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Handhabung des Berichtes

Der vorliegende Bericht soll einen Uberblick Gber die
gesundheitliche Lage in DUsseldorf geben. Dazu wer-
den Daten zur Gesundheit der Buirgerinnen und Biir-
ger, der Inanspruchnahme von Leistungen und der Ver-
sorgung prasentiert. Ziel ist es, den Verlauf der gesund-
heitlichen Entwicklung und Versorgung auf kommuna-
ler Ebene zu beobachten und mdoglichst viele unter-
schiedliche Aspekte zu beleuchten. Dadurch kann eine
Einschétzung erfolgen, in welchen Bereichen die Lan-
deshauptstadt Dusseldorf sehr gute oder zufriedenstel-
lende Ergebnisse fiir die Gesundheit erzielt und wo
maglicherweise Klarungs- oder Handlungsbedarf be-
steht.

Die Daten entstammen vor allem den Gesundheitsindi-
katoren NRW, die von dem Landesinstitut fir Gesund-
heit und Arbeit des Landes Nordrhein-Westfalen vorge-
halten werden. Damit stehen vergleichbare Daten
dauerhaft zur Verfiigung und ermoglichen regelméfiige
Berichte. AuBerdem flieRen die Ergebnisse der Bevolke-
rungsumfrage in Dusseldorf aus dem Herbst 2004 mit
ein, die im Auftrag des Gesundheitsamtes durchgefiihrt
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. AuRerdem wird flr jeden Indika-
tor der Vergleich von Dusseldorf mit dem Land Nord-
rhein-Westfalen tber die Zeit dargestellt und der Ver-
gleich von Frauen und Mannern. Sofern weitere Ergeb-
nisse vorliegen, werden sie im Text berichtet. Der Be-
richtszeitraum erstreckt sich auf die Jahre 2002 bis
2006. In einzelnen Féllen waren die Daten bis zum Re-
daktionsschluss nur bis 2005 einschlief3lich verfligbar.

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

Sterbe- bzw. Krankheitsfalle in Disseldorf durch die
erwarteten dividiert wurden. Die erwarteten Félle
errechnen sich aus den Anzahlen, die sich ergeben wiir-
den, wenn die Morbiditat bzw. Mortalitat die gleiche
ware 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 kdnnen. Flr
die Darstellungen tber die Zeit und fur Vergleiche von
Dusseldorf mit NRW bzw. von Frauen und Mé&nnern
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 Europabevolkerung. Die Raten sind im Ergeb-
nis um den Einfluss des Alters bereinigt. Allerdings
spiegelt die absolute Hohe der Rate nicht mehr die rea-
len Verhéltnisse wider. Um eine Einschatzung von der
Groflenordnung eines Indikators zu ermdglichen, wer-
den deshalb im Text die absoluten Zahlen genannt.
AuRerdem kommen einfache Raten, wie z.B. Félle je
100.000 Einwohner, Einwohner je Arzt oder Prozent
der Bevolkerung 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 ermdglichen so
eine schnelle und einfache Rezeption des Berichtes.
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Demographie

Dusseldorf ist eine der gréten und dichtbesiedelsteten
Stadte Nordrhein-Westfalens, Tendenz steigend. In
Dusseldorf lebten 2006 rund 577.000 Menschen (1)
und 2.660 Menschen pro gkm. (2). K6ln hat mit knapp
einer Million deutlich mehr Einwohner, Essen und
Dortmund sind mit Dusseldorf vergleichbar (1).

Der Grof3teil der Bevolkerung (4) ist im erwerbsfahigen
Alter zwischen 18 und 64 Jahren. Der Anteil lag 2006
mit rund 65% im Vergleich mit anderen Kreisen und
kreisfreien Stadten in NRW Uber dem Durchschnitt,
demgegeniber war der Anteil der Kinder und Jugendli-
chen mit nur 15% vergleichsweise gering. Die 65-Jahri-
gen und Alteren machten knapp 20% der Bevolkerung
aus, die Hochaltrigen (80 Jahre und mehr) 4,6%. Fur
die altere Bevolkerung waren die Prozentangaben mit
NRW vergleichbar.

Personen im earwerbsfihigen Alter (18 - 54) 2006
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Vor dem Hintergrund der allgemeinen demographi-
schen Entwicklung, die durch abnehmende Geburten-
raten und eine immer alter werdende Bevolkerung ge-
kennzeichnet ist, nimmt die Bevdlkerung in Dusseldorf
leicht zu. Der Demographiebericht Dusseldorf geht von
einem Bevolkerungswachstum von 4,2% von 2006 bis
2020 aus (49). Laut Prognose des Landesamtes fur Da-
tenverarbeitung und Statistik NRW (7) betréagt das Be-
vOlkerungswachstum 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 Veranderungen im Vergleich zu an-
deren Kommunen in NRW gering. In NRW ist ein ge-
nereller Trend des Bevdlkerungsriickgangs zu beobach-
ten.

In Dusseldorf leben rund 18% Auslanderinnen und
Auslander, in Nordrhein-West-
falen durchschnittlich etwa
11% (3). Weitere Stadte mit ei-
nem sehr hohen Ausléanderan-
teil sind Duisburg, Kéln, Bonn,
Aachen, Wuppertal und Dort-
mund.

Der Frauenanteil lag 2006 in
Dusseldorf bei knapp 53%, im
Landesdurchschnitt bei etwas
Uber 51% (5). In Dusseldorf
werden jahrlich 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.
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Abb. 1: Personen im erwerbsfahigen Alter (18 bis 64 Jahre) in den Kreisen und
kreisfreien Stadten in NRW, Anteil an der Bevodlkerung in Prozent (Klassenbildung
nach gleichen Abstanden der Werte), Quelle: Indikator 02_07_2006.
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Wirtschaftliche und soziale Lage

Im Jahr 2005 betrug das verfiigbare Einkommen je Ein-
wohner 21.210 Euro (8). Damit lag Dusseldorf tber
dem Landes- und dem Bundesdurchschnitt. Weitere
Kreise und kreisfreie Stadte im Umfeld von Dusseldorf
mit ebenfalls hdheren Einkommen als im Landes- und
Bundesdurchschnitt sind der Rhein-Kreis Neuss, Kreis
Mettmann, Mhlheim, Remscheid und Solingen.

Yaerfilgbares Einkemmen der privaten Haushalte 2005

Jahr 2005 haben sich die Grundlagen fur die Gewah-
rung der Sozialhilfe gedndert. Bis 2004 leistete die Stadt
Dusseldorf im Vergleich zu anderen Kommunen an
uberdurchschnittlich 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-

Rordrier-Westtalen nach Véermatungsbezirken
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cherung hoch. Beim Arbeitslo-
sengeld Il lag DUsseldorf ober-
halb des Landeswertes, hier
konnten jedoch einige Kom-
munen keine Angaben ma-
chen.
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Abb. 2: Verfuigbares Einkommen der privaten Haushalte in den Kreisen und kreis-
freien Stadten in NRW, Abweichungen vom Landeswert (=100%) (Klassenbildung
nach gleichen Abstanden der Werte), Quelle: Indikator 02_16_2005.

In Dusseldorf leben nicht nur viele Menschen im er-
werbsfahigen Alter, auch die Erwerbstatigenquote liegt
héher als im Landesdurchschnitt (9). Das gilt auch fr
Frauen. 2006 war die Erwerbstatigenquote der Frauen
mit 63,8% die hochste 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 Dusseldorf als
durchschnittlich einzustufen. Neben der Arbeitslosig-
keit ist der Anteil der Sozialhilfeempfanger an der Be-
vOlkerung ein Indikator fur die soziobkonomische Be-
lastung. Mit der Einflhrung der Hartz IV Gesetze im

wirtschaftliche und soziale Lage 5



Mortalitat

Sterblichkeit 2008
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Abb. 3: Sterblichkeit in den Kreisen und kreisfreien Stadten in NRW, Abweichung
des standardisierten Mortalitatsindex SMR vom Landesdurchschnitt (NRW=1)
(Klassenbildung nach gleichen Abstanden der Werte), Quelle: Indikator

03_07_2006.

Die Sterblichkeit lag 2006 in Dusseldorf im Landes-
durchschnitt und auch in den Jahren davor nur gering-
fligig dartiber (13). 2006 unterschied sich die Sterblich-
keit in Dusseldorf 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 Dusseldorf fur
die Lebenserwartung bei Mé&nnern betrug 74,7 Jahre
und 2004/2006 75,6 Jahre, die entsprechende Lebenser-
wartung fir Frauen stieg von 80,8 Jahre auf 81,5 Jahre
(14). Spiegelbildlich dazu verlaufen die Sterblichkeits-
raten. Manner sterben friiher als Frauen (43).

Mortalitat

Sterbefalla in Disseldarf nach Geschlecht
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Abb. 4: Sterblichkeit in Disseldorf nach Geschlecht, al-

tersstandardisierte Raten (alte Europabevdlkerung),
Quelle: GBE-STAT.



