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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

wir freuen uns, lhnen den vierten Basisgesundheitsbericht fir Bochum vorzu-
legen.

Wie seine Vorganger gibt der vorliegende Bericht einen Uberblick iiber die
gesundheitliche Lage in Bochum. Grundsatzlich wird dabei auf die gleichen
Daten zurlckgegriffen wie in den Berichten aus den Jahren 2008, 2011 und
2014. Die kleinrdumige Darstellung zur Kinder- und Jugendgesundheit (Kapi-
tel 6) wurde strukturell grundlegend Uberarbeitet. Neu in den Bericht aufge-
nommen wurde Kapitel 7 zur gesundheitlichen Situation von Madchen und
Jungen in Wattenscheid-Mitte. Anlass zur Aufnahme dieses Kapitels ist der
Integrierte Stadterneuerungsprozess in Bochum Wattenscheid, der seit 2016
mit einem ausdrtcklich gesundheitsforderlichen Schwerpunkt umgesetzt wird.

Die gesundheitsforderliche Stadterneuerung in Wattenscheid erhélt gewissermallen eine Pilotfunktion fur
ganz Bochum. Seine Ergebnisse werden daher spater als wichtige Vorarbeit in den Fachplan Gesundheit
einflielen. Der Fachplan Gesundheit wird - ausgehend von den Ergebnissen der kommunalen Gesundheits-
berichterstattung - Gesundheitsziele fur Bochum formulieren und MaBnahmen zu ihrer Erreichung definieren
(siehe Kapitel 1).

Der vorliegende Bericht wurde auf der Sitzung der Kommunalen Gesundheitskonferenz am 29.11.2017 vor-
gestellt und diskutiert.

Erfreulicherweise stellt die gesundheitliche Lage in Bochum nach wie vor als insgesamt unauffallig dar.
Ich bedanke mich bei allen, die an der Erstellung des Berichtes mitgewirkt haben, wiinsche lhnen eine inte-

ressante Lektire und freue mich auf angeregte Diskussionen, die zu konkreten weiteren Schritten in Rich-
tung einer gesunden Stadt Bochum fiihren.

Britta Anger
Stadtratin fur Soziales, Jugend und Gesundheit
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1 Fachplan Gesundheit

1.1 Zielsetzung
Ziel des Fachplans Gesundheit ist es, Gesundheitsziele fur Bochum zu formulieren und auRerdem Malf3-
nahmen zu definieren, um diese Ziele zu erreichen. Dazu sind folgende Schritte notwendig:

1. Die gesundheitliche Lage Bochum wird systematisch dargestellt und analysiert.

2. Aufder Grundlage dieser Analyse werden vorrangige gesundheitliche Handlungsfelder in Bochum identi-
fiziert und Gesundheitsziele fur Bochum entwickelt.

3. Fdur die Erreichung der Gesundheitsziele werden MalRhahmen identifiziert und durchgefihrt, Nach einer
Evaluation der MalRnahmen werden gegebenenfalls die Mal3nahmen und/oder die Gesundheitsziele ak-
tualisiert bzw. modifiziert.

1.2 Inhaltlicher und organisatorischer Rahmen

Der Fachplan Gesundheit orientiert sich an den gesetzlichen Vorgaben fir die Tatigkeit der kommunalen
Gesundheitskonferenz (§ 24 OGDG NW) und der kommunalen Gesundheitsberichterstattung (88 6 und 21
OGDG NW) an.

Die kommunale Gesundheitskonferenz nimmt — in Ubereinstimmung mit den &8 2 und 3 ihrer GeschO — im
Planungsprozess eine koordinierende Funktion ein. Sie begleitet den Planungsprozess inhaltlich und qualifi-
ziert die Entscheidung fiir konkrete Gesundheitsziele durch das Einbringen eigener Impulse, durch die kriti-
sche Sichtung und Bewertung der Ergebnisse der kommunalen Gesundheitsberichterstattung sowie durch
die kritische Rezeption der EntschlieBungen der Landesgesundheitskonferenz, der nationalen Gesundheits-
ziele (gesundheitsziele.de) und der Impulse aus dem Gesunde Stadte Netzwerk. Die kommunale Gesund-
heitskonferenz richtet gem. § 4 ihrer GeschO hierzu bei Bedarf begleitende Arbeitsgruppen ein oder fuhrt
offentliche Fachforen durch.

Die kommunale Gesundheitsberichterstattung bleibt in ihrer grundlegenden Konzeption unveréndert. Sie
erhélt jedoch durch die vorliegende Konzeption eine zusatzliche Dimension als Analyse- und Prifinstrument
im Planungsprozess zum Fachplan Gesundheit. Insbesondere die Beauftragung und inhaltliche Begleitung
durch die kommunale Gesundheitskonferenz bleibt unverandert.

Die inhaltliche Gesamtverantwortung liegt bei der Leitung der kommunalen Gesundheitskonferenz. Die or-
ganisatorische Abwicklung des Planungsprozesses liegt bei der Stabsstelle Gesundheitsberichterstat-
tung/Gesunde Stadt Bochum, der auch die Geschaftsfihrung der kommunalen Gesundheitskonferenz ob-
liegt.

1.3 Struktur des Fachplans Gesundheit
Die Struktur des Fachplans Gesundheit spiegelt die drei Schritte des unter Punkt 2 beschriebenen Pla-
nungsprozesses wider:

o Teil 1 (Basis-)Gesundheitsberichterstattung und inhaltliche Impulse der Kommunalen Ge-
sundheitskonferenz

Der Basisgesundheitsbericht wird alle drei Jahre fortgeschrieben und gibt auf der Basis eines definierten
Indikatorensets einen Uberblick tiber den Gesundheitszustand der Bochumer Bevélkerung. Weichen die
Bochumer Ergebnisse eklatant und/oder wiederholt von denen in sozialstrukturell vergleichbaren Kommu-
nen ab, kann dies als Hinweis auf eine besondere gesundheitliche Herausforderung gesehen werden.

Ob tatsdchlich eine gesundheitliche Herausforderung vorliegt, kann nicht allein aus der bloRen statisti-
schen Auffalligkeit abgelesen werden, sondern ist Gegenstand einer fachlichen Beurteilung durch die Mit-
glieder der Kommunalen Gesundheitskonferenz sowie ihrer Arbeitsgruppen.

Der Basisgesundheitsbericht Gibernimmt damit innerhalb des Fachplans Gesundheit die Funktion der sys-
tematischen Darstellung und Analyse der gesundheitlichen Lage in Bochum und bildet die Grundlage fir
den nachsten Schritt des Planungsprozesses.
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Seine Ergebnisse stellen die Grundlage fir die Erstellung des Kataloges vorrangiger gesundheitlicher
Handlungsfelder (Teil 2.1 des Fachplanes Gesundheit) dar. Er Ubernimmt diese Funktion allerdings nicht
allein. Auch die Ergebnisse von Spezialgesundheitsberichten oder inhaltliche Impulse aus der Kommuna-
len Gesundheitskonferenz kénnen in den Gesundheitszieleprozess einfliel3en.

e Teil 2 Gesundheitsziele und MaBnahmen

Gesundheitsziele

Die im Basisgesundheitsbericht ermittelten ,besonderen Herausforderungen* werden als mdgliche Hand-
lungsfelder fur gesundheitsférdernde oder gesundheitssystemgestaltende MalRnahmen auf kommunaler
Ebene verstanden und zu einem Katalog zusammengefasst. Aus diesem Katalog werden ein bis zwei Ge-
sundheitsziele fir Bochum entwickelt. Diese Gesundheitsziele sollten auf eine dringliche Herausforderung
aus der gesundheitlichen Lage in Bochum reagieren und gute Ansatzpunkte fur Interventionen auf kommu-
naler Ebene bieten.

Die Verstéandigung Uber die Gesundheitsziele fur Bochum erfolgt nach dem Konsensprinzip.

MalRnahmen

Aus den Gesundheitszielen werden konkrete und evaluierbare MalRnahmen abgeleitet und mit moglichst
konkreten Absprachen Uber EinzelmaRhahmen, Zeitrdume, Trager und Finanzierungsmdglichkeiten hinter-
legt.

Die Absprachen haben den Charakter von Selbstverpflichtungen. Die Bestimmungen des § 9 der GeschO
der Kommunalen Gesundheitskonferenz gelten entsprechend.

e Teil 3 Evaluation (Gesundheitsberichterstattung)

Die Erreichung der Gesundheitsziele soll evaluiert werden. Hierzu werden bereits im Zuge der Zielvereinba-
rung geeignete Indikatoren festgelegt. Die Evaluation geschieht Uber die systematische Auswertung und
Interpretation dieser Indikatoren im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung.

Die sonstigen Aufgaben der Gesundheitsberichterstattung bleiben hiervon unberihrt.

Die Ergebnisse der Evaluation dienen als Entscheidungsgrundlage fur eine Fortschreibung oder Modifikation
der Bochumer Gesundheitsziele. Insofern beginnt der Planungszyklus mit ihnen wieder von vorn.

Die einzelnen Teile des Fachplans Gesundheit werden auch im Layout so gestaltet, dass ihr innerer Zu-
sammenhang deutlich wird.

1.4 Umsetzung

Auf ihrer Sitzung am 28.11.2012 hat sich die Kommunale Gesundheitskonferenz damit beschéaftigt, wie das
Konzept fur die kommunale Gesundheitsberichterstattung vom 20.06.2005 weiterentwickelt werden kann.
Das Konzept sollte um handlungsorientierte Elemente erweitert werden.

Bei der Diskussion auf mehreren weiteren Sitzungen der Kommunalen Gesundheitskonferenz fanden neben
den Anregungen der Mitglieder der kommunalen Gesundheitskonferenz auch Impulse aus den Entschlie-
Bungen der Landesgesundheitskonferenz, der Plattform gesundheitsziele.de und dem Gesunden Stadte
Netzwerk Berticksichtigung.

Die vorliegende Fassung der Konzeption eines Fachplanes Gesundheit ist als Ergebnis dieser Diskussion zu
verstehen und wurde auf der Sitzung am 07.05.2014 einstimmig beschlossen.

Ebenfalls 2014 wurde ein integriertes stadtebauliches Entwicklungskonzept (ISEK) fur Bochum Watten-
scheid vorgestellt und verabschiedet, das ausdriicklich unter das Leitthema Gesundheit gestellt wurde. Bei-
de Prozesse, die Entwicklung eines Fachplans Gesundheit ebenso wie die gesundheitsforderliche Stadter-
neuerung in Wattenscheid, weisen eine ahnliche strukturelle Ausrichtung auf. Bei beiden Prozessen geht es
um die Gesundheitsférderung in einem raumlichen Bezug, in Lebenswelten. Beide Prozesse setzen auf breit

4
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angelegte Partizipation und Strukturentwicklung. Aus diesem Grunde wurde beschlossen, zunachst den
Wattenscheider Prozess zu fokussieren. Die Ergebnisse des Wattenscheider Stadterneuerungsprozesses
werden als wichtige Vorarbeit in den Fachplan Gesundheit einflieBen. Von daher ist auch der vorliegende
Basisgesundheitsbericht Bochum 2017 als Teil des Fachplans Gesundheit zu verstehen. Um den stadtteil-
bezogenen Pilotprozess in Wattenscheid-Mitte strukturell mit der gesamtstadtischen Fachplanung zu verbin-
den, wird der vorliegende Basisgesundheitsbericht um ein Kapitel zur gesundheitlichen Situation in Watten-
scheid-Mitte erweitert.
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2 Basisgesundheitsberichterstattung

Der vorliegende vierte Basisgesundheitsbericht basiert - wie seine Vorganger - weiterhin auf dem modularen

Konzept fur die kommunale Gesundheitsberichterstattung, das von der Kommunalen Gesundheitskonferenz

auf ihrer Sitzung am 28.09.2005 beschlossen wurde. Die Kommunale Gesundheitsberichterstattung besteht

demnach aus

o einem Basisgesundheitsbericht mit einem fest definierten Indikatorenset sowie

o Spezialgesundheitsberichten, die die gesundheitliche Lage bzw. Versorgung von bestimmten Perso-
nengruppen, das Krankheitsgeschehen in Bezug auf bestimmte Erkrankungen oder gesundheitlich re-
levante Verhaltensweisen in den Blick nimmt.

Die Basisgesundheitsberichterstattung wird in dreijahrigem Abstand fortgeschrieben. Entsprechend basiert
der vorliegende Bericht auf dem gleichen Indikatorenset wie die ersten Basisgesundheitsberichte aus den
Jahren 2008, 2011 und 2014.

Der vorliegende Basisgesundheitsbericht umfasst Daten aus den Jahren 2003 bis 2015. Trotz der nunmehr
deutlich langeren Zeitreihe wurde die Darstellung lediglich farblich verandert: Bochumer Zahlen werden jetzt
immer in der Farbe Blau dargestellt. Vergleichsdaten aus anderen Kommunen in orange.

Auch die Darstellung eines interkommunalen Vergleiches mit den unmittelbaren Nachbarkommunen Dort-
mund, Essen, Gelsenkirchen und Herne wird im vorliegenden Basisgesundheitsbericht beibehalten. An der
Zuordnung dieser Stadte zu den armen Staddten und Kreisen im strukturellen Wandel (siehe LZG.NRW
2013) hat sich seit der Veroffentlichung des letzten Basisgesundheitsberichtes nichts geandert.

Samtliche in diesem Bericht fur interkommunale Vergleiche verwendeten Indikatoren werden vom Landes-
zentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW) bereitgestellt und gepflegt. Sie entstammen dessen
im Internet verfiigbaren Indikatorensatz fur die kommunale Gesundheitsberichterstattung (www.lzg.nrw.de)
und dem Daten-Tool GBE-Stat 2017. Eine Auswahl dieser Indikatoren stellt sicher, dass die relevanten Da-
ten

. Uber eine gleichbleibende Qualitat verfiigen,
. auch in Zukunft regelmaRig erhoben und aufbereitet werden und
. fur interkommunale Vergleiche genutzt werden kdnnen.

Mit Ausnahme der Sauglingssterblichkeit werden alle Indikatoren nach Geschlecht differenziert dargestellt.

Fur jeden Indikator wird abschlieBend festgehalten, ob ein Interventionsbedarf besteht. Dies ist immer dann
der Fall, wenn in Bochum oder einzelnen Bochumer Ortsteilen wegen auffalliger Fallhdufungen oder anderer
Besonderheiten ein zusétzlicher Bedarf an praventiven, gesundheitsférdernden oder kurativen MaRnahmen
besteht.
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3 Schnelltbersicht

Kapitel 4 Allgemeine Ubersicht zur Mortalitat und Morbiditét

Zusammenfassung

Interventions-
bedarf

Allgemeine
Mortalitat

Sauglings-
sterblichkeit

Mittlere
Lebenserwartung

Vermeidbare
Sterbefalle

Krankenhausfalle

In Bochum ist fur die letzten Jahre keine nennenswerte Abwei-
chung von der Sterblichkeit in Nordrhein-Westfalen mehr zu
beobachten. Auch die Verteilung der hauptséchlichen Todesur-
sachen weicht in Bochum nicht von der des Landes ab.

Seit der Verdffentlichung des letzten Basisgesundheitsberichtes
im Jahr 2014 hat sich keine grundlegende Anderung der Situati-
on in Bochum ergeben.

Traditionellerweise kommt der Sauglingssterblichkeit als Indika-
tor fur die Gute der Lebensverhéltnisse und der medizinischen
Behandlung/Versorgung eine hohe Bedeutung zu. Sie ist mitt-
lerweile jedoch auf ein so niedriges Niveau abgesunken, dass
bei der Interpretation der Sterblichkeitsraten auf kommunaler
Ebene die niedrigen Fallzahlen zu bertcksichtigen sind: In Bo-
chum lag die durchschnittliche Zahl der Sterbefélle bei den unter
1-Jéhrigen zuletzt bei 12 pro Jahr.

Trotz des 2013-2015 festgestellten Ruckgangs der Lebenser-
wartung bei Méannern in Bochum, sind keine signifikanten Ab-
weichungen der Lebenserwartung in Bochum von der Lebens-
erwartung auf Landesebene festzustellen.

Die Situation in Bochum stellt sich bei vorzeitigen Sterbeféllen
Uberwiegend unauffallig dar. Allerdings wich zuletzt in einigen
Bereichen die Fallhaufigkeit in Bochum immer starker von derje-
nigen in NRW ab. Am deutlichsten war dies bei den Sterbeféllen
der 15- bis 64-Jahrigen wegen bdsartiger Neubildungen der
Luftréhre, der Bronchien und der Lunge der Fall.

In Bochum zeigt sich im Vergleich zum Land eine gegeniiber
dem letzten Basisgesundheitsbericht (2014) héhere Inanspruch-
nahme stationdrer Behandlungen in Bochum. Hinweise auf spe-
zifische Ursachen fir diese Entwicklung liegen nicht vor.

Nein

Nein

Nein

Auf die weitere
Entwicklung -
insbesondere im
Bereich der
bosartigen Neu-
bildungen - soll-
te ein besonde-
res Augenmerk
gelegt werden.

Nein



* Stadt Bochum — Basisgesundheitsbericht 2017 *

Kapitel 5 Krankheiten/Krankheitsgruppen (Forts.)

Zusammenfassung

Interventions-
bedarf

Herz-/Kreislauf-
erkrankungen

Erkrankungen
der Leber

Diabetes mellitus

Erkrankungen
des Verdauungs-
systems

Krankheiten von
Muskeln, Skelett
u. Bindegewebe

Bosartige
Neubildungen

Krankheiten der
Atemwege

Relevante aktuelle Abweichungen der Situation in Bo-
chum vom Landesschnitt sind nicht zu erkennen.

In Bochum ist, wie in den anderen Ruhrgebietsstadten,
die Zahl der Menschen mit schweren alkoholbedingten
Folgeerkrankungen erhoht. Denkbar ist, dass viele Be-
troffene aus dem Umland mit deutlichen Einschrankun-
gen eher die Anonymitat der Grof3stadte als die starkere
soziale Kontrolle in den Kreisen suchen. Erfreulicher-
weise spiegelt sich in Bochum diese erhdhte Krankheits-
last wegen alkoholischer Lebererkrankungen nicht in
einer signifikant erhéhten Sterblichkeit.

In Bochum zeigte die Haufigkeit der Krankenhausaufent-
halte wegen Diabetes mellitus zuletzt keine groRe Abwei-
chung vom Landeswert.

Bei Erkrankungen des Verdauungssystems gibt es in
Bochum und auch in den Vergleichskommunen mehr
Krankenhausfélle als in NRW. Bei den Sterbeféllen zeigt
Bochum sich unauffallig.

Insgesamt nehmen die Krankenhausfalle wegen Krank-
heiten von Muskeln, Skelett und Bindegewebe zu. In
Bochum weicht ihre Zahl zunehmend stéarker vom Lan-
deswert ab. Eine eindeutige Ursache hierfir ist nicht
erkennbar.

Im Berichtszeitraum lasst sich kein einheitlicher Trend
erkennen. Immer wieder kam es zu z. T. erheblichen
Abweichungen von den Landeswerten nach oben. Aber
auch signifikant unterdurchschnittliche und viele unauffal-
lige Werte wurden festgestellt.

Eine eindeutige Ursache fir diese Schwankungen lasst
sich nicht benennen.

Trotz einzelner Abweichungen unterscheidet sich bei den
Atemwegserkrankungen insgesamt als auch bei den
chronischen Erkrankungen der Atemwege die Haufigkeit
der stationaren Behandlungen nur unwesentlich von der
des Landes. Insgesamt ergibt sich fir Bochum ein unein-
heitliches und im Vergleich zu den umliegenden Stadten
gunstiges Bild.

Nein

Uberprifung und Absi-
cherung der bestehen-

den  Angebotsstruktur
far Menschen mit
Suchterkrankungen

Nein

Nein

Gesundheitsférdernde
MalRnahmen in diesem
Bereich (wie z.B. Bewe-
gungsforderung, Ru-
ckenschule etc.) ver-
starken

Verstarkt auf die ergo-
nomische Gestaltung
von Arbeitsplatzen ach-
ten

Nein

Nein
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Verletzungen und
Vergiftungen

Unfalle im
StralRenverkehr

Suizide

Affektive
Stdrungen

Haufigste
Diagnosen

In den letzten Jahren haben insbesondere Krankenhaus-
aufenthalte wegen Verletzungen und Vergiftungen in
Bochum deutlich zugenommen. Signifikante Abweichun-
gen vom Landesschnitt waren jedoch nicht zu beobach-
ten.

Die positive Lage in Bochum bleibt seit dem letzten Ge-
sundheitsbericht 2014 unverandert

Sterbefélle durch Suizide lagen zu Beginn des Beobach-
tungszeitraums in Bochum durchgehend unter den Lan-
deswerten. Seit 2011-13 liegen sie dariber.

Die Haufigkeit von stationaren Behandlungen fiel in Bo-
chum in den letzten Jahren starker als im Gesamtgebiet
NRW. Diese positive Entwicklung darf nicht iberbewertet
werden. Sie kdnnte ein Indikator dafur sein, dass Praven-
tionsmalinahmen fruchten oder die Krankheiten vermehrt
ambulant behandelt werden. Aus datenschutzrechtlichen
Griunden, konnen die ambulanten Behandlungszahlen
nicht veroffentlicht werden und daher ist schwer ein-
schatzbar ob sich die Trendanderung darauf begriindet.
Die Krankheitshilder sind nicht nur auf biologische und
psychologische Entstehungsursachen zurtickzufuhren,
sondern kénnen auch als Reaktion auf gesamtgesell-
schaftliche Veranderungen entstehen.

Nach wie vor werden Kinderarztpraxen sehr haufig far
Impfungen und Friherkennungsuntersuchungen aufge-
sucht. Dies deutet darauf hin, dass bei Eltern eine Ge-
sundheitsvorsorge einen hohen Stellwert hat. Aufmerk-
samkeit verdient die Zunahme von Schutzimpfungen
gegen Viruserkrankungen als Behandlungsanlass in péa-
diatrischen Praxen.

Nein

Nein

Nein, weitere Beobach-
tung

Das gut ausgebaute
sozialpsychiatrische
Versorgungsnetz in

Bochum ist zu erhalten.
Dartber hinaus sind die
Einflussmdglichkeiten
wegen moglicher ge-
samtgesellschaftlicher
Einflisse beschrankt.

Nein
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Kapitel 6 Schuleingangsuntersuchung

Zusammenfassung

Interventions-
bedarf

Bei der Auswertung der einzelnen Merkmale der Dokumen-
tation der Schuleingangsuntersuchung (siehe Kap. 4.2 bis
4.7) lassen sich deutliche Unterschiede in der kleinrAumigen
Verteilung feststellen. Ortsteile, die bei einem Merkmal er-
hohte Werte aufweisen, sind bei anderen Merkmalen unauf-
féllig oder liegen sogar unter dem stadtischen Durch-
schnittswert.

Bei der Gesamtauswertung Uber den kleinrdumigen Index
gesundheitlicher Herausforderungen lasst sich eine deutliche
kleinrdumige Abstufung erkennen, die tendenziell mit sozial-
strukturellen Herausforderungen korreliert.

Kapitel 7 Gesundheit in Wattenscheid

Zusammenfassung

Ortsteile mit einem héheren Indexwert
bieten sich besonders als Orte fir ge-
sundheitsférdernde und praventive Inter-
ventionen an. Idealerweise werden derar-
tige Interventionen nicht isoliert geplant,
sondern in engem Zusammenhang mit
MaRnahmen zur Verbesserung der sozia-
len Infrastruktur der Ortsteile, wie dies
derzeit exemplarisch im Rahmen der Inte-
grierten Stadterneuerung in Wattenscheid-
Mitte geschieht

Interventions-
bedarf

Die Grundannahme des gesundheitsforderlich ausgerichte-
ten Integrierten Stadtentwicklungskonzeptes in Watten-
scheid-Mitte wird bestatigt: Gesundheitsthemen sind ein
guter AnknlUpfungspunkt fur die Stadterneuerung. Dies gilt
insbesondere fur die sehr dicht besiedelten Statistischen
Viertel Wattenscheid Rathaus und Heide, die auch den
Kernbereich des Stadterneuerungsgebiets umfassen. Der
Schwerpunkt Erndhrung und Bewegung wird bestatigt.

10

Schaffung einer geeigneten Struktur fur
lebensweltlich ausgerichtete Gesundheits-
férderung.
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Kapitel 8 Pflegebedirftigkeit

Zusammenfassung

Interventions-
bedarf

Demenzen

Pflegebedurftig-
keit

Die Bedeutung dementieller Erkrankungen hat in den vergange-
nen Jahren auch in Bochum erheblich zugenommen. Angesichts
der demographischen Entwicklung ist hier mit einem weiteren
Anstieg zu rechnen. Die Entwicklung bei den Krankenhausfallen
legt nahe, dass ambulanten und nicht akuten stationéren Be-
treuungsangeboten bei der Versorgung Demenzkranker eine
nicht zu unterschétzende Bedeutung zukommt.

Seit 2011 liegt die Zahl der Pflegebedurftigen je 100.000 Ein-
wohnerinnen und Einwohner unter derjenigen des Landes. Dies
trifft seit 2013 auch fur die SMR zu.

Bei verstorben
dementen Pati-
entinnen und
Patienten muss
die direkte To-
desursache
konkret benannt
werden. Die
diesbezugliche
Aufklarungsar-
beit des Ge-
sundheitsamtes
bei den Arzten,
die Totenschei-
ne ausfillen,
muss intensi-
viert werden.

Nein

11
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4 Allgemeine Ubersicht zur Mortalitat und Morbiditat

4.1 Mortalitat

41.1 Allgemeine Mortalitat

Die allgemeine Mortalitat (Sterblichkeit) liefert einen ersten Zugang zur gesundheitlichen Lage einer Bevol-
kerung. Treten in einer Bevdlkerung gehauft Todesfalle auf, so ist hierin ein Hinweis auf erhdhte Gesund-
heitsrisiken zu sehen. Die Sterblichkeit ist dabei als ,Spitze eines Eisberges” von Krankheitsgeschehen zu

betrachten.

Die Sterblichkeit unterscheidet sich u. a. nach Geschlecht und Alter. Sie wird daher als Fallzahl je 100.000
Einwohner und als SMR altersstandarisiert und nach Geschlecht bzw. Kommune differenziert dargestellt.*
Bei den Sterbeféllen bleiben Totgeburten, nachtraglich beurkundete Kriegssterbefélle, gerichtliche Todeser-
klarungen und Sterbefélle bei Angehdrigen auslandischer Streitkrafte und ihrer Kinder unbertcksichtigt.

Die Sterbefalle werden dort registriert, wo die verstorbene Person den letzten Wohnsitz hatte.

Haufigkeit und interkommunaler Vergleich:

Abb. 1 Sterbefélle
je 100.000 Ew. nach Geschlecht
Bochum und NRW 2003-2015
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1 Zu Begriffen und Methodik siehe Kapitel 10 dieses Berichtes, S. 90.
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2015 starben in Bochum 4.641 Personen, davon
waren 2.379 Frauen und 2.262 Méanner.

In Nordrhein-Westfalen ist seit 2003 ein kontinuier-
licher Rickgang der Sterblichkeit zu beobachten.
Derselbe Abwartstrend ist auch in Bochum erkenn-
bar. Bochum liegt jedoch bei den Méannern gering-
fugig Uber dem Landeswert; bei den Frauen sind im
zeitlichen Verlauf nur geringfiigige Abweichungen
vom Landeswert zu verzeichnen (Abb. 1) Im Zeit-
reihenvergleich lag der SMR im gesamten Berichts-
zeitraum mit einer Ausnahme Uber dem Landes-
wert, es zeigten sich jedoch seit 2009 keine signifi-
kanten Abweichungen mehr. Zuletzt lag der SMR
stabil bei 1,03 (Abb. 2). Im interkommunalen Ver-
gleich ist Bochum die einzige Stadt, in der der SMR
nicht signifikant vom Landeswert abweicht. Die
anderen Vergleichskommunen (Herne, Gelsenkir-
chen, Essen und Dortmund wiesen — z. T. erhebli-
che — Abweichungen auf (Abb. 3).
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Abb. 2 Sterbeféalle Abb. 3 Sterbefalle
Bochum 2003-2015 Bochum und Vergleichskommunen 2015
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Herne 1,09*
1,08
1,06* Gelsenkirchen 1,12%
1,06
Essen 1,05*%
1,04
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1,02 Dortmund 1,09
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Bochum 1,03
= 1,00 - .
0,98 0,95 1 1,05 1,1 1,15
M < v O~ O o oA N mMmost oW
0O 20 O 2 O 2 @ oA = o =2 o < SMR
o o O o O o O o O o o o O
Lo I o Y o A o Y o A o A o Y A o Y Y o I o B o' |

Neben der Abweichung der Gesamtmortalitdt von derjenigen des Landes kann zur allgemeinen Beurteilung
des Sterbegeschehens die Verteilung der hauptsachlichen Todesursuchen herangezogen werden. In Abb. 4
wird die Sterblichkeit je 100.000 Ew. (altersstandardisiert an der Europabev. Alt) wegen der finf haufigsten
Todesursachen im Jahr 2015 dargestellt. Diese Todesursachen — Neubildungen, Krankheiten des Kreislauf-,
des Verdauungs- und Atmungssystems sowie Verletzungen und Vergiftungen — verursachten sowohl in
NRW insgesamt als auch in Bochum drei Viertel aller Todesfalle.

