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Kurzfassung

Der vorliegende Gesundheitsbericht gibt einen Uberblick iiber die gesundheitliche Lage der
Pankower Bevélkerung. Ebenfalls dargestellt werden soziale und andere Rahmenbedingungen,
die die Gesundheit beeinflussen kdnnen. Die darstellbaren Inhalte sind begrenzt durch die

Verfiigbarkeit von Daten (Kapitel 1).

Das Durchschnittsalter ist in Pankow niedriger als in den meisten Bezirken (Kapitel 2). Der
soziookonomische Status der Pankower Bevélkerung ist im Vergleich mit dem der Bevélkerung

anderer Bezirke hoch (Kapitel 3).

Im vorliegenden Bericht werden zahlreiche Ergebnisgréfien zur Gesundheit der Pankower
Bevdlkerung dargestellt, zum Beispiel die Lebenserwartung oder die Rate der
Krankenhausaufenthalte wegen psychischer Krankheiten. Dass Pankow hier glinstigere Ergebnisse
aufweist als andere Bezirke, ist schon deshalb zu erwarten, weil die Alters- und Sozialstruktur

glinstig ist (Kapitel 3, 4).

Um diesem Umstand Rechnung zu tragen, werden in diesem Bericht vielfach sogenannte
altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahlen verwendet. Diese geben Auskunft
dariiber, in welchem Maf3e die interessierende Ergebnisgréfle gréf3er oder kleiner ist als
angesichts der Alters- und Sozialstruktur zu erwarten. Ein Ergebnis, das genau so ist, wie
angesichts der Alters- und Sozialstruktur zu erwarten, erhdlt den Wert 1. Abweichungen von
diesem Wert werden nach einem verteilungsbasierten statistischen Verfahren als unauffdllig,

auffallig glinstig oder auffdllig ungiinstig bewertet.

Ist das Ergebnis fiir Pankow auffdllig unglinstig, so kann dies als Hinweis darauf gewertet werden,
dass es diesbeziiglich Verbesserungspotentiale gibt. Dies wiederum kann bei der Priorisierung

von Handlungsfeldern helfen (Kapitel 4).
Gesundheit

Das Sterbegeschehen in Pankow ist in etwa so wie aufgrund seiner Alters- und Sozialstruktur zu
erwarten. Dies gilt sowohl fiir die Lebenserwartung (die sich auf die Gesamtbevélkerung bezieht)
als auch fiir zwei Ergebnisgréfien, die die Sterblichkeit vor Vollendung des ersten Lebensjahres

darstellen (Kapitel 5).

Bei kdrperlichen Erkrankungen ergibt sich ein uneinheitliches Bild (Kapitel 6). Tabelle 1 zeigt die
altersstandardisierten und statusadjustierten Verhdltniszahlen fiir zahlreiche Ergebnisgroflen. Zum
einen wird hier nach Krankheitsarten unterschieden, zum anderen nach Art der Ergebnisgréfle.
Nicht fiir alle Kombinationen von Krankheitsart und Ergebnisgréfie liegen Daten vor. Bei den
ErgebnisgréBen wird unterschieden zwischen stationdren Krankenhausaufenthalten (,,KH-Fallen)

und Krankschreibungen wegen Arbeitsunfghigkeit (gemessen in Tagen: ,,AU-Tage®).



Tabelle 1: Uberblick iiber die Hauptergebnisse zu kérperlichen akuten Erkrankungen und
Behandlungsfdllen in Pankow, 2021, nach Krankheitsarten

Anteilan  Anteil an Anteil an
Toden  KH-Fdllen \'/4 AU-Tagen vVZ

(Berlin, %) (%) KH-Félle (%) AU-Tage
Korperliche Erkrankungen insgesamt 94,7 92,5 1,03 77,0 0,95
Kreislaufsystem 30,4 14,5 1,10 4,3 0,96
Neubildungen 24,5 12,4 1,10 49 1,05
Verletzungen, Vergiftungen 4,8 10,7 1,09 11,1 0,97
Verdauungssystem 4,2 9,7 0,98 44 0,95
Muskel-Skelett 6,2 0,99 18,4 0,94
Atmungssystem 6,41 5,7 1,09 12,3 0,94

Abkiirzungen: AU: Arbeitsunfahigkeit; KH: Krankenhaus; VZ: statusadjustierte und (wo angemessen)
zuvor altersstandardisierte Verhdltniszahl. Erlduterungen: Rétlich gefdrbte Zellen: auffdllig hoch,
gelblich: unauffallig; weif3: Zuordnung nicht sinnvoll. Leere Zellen bedeuten, dass die Zahl nicht vorlag
bzw. nicht berechnet werden konnte. Die Anteile addieren sich nicht zu 100%, da zahlreiche
Krankheitsarten nicht ausgewiesen sind. * Enthdlt keine Todesfdlle aufgrund des Corona-Virus.
Ergebnisse zu anderen Krankheitsarten und Daten: s. Kapitel 6.

Krankheitsarten werden in der Tabelle dargestellt, wenn sie besonders hdufig sind. Rétlich
hinterlegte Felder zeigen an, dass das Ergebnis auffdllig unglinstig ist, gelbliche Felder zeigen

unauffallige Ergebnisse an.

Die Tabelle zeigt, dass die Pankower Ergebnisse zur Arbeitsunfdhigkeit bzgl. der dargestellten
Krankheiten im Vergleich zu anderen Bezirken unauffdllig sind, wenn die unterschiedlichen Alters-
und Sozialstrukturen in Rechnung gestellt werden. Dagegen gab es wegen vier Krankheitsarten
auffallig mehr stationdre Aufenthalte im Krankenhaus als zu erwarten: Erkrankungen des
Kreislaufsystems, Neubildungen (u. a. Krebs), Verletzungen und Vergiftungen sowie Erkrankungen

des Atmungssystems.

Die Tabelle stellt aufBerdem dar, wie hdufig Todesfdlle, Krankenhausaufenthalte und
Abwesenheiten von der Arbeit aufgrund dieser Krankheitsarten sind. Diese Information kann, muss
aber nicht herangezogen werden, wenn es darum geht, Handlungsfelder zu priorisieren (s. noch

unten in dieser Kurzfassung).

In Kapitel 6 finden sich auflerdem Analysen fiir seltenere Krankheitsarten. Die fiir diese

errechneten Verhdltniszahlen sind sdmtlich unauffdllig.

Tabelle 2 zeigt die entsprechenden Ergebnisse fiir schwere korperliche und Sinnesbehinderungen
(Kapitel 7). Das Ergebnis fiir kérperliche Behinderungen wird als auffallig hoch gewertet, das fiir

Sinnesbehinderungen als (noch) unaufféllig.

Kapitel 7 enthdlt auBBerdem Angaben dazu, in welchen Pankower Planungsréumen es die

hochsten Konzentrationen von Menschen mit schweren Korper- und Sinnesbehinderungen gibt.
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Tabelle 2: Uberblick iiber die Hauptergebnisse zu kérperlichen Schwerbehinderungen und
Schwerbehinderungen der Sinne

Anteil an Schwer- vz

behinderungen (%) Schwerbehinderungen
kdrperliche (ohne Sinnesbehinderungen) 52 1,06
Sinnesbehinderungen 8 1,06

Abkiirzung: VZ: altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahl. Erlduterungen: Rotlich
gefarbte Zellen: aufféllig hoch, gelblich: unaufféllig. Die Anteile addieren sich nicht zu 100%, da
seelische, geistige und sonstige Behinderungen in dieser Tabelle nicht ausgewiesen sind. Daten: s.
Kapitel 7.

Zur Pflegebediirftigkeit liegen nur Ergebnisse von begrenzter Aussagekraft vor (Kapitel 8). Die
sinnvollste Aussage lasst sich zur Zahl der von ambulanten Diensten versorgten Pflegebediirftigen
machen. Die diesbeziigliche altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahl fiir Pankow

ist unauffallig (keine Tabelle).

Wie Tabelle 3 zeigt, ist die Zahl der Arbeitsunfdhigkeitstage wegen psychischer und
Verhaltensstérungen in Pankow nach Beriicksichtigung der Alters- und Sozialstruktur unauffdllig
(Kapitel 9). Die Zahl der Krankenhausfdlle ist dagegen auffallig hoch. Dies gilt insbesondere fiir

Depressionen.

Resultate fiir seelische und geistige Schwerbehinderungen sind Tabelle 4 zu entnehmen. Die
Verhdltniszahlen fiir geistige Behinderungen sind unauffdllig, die fiir seelische dagegen auffdllig
hoch (Kapitel 10).

Diese Ergebnisse sprechen dafiir, Bereiche mit auffdllig ungiinstigen Ergebnissen als
Handlungsfelder zu priorisieren: Erkrankungen des Kreislaufsystems, Neubildungen (u. a. Krebs),
Verletzungen und Vergiftungen, Erkrankungen des Atmungssystems sowie psychische und

Verhaltensstérungen, insbesondere Depression, auflerdem kérperliche und seelische

Tabelle 3: Uberblick iiber die Hauptergebnisse zu psychischen akuten Erkrankungen und
Behandlungsfdllen in Pankow, 2021, nach Krankheitsarten

Anteilan  Anteil an Anteil an
Toden  KH-Fdllen \'r4 AU-Tagen \'r4
(Berlin, %) (%) KH-Fdélle (%) AU-Tage
Psychische Erkrankungen insgesamt 5,3 7,5 1,14 23,0 1,00
Psychotrope Substanzen 0,5 2,4 1,13
Depressionen 1,6 1,18
Schizophrenie 1,1 1,11

Abkiirzungen: AU: Arbeitsunfahigkeit; KH: Krankenhaus; VZ: statusadjustierte und (wo angemessen)
zuvor altersstandardisierte Verhdltniszahl. Erlduterungen: Rétlich gefdrbte Zellen: aufféllig hoch,
gelblich: unauffallig; weifl: Zuordnung nicht sinnvoll. Leere Zellen bedeuten, dass die Zahl nicht vorlag
bzw. nicht berechnet werden konnte. Die Anteile addieren sich nicht zu 100%, da zahlreiche
Erscheinungsformen psychischer Erkrankungen nicht ausgewiesen sind. Daten: s. Kapitel 9.




Tabelle 4: Uberblick iiber die Hauptergebnisse zu seelischen und geistigen Schwerbehinderungen und
Schwerbehinderungen der Sinne

Anteil an Schwer- vz

behinderungen (%) Schwerbehinderungen
seelische Behinderungen 22 1,06
geistige Behinderungen 5 1,01

Abkiirzung: VZ: altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahl. ErlGuterungen: Rétlich
gefarbte Zellen: aufféllig hoch, gelblich: unaufféllig. Die Anteile addieren sich nicht zu 100%, da
kérperliche, Sinnes- und sonstige Behinderungen in dieser Tabelle nicht ausgewiesen sind. Daten: s.
Kapitel 10.

Behinderungen. Wo méglich, bieten die entsprechenden Kapitel hierzu auch vertiefende Analysen,
z. B. Aufschliisselungen nach Alter und Geschlecht oder Krankheitsarten, die bei der weiteren

Priorisierung herangezogen werden kdnnen.

Neben der Frage, ob Pankow in einem Bereich auffdllig ungiinstige Ergebnisse zeigt, sind bei der
Priorisierung von Handlungsfeldern noch andere Aspekte zu beachten, ndmlich

= das Ausmaf, in dem das Handlungsfeld Giberhaupt von bezirklichem Handeln beeinflusst
werden kann und die Wirksamkeit spezifischer Mafinahmen,

= unerwliinschte negative Folgen von Maf3nahmen auf die Gesundheit

= andere unerwiinschte Folgen von Maf3nahmen sowie

* Kosten und Aufwdnde fiir Maf3nahmen (Kapitel 13).
Je nach konkreter Ausgestaltung kénnen solche Mafinahmen, die auf hdufige Krankheitsarten
abzielen, tendenziell ein giinstigeres Kosten-Nutzen-Verhdltnis aufweisen als solche, die auf
seltenere Krankheiten abzielen (Kapitel 13). In diesem Zusammenhang kénnen die Angaben in

den Tabellen zu Anteilen an Krankenhaus-Fdllen und Behinderungen genutzt werden.

Dariiber hinaus kénnen Auswertungen zur rdumlichen Konzentration von Menschen mit
Behinderungen zur Planung verwendet werden - etwa wenn es um die Frage geht, wie eine

Beratungsstelle so platziert wird, dass man besonders viele Betroffene erreicht (Kapitel 7, 9).

Rahmenbedingungen

Umweltbelastungen durch Luftschadstoffe konzentrieren sich vor allem im Pankower Siiden. Dies
gilt auch fiir die Belastung durch Hitze. Mafinahmen des Hitzeschutzes, die auch im Winter zu
Temperatursenkungen fiihren, sind skeptisch zu betrachten, da sie insgesamt der Gesundheit

moglicherweise mehr schaden als niitzen (Kapitel 11).

Bei der medizinischen Versorgung ergeben sich, im Vergleich mit den anderen Bezirken, wenige
auffdllige Ergebnisse: Die Zahl der Krankenhauspldtze relativ zum Bedarf der Pankowerinnen und

Pankower ist etwa so wie in Berlin insgesamt: Die Versorgung mit Platzen fiir korperliche
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Krankheiten ist etwas giinstiger, die Versorgung der Platze fiir psychiatrische Behandlungsfalle
etwas unglinstiger als im Mittel der Berliner Bezirke. Die Versorgung der Pankowerinnen und
Pankower mit niedergelassenen Arztinnen und Arzten ist relativ zum Bedarf etwa so wie in Berlin

insgesamt. Diese Bereiche der Versorgung entziehen sich der bezirklichen Steuerung weitgehend
(Kapitel 12).

Die Auslastung der Pankower Pflegeheime liegt etwa im Berliner Mittel. Die Versorgung der
ambulant zu betreuenden Pflegebediirftigen scheint eher etwas ungiinstiger zu sein als in Berlin
insgesamt. Die rasche Bearbeitung von Antrdgen und Rechnungen seitens des Bezirksamts kdnnte
zur Verbesserung dieser Situation beitragen. Beziiglich der Versorgung psychisch Kranker mit
Leistungen der Eingliederungshilfe, liber die die Steuerungsgremien beraten, fallt auf, dass

Pankow etwas mehr Klientinnen und Klienten aus anderen Bezirken aufnimmt als umgekehrt
(Kapitel 12).

Die vorgelegten Ergebnisse kdnnen als Grundlage der weiteren bezirklichen Planungen im

Bereich Gesundheit genutzt werden (Kapitel 13).
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Abklirzungsverzeichnis

AfS
ALG
AOK
AU
BFB
BTHG
copPD
DAK
DDR
ESIx
ELB
FSJ
GdB
GSA
ICD
KH
KiGGS
LAGeSo
LOR

NO:
oLs
PESIx

PG
PLR
QPK

RBS
SAFE

SenStadtWohn
SenWGPG
SGB

S6S

StBA
UV-Strahlung
vz

VZA

WBGT

WHO

Amt fiir Statistik

Arbeitslosengeld

Allgemeine Ortskrankenkasse

Arbeitsunfahigkeit

Bundesfreiwilligendienst

Bundesteilhabegesetz

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (chronisch obstruktive Lungenerkrankung)
Deutsche Angestellten-Krankenkasse

Deutsche Demokratische Republik

Erwerbs- und Sozialindex (Maf3zahl des soziodkonomischen Status in Bezirken)
erwerbsfdhige Leistungsberechtigte

Freiwilliges Soziales Jahr

Grad der Behinderung

Gesundheits- und Sozialstrukturatlas (Verdffentlichung des Berliner Senats)
International Classification of Diseases (Kategoriensystem fiir Krankheiten)
Krankenhaus

Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (Studie des Robert Koch Instituts)
Landesamt fiir Gesundheit und Soziales

lebensweltlich-orientierte Raume (geographische Ordnungssystematik der Berliner
Verwaltung)

Stickstoffdioxid

ordinary least squares (Typ [Schatzer] der statistischen Regressionsanalyse)
Pankower Erwerbs- und Sozialindex (dem = ESIx eng verwandte Maf3zahl des
soziockonomischen Status von - LOR)

Pilegegrad

Planungsraum, Planungsrdume (kleinste raumliche Einheit der - LOR)
Organisationseinheit Qualitdtsentwicklung, Planung und Koordinierung des
offentlichen Gesundheitsdienstes (in Berliner Bezirksverwaltungen)
Regionales Bezugssystem

Sichere Anonymisierung fiir Einzeldaten (Algorithmus zur Sicherstellung des
Datenschutzes)

Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung, Bauen und Wohnen
Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit, Pflege und Gleichstellung
Sozialgesetzbuch

sozioSkonomischer Status

Statistisches Bundesamt

ultraviolette Strahlung

Verhdltniszahl

Vollzeitdquivalente

wet bulb globe temperature (ein MaB3 der Belastung durch Hitze)

World Health Organization (Weltgesundheitsorganisation)
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1Einleitung

Der vorliegende Gesundheitsbericht stellt die gesundheitliche Lage der Pankower Bevolkerung
dar, ebenso wie soziale und andere Rahmenbedingungen, die die Gesundheit beeinflussen
konnen. Als Basisbericht behandelt er dabei nicht jedes der Themen in der Tiefe, die man in

einem Spezialbericht zu einem ausgewdhlten Thema erwarten wiirde.

In weiten Teilen dieses Berichts wird das Gesundheitsgeschehen in Pankow mit dem in anderen
Bezirken verglichen. Hierdurch lassen sich Hinweise darauf ableiten, in welchen Bereichen der
Gesundheit in Pankow besondere Verbesserungspotentiale bestehen kénnten. Dies kdnnte dann
der Fall sein, wenn die Gesundheitsergebnisse der Pankowerinnen und Pankower, verglichen mit
denen in anderen Bezirken, deutlich weniger glinstig sind als angesichts der Alters- und
Sozialstruktur des Bezirks zu erwarten. Auf dieser Basis sind jedoch keine Aussagen dariiber
maoglich, wie es zu relativ unglinstigen Gesundheitsergebnissen gekommen ist oder was
unternommen werden sollte, um zum Beispiel die zukiinftige Auftrittshdufigkeit von Krankheiten zu

verringern, die in Pankow {iberraschend haufig vorkommen.

Eine andere Frage ist es, wie mit bestehenden Einschrdnkungen der Gesundheit umgegangen
werden kann. Diesbeziiglich sind die beschriebenen Vergleiche zwischen Bezirken nicht
aussagekraftig. Hier stellt sich jedoch haufig die Frage, wo im Bezirk ggf. Ressourcen zu
konzentrieren wdren - also zum Beispiel, wo im Bezirk eine Beratungsstelle fiir Menschen mit
Behinderungen platziert werden sollte. Zu diesem Zweck werden Analysen zur rdumlichen
Konzentration von Gesundheitsproblemen innerhalb Pankows angestellt. Die Moglichkeit hierzu ist
stark eingeschrdnkt dadurch, dass nur wenige gesundheitsrelevante Daten unterhalb der

Bezirksebene vorliegen.

Eine andere Form der Konzentration wdre es, bestimmte Bevolkerungsgruppen in den Fokus zu
nehmen. Dies ist nicht das Ziel des vorliegenden Basisberichts. Vielmehr geht es um die
Gesundheit der Bevolkerung insgesamt. In manchen Fallen kommen die oben beschriebenen
Analysen zu dem Ergebnis, dass die Gesundheitsergebnisse der Pankowerinnen und Pankower
deutlich weniger giinstig sind als angesichts der Alters- und Sozialstruktur zu erwarten. In diesen
Fallen werden vertiefende Analysen nach Alter und Geschlecht vorgenommen, wenn es die
Datenlage zuldsst. Solche Gruppenvergleiche werden jedoch nicht durchgehend angestellt.
Ausfiihrliche Analysen zur Gesundheit im Pankower Geschlechtervergleich bietet der
Frauengesundheitsbericht 2023.* Ergebnisse zur Kindergesundheit in Pankow finden sich im

jungsten Bericht zu Ergebnissen der Einschulungsuntersuchungen.?

! (Barthelme, 2023)
2 (Barthelme, 2024)



Viele Leserinnen und Leser diirften sich nur fiir einen Teil der Themen des Berichts interessieren.
Daher ist es wiinschenswert, dass die einzelnen Kapitel méglichst fiir sich gelesen werden kénnen.
Deshalb werden dort teils Inhalte wiederholt, die schon in vorherigen Kapiteln behandelt wurden.
Hierflr wird in Kauf genommen, dass Leserinnen und Leser, die den ganzen Bericht durchgehen,
auf manche Textstelle stof3en, die ihnen bekannt vorkommt. Andererseits wiirde es den Bericht
allzu sehr aufbléhen, wenn eine detaillierte Beschreibung hdufig verwendeter Methoden sowie der
Interpretation ihrer Ergebnisse in vielen aufeinanderfolgenden Kapiteln wiederholt wiirde. Diese
detaillierten Beschreibungen werden deshalb in einem Kapitel konzentriert, auf das in den
folgenden Kapiteln zur Gesundheit der Pankowerinnen und Pankower nur noch verwiesen wird.
Diese inhaltlichen Kapitel selbst enthalten dann nur noch stark verdichtete Angaben zur
Interpretation der Kennzahlen. Auch die umfassende Beschreibung spezifischer Datengrundlagen
ist wichtig, doch die Erfahrung zeigt, dass solche Beschreibungen nicht bei allen Leserinnen und
Lesern auf ungeteiltes Interesse stof3en. Diese Beschreibungen werden daher in vielen Féllen in
einen der zahlreichen Anhénge verlegt. Dort finden sich auf3erdem Ergebnisse, die nicht so
zentral sind, dass sie im Hauptteil stehen miissen, aber auch nicht so unwichtig, dass auf ihre

Prdasentation ganz verzichtet werden sollte.

Nach dieser Einleitung setzt der Bericht fort mit einer kurzen Beschreibung des Bezirks Pankow
und seiner Soziodemographie (Kapitel 2). Darauf wird das Konzept des soziodkonomischen Status
behandelt, das im Zusammenhang mit der Gesundheit wichtig ist, weil Untersuchungen seit
langem deutliche Zusammenhdnge zwischen der Gesundheit und dem Status nachgewiesen
haben (Kapitel 3). Nach einem Uberblick wird das hier verwendete Maf} des soziodkonomischen
Status vorgestellt. Im letzten Abschnitt des Kapitels wird der sozio6konomische Status der
Pankower Bevélkerung im Bezirksvergleich dargestellt. Kapitel 4 stellt die Maf3zahlen vor, die in
den folgenden Kapiteln verwendet werden. Diese zentralen Kapitel (5 bis10) stellen die
Gesundheit der Pankower Bevélkerung dar: Sowohl akute als auch chronische Erkrankungen und
sowohl kérperliche als auch psychische Krankheiten inklusive Pflegebediirftigkeit. Hierbei werden
Felder herausgearbeitet, bei denen aufgrund der Ergebnisse besondere Verbesserungspotentiale
bestehen kénnten. Die Kapitel 11 und 12 stellen Rahmenbedingungen der Gesundheit dar: In
Kapitel 11 geht es um Umwelteinflisse, die sich auf die Gesundheit auswirken kénnen, in Kapitel
12 werden ausgewdhlte Aspekte der Gesundheitsversorgung vorgestellt, bevor ein Fazit (Kapitel
13) den Hauptteil des Berichts abschlief3t.
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2Der Bezirk Pankow

2001 wurden im Rahmen der Berliner Gebietsreform die bisherigen Bezirke Pankow, Prenzlauer
Berg und Weiensee zu dem neuen Bezirk Pankow vereinigt.® Mit gut 420.000 Menschen - das
sind ca. 11% der Berliner - ist er der einwohnerreichste Bezirk der Stadt.* Dies diirfte auch in
absehbarer Zukunft so bleiben: Laut einer Modellrechnung werden in Pankow im Jahre 2040 gut
450.000 Menschen wohnen. Ein gréf3erer absoluter Zuwachs wird in keinem anderen Bezirk

erwartet.®

Fir die Verwaltung ist es hdufig sinnvoll, kleinere RGume als den Bezirk zu betrachten. Zu diesem
Zweck wird in Berlin die Systematik der sogenannten ,lebenswelilich orientierten Raume* (LOR)
verwendet. Diese Gliederung ist hierarchisch aufgebaut, d. h. jede der kleineren raumlichen

Einheiten ist jeweils nur einer der gréf3eren Einheiten zugeordnet. Die Systematik ist wie folgt:®
* Planungsrdume (in Berlin 542, in Pankow 60), zusammengefasst in
= Bezirksregionen (in Berlin 143, in Pankow 16), zusammengefasst in
* Prognoserdumen (in Berlin 58, in Pankow 7), zusammengefasst in
= den 12 Bezirken.

Die LOR sind so zugeschnitten, dass sie sozial wie baulich mdglichst homogen sind. Gleichzeitig
sollen die Planungsrdume keine allzu grofien Spannen bei den Einwohnerzahlen aufweisen und
mit anderen statistischen Systemen kompatibel sein.” Nicht immer lassen sich alle diese

Anforderungen gleichzeitig erfiillen.

Der Zuschnitt der LOR wurde zuletzt zum 1. Januar 2021 gedndert. Hierbei stieg die Zahl der
Pankower Planungsrdume von 40 auf 60, so dass Daten fiir Planungsrdume ab 2021 nicht ohne
weiteres mit dlteren Daten vergleichbar sind. Der Zuschnitt der Bezirksregionen und
Prognoserdume dnderte sich in Pankow jedoch nicht. Ein Pankower Planungsraum hat im Mittel
gut 7.000 Einwohnerinnen und Einwohner, eine Bezirksregion knapp 27.000, ein Prognoseraum

knapp 61.000.

3 (Bezirksamt Pankow von Berlin, kein Datum a)

“ Einwohnerregisterstatistik, Stand: 31. Dezember 2023, eigene Berechnungen.

5 (Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung, Bauen und Wohnen & Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2022,
S.13)

¢ (Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung und Wohnen Berlin, Referat | A, Amt fiir Statistik Berlin-
Brandenburg, Referat 41B, RegioKontext GmbH, & Dr. Paul Hebes - Wissensbasierte Planung, 2020, S. 5,
16, 33-37)

7 (Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung und Wohnen Berlin, Referat | A, Amt fiir Statistik Berlin-
Brandenburg, Referat 41B, RegioKontext GmbH, & Dr. Paul Hebes - Wissensbasierte Planung, 2020, S. 5-
7)
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Abbildung 1: Einwohner pro Hektar in den Pankower Planungsrdumen, 30.06.2023. Ein Hektar sind 100
mal 100 Meter. Fiir den Nenner wurde die Gesamtfldche genutzt. Kartenmaterial und Daten: Amt fiir
Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Graphik.
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Abbildung 2: Altersversteilung nach Geschlecht und Migrationsstatus, Pankow, 30.06.2023. Daten: Amt fir
Statistik Berlin-Brandenburg (s. Anhang 1), eigene Berechnungen.

Jedoch bestehen sehr nennenswerte Unterschiede zwischen den LOR. So hat der kleinste
Prognoseraum (Buch) mit einer Bevélkerung von knapp 18.000 nur etwa ein Sechstel der

Einwohnerzahl des grofiten Prognoseraums (Nérdlicher Prenzlauer Berg, ca. 108.000

19



Einwohnerinnen und Einwohner). In einem Planungsraum (Pankower Tor) ist niemand gemeldet,

wdhrend im gréBten Planungsraum (Ostseestraf3e) knapp 14.000 Menschen leben.

Innerhalb Pankows verteilen sich die Einwohnerinnen und Einwohner sehr ungleichmafig. Dies
illustriert Abbildung 1, in der helle Farben eine niedrige und dunkle Farben eine hohe
Einwohnerdichte anzeigen: Hoch ist die Dichte im innenstadtnahen Siiden, niedrig im Norden, wo

Pankow an Brandenburg grenzt.

Pankow hat mit knapp 41 Jahren das drittniedrigste Durchschnittsalter der Berliner Bezirke.
Niedriger ist es nur in Friedrichshain-Kreuzberg (gut 38 Jahre) und Mitte (knapp 39 Jahre). Der in
diesem Sinne ,,dlteste” Bezirk ist Steglitz-Zehlendorf mit knapp 46 Jahren, fiir Berlin insgesamt

liegt der Wert bei gut 42 Jahren.®

Abbildung 2 zeigt die Altersverteilung in Pankow nach Geschlecht und Migrationsstatus. Details zu
den verwendeten Daten, insbesondere der Bestimmung des Migrationsstatus, erldutert Anhang 1.
Wie fiir westliche Gesellschaften der Gegenwart typisch, hat diese ,,Alterspyramide” nicht die
Form einer Pyramide, sondern erinnert eher an eine Zwiebel. Ebenfalls typisch ist, dass in hohen
Altersjahrgdngen Frauen liberreprdsentiert sind. Der Anteil von Menschen mit

Migrationshintergrund ist bei den unter 40-Jdhrigen hoher als in den héheren Altersjahrgdngen.

Andere Blicke auf diese Daten bieten die folgenden Tabellen. Tabelle 5 zeigt die Anzahl der
Pankower Einwohnerinnen und Einwohner nach zwélf Kombinationen von Alter und
Migrationshintergrund. Tabelle 6 zeigt die gleichen Zahlen in anderer Weise: als prozentuale
Anteile an der Gesamtbevolkerung von Pankow, gerundet auf ganze Prozentzahlen. Tabelle 7

leistet das gleiche fiir Berlin insgesamt.

Tabelle 8 legt gewissermaf3en Tabelle 6 und Tabelle 7 iibereinander (wobei die exakten, nicht die
gerundeten Prozentzahlen zugrunde liegen): Gezeigt wird jeweils das Verhdlinis des prozentualen
Anteils einer Kombination von Alter und Migrationsstatus in Pankow (Tabelle 6) zu dem
entsprechenden Anteil in Berlin insgesamt (Tabelle 7). Zum Beispiel hat der Eintrag fiir die Zelle
,,Deutsche mit Migrationshintergrund, Alter 0-17“ in Tabelle 8 den Wert 1,49, weil der Wert der
entsprechenden Zelle fiir Pankow (ca. 11%, Tabelle 6) geteilt durch den Wert fiir Berlin (ca. 7%,
Tabelle 7) 1,49 ergibt. Werte unter 1 (Anteil in Pankow kleiner) sind violett unterlegt, Werte iiber 1

(Anteil in Pankow gréfier) ocker. Je groB3er die Abweichung von 1, desto kraftiger die Farbe.

Tabelle 8 zeigt, dass die Anteile der Ausldnderinnen und Ausldnder und insbesondere der
Deutschen mit Migrationshintergrund in Pankow geringer sind als in Berlin insgesamt. Auch die
Anteile der iber-65-Jdhrigen sind kleiner. Anders ausgedriickt: Die Anteile der Menschen ohne

Migrationshintergrund und der unter-65-Jdhrigen sind in Pankow hoher als in Berlin insgesamt.

8 Stand: 30. Juni 2023. Daten: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg (s. Anhang 1), eigene Berechnungen.
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Tabelle 5: Einwohnerzahl in Pankow am 30.06.2023, nach Alter und Migrationshintergrund

Ausldnderinnen

Deutsche mit

Deutsche ohne

und Ausldnder Migrationshintergrund Migrationshintergrund gesamt
0-17 11.198 17.428 45,529 74.155
18-64 65.419 19.047 202.429  286.895
65-79 2.075 1.633 35.421 39.129
80+ 367 847 22.014 23.228
gesamt 79.059 38.955 305.393  423.407

Daten: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg (s. Anhang 1), eigene Berechnungen

Tabelle 6: Einwohnerzahl in Pankow am 30.06.2023, prozentuale Anteile an allen Einwohnern nach Alter und
Migrationshintergrund

Ausldnderinnen

Deutsche mit

Deutsche ohne

und Ausldnder Migrationshintergrund Migrationshintergrund gesamt
0-17 3% 4% 11% 18%
18-64 15% 4% 48% 68%
65-79 0% 0% 8% 9%
80+ 0% 0% 5% 5%
gesamt 19% 9% 72% 100%

Daten: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg (s. Anhang 1), eigene Berechnungen. Prozentzahlen gerundet;
0% miissen nicht genau O Personen entsprechen.

Tabelle 7: Einwohnerzahl in Berlin am 30.06.2023, prozentuale Anteile an allen Einwohnern nach Alter und
Migrationshintergrund

Auslénderinnen

Deutsche mit

Deutsche ohne

und Ausldnder Migrationshintergrund Migrationshintergrund gesamt
0-17 3% 6% 7% 16%
18-64 19% 8% 38% 65%
65-79 1% 1% 10% 12%
80+ 0% 0% 6% 6%
gesamt 24% 15% 61% 100%

Daten: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg (s. Anhang 1), eigene Berechnungen. Prozentzahlen gerundet;
0% miissen nicht genau O Personen entsprechen.

Tabelle 8: Einwohnerzahl am 30.06.2023, Anteile an allen Einwohnern nach Alter und Migrationshintergrund:
Verhadltnis der Anteile in Pankow zu den Anteilen in Berlin

Auslénderinnen

Deutsche mit

Deutsche ohne

und Ausldnder Migrationshintergrund Migrationshintergrund gesamt
0-17 0,81 0,70 1,49 1,07
18-64 0,82 0,57 1,26 1,05
65-79 0,35 0,37 0,84 0,74
80+ 0,25 0,80 0,90 0,86
gesamt 0,78 0,61 1,18 1,00

Daten: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg (s. Anhang 1), eigene Berechnungen
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Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass Pankow Berlins einwohnerstdrkster Bezirk ist und dies
auch, aufgrund eines liberdurchschnittlich starken Wachstums, in absehbarer Zukunft bleiben
dirfte. Die Verteilung der Einwohnerinnen und Einwohner im Bezirk ist sehr ungleichmdaflig: hoch
ist die Bevdlkerungsdichte im Siiden, niedrig im Norden. Die Anteile der Deutschen ohne

Migrationshintergrund und der Menschen unter 65 sind in Pankow h&her als in Berlin insgesamt.
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3Soziookonomischer Status

3.1 Konzept, Relevanz und Messung

In vielen Untersuchungen zeigt sich, dass Personen mit niedrigerem sozio6konomischen Status
tendenziell eine schlechtere Gesundheit aufweisen und friiher sterben als solche mit héherem. Der
soziodkonomische Status (S6S) ist ein abstraktes Konzept und bezeichnet die Position, die eine
Person in der Hierarchie der Gesellschaft einnimmt. Eine hohere Position geht dabei einher mit
besserem Zugang zu Ressourcen, die zur Erreichung von Zielen eingesetzt werden kdnnen, z. B.
Macht, Ansehen, Geld oder Wissen.” Dementsprechend ist zu erwarten, dass Personen mit
hoherem S&S typischerweise ihre Ziele in hoherem Mafle erreichen als solche mit niedrigem SoS.

Zu solchen Zielen zahlen eine gute Gesundheit und ein langes Leben.®

Die konkrete Messung des S&S ist in der Forschungsliteratur uneinheitlich.** Als ideal gilt es, hierfiir
Mafe der formalen Bildung, des Berufsprestiges und des Einkommens zusammenzufassen,*? wie
es z. B. in der KIiGGS-Studie des Robert-Koch-Instituts gemacht wird*3. Diese zusammengefasste
Variable bildet dann das Maf3 des S6S. Wenn Kinder oder Jugendliche untersucht werden, wird in

aller Regel der S&S des Elternhauses betrachtet.**

Da Daten zu Bildung, Berufsprestige und Einkommen oft nicht sdmtlich vorliegen, werden in der
praktischen Forschung haufig nur ein oder zwei dieser Maf3e herangezogen.® Alternativ werden
auch verwandte Maf3e genutzt, etwa Haushaltsmitglieder pro Zimmer,® finanzielles Vermégen?’

oder der Besitz bestimmter Konsumgiiter'®.

° (Diemer, Mistry, Wadsworth, Lépez, & Reimers, 2013, S. 79; Phelan, Link, Diez-Roux, Kawachi, & Levin,
2004, S. 269)

10 (Link & Phelan, 1995, S. 87-88; Luftey & Freese, 2005, S. 1326-1327; Phelan, Link, Diez-Roux, Kawachi,
& Levin, 2004, S. 269)

11 (Beckmann, et al., 2016, S. 27-28; Berzofsky, Smiley-McDonald, Moore, & Krebs, 2014, S. 2-11; Diemer,
Mistry, Wadsworth, Lépez, & Reimers, 2013, S. 80-93; Neff, 1938, S. 731-734)

12 (Beckmann, et al., 2016, S. 27-28; Ditton & Maaz, 2015, S. 19; Lange, Manz, Rommel, & Schienkewitz,
2016)

13 (Lampert, Hoebel, Kuntz, Miiters, & Kroll, 2018)

14 (Chapman & Wiggins, 1925; Lampert, Hoebel, Kuntz, Miiters, & Kroll, 2018)

15 Beispiele sind: nur formale Bildung (Conti, Heckman, & Urzua, 2010; Lundborg, Lyttkens, & Nystedt,
2016), nur Einkommen (Grittner, Kuntsche, Graham, & Bloomfield, 2012; Lampert, Kroll, & Dunkelberg,
2007; Lundborg, Lyttkens, & Nystedt, 2016), nur das Berufsprestige (Bengtsson, Dribe, & Helgertz, 2020;
Lindenboom, Llena-Nozal, & van der Klaauw, 2016) oder ein Maf3, das Einkommen und Bildung (aber nicht
Berufsprestige) zusammenfasst (House, Kessler, & Herzog, 1990; Phelan, Link, Diez-Roux, Kawachi, & Levin,
2004).

16 (Martin, 1955)

7 (Kolk & Schnettler, 2016)

18 (Chapman & Wiggins, 1925; Sims, 1928; Vukovié, Bjegovi¢, & Vukovié¢, 2008)
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Ein solches Vorgehen ist akzeptabel, denn statistische Auswertungen zeigen immer wieder, dass
die verschiedenen Variablen, die zur Messung des SGS herangezogen werden, miteinander
korrelieren: Typischerweise haben Personen mit hdherer Bildung prestigereichere Berufe und ein

hoheres Einkommen.?®

Fir die Gesundheitsberichterstattung ist der S6S von Interesse, weil sich immer wieder zeigt, dass
ein deutlicher statistischer Zusammenhang zwischen dem S6S und der Gesundheit besteht:
Menschen mit niedrigerem S6S sind im Mittel haufiger krank und sterben frither.?° Dies wird als
»sozialer Gradient” der Gesundheit bezeichnet. Diesen statistischen Zusammenhang kénnte es
deshalb geben, weil (1) der S&S die Gesundheit beeinflusst, (2) die Gesundheit den S6S

beeinflusst und/oder (3) andere Faktoren sowohl den S&S als auch die Gesundheit beeinflussen.?

Ein Beispiel fiir die dritte Art der Erkldrung findet sich bei Fuchs.?? Er vermutet, dass es den
sozialen Gradienten deshalb gibt, weil manche Menschen langfristige Folgen ihres Handelns
besonders wenig beachten und dies negative Auswirkungen sowohl auf den S6S als auch auf die
Gesundheit hat. Ein Beispiel fiir die zweite Art der Erklarung wird von Adams et al. dargestellt:
Gesundheitliche Beeintrdchtigungen schrdnken die Arbeitsfdhigkeit ein, was zu verringertem
Einkommen fiihren kann.® Ein Beispiel fiir die erste Art der Erkldrung bieten Link und Phelan, die
den Zusammenhang dadurch erkl&ren, dass ein hoher S6S den Zugriff auf Ressourcen wie Geld,
Wissen, Macht, Prestige und soziale Netzwerke mit sich bringt, die fiir den Erhalt der Gesundheit
verwendet werden kdnnen.?* Natirlich kdnnen mehrere dieser Erklarungsarten gleichzeitig
zutreffen - und verschiedene Erklarungsansdtze kénnen verschieden erkldrungskraftig sein, je

nachdem, welchen Aspekt der Gesundheit man betrachtet.

Weitgehende Einigkeit besteht dariiber, dass der Zusammenhang teils darauf zuriickzufiihren ist,
dass Menschen mit niedrigerem S6S im Mittel weniger gesundheitsforderliches und mehr
gesundheitsschadliches Verhalten zeigen.?® So zeigen Untersuchungen aus Deutschland, dass
Erwachsene mit niedrigen Einkommen und geringer Bildung h&ufiger rauchen als andere
Personen; % das gleiche gilt fiir Kinder und Jugendliche aus Haushalten mit niedrigerem

soziodkonomischen Status.?” Einigkeit besteht auch dariiber, dass dieser Aspekt allein die

¥ (Lampert, Hoebel, Kuntz, Miiters, & Kroll, 2018)

20 (Lahelma, 2010)

21 (Adams, Hurd, McFadden, Merrill, & Ribeiro, 2003, S. 5; Apouey & Clark, 2015, S. 51; Lindenboom,

Llena-Nozal, & van der Klaauw, 2016, S. 187; Meer, Miller, & Rosen, 2003, S. 713-714)

22 (Fuchs, 1982)

23 (Adams, Hurd, McFadden, Merrill, & Ribeiro, 2003, S. 5)

24 (Link & Phelan, 1995)

% (Pampel, Krueger, & Denney, 2010)

% (Kotz, Bockmann, & & Kastaun, 2018)
(

%7 (Kuntz, Waldhauer, Zeiher, Finger, & Lampert, 2018)
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Unterschiede nicht erkldren kann. Welche weiteren Griinde eine wie grof3e Wirkung haben, ist

Gegenstand fortlaufender Forschung.

Aufgrund des dargestellten Zusammenhangs ist es naheliegend anzunehmen, dass in
geographischen Rdumen mit niedrigerem S&S die mittlere Gesundheit schlechter ist. In der Tat ist
die Lebenserwartung in Grmeren Landern geringer als in reicheren,?® und ein dhnlicher
Unterschied zeigt sich, wenn man Stadtteile mit niedrigerem S6S mit bessergestellten Stadtteilen

vergleicht.?’ Dies gilt auch fir Berlin.*

3.2 Die Messung des soziookonomischen Status von RGumen mit
dem Pankower Erwerbs- und Sozialindex (PESIx)

Im vorliegenden Bericht werden das Auftreten von Krankheiten und andere gesundheitsrelevante
Phdnomene dargestellt. Die Darstellung erfolgt nicht auf der Ebene von Individuen, sondern auf
der Ebene von Rdumen wie Bezirken und Planungsrdumen. Dabei wird dargestellt, in welchem
Zusammenhang die altersstandardisierten Krankheitsraten mit dem sozioGkonomischen Status
stehen und wie die Ergebnisse sich darstellen, wenn beriicksichtigt wird, dass unterschiedliche

Rdume unterschiedliche Alters- und Sozialstrukturen aufweisen.

Hierfiir ist es n6tig, ein Maf3 des SGS zu nutzen. Idealerweise wiirden hierflir Daten zur formalen
Bildung, zum Berufsprestige und zum Einkommen fiir alle relevanten RGume genutzt. Solche
Daten liegen nicht vor. Daher wurden verschiedene Kennzahlen gesichtet, die in der Berliner
Verwaltung bereits zur Darstellung von Konzepten genutzt werden, die dem S6S verwandt sind.
Aus Griinden, die in Anhang 2 detailliert dargestellt werden, wird im vorliegenden Bericht eine
leicht verdnderte Version des Erwerbs- und Sozialindex (ESIx, Version Planungsrdume) genutzt,
der fiir den Berliner Gesundheits- und Sozialstrukturatlas 2022%* erarbeitet worden war. Um die
enge Verwandtschaft zum ESIx ebenso in der Bezeichnung darzustellen wie den Umstand, dass
von der dort verwendeten Berechnungsmethode etwas abgewichen wird, wird der hier genutzte

Index als Pankower Erwerbs- und Sozialindex (PESIx) bezeichnet. Er beruht auf den Variablen

= Anteil Arbeitsloser unter 25 Jahren an der Bevélkerung zwischen 15 und 24 Jahren

* Anteil Langzeitleistungsbeziehender nach SGB Il an der Bevélkerung (15-64 Jahre)

» Anteil erwerbsfahiger Hilfebediirftiger nach SGB Il an der Bevélkerung (15-64 Jahre)

* Anteil nichterwerbsfdhiger Hilfebediirftiger nach SGB Il an der Bevélkerung (unter 15
Jahren)

* Empfdngerinnen und Empfdnger von Grundsicherung nach SGB Xl (auf3erhalb von
Einrichtungen) an der Bevdlkerung (ab 18 Jahren)

28

Lahelma, 2010, S. 75-77)

Martin, 1955; Nagi & Stockwell, 1973; Sheps & Watkins, 1947)
Haftenberger, Zeiher, & Finger, 2022)

Zeiher, HaBler, Finger, & Hermann, 2022)
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Details zur inhaltlichen Herleitung und Berechnung sind in Anhang 2 dargestellt. Die Liste der
Variablen lasst bereits die Schwdche des PESIx erkennen: Die verwendeten Variablen messen
ausschliefllich Armut. Verglichen mit idealen Mafien des S&S ist der PESIx also in zweierlei Weise
limitiert: Erstens fehlen Maf3e der formalen Bildung und des Berufsprestiges - lediglich der
wirtschaftliche Aspekt des S&S taucht im PESIx auf. Zweitens wird auch der wirtschaftliche Aspekt
nur Uiber den Bezug von Transferleistungen dargestellt: Vereinfacht gesagt misst der PESIx, wie
grof3 die Unterschicht in einem Raum ist; Unterschiede zwischen Mittelschicht und Oberschicht

werden nicht abgebildet.

Dies ist misslich, weil der Zusammenhang zwischen S6S und Gesundheit sich nicht auf den
Unterschied zwischen Armut und der Abwesenheit von Armut beschrdnkt - auch formale Bildung
und Berufsprestige sowie die Unterschiede zwischen mittleren und hohen Einkommen kénnen hier
relevant sein. Jedoch ist eine Abbildung anderer Aspekte des S6S mit vorliegenden Daten nicht
moglich. Wie sich im Laufe des Berichts zeigen wird, weist auch der PESIx, trotz seiner genannten

Limitationen, in vielen Féllen deutliche Zusammenhdnge mit der Gesundheit auf.

3.3 Soziookonomischer Status in Pankow

Abbildung 3 stellt den PESIx Pankows im Zeitverlauf dar und vergleicht ihn dabei mit den Werten
der anderen Berliner Bezirke. Er zeigt eine liber die Jahre recht hohe Stabilitdt. Die Abbildung
|@sst auf3erdem erkennen, dass Pankow (griine Linie) in allen betrachteten Jahren den giinstigsten

Wert aufweist. Unmittelbar darunter finden sich Steglitz-Zehlendorf und Treptow-Képenick; die
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Abbildung 3: Sozio6konomischer Status im Dezember, gemessen mit dem PESIx, nach Bezirk, 2019-2022.
Griin: Pankow, grau: andere Bezirke. Zur Berechnung des PESIx s. Abschnitt 3.2 und Anhang 2.
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unterste Linie stellt Neukdlln dar.

Abbildung 4 stellt die Variablen dar, die in den PESIx eingehen. Die Werte der Berliner Bezirke im
Dezember 2022 werden miteinander verglichen. Details zu diesen Variablen finden sich in

Anhang 2. Alle Variablen sind prozentuale Anteile.

Der Abbildungsteil ,,Grundsicherung SGB XII (18+)“ stellt die volljahrigen Einwohnerinnen und
Einwohner (als Anteil an allen volljéhrigen Einwohnerinnen und Einwohnern) dar, die
Grundsicherung erhalten, weil sie ,,ihren notwendigen Lebensunterhalt nicht ausreichend oder
tiberhaupt nicht aus eigenen Kraften und Mitteln, insbesondere aus ihrem Einkommen und

“32 und dem Arbeitsmarkt nicht zur Verfiigung stehen. Personen,

Vermdgen, sicherstellen konnen
die die Regelaltersgrenze liberschritten haben, stehen dem Arbeitsmarkt grundsdtzlich nicht zur
Verfligung; bei Personen im Erwerbsalter kann dies aufgrund dauerhafter gesundheitlicher

Einschrdnkungen der Fall sein.

Der Abbildungsteil , Arbeitslose (15-24)“ stellt den Anteil der Arbeitslosen unter 25 als Anteil an
den 15-24-Jéhrigen dar. Arbeitslose werden unabhdngig gezahlt davon, ob sie Leistungen nach
SGB Il oder Ill erhalten.

»Langzeitleistungsbeziehende ALG Il (15-64)“ sind Personen, die in mindestens 21 der 24 Monate
vor dem Stichtag ALG Il bezogen haben. Ihre Zahl wird ins Verhdltnis gesetzt zur Zahl aller 15-
64-Jdhrigen im Bezirk.

»Hilfebediirftige ALG Il (15-64)“ sind alle Personen im Alter zwischen 15 und 64 Jahren, die ALG
Il beziehen und erwerbsfdhig sind. lhr Anteil an allen Einwohnerinnen und Einwohnern in dieser

Altersgruppe wird als Prozentzahl ausgewiesen.

»Hilfebediirftige ALG Il (0-14)“ sind Menschen, die aufgrund ihres Alters zwischen O und 14
Jahren noch nicht am Arbeitsmarkt teilnehmen, fiir die jedoch Leistungen nach SGB Il gezahlt
werden, da sie in einer Bedarfsgemeinschaft wohnen. In der Regel sind dies Kinder von Eltern, die
ALG Il beziehen. Der prozentuale Anteil an allen Einwohnerinnen und Einwohnern dieser

Altersgruppe wird dargestellt.

Ein Blick auf die Abbildung zeigt, dass Pankow durchweg zu den Bezirken mit den niedrigsten
(glinstigsten) Werten z&hlt, ebenso wie Steglitz-Zehlendorf. In Neukélln und Spandau sind die

Werte besonders hdufig hoch, also ungiinstig.

32 (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, 2024)
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Grundsicherung SGB XII (18+) Arbeitslose (15-24)
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Abbildung 4: Mafle der Armut, die in den PESIx eingehen, nach Bezirk, Dezember 2022. Daten: Amt fiir Statistik
Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen (zu Details s. Anhang 2).
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Abbildung 5 zeigt, wie die verschiedenen Pankower Planungsrdume in Bezug auf den PESIx
abschneiden. Hierbei fehlen die PLR Pankower Tor und Blankenburger Siiden, fiir die der PESIx
aufgrund ihrer geringen Einwohnerzahlen nicht berechnet wurde. Es zeigt sich, dass 56 der 58
verbleibenden PLR mit Werten iiber O recht gut dastehen. Ausnahmen sind die PLR Karower
Chaussee und insbesondere Volkspark Prenzlauer Berg. Der fiir Pankow ungewdhnlich ungiinstige
soziobkonomische Status dieses Planungsraums wurde schon im Gesundheits- und

Sozialstrukturatlas 2022 des Senats thematisiert.3

Zusammenfassend ist zu sagen, dass der sozioSkonomische Status in Pankow im Vergleich zu
anderen Bezirken giinstig ist - was sich auch im hier genutzten zusammenfassenden Maf3 des SGS,
dem PESIx, zeigt. Angesichts dessen ist zu erwarten, dass die Gesundheit der Pankowerinnen und

Pankower besser ist als die der Einwohnerinnen und Einwohner anderer Bezirke.

33 (Zeiher, HaBler, Finger, & Hermann, 2022, S. 20, 48, 100)
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Abbildung 5. Soziookonomischer Status in Pankow, gemessen mit dem PESIx, nach Planungsrdumen mit
mindestens 1.000 Einwohnerinnen und Einwohnern, Dezember 2021. Zur Berechnung des PESIx s.
Abschnitt 3.2 und Anhang 2.
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4]In diesem Bericht verwendete Kennzahlen
und ihre Interpretation

4.1 Einleitung

In den folgenden Kapiteln 5 bis 10 werden viele Zahlen dargestellt, die Gesundheit und Krankheit
in Pankow charakterisieren - zum Beispiel das Sterbegeschehen, Krankenhausbehandlungen oder
Pflegebediirftigkeit. Hierbei werden verschiedene Analyseverfahren herangezogen, die zur
Beantwortung verschiedener Fragestellungen geeignet sind. Das vorliegende Kapitel erldutert

diese Verfahren.

4.2 Anzahl (Haufigkeit)

Anzahlen sind die einfachsten Kennzahlen, die in diesem Bericht genutzt werden. Sie geben
Auskunft auf die Frage, wie viel von etwas vorliegt, zum Beispiel wie hdufig Menschen wegen

psychischer Krankheiten in einem Jahr im Krankenhaus behandelt wurden.

Anzahlen sind relevant, wenn man wissen will, wie hoch die Belastung eines Raumes durch ein
Krankheitsphdnomen insgesamt ist. Dies kann wiederum wichtig sein fiir die Frage, Mittel in
welcher Hohe aufgewendet werden miissen, wenn auf die Krankheitsbelastung reagiert werden
soll. Gibt es zum Beispiel in einem Bezirk mehr psychisch Kranke als in einem anderen Bezirk, so
wird der erste dieser Bezirke mehr Mittel fiir die Versorgung der psychisch Kranken benétigen als

der zweite Bezirk.

4.3 Anteile und Raten

In der akademischen Statistik werden Anteile hdufig als Dezimalzahlen ausgedriickt, so dass man
zum Beispiel lesen kdnnte, der Frauenanteil an den Einwohnerinnen und Einwohnern einer Stadt
betrage 0,51. Dagegen werden in der vorliegenden Arbeit Anteile als Prozentzahlen ausgedriickt,
so dass es zum Beispiel heif3t, der Frauenanteil an den Einwohnerinnen und Einwohnern betrage
51%. Anteile im hier gemeinten Sinne kdnnen nicht gréf3er als 100% sein, da sie errechnet werden
indem die Anzahl der Teile einer Gesamtmenge, die ein bestimmtes Merkmal besitzt, geteilt
werden durch die Anzahl der Gesamtmenge. Im Beispiel wird die Anzahl der Einwohnerinnen und
Einwohner, die Frauen sind, geteilt durch die Anzahl aller Einwohnerinnen und Einwohner, um den
prozentualen Anteil der Frauen an allen Einwohnerinnen und Einwohnern zu erhalten. Dies ist

bedeutungsgleich mit dem statistischen Begriff der Quote.

Ganz dhnlich wie beim Anteil wird bei der Rate eine interessierende Gréfle ins Verhdltnis gesetzt

zu einem anderen Wert, dessen Hohe in diesem Zusammenhang relevant ist. Die Verwendung des
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Begriffs ,,Rate” variiert; im vorliegenden Bericht wird der Begriff ,Rate” dadurch definiert, dass
der zweite Wert etwas ganz anderes darstellt als der erste. So werden zum Beispiel in diesem
Bericht Krankenhausfdlle pro 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner berichtet; Falle und
Einwohnerinnen und Einwohner sind unterschiedliche Gréf3en. Bei Raten kann es dazu kommen,
dass sich Werte iiber 100% ergeben. So werden in diesem Bericht Behandlungsfalle im
Zusammenhang mit Schwangerschaften als Rate pro 1.000 Geburten berichtet. Hierbei ergeben
sich teils Werte von tiber 1.000 Fallen pro 1.000 Geburten. Dies ist nicht unlogisch, da im

Zusammenhang mit einer Geburt mehrere Behandlungsfdlle auftreten kdnnen.

Anteile und Raten sind ein erster Schritt der Standardisierung, bei der die blof3en Anzahlen so
umgerechnet werden, dass sie fiir viele Fragestellungen aussagekraftiger sind. So ist es zum
Beispiel wenig liberraschend, wenn in 2021 mehr Menschen aus Pankow im Krankenhaus
behandelt wurden als Menschen aus Friedrichshain-Kreuzberg - denn in Pankow wohnen viel
mehr Menschen. Anteile und Raten geben Auskunft auf die Frage, in welchem MafBe die Anzahl
der inferessierenden Gréf3e gréfler oder kleiner ist als angesichts der Anzahl derjenigen Gréfe,
durch die gefeilt wird, zu erwarten ist. Zum Beispiel: Gibt es mehr Frauen als angesichts der
Anzahl der Einwohnerinnen und Einwohner zu erwarten; gibt es mehr Krankenhausfdlle als
angesichts der Anzahl der Einwohnerinnen und Einwohner zu erwarten; gibt es mehr
Behandlungsfdlle im Zusammenhang mit Schwangerschaften als angesichts der Anzahl der

Geburten zu erwarten?

4.4 Beobachtet-erwartet-Analysen mit altersstandardisierten Raten
und Verhdltniszahlen

Mit der Standardisierung als Rate ist dem Umstand Rechnung getragen, dass unterschiedliche
Anzahlen (von Frauen, Behandlungsfallen, Pflegebediirftigen etc.) deshalb zu erwarten sind, weil
in unterschiedlichen RGumen z. B. unterschiedlich viele Menschen wohnen oder Geburten
vorkommen. Im Zusammenhang mit Gesundheitskennzahlen ist auflerdem entscheidend, dass die
Altersverteilung in unterschiedlichen RGumen unterschiedlich ist, denn dltere Menschen sind von
den meisten Gesundheitsproblemen in héherem Mafle betroffen als jiingere. Ein Vergleich der
Raten von RGumen, die unterschiedliche Altersverteilungen haben, wdre somit sozusagen unfair.
Deshalb ist es in der Gesundheitsberichterstattung iiblich, mit sog. altersstandardisierten Raten zu
arbeiten, um den Effekt unterschiedlicher Altersverteilungen ,herauszurechnen und verschiedene
R&Gume so besser vergleichbar zu machen.* Das heif}t: Die urspriinglichen Raten werden
umgerechnet, um statt der urspriinglichen Raten diejenigen Raten zu erhalten, die ein Raum dann

aufweisen wiirde, wenn das Gesundheitsgeschehen (z. B. die Rate der Behandlungsfdlle)

34 (Bardehle, 2007, S. 75)
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innerhalb der Altersgruppen so bliebe wie zuvor, die Verteilung der Einwohnerinnen und

Einwohner auf die Altersgruppen aber in allen RGumen gleich wdre.

Im Detail wird unterschieden zwischen direkter und indirekter Altersstandardisierung. Die
Bedeutung dieser Unterscheidung und die statistischen Details sind an anderer Stelle

nachzulesen.®

Die Verteilung der Einwohnerinnen und Einwohner auf die Altersgruppen, auf welche die
beobachteten Werte umgerechnet werden, kann fast beliebig gewdhlt werden; entscheidend ist,
dass fiir alle RGume die gleiche Verteilung gewdhlt wird. In der Praxis haben sich hier zwei
Vorgehensweisen durchgesetzt: Bei der direkten Altersstandardisierung wird in der Regel die sog.
»alte Europabevdlkerung” zugrunde gelegt, die eine typische Altersverteilung einer europdischen
Gesellschaft in den 1960er Jahren darstellt. Bei der indirekten Altersstandardisierung werden die
Altersverteilungen der analysierten Rdume so umgerechnet, als entspréchen sie der
Altersverteilung des gréf3eren Raumes, den sie konstituieren - zum Beispiel werden die
Altersverteilungen von Kommunen so standardisiert als entsprdchen sie der Altersverteilung des

Bundeslandes, in dem diese Kommunen liegen. %

Altersstandardisierte Raten selbst sind allerdings nicht besonders aussagekraftig: Was sollte man
zum Beispiel anfangen mit der Aussage, dass die Pankower altersstandardisierte Rate der
Behandlungsfdlle wegen einer bestimmten Krankheit pro 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner
in einem Jahr 1.100 betrug? Interessant wird diese Zahl jedoch, wenn man weif3, dass die Rate fiir
Berlin insgesamt 1.000 betrug - denn dann lasst sich errechnen, dass die Pankower Rate selbst
nach Beriicksichtigung seiner Altersstruktur 1,1-mal so hoch ist wie die Rate fiir Berlin insgesamt.®”
Anders ausgedriickt: Nach Beriicksichtigung der Altersverteilung wéren fiir den Bezirk nur 1.000
Falle erwartet, es wurden aber 1.100 Fdlle beobachtet. Damit betrdgt der beobachtete Wert das

1,1-fache des erwarteten Wertes.

Dieser Quotient (im Beispiel 1,1) wird im vorliegenden Bericht als alfersstandardisierte
Verhdlfniszahl bezeichnet und hdufig verwendet. Diese Kennzahl gibf Auskunft auf die Frage, ob
der Wert fiir einen Raum gréfBer oder kleiner ist als angesichfts seiner Einwohnerzahl und
Alfersverfeilung zu erwarten. Hierbei zeigen Zahlen iiber 1 an, dass der Wert gréf3er ist als zu

erwarten, Zahlen unter 1, dass er kleiner ist.

3 (Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehérden, 2003, S. 741-744)

36 (Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehdrden, 2003, S. 742-744; Bardehle, 2007, S.
75-76; Gaber, 2011, S. 51)

37 Zu diesem Verfahren s. allgemein Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehérden (2003,
S. 743-744); Bardehle (2007, S. 75-76).
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4.5 Beobachtet-erwartet-Analysen mit altersstandardisierten und
zusdtzlich adjustierten (z. B. statusadjustierten) Verhdltniszahlen

Durch die Berechnung von Anteilen und Raten wird beriicksichtigt, dass eine Anzahl (von
Behandlungsfallen, Menschen mit Behinderung o. &.) von einer anderen Gréfie (z. B.
Einwohnerinnen und Einwohner) beeinflusst wird. Durch die Berechnung von altersstandardisierten
Verhdltniszahlen wird zusdtzlich berlicksichtigt, dass die Anzahl auflerdem von der
Altersverteilung abhdngig ist. In einem dritten Schritt kann beriicksichtigt werden, dass die
Anzahlen auch noch von anderen Einfliissen als der Einwohnerzahl und der Altersverteilung

abhdngen. Auch dieser Einfluss kann herausgerechnet werden.

Wie in Kapitel 3 dargestellt, sind deutliche Zusammenhdnge zu erwarten zwischen dem
soziodkonomischen Status eines Raumes und der Gesundheit seiner Bewohner. Deshalb kann es
sinnvoll sein, nach den Einfliissen der Einwohnerzahl und der Altersverteilung eines Raumes
zusdtzlich den Einfluss des soziookonomischen Status eines Raumes herauszurechnen. Dies wird
als ,,Adjustierung” bezeichnet. Der resultierende Vergleich kann, muss aber nicht angemessener
sein als der auf Basis blof3 altersstandardisierter Raten - ob dies der Fall ist, ist keine statistische,

sondern eine inhaltliche Frage. Diese Frage wird am Ende dieses Abschnitts diskutiert.

Das hierzu genutzte statistische Verfahren wird in Anhang 4 dargestellt. Im Ergebnis erhdlt man
wieder eine Verhdltniszahl. Fiir diese wurde nicht nur der Einfluss des Alters herausgerechnet,
sondern auch der der zusdtzlichen Variable, mit der adjustiert wurde. In der Regel ist die
zusd@tzliche Variable in diesem Bericht der PESIx als Maf3 des sozioSkonomischen Status eines
Raumes. Die resultierende Verhdltniszahl wird deshalb als alfersstandardisierte und

statusadjustierte Verhdliniszahl bezeichnet.

Fiir die Darstellung dieser Verhdltniszahlen werden in der Regel Graphiken wie verwendet. Die
Buchstaben A bis L auf der linken Seite bezeichnen die Fdlle, also z. B. 12 Bezirke. Daneben sind
jeweils die Werte fiir die Bezirke dargestellt. Werte unter 1 weichen nach links, Werte iiber 1 nach
rechts ab. Hier ist direkt abzulesen, dass zum Beispiel Bezirk A die altersstandardisierte und
statusadjustierte Verhdltniszahl 1,14 aufweist, Bezirk B die Verhdltniszahl 0,61. Das bedeutet,
dass im Bezirk A der betrachtete Wert 1,14-mal so hoch ist wie angesichts der Altersverteilung

und des S6S im Bezirk zu erwarten. Dagegen ist dieser Wert im Bezirk B nur 0,61-mal so hoch.

Sinnvoll ist es, Abweichungen vom zu erwartenden Wert 1 nur dann besondere Aufmerksamkeit zu
schenken, wenn sie eine nennenswerte Grof3e erreichen. Was hier ,nennenswert” ist, kann nicht
objektiv bestimmt werden, d. h. es gibt auf diese Frage keine richtigen oder falschen Antworten.
Ublich ist es, in solchen Féllen auf die Standardabweichung zuriickzugreifen. Die

Standardabweichung ist ein Maf3 der Streuung von Werten um ihren Mittelwert: Sind die
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A 1,14
B 0,61
C 1,23
D 0,70
: 0,65
F 1,16
G | 1,45
: 1,07
| 1,03
J 0,50 |
K 0,84
1 | 1,57

o4 05 06 07 08 09 1,0 1,1 1,2 1,3 1,4 1,5 1,6

Abbildung 6: Beispielgraphik fiir die Darstellung altersstandardisierter und statusadjustierter Verhaltniszahlen.
Die blauen Linien stellen 0,8 Standardabweichungen dariiber und darunter dar; Werte innerhalb dieser Linien
werden als unauffdllig gewertet. Daten: fiktive Daten.

betrachteten Werte alle dhnlich, ist die Standardabweichung niedrig, sind sie sehr unterschiedlich,
ist die Standardabweichung hoch. Nach einer vielgenutzten Konvention werden Unterschiede von
mindestens 0,8 Standardabweichungen als ,,grof3“ bezeichnet.®® Dementsprechend werden hier
Abweichungen von 1, die mindestens 0,8 Standardabweichungen entsprechen, als ,,auffallig”
bezeichnet. In Abbildung 6 sind 0,8 Standardabweichungen von 1 als blaue Linien dargestellt.
Werte links von der linken Linie werden als auffdllig klein, die rechts von der rechten Linie als
auffallig grof3 bezeichnet. Dementsprechend werden Werte zwischen den beiden Linien als

unauffdllig bezeichnet. Tabelle 9 fasst diese Bewertungskonvention zusammen.

Tabelle 9: In diesem Bericht verwendete Bewertungskonventionen fiir Verhéltniszahlen (in Abh&ngigkeit von
Standardabweichungen)

Wert < (1 - 0,8*Stdandardabw.) Wert >

. <Wert < .
1-0,8*Stdandardabw.) (1+0,8*Stdandardabw.) (1 + 0,8*Stdandardabw.)
auffallig klein unauffallig auffallig grof3

Abkiirzung: Standardabw.: Standardabweichung(en)

3% (Cohen, 1992)
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Im Beispiel (Abbildung 6) sind die Bezirke A, F, H, | und K unauffallig, die Bezirke B, D, E und J
haben auffdllig kleine altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahlen. Aufféllig grof3

sind in dem Beispiel die Verhdltniszahlen der Bezirke G und L.