Haufigste Todesursachen

Zu den haufigsten Todesursachen in NRW zdhlen nach
wie vor Krankheiten des Kreislaufsystems und Neubil-
dungen (Krebserkrankungen) (12). Es folgen Krankhei-
ten des Atmungssystems und des Verdauungssystems.
An fUnfter Stelle stehen Symptome und Befunde, die
andernorts nicht klassifiziert sind und an sechster Stelle
auRere Ursachen. Danach folgen Todesursachen, die je
nach Jahr eine unterschiedliche Rangfolge einnehmen:
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselstérungen,
Krankheiten des Nervensystems, des Urogenitalsystems
und infektidse und parasitare Erkrankungen. Auch in
Dusseldorf lagen 2006 die Krankheiten des Kreislauf-
systems an der Spitze der Todesursachen, gefolgt von
den Neubildungen und den Krankheiten des Atmungs-
systems (43). Von Uber 6.000 Todesfallen im Jahr 2006
gingen allein rund 3.000 auf Krankheiten des Kreis-
laufsystems zurick, ca. 1.350 auf Krebserkrankungen
und ca. 500 auf Krankheiten des Atmungssystems. An-
dernorts nicht klassifizierte Symptome waren die
vierthaufigste Todesursache, gefolgt von Krankheiten
des Verdauungssystems und endokrinen, Ernahrungs-
und Stoffwechselstorungen mit jeweils ungefahr 200
Todesfallen.

Sterbefalle in Disselder im Vergleich zu NRW
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Abb. 5: Sterblichkeit bei einzelnen Diagnosen in Dissel-
dorf im Vergleich zu NRW, altersstandardisierte Raten
(alte Europabevélkerung), Quelle: GBE-STAT.

Manner sterben doppelt so haufig wie Frauen an
Krankheiten des Atmungssystems, an andernorts nicht
klassifizierten Befunden, duf3eren Ursachen und an in-
fektitsen und parasitdren Krankheiten (43).
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Abb. 6: Sterblichkeit bei einzelnen Diagnosen in Dissel-
dorf nach Geschlecht, altersstandardisierte Raten (alte
Europabevdlkerung), Quelle: GBE-STAT.
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Haufigste Todesursachen

Krankheiten des Kreislaufsystems

Fur Krankheiten des Kreislaufsystems weist die Statistik
seit 2005 in Dusseldorf steigende Sterblichkeitsraten
aus, wahrend im Landesdurchschnitt die Werte fallen.
Im Einzelnen zeigt sich, dass dies vor allem fur die
Ischamischen Herzkrankheiten zutrifft (2006 1.252 To-
desfélle), nicht jedoch fur die zerebrovaskularen
Krankheiten (2006 350 Todesfalle) (43). Eine Uberprii-
fung der Totenscheine im Gesundheitsamt konnte diese
Werte jedoch nicht bestatigen. Wéhrend das Landesamt
flr Datenverarbeitung und Statistik NRW fuir das Jahr
2006 699 Todesfalle aufgrund eines akuten Herzinfark-
tes ermittelte (von 6.186 Todesféllen), waren es nach
den Recherchen des Gesundheitsamtes nur 282 (von
5.984 Todesfallen). Trotz der nicht ganz identischen
Grundgesamtheiten deuten die Ergebnisse auf eine zu
hohe Anzahl der Kodierungen von Herzinfarktsterbe-
fallen hin. Das Landesamt fiir Datenverarbeitung und
Statistik wird deshalb in den kommenden Jahren seine
Qualitétssicherung intensivieren und nach Ursachen
fir maogliche systematische Fehler suchen.

Sterbefille an ischimischen Herzkrankheiten und
rerebrovaskuliren Krankheiten in Disseldort im

160  Verghich zu NRW
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Abb. 7: Sterbefalle an ischdmischen Herzkrankheiten
und zerebrovaskularen Krankheiten in Disseldorf im
Vergleich zu NRW, altersstandardisierte Raten (alte Eu-
ropabevolkerung), Quelle: GBE-STAT.

haufigste Todesursachen

Neubildungen (Krebserkrankungen)

Bei der Sterblichkeit an Neubildungen stehen Krebser-
krankungen der Verdauungsorgane und der Atmungs-
organe an vorderster Stelle (43). Daran verstarben 2006
in Dusseldorf rund 440 und 350 Menschen. Die dritt-
héaufigste Todesursache war Brustkrebs mit 130 Todes-
féllen. Es folgten Erkrankungen der Genitalorgane bei
Ménnern und Frauen, Neubildungen des lymphati-
schen und blutbildenden Gewebes, der Harnorgane,
des Auges, Gehirns oder sonstiger Teile des ZNS und
Krebserkrankungen von Lippen, Mundhohle oder Ra-
chenraum. Diese Rangfolge zeigte sich in Dusseldorf
und NRW gleichermaf3en. 2006 lag die Sterblichkeit bei
allen Diagnosen in Dusseldorf unterhalb der des Lan-
des NRW (43).

Sterbefalle durch Neubildungen in Disseldorf im
Vergleleh zu NRW
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Abb. 8: Sterbefalle durch Neubildungen in Dusseldorf

im Vergleich zu NRW, altersstandardisierte Raten (alte
Europabevodlkerung), Quelle: GBE-STAT.



Sauglingssterblichkeit
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Abb. 9: Sauglingssterblichkeit im ersten Lebensjahr in den Kreisen und kreis-
freien Stadten in NRW, je 1.000 lebend Geborene (Klassenbildung nach gleichen

Abstdnden der Werte), Quelle: Indikator 03_54 2006.

In Dusseldorf versterben jahrlich ca. 25 bis 30 Sauglin-
ge unter einem Jahr. Die Werte der Sduglingssterblich-
keit lagen zu Beginn des Berichtszeitraums oberhalb

des Landesdurchschnitts, bis einschlief3lich 2006 waren

Sduglingssterblichkeit im ersten Lebensjahr in
Disseldorf im Vergleich zu NEW
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Abb. 10: Sauglingssterblichkeit im ersten Lebensjahr in
Dusseldorf im Vergleich zu NRW, je 1.000 lebend Gebo-
rene, Quelle: Indikator 03_54 2006.

kaum noch bzw. keine Abwei-
chungen mehr feststellbar (22).
Der 3-Jahres-Mittelwert 2004

L bis 2006 lag in Dusseldorf und
| o in NRW bei 4,7. Allerdings zei-
Bhe 4

gen neue Zahlen fur 2007, dass
die Sauglingssterblichkeit in
Dusseldorf wieder ansteigt
(44). 2007 wurden 36 Todes-
félle in Dusseldorf bekannt
(21). Das bedeutet im Mittel
von 2005 bis 2007 eine Sterb-
lichkeit von 5,4 je 1000 lebend
Geborene in DUsseldorf gegen-
Uber nur 4,7 in NRW (23).
Dieser Anstieg ist zum Teil auf
die Versorgung risikoreicher
Schwangerschaften von Frauen
aufRerhalb Dusseldorfs zurtick-
zuftihren, die das Angebot spe-
zialisierter Geburtskliniken in
Dusseldorf nutzen. Die Séug-
lingssterblichkeit der Jungen ist
hoher als die der Mé&dchen, die
Werte ndherten sich in den
letzten Jahren einander an
(20). Die schlechtere Uberlebenschance von mannli-
chen Sauglingen zeigt sich in den meisten Kommunen
NRWs und bundesweit (47).
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Siuglingssterblichkeit im ersten Lebensjahr in
Dusseldorf nach Geschlecht
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Abb. 11 : Sauglingssterblichkeit im ersten Lebensjahr in

Dusseldorf nach Geschlecht, je 1.000 lebend Geborene;
Quelle: Indikator 03_54_01_2002 bis 03_54_01_2006.
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Suizide

Suizide (Mittelwert 2004-2006)
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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. Manner
vollenden haufiger einen Suizid
als Frauen (43, eigene Berech-
nungen).
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Abb. 12: Suizide in den Kreisen und kreisfreien Stadten in NRW, Abweichung des
standardisierten Mortalitatsindex SMR vom Landesdurchschnitt (NRW=1) (Klas-
senbildung nach gleichen Abstanden der Werte), Quelle: Indikator 03_89_2006.

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

Suizide in Disseldorf im Vergleich zu NRW
1
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Abb. 13: Suizide in Dusseldorf im Vergleich zu NRW, al-
tersstandardisierte Raten (alte Europabevdlkerung),
Quelle: GBE-STAT, eigene Berechnungen.
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Suizide

Suizide in Ddsseldorf nach Geschlecht

f: -
P
E————80 o —

2000-2002 2001-2003 2002-2004 2003-2006 2004-2008
—&— Manner -#-Frauan

Abb. 14: Suizide in Dusseldorf nach Geschlecht, alters-
standardisierte Raten (alte Europabevélkerung), Quelle:
GBE-STAT, eigene Berechnungen.



