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FRAUENGESUNDHEITSBERICHT 2023 IN PANKOW

Gruf3iwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

liebe Kooperationspartnerinnen und -partner,

die Verwirklichung von Geschlechtergerechtigkeit steht im Fokus der politischen Ziele des Berliner
Senats. Die Basis dafiir bildet Artikel 3 Absatz 2 des Grundgesetzes und Artikel 10 Absatz 3 der
Berliner Verfassung. Hierbei geht es darum, Gleichberechtigung in sdmtlichen gesellschaftlichen
Bereichen zu gewdhrleisten, indem bestehende Benachteiligungen, die meistens Frauen betreffen,
beseitigt werden.

Gesellschaftliche und  strukturelle Bedingungen wie unbezahlte Sorgearbeit oder
Armutsgefdhrdung stellen Frauen in verschiedenen Lebensabschnitten vor unterschiedliche
gesundheitliche Herausforderungen. Biologische Unterschiede, wie Kérperbau, Hormonhaushalt
und Stoffwechsel fiihren dazu, dass Erkrankungen mit oft anderen Hdufigkeiten und Symptomen
auftreten als bei Mdnnern. Auf Ebene der Gesundheitsforschung und -versorgung missen wir
anerkennen, dass sich gesundheitliche Anliegen von Frauen deutlich von jenen der Mdanner
unterscheiden konnen. Nur durch die Akzeptanz dieser Spezifik kdnnen diesbeziigliche

Benachteiligungen reduziert werden.

Der vorliegende Bericht fokussiert sich auf die Gesundheit von Frauen, insbesondere auf Themen
wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Muskel-Skelett-Erkrankungen, Krebs, psychische Gesundheit,
Pflegebediirftigkeit und Gewalt gegen Mddchen und Frauen. Auch soziockonomische und
gesellschaftliche Faktoren wie Armut und Mehrfachbelastungen werden als Einflisse auf die
Gesundheit von Frauen betrachtet.

Dieser Bericht bietet Einblicke in die derzeitige gesundheitliche Situation von Frauen im Bezirk und
vermittelt ein Bild der aktuellen Herausforderungen. Auch wenn wir fiir Pankow liberwiegend eine
befriedigende Situation der Frauen im Hinblick auf gesundheitliche und soziale
Rahmenbedingungen feststellen kdnnen, soll der Bericht alle Interessierten ermutigen, die
geschlechtsspezifische Chancengleichheit im Gesundheitswesen zu férdern, um einen hoheren

Gesundheitsstandard fiir alle zu erreichen.

Dominique Krdssin

Bezirksstadtratin fir Soziales und Gesundheit
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1  Einleitung

Gesundheitliche Chancengleichheit ist ein fundamentales Recht fiir alle Menschen, unabhdngig
von Geschlecht, Herkunft oder sozialer Lage. Um einer geschlechterbezogenen gesundheitlichen
Ungleichheit entgegenzuwirken ist es essentiell, die unterschiedlichen gesundheitsspezifischen
Bediirfnisse und Herausforderungen der Geschlechter stetig neu zu identifizieren und darzustellen.
Hierbei sind neben den biologischen Determinanten besonders auch die unterschiedlichen
sozialen Lebensumstdnde von Mdnnern und Frauen zu beriicksichtigen. Gerade in der Zeit der
COVID-19-Pandemie hat sich deutlich gezeigt, dass Frauen in besonderem Mafle sozialen
Mehrfachbelastungen ausgesetzt sind. Dies zeigt, dass die Auseinandersetzung mit dem Thema
Frauengesundheit und einem damit einhergehenden umfassenden aktuellen
Gesundheitsmonitoring gerade zum jetzigen Zeitpunkt von grofier Bedeutung ist.

Wegen der begrenzten Verfiigbarkeit von Gesundheitsdaten auf lokaler Ebene wurde dieser
Bericht durch statistische Auswertungen fiir Berlin und Deutschland erweitert. Der Schwerpunkt
wurde auf die Themenfelder gelegt, die die umfangreichsten Daten fiir Pankow beinhalten. Dieser
Bericht beleuchtet spezielle Gesundheitsrisiken und -herausforderungen, denen Frauen ausgesetzt
sind, und soll dazu beitragen, das Bewusstsein fiir die Bedeutung der Frauengesundheit zu
scharfen. Die dargestellten Inhalte dienen als Informationsbasis zur Ableitung von
Handlungsempfehlungen sowie fiir politische Interventionen zur Verbesserung der Gesundheit der
Frauen in Pankow.

Es ist wichtig anzumerken, dass unter dem Begriff "Frauen" keine homogene Kategorie verstanden
wird, sondern Menschen unterschiedlicher sexueller Orientierungen und Geschlechtsidentitéten
einschlief3t, die sich mit dem Frausein identifizieren. Aufgrund begrenzter verfligbarer Daten zu
anderen Geschlechtsidentitdten basiert dieser Bericht jedoch auf bindren Datenbesténden.
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2 Demografische Daten

Im folgenden Kapitel wird die Bevélkerungsstruktur des Bezirks Pankow anhand demografischer
Kennzahlen dargestellt und erldutert. Abgebildet sind die Bevélkerungsverteilung, Geburten- und

Sterbefdlle sowie die Lebenserwartung der Biirgerinnen und Biirger in Pankow.

2.1 Bevolkerungsverteilung

Pankow, mit einer Bevolkerung von etwa 420.000 Menschen, ist der bevolkerungsreichste Bezirk
in Berlin und erfreut sich insbesondere bei Familien grofier Beliebtheit. Die Einwohnerzahl ist in
den letzten Jahren kontinuierlich angestiegen, und Prognosen des Berliner Senats deuten darauf
hin, dass auch zukiinftig ein deutliches Bevélkerungswachstum zu erwarten ist. Schétzungen zu
Folge wird die Bevdlkerung in Pankow bis 2040 auf etwa 450.000 Menschen anwachsen.
Besonders auffdllig ist der erwartete Zuwachs in der Altersgruppe 65+, bei der ein Anstieg von
35,3 % prognostiziert wird, was einer Zunahme von 62.144 (Stand Dezember 2022) auf 84.105
Personen entspricht. Im Vergleich zu anderen Bezirken in Berlin verzeichnet Pankow damit den

héchsten absoluten und relativen Bevélkerungszuwachs in der Altersklasse 65+

Insgesamt leben mehr Frauen als Mdnner in Pankow. Zum 31.12.2022 waren es 214.757 Frauen
(51 %) und 206.011 Manner (49 %) (Abbildung 1). Davon hatten 26,8 % der Frauen und 27,6 %
der Mdnner einen Migrationshintergrund?. Das Durchschnittsalter der Bevélkerung lag zu diesem
Zeitpunkt bei 40,7 Jahren.?

! (Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung Bauen und Wohnen Berlin, Bevélkerungsprognose fiir Berlin und
die Bezirke 2021 - 2040, 2022)

2 Der Begriff ,,Migrationshintergrund wird lediglich aus Griinden der Vergleichbarkeit verwendet. Er
definiert Menschen die nicht in Deutschland geboren sind oder mindestens ein Elternteil nicht die deutsche
Staatsbiirgerschaft besitzt (Statistisches Bundesamt, Migration und Integration, 2023). Gemeint sind
Menschen mit unterschiedlicher kultureller Herkunft.

3 (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, Einwohnerregisterstatistik Berlin 30. Juni 2022, 2022)
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Einwohner*innen in den Berliner Bezirken nach
Geschlecht

I 214,757

Pankow 506.011

Mitte
Tempelhof-Schéneberg
Charlottenburg-Wilmersdorf
Neuk3dlln
Steglitz-Zehlendorf
Lichtenberg
Treptow-K&penick
Marzahn-Hellersdorf

Friedrichshain-Kreuzberg

Reinickendorf m weiblich
Spandau mdnnlich
0 50.000 100.000 150.000 200.000 250.000
Abbildung 1: Bevédlkerungsverteilung in den Berliner Bezirken nach Geschlechf zum Ende des

Jahres 2022

Die Bevolkerungsstruktur von Berlin und Pankow hinsichtlich Altersgruppen, Geschlecht und
Migrationshintergrund kann aus den Bevolkerungspyramiden in Abbildung 2 abgelesen werden.
Dabei ergibt sich ein vertrautes Bild, das fiir Bevélkerungen in Industrieldndern typisch ist. Im
Allgemeinen ist eine Zunahme dlterer Jahrgdnge bei einer vergleichsweise niedrigen
Geburtenrate zu erkennen. Beide Grafiken zeigen deutlich, dass der Anteil von Frauen ab dem
65. Lebensjahr im Vergleich zu Mdnnern auffallend hoch ist, was unter anderem auf die ldngere
Lebenserwartung von Frauen zuriickzufiihren ist (Altersklasse 65+ Pankow: Frauen 58 %, Mdnner
42 %). Wahrend die Verteilung beider Geschlechter in den Altersgruppen von 21 bis 45 Jahren in
Berlin insgesamt recht Ghnlich ist, weist Pankow einen etwas hoheren Frauenanteil auf. Aulerdem
fallt auf, dass der Anteil der Bevélkerung mit Migrationshintergrund in Pankow unter dem Berliner
Durchschnitt liegt und in beiden Geschlechtern vergleichsweise gleichmafig verteilt ist.
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Bevdlkerungspyramide von Berlin 2022 Bevélkerungspyramide von Pankow 2022

40000 30.000 20.000 10.000 0.000 10.000 20.000 30.000 40.000 .000 3.000 1.000 1.000 3.000 5.000
weiblich ménnlich weiblich ménnlich
Auslénderinnen Dmit MH B Dohne MH ® Auslander B D mit MH B D ohne MH Auslénderinnen D mit MH B D ohne MH 1 Auslander B D mit MH B D ohne MH

Abbildung 2: Bevélkerungspyramide von Berlin und Pankow Ende 2022 nach Alfersjahren
differenziert nach Mdnnern und Frauen sowie Migrationshintergrund auf Grundlage der
Einwohnerregisterstatistik

2.2 Geburts- und Mortalitatsgeschehen

Im Jahr 2022 wurden in Pankow 4070 Kinder geboren. Im berlinweiten Vergleich liegt Pankow
damit hinter dem Bezirk Mitte, welcher 4339 Geburten zu verzeichnen hat, an zweiter Stelle.
Insgesamt wurden in Berlin im selben Jahr 37.832 Neugeborene registriert. Die Geburtenziffer lag
in Pankow zu dieser Zeit bei 9,7 Lebendgeborenen je 1000 Einwohner*innen (EW) und damit
knapp unter dem Berliner Durchschnitt von 9,8. (Senatsverwaltung fiir Wissenschaft Gesundheit
und Pflege Berlin, Bezirksprofil Pankow, 2022).

Im Jahr 2022 sind insgesamt 3.756 Personen in Pankow und 39.003 Menschen in Berlin
verstorben. Mit einer Sterbeziffer von 8,9 Gestorbene je 1000 EW lag Pankow unter dem Berliner
Durchschnittswert von 10,1. Die fiihrende Todesursache sowohl bei Frauen (320,3 pro 100.000
EW) als auch bei Mannern (303,1 pro 100.000 EW) im Jahr 2021 in Berlin waren Krankheiten des
Kreislaufsystems, gefolgt von bésartigen Neubildungen (Frauen: 226 pro 100.000 EW; Mdénner:
263,9 pro 100.000 EW)“.

Unterschieden nach Geschlecht kamen im Jahr 2022 in Pankow mehr Jungen (2.158) als
Mdadchen (1.912) zur Welt. Bis zum Ende des Jahres verstarben 1863 Frauen und 1893 Mdnner.

Insgesamt lbertraf die Anzahl der Lebendgeborenen in Pankow, bei beiden Geschlechtern, die

4 (Senatsverwaltung fiir Wissenschaft Gesundheit und Pflege Berlin, Bezirksprofil Pankow, 2022)
® (Amt fiir Statistik Berlin Brandenburg, 2023)
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Anzahl der Verstorbenen. Weitere Daten zum Verhdltnis zwischen Lebendgeborenen und
Verstorbenen in den Berliner Bezirken sind in Abbildung 3 und 4 dargestellt®.

Geborene und Gestorbene 2022 nach Bezirken:

weiblich

Reinic ke
Lichlenbery | ——
Marzahn-Hellersdor o —
Treplow-Kopenick | —
NeukS N ——
Tempelhof-Schoneberg | ——
Steglitz-Zehlendor |
PN Oy e ——
Charlottenburg-Wilmersdor | ———
PO e ————
Friedrichshain-Kreuzberg
Mitte  ———
0 500 1.000 1.500 2.000 2.500

Lebendgeborene weiblich B Gestorbene weiblich

Abbildung 3: Lebendgeborene und Gestorbene nach Bezirken Ende des Jahres 2022:
weiblich

& (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, Einwohnerregisterstatistik Berlin 30. Juni 2022, 2022)
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Geborene und Gestorbene 2022 nach Bezirken:

Reinickendorf
Lichtenberg
Marzahn-Hellersdorf
Treptow-Képenick
Neukslln
Tempelhof-Schéneberg
Steglitz-Zehlendorf
Spandau
Charlottenburg-Wilmersdorf
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Friedrichshain-Kreuzberg

Mitte

mannlich

o

500 1.000 1.500 2.000 2.500

Lebendgeborene ménnlich W Gestorbene ménnlich

Abbildung 4: Lebendgeborene und Gesforbene nach Bezirken Ende des Jahres 2022:

mdnnlich

Zwischen 2019 und 2021 lag die durchschnittliche Lebenserwartung bei der Geburt fiir Frauen in
Berlin bei 83,7 Jahren und fiir Manner bei 78,9 Jahren. Die Werte fiir Pankow lagen bei beiden
Geschlechtern iber dem Berliner Durchschnitt, wobei Frauen in Pankow durchschnittlich 84,3 und

Ménner 79,2 Jahre alt wurden’.

