategorie 7) werden in der polizeilichen Verkehrsunfallstatistik nur zahlenméBig
erfasst. Verkehrsunfille mit Alkohol und Verkehrsunfille mit Verdacht des unerlaubten Entfernens vom
Unfallort (Verkehrsunfallflucht) werden als Unfille der Kategorien 6 bzw. 7 ausgewiesen. Infolge der Neu-
fassung des StVUnfStatG mit Wirkung vom 1.1.1995 ist eine Vergleichbarkeit mit den Vorjahren aufgrund
der neuen Definition des schwerwiegenden Verkehrsunfalls mit Sachschaden - Kategorie 4 sowie der Ein-
fihrung der Kategorien 6 und 7 in der Langzeitiibersicht nicht moglich.

Der Indikator zahlt zu den Ergebnisindikatoren.

Vergleichbarkeit

Der vorliegende Indikator ist vergleichbar mit den WHO-Indikatoren 3060 170701 Road traffic accident
involving alcohol/100 000 population und 3061 175701 Number of road traffic accidents involving alco-
hol. Es gibt keinen vergleichbaren OECD-Indikator. Der Indikator ist vergleichbar mit dem EU-Indikator
Morbidity, disease-specific, Diseases selected for other reasons, Alcohol-related traffic accidents. Der vor-
liegende Indikator ist mit dem bisherigen NRW-Indikator 3.36 voll vergleichbar.

Originalquellen
Straflenverkehrsunfille in Nordrhein-Westfalen 2000 ff.
Diisseldorf: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
(Statistische Berichte LDS)

Dokumentationsstand
04.03.2003, 16gd/Landesamt f. Datenverarbeitung u. Statistik NRW

Indikator (L) Zahl der StraBenverkehrsunfille, in denen Alkohol eine verursachende Rolle
3.119 gespielt hat, Nordrhein-Westfalen, 2000 - 2004
Unfalle mit Personenschaden Dabei Verungltckte

Jahr und Ursache Alkoholeinflud Getdtete Verletzte insgesamt

. ¢ |iet00Untalem. | in%aller | . in % aller | . i”V% aller

Insgesam Pers.schaden INSGES. [ Getoteten | MSYES: | verietzten | MSYES- ern

gliickten

2000 3967 53 88 8,2 5037 5,3 5125 53
2001 3876 53 107 10,3 4 859 5,2 4 966 53
2002 3 665 5,2 86 8,6 4 594 51 4 680 52
2003 3740 54 68 7,2 4710 5,3 4778 54
2004 3371 5,0 56 6,5 4155 4,9 4211 4,9

Datenquelle/Copyright:
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Statistik der StraRenverkehrsunfélle
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Appendix: Index of Indicators (English)

No

2.1

22
2.3
2.3 01

2.4
2.5
2.5 01

2.6

2.7

2.8

2.9
2.10
2.10 01
2.11

2.12

2.13

2.14

2.15

2.16

2.17
2.18

Index of Indicators Page
Core indic. (K), Federal indic. (B), German state indic. (L)

Thematic domain 2:

Population and population-specific settings of the health system 37
Population

Population by sex, North Rhine-Westphalia, 1980, 1985, 1990, 1995,

2000 - 2004 (K) 40
Foreign population by sex, North Rhine-Westphalia, 1990, 1995, 2000 - 2004 (K) 42
Population by age and sex, North Rhine-Westphalia , 2004 (K) 44
Demographic base tables (60 tab.), North Rhine-Westphalia, administrative

regions, districts, 2004 (L) 46
Foreign population by age and sex, North Rhine-Westphalia, 2004 (K) 48
Population by sex, North Rhine-Westphalia by administrative districts, 2004 (L) 50
Geographic area and population density, North Rhine-Westphalia by

administrative districts, 2002, 2003 (L) 54
Foreign population by sex, North Rhine-Westphalia by administrative districts,

2004 (L) 57
Age structure of the population, North Rhine-Westphalia by administrative

districts, 2004 (L) 61
Female proportion in the population by age, North Rhine-Westphalia by

administrative districts, 2004 (L) 68
Demographic development, NRW, 1980, 1985, 1990, 1995, 2000 - 2003 (K) 71
Live births, North Rhine-Westphalia 1999 - 2004 (K) 73
Live births, North Rhine-Westphalia by administrative districts, 2002 - 2004 (L) 76
Population movements, North Rhine-Westphalia by administrative districts,

2003 (L) 79
Population figures on 1 January 2002 and projections on 1 January 2020 by age
dependency ratios, North Rhine-Westphalia by administrative districts, 2002 (L) 83