Selbsteinschatzung der Gesundheit

Subjektiver Gesundheitszustand

Im Herbst 2004 wurde in Dusseldorf eine Bevolke-
rungsumfrage zur Gesundheit durchgefuhrt. Dabei
zeigte sich, dass 67% der Befragten ihre Gesundheit
subjektiv als gut oder sehr gut einschatzten, 24% je-
doch nur als mittelmaRig. Knapp 9% beschrieben ihren
Gesundheitszustand als schlecht oder sehr schlecht.
Frauen beurteilten ihren Gesundheitszustand etwas
schlechter als Mé&nner, unter den 2,6% mit einem sehr
schlechten Gesundheitszustand waren jedoch mehr
Maénner als Frauen. Die subjektive Einschatzung va-
riierte deutlich mit dem Alter. Von den 18- bis 24-Jah-
rigen hatten nach eigenen Angaben 87% eine gute oder
sehr gute Gesundheit, bei den 60 Jahre und alteren nur
noch knapp Uber die Halfte. Entsprechend erhéhte sich
der Anteil derer mit einem schlechten oder sehr
schlechten Gesundheitszustand von 1,6% auf 13%.
AuRerdem spiegelte sich das soziale Gefélle in der
wahrgenommenen Gesundheit. Personen, die sozio-
O6konomisch schlechter gestellt waren, gaben dreimal
seltener eine sehr gute Gesundheit an, fast doppelt so
héaufig eine mittelmaRige Gesundheit und sechsmal
haufiger eine sehr schlechte Gesundheit als Personen,
die sozio6konomisch sehr gut gestellt waren.

Wie wiirden Sie hren Gesundheitszustand

beschreiben?
sahrschliacht
sehkcht
|
gut
i gut
:Il 1;: z::- 0 4 50

M Frauen M Manner Ogesamt

Abb. 15: Subjektiver Gesundheitszustand der Dissel-
dorfer Bevolkerung, Anteil der Befragten in Prozent
(N=1008), Quelle: Dusseldorfer Bevolkerungsumfrage
2004.

Selbsteinschétzung der Gesundheit



Selbsteinschatzung der Gesundheit

Chronische Krankheiten

In der Dusseldorfer Bevolkerungsumfrage 2004 wurde
auch nach chronischen Krankheiten oder Gesundheits-

storungen gefragt. Insgesamt bejahten diese Frage 37%.

Erwartungsgemald waren hier die Unterschiede in Ab-
héangigkeit von dem Alter der Befragten grof3. AuRRer-
dem zeigte sich ein Sozialgradient.

Leiden Sie unter einer ader mehraren
chronischen Krankheiten?
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Abb. 16: Haufigkeit chronischer Krankheiten oder Ge-
sundheitsstorungen in der Dusseldorfer Bevoélkerung,
Anteil der Befragten in Prozent (N=786), Quelle: Dus-
seldorfer Bevolkerungsumfrage 2004.

Die am haufigsten genannten chronischen Krankheiten
und Gesundheitsstérungen waren Bluthochdruck, Ge-
lenkerkrankungen, Allergien, Herzerkrankungen und
Diabetes mellitus. Frauen gaben héufiger Gelenk- und
Schilddrusenerkrankungen, aber auch Rickenschmer-
zen an als Ménner. Bei Letzteren Gberwogen Allergien,
Herzerkrankungen und Diabetes mellitus.

Selbsteinschéatzung der Gesundheit

Leiden Sie unter einer chronischen Krankheit?
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Abb. 17: Haufigkeit verschiedener chronischer Krank-
heiten oder Gesundheitsstdrungen in der Disseldorfer
Bevolkerung, Anteil der Befragten in Prozent (N=514),
Quelle: Dusseldorfer Bevolkerungsumfrage 2004.

Nicht alle chronischen Erkrankungen waren in den &l-
teren Gruppen der Befragten hdufiger als in den jlinge-
ren. Allergien und Riickenschmerzen waren in den nie-
drigeren Altersgruppen haufiger vertreten als in den al-
teren. Atemwegserkrankungen gaben junge Menschen
am haufigsten an. Bei den Schilddrisenerkrankungen
zeigte sich keine deutliche Variation mit dem Alter.

Der Einfluss des soziobkonomischen Status wirkte
ebenfalls nicht bei allen Erkrankungen in die gleiche
Richtung. Allergien wurden von der hdchsten Status-
gruppe finfmal haufiger genannt als von der niedrigs-
ten. Schilddriisen- und Atemwegserkrankungen wiesen
keinen klaren Schichtgradienten auf.



Ambulante Inanspruchnahme

Die Halfte der Befragten hatte in den letzten vier Wo-
chen einen niedergelassenen Arzt bzw. dessen Praxis
aufgesucht, Zahnarzte wurden dabei nicht mitbertick-
sichtigt. 68% waren im Laufe der letzten drei Monate
in einer Praxis. 11% hatten seit Gber einem Jahr keinen
niedergelassenen Arzt mehr konsultiert. Frauen nah-
men die ambulante Versorgung wesentlich haufiger in
Anspruch als Manner. Erwartungsgemai gingen auch
altere Menschen ab 60 Jahren haufiger zum Arzt als
juingere, im Vergleich zu den 25- bis 44-Jahrigen 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
arztliche Praxis aufsuchten als Personen aus der Mittel-
oder Unterschicht.

Wann waren Sie das letzte Mal bei ginam
niedergelassenen Arzt?
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Abb. 18: Haufigkeit von Arztbesuchen in der Disseldor-
fer Bevoélkerung, Anteil der Befragten in Prozent

(N=1008), Quelle: Dusseldorfer Bevolkerungsumfrage
2004.

Als Grund fur den Arztbesuch gaben 35% eine akute
Erkrankung, 22% eine chronische Erkrankung und
20% eine Vorsorgeuntersuchung an. 9% kamen wegen
einem Rezept, einer Bestrahlung oder Ahnlichem.
Manner gaben als Grund héufiger eine akute Erkran-
kung an als Frauen, Frauen haufiger eine chronische.
Die Alteren ab 60 Jahren gaben als Besuchsanlass haufi-
ger eine chronische Krankheit an als die Jingsten von
18 bis 24 Jahren (32% zu 8%), bei den akuten Krank-
heiten war es umgekehrt (23% zu 49%). Schichtabhan-
gig ergaben sich keine Unterschiede beztiglich der In-
anspruchnahme aufgrund einer akuten Erkrankung,
Angehorige aus der Unter- und Mittelschicht gaben je-
doch haufiger eine chronische Erkrankung als Konsul-
tationsgrund an als Angehdrige der Oberschicht. Letz-
tere suchten den Arzt daflr haufiger wegen einer Be-
findlichkeitsstérung, einer Beratung oder einer Vorsor-
geuntersuchung auf.

Was war der Grund fiir |hren letzten Arztbesuch?
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Abb. 19: Grinde fur den letzten Arztbesuch in der DUs-
seldorfer Bevdlkerung, Anteil der Befragten in Prozent
(N=1008), Quelle: Dusseldorfer Bevolkerungsumfrage
2004.
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Stationare Inanspruchnahme

Krankenhausfilla (2005)
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z.B. 2005 um 3% (15). Insge-
samt zeichnet sich auf Landes-
ebene eine Zunahme der Be-
handlungsfélle ab, was ver-
mutlich auf die Umstellung der
Kostenabrechnung und den da-
mit verbundenen kirzeren Lie-
gezeiten zurlckzufhren ist
(43). Ab 2003 waren Manner
etwas haufiger in stationarer
Behandlung als Frauen, die
Unterschiede sind jedoch nicht
grol3 (43).

:logd

Abb. 20: Krankenhausfalle in den Kreisen und kreisfreien Stadten in NRW, Abwei-
chung des standardisierten Morbiditatsindex SMR vom Landesdurchschnitt
(NRW=1) (Klassenbildung nach gleichen Abstanden der Werte), Indikator

03_27_2005.

Die stationare Behandlungshéufigkeit liegt in Dussel-
dorf im Landesdurchschnitt, in den meisten Jahren des
Berichtszeitraums war sie sogar geringfugig niedriger,
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Abb. 21: Krankenhausféalle in Disseldorf im Vergleich zu

NRW, altersstandardisierte Raten (alte Europabevdlke-
rung), Quelle: GBE-STAT.

stationére Inanspruchnahme

Krankenhausfalle in Disseldorf nach Geschlecht
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Abb. 22: Krankenhausfalle in Diisseldorf nach Ge-
schlecht, altersstandardisierte Raten (alte Europabevol-
kerung), Quelle: GBE-STAT.



Stationare Inanspruchnahme

Landesweit waren 2005 die haufigsten Grinde fiir ei-
nen stationdren 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 haufigsten Anlass fur eine stationdare
Behandlung dar. In Dusseldorf wurden im gleichen
Jahr ca. 20.700 stationare Behandlungen aufgrund ei-
ner Herz-Kreislauferkrankung durchgeftihrt, ca. 15.350
wegen Neubildungen, ca. 12.650 wegen einer Krankheit
des Verdauungssystems und knapp 11.000 wegen Ver-
letzungen und Vergiftungen. Uber 7.100 Aufenthalte
fanden wahrend Schwangerschaften bzw. zu Geburten
statt (43). Krankenhausaufenthalte wegen anderer Fak-
toren, die den Gesundheitszustand beeinflussen, waren
in DUsseldorf haufiger als im Landesdurchschnitt. Da-
runter fallen u.a. Untersuchungen zur Abklarung von
Krankheiten. Erkrankungen des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes wurden demgegentber
in Dusseldorf seltener stationdr behandelt als im Lan-
desdurchschnitt.