Abb. 4 Haufigste Todesursachen
je 100.000 Ew., Bochum und NRW 2015

Neubildungen
250

200

150

100

Verletzungen/Vergiftungen Herz-/Kreislauferkrankungen

Krankheiten des

Atemwegserkrankungen Verdauungssystems

NRW —m—Bochum
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Das Netzdiagramm zeigt nur geringflige Differenzen zwischen der Sterblichkeit im Land und auf kommunaler
Ebene.

Zusammenfassung Mortalitat:
In Bochum st fur die letzten Jahre keine nennenswerte Abweichung von der Sterblichkeit in Nordrhein-

Westfalen mehr zu beobachten. Auch die Verteilung der hauptsachlichen Todesursachen weicht in Bochum
nicht von der des Landes ab.

Seit der Veroffentlichung des letzten Basisgesundheitsberichtes im Jahr 2014 hat sich keine grundlegende
Anderung der Situation in Bochum ergeben.

Interventionsbedarf: Nein.

14
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41.2 Sauglingssterblichkeit

Die Sauglingssterblichkeit gilt traditionell als Indikator fir die allgemeine Qualitat der Lebensverhéaltnisse und
der medizinischen Betreuung. Sie ist in den letzten Jahrzehnten drastisch zuriickgegangen.2 Um 1870 lag
sie in Deutschland bei 250 Sauglingssterbeféllen je 1.000 Lebendgeborenen, unmittelbar nach Ende des 2.
Weltkriegs bei knapp unter 100 Sterbeféllen je 1.000 Lebendgeborene und reduzierte sich in der Folgezeit
weiter.3 Seit 1997 liegt die S&uglingssterblichkeit in Deutschland durchgehend bei Werten unter 5 Saug-
lingssterbefalle je 1.000 Lebendgeburten.* In dieser Entwicklung spiegelt sich die Verbesserung der Alltags-
hygiene sowie der medizinischen Versorgung wider. Das niedrige Niveau relativiert die Bedeutung der Saug-
lingssterblichkeit als Indikator. Nach wie vor gilt jedoch, dass Neugeborene in ihrem ersten Lebensjahr fir
gesundheitliche Probleme besonders anfallig sind und daher besonderer Pflege und Aufmerksamkeit bedur-
fen.

Da der Indikator nur Kinder berlicksichtigt, die das erste Lebensjahr noch nicht vollendet haben, ist eine
Altersstandardisierung nicht erforderlich. Die Angabe der Sauglingssterblichkeit erfolgt daher als Sterbefélle
im ersten Lebensjahr je 1.000 Lebendgeburten. Wegen der geringen Anzahl verstorbener Kinder in Bochum
wird auf eine Differenzierung nach Geschlecht verzichtet. Aus dem gleichen Grund wird, um Verzerrungen
zu vermeiden, die Sauglingssterblichkeit im gesamten ersten Lebensjahr in 3-Jahres-Mittelwerten angege-
ben. Dies gilt gleichermafien fiir die Darstellung des interkommunalen Vergleichs. Eine regionale Zuordnung
der Sterbefalle bei Sauglingen erfolgt nach dem Wohnsitz der Mutter.

Da das Sterberisiko im ersten Lebensjahr davon abhangt, in welcher Schwangerschaftswoche und damit in
welchem korperlichen Entwicklungsstadium bzw. welchem Kérpergewicht ein Kind geboren wird, werden die
Lebendgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 2.500g angegeben. Des Weiteren wird die S&uglings-
sterblichkeit nach dem Zeitpunkt des Todes dargestellt: Sterbefélle im 1. Monat nach der Geburt (Neonatal-
phase) und innerhalb des 2. — 12. Lebensmonats (Postneonatalphase). Die Darstellung dieser Parameter
erfolgt ebenfalls als Anzahl je 1.000 Lebendgeborene. Um Zusammenhange deutlicher zu machen, wird
dabei jedoch auf einen 3-Jahres-Mittelwert verzichtet.

Als Lebendgeburten gelten Kinder, bei denen nach der Trennung vom Mutterleib Atmung oder irgendein
anderes Lebenszeichen wie Herzschlag, Pulsation der Nabelschnur oder deutliche Kérperbewegungen ein-
gesetzt haben. Das Geburtsgewicht der Kinder bleibt unbericksichtigt.

Wissenschaftliche Untersuchungen haben gezeigt, dass die Sauglingssterblichkeit deutlich von der sozialen
Lage der Eltern beeinflusst wird. Dies liegt unter anderem darin begriindet, dass in den unteren Sozial-
schichten bestimmte gesundheitsriskante Verhaltensweisen wie z. B. Rauchen héaufiger zu beobachten sind.
Rauchen gilt als Risikofaktor fir ein niedriges Geburtsgewicht.®

2 Robert-Koch-Institut 2011

3 Dtsch Arztebl 2007

4 www.gbe-bund.de, 21.11.2016
5 Robert-Koch-Institut 2011
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Abb. 5 Sauglingssterbefélle

3-Jahres-Mittelwerte, Bochum und NRW 2001-2015

Abb. 6 Sauglingssterbefalle
3-Jahres-Mittelwerte,
NRW, Bochum und Vergleichskommunen 2015
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Haufigkeit und interkommunaler Vergleich:
In den Jahren 2013-2015 starben in Bochum jahrlich im Durchschnitt 12 Kinder vor Vollendung des ersten Le-
bensjahres. Dies entspricht einer Rate von 4,2 Sauglingssterbefallen je 1.000 Lebendgeburten. Die entspre-
chende Rate auf Landesebene (NRW) lag im gleichen Zeitraum mit 3,9 leicht darunter.

Seit 2004-2006 weist Bochum mit Ausnahme der Jahre 2007-2009 eine hohere Sauglingssterblichkeitsrate auf
als das Land. Allerdings nimmt in Bochum wie in NRW die Zahl der Sauglingssterbefalle im Lauf der Jahre kon-
tinuierlich ab, wobei sich die Rate in Bochum immer starker an die Landesrate annéhert. Wahrend die Differenz
zwischen beiden Raten 2004-2006 noch 1,3 Sauglingssterbefélle je 1.000 Lebendgeburten betrug, verringerte
sie sich bis 2012-2015 auf 0,3. (Abb. 5).
Mit Ausnahme von Herne lag die Sauglingssterblichkeitsrate 2015 in den Vergleichskommunen ebenso wie in
Bochum leicht oberhalb der Landesrate (Abb. 6).

Abb. 7 Lebendgeborene
mit Geburtsgewicht unter 1.500g
Bochum und NRW 2003-2015

25
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je 1.000 Lebendgeborene

MRW

—— Trend Bochum

Mit Ausnahme der Jahre 2010, 2014 und 2015 lag die
Anzahl der Lebendgeborenen mit einem Geburtsge-
wicht unter 1.500g in Bochum im gesamten Berichts-
zeitraum Uber dem Landesniveau. Die Werte
schwankten dabei jedoch erheblich. Der lineare Trend
fir Bochum zeigt eine fallende Tendenz und nahert
sich den Landeswerten an (Abb. 7).

In Bochum verstarben in acht Jahren des dreizehn
Jahre umfassenden Berichtszeitraumes weniger
Sauglinge im 1. Lebensmonat als in Nordrhein-
Westfalen, in funf Jahren mehr. Die Sterberaten der
einzelnen Jahre schwankten dabei zwischen 2 und 6
Sauglingssterbefalle im ersten Lebensmonat ohne
dass ein Trend zu erkennen ist. Legt man fir Bochum
eine lineare Trendlinie durch die Werte des Bericht-
zeitraum ergibt sich ein gleichbleibendes Niveau der
Neonatalsterblichkeit, das sich kaum von der Entwick-
lung auf Landesebene unterscheidet (Abb. 8).

Die Sauglingssterbefélle in der Postneonatalphase
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schwankten 2003 — 2015 in Bochum ebenfalls deutlich. Vier Werte lagen unter und sechs tber den Landeswer-
ten. Es zeigte sich dabei ein ricklaufiger Trend leicht oberhalb der Nordrhein-Westfalischen Postneonatalsterbe-
rate (Abb. 9).

Abb. 8 Sauglingssterblichkeit Abb. 9 Sauglingssterblichkeit
Neonatalphase Postneonatalphase
Bochum und NRW 2003-2015 Bochum und NRW 2003-2015
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Zusammenfassung Sauglingssterblichkeit:

Traditionellerweise kommt der Sauglingssterblichkeit als Indikator fur die Glte der Lebensverhéltnisse und der
medizinischen Behandlung/Versorgung eine hohe Bedeutung zu. Sie ist mittlerweile jedoch auf ein so niedriges
Niveau abgesunken, dass bei der Interpretation der Sterblichkeitsraten auf kommunaler Ebene die niedrigen
Fallzahlen zu berticksichtigen sind: In Bochum lag die durchschnittliche Zahl der Sterbefélle bei den unter 1-
Jahrigen zuletzt bei 12 pro Jahr.

Interventionsbedarf: Nein
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4.1.3 Mittlere Lebenserwartung

.Die mittlere Lebenserwartung erlaubt allgemeine Riickschlisse auf die gesundheitliche Lage, die medizini-
sche Versorgung und den Lebensstandard einer Bevdlkerung. Da die Lebenserwartung im Prinzip der um
die Alterseffekte bereinigten Sterblichkeit entspricht, ist sie besonders geeignet fir die vergleichende Analy-
se regionaler Unterschiede. Die Abweichung vom Landesdurchschnitt erméglicht hierbei eine schnelle Ori-
entierung beziiglich der relativen Position der einzelnen Regionen zueinander.

Die mittlere Lebenserwartung (bzw. Lebenserwartung bei der Geburt) gibt an, wie viele Jahre ein Neugebo-
renes bei unveranderten gegenwartigen Sterberisiken im Durchschnitt noch leben wirde. Berechnungs-
grundlage fur die Lebenserwartung ist die so genannte Sterbetafel, die modellhaft anhand der alters- und
geschlechtsspezifischen Sterberaten des untersuchten Kalenderzeitraums (ein oder mehrere zusammenge-
fasste Jahre) berechnet wird.

Interkommunaler Vergleich:

Die Entwicklung der mittleren Lebenserwartung bei Geburt unterscheidet sich in Bochum kaum von derjeni-
gen im Land. Die gleitenden 3-Jahres-Mittelwerte zeigten sowohl auf ortlicher als auch auf Landesebene bis
2010-2012 einen leichten Anstieg der mittleren Lebenserwartung. Seither stagnieren die Werte oder zeigen
nur sehr geringe Zuwachse. 2013-2015 zeigen sich erstmalig leichte Ruckgange bei der Lebenserwartung
bei Frauen auf Landesebene (- 0,03 Jahre) und bei Mannern in Bochum (- 0,75 Jahre). Wie diese Entwick-
lung zu beurteilen ist, bleibt abzuwarten.

Die mittlere Lebenserwartung der Bochumerinnen und Bochum liegt unter denjenigen des Landes: Manner
in Bochum lebten 2013-2015 durchschnittlich 0,9 Jahre kirzer, Frauen rund 0,3 Jahre (Abb. 10). Diese Ab-
weichungen sind jedoch nicht signifikant.

Abb. 10 Mittlere Lebenserwartung bei Geburt Abb. 11 Mittlere Lebenserwartung bei Geburt
3-Jahres-Mittelwerte 3-Jahres-Mittelwerte
NRW und Bochum 2001-2015 NRW und Vergleichskommunen 2010-2015
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Zusammenfassung Mittlere Lebenserwartung:

Trotz des 2013-2015 festgestellten Riickgangs der Lebenserwartung bei Mannern in Bochum, sind keine
signifikanten Abweichungen der Lebenserwartung in Bochum von der Lebenserwartung auf Landesebene
festzustellen.

Interventionsbedarf: Nein
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4.1.4 Vermeidbare Sterbefélle

Der Begriff vermeidbare Sterbefélle bezieht sich auf ausgewahlte Todesursachen, die unter adaquaten Be-
handlungs- und Vorsorgebedingungen fiir die jeweils betrachtete Altersgruppe als vermeidbar gelten. Dabei
werden sechs Todesursachen untersucht:

» Bosartige Neubildungen der Luftréhre, Bronchien und der Lunge (ICD-10: C33-C34) bei Frauen und
Mannern von 15-64 Jahren,

» Isché@mische Herzkrankheit (ICD-10: 120-125) bei Frauen und Mannern von 35-64 Jahren,

» Hypertonie (ICD-10: 110-115) und zerebrovaskulare Erkrankung (ICD-10: 160-169) bei Frauen und
Ménnern von 35-64 Jahren,

» Krankheiten der Leber (ICD-10: K70-K77) bei Frauen und Mannern von 15-74 Jahren,

» Transportmittelunfalle (ICD-10: V01-V99) bei Frauen und Mannern aller Altersstufen und

» Brustkrebs (ICD-10: C50) bei Frauen von 25-64 Jahren.

Viele der hier aufgefiihrten Indikatoren werden in Kapitel 5 gesondert untersucht. Dabei unterscheidet sich
allerdings der Schwerpunkt der Darstellung: Hier geht es insbesondere um die Sterbefalle, die durch ge-
sundheitsférdernde und préaventive MaBhahmen vermieden werden kdnnten. Dazu wird die Auswertung auf
die Altersstufen eingeschrankt, in denen solche MaRnahmen greifen kdnnen. Sowohl die jingeren Altersstu-
fen, in denen diese Erkrankungen oder das sie auslésende gesundheitsschadigende Verhalten praktisch nie
auftreten, als auch die alteren, in denen das Alter als Risikofaktor vorrangige Bedeutung erhalt, werden nicht
berucksichtigt. Uberdies werden der Auswertung 5-Jahres-Mittelwerte zu Grunde gelegt. Dadurch werden
zuféllige Schwankungen der Sterbefallraten minimiert und stabilere Muster erkennbar. Demgegenuber wer-
den in Kapitel 3 stets alle Altersstufen ausgewertet, um darzustellen, welche Bedeutung die ausgewerteten
Todesursachen in Bochum insgesamt haben — ganz gleich, ob sie durch gesundheitsférdernde Mal3nahmen
oder praventive Interventionen hatten vermieden werden kénnen. Darliber hinaus werden in Kapitel 3 keine
Mittelwerte gebildet, sondern die jahrlichen Sterbefélle ausgewertet. Dadurch wird das Augenmerk verstarkt
auf Entwicklungen und Trends gerichtet, weniger auf vorherrschende Muster.

Die vermeidbaren Sterbefélle spiegeln also indirekt die Qualitat und Effektivitat der gesundheitlichen Versor-
gung in Bezug auf Inanspruchnahme, Diagnostik und Therapie wider. Im regionalen Vergleich lassen sich
daher Hinweise auf Unterschiede in Versorgungsstrukturen und ihrer Inanspruchnahme gewinnen. Gleich-
zeitig kann ggf. ein erhdhter Bedarf an praventiven Maflnahmen identifiziert werden.

Haufigkeit und interkommunaler Vergleich:

Bosartige Neubildungen der Luftréhre, Bronchien und der Lunge:

An dieser Erkrankung starben 2011-2015 im Mittel 89 Personen pro Jahr in der angegebenen Altersgruppe.
Bis 2009-2013 konnten in Bochum keine signifikanten Abweichungen zum Landeswert festgestellt werden.
Seit 2010-2014 weicht in Bochum der SMR signifikant vom NRW-Mittelwert nach oben ab. (Abb. 12). Im
interkommunalen Vergleich mit den Nachbarkommunen Bochums lagen die Sterbefélle in allen Kommunen
héher als in Nordrhein-Westfalen. In allen Vergleichskommunen waren diese Abweichungen signifikant.
(Abb. 13).

Zu boésartigen Neubildungen der Atemwege finden sich weitere Auswertungen in Kapitel 5.6 dieses Be-
richtes. Diese Auswertungen sind jedoch nicht miteinander vergleichbar. Wahrend im vorliegenden
Falle nur die Krebserkrankungen der Luftréhre, Bronchien und der Lunge fir Personen zwischen 15 und
64 Jahren betrachtet werden, werden in Kapitel 5.6 die Krebserkrankungen samtlicher Atmungsorgane
(also z. B. auch die Nasen- und Nasennebenhdhle) fur alle Altersklassen in den Fokus genommen.
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Ischamische Herzkrankheit:

An dieser Erkrankung starben 2011-2015 im Mittel 50 Personen im Alter von 35-64 Jahren pro Jahr. Hier
konnten im gesamten Berichtszeitraum in Bochum keine signifikanten SMR-Werte beobachtet werden (Abb.
14). Von den Vergleichskommunen zeigte sich 2011-2015 neben Bochum auch Essen mit einer insignifikan-
ten Abweichung vom Landesmitteln. Die drei anderen Vergleichskommunen - Dortmund, Gelsenkirchen und
Herne - wichen deutlich starker vom Landesdurchschnitt ab.

Hypertonie und zerebrovaskuldre Erkrankung:

2011-2015 starben in Bochum im Durchschnitt 26 Personen pro Jahr in der genannten Altersgruppe an die-
ser Erkrankung. Im gleitenden 5-Jahresmittel lag die Haufigkeit der Sterbefélle bis 2005-2009 Uber derjeni-
gen des Landes, signifikante Werte waren jedoch nicht feststellbar. Von 2006-2010 bis 2009-2013 lag der
SMR unter bzw. auf Hohe des Landeswertes, seit 2010-2014 steigt der Anteil wieder an und lag zuletzt 15%
Uber dem Landeswert (Abb. 16). Auch im interkommunalen Vergleich 2011-2015 weisen alle Vergleichs-
kommunen SMR-Werte tber dem NRW-Niveau auf (Abb. 17).

Krankheiten der Leber:

An dieser Krankheit starben in Bochum 2011-2015 durchschnittlich jedes Jahr 53 Personen im Alter von 15-
74 Jahren. Bis 2011-2015 lag Bochum im gleitenden 5-Jahresmittel im Berichtszeitraum durchgéangig Uber
dem Landeswert. Bis 2002-2006 und seit 2007-2011 war diese Abweichung signifikant. (Abb. 18). Mit Aus-
nahme von Herne weisen auch alle Vergleichskommunen eine signifikante Abweichung vom Landeswert
auf. (Abb. 19).

Zu Krankheiten der Leber finden sich weitere Auswertungen in Kapitel 5.2 dieses Berichtes. Die beiden
Auswertungen sind jedoch nicht miteinander vergleichbar. Im vorliegenden Falle werden nur Perso-
nen zwischen 15 und 74 Jahren betrachtet, die Auswertung in Kapitel 5.2 schlief3t alle Altersgruppen ein.

Transportmittelunfélle innerhalb und auRerhalb des Verkehrs:

Bei Transportmittelunfallen starben in Bochum zuletzt im Mittel 7 Personen pro Jahr. Im gesamten Zeitraum
waren Werte unterhalb des NRW-Niveaus zu beobachten. Seit 2002-2006 waren diese Abweichungen signi-
fikant (Abb. 20). In allen Vergleichskommunen starben weniger Menschen bei Transportmittelunféllen als in
Nordrhein-Westfalen insgesamt (Abb. 21).

Zu Unfallen im Stralenverkehr finden sich weitere Auswertungen in Kapitel 5.9 dieses Berichtes.

Brustkrebs:

24 Frauen im Alter von 25-64 Jahren starben im Durchschnitt 2011-2015 pro Jahr in Bochum an Brustkrebs.
Damit wich die Haufigkeit der Sterbefalle in Bochum nach einigen Jahren mit Abweichungen nach unten in
diesem Zeitabschnitt leicht Uber der auf Landesebene. Im gesamten Berichtzeitraum traten in Bochum keine
signifikanten Abweichungen auf. (Abb. 22). Dies war auch in keiner der Begleitkommunen der Fall (Abb. 23).
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Abb. 12: Sterbefélle wegen bodsartiger Neubildungen der
Luftréhre, Bronchien und der Lunge
beide Geschlechter von 15-64 Jahren, 5-Jahres-Mittelwert,
Bochum, 1999-2015

Abb. 13: Sterbefélle wegen bdsartiger Neubildungen der
Luftréhre, Bronchien und der Lunge
beide Geschlechter von 15-64 Jahren, 5-Jahres-Mittelwert,
Bochum und Vergleichskommunen, 2011-2015
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Abb. 14: Sterbefélle wegen ischédmischer Herzkrankheit
beide Geschlechter von 35-64 Jahren, 5-Jahres-Mittelwert,
Bochum, 1999-2015

Abb. 15: Sterbefalle wegen ischamischer Herzkrankheit
beide Geschlechter von 35-64 Jahren, 5-Jahres-Mittelwert,
Vergleichskommunen, 2011-2015
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Abb. 16: Sterbefélle wegen Hypertonie und
zerebrovaskularen Krankheiten
beide Geschlechter von 35-64 Jahren, 5-Jahres-Mittelwert,
Bochum, 1999-2015

Abb. 17: Sterbefélle wegen Hypertonie und
zerebrovaskularen Krankheiten
beide Geschlechter von 35-64 Jahren, 5-Jahres-Mittelwert,
Vergleichskommunen, 2011-2015
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Abb. 18: Sterbefélle wegen Lebererkrankungen

beide Geschlechter von 15-74 Jahren, 5-Jahres-Mittelwert,

Bochum, 1999-2015

Abb. 19: Sterbefélle wegen Lebererkrankungen
beide Geschlechter von 15-74 Jahren, 5-Jahres-Mittelwert,
Bochum und Vergleichskommunen, 2011-2015
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Abb. 20: Sterbefélle wegen Transportmittelunféllen
innerhalb und auf3erhalb des Verkehrs

beide Geschlechter, alle Altersklassen, 5-Jahres-Mittelwert,

Bochum, 1999-2015

Abb. 21: Sterbefalle wegen Transportmittelunféllen
innerhalb und auf3erhalb des Verkehrs
beide Geschlechter, alle Altersklassen, 5-Jahres-Mittelwert,
Bochum und Vergleichskommunen, 2011-2015
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Abb. 22: Sterbefélle wegen Brustkrebs

Bochum, 1999-2015

Abb. 23: Sterbefélle wegen Brustkrebs
Frauen von 25-64 Jahren, 5-Jahres-Mittelwert,
Bochum und Vergleichskommunen, 2011-2015
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Zusammenfassung Vermeidbare Sterbeféalle:

Die Situation in Bochum stellt sich bei vorzeitigen Sterbeféllen tiberwiegend unauffallig dar. Allerdings wich
zuletzt in einigen Bereichen die Fallhaufigkeit in Bochum immer stéarker von derjenigen in NRW ab. Am deut-
lichsten war dies bei den Sterbeféllen der 15- bis 64-Jahrigen wegen bdsartiger Neubildungen der Luftrohre,
der Bronchien und der Lunge der Fall.

Interventionsbedarf: Auf die weitere Entwicklung - insbesondere im Bereich der bosartigen Neubildungen -
sollte ein besonderes Augenmerk gelegt werden.
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4.2 Krankenhausféalle

Daten uber stationdre Behandlungen sind wichtige Strukturdaten fur die Planung und Gestaltung der Kran-
kenhausversorgung. Sie ermdglichen zudem eine Einschatzung, wie in welchen Umfang zur medizinischen
Versorgung Erkrankter auf das stationéare Versorgungsystem zuriickgegriffen wird. Allerdings kann aufgrund
der Zeitreihe nur bedingt auf eine Veranderung der Morbiditat geschlossen werden, da nicht Patienten, son-
dern Krankenhausfalle erfasst werden.

Im vorliegenden Indikator sind Falle, in denen Patienten stationar aufgenommen, aber am gleichen Tag wie-
der entlassen bzw. verlegt wurden oder verstorben sind (Stundenfélle), nicht enthalten. Die Daten wurden
der Krankenhausstatistik des Landesamtes fur Datenverarbeitung des Landes Nordrhein-Westfalen, Teil 2
.Diagnosen“, entnommen und sind auf die Wohnbevélkerung bezogen. Die SMR-Werte stellt das LZG fir die
kommunale Gesundheitsberichterstattung zur Verfiigung. Uber die Signifikanzen werden dabei keine Aus-
sagen getroffen, weshalb diese bei den folgenden Darstellungen nicht angegeben sind.

Haufigkeit und interkommunaler Vergleich:

Abb. 24 Krankenhausfélle 2015 wurden in Bochum insgesamt 106.388 Kran-
je 100.000 Ew. nach Geschlecht kenhausfalle gezahlt; 49.186 Manner und 57.202
Bochum und NRW 2003-2015 Frauen. Sowohl in Bochum als auch in NRW sind
26000 die Krankenhausfalle je 100.000 Einwohner in den
letzten Jahren gestiegen. Dabei lagen die Zahlen
_ 24000 in Bochum fast durchgéngig Uber den Landeswer-
2 ten (Abb. 24).
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s B LM NN lich Bochum weiblich Uber der Fallzahl im Land. Mit Ausnahme der Jahre
2010 und 2015 zeigte sich bei Frauen eine grol3ere
Abweichung vom Land als bei M&nnern (Abb. 25)

NRW mannlich NEW weiblich

Im interkommunalen Vergleich (Abb. 26) nimmt Bochum 2015 mit einer Abweichung von 10% vom Landes-
wert eine mittlere Position ein. Herne und Gelsenkirchen wiesen deutliche Abweichungen von 27% und 34%
ein, wahrend in Dortmund und Essen die Abweichung vom Landeswert mit 2% sehr geringfiigig ausfiel.

Abb. 25 Krankenhausfalle Abb. 26 Krankenhausfalle
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Zusammenfassung Krankenhausfélle:

In Bochum zeigt sich im Vergleich zum Land eine gegenliber dem letzten Basisgesundheitsbericht (2014)
hdhere Inanspruchnahme stationarer Behandlungen in Bochum. Hinweise auf spezifische Ursachen fir die-

se Entwicklung liegen nicht vor.

Interventionsbedarf: Nein
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5 Krankheiten/Krankheitsgruppen

5.1 Herz-/Kreislauferkrankungen

Herz-/Kreislauferkrankungen sind die haufigste Todesursache in Deutschland. Ca. 50 % aller Todesfalle
werden durch einen Herzinfarkt, Schlaganfall oder andere Krankheiten des Kreislaufsystems ausgeldst. Vor
allem altere Menschen sind von Herz-/Kreislauferkrankungen betroffen, da die Leistungsfahigkeit des Her-
zen im Alter schwacher wird (,Altersherz*). Angesichts der steigenden Lebenserwartung und der wachsen-
den Anzahl chronischer Herzerkrankungen ist deshalb mit einer weiteren Zunahme dieser Krankheiten zu
rechnen.

Stérungen des Herz-/Kreislaufsystems treten aber auch bereits bei Personen unter 50 Jahren auf.

Die Entstehung von Herz-/Kreislauferkrankungen wird durch verschiedene Risikofaktoren begiinstigt. Dazu
gehoren z. B. ein erhohter Cholesterinspiegel, Ubergewicht, Rauchen, Diabetes und Arteriosklerose.
Grundsatzlich kénnen Herz-/Kreislauferkrankungen durch gesundheitsférdernde MaRnahmen (z. B. gesunde
Ernéahrung, viel Bewegung, Verzicht auf Tabakkonsum) grof3tenteils verhindert werden.

Haufigkeit und interkommunaler Vergleich:

2015 wurden 14.768 Bochumerinnen und Bochumer wegen Herz-/Kreislauferkrankungen stationar behan-
delt, davon waren 7.179 Frauen und 7.589 Manner. 1.495 Personen (810 Frauen, 685 Manner) verstarben in
Bochum an diesen Erkrankungen. Bis 2013 blieb die Anzahl an stationar behandelten Herz-
/Kreislauferkrankungen in Bochum weitestgehend konstant, stieg 2014 jedoch sprunghaft an und zeigte zu-
letzt eine neuerliche Abwartstendenz. Fir NRW ist ein kontinuierlicher Abwartstrend zu beobachten. Die
Zahl der Sterbefélle nahm sowohl in NRW als auch in Bochum kontinuierlich ab, mit Ausnahme eines An-
stiegs bei der mannlichen Bevolkerung im Jahr 2015 (Abb. 27 und 28).
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Insgesamt stellt sich in Bochum die Situation bei Herz-/Kreislauferkrankungen als relativ unauffallig dar.