Die meisten Kennzahlen in diesem Bericht erreichen hohe Werte, wenn Krankheit beobachtet wird
- z. B. Krankenhaus-Behandlungsfalle pro 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner oder der Anteil
der Bevdlkerung, der pflegebediirftig ist. Deshalb zeigen hohe Werte in der Regel ungiinstige
Ergebnisse an. Dies muss aber nicht so sein: So sind bei der Lebenserwartung (Abschnitt 5.2) hohe

Werte glinstig.

Grundsatzlich stellt sich die Frage, ob eine Statusadjustierung tiberhaupt vorgenommen werden
soll. Ziel von Beobachtet-erwartet-Analysen ist es, zur Priorisierung von Handlungsfeldern
beizutragen. Zum Beispiel soll die Frage beantwortet werden, ob die Zahl der Krankenhausfdlle
wegen Krankheit X in der Bevdlkerung Pankows ,,zu hoch” ist: Ist sie héher als zu erwarten, dann
liegt die Vermutung nahe, dass sie durch geeignete Mafinahmen gesenkt werden kann, zumindest
bis auf das Niveau von Berlin insgesamt. Dies wiirde dafiir sprechen, geeignete Mafinahmen zur

Senkung der Krankenhausfdlle wegen Krankheit X zu ergreifen.

Wie in Abschnitt 3.1 erwdhnt, ist hdufig ein hoher Zusammenhang zwischen dem
soziobkonomischen Status von Rdumen und der dortigen Gesundheit festzustellen. Dieser
Umstand liegt der Idee zugrunde, die Unterschiede zwischen den Bezirken um den
Zusammenhang zwischen dem sozioSkonomischen Status und der Gesundheit per Adjustierung zu
bereinigen (,herauszurechnen®). Dies wdre jedoch verfehlt, wenn dieser Zusammenhang vor
allem darauf beruht, dass die Gesundheit den soziodkonomischen Status beeinflusst. Denn dann
wiirde man die Unterschiede bei der Gesundheit zwischen RGumen um einen Faktor bereinigen,
der keine Ursache, sondern eine Folge der Gesundheit wére. Dies wiirde bedeuten, dass man die
Unterschiede der gesundheitlichen Lage zwischen den Bezirken unzuldssig kleinrechnet. Die
Frage, ob die Gesundheit im Bezirk ,,zu schlecht” ist, ldsst sich in einem solchen Fall besser

beantworten, wenn man die nicht statusadjustierte, blof3 altersstandardisierte Kennzahl betrachtet.

In der Praxis ist es hdufig nicht leicht zu beurteilen, ob eine Statusadjustierung vorgenommen
werden sollte oder nicht. Denn dazu miisste bekannt sein, zu welchen Teilen die beobachteten
Korrelationen zwischen S6S und Gesundheit auf welchen Wirkungsrichtungen beruhen. Dies ist
haufig nicht der Fall. Fiir die Analysen im Hauptteil wird aber zumindest eine Abschdtzung
versucht und die plausibelste Variante der Verhdltniszahl - entweder statusadjustiert oder nicht -
wird im Hauptteil prdsentiert. Sollte ein Grenzfall vorliegen, so wird zusdtzlich im Anhang die

andere Variante der Verhdltniszahl prdsentiert.
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4,6 Raumliche Dichte

Raten, altersstandardisierte Verhdltniszahlen sowie altersstandardisierte und statusadjustierte
Verhdltniszahlen sind drei Kennzahlentypen, die aufeinander aufbauen. Dies gilt fiir die rdumliche
Dichte von Menschen mit bestimmten Merkmalen nicht - diese Kennzahl hat auch einen anderen
Sinn. Sie gibt Auskunft auf die Frage, wie viele Menschen mit einem bestimmten Merkmal es pro

Fldcheneinheit gibt.

Fiir diese Kennzahl wird errechnet, wie viele Menschen eines bestimmten Typs (z. B. Menschen mit
schwerer Kérperbehinderung) es in einem Raum pro Hektar gibt (ein Hektar sind 100x100 Meter).
Hierflir wird die Anzahl der Menschen mit dem infrage stehenden Merkmal durch die Zahl der
Hektar der Grundfldche des Raumes geteilt. Im Ergebnis steht eine Aussage der Art,,In diesem
Planungsraum leben 6 Menschen mit korperlicher Behinderung pro Hektar“. Diese Kennzahl hilft
dabei einzuschatzen, wie viele Menschen mit einem &rtlich gebundenen Angebot (z. B. einer

Beratungsstelle) gut erreicht werden kdnnen.

4.7 Korrelationen

Die Korrelation ist eine statistische Maf3zahl zur Darstellung von Zusammenhdngen zwischen zwei
Variablen. Ihr Betrag (ihr absoluter Wert) kann zwischen O und 1 variieren. Hierbei stellt O die
Abwesenheit eines Zusammenhangs dar, 1 einen perfekten (den gré3tméglichen)
Zusammenhang. Korrelationen kénnen positive oder negative Werte annehmen. Ein positiver Wert
bedeutet: Je gréf3er der Wert der einen Variable, desto gréfler der Wert der zweiten Variable. Ein
negativer Wert bedeutet: Je grof3er der Wert der ersten Variable, desto kleiner der Wert der

zweiten Variable.

Korrelationen werden mit dem Buchstaben rbezeichnet.® Abbildung 7 stellt vier verschiedene
Werte von Korrelationen als Streudiagramme dar. Die Punkte kdnnten zum Beispiel die 12
Berliner Bezirke darstellen, auf der x-Achse kénnten zum Beispiel Werte fiir den
soziodkonomischen Status der Bezirke abgetragen sein, auf der y-Achse Werte fiir Krankenhaus-
Behandlungsfalle (z. B. als Raten oder altersstandardisierte Raten). In den vier Streudiagrammen
ist jeweils rechts oben der Wert der Korrelation eingetragen, der der dargestellten Streuung der

Werte entspricht.

3 Dies gilt, wenn es sich um sogenannte Produkt-Moment-Korrelationen handelt. Diese werden dann
berechnet, wenn die zugrundeliegenden Werte metrisches Skalenniveau haben. Bei allen in diesem Bericht
dargestellten Korrelationen handelt es sich um Produkt-Moment-Korrelationen.
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Abbildung 7: Beispiele fiir Korrelationen mit vier verschiedenen Werten. Daten: fiktive Daten.

Tabelle 10: Zuordnung zwischen Korrelationen und sprachlichen Bewertungen des Zusammenhangs

-1,0 bis iiber -0,5 tiber -0,3 tiber -0,1 bis 0,1 bis 0,3 bis 0,5 bis
-0,5 bis -0,3 bis -0,1 unter 0,1 unter 0,3 unter 0,5 1,0
stark moderat schwach vernachldssigbar schwach moderat stark

Im Einklang mit weitverbreiteten Konventionen“®® werden im vorliegenden Bericht Zusammenhdnge
mit einem Betrag unter 0,1 als vernachldssigbar, ab 0,1 als schwach, ab 0,3 als moderat und ab
0,5 als stark bezeichnet (Tabelle 10). Zum Beispiel wird eine Korrelation von r =0,4 als moderater
positiver Zusammenhang bezeichnet, eine Korrelation von r =-0,2 als schwacher negativer

Zusammenhang.

Im vorliegenden Bericht werden Korrelationen vor allem dazu verwendet, um im Text den
Zusammenhang zwischen dem sozialen Status von Rdumen und dem Wert von Kennzahlen fiir die
Gesundheit darzustellen. Streudiagramme wie die in Abbildung 7 werden im vorliegenden Bericht
in der Regel nicht verwendet, wenn Korrelationen dargestellt werden sollen. Stattdessen wird der

r-Wert berichtet, z. B. ,,r=-0,12“ und das Ergebnis wird zusdtzlich sprachlich eingeordnet.

4.8 Verschiedene Kennzahlen und ihre Relevanz im Uberblick

Tabelle 11 stellt die Kennzahlen im Uberblick dar. Hierbei wird auch, in der rechten Spailte, je ein

moglicher Anwendungsfall dargestellt, bei dem die Kennzahl hilfreich sein kann.

“0 (Cohen, 1992)
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Tabelle 11: Ubersicht iiber Kennzahlen und ihre Verwendung

Kennzahl Gibt Antwort auf die Beispiel Méglicher praktischer
Frage... Anwendungsfall
Anzahl wie viel von etwas Anzahl der Krankenhaus- ~ Welche Kosten sind fiir den

vorliegt.

Behandlungsfdlle wegen
psychischer Krankheiten
in Pankow 2021

Bezirk durch das Vorliegen
psychischer Krankheiten in der
Bevolkerung zu erwarten?

Anteile und Raten

in welchem Mafle die
Anzahl der
interessierenden
Grof3e groBBer oder
kleiner ist als
angesichts der Anzahl
derjenigen Gréfle,
durch die geteilt wird,
zu erwarten.

prozentualer Anteil der
Menschen mit
Behinderung an den
Bewohnern

In welchem Planungsraum
erreicht man eine besonders
grof3e Zahl von Menschen mit
Behinderung, wenn man alle
Bewohner anschreibt?

Altersstandardisierte
Verhaltniszahlen

in welchem Mafle die
Anzahl der
interessierenden
Grof3e grof3er oder
kleiner ist als
angesichts der Anzahl
derjenigen Groéfie,
durch die geteilt wird,
und der Altersstruktur
zu erwarten.

Altersstandardisierte Rate
der Behandlungsfalle
(pro 100.000
Einwohnerinnen und
Einwohner) wegen
Krankheiten des
Kreislaufsystems

Ist Pankows Rate im Vergleich
zu anderen Bezirken (nach
Beriicksichtigung der
Altersstruktur) so hoch, dass
iiber eine entsprechende
Priorisierung im Rahmen der
Gesundheitsférderung
nachgedacht werden sollte?

Altersstandardisierte
und statusadjustierte
Verhdéltniszahlen

in welchem Mafle die
Anzahl der
interessierenden
Grof3e grofler oder
kleiner ist als
angesichts der Anzahl
derjenigen Grofle,
durch die geteilt wird,
sowie der Alters- und
Sozialstruktur zu
erwarten.

Altersstandardisierte und
statusadjustierte Rate der
Behandlungsfille (pro
100.000 Einwohnerinnen
und Einwohner) wegen
Krankheiten des
Kreislaufsystems

Ist Pankows Rate im Vergleich
zu anderen Bezirken (nach
Beriicksichtigung der Alters-
und Sozialstruktur) so hoch,
dass liber eine entsprechende
Priorisierung im Rahmen der
Gesundheitsférderung
nachgedacht werden sollte?

Rdumliche Dichte

wie viel von etwas pro
raumlicher Einheit
vorliegt.

Zahl der Menschen mit
Behinderung pro Hektar

Wo soll eine Beratungsstelle
flir Menschen mit Behinderung
platziert werden?

Korrelation

wie stark der
Zusammenhang
zwischen zwei Gréflen
ist.

Zusammenhang zwischen
dem SGS eines
Planungsraums und der
dortigen Belastung durch
Hitze

Kann durch Hitzeschutz in den
am stdrksten von Hitze
belasteten PLR ein Beitrag zur
gesundheitlichen
Chancengleichheit geleistet
werden?
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5Sterbegeschehen

5.1 Einleitung

Kennzahlen zum Sterbegeschehen bilden den grundlegendsten Aspekt der Gesundheit ab.
Gleichzeitig sind sie recht allgemein in dem Sinne, dass sie selbst keine Riickschliisse auf
bestimmte zugrundeliegende Krankheiten zulassen. Sie sind daher gut geeignet, sich der

gesundheitlichen Lage im Bezirk gewissermaf3en aus der Vogelperspektive zu nghern.

Die genutzten Daten werden in den jeweiligen Abschnitten kurz vorgestellt.

5.2 Lebenserwartung

Einen allgemeinen Uberblick iiber das Sterbegeschehen in den Bezirken bieten Daten zur
Lebenserwartung. Die Lebenserwartung ist ,,die durchschnittliche Zahl von Jahren, die ein Mensch
in einem bestimmten Alter nach den gegenwdartigen Sterbeverhdltnissen voraussichtlich noch
leben wiirde“!. Wenn von ,der Lebenserwartung” die Rede ist, ist normalerweise die
Lebenserwartung bei Geburt auf Basis einer Periodensterbetafel gemeint, die auch hier
verwendet wird.*? Hierfiir werden die Sterberaten in den verschiedenen Altersgruppen berechnet
und es wird unterstellt, dass sich diese Sterberaten in Zukunft nicht verdndern werden. Unter
dieser Annahme kann dann die Lebenserwartung bei Geburt berechnet werden. Das heif3t auch:
Sollte sich der Trend der letzten 150 Jahre, dass die Menschen immer langer leben,* in Zukunft
fortsetzen, dann wiirde die aktuell berechnete Lebenserwartung bei Geburt die tatséchlichen
zukiinftigen Lebensldngen der jetzigen Neugeborenen unterschatzen. Somit ist die Bezeichnung
»Lebenserwartung bei Geburt“ irrefiihrend: Sie bezeichnet weniger eine Prognose iiber die zu
erwartende Lebensldnge von Neugeborenen als vielmehr eine Abbildung des derzeitigen
Sterbegeschehens. Gegeniiber alternativen Kennzahlen des aktuellen Sterbegeschehens (wie der
standardisierten Mortalitatsrate) hat sie jedoch den Vorteil, anschaulich zu sein, da sie in

Lebensjahren ausgedriickt wird.**

41 (Zeiher, HaBler, Finger, & Hermann, 2022, S. 93)

“2 Eine Sterbetafel ,bildet tabellarisch ab, wie sich ein fest vorgegebener Bestand an Neugeborenen [...]
mit voranschreitendem Alter durch den Einfluss der Sterblichkeit sukzessive reduziert. Dabei werden fiir
jedes Altersjahr die mit Hilfe von altersspezifischen Sterbewahrscheinlichkeiten ermittelten Gestorbenen von
der urspriinglichen Modellkohorte [...] abgezogen, sodass in den héchsten Altersgruppen die Zahl der
Uberlebenden gegen Null geht“ (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, 2020, S. 4). Bei einer
Periodensterbetafel werden die empirisch in einer bestimmten zeitlichen Periode beobachteten
altersspezifischen Sterbewahrscheinlichkeiten zugrunde gelegt (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz,
2020, S. 4).

“3 (Statistisches Bundesamt, 2023c)

“ (Silcocks, Jenner, & Reza, 2001)
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Abbildung 8: Lebenserwartung bei Geburt nach Bezirken und fiir Berlin gesamt, 2015-17 bis 2019-21. Rot:
Berlin, griin: Pankow, grau: andere Bezirke. Daten: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung (fiir Berlin vorlaufig),

SenWGPG - | A -, eigene Berechnungen.

Die Lebenserwartung liegt fiir Berlin und die Bezirke (nicht jedoch kleinere Raume) im Zeitverlauf

vor.”® Details der Berechnung beschreibt Anhang 3.

Abbildung 8 stellt die Ergebnisse dar. Zu beachten ist, dass die y-Achse bei 78 Jahren anfdngt

(und nicht wie tblich bei 0). Die Berliner Werte liegen etwas iber dem gesamtdeutschen Niveau.*®

Der Anstieg der Lebenserwartung ist in Pankow dhnlich wie in Berlin insgesamt und betragt
zwischen 2015-2017 und 2019-2021 fast ein Jahr. Insgesamt liegt Pankow bzgl. der

Lebenserwartung im oberen Mittelfeld der Berliner Bezirke.

Um zu priifen, in welchem Maf3e dies den strukturellen Rahmenbedingungen in Pankow entspricht,

wird eine Beobachtet-erwartet-Analyse mit der Lebenserwartung 2019-2021 durchgefiihrt. Weil

»die Lebenserwartung im Prinzip der um die Alterseffekte bereinigten Sterblichkeit entspricht“’, ist

eine zusdtzliche Altersstandardisierung nicht mehr nétig. Daher wird lediglich eine

Statusadjustierung mit dem PESIx (Bezugszeitpunkt Mitte 2020) vorgenommen.

Der PESIx und die Lebenserwartung zeigen einen starken, statistisch positiven Zusammenhang

(r =0,74): Je hdher der soziodkonomische Status des Bezirks, desto héher die Lebenserwartung.

“ (Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit und Pflege, 2021/2023)

“6 (Statistisches Bundesamt, 2023c)

7 (Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehdrden, 2003, S. 100)
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Mitte 1,002
Friedrichshain-Kreuzberg 0,991
Pankow 0,99¢ -
Charlottenburg-Wilmersdorf 1,013
Spandau 0,994
Steglitz-Zehlendorf 1,006
Tempelhof-Schéneberg 1,012
Neukolln 1,002
Treptow-Kopenick 1,001
Marzahn-Hellersdorf 0,996
Lichtenberg 0,987

Reinickendorf 1,000

0,98 0,99 1,00 1,01 1,02

Abbildung 9: Statusadjustierte Verhdltniszahl der Lebenserwartung, nach Bezirken, 2019-2021. Die
Statusadjustierung erfolgte mit dem PESIx, Bezugszeit Mitte 2020. Der Wert fiir Berlin gesamt ist definitionsgemaf3
1. Die blauen Linien stellen 0,8 Standardabweichungen dariiber und darunter dar; Werte innerhalb dieser Linien
werden als unaufféllig gewertet. Daten AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung (fiir Berlin vorl&ufig), SenWGPG - |
A -; PESIx: s. Anhang 2; eigene Berechnungen.

Wie Abbildung 9 zeigt, liegen alle statusadjustierten Verhdltniszahlen nahe 1. Dies reflektiert zum
einen die hohe Korrelation des PESIx mit der Lebenserwartung, die zu einer deutlichen
Adjustierung fiihrt; zum anderen ist dies darauf zuriickzufiihren, dass schon die nicht adjustierten
Ergebnisse der Bezirke sich sehr dhnlich sind. Dies wiederum ist darauf zuriickzufiihren, dass im
Berlin der Gegenwart die allermeisten Menschen eines natiirlichen Todes sterben und sie dhnliche
biologische Grundausstattungen mitbringen. Der Pankower Wert ist etwas ungiinstiger als

angesichts der Sozialstruktur zu erwarten, liegt aber im unauftélligen Bereich.

5.3 Sduglingssterblichkeit

Die Sduglingssterblichkeit ist definiert als die Sterblichkeit der unter 1-Jdhrigen; Tot- und
Fehlgeburten werden nicht dazugez&hlt.“® Sie wird als ein Indikator fiir die Qualitat der
medizinischen Betreuung von Schwangeren, allgemeiner fiir die Qualitdt des Gesundheitssystems
und (in internationalen Vergleichen) sogar der Armutsquote oder des Entwicklungsstandes von

Landern interpretiert;*® gleichzeitig lassen sich Risikofaktoren auf der Ebene der Mutter und des

“8 (zur Nieden, 2020, S. 62)
49 (Gaber, 2011, S. 23; Pridemore, 2011; zur Nieden, 2020, S. 62)
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2016 bis 2018 2017 bis 2019 2018 bis 2020 2019 bis 2021

Abbildung 10: Sduglingssterblichkeit (Tode von unter-1jdhrigen) pro 1.000 Lebendgeburten. Rot: Berlin, griin:
Pankow, grau: andere Bezirke. Daten: StBA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung: SenWGPG - | A -
Sduglings benennen®. In Deutschland ist die S&uglingssterblichkeit zwischen 1990 und 2018 von

ca. 7 auf ca. 3 Tode pro 1.000 Lebendgeborene zuriickgegangen. Fiir den Riickgang sind vor

allem, aber keineswegs nur, Reduktionen in den neuen Ldndern verantwortlich. Eine besondere

Rolle bei dem Riickgang seit der Wiedervereinigung hat gespielt, dass es heutzutage deutlich
weniger plétzliche Kindstode gibt, was moglicherweise auf Aufklarungskampagnen zum Thema

zurlickzufiihren ist.%!

Fiir die Jahre 2014-2021 liegen keine Daten zur Sduglingssterblichkeit aus der
Bevdlkerungsstatistik vor. Jedoch liegen aus der Gesundheitsberichterstattung der Lander Daten
zur Sduglingssterblichkeit fiir Berlin insgesamt und die Bezirke vor.%? Diese wurden durch den
Senat auf der Basis von Einwohnerregisterdaten fiir Berlin und die Bezirke geschdtzt. Es ist davon
auszugehen, dass die Qualitat dieser Schatzungen geringer ist als die von Daten auf Basis der
Bevélkerungsstatistik. Auswertungen unterhalb der Bezirksebene sind aufgrund der sehr geringen
Fallzahlen nicht sinnvoll. Im Einklang mit den Maf3gaben fiir die Gesundheitsberichterstattung der

Lander erfolgen die Berechnungen pro 1.000 Lebendgeborene und es werden fiir jeden

0 (Gaber, 2011, S. 23-24; zur Nieden, 2020)
51 (zur Nieden, 2020, S. 67-69)
52 (Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit und Pflege, 2020/2023)
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Mitte | 3,0
Friedrichshain-Kreuzberg 2,5

Charlottenburg-Wilmersdorf 1 2,9

Spandau 1,2
Steglitz-Zehlendorf 1,4

Tempelhof-Schéneberg 2,7
Neukdlln 4,2
Treptow-Képenick 2,6
Marzahn-Hellersdorf 2,9

Lichtenberg 1,9

Reinickendorf | 5,3

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0

Abbildung 11: Sduglingssterblichkeit pro 1.000 Lebendgeburten des Berichtsjahres, nach Bezirk, 2022. Die
gestrichelte rote Linie stellt den Mittelwert fir Berlin gesamt dar. Daten: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg,
eigene Berechnungen.

Datenpunkt die Resultate dreier Jahre zusammengefasst.> Eine Altersstandardisierung ist aus

naheliegenden Griinden nicht sinnvoll.

Abbildung 10 zeigt die Sduglingssterblichkeit fiir Berlin, Pankow und die anderen Bezirke im
Zeitverlauf. Es werden sich liberlappende Dreijahreszeitrdume dargestellt. Dennoch schwanken
die in der Graphik dargestellten Raten recht stark, was nicht iberrascht, da ihnen ein- bis
zweistellige Fallzahlen zugrunde liegen, so dass die Ergebnisse von Zufallsschwankungen

beeinflusst sein diirften. Durchgdngig gehoéren die Pankower Werte zu den glinstigsten in Berlin.

Fir das Jahr 2022 liegen wieder Ergebnisse auf Basis der Bevdlkerungsstatistik vor. Diese haben
den Vorteil, dass sie aktueller sind und aufgrund der Datenquelle genauer sein diirften.
Andererseits sind Daten auf Basis nur eines Jahres noch deutlicheren Zufallsschwankungen
unterworfen als solche, die liber drei Jahre gemittelt sind. Zu beachten ist auf3erdem, dass sie
nicht direkt mit den Ergebnissen auf Basis der Einwohnerregisterstatistik vergleichbar sind, so dass
Unterschiede zwischen den Werten fiir 2019-2021 (Einwohnerregisterstatistik) und 2022
(Bevolkerungsstatistik) nicht als Entwicklung zwischen diesen Zeitrdumen interpretiert werden

sollten.

53 (Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehdrden, 2003, S. 196)
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Friedrichshain-Kreuzberg
Pankow
Charlottenburg-Wilmersdorf
Spandau
Steglitz-Zehlendorf
Tempelhof-Schéneberg
Neukdlln
Treptow-Képenick
Marzahn-Hellersdorf
Lichtenberg

Reinickendorf
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Abbildung 12: Statusadjustierte Verhdltniszahl der SGuglingssterblichkeit pro 1.000 Lebendgeburten, nach
Bezirken, 2019-2021. Die Adjustierung erfolgte mit dem PESIx, Mitte 2020 (s. Anhang 2). Werte innerhalb der
blauen Linien werden als unauffdllig gewertet. Daten: Sduglingssterblichkeit: StBA / AfS Berlin-Brandenburg /
Berechnung: SenWGPG - | A -; PESIx: s. Anhang 2; eigene Berechnungen.

Mitte 0,95
Friedrichshain-Kreuzberg 0,86

Pankow - 1,20

Charlottenburg-Wilmersdorf 1,08

Spandau 0,38
Steglitz-Zehlendorf 0,61
Tempelhof-Schéneberg 0,92
Neukdlln 1,22
Treptow-K&penick 1,15
Marzahn-Hellersdorf 1,06
Lichtenberg 0,73
Reinickendorf 1,82

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 10 1.2 1,4 1,6 18 2,0

Abbildung 13: Statusadjustierte Verhdltniszahl der Sduglingssterblichkeit pro 1.000 Lebendgeburten, nach
Bezirken, 2022. Die Adjustierung erfolgte mit dem PESIx, Mitte 2022 (s. Anhang 2). Werte innerhalb der blauen
Linien werden als unauffallig gewertet. Daten: AfS Berlin-Brandenburg; PESIx: s. Anhang 2; eigene Berechnungen.
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Die Raten pro 1.000 Lebendgeborene fiir 2022 sind in Abbildung 11 dargestellt. Pankow liegt
unwesentlich iber dem Wert fiir ganz Berlin, der durch die gestrichelte rote Linie dargestellt wird.
Die deutlichen Unterschiede zwischen den Bezirken kénnten teils auf Zufallsschwankungen

zurlickzuflihren sein und sollten nicht Uberinterpretiert werden.

Trotz der Einschrankungen der Daten soll gepriift werden, welche Ergebnisse
Statusadjustierungen nach sich ziehen. Hierfiir werden die Daten fiir 2019-2021
(Einwohnerregisterstatistik) adjustiert mit dem PESIx, Bezugszeitpunkt Mitte 2020, und die Daten
fiir 2022 (Bevolkerungsstatistik) mit dem PESIx, Bezugszeitpunkt Mitte 2022.

Die Sduglingssterblichkeit 2019-2021 (Einwohnerregisterdaten) korreliert mit dem PESIx in Hohe
von -0,42. Die Sauglingssterblichkeit 2022 (Bevolkerungsdaten) korreliert mit dem PESIx
mit -0,36. Der Zusammenhang hat also in beiden Fallen das erwartbare Vorzeichen - je glinstiger

die Sozialstruktur, desto geringer die Sduglingssterblichkeit - und ist von mittlerer Starke.

Abbildung 12 zeigt das Ergebnis der Statusadjustierung fiir 2019-2021 (Einwohnerregisterdaten),
Abbildung 13 das fiir 2022 (Bevolkerungsstatistik). Es fallt auf, dass die Abweichungen vom Wert
1 im Jahr 2022 deutlich grofler sind. Dies liegt vermutlich daran, dass die Ergebnisse teils auf
Zufallsschwankungen beruhen, die ihrerseits darauf zuriickzufiihren sind, dass die Ergebnisse aus
nur einem Jahr betrachtet werden. Vermutlich aus dem gleichen Grund ist zu beobachten, dass
sich die Ergebnisse fiir manche Bezirke zwischen den Zeitrdumen sehr deutlich unterscheiden

(z. B. Spandau, Reinickendorf). Pankow weist fiir 2019-2021 einen unterdurchschnittlichen, fiir

2022 einen liberdurchschnittlichen Wert auf; beide Verhdltniszahlen sind unauffdllig.

5.4 Perinatalsterblichkeit

Der Begriff ,,perinatal” bezieht sich auf Ereignisse, die zeitlich ,,um die Geburt herum* auftreten.
Als Perinatalsterblichkeit wird dementsprechend die Sterblichkeit vor, wdhrend und in den ersten
sieben Tagen nach der Geburt bezeichnet.® Hierbei waren in Deutschland in den letzten Jahren
Totgeburten haufiger als Tode Neugeborener in den ersten 7 Lebenstagen.®® Wird die
Perinatalsterblichkeit als Rate ausgedriickt, so bilden den Nenner, anders als bei der
Sduglingssterblichkeit, nicht nur die Lebendgeborenen, sondern die Lebend- und Totgeborenen.®®

Diese Rate wird hdufig als Indikator fiir die Qualitdt von Geburtsvorsorge und -hilfe interpretiert.>’

% (Bundesinstitut fiir Bevolkerungsforschung, 2024). Als Totgeborene gelten in den hier verwendeten Daten
nur tote Kinder, die ein Gewicht bis 500 Gramm erreicht hatten; leichtere Foten gelten als Fehlgeburten und
gehen nicht in die Statistik ein (Iris HoBmann-Biittner, persénliche Mitteilung, 17. Mai 2024).

% (Statistisches Bundesamt, 2017, S. 14; Statistisches Bundesamt, 2023q, S. 12613-08)

% (Bundesinstitut fiir Bevdlkerungsforschung, 2024)

% (Leitner, Oberaigner, Mark, Brezinka, & Siebert, 2011)
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Mitte 4,7
Friedrichshain-Kreuzberg 6,7
Charlottenburg-Wilmersdorf 5,5
Spandau 4.9
Steglitz-Zehlendorf 2,3
Tempelhof-Schéneberg 7,1
Neukélln 9,6
Treptow-Kopenick 9,2
Marzahn-Hellersdorf 6,1

Lichtenberg 54

Reinickendorf | 11,0
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Abbildung 14: Perinatalsterblichkeit pro 1.000 Lebend- oder Totgeborenen, nach Bezirken, 2022. Die
gestrichelte rote Linie stellt den Wert fiir Berlin gesamt dar. Daten: AfS Berlin-Brandenburg, eigene
Berechnungen.

Wahrend die Perinatalsterblichkeit in den friihen 1970er Jahren in West- wie Ostdeutschland noch
bei tiber 20 pro 1.000 Lebend- und Totgeborene lag, hat sie sich deutschlandweit seit den
1990er Jahren bei Werten um 6 pro 1.000 stabilisiert.?® Bundesweit liegt der Wert bei 6,2.%°

Die Rate der perinatal Gestorbenen pro 1.000 Lebend- und Totgeborenen ist in Abbildung 14

dargestellt. Der Pankower Wert liegt deutlich unter dem Berliner Mittel.

Die Rate korreliert mit dem PESIx in Hohe von -0,38. Es besteht also ein moderater
Zusammenhang derart, dass die Perinatalsterblichkeit in sozial schlechter gestellten Bezirken

héher ist.

Auch die statusadjustierten Werte zeigen deutliche Abweichungen vom Mittel (Abbildung 15), was
vermutlich, wie bei der SGuglingssterblichkeit, darauf zuriickzufiihren ist, dass die Werte einzelner
Jahre deutlichen Zufallsschwankungen unterliegen. Pankows Wert liegt unter 1, jedoch im

unauffdalligen Bereich.

58 (Statistisches Bundesamt, 2023, S. 12613-08; Bundesinstitut fiir Bevdlkerungsforschung, 2024)
5 (Statistisches Bundesamt, 2023q, S. 12613-08)
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Abbildung 15: Statusadjustierte Verhdltniszahlen der Perinatalsterblichkeit pro 100.000 Lebend- oder
Totgeborenen, nach Bezirken, 2022. . Der Wert fiir Berlin gesamt ist definitionsgemdf3 1. Die blauen Linien

stellen 0,8 Standardabweichungen dariiber und darunter dar; Werte innerhalb dieser Linien werden als

unaufféllig gewertet. Daten: AfS Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen.

5.5 Zusammenfassung

Das Sterbegeschehen stellt sich in Pankow insgesamt glinstiger dar als in den meisten Bezirken.

Die verschiedenen Maf3e des Sterbegeschehens zeigen deutliche Zusammenhénge mit dem
PESIx in erwartbarer Richtung: In Bezirken mit héherem soziodkonomischen Status ist die
Lebenserwartung hoher, die Sterblichkeit sehr junger Kinder ist geringer. Bereinigt man die Daten
um diesen Zusammenhang, indem man statusadjustierte Verhdltniszahlen berechnet, so zeigt sich,
dass die Ergebnisse flir Pankow unauffdllig - weder besonders giinstig noch besonders ungiinstig

- sind.
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6 Korperliche akute Erkrankungen und
Behandlungsfalle

6.1 Einleitung

Daten zu vorwiegend akuten kérperlichen Erkrankungen liegen aus zwei Quellen vor: Erstens
Analysen zu Krankschreibungen, mit denen sozialversicherungspflichtig Beschdftigte sowie ALG-I-
Empfdngerinnen und -empfdngern die voriibergehende Arbeitsunfdhigkeit bescheinigt wird.
Zweitens Daten zu Behandlungsfdllen in Krankenhdusern. Beide Datensdtze unterscheiden die
Angaben nach Krankheitsarten (ICD-Kapiteln®), enthalten Angaben auf Ebene der Bezirke (aber

nicht darunter) und enden mit dem Berichtsjahr 2021.

Nach einer Kurzbeschreibung der Daten werden zundchst Analysen zu kdrperlichen Erkrankungen
insgesamt dargestellt. Darauf folgen Ergebnisse zu den sechs Krankheitsarten, die die meisten
Arbeitsunfahigkeiten auslésen. Nur fiir kérperliche Erkrankungen insgesamt sowie fiir diese sechs
Krankheitsarten liegen Daten vor, die die notwendige Altersstandardisierung der
Arbeitsunfahigkeits-Daten erméglichen. Fiir diese werden Ergebnisse zu Krankenhaus-
Behandlungsfallen, Arbeitsunfdhigkeitsféllen (AU-Fallen) und Arbeitsunféhigkeitstagen (AU-Tagen)

ausgewiesen.

Durch die Analysen zu den hdufigsten Krankheitsarten sind bereits einige Krankheitsarten und
Krankheiten abgedeckt, die fiir die Gesundheitsziele des Bundes relevant sind.®* So sind zum

Beispiel die Analysen zu Brust- und Lungenkrebs, die sich im Abschnitt 6.3.3, ,,Neubildungen®,

60 ICD* steht fiir ,International Classification of Diseases, also internationale Klassifikation von
Krankheiten. Sie wird von Leistungserbringern des Gesundheitswesens zur Kodierung von Krankheiten
genutzt. Sie ist unterteilt in 22 sog. Kapitel, die mit rémischen Zahlen bezeichnet werden. Die Kapitel
werden im vorliegenden Bericht auch als ,,Krankheitsarten” bezeichnet. Sie enthalten Gruppen, die
wiederum einzelne , Kategorien® enthalten, welche mit dreistelligen Buchstaben-Zahlen-Kombinationen
bezeichnet werden und teils noch weiter ausdifferenziert werden kénnen (Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte, 2024).

61 Die Gesundheitsziele wurden zwischen 2000 und 2010 unter Federfiihrung des Bundesministeriums fiir
Gesundheit entwickelt. Sie sind ein Steuerungsinstrument ,,das zur Zielorientierung und damit zur Qualitét
der Versorgung beitrdgt und hilft bestehende Mittel optimal einzusetzen. Auch das Gesundheitsbewusstsein
in der Bevdlkerung soll mit den Gesundheitszielen gestérkt werden® (Gesellschaft fiir
Versicherungswissenschaft und -gestaltung, kein Datum). Sie lauten: 1. Diabetes mellitus Typ 2:
Erkrankungsrisiko senken, Erkrankte friih erkennen und behandeln; 2. Brustkrebs: Mortalitat vermindern,
Lebensqualitat erhdhen; 3. Tabakkonsum reduzieren; 4. Gesund aufwachsen: Lebenskompetenz,
Bewegung, Erndhrung; 5. Gesundheitliche Kompetenz erhéhen, Patient(inn)ensouverdanitat starken; 6.
Depressive Erkrankungen: verhindern, friih erkennen, nachhaltig behandeln; 7. Gesund dlter werden; 8.
Alkoholkonsum reduzieren; 9. Gesundheit rund um die Geburt; 10. Patientensicherheit (Bundesministerium
fiir Gesundheit, 2024).
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finden, relevant fiir die Gesundheitsziele ,,Brustkrebs: Mortalitat vermindern, Lebensqualitat
erhéhen” und ,,Tabakkonsum reduzieren®. Kérperliche Erkrankungsarten und Krankheiten, die
durch die Ergebnisse zu den hdufigsten Krankheitsarten noch nicht abgedeckt sind, aber einen
Bezug zu einem der Gesundheitsziele haben, werden im Anschluss dargestellt: ,,Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett“ (Abschnitt 6.3.8) sowie ,,Bestimmte Zustande, die ihren Ursprung in der
Perinatalperiode haben (Abschnitt 6.3.9) mit Bezug auf das Gesundheitsziel ,,Gesundheit rund
um die Geburt“, ,Alkoholattributable Diagnosen® (Abschnitt 6.3.10) mit Bezug auf das
Gesundheitsziel ,,Alkoholkonsum reduzieren“ und ,,Diabetes mellitus“ (Abschnitt 6.3.11) mit Bezug
auf das Gesundheitsziel ,,Diabetes mellitus Typ 2: Erkrankungsrisiko senken, Erkrankte friih

erkennen und behandeln®.

6.2 Daten und Analysen

Daten zu vorwiegend schwereren Erkrankungen bietet die Krankenhausstatistik der statistischen
Amter. In ihrer hier genutzten Form weisen sie Ergebnisse nach Bezirken aus, wobei die Zuordnung
zum Bezirk (iber den Wohnort der Patientin oder des Patienten erfolgt. Die Statistik stellt die Fdlle
dar, die im Laufe eines Jahres aus der vollstationdren Behandlung eines Krankenhauses entlassen
wurden. Daten zur Lange der Aufenthalte sind nicht enthalten. Dargestellt werden Entlassungen
nach Hauptdiagnosen, also denjenigen Diagnosen, die laut Befund bei Entlassung der

Hauptgrund fiir den Aufenthalt der Patientin oder des Patienten waren.

Ausgewdhlte Ergebnisse auf Basis dieser Daten wurden von der Senatsverwaltung fiir
Wissenschaft, Gesundheit und Pflege zur Verfiigung gestellt. Sie enthalten auch Auswertungen
unterteilt nach Geschlecht sowie den beiden Altersgruppen unter 65 und ab 65 Jahren. Auf Basis
der Ergebnisse wurden fiir den vorliegenden Bericht auch weitere Berechnungen durchgefiihrt.

Details zu diesen Daten sind Anhang 8 zu entnehmen.

Den Ergebnissen fiir AU-Félle und -Tage liegen Analysen von Daten von Berliner Versicherten
mehrerer gesetzlicher Krankenkassen durch das IGES-Institut zugrunde.®? Ergebnisse der Analysen
des IGES-Instituts wurden in einem Bericht vorgelegt; die dort verdffentlichten Ergebnisse wurden
fir den vorliegenden Gesundheitsbericht genutzt. Sie beziehen sich auf
sozialversicherungspflichtig Beschdaftigte und ALG-I-Empfdnger. Die in dem Bericht des IGES-
Instituts berlicksichtigten Berliner Versicherten entsprechen etwa drei Vierteln der Berliner
Versichertenjahre (Anhang 6). In diesen Daten enthalten sind solche Fehlzeiten, fiir die die
Versicherten eine Krankschreibung an ihre Versicherung weitergeleitet haben. Es steht zu
vermuten, dass hierdurch insbesondere Abwesenheiten von der Arbeit von weniger als 3 Tagen

untererfasst werden.

%2 (Hildebrandt, Dehl, Hense, & Burgart, 2022)
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Die Daten sind fiir Berlin in den Jahren 2019-2021 erhdltlich, einige Angaben auch auf Ebene der
Berliner Bezirke, jedoch nicht unterhalb dieser Ebene.®® Alle numerischen Angaben zu diesem
Thema werden ,,pro 100 Versichertenjahre” gemacht. Fiir die Versichertenjahre werden die Zeiten
zugrunde gelegt, in denen die versicherte Person sozialversicherungspflichtig beschaftigt war
oder ALG | empfangen hat. Die Zuordnung zu Bezirken erfolgt nach dem Wohnort der

Versicherten.

In diesem Kapitel werden Raten von Arbeitsunfahigkeits-Fallen (AU-Fallen) und
Arbeitsunfghigkeits-Tagen (AU-Tagen) nach Krankheitsarten (ICD-Kapiteln) dargestellt. Fiir
altersstandardisierte und statusadjustierte Ergebnisse wird auf die AU-Tage zuriickgegriffen, da
dieses Maf3, im Gegensatz zu den AU-Fdllen, auch die Schwere der Erkrankung abbildet. Die in
diese Analyse eingehenden Altersstandardisierung ist Einschrénkungen unterworfen, die in

Anhang 6 beschrieben werden.

Das Kapitel ist geordnet nach Erkrankungsarten (ICD-Kapiteln). Hierbei werden Daten fiir
Krankenhaus-Behandlungsfdalle und Arbeitsunfdhigkeit jeweils im gleichen Abschnitt dargestellt.
Hauptergebnisse sind die Analysen der (wo sinnvoll) altersstandardisierten und statusadjustierten
Verhdltniszahlen (Ergebnisse fiir altersstandardisierte, aber nicht statusadjustierte
Verhdltniszahlen sind in Anhang 9 dargestellt). Die Logik dieses Verfahrens wird in den
Abschnitten 4.4, 4.5 und 4.8 dargestellt. Abschnitt 4.5 erlGutert auch, unter welchen Bedingungen
eine Verhdltniszahl als auffdllig hoch oder niedrig bewertet wird. Die Statusadjustierung erfolgt
mit dem Pankower Erwerbs- und Sozialstrukturindex (PESIx), einem Maf3 des soziockonomischen
Status des Bezirkes. Dieser nimmt niedrige Werte an, wenn viele Menschen in einem Bezirk arm

sind. Der PESIx wird allgemein in Abschnitt 3.2 dargestellt, Details sind in Anhang 2 beschrieben.

Ergibt diese Analyse, dass der Wert fiir Pankow aufféllig unglinstig ist, so wird eine vertiefende
Analyse vorgenommen. In jedem dieser Fdlle werden die Verhdltniszahlen fiir Krankenhaus-
Behandlungsfdlle getrennt nach Alter und Geschlecht dargestellt. Dariiber hinaus werden in
diesen Fdllen auch detailliertere Analysen nach Erkrankungen oder Erkrankungsgruppen
vorgenommen, falls die genutzte Datenquelle die hierfiir notwendigen Angaben enthdlt. Dies ist
jedoch nur fiir eine Minderzahl der Erkrankungen und Erkrankungsgruppen der Fall. Fiir
Arbeitsunfdhigkeits-Fdlle oder -Tage sind aufgrund der Datenlage keine vertiefenden Analysen

moglich.

6 Dariiber hinaus liegt ein Bericht vor, der friihere Jahre abdeckt (Dehl, Hildebrandt, Kleinlercher, &
Sérensen, 2019). Jedoch basiert dieser Bericht auf den Daten einer anderen Kombination von
Krankenversicherungen. Deshalb erscheinen die Daten nicht im Zeitverlauf vergleichbar und werden fiir den
vorliegenden Gesundheitsbericht nicht verwendet.
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6.3 Ergebnisse

6.3.1 Korperliche Erkrankungen insgesamt

Mitte 7374 5984 5451 2811 3914 4202 16837
Friedrichshain-K'berg = 4734 4312 3686 B43 2389 3129 12082

Charlottenburg-W'dorf 8976 7218 6072
Spandau 8088 5392 | 5155
Steglitz-Zehlendorf 8997 7047 5812

Tempelhof-Sch'berg 9923 7471 5612 4121 | 3702 3504 17560
Newkslln o [e S
Treptow-Kopenick 7720 5609 4410 3061 2463 2756 14507
Marzahn-Hellersdorf 6857 5852 4307 3065 2648 2741 15203
lichienberg | 7om 6w [
Reinickendorf 8279 5662 5239 3452 3366 2645 14952
0 10000 20000 30000 40000 50000 60000
Kreislaufsystem (100-199) Neubildungen (C00-D48)
Verletzungen, Vergiftungen (S00-T98) Verdauungssystem (KOO-K93)
M Muskel-Skelett (MO0-M99) MW Atmungssystem (JOO-J99)
B Schwangerschaft (000-O75, 085-099) W andere kérperliche

Abbildung 16: Anzahl der Krankenhausfdlle aus kérperlichen Griinden, nach Bezirken, 2021. Griin:
Pankow, grau: andere Bezirke. Gez&hlt werden hierfir alle Krankenhausfélle auBBer solchen mit Diagnosen,
die dem ICD-Kapitel V (,,Psychische und Verhaltensstérungen) oder den Codes O80-82 (Entbindungen)
zugeordnet sind. Daten: AfS Berlin Brandenburg / Berechnung: SenGPG - IA -, eigene Berechnungen.

94,7% der Todesfdlle in Berlin wurden 2021 auf kérperliche Erkrankungen zuriickgefiihrt. 92,5%
der Krankenhaus-Behandlungsfdlle, die im Jahr 2021 durch Pankower Biirgerinnen und Biirger
verursacht wurden, erfolgten hauptsdchlich aufgrund einer kérperlichen Erkrankung. Die restlichen
Todesfalle und Erkrankungen wurden den psychischen und Verhaltensstérungen zugerechnet (die

in Kapitel 9 behandelt werden).

Abbildung 16 zeigt, dass die Anzahl der Krankenhaus-Behandlungsfdlle mit etwas iber 60.000 in
Pankow am hdchsten war. Die Abbildung zeigt auferdem die Verteilung der Falle auf die
haufigsten Krankheitsarten (sowie eine grof3e Restkategorie), von links nach rechts absteigend
geordnet nach Haufigkeit: Am hdufigsten waren Erkrankungen des Kreislaufsystems, gefolgt von

Neubildungen.
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Abbildung 17: Krankenhausfdlle pro 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner sowie
Arbeitsunfdhigkeitsfdlle und -tage pro 100 Versichertenjahre aus kdrperlichen Griinden, Berlin gesamt
und Pankow, 2019-2021. Rot: Berlin gesamt; griin: Pankow. Gezdhlt werden hierfiir alle Krankenhausfdlle
bzw. Krankschreibungen aufler solchen mit Diagnosen, die dem ICD-Kapitel V (,,Psychische und
Verhaltensstérungen®) zugeordnet sind (zu Details bzgl. der Arbeitsunféhigkeitsdaten s. Anhang 2). Daten:
Krankenh&user: AfS Berlin Brandenburg / Berechnung: SenGPG - |A -, eigene Berechnungen;
Arbeitsunfdhigkeit: Hildebrandt, Dehl, Hense, & Burgart, 2022, S. 38, 116-127, eigene Berechnungen.

Abbildung 17 stellt dagegen Krankenhaus- und Arbeitsunfdhigkeitsdaten fiir alle kérperlichen
Erkrankungen im Zeitverlauf dar. Fiir die Jahre 2012 bis 2018 (die in Abbildung 17 nicht
dargestellt sind), zeigt sich ein fast konstantes Bild der Krankenhausfalle pro 100.000
Einwohnerinnen und Einwohner: Fiir Berlin insgesamt liegt die Rate recht stabil zwischen 18.400

und 19.100 Fdéllen, fiir Pankow zwischen 16.000 und 16.900.

In Deutschland wurde 2020 befiirchtet, dass es aufgrund der Corona-Pandemie zu einer
Uberlastung der Krankenhduser kommen kénnte. Dies lieB sich, trotz punktueller Uberlastungen,
insgesamt nicht beobachten. Vielmehr kam es zu einem Riickgang der Fallzahlen und einem
proportionalen Riickgang der Behandlungstage. Die Behandlungsfdlle aufgrund kdrperlicher
Krankheiten gingen bundesweit zwischen 2019 und 2020 um 13%, zwischen 2020 und 2021 noch
einmal um 5% zuriick.®* Wie der linke Teil von Abbildung 17 zeigt, lagen Berlin (rote Linie) und
Pankow (griine Linie) hier im bundesweiten Trend: In Berlin sank die Rate um 13, dann noch
einmal um 5%, in Pankow um 12, dann noch einmal um 3%. In Pankow war der Riickgang also

nicht ganz so deutlich wie in Berlin insgesamt.

% (Augurzky, et al., 2022, S. 38-40). Fiir diese Analyse wurde die Entwicklung zwischen 2020 und 2021 auf
Basis der jeweils ersten fiinf Monate geschatzt; die Verdnderung zwischen 2019 und 2020 beruht auf Daten
fur die ganzen Jahre. Die Angaben zu kdrperlichen Krankheiten beruhen auf den Ergebnissen, die in der
Quelle fiir ,,DRG-Krankenhduser” gemacht werden. Leistungen, die nach dem Entgeltsystem Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik abgerechnet wurden, sind ausgeschlossen, auch wenn sie in
Allgemeinkrankenhdusern erbracht wurden (Reinhard Busse, persénliche Mitteilung, 6. Mai 2024).
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Abbildung 18: Altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahlen fiir Krankenhausfdlle pro
100.000 Einwohnerinnen und Einwohner und Arbeitsunfdhigkeitstage pro 100 Versichertenjahre aufgrund
korperlicher Erkrankungen, nach Bezirken, 2021. Gezahlt werden hierfiir alle Krankenhausfélle bzw.
Krankschreibungen aufler solchen mit Diagnosen, die dem ICD-Kapitel V (,,Psychische und
Verhaltensstérungen®) zugeordnet sind (zu Details bzgl. der Arbeitsunfahigkeitsdaten s. Anhang 2). Die
Statusadjustierung erfolgte mit dem PESIx, Bezugszeit Mitte 2021. Der Wert fiir Berlin gesamt ist
definitionsgemaf3 1. Die blauen Linien stellen 0,8 Standardabweichungen dariiber und darunter dar; Werte
innerhalb dieser Linien werden als unauffdllig gewertet. Daten: Krankenh&user: Amt fiir Statistik Berlin
Brandenburg / Berechnung: SenGPG - IA -, eigene Berechnungen; Arbeitsunféhigkeit: Hildebrandt, Dehl,
Hense, & Burgart, 2022, S. 38, 116-127, eigene Berechnungen; PESIx: s. Anhang 2.

Fiir AU-Fdlle und Tage liegen die Daten nur fiir die Jahre 2019 bis 2021 vor. Abbildung 17 zeigt
die Entwicklung bei den Arbeitsunfdhigkeitstagen aus korperlichen Griinden zwischen 2019 und
2021. Pankow (griine Linie) liegt deutlich unter dem Berliner Niveau (rote Linie). Mit einem
Riickgang von 10% zwischen 2019 und 2021 liegt Pankow genau im Berliner Trend. Der
Riickgang in Deutschland insgesamt scheint im Bereich 6 bis 9% zu liegen, soweit es sich anhand

verfliigbarer Daten sagen l&sst.®®

% Verschiedene Krankenversicherungen veréffentlichen Daten zum Krankenstand ihrer Mitglieder; in der
Regel beziehen sich diese Ergebnisse auf ganz Deutschland. Aus Angaben zu allen AU-Tagen und zu den
AU-Tagen aufgrund psychischer und Verhaltensstérungen lassen sich die Raten der AU-Tage aufgrund von
korperlichen Erkrankungen ndherungsweise errechnen. Bei den Versicherten der DAK sank diese, alters- und
geschlechtsstandardisierte Rate der Fehltage je 100 Versicherte zwischen 2019 und 2021 um 7%
(Schumann, Marschall, Hildebrandt, & Nolting, 2022, S. 9-10, Abb. 7-8; DAK Gesundheit & IGES, 2023q, S.
3, 25, eigene Berechnungen). Zahlen der Techniker Krankenkasse zeigen eine Verringerung der
altersstandardisierten AU-Tage je 100 Versichertenjahre von 9% sowohl fiir M&nner als auch fiir Frauen
(Techniker Krankenkasse, 2020, S. 10, 23; Techniker Krankenkasse, 2022, S. 10, 24, eigene Berechnungen).
Aus den (offenbar nicht standardisierten Zahlen der Barmer ergibt sich eine Reduktion von 7% (Grobe &
Braun, 2020, S. 14, 51; Grobe & Braun, 2022, S. 23, 50, eigene Berechnungen). Bei den Versicherten der
AOK sank die Rate der (offenbar nicht standardisierten) AU-Tage pro 100 Versicherte von 2019 bis 2021
um 6% (Meyer, Wiegand, & Schenkel, 2020, S. 374, Tab. 23.3, S. 405, Tab. 23.7; Meyer, Wing, & Schenkel,
2022, S. 296, Tab. 19.3).
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Fiir die AU-Tage zeigt sich bei einer Zusammenschau der altersstandardisierten (noch nicht
statusadjustierten) Verhdltniszahlen mit dem PESIx ein iiberraschendes Ergebnis: Zwar hat der
Zusammenhang die erwartete Richtung - je héher der soziale Status in einem Bezirk, desto
geringer die Rate der AU-Tage - jedoch ist dieser Zusammenhang liberraschend schwach

(r =-0,17). Dies ist selbst ein bemerkenswertes Ergebnis; auferdem ist aufgrund dessen zu

erwarten, dass die Statusadjustierung keine allzu grofie Anndherung der Werte an 1 ergibt.

Fir die Krankenhausfdlle ist der Zusammenhang dagegen stark: Bewohner von Bezirken, die
sozial schlechter gestellt sind, werden deutlich hdufiger im Krankenhaus behandelt als die
Einwohnerinnen und Einwohner bessergestellter Bezirke (r =-0,67). Dementsprechend ist zu
erwarten, dass die altersstandardisierten und statusadjustierten Werte nur wenig von 1

abweichen.

Diese Vermutungen bestdtigt ein Blick auf Abbildung 18, die die Ergebnisse darstellt fir die
altersstandardisierten Verhdltniszahlen, die zusatzlich mit dem PESIx statusadjustiert wurden. Die
Pankower Ergebnisse sind bei den Krankenhaus-Fdllen etwas ungiinstiger, bei den AU-Tagen
etwas giinstiger als angesichts der Alters- und Sozialstruktur zu erwarten. In beiden Fdllen liegen
sie jedoch im unauffdlligen Bereich, was in der Graphik daran zu erkennen ist, dass sie jeweils

zwischen den beiden blauen Balken liegen.

6.3.2 Krankheiten des Kreislaufsystems

Zu den Krankheiten des Kreislaufsystems (auch: ,Herz-Kreislauf-Erkrankungen®) zahlen u. a.
Herzinfarkte, Schlaganfalle und die koronare Herzkrankheit (bei der die Koronararterien, die das
Herz mit Blut versorgen, verengt oder verschlossen sind).% Als Risikofaktoren gelten
»Erkrankungen wie Hypertonie [Bluthochdruck], Diabetes mellitus, Fettstoffwechselstérungen und
Adipositas sowie gesundheitsbeeintrdchtigende Verhaltensweisen wie Rauchen, kérperliche

Inaktivitat und ungesunde Erndhrung“.t”

30,4% der 2021 in Berlin aufgetretenen Todestdlle wurden einer Krankheit aus diesem
Diagnosekapitel zugeordnet.®® Mit 8.871 Fallen entfielen 2021 14,5% aller durch Pankower

Biirgerinnen und Biirger erzeugten Krankenhaus-Behandlungsfdlle auf dieses Kapitel.

Abbildung 19 zeigt, dass die Pankower Zahlen fiir KH-Fdalle, AU-Falle und AU-Tage aufgrund
dieser Erkrankungen unter denen Berlins liegen, bei den Krankenhaus-Fdllen deutlich darunter. Es

ist insgesamt ein leichter Abwdrtstrend erkennbar.

% (Jacobs, Starck, & Hohendanner, 2022; Robert Koch Institut, 2023c¢)
%7 (Robert Koch Institut, 2023c)
%8 (Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg, 2023a, eigene Berechnungen)
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Abbildung 19: Krankenhausfdlle pro 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner sowie
Arbeitsunfdhigkeitsfdlle und -tage pro 100 Versichertenjahre aufgrund von Krankheiten des
Kreislaufsystems (ICD-IX, 100-199), Berlin gesamt und Pankow, 2019-2021. Rot: Berlin gesamt; griin:
Pankow. Daten: Krankenhduser: AfS Berlin Brandenburg / Berechnung: SenGPG - |A -; Arbeitsunfahigkeit:
Hildebrandt, Dehl, Hense, & Burgart, 2022, S. 38, 116-127, eigene Berechnungen.

Die altersstandardisierten Raten sind héher in Bezirken, in denen die soziale Lage weniger giinstig

ist. Dieser Zusammenhang ist bei den AU-Tagen schwach (r = -0,17), bei den Krankenhaus-Fdéllen

stark (r = -0,82).

Abbildung 20 zeigt die Ergebnisse fiir die altersstandardisierten und statusadjustierten

Verhdltniszahlen. Die Pankower Ergebnisse fiir AU-Tage sind fiir AU-Tage unauffallig, fir

Krankenhaus-Fdalle jedoch auffdllig hoch. Daher lohnt eine ndhere Betrachtung der Krankhenhaus-

Falle.
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Abbildung 20: Altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahlen fiir Krankenhausfdlle pro
100.000 Einwohnerinnen und Einwohner und Arbeitsunfdhigkeitstage pro 100 Versichertenjahre aufgrund
von Krankheiten des Kreislaufsystems (IX, 100-199), nach Bezirken, 2021. Die Statusadjustierung erfolgte
mit dem PESIx, Bezugszeit Mitte 2021. Der Wert fiir Berlin gesamt ist definitionsgemdf3 1. Die blauen Linien
stellen 0,8 Standardabweichungen dariiber und darunter dar; Werte innerhalb dieser Linien werden als
unauffallig gewertet. Daten: Krankenhduser: Amt fiir Statistik Berlin Brandenburg / Berechnung: SenGPG -
IA -, eigene Berechnungen; Arbeitsunfdhigkeit: Hildebrandt, Dehl, Hense, & Burgart, 2022, S. 38, 116-127,

eigene Berechnungen; PESIx: s. Anha
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Tabelle 12: Altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahlen fiir Krankenhausfdélle pro
100.000 Einwohnerinnen und Einwohner aufgrund von Krankheiten des Kreislaufsystems (IX, 100-199),
nach Alter und Geschlecht, 2021

unter 65 Jahre 65 Jahre und dlter
mannlich 1,07 1,09

weiblich 1,01 1,15
Farbcodierung: Rétlich: auffdllig ungiinstiger Wert, gelblich: unauffalliger Wert. Der Wert fiir Berlin

gesamt ist definitionsgemdf3 1. Ergebnisse werden als auffdllig gewertet, wenn sie mehr als 0,8
Standardabweichungen vom Wert 1 abweichen. Die Standardabweichung wird berechnet auf Basis
der Werte fiir die jeweilige Alters-Geschlechts-Kombination in den 12 Bezirken. 0,8
Standardabweichungen entsprechen: 0,07 (unter 65, ménnlich), 0,09 (unter 65, weiblich), 0,05 (65 und
dlter, mannlich), 0,05 (65 und dlter, weiblich). Die Statusadjustierung erfolgte mit dem PESlIx,
Bezugszeit Mitte 2021. Daten: Krankenhduser: Amt fiir Statistik Berlin Brandenburg / Berechnung:
SenGPG - IA -, eigene Berechnungen; PESIx: s. Anhang 2.

23% dieser Fdlle entfallen auf Mdnner unter 65, 8% auf Frauen unter 65, 35% auf Mdnner iiber 65
und 34% auf Frauen liber 65 Jahren. Die altersstandardisierten und statusadjustierten
Verhdltniszahlen nach Alter und Geschlecht sind in Tabelle 12 dargestellt. Nur in einer der
Kategorien (Frauen unter 65 Jahren) ist die Verhdliniszahl unaufféllig, in allen anderen auffallig

unglinstig.

Es liegen auch Daten zu einigen einzelnen Krankheitsbildern vor. Sie sind in den folgenden
Tabellen dargestellt. Die Ergebnisse fiir akuten Schlaganfall®® (Tabelle 15) sind nicht auffallig.

Anderes gilt fiir die koronaren Herzkrankheiten (Tabelle 13), die Herzinsuffizienz’” (Tabelle 14)

Tabelle 13: Altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahlen fiir Krankenhausfdlle pro 100.000
Einwohnerinnen und Einwohner aufgrund von koronaren (ischédmischen) Herzkrankheiten (120-25), nach
Alter und Geschlecht, 2021

unter 65 Jahre 65 Jahre und dlter

mdnnlich 1,06 1,16

weiblich 1,05 1,26

Farbcodierung: Rétlich: auffallig ungiinstiger Wert, gelblich: unauffélliger Wert. Der Wert fiir Berlin gesamt
ist definitionsgemadf3 1. Ergebnisse werden als aufféllig gewertet, wenn sie mehr als 0,8
Standardabweichungen vom Wert 1 abweichen. Die Standardabweichung wird berechnet auf Basis der
Werte fiir die jeweilige Alters-Geschlechts-Kombination in den 12 Bezirken. 0,8 Standardabweichungen
entsprechen: 0,09 (unter 65, mdnnlich), 0,11 (unter 65, weiblich), 0,10 (65 und dlter, mannlich), 0,12 (65
und dlter, weiblich). Die Statusadjustierung erfolgte mit dem PESIx, Bezugszeit Mitte 2021. Daten:
Krankenh&user: Amt fiir Statistik Berlin Brandenburg / Berechnung: SenGPG - A -, eigene Berechnungen;
PESIx: s. Anhang 2.

% Ein Schlaganfall ist eine ,,plotzlich auftretende schwere Durchblutungsstérung des Gehirns“ (AQUA-
Institut, 2015, S. 10) durch Verschluss eines Blutgefdf3es oder die Besch&digung der Gefdflwand (Stiftung
Deutsche Schlaganfall-Hilfe, kein Datum).

70 Eine Herzinsuffizienz liegt vor, wenn das Herz zu schwach ist, um den Kérper mit ausreichend Blut zu
versorgen (Schonrath & Messroghli, 2022).
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und die Atherosklerose” (Tabelle 16). Insgesamt sind die Ergebnisse fiir die iiber-65-Jdhrigen

haufiger auffdllig ungiinstig als die fiir die jlingeren Pankowerinnen und Pankower.

Tabelle 14: Altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahlen fiir Krankenhausfdlle pro 100.000
Einwohnerinnen und Einwohner aufgrund von Herzinsuffizienz (150), nach Alter und Geschlecht, 2021

unter 65 Jahre 65 Jahre und dlter
mannlich 1,16 1,17

weiblich 0,91 1,24

Farbcodierung: Rotlich: auffdllig unglinstiger Wert, gelblich: unauffélliger Wert. Der Wert fiir Berlin gesamt
ist definitionsgemaf3 1. Ergebnisse werden als auffdllig gewertet, wenn sie mehr als 0,8
Standardabweichungen vom Wert 1 abweichen. Die Standardabweichung wird berechnet auf Basis der
Werte fir die jeweilige Alters-Geschlechts-Kombination in den 12 Bezirken. 0,8 Standardabweichungen
entsprechen: 0,15 (unter 65, mdnnlich), 0,16 (unter 65, weiblich), 0,07 (65 und &lter, ménnlich), 0,09 (65
und dlter, weiblich). Die Statusadjustierung erfolgte mit dem PESIx, Bezugszeit Mitte 2021. Daten:
Krankenh&user: Amt fiir Statistik Berlin Brandenburg / Berechnung: SenGPG - |A -, eigene Berechnungen;
PESIx: s. Anhang 2.

Tabelle 15: Altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahlen fiir Krankenhausfdlle pro 100.000
Einwohnerinnen und Einwohner aufgrund von akutem Schlaganfall (160-64), nach Alter und Geschlecht,
2021

unter 65 Jahre 65 Jahre und dlter
mannlich 0,98 1,05
weiblich 0,88 1,02

Farbcodierung: Gelblich: unauffalliger Wert. Der Wert fiir Berlin gesamt ist definitionsgemaf3 1. Ergebnisse
werden als aufféllig gewertet, wenn sie mehr als 0,8 Standardabweichungen vom Wert 1 abweichen. Die
Standardabweichung wird berechnet auf Basis der Werte fiir die jeweilige Alters-Geschlechts-
Kombination in den 12 Bezirken. 0,8 Standardabweichungen entsprechen: 0,14 (unter 65, méannlich), 0,13
(unter 65, weiblich), 0,08 (65 und dlter, ménnlich), 0,17 (65 und élter, weiblich). Die Statusadjustierung
erfolgte mit dem PESIx, Bezugszeit Mitte 2021. Daten: Krankenhduser: Amt fiir Statistik Berlin Brandenburg
/ Berechnung: SenGPG - IA -, eigene Berechnungen; PESIx: s. Anhang 2.

Tabelle 16: Altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahlen fiir Krankenhausfdlle pro 100.000
Einwohnerinnen und Einwohner aufgrund von Atherosklerose (170), nach Alter und Geschlecht, 2021

unter 65 Jahre 65 Jahre und dlter
mannlich 1,18 1,21
weiblich 1,24 1,15
Farbcodierung: Rétlich: auffallig ungiinstiger Wert, gelblich: unauffélliger Wertt. Der Wert fiir Berlin

gesamt ist definitionsgemaf3 1. Ergebnisse werden als aufféllig gewertet, wenn sie mehr als 0,8
Standardabweichungen vom Wert 1 abweichen. Die Standardabweichung wird berechnet auf Basis der
Werte fiir die jeweilige Alters-Geschlechts-Kombination in den 12 Bezirken. 0,8 Standardabweichungen
entsprechen: Atherosklerose: 0,19 (unter 65, ménnlich), 0,16 (unter 65, weiblich), 0,10 (65 und dlter,
mdnnlich), 0,09 (65 und &lter, weiblich). Die Statusadjustierung erfolgte mit dem PESIx, Bezugszeit Mitte
2021. Daten: Krankenhduser: Amt fiir Statistik Berlin Brandenburg / Berechnung: SenGPG - IA -, eigene
Berechnungen; PESIx: s. Anhang 2.

1 Eine Atherosklerose (auch: Arteriosklerose) liegt dann vor, wenn eine Arterie aufgrund von Ablagerungen
verengt ist und dadurch weniger Blut transportieren kann (Shirakura & Vestweber, 2022).
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6.3.3 Neubildungen
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Abbildung 21: Krankenhausfdlle pro 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner sowie
Arbeitsunféhigkeitsfélle und -tage pro 100 Versichertenjahre aufgrund von Neubildungen (ICD-I11, C00-
D48), Berlin gesamt und Pankow, 2019-2021. Rot: Berlin gesamt; griin: Pankow. Daten: Krankenhduser: AfS
Berlin Brandenburg / Berechnung: SenGPG - IA -; Arbeitsunfdhigkeit: Hildebrandt, Dehl, Hense, & Burgart,
2022, S. 38, 116-127, eigene Berechnungen.