7 (Senatsverwaltung fiir Wissenschaft Gesundheit und Pflege Berlin, Geschlechtsspezifische (mittlere)

Lebenserwartung (in Jahren) in Berlin 2011-2021 - (zusammengefasst) nach Berliner Bezirk, 2023)

10
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3 Soziale Situation

Die Gesundheit eines Individuums oder einer Gruppe steht im engen Zusammenhang mit ihrer
sozialen Lage. Diese Lage beinhaltet verschiedene soziale Aspekte wie Einkommen, Bildung,
Beruf, Wohnbedingungen und den Zugang zur Gesundheitsversorgung. Menschen aus hohen
soziookonomischen Lebensverhdlinissen haben bessere Gesundheitschancen als sozial
benachteiligte Menschen. Aber auch andere Lebensumstdnde kdnnen zu gesundheitlichen
Herausforderungen fiihren. Angesichts dieser Gegebenheiten wird in diesem Kapitel die soziale
Situation der Frau anhand verschiedener Indikatoren beleuchtet.

3.1 Armutsgefahrdung

Armut hat einen nachweislichen negativen Einfluss auf die Gesundheit, da einkommensschwache
Menschen oft eingeschrdnkten Zugang zu qualitativ hochwertiger Gesundheitsversorgung und
gesunden Lebensbedingungen haben®. Ein Indikator mit dem Aussagen iiber Armutszustdnde
getroffen werden konnen, ist die Armutsgefdhrdungsquote. Gemdf3 der Definition der
Europdischen Union wird eine Person als armutsgefdhrdet betrachtet, wenn ihr Einkommen
weniger als 60 % des mittleren Nettoeinkommens der Gesamtbevolkerung ausmacht. Laut
statistischem Bundesamt betrug die Armutsgefdhrdungsquote im Jahr 2022 in Deutschland bei
Frauen 15,4 % und bei Mdnnern 13,9 %. Dabei sind Frauen in jeder Altersgruppe stérker betroffen
als Mdnner, wobei sich der Unterschied mit zunehmenden Alter vergréflert. In der Altersgruppe
der 65-Jahrigen und Alteren lag die Armutsgeféhrdungsquote bei Frauen bei 20,3 %, wahrend sie
bei Mannern dieser Altersgruppe bei 15,9 % lag®. Als besonders armutsgefdhrdend gelten
Alleinerziehende. Im Jahr 2021 waren 42,3 % aller Alleinerziehenden-Haushalte in Deutschland

armutsgefahrdet.©,

Ein weiterer Indikator mit dem Aussagen iiber Armutslagen von Menschen getroffen werden
kdnnen, ist der Anteil aller Menschen die Leistungen nach SGB Il beziehen, an den EW unter der
Regelaltersgrenze. Entsprechend des genannten Indikator betrug die Armutslage im Jahr 2021 in
Berlin 15,4 %. Wahrend Neukdlln (22,9 %), Spandau (21,2 %) und Mitte (19,7 %) im Jahr 2021 die
Bezirke mit der héchsten Armutsgefdhrdung in der Hauptstadt waren, lebten in Pankow und in
Steglitz-Zehlendorf mit 8,3 % und 7,2 % die wenigsten armutsgefdhrdeten Einwohner*innen** Die

am stdrksten von Armut betroffenen Regionen in Pankow sind der &stliche Prenzlauer Berg, Karow,

8 (Lampert & Kroll, 2010)
9 (Statistisches Bundesamt, Armutsgefdhrdung sowie materielle und soziale Entbehrung bei Glteren
Menschen, 2023)
10 (Bundeszentrale fiir politische Bildung, 2023)
11 (Senatsverwaltung fiir Wissenschaft Gesundheit und Pflege Berlin, Bezirksprofil Pankow, 2022)
11



FRAUENGESUNDHEITSBERICHT 2023 IN PANKOW

Buch, Weiflensee und Weiflensee Ost. Hierbei stechen besonders der Volkspark Prenzlauer Berg
(35,6 %) und die Karower Chaussee (24,1 %) heraus (Abbildung 5)*2.

Laut Kernindikatoren der integrierten Stadtteilentwicklung des Amtes flir Statistik Berlin
Brandenburg lag die Altersarmut in Berlin im Jahr 2021 bei 6,7 %. Die Altersarmut beschreibt in
diesem Fall den Anteil an Empfdnger®innen von Grundsicherung nach SGB VIl {lber
Regelaltersgrenze. Pankow gehorte mit 3,5 % zu den Bezirken mit dem geringsten Anteil an
Altersarmut in Berlin. Im Bezirk selbst sind deutliche Unterschiede erkennbar. Altersarmut lGsst sich
besonders in der Region Prenzlauer Berg finden, wahrend der Norden von Pankow weniger stark
betroffen ist. Die Planungsrdume Helmholtplatz (11,5 %), Gethsemanekirche (12,9 %) und
SredzkistraB3e (9,1 %) sind am stdrksten betroffen?® (Abbildung 5). Es stellt sich die Frage wieso die
Altersarmut in den genannten Regionen am grofiten ist. Der Anteil an dlteren Menschen ist in den
genannten Regionen im Vergleich zum anderen Bezirksregionen Pankows sehr gering®. Eine
mogliche Erklarung kénnte die Kombination aus einem fiir die Region vergleichsweise hohem
Anteil an alleinlebenden dlteren Menschen und einem hohen Anteil an dlteren Migranten und

Migrantinnen sein®,

Die Griinde fiir ungleiche Alterseinkiinfte sind generell vielfaltig: Frauen erwerben im Durchschnitt
niedrigere Rentenanspriiche im Laufe ihrer beruflichen Laufbahn, da sie oft in Branchen mit
niedrigeren Léhnen arbeiten als Mdnner. Des Weiteren sind Frauen hdufiger in
Teilzeitbeschdftigung tdtig, nehmen ofter und ldngere Auszeiten fiir die Betreuung von
Angehdrigen in Anspruch und sind seltener in leitenden Positionen tatig®e.

12 (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, Kernindikatoren fiir Bezirksregionenprofile, 2021)

13 (Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung Bauen und Wohnen Berlin, Monitoring Soziale Stadtentwicklung
2021, 2021)

14 (Bezirksamt Pankow, 2023)

15 (Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg, Kernindikatoren fiir Bezirksregionenprofile, 2021)

16 (Statistisches Bundesamt, Gender Pension Gap: Alterseinkiinfte von Frauen 2021 fast ein Drittel niedriger
als die von Mannern, 2023)

12
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Altersarmut 2021 in Pankow

(Personen in Bedarfsgemeinschaften nach SGB Il an den EW (Empféingerf.innen von Grundsicherung im Alter von 65
Jahren und élter an EW der Altersgruppe)

unter der Regelaltersgrenze)

| 0% 13%
1% 36%

Armutsquote 2021 in Pankow

&

° ’7"3;;!’“

Abbildung 5: Armutsquote und Altersarmut 2021 in Pankow anhand der Kernindikatoren der
integrierten Stadfteilentwicklung des Amfes fiir Statistik Berlin Brandenburg

3.2 Care-Arbeit (Sorgearbeit)

Sorgearbeit bzw. Care-Arbeit bezieht sich auf Tatigkeiten, die darauf abzielen das Wohlergehen,
die Gesundheit, das Wachstum und die Pflege von Menschen zu férdern. Es umfasst eine Vielzahl
von Aufgaben, die umsorgender und unterstiitzender Natur sind. Hierzu gehdrt u.a. die unbezahlte
hdusliche Arbeit, wie der Betreuung von Kindern, der Pflege von dlteren Menschen oder der
Hausarbeit, die typischerweise von Frauen ausgefiihrt wird.

In den letzten Jahren hat die Diskussion iiber Care-Arbeit und ihre Bedeutung zugenommen, da
ihre Verteilung, Bezahlung und Anerkennung oft ungleich ist. Es werden Forderungen nach fairer
Entlohnung, angemessenen Arbeitsbedingungen und einer gerechteren Aufteilung der Care-
Arbeit zwischen den Geschlechtern laut. Angesichts des demografischen Wandels und des
steigenden Bedarfs an Betreuungsdienstleistungen stellt Care-Arbeit ein wichtiges Thema fiir die
Gesellschaft und die Politik dar, da sie einen wesentlichen Beitrag zur Aufrechterhaltung und
Forderung des Wohlbefindens und der Gesundheit von Menschen leistet. Jedoch erfdhrt Care-
Arbeit in Deutschland keine allzu hohe Wertschatzung®’.

7 (Corazza, et al., 2020)
13
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Die unbezahlte Sorgearbeit, die nach wie vor gréfitenteils von Frauen ausgefiihrt wird, tragt
erheblich zum Armutsrisiko von Frauen bei. Frauen, die unbezahlte Sorgearbeit ibernehmen,
treten beruflich zuriick, um die anfallende Arbeitsbelastung zu meistern. Es kommt zu finanziellen
Einbulen und zu Ungleichheiten innerhalb der sozialen Sicherungssysteme. Die unbezahlte
Sorgearbeit und den daraus folgenden Konsequenzen steht der gesundheitlichen
Chancengleichheit entgegen, bei der es darum geht strukturelle und soziale Ungleichheiten,
welche die Gesundheit beeinflussen, abzubauen?®,

Eine Studie des Wissenschaftszentrums Berlin fiir Sozialforschung, die sich mit den Auswirkungen
von COVID-19 auf die wirtschaftliche und soziale Situation von Frauen in Berlin beschdftigt, liefert
interessante Ergebnisse zum Thema Care-Arbeit wdhrend der Corona Pandemie. Die
Auswertungen von Expert*inneninterviews, quantitativer Umfragedaten und amtlicher Statistiken
haben deutlich gezeigt, dass bestehende geschlechtsspezifische Ungleichheiten im Bereich
unbezahlter Sorgearbeit wie Kinderbetreuung, Pflege von Angehdrigen und Hausarbeit wahrend
der Corona Pandemie entweder fortbestanden oder sich sogar weiter verscharft haben. Frauen
trugen weiterhin den Grofiteil der Verantwortung fiir die Kinderbetreuung, auch wenn sich Véter
zumindest voriibergehend stdrker beteiligten. Die COVID-19-Pandemie fiihrte dazu, dass sich
nicht nur der zeitliche Rahmen der Kinderbetreuung fiir Miitter ausdehnte, sondern auch die
Intensitat und die Anforderungen erhéhten. Dies fiihrte zu einer gesteigerten Wahrscheinlichkeit,
dass Mitter von den verdnderten elterlichen Verpflichtungen iberfordert waren. Die hohe
Beanspruchung fiihrte dazu, dass Frauen im Vergleich zu Mdnnern einen stdrkeren Riickgang ihrer
subjektiven physischen und psychischen Gesundheit verzeichneten.*

Neben Belastungen der psychischen Gesundheit wirken sich Mehrfachbelastungen ebenso auf die
physische Gesundheit aus und kénnen u.a. zu chronischen Erkrankungen des Muskel-Skelett-
System, Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen fiihren®°.

3.3 Alleinerziehende

Die spezifische Situation von Alleinerziehenden besteht darin, dass ein Elternteil sowohl fiir die
finanzielle Versorgung der Familie als auch die Erziehung der Kinder die Hauptverantwortung
tragt. Aufgrund dieser doppelten Belastung sind Alleinerziehende in besonderem Mafle auf eine
gute Vereinbarkeitsinfrastruktur angewiesen, die sowohl ein breites Angebot an o&ffentlicher
Kinderbetreuung als auch familiengerechte betriebliche Strukturen umfasst. Es handelt sich um
eine Lebenssituation, die hauptsdchlich Frauen betrifft. Im Jahr 2019 waren 88,1 % aller

Alleinerziehenden in Berlin und 87,2 % aller Alleinerziehenden in Pankow Frauen?'?,
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Gemdf3 der Haushaltsgenerierung des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg lag der Anteil der
Alleinerziehenden Haushalte im Jahr 2022 in Pankow bei 30,8 % und damit knapp iiber dem
Berliner Durchschnitt von 30,7 %. Im Vergleich zu den anderen Bezirken stand Pankow damit an
finften Stelle. Wahrend die meisten Alleinerziehenden Ende des Jahres 2022 im Bezirk Marzahn
Hellersdorf (36,3 %) lebten, war der geringste Anteil an Alleinerziehenden zu diesem Zeitpunkt in
Steglitz Zehlendorf (26,4 %) zu finden (Abbildung 6).

Alleinerziehende in Berlin Ende des Jahres 2022

. ] 30,7

Marzahn-Hellersdorf  m— — S 36 3
Lichtenberg S 3/ 5
Treptow-KSpenick S 2 ()
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Reinickendorf  m—sss—— 30,1
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Mitte S 0 S ]
Steglitz-Zehlendorf S —  s————————————— 4
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Abbildung 6: Anfteil der Alleinziehenden mit Kindern unter 18 Jahren an den Haushalfen mit
Kindern unter 18 Jahren in den Berliner Bezirken in Prozent.

