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Der vorliegende Bericht soll einen Überblick über die
gesundheitliche Lage in Düsseldorf geben. Dazu wer-
den Daten zur Gesundheit der Bürgerinnen und Bür-
ger, der Inanspruchnahme von Leistungen und der Ver-
sorgung präsentiert. Ziel ist es, den Verlauf der gesund-
heitlichen Entwicklung und Versorgung auf kommuna-
ler Ebene zu beobachten und möglichst viele unter-
schiedliche Aspekte zu beleuchten. Dadurch kann eine
Einschätzung erfolgen, in welchen Bereichen die Lan-
deshauptstadt Düsseldorf sehr gute oder zufriedenstel-
lende Ergebnisse für die Gesundheit erzielt und wo
möglicherweise Klärungs- oder Handlungsbedarf be-
steht.

Die Daten entstammen vor allem den Gesundheitsindi-
katoren NRW, die von dem Landesinstitut für Gesund-
heit und Arbeit des Landes Nordrhein-Westfalen vorge-
halten werden. Damit stehen vergleichbare Daten
dauerhaft zur Verfügung und ermöglichen regelmäßige
Berichte. Außerdem fließen die Ergebnisse der Bevölke-
rungsumfrage in Düsseldorf aus dem Herbst 2004 mit
ein, die im Auftrag des Gesundheitsamtes durchgeführt
wurde. Zur schnellen Orientierung in dem Bericht folgt
die Darstellung der Indikatoren einem weitestgehend
einheitlichen Muster. Auf den NRW-Karten werden alle
Verwaltungsbezirke in ihrer Relation zum Landes-
durchschnitt gezeigt. Außerdem wird für jeden Indika-
tor der Vergleich von Düsseldorf mit dem Land Nord-
rhein-Westfalen über die Zeit dargestellt und der Ver-
gleich von Frauen und Männern. Sofern weitere Ergeb-
nisse vorliegen, werden sie im Text berichtet. Der Be-
richtszeitraum erstreckt sich auf die Jahre 2002 bis
2006. In einzelnen Fällen waren die Daten bis zum Re-
daktionsschluss nur bis 2005 einschließlich verfügbar.

Die Daten werden in verschiedenen Kennzahlen wie-
dergegeben. Die Vergleichbarkeit zwischen Kommune
und Land und auch zwischen Männern und Frauen
wird in den meisten Fällen über eine Altersstandardi-
sierung hergestellt. Bei dem Vergleich aller Verwal-
tungsbezirke mit dem Land wird dazu oft auf die indi-
rekte Altersstandardisierung zurückgegriffen. In den
Schaubildern und in den Abbildungsverzeichnissen
taucht dazu der sperrige Begriff "standardisierter Mor-
talitätsindex" auf. Das bedeutet, dass die beobachteten

Sterbe- bzw. Krankheitsfälle in Düsseldorf durch die
erwarteten dividiert wurden. Die erwarteten Fälle
errechnen sich aus den Anzahlen, die sich ergeben wür-
den, wenn die Morbidität bzw. Mortalität die gleiche
wäre wie in Nordrhein-Westfalen insgesamt. Daraus er-
gibt sich, dass der Landesdurchschnitt immer eins ist
und die Ergebnisse aus den Kommunen als prozentuale
Abweichung davon interpretiert werden können. Für
die Darstellungen über die Zeit und für Vergleiche von
Düsseldorf mit NRW bzw. von Frauen und Männern
werden in aller Regel direkt altersstandardisierte Raten
herangezogen. Die Raten in jeder Altersgruppe werden
dazu mit einem Faktor gewichtet, in diesem Fall mit
der alten Europabevölkerung. Die Raten sind im Ergeb-
nis um den Einfluss des Alters bereinigt. Allerdings
spiegelt die absolute Höhe der Rate nicht mehr die rea-
len Verhältnisse wider. Um eine Einschätzung von der
Größenordnung eines Indikators zu ermöglichen, wer-
den deshalb im Text die absoluten Zahlen genannt.
Außerdem kommen einfache Raten, wie z.B. Fälle je
100.000 Einwohner, Einwohner je Arzt oder Prozent
der Bevölkerung vor.

Alle Kapitel des Berichts sind einheitlich aufgebaut und
in sich geschlossen. Der Leser oder die Leserin kann so-
mit den Bericht in beliebiger Reihenfolge durchsehen
und zwischen den Kapiteln hin- und herspringen. Die
Schaubilder sind gleich aufgebaut und ermöglichen so
eine schnelle und einfache Rezeption des Berichtes.

Handhabung des Berichtes
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Düsseldorf ist eine der größten und dichtbesiedelsteten
Städte Nordrhein-Westfalens, Tendenz steigend. In
Düsseldorf lebten 2006 rund 577.000 Menschen (1)
und 2.660 Menschen pro qkm. (2). Köln hat mit knapp
einer Million deutlich mehr Einwohner, Essen und
Dortmund sind mit Düsseldorf vergleichbar (1).

Der Großteil der Bevölkerung (4) ist im erwerbsfähigen
Alter zwischen 18 und 64 Jahren. Der Anteil lag 2006
mit rund 65% im Vergleich mit anderen Kreisen und
kreisfreien Städten in NRW über dem Durchschnitt,
demgegenüber war der Anteil der Kinder und Jugendli-
chen mit nur 15% vergleichsweise gering. Die 65-Jähri-
gen und Älteren machten knapp 20% der Bevölkerung
aus, die Hochaltrigen (80 Jahre und mehr) 4,6%. Für
die ältere Bevölkerung waren die Prozentangaben mit
NRW vergleichbar.

Vor dem Hintergrund der allgemeinen demographi-
schen Entwicklung, die durch abnehmende Geburten-
raten und eine immer älter werdende Bevölkerung ge-
kennzeichnet ist, nimmt die Bevölkerung in Düsseldorf
leicht zu. Der Demographiebericht Düsseldorf geht von
einem Bevölkerungswachstum von 4,2% von 2006 bis
2020 aus (49). Laut Prognose des Landesamtes für Da-
tenverarbeitung und Statistik NRW (7) beträgt das Be-
völkerungswachstum ausgehend von 2005 bis 2025
2,7%. Der Anteil der Kinder und Jugendlichen nimmt
weiter ab und der Altenanteil weiter zu, allerdings sind
die zu erwartenden Veränderungen im Vergleich zu an-
deren Kommunen in NRW gering. In NRW ist ein ge-
nereller Trend des Bevölkerungsrückgangs zu beobach-
ten.

In Düsseldorf leben rund 18% Ausländerinnen und
Ausländer, in Nordrhein-West-
falen durchschnittlich etwa
11% (3). Weitere Städte mit ei-
nem sehr hohen Ausländeran-
teil sind Duisburg, Köln, Bonn,
Aachen, Wuppertal und Dort-
mund.

Der Frauenanteil lag 2006 in
Düsseldorf bei knapp 53%, im
Landesdurchschnitt bei etwas
über 51% (5). In Düsseldorf
werden jährlich rund 43 Kin-
der je 1.000 Frauen im Alter
von 15 bis 44 Jahren geboren
(6). Die Werte liegen landes-
weit im mittleren Bereich.

Demographie
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Abb. 1: Personen im erwerbsfähigen Alter (18 bis 64 Jahre) in den Kreisen und
kreisfreien Städten in NRW, Anteil an der Bevölkerung in Prozent (Klassenbildung
nach gleichen Abständen der Werte), Quelle: Indikator 02_07_2006.



Im Jahr 2005 betrug das verfügbare Einkommen je Ein-
wohner 21.210 Euro (8). Damit lag Düsseldorf über
dem Landes- und dem Bundesdurchschnitt. Weitere
Kreise und kreisfreie Städte im Umfeld von Düsseldorf
mit ebenfalls höheren Einkommen als im Landes- und
Bundesdurchschnitt sind der Rhein-Kreis Neuss, Kreis
Mettmann, Mühlheim, Remscheid und Solingen.

In Düsseldorf leben nicht nur viele Menschen im er-
werbsfähigen Alter, auch die Erwerbstätigenquote liegt
höher als im Landesdurchschnitt (9). Das gilt auch für
Frauen. 2006 war die Erwerbstätigenquote der Frauen
mit 63,8% die höchste Nordrhein-Westfalens. Die Ar-
beitslosenquote betrug 2006 13% (10), landesweit va-
riierten die Werte zwischen 6,4% und 20,6%. Insge-
samt ist die Arbeitslosenquote in Düsseldorf als
durchschnittlich einzustufen. Neben der Arbeitslosig-
keit ist der Anteil der Sozialhilfeempfänger an der Be-
völkerung ein Indikator für die sozioökonomische Be-
lastung. Mit der Einführung der Hartz IV Gesetze im

Jahr 2005 haben sich die Grundlagen für die Gewäh-
rung der Sozialhilfe geändert. Bis 2004 leistete die Stadt
Düsseldorf im Vergleich zu anderen Kommunen an
überdurchschnittlich viele Einwohnerinnen und Ein-
wohner Hilfen zum Lebensunterhalt (11). In den Jah-
ren 2005 und 2006 waren die Ergebnisse gemischt. Die
Rate der Bezieherinnen und Bezieher von Hilfe zum

Lebensunterhalt lag vergleichs-
weise niedrig, die der Grundsi-
cherung hoch. Beim Arbeitslo-
sengeld II lag Düsseldorf ober-
halb des Landeswertes, hier
konnten jedoch einige Kom-
munen keine Angaben ma-
chen.