Bei den Neubildungen ist vor allem die Kategorie bésartigen Neubildungen von Interesse, die alle
Krebsarten beinhaltet. Die Risikofaktoren fiir Krebs variieren je nach Erscheinungsform, insgesamt

gelten jedoch Tabak- und Alkoholkonsum, Ubergewicht, ungesunde Ernéhrung und

Bewegungsmangel als bedeutende verhaltensbezogene Risikofaktoren.”?

Neubildungen waren 2021 fiir 24,5% der Berliner Todesfdlle verantwortlich.”® Mit 7.608 Fallen
entfielen 2021 12,4% aller durch Pankower Biirgerinnen und Biirger erzeugten Krankenhaus-

Behandlungsfdlle auf diese Erkrankungen.

Wie Abbildung 21 zeigt, waren die Raten der Krankenhaus-Fdlle aufgrund von Neubildungen im
Betrachtungszeitraum riickldufig. In Pankow war dieser Riickgang weniger deutlich als in Berlin
insgesamt. Die Raten der AU-Fdlle sind stabil, bei den AU-Tagen ist fiir Pankow sogar ein Anstieg

zu verzeichnen.

Betrachtet man den Zusammenhang zwischen dem PESIx und den altersstandardisierten
Verhdltniszahlen fiir Neubildungen, so zeigen sich unterschiedliche Ergebnisse: Wie zu erwarten,
sind Krankenhausfdlle hdufiger zu beobachten in Bezirken, die sozial schlechter gestellt sind; der
Zusammenhang ist von mittlerer Starke (r =-0,49). Dagegen zeigt sich bei den AU-Tagen ein
Zusammenhang Ghnlicher Starke, jedoch in umgekehrter Richtung: Mehr (altersstandardisierte)
AU-Tage gibt es dort, wo die soziale Lage giinstiger ist. Méglicherweise ist dies darauf
zuriickzuflihren, dass Einwohnerinnen und Einwohner bessergestellter Bezirke hdufiger

Verdachtsfdlle untersuchen lassen und an Vorsorgeuntersuchungen teilnehmen.

72 (Deutsches Krebsforschungszentrum, kein Datum)

73 (Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg, 2023a), eigene Berechnungen
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Abbildung 22: Altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahlen fiir Krankenhausfdlle pro

100.000 Einwohnerinnen und Einwohner und Arbeitsunfdhigkeitstage pro 100 Versichertenjahre aufgrund
von Neubildungen (I, C00-D48), nach Bezirken, 2021. Die Statusadjustierung erfolgte mit dem PESIx,
Bezugszeit Mitte 2021. Der Wert fiir Berlin gesamt ist definitionsgemd&f3 1. Die blauen Linien stellen 0,8

Standardabweichungen dariiber und darunter dar; Werte innerhalb dieser Linien werden als unauffdllig
gewertet. Daten: Krankenh&user: Amt fiir Statistik Berlin Brandenburg / Berechnung: SenGPG - IA -, eigene
Berechnungen; Arbeitsunfghigkeit: Hildebrandt, Dehl, Hense, & Burgart, 2022, S. 38, 116-127, eigene
Berechnungen; PESIx: s. Anhang 2.

In beiden Fdllen liegen die altersstandardisierten und statusadjustierten Werte fiir Pankow iiber 1,

wie Abbildung 22 zeigt. Fiir die AU-Tage liegt der Wert noch im unauffdlligen Bereich, fiir die

Krankenhaus-Fdlle jedoch deutlich dariiber.

Daher lohnt eine ndhere Betrachtung. Im Folgenden analysiert werden aber nicht die Ergebnisse
fir alle Neubildungen (C00-D48), sondern nur fiir die bdsartigen Neubildungen (C00-C97).

Die altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahl fiir bésartige Neubildungen liegt in

Pankow 2021 noch etwas hoher als die fiir alle Neubildungen: Sie betrdgt 1,12 und liegt damit

deutlich im auffdllig unglinstigen Bereich (0,8 Standardabweichungen: 0,04).

Tabelle 17: Altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahlen fiir Krankenhausfdlle pro
100.000 Einwohnerinnen und Einwohner aufgrund von bésartigen Neubildungen (C00-97), Pankow, nach

Alter und Geschlecht, 2021

unter 65 Jahre

65 Jahre und dlter

mdnnlich

1,09

weiblich

1,11

Farbcodierung: Rétlich: auffallig ungiinstiger Wert, gelblich: unauffalliger Wert, griinlich: aufféllig

glinstiger Wert. Der Wert fiir Berlin gesamt ist definitionsgemdf3 1. Ergebnisse werden als auffdllig

gewertet, wenn sie mehr als 0,8 Standardabweichungen vom Wert 1 abweichen. Die

Standardabweichung wird berechnet auf Basis der Werte fiir die jeweilige Alters-Geschlechts-

Kombination in den 12 Bezirken. 0,8 Standardabweichungen entsprechen: 0,10 (unter 65, ménnlich),
0,03 (unter 65, weiblich), 0,06 (65 und élter, mannlich), 0,08 (65 und élter, weiblich). Die
Statusadjustierung erfolgte mit dem PESIx, Bezugszeit Mitte 2021. Daten: Krankenh&user: Amt fir

Statistik Berlin Brandenburg / Berechnung: SenGPG - |A -, eigene Berechnungen; PESIx: s. Anhang 2.
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2021 verteilten sich die Fdlle in Pankow recht gleichmdflig auf die Geschlechter und
Altersgruppen: 26% entfielen auf Manner unter 65, 21% auf Frauen unter 65, 28% auf Manner
iber 65 und 25% auf Frauen iiber 65 Jahren. Tabelle 17 zeigt, dass in allen Gruppen die Werte
auffallig erhoht sind.

Die folgenden Tabellen zeigen die Pankower Ergebnisse fiir einzelne Krebsarten, deren Raten im
zugrundeliegenden Datensatz einzeln ausgewiesen werden. In Pankow sind Frauen auffallig
haufig von Darmkrebs betroffen, ebenso wie Manner unter 65 Jahren (Tabelle 18). Manner, nicht
jedoch Frauen, werden auffallig haufig wegen Lungenkrebs im Krankenhaus behandelt (Tabelle
19). Beim Brustkrebs zeigen sich keine Auffalligkeiten (Tabelle 20).

Tabelle 18: Altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahlen fiir Krankenhausfdlle pro

100.000 Einwohnerinnen und Einwohner aufgrund von Darmkrebs (C18-20), Pankow, nach Alter und
Geschlecht, 2021

unter 65 Jahre 65 Jahre und dlter
mdnnlich 1,34 0,97
weiblich 1,56 1,21
Farbcodierung: Rétlich: auffallig ungiinstiger Wert, gelblich: unauffdlliger Wert, griinlich: aufféllig

glinstiger Wert. Der Wert fiir Berlin gesamt ist definitionsgemdf3 1. Ergebnisse werden als auffdllig
gewertet, wenn sie mehr als 0,8 Standardabweichungen vom Wert 1 abweichen. Die
Standardabweichung wird berechnet auf Basis der Werte fiir die jeweilige Alters-Geschlechts-
Kombination in den 12 Bezirken. 0,8 Standardabweichungen entsprechen: 0,17 (unter 65, mdnnlich),
0,27 (unter 65, weiblich), 0,20 (65 und élter, mannlich), 0,15 (65 und dlter, weiblich). Die
Statusadjustierung erfolgte mit dem PESIx, Bezugszeit Mitte 2021. Daten: Krankenh&user: Amt fir
Statistik Berlin Brandenburg / Berechnung: SenGPG - IA -, eigene Berechnungen; PESIx: s. Anhang 2.

Tabelle 19: Altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahlen fiir Krankenhausfdlle pro
100.000 Einwohnerinnen und Einwohner aufgrund von Lungenkrebs (C33-34), Pankow, nach Alter und
Geschlecht, 2021

unter 65 Jahre 65 Jahre und dlter
mdnnlich 1,33 1,27

weiblich 0,90 1,15
Farbcodierung: Rétlich: auffallig ungiinstiger Wert, gelblich: unauffalliger Wert, griinlich: aufféllig

glinstiger Wert. Der Wert fiir Berlin gesamt ist definitionsgemaf3 1. Ergebnisse werden als auffallig
gewertet, wenn sie mehr als 0,8 Standardabweichungen vom Wert 1 abweichen. Die
Standardabweichung wird berechnet auf Basis der Werte fiir die jeweilige Alters-Geschlechts-
Kombination in den 12 Bezirken. 0,8 Standardabweichungen entsprechen: 0,18 (unter 65, mdnnlich),
0,17 (unter 65, weiblich), 0,12 (65 und élter, mannlich), 0,19 (65 und élter, weiblich). Die
Statusadjustierung erfolgte mit dem PESIx, Bezugszeit Mitte 2021. Daten: Krankenh&user: Amt fir
Statistik Berlin Brandenburg / Berechnung: SenGPG - |A -, eigene Berechnungen; PESIx: s. Anhang 2.
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Tabelle 20: Altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahlen fiir Krankenhausfdlle pro 100.000
Einwohnerinnen und Einwohner aufgrund von Brustkrebs (C50), Pankow, nach Alter und Geschlecht, 2021

unter 65 Jahre 65 Jahre und dlter
ménnlich n/a n/a

weiblich 1,05 1,01
Farbcodierung: Rétlich: auffallig ungiinstiger Wert, gelblich: unauffalliger Wert, griinlich: aufféllig

glinstiger Wert. Der Wert fiir Berlin gesamt ist definitionsgemdf3 1. Ergebnisse werden als auffallig
gewertet, wenn sie mehr als 0,8 Standardabweichungen vom Wert 1 abweichen. Die
Standardabweichung wird berechnet auf Basis der Werte fiir die jeweilige Alters-Geschlechts-
Kombination in den 12 Bezirken. 0,8 Standardabweichungen entsprechen: 0,11 (unter 65, weiblich), 0,15,
(65 und alter, weiblich). Die Statusadjustierung erfolgte mit dem PESIx, Bezugszeit Mitte 2021. Daten:
Krankenhduser: Amt fiir Statistik Berlin Brandenburg / Berechnung: SenGPG - |IA -, eigene Berechnungen;
PESIx: s. Anhang 2.

6.3.4 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen
duflerer Ursachen

2021 waren 4,8% der Berliner Todesfélle auf Ursachen aus diesem Kapitel zurlickzufiihren. 7 Mit
6652 Fdllen entfielen 2021 10,7% aller durch Pankower Biirgerinnen und Biirger erzeugten

Krankenhaus-Behandlungsfdlle auf Diagnosen, die diesem Kapitel zugeordnet sind.

Wadhrend AU-Fdlle und -Tage zwischen 2019 und 2021 anndhernd stabil blieben, gingen die
Krankenhaus-Fdlle, Ghnlich wie diejenigen mit anderen Hauptdiagnosen, zuriick. Die Pankower

Raten lagen jeweils knapp unter denen fiir Berlin insgesamt (Abbildung 23).
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Abbildung 23: Krankenhausfdlle pro 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner sowie
Arbeitsunfdhigkeitsfdlle und -tage pro 100 Versichertenjahre aufgrund von Krankheiten des ICD-Kapitels
XIX, Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen Guf3erer Ursachen (S00-T98), Berlin
gesamt und Pankow, 2019-2021. Rot: Berlin gesamt; griin: Pankow. Daten: Krankenhd&user: AfS Berlin
Brandenburg / Berechnung: SenGPG - IA -; Arbeitsunféhigkeit: Hildebrandt, Dehl, Hense, & Burgart, 2022,
S. 38, 116-127, eigene Berechnungen.

74(

Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2023a, eigene Berechnungen)
62



Gesundheitsbericht Pankow 2024

KH-Falle AU-Tage
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Abbildung 24: Altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahlen fiir Krankenhausfdlle pro
100.000 Einwohnerinnen und Einwohner und Arbeitsunfdhigkeitstage pro 100 Versichertenjahre aufgrund
von Verletzungen, Vergiftungen und bestimmten anderen Folgen Guf3erer Ursachen (S00-T98), nach
Bezirken, 2021. Die Statusadjustierung erfolgte mit dem PESIx, Bezugszeit Mitte 2021. Der Wert fiir Berlin
ist 1. Die blauen Linien stellen 0,8 Standardabweichungen dar; Werte innerhalb dieser Linien werden als
unauffdllig gewertet. Daten: Krankenhduser: AfS Berlin Brandenburg / Berechnung: SenGPG - |A -, eigene
Berechnungen; Arbeitsunfghigkeit: Hildebrandt, Dehl, Hense, & Burgart, 2022, S. 38, 116-127, eigene
Berechnungen; PESIx: s. Anhang 2.

Die altersstandardisierten Raten bzgl. dieser Erkrankungen zeigen nur einen geringen
Zusammenhang mit dem PESIx: In beiden Fdllen gibt es einen schwachen Zusammenhang derart,
dass Menschen aus Bezirken mit ungiinstigerer Sozialstruktur eher aufgrund solcher Diagnosen

stationdr behandelt werden und der Arbeit fernbleiben (KH-Fdélle: r=-0,21; AU-Tage: r=-0,14).

Abbildung 24 zeigt, dass die Pankower Ergebnisse fiir die beiden Krankheitsindikatoren deutlich
unterschiedlich ausfallen: Das Ergebnis fiir die AU-Tage ist unauffdllig, das fiir die Krankenhaus-

Falle auffallig ungiinstig. Daher werden einige vertiefende Analysen prdsentiert.

34% dieser Fdlle entfielen 2021 in Pankow auf Mdnner unter 65, 22% auf Frauen unter 65, 14%

Tabelle 21: Altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahlen fiir Krankenhausfdlle pro
100.000 Einwohnerinnen und Einwohner aufgrund von Verletzungen, Vergiftungen und bestimmten
anderen Folgen Guf3erer Ursachen (XIX, S00-T98), Pankow, nach Alter und Geschlecht, 2021

unter 65 Jahre 65 Jahre und dlter
mdnnlich 1,11 1,07
weiblich 1,10 1,11
Farbcodierung: Rétlich: auffallig ungiinstiger Wert, gelblich: unauffalliger Wert, griinlich: aufféllig
glinstiger Wert. Der Wert fiir Berlin gesamt ist definitionsgemaB 1. Ergebnisse werden als auffdllig
gewertet, wenn sie mehr als 0,8 Standardabweichungen vom Wert 1 abweichen. Die
Standardabweichung wird berechnet auf Basis der Werte fiir die jeweilige Alters-Geschlechts-
Kombination in den 12 Bezirken. 0,8 Standardabweichungen entsprechen: 0,07 (unter 65, mdnnlich),
0,07 (unter 65, weiblich), 0,09 (65 und élter, mannlich), 0,08 (65 und dlter, weiblich). Die
Statusadjustierung erfolgte mit dem PESIx, Bezugszeit Mitte 2021. Daten: Krankenh&user: Amt fir
Statistik Berlin Brandenburg / Berechnung: SenGPG - |A -, eigene Berechnungen; PESIx: s. Anhang 2.
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auf Manner tiber 65 und 29% auf Frauen lber 65 Jahren. Wie Tabelle 21 zeigt, sind die
Verhdltniszahlen fiir alle dargestellten Kombinationen von Alter und Geschlecht erhéht, in drei

Fallen so deutlich, dass dies als auffdllig gewertet wird.

In Tabelle 22 sind die Ergebnisse fiir ein Krankheitsbild dargestellt, das in den vorliegenden
Daten einzeln ausgewiesen wird: Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels. Hier zeigt sich,
dass die Verhdltniszahlen nur in der Gruppe der unter-65-jahrigen Pankowerinnen und Pankower
auffallig héher ist als zu erwarten. Die Bedeutung dieses Ergebnisses ist aber zuriickhaltend zu
beurteilen, da nur etwa ein Sechstel aller dieser Verletzungen in Pankow 2021 auf die

Altersgruppe der unter-65-Jahrigen entfiel.

Tabelle 23 zeigt die Ergebnisse fiir Briiche des Oberschenkelknochens. Dieses Krankheitsbild ist
eine Teilmenge der Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels. Hier zeigt sich ein dhnliches

Bild, jedoch werden nur die Werte fiir Frauen unter 65 als auffdllig hoch gewertet.

Tabelle 22: Altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahlen fiir Krankenhausfélle pro 100.000
Einwohnerinnen und Einwohner aufgrund von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels (S70-579),
Pankow, nach Alter und Geschlecht, 2021

unter 65 Jahre 65 Jahre und dlter
mannlich 1,13 0,99

weiblich 1,26 1,05
Farbcodierung: Rétlich: auffallig ungiinstiger Wert, gelblich: unauffdlliger Wert, griinlich: aufféllig

glinstiger Wert. Der Wert fiir Berlin gesamt ist definitionsgemdf3 1. Ergebnisse werden als auffdllig
gewertet, wenn sie mehr als 0,8 Standardabweichungen vom Wert 1 abweichen. Die
Standardabweichung wird berechnet auf Basis der Werte fiir die jeweilige Alters-Geschlechts-
Kombination in den 12 Bezirken. 0,8 Standardabweichungen entsprechen: 0,10 (unter 65, méannlich), 0,15
(unter 65, weiblich), 0,07 (65 und dlter, mannlich), 0,10 (65 und alter, weiblich). Die Statusadjustierung
erfolgte mit dem PESIx, Bezugszeit Mitte 2021. Daten: Krankenhd&user: Amt fiir Statistik Berlin Brandenburg
/ Berechnung: SenGPG - IA -, eigene Berechnungen; PESIx: s. Anhang 2.

Tabelle 23: Altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahlen fiir Krankenhausfdlle pro 100.000
Einwohnerinnen und Einwohner aufgrund von Bruch des Oberschenkelknochens (572), Pankow, nach Alter und
Geschlecht, 2021

unter 65 Jahre 65 Jahre und dlter
mannlich 1,13 1,01

weiblich 1,25 1,06
Farbcodierung: Rotlich: auffdllig unglinstiger Wert, gelblich: unauffélliger Wert, griinlich: auffdllig

glinstiger Wert. Der Wert fiir Berlin gesamt ist definitionsgemaB 1. Ergebnisse werden als auffdllig
gewertet, wenn sie mehr als 0,8 Standardabweichungen vom Wert 1 abweichen. Die
Standardabweichung wird berechnet auf Basis der Werte fiir die jeweilige Alters-Geschlechts-
Kombination in den 12 Bezirken. 0,8 Standardabweichungen entsprechen: 0,17 (unter 65, mannlich), 0,17
(unter 65, weiblich), 0,10 (65 und dlter, ménnlich), 0,11 (65 und dlter, weiblich). Die Statusadjustierung
erfolgte mit dem PESIx, Bezugszeit Mitte 2021. Daten: Krankenhduser: Amt fiir Statistik Berlin Brandenburg
/ Berechnung: SenGPG - |IA -, eigene Berechnungen; PESIx: s. Anhang 2.
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6.3.5 Krankheiten des Verdauungssystems
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Abbildung 25: Krankenhausfdélle pro 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner sowie
Arbeitsunfdhigkeitsfdlle und -tage pro 100 Versichertenjahre aufgrund von Krankheiten des
Verdauungssystems (ICD-XI, KO0-K93), Berlin gesamt und Pankow, 2019-2021. Rot: Berlin gesamt; griin:
Pankow. Daten: Krankenh&user: AfS Berlin Brandenburg / Berechnung: SenGPG - |A -; Arbeitsunf&higkeit:
Hildebrandt, Dehl, Hense, & Burgart, 2022, S. 38, 116-127, eigene Berechnungen.

Dieses ICD-Kapitel umfasst Krankheiten des gesamten Verdauungssystems, z. B. Mund, Magen,
Leber und Darm. Ursachen sind hdufig chronische Entziindungen, in deren Folge es zu
Organschddigungen kommt. Als wirksame Verhaltensprdvention gegen solche Schddigungen
werden Vermeidung von einseitiger Erndhrung und Ubergewicht sowie ausreichend Bewegung

genannt.”

4,2% der Berliner Todesfdlle waren 2021 auf Erkrankungen zuriickzufiihren, die in diesem Kapitel
zusammengefasst sind.”® Mit 5956 Fallen entfielen 2021 9,7% aller durch Pankower Biirgerinnen

und Biirger erzeugten Krankenhaus-Behandlungsfdlle auf diese Erkrankungen.

Wie in Abbildung 25 dargestellt, sind sowohl Krankenhaus-Fdélle als auch AU-Félle und -Tage

zwischen 2019 und 2021 riickldufig. Auch hier liegen die Pankower unter den Berliner Werten.

Die Analyse der altersstandardisierten Raten zeigt, dass diese hoher sind in Bezirken, in denen die
soziale Lage weniger glinstig ist. Dieser Zusammenhang ist bei den AU-Tagen schwach

(r =-0,12), bei den Krankenhaus-Fdallen stark (r =-0,74).

Wie Abbildung 26 zeigt, liegen die Werte fiir Pankow sowohl fiir Krankenhaus-Falle als auch fir
AU-Tage im unauffdlligen Bereich, etwas unter den zu erwartenden Ergebnissen. Auf eine

tiefergehende Analyse wird daher verzichtet.

75 (Deutsche Gesellschaft fiir Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten, kein Datum)
76 (Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg, 2023a, eigene Berechnungen)
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Abbildung 26: Altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahlen fiir Krankenhausfalle pro
100.000 Einwohnerinnen und Einwohner und Arbeitsunfdhigkeitstage pro 100 Versichertenjahre aufgrund
von Krankheiten des Verdauungssystems (XI, K0OO-K93), nach Bezirken, 2021. Die Statusadjustierung
erfolgte mit dem PESIx, Bezugszeit Mitte 2021. Der Wert fiir Berlin gesamt ist definitionsgemdf3 1. Die
blauen Linien stellen 0,8 Standardabweichungen dariiber und darunter dar; Werte innerhalb dieser Linien
werden als unauffdllig gewertet. Daten: Krankenh&user: Amt fiir Statistik Berlin Brandenburg / Berechnung:
SenGPG - IA -, eigene Berechnungen; Arbeitsunfdhigkeit: Hildebrandt, Dehl, Hense, & Burgart, 2022, S. 38,
116-127, eigene Berechnungen; PESIx: s. Anhang 2.

6.3.6 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes

Zu dieser Krankheitsart zdhlen z. B. verschiedene Erkrankungen der Gelenke (Arthropathien) sowie
der Wirbelsdule und des Riickens. Mit 3.817 Fdllen entfielen 2021 6,2% aller durch Pankower
Biirgerinnen und Biirger erzeugten Krankenhaus-Behandlungsfdlle auf dieses Kapitel. Bei den
Todesursachen spielen sie keine nennenswerte Rolle. Zur Primar- und Sekundarprdvention”” wird
vor ibermdfiger und Fehlbelastung der in Frage stehenden Kdrperteile gewarnt. Eine gut
ausgebildete Muskulatur kann dagegen vor Uberlastung schiitzen. Auch psychische Belastungen

kénnen Muskel-Skelett-Erkrankungen begiinstigen.”®

Wie in Abbildung 27 zu erkennen, waren Muskel-Skelett-Erkrankungen bei den Krankenhaus-
Fallen deutlich riicklaufig, bei AU-Fallen und -Tagen dagegen nur leicht. Wie bei den meisten

Krankheitsarten liegen die Pankower Werte kontinuierlich unter denen fiir ganz Berlin.

In Bezirken mit ungiinstigerer Sozialstruktur treten mehr Muskel-Skelett-Erkrankungen auf. Dieser
Zusammenhang ist fiir altersstandardisierte Raten von Krankenhaus-Fallen schwach (r =-0,25), fir

altersstandardisierte Raten von AU-Tagen moderat ausgeprégt (r =-0,47).

7 Man unterscheidet zwischen Primar-, Sekunddr- und Tertidrprdvention. Primdrprdvention setzt an, bevor
die Krankheit entsteht, Sekundarprdvention im Friihstadium einer Krankheit, TertiGrprdvention in einem
spateren Stadium der Krankheit (Robert Koch Institut, 2023d).

78 (Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung, kein Datum)
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Abbildung 27: Krankenhausfdlle pro 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner sowie
Arbeitsunfdhigkeitsfdlle und -tage pro 100 Versichertenjahre aufgrund von Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes (ICD Xlll, MO0-M99), Berlin gesamt und Pankow, 2019-2021. Rot:
Berlin gesamt; griin: Pankow. Daten: Krankenhduser: AfS Berlin Brandenburg / Berechnung: SenGPG - |A -;
Arbeitsunfdhigkeit: Hildebrandt, Dehl, Hense, & Burgart, 2022, S. 38, 116-127, eigene Berechnungen.

Auch nach statistischer Beriicksichtigung dieser Zusammenhdnge gibt es noch deutliche
Unterschiede zwischen den Bezirken. Dies zeigen die Ergebnisse der Beobachtet-erwartet-
Analysen, die in Abbildung 28 dargestellt sind. Beziiglich beider Kennzahlen steht Pankow etwas
besser da als angesichts der Alters- und Sozialstruktur zu erwarten; die Zahlen liegen jedoch im

unauffélligen Bereich. Auf eine tiefergehende Analyse wird verzichtet.
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Abbildung 28: Altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahlen fiir Krankenhausfdlle pro
100.000 Einwohnerinnen und Einwohner und Arbeitsunfdhigkeitstage pro 100 Versichertenjahre aufgrund
von Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes (ICD Xlll, MO0-M99), nach Bezirken,
2021. Die Statusadjustierung erfolgte mit dem PESIx, Bezugszeit Mitte 2021. Der Wert fiir Berlin gesamt ist
definitionsgemaf 1. Die blauen Linien stellen 0,8 Standardabweichungen dariiber und darunter dar; Werte
innerhalb dieser Linien werden als unauffdllig gewertet. Daten: Krankenhduser: Amt fiir Statistik Berlin
Brandenburg / Berechnung: SenGPG - |A -, eigene Berechnungen; Arbeitsunfdhigkeit: Hildebrandt, Dehl,
Hense, & Burgart, 2022, S. 38, 116-127, eigene Berechnungen; PESIx: s. Anhang 2.
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6.3.7 Krankheiten des Atmungssystems
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Abbildung 29: Krankenhausfdlle pro 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner sowie
Arbeitsunfdhigkeitsfdlle und -tage pro 100 Versichertenjahre aufgrund von Krankheiten des
Atmungssystems (ICD X, J00-J99), Berlin gesamt und Pankow, 2019-2021. Rot: Berlin gesamt; griin:
Pankow. Daten: Krankenh&user: AfS Berlin Brandenburg / Berechnung: SenGPG - |A -; Arbeitsunf&higkeit:
Hildebrandt, Dehl, Hense, & Burgart, 2022, S. 38, 116-127, eigene Berechnungen.

6,4% der in Berlin 2021 aufgetretenen Todestdlle entfallen auf Krankheiten des Atmungssystems
wie Lungenentziindungen oder COPD”® - nicht mitgerechnet sind hierbei jedoch die 7,1% der
Verstorbenen, bei denen eine Covid-19-Krankheit als Grundleiden angegeben wurde.® Fiir diese
Todesursache (die mit ICD-Schliisseln aus einem ICD-Sonderkapitel verkodet werden) liegen
keine Daten auf Bezirksebene aus der Erhebung der statistischen Amter vor; es geht deshalb in
diesem Abschnitt lediglich um hergebrachte Erkrankungen des Atmungssystems. Auf diese
Erkrankungen entfielen 2021 5,7% (3.483) der stationdren Krankenhausbehandlungen, die von

Pankower Biirgerinnen und Biirgern in Anspruch genommen wurden.

Wie in Abbildung 29 dargestellt, gingen die bei den im ICD-Kapitel X zusammengefassten
Krankheiten des Atmungssystems die Krankenhausfdlle deutlich, die AU-Falle und -Tage noch
deutlicher zuriick, was moglicherweise auch auf die Wirkung von Corona-Praventionsmafinahmen
auf das Auftreten anderer Atemwegserkrankungen zurlickzufiihren ist. Bei allen Kennzahlen,
insbesondere bei den Krankenhaus-Fdllen liegen die Pankower Zahlen unter denen fiir Berlin

insgesamt.

Auch fiir Krankheiten des Atmungssystems zeigt sich das typische Ergebnis, dass die
altersadjustierten Raten dort besonders hoch sind, wo die Sozialstruktur weniger giinstig ist.
Jedoch ist die Starke dieses Zusammenhangs sehr unterschiedlich: Fiir Krankenhausfdlle zeigt sich

ein sehr starker Zusammenhang (r =-0,88), fiir AU-Tage nur ein vernachlassigbarer (r =-0,04).

79 ,COPD* steht fiir ,,chronic obstructive pulmonary disease®, also chronisch obstruktive Lungenerkrankung.
Hierbei ist die Lunge dauerhaft geschddigt und die Atemwege sind verengt, so dass die Versorgung des
Korpers mit Sauerstoff erschwert ist (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2023b).

80 (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2023a, eigene Berechnungen)
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Abbildung 30: Altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahlen fiir Krankenhausfdlle pro
100.000 Einwohnerinnen und Einwohner und Arbeitsunfdhigkeitstage pro 100 Versichertenjahre aufgrund
von Krankheiten des Atmungssystems (ICD X, J00-J99), nach Bezirken, 2021. Die Statusadjustierung
erfolgte mit dem PESIx, Bezugszeit Mitte 2021. Der Wert fiir Berlin gesamt ist definitionsgemdf3 1. Die
blauen Linien stellen 0,8 Standardabweichungen dariiber und darunter dar; Werte innerhalb dieser Linien
werden als unauffallig gewertet. Daten: Krankenhduser: AfS Berlin Brandenburg / Berechnung: SenGPG -
IA -, eigene Berechnungen; AU: Hildebrandt, Dehl, Hense, & Burgart, 2022, S. 38, 116-127, eigene
Berechnungen; PESIx: s. Anhang 2.

Auch die Beobachtet-erwartet-Analyse zeigt fiir AU-Tage und Krankenhaus-Fdlle sehr
unterschiedliche Ergebnisse (Abbildung 30). Die AU-Tage fallen etwas giinstiger aus als zu

erwarten, liegen jedoch in unauffdlligen Bereich. Dagegen sind die Ergebnisse fiir die

Krankenhaus-Falle auffallig unglinstig .8

Dies ist iberwiegend auf die Behandlungen von iiber-65-Jahrigen zuriickzufiihren (Tabelle 24).

Dies gilt auch, wenn man die spezifischeren Erkrankungen betrachtet (Tabellen 25-27).

Tabelle 24: Altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahlen fiir Krankenhausfdlle pro 100.000
Einwohnerinnen und Einwohner aufgrund von Krankheiten des Atmungssystems (ICD X, J00-J99), Pankow,
nach Alter und Geschlecht, 2021
unter 65 Jahre 65 Jahre und dlter
mdnnlich 1,04 1,16
weiblich 1,04 1,24
Farbcodierung: Rétlich: auffallig ungiinstiger Wert, gelblich: unauffalliger Wert. Der Wert fiir Berlin ist

definitionsgemdf 1. Ergebnisse werden als auffdllig gewertet, wenn sie um mehr als 0,8
Standardabweichungen vom Wert 1 abweichen. Die Standardabweichung wird berechnet auf Basis
der Werte fiir die jeweilige Alters-Geschlechts-Kombination in den 12 Bezirken. 0,8
Standardabweichungen entsprechen: 0,06 (unter 65, ménnlich), 0,08 (unter 65, weiblich), 0,09 (65 und
dlter, mannlich), 0,08 (65 und dlter, weiblich). Die Statusadjustierung erfolgte mit dem PESIx,
Bezugszeit Mitte 2021. Daten: Krankenhduser: AfS Berlin Brandenburg / Berechnung: SenGPG - IA -,
eigene Berechnungen; PESIx: s. Anhang 2.

81 Die scheinbare Diskrepanz zwischen den niedrigen Pankower Raten fiir Krankenhaus-Falle (Abbildung
29) und den hohen altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahlen fiir Krankenhaus-Falle
(Abbildung 30), erklart sich aus dem starken Zusammenhang der altersstandardisierten Rate mit dem PESIx.
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Tabelle 25: Altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahlen fiir Krankenhausfdlle pro 100.000
Einwohnerinnen und Einwohner aufgrund von Lungenentziindungen (J12-16), Pankow, nach Alter und
Geschlecht, 2021

unter 65 Jahre 65 Jahre und dlter
mdnnlich 1,00 1,09

weiblich 0,95 1,11
Farbcodierung: Rétlich: auffallig ungiinstiger Wert, gelblich: unauffélliger Wert. Der Wert fiir Berlin gesamt

ist definitionsgemaf3 1. Ergebnisse werden als aufféllig gewertet, wenn sie mehr als 0,8
Standardabweichungen vom Wert 1 abweichen. Die Standardabweichung wird berechnet auf Basis der
Werte fiir die jeweilige Alters-Geschlechts-Kombination in den 12 Bezirken. 0,8 Standardabweichungen
entsprechen: 0,08 (unter 65, mannlich), 0,13 (unter 65, weiblich), 0,08 (65 und dlter, mannlich), 0,07 (65
und dlter, weiblich). Die Statusadjustierung erfolgte mit dem PESIx, Bezugszeit Mitte 2021. Daten:
Krankenhduser: AfS Berlin Brandenburg / Berechnung: SenGPG - IA -, eigene Berechnungen; PESIx: s.
Anhang 2.

Tabelle 26: Altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahlen fiir Krankenhausfélle pro 100.000
Einwohnerinnen und Einwohner aufgrund von chronischen Erkrankungen der unteren Atemwege (J40-47),
nach Alter und Geschlecht, 2021

unter 65 Jahre 65 Jahre und dglter
mannlich 1,04 1,29

weiblich 1,09 1,27
Farbcodierung: Rotlich: auffdllig unglinstiger Wert, gelblich: unauffélliger Wert. Der Wert fiir Berlin gesamt

ist definitionsgemaf3 1. Ergebnisse werden als auffdllig gewertet, wenn sie mehr als 0,8
Standardabweichungen vom Wert 1 abweichen. Die Standardabweichung wird berechnet auf Basis der
Werte fir die jeweilige Alters-Geschlechts-Kombination in den 12 Bezirken. 0,8 Standardabweichungen
entsprechen: 0,18 (unter 65, mdnnlich), 0,16 (unter 65, weiblich), 0,08 (65 und &lter, mannlich), 0,13 (65
und dlter, weiblich). Die Statusadjustierung erfolgte mit dem PESIx, Bezugszeit Mitte 2021. Daten:
Krankenhduser: AfS Berlin Brandenburg / Berechnung: SenGPG - IA -, eigene Berechnungen; PESIx: s.
Anhang 2.

Tabelle 27: Altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahlen fiir Krankenhausfdlle pro 100.000
Einwohnerinnen und Einwohner aufgrund von COPD (J44), nach Alter und Geschlecht, 2021

unter 65 Jahre 65 Jahre und dlter
mannlich 1,09 1,32

weiblich 1,19 1,30
Farbcodierung: Rétlich: aufféllig ungiinstiger Wert, gelblich: unauffélliger Wert. Der Wert fiir Berlin gesamt

ist definitionsgemaf3 1. Ergebnisse werden als auffdllig gewertet, wenn sie mehr als 0,8
Standardabweichungen vom Wert 1 abweichen. Die Standardabweichung wird berechnet auf Basis der
Werte fiir die jeweilige Alters-Geschlechts-Kombination in den 12 Bezirken. 0,8 Standardabweichungen
entsprechen: 0,16 (unter 65, mdnnlich), 0,19 (unter 65, weiblich), 0,16 (65 und dlter, mannlich), 0,14 (65
und dlter, weiblich). Die Statusadjustierung erfolgte mit dem PESIx, Bezugszeit Mitte 2021. Daten:
Krankenhduser: AfS Berlin Brandenburg / Berechnung: SenGPG - IA -, eigene Berechnungen; PESIx: s.
Anhang 2.
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6.3.8 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

Diagnosen aus diesem Kapitel sind keiner der sechs haufigsten Griinde fiir Krankschreibungen, so
dass auf Bezirksebene keine genaueren Angaben zu AU-Fdllen oder -Tagen vorliegen. Alle in
diesem Abschnitt dargestellten Daten beziehen sich daher ausschlieflich auf Krankenhaus-
Behandlungsfalle. Fiir samtliche Analysen werden Entbindungen (O80-82) ausgeschlossen, da es
sich bei Entbindungen nicht um Erkrankungen handelt. Die gezdhlten Behandlungen beziehen sich
vielmehr auf gesundheitliche Probleme, die in diesem Zusammenhang auftreten, z. B.
Komplikationen bei Wehentdtigkeit und Entbindung (O60-O75). Dies ergibt 6.562 Falle, die
10,7% aller 2021 durch Pankower Biirgerinnen und Biirgern erzeugten Krankenhaus-

Behandlungsfdlle entsprechen.

Fiir die Darstellungen im vorliegenden Abschnitt wurden Raten von Behandlungsfdllen pro 1.000
Geburten berechnet. Als Zahl der Geburten wurde die Zahl der unter-1-Jahrigen am 31.12. des
in Frage stehenden Jahres angenommen. Eine Altersstandardisierung unterbleibt, da sie nicht

sinnvoll vorgenommen werden kann.®

Die Ergebnisse zeigt Abbildung 31. Wie im linken Teil zu sehen, lag die Pankower Rate in den

Jahren 2019 bis 2021 unter der fiir Berlin insgesamt, néherte sich dieser im Zeitverlauf jedoch an.
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Abbildung 31: Krankenhausfdlle aufgrund von Diagnosen aus dem Kapitel ,,Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett“ (XV) ohne Entbindungen (O00-O75, 085-099). Links: Krankenhausfélle pro 1.000
Geburten, Berlin gesamt und Pankow, 2019-2021. Rot: Berlin gesamt; griin: Pankow. Geburten wurden
geschatzt als Zahl der unter-1-jahrigen am 31.12. des Bezugsjahres laut Einwohnerregister. Rechts:
Statusadjustierte Verhdltniszahlen, nach Bezirken, 2021. Eine sinnvolle Altersstandardisierung ist hier nicht
mdoglich. Die Statusadjustierung erfolgte mit dem PESIx, Bezugszeit Mitte 2021. Der Wert fiir Berlin gesamt
ist definitionsgemaf3 1. Die blauen Linien stellen 0,8 Standardabweichungen dariiber und darunter dar;
Werte innerhalb dieser Linien werden als unaufféllig gewertet. Daten: Amt fiir Statistik Berlin Brandenburg /
Berechnung: SenGPG - |A -, eigene Berechnungen; PESIx: s. Anhang 2.

8 Das Risiko fiir Komplikationen im Zusammenhang mit der Schwangerschaft ist etwa ab dem 35.
Lebensjahr der Mutter deutlich erhéht (Auner & Radner, 2005). Deshalb wdre es sinnvoll, eine Adjustierung
fur das Alter der Miitter vorzunehmen. Angaben zum Alter der Miitter liegen jedoch nicht vor.
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Die (nicht altersstandardisierten) Verhdltniszahlen zeigen einen starken Zusammenhang mit dem

Maf3 des soziookonomischen Status: Wo dieser geringer ist, sind die Werte fiir Behandlungen im

Zusammenhang mit Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett héher (r =-0,69).

Der rechte Teil der Abbildung 31 zeigt die Ergebnisse der Statusadjustierung: Pankow liegt hier

im unauffdlligen Bereich. Auf tiefergehende Analysen kann daher verzichtet werden.

6.3.9 Bestimmte Zustdnde, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode

haben

Die Perinatalperiode (also die Periode, die zeitlich ,,um die Geburt herum* liegt) gilt als

besonders kritisch fiir den Sdugling. Vielfdltige Gefdhrdungen kénnen zum Beispiel durch eine zu

frihe Geburt auftreten. Mit 714 Féllen entfielen 2021 1,2% aller durch Pankower Biirgerinnen und

Biirger ausgeldsten Krankenhaus-Behandlungsfélle auf dieses Kapitel. Todesfdlle in diesem

Zusammenhang sind selten (und wurden fiir die Berliner Bezirke in Abschnitt 5.4 dargestellt).

Rauchen der Mutter wdhrend der Schwangerschaft zeigt einen statistischen Zusammenhang mit

Frihgeburten, weshalb der Verzicht hierauf als Methode der verhaltensbezogenen

Primdrprévention diskutiert wird.®
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Abbildung 32: Krankenhausfdlle aufgrund von Diagnosen aus dem Kapitel ,,Bestimmte Zusténde, die
ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben® (ICD XVI, P00-P96). Links: Krankenhausfélle pro 1.000
Geburten, Berlin gesamt und Pankow, 2019-2021. Rot: Berlin gesamt; griin: Pankow. Geburten wurden
geschatzt als Zahl der unter-1-jahrigen am 31.12. des Bezugsjahres laut Einwohnerregister. Rechts:
Statusadjustierte Verhdltniszahlen, nach Bezirken, 2021. Eine sinnvolle Altersstandardisierung ist hier nicht
moglich. Die Statusadjustierung erfolgte mit dem PESIx, Bezugszeit Mitte 2021. Der Wert fiir Berlin gesamt
ist definitionsgemaf3 1. Die blauen Linien stellen 0,8 Standardabweichungen dariiber und darunter dar;

Werte innerhalb dieser Linien werden als unaufféllig gewertet. Daten: Amt fiir Statistik Berlin Brandenburg /
Berechnung: SenGPG - |A -, eigene Berechnungen; PESIx: s. Anhang 2.

8 (Berger, Helmer, Schneider, & Surbek, 2022)
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Auch bei der Darstellung dieser Fdlle stellt sich die Frage nach dem richtigen Nenner fiir die
Berechnung von Raten. Grundsatzlich kdnnen diese Diagnosen noch nach der Perinatalperiode
und auch noch nach Vollendung des ersten Lebensjahres gestellt werden, in der Praxis diirfte dies
aber selten vorkommen.®* Deshalb wird auch in diesem Fall als Nenner die Zahl der unter 1-
Jdhrigen am 31.12. des jeweiligen Bezugsjahres gewdhlt. Eine Altersstandardisierung ist nicht

sinnvoll durchfiihrbar.®®

Wie im linken Teil von Abbildung 32 zu sehen, lag die Pankower Rate wdhrend des betrachteten
Zeitraums konstant deutlich unter der fiir Berlin insgesamt. Weder fiir Berlin noch fiir Pankow ist

hier ein klarer Trend zu erkennen.

Die (nicht altersstandardisierte) Verhaltniszahl zeigt einen starken Zusammenhang mit dem
soziookonomischen Status der Bezirke: Wo dieser niedrig ist, ist die Zahl der Félle hoch
(r=-0,71).

Das Pankower Ergebnis entspricht fast exakt dem, was aufgrund der Alters- und Sozialstruktur zu
erwarten ist, wie der rechte Teil von Abbildung 32 zeigt. Eine tiefergehende Analyse ist daher

nicht angezeigt.

6.3.10Alkoholattributable Diagnosen

»Alkoholattributable Diagnosen® sind Diagnosen, die direkt auf den Konsum von Alkohol
zuriickgefiihrt werden kdnnen: Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol (F10, z. B.
Abhangigkeit), alkoholische Leberkrankheiten (K70), alkoholinduzierte akute Pankreatitis
(Entziindung der Bauchspeicheldriise, K85.2) und alkoholinduzierte chronische Pankreatitis
(K86.0). Es handelt sich um Diagnosen, die schon dargestellt wurden (Krankheiten des
Verdauungssystems, Abschnitt 6.3.5) oder noch im Kapitel zu psychischen Krankheiten dargestellt
werden (Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen, Abschnitt 9.3.2). Sie
kommen in diesem Bericht also doppelt vor. Ihre gesonderte Analyse ist dennoch sinnvoll, da in
diesem Fall ein direkter Zusammenhang zwischen Diagnosen und Verhalten (dem iibermaBigen
Konsum von Alkohol) besteht. Dariiber hinaus gibt es einen direkten Bezug auf das

Gesundheitsziel ,,Alkoholkonsum reduzieren®.

84 (Mulder-Rathgeber, 2008, S. 317-318)

8 Wie schon im vorigen Abschnitt 6.3.8 gilt auch hier, dass eine Adjustierung mit dem Alter der Miitter
sinnvoll ware (da Komplikationen im Zusammenhang mit der Schwangerschaft etwa ab dem 35. Lebensjahr
haufiger auftreten), jedoch nicht méglich ist, weil Daten zum Alter der Miitter nicht vorliegen.
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Abbildung 33: Krankenhausfélle aufgrund alkoholattributabler Diagnosen (F10, K70, K85.2,K86.0).Links:
Krankenhausfdlle pro 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner, Berlin gesamt und Pankow, 2019-2021.
Rot: Berlin gesamt; griin: Pankow. Rechts: Altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdaltniszahlen,
nach Bezirken, 2021. Die Statusadjustierung erfolgte mit dem PESIx, Bezugszeit Mitte 2021. Der Wert fiir
Berlin gesamt ist definitionsgemdf 1. Die blauen Linien stellen 0,8 Standardabweichungen dariiber und
darunter dar; Werte innerhalb dieser Linien werden als unauffdllig gewertet. Daten: Amt fiir Statistik Berlin
Brandenburg / Berechnung: SenGPG - |A -, eigene Berechnungen; PESIx: s. Anhang 2.

Die Kombination der Diagnosen ergibt fiir 2021 insgesamt 1233 Pankower Krankenhaus-
Behandlungsfdlle; dies entspricht 2,0% aller 2021 durch Pankower Biirgerinnen und Biirger
ausgeldsten Fdlle. 0,4% der Berliner Todesfdlle wurden 2021 auf psychische und
Verhaltensstérungen durch Alkohol zuriickgefiihrt. Angaben fiir die anderen obengenannten

Diagnosen sind in der Berliner Todesursachenstatistik nicht enthalten.®

Krankenhaus-Fdlle mit den genannten Hauptdiagnosen waren im betrachteten Zeitraum

riicklaufig. Durchgdngig liegen die Pankower Raten etwas unter denen fiir Berlin insgesamt.

Die Korrelation des PESIx mit der altersstandardisierten Verhaltniszahl der alkoholattibutablen
Diagnosen betrégt (r =-0,47. Es besteht also ein moderater Zusammenhang derart, dass die

Werte fiir diese Diagnosen dort hoher sind, wo die soziale Lage weniger giinstig ist.

Der rechte Teil von Abbildung 33 zeigt die Ergebnisse fiir die altersstandardisierten und
statusadjustierten Verhdltniszahlen. Der Pankower Wert liegt Giber 1, jedoch nicht so sehr, dass die

Abweichung als aufféllig zu werten wdre. Auf eine ndhere Analyse wird daher verzichtet.

6.3.11 Diabetes mellitus

Eines der Gesundheitsziele ist ,,Diabetes mellitus Typ 2: Erkrankungsrisiko senken, Erkrankte friih
erkennen und behandeln. Mit ,,Diabetes mellitus“ werden Erkrankungen bezeichnet, bei denen

die Blutzuckerwerte erhoht sind, weil ein Mangel am Hormon Insulin besteht oder dieses

8 (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2023a, eigene Berechnungen)
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Abbildung 34: Krankenhausfélle aufgrund von Diabetes mellitus (E10-14). Links: Krankenhausfélle pro
100.000 Einwohnerinnen und Einwohner, Berlin gesamt und Pankow, 2019-2021. Rot: Berlin gesamt; griin:
Pankow. Rechts: Altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahlen, nach Bezirken, 2021. Die
Statusadjustierung erfolgte mit dem PESIx, Bezugszeit Mitte 2021. Der Wert fiir Berlin gesamt ist
definitionsgemaf 1. Die blauen Linien stellen 0,8 Standardabweichungen dariiber und darunter dar; Werte
innerhalb dieser Linien werden als unauffallig gewertet. Daten: Amt fiir Statistik Berlin Brandenburg /
Berechnung: SenGPG - IA -, eigene Berechnungen; PESIx: s. Anhang 2.

schwdcher wirkt als Giblich. Am haufigsten sind die Typen 1 und 2. Beim Typ 1 liegt der Beginn
meist im Kinder- oder Jugendalter; er ist nicht heilbar. Der Typ 2 setzt typischerweise spdter ein.
Sein Auftreten wird auf Lebensstilfaktoren zuriickgefiihrt: zu wenig Bewegung, falsche Erndhrung

und Rauchen. Primér- und Sekunddrprdvention setzen daher an diesen Lebensstilfaktoren an.®”

Die vorliegenden und in diesem Abschnitt dargestellten Daten liegen jedoch nur gemeinsam fiir
Diabetes aller Typen (ICD-Schliissel E10 bis E14) vor. Diese Ungenauigkeit der Daten ist zu
verschmerzen, da ca. 90-95% der Diabetiker in Deutschland am Typ 2 erkrankt ist.28 Der
Vergleich der Raten und Verhdltniszahlen wiirde daher wohl sehr &hnlich austallen, wenn statt der

vorliegenden solche Daten herangezogen wiirden, die nur Typ 2 darstellen.

Auf Diabetes mellitus irgendeines Typs wurden 2021 4,0% der Berliner Todesfdlle zurlickgefiihrt.
Im gleichen Jahr wurden 528 Krankenhausfdlle mit dieser Hauptdiagnose fiir Pankower

Biirgerinnen und Biirger registriert; dies entspricht 0,9% aller Pankower Fdlle.

Wie der linke Teil von Abbildung 34 darstellt, sind die Behandlungsfdalle aufgrund von Diabetes
zwischen 2019 und 2020 deutlich zuriickgegangen und im folgenden Jahr praktisch stabil

geblieben. Die Werte fiir Berlin insgesamt sind deutlich héher als die fiir Pankow.

87 (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2023q)
8 (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2023q)
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Zwischen den altersstandardisierten Verhdltniszahlen fiir die Raten dieser Krankheiten und der
sozialen Lage in den Bezirken besteht ein moderater negativer Zusammenhang (r =-0,44): Die

Werte sind dort héher, wo die soziale Lage weniger glinstig ist.

Die altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahl fiir Pankow ist giinstiger als zu
erwarten, wobei die Abweichung im unauffdlligen Bereich liegt. Auf eine detailliertere Analyse

wird dementsprechend verzichtet.

6.4 Zusammenfassung und Diskussion

Krankenhausaufenthalte und Arbeitsunfdhigkeiten, die auf kérperliche Erkrankungen
zuriickzuftihren sind, waren zwischen 2019 und 2021 in Berlin insgesamt und in Pankow riicklGufig.
Vermutlich ist dies zumindest teilweise eine Konsequenz der zahlreichen Reaktionen auf die

Corona-Pandemie.

Die Pankower Raten fiir verschiedene Krankheiten liegen dabei fast immer unter denen fiir Berlin
insgesamt. Dies ist nicht allzu liberraschend angesichts des Umstandes, dass Pankows Alters- und
Sozialstruktur im Vergleich mit anderen Berliner Bezirken besonders giinstig ist. Tragt man diesem
Umstand Rechnung, indem man die Werte altersstandardisiert und statusadjustiert, zeigt sich ein
verdndertes Bild: Die Pankower Ergebnisse fiir die korperlichen Erkrankungen insgesamt sind

unauffallig. Dies gilt sowohl fiir Krankenhaus-Falle als auch fir AU-Tage.

Die Ergebnisse fiir die kdrperlichen Erkrankungen insgesamt wie auch fiir verschiedene
Erkrankungsarten zeigen auflerdem, dass der Zusammenhang zwischen den Indikatoren fiir
Krankenhausaufenthalte einerseits und Arbeitsunfdhigkeiten andererseits nicht so grof3 sind, wie
man vielleicht annehmen konnte: Bei manchen Krankheiten sind sich die Entwicklungen im
Zeitverlauf nicht allzu Ghnlich; die Rangfolge der verschiedenen Bezirke unterscheidet sich
danach, ob man Krankenhaus-Fdlle oder AU-Tage betrachtet. Fiir beide Indikatoren ist insgesamt
das erwartete Ergebnis zu beobachten: Wo die soziale Lage weniger giinstig ist, ist auch die
Krankheitsbelastung hoher. Doch es fallt auf, dass der Zusammenhang zwischen dem SG&S eines
Bezirkes und der dortigen Krankheitslast fiir die Krankenhaus-Fdlle sehr viel deutlicher ausfdllt als
fir die AU-Tage. Fiir die korperlichen Erkrankungen insgesamt ist der Zusammenhang mit den AU-
Tagen nur schwach, der mit den Krankenhaus-Fdllen dagegen stark. Ein dhnliches Muster zeigt

sich fiir die meisten Krankheitsarten, wenn sie einzeln betrachtet werden.

Zur Erklarung bieten sich mehrere Griinde an, da sich die beiden Indikatoren in mehrfacher
Hinsicht unterscheiden. Erstens wurden beziiglich der Arbeitsunféhigkeiten vor allem die Tage
analysiert, beziiglich der Krankenhausaufenthalte jedoch die Falle (da zur Dauer der

Krankenhausaufenthalte keine Daten vorliegen). Dies allein lGsst Unterschiede zwischen den

76



Gesundheitsbericht Pankow 2024

Ergebnissen erwarten. Jedoch zeigen Arbeitsunfdhigkeits-Fdlle in der Regel dhnliche Trends wie

Arbeitsunfahigkeitstage.

Zweitens bilden Arbeitsunfdhigkeiten und Krankenhausaufenthalte unterschiedliche Schweregrade
von Erkrankungen ab: Im Mittel liegen Krankenhausaufenthalten deutlich schwerere
Erkrankungsformen zugrunde als Arbeitsunfdhigkeiten. Manche Krankheiten nehmen
typischerweise einen schwereren Verlauf als andere, weshalb aus diesem Grund Unterschiede
zwischen Indikatoren der Arbeitsunfdhigkeit und Indikatoren von Krankenhausaufenthalten zu

erwarten sind.

Drittens schlief3en die Daten zur Arbeitsunfahigkeit systematisch dltere Menschen aus, die nicht
mehr im erwerbsfdhigen Alter sind. Auch jiingere Menschen, die aufgrund chronischer
Erkrankungen dauerhaft nicht dem Arbeitsmarkt zur Verfiigung stehen, werden hier nicht
abgebildet. In den Arbeitsunfdhigkeitsdaten sind also solche Menschen nicht vertreten, die in
besonderem Maf3e von Krankheit betroffen sind. Die Raten der Krankenhausfdlle bilden dagegen

(im Nenner) alle Pankowerinnen und Pankower ab.

In welchem Mischungsverhdltnis die genannten Griinde (und vielleicht andere) fiir die
Unterschiede zwischen den Daten fiir Arbeitsunfdhigkeiten und Krankenhausaufenthalte
verantwortlich sind, kann nicht abschlief3end aufgeklart werden. Sie weisen aber darauf hin, dass
hier grundsdtzlich zwei unterschiedliche Indikatoren der Gesundheit betrachtet werden und

deshalb auch unterschiedliche Ergebnisse nicht allzu iiberraschend sind.

Eine andere Frage ist die Angemessenheit der Statusadjustierung. In Abschnitt 4.5 war allgemein
darauf hingewiesen worden, dass eine Statusadjustierung umso weniger angemessen ist, je mehr
der Zusammenhang von soziobkonomischem Status und Gesundheit darauf beruht, dass
schlechtere Gesundheit zu einem verringerten soziodkonomischen Status fiihrt. Dies kann zum
Beispiel vorkommen, weil Menschen chronisch erkranken und deshalb aus dem Arbeitsmarkt
ausscheiden. Vermutlich spielt diese Wirkrichtung bei Krankenhausaufenthalten eine kleinere Rolle
als andere Wirkrichtungen, weshalb Statusadjustierungen vorgenommen wurden. Insbesondere
kann der genannte Mechanismus, dass Krankheit zu Arbeitslosigkeit fiihrt, bei Menschen nicht
mehr wirksam werden, die nicht mehr im erwerbsfahigen Alter sind.®” Diese Menschen erzeugen

einen Grof3teil der Krankenhaus-Fdlle (jedoch nicht der Arbeitsunfahigkeiten). Nicht

8 Dem lief3e sich entgegenhalten, dass auch Menschen im Rentenalter hdufig aufgrund ihres
Gesundheitszustandes von Transferleistungen abhdngig werden. Denn ein typischer Weg in die Altersarmut
fihrt iber die Pflegebediirftigkeit. Insbesondere kommt es haufig vor, dass Pflegebediirftige, die dauerhaft
in ein Heim ziehen, den Eigenanteil fiir das Pflegeheim nicht aufbringen kénnen und deshalb von Leistungen
nach SGB XIl abhdngig werden. Tatsdchlich geht der Anteil der SGB-XII-Empfénger an der Bevdlkerung in
den PESIx ein, jedoch werden hierbei Personen, die in Pflegeheimen wohnen, nicht mitgezahlt (Anhang 2).
Die Existenz dieser Wirkung von Gesundheit auf Armut hat also keine Auswirkung auf die Angemessenheit
der Statusadjustierung.
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Tabelle 28: Uberblick iiber die Hauptergebnisse zu kérperlichen akuten Erkrankungen und
Behandlungsfdllen in Pankow, 2021, nach Krankheitsarten

Anteilan  Anteil an Anteil an
Toden KH-Fallen \'/4 AU-Tagen \'/4

(Berlin, %) (%) KH-Félle (%) AU-Tage
Korperliche Erkrankungen insgesamt 94,7 92,5 1,03 77,0t 0,95
Kreislaufsystem (100-199) 30,4 14,5 1,10 4,3 0,96
Neubildungen (C00-D48) 24,5 12,4 1,10 4,9 1,05
Verletzungen, Vergiftungen (S00-T98) 4,8 10,7 1,09 11,1 0,97
Verdauungssystem (KO0-K93) 4,2 9,7 0,98 VYA 0,95
Muskel-Skelett (MOO-M99) @ 6,2 0,99 18,4 0,94
Atmungssystem (J00-J99) 6,4° 5,7 1,09 12,3 0,94
Schwangerschaft (O00-0O75, 085-099)* ® 10,7° 1,04
Perinatalperiode (PO0-P96) 0,2 1,2° 1,00
Alkohol (F10, K70, K85.2, K86.0) > 0,46 2,0 1,08
Diabetes mellitus (E10-E14) 4,0 0,9 0,95

Abkiirzungen: AU: Arbeitsunfdhigkeit; KH: Krankenhaus; VZ: statusadjustierte und (wo angemessen)
zuvor altersstandardisierte Verhdltniszahl (s. Abschnitte 4.4, 4.5, 4.8)

Erlduterungen: Rétlich gefdrbte Zellen: auffdllig hoch, gelblich: unauffallig; weif3: Zuordnung nicht
relevant / nicht versucht (zur Zuordnung s. die vorherigen Abschnitte in diesem Kapitel sowie allgemein
Abschnitt 4.5). Leere Zellen zeigen an, dass die Zahl aus der Quelle nicht erhdaltlich bzw. nicht zu
errechnen war.

1 Errechnet auf Basis der Angaben zu allen Erkrankungen abziiglich der Angaben zu Erkrankungen des
Kapitels V, Psychische und Verhaltensstérungen. Bei einer alternativen Berechnung als Summe aller
AU-Tage aufgrund korperlicher Erkrankungen ergibt sich ein Anteil von 79,8%. Dies erklért sich daraus,
dass einige der teilnehmenden Krankenkassen AU-Tage mehreren Krankheiten zugeordnet haben.

2 Die Anzahl wird in der Quelle nicht ausgewiesen.

3 Enthalt keine Todesfdlle aufgrund des Corona-Virus

“Entbindungen sind nicht enthalten, da es sich hierbei nicht um Krankheiten handelt.

® Diese Verhaltniszahl ist nicht altersstandardisiert, da eine Altersstandardisierung nicht sinnvoll
moglich ist.

6 Der errechnete Anteil basiert nur auf Angaben zur Diagnose F10, der Anteil fiir alle
alkoholattributablen Diagnosen diirfte deshalb héher sein.

Daten: s. Angaben in den vorherigen Abschnitten dieses Kapitels

statusadjustierte (nur altersstandardisierte) Verhdltniszahlen kénnen Anhang 9 entnommen
werden. Die Interpretation der Ergebnisse stiitzt sich jedoch auf die altersstandardisierten und

statusadjustierten Verhdltniszahlen, die in Tabelle 28 zusammengefasst sind.

Wie Tabelle 28 zeigt, sind die Pankower Ergebnisse bei vier Erkrankungsarten auffdllig unglinstig:
Erkrankungen des Kreislaufsystems, Neubildungen (also insbesondere Krebserkrankungen),
Verletzungen und Vergiftungen sowie Erkrankungen des Atmungssystems. lhre Verhdltniszahlen

sind deshalb rétlich unterlegt.

Worauf diese auffdllig ungiinstigen Ergebnisse zuriickzufiihren sind, kann eine solche Analyse nicht
kldren. Es ist moglich, dass hier auch Zusammenhdnge zwischen der sozialen Lage der
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Pankowerinnen und Pankower wirksam wurden, die im PESIx nicht beriicksichtigt werden. Wie
bereits in Abschnitt 3.2 diskutiert, sind Maf3e der Bildung und des Berufsprestiges im PESIx nicht
enthalten; aufBerdem wird der konomische Aspekt nur iber Indikatoren von Armut abgebildet.
Hinzu kommt, dass der PESIx nur die gegenwdrtige Lage abbildet. Im Gegensatz hierzu sind
Krankenhausaufenthalte hdufig das Resultat von Einfliissen iber Jahre oder Jahrzehnte, die
schliefllich in der Gesamtheit so wirksam werden, dass es zu einem Krankenhausaufenthalt
kommt. So ist z. B. ein Krankenhausaufenthalt wegen Lungenkrebs hdufig die Folge von
Tabakkonsum iiber Jahrzehnte hinweg; Rauchen im gleichen Jahr hat dagegen nur einen
geringen Einfluss. Es ist moglich, dass sich die teils ungiinstigen Ergebnisse fiir Pankow teilweise
aus solchen langjdhrigen Einfliissen erkldren, die iber die verwendeten Mafle der gegenwdrtigen

Alters- und Sozialstruktur nicht vollstdndig herausgerechnet werden kdonnen.

Eine Variante dieses Argumentes ist es, auf die Lage Pankows im ehemaligen Ost-Berlin
hinzuweisen und anzunehmen, dass im ehemaligen Ost-Berlin der Anteil ehemaliger DDR-Biirger
hoher ist als im ehemaligen West-Berlin: Méglicherweise sind ehemalige Biirgerinnen und Biirger
der DDR gesundheitlich benachteiligt, weil die Gesundheitsversorgung im Osten weniger
leistungsfdhig war als die im Westen oder weil die krisenhafte Transformation nach der
Wiedervereinigung langfristige negative Gesundheitsfolgen nach sich gezogen hat.?® In der Tat ist
die (nicht standardisierte oder adjustierte) Rate der Krankenhausaufenthalte wegen kdrperlicher
Erkrankungen in den &stlichen Bundesléndern hdher als in den westlichen.?® Jedoch |@sst sich in
den altersstandardisierten und statusadjustierten Verhdltniszahlen fiir kdrperliche Erkrankungen
insgesamt (Abschnitt 6.3.1) kein deutlicher Nachteil (oder Vorteil) der Bezirke im ehemaligen Ost-
Berlin erkennen. Pankows Lage im ehemaligen Ost-Berlin scheint also keine grofien Auswirkungen

auf die Ergebnisse zu haben.

Trotz der genannten Einschrénkungen kénnen die hier zusammengefassten Ergebnisse zur
Priorisierung von Handlungsfeldern beitragen. Hier liegt es nahe, Krankheitsbildern, die in den
Krankenhausdaten auffdllig hohe Werte aufweisen, besondere Aufmerksamkeit zu schenken. Das

abschlief3ende Kapitel greift dieses Thema wieder auf.

% (Grigoriev, Pechholdovd, Scholz, & Kliisener, 2021)

91 Osten ohne Berlin: 10.674 pro 100.000 Einwohner, Westen ohne Berlin: 9.525. Nicht gezahlt wurden
Hauptdiagnosen des Kapitels V sowie Fdlle ohne Hauptdiagnose. Zuordnung zum Bundesland nach
Standort des Krankenhauses. Daten beziehen sich auf das Jahr 2022 (Statistisches Bundesamt, 2016-2024,
2023e, eigene Berechnungen).
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7 Korper- und Sinnesbehinderungen

7.1 Einleitung

Behinderungen im Sinne des SGB IX betreffen ,,Menschen, die kdrperliche, seelische, geistige
oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie [...] an der gleichberechtigten Teilhabe an der
Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit lénger als sechs Monate hindern kénnen“ (§ 2 [1] SGB
IX). Alterstypische Einschrankungen finden hierbei keine Beriicksichtigung.”? Menschen mit
anerkannter Behinderung kénnen gleichzeitig pflegebediirftig im Sinne des SGB Xl sein. Wie viele
Personen in den im vorliegenden Bericht dargestellten Daten sowohl als Menschen mit
Behinderung (Kapitel 7) als auch als Pflegebediirftige (Kapitel 8) abgebildet werden, bleibt daher

unklar.®

Der Grad der Behinderung (GdB) driickt aus, in welchem Mafe die betroffenen Personen bzgl.
der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft eingeschrankt sind. Er wird in Zehnerstufen von 20 bis
100 vergeben. Bei einem Grad der Behinderung ab 50 ist von einer ,,Schwerbehinderung” die

Rede.®*

Behinderungen werden fiir den vorliegenden Bericht auf Basis der Ausgangsdaten den vier
Kategorien zugeordnet, im SGB IX (§ 2 [1]) genannt werden, also kdrperlichen, seelischen,
geistigen oder Sinnesbeeintrachtigungen. Details der Zuordnung kénnen Anhang 10 entnommen
werden. Im vorliegenden Kapitel werden korperliche sowie Sinnesbehinderungen thematisiert,

seelische und geistige Behinderungen in Kapitel 10.