Wie in Abbildung 7 dargestellt, lassen sich die héchsten Anteile an Alleinerziehenden in den
Bezirksregionen Buch (40,9 %), WeiBBensee Ost (40,4 %) und Prenzlauer Berg Ost (36 %) finden. In
den Regionen Schonholz/Wilhelmsruh/Rosenthal (24,1 %), Buchholz (23 %) sowie
Blankenburg/Heinersdorf/Marchenland (20,5 %) ist der Anteil Alleinerziehender am geringsten®,

22 (Senatsverwaltung fiir Wissenschaft Gesundheit und Pflege Berlin, Bezirksprofil Pankow, 2022)
23 (Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung Bauen und Wohnen Berlin, Monitoring Soziale Stadtentwicklung
2021, 2021)
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Alleinerziehende in Pankow Ende des Jahres 2022
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Abbildung 7: Anfeil der Alleinziehenden mit Kindern unter 18 Jahren an den Haushalfen mit
Kindern unter 18 Jahren in den Bezirksregionen Pankows in Prozent.

3.4 Frauen mit Behinderungen

Die hier dargestellten Informationen zu Frauen mit Behinderungen basieren auf dem Datensatz
des Landesamtes fiir Gesundheit und Soziales Berlin (LAGeSo) Ende Juli 2023. Enthalten sind
lediglich Menschen denen amtlich ein Grad der Behinderung zuerkannt wurde und umfasst sowohl
Personen mit geistigen als auch koérperlichen Einschrdnkungen. Im Datensatz  kdnnen
Informationen zu Personen vorhanden sein, die bereits verstorben sind, jedoch noch nicht aus der
Datensammlung entfernt wurden. Dies fiihrt zu einer leichten Uberschétzung des Anteils der
Menschen mit Behinderungen.

Unter Menschen mit Behinderungen sind nach SGB IX § 2 Abs. 1 Personen zu verstehen, die
»--langfristige korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrdchtigungen haben, welche sie in
Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten
Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit lédnger als sechs Monate hindern

kdnnen?s.“

Ende Juli 2023 lebten laut Landesamt fiir Gesundheit und Soziales Berlin 55.531 Menschen mit
anerkannter Behinderung in Pankow. Davon gehorten 55 % dem weiblichen und 45 % dem

%4 (Sozialgesetzbuch (SGB IX), 2023)
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mannlichen Geschlecht an. Behinderungen treten vermehrt im Alter auf. Mehr als die Halfte (54 %)

aller Frauen mit anerkannter Behinderungen in Pankow gehdrten im Juli 2023 der Altersklasse
65+ an.

In Abbildung 8 ist der Anteil an Frauen mit anerkannter Behinderung in den Planungsrdumen
Pankows in Bezug auf die weibliche Gesamtbevélkerung der Region dargestellt. Der Anteil an
Frauen mit Behinderung ist im siidwestlichen Prenzlauer Berg deutlich geringer als im restlichen
Teil von Pankow und liegt dort in den meisten Planungsrdumen unter 10 %. Dies hat u.a. mit der
Altersverteilung im Bezirk zu tun®®. Gerade im siidwestlichen Teil des Prenzlauer Berges ist der
Altersdurchschnitt deutlich geringer als im Rest des Bezirks. Die hochsten Anteile an Frauen mit
einem anerkannten Grad der Behinderung (jeweils 27 %) gibt es in den Planungsraumen
Michelangelostrafle und Mdrchenland. Ebenfalls deutlich tGber dem Durchschnitt liegen die
Regionen Karower Chaussee (25 %) und Klinikum Buch (24 %).

Frauen mit anerkannter Behinderung Juli 2023 in Pankow

— |
5% 27%

Kartenmaterial: Amt fur Statistik Berlin-Brandenburg - Erstellt mit Datawrapper

Abbildung 8: Frauen mit anerkanntem Grad der Behinderung Ende Juli 2023 im Bezug zum
Gesamtanteil aller Frauen in den einzelnen Planungsrdumen, Daten des LAGeSo

Gemdf der bundesweiten Studie GEDA 2014/2015-EHIS weisen Frauen mit Behinderungen
deutlich hohere psychische Belastung auf, als Frauen ohne Beeintrédchtigungen. Wéhrend bei 7,5
% der Frauen ohne Beeintrdchtigungen in den letzten 12 Monaten eine depressive Symptomatik
diagnostiziert wurde, lag der Anteil unter den Frauen mit Behinderung bei 27,1 %. Ebenso zeigte

25 (Bezirksamt Pankow, 2023)
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sich, dass Frauen mit Behinderungen einen héheren Bedarf an Gesundheitsdienstleitungen haben
und diesen auch in Anspruch nehmen. Problematisch zeigt sich jedoch oftmals der Zugang zu
verfligbaren Versorgungsangeboten, der in vielen Fallen nicht vollsténdig barrierefrei ist??’.

3.5 Pflegebediirftigkeit

Aufgrund der steigenden Lebenserwartung und der damit einhergehenden alternden Bevélkerung
nimmt auch die Zahl pflegebediirftiger Menschen zu. In Berlin erhielten zum Ende des Jahres
2021 insgesamt 185.528 Menschen Leistungen nach dem Pflegeversicherungsgesetz. Betroffen
waren iberwiegend Frauen mit einem Anteil von 61,2 %. 76,7 % aller pflegebediirftigen Personen
in Berlin waren zu diesem Zeitpunkt 65 Jahre oder dlter. Insgesamt hat sich der Zahl der
Pflegebediirftigen von 1999 bis 2021 mehr als verdoppelt®.

Bezogen auf die Gesamtbevolkerung von Berlin betrifft Pflegebediirftigkeit Frauen mit einer
Pravalenz von 6 % deutlich hdufiger als Mdnner mit 3,9 %. Sowohl die Anzahl als auch der
prozentuale Anteil Pflegebediirftiger steigt bei Frauen und Mdnnern seit vielen Jahren
kontinuierlich an, wobei der Anstieg seit 2015 nochmals deutlich zugenommen. Hierbei muss
darauf hingewiesen werden, dass zum 1. Januar 2017 eine Umwandelung des bisherigen

Eingruppierungssystems Pflegebediirftiger stattfand, der einen Teil des Anstiegs erklart
(Abbildung 9)>*°.

% (Priitz & Krause, 2022)

%7 (Schiille & Hornberg, 2016)

28 (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, Statistischer Bericht. Ambulante und stationdre Pflegeeinrichtungen
sowie Empfénger von Pflegegeldleistungen im Land Berlin 2021, 2022)

29 (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, Statistischer Bericht. Ambulante und stationdre Pflegeeinrichtungen
sowie Empfénger von Pflegegeldleistungen im Land Berlin 2021, 2022)

30 (Schwinger & Tsiasiodi, 2018)

18



FRAUENGESUNDHEITSBERICHT 2023 IN PANKOW

Leistungsempfanger®innen nach dem Pflegeversicherungsgesetz in
Berlin 1999 bis 2021
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Anzahl

1999 2001 | 2003 2005 = 2007 = 2009 | 2011 @ 2013 2015 | 2017 | 2019 @ 2021
Weiblich | 57.203 | 60.145  61.611  66.092 | 65.813  69.080  70.388 | 72.166 74.458  84.120 | 96.967 113.523
Mannlich | 22.945 23.822 | 25.929  28.904 28700 | 32.271  37.529  40.343 | 41.966 51.560 61.515 72.005

Mdannlich Weiblich

Abbildung 9: Anzahl der Leistungsempfédngerinnen nach dem Pflegeversicherungsgesefz
1999 - 2021, Amt fiir Staftistik Berlin-Brandenburg, Stand 01/2022

Zum Ende des Jahres 2021 erhielten in Pankow 3692 Personen ambulante Pflegeleistungen.
Darunter wurden 1349 (36,5 %) mannliche und 2343 (63,5 %) weibliche Pflegebediirftige von
ambulanten Pflege- und Betreuungsdiensten versorgt. In der Altersgruppe ab 65 Jahren nahmen
52 von 1000 Einwohner*innen ambulante Pflegeleistungen in Anspruch. Pankow liegt damit leicht
tiber dem Berliner Durchschnitt von 51 pro 1000 Einwohner*innen der Altersklasse ab 65 Jahren.
Die hochste Inanspruchnahme ambulanter Pflegeleistungen ab dem 65. Lebensjahr war im Jahr
2021 in Charlottenburg-Wilmersdorf (76 pro 1000 Einwohnerinnen) und Friedrichshain-Kreuzberg
(69 pro 1000 Einwohnerinnen) zu verzeichnend.,

In Pankow wurden im Jahr 2021 3.465 Pflegebediirftige in Pflegeheimen versorgt. Wenn man die
Anzahl der in Pflegeeinrichtungen betreuten Pflegebediirftigen im Alter von 65 Jahren und dlter
ins Verhdltnis zur jeweiligen Einwohnerzahl ab 65 Jahren setzt, ergibt sich, dass in Pankow (54 pro
1000 EW), in Steglitz-Zehlendorf (54 pro 1000 EW), in Friedrichshain-Kreuzberg (52 pro 1000 EW)
und in Lichtenberg (51 pro 1000 EW) iberdurchschnitilich viele Menschen ab 65 Jahren in
Einrichtungen betreut werden. Der berlinweite Durchschnitt von Pflegebediirftigen in Pflegeheimen
betrug 41 pro 1000 EW ab 65 Jahren.

Wie bereits in Abschnitt 2.1 erldutert wurde, ist bis zum Jahr 2040 ein signifikanter Anstieg der
dlteren Bevolkerungsgruppe in Pankow zu erwarten. Diese Entwicklung wird voraussichtlich zu
einem steigenden Pflegebedarf fiihren, der gréBtenteils Frauen in Pankow betreffen wird322,

31 (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, Statistischer Bericht. Ambulante und stationdre Pflegeeinrichtungen
sowie Empfénger von Pflegegeldleistungen im Land Berlin 2021, 2022)
32 (Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung Bauen und Wohnen Berlin, Bevdlkerungsprognose fiir Berlin und
die Bezirke 2021 - 2040, 2022)

19



FRAUENGESUNDHEITSBERICHT 2023 IN PANKOW

Neben der Zunahme an pflegebediirftigen Personen ist die Zunahme an pflegenden Angehérigen
nicht zu vergessen. Laut Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit und Pflege wird die
ambulante Pflege so gut wie immer von Angehdrigen aktiv begleitet**. Da aufgrund stereotyper
Rollenzuschreibungen, diese Aufgabe liberwiegend von Frauen libernommen wird, sind es auch
die Frauen die hochstwahrscheinlich den hohen Anteil an pflegebediirftigen Menschen betreuen

und mit den vielfaltigen Belastungen der Pflege von Angehdrigen zu kdmpfen haben®.

33 (Statistisches Bundesamt, Statistischer Bericht - Pflegevorausberechnung - Deutschland und
Bundeslander. Berichtszeitraum 2022 - 2070., 2023)
3 (Senatsverwaltung fiir Wissenschaft Gesundheit und Pflege Berlin, Pflegende Angehdrige, 2023)
35 (Gaiswinkler, et al., 2023)
20



FRAUENGESUNDHEITSBERICHT 2023 IN PANKOW

4 Gesundheitszustand

Da keine umfassenden Daten zum Gesundheitszustand von Frauen in Pankow verfligbar sind, ist
es nur moglich, anndhernde Aussagen beziiglich des Gesundheitszustands der genannten
Gruppe zu treffen. Daten, die zur Beschreibung der gesundheitlichen Situation herangezogen
wurden, sind vollstationdre Behandlungsfdlle aus der Krankenhausdiagnosestatistik,
Abrechnungsdaten der AOK Nordost und Krebsregisterdaten.

Die Krankenhausstatistik liefert Informationen liber die Anzahlvollstationdrer Behandlungsfalle,
sowie lber die am hdufigsten gestellten Diagnosen oder Diagnosegruppen bei entlassenen
Patient*innen. Dieser Indikator erméglicht Aussagen liber die stationdre Krankheitslast und deren
Entwicklung im Laufe der Zeit. Es ist zu beachten, dass bei Personen, die aufgrund derselben
Erkrankung mehrmals stationdr behandelt wurden, Mehrfachzéhlungen auftreten kdénnen. Durch
die Anwendung von Standardisierungsmethoden, die altersspezifische Morbiditatshdufigkeiten
beriicksichtigen, werden die Ergebnisse bereinigt. Dadurch kénnen aussagekraftige Vergleiche
unabhdngig der Altersstruktur der Bevolkerung gemacht werden. Die hier vorliegenden
Ergebnisse wurden nach der alten Europabevilkerung standardisiert®. In  der
Krankenhausdiagnosestatistik werden lediglich Hauptdiagnosen bei Entlassung erfasst. Das
bedeutet, dass ausschliefllich die Diagnose in der Statistik erfasst wird, die hauptséchlich fir die
Veranlassung des stationdren Aufenthaltes des Patienten verantwortlich ist. Die Auswertung der
Daten erfolgte nach dem Wohnort und nicht nach dem Behandlungsort der Patient*innen®’.

Mitbedacht werden miissen bei der Interpretation der Krankenhausdiagnosedaten auch die
Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf die Anzahl der stationdren Behandlungsfdlle in den
Jahren 2020 und 2021. Im Vergleich zum Jahr 2019 konnte in 2020 in Deutschland ein Riickgang
somatischer Fdlle um 13 % und in 2021 um 14 % verzeichnet werden. Bei den psychiatrischen
Féllen handelte es sich in 2020 um einen Riickgang um 12,3 % und in 2021 um 10,3 %*.

Des Weiteren wird darauf hingewiesen, dass bestimmte Erkrankungen lediglich zu kleinen Teilen
stationdr behandelt werden und die Prévalenz der Erkrankung in diesen Fdllen nicht abbildet.