Wirtschaftliche und soziale Lage

Abb. 2: Verfügbares Einkommen der privaten Haushalte in den Kreisen und kreis-
freien Städten in NRW, Abweichungen vom Landeswert (=100%) (Klassenbildung
nach gleichen Abständen der Werte), Quelle: Indikator 02_16_2005.
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Die Sterblichkeit lag 2006 in Düsseldorf im Landes-
durchschnitt und auch in den Jahren davor nur gering-
fügig darüber (13). 2006 unterschied sich die Sterblich-
keit in Düsseldorf nur um 2% vom Landesdurch-
schnitt. Insgesamt zeigt sich die steigende Lebenserwar-
tung auch in dem Berichtszeitraum von 2002 bis 2006.
Der 3-Jahres-Mittelwert 2000/2002 in Düsseldorf für
die Lebenserwartung bei Männern betrug 74,7 Jahre
und 2004/2006 75,6 Jahre, die entsprechende Lebenser-
wartung für Frauen stieg von 80,8 Jahre auf 81,5 Jahre
(14). Spiegelbildlich dazu verlaufen die Sterblichkeits-
raten. Männer sterben früher als Frauen (43).

Mortalität

Abb. 3: Sterblichkeit in den Kreisen und kreisfreien Städten in NRW, Abweichung
des standardisierten Mortalitätsindex SMR vom Landesdurchschnitt (NRW=1)
(Klassenbildung nach gleichen Abständen der Werte), Quelle: Indikator
03_07_2006.

Abb. 4: Sterblichkeit in Düsseldorf nach Geschlecht, al-
tersstandardisierte Raten (alte Europabevölkerung),
Quelle: GBE-STAT. 
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Zu den häufigsten Todesursachen in NRW zählen nach
wie vor Krankheiten des Kreislaufsystems und Neubil-
dungen (Krebserkrankungen) (12). Es folgen Krankhei-
ten des Atmungssystems und des Verdauungssystems.
An fünfter Stelle stehen Symptome und Befunde, die
andernorts nicht klassifiziert sind und an sechster Stelle
äußere Ursachen. Danach folgen Todesursachen, die je
nach Jahr eine unterschiedliche Rangfolge einnehmen:
Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechselstörungen,
Krankheiten des Nervensystems, des Urogenitalsystems
und infektiöse und parasitäre Erkrankungen. Auch in
Düsseldorf lagen 2006 die Krankheiten des Kreislauf-
systems an der Spitze der Todesursachen, gefolgt von
den Neubildungen und den Krankheiten des Atmungs-
systems (43). Von über 6.000 Todesfällen im Jahr 2006
gingen allein rund 3.000 auf Krankheiten des Kreis-
laufsystems zurück, ca. 1.350 auf Krebserkrankungen
und ca. 500 auf Krankheiten des Atmungssystems. An-
dernorts nicht klassifizierte Symptome waren die 
vierthäufigste Todesursache, gefolgt von Krankheiten
des Verdauungssystems und endokrinen, Ernährungs-
und Stoffwechselstörungen mit jeweils ungefähr 200
Todesfällen.

Männer sterben doppelt so häufig wie Frauen an 
Krankheiten des Atmungssystems, an andernorts nicht
klassifizierten Befunden, äußeren Ursachen und an in-
fektiösen und parasitären Krankheiten (43).

Häufigste Todesursachen

Abb. 5: Sterblichkeit bei einzelnen Diagnosen in Düssel-
dorf im Vergleich zu NRW, altersstandardisierte Raten
(alte Europabevölkerung), Quelle: GBE-STAT.
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Abb. 6: Sterblichkeit bei einzelnen Diagnosen in Düssel-
dorf nach Geschlecht, altersstandardisierte Raten (alte
Europabevölkerung), Quelle: GBE-STAT.



Krankheiten des Kreislaufsystems

Für Krankheiten des Kreislaufsystems weist die Statistik
seit 2005 in Düsseldorf steigende Sterblichkeitsraten
aus, während im Landesdurchschnitt die Werte fallen.
Im Einzelnen zeigt sich, dass dies vor allem für die 
Ischämischen Herzkrankheiten zutrifft (2006 1.252 To-
desfälle), nicht jedoch für die zerebrovaskulären 
Krankheiten (2006 350 Todesfälle) (43). Eine Überprü-
fung der Totenscheine im Gesundheitsamt konnte diese
Werte jedoch nicht bestätigen. Während das Landesamt
für Datenverarbeitung und Statistik NRW für das Jahr
2006 699 Todesfälle aufgrund eines akuten Herzinfark-
tes ermittelte (von 6.186 Todesfällen), waren es nach
den Recherchen des Gesundheitsamtes nur 282 (von
5.984 Todesfällen). Trotz der nicht ganz identischen
Grundgesamtheiten deuten die Ergebnisse auf eine zu
hohe Anzahl der Kodierungen von Herzinfarktsterbe-
fällen hin. Das Landesamt für Datenverarbeitung und
Statistik wird deshalb in den kommenden Jahren seine
Qualitätssicherung intensivieren und nach Ursachen
für mögliche systematische Fehler suchen.

Neubildungen (Krebserkrankungen)

Bei der Sterblichkeit an Neubildungen stehen Krebser-
krankungen der Verdauungsorgane und der Atmungs-
organe an vorderster Stelle (43). Daran verstarben 2006
in Düsseldorf rund 440 und 350 Menschen. Die dritt-
häufigste Todesursache war Brustkrebs mit 130 Todes-
fällen. Es folgten Erkrankungen der Genitalorgane bei
Männern und Frauen, Neubildungen des lymphati-
schen und blutbildenden Gewebes, der Harnorgane,
des Auges, Gehirns oder sonstiger Teile des ZNS und
Krebserkrankungen von Lippen, Mundhöhle oder Ra-
chenraum. Diese Rangfolge zeigte sich in Düsseldorf
und NRW gleichermaßen. 2006 lag die Sterblichkeit bei
allen Diagnosen in Düsseldorf unterhalb der des Lan-
des NRW (43).

Häufigste Todesursachen

Abb. 7: Sterbefälle an ischämischen Herzkrankheiten
und zerebrovaskulären Krankheiten in Düsseldorf im
Vergleich zu NRW, altersstandardisierte Raten (alte Eu-
ropabevölkerung), Quelle: GBE-STAT.
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Abb. 8: Sterbefälle durch Neubildungen in Düsseldorf
im Vergleich zu NRW, altersstandardisierte Raten (alte
Europabevölkerung), Quelle: GBE-STAT.



In Düsseldorf versterben jährlich ca. 25 bis 30 Säuglin-
ge unter einem Jahr. Die Werte der Säuglingssterblich-
keit lagen zu Beginn des Berichtszeitraums oberhalb
des Landesdurchschnitts, bis einschließlich 2006 waren

kaum noch bzw. keine Abwei-
chungen mehr feststellbar (22).
Der 3-Jahres-Mittelwert 2004
bis 2006 lag in Düsseldorf und
in NRW bei 4,7. Allerdings zei-
gen neue Zahlen für 2007, dass
die Säuglingssterblichkeit in
Düsseldorf wieder ansteigt
(44). 2007 wurden 36 Todes-
fälle in Düsseldorf bekannt
(21). Das bedeutet im Mittel
von 2005 bis 2007 eine Sterb-
lichkeit von 5,4 je 1000 lebend
Geborene in Düsseldorf gegen-
über nur 4,7 in NRW (23).
Dieser Anstieg ist zum Teil auf
die Versorgung risikoreicher
Schwangerschaften von Frauen
außerhalb Düsseldorfs zurück-
zuführen, die das Angebot spe-
zialisierter Geburtskliniken in
Düsseldorf nutzen. Die Säug-
lingssterblichkeit der Jungen ist
höher als die der Mädchen, die
Werte näherten sich in den
letzten Jahren einander an

(20). Die schlechtere Überlebenschance von männli-
chen Säuglingen zeigt sich in den meisten Kommunen
NRWs und bundesweit (47).

Säuglingssterblichkeit

Abb. 9: Säuglingssterblichkeit im ersten Lebensjahr in den Kreisen und kreis-
freien Städten in NRW, je 1.000 lebend Geborene (Klassenbildung nach gleichen
Abständen der Werte), Quelle: Indikator 03_54_2006.

Abb. 10: Säuglingssterblichkeit im ersten Lebensjahr in
Düsseldorf im Vergleich zu NRW, je 1.000 lebend Gebo-
rene, Quelle: Indikator 03_54_2006.

9Säuglingssterblichkeit

Abb. 11 : Säuglingssterblichkeit im ersten Lebensjahr in
Düsseldorf nach Geschlecht, je 1.000 lebend Geborene;
Quelle: Indikator 03_54_01_2002 bis 03_54_01_2006. 



In Düsseldorf verstarben 2006 47 Menschen am Suizid,
in den Vorjahren bis 2000 schwankten die Zahlen zwi-
schen 41 und 77 Todesfällen jährlich. In den meisten

Jahren des Berichtszeitraums
lagen die Werte im Landes-
durchschnitt, im Mittel von
2004 bis 2006 zum Beispiel be-
trug die Abweichung vom Lan-
desdurchschnitt nur 3% (26).
Es zeigte sich ein deutlicher Ge-
schlechtsunterschied. Männer
vollenden häufiger einen Suizid
als Frauen (43, eigene Berech-
nungen).

Suizide

Abb. 12: Suizide in den Kreisen und kreisfreien Städten in NRW, Abweichung des
standardisierten Mortalitätsindex SMR vom Landesdurchschnitt (NRW=1) (Klas-
senbildung nach gleichen Abständen der Werte), Quelle: Indikator 03_89_2006.

Abb. 13: Suizide in Düsseldorf im Vergleich zu NRW, al-
tersstandardisierte Raten (alte Europabevölkerung),
Quelle: GBE-STAT, eigene Berechnungen. 
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Abb. 14: Suizide in Düsseldorf nach Geschlecht, alters-
standardisierte Raten (alte Europabevölkerung), Quelle:
GBE-STAT, eigene Berechnungen.