Bei den Krankenhausféllen ndherte sich die zuvor signifikant niedrigere SMR bei den Méannern seit 2013 an
den Landesschnitt an. Die SMR der Frauen zeigte ab 2011 signifikant erhdhte Werte (Abb. 29). Bei den
Sterbeféllen lag die SMR der Manner bis 2010 durchgehend Uber dem Landeswert. In den folgenden Jahren
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blieb sie jedoch durchgehend unter dem Landeswert (Abb. 30). Auch bei den Frauen waren zuletzt deutlich
unterdurchschnittliche Werte zu verzeichnen.

Abb. 29 Krankenhausfille Abb. 30 Sterbefalle
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Im interkommunalen Vergleich zeigt sich 2015 bei den Krankenhausféllen ein uneinheitliches Bild. Bochum,
Essen und Dortmund lagen dicht am NRW-Wert, Gelsenkirchen und Herne jedoch deutlich dartiber (Abb.
31) Auch bei den Sterbeféllen variierte die SMR deutlich. Wahrend Bochum, Essen und Herne signifikant
unter dem Landeswert lagen, waren die SMR von Dortmund und Gelsenkirchen erhdht (Abb. 32).

Abb. 31 Krankenhausfille Abb. 32 Sterbefille
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Zusammenfassung Herz-/Kreislauferkrankungen:
Relevante aktuelle Abweichungen der Situation in Bochum vom Landesschnitt sind nicht zu erkennen.

Interventionsbedarf: Nein
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5.2 Erkrankungen der Leber

Die Leber ist das zentrale Organ des gesamten Stoffwechsels. Sie produziert lebenswichtige Stoffe, verwer-
tet Nahrungsbestandteile, baut Stoffwechselprodukte, Medikamente und Giftstoffe im Kérper ab und schei-
det sie aus. Lebererkrankungen entstehen u. a. durch leberschadigende Stoffe (z. B. Alkohol und viele Me-
dikamente) oder durch Infektionen (verschiedene Formen der Leberentziindung).

Bei vielen Lebererkrankungen spielt das Gesundheitsverhalten des Einzelnen eine wichtige Rolle. Eine be-
sondere Bedeutung kommt dabei dem Alkoholkonsum zu. Aber auch der Missbrauch von Medikamenten
und anderen Drogen hat Folgen fir die Funktionsfahigkeit der Leber. Bei den infektidsen Lebererkrankungen
spielt das Gesundheitsverhalten ebenfalls eine wesentliche Rolle: Vor verschiedenen Formen der Hepatitis
(Leberentziindung) kann man sich durch umsichtiges Verhalten (,safer sex”) oder Impfungen schiitzen.

Haufigkeit und interkommunaler Vergleich:

2015 waren 512 Bochumerinnen und Bochumer wegen Lebererkrankungen in stationédrer Behandlung. Da-
von waren 215 Frauen und 297 Méanner. Etwa 38% dieser Krankenhausaufenthalte dienten der Behandlung
einer alkoholischen Lebererkrankung. Dabei waren doppelt so viele Manner wie Frauen fir dieses spezifi-
sche Leiden im Krankenhaus. Im selben Jahr verstarben in Bochum 71 Personen (24 Frauen und 47 Mén-
ner) an Erkrankungen der Leber. Ca. 40% der Sterbefélle entfiel dabei auf die alkoholische Lebererkran-
kung.

Im Nordrhein-Westfalen variierte die Haufigkeit der stationaren Behandlungen wegen Lebererkrankungen im
Berichtszeitraum kaum (Abb. 33). Auch die Krankenhausaufenthalte wegen alkoholischer Lebererkrankun-
gen sind nahezu stabil geblieben (Abb. 35). Gleiches gilt auch fur die Anzahl der Sterbefélle je 100.000 Ein-
wohner sowohl bei den Erkrankungen der Leber insgesamt als auch bei den alkoholischen Lebererkrankun-
gen: Sie lagen im Berichtszeitraum auf einem konstanten Niveau (Abb. 34 und 36).

In Bochum lagen die Fallzahlen der stationdren Behandlungen bei Lebererkrankungen insgesamt und bei
alkoholischen Lebererkrankungen bei beiden Geschlechtern meist deutlich Gber dem Landesniveau. (Abb.
33 und 35). Bei den Sterbefallen sowohl wegen Lebererkrankungen insgesamt als auch wegen alkoholischer
Lebererkrankung fallen die Unterschiede zwischen Bochum und NRW deutlich geringer aus. Bei den Frauen
liegen durchgehend alle Bochumer Werte nur unwesentlich unter- oder oberhalb der Landeswerte. Bei den
Méannern sind zwar einige Werte deutlich (um mehr als fiinf Sterbefélle je 100.000 Ew.) erhéht, die Gbrigen
weichen nur geringfligig vom Landeswert ab (Abb. 34 und 36).

Abb. 33 Krankenhausfille Abb. 34 Sterbefalle
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Abb. 35 Krankenhausfille Abb. 36 Sterbefille
wegen alkoholischer Lebererkrankung wegen alkoholischer Lebererkrankung
je 100.000 Ew. nach Geschlecht je 100.000 Ew. nach Geschlecht
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Die geschlechtsspezifische Betrachtung des SMR-Wertes zeigt: Die Abweichung vom NRW-Niveau bei
Krankenhausfallen wegen Lebererkrankungen war im gesamten Berichtszeitraum bei Bochumerinnen und
Bochumern signifikant (Abb. 37). Die Haufigkeit der Sterbefalle lag zwar meist liber der des Landes, signifi-
kante Abweichungen war jedoch nur 2003, 2005, 2010 und 2011 bei Bochumer Mannern festzustellen (Abb.
38).

Abb. 37 Krankenhausfille Abb. 38 Sterbefille
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Bei den Krankenhausféllen wegen alkoholischer Lebererkrankungen waren meist ebenfalls signifikant erhdh-
te Werte zu beobachten. Die Werte schwanken, ein Trend ist nicht zu identifizieren (Abb. 39). Die Haufigkeit
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der Sterbefélle unterliegt in Bochum ebenfalls groRen Schwankungen. Eine Signifikanz ist jedoch nur 2005,
2011 und 2014 erkennbar. Das Jahr 2015 présentiert sich unauffallig mit nicht signifikant erhéhten Werten
bei Mannern und Frauen (Abb. 40).

Abb. 39 Krankenhausfille Abb. 40 Sterbefille
wegen alkoholischer Lebererkrankung wegen alkoholischer Lebererkrankung
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Mit Ausnahme von Essen wiesen die anderen Nachbarstddte Bochums bei den Krankenhausféllen wegen
Lebererkrankungen signifikante erhthte SMR-Werte auf (Abb. 41). Bei den Sterbefadllen waren 2015 nur in
Gelsenkirchen und Essen signifikante Abweichungen nach oben festzustellen. Die anderen Vergleichskom-
munen weisen keine Signifikanzen auf (Abb. 42).

Abb. 41 Krankenhausfille Abb. 42 Sterbefille
wegen Lebererkrankungen wegen Lebererkrankungen
Bochum und Vergleichskommunen 2015 Bochum und Vergleichskommunen 2015
Herne 1,55% Herne 1,52%
Gelsenkirchen 1,56% Gelsenkirchen 1,63*%
Essen 1,02 Essen 1,14
Dortmund 1,18*% Dortmund 1,16
Bochum - 1,28* Bochum - 1,20
0,50 1,00 1,50 2,00 0,50 1,00 1,50 2,00
SMR SMR

Auch bei Krankenhausféllen wegen alkoholischer Lebererkrankungen prasentierten sich 2015 mit Ausnahme
von Dortmund alle Vergleichskommunen mit signifikant erhohten Werten. (Abb. 43). Doch gerade in Dort-
mund lag die SMR der Sterbefélle wegen alkoholischer Lebererkrankung signifikant Uber dem Landeswert,
zusammen mit Gelsenkirchen. Dort war 2015 die grof3te Abweichung zu beobachten (Abb. 44).
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Abb. 43 Krankenhausfille Abb. 44 Sterbefille
wegen alkoholischer Lebererkrankung wegen alkoholischer Lebererkrankung
Bochum und Vergleichskommunen 2015 Bochum und Vergleichskommunen 2015
Herne 1,68* Herne 1,17
Gelsenkirchen 1,767 Gelsenkirchen 1,81*
Essen 1,17# Essen 1,16
Dortmund 1,06 Dortmund 1,49%
Bochum - 1,28* Bochum - 1,19
0,50 1,00 1,50 2,00 0,50 1,00 1,50 2,00
SMR SMR

Zusammenfassung Erkrankungen der Leber:

In Bochum ist, wie in den anderen Ruhrgebietsstadten, die Zahl der Menschen mit schweren alkoholbeding-
ten Folgeerkrankungen erhoht. Denkbar ist, dass viele Betroffene aus dem Umland mit deutlichen Ein-
schrankungen eher die Anonymitéat der Grof3stadte als die starkere soziale Kontrolle in den Kreisen suchen.
Erfreulicherweise spiegelt sich in Bochum diese erhéhte Krankheitslast wegen alkoholischer Lebererkran-
kungen nicht in einer signifikant erhéhten Sterblichkeit.

Interventionsbedarf: Uberpriifung und Absicherung der bestehenden Angebotsstruktur fir Menschen mit
Suchterkrankungen
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5.3 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) ist eine Stoffwechselerkrankung, die durch einen dauerhaft erhéhten
Blutzuckerspiegel ausgeltst wird. Der Blutzuckerspiegel wird durch die Ausschiittung des Hormons Insulin
geregelt.

Es werden zwei Typen der Zuckerkrankheit unterschieden:

Der Typ 1 wird auch ,jugendlicher Diabetes" genannt. Er tritt im Allgemeinen vor dem 30. Lebensjahr auf.
Beim Typ-1-Diabetes kommt die Insulinproduktion im Korper ganz zum Erliegen. Es muss Insulin gespritzt
werden. 5 — 10 % aller Diabetiker leiden an einem Typ-1-Diabetes.

Der Typ 2 wird auch Altersdiabetes genannt, da er vor allem in héheren Altersgruppen auftritt. Beim Typ-2-
Diabetes bildet der Kérper nicht mehr genug Insulin oder entwickelt eine Insulinresistenz. Es muss nicht in
jedem Fall Insulin gespritzt werden. 90 — 95 % aller Diabetiker haben einen Typ-2-Diabetes. Der Typ-2-
Diabetes bleibt haufig lange Zeit unentdeckt und fallt erst bei Routine-Untersuchungen auf.

Unbehandelt fuhrt Diabetes mellitus zu gravierenden Folgekrankheiten und letztlich zum Tod. Zu den Folge-
erkrankungen zahlen: diabetische Neuropathie (Nervenschadigung), diabetische Nephropathie (Nierener-
krankung), diabetische FulRgeschwire, diabetische Retinopathie (Schadigung der Netzhaut), Schlaganfalle
und Herzinfarkte.

Rechtzeitig und angemessen behandelt, lassen sich die meisten Folgeschaden vermeiden oder zumindest
begrenzen.

Die Zahl der Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus hat in den vergangenen Jahren deutlich zuge-
nommen. Mit einem weiteren Anstieg wird gerechnet.

Ubergewicht und Bewegungsmangel begiinstigen die Entstehung von Typ-2-Diabetes. Entsprechend kann
durch gesunde Ernéahrung und Bewegung die Entstehung der Krankheit verhindert oder ihr Verlauf gemildert
werden.

Diabetes mellitus Typ 2 tritt hufiger bei Personen mit einem niedrigen Sozialstatus auf. Der Spezialgesund-
heitsbericht Bochum 2014 Armut und Gesundheit stellt dar, dass Diabetes mellitus in Kommunen mit einem
hohen Anteil sozial benachteiligter Bevolkerung verstarkt vorkommt (Stadt Bochum, Armut und Gesundheit.
Spezialgesundheitsbericht Bochum 2014, 93f.)

Bei der Interpretation der Werte ist zu beritcksichtigen, dass Diabetes hauptséchlich ambulant behandelt
wird. Es ist also davon auszugehen, dass die tatsachliche Zahl der Erkrankten viel hther ausfallt.

Abb. 45 Krankenhausfille Abb. 46 Sterbefille
wegen Diabetes mellitus wegen Diabetes mellitus
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Haufigkeit und interkommunaler Vergleich:

In Bochum wurden im Jahre 2015 943 Personen wegen Diabetes mellitus stationar behandelt, davon waren
ca. 43% Frauen. 73 Personen verstarben an dieser Erkrankung. Hierbei war es ein Anteil von 56% Frauen.
Im Beobachtungszeitraum bewegte sich die Zahl der Krankenhausfélle je 100.000 Ew. sowohl bei den Man-
nern als auch bei den Frauen um die Landeswerte. Inshesondere in den letzten Jahren waren keine stark
abweichenden Werte zu beobachten (Abb. 45). Seit 2009 wichen die Krankenhausfalle wegen Diabetes
mellitus nicht mehr nennenswert vom Landeswert ab, abgesehen von den Werten fir die weibliche Bevdlke-
rung die 2013 und 2014 signifikant unter dem Landeswert lagen (Abb. 47). Die Sterbefélle wegen Diabetes
mellitus waren in Bochum 2005 bis 2009 deutlich seltener als in Nordrhein-Westfalen (Abb. 46). Seit 2010
waren keine signifikanten Abweichungen mehr zu beobachten (Abb. 48).

Abb. 47 Krankenhausfille Abb. 48 Sterbefille
wegen Diabetes mellitus wegen Diabetes mellitus
nach Geschlecht 2003-2015 nach Geschlecht 2003-2015
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In den Vergleichskommunen waren im Jahre 2015 die Krankenhausféalle wegen Diabetes mellitus in Dort-
mund, Herne und Gelsenkirchen signifikant erhdht. Essen wies einen signifikant unterdurchschnittlichen
SMR auf und Bochum war unauffallig (Abb. 49). Bei den Sterbefallen lagen Gelsenkirchen, Bochum und
Herne Uber dem Landeswert, die Abweichungen waren jedoch insignifikant. Essen wies eine signifikante
Abweichung nach unten auf (Abb. 50).
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Abb. 49 Krankenhausfille Abb. 50 Sterbefille
wegen Diabetes mellitus wegen Diabetes mellitus
Bochum und Vergleichskommunen 2015 Bochum und Vergleichskommunen 2015
Herne 1,16% Herne 1,40
Gelsenkirchen 1,58% Gelsenkirchen 1,23
Essen 0,92%* Essen 0,80*
Dortmund 1,32% Dortmund 0,95
Bochum 0,97 ' Bochum ' 1,03
0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60
SMR SMR
B mannlich weiblich

Zusammenfassung Diabetes mellitus:
In Bochum zeigte die Haufigkeit der Krankenhausaufenthalte wegen Diabetes mellitus zuletzt keine grof3e
Abweichung vom Landeswert.

Interventionsbedarf: Nein
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54 Erkrankungen des Verdauungssystems

Krankheiten des Verdauungssystems, insbesondere Gastritis, Magen- und Zwélffingerdarmgeschwure sind
in Deutschland weit verbreitet. Sie kénnen z. T. zu lebensbedrohlichen Zustanden fuhren (RKI 2013) und
beeintrachtigen das Wohlbefinden der Betroffenen in erheblichem MaRe. Krankheiten des Verdauungssys-
tems umfassen ein vielgestaltiges Bundel an Krankheiten bzw. Diagnosen. In diesem Kapitel werden samtli-
che Erkrankungen des Verdauungssystems beriicksichtigt, angefangen von Krankheiten der Mundhéhle, der
Speicheldrisen und der Kiefer Gber Blinddarmentziindungen, Hernien (z. B. Leistenbriiche), Darmentziin-
dungen, Erkrankungen des Bauchfells (Peritoneum), der Leber, der Gallenblase und der Bauchspeicheldri-
se.

Krankheiten des Verdauungssystems werden vom Erné&hrungsverhalten beeinflusst. Daneben entstehen
Erkrankungen des Verdauungssystems auch als Nebenwirkung medikamentdser Therapien.

Abb. 51 Krankenhausfalle wegen Abb. 52 Sterbeféalle wegen
Krankheiten des Verdauungssystems Krankheiten des Verdauungssystems
je 100.000 Ew. nach Geschlecht je 100.000 Ew. nach Geschlecht
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Haufigkeit und interkommunaler Vergleich:
Erkrankungen des Verdauungssystems werden haufig ambulant behandelt. In NRW machten sie 2015 gut
25% aller Behandlungsanlésse in hausarztlichen Praxen aus.

In Bochum wurden im Jahre 2015 10.618 Personen wegen Erkrankungen des Verdauungssystems stationar
behandelt, etwa die Halfte davon waren Frauen. 204 Personen verstarben an diesen Erkrankungen. Bei den
Verstorben lag der Anteil der Frauen in diesem Jahr bei 53%.

Im gesamten Berichtszeitraum bewegte sich die Zahl der Krankenhausfalle je 100.000 Ew. sowohl bei den
Mannern als auch bei den Frauen auf gleichbleibendem Niveau etwas oberhalb der Landeswerte. (Abb. 51).
Die Abweichungen vom Landeswert bewegten sich bis 2009 um 10%, von 2010 bis 2014 war ein leichter
Riickgang der Abweichung erkennbar. (Abb. 53). Zuletzt (2015) lagen die Krankenhausfalle jedoch wieder
signifikant (ca. 10%) Uber dem Landeswert.
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Abb. 53 Krankenhausfalle wegen
Krankheiten des Verdauungssystems

nach Geschlecht 2003-2015

Abb. 54 Sterbefélle wegen
Krankheiten des Verdauungssystems
nach Geschlecht 2003-2015

Die Sterbefélle wegen Erkrankungen des Verdauungssystems zeigten im Berichtzeitraum gré3ere Schwan-
kungen, lagen jedoch insgesamt in etwa auf dem Landesniveau (Abb. 52). Signifikante prozentuale Abwei-
chungen waren im Berichtzeitraum ausschlieBlich bei den Mannern in den Jahren 2003, 2005 und 2011 zu
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beobachten. Ein einheitlicher Entwicklungstrend ist dabei nicht ersichtlich (Abb. 54).

In allen Vergleichskommunen, bis auf Essen, waren im Jahre 2015 die Krankenhausfélle wegen Erkrankun-
gen des Verdauungssystems signifikant erhoht. In Gelsenkirchen war mit 32% die mit Abstand deutlichste

Abweichung erkennbar. In Essen lag die SMR signifikant unter dem Landeswert (Abb. 55).

Bei den Sterbeféllen wiesen Dortmund und Bochum nur insignifikante Abweichungen auf; in Herne, Gelsen-

kirchen und Essen lagen mit Abweichungen von bis zu 34% deutlich Gber dem Landesschnitt (Abb. 56).

Abb. 55 Krankenhausfélle wegen
Krankheiten des Verdauungssystems
Bochum und Vergleichskommunen 2015

Abb. 56 Sterbefalle wegen
Krankheiten des Verdauungssystems
Bochum und Vergleichskommunen 2015
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Zusammenfassung Erkrankungen des Verdauungssystems:

Bei Erkrankungen des Verdauungssystems gibt es in Bochum und auch in den Vergleichskommunen mehr
Krankenhausfélle als in NRW. Bei den Sterbefallen zeigt Bochum sich unauffallig.

Interventionsbedarf: Nein
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5.5 Krankheiten von Muskeln, Skelett und Bindegewebe

Unter Muskel- und Skelett-Erkrankungen versteht man gesundheitliche Beeintrachtigungen durch Krankhei-
ten der Gelenke, der Wirbelsaule, des Rickens, der Muskeln und des Bindegewebes. Krankheiten des Mus-
kel-Skelett-Systems tragen nicht unerheblich zu verminderter Arbeitsfahigkeit, Behinderung und ganz allge-
mein zu einem Verlust an Lebensqualitat bei. Ricken- und Nackenbeschwerden oder Erkrankungen der
Gliedmal3en verursachen besonders héufig Gesundheitsprobleme und hohe Kosten.

Ausloser der Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems sind unter anderem im Heben von Lasten, falschen
Koérperhaltungen und in gleichférmig wiederkehrenden Bewegungsablaufen zu sehen. Solche Korperbe-
lastun-gen treten besonders héaufig im beruflichen Umfeld auf.

Die Beschwerden, die durch Krankheiten von Muskeln, Skelett und Bindegewebe erzeugt werden, reichen
von geringflgigen Beeintrachtigungen des Wohlbefindens tber leichte Schmerzen und bis hin zu schweren
Krankheitsbildern. Haufig handelt es sich um chronische Krankheiten, die sich im Lauf der Zeit verschlim-
mern.

Krankheiten von Muskeln, Skelett und Bindegewebe kdnnen zu dauerhaften Behinderungen und Arbeitsun-
fahigkeit fihren.

Durch die ergonomische Gestaltung von Arbeitsplatzen und regelméRige Bewegung kénnen Krankheiten
von Muskeln, Skelett und Bindegewebe vermieden oder zumindest ihr Verlauf positiv beeinflusst werden.

Haufigkeit und interkommunaler Vergleich:

Im Jahre 2015 wurden in Bochum 12.408 Personen
Krankheiten von Muskeln, Skelett und station_ar wegen Krankheiten von Muskeln, Skelett
Bindegewebe und Bindegewebe behandelt. Ca. 60 % der Behan-

je 100.000 Ew. nach Geschlecht delten waren Frauen, 40 % Manner.

Bochum und NRW 2003-2015 In Nordrhein-Westfalen nahmen die Krankenhausfal-
le wegen diesen Erkrankungen seit 2003 kontinuier-
lich zu. In Bochum ist ebenfalls ein kontinuierlicher
2500 Aufwartstrend zu verzeichnen, jedoch in starkerem

MaRe als in NRW. Anders als bei vielen anderen
2000 / Erkrankungen wurden Frauen (sowohl in Bochum als

auch in Nordrhein-Westfalen) durchweg héaufiger
1500 / wegen Muskel-, Skelett- und Bindegewebserkran-
kungen stationdr behandelt als Mé&nner. 2015 kam
es erstmal seit 2010 wieder zu einem Absinken der
Krankenhausfélle (Abb. 57).
Seit 2005 wichen in Bochum die Haufigkeiten der
0 Krankenhausfélle bei beiden Geschlechtern signifi-

Abb. 57 Krankenhausfille wegen
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Bochum mannlich Bochum weiblich wegen dieser Erkrankung behandelt als in NRW
A - (Abb. 58).

NRW mannich NRW weiblich

Neben Bochum waren 2015 auch in Gelsenkirchen
und Herne die Krankenhausaufenthalte wegen
Krankheiten von Muskeln, Skelett und Bindegewebe eklatant erhdht. Dortmund wich demgegeniber nur
geringfiigig vom Landeswert ab und Essen lag sogar genau darauf (Abb. 59).
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Abb. 58 Krankenhausfalle wegen
Krankheiten von Muskeln, Skelett

Abb. 59 Krankenhausfille wegen
Krankheiten von Muskeln, Skelett

und Bindegewebe und Bindegewebe
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Zusammenfassung Krankheiten von Muskeln, Skelett und Bindegewebe:
Insgesamt nehmen die Krankenhausfalle wegen Krankheiten von Muskeln, Skelett und Bindegewebe zu. In
Bochum weicht ihre Zahl zunehmend starker vom Landeswert ab. Eine eindeutige Ursache hierfir ist nicht

erkennbar.

Interventionsbhedarf:

Gesundheitsférdernde MalRBnahmen in diesem Bereich (wie z.B. Bewegungsforderung, Ruckenschule etc.)

verstarken

Verstarkt auf die ergonomische Gestaltung von Arbeitsplatzen achten
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5.6 Bosartige Neubildungen

Bosartige Neubildungen (,Krebserkrankungen“) sind nach Herz-/Kreislauferkrankungen die zweithaufigste
Todesursache fir Manner und Frauen in Deutschland. Viele Patientinnen und Patienten, die an bdsartigen
Neubildungen leiden, sterben vor dem 70. Lebensjahr. Bei Mannern ist daflr vor allem Lungenkrebs verant-
wortlich, bei Frauen Brustkrebs. Bei den 70-Jahrigen und Alteren tritt in der Gruppe der Manner besonders
haufig Prostatakrebs und bei beiden Geschlechtern Darmkrebs auf.

Bei rechtzeitiger Diagnose und angemessener Therapie sind viele Krebserkrankungen gut behandelbar. Die
Sterblichkeit an bdsartigen Neubildungen ist seit den 1970-er Jahren rlcklaufig. Gleichzeitig nimmt jedoch
die Haufigkeit von Krebserkrankungen in Deutschland insgesamt zu.

Fir eine Vielzahl von Tumorerkrankungen lassen sich keine eindeutigen Ursachen ausmachen. An ihrer
Entstehung sind ggf. vielfaltige Faktoren beteiligt. Neben dem Kontakt mit krebserregenden Substanzen (z.
B. am Arbeitsplatz) konnen dies auch andere Umweltfaktoren (z. B. Sonneneinstrahlung bei Hautkrebser-
krankun-gen), Erndhrungsgewohnheiten (z. B. bei Darmkrebs) oder risikoreiche Verhaltensweisen (z. B.
Zigarettenkon-sum) sein.

Neben den Krankenhaus- und Sterbeféllen wegen bésartiger Neubildungen insgesamt werden hier konkret
die bosartigen Neubildungen der Atemwege thematisiert. Bei bdsartigen Neubildungen der Atemwege gibt
es einen eindeutigen Zusammenhang mit dem Konsum von Zigaretten. Hier gibt es gute Mdglichkeiten den
Konsum einzudammen, indem z. B. der Zugang zu Zigaretten fir Kinder und Jugendliche erschwert wird und
rauchfreie RAume geschaffen werden. Solche Malinahmen (z. B. Rauchverbote in 6ffentlichen Einrichtungen
und Gaststatten) wurden in der Vergangenheit zum Teil bereits umgesetzt.

Haufigkeit und interkommunaler Vergleich:

In Bochum wurden im Jahr 2015 8.966 Personen wegen bésartiger Neubildungen stationdr behandelt, 4.917
davon waren Manner, 4.049 Frauen. Im gleichen Jahr verstarben 1.203 Personen an der Erkrankung (643
Ménner, 560 Frauen).

Bosartige Neubildungen der Atemwege fiihrten in 1.608 Féllen zu Krankenhausaufenthalten. Davon waren
1.009 Manner, 599 Frauen. An bdsartigen Neubildungen der Atemwege verstarben 2015 insgesamt 286
Personen (181 Manner und 105 Frauen).

Abb. 60 Krankenhausfalle Abb. 61 Sterbefélle
wegen bdsartiger Neubildungen wegen bdsartiger Neubildungen
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Abb. 62 Krankenhausfélle wegen bdsartiger Abb. 63 Sterbefédlle wegen bdsartiger
Neubildungen der Atemwege Neubildungen der Atemwege
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Sowohl die Haufigkeit der stationdren Behandlungen als auch der Sterbeféalle wegen Krebserkrankungen
wiesen in Nordrhein-Westfalen seit 2004 einen minimalen Rickgang auf (Abb. 60 und 61). Bei Kranken-
haus- und Sterbeféllen wegen bdsartiger Neubildungen der Atemwege war NRW bei den Mannern ein ge-
ringer Abwartstrend zu beobachten, bei den Frauen hingegen ein leichter Anstieg (Abb. 62 und 63).

In Bochum bewegte sich im Beobachtungszeitraum die Zahl der Krankenhaus- ebenso wie der Sterbefalle
wegen bosartiger Neubildungen um die Landeswerte. Allerdings lag die Zahl der Krankenhausaufenthalte
von Mannern seit 2010 und fur Frauen sei 2013 jahrlich signifikant tber dem NRW Schnitt (Abb. 60 und 61).
Ein ahnliches Bild ergibt sich bei den Krankenhaus- und Sterbeféllen aufgrund von bdsartigen Neubildungen
der Atemwege. Auch hier schwankten die Bochumer Fallzahlen um den Landeswert, doch seit 2009 lag die
mannliche Bevolkerung jahrlich signifikant Gber dem Landesschnitt (Abb. 62 und 63).

Abb. 64 Krankenhausfélle Abb. 65 Sterbefélle
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Dieses Bild bestatigt sich bei der geschlechterspezifischen Betrachtung anhand der SMR (Abb. 64 bis 67).
Sowohl bei den Mannern als auch bei den Frauen lie3en sich z.T. erhebliche Schwankungen feststellen.
2015 wichen die SMR der Manner und Frauen bei Krankenhausaufenthalten sowohl wegen bdsartiger Neu-
bildungen allgemein, wie auch denen der Atemwege signifikant vom Landesschnitt ab. Bei den Sterbefallen
gab es fur beide Kategorien nur unter der ménnlichen Bevolkerung signifikant erhohte Werte.