Krankenhausfille in Dusseldorf im Vergleich zu
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Abb. 23: Krankenhausfalle bei einzelnen Diagnosen in
Dusseldorf im Vergleich zu NRW, altersstandardisierte
Raten (alte Europabevdlkerung), Schwangerschaften
und Geburten nur auf Frauen bezogen, Quelle: GBE-
STAT.

Die stationare Behandlungsrate von Mannern war bei
Herz-Kreislauferkrankungen 1,8-mal hoher als bei
Frauen, aber auch bei einer Reihe weiterer Behand-
lungsanlasse fiel sie hoher aus (43). Dazu zéhlten Er-
krankungen der Atmungsorgane, Psychische und Ver-
haltensstorungen, Verletzungen und Vergiftungen,
Krankheiten des Verdauungssystems und Neubildun-
gen (Krebserkrankungen). Bei Frauen waren Schwan-
gerschaften und Geburten der haufigste Grund fir ei-
nen stationaren 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 haufiger in Behandlung als Manner.

Krankenhausfille in Disseldorf nach Geschlecht
Wrogenita desem

Paych +iestal i nm,
il Falorsn
Aivar iyl

sk (Bha 60 Birediga.
Warstrange n'Yergit
Enusidengen
Werduiraremayalem
rsiadniFagaem
Sctranrgench +Geh

a (4l ] ] i kri ] HH I
W Minner M Frauen

Abb. 24: Krankenhausfalle bei einzelnen Diagnosen in

Dusseldorf nach Geschlecht, altersstandardisierte Raten
(alte Europabevélkerung), Quelle: GBE-STAT.
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Tuberkulose

Meuerkrankungen, Lungentuberkulose (Mittelwert 2004 -2008)
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Abb. 25: Neuerkrankungen an Lungentuberkulose in den Kreisen und kreisfreien
Stadten in NRW, Abweichung des standardisierten Morbiditatsindex SMR vom
Landesdurchschnitt (NRW=1) (Klassenbildung nach gleichen Abstanden der Wer-

te), Quelle: Indikator 03_62_2006.

Weuerkrankungen an Tuberkulose nach
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Abb. 26: Neuerkrankungen an Tuberkulose nach Melde-
zeitraum in Disseldorf im Vergleich zu NRW, altersstan-
dardisierte Raten (alte Europabevdlkerung), Quelle: Ro-
bert Koch-Institut: SurvStat@RKI,
http://wwwa3.rki.de/SurvStat, Datenstand: 04.06.2008,
eigene Berechnungen.

Tuberkulose

Die Tuberkulose ist in Dussel-

dorf haufiger als im Landes-

durchschnitt. Im Vergleich zu
NRW wurden in Dusseldorf im
- Mittel von 2004 bis 2006 44%
mehr Neuerkrankungen an
Lungentuberkulose gemeldet
(24). Auch andere Stadte hat-
ten im Mittel von 2004-2006
hoéhere Werte als NRW insge-
samt. In stadtischen Regionen
ist die Tuberkulose generell
verbreiteter als in I&ndlichen
Regionen (39). Die Krankheit
kann grundsétzlich alle Organe
befallen, tritt jedoch in den

2] 50 s
e meisten Fallen als Lungentu-
berkulose auf (39). In der Gra-
fik fur NRW sind nur die bak-
-~ teriell gesicherten Lungentu-
zlégd

berkulosen enthalten, die bei-
den anderen Grafiken beziehen
alle Tuberkuloseerkrankungen
mit ein (48, eigene Berechnun-

gen).
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Abb. 27: Neuerkrankungen an Tuberkulose nach Melde-
zeitraum in Dusseldorf nach Geschlecht, altersstandar-
disierte Raten (alte Europabevdlkerung), Quelle: Robert
Koch-Institut: SurvStat@RKI,
http://www3.rki.de/SurvStat, Datenstand: 04.06.2008,
eigene Berechnungen.



HIV-Neudiagnosen

In den Jahren von 2001 bis 2006 wurden insgesamt in
Dusseldorf 59, 71, 76, 90, 61 und 54 Falle gemeldet
(48). Die Tuberkulose ist in Deutschland riicklaufig, sie
tritt jedoch verstarkt vor allem in Osteuropa und in
Afrika und Asien auf und stellt durch die zunehmende
Mobilitat auch eine Gefahr fir die Industrienationen
dar (39). Manner waren deutlich haufiger 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 bertcksichtigen, dass der
Diagnosezeitpunkt und der Infektionszeitpunkt nicht
identisch sind. Auch wenn eine HIV-Infektion neu
diagnostiziert wird, kann die Infektion unter Umstan-
den schon langer bestehen. AuBerdem hangt die Zahl
der Neudiagnosen davon ab, wie viele Personen einen
HIV-Test durchflihren lassen. Durch die verbesserten
Behandlungsmdglichkeiten steigt wahrscheinlich auch
der Prozentsatz der Menschen, die bereit sind, sich tes-
ten zu lassen. AufRerdem durfte die Zahl der durchge-
flhrten Tests auch von dem Beratungsangebot abhan-
gen, dass in Dusseldorf durch mehrere Beratungsstellen
sehr gut ist. In Dusseldorf 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. Ungefahr die
Halfte 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
gegenuiber 2006 zu. Das Robert-Koch-Institut stellte
fest, dass dies vor allem auf Ménner, die Sex mit Man-
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 Ubertragbarer Erreger, vor allem die Syphilis, an-
gegeben (46). Die Rate der Neudiagnosen lag in allen
hier betrachteten Jahren in Dusseldorf Gber der des
Landes NRW. Andere Stadte wie Koln, Hamburg, Ber-
lin, Minchen oder Frankfurt haben &hnlich hohe Ra-
ten. Méanner waren deutlich haufiger betroffen als
Frauen (48, eigene Berechnungen).

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

Gemeldete HIV-Neudiagnasen nach
Diagnosezeitraum in Disseldorf nach

Geschlecht
14

h— A
12 J,—"
10 E

X
]
&
d
-
& & .
2001-2003 0022004 2003-2005 20042006

- Mannaer -8 Frauan

Abb. 29: Gemeldete HIV-Neudiagnosen nach Diagnose-
zeitraum in Dusseldorf nach Geschlecht, altersstandar-
disierte Raten (alte Europabevodlkerung), Quelle: Robert
Koch-Institut: SurvStat@RKI,
http://www3.rki.de/SurvStat, Datenstand: 04.06.2008,
eigene Berechnungen.
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Neubildungen (Krebserkrankungen)

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

Im Regierungsbezirk Munster wurden in den Jahren
2000 bis 2004 jahrlich rund 13.000 Neuerkrankungen
gemeldet (43). Bezieht man die Haufigkeitsraten auf
die Bevdlkerung in Dusseldorf, so erkranken jahrlich
rund 3.000 Menschen an Krebs. Die hdufigsten Mel-
dungen bezogen sich 2004 auf Neubildungen der
mannlichen Genitalorgane, der Brustdrise, der Ver-
dauungsorgane und der Atmungsorgane.

Newerkrankungen an bésartigen Neubildungen
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Abb. 30: Gemeldete Neuerkrankungen an verschiede-
nen bosartigen Neubildungen im Regierungsbezirk
Munster 2004, altersstandardisierte Raten (alte Europa-
bevolkerung), Quelle: GBE-STAT.
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Abb. 31: Gemeldete Neuerkrankungen an bésartigen
Neubildungen im Regierungsbezirk Minster, insgesamt
und nach Geschlecht, altersstandardisierte Raten (alte
Europabevdlkerung), Quelle: GBE-STAT.

Ménner waren deutlich haufiger betroffen als Frauen.
Das zeigte sich bei fast allen Organsystemen, jedoch am
starksten bei Neubildungen der Atmungsorgane, der
Lippen, der Mundhéhle und des Rachenraums sowie
der Harnorgane. Die Neuerkrankungsraten waren hier-
bei dreimal so hoch wie die der Frauen.
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Abb. 32: Gemeldete Neuerkrankungen an verschiede-
nen boésartigen Neubildungen im Regierungsbezirk
Miunster 2004 nach Geschlecht, altersstandardisierte
Raten (alte Europabevdlkerung), Quelle: GBE-STAT.



Substitution

Substituierte Patienten (2005)
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Abb. 33: Substituierte opiatabhéangige Patienten in den Kreisen und kreisfreien

Stadten in NRW, je 100 000 Einwohner (Klassenbildung nach gleichen Absténden

der Werte), Quelle: Indikator 07_23_01_2006.
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Abb. 34: Substituierte opiatabhéangige Patienten in Dus-
seldorf im Vergleich zu NRW, je 100 000 Einwohner,
Quelle: Indikator 07_23_01_2005 und 07_23_01_2006.