Subjektiver Gesundheitszustand

Im Herbst 2004 wurde in Düsseldorf eine Bevölke-
rungsumfrage zur Gesundheit durchgeführt. Dabei
zeigte sich, dass 67% der Befragten ihre Gesundheit
subjektiv als gut oder sehr gut einschätzten, 24% je-
doch nur als mittelmäßig. Knapp 9% beschrieben ihren
Gesundheitszustand als schlecht oder sehr schlecht.
Frauen beurteilten ihren Gesundheitszustand etwas
schlechter als Männer, unter den 2,6% mit einem sehr
schlechten Gesundheitszustand waren jedoch mehr
Männer als Frauen. Die subjektive Einschätzung va-
riierte deutlich mit dem Alter. Von den 18- bis 24-Jäh-
rigen hatten nach eigenen Angaben 87% eine gute oder
sehr gute Gesundheit, bei den 60 Jahre und älteren nur
noch knapp über die Hälfte. Entsprechend erhöhte sich
der Anteil derer mit einem schlechten oder sehr
schlechten Gesundheitszustand von 1,6% auf 13%.
Außerdem spiegelte sich das soziale Gefälle in der
wahrgenommenen Gesundheit. Personen, die sozio-
ökonomisch schlechter gestellt waren, gaben dreimal
seltener eine sehr gute Gesundheit an, fast doppelt so
häufig eine mittelmäßige Gesundheit und sechsmal
häufiger eine sehr schlechte Gesundheit als Personen,
die sozioökonomisch sehr gut gestellt waren.

Selbsteinschätzung der Gesundheit

Abb. 15: Subjektiver Gesundheitszustand der Düssel-
dorfer Bevölkerung, Anteil der Befragten in Prozent
(N=1008), Quelle: Düsseldorfer Bevölkerungsumfrage
2004.
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Chronische Krankheiten

In der Düsseldorfer Bevölkerungsumfrage 2004 wurde
auch nach chronischen Krankheiten oder Gesundheits-
störungen gefragt. Insgesamt bejahten diese Frage 37%.
Erwartungsgemäß waren hier die Unterschiede in Ab-
hängigkeit von dem Alter der Befragten groß. Außer-
dem zeigte sich ein Sozialgradient.

Die am häufigsten genannten chronischen Krankheiten
und Gesundheitsstörungen waren Bluthochdruck, Ge-
lenkerkrankungen, Allergien, Herzerkrankungen und
Diabetes mellitus. Frauen gaben häufiger Gelenk- und
Schilddrüsenerkrankungen, aber auch Rückenschmer-
zen an als Männer. Bei Letzteren überwogen Allergien,
Herzerkrankungen und Diabetes mellitus.

Nicht alle chronischen Erkrankungen waren in den äl-
teren Gruppen der Befragten häufiger als in den jünge-
ren. Allergien und Rückenschmerzen waren in den nie-
drigeren Altersgruppen häufiger vertreten als in den äl-
teren. Atemwegserkrankungen gaben junge Menschen
am häufigsten an. Bei den Schilddrüsenerkrankungen
zeigte sich keine deutliche Variation mit dem Alter.
Der Einfluss des sozioökonomischen Status wirkte
ebenfalls nicht bei allen Erkrankungen in die gleiche
Richtung. Allergien wurden von der höchsten Status-
gruppe fünfmal häufiger genannt als von der niedrigs-
ten. Schilddrüsen- und Atemwegserkrankungen wiesen
keinen klaren Schichtgradienten auf.

Selbsteinschätzung der Gesundheit

Abb. 17: Häufigkeit verschiedener chronischer Krank-
heiten oder Gesundheitsstörungen in der Düsseldorfer
Bevölkerung, Anteil der Befragten in Prozent (N=514),
Quelle: Düsseldorfer Bevölkerungsumfrage 2004.
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Abb. 16: Häufigkeit chronischer Krankheiten oder Ge-
sundheitsstörungen in der Düsseldorfer Bevölkerung,
Anteil der Befragten in Prozent (N=786), Quelle: Düs-
seldorfer Bevölkerungsumfrage 2004.



Die Hälfte der Befragten hatte in den letzten vier Wo-
chen einen niedergelassenen Arzt bzw. dessen Praxis
aufgesucht, Zahnärzte wurden dabei nicht mitberück-
sichtigt. 68% waren im Laufe der letzten drei Monate
in einer Praxis. 11% hatten seit über einem Jahr keinen
niedergelassenen Arzt mehr konsultiert. Frauen nah-
men die ambulante Versorgung wesentlich häufiger in
Anspruch als Männer. Erwartungsgemäß gingen auch
ältere Menschen ab 60 Jahren häufiger zum Arzt als
jüngere, im Vergleich zu den 25- bis 44-Jährigen waren
es doppelt so viele, die im letzten Monat bei einem Arzt
waren. Die Ergebnisse zu den Statusunterschieden zei-
gen, dass Personen aus der Oberschicht seltener eine
ärztliche Praxis aufsuchten als Personen aus der Mittel-
oder Unterschicht.

Als Grund für den Arztbesuch gaben 35% eine akute
Erkrankung, 22% eine chronische Erkrankung und
20% eine Vorsorgeuntersuchung an. 9% kamen wegen
einem Rezept, einer Bestrahlung oder Ähnlichem.
Männer gaben als Grund häufiger eine akute Erkran-
kung an als Frauen, Frauen häufiger eine chronische.
Die Älteren ab 60 Jahren gaben als Besuchsanlass häufi-
ger eine chronische Krankheit an als die Jüngsten von
18 bis 24 Jahren (32% zu 8%), bei den akuten Krank-
heiten war es umgekehrt (23% zu 49%). Schichtabhän-
gig ergaben sich keine Unterschiede bezüglich der In-
anspruchnahme aufgrund einer akuten Erkrankung,
Angehörige aus der Unter- und Mittelschicht gaben je-
doch häufiger eine chronische Erkrankung als Konsul-
tationsgrund an als Angehörige der Oberschicht. Letz-
tere suchten den Arzt dafür häufiger wegen einer Be-
findlichkeitsstörung, einer Beratung oder einer Vorsor-
geuntersuchung auf.

Ambulante Inanspruchnahme

Abb. 18: Häufigkeit von Arztbesuchen in der Düsseldor-
fer Bevölkerung, Anteil der Befragten in Prozent
(N=1008), Quelle: Düsseldorfer Bevölkerungsumfrage
2004.
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Abb. 19: Gründe für den letzten Arztbesuch in der Düs-
seldorfer Bevölkerung, Anteil der Befragten in Prozent
(N=1008), Quelle: Düsseldorfer Bevölkerungsumfrage
2004.



Die stationäre Behandlungshäufigkeit liegt in Düssel-
dorf im Landesdurchschnitt, in den meisten Jahren des
Berichtszeitraums war sie sogar geringfügig niedriger,

z.B. 2005 um 3% (15). Insge-
samt zeichnet sich auf Landes-
ebene eine Zunahme der Be-
handlungsfälle ab, was ver-
mutlich auf die Umstellung der
Kostenabrechnung und den da-
mit verbundenen kürzeren Lie-
gezeiten zurückzuführen ist
(43). Ab 2003 waren Männer
etwas häufiger in stationärer
Behandlung als Frauen, die
Unterschiede sind jedoch nicht
groß (43).

Stationäre Inanspruchnahme

Abb. 20: Krankenhausfälle in den Kreisen und kreisfreien Städten in NRW, Abwei-
chung des standardisierten Morbiditätsindex SMR vom Landesdurchschnitt
(NRW=1) (Klassenbildung nach gleichen Abständen der Werte), Indikator
03_27_2005. 

Abb. 21: Krankenhausfälle in Düsseldorf im Vergleich zu
NRW, altersstandardisierte Raten (alte Europabevölke-
rung), Quelle: GBE-STAT. 
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Abb. 22: Krankenhausfälle in Düsseldorf nach Ge-
schlecht, altersstandardisierte Raten (alte Europabevöl-
kerung), Quelle: GBE-STAT.



Landesweit waren 2005 die häufigsten Gründe für ei-
nen stationären Aufenthalt Krankheiten des Kreislauf-
systems, des Verdauungssystems, Neubildungen (Krebs-
erkrankungen) sowie Verletzungen und Vergiftungen
(43). Da die Zahl der Aufenthalte wegen Schwanger-
schaften und Geburten nur auf die Grundgesamtheit
aller Frauen bezogen werden kann, stellen diese relativ
gesehen sogar den häufigsten Anlass für eine stationäre
Behandlung dar. In Düsseldorf wurden im gleichen
Jahr ca. 20.700 stationäre Behandlungen aufgrund ei-
ner Herz-Kreislauferkrankung durchgeführt, ca. 15.350
wegen Neubildungen, ca. 12.650 wegen einer Krankheit
des Verdauungssystems und knapp 11.000 wegen Ver-
letzungen und Vergiftungen. Über 7.100 Aufenthalte
fanden während Schwangerschaften bzw. zu Geburten
statt (43). Krankenhausaufenthalte wegen anderer Fak-
toren, die den Gesundheitszustand beeinflussen, waren
in Düsseldorf häufiger als im Landesdurchschnitt. Da-
runter fallen u.a. Untersuchungen zur Abklärung von
Krankheiten. Erkrankungen des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes wurden demgegenüber
in Düsseldorf seltener stationär behandelt als im Lan-
desdurchschnitt.

Die stationäre Behandlungsrate von Männern war bei
Herz-Kreislauferkrankungen 1,8-mal höher als bei
Frauen, aber auch bei einer Reihe weiterer Behand-
lungsanlässe fiel sie höher aus (43). Dazu zählten Er-
krankungen der Atmungsorgane, Psychische und Ver-
haltensstörungen, Verletzungen und Vergiftungen,
Krankheiten des Verdauungssystems und Neubildun-
gen (Krebserkrankungen). Bei Frauen waren Schwan-
gerschaften und Geburten der häufigste Grund für ei-
nen stationären Aufenthalt, wegen Erkrankungen des
Muskel-Skelett-Systems und Bindegewebes, Erkran-
kungen des Urogenitalsystems und bei sonstigen Fakto-
ren, die den Gesundheitszustand beeinflussen, waren
sie ebenfalls häufiger in Behandlung als Männer.