Economic and social status

Highest general school-leaving certificate (sample) of the population 15 years

and older by sex and nationality, North Rhine-Westphalia, 2000 - 2004 (K) 87
Highest vocational training certificate (sample) of the population 25 years and

older by sex and nationality, North Rhine-Westphalia, 2000 - 2004 (K) 89
Disposable income of private households, North Rhine-Westphalia,

2000 - 2003 (K) 91
Disposable income of private households, North Rhine-Westphalia by

administrative districts, 2003 (L) 91
Monthly family net income, North Rhine-Westphalia, 2004 (K) 95
Working population by sex, North Rhine-Westphalia by regions, 2004 (L) 98
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2.19 Single parents with children up to 17 years of age, North Rhine-Westphalia,

2000 - 2004 (K) 101
2.20 Unemployed persons by population groups and sex, North Rhine-Westphalia,

2000 - 2004 (K) 103
2.21 Unemployed persons by population groups and sex, North Rhine-Westphalia

by administrative districts, 2004 (L) 105
2.22 Recipients of selected social benefits by age and sex, North Rhine-Westphalia,

2003 (K) 109
2.23 Recipients of selected social benefits by sex, North Rhine-Westphalia by

administrative districts, 2003 (L) 111
2.23 01 Homeless households and persons, North Rhine-Westphalia by administrative

districts, 2004 (L) 115
2.24 Recipients of housing benefits (households), North Rhine-Westphalia by

administrative districts, 2001 - 2003 (L) 118

Thematic domain 3:
Health status of the population 123
| General overview of mortality and morbidity

General mortality:
Overall mortality

3.1 Deaths by sex, North Rhine-Westphalia, 1980, 1985, 1990, 1995,

2000 - 2003 (K) 128
3.2 Deaths by main diagnosis groups and sex, North Rhine-Westphalia, 2003 (L) 128
33 Deaths in the German population by sex, North Rhine-Westphalia, 1980,

1985, 1990, 1995, 2000 - 2003 (L) 128
34 Deaths among the foreign population by sex, North Rhine-Westphalia, 1980,

1985, 1990, 1995, 2000 - 2003 (L) 128
3.5 Premature mortality (up to 64 years of age) by sex, North Rhine-Westphalia,

1980, 1985, 1990, 1995, 2000 - 2003 (K) 133
3.6 Deaths per 100,000 inhabitants by age and sex, North Rhine-Westphalia,

2002, 2003 (K) 135
3.7 Deaths by sex, North Rhine-Westphalia by administrative districts, 2003 (L) 137
3.8 Most frequent causes of death (ICD-classification) by age and sex, North

Rhine-Westphalia, mean value 2001 - 2003 (K) 144

Derived indicators:
Life expectancy, potential years of life lost, avoidable mortality

3.9 Life expectancy by age and sex, North Rhine-Westphalia, 1970/1972,

1986/1988, 2000/2002, 2001/2003 (K) 146
3.10 Life expectancy by sex, North Rhine-Westphalia by administrative districts,

2001/2003 (L) 148
3.11 Disability-free life expectancy by age and sex, North Rhine-Westphalia,

2001/2003 (K) 152
3.12 Number of potential years of life lost (PYLL) before the age of 65 by causes

of death and sex, North Rhine-Westphalia, 2003 (K) 155
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3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

3.18

3.19

3.20

3.21

3.22

3.23

3.24
3.25
3.26

3.27

3.28

3.29

3.30

Avoidable deaths by selected diagnoses and sex, North Rhine-Westphalia,
2003 (L)

Avoidable deaths by selected diagnoses, North Rhine-Westphalia by
administrative districts, mean value 1999 - 2003 (L)

Subjective morbidity

Self-assessed health status by age and sex, survey, North Rhine-Westphalia,
2000 (L)

Assessment of health problems over the last four weeks due to physical and/or
mental disorders by age and sex, survey, North Rhine-Westphalia, 2000 (L)

Impairment of social role functioning within the last four weeks due to limited
physical health or mental disorders by age and sex, survey, North Rhine-
Westphalia, 2000 (L)

Distribution of most frequently mentioned diseases by age and sex, survey,
North Rhine-Westphalia, 2000 (L)

Outpatient morbidity

Most frequent diagnoses made by general practitioners by sex, North Rhine-
Westphalia, 2004 (L)

Most frequent diagnoses made by gynaecologists, North Rhine-Westphalia,
2004 (L)

Most frequent diagnoses made by paediatricians by sex, North Rhine-Westphalia,
2004 (L)

Most frequent diagnoses made by orthopaedists, by sex, North Rhine-Westphalia,
2004 (L)

Most frequent diagnoses made by neurologists, by sex, North Rhine-Westphalia,
2004 (L)

Inpatient morbidity
Hospital discharges by sex, North Rhine-Westphalia, 1994, 1995, 2000 - 2003 (K)
Hospital discharges by age and sex, North Rhine-Westphalia, 2003 (K)