Ergénzt wurden die Ergebnisse der Krankenhausdiagnosestatistik durch die Abrechnungsdaten
der AOK Nordost. Dabei handelt es sich um alters- und geschlechtsstandardisierte Daten, die
den stationdren und ambulanten Sektor in den Regionen Berlin, Brandenburg und Mecklenburg-
Vorpommern abbilden. Mit Hilfe der Versichertendaten der AOK-Nordost ist es mdglich,
Erkrankungsprdvalenzen auf kleinrGumiger Ebene darzustellen und auf regionaler Ebene zu
vergleichen. Obwohl diese Daten nicht nach Geschlecht aufgeschliisselt zugdnglich sind, liefern
sie dennoch wichtige Informationen iiber die rdumliche Verteilung chronischer Erkrankung in

Pankow.

36 (Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2023)
37 (Schelhase, 2023)
3 (Wissenschaftliches Institut der AOK, 2023)
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4.1 Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind bis heute die hdufigste Todesursache bei beiden Geschlechtern
in Deutschland. Ungefahr ein Drittel aller Strebefdlle in Deutschland (33,3 %) waren im Jahr 2021
auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen zuriickzufiihren®**°. Zu den Risikofaktoren fiir die Entstehung von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen  gehéren  u.a.  Rauchen, Adipositas, Bewegungsmangel,

Alkoholkonsum aber auch psychosoziale Belastungsfaktoren wie z.B. Stress*..

Die in Abbildungen 10-12 dargestellten Auswertungen basieren auf altersstandardisierten
Krankenhausdiagnosedaten. Hierbei werden die vollstationdren Behandlungsfdlle aufgrund von
Krankheiten des Kreislaufsystems im Geschlechtervergleich in Berlin und Pankow dargestellt. Zur
Diagnosegruppe Krankheiten des Kreislaufsystems gehéren neben der koronaren Herzkrankheit,
die Herzinsuffizienz, Krankheiten der Blut- und Lymphgefdfle, Bluthochdruck, kardiale Arhythmien,
Krankheiten des Lungenkreislaufs, und auch der Schlaganfall®.

In allen Berliner Bezirken ist zu erkennen, dass im Jahr 2021 weitaus mehr Mdnner als Frauen
aufgrund von Krankheiten des Kreislaufsystems vollstationdr behandelt wurden. Sowohl in der
gesamten Stadt Berlin als auch in Pankow verzeichneten Ménner (Berlin: 2151,3, Pankow: 2138,9
Falle pro 100.00 EW) nahezu doppelt so viele Behandlungsfdlle wie Frauen (Berlin: 1182,8,
Pankow: 1122,7 Fdlle pro 100.000 EW). Mit 1122,7 Behandlungsfdllen liegen die Frauen in
Pankow leicht unter dem Berliner Durchschnitt von 1182,8 Fallen pro 100.000 EW. Die hochsten
Fallzahlen in dieser Diagnosegruppe sind sowohl bei Frauen als auch bei Md&nnern in den
Bezirken Neukdlln und Spandau zu verzeichnen (Abbildung 8). Krankheiten des Kreislaufsystems
treten vorwiegend im hoheren Alter auf. In Pankow gehdrten 69 % aller Patient*innen im Jahr
2021, die aufgrund von Herz-Kreislauf-Erkrankungen stationdr behandelt wurden, der

Altersgruppe 65+ an.

39 (Statistisches Bundesamt, Todesursachenstatistik 2021: 7 % aller Todesfélle gehen direkt auf COVID-19
zuriick, 2023)
“0 (Robert Koch-Institut (Hrsg), Gesundheitliche Lage der Frauen in Deutschland, 2020)
41 (Hartel, 2016)
“2 (Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte, 2023)
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Krankheiten des Kreislaufsystems bei Mdnner und Frauen in den Berliner
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Abbildung 10:  Anfteil vollstationdrer Behandlungsfdlle aufgrund Krankheiten des
Kreislaufsystems von Mdnnern und Frauen in Berlin Ende des Jahres 2021 in den Berliner Bezirken
(je 100.000 Einwohner*innen, altersstandardisiert)

In Abbildung 11 sind die haufigsten vollstationdren Behandlungsfdlle bei Entlassung aufgrund von
Kreislauferkrankungen in Berlin und Pankow im Detail aufgefiihrt. Hierbei zeigt sich, dass
vollstationdre Behandlungen aufgrund von Erkrankungen wie Atherosklerose, Herzinsuffizienz und
akutem Schlaganfall bei Mdnnern etwa doppelt so hdufig auftreten wie bei Frauen. Eine
vollstationdre medizinische Versorgung aufgrund eines akuten Herzinfarktes sowie einer
ischdmischen bzw. koronaren Herzkrankheiten treten sogar etwa drei Mal hdufiger auf. Die am
hdufigsten vollstationér behandelte Herzkreislauf-Erkrankung bei Frauen in Berlin und Pankow ist
die koronare Herzkrankheit (Berlin: 252,3 pro 100.000 EW; Pankow: 230,6 pro 100.000 EW),
gefolgt von Herzinsuffizienz, akutem Schlaganfall, Atherosklerose und akutem Herzinfarkt. Die
Fallzahlen fiir Frauen in Pankow liegen in nahezu allen Diagnosegruppen leicht unter den Werten
von Berlin. Einzige Ausnahme sind die Behandlungsfdlle aufgrund von Atherosklerose, die in
Pankow minimal liber dem Berliner Wert liegen.
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Krankheiten des Kreislaufsystems bei M@nnern und Frauen in Berlin und Pankow
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Abbildung 11:  Anfeil  vollstationdrer  Behandlungsfdlle — aufgrund  Krankheiten — des
Kreislaufsystems bei Mdnnern und Frauen in Berlin und Pankow (je 100.000 Einwohner*innen,
altersstandardisiert)

Den Anteil der stationdren Behandlungsfdlle aufgrund von Kreislauferkrankungen hat von 2012
bis 2021 in Pankow sowohl bei Frauen (26 %) als auch bei Mannern (15,9 %) abgenommen. Der
verhdlinismdf3ig deutlichste Riickgang ist bei beiden Geschlechtern nach 2019 zu verzeichnen
(Frauen: 12,2 %, Mdnner: 11,1 %). Dieser Trend zeigt sich in Berlin in Ghnlicher Weise (Abbildung
12). Der Riickgang vollstationdrer Behandlungen scheint u.a. mit der deutschlandweiten
Abnahme des Rauchens und der steigenden leitliniengerechten Behandlung von Bluthochdruck
und Fettstoffwechselstérungen in Verbindung zu stehen®®*4, Zudem besteht die Vermutung, dass
die deutliche Reduktion der Falle nach 2019 teilweise auf die Auswirkungen der COVID-19-
Pandemie zuriickzufiihren ist.

43 (Zeiher, et al., 2018)
4 (Prugger, et al., 2012)
24



FRAUENGESUNDHEITSBERICHT 2023 IN PANKOW

Krankheiten des Kreislaufsystems in Berlin und Pankow im
Zeitverlauf
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Abbildung 12:  Anfteil vollstationdrer Behandlungsfalle aufgrund Krankheiten des
Kreislaufsystems bei Ménnern und Frauen in Pankow und Berlin im Zeitverlauf von 2012 bis 2021
(je 100.000 Einwohner*innen, altersstandardisiert)

Koronare Herzkrankheit

Die koronare Herzkrankheit ist die hdufigste Kreislauferkrankung sowohl bei Mdnnern als auch bei
Frauen. Dabei handelt es sich um eine chronische Krankheit und zeichnet sich durch die
Verengung der Blutgefdfle aus, die das Herz mit Blut versorgen. Diese Verengung hat zur Folge,
dass die Sauerstoffzufuhr zum Herzen reduziert wird, was im schlimmsten Fall zu einem Herzinfarkt
fihren kann“®.

Laut den Abrechnungsdaten der AOK Nordost ist das Auftreten der koronaren Herzkrankheit im
stidlichen Prenzlauer Berg geringer als im {brigen Teil von Pankow und liegt hier unter 7 %. Die
héchsten Werte lassen sich in Pankow in den Planungsréumen Schlosspark (8,6 %), Gabartyplatz
(8,5 %), Wolfshagenerstraf3e (8,7 %) und Michelangelostrafie (8,7 %) finden (Abbildung 13).

Es ist wissenschaftlich nachgewiesen, dass der Sozialstatus einen Effekt auf die Prdvalenz von
koronarer Herzkrankheit hat“. Aus diesem Grund ist zu vermuten, dass die hier dargestellte
Verteilung von koronarer Herzkrankheit in Pankow ebenfalls mit dem Sozialstatus der Bevolkerung
in Verbindung steht.

“5 (Robert Koch-Institut (Hrsg), Gesundheitliche Lage der Frauen in Deutschland, 2020)
“6 (GroBwald, Schienkiewitz, Nowossadeck, & Busch, 2013)
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Pravalenz von Koronarer Herzkrankheit in Pankow 2021
< 6% 6%-7% [ 7%-7% -7%-8% .8%-9% .29%

Kartenmaterial: Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg + Erstellt mit Datawrapper

Abbildung 13:  Prdvalenz von Koronarer Herzkrankheit bei Mdnner und Frauen in Pankow im
Jahr 2021 auf Basis von Abrechnungsdaten der AOK Nordost in Prozent (alfers- und
geschlechtsstandardisiert)

4.2 Muskel-Skelett-Erkrankungen

In Deutschland sind Muskel-Skelett-Erkrankungen sowohl bei Mdnnern als auch bei Frauen die
fihrende Ursache fiir krankheitsbedingte Ausfdlle am Arbeitsplatz. Im Jahr 2021 entfielen auf
Muskel-Skelett-Erkrankungen bei Frauen 19,7 % und bei Mdnnern 23,1 % aller
Arbeitsunfahigkeitstage®’.

Gemdf den Krankenhausdiagnosedaten fiir Berlin wurden in allen Bezirken mehr Frauen als
Mdnner aufgrund von Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und Bindegewebes behandelt.
Wahrend der Anteil der stationdren Behandlungsfdlle bei Frauen im Jahr 2021 in Berlin um 19,4
% hoher lag als bei Mdnnern, betrug dieser Unterschied in Pankow lediglich 3,9 %. Griinde fir
das Auftreten von Muskel-Skelett-Erkrankungen sind Adipositas, Bewegungsmangel, starke

47 (Meyer, Wing, & Schenkel, 2022)
26



FRAUENGESUNDHEITSBERICHT 2023 IN PANKOW

korperliche  Belastungen,  genetischen  Veranlagung, hoheres  Alter aber auch

Hormonumstellungen in den Wechseljahren und psychosoziale Faktoren”84°%0,

Mit 809,6 Behandlungsfdllen in Pankow lagen die Frauen 11,8 % unterhalb des Berliner
Gesamtdurchschnitts von 918,3 Frauen pro 100.000 EW. Der hochste Anteil von Frauen, die in
Berlin aufgrund von Muskel-Skelett-Erkrankungen stationdr behandelt wurden, wurde im Bezirk

Spandau registriert. Im Vergleich zu Spandau wurden in Pankow 39,5 % weniger Frauen aufgrund
dieser Diagnose behandelt (Abbildung 14).

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und Bindegewebes bei Mdnner und
Frauen in den Berliner Bezirken

Charlottenburg-Wilmersdorf —782,6 940,4
s T
Friedrichshain-Kreuzberg m,ZOLO
0 200 400 600 800 1.000 1.200 1.400 1.600
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Abbildung 14:  Anfteil vollstationdrer Behandlungsfalle aufgrund Krankheiten des Muskel-
Skelett Systems und Bindegewebes von Mdnnern und Frauen in Berlin Ende des Jahres 2021 in
den Berliner Bezirken (je 100.000 Einwohner*innen, alfersstandardisiert)

Osteoarthrose, rheumatoide Arthritis, aber auch Beschwerden der Wirbelsdule und des Riickens,
sind Krankheitsbilder die bei Frauen im Vergleich zu Mdnnern in Deutschland generell haufiger
auftreten. Aus diesem Grund sind die genannten Diagnosen in Abbildung 15 gesondert
aufgefiihrt.

Im Jahr 2021 wurden in Berlin (11.045 Félle absolut) und Pankow (1.049 Félle absolut) am
haufigsten Behandlungsfdlle aufgrund von Erkrankungen der WirbelsGule und des Riickens
verzeichnet, gefolgt von vollstationdren Aufenthalten aufgrund von Osteoarthrose (Berlin:

“8 (Shah, et al., 2020)
“9 (Deck & Kohlmann, 2016)
%0 (Schienkiewitz, Mensink, Kuhnert, & Lange, 2017)
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9.452/Pankow: 697 Fdlle absolut) und rheumatoider Arthritis (Berlin: 1.420/Pankow: 186 Fdlle
absolut). Der gréfite Unterschied im Anteil der Behandlungsfalle zwischen den Geschlechtern trat
sowohl in Berlin als auch in Pankow im Zusammenhang mit rheumatoider Arthritis auf. Im Jahr
2021 wurden in Berlin 70,7 % mehr Frauen als Manner aufgrund dieser Erkrankung behandelt. In
Pankow lag der Anteil im gleichen Jahr bei 31,4 % mehr Frauen als Mdnner. Hierbei ist zu
beachten, dass die absolute Zahl der Behandlungsfdlle aufgrund rheumatoider Arthritis deutlich
niedriger ist als die der anderen Muskel-Skelett-Erkrankungen, was groflere prozentuale
Unterschiede begiinstigt. Die geringsten Unterschiede zwischen den Geschlechtern sind bei
Erkrankungen der Wirbelsdule und des Riickens zu verzeichnen. Vollstationdre Behandlungen
aufgrund von Erkrankungen der Wirbelsdule und des Riickens fanden in Berlin bei Frauen um 4,9
% hdufiger statt als bei Mdnnern. In Pankow hingegen zeigte sich im Jahr 2021 eine umgekehrte
Verteilung. Hier wurden 7 % mehr Mdanner aufgrund dieser Diagnose vollstationdr behandelt. Die
hier beschriebene Anderung der relativen Anteile besteht seit Anfang des Jahres 2020. Ahnliche
Verdnderungen sind in Steglitz Zehlendorf und Friedrichshain-Kreuzberg zu beobachten. Die
beschriebene Verschiebung der Fallzahlen bei Mannern und Frauen kénnte mit den Auswirkungen
der Corona-Pandemie zusammenzuhdngen. Zu einer Bestdtigung der Vermutung muss die
Verteilung der Fdlle in den ndchsten Jahren beobachtet werden.