Stationäre Inanspruchnahme

Abb. 23: Krankenhausfälle bei einzelnen Diagnosen in
Düsseldorf im Vergleich zu NRW, altersstandardisierte
Raten (alte Europabevölkerung), Schwangerschaften
und Geburten nur auf Frauen bezogen, Quelle: GBE-
STAT.
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Abb. 24: Krankenhausfälle bei einzelnen Diagnosen in
Düsseldorf nach Geschlecht, altersstandardisierte Raten
(alte Europabevölkerung), Quelle: GBE-STAT. 



Die Tuberkulose ist in Düssel-
dorf häufiger als im Landes-
durchschnitt. Im Vergleich zu
NRW wurden in Düsseldorf im
Mittel von 2004 bis 2006 44%
mehr Neuerkrankungen an
Lungentuberkulose gemeldet
(24). Auch andere Städte hat-
ten im Mittel von 2004-2006
höhere Werte als NRW insge-
samt. In städtischen Regionen
ist die Tuberkulose generell
verbreiteter als in ländlichen
Regionen (39). Die Krankheit
kann grundsätzlich alle Organe
befallen, tritt jedoch in den
meisten Fällen als Lungentu-
berkulose auf (39). In der Gra-
fik für NRW sind nur die bak-
teriell gesicherten Lungentu-
berkulosen enthalten, die bei-
den anderen Grafiken beziehen
alle Tuberkuloseerkrankungen
mit ein (48, eigene Berechnun-
gen).

Tuberkulose

Abb. 25: Neuerkrankungen an Lungentuberkulose in den Kreisen und kreisfreien
Städten in NRW, Abweichung des standardisierten Morbiditätsindex SMR vom
Landesdurchschnitt (NRW=1) (Klassenbildung nach gleichen Abständen der Wer-
te), Quelle: Indikator 03_62_2006. 

Abb. 26: Neuerkrankungen an Tuberkulose nach Melde-
zeitraum in Düsseldorf im Vergleich zu NRW, altersstan-
dardisierte Raten (alte Europabevölkerung), Quelle: Ro-
bert Koch-Institut: SurvStat@RKI,
http://www3.rki.de/SurvStat, Datenstand: 04.06.2008,
eigene Berechnungen. 
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Abb. 27: Neuerkrankungen an Tuberkulose nach Melde-
zeitraum in Düsseldorf nach Geschlecht, altersstandar-
disierte Raten (alte Europabevölkerung), Quelle: Robert
Koch-Institut: SurvStat@RKI,
http://www3.rki.de/SurvStat, Datenstand: 04.06.2008,
eigene Berechnungen.



In den Jahren von 2001 bis 2006 wurden insgesamt in
Düsseldorf 59, 71, 76, 90, 61 und 54 Fälle gemeldet
(48). Die Tuberkulose ist in Deutschland rückläufig, sie
tritt jedoch verstärkt vor allem in Osteuropa und in
Afrika und Asien auf und stellt durch die zunehmende
Mobilität auch eine Gefahr für die Industrienationen
dar (39). Männer waren deutlich häufiger betroffen als
Frauen.

HIV-Neudiagnosen

Die Zahl der HIV-Erstdiagnosen steigt in NRW und
deutschlandweit seit 2001 kontinuierlich an (25). Bei
der Interpretation ist zu berücksichtigen, dass der
Diagnosezeitpunkt und der Infektionszeitpunkt nicht
identisch sind. Auch wenn eine HIV-Infektion neu
diagnostiziert wird, kann die Infektion unter Umstän-
den schon länger bestehen. Außerdem hängt die Zahl
der Neudiagnosen davon ab, wie viele Personen einen
HIV-Test durchführen lassen. Durch die verbesserten
Behandlungsmöglichkeiten steigt wahrscheinlich auch
der Prozentsatz der Menschen, die bereit sind, sich tes-
ten zu lassen. Außerdem dürfte die Zahl der durchge-
führten Tests auch von dem Beratungsangebot abhän-
gen, dass in Düsseldorf durch mehrere Beratungsstellen
sehr gut ist. In Düsseldorf wurden in den Jahren 2001
bis 2006 17, 46, 52, 49, 52 und 42 Neudiagnosen gemel-
det (48). 2007 stieg die Zahl auf 71 an. Ungefähr die
Hälfte der Neudiagnosen wurden durch die AIDS-Be-
ratung des Gesundheitsamtes festgestellt (2001 bis
2007: 94%, 37%, 42%, 47%, 42%, 67% und 38%).
Auch deutschlandweit nahmen 2007 die Neudiagnosen
gegenüber 2006 zu. Das Robert-Koch-Institut stellte
fest, dass dies vor allem auf Männer, die Sex mit Män-
nern haben, und Personen mit heterosexuellen Kontak-
ten zutraf. Als eine Ursache unter anderen wurde die in
den letzten Jahren gestiegene Verbreitung weiterer se-
xuell übertragbarer Erreger, vor allem die Syphilis, an-
gegeben (46). Die Rate der Neudiagnosen lag in allen
hier betrachteten Jahren in Düsseldorf über der des
Landes NRW. Andere Städte wie Köln, Hamburg, Ber-
lin, München oder Frankfurt haben ähnlich hohe Ra-
ten. Männer waren deutlich häufiger betroffen als
Frauen (48, eigene Berechnungen).

HIV-Neudiagnosen

Abb. 29: Gemeldete HIV-Neudiagnosen nach Diagnose-
zeitraum in Düsseldorf nach Geschlecht, altersstandar-
disierte Raten (alte Europabevölkerung), Quelle: Robert
Koch-Institut: SurvStat@RKI,
http://www3.rki.de/SurvStat, Datenstand: 04.06.2008,
eigene Berechnungen.
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Abb. 28: Gemeldete HIV-Neudiagnosen nach Diagnose-
zeitraum in Düsseldorf im Vergleich zu NRW, altersstan-
dardisierte Raten (alte Europabevölkerung), Quelle: Ro-
bert Koch-Institut: SurvStat@RKI,
http://www3.rki.de/SurvStat, Datenstand: 04.06.2008,
eigene Berechnungen. 



Für Nordrhein-Westfalen liegen zu bösartigen Neubil-
dungen bis zum Jahr 2004 Daten aus dem Epidemiolo-
gischen Krebsregister für den Regierungsbezirk Müns-
ter vor. Im Jahr 2005 wurde ein landesweites Krebsre-
gister gegründet, aus dem jedoch bis jetzt keine landes-
weiten Daten publiziert wurden. Daher reichen die vor-
gestellten Ergebnisse bis 2004.

Im Regierungsbezirk Münster wurden in den Jahren
2000 bis 2004 jährlich rund 13.000 Neuerkrankungen
gemeldet (43). Bezieht man die Häufigkeitsraten auf
die Bevölkerung in Düsseldorf, so erkranken jährlich
rund 3.000 Menschen an Krebs. Die häufigsten Mel-
dungen bezogen sich 2004 auf Neubildungen der
männlichen Genitalorgane, der Brustdrüse, der Ver-
dauungsorgane und der Atmungsorgane.

Männer waren deutlich häufiger betroffen als Frauen.
Das zeigte sich bei fast allen Organsystemen, jedoch am
stärksten bei Neubildungen der Atmungsorgane, der
Lippen, der Mundhöhle und des Rachenraums sowie
der Harnorgane. Die Neuerkrankungsraten waren hier-
bei dreimal so hoch wie die der Frauen.

Neubildungen (Krebserkrankungen)

Abb. 30: Gemeldete Neuerkrankungen an verschiede-
nen bösartigen Neubildungen im Regierungsbezirk
Münster 2004, altersstandardisierte Raten (alte Europa-
bevölkerung), Quelle: GBE-STAT.
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Abb. 31: Gemeldete Neuerkrankungen an bösartigen
Neubildungen im Regierungsbezirk Münster, insgesamt
und nach Geschlecht, altersstandardisierte Raten (alte
Europabevölkerung), Quelle: GBE-STAT.

Abb. 32: Gemeldete Neuerkrankungen an verschiede-
nen bösartigen Neubildungen im Regierungsbezirk
Münster 2004 nach Geschlecht, altersstandardisierte
Raten (alte Europabevölkerung), Quelle: GBE-STAT.



In Düsseldorf werden weit
mehr Patienten mit einer
Opiatabhängigkeit substituiert
als im Landesdurchschnitt.
2006 waren das in Düsseldorf
350 Patienten je 100.000 Ein-
wohner, in NRW 178 (35). Das
entspricht über 2.000 Opiatab-
hängigen, die in Düsseldorf ein
Opiatersatzmedikament ver-
schrieben bekamen. Allerdings
ist zu berücksichtigen, dass Pa-
tienten bei einem Arztwechsel
doppelt erfasst werden. Eine
verlässlichere Einschätzung der
Patientenzahlen geben die
Stichtagserhebungen. Danach
waren am 1. April 2006 1.025
Patienten in Substitution ge-
meldet, am 1. Oktober 2006
waren es 1.048. Damit sind die
hohen Werte in Düsseldorf auf
die Fluktuation der Patienten
zurückzuführen. Die Patienten
werden nach dem Ort der

Substitution erfasst, nicht nach dem Wohnsitz. Das be-
deutet, dass nicht alle in Düsseldorf substituierten Pa-
tienten auch hier wohnen müssen. Angaben zum Ge-
schlecht liegen nicht vor.

Substitution

Abb. 33: Substituierte opiatabhängige Patienten in den Kreisen und kreisfreien
Städten in NRW, je 100 000 Einwohner (Klassenbildung nach gleichen Abständen
der Werte), Quelle: Indikator 07_23_01_2006.