Abb. 66 Krankenhausfélle wegen bdsartiger Abb. 67 Sterbefélle wegen bdsartiger
Neubildungen der Atemwege Neubildungen der Atemwege
nach Geschlecht 2003-2015 nach Geschlecht 2003-2015
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Alle Vergleichskommunen wiesen 2015 sowohl bei Krankenhausfallen wegen bdsartiger Neubildungen als
auch bei denen wegen bdsartiger Neubildungen der Atemwege signifikante Abweichungen auf. Allerdings
unterschied sich das Niveau dieser Abweichungen zwischen den Kommunen erheblich und erreichte bei den
bdsartigen Neubildungen der Atemwege in Gelsenkirchen und Herne mit 119 bzw. 103% erheblich héhere
Werte als in Bochum mit 31% (Abb. 68 und 70). Auch bei den Sterbeféllen Giberwogen Abweichungen nach
oben, die in Bochum nur fur die bésartigen Neubildungen der Atemwege signifikant waren (Abb. 69 und 71).

Abb. 68 Krankenhausfalle Abb. 69 Sterbefélle
wegen bosartiger Neubildungen wegen bdsartiger Neubildungen
Bochum und Vergleichskommunen 2015 Bochum und Vergleichskommunen 2015
Herne 1,52% Herne 1,09*%
Gelsenkirchen 1,45* Gelsenkirchen 1,19%
Essen 1,32* Essen 1,10*
Dortmund 1,05% bortmund 1,06%
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0,80 0,90 1,00 1,10 1,20 1,30 1,40
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Abb. 70 Krankenhausfalle wegen Abb. 71 Sterbefélle wegen bdsartiger
bésartiger Neubildungen der Atemwege Neubildungen der Atemwege
Bochum und Vergleichskommunen 2015 Bochum und Vergleichskommunen 2015
Herne 2,03* Herne 1,3*%
Gelsenkirchen 2,19% Gelsenkirchen 1,39*%
Essen 1,62% Essen 1,29%
Dortmund 1,07* Dortmund 1,06
Bochum - 1,31% Bochum . 1,12
0,50 1,00 1,50 2,00 0 0,5 1 1,5 2
SMR SMR

Zusammenfassung Bosartige Neubildungen:

Im Berichtszeitraum lasst sich kein einheitlicher Trend erkennen. Immer wieder kam es zu z. T. erheblichen
Abweichungen von den Landeswerten nach oben. Aber auch signifikant unterdurchschnittliche und viele
unauffallige Werte wurden festgestellt.

Eine eindeutige Ursache fur diese Schwankungen I&sst sich nicht benennen.

Interventionsbedarf: Nein
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5.7 Krankheiten der Atemwege

Atemwegserkrankungen und Erkrankungen der Lunge, die sich nur schleichend verschlimmern, werden oft
tiber Jahre kaum bemerkt. Arztliche Hilfe wird haufig erst dann in Anspruch genommen, wenn die Erkran-
kung nicht mehr vollstéandig geheilt und nur noch die Symptome (Luftnot, Husten oder Auswurf) gelindert
werden kdnnen. Die Préavention von Erkrankungen der Atmungsorgane und eine friihe arztliche Diagnose
spielen deshalb eine entscheidende Rolle.

Das Spektrum der Atemwegserkrankungen erstreckt sich von eher unbedenklichen Infektionen der oberen
Atemwege, wie sie beispielsweise im Zusammenhang mit Erkaltungen auftreten, tber akute Krankheitszu-
stan-de wie Lungenentziindung, bis hin zu Krankheiten wie chronische Bronchitis oder das Asthma bron-
chiale, die die korperliche Leistungsfahigkeit schwer einschranken. Infektionen mit Viren, Bakterien etc. stel-
len demnach einen wichtigen Ursachenkomplex dar.

Einen zweiten Ursachenkomplex bilden mit der Atemluft eindringende korperfremde oder reizende Stoffe.
Hier ist als Ursache der Umgang mit solchen Stoffen im Berufsalltag, aber auch vor allem das Rauchen zu
nennen.

Einen dritten Ursachenkomplex bilden Fehlsteuerungen der kérpereigenen Abwehr angesichts kdrperfrem-
der Stoffe (Allergien).

Das Auftreten von Atemwegserkrankungen kann durch das Einhalten von Schutzbestimmungen und durch
Anderungen des Verhaltens (Verzicht auf Tabakkonsum) in vielen Fallen verhindert werden. In anderen Fal-
len sind bei rechtzeitiger Diagnose die Behandlungs- und Heilungsmdéglichkeiten gut.

Da Atemwegserkrankungen insbesondere dann gravierende Einschrankungen fur die Betroffenen haben,
wenn sie chronisch werden, wird der Bereich der chronischen Atemwegserkrankungen hier gesondert be-
trachtet.

Haufigkeit und interkommunaler Vergleich:

Abb. 72 Krankenhausfélle Abb. 73 Sterbeféalle
wegen Atemwegserkrankungen wegen Atemwegserkrankungen
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In Bochum wurden 2015 insgesamt 6.175 Personen wegen Atemwegserkrankungen stationdr im Kranken-
haus behandelt. Ca. 46% davon waren Frauen, 54% Manner. Im gleichen Zeitraum starben 377 Personen
an diesen Erkrankungen: 159 Frauen und 218 Manner.
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Etwa jeder vierte Krankenhausaufenthalt wegen Atemwegserkrankungen in Bochum war 2015 durch ein
chronisches Leiden bedingt. Bei den Sterbeféllen war sogar fast die Halfte durch chronische Atemwegser-
krankungen verursacht.

Die Haufigkeit der Krankenhausfélle wegen Erkrankungen der Atemwege nahmen in Nordrhein-Westfalen
geringfligig zu, die der Sterbefalle hingegen insgesamt ab (Abb. 72 und 73). Derselbe Trend zeichnete sich
grundsatzlich auch bei den chronischen Atemwegserkrankungen ab (Abb. 74 und 75). Allerdings war bei den
Sterbeféllen ein geschlechtsspezifischer Unterschied feststellbar: Wahrend die Zahl der Sterbefélle bei den
Mannern rucklaufig war, stagnierte sie bei den Frauen (Abb. 73 und 75).

In Bochum verlief die Entwicklung der Krankenhaus- und Sterbefélle sowohl bei den Atemwegserkrankun-
gen insgesamt als auch bei den chronischen Atemwegserkrankungen uneinheitlich, entsprach tendenziell
aber der Entwicklung auf Landesebene.

Abb. 74 Krankenhausfélle wegen chronischer Abb. 75 Sterbefélle wegen chronischer
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Seit 2006 wich die Haufigkeit von Krankenhausaufenthalten wegen Atemwegserkrankungen insgesamt in
Bochum nur noch unwesentlich vom Landeswert ab und lag 2015 bei den Frauen signifikant darunter (Abb.
76). Die Haufigkeit der Sterbefélle war im Berichtszeitraum mit Ausnahme des Jahres 2005 zumindest bei
einem der beiden Geschlechter erhoht, jedoch nicht immer signifikant. Seit 2010 zeigten sich bei den Méan-
nern in Bochum wieder deutlich erhéhte Werte, 2015 lagen sie mit 14% jedoch im insignifikanten Bereich.
Der Wert der Frauen fiel 2015 erstmals seit Darstellungsbeginn unter den Landeswert (Abb. 77).

Die chronischen Atemwegserkrankungen unterlagen im Berichtszeitraum starken Schwankungen. Zuletzt
lagen sie bei beiden Geschlechtern 2% unter dem Landeswert (Abb. 78). Auch die Haufigkeit der Sterbefalle
wegen dieser Erkrankungen schwankte stark, lag aber zumeist Uber dem Landeswert. Die héchste Abwei-
chung in Bochum war 2007 zu beobachten (45% bei den Mannern und 60% bei den Frauen). Abgesehen
von 2014 wichen die SMR seit 2010 nicht mehr signifikant von denen des Landes ab (Abb. 79).
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Abb. 76 Krankenhausfalle Abb. 77 Sterbefélle
wegen Atemwegserkrankungen wegen Atemwegserkrankungen
nach Geschlecht 2003-2015 nach Geschlecht 2003-2015
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Abb. 78 Krankenhausfélle wegen chronischer Abb. 79 Sterbefédlle wegen chronischer Atemweg-
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Im interkommunalen Vergleich lag Bochum bei den Krankenhausfallen flir Atemwegserkrankungen insge-
samt als einzige der Vergleichskommunen signifikant unter dem Landeswert. Essen, Gelsenkirchen und
Herne lagen signifikant dariiber. Dortmund blieb unauffallig. Die deutlichste Abweichung (19%) zeigte sich
2015 in Gelsenkirchen (Abb. 80). Bei der Gesamthaufigkeit der Sterbefélle lagen Essen, Gelsenkirchen und
Dortmund signifikant Gber dem NRW-Wert. Bochum, das 2014 mit 16% noch stark nach oben abwich, lag
2015 mit 2% unter dem Landeswert. Herne blieb unaufféllig (Abb. 81).

Auch bei den Krankenhausféllen wegen chronischer Atemwegserkrankungen wiesen alle Vergleichskommu-

nen bis auf Bochum im Jahre 2015 Werte signifikant Giber dem des Landes auf. Der Grad der Abweichung
variierte erheblich zwischen 5% bei Essen, bis 44% bei Gelsenkirchen (Abb. 82). Bei den Sterbefallen zeig-
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ten sich deutliche Unterschiede zwischen den Vergleichskommunen. Signifikant erhéhte Werte wiesen Es-

sen und Dortmund auf (Abb. 83).

Abb. 80 Krankenhausfélle
wegen Atemwegserkrankungen
Bochum und Vergleichskommunen 2015

Abb. 81 Sterbeféalle
wegen Atemwegserkrankungen
Bochum und Vergleichskommunen 2015
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Abb. 82 Krankenhausfalle
wegen chronischer Atemwegserkrankungen
Bochum und Vergleichskommunen 2015

Abb. 83 Sterbefalle
wegen chronischer Atemwegserkrankungen
Bochum und Vergleichskommunen 2015
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Zusammenfassung Krankheiten der Atemwege:

Trotz einzelner Abweichungen unterscheidet sich bei den Atemwegserkrankungen insgesamt als auch bei
den chronischen Erkrankungen der Atemwege die Haufigkeit der stationdren Behandlungen nur unwesent-
lich von der des Landes. Insgesamt ergibt sich fir Bochum ein uneinheitliches und im Vergleich zu den um-

liegenden Stadten glinstiges Bild.

Interventionsbedarf: Nein
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5.8 Verletzungen und Vergiftungen

Verletzungen bilden eine haufige Ursache ambulanter und stationarer Behandlung. Sie fiihren haufig zu
Arbeits-, Erwerbs- und Berufsunféhigkeit, unter Umstédnden auch zu lebenslanger Behinderung. Verletzun-
gen und Vergiftungen bzw. ihre Folgen kdnnen in erheblichem MaR die Lebensqualitat beeintrachtigen und
zum vorzeitigen Tod fihren. Die Zahl der verlorenen Lebensjahre® infolge von Unféllen ist groRer als die
durch Krebs- und Herz-/Kreislauferkrankungen.”

Die meisten Verletzungen entstehen durch Unfélle. Dabei sind Unfélle in Heim und Freizeit haufiger als Ar-
beits- und Verkehrsunfélle.

Die meisten Verletzungen und Vergiftungen kénnen durch sorgsamen Umgang mit giftigen Stoffen oder
gefahrlichen Gegenstanden und durch umsichtiges, gefahrenbewusstes Verhalten vermieden werden.

Haufigkeit und interkommunaler Vergleich:

In Bochum wurden 2015 insgesamt 9.400 Personen (5.181 Frauen, 4.219 Méanner) wegen Verletzungen und
Vergiftungen stationar behandelt. Im selben Jahr verstarben daran 125 Personen (55 Frauen und 70 Man-
ner).

In Nordrhein-Westfalen sind die Krankenhaus- und Sterbefalle je 100.000 Einwohner wegen Verletzungen
und Vergiftungen seit 2003 leicht angestiegen. Die Bochumer Fallzahlen haben sich in diesem Zeitraum dem
Landeswert immer stéarker von unten angenahert (Abb. 84). Ahnliches gilt — trotz Schwankungen — auch fiir
die Sterbefélle (Abb. 85).

Abb. 84 Krankenhausfalle Abb. 85 Sterbefalle
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Die Anzahl der Krankenhaus- und Sterbefélle lag in Bochum zu Beginn des Berichtszeitraumes 2003 zu-
nachst deutlich unter der von Nordrhein-Westfalen. Bis 2008 waren die Krankenhausfélle signifikant unter-
durchschnittlich, 2009 und 2010 wichen sie nur noch insignifikant vom Landeswert ab. In den Jahren 2014
und 2015 wiesen beide Geschlechter signifikant Gberdurchschnittliche Werte auf (Abb. 86). Bei den Sterbe-

6 Verlorene Lebensjahre oder auch Verlust an Lebensjahren sind eine Kennziffer fur die sogenannte "vorzeitige Sterb-
lichkeit". Zur Berechnung werden fir die in einem Zeitraum gestorbenen 1-69-Jahrigen (bzw. 1-64-Jahrigen) die Anzahl
der Jahre zwischen dem Sterbealter und dem 70. (bzw. dem 65.) Lebensjahr addiert und pro 100.000 der Bevolkerung
dargestellt (Robert Koch-Institut 2011b).

7 Ministerium fir Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie des Landes Nordrhein-Westfalen (2003c)
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fallen nahrten sich die Werte Bochums ebenfalls an die Landeswerte an, blieben jedoch ab 2011 mit einer
Ausnahme insignifikant (Abb. 87).

Abb. 86 Krankenhausfélle
wegen Verletzungen und Vergiftungen
nach Geschlecht 2003-2015

Abb. 87 Sterbefalle
wegen Verletzungen und Vergiftungen
nach Geschlecht 2003-2015

1,20 1,20
1,10 1,10
1,00 1,00
0,90 0,90
[a'a [n'sd
= 0,80 = 0,80
[¥5] (V5]
0,70 0,70
0,60 0,60
0,50 0,50
0,40 0,40
M =T N W M~ 00 O O = N m = o M = N W M~ 0 O O = N M = W
o 9O 9 9O O O O = =\ =S ="A oA = o 9O O 9O 9O Q Q = = = = o= o
o o O O O O O O O 0O 0 o o o o O O O o o O o O o o O
NN N N N N NN N N N NN NN NN N NN N N N NN N
H minnlich weiblich

Im interkommunalen Vergleich zeigte sich sowohl bei den Sterbe- als auch bei den Krankenhausféllen eine
deutliche Differenzierung (Abb. 88 und 89). Die Abweichungen der Haufigkeit stationaren Behandlungen
liegen bei Bochum, Gelsenkirchen und Herne signifikant Gber dem Landeswert. Essen lag sogar mit 3%
signifikant darunter (Abb. 88). Die Abweichungen beim Sterbegeschehen sind noch deutlicher. 2015 lag
Herne 23% unter dem Landeswert und wies damit den niedrigsten Wert auf. Bochum wich im gleichen Jahr
ein Prozent vom NRW-Wert nach unten ab und Essen war die einzige Kommune im Vergleich, die mit 16%
signifikant nach oben abwich (Abb. 89).

Abb. 88 Krankenhausfalle
wegen Verletzungen und Vergiftungen
Bochum und Vergleichskommunen 2015

Abb. 89 Sterbefalle
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Bochum und Vergleichskommunen 2015
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Zusammenfassung Verletzungen und Vergiftungen:
In den letzten Jahren haben insbesondere Krankenhausaufenthalte wegen Verletzungen und Vergiftungen in

Bochum deutlich zugenommen. Signifikante Abweichungen vom Landesschnitt waren jedoch nicht zu be-
obachten.

Interventionsbedarf: Nein
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5.9 Unféalle im StralRenverkehr

Die Teilnahme am StraRenverkehr ist fur fast alle Menschen alltdglich. Damit ist immer auch die Gefahr ver-
bunden, in einen Verkehrsunfall verwickelt zu werden.

Potenziellen Gefahren im Stral3enverkehr kann durch strukturelle Malinahmen begegnet werden. Hierzu
sind insbesondere Verkehrsregelungen und bauliche Gestaltung der Verkehrswege zu nennen. Darliber
haben SicherheitsmalRnahmen an Fahrzeugen (Sicherheitsgurte, Kindersitze usw.) und Training in defensi-
vem Fahrverhalten Einfluss auf die Unfallhaufigkeit.

Die Zahl der Unfélle mit Personenschaden wird nicht als SMR, sondern als Zahl der im Stral3enverkehr ver-
ungliickten Personen je 100.000 Einwohner angegeben.

Unter im StraBenverkehr verunglickten Personen sind Personen zu verstehen, die bei Unféllen im Fahrver-
kehr (inkl. Eisenbahn), auf 6ffentlichen Wegen und Platzen Korperschéden erlitten haben. Stiirze von Ful3-
gangern und Unfélle auf privaten Wegen werden nicht mitgezahlt. Als Unfalltote werden Personen gezahlt,
die direkt wahrend des Unfallgeschehens oder in einem Zeitraum von dreil3ig Tagen an den Unfallfolgen
sterben.

Anders als bei den anderen Indikatoren werden hier alle Personen gezahlt, die in Bochum im Verkehr ver-
ungliickt sind, unabhéangig davon, wo ihr Wohnsitz ist. Dies ist insofern sinnvoll, als dass Ursachen fir Unfal-
le im StralRenverkehr vielmehr in der verkehrstechnischen Struktur einer Kommune und weniger in der Be-
volkerung zu suchen sind. Der Bezug zur Wohnbevdlkerung ist hier also ungenau und der Grund, weshalb
die Falle je 100.000 Einwohner nicht altersstandardisiert dargestellt werden. Dies ist bei der Interpretation
der Werte zu beriicksichtigen.

Haufigkeit und interkommunaler Vergleich:

2015 sind insgesamt 1.108 Personen in Bochum bei Verkehrsunfallen verungliickt, darunter 605 Méanner und
503 Frauen. Es starben zwei Frauen und drei Manner.

Bochum folgt dem generellen Abwartstrend bei der Zahl der Verkehrsunfélle mit Personenschéden je
100.000 Einwohner, den man in Nordrhein-Westfalen seit 2003 beobachten kann. Daher lag die Zahl der
Unfélle je 100.000 Einwohner in Bochum im gesamten Berichtszeitraum deutlich unter derjenigen des Lan-
des, bei 343,5 fir die Manner und 268.7 fir die Frauen (Abb. 90). Bochum weist dabei 2015 mit 305 Unfallen
pro 100.000 Einwohnern die zweitniedrigste Unfallquote aller Vergleichskommunen auf (Abb. 91).

Abb. 90 Im StralRenverkehr Abb. 91 Im StralRenverkehr
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Zusammenfassung Unfélle in StralRenverkehr:
Die positive Lage in Bochum bleibt seit dem letzten Gesundheitsbericht 2014 unveréndert.

Interventionsbedarf: Nein
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5.10 Suizide

Unter Suiziden sind Sterbefélle infolge vorsatzlicher Selbstbeschadigung zu verstehen.
Die Suizidhaufigkeit lasst Riickschlisse auf das psychische Erkrankungsgeschehen und die Versorgungs-

angebote bei psychischen Erkrankungen zu.

Die unterschiedlichen Haufigkeiten von Suizidsterbeféllen in den verschiedenen Altersstufen sind durch die
direkte und indirekte Altersstandardisierung beriicksichtigt. Die Darstellung erfolgt entsprechend als Fallzahl
je 100.000 Einwohner und als SMR. Aufgrund der geringen Anzahl wird die SMR, um Verzerrungen zu ver-

meiden, im 3-Jahres-Mittelwert angegeben.
Haufigkeit und interkommunaler Vergleich:

Abb. 92 Sterbefille infolge vorsatzlicher
Selbstbeschadigung
je 100.000 Ew. nach Geschlecht, 3-Jahres-Mittelwert
Bochum und NRW 2003-2015
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In Bochum starben in den Jahren 2013-2015 durch-
schnittlich 39 Personen pro Jahr bei Suiziden (27
Manner und 12 Frauen).

In Nordrhein-Westfalen nahm die Haufigkeit der
Sterbefélle infolge vorsatzliche Selbstbeschadigung
bei Mannern und Frauen bis 2007-2009 geringfugig
ab. Seither nahm sie wieder zu und lag zuletzt mit
50 Fallen je 100.000 Einwohnerinnen
(Frauen) bzw.14,1 Fallen je 100.000 Einwohner
(Manner) in etwa wieder auf dem gleichen Niveau
wie zu Beginn des Berichtszeitraums. Bis 2012 lag
der 3-Jahres-Mittelwert von Bochum mit wenigen
Ausnahmen unter den jeweiligen Landeswerten
(Abb. 92). Die letzten drei Mittelwerte, lagen bis auf
die Werte fur Manner von 2011-2013 lber dem
Landesschnitt.

Dieser Trend spiegelte sich bei der Betrachtung der
Haufigkeit von Suiziden im Mittel wider. 2013-2015
lagen Frauen in Bochum im Mittel 21%, Manner 8%
Uber dem NRW-Niveau (Abb. 93).

Der interkommunale Vergleich zeigte deutliche Un-

terschiede zwischen den Kommunen, von Herne, das 31% unter dem NRW-Wert lag, bis hin zu Bochum,
dass 11% uber jenem angesiedelt war. Die Abweichungen erreichten jedoch in keiner Vergleichskommune

eine signifikante Hohe (Abb. 94).
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Abb. 93 Sterbefélle infolge vorsétzlicher Abb. 94 Sterbefélle infolge vorséatzlicher
Selbstbeschadigung Selbstbeschéadigung
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Zusammenfassung Suizide:
Sterbefélle durch Suizide lagen zu Beginn des Beobachtungszeitraums in Bochum durchgehend unter den
Landeswerten. Seit 2011-13 liegen sie darlber.

Interventionsbedarf: Nein, weitere Beobachtung
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5.1 Affektive Stérungen
Affektive Stérungen machen sich in einer Veranderung der Stimmung oder der Affektivitdt bemerkbar. Die
Stimmungswechsel zeichnen sich entweder durch gedriickte (Depression) oder durch aufféllig gehobene
Geflihlszu-stande (Manie) aus und werden haufig von einer Veranderung der Aktivitat begleitet. Meist kommt
es bei dieser Erkrankung zu Ruickfallen, auch chronische Krankheitsverlaufe sind moglich.
Die Ursachen einer affektiven Stérung sind vielfaltig. Genetische und biologische Faktoren, aber auch chro-
nische Erkrankungen spielen dabei eine Rolle. Bei Personen mit einer entsprechenden Disposition kann
eine Krank-heitsepisode oft durch belastende Ereignisse oder Situationen (wie etwa der Tod eines naheste-
henden Menschen) ausgeldst werden. Die Behandlung erfolgt haufig mit einer Kombination aus medikamen-
toser Therapie und Psychotherapie.
Die Krankheitsgruppe der affektiven Stérungen umfasst nach ICD-10 -Kodierung verschiedene Krankheits-
bilder:

Manie (F30)

Eine Manie (griechisch: Raserei) ist gekennzeichnet durch eine Ubermé&Rig gehobene, der Situation nicht
angepasste Stimmung. Diese &uRert sich z.B. in (oft sinnloser) Uberaktivitat, gesteigerter Gesellig- und Ge-
sprachigkeit, UbermaRiger Vertraulichkeit, gesteigerter Libido bis hin zu weit Gberhdhter Selbsteinschétzung
mit GrolRenwahn. Der Verlust der sozialen Hemmungen kann zu einem ricksichtslosen, leichtsinnigen und
personlichkeitsfremden Verhalten fihren. Unter Umstanden kénnen die korperliche Aktivitéat und die Ideen-
flucht so extrem sein, dass die/der Betroffene fir eine normale Kommunikation nicht mehr zugéanglich ist.
Eine Manie kann mit oder ohne psychotische Symptome (wie z.B. Stimmen, die zur/zum Betroffenen spre-
chen) auftreten.

Bipolare Stérung (F31)
Eine bipolare Stérung liegt vor, wenn sich manische und depressive Episoden abwechseln. Auch hier kén-
nen psychotische Symptome auftreten.

Depression (F32)

Eine Depression (lateinisch: “Niedergedricktheit®) ist die haufigste und vermutlich bekannteste affektive
Stoérung. Sie lasst sich in drei Stufen einteilen (leicht, mittelgradig und schwer), die sich in Anzahl und Aus-
mafd der Symptome unterscheiden. Betroffene leiden unter einer bermafig gedrickten Stimmung. Sie sind
nicht mehr in der Lage, Freude zu empfinden, meist besteht eine alles begleitende Angst und Beklemmung.
Es bestehen Konzentrations- und Antriebsstérungen, teilweise kdnnen selbst einfachste Tatigkeiten (z.B.
Zahneputzen) nicht mehr verrichtet werden. Das Interesse ist vermindert, auch das Selbstwertgefuhl und
das Selbstvertrauen sind fast immer beeintrachtigt. Schon nach kleinsten Anstrengungen kann eine extreme
Mudigkeit auftreten. Die gedriickte Stimmung bleibt unabhangig von den Lebensumstanden bestehen und
kann von korperlichen Symptomen wie z.B. Schlaflosigkeit, Morgentief, fehlender Bewegungsspontaneitat,
Appetit-, Gewichts- und Libidoverlust begleitet werden. Bei einer Depression kdnnen ebenfalls Halluzinatio-
nen und Wahnideen auftreten.

An Depressionen erkrankte Personen haben im Durchschnitt eine geringere Lebenserwartung als Gesunde.
Dies hangt zum einen mit dem erhdhten Suizidrisiko, zum anderen mit dem vorzeitigen Versterben durch
den depressionstypischen Lebensstil (z.B. Bewegungsmangel, Ernahrungsstérungen), Unfélle und korperli-
che Ursachen zusammen.
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Haufigkeit und interkommunaler Vergleich:

Abb. 95 Krankenhausfélle
wegen affektiver Stérungen
je 100.000 Ew. nach Geschlecht
Bochum und NRW 2003-2015
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Wegen affektiver Stérungen wurden in Bochum im
Jahre 2015 1.437 Personen stationar behandelt.
Fast zwei Drittel davon waren weiblich.

In Nordrhein-Westfalen nahm die Haufigkeit der
Krankenhausfélle im Beobachtungszeitraum bei
beiden Geschlechtern linear zu, stagnierte jedoch
seit 2013. Bei den Frauen war ein starkerer Anstieg
zu verzeichnen, als bei den Mannern. In Bochum
war bis 2012 bei den Frauen und 2011 bei den
Mannern ebenfalls eine Zunahme der Haufigkeit
erkennbar, die Entwicklung verlief hier jedoch nicht
so stetig wie in NRW. In den letzten Jahren fielen
die Fallzahlen fur beide Geschlechter wieder ab
(Abb. 95).

Stationare Behandlungen wegen affektiver Stérun-
gen waren in Bochum 2015 meist seltener als in
Nordrhein-Westfalen. Die Krankenhausfélle wegen
affektiver Stérungen bei Frauen lagen 1% unter dem
Landeswert. Bei den Mannern lagen sie mit 11%
signifikant darunter (Abb. 96).

Im interkommunalen Vergleich wichen bis auf Bo-
chum alle Kommunen signifikant vom Landesschnitt

ab. GrofR3ter AusreiRer ist Herne, das 91% lUber dem NRW-Wert lag, gefolgt von Gelsenkirchen und Dort-
mund mit jeweils 11 bzw 7% Abweichung nach oben. Essen lag als einzige Kommune signifikant unter dem
Richtwert (-20%). In Bochum wichen die Krankenhausbehandlungen wegen affektiver Stérungen nicht signi-
fikant vom Land ab (Abb. 97).

Abb. 96 Krankenhausfélle
wegen affektiver Stérungen
nach Geschlecht 2003-2015

Abb. 97 Krankenhausféalle
wegen affektiver Stérungen
Bochum und Vergleichskommunen 2015
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Zusammenfassung Affektive Stérungen:

Die Haufigkeit von stationdren Behandlungen fiel in Bochum in den letzten Jahren starker als im Gesamtge-
biet NRW. Diese positive Entwicklung darf nicht Gberbewertet werden. Sie kdnnte ein Indikator dafir sein,
dass PraventionsmalRnahmen fruchten oder die Krankheiten vermehrt ambulant behandelt werden. Aus
datenschutzrechtlichen Grinden, kénnen die ambulanten Behandlungszahlen nicht veréffentlicht werden
und daher ist schwer einschatzbar ob sich die Trenddnderung darauf begriindet. Die Krankheitsbilder sind
nicht nur auf biologische und psychologische Entstehungsursachen zuriickzufiihren, sondern kdnnen auch
als Reaktion auf gesamtgesellschaftliche Veranderungen entstehen.

Interventionsbedarf: Das gut ausgebaute sozialpsychiatrische Versorgungsnetz in Bochum ist zu erhalten.