In Dusseldorf werden weit
mehr Patienten mit einer
Opiatabhéangigkeit substituiert
als im Landesdurchschnitt.
2006 waren das in Dusseldorf
350 Patienten je 100.000 Ein-
wohner, in NRW 178 (35). Das
entspricht tber 2.000 Opiatab-
héngigen, die in Dusseldorf ein
Opiatersatzmedikament ver-
schrieben bekamen. Allerdings
ist zu bertcksichtigen, dass Pa-
tienten bei einem Arztwechsel
doppelt erfasst werden. Eine
verlasslichere Einschatzung 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 Dusseldorf auf
die Fluktuation der Patienten
zurtickzufuhren. Die Patienten
werden nach dem Ort der

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

Substitution



Schwerbehinderte
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Abb. 35: Schwerbehinderte Menschen in den Kreisen und kreisfreien Stadten in
NRW, Abweichung des standardisierten Morbiditatsindex SMR vom Landes-
durchschnitt (NRW=1) (Klassenbildung nach gleichen Abstanden der Werte),

Quelle: Indikator 03_45 2005.

Die Rate der schwerbehinderten Menschen lag in Dus-
seldorf 2005 18% unter dem Landesdurchschnitt (18).
2001 lagen noch mehr anerkannte Schwerbehinderun-

Schwerbehinderte Mengchen in DUsseldort im
Vergleich zu NRW
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Abb. 36: Schwerbehinderte Menschen in Disseldorf im
Vergleich zu NRW, altersstandardisierte Raten (alte Eu-
ropabevolkerung), Quelle: GBE-STAT.

Schwerbehinderte

gen vor als in den Jahren da-
nach (43). 2005 hatten rund
43.500 Menschen in Dusseldorf
einen Schwerbehindertenaus-
weis. Das war ungefahr jede /je-
der 13. in der Stadt. Das Risiko
einer Behinderung steigt mit
dem Alter. Uber 75% der
Schwerbehinderten sind 55
Jahre und élter. Die hdufigsten
Ursachen sind allgemeine
Krankheiten, 2005 gab es allein
Uber 40.500 Falle in dieser Ka-
tegorie (42). In der Rangfolge
der Ursachen folgten 2005 an-
geborene Behinderungen, aner-
kannte Kriegs-, Wehr- oder Zi-
vildienstbeschadigungen, Ar-
beitsunfalle und Berufskrank-
heiten, Verkehrsunfalle, sonsti-
ge Unfalle und héausliche Unfal-
le (42). Ménner sind haufiger
betroffen als Frauen (43). Das
ist vor allen Dingen auf Berufs-
krankheiten, Arbeits-, Ver-
kehrs- und sonstige Unfalle zu-
rickzufiihren sowie auf Behinderungen in Folge von
Kriegs-, Wehr- oder Zivildienst (42).
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Abb. 37: Schwerbehinderte Menschen in Dusseldorf
nach Geschlecht, altersstandardisierte Raten (alte Euro-
pabevolkerung), Quelle: GBE-STAT.



Frihrenten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit

Fruhranten wegen vermindeartar Erwerbsfahigkait (2008)
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Abb. 38: Frihrenten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit in den Kreisen und
kreisfreien Stadten in NRW, je 100.000 aktiv Versicherte (Klassenbildung nach
gleichen Abstanden der Werte), Quelle: Indikator 03_40_2006.

2006 gab es in Dusseldorf 2.644 Frihrentner je 100.000

aktiv Versicherte, in NRW waren es mit 3.565 deutlich
mehr. Eine niedrige Rate an Frihrentnern hatten auch
die umliegenden Kreise und Stadte sowie Kéln und die

Friihirenten wegen vermindener Enserbsfihigkeit
in Dl seldor? im Vergleich zu NRW
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Abb. 39: Fruhrenten wegen verminderter Erwerbsféhig-
keit in Dusseldorf im Vergleich zu NRW, je 100.000 ak-
tiv Versicherte, Quelle: Indikator 03_40_2002 bis
03_40_2006.

umgebenden Regionen (17).
Im Zeitverlauf zeigt sich ein
hohes Niveau an Friihrenten
bis 2003, danach ist ein deutli-
cher Riickgang zu verzeichnen.
2006 waren insgesamt 7.414
Manner und Frauen in Dissel-
dorf im erwerbsfahigen Alter
frihberentet. 2002 waren es
noch 8.338. Der Riickgang gilt
nicht nur fur den Bestand,
sondern auch fr die Zugénge
(von 913 auf 826). Der Unter-
schied zwischen Mannern und
Frauen nivellierte sich zuneh-
mend (17). Die hdufigsten
Grunde fur eine Frihberen-
tung waren 2006 in Dusseldorf
Psychische und Verhaltenssto-
rungen, bosartige 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).
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Abb. 40: Frihrenten wegen verminderter Erwerbsféhig-
keit in Dusseldorf nach Geschlecht, je 100.000 aktiv
Versicherte, Quelle: Indikator 03_40_ 2002 bis
03_40_2006.

Frihrenten



Pflegebedurftige

PAlagebedirftige (2005)

Wrdrhein-Westifalen fach Yerwaliusgsh

ELTEEDN

Abw. v, Landesdurchachnill (SWR)
MFVi=1

g - Lk ]
10- 10
11 - 11

12 - 12

BREO0

{3-

Cuelle: Indiosior 03 _43_2005

Abb. 41: Pflegebediirftige in den Kreisen und kreisfreien Stadten in NRW, Abwei-
chung des standardisierten Morbiditatsindex SMR vom Landesdurchschnitt
(NRW=1) (Klassenbildung nach gleichen Abstanden der Werte), Quelle: Indikator

03_49_2005.

Das standardisierte Mortalitatsverhaltnis der Pflegebe-
darftigen lag 2005 mit 0,89 11% unter dem Landes-
durchschnitt (19). 2001 war der Unterschied zum Land
noch groRer (43). Die altersstandardisierte Rate der
erstmaligen Pflegebegutachtungen lag dagegen in allen
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Abb. 42: Pflegebedurftige in Dusseldorf im Vergleich zu
NRW, altersstandardisierte Raten (alte Europabevdlker-
ung), Quelle: GBE-STAT.
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Pflegebedurftige

Jahren des Berichtszeitraums
in Dusseldorf hoher als in
NRW (2006: Dusseldorf 380,52
Félle, NRW 314,72). Unter den
Pflegebeduirftigen gibt es mehr
Frauen als Mé&nner. Von 13.253
Pflegebeduirftigen im Jahr 2005
waren 4.072 Manner und
9.181 Frauen. Der Geschlechts-
unterschied machte sich ab
dem 75. Lebensjahr deutlich
bemerkbar. In den jlngeren
Jahren waren Manner meistens
héaufiger betroffen als Frauen.
Von allen Pflegebeduirftigen 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
glnstigeren Pflegestufe ver-
schoben (2001: Stufe eins
51%, Stufe zwei 38% und Stu-
fe drei 11%). Mit 39% bezo-
gen die meisten Pflegebediirf-
tigen 2005 Pflegegeld, 37% er-
hielten stationdre Pflege und 24% ambulante. Seit 2001
hat die Inanspruchnahme professioneller Pflege zuge-
nommen (2001: Pflegegeldempfanger 44%, stationére
Pflege 34% und ambulante Pflege 22%).
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Abb. 43: Pflegebedurftige in Dusseldorf nach Ge-
schlecht, altersstandardisierte Raten (alte Europabevol-
kerung), Quelle: GBE-STAT.



Rauchen
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Abb. 44: Raucher (regelmafRig und gelegentlich) (15 Jahre und alter) in den Krei-
sen und kreisfreien Stadten in NRW, Anteil an der Bevolkerung in Prozent (Klas-
senbildung nach gleichen Abstanden der Werte), Quelle: Indikator

04_01_02_2005.

Der prozentuale Anteil der regelmaéf3igen und gelegent-
lichen Raucher ab 15 Jahren lag 2005 in Dusseldorf bei
27,8%. Im Landesdurchschnitt lag der Raucheranteil
bei 28,9% (28). Die Daten gehen auf eine Befragung
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Abb. 45: Rauchverhalten der Disseldorfer Bevolkerung
(18 Jahre und alter), Anteil der Befragten in Prozent
(N=1008), Quelle: Disseldorfer Bevolkerungsumfrage
2004.

einer 1% Bevolkerungsstich-
probe des Landesamtes fiir Da-
tenverarbeitung und Statistik

. NRW zuriick (Mikozensus).

o 2004 wurde in Dusseldorf eine
AL Bevolkerungsumfrage durchge-
. fuhrt. Dabei wurde ein Rau-
cheranteil von 28,5% ermittelt.
Dieser Prozentsatz umfasst so-
wohl tégliche als auch gele-
gentliche Raucher. Die Befra-
gungsergebnisse aus Duissel-
dorf zeigen weiter, dass unge-
féhr 5% mehr Ménner als
Frauen rauchten. Wéhrend
Frauen haufiger 12-20 Zigaret-
ten am Tag rauchten, hatten
Maéanner hdufiger einen sehr
starken Zigarettenkonsum von
20 und mehr am Tag. Das
Rauchverhalten variierte auch
sehr deutlich mit dem Alter
und der Schichtzugehdrigkeit.
\on den 18- bis 24-Jahrigen
rauchten 44% téglich, bei den
60 Jahre und dlteren waren es
nur 12%. 46% der Befragten mit niedrigem sozialen
Status rauchten téaglich gegentiber nur 17% mit hohem
sozialen Status.
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Abb. 46: Anzahl der Zigaretten pro Tag bei Rauchern in
der Dusseldorfer Bevdlkerung, Anteil der Befragten in
Prozent (N=287), Quelle: Dusseldorfer Bevolkerungs-

umfrage 2004.
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Alkoholkonsum und sportliche Aktivitat

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% téglich. Bei den Alkoholabstinenten
Uberwog der Frauenanteil den Méanneranteil um mehr
als 10%, bei den mehrmals wochentlichen und tégli-
chen Alkoholkonsumenten war der Manneranteil ho-
her. Alte Menschen hatten einen deutlich haufigeren
Alkoholkonsum als junge. 19% der 60 Jahre und alte-
ren tranken taglich, bei den 18- bis 24-Jahrigen waren
das nur 1,6%. In der oberen sozialen Schicht wurde
héaufiger Alkohol konsumiert als in der unteren. 52%
der Befragten mit niedriger Schichtzugehdrigkeit gaben
an, gar keinen Alkohol zu trinken gegentiber 14% mit
hoher Schichtzugehdrigkeit. 3% der Unterschicht tran-
ken téglich, in der Oberschicht waren es 14%.
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Abb. 47: Haufigkeit des Alkoholkonsums in der Dussel-
dorfer Bevolkerung, Anteil der Befragten in Prozent
(N=1008), Quelle: Dusseldorfer Bevolkerungsumfrage
2004.