Wadhrend die Behandlungsfdlle aufgrund von Osteoarthrose und Beschwerden der Wirbelsdule
und des Riickens im Jahr 2021 bei Frauen in Pankow unter dem Berliner Durchschnitt lagen
(Osteoarthrose: 28,5 %; Beschwerden der Wirbelsdule und des Riickens: 11,3 %), verzeichneten
Pankower Frauen einen héheren Anteil von Fdllen rheumatoider Arthritis im Vergleich zum Berliner
Durchschnitt (17,2 %). Der besonders deutliche Unterschied an Behandlungsfallen aufgrund von
Osteoarthrose  kénnte  mit  der vergleichsweise glinstigen sozialen  Situation der
Gesamtbevolkerung in Pankow zusammenhdngen. Menschen der héheren Sozialstatusgruppe
tiben meist weniger stark korperlich belastete Berufe aus, die die Entstehung von Osteoarthrose
begiinstigen %2°2 (Abbildung 15).

51 (Fuchs, Kuhnert, & Scheidt-Nave, 2017)
52 (Robert Koch-Institut (Hrsg), Riickenschmerzen. Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Heft 53, 2012)
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Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und Bindegewebes bei Mdnnern und
Frauen in Berlin und Pankow
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Abbildung 15:  Anteil vollstationdrer Behandlungsfille aufgrund Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems bei Mdnnern und Frauen in Berlin und Pankow (je 100.000 Einwohner*innen,
alfersstandardisiert)

Der in Abbildung 16 dargestellte zeitliche Verlauf der vollstationdren Behandlungsfdlle aufgrund
von Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und Bindegewebes |dsst von 2012 bis 2021 einen
Rickgang an Fdllen bei Mdnnern und Frauen in Berlin und Pankow erkennen, wobei der
Riickgang nach 2019 besonders ausgeprdgt ist bzw. bei den Pankower Mdnnern nach 2019 erst
einsetzt. Wie bereits in Kapitel 4.1 erwdhnt, scheinen sich hierbei Einflisse der Covid-19
Pandemie auszuwirken. Bei den Frauen in Pankow reduzierte sich der Anteil der vollstationdren
Behandlungsfalle von 2012 bis 2019 um 4,9 %, bevor er bis 2021 um weitere 29,4 % abnahm.
Bei den Mdnnern in Pankow war 2019 der Anteil der Behandlungsfdlle minimal hoher als 2012
und nahm danach um 22,7 % ab.
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Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und Bindegewebes in

Berlin und Pankow im Zeitverlauf
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Abbildung 16:  Anfteil vollstationdrer Behandlungsfdlle aufgrund Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und Bindegewebes bei Mdnnern und Frauen in Pankow und Berlin im Zeitverlauf
von 2012 bis 2021 (je 100.000 Einwohner*innen, alfersstandardisiert)

Erweitert werden konnen die aufgefiihrten Ergebnisse der Krankenhausdiagnosestatistik durch die
Abrechnungsdaten der AOK Nordost. Unter Beriicksichtigung der Daten von 1,705 Millionen AOK
Versichternen der Regionen Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern zeigten Frauen ein
35,3 % hoheres Risiko flir Rlickenschmerzen als Mdnner.

Die Bezirke mit den héchsten Anteilen an Menschen mit Riickenschmerzen (Prévalenzen > 24 %)
lebten in 2021 innerhalb von Berlin in den Bezirken Neukdlln, Reinickendorf, Spandau und
Tempelhof-Schéneberg. In Pankow sind kaum Gegenden mit einer Prdvalenz > 24 % zu finden.
Lediglich die Ortsteile Krugpfuhl, Rosenthal, Schlosspark und Biihringstrafle liegen mit
Prdvalenzen von 25,3 % und 27,1 % liber dem genannten Wert. Im Prenzlauer Berg sind die
Prdvalenzen am geringsten und liegen in den Planungsrdumen Helmholtzplatz, Falkplatz,
SredzkistraBe und Teutoburger Platz unter 18 % (Abbildung 17)%. Wie bereits erwdhnt, deutet
auch in diesem Fall vieles auf eine Verbindung zur sozialen Lage der Bevélkerung in Pankow hin,
die im Prenzlauer Berg glinstiger ist als im restlichen Teil des Bezirks®*.

53 (AOK Nordost, 2023)
% (Robert Koch-Institut (Hrsg), Riickenschmerzen. Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Heft 53, 2012)
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Pravalenz von Riickenschmerzen in Pankow 2021
<18% 18%-20% .20%—22% .22%—24% .24%—26% .226%

Kartenmaterial: Amt flir Statistik Berlin-Brandenburg -« Erstellt mit Datawrapper

Abbildung 17:  Prdvalenz von Riickenschmerzen bei Mdnner und Frauen in Pankow im Jahr
2021 auf Basis von Abrechnungsdaten der AOK Nordost in Prozent (alfers- und
geschlechtsstandardisiert)

4.3 Krebserkrankungen

Krebserkrankungen sind hinter den Herz-Kreislauf-Erkrankungen die zweithdufigste Todesursache
bei Mé&nnern und Frauen in Deutschland®. In den folgenden Grafiken sind bésartige
Neubildungen im Geschlechtervergleich in Berlin und Pankow dargestellt. Zudem werden einige
ausgewdhlte Krebsarten im Genauen betrachtet.

Im Jahr 2021 wurden in Berlin mehr Manner (1308,9 Fdélle pro 100.000 EW) als Frauen (1070,2
Félle pro 100.000 EW) aufgrund von bésartigen Neubildungen stationdr behandelt. Pankow lag
mit einem Anteil von 1106,1 weiblichen und 1413,2 mdnnlichen Behandlungsfdllen bei beiden

5 (Statistisches Bundesamt, Todesursachenstatistik 2021: 7 % aller Todesfdlle gehen direkt auf COVID-19
zuriick, 2023)
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Geschlechtern iiber dem Berliner Durchschnitt (Abbildung 18). Prozentual gesehen lag der Anteil
an vollstationdren Behandlungsfdllen aufgrund von Krebserkrankungen bei Mdnnern in Berlin um
22,3 % und in Pankow um 32,6 % iiber den jeweiligen Werten der Frauen. Die hochsten Fallzahlen

bei den Frauen lief3en sich im Jahr 2021 in den Bezirken Neukolln und Spandau finden.

Bdsartige Neubildungen bei Mdnner und Frauen in den Berliner Bezirken
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Abbildung 18:  Anfteil vollstationdrer Behandlungsfdlle aufgrund bésartiger Neubildungen von
Mdinnern und Frauen in Berlin Ende des Jahres 2021 in den Berliner Bezirken (je 100.000
Einwohner*innen, altersstandardisiert)

In Abbildung 19 sind hdufige Krebsarten dargestellt, die deutliche Unterschiede im
Geschlechterverhdltnis aufzeigen. Wahrend Lungenkrebs und bdésartige Tumore des Dickdarms
und Enddarms in Berlin und in Pankow vermehrt bei Mdnnern auftreten, sind bdsartige
Neubildungen der Brustdriise fast ausschlief3lich bei Frauen zu finden. Die Behandlungsfdlle von
Brustkrebs liegen in Pankow zudem mit 223 Fdallen pro 100.000 EW iber dem Berliner Wert von
208,2 Fdllen pro 100.000 EW. Dabei handelt es sich um einen Unterschied von 7,1 %. Wd&hrend
der Anteil der Falle von Lungenkrebs bei Frauen in Pankow und Berlin dhnlich hoch ist, zeigen sich
groflere Untferschiede in der Hdufigkeit von vollstationdren Behandlungsfdllen aufgrund
bosartiger Neubildungen des Dickdarms und des Enddarms. Bei den Frauen in Pankow liegt der
Anteil der Falle um 28,1 % liber dem geschlechtsspezifischen Durchschnittswert fiir Berlin.
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Bosartige Neubildungen bei Mdnnern und Frauen in Berlin und Pankow
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Abbildung 19:  Anfeil vollstationdrer Behandlungsfalle aufgrund bésartiger Neubildungen von
Mdinnern und Frauen in Berlin und Pankow (je 100.000 Einwohner*innen, altersstandardisiert)

Wie in Abbildung 20 zu sehen, |&sst sich ein leichter Rlickgang an Behandlungsfdllen bei M&nnern
und Frauen in Berlin und Pankow im Zeitraum von 2012 bis 2021 erkennen. W&hrend in Berlin der
Riickgang von Behandlungsfallen im Geschlechtervergleich annahernd gleich ist (Frauen um 9 %,
Mdnner um 10 %), lasst sich bei den Pankower Frauen im Vergleich zu den Mdnnern eine stérkere
Abnahme der Fallzahlen iiber die Zeit erkennen (Frauen um 17 %, Manner um 4 %).
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Abbildung 20:  Anfteil vollstationdrer Behandlungsfdlle aufgrund bésartiger Neubildungen bei
Mdnnern und Frauen in Pankow und Berlin im Zeitverlauf von 2012 bis 2021 (je 100.000
Einwohner*innen, alfersstandardisiert)

Bosartige Neubildungen treten vorwiegend in den hoheren Altersklassen auf. 53,3 % aller
Patient*innen aus Pankow, die 2021 aufgrund von boésartigen Neubildung vollstationdr behandelt

wurden, waren 65 Jahre oder dlter. Diese Beobachtung wird durch die Analyse der
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Abrechnungsdaten der AOK Nordost bestatigt. Gemdaf3 den Auswertungen der AOK Nordost steigt
das Risiko fiir das Auftreten von Krebserkrankungen durchschnittlich um 4,3 % pro Lebensjahr®.

Brustkrebs

Brustkrebs ist die bei Frauen am hdufigsten auftretende Krebserkrankung und wird in diesem
Bericht gesondert betrachtet. Die grafische Darstellung in Abbildung 21 verdeutlicht die zeitliche
Entwicklung stationdrer Behandlungsfalle von Brustkrebs bei Frauen in Pankow und Berlin. Aus der
Abbildung geht hervor, dass es von 2012 bis 2021 einen Riickgang der Brustkrebsfdlle gab. Der
Anteil der Behandlungsfdlle ist iiber diesem Zeitraum in Berlin um 13 % und in Pankow um 18 %
gesunken. Bestdtigen ldsst sich die Entwicklung ebenso anhand der Brustkrebsfalle in Deutschland
insgesamt. Die Krebsregisterdaten zeigen, dass der Anteil der Brustkrebsfdlle seit 2009 und damit
nach Einflihrung des Mammografie-Screenings, allmahlich abnimmt®. Risikofaktoren fiir die
Entstehung von Brustkrebs sind Kinderlosigkeit, bei Frauen mit Kindern ein hoheres Alter bei der
Entbindung sowie Hormontherapien nach den Wechseljahren®.

Bosartige Neubildungen der Brustdriise in Berlin und Pankow
im Zeitverlauf
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Abbildung 21: Anteil vollstationdrer Behandlungsfdlle aufgrund bdsartiger Neubildungen der
Brustdriise von Frauen in Pankow und Berlin im Zeitverlauf von 2012 bis 2021 (je 100.000
Einwohner*innen, altersstandardisiert)

% (AOK Nordost, 2023)
5 (Zentrum fiir Krebsregisterdaten, 2023)
% (Hoebel, et al., 2018)
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4.4 Psychische Erkrankungen

In den letzten Jahren ist eine deutliche Zunahme der Arbeitsunfdhigkeitstage aufgrund von
psychischen Stérungen und Verhaltensstérungen zu verzeichnen. Laut AOK-Daten stieg der Anteil
der Fehlzeiten am Arbeitsplatz aufgrund dieser Stérungen bei Frauen von 11,1 % im Jahr 2008
auf 14,3 % im Jahr 2017 an (Mdnner: 6,3 % im Jahr 2008 und 8,6 % im Jahr 2017)%°. Die Anzahl
der Fehltage aufgrund psychischer Storungen zeigt nach 2017 weiterhin einen deutlich
zunehmenden Trend. Laut Psychreport 2023 sind die Fehltage bei den Versicherten der DAK von
2017 bis Ende 2022 um insgesamt 17 % gestiegen. Dabei ist ein besonders hoher Anstieg von 7,5
% von 2021 auf 2022 zu verzeichnen. Dies ist darauf zurlickzufiilhren, dass seitdem
Krankmeldungen an die Krankenkassen direkt iibermittelt werden und dadurch mehr Meldungen
ankommen als zuvor iber den Weg des Versicherten .

Frauen werden hdufiger aufgrund psychischer und Verhaltensstérungen friihberentet als Mdnner.
Dariiber hinaus ist zu beobachten, dass Friihberentungen aufgrund von psychischen und
Verhaltensstérungen besonders bei Frauen zunehmen. Im Jahr 2020 wurden in Berlin 2293
Frauen pro 100.000 aktiv Versicherte aufgrund solcher Stérungen friihberentet, was im Vergleich
zum Jahr 2010 (1887 Frauen) einem Anstieg von 18 % entspricht. Bei Mdnnern gab es eine
Zunahme von ca. 10 % (2010: 1286 Fdlle, 2020: 1421 Falle)®e2,

Psychische Erkrankungen werden vorwiegend ambulant behandelt. Leider liegen keine Daten zur
Inanspruchnahme ambulanter Leistungen fiir den Bezirk Pankow vor, sodass Aussagen zur
psychischen  Gesundheit von  Frauen im  Bezirk  hauptsdchlich  anhand  der
Krankenhausdiagnosestatistik getroffen werden kdnnen.