92 (Statistisches Bundesamt, 2022aq, S. 4)

% \ergleicht man die Definitionen von Pflegebediirftigkeit und Behinderung, so fallen Ahnlichkeiten auf.
Pflegebediirftig im Sinne des Gesetzes sind Menschen, wenn sie voraussichtlich fiir mindestens 6 Monate
»gesundheitlich bedingte Beeintréchtigungen der Selbstdndigkeit oder der Fdhigkeiten aufweisen und
deshalb der Hilfe durch andere bediirfen® (§ 14 (1) SGB XI). Menschen mit Behinderung haben per
Definitionem ,,kdrperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrdchtigungen [...], die sie [...] an der
gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit l&nger als sechs Monate
hindern kdnnen“ (§ 3 (1) SGB IX). Die selben Personen kénnen Leistungen sowohl der Eingliederungshilfe
(Behinderung) als auch der Pflegeversicherung beziehen (Helbig & Latteck, 2022, S. 108). Hierdurch kann
es zu Abgrenzungsschwierigkeiten auch bzgl. konkreter Leistungen kommen; das diesbeziigliche Vorgehen
ist gesetzlich geregelt (Fix, 2017; Krupp & Hielscher, 2019, S. 65-70). Datenbasierten Schatzungen zufolge
bezog Ende der 2010er Jahre bundesweit ca. ein Fiinftel der Menschen, die Leistungen der
Eingliederungshilfe erhielten, auch Leistungen aus der Pflegeversicherung (Rothgang, Schmid, Maaf3,
PreuB, & Wagner, 2019, S. 115). Zur Interpretation dieser Zahlen ist zu beachten, dass nur ein kleiner Teil
der Schwerbehinderten Leistungen der Eingliederungshilfe bezieht: Mit Stand 31.12.2021 waren es 12% in
Berlin und 15% in Pankow (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2022b; Amt fiir Statistik Berlin-
Brandenburg, 2022c).

% (Statistisches Bundesamt, 2022aq, S. 4)
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7.2 Daten und Analysen

Die hier dargestellten Daten stammen aus dem Landesamt fiir Gesundheit und Soziales Berlin
(LAGeSo) und stellen den dort am 12.07.2023 verfiigbaren Datenstand dar. Abgebildet sind
Menschen, denen ein Grad der Behinderung zuerkannt wurde. Menschen, die zwar Anspruch auf
eine Anerkennung als schwerbehinderter Mensch héatten, aber keinen Antrag hierauf gestellt
haben oder deren Antrag in Bearbeitung ist, sind somit nicht erfasst. Die Daten liegen fiir alle
Bezirke vor und kénnen bis hinab auf die Ebene der Planungsrdume analysiert werden. Daten fiir
Vorjahre liegen jedoch nicht in der gleichen Form vor. Bzgl. der Art der Behinderung wurde die

schwerste Behinderung zugrunde gelegt.®®

Die Daten aus dem LAGeSo unterscheiden sich in mehrerlei Hinsicht von denen, die die
statistischen Amter als ,,Statistik der schwerbehinderten Menschen“ versffentlichen. Die Vor- und
Nachteile der beiden Statistiken werden ausfiihrlich in Anhang 11 diskutiert, mit dem Ergebnis,
dass die Daten des LAGeSo die Prdsenz von Menschen mit dauerhaften gesundheitlichen
Einschrdnkungen maglicherweise genauer darstellen als die Daten der statistischen Amter.
Dariiber hinaus sind sie aktueller und kleinrdumiger verfligbar; auf3erdem enthalten sie Angaben

zu Menschen mit leichteren Behinderungen (GdB < 50).

Anhang 12 bietet einen Uberblick zu Behinderungen in Pankow und Berlin insgesamt nach Arten
der Behinderung. Wie der Anhang zeigt, entfallen in Pankow 23% der Behinderungen (Berlin: 22%)
und 13% der Schwerbehinderungen (Berlin: 12%) auf die Kategorie ,sonstige und ungeniigend
bezeichnete Behinderungen®. Letztere enthalten neben nicht einzuordnenden oder ungeniigend
bezeichneten Behinderungen auch alle Félle, deren héchster Einzel-GdB unter 25 liegt.*® Sie
werden im Haupttext nicht weiter betrachtet. Dies bedeutet einen gewissen Informationsverlust,
jedoch erscheint eine getrennte Betrachtung eher geeignet, zur Identifizierung von
Handlungsfeldern beizutragen, als eine Analyse, bei der die Arten der Behinderung gemeinsam
betrachtet werden. Auch auf Auswertungen, bei denen die ,sonstigen” als eigene Art der

Behinderung behandelt werden, wird verzichtet, da sie nicht handlungsleitend wéren.

Innerhalb der Abschnitte zu den Kategorien der Behinderung werden die Daten zundchst auf
Bezirksebene analysiert, dann auf Ebene der Planungsrdume (PLR). Die Analysen auf
Bezirksebene beginnen mit einer Darstellung von Hdufigkeiten und Raten, getrennt nach

Menschen mit Schwerbehinderung und solchen mit leichteren Behinderungen. Die weiteren

% (Bezirksamt Tempelhof-Schéneberg, S. 18).

% Der Anteil von 13% der Menschen mit Schwerbehinderung in Pankow, die dieser Kategorie zugeordnet
werden, ist keineswegs ungewdhnlich hoch. Deutschlandweit betrug der entsprechende Wert 2021 gut 19%
(Statistisches Bundesamt, 2022b, S. 22, eigene Berechnungen).
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Analysen beziehen sich nur noch auf Menschen mit Schwerbehinderung.®” Hier werden
Beobachtet-erwartet-Analysen durchgefiihrt, d. h. es wird gepriift, ob die Anteile der Menschen
mit Behinderung in Pankow (und anderen Bezirken) so hoch ist, wie angesichts der bezirklichen
Alters- und Sozialstruktur zu erwarten. Hierzu werden sogenannte altersstandardisierte und
statusadjustierte Verhdltniszahlen errechnet. Das verwendete Analyseverfahren wird ausfihrlich in
Kapitel 4 vorgestellt. AusschlieBllich altersstandardisierte (nicht statusadjustierte) Verhdltniszahlen

sind Anhang 13 zu entnehmen.

Beobachtet-erwartet-Analysen waren auch auf Ebene der Planungsraume (PLR) méglich. Sie
scheinen jedoch nicht sinnvoll. Denn Menschen mit Behinderungen diirften in vielen Fallen in
solchen PLR wohnen, in denen es fiir sie geeignete Wohnmaglichkeiten gibt. Die Ergebnisse wdren
daher wenig aussagekraftig, wenn es um die Frage geht, welchen Einfluss das Wohnen in einem
bestimmten PLR darauf haben kénnte, ob Menschen eine Behinderung entwickeln. Auf solche

Analysen wird daher verzichtet.

Die Analysen auf Ebene der PLR verfolgen ein ganz anderes Ziel: Sie sollen Auskunft geben
dariiber, an welchen Orten man mit behindertengerechter Infrastruktur besonders viele Menschen
erreichen kann. Dies kann zum Beispiel bei der optimalen Platzierung von Beratungsstellen oder
Anpassungen im Straf3enbau hilfreich sein. Um ndherungsweise darstellen zu kdnnen, ob man mit
einer solchen Maf3nahme in einem PLR viele oder wenige Menschen der Zielgruppe erreicht, wird

die raumliche Dichte von Menschen mit Behinderungen (als Personen pro Hektar) dargestellt.”®

% Vor den eigentlichen Analysen wurden Variablen berechnet, denen Menschen mit Behinderung einer
bestimmten Art (kérperlich, geistig etc.) jedweden Grades oder nur Menschen mit Schwerbehinderung
zugrunde lagen. Fiir eine dritte Variable wurden Falle mit ihrem Grad der Behinderung gewichtet - so dass
z. B. ein Mensch mit einem GdB von 100 einen doppelt so hohen Einfluss auf das Ergebnis eines Bezirks
oder PLRs hat wie ein Mensch mit einem GdB von 50 (hierbei wurde, wie bei Miihling [2000] unterstellt,
dass der Grad der Behinderung verhdltnisskaliert ist). Jedoch zeigten Berechnungen, dass diese Variablen,
die jeweils die gleiche Art der Behinderung darstellen, mit mindestens r =0.96 (auf Ebene der PLR) bzw.
0,98 (auf Ebene der Bezirke) korrelieren. Fiir das Verhdlinis der Anteile verschiedener Bezirke oder PLR
macht es also praktisch keinen Unterschied, welche der Arten der Berechnung man fiir die Darstellung einer
bestimmten Art der Behinderung heranzieht. Gleiches gilt fiir den Zusammenhang des Anteils von Menschen
mit Behinderung mit anderen Variablen. Daher werden fiir solche Analysen die Daten zugrunde gelegt, die
sich auf Menschen beziehen, die durch ihre Behinderung in besonderem Mafle belastet sind: solche mit
Schwerbehinderung.

% Ein Hektar sind 100x100 Meter, also 0,01 km?. Genutzt wurde die Variable FLAECHE des Datensatzes
RBSFL (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2021b).
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7.3 Ergebnisse

7.3.1 Menschen mit Kérperbehinderungen (ohne
Sinnesbehinderungen)

7.3.1.1 Berliner Bezirke

Mitte 6034
Friedrichshain-Kreuzberg 3738
Pankow 7040
Charlottenburg-Wilmersdorf 6402
Spandau 6897
Steglitz-Zehlendorf 6836
Tempelhof-Schaneberg 8007
Neukélin 7881
Treptow-Kopenick 6002
Marzahn-Hellersdorf 6967
Lichtenberg 6281
Reinickendorf 7444

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000

korperlich (ohne Sinnesbehinderungen), GdB <50  m kérperlich (ohne Sinnesbehinderungen), GdB ab 50 (Schwerbehinderte)

Abbildung 35: Anzahl der Menschen mit kdrperlicher Behinderung (ohne Sinnesbehinderung) nach Grad
der Behinderung und Bezirk (Stand: 12.07.2023). Daten: LAGeSo, eigene Berechnungen)

Abbildung 35 zeigt die Anzahl der Menschen mit Kérperbehinderungen (ohne
Sinnesbehinderungen), differenziert nach leichteren und Schwerbehinderungen. In allen Bezirken
sind etwa drei Viertel der kdrperbehinderten Menschen, die einen Grad der Behinderung (GdB)
haben, schwerbehindert. In Pankow sind dies etwa 73%. Bezliglich Zahl der Menschen mit

irgendeinem GdB als auch bei der Anzahl der Schwerbehinderten liegt Pankow im Berliner

Mittelfeld.

Abbildung 36 stellt den prozentualen Anteil der Menschen mit anerkannten Kérperbehinderungen
an der Bevélkerung dar. In Pankow haben ca. 6,2% der Einwohnerinnen und Einwohner eine
solche Behinderung. Damit weist Pankow den drittgiinstigsten Wert (hinter Friedrichshain-

Kreuzberg und Mitte) auf. Das gleiche gilt fiir den Wert fiir Menschen mit Schwerbehinderung.
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Mitte 1,5 4,2

Friedrichshain-Kreuzberg 1,3

Pankow 1,7 4,5
Charlottenburg-Wilmersdorf 1,9 6,0
Spandau 27 68 |

Steglitz-Zehlendorf 2,2
Tempelhof-Schoneberg 2,3

Neukdlln 2,4
Treptow-Kopenick 2,1

Marzahn-Hellersdorf 2,4
Lichtenberg 2,0

Reinickendorf 2,8
0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0

kérperlich (ohne Sinnesbehinderungen), GdB <50 W kérperlich (ohne Sinnesbehinderungen), GdB ab 50 (Schwerbehinderte)

Abbildung 36: Prozentualer Anteil der Menschen mit anerkannter Kérperbehinderung (ohne
Sinnesbehinderungen) an der Bevélkerung nach Grad der Behinderung und Bezirk. Stand: 12.07.2023
(Menschen mit Behinderungen), 30.06.2023 (Einwohnerinnen und Einwohner). Daten: LAGeSo; Amt fiir
Statistik Berlin-Brandenburg, Abgestimmter Datenpool; eigene Berechnungen.

Betrachtet man die altersstandardisierten Verhdltniszahlen fiir Schwerbehinderte mit vorwiegend
korperlicher Schwerbehinderung, so zeigt sich ein starker Zusammenhang in der zu erwartenden
Richtung: Der altersstandardisierte Wert ist deutlich hoher in sozial schlechter gestellten Bezirken
(r =-0,88).

In Abbildung 37 sind die altersstandardisierten und statusadjustierten Verhdltniszahlen
dargestellt. Es zeigt sich, dass der Wert fiir Pankow auffallig héher ist als nach seiner Alters- und

Sozialstruktur zu erwarten.

Dabher ist eine detailliertere Analyse sinnvoll. Tabelle 29 zeigt die altersstandardisierten und
statusadjustierten Verhdltniszahlen fiir Pankow nach sechs Kombinationen von Alter und
Geschlecht. Die Verhdltniszahlen der anderen Bezirke sind hier nicht mehr dargestellt. Auffdllig
hohe Werte sind rétlich unterlegt, unauffdllige gelblich. Hier zeigt sich, dass die Ergebnisse fiir die
unter-65-Jahrigen unauffdllig sind. In den vier Kategorien, die dltere Menschen beinhalten, sind
die Verhdltniszahlen jedoch deutlich erhoht. Das heif3t, in Pankow gibt es einen hoheren Anteil
alterer Menschen mit kérperlicher Schwerbehinderung als angesichts von Pankows Alters- und

Sozialstruktur zu erwarten.
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Mitte 0,96
Friedrichshain-Kreuzberg 0,94
Pankow .I 1,06
Charlottenburg-Wilmersdorf 0,93

Spandau 1,02

Steglitz-Zehlendorf 1,00
Tempelhof-Schéneberg 1,02
Neukélln 1,02

Treptow-K&penick 0,93
Marzahn-Hellersdorf 1,02
Lichtenberg 0,97
Reinickendorf 1,08
0,6 0,8 1,0 1,2 14

Abbildung 37: Altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahlen fiir schwerbehinderte
Menschen mit iiberwiegend kérperlicher Behinderung (Gesamt-Gdb 50 oder mehr), nach Bezirk. Die
Statusadjustierung erfolgte mit dem PESIx. Datenstdnde: 12.07.2023 (Menschen mit Behinderungen),
30.06.2023 (Einwohnerinnen und Einwohner), Dezember 2022 (PESIx). Die Verhdltniszahl fiir Berlin
insgesamt ist definitionsgemdf3 genau 1. Daten: LAGeSo; Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg,
Abgestimmter Datenpool; eigene Berechnungen.

Tabelle 29: Altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahlen fiir den prozentualen Anteil der
Menschen mit schweren Kérperbehinderungen (ohne Sinnesbehinderungen) an der jeweiligen
Bevdlkerungsgruppe, nach Alter und Geschlecht, Pankow, 2023

unter 65 Jahre 65-79 Jahre 80 Jahre und dlter
mdnnlich 1,00 1,09 1,11
weiblich 0,99 1,06 1,06
Farbcodierung: Rétlich: auffallig ungiinstiger Wert, gelblich: unauffélliger Wert. Der Wert fiir Berlin

gesamt ist definitionsgemd&B 1. Ergebnisse werden als auffdllig gewertet, wenn sie mehr als 0,8
Standardabweichungen vom Wert 1 abweichen. Die Standardabweichung wird berechnet auf Basis der
Werte fiir die jeweilige Alters-Geschlechts-Kombination in den 12 Bezirken. 0,8 Standardabweichungen
entsprechen: 0,07 (unter 65, mdnnlich), 0,05 (65-79, mannlich), 0,06 (80 und dlter, mannlich), 0,09 (unter
65, weiblich), 0,04 (65-79, weiblich), 0,05 (80 und dlter, weiblich). Die Statusadjustierung erfolgte mit
dem PESIx, Bezugszeit Dezember 2022. Daten: Behinderungen: LAGeSo; Bevélkerung: Amt fiir Statistik
Berlin Brandenburg, eigene Berechnungen; PESIx: s. Anhang 2.

85



7.3.1.2 Pankower Planungsrdume

Abbildung 38 stellt die rdumliche Dichte von Menschen mit schwerer Kérperbehinderung in den
Pankower Planungsrdumen dar, ausgedriickt in Menschen pro Hektar (1 Hektar =100 x 100
Meter). Hohe Werte finden sich vor allem in den PLR MichelangelostraBe, Trelleborger Viertel und
Arnold-Zweig-Straf3e. Im Norden Pankows findet man dagegen geringere Werte. Dies ist nicht
tiberraschend, da die Bevolkerungsdichte insgesamt im Norden gering ist: Wo wenige Menschen

pro Hektar leben, sind auch nicht viele Menschen mit Schwerbehinderung pro Hektar zu erwarten.
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Bucher Forst
Klinikum Buch
Karower Chaussee
Blankenfelde
Uhlandstra3e
Pastor-Nieméller-Platz
Herthaplatz
Nisbléstrafle
Eddastrale
Krugpfuhl

Karow Nord

Karow Bahnhof
Karow Ost
Blankenburg
Blankenburger Siiden
Heinersdorf
Mdarchenland
Rosenthal
Wilhelmsruh
Schénholz

Florakiez

ParkstraBe
Garbdtyplatz
Wolfshagener Strafle
Schlosspark

Tiroler Viertel
Trelleborger Viertel
Spiekermann StraBe
Arnold-Zweig-Strafle
Kissingenviertel
Pankower Tor
Biihringstrafle
WeiBer See
Weif3enseer Spitze
BehaimstraBe
Komponistenviertel Wei3ensee
Rathaus Weif3ensee
Hansastrafle
Norweger Viertel
Malméer StraBle
Arnimplatz

Falkplatz
RodenbergstraBe
Humannplatz
OstseestraBBe
Gethsemanekirche
Helmholtzplatz
Senefelderstrafle
Michelangelostrafle
Volkspark Prenzlauer Berg
Anton-Saefkow-Park
Velodrom

Alter Schlachthof
Teutoburger Platz
SredzkistraBe
Kollwitzplatz
Thalmannpark
Christburger Strafle
Immanuelkirchstrafle
Botzowstrafle
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6,4
4,8
5,8
9,5
6,5
8,8
7,3
0,0
49
2,4
7 4
7,2
6,2
6,4
6,8
6,6
11,7
6,0
0,0 2,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0

Abbildung 38: Menschen mit iiberwiegend kérperlicher Schwerbehinderung (GdB = 50) pro Hektar nach
Planungsraum. Stand: 12.07.2023; Daten: LAGeSo (Menschen mit Behinderungen); RBS / SenStadtWohn,
Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg (Flachen); eigene Berechnungen.
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7.3.2 Menschen mit Sinnesbehinderungen

7.3.2.1 Berliner Bezirke

Mitte 756
Friedrichshain-Kreuzberg 534
Pankow 874
Charlottenburg-Wilmersdorf 662
Spandau | 630
Steglitz-Zehlendorf 668
Tempelhof-Schéneberg 828
Neukslin 792
Treptow-K&penick 758
Marzahn-Hellersdorf 958
lichenberg 828
Reinickendorf 724

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000
Sinnesbehinderungen, GdB < 50 M Sinnesbehinderungen, GdB ab 50 (Schwerbehinderte)

Abbildung 39: Anzahl der Menschen mit Sinnesbehinderungen nach Grad der Behinderung und Bezirk
(Stand: 12.07.2023). Daten: LAGeSo, eigene Berechnungen

Abbildung 39 zeigt die Zahl der Menschen mit Sinnesbehinderungen, also zum Beispiel wesentlich
eingeschrankter Sehfdhigkeit. Diese Zahlen sind deutlich niedriger als die Zahlen der Menschen
mit kérperlichen Behinderungen (ohne Sinnesbehinderungen). Der Anteil der Schwerbehinderten
an dieser Gruppe liegt zwischen knapp 75% (Marzahn-Hellersdorf) und knapp 81% (Spandau); in

Pankow liegt er bei 76%. Drei Bezirke weisen hohere Gesamtwerte auf als Pankow.

Abbildung 40 stellt diese Daten als prozentuale Anteilen an der Bevélkerung dar. Hier liegen
Pankow und Mitte gleichauf; Friedrichshain-Kreuzberg weist einen giinstigeren Wert auf als

Pankow.

Die altersstandardisierte Verhdltniszahl zeigt einen deutlichen Zusammenhang mit dem PESIx: Je
glinstiger der Sozialstatus eines Bezirkes, desto geringer der altersstandardisierte Anteil an

Menschen mit schwerer Sinnesbehinderung (r =-0,81).

Durch Adjustierung fiir die soziale Lage im Bezirk ergeben sich die in Abbildung 41 dargestellten
Werte. Wie die Abbildung zeigt, liegt das Ergebnis fiir Pankow liber dem, was angesichts der

Alters- und Sozialstruktur zu erwarten ist, jedoch noch im unauffélligen Bereich.
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Mitte

Friedrichshain-Kreuzberg
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02
o2 TN

Pankow 0,2 0,7
Charlottenburg-Wilmersdorf 0,2 “

Spandau 0,3 1,0

Steglitz-Zehlendorf 0,2 “
Tempelhof-Schéneberg 0,2

Newdsln 62

Treptow-Képenick 0,3 “
Marzahn-Hellersdorf 0,3 1,0
Lichtenberg 0,3 0,9
Reinickendorf 0,3 1,1
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1,2 1,4 1,6 1,8

Sinnesbehinderungen, GdB < 50 M Sinnesbehinderungen, GdB ab 50 (Schwerbehinderte)

Abbildung 40: Prozentualer Anteil der Menschen mit anerkannter Sinnesbehinderung an der Bevélkerung
nach Grad der Behinderung und Bezirk (Stand: 12.07.2023 [Menschen mit Behinderungen], 30.06.2023

[Einwohnerinnen und Einwohner]. Daten: LAGeSo; Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, Abgestimmter
Datenpool; eigene Berechnungen.

Mitte

1,00
Friedrichshain-Kreuzberg 1,04
Pankow - 1,06
Charlottenburg-Wilmersdorf 0,83
Spandau 0,99
Steglitz-Zehlendorf 0,94
Tempelhof-Schéneberg 0,91
Neukdlln 1.03
Treptow-Képenick 1,02
Marzahn-Hellersdorf 1,12
Lichtenberg 1,05
Reinickendorf 1,01
0,6 0,8 1,0 1,2

Hl

Abbildung 41: Altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahlen fiir schwerbehinderte
Menschen mit Sinnesbehinderung (GbB 50 oder mehr), nach Bezirk. Die Statusadjustierung erfolgte mit
dem PESIx. Datenstdnde: 12.07.2023 (Menschen mit Behinderungen), 30.06.2023 (Einwohnerinnen und
Einwohner), Dezember 2022 (PESIx). Daten: LAGeSo; Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, Abgestimmter
Datenpool; eigene Berechnungen. Die Verhdltniszahl fiir Berlin insgesamt ist definitionsgemaf3 genau 1.

2,0

1.4
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7.3.2.2 Pankower Planungsrdume

Abbildung 42 zeigt die rdumliche Dichte der schwerbehinderten Menschen mit liberwiegender
Sinnesbehinderung in Pankow. Die Werte sind deutlich niedriger als bei den Menschen mit
Korperbehinderungen, doch die Verteilung ist dhnlich: Am héchsten ist die Dichte im PLR
Michelangelostrafle, gefolgt von den PLR Trelleborger Viertel und Arnold-Zweig-Strafie. Im

weniger dicht besiedelten Norden Pankows sind die Werte recht gering.
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Abbildung 42: Menschen mit iiberwiegender Sinnesbehinderung (GdB = 50) pro Hektar nach
Planungsraum, Stand: 12.07.2023. Daten: LAGeSo (Menschen mit Behinderungen); RBS / SenStadtWohn,
Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg (Fléchen), eigene Berechnungen.



7.4 Zusammenfassung und Diskussion

In Pankow leben viele Menschen mit Kérper- und Sinnesbehinderungen. Dies erklart sich aus dem
Umstand, dass Pankow der bevélkerungsreichste Bezirk ist: Die prozentualen Anteile der
Menschen mit Behinderung an der Gesamtbevolkerung liegen unter dem Berliner Durchschnitt.
Fir diesen Befund macht es kaum einen Unterschied, ob man nur Menschen mit

Schwerbehinderung oder alle Menschen mit Behinderung betrachtet.

Bei beiden Arten der Schwerbehinderung zeigt die Analyse der Bezirksdaten einen sehr starken
Zusammenhang zwischen der altersstandardisierten Verhdltniszahl und dem Maf3 der sozialen
Lage des Bezirks, dem PESIx: Beide Korrelationen liegen unter -0,8. Dies bedeutet, dass es eine
deutliche Konzentration von Menschen mit diesen Behinderungen gibt in Bezirken, die sozial

schlechter gestellt sind. Dementsprechend sind die Pankower Raten, wie erwdhnt, eher niedrig.

Beriicksichtigt man die soziale Lage in den Bezirken, indem man die altersstandardisierten und
statusadjustierten Verhdltniszahlen fiir die Bezirke berechnet, ergibt sich ein anderes Bild als bei
der Betrachtung der unstandardisierten Raten: Pankow liegt in beiden Kategorien liber dem zu

erwartenden Wert von 1, bei korperlichen Behinderungen ist diese Abweichung auffallig.

Oben war darauf hingewiesen worden, dass eine Statusadjustierung mit dem PESIx verfehlt sein
kann. Dies wdre dann der Fall, wenn der statistische Zusammenhang zwischen der in Frage
stehenden altersstandardisierten Verhdltniszahl und dem PESIx vor allem zuriickzufiihren ist auf
eine Wirkung der Gesundheit auf den soziookonomischen Status. Eine Wirkung der Behinderung
von Menschen auf ihren soziokonomischen Status ist durchaus anzunehmen: In Deutschland sind
Menschen mit Schwerbehinderung im erwerbsfdhigen Alter deutlich seltener erwerbstétig als
solche ohne Schwerbehinderung.® Anhand britischer Daten, in denen ein solcher Unterschied
ebenfalls zu beobachten ist, wurde gezeigt, dass dies vor allem auf den Einfluss der Behinderung
auf die Erwerbslosigkeit zuriickzufiihren ist.2?° Dies scheint gegen die Adjustierung der

Verhdltniszahlen mit dem PESIx zu sprechen.

Jedoch ist in diesem Zusammenhang zu beachten, dass der Anteil der Menschen mit Behinderung
an der Gesamtbevdlkerung eines Bezirkes dominiert wird von Menschen mit Behinderung, die
nicht mehr im Erwerbsalter sind: In Berlin insgesamt sind 61% aller Menschen mit Behinderung
mindestens 65 Jahre alt. In dieser Altersgruppe diirfte es fast keinen Einfluss der Behinderung auf
die Erwerbstatigkeit geben, weil die allermeisten dieser Menschen ohnehin (altersbedingt) nicht

erwerbstdatig sind.

9 (Statistisches Bundesamt, 2021)
190 (Lindenboom, Llena-Nozal, & van der Klaauw, 2016)
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Insgesamt kann man also davon ausgehen, dass der statistische Zusammenhang zwischen dem
soziodkonomischen Status der Bezirke und den (altersstandardisierten) Raten der Behinderung zu
deutlich weniger als der Halfte auf einen Einfluss der Raten der Behinderung auf den
soziobkonomischen Status zurlickzufiihren ist. Daraus folgt, dass die Adjustierung mit dem PESIx,

verglichen mit dem Verzicht auf eine solche Adjustierung, das geringere Ubel ist.

Um dem Umstand Rechnung zu tragen, dass eine solche Adjustierung eine gewisse Uberkorrektur
darstellt, werden in Anhang 13 die altersstandardisierten (aber nicht zusatzlich adjustierten)
Verhdltniszahlen prdsentiert. Die Zahlen fiir schwere Kérper- und Sinnesbehinderungen liegen
beide im unauffdlligen Bereich. Jedoch scheint es aus den genannten Griinden angemessen, die
Interpretation vor allem auf Verhdltniszahlen zu stiitzen, die nicht nur altersstandardisiert, sondern

auch statusadjustiert sind.

Umgekehrt ist es auch denkbar, dass die Adjustierung mit dem PESIx nicht weit genug geht. Wie
bereits in Abschnitt 3.2 diskutiert, sind Mafle der Bildung und des Berufsprestiges im PESIx nicht

enthalten, und der 6konomische Aspekt wird nur iber Indikatoren von Armut abgebildet.

Hinzu kommt, dass der PESIx nur die gegenwdrtige soziale Lage abbildet. Behinderungen kénnen
die Konsequenz von Schadigungen sein, die sich iber Jahre hinweg aufbauen. Es ist moglich,
dass sich die teils unglinstigen Ergebnisse fiir Pankow teilweise aus solchen langjdhrigen
Einflissen erkldren, die liber das verwendete Maf3 der gegenwdrtigen Sozialstruktur nicht
vollstdndig herausgerechnet werden kénnen. Insbesondere ist es denkbar, dass die Pankower
Zahlen dadurch zu erkl&ren sind, dass der Bezirk vollstdndig auf dem Gebiet des ehemaligen
Ost-Berlin liegt. Ehemalige Biirgerinnen und Biirger der DDR kénnten gesundheitlich benachteiligt
sein, weil die Gesundheitsversorgung im Osten der im Westen unterlegen war oder weil die
krisenhafte Transformation nach der Wiedervereinigung langfristige negative Gesundheitsfolgen

101 Falls diese Vermutung richtig ist, sollten auch andere Bezirke im

nach sich gezogen hat.
ehemaligen Ost-Berlin hohe altersstandardisierte und statusadjustierte Verhaltniszahlen
aufweisen. Eine solche Tendenz ist bei den Sinnesbehinderungen zu erkennen (Abbildung 41), bei
der fast sieben Mal so héufigen Kérperbehinderungen jedoch nicht (Abbildung 37). Den héchsten
altersstandardisierten und statusadjustierten Wert in der am stdrksten besetzten Kategorie-
kdrperliche Behinderungen - weist Reinickendorf auf. Auch ein Blick auf die Verteilung von
Menschen mit Schwerbehinderung auf alte und neue Bundesldnder in deutschlandweiten Daten
gibt keinen Anlass zu der Vermutung, dass es langfristige Auswirkungen des Lebens in der DDR
oder der Krise nach der Wiedervereinigung gab: Zwar sind die Raten der Menschen mit

Behinderung in den neuen Lédndern insgesamt etwa 1,12-mal so hoch wie die im Westen, doch

scheint dies keine gesundheitliche Benachteiligung ehemaliger Biirgerinnen und Biirger der DDR

101 (Grigoriev, Pechholdovd, Scholz, & Kliisener, 2021)
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widerzuspiegeln. Gdbe es diese, so wdren hohere Raten im Osten vor allem bei dlteren Menschen
zu erwarten. Es ist jedoch das Gegenteil der Fall: Bei den ab-55-Jdhrigen sind die Raten im
Osten geringer als die im Westen.'® Der Status Pankows als ehemaliger Teil Ost-Berlins hat also

wohl keinen nennenswerten Einfluss auf seine relativ hohen Werte bei der Schwerbehinderung.

In Abschnitt 7.2 war dargelegt worden, warum die Kennzahlen zur Prdsenz von Menschen mit
Behinderung nicht auf Ebene der Planungsrdume in Verbindung gesetzt werden zum
soziobkonomischen Status der Bezirke: Menschen mit Schwerbehinderung diirften iberwiegend
da wohnen, wo es behindertengerechte Wohnungen gibt, weshalb eine Analyse zum
Zusammenhang der soziodkonomischen Lage von Planungsrdumen wenig sinnvoll erschien. Es ist
denkbar, dass sich so auch Unterschiede zwischen den Bezirken erklaren lassen. Sollte es in
Pankow relativ viele Wohnungen fiir Menschen mit Behinderungen geben, so kdnnte dies die
relativ hohen Anteile von Menschen mit Behinderungen erkldren - ohne dass das Leben in Pankow
einen nennenswerten Effekt hdtte auf die Wahrscheinlichkeit, eine Behinderung zu entwickeln. Da
keine Daten zur Verteilung von behindertengerechtem Wohnraum zwischen den Bezirken

vorliegen, ist diese Erkldrung spekulativ.

Schliefilich ist es méglich, dass die Bedingungen in Pankow die Entstehung von Behinderungen
begiinstigen. Die Daten geben jedoch keine Auskunft dariiber, welche Bedingungen dies sein

kdnnten.

Festzuhalten bleibt, dass nach Beriicksichtigung der bezirklichen Alters- und Sozialstrukturen
Pankow erhdhte Werte aufweist und der Wert in der grof3eren Kategorie - korperliche
Schwerbehinderungen - auch auffdllig ist. Solche Ergebnisse sind iiblicherweise als Hinweise
darauf zu werten, dass es Verbesserungspotentiale gibt. Behinderungen sind in der Regel nicht
rlickgdngig zu machen, so dass nicht zu erwarten ist, dass durch bezirkliche Maf3nahmen
Menschen mit Behinderungen in die Lage versetzt werden, den Status als Mensch mit Behinderung
zu verlassen. Die Ergebnisse kénnen jedoch als Hinweis darauf gewertet werden, dass die
Verhinderung neuer kdrperlicher Schwerbehinderungen (bei Menschen, die im Moment nicht

schwerbehindert sind) ein wesentliches Handlungsfeld sein kann.

Eine andere Frage ist es, wie auf bestehende Behinderungen bezirklicherseits reagiert werden
kann. Eine pauschale Antwort ist hier unangebracht, da verschiedene Arten der Behinderung
verschiedene Mafinahmen verlangen. Die Darstellungen zur rGumlichen Konzentration von
Menschen mit Behinderungen in den Pankower Planungsrdumen kénnen jedoch helfen, die Frage
zu beantworten, wo solche Maf3nahmen vorgenommen werden sollten, um méglichst viele der
Betroffenen zu erreichen. Dies kann z. B. bei der Auswahl zwischen verschiedenen potentiellen

Orten fiir straflenbauliche Maf3inahmen oder fiir die Platzierung von Beratungsstellen hilfreich sein.

102 (Statistisches Bundesamt, 2022b [Stichtag 31.12.2021], Tab. 3.2, 3.3, eigene Berechnungen)
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8Pflegebediirftigkeit

8.1 Einleitung

Ein Indikator fiir dauerhafte Einschrdnkungen der Gesundheit ist die Pflegebediirftigkeit im Sinne

des SGB XI.

Der Pflegebediirftigkeitsbegriff wurde zum 1. Januar 2017 neu gefasst. Demnach gelten
Menschen als pflegebediirftig, wenn sie dauerhaft - d. h. voraussichtlich fiir mindestens 6 Monate
- »,gesundheitlich bedingte Beeintrdchtigungen der Selbstdndigkeit oder der Fahigkeiten
aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bediirfen“?, Beriicksichtigt werden hierbei

Beeintrdchtigungen in den folgenden Bereichen:*%

= Mobilitat, z. B. Beeintrdchtigungen beim Treppe steigen

= kognitive und kommunikative Fdhigkeiten, z. B. Einschrénkungen des Erinnerns an
wesentliche Ereignisse

= Verhaltensweisen und psychische Problemlagen, z. B. Umherwandern
= Selbstversorgung, z. B. eingeschrdnkte Fahigkeit, sich zu waschen

= Bewadltigung von und selbstdndiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen, z. B. Beeintrdchtigungen bei der selbstdndigen
Einnahme von Medikamenten

» Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte, z. B. Beeintrdchtigungen bei der
Gestaltung des Tagesablaufs

In dieser Weise eingeschrdnkte Personen kénnen auf Antrag und nach Begutachtung einen der
Pflegegrade 1 bis 5 erhalten, wobei hohere Zahlen eine stdrkere Beeintrdchtigung anzeigen. Bis
2016 waren Pflegebediirftige dagegen in eine der Pflegestufen | bis Il eingestuft. Die gleichen
Personen kdénnen sowohl einen Pflegegrad als auch einen Grad der Behinderung haben. Wie viele
Personen in den im vorliegenden Bericht dargestellten Daten sowohl als Menschen mit

105

Behinderung (Kapitel 7) als auch als Pflegebediirftige (Kapitel 8) abgebildet werden, ist unklar.

103§ 14 (1) SGB X

104 (Schwinger & Tsiasioti, 2018, S. 173-174)

105 \/ergleicht man die Definitionen von Pflegebediirftigkeit und Behinderung, so fallen Ahnlichkeiten auf.
Pflegebediirftig im Sinne des Gesetzes sind Menschen, wenn sie voraussichtlich fiir mindestens 6 Monate
»gesundheitlich bedingte Beeintréchtigungen der Selbstdndigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen und
deshalb der Hilfe durch andere bediirfen® (§ 14 (1) SGB XI). Menschen mit Behinderung haben per
Definitionem ,,kdrperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen [...], die sie [...] an der
gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit lénger als sechs Monate
hindern kénnen“ (§ 3 (1) SGB IX). Die selben Personen kénnen Leistungen sowohl der Eingliederungshilfe
(Behinderung) als auch der Pflegeversicherung beziehen (Helbig & Latteck, 2022, S. 108). Hierdurch kann
es zu Abgrenzungsschwierigkeiten auch bzgl. konkreter Leistungen kommen; das diesbeziigliche Vorgehen
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Als Indikator fiir gesundheitlich bedingte Einschrdnkungen sind Daten zur Pflegebediirftigkeit
limitiert, da nur solche Personen in der Statistik auftauchen kénnen, die einen Pflegeantrag
gestellt hatten. Aus diesem Grund sind manche Menschen, die tatsdchlich eingeschrankt sind und
deshalb eigentlich einen Anspruch auf einen Pflegegrad hatten, in der Statistik nicht enthalten.%

Dies betrifft vermutlich vor allem Menschen, deren Einschrdnkung nicht allzu stark ist.

8.2 Daten und Analysen

Fiir die Berliner Bezirke (nicht jedoch fiir kleinrGumigere Ebenen) liegen aus den
Veréffentlichungen der statistischen Amter (,,Pflegestatistik“) Daten zur Pflegebediirftigkeit mit den
Standen 15. Dezember 2017, 2019 und 2021 vor. Der Vergleich mit Daten friiherer Jahre ist nicht
sinnvoll, weil es nach der Umstellung auf den neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff zum 1. Januar
2017 bundesweit'”” und auch in Berlinl® zu einem sprunghaften Anstieg der
Pflegebediirftigenzahlen kam. Auf Bezirksebene liegen lediglich Zahlen zu denjenigen
Pflegebediirftigen vor, die stationdr in Pflegeheimen oder ambulant zu Hause von Pflegediensten
versorgt werden. Daher gibt es im vorliegenden Kapitel keine Analysen zu Pflegebediirftigen, die
ausschlie3lich Pflegegeld beziehen, also ausschliefllich von Privatleuten gepflegt werden. Dies
waren 2021 berlinweit 51% der Pflegebediirftigen mit anerkanntem Pflegegrad nach SGB XI. In
dieser Gruppe sind die Pflegegrade 2 und 3 iiber- und die Pflegegrade 1, 4 und 5

unterreprdsentiert.?%

Ob die Zahl der in Pankow in Heimen oder durch ambulante Dienste versorgten
Pflegebediirftigen so sind, wie angesichts seiner Alters- und Sozialstruktur zu erwarten, kénnte
durch eine Beobachtet-erwartet-Analyse gepriift werden. Diese Art der Analyse wird ausfiihrlich in
Kapitel 4 vorgestellt. Eine solche Analyse scheint jedoch nur fiir die durch ambulante Dienste
Versorgten sinnvoll: Wenn in einem Bezirk die Zahl der vollstationdr Versorgten Pflegebediirftigen
besonders hoch ist, so wdre es verfehlt hieraus abzuleiten, dass das Risiko, so schwer
pflegebediirftig zu werden, dass man im Heim versorgt werden muss, in diesem Bezirk besonders
hoch sei. Denn stationdr versorgte Pflegebediirftige werden in der Statistik denjenigen Bezirken

zugerechnet, in denen sie zum Stichtag gemeldet sind. Gemeldet sind sie, wenn sie vollstationdr

ist gesetzlich geregelt (Fix, 2017; Krupp & Hielscher, 2019, S. 65-70). Datenbasierten Schatzungen zufolge
bezog Ende der 2010er Jahre bundesweit ca. ein Fiinftel der Menschen, die Eingliederungshilfe erhielten,
auch Leistungen aus der Pflegeversicherung (Rothgang, Schmid, Maaf, Preu3, & Wagner, 2019, S. 115).
Zur Interpretation dieser Zahlen ist zu beachten, dass nur ein kleiner Teil der Schwerbehinderten Leistungen
der Eingliederungshilfe bezieht: Mit Stand 31.12.2021 waren es 12% in Berlin und 15% in Pankow (Amt fiir
Statistik Berlin-Brandenburg, 2022b; Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2022c).

106 (Menning & Hoffmann, 2009, S. 72-73; Weick, 2006)

107 (Statistisches Bundesamt, 2020b, S. 46)

108 (Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit und Pflege, 2023, S. 22)

109 (Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit und Pflege, 2023, S. 27)
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versorgt werden, in der Regel an der Adresse des Pflegeheims. Wie viele stationdr betreute
Pflegebediirftige in einem Bezirk leben, ist daher eine Funktion der zur Verfligung stehenden
Pflegeplatze. Diese Sicht wird gestiitzt durch den Befund, dass die Zahl der in den Bezirken
stationdr versorgten Pflegebediirftigen und der dort vorhandenen Platze in Pflegeheimen mit

r =0,99 korreliert; die Auslastung betragt berlinweit gut 93% (Stichtag 15.12.2021).11° Zwar
wiinschen Pflegebediirftige hdufig einen Heimplatz in der NGhe des bisherigen Wohnorts - doch
Platze in Pflegeheimen sind schwierig zu finden. Deshalb dirften an der Adresse von Pankower
Pflegeheimen viele Menschen gemeldet sein, die vorher in anderen Bezirken oder auflerhalb
Berlins ansdssig waren und umgekehrt. Die Zahlen zu stationdr versorgten Pflegebediirftigen sind
daher wenig aussagekrdaftig, wenn es um die Frage geht, welchen Einfluss das Wohnen in Pankow

darauf haben kdnnte, ob Menschen pflegebediirftig werden.

Interessanter sind in dieser Hinsicht die Daten zu Personen, die in ihrer eigenen Wohnung von
Pflegediensten versorgt werden. Fiir diese wird daher eine Beobachtet-erwartet-Analyse
durchgefiihrt. Nur kurz dargestellt werden im vorliegenden Bericht auf3erdem die kleine Gruppe
der Pflegebediirftigen, die Hilfe zur Pflege nach SGB XII erhalten.*!

8.3 Ergebnisse
8.3.1 Pflegebediirftige nach SGB XI

Im linken oberen Teil von Abbildung 43 ist zu sehen, dass die Zahl der in Pankow von ambulanten
Diensten betreuten Pflegebediirftigen zwischen 2017 und 2021 um knapp 300 Personen (8,6%)
angestiegen ist. Dieser Anstieg der absoluten Zahlen liegt sowohl unter dem Berliner Trend

(+ 20,3%)**? als auch der Entwicklung in Deutschland insgesamt (+ 26,1%)**%. Im prozentualen
Anteil dieser Pflegebediirftigen an der Gesamtbevdlkerung spiegelt sich der (ohnehin relativ
geringe) Anstieg der absoluten Zahlen in Pankow aufgrund des Bevélkerungszuwachses kaum
wider (Abbildung 43, links unten). Die Verdnderungen bei den stationdr (in Heimen) betreuten
Pflegebediirftigen sind in Pankow wie in Berlin vernachléssigbar. Bundesweit ist die Anzahl dieser
Pflegebediirftigen sogar um ca. 3% zuriickgegangen.** Dies kénnte eine Auswirkung der Corona-

Pandemie sein, die alte und pflegebediirftige Menschen besonders hart getroffen hat.

110 (Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit und Pflege, 2023, S. 35, 53, eigene Berechnungen)

(
111 (Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit und Pflege, 2023, S. 38-39)
112 (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2018b; 2020; 2022d, eigene Berechnungen)
(
(

113 (Statistisches Bundesamt, 2023d, eigene Berechnungen)

114 (Statistisches Bundesamt, 2023d, eigene Berechnungen)
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Abbildung 43: Entwicklung der Anzahl (oben) und des prozentualen Anteils (unten) der Pflegebediirftigen,
die von ambulanten Diensten (links) oder dauerhaft in Heimen (rechts) betreut werden, laut Pflegestatistik
der Statistischen Amter, nach Bezirken, 2017-2021 (Stichtag jeweils 15.12.). Rot: Berlin gesamt, griin:
Pankow, grau: andere Bezirke. Bei den Haufigkeiten sind die Berliner Werte nicht dargestellt, um die
Darstellung lesbar zu halten. Besonders hohe Werte sind zu beobachten fiir Charlottenburg-Wilmersdorf
(ambulant, links) bzw. Steglitz-Zehlendorf (stationdr, rechts). Daten: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg
(2018b; 2020; 2022b), eigene Berechnungen.

Sowohl bei den durch ambulante Dienste als auch den vollstationdr in Heimen versorgten
Pflegebediirftigen liegt Pankow bei den absoluten Zahlen im oberen Bereich. Dagegen ist die
Zahl der ambulant Versorgten relativ zur Bevélkerung gering, bei den vollstationdr Versorgten
liegt sie im mittleren Bereich. Auffdllig sind insbesondere die hohen Zahlen fiir Charlottenburg-
Wilmersdorf bei den ambulant Versorgten und in geringerem Maf3e die fiir Steglitz-Zehlendorf bei

den stationdr Versorgten.

Tabelle 30 zeigt neben der Anzahl der Pflegebediirftigen, die durch ambulante Dienste versorgt
werden, wie sich diese Fdlle auf die verschiedenen Pflegegrade (PG) verteilen. Hier fallt auf, wie
Ghnlich sich die Bezirke in dieser Hinsicht sind: Uberall dominieren Pflegebediirftige mit den

Graden 2 und 3.
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Tabelle 30: Anzahl der durch ambulante Dienste versorgten Pflegebediirftigen, nach Bezirk und Berlin gesamt,
15.12.2021 (Pflegestatistik der Statistischen Amter) und prozentualer Anteil der Personen mit verschiedenen
Pflegegraden (PG) an dieser Gruppe innerhalb des jeweiligen Bezirks bzw. Berlin gesamt

alle PG PG1 PG 2 PG3 PG 4 PG5
Mitte 3.543 10% 46% 27% 12% 5%
Friedrichshain-Kreuzberg 2.710 8% 43% 29% 15% 6%
Pankow 3.692 6% 45% 32% 12% 4%
Charlottenburg-Wilmersdorf 6.275 9% 40% 30% 16% 5%
Spandau 2.786 6% 45% 30% 14% 4%
Steglitz-Zehlendorf 3.100 6% 41% 32% 15% 6%
Tempelhof-Schéneberg 4,228 6% 47% 29% 13% 4%
Neukolln 2914 9% 45% 29% 13% 4%
Treptow-K&penick 3.263 9% 51% 28% 9% 2%
Marzahn-Hellersdorf 3.190 6% 43% 32% 14% 5%
Lichtenberg 2.829 7% 45% 30% 13% 5%
Reinickendorf 3.033 5% 45% 30% 14% 5%
Berlin gesamt 41.563 7% 44% 30% 14% 5%

Abkiirzung: PG: Pflegegrad. Daten: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg (2022b), eigene Berechnungen.

Tabelle 31: Anzahl der in vollstationéren Einrichtungen (Heimen) versorgten Pflegebediirftigen, nach
Bezirk und Berlin gesamt, 15.12.2021 (Pflegestatistik der Statistischen Amter) und prozentualer Anteil der
Personen mit verschiedenen Pflegegraden (PG) an dieser Gruppe innerhalb des jeweiligen Bezirks bzw.
Berlin gesamt

alle PG PG1 PG 2 PG3 PG 4 PG5

Mitte 1961 0% 27% 37% 25% 10%
Friedrichshain-Kreuzberg 1.683 1% 27% 35% 28% 10%
Pankow 3.465 1% 26% 37% 26% 11%
Charlottenburg-Wilmersdorf 2.699 1% 26% 37% 26% 10%
Spandau 2.598 0% 24% 38% 27% 11%
Steglitz-Zehlendorf 4449 1% 23% 36% 27% 12%
Tempelhof-Schéneberg 2.357 1% 27% 36% 24% 11%
Neukdlln 2.119 0% 31% 39% 22% 8%
Treptow-Kopenick 2.868 1% 27% 38% 27% 8%
Marzahn-Hellersdorf 2.156 0% 22% 37% 28% 12%
Lichtenberg 3.159 0% 30% 39% 23% 8%
Reinickendorf 2.403 0% 25% 38% 28% 9%
Berlin gesamt 31.917 1% 26% 37% 26% 10%

Abkiirzung: PG: Pflegegrad. Daten: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg (2022b), eigene Berechnungen.

Tabelle 31 zeigt die gleichen Berechnungen fiir Menschen, die in vollstationdren Einrichtungen
versorgt werden. Auch hier zeigt sich, dass die Verteilung in allen Bezirken sehr Ghnlich ist.
Gegeniiber der Verteilung in Tabelle 30 ist die Verteilung in Tabelle 31 sozusagen nach rechts (zu
héheren Pflegegraden) hin verschoben: Am héaufigsten ist hier der Pflegegrad 3; etwa gleich viele
Pflegebediirftige entfallen auf die Grade 2 und 4; der Grad 5 ist deutlich stdrker, der Grad 1
deutlich schwdcher besetzt als bei den ambulant Versorgten. Dies ist nicht iiberraschend, da eine
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Versorgung in den eigenen vier Wéanden immer schwieriger wird, je stdrker die Einschrénkungen

der zu versorgenden Person sind.

Die altersstandardisierten (noch nicht weiter adjustierten) Verhaltniszahlen fiir die Anzahl der
ambulant durch Dienste versorgten Pflegebediirftigen ergeben ein ungewdhnliches Bild, das
jedoch nach den oben dargestellten Ergebnissen (Abbildung 43, Tabelle 30) nicht mehr allzu
iberraschend ist: Dominiert werden die Ergebnisse durch den Umstand, dass die
altersstandardisierte Verhdltniszahl fiir Charlottenburg-Wilmersdorf 1,71 betragt. Pankow weist
mit 0,81 ein eher giinstiges Ergebnis auf, das jedoch noch im unauffélligen Bereich liegt
(Abbildung 44).

Der Erwerbs- und Sozialstatus in den Bezirken, gemessen mit dem PESIx, trdgt fast nichts zur
Erklarung der altersstandardisiserten Verhdltniszahlen bei: Die Korrelation liegt nahe Null

(r =0,05). Die geringe Korrelation ist nicht auf den auBBergewdhnlich hohen Wert fiir
Charlottenburg-Wilmersdorf zuriickzufiihren: Wenn man diesen Bezirk aus der Betrachtung
ausschlief3t, dndert sich das Ergebnis nicht wesentlich (r =0,06). Auf eine Adjustierung kann
deshalb verzichtet werden, da sie keinen nennenswerten Unterschied machen wiirde. Die beste
Maf3zahl dafiir, ob die Zahl der von ambulanten Diensten in Pankow versorgten Menschen
auffallig ist, ist die altersstandardisierte Verhdltniszahl, die in Abbildung 44 dargestellt ist. Diese

ist deutlich geringer als 1, jedoch noch nicht als auffallig zu werten.!®

115 Es wurde auch eine alternative Spezifikation mit dem Anteil der iiber 80-Jdhrigen tiirkeistémmigen
Menschen erwogen. Hintergrund ist, dass die Neigung, bei Pflegebediirftigkeit professionelle Hilfe in
Anspruch zu nehmen, bei tiirkeistdmmigen Personen eher geringer ausgeprdgt ist als bei solchen ohne
Migrationshintergrund (Tezcan-Giintekin, Yilmaz-Aslan, & Erdogdu, S. 19-20; Thum, et al., 2015, S. 38).
Zwar bezieht sich dies insbesondere auf stationdre Einrichtungen, kénnte aber, vielleicht in
eingeschrdnktem Maf3e, auch fiir ambulanter Dienste gelten. Deshalb wurde gepriift, ob die
altersstandardisierte Verhdltniszahl ambulant versorgter Pflegebediirftiger dort besonders niedrig ist, wo
viele Menschen mit tirkischem Migrationshintergrund ab 80 Jahren leben. Der Zusammenhang ist jedoch so
schwach (r =-0,15), dass auf eine Adjustierung verzichtet wurde, zumal der Gedanke, der dieser
Adjustierung zugrunde liegt, eher spekulativ ist.
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0,83

0,88

Pankow 0,81 -
Charlottenburg-Wilmersdorf 1,71
Spandau 1,02
Steglitz-Zehlendorf 0,92
Tempelhof-Schéneberg 1,1
Neukdlin 0,81
Treptow-Kdpenick 1,0€
Marzahn-Hellersdorf 1,04
Lichtenberg 0,86
Reinickendorf 1,04
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Abbildung 44: Altersstandardisierte (nicht weiter adjustierte) Verhdltniszahl der von ambulanten Diensten
versorgten Pflegebediirftigen, nach Bezirken, Dezember 2021. Daten: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg,
eigene Berechnungen.

8.3.2 Pflegegebediirftige mit Hilfe zur Pflege nach SGB XII
In Berlin erhielten zum Stichtag 31. Dezember 2021 23.320 Menschen Hilfe zur Pflege. Dies sind

in der Regel Personen, die in Pflegeheimen wohnen und den Eigenanteil fiir diese Leistung nicht
vollstandig selbst aufbringen kénnen. Hilfe zur Pflege ohne gleichzeitige Leistungen nach SGB XI
wird in der Regel dann gezahlt, wenn ein Hilfebedarf von weniger als 6 Monaten zu erwarten ist

oder die Person nicht pflegeversichert ist.116

In Pankow gab es am Stichtag 2.145 Menschen, die Hilfe zur Pflege erhielten. Dies entspricht

0,5% der Bevolkerung. Damit liegt Pankow unter dem Wert fiir Berlin insgesamt (0,6%).

8.4 Zusammenfassung und Diskussion

Die Zahl der von ambulanten Diensten oder stationdren Einrichtungen versorgten Pankowerinnen
und Pankower liegt nach allen Analysen, die hier dargestellt wurden, im unauffdlligen Bereich.
Auch die Verteilung der Pflegebediirftigen auf Pflegegrade ist der in anderen Bezirken sehr

ahnlich.

116 (Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit und Pflege, 2023, S. 40)
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Aufgrund der Datenlage kann nichts gesagt werden zu Pflegebediirftigen, die ausschlieflich von
Privatpersonen gepflegt werden. Diese machen berlinweit gut die Halfte der Pflegebediirftigen

aus.

Die Ergebnisse sind also, im Vergleich zu anderen Bezirken, unauffdllig und weisen in diesem
Sinne nicht auf einen besonderen Handlungsbedarf hin. Nichtsdestoweniger wird die
Sicherstellung der Pflege in Pankow (wie auch in anderen Bezirken) aufgrund der Alterung der

Gesellschaft ein Thema sein, dessen Relevanz in Zukunft eher zunehmen diirfte.
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9Psychische akute Erkrankungen und
Behandlungsfalle

9.1 Einleitung

Daten zu akuten psychischen Erkrankungen liegen aus zwei Quellen vor: Erstens Analysen zu
Krankschreibungen, mit denen sozialversicherungspflichtig Beschdaftigte sowie ALG-I-
Empfdngerinnen und -empfdngern die voriibergehende Arbeitsunfdhigkeit bescheinigt wird.
Zweitens Daten zu Behandlungsfdllen in Krankenhdusern. Beide Datensdtze unterscheiden die
Angaben nach Krankheitsarten (ICD-Kapiteln¥’), enthalten Angaben auf Ebene der Bezirke (aber

nicht darunter) und enden mit dem Berichtsjahr 2021.

Nach einer Kurzbeschreibung der Daten werden zundchst Analysen zu psychischen Erkrankungen
insgesamt dargestellt. Nur fiir psychische Erkrankungen insgesamt liegen Daten zu den
Arbeitsunfahigkeiten vor. Fiir die psychischen Erkrankungen insgesamt werden dementsprechend
Ergebnisse zu Krankenhaus-Behandlungsfdllen, Arbeitsunfahigkeitsfallen (AU-Fallen) und

Arbeitsunfahigkeitstagen (AU-Tagen) ausgewiesen.

Darauf folgen Ergebnisse zu den drei Diagnosegruppen und Krankheitsbildern, die die meisten
Krankenhausaufenthalte auslésen. Da die AU-Daten nicht fiir einzelne Diagnosegruppen
vorliegen, erfolgen diese Analysen ausschlief3lich auf Grundlage der Krankenhaus-Daten. Eines
dieser Krankheitsbilder ist die Depression, die einzige psychische Erkrankung, die in den

Gesundheitszielen des Bundes Beriicksichtigung findet.*!8

117 ICD“ steht fiir ,,International Classification of Diseases®, also internationale Klassifikation von
Krankheiten. Sie wird von Leistungserbringern des Gesundheitswesens zur Kodierung von Krankheiten
genutzt. Sie ist unterteilt in 22 sog. Kapitel, die mit rémischen Zahlen bezeichnet werden. Die Kapitel
werden im vorliegenden Bericht auch als ,,Krankheitsarten” bezeichnet. Sie enthalten Gruppen, die
wiederum einzelne , Kategorien® enthalten, welche mit dreistelligen Buchstaben-Zahlen-Kombinationen
bezeichnet werden und teils noch weiter ausdifferenziert werden kénnen (Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte, 2024).

118 Die Gesundheitsziele wurden zwischen 2000 und 2010 unter Federfiihrung des Bundesministeriums fiir
Gesundheit entwickelt. Sie sind ein Steuerungsinstrument ,,das zur Zielorientierung und damit zur Qualitét
der Versorgung beitrédgt und hilft bestehende Mittel optimal einzusetzen. Auch das Gesundheitsbewusstsein
in der Bevdlkerung soll mit den Gesundheitszielen gestérkt werden® (Gesellschaft fiir
Versicherungswissenschaft und -gestaltung, kein Datum). Sie lauten: 1. Diabetes mellitus Typ 2:
Erkrankungsrisiko senken, Erkrankte friih erkennen und behandeln; 2. Brustkrebs: Mortalitat vermindern,
Lebensqualitat erhdhen; 3. Tabakkonsum reduzieren; 4. Gesund aufwachsen: Lebenskompetenz,
Bewegung, Erndhrung; 5. Gesundheitliche Kompetenz erhdhen, Patient(inn)ensouverdnitat stérken; 6.
Depressive Erkrankungen: verhindern, friih erkennen, nachhaltig behandeln; 7. Gesund dlter werden; 8.
Alkoholkonsum reduzieren; 9. Gesundheit rund um die Geburt; 10. Patientensicherheit (Bundesministerium
fiir Gesundheit, 2024).
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9.2 Daten und Analysen

Daten zu vorwiegend schwereren Erkrankungen bietet die Krankenhausstatistik der statistischen
Amter. In ihrer hier genutzten Form weisen sie Ergebnisse nach Bezirken aus, wobei die Zuordnung
zum Bezirk (iber den Wohnort der Patientin bzw. des Patienten erfolgt. Die Statistik stellt die Falle
dar, die im Laufe eines Jahres aus der vollstationdren Behandlung eines Krankenhauses entlassen
wurden. Daten zur Lange der Aufenthalte sind nicht enthalten. Dargestellt werden Entlassungen
nach Hauptdiagnosen, also denjenigen Diagnosen, die laut Befund bei Entlassung der jeweilige
Hauptgrund fiir den Aufenthalt der Patientin bzw. des Patienten waren. Die Daten stammen vom
Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg; Berechnungen wurden von der Senatsverwaltung fiir
Gesundheit, Pflege und Gleichstellung durchgefiihrt und tiber die Senatsverwaltung fir
Wissenschaft, Gesundheit und Pflege zur Verfiigung gestellt; diese Berechnungen werden fiir das
vorliegende Kapitel durch eigene Berechnungen des Bezirksamts Pankow ergdnzt. Details zu
diesen Daten sind Anhang 8 zu entnehmen. Die von der Senatsverwaltung zur Verfligung
gestellten Dateien enthalten Ergebnisse fiir Berlin insgesamt sowie die 12 Bezirke als Anzahlen,
Raten pro 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner und altersstandardisierte Raten pro 100.000
Einwohnerinnen und Einwohner, jeweils unterteilt nach Mdnnern und Frauen, nach den beiden
Altersgruppen unter 65 und ab 65 Jahren sowie insgesamt. Die Altersstandardisierung erfolgte
anhand der ,,alten Europabevdlkerung® (zum Verfahren der Altersstandardisierung allgemein s.
Abschnitt 4.4). Die bereits altersstandardisierten Raten wurden fiir den vorliegenden Bericht zur

Errechnung altersstandardisierter Verhdltniszahlen genutzt.

Den Ergebnissen fiir AU-Fdlle und -Tage liegen Analysen von Daten von Berliner Versicherten
mehrerer gesetzlicher Krankenkassen durch das IGES-Institut zugrunde.'*® Ergebnisse der
Analysen des IGES-Instituts wurden in einem Bericht vorgelegt; die dort verdffentlichten
Ergebnisse wurden fiir den vorliegenden Gesundheitsbericht genutzt. Die in dem Bericht des
IGES-Instituts beriicksichtigten Berliner Versicherten entsprechen etwa drei Vierteln der Berliner
Versichertenjahre (Anhang 6). In diesen Daten enthalten sind solche Fehlzeiten, fiir die die
Versicherten eine Krankschreibung an ihre Versicherung weitergeleitet haben. Es steht zu
vermuten, dass hierdurch insbesondere Abwesenheiten von der Arbeit von weniger als 3 Tagen
untererfasst werden. Vermutlich spielen diese kurzen Erkrankungen im psychischen Bereich eine
geringere Rolle als im korperlichen Bereich, da Krankschreibungen aus psychischen Griinden sich

haufig tiber zahlreiche Wochen erstrecken, was bei kdrperlichen Erkrankungen seltener ist.??°

119 (Hildebrandt, Dehl, Hense, & Burgart, 2022)
120 (Hildebrandt, Dehl, Hense, & Burgart, 2022, S. 34, 41)
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Die Daten sind fiir Berlin in den Jahren 2019-2021 erhdltlich, einige Angaben auch auf Ebene der
Berliner Bezirke, jedoch nicht unterhalb dieser Ebene.'?* Alle numerischen Angaben zu diesem
Thema werden ,,pro 100 Versichertenjahre” gemacht. Fiir die Versichertenjahre werden die Zeiten
zugrunde gelegt, in denen die versicherte Person sozialversicherungspflichtig beschaftigt war
oder ALG | empfangen hat. Die Zuordnung zu Bezirken erfolgt nach dem Wohnort der

Versicherten.

In diesem Kapitel werden Raten von Arbeitsunfahigkeits-Fallen (AU-Fallen) und
Arbeitsunféhigkeits-Tagen (AU-Tagen) dargestellt. Fiir altersstandardisierte und statusadjustierte
Ergebnisse wird auf die AU-Tage zuriickgegriffen, da dieses Maf3, im Gegensatz zu den AU-
Fallen, auch die Schwere der Erkrankung abbildet. Die in diese Analyse eingehende

Altersstandardisierung ist Einschrdnkungen unterworfen, die in Anhang 6 beschrieben werden.

Der Abschnitt 9.3.1 stellt psychische Erkrankungen insgesamt dar, und zwar sowohl Krankenhaus-
Behandlungsfdlle als auch Arbeitsunfdhigkeit. Hauptergebnisse sind die Analysen der
altersstandardisierten und statusadjustierten Verhaltniszahlen (Ergebnisse fiir
altersstandardisierte, aber nicht statusadjustierte Verhaltniszahlen sind in Anhang 9 dargestellt).
Die Logik dieses Verfahrens wird in den Abschnitten 4.4, 4.5 und 4.8 dargestellt. Abschnitt 4.5
erldutert auch, unter welchen Bedingungen eine Verhdltniszahl als auffdllig hoch oder niedrig
bewertet wird. Die Statusadjustierung erfolgt mit dem Pankower Erwerbs- und Sozialstrukturindex
(PESIx), einem MaB des soziookonomischen Status des Bezirkes. Dieser nimmt hohe Werte an,
wenn der sozioSkonomische Status eines Bezirkes hoch ist, d. h. wenn wenige Menschen in einem
Bezirk arm sind. Der PESIx wird allgemein in Abschnitt 3.2 dargestellt, Details sind in Anhang 2

beschrieben. Der Bezirk mit dem héchsten (giinstigsten) PESIx ist Pankow.

Ergibt die Analyse der Krankenhaus-Daten, dass der Wert fiir Pankow auffdllig ungiinstig ist, so
wird eine vertiefende Analyse nach Alter und Geschlecht vorgenommen. Fiir Arbeitsunfahigkeits-

Falle oder -Tage sind aufgrund der Datenlage keine vertiefenden Analysen moglich.

121 Dariiber hinaus liegt ein Bericht vor, der friihere Jahre abdeckt (Dehl, Hildebrandt, Kleinlercher, &
Sérensen, 2019). Jedoch basiert dieser Bericht auf den Daten einer anderen Kombination von
Krankenversicherungen. Deshalb erscheinen die Daten nicht im Zeitverlauf vergleichbar und werden fiir den
vorliegenden Gesundheitsbericht nicht verwendet.
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9.3 Ergebnisse

9.3.1 Psychische Krankheiten insgesamt
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Abbildung 45: Krankenhausfdlle pro 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner aus psychischen Griinden,
Berlin gesamt und Pankow, 2012-2021. Rot: Berlin gesamt; griin: Pankow; grau: andere Bezirke. Gezghlt
werden hierfiir alle Krankenhausfélle mit Hauptdiagnose aus dem ICD-Kapitel V (,,Psychische und
Verhaltensstérungen®). Der Bezirk mit den in allen Jahren héchsten Raten ist Spandau. Daten: AfS Berlin
Brandenburg / Berechnung: SenGPG - IA -,

7,5% der Pankower Krankenhaus-Behandlungsfdlle entfielen 2021 auf Félle, bei denen eine
psychische oder Verhaltensstérung im Vordergrund stand. Abbildung 45 stellt die langfristige
Entwicklung der Raten von Krankenhausfallen in Berlin (rot), Pankow (griin) und den anderen
Bezirken (grau) dar. Hier ist ein langfristiger Abwdartstrend fiir Berlin zu verzeichnen, wobei sich
dieser Trend mit dem Ubergang von 2019 zum ,,Corona-Jahr“ 2020 noch einmal deutlich
verstdrkte und zu 2021 ein weiterer Riickgang zu verzeichnen war. Zwischen 2019 und 2021 sank
die Rate fiir Berlin um 14%. Ein Riickgang in dieser Gréf3enordnung wahrend der Corona-
Pandemie ist fiir Deutschland typisch.'?2, Die Entwicklung fiir Pankow ist anders: Seit 2014 blieb
die Rate zundchst weitgehend stabil und der Riickgang zwischen 2019 und 2021 betrug lediglich

7%, so dass Pankow in den Jahren 2020 und 2021 hohere Raten aufwies als Berlin insgesamt.