Alkohol und Sport

Sportliche Aktivitat

64% der 2004 in Dusseldorf Befragten gab an, in den
letzten drei Monaten Sport betrieben zu haben. Man-
ner gaben mit 65% etwas haufiger an, sportlich aktiv
gewesen zu sein als Frauen mit 62%. Frauen waren
héaufiger als Manner weniger als vier Stunden pro Wo-
che aktiv wahrend Ménner deutlich hdufiger auch tber
diese Zeitspanne hinaus Sport betrieben.
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Abb. 48: Anzahl der wdchentlichen Sportstunden bei
den Sporttreibenden der Dusseldorfer Bevolkerung, An-
teil der Befragten in Prozent (N=642), Quelle: Dissel-
dorfer Bevolkerungsumfrage 2004.

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



Ubergewicht
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Unter- und Normalgewicht
nahm mit dem Alter deutlich
ab, Ubergewicht und Adiposi-
tas zu. 16% der 18- bis 24-Jah-
rigen waren untergewichtig,
bei den Uber 60-Jahrigen wa-
ren es 4%. Demgegenuber wa-
ren 5% der Jungen adipds und
13% der Alten. Das Gewicht
unterschied sich auch nach
Schichtzugehorigkeit. Unter-
und Normalgewicht trat in der
Oberschicht haufiger auf als in
der Unterschicht (Unterge-
wicht 7% zu 3%), beim Uber-
gewicht war es umgekehrt
(Adipositas 7% zu 14%).

Zlagd

Abb. 49: Adipositas nach BMI (15 Jahre und alter) in den Kreisen und kreisfreien
Stadten in NRW, Anteil an der Bevolkerung in Prozent (Klassenbildung nach glei-
chen Abstanden der Werte), Quelle: Indikator 04_08_02_2005.

Nach den Daten des Mikozensus 2005 in NRW lag der
Anteil der Adipdsen, also der extrem Ubergewichtigen

in Dusseldorf bei 10,6% und damit unter dem Landes-
durchschnitt von 13,1% (29).

Die Umfrage in Dusseldorf ergab sehr dhnliche Werte.
2004 wurden in Dusseldorf aufgrund der Frage nach
GroRe und Gewicht 11% extrem Ubergewichtige er-
mittelt. Frauen hatten haufiger Unter- und Normalge-
wicht als Manner, wahrend beim Ubergewicht der
Maéanneranteil hther war. Das galt zwar auch fir adip6s
Ubergewichtige, hier war der Unterschied zwischen den
Geschlechtern aber nicht so grof3.
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Abb. 50: Verteilung des Body-Mass-Index in der Dussel-
dorfer Bevolkerung (18 Jahre und alter), Anteil der Be-
fragten in Prozent (N=1018), Quelle: Dusseldorfer Be-

vilkerungsumfrage 2004.
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Teilnahme an dem Krankheitsfriherkennungsprogramm fur Kinder

Teilnahme an der UE (2006)

Vergleich zum Land niedrig.
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An der U8, die im vierten Le-
bensjahr durchgefiihrt wird,
haben 2006 84,6% der Kinder
aus Dusseldorf teilgenommen,
im Landesdurchschnitt waren
es 89% (32).

Die Teilnahmequoten lagen
kontinuierlich unter den Wer-
ten des Landes. Das galt nicht
nur fir die U8, sondern auch
fur alle friheren Untersuchun-
gen U3 bis U7. Eine Ausnahme
bildete die U9, bei der die In-
anspruchnahme in Dusseldorf
im Berichtszeitraum Uber der
des Landes lag. Das ist darauf
zuruckzuftihren, dass alle El-
tern in Disseldorf schriftlich
an die U9 erinnert werden.
Slagd

Unterschiede nach Geschlecht

Abb. 51: Teilnahme an der U8 in den Kreisen und kreisfreien Stadten in NRW, An-

teil der Kinder in Prozent anhand der Dokumentation der Vorsorgehefte bei der
Schuleingangsuntersuchung (Klassenbildung nach gleichen Abstanden der Werte),

Quelle: Indikator 07_06_2006.

Die Teilnahme an den Friiherkennungsuntersuchungen
fur Kinder war in Dusseldorf in den letzten Jahren im
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Abb. 52: Teilnahme an der U9 in Dusseldorf 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.

26

Friherkennungsuntersuchungen

gab es kaum. Die Auswertung
der Schuleingangsdaten ergab
jedoch deutliche Unterschiede
in Abhangigkeit 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-
raumen an der U8 und der U9 teil, wahrend es bei den
Kindern aus sehr gering belasteten Sozialradumen 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 Friher-
kennungsuntersuchungen zu tberprifen. Die Jugend-
amter werden dann in Verbindung mit den Gesund-
heitsamtern dafiir Sorge tragen, dass fehlende Untersu-
chungen in geeigneter Form nachgeholt werden.



Impfungen bei Schulneulingen

Impfguete der Schulneulings gegen Masern [2006)
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Abb. 53: Impfquote der Schulneulinge gegen Masern in den Kreisen und kreis-
freien Stadten in NRW, Anteil der Kinder mit mind. 2 Impfungen in Prozent, Quel-

le: Indikator 07_14_2006.

2 Implungen gegen Masern in Dlsseldor im
Wergleich zu NRW
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Abb. 54: Impfquote der Schulneulinge gegen Masern in
Dusseldorf im Vergleich zu NRW, Anteil der Kinder mit
mind. 2 Impfungen in Prozent, Quelle: Indikator
07_14_2002 bis 07_14_2006.

Zeitpunkt der Schuleingangs-
untersuchung mindestens
zweimal gegen Masern geimpft
waren, lag 2006 in Dusseldorf
mit 87,9% Uber dem Anteil in
NRW mit 81,6% (34). Der
Vorsprung Dusseldorfs gegen-
Uber 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 R6-
teln ein ganz ahnliches Bild.
Die Impfquoten in Dusseldorf
o gegen Poliomyelitis, Tetanus,
184 Diphtherie, Hepatitis B, Hae-
mophilus influenzae b und
Pertussis lagen von 2002 bis
2005 ebenfalls Gber dem Lan-
deswert, in den meisten Fallen
allerdings nur geringftigig (33). 2006 fiel Dusseldorf in
den Impfquoten gegen Poliomyelitis, Diphtherie und
Haemophilus influenzae b hinter den Landesdurch-
schnitt zurtick, wéhrend bei Tetanus, Hepatitis B und
Pertussis Dusseldorf weiterhin hohere Impfquoten ver-
zeichnete.

Die Schuleingangsdaten ergaben keine Unterschiede
nach Geschlecht. Kinder aus hoch belasteten Sozialrdu-
men hatten vor allem zu Beginn des Berichtszeitraums
noch schlechtere Impfquoten als Kinder aus gering be-
lasteten Sozialrdumen. 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.
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Stationare Krankenhausversorgung

Wichtige Krankenhausangebote (2006) I aufgestelite Betten: innere Madizin
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Abb. 55: Wichtige Krankenhausangebote, aufgestellte Betten im Fachgebiet innere
Medizin in den Kreisen und kreisfreien Stadten in NRW, je 100.000 Einwohner
(Klassenbildung nach gleichen Abstanden der Werte), Indikator 06_15_2006.