Abb. 34: Substituierte opiatabhängige Patienten in Düs-
seldorf im Vergleich zu NRW, je 100 000 Einwohner,
Quelle: Indikator 07_23_01_2005 und 07_23_01_2006.
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Die Rate der schwerbehinderten Menschen lag in Düs-
seldorf 2005 18% unter dem Landesdurchschnitt (18).
2001 lagen noch mehr anerkannte Schwerbehinderun-

gen vor als in den Jahren da-
nach (43). 2005 hatten rund
43.500 Menschen in Düsseldorf
einen Schwerbehindertenaus-
weis. Das war ungefähr jede /je-
der 13. in der Stadt. Das Risiko
einer Behinderung steigt mit
dem Alter. Über 75% der
Schwerbehinderten sind 55
Jahre und älter. Die häufigsten
Ursachen sind allgemeine
Krankheiten, 2005 gab es allein
über 40.500 Fälle in dieser Ka-
tegorie (42). In der Rangfolge
der Ursachen folgten 2005 an-
geborene Behinderungen, aner-
kannte Kriegs-, Wehr- oder Zi-
vildienstbeschädigungen, Ar-
beitsunfälle und Berufskrank-
heiten, Verkehrsunfälle, sonsti-
ge Unfälle und häusliche Unfäl-
le (42). Männer sind häufiger
betroffen als Frauen (43). Das
ist vor allen Dingen auf Berufs-
krankheiten, Arbeits-, Ver-
kehrs- und sonstige Unfälle zu-

rückzuführen sowie auf Behinderungen in Folge von
Kriegs-, Wehr- oder Zivildienst (42).

Schwerbehinderte

Abb. 35: Schwerbehinderte Menschen in den Kreisen und kreisfreien Städten in
NRW, Abweichung des standardisierten Morbiditätsindex SMR vom Landes-
durchschnitt (NRW=1) (Klassenbildung nach gleichen Abständen der Werte),
Quelle: Indikator 03_45_2005. 

Abb. 36: Schwerbehinderte Menschen in Düsseldorf im
Vergleich zu NRW, altersstandardisierte Raten (alte Eu-
ropabevölkerung), Quelle: GBE-STAT.
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Abb. 37: Schwerbehinderte Menschen in Düsseldorf
nach Geschlecht, altersstandardisierte Raten (alte Euro-
pabevölkerung), Quelle: GBE-STAT. 



2006 gab es in Düsseldorf 2.644 Frührentner je 100.000
aktiv Versicherte, in NRW waren es mit 3.565 deutlich
mehr. Eine niedrige Rate an Frührentnern hatten auch
die umliegenden Kreise und Städte sowie Köln und die

umgebenden Regionen (17).
Im Zeitverlauf zeigt sich ein
hohes Niveau an Frührenten
bis 2003, danach ist ein deutli-
cher Rückgang zu verzeichnen.
2006 waren insgesamt 7.414
Männer und Frauen in Düssel-
dorf im erwerbsfähigen Alter
frühberentet. 2002 waren es
noch 8.338. Der Rückgang gilt
nicht nur für den Bestand,
sondern auch für die Zugänge
(von 913 auf 826). Der Unter-
schied zwischen Männern und
Frauen nivellierte sich zuneh-
mend (17). Die häufigsten
Gründe für eine Frühberen-
tung waren 2006 in Düsseldorf
Psychische und Verhaltensstö-
rungen, bösartige Neubildun-
gen, Krankheiten des Kreis-
laufsystems, Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems und
des Bindegewebes sowie
Krankheiten des Nerven-

systems. In NRW lagen im gleichen Jahr die Krankhei-
ten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
auf Platz zwei (43, 16).

Frührenten wegen verminderter Erwerbsfähigkeit

Abb. 38: Frührenten wegen verminderter Erwerbsfähigkeit in den Kreisen und
kreisfreien Städten in NRW, je 100.000 aktiv Versicherte (Klassenbildung nach
gleichen Abständen der Werte), Quelle: Indikator 03_40_2006.

Abb. 39: Frührenten wegen verminderter Erwerbsfähig-
keit in Düsseldorf im Vergleich zu NRW, je 100.000 ak-
tiv Versicherte, Quelle: Indikator 03_40_2002 bis
03_40_2006.
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Abb. 40: Frührenten wegen verminderter Erwerbsfähig-
keit in Düsseldorf nach Geschlecht, je 100.000 aktiv
Versicherte, Quelle: Indikator 03_40_2002 bis
03_40_2006. 



Das standardisierte Mortalitätsverhältnis der Pflegebe-
dürftigen lag 2005 mit 0,89 11% unter dem Landes-
durchschnitt (19). 2001 war der Unterschied zum Land
noch größer (43). Die altersstandardisierte Rate der
erstmaligen Pflegebegutachtungen lag dagegen in allen

Jahren des Berichtszeitraums
in Düsseldorf höher als in
NRW (2006: Düsseldorf 380,52
Fälle, NRW 314,72). Unter den
Pflegebedürftigen gibt es mehr
Frauen als Männer. Von 13.253
Pflegebedürftigen im Jahr 2005
waren 4.072 Männer und
9.181 Frauen. Der Geschlechts-
unterschied machte sich ab
dem 75. Lebensjahr deutlich
bemerkbar. In den jüngeren
Jahren waren Männer meistens
häufiger betroffen als Frauen.
Von allen Pflegebedürftigen er-
hielten 2005 rund 54% Leis-
tungen der Stufe eins, 36% die
Stufe zwei und 10% die Stufe
drei. Seit 2001 haben sich die
Prozentanteile hin zu der
günstigeren Pflegestufe ver-
schoben (2001: Stufe eins
51%, Stufe zwei 38% und Stu-
fe drei 11%). Mit 39% bezo-
gen die meisten Pflegebedürf-
tigen 2005 Pflegegeld, 37% er-

hielten stationäre Pflege und 24% ambulante. Seit 2001
hat die Inanspruchnahme professioneller Pflege zuge-
nommen (2001: Pflegegeldempfänger 44%, stationäre
Pflege 34% und ambulante Pflege 22%).

Pflegebedürftige

Abb. 41: Pflegebedürftige in den Kreisen und kreisfreien Städten in NRW, Abwei-
chung des standardisierten Morbiditätsindex SMR vom Landesdurchschnitt
(NRW=1) (Klassenbildung nach gleichen Abständen der Werte), Quelle: Indikator
03_49_2005.

Abb. 42: Pflegebedürftige in Düsseldorf im Vergleich zu
NRW, altersstandardisierte Raten (alte Europabevölker-
ung), Quelle: GBE-STAT.
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Abb. 43: Pflegebedürftige in Düsseldorf nach Ge-
schlecht, altersstandardisierte Raten (alte Europabevöl-
kerung), Quelle: GBE-STAT. 



Der prozentuale Anteil der regelmäßigen und gelegent-
lichen Raucher ab 15 Jahren lag 2005 in Düsseldorf bei
27,8%. Im Landesdurchschnitt lag der Raucheranteil
bei 28,9% (28). Die Daten gehen auf eine Befragung

einer 1% Bevölkerungsstich-
probe des Landesamtes für Da-
tenverarbeitung und Statistik
NRW zurück (Mikozensus).
2004 wurde in Düsseldorf eine
Bevölkerungsumfrage durchge-
führt. Dabei wurde ein Rau-
cheranteil von 28,5% ermittelt.
Dieser Prozentsatz umfasst so-
wohl tägliche als auch gele-
gentliche Raucher. Die Befra-
gungsergebnisse aus Düssel-
dorf zeigen weiter, dass unge-
fähr 5% mehr Männer als
Frauen rauchten. Während
Frauen häufiger 12-20 Zigaret-
ten am Tag rauchten, hatten
Männer häufiger einen sehr
starken Zigarettenkonsum von
20 und mehr am Tag. Das
Rauchverhalten variierte auch
sehr deutlich mit dem Alter
und der Schichtzugehörigkeit.
Von den 18- bis 24-Jährigen
rauchten 44% täglich, bei den
60 Jahre und älteren waren es

nur 12%. 46% der Befragten mit niedrigem sozialen
Status rauchten täglich gegenüber nur 17% mit hohem
sozialen Status.

Rauchen

Abb. 44: Raucher (regelmäßig und gelegentlich) (15 Jahre und älter) in den Krei-
sen und kreisfreien Städten in NRW, Anteil an der Bevölkerung in Prozent (Klas-
senbildung nach gleichen Abständen der Werte), Quelle: Indikator
04_01_02_2005.

Abb. 45: Rauchverhalten der Düsseldorfer Bevölkerung
(18 Jahre und älter), Anteil der Befragten in Prozent
(N=1008), Quelle: Düsseldorfer Bevölkerungsumfrage
2004.
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Abb. 46: Anzahl der Zigaretten pro Tag bei Rauchern in
der Düsseldorfer Bevölkerung, Anteil der Befragten in
Prozent (N=287), Quelle: Düsseldorfer Bevölkerungs-
umfrage 2004.



Alkoholkonsum

In der Umfrage wurde auch gefragt, wie oft jemand Al-
kohol trinkt. Beispielsweise gab ein Viertel an, gar nicht
zu trinken und weitere 18% seltener als einmal im Mo-
nat. 13% tranken einmal die Woche, 20% zwei- bis
dreimal und 11% täglich. Bei den Alkoholabstinenten
überwog der Frauenanteil den Männeranteil um mehr
als 10%, bei den mehrmals wöchentlichen und tägli-
chen Alkoholkonsumenten war der Männeranteil hö-
her. Alte Menschen hatten einen deutlich häufigeren
Alkoholkonsum als junge. 19% der 60 Jahre und älte-
ren tranken täglich, bei den 18- bis 24-Jährigen waren
das nur 1,6%. In der oberen sozialen Schicht wurde
häufiger Alkohol konsumiert als in der unteren. 52%
der Befragten mit niedriger Schichtzugehörigkeit gaben
an, gar keinen Alkohol zu trinken gegenüber 14% mit
hoher Schichtzugehörigkeit. 3% der Unterschicht tran-
ken täglich, in der Oberschicht waren es 14%.