Im Jahr 2021 wurden in Berlin ca. 17 % und in Pankow ca. 7 % mehr Mdnner (Berlin: 1124,5;
Pankow: 1177 pro 100.000 EW) als Frauen (Berlin: 964,5; Pankow: 1101,3 pro 100.000 EW)
aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen vollstationdr behandelt. In Pankow lag der
Anteil der Behandlungsfdlle pro 100.000 Einwohner*innen bei beiden Geschlechtern iiber dem
Durchschnitt von Berlin (Frauen: 14,2 %, Ménner; 4,7 %). Mit Blick auf die Frauen, waren die
hochsten Fallzahlen in Reinickendorf, Spandau und Lichtenberg zu verzeichnen. Den geringsten
Anteil vollstationdr behandelten Frauen aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen waren
in Mitte zu finden (Abbildung 22).

% (Badura, Ducki, Schréder, Klose, & Meyer, 2017)
0 (DAK Gesundheit, 2023)
61 (Deutsche Rentenversicherung Bund, Rentenzugénge wegen verminderter Erwerbsfdhigkeit in der
Gesetzlichen Rentenversicherung im Laufe des Berichtsjahres (Anzahl und je 100.000 aktiv Versicherte),
2001)
62 (Deutsche Rentenversicherung Bund, Rentenzugénge wegen verminderter Erwerbsfdhigkeit in der
Gesetzlichen Rentenversicherung im Laufe des Berichtsjahres (Anzahl und je 100.000 aktiv Versicherte),
2016)
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Psychische und Verhaltenstérungen bei Manner und Frauen in den Berliner
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Abbildung 22:  Anfeil  vollstationdrer  Behandlungsfille  aufgrund  Psychischer  und
Verhalfensstérungen von Mdnnern und Frauen in Berlin Ende des Jahres 2021 in den Berliner
Bezirken (je 100.000 Einwohner*innen, altersstandardisiert)

In Abbildung 23 sind verschiedene psychische und Verhaltensstérungen im Geschlechtervergleich
fir Pankow und Berlin dargestellt. Im Jahr 2021 wurden Frauen vorrangig aufgrund von
Depressionen (366 pro 100.000 EW) stationdr behandelt, wobei der Wert in Pankow um 47,4 %
hoher lag als der Berliner Durchschnittswert der Frauen. Hinzu kommt, dass die Fallzahl in der
genannten Diagnosegruppe etwa doppelt so hoch war wie bei den Mdnnern. Psychische
Stérungen, die haufiger bei Mdnnern als bei Frauen zu vollstationdren Aufenthalten fiihren sind
Schizophrenie, psychische Stérungen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
sowie organische, einschliefllich  symptomatische psychische Stérungen.  Stationdre
Krankenhausaufenthalte aufgrund von neurotischen Belastungs- und somatoformen Stérungen
traten bei Frauen héufiger als bei M@nnern auf und lagen in Pankow 44,1 % und in Berlin 60,7 %
iiber den Fallzahlen der Mé&nner (Abbildung 23).
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Psychische und Verhaltensstérungen bei Ménnern und Frauen in Berlin und

Pankow

Psychische u. Verhaltensstérungen 1 1.124,5 964,5

11770 [ I, (01,3

Neurotische, Belastungs- und somatoforme Storungen 98,9 158,9

108,9 I 1569

Depressionen 128,1 248,9

1745 [ 06,9

Schizophrenie, schizotype und wahrhafte $i6rungen 177,1 136,4

169,0 I 1436

Psych. u. Verhaltensstérungen durch psychostrope Substanzen 556,2 197,7

5342 [N 152

Organische, einschliefSlich symptomatische psychische Stérungen 50,6 39,6
74,0 [l 483
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Abbildung 23:  Anfteil vollstationdrer Behandlungsfdlle aufgrund psychischer Stérungen und
Verhaltensstérungen von Ménnern und Frauen in Berlin und Pankow (je 100.000 Einwohner*innen,
alfersstandardisiert)

Anhand der Krankenhausdiagnosedaten |dsst sich ein Rickgang psychischer und
Verhaltensstérungen bei beiden Geschlechtern in Pankow und in Berlin erkennen (Abbildung 24).
Hierbei ist der Riickgang von Fdllen in Berlin gesamt deutlicher ausgeprdgt als in Pankow. Die
geringste Abnahme zeigt sich bei den Pankower Frauen und liegt bei 6,7 %. Grund fiir den
Riickgang der Fallzahlen kann eine Kombination aus verschiedenen Faktoren sein, wie z.B. die in
den letzten Jahren zunehmende iiberwiegend ambulante Versorgung aber auch Auswirkungen auf
die stationdre Behandlungsinfrastruktur aufgrund der Pandemie. Die Auswirkungen der Pandemie
zeichnen sich in Abbildung 24 vermehrt fiir Berlin gesamt ab, als fiir Pankow. W&hrend in Berlin
zwischen 2019 und 2021 bei beiden Geschlechtern ein deutlicher Riickgang der
Behandlungsfdlle zu verzeichnen ist, ldsst sich in Pankow keine grofie Verdnderung in diesem
Zeitraum sehen.
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Psychische und Verhaltensstérungen in Berlin und Pankow im

Zeitverlauf
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Abbildung 24:  Anteil  vollstationdrer — Behandlungsfélle — aufgrund  Psychischer — und
Verhaltensstérungen von Mdnnern und Frauen in Pankow und Berlin im Zeitverlauf von 2012 bis
2021 (je 100.000 Einwohner*innen, altersstandardisiert)

Depression

Eine der hdufigsten psychischen Erkrankungen weltweit ist die Depression. Zahlreiche Studien wie
unter anderem die deutschlandweiten Gesundheitssurveys GEDA und DEGS1 belegen, dass
Frauen hdufiger durch depressive Symptome belastet sind als Mdnner. Griinde hierfiir scheinen
vielfaltig zu sein und basieren auf neurobiologischen, psychosozialen, verhdltnis- und
verhaltensbezogenen  Ursachen sowie auf Unterschieden der Kommunikation und

Wahrnehmung®¢,

Wahrend die hier dargestellten psychische und Verhaltensstérungen in Berlin und Pankow {iber
die Zeit von 2012 bis 2021 alle einen Riickgang aufweisen, zeichnet sich lediglich die Diagnose
Depression in Pankow durch einen Zuwachs an Fdllen aus. Bei den Mdnnern in Pankow betrégt
der relative Anstieg 21,3 %, wdhrend er bei den Frauen mit fast 40,5 % beinahe doppelt so hoch
ist. Auffallend ist zudem der deutliche Anstieg an Behandlungsfdllen bei den Frauen in Pankow
zwischen den Jahren 2020 und 2021 (20,3 %). Eine mégliche Erklérung kdnnten die Auswirkungen
der Covid-19 Pandemie sein (Abbildung 25).

63 (Busch, Maske, Ryl, Schlack, & Hapke, 2013)
6 (Bretschneider, Kuhnert, & Hapke, 2017)
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Depressionen in Berlin und Pankow im Zeitverlauf
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Abbildung 25:  Anfteil vollstationdrer Behandlungsfdlle aufgrund von Depressionen bei
Mdinnern und Frauen in Pankow und Berlin im Zeitverlauf von 2012 bis 2021 (je 100.000
Einwohner*innen, altersstandardisiert)

Basierend auf den Abrechnungsdaten der AOK traten die héchsten Pravalenzen an Depressionen
im Jahr 2021 (von 13 % bis 14,5 %) innerhalb Pankows in den Planungsrdumen Schlosspark,
Wolfshagener Strafle, Kissingenviertel, Arnold-Zweig Strafle, Anton-Saefkow Park und
Botzowstraf3e auf. Hingegen wiesen die Gebiete Karow Bahnhof, Karow Ost, Mdrchenland,
Blankenburger Siiden und Pankower Tor mit Prdvalenzraten unter 6 % die geringsten
Depressionshdufigkeiten auf. Im Norden Pankows wurden weniger Personen aufgrund von
Depressionen vollstationdr behandelt als im Siiden des Bezirks (Abbildung 26). Hierbei stellt sich
die Frage, ob dies z.T. mit dem Zugang zu fachspezifischen Versorgungseinrichtungen
zusammenhdngt.

Das Risiko an einer Depression zu erkranken ist laut den Auswertungen der AOK Nordost bei
Frauen fast doppelt so hoch wie bei M@nnern. Diese Erkenntnis kann durch die hier aufgefiihrten
Krankenhausdiagnosedaten bestdtigt werden.
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Pravalenz von Depressionen in Pankow 2021
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Kartenmaterial: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg + Erstellt mit Datawrapper

Abbildung 26:  Prdvalenz von Depressionen bei Mdnnern und Frauen in Pankow im Jahr 2021
auf Basis von Abrechnungsdaten der AOK Nordost in Prozent (alters- und
geschlechtsstandardisiert)

Demenz

Demenz ist eine gerontopsychiatrische Erkrankung die ein hochaktuelles Thema in unserer
Gesellschaft darstellt, das eng mit dem demografischen Wandel verbunden ist. Mit der
steigenden Lebenserwartung und dem zunehmenden Anteil dlterer Menschen in der Bevélkerung
wird auch die Zahl der Demenzerkrankungen immer gréf3er. Wéahrend Ende des Jahres 2021 in
Deutschland 1,8 Millionen Menschen mit Demenz lebten, wird aktuellen Schétzungen zufolge
erwartet, dass bis zum Jahr 2050 bereits bis zu 2,8 Millionen Menschen der Altersklasse 65+ an
Demenz erkrankt sein kdnnten®®,

% (Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz, 2022)
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Vorliegende Daten der Deutschen Alzheimer Gesellschaft basieren auf Schdtzungen anhand
mittlerer Prévalenzraten pro Altersgruppen zu Demenzerkrankungen in Europa®. Fir das Jahr
2021 wurde die Anzahl der an Demenz erkrankten Personen der Altersgruppe 65+ in Berlin auf
65.000 geschatzt®’.

Um ein Bild zur Hdufigkeit von Demenzerkrankungen in Pankow zu erhalten, wurde eine eigene
Berechnung unter Anwendung der genannten Schatzmethode durchgefiihrt. Demnach lebten zum
Ende des Jahres 2022 in Pankow in der Altersklasse 65+ 5257 Personen mit Demenz. Somit ist
die Anzahl erkrankter Frauen (3582) mehr als doppelt so hoch, wie die Anzahl erkrankter Manner
(1657). Deutliche Geschlechtsunterschiede sind besonders in den hdheren Altersgruppen
erkennbar, was mit der hdéheren Lebenserwartung der Frau in Zusammenhang steht. Weitere
Ergebnisse zur Anzahl von Frauen und Mdnnern mit Demenz nach Altersgruppen sind in Tabelle 1
dargestellt.

Tabelle 1: Mittlere Prévalenzraten von Demenzerkrankungen fir Europa in Prozent und
geschdfzte Zahlen von Demenzerkrankfen in Pankow

Mittlere Pravalenzrate fiir Europa (%)| Geschatzte Zahl Demenzerkrankter

in Pankow Ende des Jahres 2022

Altersgruppe| Mdanner Frauen Gesamt Mdnner Frauen Gesamt
65-69 1,65% 2,02% 1,85% 127 166 294
70-74 3,27% 4,19% 3,79% 189 299 489
75-79 6,55% 8,45% 7,67% 277 513 790
80-84 12,20% 15,64% 14,35% 610 1207 1825
85-89 19,07% 24,98% 22,96% 500 1186 1691
90+ 29,07% 39,05% 36,32% 245 826 1075
65+ 6,34% 9,95% 8,46% 1657 3582 5257

% (World Health Organisation, 2021)
%7 (Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz, 2022)
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5 Hausliche Gewalt

Hdusliche Gewalt bezieht sich auf Gewalttaten oder Missbrauch, die innerhalb von Familien oder
hduslichen Beziehungen stattfinden. Es umfasst kérperliche, sexuelle, psychologische oder
emotionale Gewalt sowie wirtschaftlichen Missbrauch. Hdusliche Gewalt kann zwischen Partnern,
Ehepartnern, Eltern und Kindern oder anderen Familienmitgliedern auftreten. Die Opfer h&uslicher
Gewalt kénnen sowohl weiblich als auch mannlich sein, obwohl Frauen und Md&dchen weltweit

iberproportional von diesem Problem betroffen sind.

Forschungsergebnisse aus verschiedenen Ldndern zeigen, dass Gewalt in der Kindheit und im
Erwachsenenalter mit einer Vielzahl von kérperlichen und psychosomatischen und psychischen
Beschwerden assoziiert ist. Die Anzahl und Schwere dieser Symptome hdngen eng mit der
Hdufigkeit, Dauer und IntensitGt der gewalttatigen Ereignisse zusammen. Gewalterfahrungen
kdnnen zudem dazu fiihren, dass betroffene Personen ein gesundheitsschddigendes Verhalten
entwickeln. Es ist belegt, dass Frauen, Kinder und Jugendliche, die Gewalt erlebt haben, h&ufiger
Tabak, Alkohol, Drogen und psychotrope Medikamente konsumieren als Personen, die keine

Gewalt erfahren haben®®,

Die statistische Darstellung hduslicher Gewalttaten ist ein komplexes Vorhaben. Die hdusliche
Gewalt wird nicht als eigenstdndiger Straftatbestand in der Kriminalstatistik gefiihrt, sondern
anhand verschiedener Gewaltdelikte, wie partnerschaftlicher und familigrer Gewalt,
Kindesmisshandlungen und sexualisierter Gewalt, analysiert. Zudem ist von einer hohen
Dunkelziffer an Gewalttaten im hduslichen Umfeld auszugehen, da nur ein geringer Prozentsatz
an Ubergriffen, meist aufgrund bestehender Abhdngigkeitsverhdltnisse, zur Anzeige gebracht
wird. Die Daten der polizeilichen Kriminalstatistik geben demnach nur eingeschrdnkt Auskunft
iiber die Zahl der Opfer.