Das stationédre Angebot ist in Dusseldorf in vielen

wichtigen Versorgungsbereichen groer als im Durch-
schnitt des Landes. Die Zahl der aufgestellten Betten je
100.000 Einwohner Uberstieg im Berichtszeitraum die
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Batten in der inneren Medizin in Ddsseldorf im
Vergleich zu NRW
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Abb. 56: Wichtige Krankenhausangebote, aufgestellte
Betten im Fachgebiet innere Medizin in Disseldorf im
Vergleich zu NRW, je 100.000 Einwohner, Quelle: Indi-
kator 06_15 2002 bis 06_15 2006.

stationédre Krankenhausversorgung

des Landes in den Fachabtei-
lungen fr Chirurgie, Innere
Medizin, Frauenheilkunde/ Ge-
burtshilfe und Kinderheilkun-
de (30). Beispielhaft ist hier die
Zahl der Betten fir die Innere
Medizin aufgefuhrt. 2006 gab
es in Dusseldorf 289,4 Betten je
100.000 Einwohner, in NRW
waren es 236,6. Insgesamt ging
die Bettenzahl zurtck. Im Jahr
2005 ist in Dusseldorf ein
Rickgang von ungefahr 10
Betten je 100.000 Einwohner
zu verzeichnen. Auch in der
Chirurgie und in der Frauen-
heilkunde war der stérkste
Rickgang 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 ricklaufig entwickel-
ten sich die durchschnittlichen
Verweildauern, sowohl in NRW insgesamt als auch in
Dusseldorf (36, 42, 40, 41). Die Patienten in Dusseldorf
wurden einen halben Tag eher entlassen als im
Durchschnitt des Landes.

:logd

Dure e hnittis be Ve nseilde ver in
Krankenhdusern in DUisseldaf im Vergheich zu

NRW
10
B8
i
s
9 —l—
.- =
P . ~u
BS T
.
~e
34 + < ; :
2002 2003 2004 2005 2004

-8 Dlusseldon —m- MREW

Abb. 57: Durchschnittliche Verweildauer in Kranken-
hausern in Dusseldorf im Vergleich zu NRW, Quellen:
Indikator 07_27_2006, Statistisches Jahrbuch Dussel-
dorf 2006, LDS: Krankenhauser und Vorsorge- oder Re-
habilitationseinrichtungen in NRW, 2005 und 2006.



Ambulante Versorgung

Einwohner j& Arzt in ambulanter Einrichtung (2006)
Nordrhgin-Wesitalen nach Vervallungsbezirken
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Abb. 58: Einwohner je Arzt in ambulanter Einrichtung in den Kreisen und kreis-
freien Stadten in NRW (Klassenbildung nach gleichen Abstéanden der Werte), Quel-
le: Indikator 08_08_2006.

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

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

Besonders hoch ist die Fach-
arztdichte. Wahrend 2006 in
NRW 234 Einwohner mehr auf
einen Hausarzt kamen als in
Dusseldorf, waren es bei den
Fachéarzten 496 Einwohner. Die
Unterschiede waren Uber die
Jahre konstant. Absolut nah-
men 2006 1.078 Arzte an der
vertragsarztlichen Versorgung
teil, davon waren 399 Hausarz-
te und 679 Facharzte. Das wa-
ren vier Hausérzte und 11
Fachéarzte mehr als 2002. Bei
der zahndrztlichen Versorgung
zeigt sich ein ganz ahnliches
Bild. In Dusseldorf kamen
2006 1.191 Einwohner auf ei-
nen Zahnarzt, Kieferorthopa-
den oder Oralchirurgen, in
NRW waren es 1.641. Auch
diese Werte lagen landesweit
weit vorne. 2006 gab es 485
Zahnérzte in DUsseldorf, das
waren sieben mehr als 2002.
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Einwohnar j& Psychotharapeut in ambulanter Einrichtung (2006)
Nordrhgin-Westfalen nach Verwallungsbezirken
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Abb. 60: Einwohner je Psychotherapeut in ambulanter Einrichtung in den Kreisen
und kreisfreien Stadten in NRW (Klassenbildung nach gleichen Abstéanden der
Werte), Quelle: Indikator 08_13_2006.

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

Plitze in stationdren PRlegesinrichtungen (2005)
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Abb. 61: Platze in stationaren Pflegeeinrichtungen in den Kreisen und kreisfreien
Stadten in NRW, je 100.000 Einwohner ab 65 Jahre (Klassenbildung nach glei-
chen Abstanden der Werte), Quelle: Indikator 06_18_2005.

Dusseldorf verfligte 2005 Uber insgesamt 5.150 Platze
in stationdren Pflegeeinrichtungen, davon 5.018 fir die
vollstationére Pflege und 132 fur die teilstationére. Das

Pliatze i stationdren Pllegesinrichtungen -
Disseldorf im Vergleich zu NRW
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Abb. 62: Platze in stationaren Pflegeeinrichtungen in
Dusseldorf im Vergleich zu NRW, je 100.000 Einwohner
ab 65 Jahre, Quelle: Indikator 06_18_2001 bis
06_18_2005.

entsprach 4.594 Platzen je
100.000 65-Jahrige und altere.
In NRW waren es im gleichen
Jahr mit 4.627 Platzen etwas
mehr (31). Dusseldorf lag da-
mit in den letzten Jahren unge-
féhr im Durchschnitt des Lan-
des, 2001 fiel die Differenz
noch etwas grofer aus. Die
Zahl der Pflegeheime und der
Platze nahm Uber die Jahre ins-
gesamt zu. In NRW gab es
2001 1.849 Pflegeheime mit
mehr als 151.000 Platzen, 2005
waren es bereits 2.008 Pflege-
heime mit Gber 161.000 PI&t-
zen. In Dusseldorf stieg die
Heimzahl von 52 auf 59, die
Platzzahl von Uber 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 Dusseldorf betrug 2005 85 und
wurde nur von Kéln (Anzahl 98) und dem Kreis Reck-
linghausen (Anzahl 89) Ubertroffen.
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Rahmenbedingungen des Gesundheitswesens

Dusseldorf gehdrt nach Kéln mit Essen und Dortmund
zu den groRten Stadten Nordrhein-Westfalens. Die Be-
vOlkerung besteht aus einem hohen Anteil von Perso-
nen im erwerbsfahigen Alter, Kinder- und Jugendliche
sind unterdurchschnittlich vertreten, Auslander tber-
durchschnittlich. Die Bevolkerung wird voraussichtlich
bis 2025 leicht zunehmen.

Die wirtschaftliche Lage ist ginstig. Die Erwerbstéti-
genguote liegt landesweit Gber dem Durchschnitt,
ebenso das Einkommen der Dusseldorferinnen und
Dusseldorfer, wahrend sich die Arbeitslosigkeit auf ei-
nem durchschnittlichen Niveau bewegt. Belastungen
resultieren in Dusseldorf aus vergleichsweise hohen
Aufwendungen flr die Sozialhilfe.

Mortalitat

Die Lebenserwartung steigt weiter, im Berichtszeitraum
ist sie in Disseldorf um knapp ein Jahr angestiegen.
Die héufigsten Todesursachen sind nach wie vor
Krankheiten des Kreislaufsystems und bosartige Neu-
bildungen, danach folgen Krankheiten des Atmungs-
und des Verdauungssystems. Manner sterben friher als
Frauen, besonders an Krankheiten des Kreislauf-
systems, an Neubildungen (Krebserkrankungen),
Krankheiten des Atmungssystems, an Symptomen, die
keiner Krankheit zugeordnet werden kénnen, an auf3e-
ren Ursachen und an Infektionskrankheiten.

Die Sduglingssterblichkeit ist in Dsseldorf nach einem
Riickgang von 2003 bis 2006 wieder angestiegen. In
Anbetracht der geringen Fallzahlen verursachen wenige
Todesfélle bereits erhebliche Schwankungen in der Sta-
tistik. Da Dusseldorf Uber ein sehr gutes Angebot spe-
zialisierter Geburtskliniken verfugt, ist ein Teil des An-
stiegs auf die Betreuung und Versorgung besonders ri-
sikoreicher Schwangerschaften von auf3erhalb zurtick-
zufuhren.

Die Suizidrate ist mit der des Landes Nordrhein-West-
falens vergleichbar.

kurz und knapp

Subjektive Gesundheit

Zwei Drittel der Dusseldorferinnen und Dusseldorfer
schatzen ihre Gesundheit als gut oder sehr gut ein. Ei-
nen deutlichen Einfluss auf die wahrgenommene Ge-
sundheit haben das Alter und die soziodkonomische
Situation der Befragten. Altere Menschen und sozial
Schwdchere schétzen ihre Gesundheit deutlich schlech-
ter ein jlingere und Personen mit hohem soziotkono-
mischen Status. In die gleiche Richtung gehen die Er-
gebnisse zu den chronischen Krankheiten. Davon sind
nach eigenen Angaben 37% der Bevdlkerung betroffen.

Ambulante und stationare Inanspruchnahme

Ungefahr die Halfte der Befragten war im vorangegan-
genen Monat bei einem niedergelassenen Arzt oder ei-
ner Arztin. Die haufigsten Griinde fir einen Arztbe-
such sind akute oder chronische Erkrankungen sowie
Vorsorgeuntersuchungen.

Die Rate der stationdaren Behandlungsfalle liegt im
Durchschnitt des Landes bzw. geringfligig darunter. Die
héaufigsten Behandlungsanlasse in Dusseldorf sind
Krankheiten des Kreislaufsystems, Neubildungen
(Krebserkrankungen), Krankheiten des Verdauungssys-
tems und Verletzungen und Vergiftungen. Manner sind
vor allem wegen Krankheiten des Kreislaufsystems, der
Atmungsorgane, Psychischen und Verhaltensstérungen,
Verletzungen und Vergiftungen, Krankheiten des Ver-
dauungssystems und Neubildungen (Krebserkrankun-
gen) haufiger in stationdrer Behandlung als Frauen. Bei
Frauen sind Schwangerschaft und Geburt der hdufigste
einzelne Grund fur einen Krankenhausaufenthalt.