Sportliche Aktivität

64% der 2004 in Düsseldorf Befragten gab an, in den
letzten drei Monaten Sport betrieben zu haben. Män-
ner gaben mit 65% etwas häufiger an, sportlich aktiv
gewesen zu sein als Frauen mit 62%. Frauen waren
häufiger als Männer weniger als vier Stunden pro Wo-
che aktiv während Männer deutlich häufiger auch über
diese Zeitspanne hinaus Sport betrieben.

Die sportliche Aktivität nahm mit dem Alter ab. Drei
Viertel der 18- bis 24-Jährigen gaben an, in den letzten
drei Monaten Sport betrieben zu haben, bei den 60
Jahre und älteren waren es nur noch 56%. Besonders
deutlich waren die Unterschiede nach Schichtzugehö-
rigkeit. Von den Befragten mit niedrigem sozialen Sta-
tus waren weniger als ein Drittel sportlich aktiv, von
denen mit hohem sozialen Status drei Viertel.

Alkoholkonsum und sportliche Aktivität

Abb. 47: Häufigkeit des Alkoholkonsums in der Düssel-
dorfer Bevölkerung, Anteil der Befragten in Prozent
(N=1008), Quelle: Düsseldorfer Bevölkerungsumfrage
2004.
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Abb. 48: Anzahl der wöchentlichen Sportstunden bei
den Sporttreibenden der Düsseldorfer Bevölkerung, An-
teil der Befragten in Prozent (N=642), Quelle: Düssel-
dorfer Bevölkerungsumfrage 2004.



Nach den Daten des Mikozensus 2005 in NRW lag der
Anteil der Adipösen, also der extrem Übergewichtigen
in Düsseldorf bei 10,6% und damit unter dem Landes-
durchschnitt von 13,1% (29).

Die Umfrage in Düsseldorf ergab sehr ähnliche Werte.
2004 wurden in Düsseldorf aufgrund der Frage nach
Größe und Gewicht 11% extrem Übergewichtige er-
mittelt. Frauen hatten häufiger Unter- und Normalge-
wicht als Männer, während beim Übergewicht der
Männeranteil höher war. Das galt zwar auch für adipös
Übergewichtige, hier war der Unterschied zwischen den
Geschlechtern aber nicht so groß.

Unter- und Normalgewicht
nahm mit dem Alter deutlich
ab, Übergewicht und Adiposi-
tas zu. 16% der 18- bis 24-Jäh-
rigen waren untergewichtig,
bei den über 60-Jährigen wa-
ren es 4%. Demgegenüber wa-
ren 5% der Jungen adipös und
13% der Alten. Das Gewicht
unterschied sich auch nach
Schichtzugehörigkeit. Unter-
und Normalgewicht trat in der
Oberschicht häufiger auf als in
der Unterschicht (Unterge-
wicht 7% zu 3%), beim Über-
gewicht war es umgekehrt
(Adipositas 7% zu 14%).

Übergewicht

Abb. 49: Adipositas nach BMI (15 Jahre und älter) in den Kreisen und kreisfreien
Städten in NRW, Anteil an der Bevölkerung in Prozent (Klassenbildung nach glei-
chen Abständen der Werte), Quelle: Indikator 04_08_02_2005.

Abb. 50: Verteilung des Body-Mass-Index in der Düssel-
dorfer Bevölkerung (18 Jahre und älter), Anteil der Be-
fragten in Prozent (N=1018), Quelle: Düsseldorfer Be-
völkerungsumfrage 2004.
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Die Teilnahme an den Früherkennungsuntersuchungen
für Kinder war in Düsseldorf in den letzten Jahren im

Vergleich zum Land niedrig.
An der U8, die im vierten Le-
bensjahr durchgeführt wird,
haben 2006 84,6% der Kinder
aus Düsseldorf teilgenommen,
im Landesdurchschnitt waren
es 89% (32).
Die Teilnahmequoten lagen
kontinuierlich unter den Wer-
ten des Landes. Das galt nicht
nur für die U8, sondern auch
für alle früheren Untersuchun-
gen U3 bis U7. Eine Ausnahme
bildete die U9, bei der die In-
anspruchnahme in Düsseldorf
im Berichtszeitraum über der
des Landes lag. Das ist darauf
zurückzuführen, dass alle El-
tern in Düsseldorf schriftlich
an die U9 erinnert werden.

Unterschiede nach Geschlecht
gab es kaum. Die Auswertung
der Schuleingangsdaten ergab
jedoch deutliche Unterschiede
in Abhängigkeit vom Sozial-

raum und dem Migrationshintergrund der Kinder. So
nahmen zwischen 2002 und 2006 nur zwischen 53%
und 65% der Kinder aus sehr hoch belasteten Sozial-
räumen an der U8 und der U9 teil, während es bei den
Kindern aus sehr gering belasteten Sozialräumen zwi-
schen 81% und 88% waren. Auch der Migrationshin-
tergrund spielte eine Rolle: Kinder mit Migrationshin-
tergrund nahmen nur zu 63% bis 68% teil, bei Kindern
mit deutscher Herkunft waren es zwischen 82% und
83%. Alle Angaben beziehen sich nur auf die Kinder,
die das Vorsorgeheft zur Schuleingangsuntersuchung
mitbrachten.

Das Land NRW plant, die Teilnahme an den Früher-
kennungsuntersuchungen zu überprüfen. Die Jugend-
ämter werden dann in Verbindung mit den Gesund-
heitsämtern dafür Sorge tragen, dass fehlende Untersu-
chungen in geeigneter Form nachgeholt werden.

Teilnahme an dem Krankheitsfrüherkennungsprogramm für Kinder

Abb. 51: Teilnahme an der U8 in den Kreisen und kreisfreien Städten in NRW, An-
teil der Kinder in Prozent anhand der Dokumentation der Vorsorgehefte bei der
Schuleingangsuntersuchung (Klassenbildung nach gleichen Abständen der Werte),
Quelle: Indikator 07_06_2006.

Abb. 52: Teilnahme an der U9 in Düsseldorf im Ver-
gleich zu NRW, Anteil der Kinder in Prozent anhand der
Dokumentation der Vorsorgehefte bei der Schuleingang-
suntersuchung, Quelle: Indikator 07_06_2002 bis
07_06_2006.
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Der Anteil der Kinder, die zum
Zeitpunkt der Schuleingangs-
untersuchung mindestens
zweimal gegen Masern geimpft
waren, lag 2006 in Düsseldorf
mit 87,9% über dem Anteil in
NRW mit 81,6% (34). Der
Vorsprung Düsseldorfs gegen-
über dem Land NRW war in
allen Jahren des Berichtszeit-
raums zu beobachten, ver-
ringerte sich aber in den letz-
ten Jahren bei insgesamt stei-
gender Durchimpfung. Wegen
der Verbreitung des 3fach-
Impfstoffes ergaben die Impf-
quoten gegen Mumps und Rö-
teln ein ganz ähnliches Bild.
Die Impfquoten in Düsseldorf
gegen Poliomyelitis, Tetanus,
Diphtherie, Hepatitis B, Hae-
mophilus influenzae b und
Pertussis lagen von 2002 bis
2005 ebenfalls über dem Lan-
deswert, in den meisten Fällen

allerdings nur geringfügig (33). 2006 fiel Düsseldorf in
den Impfquoten gegen Poliomyelitis, Diphtherie und
Haemophilus influenzae b hinter den Landesdurch-
schnitt zurück, während bei Tetanus, Hepatitis B und
Pertussis Düsseldorf weiterhin höhere Impfquoten ver-
zeichnete.

Die Schuleingangsdaten ergaben keine Unterschiede
nach Geschlecht. Kinder aus hoch belasteten Sozialräu-
men hatten vor allem zu Beginn des Berichtszeitraums
noch schlechtere Impfquoten als Kinder aus gering be-
lasteten Sozialräumen. Seit 2004 verringerten sich je-
doch die Unterschiede in den Impfquoten. Kinder mit
Migrationshintergrund waren gegen fast alle Krankhei-
ten besser geimpft als Kinder ohne Migrationshinter-
grund.
Alle Angaben beziehen sich nur auf die Kinder, die das
Impfbuch zur Schuleingangsuntersuchung mitbrach-

ten.

Impfungen bei Schulneulingen

Abb. 53: Impfquote der Schulneulinge gegen Masern in den Kreisen und kreis-
freien Städten in NRW, Anteil der Kinder mit mind. 2 Impfungen in Prozent, Quel-
le: Indikator 07_14_2006. 

Abb. 54: Impfquote der Schulneulinge gegen Masern in
Düsseldorf im Vergleich zu NRW, Anteil der Kinder mit
mind. 2 Impfungen in Prozent, Quelle: Indikator
07_14_2002 bis 07_14_2006.
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Das stationäre Angebot ist in Düsseldorf in vielen
wichtigen Versorgungsbereichen größer als im Durch-
schnitt des Landes. Die Zahl der aufgestellten Betten je
100.000 Einwohner überstieg im Berichtszeitraum die

des Landes in den Fachabtei-
lungen für Chirurgie, Innere
Medizin, Frauenheilkunde/ Ge-
burtshilfe und Kinderheilkun-
de (30). Beispielhaft ist hier die
Zahl der Betten für die Innere
Medizin aufgeführt. 2006 gab
es in Düsseldorf 289,4 Betten je
100.000 Einwohner, in NRW
waren es 236,6. Insgesamt ging
die Bettenzahl zurück. Im Jahr
2005 ist in Düsseldorf ein
Rückgang von ungefähr 10
Betten je 100.000 Einwohner
zu verzeichnen. Auch in der
Chirurgie und in der Frauen-
heilkunde war der stärkste
Rückgang zwischen 2004 und
2005 (jeweils um 13 Betten je
100.000) und in der Kinder-
heilkunde zwischen 2005 und
2006 (um 24 Betten je 100.000
Kinder von 0 bis 14 Jahren).
Ebenfalls rückläufig entwickel-
ten sich die durchschnittlichen

Verweildauern, sowohl in NRW insgesamt als auch in
Düsseldorf (36, 42, 40, 41). Die Patienten in Düsseldorf
wurden einen halben Tag eher entlassen als im
Durchschnitt des Landes.