Dartber hinaus sind die Einflussméglichkeiten wegen moéglicher gesamtgesellschaftlicher Einfliisse be-
schrénkt.

57



* Stadt Bochum — Basisgesundheitsbericht 2017 *

5.12 Haufigste Diagnosen in Allgemein- und Kinderarztpraxen

Die bisher dargestellten Krankenhaus- und Sterbefélle spiegeln nur einen Ausschnitt des Krankheitsgesche-
hens in Bochum wider, ndmlich schwere Krankheitsverlaufe, die im Krankenhaus behandelt werden mussen
oder zum Tode fuhren. Fir einen groBen Teil der Erkrankungen ist eine ambulante Versorgung jedoch an-
gemessen und hinreichend. Dies gilt auch fir chronische Erkrankungen und Zustande nach schweren Er-
krankungen wie Herzinfarkten oder Schlaganféllen.

Um das Krankheitsgeschehen in Bochum insgesamt zu beschreiben, wéare es daher angezeigt, auch den
Bereich der ambulanten Versorgung mit darzustellen. Leider liegen Uber die ambulanten Arztbesuche keine
kommunalen Zahlen vor. Ein detaillierter Einblick in diesen Bereich ist daher nicht méglich.

Um zumindest einen allgemeinen Eindruck des ambulanten Krankheitsgeschehens zu gewinnen, werden
hier die haufigsten Diagnosen in Nordrhein-Westfalen in Allgemein- und Kinderarztpraxen dargestellt.

Das Zahlenmaterial wurde beim LIGA abgefragt. Gemaf dortiger Erlauterung werden bei jedem Arztkontakt
alle Diagnosen, die der Behandlungsanlass waren, protokolliert. Mehrfachzéahlungen der Patienten sind
maoglich, dadurch kénnen die angegebenen prozentualen Anteile nicht addiert werden.

Da es sich hier um Zahlen fur ganz Nordrhein-Westfalen handelt, ist hier bei der Interpretation Vor-
sicht geboten. In Bochum kénnten durchaus andere Diagnosen die hauptsachlichen Anléasse fur
Arztbesuche sein. Allerdings ist dies zumindest fir die allerhdufigsten Diagnosen nicht sehr wahr-
scheinlich.

Haufigkeit:

In den letzten Jahren zeigten sich bei den Behandlungsanlassen in allgemeinérztlichen Praxen kaum Veran-
derungen (Tabelle 1). Die drei haufigsten Behandlungsanléasse sind unveréndert essentielle Hypertonie,
Stérungen des Fettstoffwechsels und Ruckschmerzen. Diese drei Diagnosen waren 2015 Anlass fir vier von
funf Arztbesuchen in allgemeinéarztlichen Praxen. Interessant sind die jahrlichen Schwankungen in der Rele-
vanz von akuten Infektionen der oberen Atemwege. Sie stellten 2012 4,8 % aller Behandlungsfalle in allge-
meinarztlichen Praxen dar und lagen damit auf dem 21. Platz. 2013 stiegen sie mit 6,5 & aller Behandlungs-
féalle auf den 14. Platz, fielen dann 2014 wieder auf den 20. Platz mit 5,5 % und bildeten 2015 mit 7,2 % aller
Féalle den 12. Platz.

Demgegenuber sind in Kinderarztpraxen (Tabelle 2) akute Infektionen der oberen Atemwege haufigster Be-
handlungsanlass. Jeder vierte Besuch in einer padiatrischen Praxis wird durch diese Diagnose veranlasst.
Darauf folgen auf Platz 2 und 3 Untersuchungen zur Vorsorge bzw. Friiherkennung sowie Impfungen. Mehr
als die Halfte der Kinderarztbesuche sind auf diese Behandlungsanlasse zuriickzufiihren. Auf Rang 5 folgt
unverandert Asthma bronchiale, dass 9,2 % der Diagnosen ausmacht. Auffallig ist der stetige Anstieg von
Impfungen gegen Viruserkrankungen zu denen auch Masern zahlen. 2012 machten diese noch 3,7 % aller
Behandlungsfalle aus und lagen damit auf dem 22. Platz, 2015 machten sie einen mehr als doppelt so gro-
Ben Anteil aus (7,9 %) und lagen auf Platz 7 im Ranking. Der Anteil an Behandlungen aufgrund von Viruser-
krankungen stieg nicht an.
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Tabelle 1
Die haufigsten Diagnosen in der allgemeinarztlichen Praxist nach
= Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, 2015
in % aller
Rang| ICD-10 | Diagnosen (Behandlungsanlass)* in der allgem.éarztl. Praxis Behandlungsfalle
Frauen |Manner| insg.**
1 110 Essentielle (primare) Hypertonie 38,1 39,5 38,7
2 E78 [Storungen des Lipoproteinstoffwechsels und sonstige
Lipidamien 25,3 27,8 26,4
3 M54 |Riuckenschmerzen 17,4 15,8 16,7
4 E11 |Diabetes mellitus, Typ 2 12,2 15,7 13,7
5 EO4 |Sonstige nichttoxische Struma 15,2 57 11,0
6 125 Chronische ischamische Herzkrankheit 8,1 14,3 10,8
7 E66 |Adipositas 10,3 9,9 10,1
8 F32 [Depressive Episode 11,7 6,5 9,4
9 K76 [Sonstige Krankheiten der Leber 7,3 9,0 8,0
10 K21 [Gastro6sophageale Refluxkrankheit 8,1 7,3 7,7
11 K29 [Gastritis und Duodenitis 8,1 7,1 7,7
12 JO6 |Akute Infektionen an mehreren oder nicht n&dher bezeichneten
Lokalisationen der oberen Atemwege 6,8 7,6 7,2
13 Ja4 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 6,6 7,6 7,0
14 183 Varizen der unteren Extremitaten 9,2 4,2 7,0
15 J4s Asthma bronchiale 7,5 6,1 6,9
16 M17 |Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 7,3 52 6,4
17 E79 [Stérungen des Purin- und Pyrimidinstoffwechsels 4,8 8,2 6,3
18 EO3 [Sonstige Hypothyreose 8,7 2,7 6,1
19 J30 [|Vasomotorische und allergische Rhinopathie 5,9 52 5,6
20 M47 [Spondylose 6,2 4,8 5,6
21 G47 |Schlafstérungen 5,2 6,0 5,5
22 M51 [Sonstige Bandscheibenschaden 5,3 5,8 55
23 M53 [Sonstige Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens,
anderenorts nicht klassifiziert 6,2 4,5 5,4
24 F45 Somatoforme Stérungen 6,4 3,8 5,3
25 F17 [Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak 4,2 6,1 5,0
26 E14 ([Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus 4,2 5,6 4,8
27 Z00 |Allgemeinuntersuchung und Abklarung bei Personen ohne
Beschwerden oder angegebene Diagnose 4,8 4,6 4,7
28 R54 [Senilitat 5,3 3,8 4,7
29 K80 [Cholelithiasis 5,8 3,1 4,6
30 150 Herzinsuffizienz 4,0 4,0 4,0
Datenquelle/Copyright: 1 Allgemeinmediziner und
Zentralinstitut fur die kassenéarztliche Versorgung: hauséarztliche Internisten
ADT-Panel Nordrhein * Mehrfachzahlungen von
Patienten moglich
** einschlieRlich Falle
ohne Geschlecht
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Tabelle 2
Die héaufigsten Diagnosen in der Kinderarztpraxis nach Geschlecht,
Nord-rhein-Westfalen, 2015
in % aller
Rang | ICD-10 Diagnosen (Behandlungsanlass)* in der Kinderarztpraxis Behandlungsfalle
Madchen| Jungen | insg.**
1 JO6  |Akut.Infektion.mehrer.od.n.n.bez.Lokalis.d.ob.Atemwege 26,6 26,1 26,4
2 Z00  [Allg.-Untersuch.u.Abklar.b.Pers.oh.Beschwerd.od.Diagn. 18,9 18,8 18,8
3 Z27  [Notwendigkeit d. komb. Impfung gegen Infektionskrankh. 12,2 11,6 11,9
4 F80 |Umschriebene Entwicklungsstor. d.Sprechens u.d.Sprache 8,0 10,8 9,4
5 J45  |Asthma bronchiale 7,7 10,7 9,2
6 726 Impfnotwendigkeit gegen and. einzelne Infekt.-Krankh. 9,7 8,1 8,8
7 725 Impfnotwendgk.gg.and.einzViruskrkh.[Grippe,Mumps etc.] 9,0 6,9 7,9
8 B99 [Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten 7,2 7,0 7,1
9 J20  |Akute Bronchitis 57 7,0 6,4
10 R50 |Fieber sonstiger und unbekannter Ursache 6,4 6,3 6,3
11 B34 |Viruskrankheit nicht naher bezeichneter Lokalisation 6,4 6,3 6,3
12 723 Impfhotwendigkeit gegen einzelne bakterielle Krankh. 6,2 6,1 6,1
13 J30 |Vasomotorische und allergische Rhinopathie 4,8 7,1 5,9
14 L20 |Atopisches [endogenes] Ekzem 5,6 6,0 5,8
15 JO3  |Akute Tonsillitis 51 5,0 51
16 H66 |Eitrige und nicht ndher bezeichnete Otitis media 4,7 4,7 4,7
17 H10 |Konjunktivitis 4,4 4,7 4,6
18 R62 |Ausbleiben d. erwarteten normalen physiol. Entwicklung 4,3 4,7 4,5
19 N39 |Sonstige Krankheiten des Harnsystems 5,2 3,7 4,4
20 RO5 |Husten 4,3 4,5 4,4
21 F90 |Hyperkinetische Stdrungen 2,1 6,4 4,3
22 T78 [Unerwinschte Nebenwirkungen, ander. nicht klassifiziert 3,5 4,9 4,2
23 F89 |Nicht naher bezeichnete Entwicklungsstérung 3,8 4,3 4,0
24 F82 |Umschrieb. Entwicklungsstér. d. motorischen Funktionen 2,8 4,5 3,7
25 H53 |Sehstdrungen 3,5 3,6 3,5
26 J98 |Sonstige Krankheiten der Atemwege 3,5 3,5 3,5
27 AQ09 |Sonstige u. nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis u. Kolitis 3,0 3,2 31
28 R10 |Bauch- und Beckenschmerzen 34 2,7 3,0
29 K52 |Sonstige nichtinfektiése Gastroenteritis und Kolitis 3,0 3,0 3,0
30 H91 |Sonstiger Honerlust 2,8 3,0 2,9
Datenquelle/Copyright: * Mehrfachzahlungen
Zentralinstitut fir die kassenérztliche Versorgung: von Patienten moglich
ADT-Panel Nordrhein ** einschlieBlich Falle
ohne Geschlecht

Zusammenfassung Haufigste Diagnosen in Allgemein- und Kinderarztpraxen:

Nach wie vor werden Kinderarztpraxen sehr haufig fur Impfungen und Friiherkennungsuntersuchungen auf-
gesucht. Dies deutet darauf hin, dass bei Eltern eine Gesundheitsvorsorge einen hohen Stellwert hat. Auf-
merksamkeit verdient die Zunahme von Schutzimpfungen gegen Viruserkrankungen als Behandlungsanlass
in padiatrischen Praxen.

Interventionsbedarf: Nein
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6 Kindergesundheit
Auswertung der Dokumentation der Schuleingangsuntersuchung

6.1 Einleitung

Im Basisgesundheitsbericht 2014 wurden erstmals kleinrdumige Auswertungen zur Kinder- und Jugendge-
sundheit in Bochum aufgenommen. Datengrundlage hierfir war die Dokumentation der Schuleingangsunter-
suchung. Diese Auswertung wird auch in diesem Basisgesundheitsbericht fortgeschrieben, allerdings wurde
die Berechnungsgrundlage optimiert. Im Basisgesundheitsbericht 2014 bildete die Dokumentation eines
Untersuchungszyklus (ndmlich des Zyklus 2013/14) die Grundlage. Die folgenden Auswertungen basieren
demgegenuber auf drei Untersuchungszyklen - 2014/15, 2015/16 und 2016/17. Dadurch flieRen die Daten
von deutlich mehr als 8.000 Kindern in diese Auswertung ein. Die Zuverlassigkeit der Auswertung erhoht
sich dadurch und der Einfluss von zufalligen Fallhaufungen verringert sich.

Die nach dem Bildungsstatus des Elternhauses differenzierten Auswertungen basieren ebenfalls auf den
gleichen Untersuchungszyklen. Bei ihrer Beurteilung ist zu berlcksichtigen, dass die Angaben zum hdchsten
erreichten Bildungsabschluss der Eltern freiwillig sind. Sie werden flr zwei Drittel der untersuchten Kinder
vorgelegt. Dadurch entsteht eine leichte Verzerrung der Ergebnisse: Sie sind zumeist ein wenig ,besser” als
bei der kleinrdumigen Herangehensweise, d.h. Menschen mit niedriger Bildung verzichten eher darauf, diese
Angaben zu machen. Bericksichtigt man dies bei der Bewertung, lassen sich dennoch verlassliche Aussa-
gen aus diesen Auswertungen ableiten.

Erstmalig werden in diesem Berichtsteil auch Zeitreihen zu den jeweiligen Indikatoren abgebildet. Diese
basieren jeweils auf den Daten eines Untersuchungszyklus. Die Zeitreihe ermdglicht es, eine Einschatzung
Zu gewinnen, ob eine bestimmte Gesundheitsproblematik in den vergangenen Jahren an Bedeutung gewon-
nen oder verloren hat.

6.2 Sprach- und Sprechstdrungen

Die Sprache und das Sprechen sind eine Grundvoraussetzung fir den schulischen Erfolg. Das Erlernen der
Fahigkeit zu lesen und zu schreiben, hdngt eng mit den sprachlichen Fertigkeiten zusammen. Kinder mis-
sen fur den Spracherwerb die lautliche Struktur von Sprache verstehen kdnnen (phonologische Bewusst-
heit), grammatikalische Strukturen erfassen kénnen und Gehértes lang genug im Gedachtnis behalten kon-
nen (auditive Merkfahigkeit). Defizite in diesen Bereichen, die nicht therapiert werden, kénnen Kinder nach-
haltig beeintrachtigen und sind spéater nicht mehr aufzuholen.

Die Diagnose von Sprach- und Sprechstérungen im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung erfolgt stan-
dardisiert anhand genau beschriebener Tests nach dem Sozialpadiatrischen Entwicklungsscreening fir
Schuleingangsuntersuchungen (SOPESS). Die Schulanfangerinnen und —anféanger missen Prépositionen
richtig nutzen, den Plural von Wértern bilden und Pseudowdrter nachsprechen. Dartber hinaus flie3en in die
schulérztliche Befundbewertung die Artikulation und Stimmstérungen wie Né&seln, Stottern oder Poltern ein.
Tests, die eng an die Kenntnis der deutschen Sprache gebunden sind, werden bei Kindern, die in den ersten
vier Lebensjahren in einer anderen als der deutschen Sprache erzogen wurden (Kinder mit Migrationshinter-
grund), nicht zur Bewertung herangezogen.

Haufigkeit und kleinrdumige Verteilung:

Bei 3.034 der in den Untersuchungszyklen 2014/15 bis 2016/17 untersuchten 8.399 Schulanfangerinnen
und —anfangern wurden Sprach- und Sprechstérungen diagnostiziert. Dies entspricht einem Anteil von
36,1%. Dieser Anteil variiert auf Ortsteilebene erheblich zwischen 20,2% und 51,0%.

61



* Stadt Bochum — Basisgesundheitsbericht 2017 *

Abb. 98 Schulanfangerinnen und —anfanger mit Sprach- und Sprechstérungen (Prozentanteil),
kleinrdumige Verteilung

Legende
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Quelle: Schuleingangsuntersuchung 2014/15 - 2016/2017

Die sechs hdchsten Anteile an Schulanfangerinnen und -anfangern mit Sprach- und Sprechstérungen wur-
den in den Ortsteilen Gunnigfeld, Langendreer-Alter Bahnhof, Leithe, Wattenscheid-Mitte, Westenfeld und
Querenburg festgestellt Die geringsten Anteile fanden sich in den Ortsteilen Harpen/Rosenberg,
Hiltrop/Bergen, Gerthe, Grumme, Sudinnenstadt und Wiemelhausen/Brenschede (Abb. 98).

Zeitreihe:
In den Untersuchungszyklen 2009/10 und 2010/11 Abb. 99 Kinder mit Sprach- und Sprechstdrungen
lag der Anteil an Kindern mit Sprach- und Sprech- im Zeitreihenvergleich

stérungen merklich unter 30%. Seit 2011/12
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Differenzierung nach Bildungsstatus:

Abb. 100 Kinder
mit Sprach- und Sprechstérungen

nach Bildungsstatus des elterlichen Haushalts

60%
49%

50%

40% 3%

30% 26%

20%

10%

0%
niedrig mittel hoch

mmm Bildungsschicht — esss==gesamt

33%

Quelle: Schuleingangsuntersuchung 2014/15 - 2016/17,
Datenséatze mit Angaben zum Bildungsstatus

Von den insgesamt 5423 Kindern, die im Rahmen
der Schuleingangsuntersuchungen 2014/15 bis
2016/17 untersucht wurden und deren Eltern Anga-
ben zu ihrem Bildungshintergrund machten, wiesen
1796 — also jedes dritte Kind — Sprach- und Sprech-
stérungen auf.

Kinder aus Elternhdusern mit niedriger Bildung sind
dabei besonders oft betroffen: Hier wurden bei je-
dem zweiten Kind Sprach- und Sprechstérungen
festgestellt. Demgegeniber liegt bei Kindern aus
Haushalten mit hoher Bildung nur bei gut jedem
vierten Kind eine solche Stérung vor (Abb.100).
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6.3 Herabsetzung der Sehschéarfe

Dass eine Herabsetzung der Sehschéarfe die Teilnahme am Schulunterricht erschwert, ist unmittelbar ein-
sichtig. Kurzsichtigkeit verhindert das sichere Wahrnehmen optischer Informationen, Hyperopie (Ubersich-
tigkeit) kann zu einer Uberanstrengung der Augen filhren. In den allermeisten Féllen ist die Herabsetzung
der Sehscharfe durch eine Brille ausgleichbar.

Der Sehtest wird mithilfe eines Sehtestgerates standardisiert durchgefiihrt. Kinder, die eine Brille tragen,
absolvieren den Test mit ihrer Brille. Ein Arztbesuch wird — unbeschadet des Sehtestergebnisses — allen
Brillentragerinnen und Brillentragern empfohlen, deren letzter Augenarztbesuch langer als ein Jahr zuriick-
liegt. Solche Empfehlungen sind im Folgenden mitberticksichtigt.

Haufigkeit und kleinrdumige Verteilung:

Bei jedem funften Kind wurde 2014/15 - 2016/17 im Zuge der Schuleingangsuntersuchung eine Herabset-
zung der Sehscharfe festgestellt. Insgesamt sind 1.726 Kinder dieser Einschulungsjahrgange davon betrof-
fen. Auf kleinrAumiger Ebene variieren die Anteile von Kindern mit herabgesetzter Sehschéarfe zwischen
11,4% und 32,8%. Der gesamtstadtische Mittelwert betragt im Berichtzeitraum 20,6%.

Abb. 101 Herabsetzung der Sehscharfe (Prozentanteil), kleinrdumige Verteilung

Legende
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Quelle: Schuleingangsuntersuchung 2014/15 - 2016/17
Die héchsten Anteile von Kindern mit Herabsetzung der Sehscharfe finden sich in den Ortsteilen Glnnigfeld,

Hontrop, Leithe, Wattenscheid-Mitte, Weitmar-Mark und Werne. Die niedrigsten Anteile finden sich in den
Ortsteilen Gleisdreieck, Linden, Riemke, Stiepel, Stdinnenstadt und Wiemelhausen/Brenschede (Abb. 101).
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Zeitreihenvergleich:

Auch beim Anteil der Kinder mit herabgesetzter
Sehschérfe lasst sich von 2010/11 auf 2011/12 ein
markanter Anstieg beobachten. Wahrend der ersten
beiden Untersuchungszyklen des Berichtzeitraums
lagen die Werte um 15%, seither mit nur geringen
Schwankungen um die 20% (Abb. 102).

Differenzierung nach Bildungsstatus:

Abb. 103 Kinder mit herabgesetzter Sehscharfe,
behandelte und nicht behandelte Kinder
nach Bildungsstatus des elterlichen Haushalts
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Quelle:
Schuleingangsuntersuchung 2014/15 - 2016/17,
Datensatze mit Angaben zum Bildungsstatus

Abb. 102 Kinder mit herabgesetzter Sehscharfe
im Zeitreihenvergleich

25
21,8 20,7

20,9 20,1
20 21,1
19,8
15

15,1 14,9
10

Prozentanteil

Q N Vv %) T ") o A
@q\’» f\,Q\\’ & \\\, ’O,\’\f \?)\'\, ,\bx\' ’@\'\- NQJ\'\-
AT AT DT AT DT AT DT A

Untersuchungszyklus
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Betrachtet man die Haufigkeit des Auftretens von
Herabsetzung der Sehschéarfe nach Bildungsstatus
lassen sich deutliche Unterschiede zwischen Kin-
dern aus Elternhausern mit niedriger, mittlerer und
hoher Bildung erkennen.

Der Anteil der Schulanfangerinnen und -anfanger,
die sich wegen Herabsetzung der Sehscharfe in
arztlicher Behandlung befinden liegt dabei Uberra-
schenderweise sowohl bei Kindern aus Elternh&u-
sern mit hoher, mittlerer wie auch bei solchen aus
niedriger Bildung um die 11%. Deutlichere Unter-
schiede lassen sich hingegen bei den nicht behan-
delten Kindern erkennen. Dabei handelt es sich
sowohl um Schulanfangerinnen und —anféanger, bei
denen eine Herabsetzung der Sehschéarfe vorliegt
als auch um solche, die bereits eine Sehhilfe ver-
ordnet bekommen haben, deren letzter Augenarzt-
besuch jedoch bereits mehr als ein Jahr zurickliegt.
Bei den Kindern aus Familien mit niedriger Bildung
liegt der Anteil dieser Kinder mit 12% deutlich héher
als bei Kindern aus Haushalten mit hoher Bildung
(Abb. 103).
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6.4 Adipositas

Adipositas (Fettsucht) kann zu zahlreichen schwerwiegenden Erkrankungen fuhren. Dazu zahlen Diabetes
mellitus (Zuckerkrankheit), Bluthochdruck, Stérungen des Fettstoffwechsels und Erkrankungen an Muskeln
und Gelenken sowie Haltungsschaden. Bleibt das Ubergewicht dauerhaft bestehen, erhéht sich im Erwach-
senenalter das Risiko fur Schlaganfall und Herzkrankheiten, Erkrankungen der Gallenblase sowie einige
Krebsarten. Damit Adipositas gar nicht erst entsteht, missen die Grundsatze einer ausgewogenen Ernah-
rung und ausreichender Bewegung mdglichst friih in der Lebenswelt von Kindern und Jugendlichen veran-
kert werden. Umgekehrt kbnnen aus dem Anteil der adipésen Kinder Rickschliisse auf das Ernahrungs- und
Bewegungsverhalten in den Familien geschlossen werden.

Bei den Schulanfangerinnen und —anfanger werden KorpergrofRe und Gewicht gemessen. Daraus wird der
sogenannte Body-Mass-Index (BMI) errechnet. Da das Normgewicht von Kindern entwicklungsbedingt Ver-
anderungen unterliegt, wird dieser BMI der Normalverteilung des Gewichtes der Kinder der jeweiligen Al-
tersstufe zugeordnet. Der daraus resultierende Wert ist die BMI-Perzentile, die angibt, wieviel Prozent der
Kinder gemaf der Normalverteilung leichter wéaren als das untersuchte Kind. Ab der 97. Perzentile wird von
Adipositas gesprochen.

Haufigkeit und kleinrdumige Verteilung:

Bei insgesamt 395 Kindern wurde im Rahmen der Schuleingangsuntersuchungen 2014/15 bis 2016/2017
Adipositas festgestellt. Dies entspricht einem Anteil von 4,7% an allen untersuchten Kindern. Auf kleinrdumi-
ger Ebene zeigen sich deutliche Unterschiede: In vielen Ortsteilen sind nur sehr wenige Falle von Adipositas
dokumentiert, in anderen liegt ihr Anteil deutlich héher. Der hdchste Anteil adipdser Schulanféangerinnen und
—anfanger ist mit 9,6% doppelt so hoch wie der gesamtstadtische Mittelwert.

Abb. 104 Schulanfangerinnen und —anfanger mit Adipositas (Prozentanteil), kleinraumige Verteilung

Legende
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Quelle: Schuleingangsuntersuchung 2014/2015 - 2016/17

Die hochsten Anteile adipdser Kinder finden sich in den Ortsteilen Gunnigfeld, Kruppwerke, Leithe, Watten-
scheid-Mitte, Werne und Laer. Die sechs Ortsteile mit den geringsten Anteilen von Kindern mit Adipositas
sind Grumme, Langendreer-Alter Bahnhof, Stiepel, Wiemelhausen/Brenschede, Weitmar-Mark und Weitmar-
Mitte (Abb. 104).
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Zeitreihenvergleich:

Angaben zum BMI liegen erst seit dem Untersu-
chungszyklus 2010/11 in auswertbarer Form vor.
Bis zum Untersuchungszyklus 2014/15 schwankten
die Anteile adiptser Kinder zwischen 5 und 6% an
allen untersuchten Kindern. Seither bewegen sie
sich um die 4% (Abb. 105).

Differenzierung nach Bildungsstatus:

Abb. 106 Kinder mit Adipositas
nach Bildungsstatus des elterlichen Haushalts

10%
8%

8%

6%

4% - 4%
3% S0

) I .

0%

hoch

niedrig mittel

I Bildungsschicht — ess=gesamt

Quelle: Schuleingangsuntersuchung 2016/17,
Datensatze mit Angaben zum Bildungsstatus

Abb. 105 Kinder mit Adipositas

im Zeitreihenvergleich
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Betrachtet man den Anteil der Kinder mit Adipositas
nach Bildungsstatus des Elternhauses, lasst zeigt
sich ein deutlicher Zusammenhang zwischen der —
durch den Bildungshintergrund des Elternhauses
deutlich mit beeinflussten — sozialen Lage und dem
Auftreten dieser Gesundheitsstérung feststellen.

Die Kinder, fur die 2014/15 bis 2016/17 Angaben
zum Bildungsstatus der Eltern gemacht wurden,
waren zu gut 4% adipds. Bei den Kindern aus El-
ternhausern mit hoher Bildung waren dies nur gut
2%, bei denen aus Elternhausern mit mittlerer Bil-
dung 3%. Bei den Kindern aus Haushalten mit nied-
riger Bildung lag dieser Anteil mit 8% viermal so
hoch wie bei Kindern aus Elternhdusern mit hoher
Bildung (Abb. 106).
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6.5 Horstérungen

Das gute Horen ist eine Grundvoraussetzung fir problemloses Lernen in der Schule und dartber hinaus.
Nicht erkannte Hoérstérungen kdnnen die Entwicklung eines Kindes verzégern. Eine méglichst frihzeitige
Diagnose und Therapie von Horstérungen ist deshalb von grofl3er Bedeutung.

Der Hértest im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung wird mit einem genormten Audiometer standardi-
siert durchgefiihrt. Bei der Diagnosestellung werden auch Beeintrachtigungen des Horvermdgens wegen
akuter Infektionskrankheiten der oberen Atemwege bertcksichtigt.

Haufigkeit und kleinrdumige Verteilung:

Insgesamt wurden bei 532 Schulanfangerinnen und —anfangern im Rahmen der Schuleingangsuntersu-
chungen 2014/15 bis 2016/17 Horstdrungen diagnostiziert. Dies entspricht einem Anteil von 6,3% aller un-
tersuchten Kinder. In der kleinrAumigen Verteilung variieren die Werte zwischen 1,7 und 12,7%.

Abb. 107 Schulanfangerinnen und —anfanger mit Hérstérungen (Prozentanteil),
kleinraumige Verteilung
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Quelle: Schuleingangsuntersuchung 2014/15 - 2016/17

Mit Ausnahme des Ortsteils Werne finden sich sie sechs Ortsteile mit den héchsten Anteilen an Kindern mit
Horstérungen im Stadtbezirk Wattenscheid. Es handelt sich dabei um Ginnigfeld, Hontrop, Leithe, Watten-
scheid-Mitte und Westfeld. Die Ortsteile mit den geringsten Anteilen waren im Berichtzeitraum Ber-
gen/Hiltrop, Harpen/Rosenberg, Laer, Stiepel, Sidinnenstadt und Wiemelhausen/Brenschede (Abb. 107).
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Zeitreihenvergleich:

Im Verlauf der Jahre variieren die Anteile von Kin-
dern mit Horstérungen zwischen 4 und 8%. Dabei
sind die Unterschiede von einem Jahr zum né&chs-
ten zuweilen erheblich: Von 2010/11 auf 2011/12
stieg der Anteil um 2,4 Prozentpunkte an, von
2014/15 auf 2015/16 fiel er um 1,9 Prozentpunkte.
Die lineare Trend zeigt einen leichten Anstieg des
Anteils von Kindern mit Hérstérungen seit 2009/10
(Abb. 108).