Hospital discharges by main diagnosis groups and sex, North Rhine-Westphalia,
2003 (L)

Hospital discharges by sex, North Rhine-Westphalia by administrative districts,
2002 (L)

Incapacity for work

Cases of incapacity for work, illness days and sickness rates among members of
company health insurance funds by sex, North Rhine-Westphalia, 2002 - 2003 (L)
Cases of incapacity for work and illness days among members of company health
insurance funds by age and sex, North Rhine-Westphalia, 2003 (L)

Cases of incapacity for work among members of company health insurance funds
by main diagnosis groups and sex, North Rhine-Westphalia, 2003 (L)

157

159

166

168

171

173

175

177

179

181

183

185
187

189

191

198

202

204
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Accidents at work and occupational diseases

3.31 Accidents at the workplace and work-related road accidents, North Rhine-

Westphalia, 2000 - 2003 (K) 206
3.32 Reported and recognized occupational diseases, North Rhine-Westphalia,

2003 (K) 208

Medical rehabilitation benefits

3.33 Medical rehabilitation benefits and other benefits aimed at participation in
working life, by sex (under 65 years of age), North Rhine-Westphalia,
2000 - 2003 (K) 210

3.34 Medical rehabilitation benefits and other benefits aimed at participation in
working life, by age and sex (under 65 years of age), North Rhine-Westphalia,
2003 (K) 212

3.35 Medical rehabilitation benefits and other benefits aimed at participation in
working life, by main diagnosis groups and sex (under 65 years of age),
North Rhine-Westphalia, 2003 (L) 214

3.36 Medical rehabilitation benefits and other benefits aimed at participation in
working life, by sex (under 65 years of age), North Rhine-Westphalia by
administrative districts, 2003 (L) 216

Incidence and prevalence of invalidity retirement

3.37 Incidence and prevalence of invalidity retirement by sex, North Rhine-West-

phalia, 2000 - 2003 (K) 220
3.38 Incidence and prevalence of invalidity retirement by age and sex, North

Rhine-Westphalia, 2003 (K) 222
3.39 Incidence of invalidity retirement by main diagnosis groups and sex, North

Rhine-Westphalia, 2003 (L) 224
3.40 Incidence and prevalence of invalidity retirement by sex, North Rhine-

Westphalia by administrative districts, 2003 (L) 226

Severely handicapped persons

341 Severely handicapped persons (handicap degree of 50 and more) by sex,

North Rhine-Westphalia, 1991 - 2003 (K) 232
342 Severely handicapped persons (handicap degree of 50 and more) by age and

sex, North Rhine-Westphalia, 2003 (K) 234
343 Severely handicapped persons (handicap degree of 50 and more) by type of

most severe handicap and sex, North Rhine-Westphalia, 2003 (K) 236
3.44 Severely handicapped persons by handicap degree and sex, North Rhine-

Westphalia, 2003 (K) 238
3.45 Severely handicapped persons (handicap degree of 50 and more) by sex,

North Rhine-Westphalia by administrative districts, 2003 (L) 240

3.45 01  Severely handicapped children under 15 years of age (handicap degree of
50 and more) by sex, North Rhine-Westphalia by administrative districts,
2003 (L) 246
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3.45 02

3.46

3.47

3.48

3.48 01

3.49

3.49 01

3.49 02

3.50
3.51

3.52
3.53

3.53 01

3.54

3.54 01

3.55

3.56

3.57

3.57 01

Severely handicapped persons of 65 years and more (handicap degree of 50
and more) by sex, North Rhine-Westphalia by administrative districts, 2003 (L)

Nursing dependency

Persons in need of nursing care by sex, North Rhine-Westphalia, 1999, 2001,
2003 (K)

Persons in need of nursing care by age and sex, North Rhine-Westphalia,
2003 (K)

Persons in need of nursing care by care levels and type of care provided,
North Rhine-Westphalia, 2003 (K)

Nursing care assessments made by the MDK (Medical Service of the Health
Insurance Funds) by care levels, North Rhine-Westphalia by administrative
districts, 2003 (L)

Persons in need of nursing care by sex, North Rhine-Westphalia by administrative
districts, 2003 (L)

Persons in need of nursing care by type of nursing care provided, North Rhine-
Westphalia by administrative districts, 2003 (L)

Nursing care assessments made by the MDK (Medical Service of the Health
Insurance Funds) by sex, North Rhine-Westphalia by administrative districts,
2003 (L)

Diseases/disease groups
Health status of infants and pre-school children
Live births by birth weight, North Rhine-Westphalia, 2002 - 2004 (K)

Live births by birth weight, North Rhine-Westphalia by administrative districts,
2004 (L)

Congenital anomalies, North Rhine-Westphalia, 2001 - 2003 (K)