Angesichts dessen liberrascht es nicht, dass Pankow (als einwohnerstdrkster Bezirk) die meisten

Behandlungsfdlle wegen psychischer und Verhaltensstérungen aufweist, wie Abbildung 46 zeigt.

122 (Augurzky, et al., 2022, S. 38-39)
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Mitte 194 1.912 613
Friedrichshain-Kreuzberg 109 1.155 55V
Pankow 384 1.478 691 1.138 529 394
Charlottenburg-Wilmersdorf 223 1.071 564
Spandau 330 1.143 310
Steglitz-Zehlendorf 261 692 447
Tempelhof-Schéneberg 221 1.195 606
Neukolln 232 1.319 686 533 288
Treptow-Kdpenick 236 860 291
Marzahn-Hellersdorf 281 1.172 478
Lichtenberg 323 1.129 417
Reinickendorf 285 972 421

0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500 4.000 4.500 5.000

Organische, einschliellich symptomatische psychische Stérungen (FOO-F09)
Psych. u. Verhaltensstérungen durch psychostrope Substanzen (F10-F19)
Schizophrenie, schizotype und wahrhafte Stérungen (F20-F29)
Affektive Stérungen (F30-F39)

M Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen (F40-F48)

W andere (F50-F99)

Abbildung 46: Anzahl der Krankenhausfdlle mit einer Entlassdiagnose aus dem ICD-Kapitel V, Psychische
und Verhaltensstdrungen (FO0-F99), 2021. Daten: AfS Berlin Brandenburg, Berechnung: SenGPG - IA -.

Insgesamt sind dies 4.614 Fdlle. Nur ein weiterer Bezirk, Mitte, steuert mehr als 4.000 Fdlle bei.

Die Abbildung stellt auf3erdem dar, wie sich diese Fdlle auf Diagnoseabschnitte verteilen.

Abbildung 47 zeigt noch einmal die schon in Abbildung 45 dargestellte Entwicklung der
Krankenhausfdlle fiir psychische und Verhaltensstérungen insgesamt zwischen 2019 und 2021, um
sie der Entwicklung bei den Arbeitsunfahigkeitstallen und -tagen gegeniiberzustellen. Bei den AU-
Fallen ist ein leichter Riickgang von 7% (Berlin) bzw. 2% (Pankow) zu beobachten. Bei den AU-
Tagen gibt es dagegen sogar einen leichten Anstieg um 2% (Berlin) bzw. 4% (Pankow); soweit es
sich anhand verdffentlichter Daten abschdtzen |&sst, scheinen diese Anstiege eher unter der

bundesweiten Entwicklung zu liegen.*”® Auch bei den AU-Fdllen und -Tagen zeigt sich also

123 \erschiedene Krankenversicherungen verdffentlichen Daten zum Krankenstand ihrer Mitglieder; in der
Regel beziehen sich diese Ergebnisse auf ganz Deutschland. Bei den Versicherten der DAK stieg die alters-
und geschlechtsstandardisierte Rate der Fehltage je 100 Versicherten zwischen 2019 und 2021 um 6% (von
260 auf 276; DAK Gesundheit & IGES, 2023q, S. 3, 25). Bei den Berliner Mitgliedern der gleichen
Versicherung betrug der Anstieg 4% (von 300 auf 312; DAK Gesundheit & IGES, 2023b, S. 3, 18), also
deutlich mehr als bei den Berliner Versicherten, die in die hier verwendete Auswertung eingingen (und in
denen die Versicherten der DAK nicht enthalten waren). Zahlen der Techniker Krankenkasse zeigen einen
Anstieg der altersstandardisierten AU-Tage je 100 Versichertenjahre von 8% (225 auf 242) fiir M&nner und
11% (364 auf 404) fiir Frauen (Techniker Krankenkasse, 2020, S. 23, 2022, S. 24, eigene Berechnungen).
Aus den Zahlen der Barmer ergibt sich ein Anstieg von 7% (363 auf 388 AU-Tage je 100 Versichertenjahre,
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Abbildung 47: Krankenhausfdélle pro 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner sowie
Arbeitsunfdhigkeitsfdlle und -tage pro 100 Versichertenjahre aufgrund von psychischen und
Verhaltensstorungen, Berlin gesamt und Pankow, 2019-2021. Rot: Berlin gesamt; griin: Pankow.
Abkiirzungen: AU: Arbeitsunfdhigkeit; KH: Krankenhaus. Gezdhlt werden hierfiir alle Krankenhausfdlle bzw.
Krankschreibungen mit Diagnosen, die dem ICD-Kapitel V (,,Psychische und Verhaltensstérungen®)
zugeordnet sind (zu Details bzgl. der Arbeitsunfahigkeitsdaten s. Anhang 2). Daten: Krankenhduser: AfS
Berlin Brandenburg / Berechnung: SenGPG - |A -, eigene Berechnungen; Arbeitsunfdhigkeit: Hildebrandt,
Dehl, Hense, & Burgart, 2022, S. 38, 116-127, eigene Berechnungen.

zwischen 2019 und 2021 eine relative Verschlechterung der Pankower gegeniiber den Berliner

Werten. Jedoch liegen hier die Pankower Werte auch 2021 noch etwas unter denen fiir Berlin.

Sowohl fiir die AU-Tage als auch die Krankenhaus-Fdlle zeigt sich bei einer Zusammenschau der
altersstandardisierten (noch nicht statusadjustierten) Verhdltniszahlen mit dem PESIx das zu
erwartende Ergebnis: Je hoher der Sozialstatus in einem Bezirk, desto niedriger die
altersstandardisierte Rate der Krankenhaus-Behandlungsfdlle und AU-Tage. Jedoch ist dieser
Zusammenhang fiir die Krankenhaus-Falle moderat (r =-0,36), fiir die AU-Tage vernachldssigbar
(r =-0,09). Letzteres ist ein bemerkenswertes Ergebnis, weil Studien in der Regel zu dem Ergebnis
kommen, dass diagnostizierte psychische Krankheiten bei Menschen mit niedrigerem Status und in
schlechter gestellten Stadtvierteln hdufiger sind.*?* Es ist moglich, dass Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer mit héherem Status bei gegebener Krankheitsintensitat langer krankgeschrieben
werden. In jedem Fall ist aufgrund des geringen Zusammenhangs zwischen AU-Tagen und
soziobkonomischem Status des Bezirks zu erwarten, dass die Adjustierung mit dem PESIx kaum

einen Unterschied macht.

offenbar nicht standardisiert; Grobe & Braun, 2020, S. 51, 2022, S. 50, eigene Berechnungen). Bei den
Versicherten der AOK stieg die Rate der (offenbar nicht standardisierten) AU-Tage pro 100 Versicherte von
2019 bis 2021 um 8% (von 313,5 im Jahr 2019 auf 338,2 im Jahr 2021; Meyer et al., 2019, S. 405, Tab.
23.7, 2022, S. 324, Tab. 19.7). Diese Daten sind liickenhaft und nicht immer sind die Kennzahlen (aufgrund
verschiedener Berechnungsmethoden) direkt vergleichbar mit den hier verwendeten Kennzahlen. Sie lassen
aber dennoch den vorsichtigen Schluss zu, dass der Anstieg in Deutschland insgesamt steiler gewesen sein
diirfte als der in Berlin (+ 2%) und auch der in Pankow (+ 4%).

124 (Sariaslan, et al., 2015; Thorn, Kuhnert, Born, & Hapke, 2017)
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KH-Falle AU-Tage
Mitte 0,9¢% 0,84
Friedrichshain-Kreuzberg 0,98 0,87
Pankow I 114 1,00
Charlottenburg-Wilmersdorf 0,92 0,90
Spandau 1,18 1,20
Steglitz-Zehlendorf 0,96 ' 1,02
Tempelhof-Schéneberg 0,91 1,01
Neukslin 0,93 1,03
Treptow-Képenick 0,90 1,08
Marzahn-Hellersdorf 1,10 1,00
Lichtenberg 0,96 0,97
Reinickendorf 1,07 ‘ 1,08
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Abbildung 48: Altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahlen fiir Krankenhausfalle pro
100.000 Einwohnerinnen und Einwohner und Arbeitsunfdhigkeitstage pro 100 Versichertenjahre aufgrund
psychischer und Verhaltensstérungen, nach Bezirken, 2021. Abkiirzungen: AU: Arbeitsunféhigkeit; KH:
Krankenhaus. Gezahlt werden hierfiir alle Krankenhausfélle bzw. Krankschreibungen mit Diagnosen, die dem
ICD-Kapitel V zugeordnet sind (zu Details bzgl. der Arbeitsunfdhigkeitsdaten s. Anhang 2). Die
Statusadjustierung erfolgte mit dem PESIx, Bezugszeit Mitte 2021. Der Wert fiir Berlin gesamt ist
definitionsgemaf3 1. Die blauen Linien stellen 0,8 Standardabweichungen dariiber und darunter dar; Werte
innerhalb dieser Linien werden als unauffdllig gewertet. Daten: Krankenh&user: Amt fiir Statistik Berlin
Brandenburg / Berechnung: SenGPG - IA -, eigene Berechnungen; Arbeitsunféhigkeit: Hildebrandt, Dehl,
Hense, & Burgart, 2022, S. 38, 116-127, eigene Berechnungen; PESIx: s. Anhang 2.

Abbildung 48 zeigt die Ergebnisse. Die AU-Tage der Pankower Einwohnerinnen und Einwohner
aufgrund psychischer Erkrankungen sind fast genau so, wie sie angesichts der Alters- und
Sozialstruktur zu erwarten sind. Fiir Krankenhaus-Fdlle gilt dies nicht: Sie sind auffdllig héher als zu

erwarten.

9.3.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen (F10-19)

In allen Bezirken bis auf einen (Steglitz-Zehlendorf) ist der Diagnoseabschnitt, der unter den
psychischen und Verhaltensstérungen die meisten Fdlle aufweist, ,,psychische und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen®. In Pankow machte dieser 2021 2,4% aller
Behandlungsfdlle in Krankenhdusern aus. In diesem Diagnoseabschnitt werden ,,eine Vielzahl von
Storungen unterschiedlichen Schweregrades und mit verschiedenen klinischen
Erscheinungsbildern“'?® zusammengefasst, deren Gemeinsamkeit darin besteht, dass ihr Auftreten
auf den Gebrauch mindestens einer psychotropen Substanz zurlickgefiihrt wird. Die hier am
h&ufigsten benannte Substanz ist in der Regel Alkohol. Dies gilt auch fiir Pankow (64%) und Berlin
(63%) im Jahr 2021.

125 (Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information, 2018a)
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Abbildung 49: Raten pro 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner sowie altersstandardisierte und
statusadjustierte Verhaltniszahlen fiir Krankenhausbehandlungsfdlle mit der Hauptdiagnose aus dem

Diagnoseabschnitt F10-19, ,,psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen“, Pankow,

2021. Rot: Berlin gesamt; griin: Pankow; grau: andere Bezirke. Die senkrechten blauen Linien zeigen 0,8

Standardabweichungen an. Werte innerhalb dieser Linien werden als unauffdllig gewertet. Daten: AfS Berlin

Brandenburg / Berechnung: SenGPG - |A -, eigene Berechnungen.

Die linke Hdlfte der Abbildung 49zeigt, dass die Rate der Krankenhaus-Falle mit einer

Hauptdiagnose aus diesem Abschnitt in Pankow (griin) zwischen 2019 und 2021 merklich

zuriickgegangen ist. Noch deutlicher war der Riickgang aber in Berlin insgesamt. Daher tragt

dieser Abschnitt zur relativen Verschlechterung Pankows gegeniiber Berlin bei den psychischen

und Verhaltensstérungen bei, die im Abschnitt 9.3.1 beschrieben wurde.

Die altersstandardisierte Verhdltniszahl zeigt einen starken Zusammenhang mit dem sozialen

Status derart, dass in sozial schwécheren Bezirken die altersstandardisierte Rate der

Krankenhausfdlle aufgrund psychischer und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

deutlich hoher ist (r =-0,69). Dennoch verbleiben auch bei der altersstandardisierten und

statusadjustierten Verhdltniszahl noch merkliche Unterschiede zwischen den Bezirken, wie der

rechte Teil von Abbildung illustriert. Mit einem Wert von 1,13 ist Pankow noch im unauffdlligen

Bereich. Auf eine tiefergehende Analyse wird daher verzichtet.

9.3.3 Depressionen (F32-F33, F34.1)

Der Diagnoseabschnitt, der in Pankow die zweitmeisten Krankenhausfdlle aus dem Bereich der

psychischen und Verhaltensstérungen stellt, ist ,,affektive Stérungen® (F30-F39). Dieser umfasst

Stérungen, ,,deren Hauptsymptome in einer Verdnderung der Stimmung oder der Affektivitat [...]

bestehen“*?®, In der Regel sind bei weitem die meisten der Diagnosen aus diesem Abschnitt

Depressionen (F32-F33, F34.1). Dies ist auch in Pankow 2021 nicht anders: 88% entfallen auf

126 (Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information, 2018¢)
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KH-Fdlle KH-Fdlle
Mitte 0,76
Friedrichshain-Kreuzberg 0,91
400 H Pankow I 1,18
Charlottenburg-Wilmersdorf 0,79
Spandau 1,41
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Abbildung 50: Raten pro 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner (links) sowie altersstandardisierte und
statusadjustierte Verhdltniszahlen (rechts) fiir Krankenhausbehandlungsfélle mit der Hauptdiagnose
Depression (F32, F33, F34.1), Pankow, 2021. Rot: Berlin gesamt; griin: Pankow. Abkiirzung: KH:
Krankenhaus. Die senkrechten blauen Linien zeigen 0,8 Standardabweichungen an. Werte innerhalb dieser
Linien werden als unauffdllig gewertet. Daten: AfS Berlin Brandenburg / Berechnung: SenGPG - IA -,
eigene Berechnungen.

dieses Krankheitsbild, in Berlin insgesamt sind es 84%. Dies entspricht 1,6% aller Krankenhaus-
Falle. Nicht nur in dieser Hinsicht spielen die Depressionen eine hervorgehobene Rolle:
,Depressive Erkrankungen: verhindern, friih erkennen, nachhaltig behandeln® ist eines der
nationalen Gesundheitsziele.'®” Aus diesen beiden Griinden werden in diesem Abschnitt nicht die

affektiven Stérungen insgesamt analysiert, sondern ausschliefilich Depressionen.

Die linke Halfte der Abbildung 50 zeigt den Verlauf fiir Krankenhausfdlle dieser Hauptdiagnose
von 2019 bis 2021. Die Pankower Rate liegt in allen Jahren {iber der fiir Berlin insgesamt. Auch
wird deutlich, dass sich die Pankower und Berliner Raten in diesem Zeitraum noch
auseinanderbewegt haben. Deshalb tragen die Depressionen zur relativen Verschlechterung
Pankows gegeniiber Berlin bei den psychischen und Verhaltensstérungen bei, die in Abschnitt

9.3.1 dargestellt wurde.

Betrachtet man den Zusammenhang zwischen der altersstandardisierten Verhdltniszahl fir
Krankenhaus-Falle mit der Hauptdiagnose Depression und dem PESIx, so ergibt sich ein
ungewdhnliches Bild: In bessergestellten Bezirken ergeben sich héhere Werte fiir Depressionen;

der Zusammenhang ist stark (r =0,58).

Dennoch verbleiben auch bei Depressionen noch deutliche Unterschiede zwischen den
altersstandardisierten und statusadjustierten Verhdltniszahlen der Bezirke, wie der rechte Teil von
Abbildung 50 illustriert. Der Wert fiir Pankow ist aufféllig hoch, weshalb eine differenzierte

Betrachtung nach Alter und Geschlecht lohnend erscheint.

127 (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2024)
111



Bei der Betrachtung der Daten fallt zundchst der typische, sehr grofie Geschlechterunterschied
auf: Bei Frauen werden hdufiger Depressionen diagnostiziert als bei M&annern.'?® Dagegen lassen
sich nur geringe Unterschiede zwischen den Altersgruppen feststellen: Bei dlteren und jiingeren
Frauen liegt die Rate pro 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner in Pankow um 320 (Berlin
gesamt: um 220), bei dlteren und jiingeren Mannern um 160 (Berlin gesamt: ca. 130). In Pankow
und Berlin zeigt sich also ein dhnliches Verhdltnis der Raten fiir Manner und Frauen, in Pankow

jedoch auf deutlich héherem Niveau (keine Abbildung).

Betrachtet man die Zusammenhdnge zwischen der sozialen Lage und den altersstandardisierten
Raten nach Alter und Geschlecht, so zeigt sich ein iiberraschendes Bild: Sowohl bei Mdnnern als
auch bei Frauen unter 65 zeigt sich ein starker positiver Zusammenhang zwischen den Variablen
(Ménner: (r =0,56; Frauen: (r =0,57). Fiir dltere Berlinerinnen und Berliner sind die
Zusammenhdnge deutlich schwdcher: Bei den Frauen ab 65 zeigt sich ein schwacher
Zusammenhang in die gleiche Richtung (r =0,17), bei den Mannern sogar ein schwacher
Zusammenhang in die Gegenrichtung (r =-0,24). Das heif3t: In sozial schwdcheren Stadtteilen
sind die altersstandardisierten Raten fiir dltere Mdnner héher, fiir die anderen demographischen

Gruppen ist es umgekehrt.

Tabelle 32 zeigt die Pankower altersstandardisierten und statusadjustierten Verhdltniszahlen fiir
die vier Kombinationen von Alter und Geschlecht. Die Verhdltniszahlen der anderen Bezirke
werden hier nicht mehr dargestellt. Es zeigt sich, dass die Werte fiir drei der vier Gruppen auffallig
erhoht sind: Lediglich Mdnner unter 65 Jahren zeigen kein auffdlliges Ergebnis. Besonders
aufféllig ist das Ergebnis fiir dltere Frauen: Die Rate ist liber 1,4-mal so hoch wie angesichts der

Alters- und Sozialstruktur Pankows zu erwarten.

128 Beziiglich der Geschlechterunterschiede kénnte vermutet werden, dass es sich nicht um Unterschiede
beziiglich tatsdchlich vorliegender Depression, sondern um Unterschiede im Diagnoseverhalten handelt -
zum Beispiel, weil Frauen bei Depressionen hdufiger drztliche Hilfe suchen oder Arztinnen und Arzte eher
geneigt sind, bei Frauen Depressionen zu diagnostizieren. Ergebnisse einer deutschlandweiten Studie aus
den Jahren 2008-11 legen den Schluss nahe, dass dies teilweise zutrifft: Etwa 2,1-mal so viele Frauen wie
Mdnner berichteten, dass in den letzten 12 Monaten eine diagnostizierte Depression vorlag; wurde
Depression dagegen iiber eine Liste von Symptomen erfasst, so waren Frauen nur um den Faktor 1,7
liberreprdsentiert (Busch, Maske, Ryl, Schlack, & Hapke, 2013). Eine Erhebung aus den Jahren 2014-2015
zeigt ebenfalls - fiir depressive Symptome in der Berliner Bevélkerung - eine Uberreprdsentation von
Frauen um den Faktor 1,7 (Breitschneider, Kuhnert, & Hapke, 2017, S. 84, eigene Berechnung).
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Tabelle 32: Altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahlen fiir Krankenhausfdlle pro 100.000
Einwohnerinnen und Einwohner aufgrund Depressionen (F32, F33, F34.1), Pankow, nach Alter und
Geschlecht, 2021

unter 65 Jahre 65 Jahre und dlter
mdnnlich 1,09 1,21

weiblich 1,19 1,43
Farbcodierung: Rétlich: auffallig ungiinstiger Wert, gelblich: unauffalliger Wert, griinlich: aufféllig
glinstiger Wert. Der Wert fiir Berlin gesamt ist definitionsgemdf3 1. Ergebnisse werden als auffallig
gewertet, wenn sie mehr als 0,8 Standardabweichungen vom Wert 1 abweichen. Die
Standardabweichung wird berechnet auf Basis der Werte fiir die jeweilige Alters-Geschlechts-
Kombination in den 12 Bezirken. 0,8 Standardabweichungen entsprechen: 0,22 (unter 65, mdnnlich),
0,18 (unter 65, weiblich), 0,20 (65 und &lter, ménnlich), 0,21 (65 und &lter, weiblich). Die
Statusadjustierung erfolgte mit dem PESIx, Bezugszeit Mitte 2021. Daten: Krankenh&user: Amt fir
Statistik Berlin Brandenburg / Berechnung: SenGPG - |A -, eigene Berechnungen; PESIx: s. Anhang 2.

9.3.4 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen (F20-29)

Die Schizophrenie ist ,,im Allgemeinen durch grundlegende und charakteristische Stérungen von
Denken und Wahrnehmung sowie inaddquate oder verflachte Affekte® bei gleichzeitiger
Bewusstseinsklarheit gekennzeichnet. In vielen Fallen kommt es zur Wahrnehmung von ,,Stimmen,
die in der dritten Person den Patienten kommentieren oder iiber ihn sprechen“.*?® Der
Diagnoseabschnitt ,,Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen enthdlt neben der
»klassischen“ Schizophrenie (F20) auch verwandte und teils schwer abgrenzbare Krankheitsbilder,

die in der Regel durch Wahnvorstellungen gekennzeichnet sind.

1,1% der Pankower Krankenhausfdlle entfielen 2021 auf diese Diagnosegruppe. Die linke Halfte
der Abbildung 51 zeigt, dass die Rate der Fdlle mit einer Hauptdiagnose aus dieser Gruppe in
Berlin (rot) merklich zuriickgegangen ist, wahrend sie gleichzeitig in Pankow (griin) etwas anstieg.
Deshalb tragt dieser Diagnoseabschnitt ein wenig zur relativen Verschlechterung Pankows

gegeniiber Berlin bei den psychischen und Verhaltensstérungen (s. Abschnitt 9.3.1) bei.

Die altersstandardisierte Verhdltniszahl fiir diese Diagnosegruppe zeigt einen moderaten
Zusammenhang mit dem PESIx: Die Zahl ist in sozial schlechter gestellten Bezirken héher

(r =-0,44). Auch nach der Statusadjustierung mit dem PESIx verbleiben teils deutliche
Unterschiede zwischen Verhdltniszahlen der Bezirke, wie der rechte Teil von Abbildung 51 zeigt.
Der Wert von Pankow liegt noch im unauffdlligen Bereich. Auf eine vertiefende Analyse wird daher

verzichtet.

129 (Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information, 2018b)
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KH-Félle KH-Falle

Mitte 0,88
Friedrichshain-Kreuzberg 1,13
400 Pankow 111
Charlottenburg-Wilmersdorf 1,07
Spandau 0,75
Steglitz-Zehlendorf 1,11
Tempelhof-Schéneberg 1,06
200 18,2 1:78 171 Neukslin 1,14
i63 169 166 Treptow-Kdpenick 0,72
Marzahn-Hellersdorf 1,07
Lichtenberg 0,89
0 I , Reinickendorf 1,06
2019 2020 2021 0,6 0,7 0,8 0,9 1,0 1,1 1,2 1,3 1,4

Abbildung 51: Raten pro 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner (links) sowie altersstandardisierte und
statusadjustierte Verhdltniszahlen (rechts) fiir Krankenhausbehandlungsfdlle mit der Hauptdiagnose aus
dem Diagnoseabschnitt F20-29, ,,Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen, Pankow, 2021.
Rot: Berlin gesamt; griin: Pankow; grau: andere Bezirke. Die senkrechten blauen Linien zeigen 0,8
Standardabweichungen an. Werte innerhalb dieser Linien werden als unaufféllig gewertet. Daten: AfS
Berlin Brandenburg / Berechnung: SenGPG - |A -, eigene Berechnungen.

9.4 Zusammenfassung und Diskussion

Bei psychischen und Verhaltensstérungen zeigen die Analysen der Zeitverldufe ein anderes Bild
als bei den kérperlichen Erkrankungen: Die Raten der Arbeitsunfdhigkeit sind in Pankow und Berlin
insgesamt dhnlich und zwischen 2019 und 2021 recht stabil; die Pankower Rate ist nach
Beriicksichtigung der Alters- und Sozialstruktur der Bezirke nicht auffdllig. Die Entwicklung der
Krankenhaus-Fdlle ist iberraschend: 2019 waren die Raten Pankows und Berlins sehr Ghnlich,
danach ging die Berliner Rate deutlich stéarker zuriick als die Pankower Rate. Es wurde bereits
gezeigt, dass Storungen durch psychotrope Substanzen, Depressionen und Erkrankungen des
schizophrenen Formenkreises sémtlich zu der relativen Verschlechterung Pankows gegeniiber
Berlin betrugen. Anhang 14 zeigt, dass gleiches fiir andere Diagnosegruppen aus dem Kapitel
der psychischen und Verhaltensstérungen gilt; lediglich die Gruppe der neurotischen, Belastungs-
und somatoformen Stérungen® zeigt eine leicht gegenldufige Entwicklung. Dementsprechend ist
Pankow der Bezirk mit den meisten Krankenhausfdllen wegen psychischer und
Verhaltensstérungen im Jahr 2021. Auch die altersstandardisierte und statusadjustierte
Verhdltniszahl fiir psychische und Verhaltensstérungen insgesamt ist auffdllig hoch. Hierzu tragen

insbesondere Depressionen bei.

130 Dje neurotischen Stérungen beinhalten z. B. Angst- und Zwangsstérungen; unter ,,Belastungsstérungen®
werden negative Reaktionen auf GuBBere Belastungen zusammengefasst, (z. B. posttraumatische
Belastungsstdrung); somatoforme Stdrungen werden diagnostiziert, wenn Patientinnen und Patienten
kérperliche Symptome schildern, die behandelnden Arztinnen und Arzte jedoch davon ausgehen, dass dem
keine korperlichen Ursachen zugrunde liegen (Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und
Information, 2018d)

114



Gesundheitsbericht Pankow 2024

Die Ergebnisse fiir die psychischen Erkrankungen insgesamt zeigen auflerdem, dass der
Zusammenhang zwischen den Indikatoren fiir Krankenhausaufenthalte einerseits und
Arbeitsunfdhigkeiten andererseits nicht so grof3 sind, wie man vielleicht annehmen kénnte: Die
Rangfolge der verschiedenen Bezirke unterscheidet sich deutlich danach, ob man Krankenhaus-

Falle oder AU-Tage betrachtet.

Zur Erkldrung bieten sich mehrere Griinde an, da sich die beiden Indikatoren in mehrerlei Hinsicht
unterscheiden. Erstens wurden beziiglich der Arbeitsunfdhigkeiten vor allem die Tage analysiert,
beziiglich der Krankenhausaufenthalte jedoch die Falle (da zur Dauer der
Krankenhausaufenthalte keine Daten vorliegen). Dies allein ldsst Unterschiede zwischen den
Ergebnissen erwarten. Jedoch zeigen Arbeitsunfdhigkeits-Fdlle in der Regel dhnliche Trends wie

Arbeitsunfdhigkeitstage.

Zweitens bilden Arbeitsunfahigkeiten und Krankenhausaufenthalte unterschiedliche Schweregrade
von Erkrankungen ab: Im Mittel liegen Krankenhausaufenthalten deutlich schwerere
Erkrankungsformen zugrunde als Arbeitsunfdhigkeiten. Manche Krankheiten nehmen
typischerweise einen schwereren Verlauf als andere, weshalb aus diesem Grund Unterschiede
zwischen Indikatoren der Arbeitsunféhigkeit und Indikatoren von Krankenhausaufenthalten zu

erwarten sind.

Drittens schlieflen die Daten zur Arbeitsunfdhigkeit systematisch dltere Menschen aus, die nicht
mehr im erwerbsfdhigen Alter sind. Auch jiingere Menschen, die aufgrund chronischer
Erkrankungen dauerhaft nicht dem Arbeitsmarkt zur Verfiigung stehen, werden hier nicht
abgebildet. In den Arbeitsunfdhigkeitsdaten sind also solche Menschen nicht vertreten, die in
besonderem Maf3e von Krankheit betroffen sind. Die Raten der Krankenhausfdlle bilden dagegen

(im Nenner) alle Pankowerinnen und Pankower ab.

In welchem Mischungsverhdltnis die genannten Griinde (und vielleicht andere) fiir die
Unterschiede zwischen den Daten fiir Arbeitsunfdhigkeiten und Krankenhausaufenthalte
verantwortlich sind, kann nicht abschliefend aufgekldrt werden. Sie weisen aber darauf hin, dass
hier grundsdtzlich zwei unterschiedliche Indikatoren der Gesundheit betrachtet werden und

deshalb auch unterschiedliche Ergebnisse nicht allzu iiberraschend sind.

Fiir beide Indikatoren ist ein sozialer Gradient zu beobachten: Wo die soziale Lage weniger
glinstig ist, ist auch die Krankheitsbelastung héher. Jedoch sind diese Zusammenhdnge nur von
moderater Stdrke. Dieser Zusammenhang zeigt sich auch, wenn man die Krankenhaus-Falle fir
die Storungen durch psychotrope Substanzen und die Erkrankungen des schizophrenen
Formenkreises betrachtet. Ein ganz anderes Bild ergibt sich beziiglich der Depressionen:
Menschen aus Bezirken mit hoherem sozio6konomischem Status werden hdufiger im Krankenhaus

wegen dieser Erkrankung behandelt als solche aus weniger gutgestellten Bezirken.
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Eine andere Frage ist die Angemessenheit der Statusadjustierung. In Abschnitt 4.5 war allgemein
darauf hingewiesen worden, dass eine Statusadjustierung umso weniger angemessen ist, je mehr
der Zusammenhang von soziobkonomischem Status und Gesundheit darauf beruht, dass
schlechtere Gesundheit zu einem verringerten sozio6konomischen Status fiihrt. Dies kann zum
Beispiel vorkommen, weil Menschen chronisch erkranken und deshalb aus dem Arbeitsmarkt
ausscheiden. Psychische Krankheiten, die so schwerwiegend sind, dass sie im Krankenhaus
behandelt werden miissen, nehmen hdufig einen chronischen oder wiederkehrenden Verlauf. Dies
kann die Fahigkeit, am Erwerbsleben teilzunehmen, erheblich beeintrdchtigen. Zwar kann der
genannte Mechanismus (dass Krankheit zu Arbeitslosigkeit fiihrt) bei Menschen nicht mehr wirksam
werden, die nicht mehr im erwerbsfdhigen Alter sind - doch auf Menschen ab 65 Jahren entfallen
(in Pankow 2021) ohnehin nur ca. 16% der Krankenhaus-Fdlle wegen psychischer und
Verhaltensstérungen. Es ist daher méglich, dass die Statusadjustierung eine statistische
Uberanpassung der Verhdltniszahlen bewirkt und es deshalb angemessener ist, zur Interpretation

die altersstandardisierten aber nicht statusadjustierten Verhdltniszahlen heranzuziehen.

Diese sind in Anhang 9 dargestellt. Hier zeigt sich jedoch ein ganz dhnliches Muster: Fiir
psychische Krankheiten insgesamt ist die Verhdltniszahl der Krankenhausfélle auffdllig erhoht, die
der AU-Tage jedoch nicht. Auf3erdem ist die Verhdltniszahl der Krankenhausfélle fiir Depressionen
auffdallig erhdht, fiir Stérungen durch psychotrope Substanzen und den schizophrenen Formenkreis
jedoch nicht. Es macht also keinen grof3en Unterschied, ob man seine Interpretation auf die
statusadjustierten oder die nicht statusadjustierten Verhdltniszahlen stiitzt. Daher sind auch
mogliche Limitationen des PESIx als Maf3 des soziodkonomischen Status des Bezirkes hier weniger

wichtig als im Zusammenhang mit anderen Analysen.

Festzuhalten bleibt, dass 2021 mehr Pankowerinnen und Pankower wegen psychischer und
Verhaltensstérungen im Krankenhaus behandelt wurden als aufgrund der Bevélkerungszahl, der
Altersstruktur und des soziobkonomischen Status des Bezirks zu erwarten wdre. Besonders gilt dies
fir Depression. Hinzu kommt, dass sich die Raten Pankows relativ zu Berlin in den letzten Jahren
deutlich ungiinstig entwickelt haben. Dies legt den Schluss nahe, dass hier

Verbesserungspotentiale bestehen.
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10 Menschen mit seelischen oder geistigen
Behinderungen

10.1 Einleitung

Behinderungen im Sinne des SGB IX betreffen ,Menschen, die kérperliche, seelische, geistige
oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie [...] an der gleichberechtigten Teilhabe an der
Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate hindern kénnen (§ 2 [1] SGB
IX). Alterstypische Einschrankungen finden hierbei keine Beriicksichtigung.®* Menschen mit
anerkannter Behinderung kdnnen gleichzeitig pflegebediirftig im Sinne des SGB Xl sein. Wie viele
Personen in den im vorliegenden Bericht dargestellten Daten sowohl als Menschen mit
Behinderung (Kapitel 10) als auch als Pflegebediirftige (Kapitel 8) abgebildet werden, bleibt

daher unklar.r3

Der Grad der Behinderung (GdB) driickt aus, in welchem MafBe die betroffenen Personen bzgl.
der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft eingeschrankt sind. Er wird in Zehnerstufen von 20 bis
100 vergeben. Bei einem Grad der Behinderung ab 50 ist von einer ,,Schwerbehinderung” die

Rede '3

Behinderungen werden fiir den vorliegenden Bericht auf Basis der Ausgangsdaten den vier
Kategorien zugeordnet, die im SGB IX (§ 2 [1]) genannt werden, also kérperlichen, seelischen,

geistigen oder Sinnesbeeintrachtigungen. Details der Zuordnung kénnen Anhang 10 entnommen

131 (Statistisches Bundesamt, 2022q, S. 4)

132 VVergleicht man die Definitionen von Pflegebediirftigkeit und Behinderung, so fallen Ahnlichkeiten auf.
Pflegebediirftig im Sinne des Gesetzes sind Menschen, wenn sie voraussichtlich fiir mindestens 6 Monate
»gesundheitlich bedingte Beeintréchtigungen der Selbsténdigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen und
deshalb der Hilfe durch andere bediirfen” (§ 14 (1) SGB XI). Menschen mit Behinderung haben per
Definitionem ,,kdrperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen [...], die sie [...] an der
gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit l&nger als sechs Monate
hindern kdnnen“ (§ 3 (1) SGB IX). Die selben Personen kénnen Leistungen sowohl der Eingliederungshilfe
(Behinderung) als auch der Pflegeversicherung beziehen (Helbig & Latteck, 2022, S. 108). Hierdurch kann
es zu Abgrenzungsschwierigkeiten auch bzgl. konkreter Leistungen kommen; das diesbeziigliche Vorgehen
ist gesetzlich geregelt (Fix, 2017; Krupp & Hielscher, 2019, S. 65-70). Datenbasierten Schatzungen zufolge
bezog Ende der 2010er Jahre bundesweit ca. ein Fiinftel der Menschen, die Leistungen der
Eingliederungshilfe erhielten, auch Leistungen aus der Pflegeversicherung (Rothgang, Schmid, Maaf3,
PreuB3, & Wagner, 2019, S. 115). Zur Interpretation dieser Zahlen ist zu beachten, dass nur ein kleiner Teil
der Schwerbehinderten Leistungen der Eingliederungshilfe bezieht: Mit Stand 31.12.2021 waren es 12% in
Berlin und 15% in Pankow (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2022b; Amt fiir Statistik Berlin-
Brandenburg, 2022c).

133 (Statistisches Bundesamt, 2022q, S. 4)

117



werden. Im vorliegenden Kapitel werden die seelischen und geistigen Behinderungen thematisiert;

die Ergebnisse zu korperlichen und Sinnesbehinderungen sind Thema des Kapitels 7.

10.2 Daten und Analysen

Die hier dargestellten Daten stammen aus dem Landesamt fiir Gesundheit und Soziales Berlin
(LAGeSo) und stellen den dort am 12.07.2023 verfiigbaren Datenstand dar. Abgebildet sind
Menschen, denen ein Grad der Behinderung zuerkannt wurde. Menschen, die zwar Anspruch auf
eine Anerkennung als schwerbehinderter Mensch hatten, aber keinen Antrag hierauf gestellt
haben oder deren Antrag in Bearbeitung ist, sind somit nicht erfasst. Die Daten liegen fiir alle
Bezirke vor und kénnen bis hinab auf die Ebene der Planungsrdume analysiert werden. Daten fiir
Vorjahre liegen jedoch nicht in der gleichen Form vor. Bzgl. der Art der Behinderung ist die jeweils

schwerste Behinderung codiert.?

Die Daten aus dem LAGeSo unterscheiden sich in mehrerlei Hinsicht von denen, die die
statistischen Amter als , Statistik der schwerbehinderten Menschen® verdffentlichen. Die Vor- und
Nachteile der beiden Statistiken werden ausfiihrlich in Anhang 11 diskutiert, mit dem Ergebnis,
dass die Daten des LAGeSo die Prdsenz von Menschen mit dauerhaften gesundheitlichen
Einschrdnkungen maglicherweise genauer darstellen als die Daten der statistischen Amter.
Dariiber hinaus sind sie aktueller und kleinrdumiger verfligbar; auf3erdem enthalten sie Angaben

zu Menschen mit leichteren Behinderungen (GdB < 50).

Anhang 12 bietet einen Uberblick zu Behinderungen in Pankow und Berlin insgesamt nach Arten
der Behinderung. Wie der Anhang zeigt, entfallen in Pankow 23% aller Behinderungen (Berlin:
22%) und 13% der Schwerbehinderungen (Berlin: 12%) auf die Kategorie ,,sonstige und
ungeniigend bezeichnete Behinderungen®. Letztere enthalten neben nicht einzuordnenden oder
ungeniigend bezeichneten Behinderungen auch alle Fdlle, deren hochster Einzel-GdB unter 25
liegt. Sie werden im Haupttext nicht weiter betrachtet. Dies bedeutet einen gewissen
Informationsverlust, jedoch erscheint eine getrennte Betrachtung eher geeignet, zur Identifizierung
von Handlungsfeldern beizutragen, als eine Analyse, bei der die Arten der Behinderung
gemeinsam betrachtet werden. Auch auf Auswertungen, bei denen die ,sonstigen” als eigene Art

der Behinderung behandelt werden, wird verzichtet, da sie nicht handlungsleitend wdren.

Innerhalb der Abschnitte zu den Kategorien der Behinderung werden die Daten zunéchst auf
Bezirksebene analysiert, dann auf Ebene der Planungsrédume (PLR). Die Analysen auf
Bezirksebene beginnen mit einer Darstellung von Hdufigkeiten und Raten, getrennt nach

Menschen mit Schwerbehinderung und solchen mit leichteren Behinderungen. Die weiteren

134 (

Bezirksamt Tempelhof-Schéneberg, S. 18).
118



Gesundheitsbericht Pankow 2024

Analysen beziehen sich nur noch auf Menschen mit Schwerbehinderung.*® Hier werden
Beobachtet-erwartet-Analysen durchgefiihrt, d. h. es wird gepriift, ob die Anteile der Menschen
mit Schwerbehinderung in Pankow (und anderen Bezirken) so hoch ist, wie angesichts der
bezirklichen Alters- und Sozialstruktur zu erwarten. Hierzu werden sogenannte
altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahlen errechnet. Das verwendete
Analyseverfahren wird ausfiihrlich in Kapitel 4 vorgestellt. Ausschliefilich altersstandardisierte

(nicht statusadjustierte) Verhdltniszahlen sind Anhang 13 zu entnehmen.

Beobachtet-erwartet-Analysen waren auch auf Ebene der Planungsrdume (PLR) maglich. Sie
scheinen jedoch nicht sinnvoll. Denn Menschen mit Behinderungen diirften in vielen Fallen in
solchen PLR wohnen, in denen es fiir sie geeignete Wohnmaglichkeiten gibt. Die Ergebnisse wdren
daher wenig aussagekraftig, wenn es um die Frage geht, welchen Einfluss das Wohnen in einem
bestimmten PLR darauf haben kénnte, ob Menschen eine Behinderung entwickeln. Auf solche

Analysen wird daher verzichtet.

Die Analysen auf Ebene der PLR verfolgen ein ganz anderes Ziel: Sie sollen Auskunft geben
dariiber, an welchen Orten man mit behindertengerechter Infrastruktur besonders viele Menschen
erreichen kann. Dies kann zum Beispiel bei der optimalen Platzierung von Beratungsstellen oder
Anpassungen im Straf3enbau hilfreich sein. Um ndherungsweise darstellen zu kdnnen, ob man mit
einer solchen Maf3nahme in einem PLR viele oder wenige Menschen der Zielgruppe erreicht, wird

die rdumliche Dichte von Menschen mit Behinderungen (als Personen pro Hektar) dargestellt.*3

135 \Vor den eigentlichen Analysen wurden Variablen berechnet, denen Menschen mit Behinderung einer
bestimmten Art (kérperlich, geistig etc.) jedweden Grades oder nur Menschen mit Schwerbehinderung
zugrunde lagen. Fiir eine dritte Variable wurden Falle mit ihrem Grad der Behinderung gewichtet - so dass
z. B. ein Mensch mit einem GdB von 100 einen doppelt so hohen Einfluss auf das Ergebnis eines Bezirks
oder PLRs hat wie ein Mensch mit einem GdB von 50 (hierbei wurde, wie auch bei Miihling [2000]
unterstellt, dass der Grad der Behinderung verhdltnisskaliert ist). Jedoch zeigten Berechnungen, dass diese
Variablen, die jeweils die gleiche Art der Behinderung darstellen, mit mindestens r =0.96 (auf Ebene der
PLR) bzw. 0,98 (auf Ebene der Bezirke) korrelieren. Fiir das Verhdltnis der Anteile verschiedener Bezirke
oder PLR macht es also praktisch keinen Unterschied, welche der Arten der Berechnung man fiir die
Darstellung einer bestimmten Art der Behinderung heranzieht. Gleiches gilt fiir den Zusammenhang des
Anteils von Menschen mit Behinderung mit anderen Variablen. Daher werden fiir solche Analysen die Daten
zugrunde gelegt, die sich auf Menschen beziehen, die durch ihre Behinderung in besonderem Mafle
belastet sind: solche mit Schwerbehinderung.

136 Ein Hektar sind 100x100 Meter, also 0,01 km?. Genutzt wurde die Variable FLAECHE des Datensatzes
RBSFL (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2021b). Diese stellt die gesamte Fléche des Planungsraums
ohne Abziige fiir Wasser o. &. dar.
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10.3 Ergebnisse
10.3.1Menschen mit seelischen Behinderungen

10.3.1.1 Berliner Bezirke

Mite 3838
Friedrichshain-Kreuzberg 2011
Pankow 3129
Charlottenburg-Wilmersdorf 2629
Spandau 2768
Steglitz-Zehlendorf 2573
Tempelhof-Schéneberg 3390
Neukslin 3600
Treptow-Kdpenick 2601
Marzahn-Hellersdorf 3033
lichienberg 2706
Reinickendorf 3204

0 5000 10000 15000

Seelisch (inkl. Sucht), GdB < 50 W Seelisch (inkl. Sucht), GdB ab 50 (Schwerbehinderte)

Abbildung 52: Anzahl der Menschen mit seelischer Behinderung (inkl. Sucht) nach Grad der Behinderung
und Bezirk (Stand: 12.07.2023). Daten: LAGeSo, eigene Berechnungen

20% der Behinderungen in Pankow entfallen auf die seelischen Behinderungen; bei den
Schwerbehinderungen sind es 22%. Damit sind die seelischen Behinderungen die zweithdufigste
Behinderungsart (Anhang 12). In allen Bezirken ist die Zahl der Menschen mit schwerer seelischer
Behinderung grofer als die der Menschen mit leichterer seelischer Behinderung. Dies illustriert
Abbildung 52. Sie zeigt auch, dass in Pankow 11.228 Menschen leben, die wegen einer
seelischen Behinderung (inkl. Sucht) einen Grad der Behinderung haben. Dies ist der fiinfthchste

Wert in Berlin.

Ein dhnliches Bild ergibt sich, wenn man die Gruppe der Menschen mit seelischer Behinderung
exklusive der Menschen mit Sucht betrachtet. In Pankow leben 10.516 Menschen mit seelischer
Behinderung in diesem Sinne; dies ist der fiinfte Rang hinter Mitte (11.106), Neukélln (11.099),
Tempelhof-Schéneberg (10.999) und Reinickendorf (10.521). Beschrdnkt man die Betrachtung
weiter auf Schwerbehinderte, so ergibt sich fiir Pankow eine Anzahl von 7.553. Dies entspricht
dem vierten Rang hinter Mitte (8.000), Tempelhof-Schéneberg (7.849) und Neukdlln (7.757). Dies
illustriert den Umstand, dass in der Statistik der Menschen mit Behinderung fiir ganz Berlin nur

7.760 Menschen mit einer Suchterkrankung abgebildet sind; fiir Pankow sind es 546. Diese
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Abbildung 53: Prozentualer Anteil der Menschen mit anerkannter seelischer Behinderung (inkl. Sucht) an
der Bevélkerung nach Grad der Behinderung und Bezirk (Stand: 12.07.2023 [Menschen mit
Behinderungen], 30.06.2023 [Einwohnerinnen und Einwohner]. Daten: LAGeSo; Amt fiir Statistik Berlin-
Brandenburg, Abgestimmter Datenpool; eigene Berechnungen).

Zahlen unterschdtzen die Zahl der Menschen mit Suchterkrankungen in Berlin und Pankow sicher

ganz erheblich.

In Abbildung 53 ist der Anteil der Menschen mit seelischer Behinderung an der Bevolkerung

dargestellt. Nur in Friedrichshain-Kreuzberg fdllt dieser Wert niedriger aus als in Pankow.

Die altersstandardisierte Verhdltniszahl zeigt einen sehr starken Zusammenhang mit dem PESIx

derart, dass in Bezirken, die sozial schlechter gestellt sind, mehr Menschen mit seelischer

Behinderung leben als aufgrund der Altersstruktur zu erwarten (r =-0,86).

Dies spiegelt sich auch in dem Umstand, dass nach zusdtzlicher Adjustierung mit dem PESIx nur

noch kleine Unterschiede in den Verhdltniszahlen verbleiben, wie Abbildung 54 zeigt. Pankow

liegt mit 1,06 auffdllig iber dem Wert, der aufgrund der Alters- und Sozialstruktur zu erwarten ist.

Daher lohnt eine etwas ndhere Betrachtung der Werte. Altersstandardisierte und statusadjustierte
Verhdltniszahlen fiir sechs Kombinationen von Alter und Geschlecht sind in Tabelle 33 dargestellt.
Hier zeigt sich, dass die Werte, fiir beide Geschlechter, in der Altersgruppe 65-79 Jahre erhoht

sind.
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Mitte 1,06
Friedrichshain-Kreuzberg 0,96
Pankow -I 1,06
Charlottenburg-Wilmersdorf 0,90
Spandau 0,97
Steglitz-Zehlendorf 0,98
Tempelhot-Schéneberg 0,94
Neukdlln 0,99
Treptow-Kdpenick 0,99
Marzahn-Hellersdorf 0,98
Lichtenberg 1,04
Reinickendorf 1,12
0,6 0,8 1,0 1,2 14

Abbildung 54: Altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahlen fiir Menschen mit iiberwiegend
seelischer Schwerbehinderung, nach Bezirk. Die Statusadjustierung erfolgte mit dem PESIx. Datenstdnde:
12.07.2023 (Menschen mit Behinderungen), 30.06.2023 (Einwohnerinnen und Einwohner), Dezember
2022 (PESIx). Daten: LAGeSo; Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, Abgestimmter Datenpool; eigene
Berechnungen.

Tabelle 33: Altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahlen fiir den prozentualen Anteil der
Menschen mit schweren seelischen Behinderungen an der jeweiligen Bevélkerungsgruppe, nach Alter und
Geschlecht, Pankow, 2023

unter 65 Jahre 65-79 Jahre 80 Jahre und dlter
mdnnlich 1,02 1,15 1,05
weiblich 0,97 1,12 1,07
Farbcodierung: Rétlich: auffallig ungiinstiger Wert, gelblich: unauffélliger Wert, griinlich: aufféllig

glinstiger Wert. Der Wert fiir Berlin gesamt ist definitionsgemdf3 1. Ergebnisse werden als auffdllig
gewertet, wenn sie mehr als 0,8 Standardabweichungen vom Wert 1 abweichen. Die
Standardabweichung wird berechnet auf Basis der Werte fiir die jeweilige Alters-Geschlechts-
Kombination in den 12 Bezirken. 0,8 Standardabweichungen entsprechen: 0,10 (unter 65, mdnnlich),
0,14 (65-79, mannlich), 0,13 (80 und dlter, ménnlich), 0,14 (unter 65, weiblich), 0,17 (65-79, weiblich),
0,11 (80 und dlter, weiblich). Die Statusadjustierung erfolgte mit dem PESIx, Bezugszeit Dezember 2022.
Daten: Behinderungen: LAGeSo; Bevolkerung: Amt fiir Statistik Berlin Brandenburg, eigene
Berechnungen; PESIx: s. Anhang 2.
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10.3.1.2 Pankower Planungsrdgume

Die rdumliche Dichte der Menschen mit seelischer Behinderung zeigt Abbildung 55. Hier ist die
deutlich héchste Dichte im PLR Trelleborger Viertel zu beobachten, gefolgt vom PLR
Michelangelostrafle. Wie zu erwarten sind auch hier die Werte im Pankower Norden eher gering -

so wie es schon bei den kérperlichen und Sinnesbehinderungen zu beobachten war (Kapitel 7).
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Abbildung 55: Menschen mit seelischer Schwerbehinderung (GdB = 50) pro Hektar nach Planungsraum.

7,00

8,00

Stand: 12.07.2023. Daten: LAGeSo (Menschen mit Behinderungen); RBS / SenStadtWohn, Amt fiir Statistik
Berlin-Brandenburg (Flachen); eigene Berechnungen.
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10.3.2Menschen mit geistigen Behinderungen
10.3.2.1 Berliner Bezirke

Friedrichshain-Kreuzberg 5
Charlottenburg-Wilmersdorf 48 752
Steglitz-Zehlendorf 5

Tempelhof-Schéneberg 89 1180
Neukdlln 81 1494
Treptow-Kdpenick 87 1249

Marzahn-Hellersdorf = 194 1854
Lichtenberg 138 1704
Reinickendorf 81 1285

0 500 1000 1500 2000 2500

Geistig, GdB < 50 W Geistig, GdB ab 50 (Schwerbehinderte)

Abbildung 56: Anzahl der Menschen mit geistiger Behinderung nach Grad der Behinderung und Bezirk
(Stand: 12.07.2023). Daten: LAGeSo, eigene Berechnungen.

Die allermeisten Menschen mit anerkanntem GdB wegen einer geistigen Behinderung gelten als
Schwerbehinderte. Dies ist, wie Abbildung 56 zeigt, auch in Pankow nicht anders. Sie zeigt

auf3erdem, dass es nur in Marzahn-Hellersdorf mehr Menschen mit anerkannter geistiger

Behinderung gibt als in Pankow.

Abbildung 57 zeigt diese Ergebnisse als prozentuale Anteile an der Bevolkerung. Bei dieser

Maf3zahl liegt Pankow im Mittelfeld der Bezirke.

Die altersstandardisierten Verhdltniszahlen variieren ganz erheblich, zwischen 0,55
(Charlottenburg-Wilmersdorf) und 1,60 (Marzahn-Hellersdorf). Dies ist zurlickzufiihren auf den
Umstand, dass das Alter keinen deutlichen Einfluss auf das Auftreten geistiger Behinderungen hat.
Somit ist auch keine nennenswerte Anpassung der Raten durch eine Altersstandardisierung zu

erwarten. Der Pankower Wert liegt bei 1,01 (s. Anhang 13).
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Abbildung 57: Prozentualer Anteil der Menschen mit anerkannter geistiger Behinderung an der
Bevélkerung nach Grad der Behinderung und Bezirk (Stand: 12.07.2023 [Menschen mit Behinderungen],
30.06.2023 [Einwohnerinnen und Einwohner]. Daten: LAGeSo; Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg,
Abgestimmter Datenpool; eigene Berechnungen). Die Werte fiir eine geistige Behinderung mit einem GdB
unter 50 liegen - auf eine Nachkommastelle gerundet - zwischen 0,0 und 0,1% der Gesamtbevdlkerung.

Betrachtet man den Zusammenhang zwischen altersstandardisierten Verhdltniszahlen und der
Sozialstruktur, so zeigt sich zwar, dass tendenziell in sozial bessergestellten Bezirken weniger

Menschen mit geistiger Behinderung leben; dieser Zusammenhang ist jedoch schwach (r =-0,10).

Es zeigen also weder das Alter noch die soziale Stellung des Bezirks wesentliche
Zusammenhdnge mit der Rate der Menschen mit schwerer geistiger Behinderung.
Dementsprechend variieren die altersstandardisierten und statusadjustierten Verhdltniszahlen
deutlicher als die Verhdltniszahlen fiir andere Schwerbehinderungen, wie Abbildung 58 zeigt. Der

Pankower Wert ist mit fast genau 1 unaufféllig. Daher wird auf eine vertiefende Analyse verzichtet.
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Mitte 0,76
Friedrichshain-Kreuzberg 0,67
Pankow 1,01
Charlottenburg-Wilmersdorf 0,54

Spandau 1,27

Steglitz-Zehlendorf 0,88
Tempelhof-Schéneberg 0,80

Neukélln 1,00

Treptow-K&penick 1,07
Marzahn-Hellersdorf 1,57
Lichtenberg 1,32

Reinickendorf 1,18

0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1,2 1,4 1,6 18

Abbildung 58: Altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahlen fiir Menschen mit iiberwiegend
geistiger Behinderung (GdB 50 und mehr), nach Bezirk. Die Statusadjustierung erfolgte mit dem PESIx.
Datensténde: 12.07.2023 (Menschen mit Behinderungen), 30.06.2023 (Einwohnerinnen und Einwohner),
Dezember 2022 (PESIx). Daten: LAGeSo; Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, Abgestimmter Datenpool;
eigene Berechnungen. Die Verhdltniszahl fiir Berlin insgesamt ist definitionsgemaf3 genau 1.

10.3.2.2 Pankower Planungsrdume

Abbildung 59 zeigt die Zahl der Menschen mit geistiger Behinderung pro Hektar in den Pankower
Planungsrdumen. Wiederum weisen die Planungsrdume des weniger dicht besiedelten Pankower
Nordens geringere Werte auf als die anderen PLR, ansonsten zeigt die Verteilung aber ein
anderes Bild als fiir andere Arten der Behinderung. Die héchste Dichte zeigt hier der PLR Weif3er
See, gefolgt von den PLR Arnold-Zweig-Strafie und Malméer Strafie.
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Abbildung 59: Menschen mit iiberwiegend geistiger Schwerbehinderung (GdB 2 50) pro Hektar nach

Planungsraum. Stand: 12.07.2023. Daten: LAGeSo (Menschen mit Behinderungen); RBS / SenStadtWohn,

Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg (Fléchen); eigene Berechnungen.
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10.4 Zusammenfassung und Diskussion

In diesem Kapitel wurden statistische Ergebnisse fiir Menschen mit seelischen und geistigen
Behinderungen berichtet. Inhaltlich ergibt es Sinn, die beiden geistig-seelischen Arten der
Behinderung in einem Kapitel zusammenzufassen. Doch beziiglich der Ergebnisse zeigen sich

recht grof3e Unterschiede.

Der Anteil der Menschen mit geistigen Schwerbehinderungen an allen Menschen mit
Schwerbehinderung ist klein; der prozentuale Anteil an der Bevdlkerung ist in Pankow etwa so
hoch wie im Durchschnitt der Bezirke; die Zusammenhdnge mit der Alters- und Sozialstruktur der
Bezirke ist schwach; die altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahl fiir Pankow ist

unauffallig.

Anders bei den Menschen mit seelischen Schwerbehinderungen: Ihr Anteil an allen Menschen mit
Schwerbehinderung ist eher grof3; der prozentuale Anteil an der Bevdlkerung ist in Pankow im
Vergleich zu anderen Bezirken gering; der Zusammenhang mit der Sozialstruktur ist stark; die
altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahl fiir Pankow ist auffdllig grof3, also

ungiinstig.

Mit Bezug auf das letzte Ergebnis stellt sich (wie schon in vorangegangenen Kapiteln) die Frage,
in welchem Mafle eine Adjustierung mit dem PESIx angemessen ist. Alternativ kdnnte man sich
dafiir aussprechen, die Interpretation der Ergebnisse auf die zwar altersstandardisierte, nicht aber
statusadjustierte Verhdltniszahl zu stiitzen, die in Anhang 13 dargestellt ist. Dies macht beziiglich
der Raten der Menschen mit seelischer Behinderung einen grofien Unterschied: Die nur
altersstandardisierte (nicht statusadjustierte) Verhaltniszahl fir Pankow ist mit 0,89 auffallig
niedrig (giinstig), die altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdaltniszahl ist mit 1,06 auffallig
hoch (ungiinstig). Die Frage, welcher Wert zu bevorzugen ist, kann nicht ohne eine kurze

Diskussion der methodisch-statistischen Details beantwortet werden.

Eine Statusadjustierung mit dem PESIx ware verfehlt, wenn der statistische Zusammenhang
zwischen der in Frage stehenden altersstandardisierten Verhdltniszahl und dem PESIx vor allem
zurlickzuflihren ist auf eine Wirkung der Gesundheit auf den sozioGkonomischen Status. Je mehr
dies der Fall ist, desto stdrker ist das Argument gegen die Adjustierung mit dem PESIx (Abschnitt
3.2).

Die Werte, die die Bezirke bzgl. des PESIx aufweisen, werden zu gleichen Teilen bestimmt von den
Subindizes P-Erwerbsleben und P-Soziale Lage (Anhang 2). Der Subindex P-Soziale Lage beruht
auf nur einer Variable, ndmlich dem Anteil der volljahrigen Personen, die Leistungen nach SGB XII
enthalten, an der Gesamtzahl der volljghrigen Einwohnerinnen und Einwohnern des Bezirks.

Hierunter dirften viele Menschen mit seelischer Behinderung sein, die diese Leistungen erhalten,
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weil sie infolge ihrer Behinderung erhalten - was gegen die Adjustierung mit dem PESIx spricht. Es
erhalten aber sicherlich auch Menschen Leistungen nach SGB XlI, die keine seelische
Behinderung haben. Es folgt hieraus, dass die Werte des Subindex P-Soziale Lage nicht
vollstdndig von dem Anteil der Menschen mit seelischer Behinderung an der Bevélkerung

determiniert sind.

Der Subindex P-Erwerbsleben diirfte nur in geringem Mafle von dem Anteil von Menschen mit
seelischer Behinderung an allen Menschen im Bezirk beeinflusst sein, da er, vereinfacht gesagt,
die Prasenz nicht erwerbstatiger, aber erwerbsfahiger Personen sowie ihrer Kinder misst (Anhang
2). Auch dieser Subindex bestimmt den PESIx zur Halfte.

Insgesamt diirfte also der PESIx zu weniger als der Halfte vom Anteil seelisch behinderter
Menschen beeinflusst sein. Es folgt, dass eine Kontrolle des PESIx mehr nutzt als schadet. Deshalb
ist es sinnvoll, wenn sich die Interpretation vor allem auf die altersstandardisierte und
statusadjustierte Verhdltniszahl stiitzt. Gleichzeitig sollte nicht libersehen werden, dass in dieser
eine gewisse Uberkorrektur enthalten ist. Demnach ist - mit einer gewissen Vorsicht - zu
konstatieren, dass die Rate der Menschen mit seelischer Behinderung hoher ist als angesichts
seiner Alters- und Sozialstruktur zu erwarten. Flir Menschen mit geistiger Behinderung gilt dies

nicht.

Eine andere Frage ist es, wie auf bestehende Behinderungen von Seiten des Bezirks reagiert
werden kann. Die Darstellungen zur rdumlichen Konzentration von Menschen mit Behinderungen
in den Pankower Planungsrdumen kdnnen helfen, die Frage zu beantworten, wo solche
Maf3inahmen vorgenommen werden sollten, um méglichst viele der Betroffenen zu erreichen. Dies

kann z. B. bei der Platzierung von Beratungsstellen hilfreich sein.
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11 Gesundheitsrelevante
Rahmenbedingungen I: Umwelt und
Umgebung

11.1 Einleitung

In diesem Kapitel werden zwei Aspekte der Umwelt betrachtet, die negative Auswirkungen auf die
Gesundheit haben kénnen: Belastungen durch den Luftschadstoff Stickstoffdioxid und durch Hitze.
Zu Belastungen durch Ldrm, wie sie fiir eine Grof3stadt typisch sind, werden keine Auswertungen
vorgelegt. Grund hierfiir ist nicht, dass das Thema Larm unwichtig ware: Vielmehr liegt Evidenz
dafiir vor, dass Larm gesundheitsschddlich ist und die WHO hat Empfehlungen dafiir
ausgesprochen, welche Larmniveaus nicht dauerhaft iiberschritten werden sollten.*” Geplant war
deshalb, Daten zu nutzen, die zuvor fiir den Umweltgerechtigkeitsatlas verwendet wurden. Jedoch
konnten Zweifel an der Validitat dieser Daten nicht in hinreichendem Maf3e ausgerdumt
werden.?®® Da alternative Daten nicht vorliegen, wird auf eine Behandlung des Themas verzichtet.
Der Senat plant, im Laufe des Jahres 2024 die Ergebnisse neuer Auswertungen zum Thema Ldrm

vorzulegen.

Ebenfalls nicht genutzt werden die fiir den Umweltgerechtigkeitsatlas verwendeten Daten zur
Belastung durch Temperaturen. Zweifel an der Validitat bestehen hier nicht. Jedoch ist die
Aussagekraft der Daten eingeschrénkt dadurch, dass die Ergebnisse nur in drei
Belastungskategorien (hoch, mittel, niedrig) ausgewiesen werden.®*® Dies bedeutet gegeniiber

den Ausgangsdaten einen erheblichen Informationsverlust. Es werden daher Daten genutzt, die

137 (Basner, et al., 2014; World Health Organization, 2018)

138 Dije Werte, die den Planungsrédumen zugeordnet werden, sollen nicht die blof3e Existenz von Larm (in
Form entsprechender Luftschwingungen) abbilden, sondern vielmehr die Belastung von Anwohnern durch
Larm (Senatsverwaltung fiir Umwelt, Mobilitat, Verbraucher- und Klimaschutz, Senatsverwaltung fiir
Stadtentwicklung, Bauen und Wohnen & Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2022, S. 8). Dies scheint fiir
die Zwecke der Gesundheitsberichterstattung sehr sinnvoll. Eine Priifung der Daten ergab jedoch Zweifel
daran, ob die Ldrmbelastung in diesem Sinne tatsdchlich in den Daten valide abgebildet wird.
Insbesondere wird der Planungsraum Pankower Tor der Belastungskategorie ,,hoch” zugeordnet. Dies sollte
unmdglich sein, da dieser Planungsraum keine Einwohner hat. Auch der Planungsraum Blankenburger
Siiden (mit weniger als 100 Einwohnern) wird der Belastungskategorie ,,hoch zugeordnet, obwohl er sehr
wenige Einwohner hat. Méglicherweise sind diese Ergebnisse darauf zuriickzufiihren, dass fiir die
Berechnungen Adressdaten aus dem Einwohnerregister nicht genutzt werden konnten und daher die
Prdsenz von Anwohnern auf Basis eines automatisierten Verfahrens aus der Bebauungsstruktur geschlossen
wurde. Es ist denkbar, dass hierbei Gebdude, die tatsdchlich nicht bewohnt sind, félschlich als
Wohngebdude interpretiert wurden.

139 (Senatsverwaltung fiir Umwelt, Mobilitét, Verbraucher- und Klimaschutz, Senatsverwaltung fiir
Stadtentwicklung, Bauen und Wohnen & Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2022, S. 9-10)
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diesen Einschrdnkungen nicht unterliegen. Sie werden ndher im entsprechenden Abschnitt 11.3

dargestellt.

Die Daten zu Luftschadstoffbelastungen aus dem Umweltgerechtigkeitsatlas geben keinen Anlass
zu Zweifeln an ihrer Validitat. Sie unterliegen den gleichen Beschrénkungen wie die dort
verwendeten Daten zu thermischen Belastungen (drei verteilungsbasierte Kategorien), werden

jedoch verwendet, da keine alternativen Daten vorliegen.

11.2 Luftschadstoffbelastung durch Stickstoffdioxid

Stickstoffdioxid (NO,) ist eine gasférmige chemische Verbindung, die durch Einatmen in den
menschlichen Kérper gelangt. An Orten, an denen erhdhte Konzentrationen von Stickstoffdioxid zu
beobachten sind, zeigen sich auch eine erhchte Sterblichkeit und insbesondere Krankheiten des
Atmungssystems wie COPD.*° Nach einer Leitlinie der WHO ist dieser Zusammenhang vermutlich

kausal.** Als besonders gefdhrdet gelten Menschen, deren Atemwege bereits vorgeschadigt

sind.#?

Stickstoffdioxid wird bei Verbrennungsvorgdngen erzeugt. In Ballungsrgumen sind
Verbrennungsmotoren die Hauptquelle. Erhdhte Konzentrationen sind vor allem dort und dann zu
beobachten, wo viel motorisierter Verkehr herrscht. Deshalb variieren Stickstoffdioxid-
Konzentrationen innerhalb der Stadt stark: Hoch sind sie an grofien Straf3en bei Tag, niedrig

abseits grof3er Straf3en bei Nacht.*?