Die geografische Zuordnung der Gewaltdelikte bezieht sich auf die Tatorte und nicht die
Wohnorte der Verddchtigen. Die aufgefiihrten Hdufigkeitszahlen geben an, wie viele Straftaten
pro 100.000 EW der Polizei bekannt sind.

% (Robert Koch-Institut (Hrsg), Gesundheitliche Auswirkung von Gewalt gegen Frauen., 2020)
9 (Robert Koch-Institut (Hrsg), Gesundheitliche Folgen von Gewalt - Unter besonderer Beriicksichtigung von
hauslicher Gewalt gegen Frauen. Gesundheitsberichterstattung des Bundes., 2008)
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5.1 Innerfamilidre und partnerschaftliche
Gewalt

Der Anteil polizeilich registrierter Opfer von Partnerschaftsgewalt hat in den letzten Jahren in
Deutschland zugenommen. Im Jahr 2021 wurden 3,7 % mehr Opfer vorsatzlicher einfacher

Korperverletzung im sozialen Umfeld erfasst als im Jahr 20177°.

Innerfamilidre und partnerschaftliche Gewalt trifft besonders Frauen und Madchen. Im Jahr 2020
wurden in Berlin 71,5 % Frauen und Md&dchen sowie 28,5 % Mdnner und Jungen Opfer von
Partnerschaftsgewalt sowie Gewalt in der Familie (Abbildung 27). Riickblickend auf die Jahre
2017 - 2020 lasst sich flir Berlin eine kontinuierliche Zunahme an polizeilich registrierter
partnerschaftlich und familigrer Gewalt erkennen, die von 383 auf 405 pro 100.000 EW und
damit um 5,7 % angestiegen ist (Abbildung 28). Diese Entwicklung steht u.a. mit der im Jahr 2016
unternommenen Reformierung des Sexualstrafrechts in Verbindung. Anzunehmen ist jedoch auch,
dass die Einschrdnkungen der Bewegungsfreiheit innerhalb der Corona Pandemie einen Effekt auf
die Zunahme der genannten Delikte hatten und dass nicht polizeilich erfasste Straftaten ebenfalls

zugenommen haben’'’2,

Opfer innerfamilidre/partnerschafiliche Gewalt
in Berlin nach Geschlechtim Jahr 2020

28,5%

71,5%

weiblich mannlich

Abbildung 27:  Opfer innerfamiliérer und partnerschaftlicher Gewalt in Berlin im Jahr 2020
differenzierf nach Geschlecht

70 (Bundeskriminalamt, 2022)
71 (Luther, et al., Berliner Monitoring Gewaltdelinquenzen 2021, Teil 1: Erscheinungsformen von Gewalt in
Berlin, 2021)
72 (Luther, et al., Berliner Monitoring Gewaltdelinquenzen 2021, Teil 2: Gewalt und Prévention in den
Berliner Bezirken, 2021)
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Innerfamilidre/partnerschaftliche Gewalt im Zeitverlauf
in Berlin
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Abbildung 28:  Anfteil polizeilich registrierter innerfamilidrer und parfnerschaftlicher Straftaten
pro 100.000 EW in Berlin im Zeitverlauf von 2011 bis 2020

In Pankow ist das Vorkommen von innerfamiligrer und partnerschaftlicher Gewalt deutlich
niedriger als der Durchschnitt in Berlin. Im Jahr 2020 wurden in Berlin pro 100.000 EW 405 Fdélle
von innerfamiliGrer und partnerschaftlicher Gewalt erfasst, wdhrend es in Pankow 270 Félle waren
(Abbildung 29).

Innerfamilidre/partnerschaftliche Gewalt 2019
und 2020 in Berlin und Pankow

405

Berlin

270
Pankow
0 100 200 300 400 500
2020 m2019

Abbildung 29:  Anfteil innerfamilidrer und partnerschafflicher Gewalt in den Jahren 2019 und
2020 in Berlin und Pankow pro 100.000 EW

Pankow weist hiermit im Vergleich zu den anderen Berliner Bezirken den niedrigsten Wert auf. Die
hochsten Anteile erfasster Fdlle innerfamiliGrer und partnerschaftlicher Gewalt pro 100.000 EW
sind im Jahr 2020 in Spandau (565), Marzahn-Hellersdorf (502), Mitte (500), Neukslln (491) und
Reinickendorf (462) zu finden. Gegeniiber dem Vorjahr gibt es sowohl in Berlin als auch in

Pankow leichte Zuwdchse, jedoch bleiben die Verhdltnisse im Vergleich weitgehend unverdndert
(Abbildung 30).
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Die vergleichsweise giinstige Sozialstruktur hat einen erheblichen Einfluss auf die Anzahl der
Gewaltdelikte in Pankow. Pankow verzeichnet gemeinsam mit Steglitz-Zehlendorf die niedrigste
Armutsrate unter den Bezirken”.

Innerfamilidre/partnerschaftliche Gewalt 2019 und 2020 in den Berliner
Bezirken
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Abbildung 30:  Anfteil polizeilich registrierfer innerfamiliGrer und partnerschafflicher Straffaten
in den Berliner Bezirken in den Jahren 2019 und 2020 pro 100.000 EW

Im Jahr 2020 wurden besonders hohe Werte in Buch (407 pro 100.000 EW), am Helmholtzplatz
(385 pro 100.000 EW) und im Pankow Zentrum (328 pro 100.000 EW) festgestellt.
Interessanterweise weisen die Bezirksregionen Prenzlauer Berg Ost, Prenzlauer Berg Nordwest,
die neben Buch zu den Regionen mit der insgesamt héchsten KriminalitGtsbelastung gehoren,

unterdurchschnittliche Werte in Bezug auf innerfamilidre/partnerschaftliche Gewalt auf (196 pro
100.000 EW, 212 pro 100.000 EW) (Abbildung 31)7475.

73 (Luther, et al., Berliner Monitoring Gewaltdelinquenzen 2021, Teil 2: Gewalt und Pravention in den
Berliner Bezirken, 2021)

7% (Luther, et al., Berliner Monitoring Gewaltdelinquenzen 2021, Teil 2: Gewalt und Prévention in den
Berliner Bezirken, 2021)

75 (Luther, et al., Berliner Monitoring Gewaltdelinquenzen 2021, Teil 1: Erscheinungsformen von Gewalt in
Berlin, 2021)
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Innerfamiliare/partnerschaftliche Gewalt 2019 und 2020 in den

Bezirksregionen von Pankow
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Abbildung 31:  Anfteil polizeilich registrierfer innerfamiliGrer und partnerschafflicher Straffaten
in den Bezirksregionen von Pankow in den Jahren 2019 und 2020 pro 100.000 EW

5.2 Sexualdelikte

Ahnlich wie bei der innerpartnerschaftlichen und familigren Gewalt, sind auch bei der
sexualisierten Gewalt iiberwiegend Frauen betroffen. Im Jahr 2020 waren von den Opfern von
Sexualdelikten in Berlin 84,1 % weiblich und 15,9 % mannlich (Abbildung 32).

46



FRAUENGESUNDHEITSBERICHT 2023 IN PANKOW

Opfer von Sexualdelikten in Berlin nach
Geschlecht im Jahr 2020

15,9%

84,1%

weiblich mannlich

Abbildung 32:

Opfer von Sexualdelikten in Berlin im Jahr 2020 differenziert nach Geschlecht

Wie bereits in den Jahren zuvor, lag der Anteil der im Jahr 2020 ausgefiihrten Sexualstraftaten
(106 pro 100.000 EW) in Pankow unter dem Berliner Durchschnitt. Die meisten polizeilich
registrierten Sexualstraftaten wurden bei weitem im Bezirk Mitte und die wenigsten Vorkommnisse
in Steglitz-Zehlendorf verzeichnet (Abbildung 33).

Wadhrend der Anteil der Sexualstraftaten in Berlin und auch in Pankow zwischen den Jahren 2010
und 2016 relativ stabil blieb, wurde ab 2017 bis 2020 ein deutlicher Anstieg der Fdlle verzeichnet
(Berlin: 62 % / Pankow: 100 %), der wie bereits zuvor erwdhnt, u.a. mit der Reform des

Sexualstrafrechts in Zusammenhang steht (Abbildung 34).
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Abbildung 33:  Anfteil polizeilich registrierfer Sexualstraftaten in den Berliner Bezirken in den

Jahren 2019 und 2020 pro 100.000 EW
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Sexualdelikte im Zeitverlauf in Berlin und Pankow
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Abbildung 34:  Anfeil polizeilich registrierter Sexualstraftaten pro 100.000 EW in Berlin und
Pankow im Zeitverlauf von 2011 bis 2020 pro 100.000 EW

Insbesondere die Bezirksregionen Buch, Prenzlauer Berg Ost und Prenzlauer Berg Nordwest sind
im Vergleich zum durchschnittlichen Wert in Pankow deutlich stdrker von Sexualdelikten betroffen.
Dabei ist zu erwdhnen, dass alle drei Bezirksregionen auch insgesamt zu den Gebieten mit der
hochsten Belastung beziiglich Kriminalitat und Gewalt gehdren (Abbildung 35).

Sexualdelikte 2019 und 2020 in den Bezirksregionen von Pankow
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Abbildung 35:  Anteil polizeilich registrierter Sexualstraffaten in den Bezirksregionen von
Pankow in den Jahren 2019 und 2020 pro 100.000 EW

Inwiefern die Jahre der Corona Pandemie die Entwicklung hduslicher Gewalt beeinflusst haben,

wird derzeit intensiv erforscht. Es wird vermutet, dass der vermehrte Aufenthalt im Wohnumfeld zu
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einer Zunahme von Straftaten im Dunkelfeld gefiihrt hat und gleichzeitig durch Schul- und
KitaschlieBungen bzw. Hybridmodellen Delikte im hd&uslichen Umfeld nicht erkannt wurden.
Hinweise auf eine besonders hohe Bedrohungslage wdhrend der Corona-Jahre liefert der
Jahresbericht des Hilfetelefons Gewalt gegen Frauen. Im Jahr 2020 seien 15 % mehr Anrufe
eingegangen als im Vorjahr’®,

Eine Untersuchung des Wissenschaftszentrums Berlin fiir Sozialforschung ergab, dass Frauen
wdhrend der Lockdowns in den Jahren 2020 und 2021 eher dazu neigten, sich ins Private
zurlickzuziehen oder weniger Zugang zu Hilfe und Beratung hatten. Nach dem Ende der
Lockdowns stieg die Anzahl der Hilfs- und Beratungsgesuche deutlich an, wobei soziale Isolation
und psychische Belastung hdufige Themen waren””. Derzeit laufen verschiedene
Forschungsvorhaben, die mehr Licht ins Dunkelfeld bringen sollen. Hierzu gehért LeSuBiA
»Lebenssituation Sicherheit und Belastung im Alltag®, eine gemeinsame Studie des BMI, BKA und
BMFSFJ. Opferbefragungen sollen tiefere Einblicke in das Dunkelfeld zur hduslichen Gewalt
bringen.

76 (Bundesministerium fiir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben, 2020)
7”7 (Hiibgen, Eberlein, Munnes, Schliiter, & Unkel, 2021)
78 (Bundeskriminalamt, 2022)
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6 Schlussbetrachtung

Soziale Situation

Pankow ist der am wenigsten von Armut gefdhrdete Bezirk in Berlin. Sowohl die
Armutsgefdhrdungsquote als auch die Altersarmut, die besonders Frauen betrifft, ist in Pankow
halb so hoch wie der durchschnittliche Wert fiir Berlin. Dennoch sollte die Armutsentwicklung stets
beobachtet werden. Die fiir Pankow prognostizierte rasant zunehmende Alterung der Bevolkerung
stellt eine Herausforderung dar, bei der u.a. das Thema Altersarmut zukiinftig eine immer grofler
werdende Rolle spielen wird. Die unterschiedliche Verteilung an Altersarmut innerhalb Pankows,
mit Schwerpunktgebieten im Prenzlauer Berg, weist darauf hin, dass die spezifischen Ursachen
hierflir unbedingt weiter analysiert werden miissen, um die Situationen der Betroffenen zu
verbessern aber auch vorbeugend tdtig zu werden.

Die gleichzeitige Bewdltigung unbezahlter Sorgearbeit, Erwerbsarbeit und parallele finanzielle
Unsicherheit fiihrt zu Mehrfachbelastungen, die liberwiegend von Frauen gestemmt werden
missen. Neben 6konomischen Folgen wirken sich Mehrfachbelastungen nachweislich auch auf die
psychische und physische Gesundheit aus. Besonders stark betroffen sind hiervon
Alleinerziehende, wobei Frauen den Grofiteil der Gruppe ausmachen. Fast ein Drittel aller
Haushalte mit Kindern unter 18 Jahren in Pankow sind Alleinerziehenden-Haushalte. Dies ist eine
beachtlich grofle Menge an Menschen, deren Unterstitzung die Bereitstellung vielfdltiger
Angebote erfordert. Unter Betrachtung der geografischen Verteilung sollten Schwerpunkte fiir
Unterstiitzungsleistungen auf die Regionen Buch, Weiflensee Ost und Prenzlauer Berg Ost gelegt
werden, da diese einerseits die hochsten Anteile an Alleinerziehenden aufweisen und gleichzeitig
die am meisten von Armut betroffenen Regionen innerhalb Pankows sind.