Stationäre Krankenhausversorgung
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Abb. 55: Wichtige Krankenhausangebote, aufgestellte Betten im Fachgebiet innere
Medizin in den Kreisen und kreisfreien Städten in NRW, je 100.000 Einwohner
(Klassenbildung nach gleichen Abständen der Werte), Indikator 06_15_2006. 

Abb. 56: Wichtige Krankenhausangebote, aufgestellte
Betten im Fachgebiet innere Medizin in Düsseldorf im
Vergleich zu NRW, je 100.000 Einwohner, Quelle: Indi-
kator 06_15_2002 bis 06_15_2006.

Abb. 57: Durchschnittliche Verweildauer in Kranken-
häusern in Düsseldorf im Vergleich zu NRW, Quellen:
Indikator 07_27_2006, Statistisches Jahrbuch Düssel-
dorf 2006, LDS: Krankenhäuser und Vorsorge- oder Re-
habilitationseinrichtungen in NRW, 2005 und 2006. 



In Düsseldorf ist die Arztdichte besonders hoch. 2006
kamen 536 Einwohner auf einen niedergelassenen Arzt
unabhängig von der Fachrichtung, in NRW waren es
748 Einwohner (37).

Besonders hoch ist die Fach-
arztdichte. Während 2006 in
NRW 234 Einwohner mehr auf
einen Hausarzt kamen als in
Düsseldorf, waren es bei den
Fachärzten 496 Einwohner. Die
Unterschiede waren über die
Jahre konstant. Absolut nah-
men 2006 1.078 Ärzte an der
vertragsärztlichen Versorgung
teil, davon waren 399 Hausärz-
te und 679 Fachärzte. Das wa-
ren vier Hausärzte und 11
Fachärzte mehr als 2002. Bei
der zahnärztlichen Versorgung
zeigt sich ein ganz ähnliches
Bild. In Düsseldorf kamen
2006 1.191 Einwohner auf ei-
nen Zahnarzt, Kieferorthopä-
den oder Oralchirurgen, in
NRW waren es 1.641. Auch
diese Werte lagen landesweit
weit vorne. 2006 gab es 485
Zahnärzte in Düsseldorf, das
waren sieben mehr als 2002.

Ambulante Versorgung
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Abb. 58: Einwohner je Arzt in ambulanter Einrichtung in den Kreisen und kreis-
freien Städten in NRW (Klassenbildung nach gleichen Abständen der Werte), Quel-
le: Indikator 08_08_2006. 

Abb. 59: Einwohner je Haus- und Facharzt in ambulan-
ter Einrichtung in Düsseldorf im Vergleich zu NRW,
Quelle: Indikator 08_08_2002 bis 08_08_2006.



Die Psychotherapeutendichte ist in Düsseldorf eben-
falls hoch. 2006 kamen in Düsseldorf 2.348 Einwohner
auf einen Psychotherapeuten, in NRW waren es mit
4.006 Einwohnern fast doppelt so viele (38). In absolu-
ten Zahlen ausgedrückt entsprach das 246 Psychothera-
peuten, darunter 90 ärztliche und 156 psychologische.
Seit 2002 hat sich die Zahl um einen ärztlichen und
zwei psychologische Psychotherapeuten erhöht.

Ambulante Versorgung
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Abb. 60: Einwohner je Psychotherapeut in ambulanter Einrichtung in den Kreisen
und kreisfreien Städten in NRW (Klassenbildung nach gleichen Abständen der
Werte), Quelle: Indikator 08_13_2006. 



Düsseldorf verfügte 2005 über insgesamt 5.150 Plätze
in stationären Pflegeeinrichtungen, davon 5.018 für die
vollstationäre Pflege und 132 für die teilstationäre. Das

entsprach 4.594 Plätzen je
100.000 65-Jährige und ältere.
In NRW waren es im gleichen
Jahr mit 4.627 Plätzen etwas
mehr (31). Düsseldorf lag da-
mit in den letzten Jahren unge-
fähr im Durchschnitt des Lan-
des, 2001 fiel die Differenz
noch etwas größer aus. Die
Zahl der Pflegeheime und der
Plätze nahm über die Jahre ins-
gesamt zu. In NRW gab es
2001 1.849 Pflegeheime mit
mehr als 151.000 Plätzen, 2005
waren es bereits 2.008 Pflege-
heime mit über 161.000 Plät-
zen. In Düsseldorf stieg die
Heimzahl von 52 auf 59, die
Platzzahl von über 4.700 auf
5.150. Trotzdem sanken die
Platzzahlen je 100.000 Einwoh-
ner. Der Ausbau des Angebotes
entsprach damit nicht der de-
mographischen Entwicklung.
Die Zahl der ambulanten Pfle-

geeinrichtungen in Düsseldorf betrug 2005 85 und
wurde nur von Köln (Anzahl 98) und dem Kreis Reck-
linghausen (Anzahl 89) übertroffen.

Pflegeheime
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Abb. 61: Plätze in stationären Pflegeeinrichtungen in den Kreisen und kreisfreien
Städten in NRW, je 100.000 Einwohner ab 65 Jahre (Klassenbildung nach glei-
chen Abständen der Werte), Quelle: Indikator 06_18_2005.

Abb. 62: Plätze in stationären Pflegeeinrichtungen in
Düsseldorf im Vergleich zu NRW, je 100.000 Einwohner
ab 65 Jahre, Quelle: Indikator 06_18_2001 bis
06_18_2005. 



Rahmenbedingungen des Gesundheitswesens

Düsseldorf gehört nach Köln mit Essen und Dortmund
zu den größten Städten Nordrhein-Westfalens. Die Be-
völkerung besteht aus einem hohen Anteil von Perso-
nen im erwerbsfähigen Alter, Kinder- und Jugendliche
sind unterdurchschnittlich vertreten, Ausländer über-
durchschnittlich. Die Bevölkerung wird voraussichtlich
bis 2025 leicht zunehmen.

Die wirtschaftliche Lage ist günstig. Die Erwerbstäti-
genquote liegt landesweit über dem Durchschnitt,
ebenso das Einkommen der Düsseldorferinnen und
Düsseldorfer, während sich die Arbeitslosigkeit auf ei-
nem durchschnittlichen Niveau bewegt. Belastungen
resultieren in Düsseldorf aus vergleichsweise hohen
Aufwendungen für die Sozialhilfe.

Mortalität

Die Lebenserwartung steigt weiter, im Berichtszeitraum
ist sie in Düsseldorf um knapp ein Jahr angestiegen.
Die häufigsten Todesursachen sind nach wie vor
Krankheiten des Kreislaufsystems und bösartige Neu-
bildungen, danach folgen Krankheiten des Atmungs-
und des Verdauungssystems. Männer sterben früher als
Frauen, besonders an Krankheiten des Kreislauf-
systems, an Neubildungen (Krebserkrankungen),
Krankheiten des Atmungssystems, an Symptomen, die
keiner Krankheit zugeordnet werden können, an äuße-
ren Ursachen und an Infektionskrankheiten.
Die Säuglingssterblichkeit ist in Düsseldorf nach einem
Rückgang von 2003 bis 2006 wieder angestiegen. In
Anbetracht der geringen Fallzahlen verursachen wenige
Todesfälle bereits erhebliche Schwankungen in der Sta-
tistik. Da Düsseldorf über ein sehr gutes Angebot spe-
zialisierter Geburtskliniken verfügt, ist ein Teil des An-
stiegs auf die Betreuung und Versorgung besonders ri-
sikoreicher Schwangerschaften von außerhalb zurück-
zuführen.
Die Suizidrate ist mit der des Landes Nordrhein-West-
falens vergleichbar.

Subjektive Gesundheit

Zwei Drittel der Düsseldorferinnen und Düsseldorfer
schätzen ihre Gesundheit als gut oder sehr gut ein. Ei-
nen deutlichen Einfluss auf die wahrgenommene Ge-
sundheit haben das Alter und die sozioökonomische
Situation der Befragten. Ältere Menschen und sozial
Schwächere schätzen ihre Gesundheit deutlich schlech-
ter ein jüngere und Personen mit hohem sozioökono-
mischen Status. In die gleiche Richtung gehen die Er-
gebnisse zu den chronischen Krankheiten. Davon sind
nach eigenen Angaben 37% der Bevölkerung betroffen.

Ambulante und stationäre Inanspruchnahme

Ungefähr die Hälfte der Befragten war im vorangegan-
genen Monat bei einem niedergelassenen Arzt oder ei-
ner Ärztin. Die häufigsten Gründe für einen Arztbe-
such sind akute oder chronische Erkrankungen sowie
Vorsorgeuntersuchungen.
Die Rate der stationären Behandlungsfälle liegt im
Durchschnitt des Landes bzw. geringfügig darunter. Die
häufigsten Behandlungsanlässe in Düsseldorf sind
Krankheiten des Kreislaufsystems, Neubildungen
(Krebserkrankungen), Krankheiten des Verdauungssys-
tems und Verletzungen und Vergiftungen. Männer sind
vor allem wegen Krankheiten des Kreislaufsystems, der
Atmungsorgane, Psychischen und Verhaltensstörungen,
Verletzungen und Vergiftungen, Krankheiten des Ver-
dauungssystems und Neubildungen (Krebserkrankun-
gen) häufiger in stationärer Behandlung als Frauen. Bei
Frauen sind Schwangerschaft und Geburt der häufigste
einzelne Grund für einen Krankenhausaufenthalt.