Differenzierung nach Bildungsstatus:

Abb. 109 Kinder mit Horstdrungen
nach Bildungsstatus des elterlichen Haushalts
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Quelle:
Schuleingangsuntersuchung 2014/15 - 2016/17,
Datensatze mit Angaben zum Bildungsstatus

Abb. 108 Kinder mit Horstérungen
im Zeitreihenvergleich
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Auch bei den Horstérungen zeigen sich bei der Dif-
ferenzierung nach Bildungsstatus des Elternhauses
Unterschiede. Bei Kindern aus Elternhdusern mit
niedriger Bildung weicht der Anteil der Kinder mit
Horstérungen um gut zwei Prozentpunkte nach oben
ab, bei denen aus Elternhausern mit hoher Bildung
knapp einen Prozentpunkt nach unten (Abb. 109).
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6.6 Friherkennungsuntersuchungen

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung wird nicht nur der aktuelle Gesundheitszustand der Schulan-
fangerinnen und —anfanger erhoben und im Hinblick auf die Schulfahigkeit der untersuchten Kinder ausge-
wertet. Dartiber hinaus wird der Impfstatus (siehe Kap. 4.6) der Kinder erhoben und festgehalten, ob die
Schulanfangerinnen und —anfanger die Friiherkennungsuntersuchungen U1 bis U9 wahrgenommen haben.
Die Teilnahme an den Friherkennungsuntersuchungen lasst Riickschlisse auf die Bedeutung zu, die Eltern
Gesundheitsférderung und Pravention einrAumen. Aus Sicht der bevolkerungsbezogenen Medizin sind sie
gute Gelegenheiten, um Auffalligkeiten der kindlichen Entwicklung und Krankheitszeichen friihzeitig zu er-
kennen.

Bei den Fruherkennungsuntersuchungen wird der jeweils fir das Kind altersgerechte Entwicklungsstand
Uberprift. Entsprechend unterscheiden sich die Untersuchungen in ihrer Schwerpunktsetzung. Bei den hier
dargestellten Friherkennungsuntersuchungen U9 werden Beweglichkeit und Geschicklichkeit, das Seh- und
Hoérvermdgen, das Sozialverhalten und das Versténdnis sozialer Regeln untersucht.

Die U9 findet zwischen dem 60. Und 64. Lebensmonat statt. Bei der Bewertung der Ergebnisse der U9 ist zu
berucksichtigen, dass einige Kinder zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung den 64. Lebensmonat
noch nicht vollendet haben. Die Zeitspanne fur die Durchfiihrung der U9 ist noch nicht voriber. Entspre-
chend bedeutet bei diesen Kindern das Fehlen der Untersuchung kein Versaumnis.

U9 - Haufigkeit und kleinrdumige Verteilung:

Gesamtstadtisch haben knapp 92% der untersuchten Schulanfangerinnen und —anfanger, die im Rahmen
der Untersuchungszyklen 2014/15 bis 2016/17 ihr Fruherkennungsheft zur Schuleingangsuntersuchung
vorlegten, an der U9 teilgenommen. Auf kleinrdumiger Ebene bewegten sich der Anteil der Kinder mit doku-
mentierter Teilnahme an de U9 zwischen 85% und 97%.

Abb. 110 Schulanfangerinnen und —anfanger mit dokumentierter Friherkennungsuntersuchung U9
(Prozentanteil), kleinrdumige Verteilung

Legende

] 852-898
— 89,9-917
0 91,8-932
Em 93,3-950
mm 951-970

Quelle: Schuleingangsuntersuchung 2014/15 - 2016/17
Die niedrigsten Anteile von Kindern mit wahrgenommener U9 finden sich in den Ortsteilen Ginnigfeld,

Hamme, Kruppwerke, Leithe, Querenburg und Weitmar-Mark; die hdchsten finden sich in Bergen/Hiltrop,
Eppendorf, Gerthe, Hontrop, Hordel und Weitmar-Mitte (Abb. 110).
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Zeitreihenvergleich:

Uber den Berichtszeitraum hinweg zeigt sich — mit
Ausnahme des letzten bertcksichtigten Untersu-
chungszyklus — einen Anstieg des Anteils von
Schulanfangerinnen und -anfangern mit dokumen-
tierter U9. Dies dirfte nicht zuletzt auf die Tatigkeit
der Zentralen Stelle Gesunde Kindheit zurtickzufih-
ren sein, die versdaumte Friiherkennungsuntersu-
chungen erfasst, die Eltern schriftlich einladt, die
Untersuchung nachzuholen, und ggf. zustandige
Jugendamt informiert, wenn die Eltern auf diese
Einladung nicht reagieren (Abb. 111).

U9 - Differenzierung nach Bildungsstatus:

Abb. 112 Kinder mit dokumentierter U9
nach Bildungsstatus des elterlichen Haushalts
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Quelle:

Schuleingangsuntersuchung 2014/15 - 2016/17,
aggregierte Datensatze mit Angaben zum Bildungs-
status

Abb. 111 Kinder mit dokumentierter U9
im Zeitreihenvergleich
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Die Differenzierung nach Bildungsschicht zeigt bei
der Fruherkennungsuntersuchung U9 nur einen
geringfiigigen Unterschied zwischen den Kindern
mit niedrigem hauslichen Bildungsstatus einerseits
und denen mit mittleren und hohen Bildungsstatus
andererseits (Abb. 112).
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6.7 Masern-Schutzimpfung

Schutzimpfungen gehéren zu den kostengiinstigsten und sichersten MalRnahmen zur Verhitung bestimmter
Infektionskrankheiten. Diphtherie, Keuchhusten oder Masern sind nicht zuletzt wegen der Schutzimpfung
gegen diese Erkrankungen in Europa selten geworden.

Trotz allem kommt es immer wieder zu einzelnen Erkrankungsfallen wegen dieser Krankheiten oder sogar
zu kleineren Ausbrichen. Insbesondere Masern sind in den vergangenen Jahren auch in Nordrhein-
Westfalen immer wieder zum Problem geworden. Dabei waren auch Fliichtlinge und Asylsuchende in Ge-
meinschaftsunterkinften von Masernféllen betroffen.

Vor diesem Hintergrund kommt der Férderung von Schutzimpfungen nach wie vor grof3e Bedeutung zu. lhre
Akzeptanz wird hier exemplarisch anhand der Masernschutzimpfung dargestellt. Diese bieten sich nicht zu-
letzt deswegen an, weil die Ausrottung der Masern ein erklartes Ziel der deutschen Gesundheitspolitik ist.
Zur Immunisierung gegen Masern ist eine zweimalige Impfung notwendig. Wird eine Durchimpfungsrate von
95% in allen Altersstufen erreicht, kann sich die Krankheit nicht mehr erfolgreich ausbreiten.

Haufigkeit und kleinrdumige Verteilung:

Von allen Schulanfangerinnen und —anfangern der Untersuchungszyklen 2014/15 bis 2016/17 verfugten
93% uber einen vollstéandigen Impfschutz gegen Masern. Auf Ebene der dreil3ig Ortsteile variierte die Durch-
impfungsrate zwischen 87% und 96%. In insgesamt acht Ortsteilen wurde eine Durchimpfungsrate von 95%
erreicht.

Abb. 113 Schulanfangerinnen und —anféanger mit vollstandiger Masernschutzimpfung (Prozentan-
teil), kleinraumige Verteilung
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Quelle: Schuleingangsuntersuchung 2014/15 - 2016/17

In Bergen/Hiltrop, Eppendorf, Harpen/Rosenberg, Hontrop, Hordel und Linden wurden im Berichtszeitraum
die hoéchsten Durchimpfungsraten erreicht. Die niedrigsten Durchimpfungsraten wurden in Kornhar-
pen/Voede-Abzweig, Langendreer, Leithe, Querenburg, Riemke und Wiemelhausen/Brenschede festgestellt
(Abb. 113).
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Zeitreihenvergleich:

Lediglich zu Beginn des Berichtszeitraumes lagen
die Anteile von Schulanfangerinnen und -anfangern
mit vollstandigem Impfschutz gegen Masern knapp
unter 90%. Seit 2011/12 bewegen sie sich zwi-
schen 93 und 94% (Abb. 114).

Differenzierung nach Bildungsstatus:

Abb. 115 Kinder
Impfschutz
nach Bildungsstatus des elterlichen Haushalts
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Quelle:
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Abb. 114 Kinder
Impfschutz
im Zeitreihenvergleich
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Auch in der Differenzierung nach Bildungsstatus des
Elternhauses sind keine Unterschiede erkennbar.
Bei Kindern aus Familien mit hoher Bildung ist die
Durchimpfungsrate mit 90% etwas geringer als bei
den Kindern aus Familien mit mittlerer oder niedriger
Bildung (Abb. 115).
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6.8 Zusammenfassung und Bewertung

Bei der Auswertung der einzelnen Merkmale der Dokumentation der Schuleingangsuntersuchung (siehe
Kap. 4.2 bis 4.7) lassen sich deutliche Unterschiede in der kleinrdumigen Verteilung feststellen. Ortsteile, die
bei einem Merkmal erhéhte Werte aufweisen, sind bei anderen Merkmalen unaufféllig oder liegen sogar
unter dem stadtischen Durchschnittswert. Es stellt sich daher die Frage, ob in einigen Ortsteilen auffallige
Ergebnisse gehauft auftreten. In diesem Fall kann davon ausgegangen werden, dass in diesen Ortsteilen
besondere gesundheitliche Belastungen gegeben sind.

Um dies zu uberprufen, wurden die Einzelergebnisse zu einer Gesamtauswertung zusammengefasst. Dazu
wurde fir jedes Merkmal eine Rangliste erstellt. Die Ortsteile mit dem ,besten* Wert, der die geringste ge-
sundheitliche Belastung oder Herausforderung nahelegt, wurden an Rang 1 gesetzt, die mit dem ,schlech-
testen“ Wert an Rang 30, zum Beispiel:

e In Harpen/Rosenberg war 2014/15 - 2016/17 bei 96,4% der untersuchten Kinder mit vorgelegtem
Impfbuch eine vollstédndige Masernschutzimpfung dokumentiert. Dies war der héchste Wert. Da ein
hoher Durchimpfungsgrad positiv zu bewerten ist, erhalt Harpen/Rosenberg den Rang 1 aller Ort-
steile.

¢ In Kruppwerke wurde im gleichen Jahr bei 9,6% der untersuchten Kinder Adipositas (Fettsucht) fest-
gestellt. Auch dies war der hochste Wert. Da Adipositas ein gesundheitliches Problem anzeigt, erhalt
Kruppwerke den Rang 30.

Fir jeden Ortsteil wurden anschlieBend die Rangwerte, die sie bei den Merkmalen Sprach- und Sprechsto-
rungen, Herabsetzung der Sehschérfe, Adipositas, Horstérungen, Teilnahme U9 und Impfschutz gegen Ma-
sern erreicht haben, zu einem Index addiert. Dieser kleinrdumige Index gesundheitlicher Herausforderungen
kann zwischen 6 und 180 liegen. Je hoher der Index ist, desto hdher sind die gesundheitlichen Herausforde-
rungen im Ortsteil. Die Darstellung des Ergebnisses erfolgt — ebenso wie die Auswertungen der einzelnen
Merkmale — als Kartogramm.

Zusatzlich wurde diese Auswertung in Beziehung gesetzt zur sozialstrukturellen Differenzierung der Bochu-
mer Ortsteile aus dem Sozialbericht Bochum 2015 (Sozialbericht Bochum 2015, 231ff.) Die sozialstrukturelle
Differenzierung ordnet die dreiig Ortsteile Bochums fiinf Clustern zu, die durch &hnliche soziale Zusam-
mensetzung der Bevolkerung gepragt sind. Der Sozialbericht Bochum 2015 bericksichtigt dabei den Anteil
von Personen im SGB-ll-Leistungsbezug, Personen tber 60 Jahre sowie Personen mit Migrationshinter-
grund.

e Cluster 1 ist gekennzeichnet durch einen unterdurchschnittlichen Migrantenanteil, stark unterdurch-
schnittlichen Anteil von Personen im SGB-II-Leistungsbezug und einen stark tberdurchschnittlichen
Anteil von Personen tber 60 Jahre.

e Cluster 2 ist gekennzeichnet durch einen durchschnittlichen Migrantenanteil, eine unterdurchschnitt-
liche SGB-II-Quote und einen unterdurchschnittlichen Anteil an Uber-60-Jahrigen.

e Cluster 3 ist gekennzeichnet durch einen durchschnittlichen Anteil an Migrantinnen und Migranten
und Personen im SGB-II-Bezug. Der Anteil der Personen iber 60 Jahre ist Uberdurchschnittlich
hoch.

e Cluster 4 ist gekennzeichnet einen durchschnittlichen Migrantenanteil, einer Uberdurchschnittlichen
SGB-1I-Quote und einen unterdurchschnittlichen Anteil Uber-60-Jahriger.

e Cluster 5 ist gekennzeichnet durch einen stark Uberdurchschnittlichen Migrantenanteil und einen
ebenfalls stark tberdurchschnittlichen Anteil von Personen im SGB-II-Bezug. Der Anteil der Uber-
60-Jahrigen ist stark unterdurchschnittlich.
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KleinrGumige Verteilung:

Abb. 116 Kleinrdumiger Index gesundheitlicher Herausforderungen
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Quellen: Schuleingangsuntersuchung 2014/15 - 2016/17, eigene Berechnung; Sozialbericht Bochum 2015

Auf Ortsteilebene variieren die Indexwerte zwischen 40 und 166. Es lasst sich somit eine deutliche kleinrau-
mige Differenzierung erkennen.

Die geringsten Indexwerte wurden in Gerthe, Harpen/Rosenberg, Hiltrop/Bergen, Stiepel, Stdinnenstadt und
Wiemelhausen/Brenschede festgestellt. In diesen Ortsteilen ist die gesundheitliche Belastung der Schulan-
fangerinnen und -anfanger bzw. die gesundheitlichen Herausforderungen vergleichsweise gering. Diese
geringere gesundheitliche Belastung féllt tendenziell mit einer geringeren Verdichtung von Personen im
SGB-II-Bezug, Personen Uber 60 Jahren und Personen mit Migrationshintergrund zusammen: Sie gehéren
mit einer Ausnahme (Harpen/Rosenberg, Cluster 3) den Clustern 1 und 2 der sozialstrukturellen Differenzie-
rung an (Abb. 116).

Die hochsten Indexwerte finden sich in Ginnigfeld, Kruppwerke, Leithe, Querenburg, Wattenscheid-Mitte
und Werne. Die hier zu beobachtende starkere gesundheitliche Belastung fallt mit einer Zuordnung der Ort-
steile zu den Uberdurchschnittlichen Clustern 4 und 5 der sozialstrukturellen Differenzierung zusammen
(Abb. 116).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es in Bezug auf die gesundheitlichen Herausforderungen eine
deutliche Abstufung zwischen den Ortsteilen gibt, die tendenziell mit sozialstrukturellen Herausforderungen
korreliert.

Ortsteile mit einem hdheren Indexwert bieten sich besonders als Orte fur gesundheitsférdernde und praven-
tive Interventionen an. Idealerweise werden derartige Interventionen nicht isoliert geplant, sondern in engem
Zusammenhang mit MaBnahmen zur Verbesserung der sozialen Infrastruktur der Ortsteile, wie dies derzeit
exemplarisch im Rahmen der Integrierten Stadterneuerung in Wattenscheid-Mitte geschieht.
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7 Gesundheit in Wattenscheid

71 Einfihrung

2014 hat die Kommunale Gesundheitskonferenz den Beschluss gefasst, die bestehende Gesundheitsbe-
richterstattung in Richtung eines Fachplanes Gesundheit weiter zu entwickeln. Dieser Fachplan soll basie-
rend auf den Daten der Gesundheitsberichterstattung vorrangige Gesundheitsprobleme identifizieren, dies-
bezigliche Gesundheitsziele formulieren, MalRnahmen zu ihrer Erreichung initiieren und im Rahmen der
Gesundheitsberichterstattung evaluieren (siehe oben Kapitel 1).

Ebenfalls 2014 wurde ein integriertes stadtebauliches Entwicklungskonzept (ISEK) fir Bochum Watten-
scheid vorgestellt und verabschiedet. Es stellt die Grundlage fiir das Projekt Soziale Stadt Wattenscheid dar,
das seit 2016 umgesetzt wird. Bereits die Erarbeitung des Konzepts war interdisziplinr angelegt und basier-
te auf einem breit angelegten Partizipationsprozess, in den auch Daten und Stellungnahmen des Gesund-
heitsamtes einflossen. An seinem Ende stand die Entscheidung, die gesamte Stadterneuerung ausdricklich
unter das Leitthema Gesundheit zu stellen.

Beide Prozesse, die Entwicklung eines Fachplans Gesundheit ebenso wie die gesundheitsférderliche Stadt-
erneuerung in Wattenscheid, weisen eine ahnliche strukturelle Ausrichtung auf. Bei beiden Prozessen geht
es um die Gesundheitsférderung in einem raumlichen Bezug, in Lebenswelten. Beide Prozesse setzen auf
breit angelegte Partizipation und Strukturentwicklung. Und beide Prozesse sind, nimmt man sie ernst, aus-
gesprochen arbeitsintensiv. Aus diesem Grunde wurde beschlossen, die Arbeit am gesamtstadtischen
Fachplan Gesundheit zurtickzustellen und zundchst den Wattenscheider Prozess zu fokussieren. Der ge-
sundheitsférderlichen Stadtentwicklung im Rahmen der Sozialen Stadt Wattenscheid kommt somit eine Pi-
lotfunktion fir ganz Bochum zu.

Der Hauptanknipfungspunkt fiir gesundheitsférderliche Mallnahmen im Rahmen der Sozialen Stadt Wat-
tenscheid ist der Komplex Erndhrung und Bewegung. Dies begriindet sich zum einen darin, dass der Ortsteil
Wattenscheid-Mitte, der einen GrofR3teil des Stadterneuerungsgebietes einschlie3t, im Rahmen der Schulein-
gangsuntersuchungen in der Vergangenheit stets mit einem deutlich erh6hten Anteil adipdser Schulanfénge-
rinnen und -anfanger aufgefallen ist. Zum andern hat Bewegungsforderung insbesondere bei Kindern auch
Uber die Adipositaspravention herausgehende gesundheitsforderliche Wirkungen. Und nicht zuletzt setzt
Bewegungsfoérderung das Vorhandensein von Flachen zur Bewegung voraus und weist damit einen engen
Bezug zu stadtplanerischen Belangen auf.

Vorrangiges Ziel der gesundheitlichen Stadterneuerung in Wattenscheid ist es somit

e Erndhrung und Bewegung als wichtige Dimension gesunden Lebens in das Bewusstsein der Wat-
tenscheiderinnen und Wattenscheider zu verankern,

e Orte zu schaffen, die zu Bewegung einladen,

e Bewegung und gesunde Erndhrung in allen Altersstufen der Wattenscheider Bevdlkerung zu férdern
und

e ein Netzwerk aller Akteure in Wattenscheid zu schaffen, die sich fir ein gesundes Wattenscheid ein-
setzen.

Die Bemuhungen, diese Ziele zu erreichen, werden von einer kleinstrAumigen Gesundheitsberichterstattung

zu Wattenscheid-Mitte begleitet, um eine Datengrundlage fur Entscheidungen zur Verfiigung zu stellen und
zukunftig ggf. Anderungen in der gesundheitlichen Lage Wattenscheids beschreiben zu kénnen.
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7.2 Methode

Gewdhnlich orientiert sich die kleinrdumige kommunale Gesundheitsberichterstattung am statistischen Glie-
derungssystem der Stadt Bochum aus 6 Stadtbezirken, 30 Ortsteilen und 154 statistischen Vierteln. Stan-
dardmé&Rig wird die Ortsteilebene ausgewertet. Sie ist einerseits kleinteilig genug, um Unterschiede differen-
ziert darstellen zu kénnen, umfasst aber andererseits geniigend Personen, um belastbare statistische Aus-
wertungen zu ermdglichen.

Die Grenzen des beschlossenen Stadterneuerungsgebietes Wattenscheid orientieren sich jedoch nicht an
am statistischen Gliederungssystem der Stadt, sondern an stadtebaulichen Erfordernissen (siehe Abb. 117).
Insbesondere wurden stadtebauliche Missstidnde und eine hohe Verdichtung der Wohnbebauung bei der
Gebietsabgrenzung berlcksichtigt. Da Gesundheitsdaten ausschlief3lich fir die Ebene des Stadtbezirks, der
Ortsteile und der statistischen Viertel vorliegen, ist es bezogen auf den Untersuchungsraum schwierig, ab-
grenzungsscharf konkrete Aussagen fir das Stadterneuerungsgebiet zu treffen. Man kann die Auswertun-
gen lediglich durch eine passende Auswahl der auszuwertenden Ebenen des statistischen Gliederungssys-
tems moglichst stark an das Gebiet annéhern.

Kernbereich des
Untersuchungsgebiets
Teilbereiche im
Untersuchungsgebiet
nur punktuell im
Untersuchungsgebiet
nicht im
Untersuchungsgebiet

Abgrenzung
Untersuchungsgebiet

]
]

Westenfeld-Nord

1]

Westenfeld-Siid

Abb. 117 Lage der statistischen Viertel in Bezug zum Untersuchungsgebiet des ISEK Quelle:
ISEK Kurzfassung, S. 12

Da das Stadterneuerungsgebiet bis auf wenige kleine Flachen innerhalb des Ortsteils 25 Wattenscheid-Mitte
verortet ist, kénnen fir eine erste Orientierung die Werte fir den gesamten Ortsteil herangezogen werden.
Werte fur diese Ebene stehen regelmaRig in der kommunalen Sozial- und Gesundheitsberichterstattung zur
Verfugung. Eine gesonderte Berichterstattung fur diese Ebene ist daher nicht notwendig. Die Auswertung
der Schuleingangsuntersuchung 2016/17 (siehe oben Kapitel 6) zeigt Wattenscheid-Mitte als den Ortsteil mit
der grofiten Dichte gesundheitlicher Herausforderungen

Im Folgenden wird ein anderer, detaillierterer Weg beschritten. Der Ortsteil Wattenscheid-Mitte gliedert sich
in vier statistische Viertel, von denen zwei — 253 Wattenscheid Rathaus und 254 Heide — einen Grof3teil des
hoch verdichteten Stadtumbaugebietes umfassen. Die beiden anderen statistischen Viertel — 251 Stadtgar-
ten und 252 Sidfeldmark reichen nur stellenweise in das Stadtumbaugebiet hinein, liegen jedoch groR3ten-
teils aul3erhalb. Diese Werte dieser vier Statistischen Viertel werden hier getrennt dargestellt. Zusatzlich
werden flr die beiden weniger dicht besiedelten ndrdlichen statistischen Viertel des Ortsteils Wattenscheid-
Mitte und fur die beiden dichter besiedelten sidlichen jeweils Gesamtwerte gebildet.

Fur diese kleinstraumige Ebene stehen nur wenige Datensatze fur die Gesundheitsberichterstattung zur
Verfligung. Die wichtigste und aussagekraftigste Informationsquelle ist dabei die Dokumentation der Schul-
eingangsuntersuchung. Sie wird hier im Folgenden herangezogen. Um auch fur die Ebene der Statistischen
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Viertel eine hinreichende Fallzahl fir statistischen Auswertungen gewahrleisten zu kénnen, wurden finf Un-
tersuchungszyklen von 2012/13 bis 2016/17 aggregiert.

7.3 Ergebnisse

Soziale Differenzierung der vier statistischen Viertel
In den Untersuchungszyklen 2012/2013 — 2016/2017 wurden im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung
insgesamt 1095 Schulanfangerinnen und -anfangern untersucht. Fast die Halfte dieser Kinder lebten im sta-
tistischen Viertel Wattenscheid Rathaus, fast 25% im statistischen Viertel Heide. In den beiden hoch verdich-
teten statistischen Vierteln leben somit 7 von 10 Schulanfangerinnen und -anfanger in Wattenscheid-Mitte, in
den flachenméalig ebenso groRen Vierteln
Stadtgarten und Sudfeldmark insgesamt 3 von
10.
Nicht nur die Verteilung der Schulanfangerinnen
. und -anfanger ist in Wattenscheid-Mitte un-
. 37,9% gleichmafig. Auch in Bezug auf den Bildungs-
status gibt es Unterschiede. Dieser wird auf
freiwilliger Basis ebenfalls im Rahmen der
Schuleingangsuntersuchung erhoben.
In den beiden ndrdlichen Vierteln von Watten-
scheid-Mitte liegt der Anteil von Schulanfange-
rinnen und -anfangern aus Elternhdusern mit
niedriger Bildung mit 13,8 bzw. 14,3% Klar unter
dem Anteil auf gesamtstadtischer Ebene, wah-
rend im Siden gut jedes dritte Kind aus einem
solchen Elternhaus stammt. Die hohe Verdich-
tung korreliert also erwartungsgemanR mit einem
Quelle SEU 2012-2017 niedrigeren Bildungs-, und — eng verbunden
damit — mit einem niedrigeren Sozialstatus.

Abb. 119 Schulanfangerinnen aus Haushalten mit niedri-
ger Bildung
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Praventives Gesundheitsverhalten

Neben dem akuten Gesundheitszustand und einem umfangreichen Entwicklungsscreening werden im
Rahmen der Schuleingangsuntersuchung auch die Wahrnehmung der Friiherkennungsuntersuchungen so-
wie der Impfstatus der Schulanfangerinnen und -anfanger tberprift. Uber diese beiden Merkmale lassen
sich Ruckschlusse darauf ziehen, welchen Stel-

lenwert praventive MaBnahmen in den Her- APb. 120 Vorlage Friiherkennungshetft

kunftsfamilien haben. 100%
95%

Stadtweit wird fir gut jeden 10. Schulanfanger, oo o SToR 8o

jede 10. Schulanfangerin das Friherkennungs-
heft nicht vorgelegt. Betrachtet man die vier
Statistischen Viertel des Ortsteils Wattenscheid-
Mitte, lasst sich ein Unterscheid zwischen den o
beiden nérdlichen einerseits und den beiden o
stdlichen andererseits feststellen. In Stadtgar- -
ten und Sudfeldmark entspricht die Haufigkeit s0%
der Vorlage des Friherkennungsheftes in etwa

dem gesamtstadtischen Wert, in Wattenscheid
Rathaus und Heide liegt er knappe 4 Prozent- s Bochum  mm Viertel e Wat Mitte-Nord Wat_Mitte-Siid
punkte darunter.
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Abb. 121 Teilnahme U9
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Quelle SEU 2012-2017

91,6%

Betrachtet man nun die Haufigkeit, mit der U9-
Untersuchungen in den Statistischen Vierteln
Wattenscheids durchgefihrt werden zeigt sich
ein sehr erfreuliches Bild: Die Teilnahme liegt in
allen vier Statistischen Vierteln auf dem ge-
samtstadtischen Niveau und darlber. Die Un-
terschiede zwischen den hochverdichteten siid-
lichen und den nérdlichen Vierteln sind dabei
nur gering.

Fruherkennungsuntersuchungen wie die U9
scheinen also unabhangig von kleinrdumig wir-
kenden Faktoren von allen Eltern in hohem
MalRe wahrgenommen zu werden.

Das Impfbuch (Abb. 122) wird stadtweit fir 9 Abb. 122 Vorlage Impfbuch

von 10 Schulanfangerinnen und -anfangern bei
der Schuleingangsuntersuchung vorgelegt. Die
Werte flr die vier Statistischen Viertel des Orts-
teils Wattenscheid-Mitte weichen dabei nur
geringfiigig vom gesamtstadtischen Mittelwert
ab. Die niedrigsten Wert weist mit 86,4% Wat-
tenscheid Rathaus auf, den hdchsten Sidfeld-
mark mit 95,5%.