Infant mortality by neonatal and postneonatal mortality, North Rhine-Westphalia,
1980, 1985, 1990, 1995, 2000 - 2004 (K)

Infant mortality by neonatal and postneonatal mortality, North Rhine-Westphalia,
by administrative districts, 2004 (L)

Infant mortality during the first year of life per 1,000 live births, North Rhine-
Westphalia by administrative districts, 1995 - 2004, 3-year mean values (L)
Infant mortality during the first year of life by sex, North Rhine-Westphalia by
administrative districts, mean value 2002 - 2004 (L)

Perinatal mortality, North Rhine-Westphalia, 1980, 1985, 1990, 1995,

2000 - 2004 (K)

Most frequent causes of death in infants, including SIDS, by sex, North Rhine-
Westphalia, 2003 (L)

Findings of school entrance examinations by sex, North Rhine-Westphalia
(up to now no data available) (L)

Developmental retardations in children found during school entrance examinations,

by sex, North Rhine-Westphalia by administrative districts (up to now no data
available) (L)

249

252

254

258

261

265

272

278

282

284
288

292

292

298

301

306

308

310

313
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3.57 02

3.58

3.59

3.59 01

3.60

3.61

3.62

3.62 01

3.63

3.64

3.65

3.66
3.67

3.68

3.69

3.70

3.71

3.72

3.73

3.74

Selected findings (obesity, visual acuity) of school entrance examinations by sex,
North Rhine-Westphalia by administrative districts, 2003 (L)

Infectious diseases

Notifiable infectious diseases as listed in the Infectious Disease Control

Act, by sex, North Rhine-Westphalia, 2001 - 2004 (K)

Notifiable infectious diseases as listed in the Infectious Disease Control Act,
by sex, North Rhine-Westphalia, 2004 (K)

Measles incidence in children, aged 0 — 14 years, by sex, North Rhine-
Westphalia by administrative districts, 2004 (L)

Infectious disease hospital admissions by age and sex, North Rhine-West-
phalia, 2003 (L)

Incidence of bacterial lung tuberculosis, Germans and foreigners, North Rhine-
Westphalia, 2001 - 2003 (L)

Incidence of bacterial lung tuberculosis by sex, North Rhine-Westphalia by
administrative districts, mean value 2001 - 2003 (L)

Incidence of bacterial lung tuberculosis by sex, North Rhine-Westphalia by
administrative districts, 2004 (L)

AIDS-patients by groups affected and sex, North Rhine-Westphalia, 1995,
2000 - 2004 (K)

Notified first diagnoses of HIV infections, by affected population groups and
sex, North Rhine-Westphalia, 1995, 2000 - 2004 (L)

Deaths due to infectious diseases by age and sex, North Rhine-Westphalia,
2003 (L)

Malignant neoplasms

Malignant neoplasms by sex, North Rhine-Westphalia, 2000 - 2003 (K)
Notified incidences of malignant neoplasms by sex, administrative district
of Miinster, North Rhine-Westphalia, 1990, 1995, 2000 - 2002 (K)

Notified incidences of malignant neoplasms by age and sex, administrative
district of Miinster, state of North Rhine-Westphalia, 2002 (K)

Notified incidences of selected malignant neoplasms by sex, administrative
district of Miinster, North Rhine-Westphalia, 2002 (K)

Notified incidences of malignant neoplasms of the lung, by age and sex,
administrative district of Mnster, North Rhine-Westphalia, 2002 (L)
Notified incidences of malignant neoplasms of the female breast by age,
administrative district of Miinster, North Rhine-Westphalia, 1999 - 2002 (L)
Notified incidences of malignant neoplasms of the prostate by age,
administrative district of Miinster, North Rhine-Westphalia, 1999 - 2002 (L)
Hospital admissions due to malignant neoplasms by age and sex, North Rhine-
Westphalia, 2003 (L)

Cases of incapacity for work due to selected malignant neoplasms among
members of company health insurance funds by age and sex, North Rhine-
Westphalia, 2003 (L)

315

320

320

324

328

330

330

336

340

344

348

350

354
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358

361
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3.75

3.76

3.77

3.78
3.79
3.80

3.81

3.82

3.83

3.83 01

3.84

3.85

3.86

3.87

3.87 01

3.88

3.89

3.90

Medical rehabilitation benefits and other benefits aimed at participation in
working life in consequence of selected malignant neoplasms, by age and sex
(under 65 years of age), North Rhine-Westphalia, 2003 (L)

Incidence of invalidity retirement due to selected malignant neoplasms by
sex, North Rhine-Westphalia, 2003 (L)

Deaths due to selected malignant neoplasms by sex, North Rhine-Westphalia,
2003 (K)

Metabolic diseases
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