Derzeit gilt in Deutschland ein Grenzwert von 40 Mikrogramm pro Kubikmeter (ug/m?®) als
Jahresmittelwert. Hiermit wurde die Empfehlung einer dlteren WHO-Leitlinie umgesetzt.*** Mit
einer Leitlinie von 2021 hat die WHO den von ihr empfohlenen Richtwert jedoch deutlich auf
10 pg/m3herabgesetzt.**> Das Europdische Parlament hat 2023 eine Verhandlungsposition
beschlossen, nach welcher die EU-Vorschriften mit den WHO-Leitlinien in Einklang gebracht

werden sollen.'#®

140 (World Health Organization, 2021, S. 111-120). ,,COPD* steht fiir ,,chronic obstructive pulmonary
disease”, also chronisch obstruktive Lungenerkrankung. Hierbei ist die Lunge dauerhaft geschédigt und die
Atemwege sind verengt, so dass die Versorgung des Kérpers mit Sauerstoff erschwert ist (Bundesministerium
fiir Gesundheit, 2023b).

141 (World Health Organization, 2021, S. 114-115)

142 (Umweltbundesamt, kein Datum, S. 3)

143 (Senatsverwaltung fiir Umwelt, Mobilitét, Verbraucher- und Klimaschutz, Senatsverwaltung fiir

Stadtentwicklung, Bauen und Wohnen & Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2022, S. 8;
Umweltbundesamt, kein Datum, S. 2-6)

144 (Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz, nukleare Sicherheit und Verbraucherschutz, 2023)
145 (World Health Organization, 2021, S. 111-120)

146 (

Europdisches Parlament, 2023)
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Abbildung 60: Jahresmittelwerte der Belastung der AuBBenluft durch Stickstoffdioxid (NO2) in Mikrogramm
pro Kubikmeter (ug/m?®) an der Messstation Berlin-Buch, 2017-2022. Die waagerechten gestrichelten Linien
stellen die aktuell giiltigen Grenzwerte gemaf3 der WHO-Empfehlung von 2005 (oben) bzw. den Grenzwert
gemdaf der WHO-Empfehlung von 2021 (unten) dar. Daten: Umweltbundesamt (2024), eigene Darstellung

Die Konzentration von Stickstoffdioxid in der Luft wird durch Messstationen erfasst. Eine der
Berliner Messstationen befindet sich in Pankow, in der Bezirksregion Buch, nahe der Grenze zu
Brandenburg. Ihre Lage wird als ,,vorstadtisches Gebiet“ eingestuft. Das Umweltbundesamt hat

Jahresmittelwerte fiir die Jahre bis 2022 fiir diese und andere Messstationen veroffentlicht.*”

Abbildung 60 zeigt, dass der Jahresmittelwert im gesamten Zeitraum weit unter dem alten (derzeit
rechtlich giiltigen) WHO-Grenzwert lag und 2022 bis auf den neuen WHO-Grenzwert abgesunken
ist. Die Aussagekraft dieser Statistik ist jedoch begrenzt. Denn die Messwerte stellen die
Luftqualitét an nur einem Punkt in Pankow dar. Hinzu kommt, dass Messpunkte in ,,vorstadtischen
Gebieten aufgrund ihrer Lage deutlich niedrigere Messwerte aufweisen als solche in stddtischen
Gebieten. So lag der Jahresmittelwert zum Beispiel am Herrmannplatz (Neukdlln) 2022 bei

33 ug/m*. Dementsprechend muss man davon ausgehen, dass auch an vielen Orten in Pankow

die Luftbelastung deutlich héher ist als an der Messstation Buch.

Umfassendere Daten - auf Ebene der Planungsrdume - zur Verunreinigung der Auf3enluft mit
Stickstoffdioxid liegen aus dem Berliner Umweltgerechtigkeitsatlas vor. Sie beziehen sich auf das
Jahr 2019. Hierfiir wurden Messdaten mit einem statistischen Schatzverfahren (unter
Beriicksichtigung des Verkehrsaufkommens und der Bebauungsstruktur) kombiniert, um Angaben

fir das gesamte Stadtgebiet zu erhalten. Aus kleinrGumigeren Daten wurden Jahresmittelwerte fiir

147 (Umweltbundesamt, 2024)
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jeden Planungsraum bestimmt. Diese Ergebnisse wurden in drei Kategorien eingeteilt. Demnach
wird die NO,-Belastung im Viertel der Planungsréume mit den niedrigsten Werten (NO; < 20,5
ng/m?®) als ,gering” eingestuft, die in dem Viertel mit den héchsten Werten (NO2> 29,7 ug/m?®) als
»hoch®, die Belastung in den dazwischenliegenden 50% der Planungsrdume als ,,mittel“.X48 Zur
Interpretation ist zu beachten, dass die Grenzziehungen der Kategorien nicht auf inhaltlich
begriindeten Grenzwerten beruhen; sie bilden zum Beispiel weder die alten noch die neuen
WHO-Grenzwerte ab. Nichtsdestoweniger erlauben sie eine Einschdtzung dazu, in welchen

Planungsrdumen die Schadstoffbelastung héher und wo sie niedriger ist.

Berlinweit wurden also 50% der Planungsrdume der Belastungskategorie ,,mittel zugeordnet und
je 25% den Kategorien ,gering” und ,hoch®. Die Verteilung in Pankow ist dem &hnlich (27%
gering, 45% mittel, 28% hoch).

Diese kategorisierten Werte wurden auch fiir Abbildung 61 verwendet. Hier ist dargestellt, wie
viele Bewohner in den Pankower Planungsrdumen von Belastungen durch Stickstoffdioxide in
welchem Mafle betroffen sind. Die Planungsrdume sind von oben nach unten nach
Ordnungsnummern, also grob von Norden nach Siiden, sortiert. Geringe Belastung durch NO; ist
griin, mittlere Belastung gelb, hohe Belastung rot dargestellt. Die Ldnge der Balken entspricht den

Einwohnerzahlen.

Die Graphik macht sinnfdllig, was man vermuten wiirde: Im eher landlich gepragten Norden ist
die NO-Belastung eher gering, im innenstadtnahen Siiden eher hoch. Ein anderer
Zusammenhang bestatigt sich dagegen nicht: Haufig wird angemerkt, dass die sozial am
schlechtesten gestellten Stadtteile auch den héchsten Umweltbelastungen ausgesetzt sind.** Dies
trifft fiir die Belastung durch Stickstoffdioxid in Pankow nicht zu: Sowohl die 17 PLR mit hoher als
auch die 15 PLR mit niedriger Belastung sind im Mittel sozial sehr gut gestellt (hohe Belastung:
PESIx = 1,71; niedrige Belastung: PESIx = 1,77). Weniger gut ist die soziale Stellung in den

Planungsrdumen mit mittlerer Belastung (PESIx = 1,28).1%°

148 (Senatsverwaltung fiir Umwelt, Mobilitét, Verbraucher- und Klimaschutz, Senatsverwaltung fiir

Stadtentwicklung, Bauen und Wohnen & Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2022, S. 8-9)
149 (Sachverstdndigenrat fiir Umweltfragen, 2023, S. 41; Unabhdngiges Institut fiir Umweltfragen & BUND
Landesverband Berlin, 2024, S. 17)

150 Wghrend sich die Luftschadstoffwerte auf das Jahr 2019 beziehen, wurde fiir diese Berechnung der
PESIx mit dem Bezugszeitpunkt Dezember 2021 verwendet. Grund ist, dass aufgrund der Umstellung der
Berliner LOR-Systematik zum 1. Januar 2021 nicht alle Werte, die zur Berechnung des PESIx bendtigt
werden, fiir die neuen Planungsraum-Zuschnitte verfligbar sind. Daher wurde notwendigerweise auf den

dltesten PESIx zurlickgegriffen, der fiir die neuen Planungsrdume vorliegt.
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Abbildung 61: Anzahl der Einwohnerinnen und Einwohner in den Pankower Planungsréumen (31.
Dezember 2023) und Belastung des Planungsraums mit Stickstoffdioxiden (2019). Belastung: griin =
gering; gelb = mittel; rot = hoch. Daten: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg (Einwohnerinnen und
Einwohner), Senatsverwaltung fiir Umwelt, Mobilitét, Verbraucher- und Klimaschutz, Senatsverwaltung fiir
Stadtentwicklung, Bauen und Wohnen, Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg (2022) (Belastung).
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11.3 Hitze

Hohe Auf3entemperaturen und langanhaltende Sonneneinstrahlung wirken sich in vielfacher Weise
auf die menschliche Gesundheit aus. Hohe Temperaturen scheinen zu mehr Verkehrsunféllen zu
fihren,*®** moglicherweise auch zu einer erhdhten Zahl von Kérperverletzungs- und
Totungsdelikten.’®? Erhohte UV-Strahlung beglinstigt langfristig die Entstehung von Hautkrebs und
kurzfristig die Entstehung von bodennahem Ozon, das die Lungenfunktion einschrdanken kann.*s®
Maoglicherweise entstehen durch mehr heifle Tage hohere Belastungen durch Allergene und eine
stdrkere Verbreitung von Krankheiten durch Ubertrager wie Zecken.’s* Insbesondere fiihren hohe
Auf3entemperaturen zu erhéhtem Flissigkeitsverlust und machen es dem menschlichen Kérper
besonders schwer, die Kdrpertemperatur konstant zu halten; sie begiinstigen so vielfdltige
kérperliche Uberlastungen mit Folgen bis hin zum Tod.’®® Dies ist nicht beschrénkt auf
Todesursachen, die direkt der Hitze zugerechnet werden wie z. B. Hitzschlag. Vielmehr kann Hitze
zu einer Belastung des Korpers fiihren, die den Tod durch andere Ursachen begiinstigt. Daher ist
die Gesamtzahl der ,,Hitzetoten”, also der durch Hitze verursachten Todesfdlle, héher als die Zahl

der Personen, die an Ursachen sterben, welche direkt der Hitze zugerechnet werden.

Zur Ermittlung der Gesamtzahl der Hitzetoten gibt es verschiedene statistische Schatzmethoden,
bei denen Todesfdlle und Hitzetage in der Zusammenschau betrachtet werden und auf dieser
Basis die hitzebedingte Ubersterblichkeit statistisch geschétzt wird.25¢ Auf Basis einer solchen
Analyse schatzt das Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, dass zwischen 1985 und 2021 im Mittel
98 Menschen pro Jahr in Berlin aufgrund von Hitze zu Tode kamen, im Jahr 2022 jedoch 416.*
Dagegen fiihrt eine im Robert Koch-Institut entwickelte Schdtzmethode zu dem Ergebnis, dass es
2022 in Berlin eine hitzebedingte Ubersterblichkeit von 200 Personen gab.5 Die Diskrepanz
illustriert, dass solche Schatzverfahren auf unterschiedlichen Annahmen basieren - ein allgemein
akzeptiertes Schatzverfahren gibt es nicht - und mit einiger Unsicherheit behaftet sind. Jedoch
kommen beide Verfahren zum Ergebnis, dass es eine hitzebedingte Ubersterblichkeit mit
Hdaufigkeiten im unteren dreistelligen Bereich gab. Berechnungen dieser Art zeigen auch, dass vor
allem Menschen im Alter iber 80 betroffen sind.*® Dies liberrascht nicht, weil die Mdglichkeiten

dlterer Menschen, angemessen auf Hitzebelastungen zu reagieren, in vielfacher Weise

151 (Allex & Ortner, 2022, S. 47-48; Allex & Ortner, 2023, S. 39; Statistik Austria, 2022)

52 (Corcoran & Zahnow, 2022)

153 (Miicke, Klasen, Schmoll, & Szewzyk, 2009, S. 1, 10-11; Straff, et al., 2017, S. 7-8)

15 (Augustin, et al., 2018, S. 178-181; Kaspar-Ott, Hertig, Traidl-Hoffmann, & Fairweather, 2020, S. 39-40)

155 (Augustin, et al., 2018, S. 174; Meade, et al., 2020)
(
(
(
(

[y

1% (Axnick, 2021; Winklmayr, Muthers, Niemann, Miicke, & an der Heiden, 2022)
157 (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2023b)

1%8 (Robert Koch-Institut, 2023a; Robert Koch-Institut, 2023b)

159 (Axnick, 2021; Winklmayr, Muthers, Niemann, Miicke, & an der Heiden, 2022)
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eingeschrankt sind.*®° Als weitere Risikogruppen gelten kranke sowie im freien arbeitende
Menschen, Kleinkinder, Schwangere, Obdachlose sowie Personen mit verschiedenen
Vorerkrankungen.'®* Negative Folgen fiir die Gesundheit sind vor allem dann zu erwarten, wenn
sich Menschen bei Hitze intensiv kérperlich anstrengen, zu wenig trinken oder wenn sie Kokain
oder Alkohol zu sich nehmen.'%? Méglicherweise spielt auch die soziale Einbindung eine Rolle:
Personen die alleine lebten, hatten ein besonders hohes Risiko, wahrend der Chicagoer
Hitzewelle von 1995 zu versterben.'®® Solche Hitzewellen, bei denen es liber zahlreiche Tage

hinweg heif} ist, sind besonders gesundheitsgefdhrdend.

Neben dem Wetter hat auch die bauliche Gestaltung der Umwelt einen Einfluss auf die
Hitzebelastung. In dicht bebauten Gebieten wird Wédrme besonders effektiv gespeichert und iiber
Nacht wieder abgegeben, so dass es zu ungewdhnlich warmen Néchten kommt.26® Physische
Umgebungen unterscheiden sich auf3erdem dahingehend, wie viel Schatten sie bieten, ob sie
Wind abhalten und in welchem Maf3e sie die Entstehung von Luftfeuchtigkeit begiinstigen. Weil
Bebauung, wie sie fiir Stadte typisch ist, Hitzebelastung begiinstigt, bilden Stddte im Sommer

»Hitzeinseln“, die von einem kiihleren lédndlichen Raum umgeben sind.'®®

Die Hitzebelastung wird hdufig mithilfe der Lufttemperatur gemessen. Ein besseres Maf3 fiir die
Belastung von Menschen bei hohen Temperaturen ist jedoch die ,,wet bulb globe temperature®
(WBGT). In diese MafBzahl gehen neben der Lufttemperatur auch die Luftfeuchtigkeit

und -geschwindigkeit sowie die W&armestrahlung ein. *¢” Die WBGT wird, wie die Lufttemperatur, in
Grad Celsius ausgedriickt. Jedoch liegt ihr Wert iiblicherweise deutlich unter dem Wert der
Lufttemperatur: Als Faustregel kann man sich merken, dass die WBGT und die Lufttemperatur im

Schatten dann etwa gleich sind, wenn Windstille herrscht und die Luftfeuchtigkeit 99% betragt.

160 (Meade, et al., 2020; Petkova, Dimitrova, Sera, & Gasparrini, 2021, S. 868-869)

161 (Baker, 2022, S. 45; Meade, et al., 2020; Miicke, Klasen, Schmoll, & Szewzyk, 2009, S. 4;
Weltgesundheitsorganisation, 2019)

162 (Ebi, et al., 2021)

163 (Semenza, et al., 1996)

164 (Axnick, 2021, S. 38-39)

165 (Kaspar-Ott, Hertig, Traidl-Hoffmann, & Fairweather, 2020, S. 39)

166 (Macintyre, Heaviside, Xiaoming, & Phalkey, 2021, S. 1; Umweltbundesamt, 2022)

167 (Landesinstitut fiir Arbeitsschutz und Arbeitsgestaltung Nordrhein-Westfalen, 2023; Occupational Safety
and Health Administration, kein Datum)
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Abbildung 62: Mittlere Anzahl der Tage pro Jahr mit einer Wet Bulb Globe Temperature von mindestens 28
Grad Celsius, nach Planungsrdumen, Pankow 2011-2020. Daten: Climate Analytics.
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Die WBGT wird auch fiir die Darstellung der Belastung von Pankower PlanungsrGumen durch
Hitze in diesem Abschnitt verwendet. Zugrunde liegen Daten, die im Rahmen des Projektes

“168 arhoben

»Hitzestress und Anpassungsmaf3inahmen in der Metropolregion Berlin-Brandenburg
wurden. Das bearbeitende Institut, Climate Analytics, hat im Nachgang freundlicherweise eine
Sonderauswertung auf Ebene der Pankower Planungsrdume durchgefiihrt und die Ergebnisse zur
Verfiigung gestellt. Die Werte fiir die Planungsrdume wurden fiir jedes Jahr aus auf der Basis der
Ergebnisse fiir Pixel von 100 x 100 Metern Gréf3e gemittelt und diese Ergebnisse liber die Jahre
2011-2020 wiederum gemittelt. Abbildung 62 zeigt Resultate, ndmlich die mittlere Anzahl von
Tagen pro Jahr, an denen die WBGT den Wert von 28 Grad Celsius iiberschreitet. Dieser Wert
entspricht - im Schatten und bei Windstille - einer Temperatur von 30 Grad Celsius bei einer
Luftfeuchtigkeit von 86% oder 35 Grad bei einer Luftfeuchtigkeit von 57% oder 40 Grad bei einer
Luftfeuchtigkeit von 38%. Er gilt als Grenzwert fiir starke durchschnittliche Hitzebelastung und es
wird dementsprechend empfohlen, kérperliche Aktivitaten im Freien einzuschrdnken, um

Gesundheitsrisiken zu vermeiden.*®®

Wie Abbildung 62 deutlich macht, ergeben sich die héchsten Werte in den Planungsrdumen
Pankower Tor (der derzeit keine Einwohnerinnen und Einwohner hat), Thalmannpark und Alter
Schlachthof. Ahnlich wie bei den Luftschadstoffbelastungen gibt es einen Anstieg der Werte von

Nord nach Siid, er ist jedoch nicht allzu ausgeprdgt.

Wie im vorangegangenen Abschnitt erwdhnt, wird hdufig festgestellt, dass die Umweltbelastungen
in sozial benachteiligten Stadtrdumen besonders ausgepragt sind.’° Dies ist mit Bezug auf
Hitzebelastungen im Vergleich der Pankower Planungsrdume zutreffend, jedoch ist der

Zusammenhang schwach (r =-0,10)."*

11.4 Zusammenfassung und Diskussion

Dieses Kapitel stellte dar, in welchem Maf3e Pankow belastet ist durch zwei Umwelteinfliisse:
Stickstoffdioxid und Hitze. In beiden Féllen wurde die Verteilung dieser Belastungen auf die
Pankower Planungsrdume dargestellt. Fiir beide Formen der Belastung zeigte sich im

innenstadtnahen Siiden eine héhere Belastung als im Norden, nahe der Landesgrenze zu

168 (Kellou, et al., 2024)

169 (Kellou, et al., 2024, S. 33)

70 (Unabhdéngiges Institut fir Umweltfragen & BUND Landesverband Berlin, 2024, S. 17;
Sachverstandigenrat fir Umweltfragen, 2023, S. 14)

171 Hitzebelastung gemessen mit der mittleren Zahl der Tage, an denen die WBGT = 28 Grad Celsius war,
soziale Benachteiligung mit dem PESIx, Bezug Dezember 2021. Die Korrelation ist nicht
bevdlkerungsgewichtet. Die Planungsrdume Pankower Tor und Blankenburger Siiden waren aus der
Berechnung ausgeschlossen, da sie weniger als 1.000 Einwohner haben.
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Brandenburg. Fiir konkrete Planungen wird es hdufig sinnvoller sein, auf kleinrdumigere Daten

zuriickzugreifen.

Sollten die Grenzwerte fiir Stickstoffdioxid gesenkt werden wie vom Europdischen Parlament
angestrebt, so wdre zu erwarten, dass sie in vielen Pankower Planungsrdumen haufig
Uiberschritten werden. Ein probates Mittel zur Verringerung der Belastung ist die Verringerung von
motorisiertem Verkehr - wobei es jedoch offensichtlich zu Zielkonflikten aufgrund von
Mobilitdtsbedarfen kommen kann. Ohnehin ist der bezirkliche Einfluss in diesem Bereich begrenzt,
da Bezirke nur fiir den ruhenden Verkehr sowie flieBenden Verkehr auf Nebenstrafien zusténdig
sind.*”? Der Verkehr im sogenannten , iibergeordneten Straf8ennetz* fallt dagegen in die

Zustandigkeit des Senats.'’

Dagegen gibt es beziiglich des Hitzeschutzes vielfache bezirkliche Einflussméglichkeiten, und das
Thema genief3t in Pankow bereits eine hohe Aufmerksamkeit. Nicht alle Daten und Analysen, die
mit den zur Verfligung stehenden Daten vorgenommen werden kénnten, wurden in diesem
Basisbericht prasentiert. Andere Daten fiir Hitze in Planungsrdumen wurden hier nicht dargestellt,
da sie naturgemdf3 hoch mit der genutzten Kennzahl und untereinander korrelieren - wodurch sie
nur wenige Zusatzerkenntnisse bieten. Andere Analysen wdren bei Bedarf denkbar: So lief3e sich
zum Beispiel die Zahl der (besonders gefdhrdeten) iiber-80-Jahrigen multiplizieren mit der Zahl
der (besonders gefdhrlichen) Tage mit sehr hohen Temperaturen, um eine Schatzung der
Gesamtgefdhrdung pro Planungsraum zu erhalten. Auch hier gilt, dass es haufig sinnvoller sein

dirfte, kleinrGumigere Daten zu nutzen, wenn konkrete Planungen durchgefiihrt werden sollen.

Sollen hierbei Gesundheitsgefahren minimiert werden, so wdre es verfehlt, ausschlief3lich auf die
Absenkung von Temperaturen im Stadtraum abzuzielen. In diesem Fall bestiinde die Gefahr, dass
die getroffenen Mafinahmen mehr schaden als niitzen. Denn Studien, die nicht nur die
Auswirkungen hoher, sondern auch die niedriger Temperaturen betrachten, kommen regelmafig
zu dem Ergebnis, dass kdltebedingte Tode héufiger sind als solche, die durch hohe Temperaturen
verursacht werden.*” Solche Studien auf Basis deutscher Daten liegen nicht vor, jedoch wurden

einige Analysen von Orten durchgefiihrt, deren Klima dem Berlins Ghnlich ist.

Eine Studie der Gesamtsterblichkeit in Sofia kam zu dem Ergebnis, dass zwischen 2000 und 2017
der Kalte etwa 10 mal so viele Tode zuzurechnen waren wie der Hitze'’®; zum praktisch gleichen
Ergebnis kommt eine Analyse von Daten der drei grofiten Stddte Englands®’é. In einer Analyse von

18 franzosischen Grof3stadten zwischen 2000 und 2010 ergab sich dagegen die Schatzung, dass

172 (Senatsverwaltung fiir Mobilitat, Verkehr, Klimaschutz und Umwelt, kein Datum a)

2
173 (Senatsverwaltung fiir Mobilitat, Verkehr, Klimaschutz und Umwelt, kein Datum b)

(
(

7% (Burkart, et al., 2021)
175 (
(

Petkova, Dimitrova, Sera, & Gasparrini, 2021)
176 (Arbuthnott, Jajat, Heaviside, & Vardoulakis, 2020)
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Kdlte nur gut 3-mal so viele Tode verursacht wie Hitze.”” Die meisten dieser zusdatzlichen Tode
sind nicht auf kaltespezifische Ursachen zuriickzufiihren. Vermutlich ist die Hauptursache fiir
kdltebedingte Tode - Ghnlich wie bei den hitzebedingten Toden - dass sie den Kérper unter Stress

setzen und es ihm erschweren, die zum Uberleben notwendigen Funktionen aufrecht zu erhalten.t78

Selbst Hitzeinseln schiitzen die Gesundheit im Winter mdglicherweise mehr als sie diese im
Sommer gefdhrden. Eine Analyse fiir Birmingham und Umgebung kam zu dem Ergebnis, dass der
Hitzeinsel-Effekt zwar im Sommer zusdtzliche Todesfdlle verursacht, dem jedoch knapp 3 mal so
viele verhinderte Tode im Winter entgegenstehen, welche darauf zuriickzufiihren sind, dass
Hitzeinseln auch im Winter wédrmer sind als andere Gebiete. Nach diesen Ergebnissen schiitzt also
das Leben in der Stadt aufgrund der damit verbundenen héheren Temperaturen die Bewohner vor
zusd@tzlichen Toden, wenn man das ganze Jahr betrachtet. Auch fiir das Jahr 2080 schatzen die
Autoren (nach Berlicksichtigung erwarteter Temperaturerhdhungen) noch einen, allerdings

deutlich kleineren, Schutzeffekt der Hitzeinseln.*”®

Diese Ergebnisse weisen darauf hin, dass bei Mafinahmen des Hitzeschutzes beachtet werden
sollte, ob diese auch im Winter zu kiihleren Temperaturen fiihren. Unkritisch erscheinen in dieser
Hinsicht zum Beispiel Sonnensegel, die im Sommer Verschattung bieten und im Winter
abgenommen werden kénnen. Skeptischer waren bauliche Mafinahmen zu betrachten, die
sommers wie winters zu Verschattung fiihren. Diese kdnnten, insgesamt betrachtet, der Gesundheit

mehr schaden als nutzen.

77 (Pascal, et al., 2018)
178 (Donaldson & Keatinge, 2002)
179 (Macintyre, Heaviside, Xiaoming, & Phalkey, 2021)

141



12 Gesundheitsrelevante
Rahmenbedingungen ll: Versorgungsstruktur

12.1 Einleitung

Dieses Kapitel stellt ausgewdhlte Aspekte der Versorgung vor: Krankenhduser, niedergelassene
Arztinnen und Arzte, die pflegerische Versorgung sowie die bezirklichen Steuerungsgremien, die
die Hilfen im Rahmen der psychiatrischen Pflichtversorgung steuern. Bei der Darstellung wird nicht
versucht, durchgdngig die Versorgung kérperlich und psychisch Erkrankter getrennt darzustellen,
da dies die Darstellung unnétig verldngern wiirde. Wo sinnvoll und mdglich, finden sich in den

einzelnen Abschnitten entsprechend differenzierende Darstellungen.

12.2 Krankenhduser

Die Krankenhausplanung obliegt in Deutschland den Bundeslandern. Aktuell giiltig ist in Berlin der
Krankenhausplan 2020. Fiir den Krankenhausplan wurde eine Bedarfsschdtzung vorgenommen,
auf deren Basis Festlegungen fiir den Zeitraum bis zum Jahr 2025 getroffen wurden. Die so
festgelegten Leistungen, die ein Krankenhaus gegeniiber gesetzlich versicherten Patientinnen und
Patienten erbringen darf und muss, werden fiir die Krankenhd&user durch einen
Feststellungsbescheid verbindlich. Arten von Leistungen, die hier nicht festgelegt sind, kann das

Krankenhaus nicht mit den gesetzlichen Krankenkassen abrechnen.

Zentrale Grof3e der Krankenhausplanung ist das ,,Krankenhausbett”. Hier wird differenziert nach
vollstationdren Betten, teilstationdren Platzen und Belegbetten'®. Auch stationsdquivalente
Behandlungskapazitaten'® werden gesondert ausgewiesen. Fiir jede dieser Kategorien wird

festgelegt, wie viel davon ein Krankenhaus vorzuhalten hat. Betten fiir gesunde Neugeborene und

180 (Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung, 2021, S. 11-12)

181 Belegbetten, sind Betten, die von Belegdrztinnen und -drzten bzw. ihren Patientinnen und Patienten
genutzt werden. Belegdrztinnen und -drzte nutzen die Infrastruktur eines Krankenhauses, sind jedoch nicht
bei diesem angestellt, sondern rechnen direkt mit den Kassen ab. Belegdrztliche Betten kénnen voll- oder
teilstationdr sein (AOK-Bundesverband, kein Datum). In Abgrenzung von den Belegbetten werden die von
Krankenhausdrztinnen und -drzten genutzten Betten ,,hauptamtlich gefiihrte Betten” genannt. Das
Krankenhaus darf jederzeit hauptamtlich gefiihrte in Belegbetten umwandeln, vorausgesetzt dies geschieht
»im Benehmen mit der Planungsbehdrde [und] im Rahmen der im Krankenhausplan bzw.
Feststellungsbescheid vorgegebenen Abteilungsstruktur“. Dagegen gilt die Umwidmung von Belegbetten in
hauptamilich gefiihrte Betten als ,,Neuaufnahme von Betten in den Krankenhausplan (Senatsverwaltung fiir
Gesundheit, Pflege und Gleichstellung, 2021, S. 38).

182 Die stationsaquivalente Behandlung ,,umfasst eine psychiatrische Behandlung im hé&uslichen Umfeld
durch mobile, drztlich geleitete multiprofessionelle Behandlungsteams. Sie entspricht hinsichtlich der Inhalte
sowie der Flexibilitat und Komplexitat einer vollstationdren Behandlung” (Deutsche
Krankenhausgesellschaft, 2024).
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Begleitpersonen werden nicht mitgerechnet. Festgelegt wird auf3erdem die Zuordnung von
Kapazitaten zu Disziplinen (Fachgebieten) der Medizin. In der Regel muss ein Krankenhaus, das
Behandlungen in diesem Fachgebiet anbietet, den diesbeziiglichen Versorgungsauftrag
vollumfdanglich erfiillen - es darf also nicht nur solche Behandlungen aus Gebieten anbieten, die
besonders gewinnbringend sind. Die Geriatrie gilt in diesem Zusammenhang als eigene

Hauptdisziplin. Insgesamt werden 18 Hauptdisziplinen unterschieden.®

Die im Krankenhausplan festgelegten Kapazitdten diirfen nur mit Zustimmung der
Planungsbehdrde unterschritten werden. Ein Uberschreiten der Kapazitaten ist zuldssig, jedoch
bedeutet dies, ,dass die Betten, die oberhalb der im Plan festgelegten Zahl betrieben werden,
nicht im Krankenhausplan aufgenommen sind“*®* und diirfte daher hdufig nicht wirtschaftlich sein.
Dementsprechend gab es am 30. Juni 2020 in Berliner Plankrankenhdusern nur 364 Betten (1,6%)

mehr als im zu diesem Zeitpunkt giiltigen Krankenhausplan festgelegt.!®®

Bei unverdnderter Gesamtbettenzahl des Standortes diirfen Kapazitdten zwischen den
somatischen Disziplinen umgewidmet werden, jedoch darf die im Plan pro Hauptdisziplin
festgelegte Zahl um maximal 15% unter- oder tiberschritten werden. Gleiches gilt innerhalb einer

Hauptdisziplin fiir die Umwidmung von teil- in vollstationdre Kapazitaten oder umgekehrt. 28

Drei der Hauptdisziplinen sind den psychischen Bereich zuzuordnen: ,,Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie”, ,,Psychiatrie und Psychotherapie® sowie
»Psychosomatische Medizin und Psychotherapie”. Eine Umwidmung von KapazitGten dieser

Disziplinen auf den somatischen Bereich oder umgekehrt ist nicht vorgesehen.®’

Aufgrund dieser Regelungen ist davon auszugehen, dass die im Krankenhausplan ausgewiesenen

Zahlen von Platzen eine gute Ndherung an die Zahl der tatsdchlich vorhandenen Platze bieten.

Der Bettenbedarf wird auf Basis der Einwohnerzahl, der Fallzahl, der durchschnittlichen
Verweildauer und dem angestrebten durchschnittlichen Bettennutzungsgrad (,Normauslastung®)
berechnet.’®® Hierbei wird die demographische Entwicklung beriicksichtigt, gleichzeitig jedoch
angenommen, dass sich zukiinftige Entwicklungen wie der medizinisch-technische Fortschritt und

Verdnderungen der Krankheitslasten in den Altersgruppen bedarfsmindernd auswirken werden. Im

183 (Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung, 2021, S. 38-40)

184 (Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung, 2021, S. 41)

185 (Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung, 2021, S. 60, eigene Berechnung)

186 (Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung, 2021, S. 41)

187 (Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung, 2021, S. 41)

188 Der Bettennutzungsgrad ist der prozentuale Anteil der Betten, die belegt sind. Hierbei gilt, dass fiir
Fachabteilungen, in denen die Verweildauer langer ist, hohere Bettennutzungsgrade angestrebt werden als
in solchen, fiir die kurze Verweildauern typisch sind (Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und
Gleichstellung, 2021, S. 64-67).
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Fall der psychiatrisch-psychotherapeutischen Fachabteilungen wird der so vorldufig errechnete

Bedarf noch durch eine zusdatzliche fachliche Bewertung angepasst.*®

Zwar wird im Krankenhausplan der Anspruch formuliert, ,,dass sich die richtigen Krankenh&user
am richtigen Platz befinden“,** doch die Bedarfsanalysen beziehen sich in der Regel auf Berlin
als Ganzes, so dass die Bezirke als rdumliche Einheiten eine untergeordnete Rolle spielen.
Dementsprechend bezieht sich auch die Planung darauf, welche Versorgungsméglichkeiten in
Berlin insgesamt vorgehalten werden miissen. Von dieser Regel gibt es zwei Ausnahmen. Erstens
wird eine ,,wohnortnahe Sicherstellung der Basisversorgung, vor allem auch der geriatrischen
Krankenhausversorgung® sowie der Notfallversorgung angestrebt. Zweitens soll die
Pflichtversorgung ,,im Bereich der Psychiatrie, integrierte psychiatrische Versorgung“ regional
sichergestellt werden. Hierbei ist der relevante rdumliche Bezug fiir die Erwachsenenpsychiatrie
der Bezirk, fiir die Kinder- und Jugendpsychiatrie die ,,Region®, die jeweils zwei Bezirke umfasst.

Pankow bildet gemeinsam mit Reinickendorf die ,,Region Nord“. 1!

Tabelle 34 stellt die Platze in Pankower Plankrankenhdusern laut Krankenhausplanung 2020 dar.
Hier zeigt sich, dass sdmtliche 18 Hauptdisziplinen in Pankow abgedeckt werden. Insgesamt sind
im somatischen Bereich 1.989 Betten und im psychiatrisch-psychotherapeutischen Bereich 468

Betten vorgesehen.

189 ( Bundeskartellamt, 2021, S. 141; Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung, 2021, S.
64-67, 74-77)

190 (Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung, 2021, S. 13)

191 (Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung, 2021, S. 10, 43)
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Tabelle 34: Platze in Pankower PlankrankenhdGusern gemaf3 Krankenhausplan des Landes Berlin 2020, nach Krankenhaus und Fachabteilung
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Alexianer St.

Joseph- Caritas-Klinik
Krankenhaus Maria Evangelische Immanuel
Berlin- Heimsuchung Lungenklinik  Helios Klinikkum  Krankenhaus Park-Klinik Pankow
Weiflensee Berlin-Pankow Berlin Berlin-Buch Berlin Weif3ensee gesamt
Augenheilkunde 20 20
Chirurgie 80 35 227 107 449
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 40 83 20 143
Geriatrie 140 140
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 40 40 80
Haut- und Geschlechtskrankheiten 22 22
Innere Medizin 125 126 290 85 115 741
Kinder- und Jugendheilkunde 95 95
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 20 20
Neurochirurgie 45 45
Neurologie 49 41 42 132
Nuklearmedizin 15 15
Physikalische und rehabilitative Medizin 10 10
Strahlentherapie 32 32
Urologie 45 45
Somatisch gesamt 49 245 161 1.125 85 324 1.989
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 98 98
Psychiatrie und Psychotherapie 356 356
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 14 14
Psychiatrisch/psychotherapeutisch gesamt 356 0 0 98 0 14 468

Daten: Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung (2021), eigene Berechnungen
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Es stellt sich die Frage, ob der Anteil Pankows am Berliner Bedarf an Krankenhauspl&tzen damit
besser oder schlechter abgedeckt ist als der Bedarf in Berlin insgesamt. Um diese Frage
zumindest ndherungsweise beantworten zu kdnnen, zeigt Tabelle 35 fiir Pankow und Berlin
Krankenhausfdlle, Krankenhauspldtze und ihr Verhdltnis. Hierbei werden Fdlle aus den beiden
Jahren 2019 und 2021 herangezogen: 2021, weil es das jlingste Jahr ist, fiir das Daten vorliegen,
2019, weil die Fallzahlen aus diesem letzten Jahr vor der Pandemie typischer sein diirften. Zur
Interpretation ist zu beachten, dass bei den Fdllen nur vollstationdre Behandlungsfalle
(unabhdngig von ihrer Dauer) gezéhlt werden. Details zu dieser Statistik sind Anhang 8 zu
entnehmen.

Tabelle 35: Platze in Plankrankenhdusern gemdaf3 Krankenhausplan des Landes Berlin 2020 im Verhdltnis

zu Krankenhausfdllen 2019 und 2021, nach Art der Fachabteilung bzw. Hauptdiagnose, Pankow und
Berlin im Vergleich

Félle/ Falle/ Falle/ Falle/
KH-Falle KH-Falle Platze Platze KH-Falle KH-Falle Platze Platze
Platze Platze 2019 2019 2019 2019 2021 2021 2021 2021

Pankow Berlin Pankow Berlin Pankow Berlin Pankow Berlin Pankow Berlin
somatisch 1.989 18.748 65.989 687.130 33,2 36,7 56.625 570.711 28,5 30,4
psychisch 468 4.584 4,936 45.736 10,5 10,0 4,614 39.393 9,9 8,6

Abkiirzung: KH: Krankenhaus. Daten: Krankenhaus-Fdalle: AfS Berlin Brandenburg / Berechnung:
SenGPG - IA ; Krankenhaus-Platze: Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung (2021);
eigene Berechnungen

Tabelle 35 zeigt, dass das Pankower Verhdltnis sowohl 2019 als auch 2021 im somatischen
Bereich giinstiger war als das fiir Berlin insgesamt. Im psychischen Bereich ist es umgekehrt:
Sowohl 2019 als auch 2021 kamen mehr Pankower Fdlle auf einen Pankower Platz als dies fiir

Berlin insgesamt der Fall war.

Natiirlich ist in diesem Zusammenhang zu beachten, dass Berlinerinnen und Berliner
Krankenhduser aufBerhalb ihres Bezirks nutzen kénnen. Dies schldgt sich auch auf die
Erreichbarkeit von Krankenhdusern aus verschiedenen Pankower Bezirksregionen nieder. Diese ist,
grob gesprochen, noérdlich der Bezirksregion Pankow Zentrum deutlich weniger giinstig als stidlich
dieser Bezirksregion: Nordlich dieser Bezirksregion liegen typische Reisezeiten mit dem
offentlichen Personennahverkehr tiber 30 Minuten, siidlich davon darunter. Dabei kommt den
Bewohnerinnen und Bewohnern siidlicher Bezirksregionen zugute, dass sie viele nahegelegene

Krankenhduser in angrenzenden Bezirken nutzen kénnen.*?

192 (Stadtentwicklungsamt Pankow, 2021, S. 46-47, 158)
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12.3 Niedergelassene Arztinnen und Arzte

Die zweite grof3e Sdule der Gesundheitsversorgung bilden in Deutschland neben den
Krankenhdusern die niedergelassenen Arztinnen und Arzte. Arztinnen und Arzte, die mit den
gesetzlichen Krankenkassen abrechnen wollen, kdnnen sich nicht einfach da niederlassen, wo sie
wollen. Hierzu ist vielmehr ein Kassenarztsitz notwendig. Wie viele Kassenarztsitze es wo gibt, wird
anhand der Bedarfsplanung ermittelt. Diese soll eine ,,fldchendeckende, wohnortnahe

“193 sicherstellen. Fiir die Berechnung der Bedarfe

vertragsdrztliche Versorgung der Bevélkerung
gibt es bundesweite Vorgaben, die von sogenannten Landesausschiissen umgesetzt werden.'®*
Die Landesausschiisse bestehen aus Vertreterinnen und Vertretern der Kassendrztlichen

Vereinigung, der Kranken- und Ersatzkassen sowie der Patientinnen und Patienten.?®

In der Bedarfsplanung wird ein Soll-Niveau festgelegt, also wie viele Einwohnerinnen und
Einwohner es pro Arztin oder Arzt einer Fachrichtung in einem geographischen Raum geben soll.
Diese Zahl wird alle zwei Jahre aktualisiert und beriicksichtigt neben der Einwohnerzahl die
Alters- und Geschlechtsverteilung sowie die Belastung der 6rilichen Bevélkerung durch
Krankheiten. Dariiber hinaus wird beriicksichtigt, dass an einigen Orten viele Patientinnen und
Patienten aus dem Umland mitversorgt werden, wéhrend es an anderen Orten umgekehrt ist. Die

Grundziige des Verfahrens werden in Anhang 16 dargestellt.

Auf diese Weise wird ermittelt, welche Bedarfe an Arztinnen und Arzten der verschiedenen
Fachrichtungen fiir einen Ort gelten. Die maf3igebliche geographische Einheit hierbei ist der
,Planungsbereich®. Das Verhdltnis der tatséchlich ansdssigen Arzte zum ermittelten Soll wird als
»Versorgungsgrad” bezeichnet. Ist ein Versorgungsgrad von 110% in einem Planungsbereich
erreicht, so treten Beschrénkungen fiir neue Niederlassungen in Kraft. Bei einem Versorgungsgrad

von 140% treten zusatzliche Beschrdnkungen in Kraft.2%

Ganz Berlin ist ein einheitlicher Planungsbereich. Demnach gilt im Regelfall, dass Arztinnen und
Arzte, die sich in Berlin niederlassen diirfen, sich irgendwo in der Stadt niederlassen diirfen.
Jedoch kann unter bestimmten Voraussetzungen die Mdglichkeit einer ,,abweichenden
Raumgliederung® genutzt werden, bei dem innerhalb eines Planungsbereichs RGume speziell

ausgewiesen und fiir sie separate Versorgungsgrade berechnet werden.*’

193 (Kassendrziliche Bundesvereinigung, 2024a)

194 (Kassendrztliche Bundesvereinigung, 2024q)

19 (Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2024a)

(
(
1% (Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2024b, s. v. ,,Landesausschuss)
(
197 (

Kassendrziliche Vereinigung Berlin, 2023, S. 3-4)
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Hausdrztinnen/-drzte . 114,2

Frauendrztinnen/-drzte 100,1
Augenarztinnen/-drzte . 110,9
HNO-Arztinnen/-drzte 96,5 I
Kinder- und Jugenddrztinnen/-drzte I 106,6
Hautdrztinnen/-arzte I 102,4

0O 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Abbildung 63: Rechnerische Versorgungsgrade Pankows mit Arztinnen und Arzten verschiedener
Fachrichtungen (in Prozent des errechneten Bedarfes), 1. Juli 2020. Daten: Kassendrztliche Vereinigung
Berlin (2023, S. 6-9)

Um zu priifen, ob die Voraussetzungen hierfir erfiillt sind, hat die Kassendrztliche Vereinigung
Berlin ,,rechnerische Versorgungsgrade® pro Bezirk kalkuliert und verdffentlicht. Dies sind
diejenigen Versorgungsgrade, die man erhalten wiirde, wenn jeder Bezirk ein einheitlicher

Planungsbereich ware. Stand ist der 1. Juli 2020.

Demnach reichen die bezirklichen Versorgungsgrade bei den Hausdrztinnen und -drzten von
81,0% (Treptow-Kopenick) bis 127,2% (Charlottenburg-Wilmersdorf), bei den Frauendrztinnen und
-arzten von 70,4% (Neukdlln) bis 181,9% (Charlottenburg-Wilmersdorf), bei den Augendrztinnen
und -drzten von 86,2% (Treptow-Kdpenick) bis 163,4% (Friedrichshain-Kreuzberg), bei den HNO-
Arztinnen und -Arzten von 88,4% (Lichtenberg) bis 197,7% (Charlottenburg-Wilmersdorf), bei den
Kinder- und Jugenddrztinnen und -drzten von 81,0% (Treptow-Kdpenick) bis 144,4% (Steglitz-
Zehlendorf) und bei den Hautdrztinnen und -drzten von 62,3% (Neukdlln) bis 166,7%
(Charlottenburg-Wilmersdorf).1?® Insgesamt zeigt sich ein Muster, bei dem soziodkonomisch
bessergestellte Bezirke hdhere Versorgungsgrade aufweisen. Bei gegebenem sozioGkonomischen
Status weisen Bezirke im ehemaligen West-Berlin tendenziell héhere Versorgungsgrade auf als

die im ehemaligen Ost-Berlin.

Stimmig mit diesem Muster sind die Versorgungsgrade Pankows, die fiir verschiedene
Facharztgruppen in Abbildung 63 dargestellt sind. Einerseits liegt der Versorgungsgrad Pankows
in diesen Facharztgruppen - mit Ausnahme der HNO-Arztinnen und -Arzte - iiber 100%.
Andererseits ist er bei weitem nicht so hoch, wie man erwarten wiirde, wenn man ausschliefllich

die soziookonomische Lage in Pankow betrachtet.

198 (Kassenarziliche Vereinigung Berlin, 2023, S. 6-9)
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Aufgrund der deutlichen Unterschiede zwischen den Bezirken wurde mit dem Bedarfsplan 2023
beschlossen, verschiedene Steuerungsinstrumente einzusetzen, die darauf hinwirken sollen, dass
diese Unterschiede verringert werden. Insbesondere wurde mit Bezug auf Hausdrztinnen

und -drzte sowie Kinder- und Jugenddrztinnen und -drzte von der Méglichkeit der abweichenden
Raumgliederung Gebrauch gemacht. Hierflir werden - facharztgruppenspezifisch - einige Bezirke
als gesonderte Planungsbereiche ausgewiesen, fiir die von den anderen Berliner Bezirken
abweichende Zahlen von Bewohnerinnen und Bewohnern pro Arztin oder Arzt angestrebt
werden.' Diese Zahlen sind niedriger als in den anderen Berliner Bezirken. Das liegt daran, dass
die Bezirke, die zu gesonderten Planungsbereichen gemacht wurden, u. a. danach ausgewdhlt

wurden, dass in ihnen ein hoher Bedarf besteht.

Dies bedeutet gleichzeitig, dass sich diese Zahl der Bewohnerinnen und Bewohner pro Arztin oder
Arzt fiir alle anderen Bezirke erhoht gegeniiber derjenigen, die fiir sie giiltig wére, wenn es eine
einheitliche Zahl fiir ganz Berlin gdbe. Die meisten Bezirke werden in diesem Sinne durch die
Ausweisung gesonderter Planungsbereiche schlechter gestellt gegeniiber dem Regelfall, in dem
Berlin als einheitlicher Planungsbereich behandelt wiirde. Dies gilt auch fiir Pankow: Die Zahl der
Bewohnerinnen und Bewohner pro Arztin oder Arzt, die einem Versorgungsgrad von 100%
entspricht, wird hdher sein als die, die fiir Pankow gegolten hatte, wenn keine gesonderten

Planungsbereiche ausgewiesen worden wdren.

Fir die die Facharztgruppen der allgemeinen fachdrztlichen Versorgung auf3er der kinder- und
jugenddrztlichen Versorgung werden andere Steuerungsinstrumente eingesetzt.?® Diese beziehen
sich nicht auf die Planungsbereiche, sondern auf Bezirke. Erstens sollen generell
Praxisverlegungen in unterdurchschnittlich gut versorgte Bezirke erleichtert und in
tiberdurchschnittlich gut versorgte Bezirke verhindert werden. Wird die Fiihrung einer Praxis in
einem sehr gut versorgten Bezirk nachbesetzt, so soll der Praxisstandort in der Regel in einen der
drei am geringsten versorgten Bezirke verlegt werden.?* Da Pankow weder einer der am besten
noch einer der am schlechtesten versorgten Bezirke ist, diirften die Auswirkungen dieser

Steuerungen begrenzt sein. Das heif3t, im Bereich der allgemeinen fachdrztlichen Versorgung

199 Besondere Planungsbereiche bei den Hausdrztinnen und -arzten: Planungsbereich II: Lichtenberg,
Marzahn-Hellersdorf; Planungsbereich lll: Treptow-K&penick. Besondere Planungsbereiche bei den Kinder-
und Jugenddarztinnen und -drzten: Planungsbereich II: Lichtenberg, Marzahn-Hellersdorf; Planungsbereich
[l: Treptow-Kdpenick; Planungsbereich IV: Spandau, Reinickendorf. Je hdher die Nummerierung des
Planungsbereiches, desto geringer zurzeit der Versorgungsgrad (Kassendrztliche Vereinigung Berlin, 2023).
200 Zyr allgemeinen facharztlichen Versorgung werden Facharztgruppen gezdahlt, deren Leistungen recht
haufig nachgefragt werden. Hierzu zdhlen neben den Kinder- und Jugenddérztinnen und -&rzten
Vertreterinnen und Vertreter folgender Disziplinen: Augenheilkunde, Chirurgie und Orthopddie,
Frauenheilkunde, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Psychiatrie und
Psychotherapie sowie Urologie (Kassendrztliche Vereinigung Berlin, 2023).
201
(

Kassendrztliche Vereinigung Berlin, 2023, S. 14)
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aufler der kinder- und jugenddarztlichen Versorgung sind keine allzu grof3en Verdnderungen zu

erwarten.

12.4 Altenpflege

12.4.1 Ambulante Pflege
In Pankow waren am 15.12.2021 52 der 670 Berliner ambulante Pflege- und Betreuungsdienste

ansdssig.?%? Interessanter als die Zahl der Dienste ist die Zahl der dort beschdaftigten Arbeitskrafte.
Diese ist in Tabelle 36 dargestellt. Die Daten stellen sdmtliche Beschdaftigten unabhdngig von
ihrer konkreten Tétigkeit dar und sind der Pflegestatistik der statistischen Amter entnommen, mit
Ausnahme der Anzahl der Vollzeitdquivalente (VZA). Diese wurde fiir den vorliegenden Bericht

anhand eines Verfahrens geschdatzt, das in Anhang 17 dargestellt ist.

Die Zahl der Vollzeitdquivalente Pankows liegt im mittleren Bereich. Errechnet man das Verhdltnis
der durch ambulante Dienste betreuten Pflegebediirftigen zu den VZA, so ergibt sich ein
uneinheitliches Bild: Fiir Berlin insgesamt ergibt sich ein Verhdltnis von 2,2; die Spanne reicht von
1,6 (Friedrichhain-Kreuzberg) bis 3,6 (Treptow-Kdpenick). Pankow liegt mit einem Wert von 2,6
deutlich Giber dem Durchschnitt. Dies konnte bedeuten, dass Pankow mit den Leistungen
ambulanter Dienste im Dezember 2021 schlechter versorgt war als der typische Berliner Bezirk.

Tabelle 36: Personal (Anzahl) der ambulanten Dienste nach Beschéftigungsverhdltnis sowie VZA
(geschatzt), nach Bezirk, 15. Dezember 2021

darunter
Praktikant/in,
darunter  darunter Schiler/in, darunter
gesamt Vollzeit Teilzeit Azubi FSJ / BFD VZA
Mitte 1.774 785 940 49 0 1.382
Friedrichshain-K’berg 2.413 630 1.723 60 0 1.709
Pankow 1.858 785 1.025 47 1 1.433
Charlottenburg-W’dorf 4.284 1.979 2228 77 0 3.374
Spandau 1.679 739 906 33 1 1.308
Steglitz-Zehlendorf 1.788 671 1.091 26 0 1.348
Tempelhof-Sch’berg 2.329 963 1.335 30 1 1.792
Neukdlln 1.685 707 894 83 1 1.294
Treptow-Kopenick 1.276 354 899 23 0 913
Marzahn-Hellersdorf 1.817 755 1.040 21 1 1.400
Lichtenberg 1.690 701 933 54 2 1.298
Reinickendorf 1.794 793 929 72 0 1.394
Berlin gesamt 24,387 9.862 13.943 575 7 18.643

Abkiirzungen: Azubi: Auszubildende/r; BFD: Bundesfreiwilligendienst; FSJ: Freiwilliges Soziales Jahr;
VZA: Vollzeitdquivalente. Daten: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg (2022b), Tab. 2.4, eigene
Berechnungen (s. Anhang 17)

202 (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2022d), Tab. 2.2
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12.4.2 Stationdre Pflege

Tabelle 37: Kennwerte der stationdren Einrichtungen (Pflegeheime) inklusive Kurzzeitpflege und
teilstationdren Einrichtungen, nach Bezirk, 15. Dezember 2021

Anzahl Anzahl VZA Verfligbare  Anteil Platze Pflegebediirftige
Pflegebediirftige gesamt Platze belegt pro VZA

Mitte 1.961 1.296 2.158 91% 1,51
Friedrichshain-K‘berg 1.683 889 1.776 95% 1,89
Pankow 3.465 2.097 3.737 93% 1,65
Charlottenburg-W*dorf 2.699 1.679 2.738 99% 1,61
Spandau 2.598 1.592 2.778 94% 1,63
Steglitz-Zehlendorf 4,449 2.571 4771 93% 1,73
Tempelhof-Sch‘berg 2.357 1.363 2.372 99% 1,73
Neukdlln 2.119 1.127 2.256 94% 1,88
Treptow-Kopenick 2.868 1.562 2.957 97% 1,84
Marzahn-Hellersdorf 2.156 1.232 2.408 90% 1,75
Lichtenberg 3.159 1.692 3.292 96% 1,87
Reinickendorf 2.403 1.384 2.571 93% 1,74
Berlin gesamt 31.917 18.484 33.814 94% 1,73

Abkiirzung: VZA: Vollzeitdquivalente. Daten: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg (2022b), Tab. 3.6, 3.10,
3.12, eigene Berechnungen (s. Anhang 17)

Von den 402 Berliner Pflegeheimen befanden sich am 15.12.2021 43 in Pankow. Die Pankower
Pflegeheime beschaftigten 2.691 Personen (Berlin: 23.504), was, nach dem hier verwendeten
Schatzverfahren, 2.097 VZA entsprach. Hierbei sind Beschdftigte aller Bereiche mitgezdhlt. Das
Schatzverfahren ist das gleiche wie fiir das Personal der ambulanten Dienste, wobei jedoch fiir
die stationdre Pflege eigene Gewichtungsfaktoren berechnet wurden. Die Details sind wieder
Anhang 17 zu entnehmen, die Ergebnisse in Tabelle 37 dargestellt. In der Tabelle sind auflerdem
die Anzahlen der Pflegebediirftigen und der verfligbaren Platze dargestellt. Aus den beiden
Angaben lasst sich der Anteil der Platze, die belegt sind, errechnen. Mit einem Anteil von 93%
liegt Pankow hier leicht unter dem Berliner Mittel (94%). Ebenfalls berechnet wurde die Zahl der
Pflegebediirftigen pro Vollzeitdquivalent. Mit 1,65 Pflegebediirftigen pro VZA weist Pankow einen

etwas giinstigeren Wert auf als Berlin insgesamt (1,73).

12.5 Steuerungsgremien

12.5.1Psychiatrie

Das bezirkliche Steuerungsgremium Psychiatrie steuert das Angebot und die Umsetzung der
Hilfen im Rahmen der psychiatrischen Pflichtversorgung durch die Bezirke. Klientinnen und
Klienten, bei denen eine Suchterkrankung den Bedarf begriindet, werden in aller Regel vom
Steuerungsgremium Sucht in Assistenzleistungen im Rahmen des Bundesteilhabegesetzes (BTHG)
vermittelt (s. Abschnitt 12.5.2), alle anderen vom Steuerungsgremium Psychiatrie. Gegenstand der

Empfehlungen des Gremiums sind Leistungen der Eingliederungshilfe wie betreutes Einzelwohnen
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Tabelle 38: In den Unterlagen nachgewiesene psychiatrische Diagnosen der Bewerberinnen und Bewerber
(Anteile in Prozent), Steuerungsgremium Psychiatrie des Bezirksamts Pankow, 2023

Kode  Stérungsgruppe Anteil
F3 Affektive Storungen 40,2%
F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen 25,4%
Fé6 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen 17,0%
F4 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen 15,6%

andere 1,8%
n 418

oder therapeutische Wohngemeinschaften. Menschen, die einen Platz in der
gemeindepsychiatrischen Versorgung bendtigen, miissen dies zundchst beim &rtlich zustandigen
Teilhabefachdienst beantragen. Der Bedarf wird dann zundchst gepriift. Zur Vermittlung in

Assistenz erfolgt dann die Anmeldung in den Steuerungsgremien.

In dem Steuerungsgremium sind neben der bezirklichen Psychiatriekoordination als Leitung, das
Amt fiir Soziales, vertreten durch Teilhabefachdienst, der Sozialpsychiatrische Dienst des
Bezirkes, das zustdndige Versorgungskrankenhaus sowie die Leistungserbringer vertreten. In
regelmdfigen Sitzungen werden die relevanten Informationen vorgetragen und besprochen; die
Bewerberinnen und Bewerber kdnnen auf Wunsch teilnehmen. In der Regel steht am Ende dieser
Fallbesprechung der Beginn der Maf3nahme. Ist dies noch nicht mdglich, wird dieser Fall in der

folgenden Sitzung erneut besprochen.?%

Im Folgenden werden die insgesamt 426 Fdlle dargestellt, die 2023 im Rahmen des
Steuerungsgremiums Psychiatrie besprochen wurden. Eine Person, die sich mehrfach bewirbt,
taucht in den Daten als mehrere Félle auf. Fiir manche Angaben sind die Daten - aus
verschiedenen Griinden - nicht vollstdndig, so dass die Prozentzahlen sich teils auf eine kleinere
Datenbasis beziehen; die jeweilige Fallzahl ist in den Tabellen der mit ,,n“ beschriebenen Zeile zu

entnehmen.

Fachbegriffe, die vor allem in den Tabellen auftauchen und bei den Steuerungsgremien

Psychiatrie und Sucht eine Rolle spielen, sind am Ende dieses Abschnittes in Tabelle 43 erldutert.

Tabelle 38 stellt die psychiatrischen Diagnosen der Bewerberinnen und Bewerber dar. Hier ist pro
Person nur eine Diagnose dargestellt. Es wird deutlich, dass viele der Bewerberinnen und

Bewerber unter einer Erkrankung aus dem Bereich der affektiven Stérungen leiden. Auch

Storungen aus dem schizotypen Formenkreis, Personlichkeits- und Verhaltensstérungen sowie
neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen sind hier hdufig zu beobachten; die iibrigen

psychischen Erkrankungen spielen keine groflere Rolle.

203 (Bezirksamt Pankow von Berlin, kein Datum c)
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Tabelle 39 zeigt, dass sich etwas mehr Frauen als Mdnner beworben haben und dass nur wenige
der Bewerberinnen und Bewerber liber 64 Jahre alt sind. In 7% der Fdlle gibt es ,,zu

berlicksichtigende Kinder“. Dies ist dann der Fall, wenn es eine Person unter 18 Jahren gibt,

= fiir die die Bewerberin oder der Bewerber Sorgerecht hat oder
* mit der die Bewerberin oder der Bewerber in einem gemeinsamen Haushalt lebt oder

* mit der die Bewerberin oder der Bewerber regelmdaflig Kontakt hat bzw. voraussichtlich
haben wird.

Fir etwa 14% der Bewerberinnen und Bewerber ist ein Migrationshintergrund angegeben. Hierzu
ist zu beachten, dass der Migrationshintergrund auf Eigenauskunft beruht und diese Form der
Erhebung nicht der Ermittlung des Migrationshintergrundes entspricht, die in den

Einwohnerregisterdaten vorgenommen wird (Anhang 1).

Tabelle 39: Soziodemographische Merkmale der Bewerberinnen und Bewerber (Anteile in Prozent),
Steuerungsgremium Psychiatrie des Bezirksamts Pankow, 2023

Geschlecht

mdnnlich 44.2%
weiblich 54,4%
divers 1,4%
n 423
Alter

18-29 31,9%
30-39 21,4%
40-49 17,8%
50-64 26,3%
65 und dlter 2,6%
n 426
Migrationshintergrund

ohne 86,4%
EU 3,6%
andere 10,0%
n 411
Zu beriicksichtigende Kinder unter 18 Jahren

ja 7,0%
nein 93,0%
n 426
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Tabelle 40: Geographische Herkunft und Uberleitungsstatus der Bewerberinnen und Bewerber (Anteile in
Prozent), Steuerungsgremium Psychiatrie des Bezirksamts Pankow, 2023

Herkunft (Meldeadresse)

Pankow 88,0%
Berlin - andere Bezirke 7,7%
Brandenburg 1,2%
andere Bundesldnder 1,6%
Geburtsdatenregelung 1,4%
n 426
bei Herkunft aus Pankow: Prognoseraum

Buch 10,5%
Nordliches Pankow 7,1%
Nordliches Wei3ensee 8,2%
Siidliches Pankow 19,7%
Sidliches Weiflensee 15,3%
Nordlicher Prenzlauer Berg 28,6%
Sidlicher Prenzlauer Berg 10,5%
n 294
Uberleitung

Abgabe 3,5%
Aufnahme 6,1%
keine Uberleitung 90,4%
n 425

Tabelle 40 stellt dar, dass 88% der Bewerberinnen und Bewerber aus Pankow kommen. Knapp
8% stammen aus einem anderen Berliner Herkunftsbezirk; Bewerberinnen und Bewerber aus
anderen Bundesldndern sind eher selten. Die Tabelle zeigt auch, dass diese Personen eher aus
stidlicheren als aus nordlicheren Prognoserdumen Pankows kommen. Auf3erdem ist zu erkennen,
dass Pankow mehr Bewerberinnen und Bewerber aus anderen Bezirken aufnimmt als umgekehrt.

Diese Diskrepanz von 2,6 Prozentpunkten entspricht 11 Personen.

154



Gesundheitsbericht Pankow 2024

Tabelle 41: Vorherige Wohn- und Betreuungssituation der Bewerberinnen und Bewerber (Anteile in
Prozent), Steuerungsgremium Psychiatrie des Bezirksamts Pankow, 2023

Vorherige Wohnsituation

eigene Wohnung 56,9%
elterliche Wohnung 12,5%
Leistungstrager Behinderte mit Trdgerwohnung 9,9%
wohnungslos 8,7%
ASOG 5,2%
andere 6,1%
n 425
Vorherige Betreuungssituation

unbetreut 43,2%
Leistungstrdger seelische Behinderung 27,7%
andere 29,1%
n 426

Tabelle 41 zeigt, dass gut zwei Drittel der Bewerberinnen und Bewerber in der eigenen oder
elterlichen Wohnung leben. Knapp 9% sind wohnungslos. Uber 40% werden zum Zeitpunkt der

Bewerbung noch nicht betreut.

Wie in Tabelle 42 dargestellt, empfangen etwa drei Viertel der Bewerberinnen und Bewerber als
Ergebnis ihrer Bewerbung Hilfe in Form einer Wohngelegenheit - entweder im Einzelwohnen oder
in Form einer therapeutischen Wohngemeinschaft Auch Einzelfallhilfen und Tagesstdtten spielen
hier eine nennenswerte Rolle.

Tabelle 42: Durch Bewerberinnen und Bewerber empfangene Hilfe (Anteile in Prozent),
Steuerungsgremium Psychiatrie des Bezirksamts Pankow, 2023

Betreutes Einzelwohnen - Verbund 28,9%
Betreutes Einzelwohnen 25,4%
Einzelfallhilfe 12,0%
Tagesstatte 10,8%
Therapeutische Wohngemeinschaft 10,8%
Therapeutische Wohngemeinschaft - Verbund 10,3%
TWA 0,2%
Heim 1,4%
andere 0,2%
n 426
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Tabelle 43: Glossar zum Themenfeld Steuerungsgremien

Affektive Stérungen. Diagnoseabschnitt des Kapitels V (,,Psychische und Verhaltensstérungen®) der
International Classification of Diseases (ICD). Dieser umfasst Stérungen, ,deren Hauptsymptome in
einer Verdnderung der Stimmung oder der Affektivitat [...] bestehen” (Deutsches Institut fiir
Medizinische Dokumentation und Information, 2018c). In der Regel sind bei weitem die meisten der
Diagnosen aus diesem Abschnitt Depressionen.

ASOG. Allgemeines Sicherheits- und Ordnungsgesetz. Nach diesem Gesetz kdnnen Menschen Hilfen
erhalten, wenn ihnen der Verlust der Wohnung droht oder bereits eingetreten ist (Senatskanzlei Berlin,
kein Datum a). Konkret bedeutet ein Eintrag bei ,,ASOG* in einer der Tabellen in diesem Kapitel, dass
die Person in einer Wohnungslosenunterkunft wohnt.

Betreutes Einzelwohnen. Im Rahmen des betreuten Einzelwohnens erhalten Menschen, die in der eigenen
(auch: von einem Trager gestellten) Wohnung wohnen, , Hilfen bei der Bewaltigung alltdglicher
Anforderungen, bei der Tagesgestaltung, Kontaktfindung und Unterstiitzung bei der Suche nach
Beschaftigung, Arbeit und Ausbildung” (Landesbeauftragte fiir psychische Gesundheit, kein Datum a).

Betreutes Einzelwohnen - Verbund. Wie = betreutes Einzelwohnen, jedoch erfolgt das Angebot im
Verbund mehrerer Angebote eines Trdgers.

Einzelfallhilfe. Die Einzelfallhilfe ist ein relativ niedrigschwelliges Angebot der Eingliederungshilfe
aufBerhalb der reguldren bezirklichen psychiatrischen Pflichtversorgung und kommt vorranging in
Betracht, wenn nicht verpflichtend die Struktur eines Tragers erforderlich ist. Im Rahmen der
Einzelfallhilfe gibt es zum Beispiel keine Urlaubsvertretungen.

Heim. Besondere Wohnform. Intensiv unterstiitzendes Wohnangebot fiir schwerst seelisch erkrankte
Menschen.

Leistungstrdger Behinderte mit Trdgerwohnung. Wohnangebot fiir Menschen mit Behinderung, das von
einem Leistungstrdger angeboten wird.

Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen. Diagnoseabschnitt des Kapitels V (,,Psychische
und Verhaltensstrungen®) der International Classification of Diseases (ICD). Die neurotischen
Stérungen beinhalten z. B. Angst- und Zwangsstérungen; unter ,,Belastungsstérungen” werden negative
Reaktionen auf Gufere Belastungen zusammengefasst (z. B. posttraumatische Belastungsstérung);
somatoforme Stérungen werden diagnostiziert, wenn Patientinnen und Patienten kérperliche Symptome
schildern, die behandelnden Arztinnen und Arzte jedoch davon ausgehen, dass dem keine kérperlichen
Ursachen zugrunde liegen (Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information, 2018d).

obdachlos. Obdachlos sind Menschen, die keine eigene Wohnung zur Verfliigung haben und (im
Gegensatz zu Menschen, die blof3 = wohnungslos sind) auch nicht voriibergehend bei anderen
Personen, z. B. Freunden, wohnen kdnnen.