Abb. 123 Vollstandiger Masern-Impfschutz
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Beim Anteil der Kinder mit vollstandigem Ma-
sern-Impfschutz (Abb. 123) zeigt sich - ebenso
wie bei der Teilnahme an der Friiherkennungs-
untersuchung U9 insgesamt kein auffalliges
Bild. Zwar wird nur in einem von vier Statisti-
schen Vierteln die 95%-Marke uUbertroffen, die
zur Ausrottung der Masern nétig ist. Insgesamt
erreicht die Durchimpfungsrate bei der Masern-
schutzimpfung ungefdhr gesamtstadtisches
Niveau, auch wenn in Sidfeldmark als auch in
Heide der stadtische Durchschnittswert nicht
ganz erreicht wird.
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Insgesamt stellt sich beim praventiven Gesundheitsverhalten die Situation in Wattenscheid-Mitte unauffallig
dar. Zwar sind Abweichungen vom gesamtstadtischen Mittelwert zu erkennen, diese fallen jedoch ver-
gleichsweise moderat aus.

Entwicklung und Gesundheit der Schulanféangerinnen und —anfanger in Wattenscheid

Die Betrachtung des praventiven Gesundheitsverhaltens liefert wertvolle Information Uber die Bereitschaft
der Wattenscheider Burgerinnen und Birger, fir die Gesundheit ihre Kinder vorzusorgen. Um Ansatzpunkte
fur gesundheitsforderliche MaRnahmen identifizieren zu kénnen, ist es jedoch erforderlich, die Entwicklung
und den Gesundheitszustand der Schulanfangerinnen und -anfénger in Wattenscheid-Mitte zu betrachten.
Dies geschieht im Folgenden anhand der auffalligen Ergebnisse bei der Uberpriifung schulrelevanter Fahig-
keiten im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung.

Zu den zentralen Fahigkeiten, die Kinder mit- Abb. 124 Auffallige Befunde: Zahlenvorwissen
bringen missen, um erfolgreich die Schule zu

absolvieren, zahlt ein altersgerechtes Vorwis- 1% =

sen beziglich Zahlen und Mengen (Abb. 124 s |

und Abb. 125). Beides wird im Rahmen der 1% 1A%
Schuleingangsuntersuchung (ber einen stan- 12%

dardisierten Test Uberpriift. Dabei zeigen sich '™ 8,1%

auf der Ebene der Statistischen Viertel z. T.
eklatante Unterschiede. In den beiden sudlichen
Vierteln liegt der Anteil der Schilerinnen und
Schuler mit auffalligen Ergebnissen bei der
Uberpriifung des Zahlenvorwissens doppelt so %% LS

. - . 9 B, e
hoch wie im gesamtstadtischen Durchschnitt. ‘%’% %ﬁ* ‘%{/
>
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nicht davon ab.
Quelle SEU 2012-2017

Abb. 125 Auffallige Befunde: Mengenvorwissen Auch bei der Uberpriifung des Mengenvorwis-

e sens zeigen sich deutliche Unterschiede zwi-
L . schen den nordlichen und sidlichen Statisti-
12% schen Viertel von Wattenscheid-Mitte. Aller-
o5 9.8% dings ist das Bild hier etwas differenzierter:

8,5%

Deutliche Abweichungen vom gesamtstadti-
schen Mittelwert finden sich sowohl in den nérd-
lichen wie in den sidlichen Vierteln von Wat-
tenscheid-Mitte.
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Quelle SEU 2012-2017
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Bei der selektiven Wahrnehmung (Abb. 126) Abb. 126 Auffallige Befunde: Selektive Aufmerksamkeit
geht es um die Fahigkeit der Schulanfangerin-

nen und -anfanger, auf relevante Reize sowohl  ***

schnell als auch richtig zu reagieren und Stor- 12%

reize auszublenden. 10% 10’_2%

Im diesem Bereich lasst sich ebenfalls eine 77% 8,1%
Differenzierung zwischen den nordlichen und
sudlichen Statistischen Vierteln des Ortsteils
feststellen, wobei in den sudlichen Vierteln die 4%
Abweichung des Anteils der Schulanfangerin- 2%
nen und -anfanger mit auffalligen Befunden
groRer ausfallt als in den nordlichen. Lediglich
das Viertel Sudfeldmark weist einen unter-
durchschnittlichen Anteil auffélliger Ergebnisse
auf.

6,6%

B Bochum NN Vierte] e \Vat-Mitte-Nord Wat-Mitte-Slid

Quelle SEU 2012-2017

Abb. 127 Aufféllige Befunde: Visuomotorik Bei der Uberprifung der Visuomotorik
20% (Abb.127) geht es um eine gute Wahrnehmung
18% visueller Reize und eine gute Auge-Hand-

16% Koordination. Gute visuomotorische Fahigkeiten
sind fur das Erlernen des Schreibens unabding-
bar.

Hier weisen alle vier Statistischen Viertel des
Ortsteils Wattenscheid-Mitte Uberdurchschnittli-
che Anteile an Kindern mit auffalligen Ergebnis-
sen auf. Wiederum sind die deutlichsten Abwei-

chungen in den beiden stdlichen Vierteln Wat-

14%

12%

10%

8%

6%

4%

2%

0%

%, Y% 5 % tenscheid Rathaus und Heide festzustellen. Hier
( % © . . s .
&"%,) "%% ”"59% liegt der Anteil auffalliger Ergebnisse fast dop-
) ) o pelt so hoch wie in der Gesamtstadt.
mmmm Bochum  mmmm Vierte] e \Vat-Mitte-Nord Wat-Mitte-Siid

Quelle SEU 2012-2017

Die Fahigkeit, gleiche Formen zu erkennen und  Abb. 128 Aufféllige Befunde: Visuelles Wahrnehmen und
sie von &hnlichen Formen abzugrenzen, ist Schlussfolgern
ebenfalls eine wichtige Voraussetzung fir den 1

Erwerb der Fahigkeit zu schreiben, lesen und 9%

rechnen. Diese Fahigkeit wird durch den Test 8%

Visuelles Wahrnehmen und Schlussfolgern 7%

(Abb. 128) tiberpriift. o

Auch hier zeigt sich - wie bei vielen der bisher 4,1%
betrachteten Ergebnisse der Schuleingangsun-
tersuchung - eine Differenz zwischen den sudli-
chen und nérdlichen Statistischen Vierteln. Die
beiden sidlichen weisen unterdurchschnittliche 0%
Anteile auffalliger Ergebnisse auf wahrend die J‘@% %g,@ ‘1% %
nordlichen im oder tiber dem gesamtstadtischen s, %9,% ”’%%
Mittelwert liegen.

5,7%

4,3%

1%

s Bochum W Vierte| —e\Mat-Mitte-Nord Wat-Mitte-Siid

Quelle SEU 2012-2017
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Abb. 129 Aufféllige Befunde: Kdrperkoordination
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Quelle SEU 2012-2017

Bei Adipositas (Fettsucht, erhebliches Uberge-
wicht) weist lediglich ein Statistisches Viertel
(Sudfeldmark) einen Anteil auffalliger Ergebnis-
se auf, der in etwa dem gesamtstadtischen
Mittelwert entspricht. Die drei anderen Statisti-
schen Viertel weisen Anteile adipdser Schulan-
fangerinnen und -anféanger auf, die annéhernd
oder sogar mehr als doppelt so hoch sind wie
der Anteil in der Gesamtstadt.

Abb. 131 Auffallige Befunde: Herabsetzung der Seh-

scharfe

35%
. 29,0% ||

25,9%

24,4%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Wat-Mitte-Stid

Storungen der Motorik bzw. der Kérperkoordi-
nation (Abb. 129) kdnnen u.a. negative Auswir-
kungen auf die psychosoziale Entwicklung ha-
ben, wahrend eine gute motorische Leistungs-
fahigkeit positiven Einfluss auf die Gesundheit
hat.

Mit Ausnahme von Wattenscheid Rathaus wei-
sen alle Statistischen Viertel des Ortsteils Wat-
tenscheid-Mitte im Vergleich zur Gesamtstadt
unterdurchschnittliche Anteile. Fir den deutlich
erhéhten Wert in den sidlichen Vierteln ist aus-
schlie3lich auf die Abweichung in Wattenscheid
Rathaus zurlickzufiihren.

Abb. 130 Aufféllige Befunde: Adipositas
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Quelle SEU 2012-2017
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Gutes Sehen ist ebenfalls eine wichtige Grund-
voraussetzung fur das Lernen in der Schule.
Aus diesem Grund umfasst die Schuleingangs-
untersuchung auch eine Untersuchung der Au-
gen (Abb. 131).

Gesamtstadtisch wird bei jedem flnften Kind
eine Herabsetzung der Sehscharfe festgestellt.
Lediglich in Sudfeldmark liegt der Anteil der
Kinder mit herabgesetzter Sehscharfe auf die-
sem Niveau. In Heide weist knapp jedes vierte,
in Stadtgarten und Wattenscheid Rathaus sogar
knapp jedes dritte Kind hier einen auffalligen
Befund auf.
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Auch die sprachliche Entwicklung wird im Rah-  Abb. 132 Pseudowdrter nachsprechen
men der Schuleingangsuntersuchung Uberprift 1o

(Abb 132). 9%

Hierbei zeigt sich in allen Statistischen Vierteln 8%

des Ortsteils Wattenscheid-Mitte ein sehr er- 7%

freuliches Bild. Zwar ist auch hier - wie bei vie- 6% 50
len anderen Ergebnissen der Schuleingangsun- o ——
tersuchung - einen Unterschied zwischen den "

hoch verdichteten siidlichen Statistischen Vier- R

teln und den nérdlichen zu erkennen, alle vier j

Statistischen Viertel liegen jedoch z. T. sogar oo

erheblich unter dem gesamtstadtischen Mittel- u:«% a:% @% %%
wert. e, "&% %%

Bochum Viertel Wat-Mitte-Nord Wat-Mitte-Siid

Quelle SEU 2012-2017

7.4 Bewertung

Die regulare Auswertung der Schuleingangsuntersuchung 2016/17 (siehe oben Kapitel 6) weist Watten-
scheid-Mitte als Ortsteil aus, in dem bei den Schulanfangerinnen und -anfangern viele gesundheitliche Her-
ausforderungen zu bewadltigen sind. Die vorliegende kleinstraumige und auf den Daten aus sechs Untersu-
chungszyklen basierende Untersuchung differenziert dieses Bild erheblich, bestétigt jedoch zugleich die
Grundannahme des Integrierten Stadtentwicklungskonzeptes, der zufolge Gesundheit ein guter Anknip-
fungspunkt fir die Stadterneuerung in Wattenscheid ist. Dies gilt insbesondere fiir die sehr dicht besiedelten
Statistischen Viertel Wattenscheid Rathaus und Heide, die auch den Kernbereich des Stadterneuerungsge-
biets umfassen. Der Schwerpunkt Ernahrung und Bewegung wird bestatigt.

Das Zusammenfallen von verdichteter Bebauung und tendenziell gréReren gesundheitlichen Herausforde-
rungen kann auf der Basis der vorliegenden Daten nicht als Kausalzusammenhang beschrieben werden.
Dennoch stellt die Verdichtung eine besondere Herausforderung fiir die Bewegungsférderung in Watten-
scheid dar. Es gilt, trotz dieser Verdichtung Raume fir Bewegung und Spiel zu er6ffnen und ihre Nutzung
durch alle Wattenscheiderinnen und Wattenscheider zu fordern. Dies ist eine Aufgabenstellung, die den
Rahmen klassischer Gesundheitsférderung sprengt und fur deren Losung ein gesundheitsforderlich ausge-
richteter Stadterneuerungsprozess als geeigneter Rahmen erscheint. Umgekehrt bedarf ein solcher Stadter-
neuerungsprozess eines aktivierenden Angebotes, um die in Richtung Bespielbarkeit und Bewegungsférde-
rung geoffneten Flachen auch tatsachlich zu beleben.

7.5 Maflnahmen

Um einen derart ausgerichteten gesundheitsférderlichen Stadterneuerungsprozess zu realisieren, bedarf es
einer geeigneten Struktur. Zentrale Anlaufstelle fir Fragen der Gesundheitsférderung in Wattenscheid-Mitte
ist das Stadtteilbiiro Wattenscheid, in dem eine Mitarbeiterin schwerpunktmaRig gesundheitliche Fragestel-
lungen bearbeitet. Bereits jetzt wurden vielfaltige Aktivitaten, z. B. im Bereich der Kitas und Schulen entfaltet.
Durch Projektférderungen im Rahmen des Programms Starke Quartiere - starke Menschen sollen zusatzli-
che personelle Angebote zur Gesundheitsforderung im Ortsteil angesiedelt werden. Darlber hinaus soll eine
Stadtteilgesundheitskonferenz durchgefiihrt werden, die an bestehende Netzwerkstrukturen im Ortsteil (So-
zialraumkonferenz) anknupft. Ebenfalls projektiert sind Stadtteilgesundheitstage, die die gesamte Watten-
scheider Bevdlkerung auf die vielfaltigen gesundheitsforderlichen Aktivitaten im Ortsteil hinweisen und zum
Mitmachen ermutigen soll. Ebenfalls strukturbildend ist der Masterplan Bewegte und bespielte Stadt des
Baudezernats, der im Stadterneuerungsgebiet potentielle Spiel- und Bewegungsflachen identifiziert und
gezielt entwickelt.
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8 Pflege

8.1 Demenzen

.Demenzen gehodren zu den haufigsten und folgenreichsten psychiatrischen Erkrankungen im héheren Al-
ter." (RKI 2005, 7) Unter Demenz wird die Abnahme des Gedéachtnisses und des Denkvermdgens verstan-
den, die zu einer erheblichen Beeintrachtigung der Aktivitaten des taglichen Lebens fihren. Dies umfasst u.
a. das Ankleiden, das regelmafige Essen, die Korperpflege, die Fahigkeit, sich zu orientieren, zu rechnen
und zu lernen. Auch Sprache und Urteilsvermégen sind bei Vorliegen einer Demenz haufig beeintrachtigt
(RKI 2005, 8).

Demenzen koénnen unterschiedliche Ursachen haben. ZahlenmaRig am bedeutsamsten ist die Alzheimer-
Demenz, eine schleichend einsetzende degenerative Veranderung des Gehirns. Wissenschaftliche Untersu-
chungen gehen davon aus, dass zwei Drittel aller Demenzen dem Alzheimer-Typ zuzuordnen sind (RKI
2005, 8f.).

Gewdhnlich wird zwischen leichten, mittleren und schweren Demenzen unterschieden. Bei leichten Demen-
zen gelingt den Betroffenen die Bewaltigung des Alltags noch ohne gréRere Unterstitzung. Erst bei beson-
deren Anforderungen zeigen sich die Beeintrachtigungen. Mittelschwere Demenzen sind dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Betroffenen standig auf Aufsicht und Unterstutzung angewiesen sind, jedoch noch nicht
alle Fahigkeiten verloren haben. Schwere Demenzen zeichnen sich durch einen vollstandigen Verlust aller
Fahigkeiten aus. Dementielle Veranderungen sind in der Regel nicht umkehrbar und bleiben bis zum Tod
des Erkrankten bestehen (RKI 2005, 9; siehe auch Deutsche Alzheimer Gesellschaft 0.J.). Somit stellen
Demenzen eine wichtige Ursache fir die Entstehung von Pflegebedurftigkeit dar.

Demenz fuhrt nicht direkt zum Tod. Betroffene verlieren jedoch die Kontrolle Gber Blase und Darm, werden
in ihrer Mobilitat eingeschrénkt und zuletzt bettlagerig, kénnen Schluckstérungen und Krampfanfélle entwi-
ckeln. All dies begtinstigt die Anfélligkeit fur Infektionen, die die haufigste Todesursache von Demenz-
Kranken darstellt.

Haufigkeit und interkommunaler Vergleich:

Abb. 133 Krankenhausfalle Abb. 134 Sterbefalle
wegen Demenzen wegen Demenzen
je 100.000 Ew. nach Geschlecht je 100.000 Ew. nach Geschlecht
Bochum und NRW 2003-2015 Bochum und NRW 2003-2015
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2015 wurden in Bochum insgesamt 182 Krankenhausfalle wegen Demenz gezahlt. 64 davon betrafen Man-
ner, 118 Frauen. Im gleichen Jahr verstarben 210 Personen an Demenz. Auch hier waren mit 154 Sterbefal-
len Frauen deutlich haufiger betroffen als Manner.

Die Zahl der Krankenhausaufenthalte wegen Demenzen ist von 2003 bis 2015 sowohl im Land als auch in
Bochum tendenziell zuriickgegangen (Abb. 133). In diesem Rickgang spiegeln sich die Bemiihungen wider,
Erkrankte auRerhalb von Akutkrankenhausern ambulant oder stationar zu betreuen. Im gleichen Zeitraum
hat sich die Zahl der Sterbefalle wegen Demenzen erheblich erhéht (Abb. 134). Dies ist vermutlich auf die
Anderung der Bevolkerungszusammensetzung zuriickzufiihren: Da es immer mehr alte und hochaltrige
Menschen gibt, nehmen auch Erkrankungen, die insbesondere in diesen Altersstufen auftreten - z. B. De-
menzen -, als Todesursache an Bedeutung zu.

Das Gesundheitsamt prift die Totenscheine der in Bochum verstorbenen Birgerinnen und Burger auf Plau-
sibilitat. Dabei fallt auRerdem auf, dass in den letzten Jahren gehauft die Diagnose ,Demenz* ohne weitere
Angaben verwandt wird. Da dies nicht die direkte Todesursache ist, bleibt trotz Recherche in vielen Féllen
unklar, woran der Patient bzw. die Patientin tatsachlich verstorben ist.

Abb. 135 Krankenhausfalle Abb. 136 Sterbefille
wegen Demenzen wegen Demenzen
nach Geschlecht 2003-2015 nach Geschlecht 2003-2015
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Die SMR der Krankenhausfélle wegen Demenz schwankte in Bochum 2003 bis 2008 zwischen auffalligen
und unauffalligen Werten. Seit 2009 liegt der Zahl der beobachteten Krankenhausfélle sowohl bei Méannern
bis zu 50% und bei Frauen 80% Uber derjenigen, die zu erwarten wére, wenn die Haufigkeit von Kranken-
hausaufenthalten in allen Altersstufen in Bochum derjenigen in NRW entspréache (Abb. 135). Bei den Sterbe-
fallen traten in Bochum zuletzt - nach mehreren Jahren mit z. T. erheblich Abweichungen nach unten - ge-
geniiber dem Landeswert deutlich erhdhte Werte auf (Abb. 136).
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Abb. 137 Krankenhausfalle Abb. 138 Sterbefille
wegen Demenzen wegen Demenzen
Bochum und Vergleichskommunen 2015 Bochum und Vergleichskommunen 2015
Herne 1,85% Herne 2,10%
Gelsenkirchen 0,76* Gelsenkirchen 0,94
Essen 1,81% Essen 0,97
Dortmund 0,62* Dortmund 1,04
Bochum _ 1,65% Bochum - 1,34*%
0,30 0,80 1,30 1,80 2,30 0,00 050 1,00 1,50 2,00 2,50
SMR SMR

Im interkommunalen Vergleich Bochums mit den Nachbarstadten aus dem Cluster 2 der sozialstrukturellen
Clusterung der NRW-Kommunen zeigt sich ein uneinheitliches Bild: Krankenhausfdlle wegen Demenzen
sind in Bochum ebenso wie in Essen und Herne signifikant haufiger als im Land. In Dortmund und Gelsen-
kirchen sind sie demgegeniber deutlich seltener als in NRW insgesamt. Bei den Sterbefallen zeigten sich
Bochum und Herne mit signifikanten Abweichungen vom Landeswert.

Zusammenfassung Demenzen:

Die Bedeutung dementieller Erkrankungen hat in den vergangenen Jahren auch in Bochum erheblich zuge-
nommen. Angesichts der demographischen Entwicklung ist hier mit einem weiteren Anstieg zu rechnen. Die
Entwicklung bei den Krankenhausféllen legt nahe, dass ambulanten und nicht akuten stationdren Betreu-
ungsangeboten bei der Versorgung Demenzkranker eine nicht zu unterschatzende Bedeutung zukommt.

Interventionsbedarf: Bei verstorben dementen Patientinnen und Patienten muss die direkte Todesursache

konkret benannt werden. Die diesbeziigliche Aufklarungsarbeit des Gesundheitsamtes bei den Arzten, die
Totenscheine ausfullen, muss intensiviert werden.
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8.2 Pflegebedurftigkeit

Als pflegebediirftig werden alle Personen erfasst, die aufgrund der Entscheidung der Pflegekasse bzw. pri-
vater Pflegeversicherungsunternehmen eine Pflegestufe erhalten haben. Pflegebedurftig im Sinne des Pfle-
geversicherungsgesetzes sind Menschen, die aufgrund einer kérperlichen, geistigen oder seelischen Er-
krankung mindestens sechs Monate lang nicht in der Lage sind, die regelm&Rig wiederkehrenden Téatigkei-
ten des taglichen Lebens auszufiihren. Téatigkeiten des taglichen Lebens sind: Mobilitdt, Ernahrung, Korper-
pflege und hauswirtschaftliche Versorgung.

Das Datenmaterial ist der Pflegestatistik entnommen, die das Statistische Bundesamt seit 1999 im zweijéhr-
lichen Rhythmus erstellt.

Haufigkeit und interkommunaler Vergleich:

Abb. 139: Pflegefalle 2015 zahlte die Pflegestatistik 13.125 Pflegebedirf-
je 100.000 Einwohner nach Geschlecht tige in Bochum, darunter 4.465 Méanner und 8.630
Frauen. Die Zahl der Pflegebedirftigen lag in Bo-

Bochum und NRW, 2001-2015 . - .
chum sowohl bei den Mannern als auch bei den

2.000 Frauen bis 2009 regelmaRig Uber dem nordrhein-
1.900 westfalischen Wert. Seither weist Bochum eine
_ 1.800 niedrigere Rate an Pflegeféllen aus als das Land.
E 1700 Auf Landesebene lasst sich seit 2005 eine Zunah-
g L 600 me der Pflegefélle feststellen. In Bochum stellt sich
= L 00 / die Entwicklung differenzierter da, wobei insbeson-
s dere bei den Mannern seit 2011 ebenfalls steigen-
g 1400 de Werte zu beobachten sind (Abb. 1). Allerdings
= 1.300 liegen die Fallzahlen dabei nach wie vor unter dem
% 1,200 Landesniveau (Abb. 2). Der interkommunale Ver-
1.100 gleich der SMR ergibt ein uneinheitliches Bild: In
1.000 zwei Kommunen liegt die Haufigkeit von Pflegebe-
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 durftigkeit Uber der des Landes, in dreien - darunter
Bochum - liegt sie darunter (Abb. 3).
s B iochum mannlich Bochum weiblich
NRW mannkch NRW weiblich
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Abb. 140: Pflegefélle Abb. 141: Pflegefélle
nach Geschlecht, Bochum, 2001-2015 Bochum und Vergleichskommunen, 2015
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Zusammenfassung Pflegebedirftigkeit:
Seit 2011 liegt die Zahl der Pflegebedirftigen je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner unter derjenigen
des Landes. Dies trifft seit 2013 auch fur die SMR zu.

Interventionsbedarf: Nein
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9 Versorgungsstrukturen

In den Basisgesundheitsberichten 2011 und 2014 wurde die ambulante und stationdre Versorgungsstruktur
durch die Darstellung von Versorgungsquoten und Kartogrammen dargestellt. Im vorliegenden Basisge-
sundheitsbericht wird darauf verzichtet. Dies liegt zum einen daran, dass die Datengrundlage sich in den
vergangenen Jahren sich verandert hat. Zum anderen hat sich bei der in der Vergangenheit stets gezeigt,
dass die Versorgung Bochums mit Arzten - gemessen an den Versorgungsquoten - vergleichsweise gut ist.
Versorgungsquoten z. T. deutlich Gber 100% sind die Regel (siehe Basisgesundheitsbericht 2014). Dagegen
stand aber stets die Erfahrung, dass die Versorgung real mitnichten in allen Bereichen optimal ist. Insbeson-
dere im Bereich der psychotherapeutischen Versorgung sind trotz einer nominellen Versorgungsquote von
Uber weit Uber 200% Wartezeiten langer als sechs Monate bis hin zu einem Jahr keine Seltenheit.

Die Versorgungsquoten bieten also keine verlassliche Grundlage fir eine Beschreibung der Versorgungsla-
ge.

Diese Problematik ist im Laufe des letzten Jahres in Fachkreisen breit diskutiert worden. Anlass fur diese
Diskussion war das Auslaufen der ,Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses uber die Bedarfspla-
nung sowie die MaRstabe zur Festsetzung von Uberversorgung und Unterversorgung in der vertragsarztli-
chen Versorgung“. Diese Richtlinie wird vom Gemeinsamen Bundesausschuss der Kassenérztlichen Bun-
desvereinigung, der Deutschen Krankenhausgesellschaft und dem Spitzenverband der gesetzlichen Kran-
kenversicherung als Planungsgrundlage fir die ambulante &rztliche Versorgung erstellt und regelméatig an-
gepasst.

In ihrer derzeitigen Fassung sieht die Bedarfsplanungs-Richtlinie fir die Ruhrgebietskommunen eine andere
Bemessungsgrundlage vor als fur den Rest der Bundesrepublik Deutschland. Dabei werden fiir die Ruhrge-
bietskommunen - und damit auch fiir Bochum - ungiinstigere Verhaltniszahlen zwischen Arzten und den zu
versorgenden Patientinnen und Patienten zugrunde gelegt. Dies fuhrt zu einer Schlechterstellung sowohl der
hausarztlichen sowie der psychotherapeutischen Versorgung im Ruhrgebiet.

Wahrend bei der hausérztlichen Versorgung grundsatzlich ein Arzt-Patienten-Verhéltnis von 1 zu 1.671 zu-
grunde gelegt wird, gilt fir das Ruhrgebiet ein Verhéaltnis von 1 zu 2.099. Dies bedeutet, dass ein Hausarzt in
Bochum mehr als 400 Patienten mehr versorgen muss als im utbrigen Deutschland. Im Bereich der psycho-
therapeutischen Versorgung betragt das Verhéltnis 1 zu 3.079 im Bundesgebiet. In Bochum wird demge-
geniiber ein Verhaltnis von 1 zu 8.874 zugrunde gelegt. Man begriindete die Einfuhrung der Sonderversor-
gungsregion Ruhrgebiet in den 90er Jahren mit nur hier gegebenen strukturellen Besonderheiten.

Diese erklart die rein rechnerisch guten Versorgungsquoten in Bochum und den anderen Ruhrgebietskom-
munen bei gleichzeitigen langen Wartezeiten.

Dies hat die Kommunale Gesundheitskonferenz veranlasst, sich auf ihrer Sitzung vom 10.03.2016 ausfihr-
lich mit dieser Thematik zu befassen. Der Rat der Stadt Bochum hat daraufhin in seiner Sitzung am
15.09.2016 ein Votum fir die Abschaffung des § 65 der Bedarfs-planungs-Richtlinie ausgesprochen. Aus
anderen Ruhrgebietskommunen wurden ahnliche Voten abgegeben.

Anfang 2017 fand ein Expertenworkshop zur Versorgungsregion im Ruhrgebiet statt, an dem auch die Ge-
sundheitsverwaltung Bochum teilnahm. Die Experten empfahlen die schrittweise Abschaffung des Sonder-
status, da er sich nicht (mehr) durch strukturelle Gegebenheiten rechtfertigen lasst. Nach aktuellem Kennt-
nisstand wird dem voraussichtlich gefolgt werden.

89



* Stadt Bochum — Basisgesundheitsbericht 2017 *

10 Datenbasis und Methoden

10.1 Altersstandardisierung

In der Gesundheitsberichterstattung wird die Haufigkeit von Erkrankungen und Sterbeféllen von Land und
Kommunen Gber mehrere Jahre hinweg verglichen. Dabei ist zu beachten, dass sich zum einen die Alters-
struktur der verglichenen Bevélkerungen unterscheidet und zum anderen die Bevdlkerungen im Laufe der
Jahre ihre Altersstruktur verandern.

Beispiel:

Verénderungen der Altersstruktur im Lauf der Zeit

1979 lag der Anteil der Personen ab 60 Jahre an der Bevdlkerung Bochums bei 19,7%. 2013 waren es
bereits 27,7%. Im gleichen Zeitraum nahm der Anteil der Personen unter 18 Jahren von 20,3% auf 14,2%
ab.

Beispiel:

Altersunterschiede zwischen Bevdélkerungen

Aus der Sozialberichterstattung ist bekannt, dass es zwischen den Bochumer Stadtteilen zum Teil erheb-
liche Unterschiede unter anderem in der Altersstruktur gibt. In Altenbochum kamen 2013 auf je 100 Min-
derjahrige 299 Personen ab 60 Jahre, in Querenburg demgegeniiber nur 130.

Auch zwischen den Kommunen Nordrhein-Westfalens gibt es &hnlich stark ausgepragte Unterschiede.

Es existieren zwischen alten und jungen Menschen deutliche Unterschiede, woran und wie oft sie erkranken
oder sogar sterben.