Einzelne Krankheiten

Lungentuberkulosen und HIV-Neudiagnosen werden
in Düsseldorf häufiger gemeldet als im Landes-
durchschnitt. Bei beiden Erkrankungen ist zu berück-
sichtigen, dass die Verbreitung in städtischen Ballungs-
räumen höher ist als in ländlichen Regionen. Während
die Fallzahlen bei den Tuberkulosen insgesamt sinken,
nehmen die bekannt gewordenen HIV-Infektionen zu.
Einer der Gründe scheint die neuerliche Verbreitung
anderer geschlechtlich übertragbarer Erkrankungen zu
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sein, vor allem die Syphilis.

Angaben zur Häufigkeit von Neubildungen liegen aus
dem Epidemiologischen Krebsregister des Regierungs-
bezirks Münster vor. Die häufigsten Neubildungen be-
treffen demnach die männlichen Genitalorgane, die
Brustdrüse, die Verdauungsorgane und die Atmungsor-
gane. Bei Männern werden häufiger Neubildungen
diagnostiziert als bei Frauen, das gilt für fast alle Loka-
lisationen.

Krankheitsfolgen

Der Anteil Schwerbehinderter, Frührentner und Pflege-
bedürftiger an der Gesamtbevölkerung ist in Düssel-
dorf niedriger als im Landesdurchschnitt. Männer sind
häufiger von Schwerbehinderungen betroffen als
Frauen, Frauen sind hingegen häufiger pflegebedürftig
als Männer. Bei den Frührenten nähern sich die Raten
der Frauen und Männer zunehmend an.

Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen

28% der Düsseldorferinnen und Düsseldorfer rauchen
täglich oder gelegentlich, 31% trinken mehrmals die
Woche Alkohol. Männer zeigen dabei riskantere Ver-
haltensweisen, d. h. sie rauchen mehr Zigaretten als
Frauen und trinken häufiger Alkohol. Die Ergebnisse
zum Alter und zur Schichtzugehörigkeit sind gemischt.
Während jüngere häufiger täglich rauchen als ältere
Menschen, trinken Letztere häufiger täglich Alkohol.
Personen mit niedrigem sozioökonomischen Status
rauchen häufiger täglich, trinken aber seltener als Per-
sonen mit hohem sozioökonomischen Status.
64% der Befragten treiben regelmäßig Sport. Männer
verbringen mehr Zeit mit sportlichen Aktivitäten als
Frauen. Ältere Menschen machen weniger Sport als
jüngere. Besonders gravierend sind die Unterschiede in
Abhängigkeit von der Schichtzugehörigkeit, wobei so-
zial Schwächere besonders selten einer sportlichen Be-
tätigung nachgehen.
Der Anteil der extrem Übergewichtigen, also adipösen
Menschen liegt in Düsseldorf bei 11% und damit zwei
Prozent unter dem Durchschnitt des Landes. Männer
haben häufiger Übergewicht als Frauen. Übergewicht

und Adipositas kommen in der älteren Bevölkerung
häufiger vor als in der jüngeren und bei sozial Schwa-
chen häufiger als bei besser Gestellten.

Vorsorge bei Kindern

Die Teilnahme an dem Früherkennungsprogramm für
Kinder ist in Düsseldorf im Vergleich zum Landes-
durchschnitt eher gering. Das gilt für alle Untersuchun-
gen von der U3 bis zur U8. Bei der U9 sehen die Teil-
nahmeraten günstiger aus, da die Eltern zu dieser Un-
tersuchung schriftlich eingeladen werden. Die Schul-
eingangsdaten zeigen weiter, dass auch erhebliche Un-
terschiede in der Teilnahme bestehen: Kinder aus sozial
überdurchschnittlich belasteten Sozialräumen und Kin-
der mit Migrationshintergrund nehmen das Angebot
seltener wahr als ihre Vergleichsgruppen. In NRW soll
die Teilnahme an den Früherkennungsuntersuchungen
zukünftig überprüft und bei Bedarf in geeigneter Weise
nachgeholt werden.

Bei den Impfquoten der Schulneulinge gegen Masern,
Mumps und Röteln schneidet Düsseldorf deutlich bes-
ser ab als der Landesdurchschnitt. Auch bei den ande-
ren Impfungen liegt Düsseldorf meistens über dem
Landesdurchschnitt, wenn auch teilweise nur geringfü-
gig. Der soziale Status und der Migrationshintergrund
haben keinen deutlichen Einfluss auf die Impfquoten
(mehr).

Substitutionsbehandlung

Die Zahl der substituierten Patienten ist in Düsseldorf
im Vergleich zum Land NRW sehr hoch.

Einrichtungen des Gesundheitswesens

Die Bettenausstattung in wichtigen Fachabteilungen in
Krankenhäusern ist in Düsseldorf im Vergleich zum
Land sehr hoch, die Verweildauern liegen in Düsseldorf
niedriger. Sowohl die Bettenzahl als auch die Verweil-
dauern nehmen insgesamt ab. Die Dichte von nieder-
gelassenen Ärzten und Psychotherapeuten ist in Düs-
seldorf ebenfalls sehr hoch. Im Berichtszeitraum hat
sich ihre Zahl weiter erhöht.
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Demgegenüber ist die Zahl der Plätze in Pflegeheimen
als durchschnittlich zu bezeichnen. Trotz eines Ausbaus
an Heimen und Plätzen ist die Platzzahl je 100.000 älte-
re Einwohner gesunken.
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Verfügbare Gesundheitsindikatoren für die Gesund-
heitsberichterstattung in Nordrhein-Westfalen:

Landesinstitut für Gesundheit und Arbeit des Landes
Nordrhein-Westfalen LIGA.NRW, URL: http://www.lo-
egd.nrw.de/gesundheitberichterstattung/gesundheitsin-
dikatoren/indikatoren_laendergesundheitsberichters-
tattung/frameset.html, eingesehen am 16.07.2008.

(1) 02_05_2006
Bevölkerung, Geschlecht, NRW, Kreise

(2) 02_05_01_2006
Fläche und Bevölkerungsdichte, NRW, Kreise, Jahre
2004-2006

(3) 02_06_2006
Ausländische Bevölkerung, Geschlecht, NRW, Kreise

(4) 02_07_2006
Altersstruktur der Bevölkerung, NRW, Kreise

(5) 02_08_2006
Mädchen- u. Frauenanteil in der Bevölkerung, Alter,
NRW, Kreise

(6) 02_10_01_2006
Lebendgeborene, NRW, Kreise, Jahre 2004 - 2006

(7) 02_12_2005
Bevölkerungsprognose, Jugendquotient, Altenquotient,
NRW, Kreise

(8) 02_16_2005
Verfügbares Einkommen der privaten Haushalte, NRW,
Kreise

(9) 02_18_2006
Erwerbstätige, Geschlecht, NRW, Kreise

(10) 02_21_2006
Arbeitslose nach Personengruppen, Geschlecht, NRW,
Kreise

(11) 02_23_2006
Sozialhilfeempfänger (Raten), Geschlecht, NRW, Kreise

(12) 03_02_2006
Sterbefälle, Hauptdiagnosegruppen, Geschlecht, NRW

(13) 03_07_2006
Sterbefälle, Geschlecht, NRW, Kreise

(14) 03_10_2006
Lebenserwartung, Geschlecht, NRW, Kreise, 2004/2006

(15) 03_27_2005
Krankenhausfälle, Geschlecht, NRW, Kreise

(16) 03_39_2006
Frührentenzugänge, Hauptdiagnosegruppen, Ge-
schlecht, NRW 

(17) 03_40_2006
Frührentenzugänge u. -bestand, Geschlecht, NRW,
Kreise

(18) 03_45_2005
Schwerbehinderte Menschen, Geschlecht, NRW, Kreise

(19) 03_49_2005
Pflegebedürftige, Geschlecht, NRW, Kreise

(20) 03_54_01_2006
Säuglingssterblichkeit, Geschlecht, NRW, Kreise, Mittel-
wert 2004 - 2006

(21) 03_53_01_2007
Säuglingssterbefälle (Neonatal- u. Postneonatalsterb-
lichbkeit), NRW, Kreise

(22) 03_54_2006
Säuglingssterblichkeit, NRW, Kreise, Jahre 1995 - 2006,
3-Jahres Mittelwerte

(23) 03_54_2007
Säuglingssterblichkeit, NRW, Kreise, Jahre 1995 - 2007,
3-Jahres-Mittelwerte
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(24) 03_62_2006
Neuerkrankungen, Lungentuberkulose, Geschlecht,
NRW, Kreise, Mittelwert 2004 - 2006

(25) 03_64_2006
HIV-Erstdiagnosen nach Betroffenengruppen, Ge-
schlecht, NRW, Diagnosejahre 1995, 2000 - 2006

(26) 03_89_2006
Suizidsterbefälle, Geschlecht, NRW, Kreise, Mittelwert
2004 - 2006

(27) 03_118_2006
Im Straßenverkehr verunglückte Personen, Geschlecht,
NRW, Kreise

(28) 04_01_02_2005
Rauchverhalten, Mikrozensus, NRW, Kreise

(29) 04_08_02_2005
Body Mass Index, Mikrozensus, Kreise, NRW

(30) 06_15_2006
Wichtige Krankenhausangebote, NRW, Kreise

(31) 06_18_2005
Ambulante und stationäre Pflegeeinrichtungen, NRW,
Kreise

(32) 07_06_2006
Inanspruchnahme Krankheitsfrüherkennungsprogr.
Kinder, NRW, Kreise

(33) 07_13_2006
Impfquote Polio, Tetanus, Diphtherie, Hepatitis B, Hib,
Pertussis, Schulanfänger, NRW, Kreise

(34) 07_14_2006 Impfquote Masern, Mumps, Röteln,
Schulanfänger, NRW, Kreise

(35) 07_23_01_2006 
Methadon-Substitutionsbehandlung, NRW, Kreise

(36) 07_27_2006
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