Einzelne Krankheiten

Lungentuberkulosen und HIV-Neudiagnosen werden
in DUsseldorf haufiger gemeldet als im Landes-
durchschnitt. Bei beiden Erkrankungen ist zu bertck-
sichtigen, dass die Verbreitung in stadtischen Ballungs-
raumen hoher ist als in landlichen Regionen. Wéahrend
die Fallzahlen bei den Tuberkulosen insgesamt sinken,
nehmen die bekannt gewordenen HIV-Infektionen zu.
Einer der Griinde scheint die neuerliche Verbreitung
anderer geschlechtlich tbertragbarer Erkrankungen zu
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sein, vor allem die Syphilis.

Angaben zur Haufigkeit von Neubildungen liegen aus
dem Epidemiologischen Krebsregister des Regierungs-
bezirks Munster vor. Die haufigsten Neubildungen be-
treffen demnach die mannlichen Genitalorgane, die
Brustdruse, die Verdauungsorgane und die Atmungsor-
gane. Bei Mannern werden haufiger Neubildungen
diagnostiziert als bei Frauen, das gilt fir fast alle Loka-
lisationen.

Krankheitsfolgen

Der Anteil Schwerbehinderter, Friihrentner und Pflege-
bedurftiger an der Gesamtbevélkerung ist in Dissel-
dorf niedriger als im Landesdurchschnitt. Manner sind
h&ufiger von Schwerbehinderungen betroffen als
Frauen, Frauen sind hingegen h&ufiger pflegebedurftig
als Manner. Bei den Friihrenten nahern sich die Raten
der Frauen und Mé&nner zunehmend an.

Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen

28% der Dusseldorferinnen und Dusseldorfer rauchen
taglich oder gelegentlich, 31% trinken mehrmals die
Woche Alkohol. Méanner zeigen dabei riskantere \Ver-
haltensweisen, d. h. sie rauchen mehr Zigaretten als
Frauen und trinken h&ufiger Alkohol. Die Ergebnisse
zum Alter und zur Schichtzugehdérigkeit sind gemischt.
Waéhrend jungere hdufiger taglich rauchen als &ltere
Menschen, trinken Letztere h&ufiger taglich Alkohol.
Personen mit niedrigem soziotkonomischen Status
rauchen haufiger taglich, trinken aber seltener als Per-
sonen mit hohem sozio6konomischen Status.

64% der Befragten treiben regelmaRig Sport. Mé&nner
verbringen mehr Zeit mit sportlichen Aktivitaten als
Frauen. Altere Menschen machen weniger Sport als
jungere. Besonders gravierend sind die Unterschiede in
Abhdngigkeit von der Schichtzugehorigkeit, wobei so-
zial Schwachere besonders selten einer sportlichen Be-
tatigung nachgehen.

Der Anteil der extrem Ubergewichtigen, also adipdsen
Menschen liegt in Disseldorf bei 11% und damit zwei
Prozent unter dem Durchschnitt des Landes. M&nner
haben haufiger Ubergewicht als Frauen. Ubergewicht

und Adipositas kommen in der alteren Bevolkerung
héufiger vor als in der jingeren und bei sozial Schwa-
chen haufiger als bei besser Gestellten.

Vorsorge bei Kindern

Die Teilnahme an dem Friiherkennungsprogramm fir
Kinder ist in Dusseldorf im Vergleich zum Landes-
durchschnitt eher gering. Das gilt fur alle Untersuchun-
gen von der U3 bis zur U8. Bei der U9 sehen die Teil-
nahmeraten gunstiger 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
uberdurchschnittlich belasteten Sozialrdumen und Kin-
der mit Migrationshintergrund nehmen das Angebot
seltener wahr als ihre Vergleichsgruppen. In NRW soll
die Teilnahme an den Friiherkennungsuntersuchungen
zukunftig Uberprift und bei Bedarf in geeigneter Weise
nachgeholt werden.

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

Substitutionsbehandlung

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

Einrichtungen des Gesundheitswesens

Die Bettenausstattung in wichtigen Fachabteilungen in
Krankenh&usern ist in Disseldorf im Vergleich zum
Land sehr hoch, die Verweildauern liegen in Dusseldorf
niedriger. Sowohl die Bettenzahl als auch die Verweil-
dauern nehmen insgesamt ab. Die Dichte von nieder-
gelassenen Arzten und Psychotherapeuten ist in Diis-
seldorf ebenfalls sehr hoch. Im Berichtszeitraum hat
sich ihre Zahl weiter erhoht.

kurz und knapp
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Demgegentiber ist die Zahl der Pléatze in Pflegeheimen
als durchschnittlich zu bezeichnen. Trotz eines Ausbaus
an Heimen und Platzen ist die Platzzahl je 100.000 alte-
re Einwohner gesunken.

kurz und knapp



Quellenangaben

Verfligbare Gesundheitsindikatoren flr die Gesund-
heitsberichterstattung in Nordrhein-Westfalen:

Landesinstitut fur 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
Bevolkerung, Geschlecht, NRW, Kreise

(2) 02_05_01 2006
Flache und Bevdlkerungsdichte, NRW, Kreise, Jahre
2004-2006

(3) 02_06_2006
Auslandische Bevolkerung, Geschlecht, NRW, Kreise

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

(5) 02_08_2006
Médchen- u. Frauenanteil in der Bevolkerung, Alter,
NRW, Kreise

(6) 02_10_01 2006
Lebendgeborene, NRW, Kreise, Jahre 2004 - 2006

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

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

(9) 02_18 2006
Erwerbstétige, Geschlecht, NRW, Kreise

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

(11) 02_23 2006
Sozialhilfeempfanger (Raten), Geschlecht, NRW, Kreise

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

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

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

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

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

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

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

(19) 03_49 2005
Pflegebedurftige, Geschlecht, NRW, Kreise

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

(21) 03_53 01 2007
Séauglingssterbefalle (Neonatal- u. Postneonatalsterb-
lichbkeit), NRW, Kreise

(22) 03_54 2006
Séauglingssterblichkeit, NRW, Kreise, Jahre 1995 - 2006,
3-Jahres Mittelwerte

(23) 03_54_2007

Séauglingssterblichkeit, 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
Suizidsterbefélle, Geschlecht, NRW, Kreise, Mittelwert
2004 - 2006

(27) 03_118 2006
Im StraRenverkehr verunglickte 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 stationare Pflegeeinrichtungen, NRW,
Kreise

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

(33) 07_13 2006
Impfquote Polio, Tetanus, Diphtherie, Hepatitis B, Hib,
Pertussis, Schulanfanger, NRW, Kreise

(34) 07_14 2006 Impfquote Masern, Mumps, Roteln,
Schulanfanger, NRW, Kreise

(35) 07_23 01 2006
Methadon-Substitutionsbehandlung, NRW, Kreise

(36) 07_27_2006
Bettenauslastung, Verweildauer in Krankenh., NRW,

Quellenangaben

Trend 1990, 1995, 2000 - 2006

(37) 08_08_2006
Arzte und Zahnérzte in ambul. Einr., NRW, Kreise

(38) 08_13 2006
Psychotherapeuten in amb. Einrichtungen, NRW, Krei-
se

weitere Datenquellen

(39) Haas, W./ Brodhun, B. & Starker, A. (2006): Tuber-
kulose, Themenhefte der GBE, 35. Berlin: Robert-
Koch-Institut. URL:
http://www.rki.de/cln_049/nn_199850/DE/Content/GB
E/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsT/tu-
berkulose,templateld=raw,property=publicationFile.pd
f/tuberkulose.pdf, eingesehen am 16.07.2008.

(40) Landesamt fuir Datenverarbeitung und Statistik
Nordrhein-Westfalen LDS.NRW (2006): Krankenhdu-
ser und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen in
NRW. URL: https://webshop.lds.nrw.de/webshop/gra-
tis/A419%20200600.pdf, eingesehen am 16.07.2008.

(41) Landesamt flr Datenverarbeitung und Statistik
Nordrhein-Westfalen LDS.NRW (2005): Krankenhdu-
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NRW. URL: https://webshop.lds.nrw.de/webshop/gra-
tis/A419%20200500.pdf, eingesehen am 16.07.2008.

(42) Landeshauptstadt Dusseldorf Amt flr Statistik
und Wahlen (2006): Statistisches Jahrbuch flr Dussel-
dorf.

(43) Landesinstitut fir Gesundheit und Arbeit Nord-
rhein-Westfalen LIGA.NRW (2008): GBE-Stat. 2008,
Daten fir die Gesundheitsberichterstattung in NRW.
Software fur die Gesundheitsberichterstattung.

(44) Landesinstitut fir Gesundheit und Arbeit Nord-
rhein-Westfalen LIGA.NRW (2008): Gesundheit in
NRW - kurz und informativ: Sduglingssterblichkeit in
NRW. URL.: http://www.loegd.nrw.de/1pdf_dokumen-
te/2_gesundheitspolitik_gesundheitsmanagement/nrw-
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