Beispiel:

Vergleicht man die Behandlungsanlasse in hausérztlichen und kinderéarztlichen Praxen (siehe S. 59f.)
spielen Erkéltungen, Fieber und Mittelohrentziindungen bei den Hausarztpraxen eine eher geringe Rolle.
Bei den Kinderarztpraxen zahlen sie zu den haufigsten Anlassen fur Arztbesuche.

Um in einem Gesundheitsbericht zutreffende Aussagen Uber den Gesundheitszustand in einer Bevélkerung
machen zu kdénnen, muss die Altersstruktur bei der Berechnung der Daten beriicksichtigt werden. Dies ge-
schieht durch die Altersstandardisierung.

In diesem Basisgesundheitsbericht wird auf die Methode der direkten und der indirekten Altersstandardisie-
rung zuruckgegriffen. Bei der Séuglingssterblichkeit, der mittleren Lebenserwartung, den Unfallen im Stra-
RBenverkehr und der Darstellung der Versorgungsstruktur ist eine Altersstandardisierung nicht nétig bzw.
nicht sinnvoll. Hier wurden andere Formen der Darstellung zu Grunde gelegt (siehe unten S. 96).

10.1.1 Direkte Altersstandardisierung

In diesem Bericht werden die direkt standardisierten Daten Bochums mit denen des Landes NRW vergli-
chen. Die Darstellung erfolgt als Fallzahl je 100.000 Einwohner (,Morbiditats- bzw. Mortalitatsrate*) und nach
Geschlecht.

Da sich die Altersstruktur in Bochum von der in NRW unterscheidet — Bochum hat einen gré3eren Anteil
alterer Menschen als NRW — und die Daten somit nicht unmittelbar miteinander vergleichbar sind, wird den
beiden Bezugsbevilkerungen bei der direkten Altersstandardisierung ein identischer Bevélkerungs- und
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Altersaufbau unterstellt. Welche Bevdlkerung (die sog. ,Standardbevélkerung) dabei fir einen Vergleich zu
Grunde gelegt wird, spielt keine wesentliche Rolle. Wichtig ist aber, dass in angestellten Vergleichen

a) der Bevolkerungsaufbau der Standardbevoélkerung derjenigen der Bezugsbevédlkerung nicht allzu
undhnlich ist und
b) sich die zu vergleichenden Raten auf die gleiche Standardbevdlkerung beziehen.

National und international hat sich die Verwendung der fiktiven ,Europdischen Standardbevdélkerung” etab-
liert. Diese geht bei beiden Geschlechtern und bei der Gesamtbevolkerung von einem identischen Altersauf-
bau aus und geht zurlick auf den Vorschlag der IARC (International Agency for Research on Cancer) an die
WHO (World Health Organization) im Jahre 1966.

Tabelle 3: Européische Standardbevdélkerung (alt)

Geschlecht
Alter Beide . _
Geschlechter Ménnlich Weiblich

Alle Altersgruppen 100.000 100.000 100.000
Unter 1 Jahr 1.600 1.600 1.600
1 Jahr bis unter 5 Jahre 6.400 6.400 6.400
5 bis unter 10 Jahre 7.000 7.000 7.000
10 bis unter 15 Jahre 7.000 7.000 7.000
15 bis unter 20 Jahre 7.000 7.000 7.000
20 bis unter 25 Jahre 7.000 7.000 7.000
25 bis unter 30 Jahre 7.000 7.000 7.000
30 bis unter 35 Jahre 7.000 7.000 7.000
35 bis unter 40 Jahre 7.000 7.000 7.000
40 bis unter 45 Jahre 7.000 7.000 7.000
45 bis unter 50 Jahre 7.000 7.000 7.000
50 bis unter 55 Jahre 7.000 7.000 7.000
55 bis unter 60 Jahre 6.000 6.000 6.000
60 bis unter 65 Jahre 5.000 5.000 5.000
65 bis unter 70 Jahre 4.000 4.000 4.000
70 bis unter 75 Jahre 3.000 3.000 3.000
75 bis unter 80 Jahre 2.000 2.000 2.000
80 bis unter 85 Jahre 1.000 1.000 1.000
85 Jahre und alter 1.000 1.000 1.000
85 bis unter 90 Jahre 800 800 800
90 Jahre und alter 200 200 200

Quelle: Ministerium fir Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie

des Landes Nordrhein-Westfalen (2003): Indikatorensatz fiir die

Gesundheitsberichterstattung der Lander. Dritte, neu bearbeitete

Fassung. Dusseldorf, S. 737ff.

nicht moglich.

Aus diesem Grund wird in diesem Bericht bei der
direkten Altersstandardisierung auf diese alte Eu-
ropabevolkerung zurlckgegriffen.

Zwar wurde 1990 von der UNO die Verwendung
einer neuen Europabevolkerung vorgeschlagen,
diese konnte sich in der Vergangenheit jedoch
nicht durchsetzen, da sie keine direkten Vergleiche
zwischen Mannern und Frauen zulasst (LOGD
NRW 2006a, 131f.).

Die Methode der direkten Altersstandardisierung
wird in diesem Bericht verwendet, da anhand der
damit berechneten Raten Entwicklungen einzelner
Krankheiten/Krankheitsgruppen im Zeitverlauf (z.B.
Aufwarts- oder Abwartstrends) deutlicher abgebil-
det werden kdnnen, als mit den anhand der indi-
rekten Altersstandardisierung berechneten Daten
(siehe Kapitel 10.2). Bei den direkt standardisier-
ten Raten ist jedoch zu beachten, dass es sich um
fiktive Zahlen handelt. Je nachdem wie &hnlich die
Standardbevdlkerung der Bezugsbevdlkerung ist,
kann aber dennoch ein ungefahrer Eindruck von
der GroRRenordnung der Fallzahlen je Krank-
heit/Krankheitsgruppe gewonnen werden — dies
ware alleine mittels indirekter Standardisierung
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Beispiel Morbiditatsrate, nicht standardisiert:

Abb. 142: Krankenhausfalle

Die Morbiditatsraten in Abb. 142 spiegeln die je 100.000 Einwohner nach Geschlecht,
tatsachliche Anzahl der Krankenhausfélle in Bo- Bochum und NRW, 2003-2008
chum und NRW je 100.000 Einwohner wider.
Frauen haben im Durchschnitt eine héhere Le- 20.000
benserwartung als Manner. Da viele stationar
behandelbare Krankheiten erst im hdheren Le-
bensalter auftreten, weisen Frauen deutlich ho-
here Morbiditatsraten auf als Manner.

27.000
25.000
23.000

21.000 -/-"’.—/./.

19.000

je 100.000 Einwohner

Bochum weiblich
17.000 Bochum ménnlich
NRW weiblich

—#—NRW mannlich

15.000

13.000 T T T T T
2003 2004 2005 2006 2007 2008

Jahre

Beispiel Morbiditatsrate, altersstandardisiert: Abb. 143: Krankenhausfalle

je 100.000 Einwohner nach Geschlecht,
Bochum und NRW, 2003-2008

Werden die Raten an der alten Europabevoélke-
rung standardisiert (die Daten sind also nun um
die Effekte der Altersstruktur bereinigt), verringert
sich der Abstand der Frauen zu den M&nnern 29.000
betrachtlich (Abb. 143). Der trotzdem noch ge- 27.000
ring erhoéhte Frauenanteil bei den Krankenhaus-
fallen kann zum Teil durch den geschlechtsbe-
dingten Behandlungsanlass der stationdren Ent-
bindungen erklart werden (LOGD NRW 2006,

25.000
23.000

21.000

19.000 /M.

je 100.000 Einwohner

191).

Die tatsachliche Anzahl der Krankenhausfélle je 17.000 Boctum Ao

100.000 Einwohner kann hierbei jedoch nicht 15.000 —=—NRW ménniich
NRW weiblich

mehr abgelesen werden.

13.000 T T T T T
2003 2004 2005 2006 2007 2008

Jahre

Altersstandardisiert an Europabevolkerung alt

10.1.2 Indirekte Altersstandardisierung

Bei der indirekten Altersstandardisierung wird die sog. SMR (englisch: Standardized Mortality/Morbidity Ra-
tio) errechnet.®

Im Gegensatz zu den Raten der direkten Altersstandardisierung liefert die SMR der indirekten Altersstandar-
disierung besonders bei kleinen Fallzahlen stabilere Werte. Deshalb wird diese Methode haufig in der kom-
munalen Gesundheitsberichterstattung verwendet.

8 Die SMR in diesem Basisgesundheitsbericht wurden nach den Methoden und mit den Werkzeugen berechnet, die das Landeszentrum
fur Gesundheit (LZG.NRW) flr die kommunale Gesundheitsberichterstattung bereitstellt. Auf den Internetseiten des LZG.NRW unter
www.lzg.gc.nrw.de finden Fachleute und Interessierte umfassende Informationen zur Altersstandardisierung.
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Der SMR-Wert gibt in diesem Bericht an, ob und wie stark die Zahl der Krankenhaus- oder Sterbefélle, die in
Bochum in einem Jahr gezé&hlt wurden, von der Zahl abweicht, die zu erwarten gewesen ware, wenn das
Erkrankungs- und Sterbegeschehen in Bochum dem in ganz Nordrhein-Westfalen entsprache. Die Stan-
dardbevolkerung bei der indirekten Altersstandardisierung in diesem Bericht entspricht also der Gesamtbe-
volkerung Nordrhein-Westfalens.

Die SMR von Nordrhein-Westfalen betragt immer 1,00. Weicht die SMR einer Kommune von diesem Wert
ab, kann dieser Unterschied prozentual interpretiert werden. So entspricht z.B. die SMR-Abweichung um
0,01 einem Unterschied von einem Prozent.

Beispiel A:

Der SMR-Wert fur Krankenhausaufenthalte wegen Herz-/Kreislauferkrankungen lag in Bochum 2009 fir
beide Geschlechter bei 0,96.

Das heilit, die Krankenhausfalle lagen 4% unter dem zu erwartenden NRW-Wert.

Beispiel B:

Der SMR-Wert fir Sterbefédlle wegen Herz-/Kreislauferkrankungen lag in Bochum 2009 fir beide Ge-
schlechter bei 1,03.

Das heil3t, die Sterbefélle lagen 3% tUber dem zu erwartenden NRW-Wert.

Wichtig ist, dass die Zahl der Erkrankungen in Bochum in erster Linie mit dem Erkrankungs- und Sterbege-
schehen im Land verglichen wird. Direkte Vergleiche der SMR zwischen verschiedenen Kommunen dirfen
nicht angestellt werden. Wenn in Bochum ein SMR-Wert bei 1,04 liegt und in der Kommune X bei 1,08 darf
daraus nicht geschlossen werden, dass die Erkrankung/Sterbefallursache in der Kommune X 4% hoher ist
als in Bochum. Auch eine genaue Rangfolge der Kommunen kann mittels dieser Berechnungsmethode nicht
entwickelt werden.

Die SMR der anderen Kommunen in diesem Basisgesundheitsbericht konnen jedoch durchaus dazu heran-
gezogen werden, eine globale Einschatzung der gesundheitlichen Lage in Bochum im Vergleich zu sozio-
strukturell &hnlichen Stadten zu ermdglichen.

Nicht jede Schwankung der SMR in einer Kommune weist auf eine Veradnderung in der gesundheitlichen
Lage der Bevolkerung hin. Vielfach handelt es sich lediglich um zuféllige Abweichungen, die keine Bedeu-
tung haben. Je kleiner die untersuchte Fallzahl ist, desto gréRer ist der Einfluss des Zufalls.

Ob eine Abweichung des SMR-Wertes eher zufélligen Charakter hat, kann durch eine Berechnung tberprift
werden. Diese Uberpriifung wird Signifikanztest genannt.

Alle selbstberechneten SMR-Werte in diesem Basisgesundheitsbericht wurden einem solchen Signifikanz-
test unterzogen.® Dazu wurde ein sogenanntes Konfidenzintervall berechnet, innerhalb dessen eine Ab-
weichung der SMR eher zufallsbedingt ist.

Liegt die SMR des Landes (immer 1,00) innerhalb dieses Intervalls ist die Abweichung wahrschein-
lich zZufall. Liegt sie auRerhalb, liegt mit relativ hoher Wahrscheinlichkeit ein tatsachlicher Unter-
schied vor.

9 Die Signifikanzprifungen wurden mit den Formeln und Werkzeugen durchgefiihrt, die das LZG.NRW fiir diesen Zweck zur Verfigung
stellt. Weitere Informationen zur Signifikanzpriifung finden sich unter www.lzg.gc.nrw.de.
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Beispiel nicht signifikant: Herz-/Kreislauf-Erkrankungen 2003
Die SMR fiir Sterbefalle wegen Herz-/ Kreislauferkrankungen lag in 1047
Bochum 2003 bei 0,98. 102 | suR
Das Konfidenzintervall reicht von 0,941 bis 1,025. 0913 | SMR (L?B%)_
Der SMR-Wert des Landes (immer 1,00) liegt innerhalb des Kon- %0'96 | (Bochum)
fidenzintervalls. Die Abweichung ist daher nicht signifikant, d. h. 0'94 |
wahrscheinlich bloRer Zufall. 0'92 |

0,9

Beispiel signifikant:

——SMR (Land)=1.00 ® SMR (Bochum)

Lebererkrankungen (Manner) 2005

Der SMR-Wert fur Erkrankungen der Leber bei Mannern lag in Bo- 16 |
chum 2005 bei 1,39. ' -
Das Konfidenzintervall reicht von 1,246 bis 1,561. 149 (Bochum)
14
Die SMR des Landes (immer 1,00) liegt auBerhalb dieses Intervalls. =121
Die Abweichung ist daher signifikant, d. h. wahrscheinlich kein Zu- 1 (@%:
1,00
fall. 08 4
0,6

‘ —— SMR (Land)= 1,00 [ ] SMR(BDchum)‘

Weicht die SMR in Bochum und/oder in anderen Kommunen signifikant ab, wird dies in den Grafiken mit
einem Sternchen (*) gekennzeichnet. Auf die Darstellung jedes Konfidenzintervalls wurde aus Griinden der
Ubersichtlichkeit verzichtet.

In einigen Fallen ist die Verwendung einer Altersstandardisierung nicht notwendig oder nicht sinnvoll:

>

10.1.3

Bei der Sauglingssterblichkeit ist eine Altersstandardisierung nicht nétig, da hier nur Personen einer
Altersstufe (0 — 364 Tage) betrachtet werden. Die Angabe der Sterblichkeit erfolgt daher in Sterbe-
féllen je 1.000 Lebendgeburten.

Die mittlere Lebenserwartung bei Geburt gibt an, wie viele Jahre ein Neugeborenes bei gleich blei-
benden Sterberisiken im Durchschnitt noch leben wiirde. Die Angabe erfolgt entsprechend in Jah-
ren.

Bei der Darstellung der Versorgungsstruktur in Bochum macht eine Altersstandardisierung keinen
Sinn. Die Versorgung Bochums mit Gesundheitseinrichtungen wird durch die Angabe von Versor-
gungsgraden in Prozent und durch die absolute Anzahl an Einrichtungen (Arztpraxen, Apotheken
usw.) dargestellt. Die Versorgung mit Krankenhdusern wird durch die Zahl der Krankenhausbetten je
100.000 Einwohner dargestellt.

Bei Unfallen im StralRenverkehr werden unabhéngig vom Wohnsitz alle Personen gezahit, die in Bo-
chum im Verkehr verungliickt sind. Der Bezug zur Wohnbevdlkerung ist also ungenau und der
Grund, weshalb die Falle je 100.000 Einwohner nicht altersstandardisiert dargestellt werden.

Interpretation der Daten

Bei der Interpretation der Daten ist zu berlicksichtigen, dass sich in diesem Bericht die Standardbevélkerung
der direkten von der der indirekten Altersstandardisierung unterscheidet: Bei der direkten wird an der fiktiven
alten Europabevdélkerung, bei der indirekten an der realen NRW-Bevdlkerung standardisiert.
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Des Weiteren ist zu beachten, dass in die Berechnungen innerhalb des Basisgesundheitsberichtes nur die
bloRBen Fallzahlen einflieRen. Die Umstande der einzelnen Erkrankungs- bzw. Sterbefalle werden nicht be-
rucksichtigt. Diese Umstande kdnnen im Einzelfall jedoch deutlich variieren.

Beispiel A:

Eine Frau von 41 Jahren wird schwanger. Sie sucht in zeitlich engen Absténden ihre Frauenarztin auf
und beachtet alle arztlichen Verordnungen sorgféltig. Trotzdem kommt es zu Problemen und die Geburt
wird eingeleitet. Am seinem dritten Lebenstag verstirbt das Kind im Krankenhaus.

Beispiel B:

Eine junge Frau von 19 Jahren wird ebenfalls schwanger. Sie entschlie3t sich, die Schwangerschaft
madglichst lange geheim zu halten. Vorsorgeuntersuchungen nimmt sie daher nicht wahr. In der Endpha-
se der Schwangerschaft kommt es zu Komplikationen. Die Frau wird als Notfall ins Krankenhaus einge-
wiesen. Das Kind wird lebend geboren, verstirbt jedoch nach einigen Tagen.

Fur die Auswertung bedeutet das:

Beide Kinder werden als Sterbefalle im Indikator Sauglingssterblichkeit berlicksichtigt.

Waéhrend jedoch im ersten Fall kein Defizit bei der gesundheitlichen Versorgung zu erkennen ist, wurden im
zweiten Beispiel die Angebote des Gesundheitswesens nicht genutzt.

Fir die Bewertung der Krankheits- oder Sterbefélle sind — wie in den Beispielen gezeigt - die konkreten Um-
stande jedoch von nicht zu unterschatzender Bedeutung.

Die Ergebnisse dieses Basisgesundheitsberichtes miissen entsprechend sensibel interpretiert werden. Hau-
fig ist es nicht mdglich, die genauen Ursachen flr einen auffalligen Wert bei den Gesundheitsindikatoren
direkt zu benennen. Dies ist Aufgabe von tiefer gehenden und kleinriumigen Analysen in der Spezial-
gesundheitsberichterstattung.
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10.2 Interkommunale Vergleiche

Wie in den beiden ersten Basisgesundheitsberichten wird auch in diesem Bericht auf interkommunale Ver-
gleiche als zentraler Methode zurtickgegriffen. Fir solche Vergleiche kommen ausschlie3lich Kommunen in
Nordrhein-Westfalen in Frage, die eine ahnliche Struktur aufweisen. Erst ein Vergleich mit diesen Kommu-
nen ermdglicht, ergdnzend zum NRW-Wert, aussagekraftige Schlussfolgerungen.

Um die Auswahl sozialstrukturell vergleichbarer Kommunen zu erleichtern, bildet das Landeszentrum Ge-
sundheit Nordrhein-Westfalen regionale Cluster auf der Basis von Sozialstrukturdaten aus allen Kreisen und
kreisfreien Stadten in Nordrhein-Westfalen (zuletzt: LZG.NRW 2013). Fir interkommunale Vergleiche eignen
sich insbesondere Kommunen des gleichen Clusters.

In den ersten beiden Basisgesundheitsberichten lag den interkommunalen Vergleichen noch die Clusterung
von 2005 zugrunde (LOGD NRW 2005). Bochum war darin zusammen mit Aachen, Bielefeld, Hagen, Kéln,
Krefeld, Leverkusen und Monchengladbach dem Cluster 3 — Heterogene Stadte — zugeordnet. Alle Kommu-
nen dieses Clusters wurden in den Berichten als Vergleichskommunen herangezogen. Im Basisgesund-
heitsbericht Bochum 2011 wurde dariiber hinaus noch Dortmund als unmittelbare Nachbarstadt mit beriick-
sichtigt.

Durch das Erscheinen der aktualisierten regionalen Clusterung im Jahr 2013 (siehe LZG.NRW 2013) wurde
diese Auswertungsgrundlage grundlegend abgeandert. Dies betrifft zum einen die Zusammensetzung und
Bezeichnung der Cluster und zum anderen die Zuordnung Bochums. Nunmehr werden die folgenden sechs
Cluster unterschieden:

Regionstypen (Cluster) nach Strukturdaten,
Nordrhein-Westfalen, 2008

Wenig familiengeprigte Universititsstadte
Arme Stadte und Kreise im strukturellen Wandel

Waohlhabende schrumpfende und alternde Stadte/Regionen
Wachsende Familienzone

Wachsende prosperierende Regionen

Familiengepriigte Kreise mit Tendenz zu Alterung/Schrumpfung

Abbildung 144 Regionstypen (Cluster) nach Strukturdaten, Nordrhein-Westfalen 2008
(LZG.NRW 2013, 1)
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Cluster 1: Wenig familiengepragte Universitatsstadte

Cluster 2. Arme Stadte und Kreise im strukturellen Wandel

Cluster 3: Wohlhabende, schrumpfende und alternde Stadte und suburbane Regionen
Cluster 4: Wachsende Familienzone

Cluster 5: Wachsende, prosperierende Regionen

Cluster 6: Familiengeprégte Kreise mit Tendenz zur Alterung und Schrumpfung.

Bochum wird dabei zusammen mit Bottrop, Dortmund, Duisburg, Essen, Gelsenkirchen, Hagen, Hamm,
Herne, Krefeld, Leverkusen, Monchengladbach, Oberhausen, Kreis Recklinghausen, Kreis Unna und Wup-
pertal dem Cluster 2 — Arme Stadte und Kreise im strukturellen Wandel zugeordnet.

Dieses Cluster ,beschreibt arme Stadte und Kreise in Nordrhein-Westfalen, einschliel3lich der meisten Stad-
te und Kreise des Ruhrgebiets, mit einem hohen Grad an sozialen Problemlagen. Das verfligbare Einkom-
men in diesen Stadten ist unterdurchschnittlich. Sie sind gekennzeichnet durch die héchsten Anteilswerte bei
Arbeitslosen und Arbeitslosengeld-1l-Beziehenden. Dariiber hinaus ist der Anteil der nichtdeutschen Bevol-
kerung Uberdurchschnittlich und der Anteil der Familien unterdurchschnittlich. Trotz eines deutlichen Bevdl-
kerungsruckgangs bleibt die Bevolkerungsdichte in den betroffenen Stadten sehr hoch. Insgesamt sind bei
diesem Cluster benachteiligte soziale und demographische Lagen sehr ausgepragt” (LZG.NRW 2013, 3).

Um den bisherigen Basisgesundheitsberichterstattung fortzuschreiben, ist wegen des geanderten Clusterzu-
ordnung Bochums ein Wechsel der Vergleichskommunen notwendig. Lediglich der im Basisgesundheitsbe-
richt 2011 eingefiihrte Vergleich mit Dortmund (siehe Stadt Bochum 2011, 12) kann weitergefuhrt werden.
Insgesamt umfasst das Cluster der armen Stadte und Kreise im strukturellen Wandel sechzehn Kommunen.
Bochum mit allen anderen Stadten dieses Clusters zu vergleichen ware sehr aufwandig und uniibersichtlich.
Aus diesem Grund hat die Kommunale Gesundheitskonferenz auf ihrer Sitzung am 06.11.2013 beschlossen,
interkommunale Vergleiche auf die unmittelbaren Nachbarstadte Bochums - Dortmund, Essen Gelsenkir-
chen und Herne zu beschranken. Aus diesem Grund entféllt auch die Fortschreibung des Vergleichs mit
Hagen, Mdnchengladbach und Leverkusen. Diese Kommunen sind zwar nach wie vor dem gleichen Cluster
wie Bochum zugeordnet, grenzen jedoch nicht an Bochum.
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10.3 Auswertung der Schuleingangsuntersuchung

Erstmals wird im vorliegenden Basisgesundheitsbericht nicht nur auf Daten des LZG.NRW zurlickgegriffen,
sondern auch auf die Auswertung der Schuleingangsuntersuchungen.

Vor Eintritt in die Schule wird jedes Kind in Nordrhein-Westfalen schularztlich untersucht (& 54(2) SchulG).
Diese Schuleingangsuntersuchungen sind gemaR § 12(2) OGDG NW Aufgabe der unteren Gesundheitsbe-
horde. Sie umfassen eine korperliche Untersuchung sowie Tests zum Entwicklungsstand der Schulanfange-
rinnen und -anfanger. Darliber hinaus wird der Impfstatus der untersuchten Kinder erhoben sowie ihre Teil-
nahme an den Friherkennungsuntersuchungen U1 bis U9. Zusatzlich werden die Eltern gebeten, per Fra-
gebogen Auskinfte Uber den familidren Hintergrund zu geben. Diese Auskunfte sind freiwillig, werden aber
erfahrungsgemal von zwei Dritteln der Eltern erteilt. Sie ermdglichen es, aus den Auskinften Gber die
schulischen und berufsbildenden Abschlisse der Eltern einen familigren Bildungsindex zu entwickeln, der
wegen des engen Zusammenhangs von sozialer Lage und Bildung auch aussagekréftige Riuckschlisse auf
die soziale Lage zulasst (LIGA NRW 2006, 45).

Die Schuleingangsuntersuchung wird nach dem sog. ,Bielefelder Modell* in ganz Nordrhein-Westfalen ein-
heitlich durchgefuhrt und dokumentiert (LIGA NRW o. J.). Dadurch ist grundsétzlich eine interkommunale
Vergleichbarkeit der Daten sichergestellt. Darliber hinaus sind die Daten der Bochumer Schulanfangerinnen
und -anfanger auch kleinrdumig zuzuordnen. Auf diese Weise kénnen gesundheitliche Unterschiede zwi-
schen den Bochumer Ortsteilen dargestellt werden.

Die Schuleingangsuntersuchung erfasst aufgrund ihres verpflichtenden Charakters jeweils einen ganzen
Einschulungsjahrgang. Sie stellt daher eine solide Datenbasis fiir Auswertungen beziiglich des Gesund-
heitszustandes dieser Altersstufe dar. Insbesondere die dokumentierten Ergebnisse Uber das Gesundheits-
verhalten, etwa die Teilnahmequote an den Friherkennungsuntersuchungen oder der Impfstatus lassen
auch Ruckschlusse auf den Stellenwert von Gesundheit in der gesamten Familie zu. Ahnliches gilt fiur die
Aussagen zu Ubergewicht und Adipositas, da sie Riickschliisse auf das Ernahrungsverhalten ermdglichen.

Schuleingangsuntersuchungen ermdglichen im Gegensatz zu den Landesdaten kleinrdumige Auswertungen
auf der Ebene der dreiBig Bochum Ortsteile. Dadurch wird es auch mdglich, diese Ergebnisse zur sozial-
strukturellen Differenzierung Bochums (Stadt Bochum 2015, 232ff.) in Beziehung setzen (siehe oben Abb.
116 aus S. 76). Darin werden die Bochumer Ortsteile in funf Cluster mit ahnlichen sozialstrukturellen Merk-
malen eingeteilt.

Die sozialstrukturelle Differenzierung ist Bestandteil der Sozialberichterstattung der Stadt Bochum und wird
regelméRig fortgeschrieben.
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ISEK
LIGA.NRW

16gd

LZG.NRW
SMR
SOPESS

Untersuchungszyklus
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Wichtige Begriffe und Abkirzungen

Ortsteile Bochums mit ahnlichen Merkmalen in Bezug auf den Bezug
von Transferleistungen, den Bevdlkerungsanteil mit Migrationshinter-
grund und den Anteil Uber-60-Jahriger an der Gesamtbevélkerung (sie-
he Sozialbericht Bochum 2015).

Methode, um Vergleiche des Krankheitsgeschehens zwischen unter-
schiedlich strukturierten Bevolkerungen zu ermdglichen (siehe Kapitel
10.1.1)

Datentool fur Auswertungen zum Krankheits- und Sterbegeschehen in
Nordrhein-Westfalen auf kommunaler Ebene

Geschaftsordnung

International Classification of Deseases, 10 Aufl., Internationales Klassi-
fizierungssystem fir Erkrankungen, 10. Aufl.

Methode, um Vergleiche des Krankheitsgeschehens zwischen unter-
schiedlich strukturierten Bevolkerungen zu ermdglichen (siehe Kapitel
10.1.2)

Integriertes Stadterneuerungskonzept

Landesinstitut fir Gesundheit und Arbeit, Vorlaufer des heutigen
LZG.NRW

Landesinstitut fur die Offentlichen Gesundheitsdienst, Vorlaufer des
heutigen LZG.NRW

Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen

Standardized Mortality/Morbidity Ratio, dt. Standardisierter Mortalitats-
bzw. Morbiditatsindex (siehe Indirekte Altersstandardisierung)
Sozialpadiatrisches Screening fur Schuleingangsuntersuchung, standi-
siertes Untersuchungsinstrument fiir Schuleingangsuntersuchungen in
ganz Nordrhein-Westfalen

Samtliche Schuleingangsuntersuchungen, die im Zeitraum vom 01.08.
eines Jahres bis zum 31.07. des Folgejahres untersucht werden.
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