§-67-MafBinahme (Wohn- oder Betreuungssituation). Nach § 67 des SGB XlI erhalten Menschen, ,bei
denen besondere Lebensverhdltnisse mit sozialen Schwierigkeiten verbunden sind, [...] Leistungen zur
Uberwindung dieser Schwierigkeiten [...], wenn sie aus eigener Kraft hierzu nicht féhig sind“ und die
bendtigten Leistungen nicht durch andere Vorschriften der SGB VIII, IX oder Xl gedeckt sind.
Besondere Lebensverhdltnisse in diesem Sinne sind zum Beispiel fehlender Wohnraum oder die
Entlassung aus einer geschlossenen Einrichtung (Senatskanzlei Berlin, kein Datum b).

Persénlichkeits- und Verhaltensstérungen. Diagnoseabschnitt des Kapitels V (,,Psychische und
Verhaltensstérungen®) der International Classification of Diseases (ICD). Dieser Abschnitt umfasst ,,eine
Reihe von klinisch wichtigen, meist ldnger anhaltenden Zustandsbildern und Verhaltensmustern.”
Menschen mit Personlichkeits- und Verhaltensstorungen zeigen im Vergleich mit ,,der Mehrheit der
betreffenden Bevélkerung deutliche Abweichungen im Wahrnehmen, Denken, Fiihlen und in den
Beziehungen zu anderen” Beispiele sind die paranoide Personlichkeitsstérung und pathologische
Brandstiftung (Pyromanie) (Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information, 2018e).

Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen. Diagnoseabschnitt des Kapitels V (,,Psychische und
Verhaltensstérungen®) der International Classification of Diseases (ICD). Dieser enthdlt neben der
Schizophrenie selbst auch verwandte, teils schwer abgrenzbare Krankheitsbilder, die in der Regel durch
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Wahnvorstellungen gekennzeichnet sind. (Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und
Information, 2018b)

Sozialpsychiatrischer Dienst (Betreuung durch). Der Sozialpsychiatrische Dienst des Gesundheitsamtes
bietet unter anderem Beratung, Betreuung und Hilfevermittlung fiir Menschen mit psychischen
Erkrankungen oder komplexen Hilfebedarfen inklusive Suchterkrankungen an - zum Beispiel die
Vermittlung von hduslicher Pflege oder die Einleitung von Mafinahmen der Eingliederungshilfe
(Bezirksamt Pankow von Berlin, kein Datum d)

Tagesstdtte. Tagesstatten bieten tagsiiber Betreuung fiir psychisch kranke und suchtkranke Menschen
auf3erhalb der eigenen Wohnung an, u. a. Hilfen zur Alltagsgestaltung und Férderung von
Beschdaftigung.

Therapeutische Wohngemeinschaft. Wie > Betreutes Einzelwohnen, jedoch in Form einer
Wohngemeinschaft (Landesbeauftragte fiir psychische Gesundheit, kein Datum a)

Therapeutische Wohngemeinschaft - Verbund. Wie > Therapeutische Wohngemeinschaft, jedoch erfolgt
das Angebot im Verbund mehrerer Angebote eines Trdgers.

TWA. Wie - Therapeutische Wohngemeinschaft, jedoch mit Nachtwache.

wohnungslos. Wohnungslos sind Personen, die keine eigene Wohnung haben, jedoch nicht x obdachlos
sind, weil sie in der Wohnung anderer Personen, z. B. bei Freunden, schlafen.

12.5.2 Sucht

Das bezirkliche Steuerungsgremium Sucht steuert das Angebot und die Teilhabeleistungen fiir
Menschen, bei denen eine Suchterkrankung den Bedarf begriindet. Gegenstand der
Empfehlungen des Gremiums sind Leistungen der sozialen Teilhabe wie betreutes Einzelwohnen
oder therapeutische Wohngemeinschaften; auch andere Teilhabeleistungen kénnen beantragt
werden. Menschen, die einen Platz in der gemeindepsychiatrischen Versorgung bendtigen,
miissen dies zundchst beim &rilich zustdndigen Teilhabefachdienst beantragen. Der Bedarf wird
dann zundchst gepriift. Zur Vermittlung in Assistenz erfolgt dann die Anmeldung im

Steuerungsgremium.

In dem Steuerungsgremium sind neben der Leitung (die bezirkliche Psychiatrie- und
Suchtkoordination) der Teilhabefachdienst und der Sozialpsychiatrische Dienst des Bezirkes sowie
die Leistungsanbieter vertreten. In regelmafligen Sitzungen werden die relevanten Informationen
vorgetragen und besprochen; die Bewerber kdnnen auf Wunsch teilnehmen. In der Regel steht am
Ende dieser Fallbesprechung eine einvernehmliche Mafinahmenempfehlung und die Vermittlung
von Leistungen der Eingliederungshilfe. Ist dies noch nicht méglich, wird dieser Fall in der

folgenden Sitzung erneut besprochen.?%

204 (Bezirksamt Pankow von Berlin, kein Datum b)
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Tabelle 44: Haufigste In den Unterlagen nachgewiesene psychiatrische Diagnosen der Bewerberinnen und
Bewerber (Anteile in Prozent, Mehrfachnennungen méglich), Steuerungsgremium Sucht des Bezirksamts
Pankow, 2023

Kode  Stérungsgruppe bzw. Stérung Anteil
F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol 68,8%
F12 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide 17,7%
F19 durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen 10,6%
F14 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain 5,0%
F3 Affektive Storungen 26,2%
F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen 12,1%
F4 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen 11,3%
Fé6 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen 9,2%
n 141

Die folgenden Auswertungen stellen die insgesamt 154 Fdlle dar, die 2023 im Rahmen dieses
Steuerungsgremiums besprochen wurden. Eine Person, die sich mehrfach bewirbt, taucht in den
Daten als mehrere Fdlle auf. In vielen Fallen sind die Daten - aus verschiedenen Griinden - nicht
vollstdndig, so dass die Prozentzahlen sich teils auf eine kleinere Datenbasis beziehen; die

jeweilige Fallzahl ist in den Tabellen in der mit ,,n“ beschriebenen Zeile zu entnehmen.

Fachbegriffe, die vor allem in den Tabellen auftauchen und bei den Steuerungsgremien eine

Rolle spielen, sind am Ende des vorgehenden Abschnittes 12.5.1 in Tabelle 43 erldutert.

Tabelle 44 gibt einen Uberblick iiber die hdufigsten psychiatrischen Diagnosen, die bei den
Bewerberinnen und Bewerbern laut Unterlagen diagnostiziert sind. Die Diagnosen werden nicht
systematisch vollstdndig erfasst; zusammengetragen wurden solche Diagnosen, die den
Unterlagen zu entnehmen waren. Daher handelt es sich fast mit Sicherheit um Unterschdtzungen
der Pravalenzen bei den Bewerberinnen und Bewerbern. Im Gegensatz zu der Auswertung fiir das
Steuerungsgremium Psychiatrie kdnnen hier mehrere Angaben vorliegen; deshalb addieren sie
sich zu deutlich mehr als 100%. In Tabelle 44 sind jedoch nur Diagnosen dargestellt, die bei
mindestens 5% der Bewerberinnen und Bewerber vorliegen, getrennt nach dem
Diagnoseabschnitt F1 (,,Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen®) und

allen anderen.

Die Ergebnisse zeigen, dass deutlich die meisten der Stérungen bei den Bewerberinnen und
Bewerbern durch Alkohol (F10) hervorgerufen wurden. Deutlich seltener wurden Stérungen durch
Cannabinoide (F12) oder durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen (F19) diagnostiziert. Andere Substanzen spielen demnach bei diesen Personen eine

geringere Rolle.
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Tabelle 45: Geographische Herkunft und Uberleitungsstatus der Bewerberinnen und Bewerber (Anteile in
Prozent), Steuerungsgremium Sucht des Bezirksamts Pankow, 2023

Herkunft (Meldeadresse)

Pankow 88,3%
Berlin - andere Bezirke 5,8%
Brandenburg 1,3%
andere Bundesldnder 4.5%
Geburtsdatenregelung 0,0%
n 154
Prognoseraum

Buch 6,7%
Nordliches Pankow 7,7%
Nordliches Wei3ensee 4,8%
Siidliches Pankow 17,3%
Sidliches Wei3ensee 23,1%
Nordlicher Prenzlauer Berg 22,1%
Sudlicher Prenzlauer Berg 18,3%
n 104
Uberleitung

Abgabe 5,2%
Aufnahme 7,1%
keine Uberleitung 87,7%

n 154

Bei den Stérungen, die nicht dem Konsum psychotroper Substanzen zugeschrieben wurden,
spielen die affektiven Stérungen (F3, u. a. Depression) die grof3te Rolle. Auch Erkrankungen aus
dem schizophrenen Formenkreis (F2) sowie neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen

(F4) kommen bei den Bewerberinnen und Bewerbern recht haufig vor.

Gut zwei Drittel (68%) der Interessenten sind mdnnlich. Sie verteilen sich recht gleichmafig iiber
die Altersgruppen unter 65; dltere Bewerberinnen und Bewerber sind aber mit nur gut 5% selten.
In knapp 4% der Fdlle gibt es ,,zu beriicksichtigende Kinder“. Dies ist dann der Fall, wenn es eine

Person unter 18 Jahren gibt,

= fiir die die Bewerberin oder der Bewerber Sorgerecht hat oder
= mit dem die Bewerberin oder der Bewerber in einem gemeinsamen Haushalt lebt oder
= mit dem die Bewerberin oder der Bewerber regelmdaflig Kontakt hat bzw. voraussichtlich
haben wird.
Bei nur gut 7% ist ein Migrationshintergrund angegeben. Hierzu ist zu beachten, dass der

Migrationshintergrund auf Eigenauskunft beruht und diese Form der Erhebung nicht der Ermittlung
des Migrationshintergrundes entspricht, die in den Einwohnerregisterdaten vorgenommen wird

(Anhang 1).
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Tabelle 45 zeigt, dass gut 88% der Bewerberinnen und Bewerber aus Pankow kommen, knapp 6%
aus anderen Berliner Bezirken und ebenso viele aus anderen Bundesldndern. Nur 104 dieser
Personen konnten einem Pankower Prognoseraum zugeordnet werden, was teils daran liegt, dass
Bewerberinnen und Bewerber nicht aus Pankow kommt, teils daran, dass Angaben hierzu fehlen.
Hier zeigt sich, dass Bewerbungen hadufiger aus dem Pankower Siiden als dem Norden eingehen.
Bei gut 5% der besprochenen Fdlle handelt es sich um Abgaben in andere Bezirke, bei gut 7% um

Aufnahmen aus anderen Bezirken. Hier liegt also kein nennenswertes Ungleichgewicht vor.

Wie in Tabelle 46 zu sehen, wohnen etwa zwei Drittel der Bewerberinnen und Bewerber zum
Zeitpunkt ihrer Bewerbung in der eigenen oder der elterlichen Wohnung. Knapp die Halfte ist
zuvor nicht betreut. Uber 80% werden in eine therapeutische Wohngemeinschaft oder
Einzelwohnen vermittelt (Tabelle 47).

Tabelle 46: Haufigste Vorherige Wohn- und Betreuungssituationen der Bewerberinnen und Bewerber
(Anteile in Prozent), Steuerungsgremium Sucht des Bezirksamts Pankow, 2023

Vorherige Wohnsituation

eigene Wohnung 61,0%
elterliche Wohnung 5,8%
Leistungstrdger Behinderte mit Trdgerwohnung 8,4%
wohnungslos 7,8%
§ 67 Maf3nahme 7,1%
ASOG 6,5%
andere 3,4%
n 154
Vorherige Betreuungssituation

unbetreut 48,1%
LT seel. Behind. 20,8%
§ 67 Mafinahme 7,1%
andere 24,0%
n 154

Tabelle 47: Durch Bewerberinnen und Bewerber empfangene Hilfe (Anteile in Prozent),
Steuerungsgremium Sucht des Bezirksamts Pankow, 2023

Betreutes Einzelwohnen 36,4%
Therapeutische Wohngemeinschaft 24.,7%
Betreutes Einzelwohnen - Verbund 16,2%
Tagesstdtte 10,4%
Therapeutische Wohngemeinschaft - Verbund 7,1%
Einzelfallhilfe 2,6%
Heim 2,6%
andere 0,0%
TWA 0,0%
n 154
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12.6 Zusammenfassung und Diskussion

Die Versorgung der Pankower Bevélkerung mit Krankenhausbetten im eigenen Bezirk ist, relativ
zum Bedarf, in etwa so wie in Berlin insgesamt. Im somatischen Bereich ist sie eher etwas
glinstiger, im psychischen Bereich eher etwas ungiinstiger. Natiirlich kénnen Pankowerinnen und

Pankower auch Krankenhduser auf3erhalb ihres Bezirks nutzen.

Auch die Versorgung Pankows mit niedergelassenen Arztinnen und Arzten ist, soweit es sich
anhand vorliegender Daten sagen ldsst, etwa so wie in Berlin insgesamt. Fiir die Zukunft sind

Verbesserungen der Versorgungslage eher nicht zu erwarten.
In beiden Fdllen sind die Einwirkungsmaoglichkeiten des Bezirks gering.

Bezliiglich der bezirklichen Pflichtversorgung, fiir die die Steuerungsgremien zustdndig sind, fallt
auf, dass Pankow etwas mehr Fdlle aus anderen Kommunen aufnimmt als an diese abgibt. Das
Ungleichgewicht betrug 2023 13 Fdlle. In den dargestellten Daten nicht zu erkennen ist ein Trend,
der in jlingster Zeit von Tragern berichtet wird: Die Klientinnen und Klienten verbleiben immer
langer in dem Wohnraum, der ihnen zur Verfligung gestellt wurde; gleichzeitig wird es fiir Trager
schwieriger, neuen Wohnraum zu akquirieren. Beides diirfte auf die zunehmend angespannte
Lage auf dem Berliner Wohnungsmarkt zurlickzufiihren sein. Dementsprechend ist zu erwarten,
dass die Versorgung von Klientinnen und Klienten mit Wohnraum in Zukunft schwieriger wird und

bei den Trdgern héhere Kosten entstehen.

Die Auswertung der - schon dlteren - Daten zur Pflege fiihrt zu Hinweisen darauf, dass Pankow
bzgl. der Versorgung der Pflegebediirftigen mit ambulant erbrachten Leistungen etwas schlechter
dastand als Berlin insgesamt. Dagegen kdnnen die Ergebnisse fiir den stationdren Sektor so
interpretiert werden, dass die Lage hier weniger angespannt ist als in anderen Bezirken.
Grundsdtzlich bieten aber auch Ergebnisse iber dem gesamtberliner Niveau keinen Anlass, das
Thema der pflegerischen Versorgung niedrig zu priorisieren. Nicht nur in Berlin, sondern
bundesweit wird seit Jahren ein Mangel an Pflegekraften konstatiert, der auch weiterhin
fortbesteht.?®® Hier wird zum einen festgestellt, dass bereits jetzt ein Mangel besteht, zum anderen
wird darauf verwiesen, dass in der Pflege nicht nur (wie auch in anderen Branchen) ein Riickgang
des Arbeitskréfteangebots zu erwarten ist, sondern (aufgrund der Alterung der Gesellschaft) auch

ein Anstieg der Nachfrage. Dieser Anstieg war in den letzten Jahren bereits zu beobachten

205 So fiihrt die Bundesagentur fiir Arbeit laufend ,,Engpassanalysen” durch, mit denen anhand mehrerer
Indikatoren bewertet wird, wie schwierig es fiir Arbeitgeber ist, freie Stellen fiir Fachkrafte zu besetzen.
Hierbei erzielen Stellen fiir Pflegefachkréfte regelmaBig Spitzenplétze. Auch im aktuellsten Berichtsjahr
2022 belegte die Berufsgruppe ,,Pflegefachkrafte“ sowohl in Berlin als auch bundesweit den ersten Platz.
Diese Berufsgruppe schlief3t auch Fachkréfte der Gesundheits- und Krankenpflege ein (Bundesagentur fiir
Arbeit, kein Datum).
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(Abschnitt 8.3.1) und diirfte sich in Zukunft fortsetzen. Es liegt daher im Interesse Pankows, ein

attraktiver Standort fiir stationdre Einrichtungen und ambulante Dienste zu sein.

Ein in diesem Zusammenhang in Politik und Presse vieldiskutiertes Thema ist die Ubernahme von
Leistungen fiir Pflegebediirftige, die Anspruch auf Hilfe zur Pflege haben. Dies sind Personen, die
bendtigte, aber nicht von einer Pflegeversicherung abgedeckte pflegerische Leistungen nicht
vollstandig selbst bezahlen kénnen.?% Diese Leistung muss von den Sozialdmtern bewilligt
werden. In vielen Berliner Bezirken kommt es hierbei zu sehr langen Bearbeitungszeiten.?®” Hinzu
kommt, dass nach Bewilligungen gestellte Rechnungen haufig lange unbezahlt bleiben.?%® Das ist

auch in Pankow nicht anders.

Eine besondere Konstellation ergibt sich, wenn die pflegebediirftige Person ambulant versorgt
wird und vor Antragsbewilligung stirbt.?2® § 19 (6) des SGB Xl regelt, dass nach ihrem Tod
Anspriiche auf Zahlungen auf ,,Einrichtungen® iibergeht, die die Pflegeleistung erbracht haben.
Nach einem Urteil des Bundessozialgerichts sind ambulante Dienste keine ,,Einrichtungen® im
Sinne dieses Gesetzes. Somit haben die ambulanten Dienste keinen Anspruch auf Zahlungen fiir

die erbrachten Pflegeleistungen durch die Sozialamter.?1

Als Folge ist zum einen zu erwarten, dass stationdre Einrichtungen und insbesondere ambulante
Dienste Kommunen meiden, in denen zu erwarten ist, dass Zahlungen sich deutlich verzégern
oder sogar ganz ausbleiben. Zum anderen ist zu erwarten, dass insbesondere ambulante Dienste
die Pflege von Bediirftigen, die auf Hilfe zur Pflege angewiesen sind, eher zu vermeiden

versuchen.

Deshalb zahlt das Bezirksamt Pankow Hilfe zur Pflege auch dann, wenn die Bewilligung erst nach
dem Tod der pflegebediirftigen Person abgeschlossen wird. Dennoch machen die aktuell langen
Bearbeitungszeiten Pankow als Standort fiir Pflegedienste weniger attraktiv. Dies scheint daher
ein geeigneter Ansatzpunkt zu sein fiir die Steigerung der Attraktivitdt von Pankow fiir Anbieter von

Pflegeleistungen und somit zur Sicherung der Versorgung der Pankower Bevélkerung.

206 (Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit und Pflege, 2023, S. 40)
207 (Barthel, 2023; Schwarz, 2023)

208 (| Rechnungen teils jahrelang unbeglichen®, 2023)

209 (Barthel, 2023; Schwarz, 2023)

210 BSG, Urteil vom 13.07.2010 - B8 SO 13/09 R
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13 Fazit

Der vorliegende Bericht beleuchtete die Gesundheit in Pankow sowie ihre Rahmenbedingungen.
Bei der Versorgung ergeben sich, im Vergleich mit den anderen Bezirken, keine besonders
auffalligen Ergebnisse: Die Zahl der Krankenhausplatze relativ zum Bedarf der Pankowerinnen
und Pankower ist etwa so wie in Berlin insgesamt; gleiches gilt, soweit es sich anhand der Daten
sagen l&sst, fiir die Versorgung mit niedergelassenen Arztinnen und Arzten. Auch die Auslastung
der Pankower Pflegeheime liegt etwa im Berliner Mittel. Die Versorgung der ambulant zu
betreuenden Pflegebediirftigen scheint eher etwas ungiinstiger zu sein als in Berlin insgesamt,

soweit es sich auf Basis der vorliegenden Kennwerte beurteilen [&sst.

Wie fiir Grof3stadte typisch, stellen sich besondere gesundheitliche Herausforderungen durch
Umweltbelastungen. Diese konzentrieren sich vor allem im dicht besiedelten Pankower Siiden. Bei

der Verringerung dieser Belastungen kann es zu Zielkonflikten kommen.

Den Kern des vorliegenden Berichts bilden Analysen zu akuten und chronischen Erkrankungen des
Korpers und der Psyche. Allgemein |dsst sich sagen, dass die Anzahl der Erkrankten in Pankow
hoher ist als in Berlin gesamt, die Erkrankungsraten sind jedoch niedriger - die Gesundheit der
Pankowerinnen und Pankower ist besser als die der Berlinerinnen und Berliner insgesamt. Dies ist
jedoch nicht allzu Giberraschend angesichts dessen, dass die Pankowerinnen und Pankower jlinger

und 6konomisch bessergestellt sind als es in Berlin insgesamt der Fall ist.

Um diesem Umstand Rechnung zu tragen, wurden im vorliegenden Bericht zahlreiche Analysen
durchgefiihrt, die darauf abzielten herauszufinden, ob die Krankheitsbelastung in Pankow hoher ist
als angesichts der Pankower Alters- und Sozialstruktur zu erwarten. In einigen Bereichen war dies
tatséchlich der Fall: Die Analysen von Krankenhausdaten (die allerdings aus dem Jahr 2021
stammen) zeigen, dass stationdre Aufenthalte wegen Krankheiten des Kreislauf- und des
Atmungssystems, wegen Krebserkrankungen sowie wegen Verletzungen und Vergiftungen hdufiger
sind als zu erwarten. Gleiches gilt fiir die psychische Erkrankung Depression. Die detaillierteren
Analysen zeigen, fiir welche Alters- und Geschlechtsgruppen dies besonders gilt; in einigen Fallen
lassen sich auch Aussagen zu spezifischen Krankheitsbildern treffen. Die entsprechenden
Analysen sind in den Kapiteln 6 und 9 enthalten und miissen hier nicht wiederholt werden. Auffdllig
hoch sind auch die Zahlen fiir kérperliche und seelische Schwerbehinderungen. Auch hier bietet

dieser Bericht vertiefende Analysen (Kapitel 7 und 10).

Dass Krankheiten bestimmter Arten hdufiger auftreten als in diesem Sinne zu erwarten, kann als

Hinweis darauf gewertet werden, dass hier Verbesserungspotentiale bestehen. Dies wiederum
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weist darauf hin, dass Interventionen in diesen Bereichen besonders vielversprechend sein

kénnten. Jedoch sind in diesem Zusammenhang auch andere Aspekte relevant.?!?

Erstens stellt sich die Frage, in welchem Maf3e das Ziel iiberhaupt durch bezirkliche Politik
beeinflussbar ist. Bei der Beantwortung dieser Frage kann ein Riickgriff auf die wissenschaftliche

Literatur zur Wirksamkeit entsprechender Interventionen hilfreich sein.

Zweitens ist zu fragen, ob Mafinahmen, die die Gesundheit férdern sollen, unerwiinschte negative
Wirkungen auf die Gesundheit ausiiben kénnen. Das wdre z. B. dann der Fall, wenn ein Angebot,
dass die Herzgesundheit durch Sport férdern soll, dazu fiihrt, dass sich zahlreiche

Teilnehmerinnen und Teilnehmer verletzen.

Drittens sind unerwiinschte negative Wirkungen méglich, die nichts mit Gesundheit zu tun haben.
Zum Beispiel verspricht eine Einschrédnkung des Autoverkehrs, die Belastung der Bevolkerung
durch Stickstoffdioxide und Verkehrsunfdlle zu verringern, schrdnkt aber gleichzeitig die Mobilitat
der Bewohnerinnen und Bewohner ein. Hier entsteht also eine Situation, in der zwischen

verschiedenen Zielen abgewogen werden muss.

Viertens entstehen durch die Umsetzung von Interventionen in der Regel Aufwénde. Die
entsprechenden Ressourcen kdnnten auch fiir andere Zwecke verwendet werden. Dies fiihrt also

wiederum zu einer Abwdgung zwischen verschiedenen Zielen.

Hierbei kann die Hdufigkeit eines Krankheitsbildes einen Einfluss auf das Kosten-Nutzen-Verhdltnis
einer konkreten Maf3nahme haben. Naheliegend ist es, solche Felder zu priorisieren, die sowohl
auffallig ungiinstige Ergebnisse als auch viele Félle aufweisen. Ob eine solche Beriicksichtigung
der Fallzahl sinnvoll ist, kommt darauf an, was fiir eine Art von Maf3nahme eventuell ergriffen
werden soll: Wenn Aufwénde pro betroffener Person entstehen, ist eine Priorisierung nach Héhe
der Fallzahlen nicht unbedingt sinnvoll. Dies wédre zum Beispiel dann der Fall, wenn Personen zu
einer bestehenden chronischen Krankheit in Einzelgesprdchen beraten werden. Hier entstiinde ein
Zeitaufwand pro Beratungsgesprdch. Eine Beratung einer Person mit einer hdufigen Erkrankung ist
aber nicht unbedingt lohnender als eine Beratung einer Person mit seltener Erkrankung. Sind die
Aufwdnde dagegen unabhdngig von der Zahl der erreichten Personen, dann wéren eher solche
Maf3nahmen zu bevorzugen, bei denen es um hdufige Krankheiten geht. Dies wdre zum Beispiel

bei der Platzierung eines Artikels in der Lokalpresse der Fall.

Unter Beachtung dieser Maf3igaben kann der vorliegende Bericht einen Beitrag zur Priorisierung

von Handlungsfeldern im Bereich Gesundheit leisten.

211 Die folgenden Ausfiihrungen orientieren sich grob an Kriterien fiir die Eignung fiir Qualitatsindikatoren im
Gesundheitswesen (Institut fiir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen, 2019, Kap. 10),
die an die hier etwas andere Problemstellung angepasst wurden.
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Anhang
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1 Daten der Einwohnerregisterstatistik

Daten zur Einwohnerregisterstatistik werden vom Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg liber den
abgestimmten Datenpool zur Verfligung gestellt. Stichtage sind der 30.06. und 31.12. jedes
Jahres. Sie beruhen auf Daten zu melderechtlich registrierten Einwohnerinnen und Einwohnern am
Ort der Hauptwohnung in den Einwohnermelderegistern und kdnnen daher von den Ergebnissen

der amtlichen Bevolkerungsfortschreibung abweichen.?*?

Einwohnerinnen und Einwohner, die mehrere Wohnsitze haben, werden ihrer Hauptwohnung
zugeordnet. Somit kommt eine Person in den hier genutzten Daten nur einmal vor.?®® Personen,
die ihren Hauptwohnsitz auf3erhalb Berlins haben, sind in den hier verwendeten Daten nicht
abgebildet.?

Ungenauigkeiten des Einwohnermelderegisters werden in Einwohnerregisterstatistik iibertragen.
Das Einwohnermelderegister enthdlt Personen, die gemeldet sind aber nicht sein sollten
(,Karteileichen®) und es fehlen Personen, die gemeldet sein sollten, aber nicht sind
(,Fehlbestande*).?*® Karteileichen entstehen insbesondere, wenn Personen ins Ausland verziehen,
weil in diesem Fall keine Riickmeldung der aufnehmenden an die Berliner Kommune erfolgt.?*¢
Daher ist davon auszugehen, dass der Anteil von Auslédndern an der Bevélkerung in der
Einwohnerregisterstatistik iiberschatzt wird, wie dies fiir Deutschland insgesamt im Jahr 2011
demonstriert wurde.?' In Berlin zeigten Auswertungen zum Zensus 2011, dass (legt man den
Zensus als korrekt zugrunde) im Einwohnerregister die Zahl der Deutschen um 0,6%, die Zahl der
Auslénder jedoch um 20,1% iiberschétzt wurde (was insgesamt eine Uberschétzung der
Bevdlkerungszahl um 3,3% ergibt).?8 Ein solches Muster hat auflerdem die Auswirkung, dass das
Alter der ausl@ndischen und somit der Gesamtbevdlkerung liberschétzt wird. Daher diirfte das
Durchschnittsalter und die Anteile der Bevélkerung, die ein hohes Alter haben, besonders fiir
solche geographischen Einheiten liberschétzt werden, die laut Einwohnerregisterstatistik einen
hohen Auslénderanteil haben.?*® Dies wiederum hat einen Einfluss auf Kennwerte, die mithilfe von

Daten zur Altersverteilung berechnet werden, zum Beispiel die Lebenserwartung.

Trotz dieser Limitationen werden im vorliegenden Bericht durchgéngig Daten der

Einwohnerregisterstatistik verwendet. Zwar diirften Daten des Mikrozensus und der auf ihm

212 (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2021q, S. 3)

213 (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2021q, S. 3)

214 Petra Dehniger, Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, persénliche Mitteilung, 12.10.2023
215 (Statistisches Bundesamt, 2023b, S. 5)

216 (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2021q, S. 3)

Scholz & Kreyenfeld, 2016)

Paffhausen, 2013, S. 32-33)

Poppe, Annuf3, & Kuhn, 2017)
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beruhenden Bevolkerungsfortschreibungen von hoherer Qualitét sein, jedoch sind diese nicht
unterhalb der Bezirksebene erhdltlich. Um die Einheitlichkeit der Datenquelle zu wahren, werden
daher Einwoherregisterdaten nicht nur fiir Planungsrdume und Bezirksregionen, sondern auch fiir
Bezirke und Berlin insgesamt verwendet. Fiir den Vergleich von RGumen sind die Limitationen der
Daten zu verschmerzen, da sie grundsdatzlich fiir alle betrachteten RGume gelten. Jedoch sind sie
nicht vollkommen zu vernachldssigen. So ist anzunehmen, dass die Einwohnerregisterdaten die
Bevdlkerungszahl von RGumen, in denen viele Ausldnder leben und gelebt haben, stérker
iberschatzt als die Bevolkerungszahl von RGumen, in denen wenige Ausldnger leben und gelebt
haben. So diirfte zum Beispiel die Einwohnerregisterstatistik die Bevolkerungszahl von Neukdlln

starker Uberschatzen als die von Pankow.

Aus Griinden des Datenschutzes werden Zellenbesetzungen von 1 und 2 in den veréffentlichten
Einwohnerregisterstatistiken nicht ausgewiesen, sondern mittels eines Computeralgorithmus
namens ,,SAFE“ ,so umgebucht, dass anschlieBend nur noch Kombinationen vorhanden sind, die
entweder iberhaupt nicht mehr oder mindestens dreimal vorkommen.“?2° Fiir die Analysen in dem
vorliegenden Bericht wurden leere Zellen (fehlende Werte) als O recodiert. Im Datensatz zu
Einwohnerinnen und Einwohnern mit tiirkischer Staatsangehérigkeit (Datenmatrix EWR_L21 T) sind
einige Planungsrdume nicht enthalten. Dies sind Planungsrdume, in denen keine Personen mit
tirkischer Staatsangehdrigkeit wohnen. Hiervon zu unterscheiden sind Planungsrdume, die in
diesem Datensatz enthalten sind und in denen die Zahl der tiirkischen Einwohnerinnen und
Einwohner mit O angegeben ist. Dies sind Planungsrdume, in denen tatsdchlich mindestens eine
Person mit tiirkischer Staatsangehdorigkeit gemeldet ist, der Wert jedoch durch das SAFE-
Verfahren auf O gesetzt wurde.??! Im vorliegenden Bericht werden diese Planungsraume identisch
behandelt, d. h. die Zahl der Einwohnerinnen und Einwohner tiirkischer Staatsbiirgerschaft in

diesen Planungsrdumen wird als O behandelt.
Zu einzelnen Variablen kann folgendes erl&utert werden.

Staatsangehdrigkeit. Als Deutsche gelten Personen mit deutscher Staatsangehdrigkeit (auch
dann, wenn sie eine weitere Staatsangehdrigkeit haben) ,sowie Personen, die gemaf3 Artikel 116
Abs. 1 Grundgesetz den Personen mit deutscher Staatsangehdorigkeit gleichgestellt sind, z.B.
Vertriebene und Fliichtlinge deutscher Volkszugehorigkeit.“??? Als Ausldnder gelten Personen ohne
deutsche Staatsangehdrigkeit inklusive Staatenloser sowie Personen mit ungekldrter

Staatsangehdorigkeit. 23

220 (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2021q, S. 4)
221 petra Dehniger, AfS Berlin-Brandenburg, persénliche Mitteilungen, 05.10.2023 12.10.2023
222 (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2121c, S. 4)
223 (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2121c, S. 4)
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Migrationshintergrund. Der Migrationshintergrund ist nicht als Variable in den
Einwohnermeldedaten enthalten und muss daher aus vorhandenen Angaben abgeleitet werden.
Hierzu wird das sog. ,,Berliner Verfahren® angewendet. Als Personen mit Migrationshintergrund

gelten demnach Mitglieder zweier Personengruppen, ndmlich:?%

1. Auslander

2. Deutsche mit Migrationshintergrund. Dies sind Deutsche im oben beschriebenen Sinne,

die mindestens eine der folgenden Bedingungen erfiillen:

a. Geburtsland auflerhalb Deutschlands;
b. eine zweite Staatsangehdrigkeit;

c. ein Einbiirgerungskennzeichen (welches anzeigt, dass eine Person eingebiirgert
ist?25);

d. ein Optionskennzeichen (dies trifft zu auf viele in Deutschland geborene Kinder
ausldndischer Eltern; seit dem 1. Januar 2000 erhalten diese zundchst die
deutsche Staatsangehdrigkeit unter Voraussetzungen, die in § 4 (3) des
Staatsangehdrigkeitsgesetzes geregelt sind [,,Optionsregelung®]);

e. Alter unter 18 Jahren und Meldung an der Adresse mindestens eines Elternteils,
das eine Person mit Migrationshintergrund ist.

Aufgrund methodischer Anderungen sind Daten zum Migrationshintergrund mit Stéinden vor dem

31.12.2018 mit spateren Daten ,,nicht bzw. nur eingeschrdnkt moglich®.2%

224 (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2121c, S. 4)
225 (Bdmermann, Rockmann, & Rehkamper, 2008, S. 22-23)
226 (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2121c, S. 5)
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2 Berechnung des Pankower Erwerbs- und Sozialindex (PESIx)

2.1 Ziele

Oberziel ist es, sowohl flir Planungsrdume als auch fiir Bezirke einen Index zu erhalten, die den
soziookonomischen Status der Bewohner dieser RGume in einer Variable zusammenfassen.
Wiinschenswert ist es hierbei, dass diese Maf3zahlen den sozioGkonomischen Status besonders gut
abbilden und dass sie auf verschiedenen Ebenen in gleicher Weise berechnet werden, so dass sie

auch zwischen Ebenen vergleichbar sind.

Das letztgenannte Ziel mag fragwiirdig erscheinen. Seit langem wird darauf hingewiesen, dass
man nicht davon ausgehen darf, dass Korrelationen zwischen zwei Variablen, die auf einer
Analyseebene beobachtet werden, sich in gleicher Form auch auf dann zeigt, wenn man die
Ebene derjenigen Einheiten betrachtet, die aus denen die hdheren Einheiten bestehen.??” Zum
Beispiel darf man, wenn man bestimmte Korrelationen bei einer Analyse der Berliner Bezirke
beobachtet, nicht davon ausgehen, dass die gleichen Korrelationen auch bei einer Analyse der

Berliner Planungsréume zu beobachten sind.

Jedoch zeigt sich in der Praxis oft, dass Korrelationen auf verschiedenen Analyseebenen
empirisch doch recht Ghnlich ausfallen. Daher soll fiir den vorliegenden Bericht empirisch gepriift
werden, ob die gleiche Berechnungsmethode auf unterschiedlichen Ebenen (Bezirke vs.
Planungsraume) sinnvoll angewendet werden kann. Dies ist dann zu bejahen, wenn beide

Berechnungsmethoden auf einer Ebene zu Ghnlichen Ergebnissen fiihren.

Auflerdem stellt sich die Frage, ob die gleiche Formel auf alle Jahre angewendet werden soll.
Dies ist unabhdngig von empirischen Priifungen zu bejahen. Wiirde die unten beschriebene
Methode fiir jedes Jahr, fir das Daten verwendet werden, neu angewendet, so wiirde fiir jedes
Jahr ein Index mit dem Mittelwert O und der Standardabweichung 1 errechnet. Daraus wiirde
folgen, dass Verdnderungen in der Sozialstruktur wie z. B. ein Riickgang der Arbeitslosigkeit von
einem Jahr auf das andere nicht in Unterschieden zwischen dem Index zwischen verschiedenen
Jahren abgebildet wiirden. Eine solche Abbildung erscheint jedoch wiinschenswert; insbesondere
sind dadurch sinnvolle Zeitreihenvergleiche moglich. Daher soll der Index fiir jedes Jahr mit den

Werten berechnet werden, die auf Basis der Daten aus dem Dezember 2021 abgeleitet wurden.

2.2 Bislang vorliegende zusammenfassende Mafle des
soziookonomischen Status

Es liegen bereits einige dhnliche Maf3zahlen oder Sammlungen von Maf3zahlen vor, die in der

Verwaltung verwendet werden. Hier sind zundchst die ,, Kernindikatoren fiir integrierte

227 (Robinson, 1950; Thorndike, 1939)
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Stadtteilentwicklung und Bezirksregionenprofile” zu nennen. Diese enthdlt eine Gruppe von
sechs Variablen, die die ,,Beteiligung am Erwerbsleben und Armutsrisiken” abbilden. 2?8 Die
Zusammenfiihrung dieser sechs Variablen zu einer Maf3zahl ist jedoch nicht vorgesehen und auch

nicht sinnvoll. Sie wird daher auch fiir den vorliegenden Bericht nicht vorgenommen.

Des Weiteren liegt aus dem Monitoring Soziale Stadtentwicklung ein ,,Status-Index“ vor. Dieser
wird errechnet aus drei Indikatoren, die wiederum auf einer Vielzahl von Variablen beruhen.?® Die
bereits berechneten Werte fiir die Status-Indikatoren stehen zwar zur Verfiigung, jedoch nur bis
zum Jahr 2018.2%° Die zur Berechnung dieser Indikatoren bendtigten Daten fiir spdtere Jahre sind

in vielen Fallen nicht erhaltlich. Daher wird dieser Index hier nicht verwendet.

Schliefllich hat die Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit, Pflege und Gleichstellung mit
dem Gesundheits- und Sozialstrukturatlas Berlin 2022 (GSA) den Erwerbs- und Sozialindex
(ESIx) vorgelegt. Dieser wird berechnet auf Basis von zwei Subindizes, ,,Erwerbsleben” und
»soziale Lage®, die ihrerseits auf mehreren Kennzahlen beruhen. Diese wurden auf den Ebenen
der Bezirke und der Planungsrdume berechnet. Zu beachten ist jedoch, dass fiir Indizes auf
Bezirks- und Planungsraumebene zwar die gleichen Namen verwendet werden, jedoch viele der
Variablen, die fiir die Berechnung der Bezirksindizes verwendet werden, auf Ebene der
Planungsrdume nicht vorliegen und daher nicht verwendet werden kdnnen.?! Deshalb handelt es

um unterschiedliche Indizes trotz identischer Bezeichnungen.

Die dem Atlas zugrundeliegenden Werte fiir die Indizes und der zugrundeliegenden
Ausgangsdaten stehen zur Verfligung, jedoch endet der Datenstand im Jahr 2019.22 Es soll
daher fiir die vorliegende Arbeit versucht werden, den ESIx so gut wie mdglich mit aktuelleren
Daten neu zu berechnen. Auch dies ist aufgrund von Anderungen in der Datenverfiigbarkeit nur
mit Einschrédnkungen sinnvoll méglich, jedoch sind diese Einschrénkungen geringer als die

Einschrdnkungen bezliiglich des Status-Index aus dem Monitoring Soziale Stadtentwicklung.

2.3 Die Berechnung des ESIx

Ziel war es gemaB den oben dargestellten Uberlegungen, den ESIx unter Verwendung neuerer

Daten zu berechnen. Hierbei wurde die Variante des ESIx gewdhlt, die im Gesundheits- und

228 (Kirschbaum, Horn, Bangert, & Priedemann, 2020)

230 (Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung, Bauen und Wohnen, kein Datum)

231 (Zeiher, HaBler, Finger, & Hermann, 2022)

232 https://gsi-

berlin.info/Search/Search/Query?seite=2& CBFest=Aufnahme;Kategorie;Thema&Aufnahme=03%2F2022&
Kategorie=Berichte&thema=Gesundheits%2D+und+Sozialstruktur am 9. Januar 2024
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Sozialstrukturatlas 2022 (GSA) fiir Planungsrdume verwendet wurde. Dieser sollte auch auf
Bezirke angewendet werden. Dies hat den Nachteil, dass auf Ebene der Bezirke auf weniger
Daten zuriickgegriffen wird als zur Verfligung stiinden, aber den Vorteil, dass der Index auf beiden

Ebenen die gleichen Sachverhalte abbildet.

Der ESIx wird aus zwei Subindizes gebildet, ,,Erwerbsleben und ,,soziale Lage®. Diese Subindizes

wurden fiir den GSA gebildet aus folgenden Variablen:
Subindex Erwerbsleben

e Anteil Arbeitsloser nach SGB Il oder IIl unter 25 Jahren an der Bevdlkerung zwischen 15
und 24 Jahren

e Anteil Langzeitleistungsbeziehender nach SGB Il an der Bevélkerung (15-64 Jahre)
e Erwerbsfahige Hilfebediirftige nach SGB Il an der Bevélkerung (15-64 Jahre)
e Nichterwerbsfahige Hilfebediirftige nach SGB Il an der Bevélkerung (unter 15 Jahren)

Subindex Soziale Lage

e Empféngerinnen und Empfdanger von Grundsicherung nach SGB XII (auBBerhalb von
Einrichtungen) an der Bevolkerung (18-64 Jahre)

e Empfdngerinnen und Empfénger von Grundsicherung nach SGB Xl (auBBerhalb von
Einrichtungen) an der Bevdlkerung (ab 65 Jahre)??

Die beiden Subindizes wurden fiir den GSA mittels Hauptkomponentenanalysen gebildet. Bei
dieser Methode werden neue Variablen gebildet, die einen mdglichst grofien Anteil der Varianz
der Ausgangsvariablen abbilden. Um fiir jeden Raum ihren Wert auf der neuen Variablen zu
berechnen, wird die Regressionsmethode verwendet, die die Korrelation der Ausgangsvariablen
mit der Hauptkomponente sowie die Interkorrelation der Ausgangsvariablen beriicksichtigt.?®* Die

so berechneten sogenannten Faktorscores bilden die jeweiligen Werte der Subindizes.

Der ESlIx selbst wurde fiir den GSA ebenfalls per Hauptkomponentenanalyse berechnet. Die
Eingangsvariablen waren nicht die sechs oben genannten Kennzahlen, sondern die beiden
Subindizes ,,Erwerbsleben” und ,soziale Lage“. Wiederum wurden die Faktorscores mit der

Regressionsmethode berechnet, um die Werte der jeweiligen Rdume fiir den ESlIx zu erhalten.

2.4 Verwendete Variablen

Fir den vorliegenden Bericht war das Ziel, den ESIx auf identische Weise mit aktuelleren Daten zu
berechnen. Im Laufe der Erstellung stellte sich heraus, dass eine genaue Nachbildung der auf 6
Variablen beruhenden Version des ESIx nicht sinnvoll ist; dies wird unten noch ndher dargestellt.

Um sinnfdllig zu machen, dass der hier verwendete Index eng an den ESIx angelehnt ist, jedoch

233 (Zeiher, HaBler, Finger, & Hermann, 2022, S. 82-84)
234 (DiStefano, Zhu, & Mindrila, 2009)
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auch etwas von ihm abweicht, wird er hier als Pankower Erwerbs- und Sozialindex, kurz PESIx,

bezeichnet.

Zur Erstellung des Datensatzes wurden die genannten 6 Ausgangvariablen in einem Datensatz

kombiniert.

Anfteil Arbeitfsloser nach SGB Il oder Ill unter 25 Jahren an der Bevélkerung zwischen 15 und 24

Jahren

Das Amt fiir Statistik stellt Anzahl der Arbeitslosen unter 25 Jahren zur Verfligung.?*® Diese wird ins

Verhdltnis gesetzt zur Anzahl der Einwohnerinnen und Einwohner zwischen 15 und 24 Jahren.

Aus Griinden der statistischen Geheimhaltung unterliegt die Variable auf Ebene der PLR zwei
Einschrdnkungen. Erstens werden PLR mit unter 1.000 Einwohnerinnen und Einwohnern mit
angrenzenden Planungsraumen zusammengelegt, so dass Pseudo-PLR entstehen (deren
Kennungen auf -98 oder -99 enden). Hierdurch fehlen die korrekten Daten fiir die kleinen
Planungsrdume und diejenigen, mit denen sie zusammengelegt wurden. Dies betrifft in Pankow
zum Stichtag 31.12.2022 4 Planungsraume (Blankenburg und Blankenburger Siiden sowie
Kissingerviertel und Pankower Tor). Zweitens sind in den Ausgangsdaten Zellen mit Besetzungen

von weniger als 10 Personen gesperrt.

Um diesem Umstand zu begegnen, wurden fiir die hier verwendeten Datensdtze zundchst die
Pseudo-Planungsrdume entfernt und die fehlenden Planungsrdume hinzugefiigt. Um Werte fiir die
gewiinschte Variable auch fiir solche PLR errechnen zu kdénnen, bei denen die bendtigten
Ausgangdaten teilweise fehlen, wurde ein Imputationsverfahren angewendet. D. h. die fehlenden
Werte wurden mithilfe eines statistischen Verfahrens aus vorliegenden Ausprdgungen anderer

Variablen geschatzt, und zwar wie folgt.

1. Zundchst wurden fiir alle Félle, in denen die Anzahl vorliegt, die gewiinschte

Anteilsvariable (ausgedriickt in Prozent) errechnet.

2. Der theoretisch héchstmdgliche Prozentwert wurde errechnet. Dies ist der Prozentwert, der
resultiert, wenn man annimmt, dass 9 der Einwohnerinnen und Einwohner unter 25 Jahren

arbeitslos sind (da bis zu dieser Anzahl die Werte nicht ausgewiesen werden).

3. Mit den Fdllen, bei denen bereits ein Prozentwert vorliegt, wurde eine lineare OLS-
Regression gerechnet. Der prozentuale Anteil der Arbeitslosen unter 25 wurde regrediert
auf die prozentualen Anteile der Langzeitleistungsbezieher und der erwerbsfdhigen

Hilfebediirftigen an den 15-64-jdhrigen. Auf Basis der resultierenden

23 Variable ALOU25, Datensatz BA_AKG_ALO (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2019)
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Regressionsgleichung ldsst sich vorhersagen, welche Werte fiir die Falle zu erwarten
wdren, fiir die die Werte fehlen. In der verwendeten Statistiksoftware (SPSS) wurde dies
umgesetzt, indem die unstandardisierten vorhergesagten Werte automatisch gespeichert

wurden. Vorhergesagte Werte unter O wurden auf O gesetzt.

4. Fiir die Erstellung der endgiiltigen Variable wurde wie folgt vorgegangen:
a. Falls ein Wert auf Basis der tatsdchlichen Anzahl vorliegt, ist dies der Wert der
endgiiltigen Variablen. Andernfalls:
b. Falls der vorhergesagte Wert kleiner ist als der maximal mdgliche, ist dies der Wert der
endgiiltigen Variablen.
c. Andernfalls ist der theoretisch héchstmdgliche Wert der Wert der endgiiltigen

Variablen.

Anfteil Langzeitleistungsbeziehender nach SGB Il an der Bevélkerung (jeweils 15-64 Jahre )

Langzeitleistungsbeziehende gem. den Kennzahlen nach SGB I ,,sind erwerbstdhige
Leistungsberechtigte (ELB), die in den vergangenen 24 Monaten mindestens 21 Monate
Arbeitslosengeld Il bezogen haben.“%*¢ Diese Definition wird hier iibernommen; nicht
erwerbsfdhige Personen sind also nicht miteinbezogen.?® Die Daten beziehen sich auf die

»Monatsmitte im Dezember des Berichtsjahres.“?%®

Kleinrdumige Daten werden in diesem Datensatz geheim gehalten ,,wo erforderlich“.?* Dies
betrifft z. B. im Jahr 2021 die beiden Pankower PLR Pankower Tor (O Einwohnerinnen und
Einwohner) und Blankenburger Siiden (50 Einwohnerinnen und Einwohner, Stand 06/23). Da diese
beiden Planungsrdume ohnehin nicht in die Analysen miteinbezogen werden, ist eine Imputation

dieser Werte lberflussig.

Erwerbsfdhige Hilfebedirftige nach SGB Il an der Bevélkerung (15-64 Jahre)

Erwerbsfdhige Hilfebediirfige werden hier, wie im Gesundheits- und Sozialstrukturatlas,

operationalisiert als erwerbsfdhige Leistungsberechtigte. Dies sind ,,Personen, die

= das 15. Lebensjahr vollendet und die Altersgrenze nach § 7a SGB Il noch nicht erreicht
haben,

=« erwerbsfdhig sind,

236 (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2018q, S. 9)
237 Variable RP109, Datensatz BAE_SGB2R_PERS (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2018a)
238 (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2018q, S. 4)
239 (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2018q, S. 5)
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= o hilfebediirftig sind und
=« jhren gewdhnlichen Aufenthalt in der Bundesrepublik Deutschland haben®

und die ALG |l beziehen.?*® Ausgeschlossen sind damit alle erwerbsfdhigen Hilfebediirftigen, die
Leistungen nach SGB Il erhalten, weil sie in einer Bedarfsgemeinschaft wohnen, jedoch nicht
selbst arbeitslos gemeldet sind - zum Beispiel weil sie einer schlecht bezahlten Tatigkeit

nachgehen, an einer arbeitsmarktpolitischen Mainahme teilnehmen oder zur Schule gehen.?!

Die Anzahl der erwerbsfdhigen Hilfebediirftigen in Bedarfsgemeinschaften wird vom Amt fiir
Statistik zur Verfiigung gestellt.*? Auch fiir diese Variable gilt, dass Werte geheim gehalten
werden ,wo erforderlich®.?*® Fiir den vorliegenden Bericht wird der Anteil dieser Personen in der
Altersklasse 15-64 Jahre an der Bevolkerung in dieser Altersklasse berechnet. Auch bei dieser
Variable fehlen fiir keinen Pankower PLR mit mindestens 1.000 Einwohnerinnen und Einwohnern

Werte.

Nichterwerbsfdhige Hilfebediirftige nach SGB Il an der Bevélkerung (unter 15 Jahren)

Diese Variable bezieht sich auf die Anzahl der Personen, die weniger als 15 Jahre alt sind,
deshalb nicht als erwerbsfdhig gelten und in einer Bedarfsgemeinschaft wohnen, so dass fiir sie
Leistungen nach SGB Il gezahlt werden. |hr prozentualer Anteil wird als Indikator D5 der

Kernindikatoren ausgewiesen und in Prozent ausgedriickt; diese Variable wird hier genutzt.?*

Fir Fdlle, bei denen die Anzahl der Personen kleiner als 3 ist, werden keine Werte ausgewiesen.
Fiir die Imputation wird vorgegangen analog zur Imputation beim Anteil Arbeitsloser unter 25, mit
dem Unterschied, dass der Maximalwert hier mit Bezug auf die Haufigkeit 2 (statt 9) berechnet

wird.

240 (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2018q, S. 8)

241 (Hartmann, Hofmann, & Nagel, 2015)

242 \/ariable RP_ELB, Datensatz BAE_SGB2R_PERS (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2018a)
243 (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2018q, S. 5)

24 (Kirschbaum, Horn, Bangert, & Priedemann, 2020, S. 39)
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Empfdngerinnen und Empfdnger von Grundsicherung nach SGB XII (aufRerhalb von Einrichfungen)
an der Bevélkerung (18-64 Jahre) sowie

Empfingerinnen und Empfénger von Grundsicherung nach SGB X/l (auBerhalb von Einrichtungen)
an der Bevélkerung (ab 65 Jahre)

245 werden Personen erfasst, die trotz ihres Alters

Mit der erstgenannten dieser beiden Variablen
Grundsicherung erhalten, weil sie ,.ihren notwendigen Lebensunterhalt nicht ausreichend oder
tiberhaupt nicht aus eigenen Kraften und Mitteln, insbesondere aus ihrem Einkommen und
Vermogen, sicherstellen kdnnen®, da sie von dauerhaften gesundheitlichen Einschrankungen
betroffen sind.?*¢ Fiir den GSA wurde der Anteil dieser Personen an der Bevélkerung der

Altersgruppe 18-64 Jahre errechnet.

247 werden Personen dargestellt, die aufgrund ihres Alters nicht

Mit der zweiten dieser Variablen
mehr am Arbeitsmarkt teilnehmen und ihren Lebensunterhalt nicht in ausreichendem Mafle selbst
bestreiten konnen. Personen, die in Einrichtungen wohnen, werden nicht mitgezahlt. Fiir den GSA

wurde der Anteil dieser Personen an der Bevolkerung der Altersgruppe 65 und dlter errechnet.

Im Rahmen der Datenanforderung wurde das Bezirksamt Pankow vom Amt fiir Statistik Berlin-
Brandenburg informiert, dass diese Variablen in Zukunft nicht mehr in dieser Form angeboten
werden. Hintergrund ist, dass seit 2012 die Regelaltersgrenze sukzessive angehoben wird, bis das
Alter 67 erreicht sein wird.?*® Dementsprechend wird in Zukunft die Grenze zwischen den beiden
Altersgruppen nicht mehr bei 65 Jahren gezogen, sondern bei der jeweils giiltigen
Regelaltersgrenze. Das heif3t, dass die Grenze zwischen den jiingeren und den dlteren SGB-XII-

Beziehenden in jedem Berichtsjahr bei einem anderen Alter verl@uft.

Die Verschiebung der Regelaltersgrenze und die unterschiedliche Bildung der Altersgruppen hat
einige interessante Auswirkungen. Mit Eintritt in das Rentenalter sinkt das Einkommen in aller
Regel, so dass viele neue Ruhestdndler, die ihren Lebensunterhalt bislang aus eigener Kraft
bestreiten konnten, nun auf SGB XII angewiesen sind. Dies spiegelt sich wider in dem Umstand,
dass (betrachtet man bisherige Datensatze) sehr viel hdhere Anteile der liber-65-Jahrigen
Leistungen nach SGB XlI beziehen als der unter-65-Jahrigen. Durch die Anhebung der
Regelaltersgrenze bleibt das Einkommen vieler 65- bis 66-jdhriger, die durch einen Renteneintritt
mit 65 in diesem Sinne bediirftig geworden wdaren, (zun&chst) so hoch, dass sie nicht auf diese

Leistungen angewiesen sind. Rechnet man weiterhin mit der Altersgrenze 65, so hat dies zur

245 VVariable SGB12_18u65P, Datensatz GruSi_SGBXII (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2016)
246 (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, 2024)

247 \/ariable SGB12_65P, Datensatz GruSi_SGBXII (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2016)

248 (Bundesagentur fiir Arbeit, 2024)
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Konsequenz, dass der Anteil der SGB-XII-Bezieher in der héheren Altersgruppe geringer ist als bei

einer Altersgruppenbildung an der tatsdchlichen Regelaltersgrenze.

Dies wirft die Frage auf, wie bzgl. der Indexbildung hierauf reagiert werden soll. Ein Ziel der
Indexbildung fiir den vorliegenden Bericht ist es, einen Index zu bilden, der die , kleine” Variante
des ESIx méglichst genau nachbildet. Jedoch soll es auch méglich sein, den hier genutzten Index
in Zukunft zu berechnen. Bei einer Nutzung zweier Variablen mit wandernden Altersgrenzen wdre
zu erwarten, dass die Regressionsgewichte, die unten erarbeitet werden, nicht auf andere Jahre
iibertragbar sind. Dies ist aber das Ziel. Eine einfache Losung ist es, schlicht eine gemeinsame
Variable zu berechnen, die ungeachtet der Regelaltersgrenze alle Empfénger von SGB-XII-
Leistungen ab 18 Jahren als Anteil an dieser Altersgruppe abbildet. Dann ist es unerheblich, wo
die Regelaltersgrenze in einem gegebenen Berichtsjahr liegt. Die tatsdchlichen finanziellen
Gewinne fiir Personen, die aufgrund der Anderung weiterhin Arbeitseinkommen erzielen, werden
so automatisch mit abgebildet. Diese Lésung wird daher fiir den hier erarbeiteten Index gewdahilt;
dies macht den einzigen Unterschied zur ,,kleinen® Variante des ESIx im Gesundheits- und

Sozialstrukturatlas aus.

Die Werte fiir die beiden Ausgangsvariablen liegen in einigen der Datensdtze nur als
Prozentangaben vor. Diese fehlen im Datensatz dann, wenn die Prozentangaben auf absoluten
Zahlen kleiner als 3 basieren.?*® Daher werden zundchst die fehlenden Prozentangaben imputiert.
Die Vorgehensweise entspricht der Vorgehensweise beziiglich der nichterwerbsfdhigen

Hilfebediirftigen unter 15.

Aus den (teils imputierten) Prozentangaben lassen sich, wo nétig, unter Zuhilfenahme der
Einwohnerzahlen die absoluten Anzahlen fiir die beiden Altersgruppen 18-64 und 65 und dlter

rekonstruieren. Hierbei wurden alle Werte auf die ndchste Ganzzahl gerundet.

Auf Basis dieser Werte sowie Einwohnerzahlen nach Altersgruppen wurde schlief3lich die gesuchte
Variable Empféangerinnen und Empfénger von Grundsicherung nach SGB Xl (auf3erhalb von

Einrichtungen) an der Bevdlkerung (ab 18 Jahre) errechnet.

2.5 Vorldufige Bildung des Subindex P-Erwerbsleben

Dieser Subindex wird aus den ersten vier der o. g. Variablen gebildet. Wie im GSA wurde hierfiir
eine Hauptkomponentenanalyse mit den vier Variablen gerechnet. Hierfiir wurden Daten mit
Bezugspunkt Dezember 2021 genutzt. Dies ergab eine einfaktorielle Lésung, die 96% der Varianz
erklart. Der Faktorscore, ermittelt mit der Regressionsmethode, wurde gespeichert. Da (in

Analogie zum GSA) ein Index gewlinscht war, bei dem hohe Werte eine giinstige Sozialstruktur

249 (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2016, S. 3)
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anzeigen, wurden alle Werte des Faktorscores mit (-1) multipliziert, um den endgiiltigen Subindex

P-Erwerbsleben zu bilden.

Zur Ermittlung der Regressionsgewichte wurde eine lineare OLS-Regression mit Konstante
gerechnet. Hierbei fungierte P-Erwerbsleben als abhdngige, die vier fiir die Faktorenanalyse
genutzten Variablen als unabhdngige Variablen. Diese Regression ergibt notwendigerweise ein
R? von 1. Die unstandardisierten Regressionsgewichte und die Konstante sind in Tabelle 48
dargestellt.

Tabelle 48: Vorldufige Ergebnisse fiir Konstante und Gewichte zur Berechnung des Subindex P-
Erwerbsleben

Bezirk (vorléufig) Planungsraum (vorléufig)

Konstante 2,954644219725097 1,494177395245989
Anteil (in %) Arbeitsloser unter 25 an der -0,161821673028903 -0,087902119623599
Bevdlkerung (jeweils 15-24)

Anteil (in %) Langzeitleistungsbeziehende SGB |l -0,083093893609081 -0,110005164003863
an der Bevélkerung (jeweils 15-64)

Anteil (in %) erwerbstatige Hilfebediirftige SGB | -0,065768993956595 -0,079582168362062
an der Bevélkerung (jeweils 15-64)

Anteil (in %) Nichterwerbsfahige Hilfebediirftige -0,027085873001593 -0,028488894761768

SGB Il an der Bevélkerung (jeweils unter 15)

Der jeweilige Wert fiir den Subindex P-Erwerbsleben fiir einen Raum (Fall) zu einem Zeitpunkt errechnet sich
nach der Formel Konstanfe + GeW/th/Arbeifslase *Weri Tarbeitstose + . . . F GeW/bth/chferwerbs/ﬁh/ye *Wer /N/'chferwerbsfdh/ye. Die
Multiplikation mit (-1) ist hierbei bereits beriicksichtigt und muss nicht zusatzlich vorgenommen werden.

2.6 Vorlaufige Bildung des Subindex P-Soziale Lage

Fiir die Bildung des Subindex P-Soziale Lage wird anders vorgegangen, da die Daten eine
andere Struktur haben. Wie oben dargestellt, beruht dieser ,,Index” nach entsprechenden
Umrechnungen der Ausgangsvariablen nur noch auf einer einzigen Variable, ndmlich dem
prozentualen Anteil der Bevolkerung ab 18 Jahren, der Leistungen nach SGB XII bezieht. Eine
Hauptkomponentenanalyse auf Basis nur einer Variable ist nicht sinnhaft. Die Konstruktion des
Subindex P-Erwerbsleben hat zur Folge, dass dieser Subindex (bei Anwendung auf die Daten des
Dezember 2021) einen Mittelwert von 0 und eine Standardabweichung von 1 hat. Dies soll auch
fir den Subindex P-Soziale Lage erreicht werden. Daher wird die Ausgangsvariable z-
standardisiert und das Ergebnis wird wiederum mit (-1) multipliziert, so dass hohe Werte eine

glinstige soziale Lage anzeigen.

Tabelle 49 stellt dar, welche Werte genutzt werden miissen, um den Subindex P-Soziale Lage zu

erhalten.
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Tabelle 49: Vorldufige Ergebnisse fiir Summand und Multiplikator der Summe zur Berechnung des
Subindex P-Soziale Lage

Bezirk Planungsraum
Summand -2,631859293493795 -1,400759355803537
Multiplikator -1/0,919940074135013 -1/ 0,466561526999962

Der jeweilige Wert fiir den Subindex P-Soziale Lage fiir einen Raum (Fall) zu einem Zeitpunkt errechnet sich nach
der Formel Mulfiplikator*(Wert + Summand). Hierbei steht ,Wert fiir die jeweilige Ausprégung der Variable
»SGB-XlI-Empfdnger ab 18 Jahren“. Die Multiplikation mit (-1) ist hierbei bereits beriicksichtigt und muss nicht
zusdtzlich vorgenommen werden.

Tabelle 50: Vorlaufige Ergebnisse fiir Konstante und Gewichte zur Berechnung des Indizes PESIx

Bezirk Planungsraum
Konstante -0,000000000002109 0,000000000078868
P-Erwerbsleben 0,542491323407769 0,53949484162531
P-Soziale Lage 0,542491323407769 0,53949484162531

Der jeweilige Wert des PESIx fiir einen Raum (Fall) zu einem Zeitpunkt ergibt sich aus der Formel
Konstante + Gewicht*(Werts-ewersieven + Wertp.soziate 1age). Eine zusdatzliche Multiplikation mit (-1) ist hier nicht mehr
notwendig, da die Werte fiir die Eingangsvariablen bereits auf einer solchen Multiplikation beruhen.

Fir den GSA wurde der ESIx berechnet, indem mit den Werten der Subindizes Erwerbsleben und
Soziale Lage wiederum eine Hauptkomponentenanalyse gerechnet und die Faktorscores
gespeichert wurden. Hierdurch ergeben sich wieder eine Konstante und Regressionsgewichte.
Dieses Verfahren wird auch hier verwendet. Hierbei ergeben sich notwendigerweise identische
Regressionsgewichte fiir die Variablen P-Erwerbsleben und P-Soziale Lage. Tabelle 50 zeigt

auf3erdem, dass die Konstante einen Wert nahe O aufweist.

2.7 Vergleich der Berechnungsmethoden

Um zu priifen, in welchem Mafle die Ergebnisse substanziell voneinander abweichen, wurde der
PESIx fiir die Planungsrdume im Dezember 2021 zum einen mit der spezifisch fiir Planungsrdume
erarbeiteten Formel errechnet; zum anderen wurden die fiir Bezirke erarbeiteten Parameter auf
die 58 Pankower PLR mit mindestens 1.000 Einwohnerinnen und Einwohnern angewendet. Die
beiden Versionen des PESIx wurden miteinander korreliert. Dies ergibt eine Korrelation von
r=.98, also einen fast perfekten Zusammenhang. Der Umstand, dass sich nach der PLR-Formel
Werte ergeben, die ca. um 1,2 geringer sind als die nach der Bezirksformel ist dabei unerheblich:

Entscheidend ist lediglich die Lage der PLR relativ zueinander. Diese ist praktisch linear.

Der Verdacht, dass eine Anwendung der Bezirksformel auf die PLR wesentlich andere Ergebnisse
ergibt als die Anwendung der auf Basis der PLR-Daten erarbeiteten Formel bestdatigt sich also

nicht. Deshalb kann auf alle Raume die gleiche Formel angewendet werden.

Auflerdem stellt sich die Frage, ob die gleiche Formel auf alle Jahre angewendet werden soll. In
Tabellen 48-50 sind diejenigen Werte abgebildet, die aus den Daten fiir den Dezember 2021

abgeleitet wurden. Sie wurden auf Empfehlung des Erstautors des GSA auf Basis der vorliegenden
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Daten neu ermittelt und nicht aus dem GSA iibernommen. Dementsprechend kénnte es
naheliegend erscheinen, die Werte des PESIx fiir jedes Jahr neu zu berechnen, z. B. fiir den
vorliegenden Bericht fiir die Jahre 2020 und 2022. Ein solches Vorgehen hdatte jedoch zur Folge,
dass fiir jedes Jahr ein Faktorscore mit dem Mittelwert O und der Standardabweichung 1
errechnet wiirde. Daraus wiirde folgen, dass Verdnderungen in der Sozialstruktur wie z. B. ein
Riickgang der Arbeitslosigkeit von einem Jahr auf das andere nicht in Unterschieden zwischen
dem PESIx zwischen verschiedenen Jahren abgebildet wiirden. Eine solche Abbildung erscheint
jedoch wiinschenswert; insbesondere sind dadurch sinnvolle Zeitreihenvergleiche méglich. Daher
soll der PESIx fiir jedes Jahr mit den Werten berechnet werden, die auf Basis der Daten aus dem

Dezember 2021 abgeleitet wurden.