Die geschlechtsspezifischen Folgen der Pandemie haben verdeutlicht, dass soziale
Ungleichheiten in Krisensituationen verstarkt und traditionelle Geschlechterrollen weiter verfestigt
werden. Um die damit verbundenen gesundheitlichen Risikofaktoren fiir Frauen zu reduzieren, sind
sowohl geschlechtsspezifische als auch bedarfsgerechte Maf3inahmen erforderlich. Ebenso ist eine
gerechtere Verteilung von unbezahlter und bezahlter Arbeit notwendig, sowie die Aufwertung von
Berufen, die als "systemrelevant" gelten und nach wie vor liberwiegend von Frauen ausgeiibt
werden.

Krankheiten des Kreislaufsystems

Mdnner sind von Krankheiten des Kreislaufsystems deutlich hdufiger betroffen als Frauen. Im Jahr
2021 wurden sowohl in Berlin als auch in Pankow bei Mdnnern doppelt so viele vollstationdre
Behandlungsfdlle im Vergleich zu Frauen verzeichnet. Dennoch handelt es sich um eine fiir Frauen
relevante Diagnosegruppe, da Herz-Kreislauf-Erkrankungen die hdufigste Todesursache bei

beiden Geschlechtern sind.
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Seit 2012 ist in Berlin und Pankow ein leicht riickldufiger Trend vollstationdrer Behandlungen von
Patientinnen und Patienten aufgrund von Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu verzeichnen, der sich
nach 2019 verstarkt hat. Letzteres kénnte unter anderem auf die Auswirkungen der COVID-19-

Pandemie zuriickzufihren sein.

Die koronare Herzkrankheit stellt die am hdufigsten im Krankenhaus vollstationdr behandelte
Kreislauferkrankung bei beiden Geschlechtern dar. Laut Abrechnungsdaten der AOK-Nordost war
die Prdvalenz von koronarer Herzkrankheit im Jahr 2021 im siidlichen Prenzlauer Berg etwas

geringer als im restlichen Teil von Pankow.

Muskel-Skelett-Erkrankungen

Muskel-Skelett-Erkrankungen stellen in Deutschland sowohl bei M&nnern als auch bei Frauen die
Hauptursache fiir krankheitsbedingte Ausfélle am Arbeitsplatz dar.

Die Krankenhausdiagnosedaten zeigen, dass sowohl in Pankow als auch in ganz Berlin mehr
Frauen wegen Muskel-Skelett-Erkrankungen vollstationdr behandelt werden als Mdnner. In
Pankow ist der Geschlechterunterschied jedoch deutlich weniger ausgeprdgt als in Berlin
(Pankow: 3,9 %, Berlin: 19,4 %).

In Pankow wurden 11,8 % weniger Frauen aufgrund von Muskel-Skelett-Erkrankungen vollstationdr
behandelt als in Berlin. Besonders hervorzuheben ist, dass der Anteil an Behandlungsfallen
aufgrund von Osteoarthrose bei Frauen in Pankow um 28,5 % unter dem Berliner Durchschnitt
liegt. Die vergleichsweise glinstige Sozialstruktur Pankows scheint mit der dargestellten Verteilung
in Verbindung zu stehen. Dies ldsst sich durch die Abrechnungsdaten der AOK Nordost
bestdtigen. Die Pravalenz von Riickenschmerzen im Prenzlauer Berg stellt sich deutlich geringer
dar (um bis zu 10 %) als im restlichen Teil des Bezirks. Zudem gehért Pankow insgesamt zu den

Bezirken mit einer vergleichsweise niedrigen Prévalenz von Riickenschmerzen in Berlin.

Wahrend zwischen den Jahren 2012 und 2019 die vollstationdren Behandlungsfdlle aufgrund von
Wirbelsdulenerkrankungen bei Frauen in Pankow stets iber dem Wert der Mdnner lag, ldsst sich
nach 2019 ein umgekehrtes Verhdltnis verzeichnen. Dieser Trend konnte teilweise mit den
Auswirkungen der COVID-19-Pandemie zusammenhdngen. Ahnliche Entwicklungen sind auch in
anderen Berliner Bezirken zu beobachten.

Krebserkrankungen

Auch bei den Krebserkrankungen handelt es sich um Erkrankungen die Manner hdufiger betrifft als
Frauen. Im Jahr 2021 wurden 32,6 % mehr Mdnner in Pankow aufgrund von Krebserkrankungen
vollstationdr behandelt als Frauen. Trotzdem stellen Krebserkrankungen eine grofie Bedeutung fiir
die Gesundheit von Frauen dar, da es sich um die zweithdufigste Todesursache bei beiden

Geschlechtern handeli.
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Wdhrend Lungenkrebs und bésartige Tumore des Dickdarms und Enddarms in Berlin und in
Pankow vermehrt bei Mdnnern auftreten, sind bésartige Neubildungen in der Brustdriise fast
ausschliefllich bei Frauen zu finden. Die Pravalenz der vollstationdren Behandlungsfélle aufgrund
von Brustkrebs hat sich in Pankow zwischen 2012 und 2021 leicht reduziert, dennoch liegt die
Zahl Uber dem Berliner Durchschnitt und ldsst damit eine erhéhte Aufmerksamkeitszuwendung

angemessen erscheinen.

Pflegebedurftigkeit, Demenz und Menschen mit
Behinderungen

Gemdf3 den Daten zur Versorgung durch ambulante Pflegedienste gehort Pankow zu den
Bezirken mit den hochsten Anteilen pflegebediirftiger Menschen in Berlin. In Pankow ist die Zahl
der ambulant versorgten Leistungsempfdngerinnen der gesetzlichen Pflegeversicherung fast
doppelt so hoch wie die der Mdnner im Bezirk. Eine Ghnliche Verteilung zeigt sich in der Anzahl an
Demenz erkrankter Menschen der Altersklasse 65+. Frauen der genannten Altersgruppe sind in
Pankow mehr als doppelt so hdufig von Demenz betroffen als die im Bezirk lebenden Mdanner.

Auch wenn der Geschlechterunterschied bei Menschen mit Behinderungen nicht gleichermafien
deutlich vorliegt wie bei den zuvor genannten Gruppen, sind Frauen mit Behinderungen einer
besonderen Bedarfslage ausgesetzt, der es zu begegnen gilt. Der bis dato unzureichende
barrierefreie Zugang zu Versorgungsleistungen stellt fir die gesundheitliche Entwicklung ein
immenses Hindernis dar. In den Planungsrdumen Michelangelostrafle, Md&rchenland, Karower
Chaussee und Klinikum Buch, die aktuell die héchsten Zahlen an Frauen mit Behinderungen
aufweisen, sollte der barrierefrei Zugang besonders genau in den Blick genommen und ggdf.
angepasst werden.

Depressionen

Depressionen spielen eine immer gréf3er werdende Rolle innerhalb unserer Gesellschaft. Obwohl
sich der Anteil vollstationdrer Félle aufgrund psychischer und Verhaltensstérungen von 2012 bis
2021 in Berlin und Pankow verringerte, nahm der Anteil an Behandlungsfdllen aufgrund von
Depressionen bei beiden Geschlechtern zu. Auffallend ist das Verhdlinis zwischen Mdnner und
Frauen. In Pankow und Berlin wurden ca. doppelt so viele Frauen aufgrund von Depressionen
behandelt wie Mdnner. Dabei ist besonders alarmierend, dass im Jahr 2021 die Fallzahlen der
Frauen in Pankow um 47,5 % iiber dem Wert der Frauen in Berlin lagen. Fiir Pankow zeigen sich
demnach grofie Handlungsbedarfe in diesem Feld, wobei der rdumliche Fokus auf dem Siiden
Pankows liegt. Im Jahr 2021 wurden im Prenzlauer Berg laut AOK Gesundheitsatlas mehr

Menschen aufgrund von Depressionen behandelt als im Norden des Bezirks.

Die Zunahme des Anteils vollstationdrer Behandlungsfdlle aufgrund von Depressionen zwischen
2020 und 2021 bei Frauen in Berlin und Pankow konnte mit der COVID-19-Pandemie

zusammenhdngen. Studien belegen, dass die andauernde gleichzeitige Bewdltigung
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verschiedener Belastungen signifikante Auswirkungen auf die psychische Gesundheit hat. Folglich
sind Frauen nicht nur wegen ihrer biologischen Prdadisposition, sondern auch aufgrund der
sozialen Rollenverteilung in besonderem Mafle gefdhrdet, eine Depression zu entwickeln.

Hausliche Gewalt

Pankow gehort gemaf3 Kriminalstatistik zwar zu den Bezirken in Berlin, die vergleichsweise geringe
Anteile an sexualisierten und innerfamiliaren/partnerschaftlichen Straftaten aufweisen, trotzdem
sollte die Thematik unbedingt im Auge behalten werden. Wie bereits zuvor erwdhnt, bildet die
Kriminalstatistik lediglich einen Bruchteil der Opfer ab, sodass ungeklart ist, welche Zahlen sich im
Dunkelfeld verbergen.

Fakt ist, dass es sich um Tatbestdnde handelt die iberwiegend Frauen und Mddchen betreffen.
Demnach besteht eine grofle Notwendigkeit insbesondere Frauen und Mddchen darin zu
bestdrken, Ubergriffe zu kommunizieren und Hilfsangebote zu nutzen. Dies erfordert eine
flachendeckende, niederschwellige, mehrsprachige Angebotsstruktur und AufklGrungsstrategie.
Besondere Aufmerksamkeit soll den Bezirksregionen Buch, Helmholtzplatz, Pankow Zentrum,
Prenzlauer Berg Ost und Prenzlauer Berg Nordwest gewidmet werden.

Die Erfahrungen der Corona-Jahre haben deutlich gemacht, dass Frauen in Krisensituationen
einem erhohten Gesundheitsrisiko ausgesetzt sind. Wie bereits erwdhnt, umfasst dieses Risiko
verschiedene Aspekte, darunter Gewalt gegen Frauen und Mdadchen innerhalb der Familie, die
wdhrend der Pandemiezeit zugenommen hat. Es ist von entscheidender Bedeutung, den Schutz
der Frauen gerade in Krisenzeiten zu gewdhrleisten, um die Gesundheit und das Wohlbefinden

von Frauen sicherzustellen und zu fordern.

Bevolkerungsprognose

Im Hinblick auf die Bevolkerungsprognose, die fiir Pankow eine besonders grofle Zunahme an
dlteren Menschen vorhersieht, ist davon auszugehen, dass sich die Themen Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Krebs, Muskel-Skelett-Erkrankungen, Pflegebediirftigkeit, Demenz, Menschen mit
Behinderungen und die damit einhergehenden notwendigen Versorgungsstrategien, besonders
bei der weiblichen Bevolkerung Pankows in Zukunft verscharfen werden. Grund dafiir ist, dass die
dltere Bevélkerung mehrheitlich aus Frauen besteht. Hinzu kommt der zunehmende Bedarf an
pflegenden Angehdrigen, eine Aufgabe die heutzutage immer noch iberwiegenden von Frauen
ausgefiihrt wird. Die Bewdltigung eines zunehmenden medizinischen Versorgungsbedarfs ist ein
zentrales Thema, dem sich der Bezirk bereits friihzeitig widmen muss, um nicht in massive

Versorgungsengpdsse zu geraten.
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7 Limitationen und Ausblick

Im Verlauf dieser Untersuchung wurden wichtige Erkenntnisse iiber die Gesundheit von Frauen in
Pankow erlangt. Dennoch gibt es Limitationen und Herausforderungen, die bei der Interpretation
der Ergebnisse beriicksichtigt werden miissen.

Die begrenzte Verfiigbarkeit von Daten, insbesondere auf kleinrdumiger Ebene, stellte eine
erhebliche Herausforderung dar. Dies filhrte dazu, dass nicht alle relevanten Aspekte der
Frauengesundheit in Pankow dargestellt werden konnten.

Um die Gesundheit von Frauen in Pankow umfassend zu erfassen, ist es von entscheidender
Bedeutung, dass die Datenlage verbessert und frei zugdnglich gemacht wird. Die Verfligbarkeit
von detaillierten Informationen auf Bezirksebene ist die Grundlage dafiir, gezielte Mafinahmen
zur Verbesserung der Frauengesundheit in Pankow zu entwickeln.

Frauen in schwierigen Lebenslagen, wie z.B. Frauen mit Behinderungen, alleinerziehende Frauen,
Frauen mit Fliichtlingserfahrungen und obdachlose Frauen, sind besonders starken
gesundheitlichen Belastungen ausgesetzt. Leider sind Daten bzw. Gesundheitsdaten zu diesen
Gruppen, insbesondere auf lokaler Ebene, duflerst knapp. Menschen nichtbindrer
Geschlechtsidentitdten konnten aufgrund einer zu geringen Datenlage ebenfalls nicht
beriicksichtigt werden. Eine zukiinftige Forschung sollte sich darauf konzentrieren, entsprechende
Daten zu sammeln und Analysen durchzufiihren, um die Gesundheitsbediirfnisse vulnerabler
Gruppen besser zu verstehen und geeignete Unterstiitzungsmaf3inahmen zu entwickeln.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit dienen als Grundlage zur Formulierung spezifischer
Handlungsempfehlungen zur Verbesserung der Gesundheit der weiblichen Bevdlkerung in
Pankow, die bestenfalls innerhalb eines interdisziplindren Teams erarbeitet werden.
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