Die Werte verschiedener Rdume sind schwierig zu interpretieren, da sie sich nicht auf Einheiten
wie Hektar, Euro oder Monate beziehen. Die Werte sind jedoch nicht arbitrdr: Nach der PLR-
Formel sind bei Anwendung auf die Pankower PLR mit iiber 1.000 Einwohnerinnen und
Einwohnern im Dezember 2021 der Mittelwert O und die Standardabweichung 1. Nach der
Bezirksformel gilt das gleiche bei Anwendung auf die 12 Berliner Bezirke im Dezember 2021. Die
PLR-Formel basiert teils auf imputierten Daten, weshalb die Validitédt der Daten, die der
Bezirksformel zugrundeliegt, etwas hoher sein diirfte. Fiir den PESIx wird somit die Bezirksformel

angewendet, unabhdngig von der Analyseebene.

2.8 Endgiiltige Formel fiir den PESIx

Die Formel fiir den PESIx fiir alle Jahre und Analyseebenen ist somit fiir einen gegebenen Raum
und Bezugszeitpunkt wie folgt (hier wird der Punkt als Dezimaltrenner genutzt, so dass die Formel
nach Kopie in ein Statistikprogramm genutzt werden kann, ohne dass Kommata in Punkte

umgewandelt werden miissten):
PESIx =
-0.000000000002109 +

0.542491323407769*(2.954644219725097 - 0.161821673028903* Proz ALOU25 -
0.083093893609081* Proz LLB - 0.065768993956595* Proz ELB -
0.027085873001593* Proz NEFU15) +

0.542491323407769*((-1)/0.919940074135013)*(Proz SGB12- 2.631859293493795))
wobei
Proz ALOUZ5: Anteil (in %) Arbeitsloser unter 25 an der Bevélkerung (jeweils 15-24)

Proz LLB: Anteil (in %) Langzeitleistungsbeziehende SGB Il an der Bevdlkerung (jeweils 15-
64)
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Proz ELB: Anteil (in %) erwerbstatige Hilfebediirftige SGB Il an der Bevélkerung (jeweils 15-
64)

Proz NEFU15: Anteil (in %) nichterwerbsfahige Hilfebediirftige SGB Il an der Bevdlkerung (jeweils
unter 15)

Proz SGB12- Anteil (in %) Empfangerinnen und Empfanger von Grundsicherung nach SGB XII

(auBBerhalb von Einrichtungen) an der Bevélkerung (jeweils ab 18).
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3 Berechnung der altersstandardisierten Verhdltniszahlen

Unterschiede in Kennwerten der Gesundheit der Bevolkerung verschiedener geographischer
Einheiten sind in der Regel teilweise auf das Alter dieser Bevolkerung zuriickzufiihren. Fiir viele
Analyseziele ist es sinnvoll, eine Kennzahl zu nutzen, die um den Einfluss des Alters bereinigt ist. Im
Ergebnis soll eine Zahl vorliegen, die ausdriickt, ob das Ergebnis einer geographischen Einheit
glinstiger oder unglinstiger ist als angesichts der Altersverteilung zu erwarten. Hierzu wird der
tatsdchliche Wert geteilt durch den Wert, der zu erwarten wdre, wenn die Ergebnisse pro
Altersgruppe in der betrachteten geographischen Einheit so wéren wie in der untersuchten

Population insgesamt.?°

Beispiel: Pankow hat einen relativ niedrigen Anteil von Menschen mit Behinderungen. Es ist
moglich, dass dies zurlickzufiihren ist auf die Altersstruktur Pankows, die sich durch einen recht
geringen Anteil dlterer Menschen auszeichnet. Der Einfluss der Altersverteilung an der Rate der
Menschen mit Behinderungen an der Gesamtbevdlkerung soll herausgerechnet werden, um zu
einem aussagekrdftigeren Vergleich der Bezirke zu kommen. Wie hoch die Zahl und der Anteil von
Menschen mit Behinderungen an der Gesamtbevolkerung und innerhalb verschiedener
Altersgruppen ist, ldsst sich aus den vorliegenden Daten direkt berechnen. Dies sind die
beobachteten Falle. Die Zahl der erwarteten Falle lasst sich errechnen, indem man kalkuliert, wie
hoch die Zahl der Fdlle in einer Altersgruppe ware, wenn der Anteil der Menschen mit
Behinderung pro Altersgruppe in Pankow genauso hoch wdre wie in Berlin insgesamt. Im ndchsten
Schritt wird die Zahl der beobachteten durch die Zahl der erwarteten Félle geteilt. Das Ergebnis
ist die altersstandardisierte Verhdltniszahl. Liegt sie unter 1, so sind weniger Félle zu beobachten

als nach der Altersverteilung zu erwarten; bei einem Ergebnis liber 1 ist es umgekehrt.

Da im vorliegenden Bericht in der Regel negative Ereignisse und Zustdnde betrachtet werden
(z. B. Behinderung, Krankenhausaufenthalt), sind Werte {iber 1 in der Regel als ungiinstig zu
werten, Werte unter 1 als glinstig. Hierbei ist jedoch zu beachten, dass die altersstandardisierte
Verhdltniszahl ausschliellich den Einfluss des Alters beriicksichtigt; andere Einflisse wie z. B. die

soziodkonomische Struktur eines Bezirks sind hiermit noch nicht beriicksichtigt.

Ublich ist es, fiir die Berechnung der erwarteten Werte die Werte aus der beobachteten

Population insgesamt heranzuziehen - also aus derjenigen geographischen Einheit, die aus den

20 Diese Vorgehensweise wird in der Epidemiologie vor allem mit Bezug auf die Sterblichkeit in
verschiedenen Regionen angewendet; die resultierende Kennzahl ist als ,,standardisierte Mortalitétsratio®,
»,standardisierte Mortalitatsverhdltniszahl“ und ,,standardisierter Mortalitatsindex” bekannt; s. hierzu
Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehérden, (2003, S. 743-744, wo auch
entsprechende Formeln dargestellt sind). Das Verfahren ldsst sich jedoch sinnvoll auch auf andere Inhalte
als die Sterblichkeit libertragen.
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betrachteten Einheiten besteht. Dieser sinnvollen Konvention wird auch im vorliegenden Bericht

gefolgt.

Ublich ist es, bei Altersstandardisierungen 5-Jahres-Altersgruppen zu verwenden.?! Dieser
Konvention wird auch im vorliegenden Bericht weitgehend gefolgt. Die Berechnung der
Verhdltniszahlen fiir Bezirke erfolgt dementsprechend auf Basis der Altersgruppen 0-4 Jahre, 5-9

Jahre, [usw.], 85-89 Jahre sowie 90 Jahre und dlter.

51 (Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehérden, 2003, S. 741)
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4  Berechnung der Beobachtet-erwartet-Analysen mit
Regressionsmodellen

Die altersstandardisierte Verhdltniszahl erméglicht einen sozusagen faireren Vergleich zwischen

verschiedenen Bezirken oder Planungsrdumen. Sie erlaubt es aber ausschliefllich, die Ergebnisse

bezliglich des Einflusses des Alters anzupassen. Tatsdchlich gibt es aber noch andere Einfliisse

auf Ergebnisse. Hohere Werte sind insbesondere dort zu erwarten, wo die Einwohnerinnen und

Einwohner einen niedrigeren soziookonomischen Status haben.

Um zusdtzlichen Einflissen Rechnung tragen zu kénnen, werden in der vorliegenden Arbeit
vielfach sog. OLS-Regressionen berechnet, bei denen Rdume als Fdlle fungieren, die
altersstandardisierte Verhdltniszahl als abhdngige Variable und mindestens eine andere Variable
- meist der PESIx - als unabhdngige Variable.?* Dies erzeugt eine Regressionsgerade, die
angibt, welcher Wert der abhdngigen Variable angesichts des Wertes der unabhdngigen
Variablen zu erwarten ist - zum Beispiel: Welcher Wert der altersstandardisierten Verhdltniszahl ist

zu erwarten angesichts eines PESIx von 0,77

Abbildung 64 illustriert dies an dem fiktiven Beispiel von Bezirken, deren Zahl von
Krankenhausbehandlungen erklart werden soll. Ziel ist eine Aussage dariiber, ob Behandlungen in
den Bezirken hédufiger oder seltener sind als angesichts ihrer Einwohnerzahl, ihrer Altersstruktur
und ihres PESIx zu erwarten. In der Abbildung sind die Werte der Bezirke fiir den PESIx auf der
(waagerechten) x-Achse abgetragen, ihre altersstandardisierte Verhaltniszahl der
Krankenhausbehandlungen auf der (senkrechten) y-Achse. Die Punkte stellen die Bezirke dar. Die
Lage der Punkte zeigt an, welche Werte des PESIx und der altersstandardisierten Verhdltniszahl
der Krankenhausbehandlungsfdlle fiir diese Bezirke beobachiet werden. Die gestrichelte blaue
Linie wird so berechnet, dass sie den geringstmdglichen Abstand zu den Punkten insgesamt hat.
Sie gibt an, welche Werte der altersstandardisierten Verhdltniszahl angesichts eines bestimmten
PESIx-Wertes zu erwarfen sind. Liegt der Punkt iiber der Linie, so ist der beobachtete Wert fiir die
altersstandardisierte Verhdltniszahl héher als zu erwarten, liegt er unter der Linie, so ist er
niedriger als zu erwarten. Dies kann auch genauer ausgedriickt werden: Der beobachtete Wert
der altersstandardisierten Verhdltniszahl ist bekannt. Der zu erwartende Wert wird von der
Geraden bestimmt. Sowohl der beobachtete als auch der erwartete Wert lassen sich auf der y-
Achse ablesen. Sodann ldsst sich der beobachtete durch den erwarteten Wert teilen, um die

altersstandardisierte und zusdtzlich adjustierte Verhaltniszahl zu ermitteln.

252 OLS steht fiir ,,ordinary least squares®, also ,,gewdhnliche Kleinstquadrate®. Dies bezieht sich darauf,
dass die Regressionsgerade (die in Abbildung 64 als gestrichelte blaue Linie dargestellt wird), so berechnet
wird, dass die quadrierte Entfernung der Féille (in der Abbildung die blauen Punkte) von der Gerade
moglichst klein wird. Die mathematischen Details sind zahlreichen Lehrbiichern zu entnehmen, z. B.
Wooldridge (2009).
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Abbildung 64: Illustration zur Erlduterung der Berechnung von altersstandardisierten und zusdtzlich
adjustierten Verhaltniszahlen. Siehe Text. Daten: fiktive Daten.

Zwei Beispiele mit Bezug auf Abbildung 64: Der Punkt A stellt einen Bezirk dar. Er hat einen PESIx
von 0,3, wie man mithilfe der gestrichtelten roten Linie a auf der x-Achse ablesen kann. Seine
beobachftete (tatsachliche) altersstandardisierte Verhaltniszahl ist 1,4, wie man mithilfe der
gestrichelten Linie b auf der y-Achse ablesen kann. Die gestrichelte blaue Linie zeigt die zu
erwartenden Werte an. Fiir den PESIx-Wert 0,3 kann man den erwarfeten Wert fiir die
altersstandardisierte Verhdltniszahl mithilfe der Linie ¢ auf der y-Achse ablesen. Das Verhdltnis
vom beobachteten zum erwarteten Wert erhalt man, indem man den beobachteten Wert durch

den erwarteten Wert teilt. Fiir den Bezirk A ergibt sich
1,4/1,25=1,12.

Dies ist die altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahl fiir den Bezirk A. Sie
bedeutet, dass die beobachtete Rate der Krankenhaus-Behandlungsfdlle im Bezirk A 1,12-mal so
hoch ist wie angesichts seiner Alters- und Sozialstruktur zu erwarten ist. Da die
altersstandardisierte Verhdltniszahl sich auf Krankenhaus-Behandlungsfdlle bezieht, ist dies ein
eher unglinstiges Ergebnis: Es gibt mehr Krankenhaus-Behandlungsfdlle als angesichts der Alters-

und Sozialstruktur zu erwarten, und zwar 1,12-mal so viele.

Dass das Ergebnis liber 1 liegen muss, ldsst sich schon daran erkennen, dass der Punkt iber der

Linie der erwarteten Werte (gestrichelte blaue Linie) liegt.

Das ist beim Punkt B anders: Er liegt unter der Linie, was ein Ergebnis unter 1 anzeigt. Genauer:

Der Punkt hat einen x-Wert von 1,4, wie sich mithilfe von Linie d von der x-Achse ablesen ldsst. Er
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hat au3erdem einen y-Wert von 1,5, wie sich mithilfe der Linie f auf der y-Achse ablesen lasst. Der

fir den x-Wert 1,4 zu erwartende y-Wert |@sst sich mithilfe der Linie e ablesen: Er betrdgt 0,825.
Das Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten altersstandardisierten Verhdltniszahl ergibt sich

deshalb aus
0,5/0,825=0,61

0,61 ist die altersstandardisierte und statusadjustierte Verhdltniszahl fiir den Punkt B. Das
bedeutet, dass die beobachtete Rate der Krankenhaus-Behandlungsfalle des Bezirks B nur 0,61-
mal so grof3 ist wie angesichts seiner Alters- und Sozialstruktur zu erwarten - ein giinstiges

Ergebnis.

Abbildung 64 soll zur Erlduterung des Berechnungsverfahrens der altersstandardisierten und
zusdtzlich adjustierten Verhdltniszahlen dienen. In den Kapiteln des Hauptteils sind solche
Graphiken nicht zu finden. Stattdessen werden gleich die Ergebnisse der Berechnung dargestellt,

also die altersstandardisierten und statusadjustierten Verhdltniszahlen selbst.

Grundsdtzlich sind mithilfe der vorliegenden Daten viele verschiedene Regressionsmodelle

moglich. Es stellt sich deshalb die Frage, welches der vielen méglichen Regressionsmodelle fiir

die weiteren Berechnungen zugrunde gelegt werden soll. Diesbeziiglich stellt sich im vorliegenden

Bericht die besondere Schwierigkeit, dass nur sehr wenige Félle verarbeitet werden (meist 12
Bezirke) und gleichzeitig sehr viele potentielle Erklarungsvariablen (unabhdngige Variablen) zur
Verfiigung stehen. In solchen Fdllen besteht die Gefahr, dass ein Regressionsmodell auf Basis
zufdlliger Zusammenhdnge der unabhdngigen mit der abhéngigen Variablen ausgewdhlt wird
(,;,overfitting“). Mit dem Ziel, dass dies vermieden wird, wird in der Literatur empfohlen, pro 10-15
Féllen nur eine unabhdngige Variable in das Regressionsmodell aufzunehmen. 2%° Dieser

Empfehlung wird im vorliegenden Bericht gefolgt.

253 (Babyak, 2004)
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5 Berechnung der Lebenserwartung

Gemdaf3 den Mafigaben fiir die Gesundheitsberichterstattung der Ldnder werden die Daten in der

hier verwendeten Quelle®®*

ausschlieflich nach Geschlechtern getrennt ausgewiesen und es
werden fiir jeden Datenpunkt die Ergebnisse dreier Jahre zusammengefasst.?*® Diese Daten sind
in sind in Abbildung 65 dargestellt. Die Berliner und Pankower Werte zeigen den gegenwdartig fir
Deutschland und andere Lander der Europdischen Union typischen Geschlechterunterschied von
ca. 5 Jahren zugunsten von Frauen.?®® Die Berliner Werte liegen sowohl fiir Manner als auch fiir

Frauen etwas liber dem gesamtdeutschen Niveau.?’

Fiir den Hauptteil des Berichts sollten jedoch - im Einklang mit den Darstellungen zu anderen
Themen - die nicht nach Geschlechtern unterschiedenen Ergebnisse dargestellt werden. Hierfiir
wurden fiir jede Dreijahresgruppe die gewichteten Mittelwerte der geschlechtsspezifischen Werte
errechnet. Als Gewichte wurden die Anteile der Jungen und Mddchen unter einem Jahr am 31.
Dezember des mittleren Jahres der Dreijahresgruppe genutzt. Diese wurden auf Basis der

Einwohnerregisterdaten errechnet.
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Abbildung 65: Lebenserwartung bei Geburt in Jahren von Ménnern (links) und Frauen (rechts) nach
Bezirken und fiir Berlin gesamt, 2011-13 bis 2019-21. Rof: Berlin, griin: Pankow, grau: andere Bezirke.
Daten: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung (fiir Berlin vorldufig), SenWGPG - | A - (Senatsverwaltung fiir
Wissenschaft, Gesundheit und Pflege, 2021/2023).

2% (Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit und Pflege, 2021/2023)

2% (Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehdrden, 2003, S. 100)

2% (Kolip & Lange, 2018; Kolip, Lange, & Finne, 2019; Statistisches Bundesamt, 2023c). Einer
datenbasierten Schatzung zufolge war in Deutschland 2005-2009 gut ein Jahr dieses Unterschiedes in der
Lebenserwartung auf genetische Unterschiede zwischen M&nnern und Frauen zuriickzufiihren, knapp zwei
Jahre auf Unterschiede im Rauchverhalten, der Rest der Differenz auf andere Umwelteinfliisse (Luy &
Wegner-Siegmundt, 2015; Wiedemann, Wegner-Siegmundt, & Luy, 2015).

257 (Statistisches Bundesamt, 2023c)
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6 Berechnung der Raten der AU-Tage aufgrund kérperlicher und
psychischer Krankheiten

Die Arbeitsunfdhigkeitstage aus kérperlichen Griinden wurden errechnet, indem von der Zahl aller

Arbeitsunfahigkeitstage®® die Zahl der Arbeitsunfahigkeitstage aufgrund von psychischen und

259

Verhaltensstérungen®® abgezogen wurde. Hierdurch entsteht eine gewisse Ungenauigkeit, die

ihren Ursprung in der Art der Zahlungen fiir die zugrundeliegenden Datensdtze hat.

Die in der genutzten Quelle dargestellten Zahlen basieren auf Datenlieferungen der
teilnehmenden Krankenversicherungen. Einige der teilnehmenden Krankenversicherungen haben
die Zahl der AU-Tage fiir die Gesamtangabe Tage einmal gezdhlt (so wie es angemessen ist), sie
fir die separaten Angaben zu den Tagen pro Diagnosekapitel aber mehreren Diagnosekapiteln
zugeordnet, so dass derselbe AU-Tag unter mehreren Diagnosekapiteln auftauchen kann. Daher
ergibt die Summe der Raten der AU-Tage nach Diagnosekapiteln einen etwas héheren Wert als
die Angabe zur Rate der AU-Tagen insgesamt.?® Zum Beispiel betrdgt die Uberschétzung der
AU-Tage fiir Pankow 2021, die durch Summierung der AU-Tage pro Diagnosekapitel entsteht, ca.
4%.

Errechnet man die Rate der AU-Tage aufgrund korperlicher Krankheiten, indem man die Rate der
AU-Tage aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen von der Rate aller AU-Tage abzieht,
so fiihrt dies zu einer leichten Unterschdtzung der AU-Tage aufgrund von kérperlichen
Erkrankungen. Denn die AU-Tage, die bei den Angaben durch die Versicherungen sowohl den
psychischen und Verhaltensstérungen als auch einem anderen Diagnosekapitel zugeordnet

wurden, werden sdmtlich von der Gesamtzahl abgezogen.

Im Gegensatz dazu werden AU-Tage aufgrund psychischer Erkrankungen genau dann gezdhlt,
wenn die teilnehmende Versicherung sie diesem Diagnosekapitel zugeordnet hat - unabhdngig

davon, ob dieser Tag auf3erdem einem anderen Diagnosekapitel zugeordnet wurde.

Es war erwogen worden, diesem Problem zu begegnen, indem fiir alle Jahre und Bezirke
errechnet wird, wie grof die Uberschétzung durch Aufsummierung ausféllt und die Angaben fiir
alle Bezirke und Diagnosekapitel um einen entsprechenden Faktor zu korrigieren, so dass die
Summe der korrigierten Angaben zu AU-Tagen nach Diagnosekapiteln der Summe der Angaben
zu AU-Tagen insgesamt genau entspricht. Diese Korrektur ist jedoch nur fiir die einzelnen Bezirke
maglich, nicht fiir Berlin insgesamt. Denn fiir Berlin insgesamt sind die AU-Tage nicht fiir alle
Diagnosekapitel gesondert ausgewiesen. Sie kénnen auch nicht aus den Angaben fiir die Bezirke

errechnet werden, denn die Zahlen fiir die Bezirke liegen lediglich als Raten vor. Um aus diesen

28 (Hildebrandt, Dehl, Hense, & Burgart, 2022, S. 30, Abb. 4, S. 71, Tab. 14)
9 (Hildebrandt, Dehl, Hense, & Burgart, 2022, S. 38, Abb. 13, S. 116-127, Tab. A3)
260 Sysanne Hildebrandt, persénliche Mitteilung, 03.07.2023
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die Raten die Angaben fiir Berlin insgesamt zu errechnen, miissten exakte Daten zu den

Versichertenjahren pro Bezirk herangezogen werden - welche jedoch nicht vorliegen.

Daher wird auf eine solche Korrektur verzichtet und die entstehenden Ungenauigkeiten werden in
Kauf genommen. Sie sind zu verschmerzen, da solche Ungenauigkeiten in dhnlicher Weise in allen
Jahren und Bezirken entstehen. Deshalb sind Vergleiche der Raten zwischen Bezirken und Jahren

mit weniger Ungenauigkeiten behaftet als die Raten selbst.
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7 Indirekte Altersstandardisierung der AU-Tage

Um die Fehltage zwischen den Bezirken besser vergleichbar zu machen, werden
altersstandardisierte Verhdltniszahlen errechnet. Fiir die Gesamtbevdlkerung liegen die Fehltage
nach Altersgruppen vor, fiir die Bezirke nicht - jedoch kann die Altersverteilung auch fiir die
Bezirke aus amtlichen Daten geschatzt werden. Deshalb kann fiir die Errechnung der
altersstandardisierten Verhdltniszahl eine sog. ,,indirekte Altersstandardisierung” vorgenommen
werden. Bei dieser wird errechnet, welche Werte fiir die Bezirke zu erwarten wdren, wenn die

Werte in jeder Altersgruppe so wdren wie in Berlin insgesamt.?6*

Die altersstandardisierte Verhdltniszahl fiir einen Bezirk wird berechnet, indem die Anzahl der
beobachteten durch die Anzahl der erwarteten Fehltage geteilt wird. Die Raten der beobachteten
Fehltage werden der Quelle entnommen. Die erwarteten Fehltage in einer Altersgruppe werden
berechnet, indem die Berliner Rate der Fehltage (pro 100 Versichertenjahre) in dieser
Altersgruppe multipliziert wird mit der Anzahl der Versichertenjahre in dieser Altersgruppe in dem
Bezirk und das Ergebnis durch 100 geteilt wird. Dies ergibt die Anzahl der Fehltage fiir diese
Altersgruppe, die fiir einen Bezirk dann zu erwarten wdre, wenn das Krankmeldungsverhalten in
der Altersgruppe in dem Bezirk genau so wdre wie in Berlin insgesamt. Durch Summierung der
Ergebnisse fiir alle Altersgruppen innerhalb eines Bezirks erhdlt man die erwartete Anzahl der

Fehltage fiir diesen Bezirk.

Bei dieser Kalkulation ergeben sich mehrere Komplikationen aufgrund des Umstandes, dass die
bendtigten Daten nicht in der Form vorliegen, die fiir die Berechnung optimal ware. Der Umgang
mit diesem Umstand wird im Rest dieses Anhangs beschrieben. Im Ergebnis ergeben sich
Ungenauigkeiten bzgl. der Altersstandardisierung. Diese etwas ungenauere

Altersstandardisierung ist jedoch gar keiner Altersstandardisierung deutlich vorzuziehen.

Schéfzung der Raten der AU-Tage nach Alfersgruppen und Bezirk

Die Raten der Fehltage aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen in Berlin 2021 kdnnen
der Quelle entnommen werden. Sie werden ausgewiesen fiir die Altersgruppen bis 29, 30-39, 40-

49, 50-59 sowie 60-Jahre und dlter.?6?

Die Rate fiir Fehltage aufgrund kdrperlicher Erkrankungen in Berlin pro Altersgruppe kann

errechnet werden, indem von der jeweiligen Rate fiir alle Erkrankungen die Rate aufgrund von

261 7y dieser Methode allgemein: Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehdrden (2003, S.
743-44, wo auch entsprechende Formeln dargestellt sind). Das Verfahren wird dort am Beispiel der
Sterblichkeit dargestellt, [&sst sich jedoch sinnvoll auch auf andere Inhalte libertragen.

262 (Hildebrandt, Dehl, Hense, & Burgart, 2022, S. 45, Abb. 16)
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psychischen und Verhaltensstérungen abgezogen wird. Hierbei ergibt sich das Problem, dass die
altersspezifischen Raten fiir alle Erkrankungen in feiner gegliederten Altersgruppen (in
Fiinfjahresschritten) dargestellt sind als die fiir psychische und Verhaltensstérungen (in
Zehnjahresschritten).26® Dieses Problem kann umgangen werden, indem zundchst die Summe der
zugrundeliegenden Versichertenjahre sowie die Anteile der fein gegliederten Altersgruppen an
dieser Summe (jeweils fiir Berlin 2021)?** herangezogen werden, um die Anzahl der
Versichertenjahre pro fein gegliederter Altersgruppe zu errechnen. Indem man die Ergebnisse mit
der Rate multipliziert und das Ergebnis durch 100 teilt, erhdlt man die Anzahl aller Fehltage pro
fein gegliederter Altersgruppe. Durch Summierungen kénnen die Anzahlen fiir die gréberen
Altersgruppierungen errechnet werden. Auch die Anzahl der Versichertenjahre fiir die gréberen
Altersgruppierungen kann durch Summierung errechnet werden. Aus diesen beiden Elementen
lasst sich die Rate fiir alle Erkrankungen errechnen. Von dieser kann nun die Rate fiir psychische
und Verhaltensstdrungen abgezogen werden, um die Rate fiir kérperliche Erkrankungen zu

erhalten.

Schéfzung der Versicherfenjahre nach Altersgruppen und Bezirk

Die Zahl der Versichertenjahre pro Jahr und Bezirk kann geschatzt werden auf Basis von
Statistiken der Bundesagentur fiir Arbeit, die vom Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg zur
Verfiigung gestellt werden.?®® Versichertenjahre beziehen sich, wie dargestellt, auf
sozialversicherungspflichtig Beschdftigte und ALG-I-Empfdnger. Die Zahl der ALG-I-Empfdnger
liegt fiir Bezirke nicht nach Alter gruppiert vor. Die Zahl der sozialversicherungspflichtig
Beschdaftigten liegt fiir Bezirke vor fiir die Altersgruppen unter 25, 25 bis 34, 35 bis 44, 45 bis 54

sowie 55 und dlter.

Die Anzahl der Versichertenjahre auf Basis sozialversicherungspflichtiger Beschdaftigung in einem

Jahr wird geschdtzt nach der Formel
VJ =0,25%(a + 2*b + ¢)
wobei

VJ:  Anzahl der Versichertenjahre

a: Anzahl sozialversicherungspflichtig Beschdaftigte am 31.12. des Jahres vor dem in Frage
stehenden Jahr

b: Anzahl sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 30.06. des in Frage stehenden Jahres
c: Anzahl sozialversicherungspflichtig Beschdaftigte am 31.12. des in Frage stehenden Jahres

263 (Hildebrandt, Dehl, Hense, & Burgart, 2022, S. 36, Abb. 10)
264 (Hildebrandt, Dehl, Hense, & Burgart, 2022, S. 28, Tab. 1)
265 Zur Beschreibung dieser Daten s. Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg (2019)
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Fir die Anzahl der Versichertenjahre auf Basis von ALG-1-Bezug wird analog verfahren. Fiir die
sozialversicherungspflichtig Beschaftigten wird dies pro Altersgruppe durchgefiihrt, fiir ALG-I-

Empfdnger notwendigerweise fiir alle Alter insgesamt.

Die Altersgruppen, in denen die Daten zu sozialversicherungspflichtig Beschdftigten vorliegen
(z. B. 25-34, 35-44) entsprechen nicht denen, in denen die Daten zu Fehltagen vorliegen (z. B.
30-39). Daher wird die Anzahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in den
letztgenannten Altersgruppen geschatzt, indem aus den Gruppen mit der jeweils
ndchstniedrigeren und -hoheren Klassenmitte je die Halfte auf die Zielaltersgruppe verteilt wird.
Zum Beispiel wird die Anzahl in der Altersgruppe 30-39 geschdatzt, indem jeweils die Hdlfte der
Altersgruppen 25-34 und 35-44 der Altersgruppe 30-39 zugeschlagen wird. Sonderfdlle: Die
Altersgruppe bis 29 erhdlt die Halfte der Beschdftigten der Altersgruppe 25-34 sowie sdmtliche
Beschdaftigten der Altersgruppe bis 24. Die Altersgruppe 60 Jahre und dlter erhdlt die Halfte der
Beschdaftigten aus der Altersgruppe 55 Jahre und dlter.

Fir die Aufteilung der ALG-I-Empfdnger auf die Altersgruppen wird unterstellt, dass sie sich in den
gleichen Verhdltnissen auf die Altersgruppen verteilen wie die sozialversicherungspflichtig
Beschdaftigten. Ansonsten wird analog zur Zahl der sozialversicherungspflichtig Beschdftigten

verfahren.

Die Anzahlen der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten und ALG-I-Empfdnger in der
jeweiligen Altersgruppe werden summiert, um die Anzahl der Versichertenjahre pro Altersgruppe
und Bezirk zu erhalten. Diese Anzahlen beziehen sich jedoch auf alle Berliner, die
sozialversicherungspflichtig beschdaftigt oder ALG-I-Empfdnger waren. Die dem Bericht
entnommenen Raten beruhen nur auf der Teilmenge dieser Personen, die bei einer der
teilnehmenden Krankenkassen versichert waren. Konkret wurden zum Beispiel auf Basis der
Zahlen Arbeitsagentur fiir das Jahr 2021 1.462.996 Versichertenjahre geschatzt; den Daten des
Berichts liegen 1.076.364 Versichertenjahre zugrunde; dies entspricht ca. 74%. Um die im Bericht
vorliegenden Angaben sinnvoll in erwartete AU-Tage umrechnen zu kénnen, darf aber nur die
Zahl der Versichertenjahre zugrunde gelegt werden, die auch den Daten im Bericht zugrunde
liegt. Deshalb werden alle Ergebnisse fiir Kombinationen von Bezirk und Altersgruppe mit
demjenigen Wert multipliziert, der resultiert, wenn man die dem Bericht zugrundeliegenden
Versichertenjahre durch die aus den amtlichen Daten geschatzten Versichertenjahre teilt (also ca.
74%). Dies entspricht der - sicherlich vereinfachenden - Annahme, dass der Anteil der
beriicksichtigten an allen Versicherten bei allen Kombinationen von Altersgruppe und Bezirk

genau gleich ist.
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Standardisierung der Ergebnisse

Durch diese Vorgehensweise entstehen einige Ungenauigkeiten. Dies zeigt sich auch an dem
Ergebnis, dass die so berechneten Verhdltniszahlen fiir Berlin insgesamt, die per Definitionem

eigentlich genau 1 sein miissten, hiervon abweichen.

Sie schwanken zwischen 0,99 (ICD-Kapitel |, ,,Bestimmte infektidse und parasitére Krankheiten®)
und 1,02 (Kapitel I, ,,Neubildungen®). Trotz des Umstandes, dass an zahlreichen Stellen
annahmenstarke Schatzverfahren angewendet werden mussten, weichen diese Ergebnisse also
nur in geringem Mafle von den zu erwartenden Werten ab. Um die genauestmdglichen Werte zu
erhalten, werden die Verhdltniszahlen fiir alle Bezirke standardisiert: Hierzu werden, getrennt nach
Erkrankungsgruppe, die unstandardisierten Werte fiir die Bezirke durch den unstandardisierten

Wert fiir Berlin geteilt.
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8 Daten der Krankenhausstatistik

Die Statistik stellt die Fdlle dar, die im Laufe eines Jahres aus der vollstationdren Behandlung
eines Krankenhauses entlassen wurden.?® Krankenhduser in Deutschland, auch rein psychiatrische
oder psychosomatische Einrichtungen, sind verpflichtet, alle Félle zu berichten.?®”
»Ausgeschlossen sind Krankenhduser im Straf- oder Maf3regelvollzug und Polizeikrankenhduser.
Bundeswehrkrankenhd&user sind nur, soweit sie Leistungen fiir Zivilpatientinnen und -patienten
erbringen, einbezogen.?®® Es kann sein, dass Fdlle nicht erfasst werden, wenn das entlassende
Krankenhaus im Laufe des Berichtsjahres schlief3t oder 6ffnet.2®® Wird eine Person mehrfach (mit
Unterbrechungen) innerhalb eines Jahres im Krankenhaus behandelt, so wird sie mehrfach
gezdhlt.?’? Patientinnen und Patienten, die im Krankenhaus versterben und solche, die sich
weniger als einen Tag im Krankenhaus aufhalten, werden mitgezdhlt.?”* Nicht enthalten in den

Berliner bezirklichen Statistiken sind Patientinnen und Patienten aus Berlin, die auf3erhalb Berlins

aus einem Krankenhaus entlassen wurden.

Das Alter bezieht sich auf den Tag der Aufnahme, nicht den der Entlassung.?’? Das Geschlecht
wurde bis 2018 ausschliefllich in den Kategorien mdnnlich und weiblich erhoben, seit 2019 stehen

zusdtzlich die Kategorien ,,divers” und ,,ohne Angabe im Geburtenregister” zur Verfligung.?’?

Die Diagnosen sind die vom Krankenhaus angegebenen Hauptdiagnosen, welche nach der
»International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems®, 10. Revision,
deutschsprachige Modifikation (ICD-10-GM) verkodet werden. Die Diagnosen sind in 22 sog.
»Kapiteln“ zusammengefasst. Erkrankungen sind in 19 Kapiteln (Schliissel AOO bis T98) geordnet;
dariiber hinaus gibt es Kapitel mit nichtkranken Zustdnden, die dennoch Anlass zum Aufenthalt in
einem Krankenhaus sein kdnnen (z. B. Organspende) und Kapitel mit reinen Zusatzklassifikationen,
die nicht Hauptdiagnose sein kdnnen.?’”* Hauptdiagnose ist diejenige Diagnose, ,,die laut Befund
am Ende des stationdren Aufenthalts als diejenige festgestellt wurde, die hauptsdchlich fiir die
Veranlassung des stationdren Aufenthaltes der Patientinnen oder des Patienten verantwortlich

ist“.2”> Jeder Fall hat nur eine Hauptdiagnose.

266 (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2022q, S. 3)
267 (Statistisches Bundesamt, 2020aq, S. 7)

268 (Statistisches Bundesamt, 2020q, S. 3)

269 (Statistisches Bundesamt, 2020q, S. 4-6)

270 (Amt fiir Statistik Berlin
271 (Amt fiir Statistik Berlin
272 (Amt fiir Statistik Berlin
273 (Amt fiir Statistik Berlin
274 (Amt fiir Statistik Berlin
275 (Amt fiir Statistik Berlin

-Brandenburg, 2022q, S. 4)
-Brandenburg, 2022q, S. 4)
-Brandenburg, 2022q, S. 3)
-Brandenburg, 2022q, S. 3)
-Brandenburg, 2022q, S. 4)
-Brandenburg, 2022q, S. 4)
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Die hier genutzten Daten stammen vom Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg; Berechnungen
wurden von der Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung durchgefiihrt und
iber die Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit und Pflege zur Verfiigung gestellt. Diese
Berechnungen werden fiir den vorliegenden Bericht durch eigene Berechnungen des Bezirksamts
Pankow ergdnzt. Die von der Senatsverwaltung zur Verfligung gestellten Dateien enthalten
Ergebnisse fiir Berlin insgesamt sowie die 12 Bezirke als Anzahlen, Raten pro 100.000
Einwohnerinnen und Einwohner und altersstandardisierte Daten pro 100.000 Einwohnerinnen und
Einwohner, jeweils fiir alle demographischen Gruppen sowie unterteilt nach Mdnnern und Frauen
sowie den beiden Altersgruppen unter 65 und ab 65 Jahren. Die Altersstandardisierung erfolgte
anhand der ,,alten Europabevdlkerung® (zum Verfahren der Altersstandardisierung allgemein s.
Abschnitt 4.4). Die bereits altersstandardisierten Raten wurden fiir den vorliegenden Bericht zur

Errechnung altersstandardisierter Verhdltniszahlen genutzt.
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9 Korperliche und psychische akute Erkrankungen und
Behandlungsfdlle: Nicht statusadjustierte Verhdltniszahlen

Tabelle 48: Kérperliche akute Erkrankungen und Behandlungsfdlle: Nicht statusadjustierte (in der Regel
altersstandardisierte) Verhdltniszahlen in Pankow, 2021, nach Krankheitsarten

VZ 0,8 Standard- vz 0,8 Standard-
KH-Falle abweichungen  AU-Tage  abweichungen
Kérperliche Erkrankungen insgesamt! 0,98 0,05 0,91 0,14
Kreislaufsystem (100-199) 0,98 0,08 0,91 0,17
Neubildungen (C00-D48) 1,07 0,04 1,08 0,08
Verletzungen, Vergiftungen (S00-T98) 1,06 0,06 0,94 0,17
Verdauungssystem (KO0-K93) 0,91 0,06 0,93 0,14
Muskel-Skelett (MO0-M99) 0,94 0,13 0,80 0,19
Atmungssystem (JOO-J99)3 0,91 0,11 0,94 0,12
Schwangerschaft (O00-O75, O85-099)? 0,94° 0,07
Perinatalperiode (PO0-P96) 0,743 0,21
Alkohol (F10, K70, K85.2, K86.0) 0,94 0,16
Diabetes mellitus (E10-E14) 0,85 0,15
Psychische Erkrankungen insgesamt 1,09 0,08 0,98 0,08
Psychotrope Substanzen (F10-F19) 0,95 0,14
Depressionen (F32, F33, F34.1) 1,44 0,20
Schizophrenie (F20-F29) 0,99 0,13

Abkiirzungen: AU: Arbeitsunfdhigkeit; KH: Krankenhaus; VZ: nicht statusadjustierte aber (wo angemessen)
altersstandardisierte Verhdltniszahl (s. Abschnitte 4.4, 4.8)

Erlauterungen: Rotlich gefdarbte Zellen: auffdllig hoch, gelblich: unauffallig; griinlich: auffallig niedrig;
weif3: Zuordnung nicht relevant / nicht versucht. Eine Verhdltniszahl wird dann als auffallig gewertet,
wenn sie mehr als 0,8 Standardabweichungen nach oben oder unten abweicht. Leere Zellen zeigen an,
dass die Zahl aus der Quelle nicht erhdltlich bzw. nicht zu errechnen war.

1 Errechnet auf Basis der Angaben zu allen Erkrankungen abziiglich der Angaben zu Erkrankungen des
Kapitels V, Psychische und Verhaltensstrungen. Bei einer alternativen Berechnung als Summe aller AU-
Tage aufgrund kdrperlicher Erkrankungen ergibt sich ein Anteil von 79,8%. Dies erklért sich daraus, dass
einige der teilnehmenden Krankenkassen AU-Tage mehreren Krankheiten zugeordnet haben.

2 Entbindungen sind nicht enthalten, da es sich hierbei nicht um Krankheiten handelt.

3 Diese Verhdltniszahl ist nicht altersstandardisiert, da eine Altersstandardisierung nicht sinnvoll moglich
ist.

Daten: s. Angaben in den Kapiteln 6 und 9

Die Tabelle zeigt nicht statusadjustierte Verhdltniszahlen. Alle Verhdltniszahlen sind
altersstandardisiert, mit Ausnahme der Verhdltniszahl fiir ,,Schwangerschaft”, bei der eine
Altersstandardisierung aufgrund der Datenlage nicht sinnvoll méglich ist, und der Verhdltniszahl
fur ,,Perinatalperiode®, bei der eine Altersstandardisierung mit dem Alter des Sduglings nicht
sinnvoll ist und mit dem Alter der Mutter aufgrund der Datenlage nicht méglich ist. Zu den

Krankheitsbildern und der Berechnung der zugrundeliegenden Raten s. Kapitel 6 und 10.
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10 Zuordnung der Schliissel zu Kategorien der Behinderung

Behinderungen werden mit 55 ,,Schliisseln” klassifiziert. Die Klassifikation orientiert sich ,,nicht
primdr an der ursdchlichen Krankheitsdiagnose [...], sondern an der Erscheinungsform der
Behinderung und der durch sie bestimmten Funktionseinschrankung®.?’¢ Die 55 Schlissel kénnen
den im SGB IX (§ 2 [1]) bestimmten 4 Kategorien zugeordnet werden, also kérperlichen,

seelischen, geistigen oder Sinnesbeeintrdchtigungen. Die Zuordnung ist Tabelle 49 zu entnehmen.

Tabelle 49: Zuordnung der Schliissel zu Kategorien der Behinderung

Nr. Art der Behinderung

Kategorie

0 Verlust eines Armes

1 Verlust eines Beines

2 Verlust beider Arme

3 Verlust beider Beine

4 Verlust eines Armes und eines Beines

5 Verlust von drei oder vier Gliedmafien

6 Funktionseinschrdnkung eines Armes

7 Funktionseinschrdnkung eines Beines

8 Funktionseinschrénkung beider Arme

9 Funktionseinschrdnkung beider Beine
10 Funktionseinschrdnkung eines Armes und eines Beines
11 Funktionseinschrdnkung von drei Gliedmaf3en
12 Funktionseinschrdnkung beider Arme und beider Beine

15 Deformierung des Brustkorbes mit Funktionseinschrénkung der
Wirbelsaule
16 Funktionseinschrdnkung der Wirbelsdule

17 Funktionseinschrankung der Wirbelsdule und der Gliedmaf3en
(Querschnittlédhmung: 70)
18 sonstige Einschrankungen der Stiitzfunktion des Rumpfes

21 Blindheit oder Verlust beider Augen

22 hochgradige Sehbehinderung

23 sonstige Sehbehinderung

24 Sprach- oder Sprechstérungen (soweit nicht 26)
25 Taubheit

26 Taubheit kombiniert mit Stérungen der Sprachentwicklung und
entsprechenden Stérungen der geistigen Entwicklung

27 Schwerhdrigkeit, auch kombiniert mit Gleichgewichtsstrungen

28 Gleichgewichtsstorungen

34 Kleinwuchs

35 Entstellung, beldstigende oder abstofende Absonderungen oder

Geriiche (kiinstlicher After: 56 oder 57)
36 Verlust einer Brust oder beider Briiste

50 Beeintrachtigung der Funktion von Herz-Kreislauf

51 Beeintrdchtigung der Funktion von Herz-Kreislauf und einem oder

mehreren weiteren inneren Organen

276 (Statistisches Bundesamt, 2022q, S. 4)
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Nr. Art der Behinderung Kategorie

52 Beeintrdchtigung der Funktion der oberen Atemwege kérperlich (ohne Sinnes-)

53 Beeintrdchtigung der Funktion der oberen Atemwege und eines oder kérperlich (ohne Sinnes-)
mehrerer weiterer innerer Organe

54 Beeintrdchtigung der Funktion der tieferen Atemwege und Lungen koérperlich (ohne Sinnes-)

55 Beeintrachtigung der Funktion der tieferen Atemwege und Lungen sowie kdrperlich (ohne Sinnes-)
eines oder mehrerer weiterer innerer Organe

56 Beeintrachtigung der Funktion der Verdauungsorgane kérperlich (ohne Sinnes-)

57 Beeintrachtigung der Funktion der Verdauungsorgane und eines oder  kérperlich (ohne Sinnes-)
mehrerer weiterer innerer Organe

58 Beeintrdchtigung der Funktion der Harnorgane kérperlich (ohne Sinnes-)

59 Beeintrdchtigung der Funktion der Harnorgane und eines oder mehrerer kérperlich (ohne Sinnes-)
weiterer innerer Organe

60 Beeintrdchtigung der Funktion der Geschlechtsorgane kérperlich (ohne Sinnes-)

61 Beeintrachtigung der Funktion der Geschlechtsorgane und eines oder  kérperlich (ohne Sinnes-)
mehrerer weiterer innerer Organe

62 Beeintrachtigung der Funktion der inneren Sekretion und/oder des kérperlich (ohne Sinnes-)
Stoffwechsels (auBBer 34)

63 Beeintrachtigung der Funktion der inneren Sekretion und/oder des kérperlich (ohne Sinnes-)
Stoffwechsels (auf3er 34) und eines oder mehrerer weiterer innerer
Organe

64 Beeintrachtigung der Funktion des Blutes und des retikulo-endothelialen korperlich (ohne Sinnes-)
Systems

65 Beeintrachtigung der Funktion des Blutes und des retikulo-endothelialen korperlich (ohne Sinnes-)
Systems und eines oder mehrerer weiterer innerer Organe

70 Querschnittléhmung korperlich (ohne Sinnes-)

80 hirnorganische Anfélle (auch mit geistig-seelischen Stérungen) ohne seelisch inkl. Sucht
neurologische Ausfallserscheinungen am Bewegungsapparat

81 hirnorganische Anfélle (auch mit geistig-seelischen Stérungen) mit seelisch inkl. Sucht
neurologischen Ausfallserscheinungen am Bewegungsapparat

82 hirnorganisches Psychosyndrom (Hirnleistungsschwéche, organische seelisch inkl. Sucht

Wesensdnderung) ohne neurologische Ausfallserscheinungen am
Bewegungsapparat; symptomatische Psychosen

83 hirnorganisches Psychosyndrom (Hirnleistungsschwéche, organische seelisch inkl. Sucht
Wesensdnderung) mit neurologischen Ausfallserscheinungen am
Bewegungsapparat

84 Stérungen der geistigen Entwicklung (z. B. Lernbehinderung, geistige geistig
Behinderung)

85 kérperlich nicht begriindbare (endogene) Psychosen (Schizophrenie, seelisch inkl. Sucht
affektive Psychosen)

86 Neurosen, Personlichkeits- und Verhaltensstérungen seelisch inkl. Sucht
87 Suchtkrankheiten seelisch inkl. Sucht
97 nur Behinderungen mit Einzel-GdB unter 25 sonstige und ungeniigend

bezeichnete
98 nur fiir Bayern: Behinderungen, fiir die eine Aufgliederung nicht méglich sonstige und ungeniigend

ist bezeichnete
99 anderweitig nicht einzuordnende oder ungeniigend bezeichnete sonstige und ungeniigend
Behinderungen bezeichnete
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11 Vergleich der Statistiken zu Schwerbehinderung in Pankow

Die hier verwendeten Daten stammen aus dem Landesamt fiir Gesundheit und Soziales Berlin
(LAGeSo). Auf Basis der gleichen Datenbank werden auch die ,,Bezirksstatistiken

Schwerbehindertenrecht” erstellt, die jahrlich vom LAGeSo an die Bezirke libersendet werden.

Neben den Statistiken des LAGeSo gibt es eine zweite Quelle fiir Daten zu Schwerbehinderung in
den Berliner Bezirken: Die ,Statistik der schwerbehinderten Menschen®, die von den statistischen

Amtern verdffentlicht wird.

Die Daten des LAGeSo haben gegeniiber der Statistik der statistischen Amter mehrere Vorziige:
Erstens enthalten sie auch Angaben zu Menschen mit Graden der Behinderung unter 50 (also
Menschen, die nicht als ,schwerbehindert” gelten), zweitens sind die Daten des LAGeSo aktueller,

drittens sind sie fiir kleinere RGume als den Bezirk verfiigbar.

Die neueste ,,Statistik der schwerbehinderten Menschen® (statistische Amter) bezieht sich auf den
Stichtag 31. Dezember 2021.7” Diese wird im Folgenden verglichen mit der ,,Bezirksstatistik
Schwerbehindertenrecht* (LAGeSo) mit dem gleichen Stichtag. Hierbei werden ausschliefilich
diejenigen LAGeSo-Daten herangezogen, die sich auf Schwerbehinderte beziehen; die Angaben

fir geringere Grade der Behinderung spielen keine Rolle.

Tabelle 50 zeigt, dass die LAGeSo-Daten insgesamt 1,18-mal so viele Fdlle ausweisen wie die
Daten der statistischen Amter. Ahnliche Analysen fiir Steglitz-Zehlendorf ergeben Verhaltnisse
zwischen 1,19 und 1,22.278 Dies verwundert, da die Angaben fiir Berlin, die in den
Verdffentlichungen der statistischen Amter dargestellt sind, ihrerseits auf den Daten des LAGeSo

beruhen.
Riicksprachen mit dem LAGeSo ergaben, dass die Daten Angaben zu Personen enthalten

Tabelle 50: Vergleich der Statistiken zu Schwerbehinderung in Pankow aus zwei Quellen, Stichtag 31.
Dezember 2021, nach Altersgruppen

Alter LAGeSo 21 AfS 21 Verhdltnis
0-14 938 825 1,14
15-24 931 785 1,19
25-34 1.310 1.120 1,17
35-44 2.460 2.120 1,16
45-54 3.934 3.440 1,14
55-59 3.545 3.175 1,12
60-64 3.603 3.285 1,10
65+ 19.978 16.445 1,21
Gesamt 36.699 31.195 1,18

Daten: LAGeSo, Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg (2022b)

277 (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2022b)
%78 Susanne Bettge, personliche Mitteilung, 2024
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kdnnen, die verstorben oder verzogen sind, aber noch nicht aus dem Datensatz geléscht wurden.
Dies erklart die Differenz zu den Daten der statistischen Amter jedoch nicht, da letztere nach

Auskunft des LAGeSo keine Bereinigung beziiglich Verstorbener oder Verzogener vornehmen.

Fiir die Veroffentlichungen der statistischen Amter werden nur Personen ,,mit ausgehéndigtem und
glltigem Ausweis“ gezdhlt.?”? Dieser Einschrdnkung unterliegen die Daten des LAGeSo nicht.
Somit sind in den letztgenannten Daten zwei Personengruppen enthalten, die in den Daten des
Statistischen Bundesamtes nicht mitgezahlt werden: Personen, denen ihr beantragter Ausweis nie
ausgehdndigt wurde sowie Personen, deren Ausweis abgelaufen ist.

Vermutlich ist insbesondere die zweite Gruppe von nennenswerter Gréf3e. Der
Schwerbehindertenausweis wird in der Regel fiir 5 Jahre ausgestellt.?®° Fiir einen neuen Ausweis
muss in Berlin ein Foto eingereicht werden.?®! Es steht zu vermuten, dass aus diesem Grund viele
Menschen, die de facto schwerbehindert sind und den Ausweis im Alltag nicht nutzen,
voriibergehend oder dauerhaft keinen Ausweis haben, weil sie libersehen haben, dass der
Ausweis nicht mehr giiltig ist oder ihnen der Aufwand fiir die Neubeantragung gréf3er erscheint als
der Nutzen. Beides scheint fiir Personen mit dauerhaften und nennenswerten gesundheitlichen
Einschrankungen hoch plausibel. Solche Personen sind in der Statistik des LAGeSo enthalten, in

der der statistischen Amter sollen sie nicht enthalten sein.

Ist es das Ziel, nicht Inhaber eines Ausweises abzubilden, sondern Menschen, die dauerhaft
gesundbheitlich liber das alterstypische Maf3 hinaus stark eingeschrdnkt sind, so scheinen die

Daten des LAGeSo vorzuziehen.

279 (Statistisches Bundesamt, 2022q, S. 3)
280 (Sozialverband VdK Deutschland, 2023)
281 (Landesamt fiir Gesundheit und Soziales, kein Datum)
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12 Uberblick iiber Arten und Schwere von Behinderungen

Insgesamt waren in Pankow Mitte 2023 laut den zugrunde gelegten Daten 55.531 Menschen von
einer anerkannten Behinderung betroffen (Berlin: 617.144), davon 36.537 (66%) von einer
Schwerbehinderung (Berlin: 403.937; 65% ). Tabelle 51 zeigt bemerkenswert dhnliche
Verteilungen flir Pankow und Berlin gesamt: In beiden Fdllen sind kdrperliche Behinderungen die
hdufigste Art der Behinderung, gefolgt von seelischen Behinderungen. Sinnes- und geistige
Behinderungen spielen eine untergeordnete Rolle. Fast ein Viertel der Fdlle kann nicht zugeordnet

werden.

In Tabelle 52 werden nur Menschen mit Schwerbehinderung betrachtet. Die Verteilungen sind
insgesamt dhnlich. Immerhin 13% der Pankower Fdlle kdnnen nicht zugeordnet werden

(,,sonstige”).

Im Haupttext werden diese Daten getrennt nach Arten der Behinderung dargestellt. Dies
bedeutet, dass Fdlle, die keiner konkreten Art der Behinderung zugeordnet werden kénnen - in
den Tabellen ,sonstige” - nicht weiter betrachtet werden kénnen. Dies ist misslich, jedoch
erscheint eine getrennte Betrachtung eher geeignet, zur Identifizierung von Handlungsfeldern
beizutragen, als eine Analyse, bei der die Arten der Behinderung gemeinsam betrachtet werden.
Auch auf Auswertungen, bei denen die ,,sonstigen” als eigene Art der Behinderung behandelt

werden, wird verzichtet, da sie nicht handlungsleitend wdren.

Tabelle 51: Anteile an Arten der Behinderung, alle Grade der Behinderung, Pankow und Berlin gesamt, Mitte
2023

korperlich sinnes- seelisch geistig sonstige gesamt
Pankow 47% 7% 20% 3% 23% 100%
Berlin gesamt 48% 7% 20% 3% 22% 100%

Daten: LAGeSo (Stand 12.07.2023), eigene Berechnungen

Tabelle 52: Anteile an Arten der Behinderung, Schwerbehinderte, Pankow und Berlin gesamt, Mitte 2023

korperlich sinnes- seelisch geistig sonstige gesamt
Pankow 52% 8% 22% 5% 13% 100%
Berlin gesamt 53% 8% 22% 4% 12% 100%

Daten: LAGeSo (Stand 12.07.2023), eigene Berechnungen
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13 Menschen mit Schwerbehinderung: Nicht statusadjustierte
Verhdltniszahlen

Tabelle 53: Menschen mit Schwerbehinderung: Altersstandardisierte, nicht statusadjustierte
Verhdltniszahlen in Pankow, 2021, nach Kategorien der Behinderung

VZ 0,8 Standard-

KH-Falle abweichungen
korperliche Behinderungen (ohne Sinnesbehinderungen) 0,93 0,08
Sinnesbehinderungen 0,90 0,10
seelische Behinderungen 0,89 0,10
geistige Behinderungen 0,99 0,23

Abkiirzungen: VZ: altersstandardisierte, nicht statusadjustierte Verhdltniszahl (s. Abschnitte 4.4, 4.8)
Erlauterungen: Rotlich gefdrbte Zellen: auffdllig hoch, gelblich: unauffallig, griinlich: auffallig niedrig.
Eine Verhdltniszahl wird dann als auffdllig gewertet, wenn sie mehr als 0,8 Standardabweichungen
nach oben oder unten abweicht. Daten: s. Angaben in den Kapiteln 7 und 10
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14 Entwicklung der Krankenhausfdlle aufgrund psychischer und
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Abbildung 66: Altersstandardisierte Raten der Krankenhausfdélle mit einer Entlassdiagnose aus dem ICD-
Kapitel V, Psychische und Verhaltensstérungen (FO0-F99), pro 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner
nach Diagnoseabschnitten, 2019-2021. Griin: Pankow; rot: Berlin. FOO-FO9: Organische, einschliefllich
symptomatischer psychischer Stérungen; F10-F19: Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen; F20-F29: Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen; F30-F39: Affektive Stérungen;

F40-F48: Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen; F50-F99: andere Diagnosegruppen.

Daten: AfS Berlin-Brandenburg, Berechnung: SenGPG - IA -, eigene Berechnungen.
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15 Altersstandardisierte (nicht zusatzlich adjustierte)
Verhdltniszahlen fiir von ambulanten Diensten versorgte

Pflegebediirftige

Mitte
Friedrichshain-Kreuzberg
Pankow
Charlottenburg-Wilmersdorf
Spandau
Steglitz-Zehlendorf
Tempelhof-Schéneberg
Neukélln
Treptow-K&penick
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Abbildung 67: Altersstandardisierte (nicht zusétzlich adjustierte) Verhéltniszahl der von ambulanten
Diensten versorgten Pflegebediirftigen an der Gesamtbevélkerung laut Pflegestatistik der statistischen
Amter, nach Bezirken, Dezember 2021. Die senkrechten blauen Linien stellen 0,8 Standardabweichungen
iber und unter dem Wert von 1,0 dar (0,8 Standardabweichungen = 0,20). Daten: Amt fiir Statistik Berlin-

Brandenburg (2022b), eigene Berechnungen.
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16 Arziliche Versorgung: Grundziige der Berechnung von Bedarfen

In der Bedarfsplanung wird ein Soll-Niveau festgelegt, also wie viele Arzte einer Fachrichtung es
pro Einwohnerinnen und Einwohner in einem geographischen Raum geben soll. Diese Zahl wird

alle zwei Jahre aktualisiert.?®

Zur Berechnung wird ein mehrschrittiges Verfahren angewendet. Zundchst wird pro Fachrichtung
eine bundesweite Zahl ermittelt. Bei den Aktualisierungen wird dem Umstand Rechnung getragen,
dass sich die demographische Struktur Deutschlands verdandert. Hierfiir wird die bundesweite
Verteilung der Bevolkerung auf vier Altersgruppen (unter 20, 20 bis unter 45, 45 bis unter 75, 75
und dlter) sowie die zwei Geschlechter mannlich und weiblich herangezogen. Eine Alterung der
Bevdlkerung fiihrt grundsatzlich dazu, dass sich der festgestellte Bedarf erhéht, jedoch kann er

hierdurch fiir einzelne Disziplinen auch sinken, z. B. fiir die Kinder- und Jugendheilkunde.?®

In einem zweiten Schritt soll der Umstand beriicksichtigt werden, dass die Menschen an manchen
Orten - auch innerhalb einer Alters- und Geschlechtsgruppe - krdnker sind als in anderen. Hierfiir
wird ein sogenannter ,,Morbiditatsfaktor herangezogen. Er nimmt die Ausprdgungen ,,erhéht“ und

,nicht erhoht“ an.?®

Patientinnen und Patienten gelten dann als erhoht morbide, wenn in einem Jahr mindestens sechs
der in diesem Zusammenhang mafigeblichen Krankheiten vorliegen. Die maf3geblichen
Krankheiten sind einer Liste zu entnehmen, die urspriinglich fiir den Risikostrukturausgleich der
Krankenkassen angelegt wurde mit dem Ziel, insbesondere Krankheiten mit schwerwiegendem
Verlauf und hohen Behandlungskosten zu identifizieren. Eine Krankheit liegt in diesem Sinne vor,
wenn sie als gesichert in Abrechnungen aus mindestens zwei Quartalen des Abrechnungsjahres

kodiert wurde.?8

Auf Basis der jiingsten verfligbaren Abrechnungsdaten wird ermittelt, wie viele der Patientinnen
und Patienten in den jeweiligen Alters- und Geschlechtsgruppen als ,,erhéht morbide® bzw. ,,nicht
erhoht morbide“ einzustufen sind. Durch Kreuzung mit den vier Alters- und den zwei
Geschlechtsgruppen entstehen 16 sogenannte ,,Morbiditdtsgruppen®. Durch Multiplikation der
Zellen mit zellenspezifischen , Leistungsbedarfsfaktoren”, die darstellen, welche Aufwdnde fiir den
typischen Patienten, die typische Patientin einer Zelle entstehen, werden die Bedarfe in der

Region ermittelt. Diese Kalkulationen werden arztgruppenspezifisch vorgenommen.2&

282 (Kassendrztliche Bundesvereinigung, 2024a)

2(
283 (Kassenarziliche Bundesvereinigung, 2024a)
284 (Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2024b, s. v. Morbidit&tsfaktor)
285 (Gemeinsamer Bundesausschuss, 2023, S. 123 [Anhang 4])
(

286 (Gemeinsamer Bundesausschuss, 2023, S. 123-26 [Anhang 4])
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Auf der Basis der Ergebnisse fiir diese Gruppen wird das Soll-Niveau eines Planungsbereiches
angepasst: Nach oben dort, wo die Menschen mehr krank sind und pro krankem Menschen
hohere Aufwdnde entstehen, nach unten dort, wo die Menschen weniger krank sind und pro
krankem Menschen geringere Aufwdnde entstehen.?®” AuBerdem wird Bereichen, die umliegende

Regionen mitversorgen, ein etwas héherer Bedarf zugestanden und umgekehrt.?8

287 (Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2024b, s. v. Morbidit&tsfaktor)

288 (Kassenarziliche Bundesvereinigung, 2024a)
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17 Personal der Pflegeeinrichtungen: Berechnung von
Vollzeitdquivalenten

In der Senatsveroffentlichung ,,Pflege in Berlin“ wird die Anzahl der von ambulanten bzw.

stationdren Einrichtungen beschdftigten Personen nach Bezirk ausgewiesen.?® Interessanter ist

jedoch die Darstellung in Vollzeitéquivalenten (VZA). Diese Unterscheidung ist gerade in der

Pflege wichtig, da ein Grofiteil der hier Beschdftigten in Teilzeit arbeitet.

Fir die Statistik geben die befragten Einrichtungen an, wie viele Personen bei ihnen in
verschiedenen Arten von Beschdaftigungsverhdltnissen arbeiten.?®® Das Statistische Bundesamt hat
Faktoren entwickelt, mit denen diese Angaben in VZA umgerechnet werden kénnen.®! Die

Beschdaftigungsverhaltnisse und Umrechnungsfaktoren (in Klammern) sind wie folgt:

e  Vollzeitbeschaftigt (1,00)

e Teilzeitbeschaftigt iiber 50 %, aber nicht geringfiigig beschaftigt (0,75)

e Teilzeitbeschaftigt 50 % und weniger, aber nicht geringfiigig beschdaftigt (0,45)
e Geringfligig beschdaftigt (0,25)

e Auszubildende/-r, (Um-) Schiiler/-in (0,50)

e Helfer/-in im Freiwilligen Sozialen Jahr (1,00)

e Helfer/-in im Bundesfreiwilligendienst (1,00)

e Praktikant/-in auBerhalb einer Ausbildung (0,50)

Anders als die Veroffentlichung ,,Pflege in Berlin“ des Senats weisen die statistischen Berichte des
Amts fiir Statistik Berlin-Brandenburg die Anzahl der von ambulanten bzw. stationdren
Einrichtungen beschaftigten Personen nach Bezirk und nach Art der Beschaftigung aus.?®? Dies
erlaubt grundsdatzlich die Umrechnung in Vollzeitdquivalente. Jedoch ist hier die Anzahl aller
Teilzeitbeschdftigten gesammelt ausgewiesen. Dies wirft die Frage auf, welcher Faktor fiir die

Umrechnung der Anzahl der Teilzeitbeschdaftigten in VZA angesetzt werden soll.

Die Anzahlen der Beschdftigten in den verschiedenen Kategorien von Teilzeitbeschéftigung
werden im Bericht des Amts fiir Statistik zwar nicht fiir Bezirke, aber fiir Berlin insgesamt gesondert
ausgewiesen.?® Aus diesen Angaben wurde errechnet, welcher Umrechnungsfaktor fiir
Teilzeitbeschaftigte in den Bezirken angesetzt werden sollte, wenn man unterstellt, dass (i) die
Umrechnungsfaktoren des Statistischen Bundesamtes angemessen sind und (ii) sich die
Teilzeitbeschdftigten in allen Bezirken so auf die verschiedenen Kategorien von
Teilzeitbeschdaftigung verteilen wie in Berlin insgesamt. Hierfiir wurde in einem ersten Schritt

errechnet, wie hoch in Berlin die Anteile der Beschdaftigten in den drei Kategorien der

28 (Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit und Pflege, 2023, Tab. I11.4.2, 111.5.2)
290 (Statistische Amter des Bundes und der Lénder, kein Datum, S. 3)

291 (Statistisches Bundesamt, 2020c, S. 6)

292 (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2022d, Tab. 2.4, 3.10)

293 (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2022d, Tab. 2.3, 3.7)
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Teilzeitbeschdftigung an den Teilzeitbeschaftigten insgesamt sind. In einem zweiten Schritt wurden
diese Anteile mit den jeweiligen Umrechnungsfaktoren des Statistischen Bundesamtes
multipliziert. In einem dritten Schritt wurden diese Produkte summiert. Hierdurch ergibt sich fiir die
Teilzeitbeschdftigten im Jahr 2021 im ambulanten Sektor ein Faktor von ca. 0,61 und im

stationdren Sektor ein Faktor von ca. 0,66. Diese Faktoren werden fiir alle Bezirke angewendet.

In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass in der Verdffentlichung des Amts fiir
Statistik Berlin-Brandenburg auf3erdem die Anzahl der von ambulanten bzw. stationdren
Einrichtungen beschaftigten Personen nach Bezirk und nach ,,Arbeitsanteil fiir den Pflege- und

Ill

Betreuungsdienst nach SGB XI“ ausgewiesen wird.?** Dieser Anteil ist nicht der Anteil an einer
vollen Wochenarbeitszeit, die diese Beschdftigten leisten, und somit nicht fiir die Umrechnung in
VZA geeignet. Vielmehr sollen die Befragten fiir die zugrundeliegende Frage fiir jede Beschdaftigte
und jeden Beschdaftigten schdtzen, welchen Anteil der tatsdchlichen Arbeitszeit - z. B. 20 Stunden
pro Woche - die Beschdaftigten spezifisch fiir die Leistungen nach SGB X| aufwenden. Hintergrund
ist, dass einige Einrichtungen neben Leistungen nach SGB XI auch Leistungen anbieten, die nicht
dem SGB XI zuzuordnen sind, zum Beispiel hdusliche Krankenpflege. Auch Leistungen, die nicht
direkte Pflegeleistungen (,am Menschen“) sind, sollen entsprechend prozentual zugerechnet
werden - so ist zum Beispiel anzugeben, welcher Anteil der Arbeitszeit eines teilzeitbeschdaftigten

Hausmeisters der Versorgung nach SGB XI zuzurechnen ist.?%®

Die Ergebnisse werden ebenfalls nach Bezirk ausgewiesen. Sowohl fiir Berlin insgesamt als auch
fir Pankow ergibt sich, dass nur etwa die Halfte der Beschdaftigten 100% ihrer Arbeitszeit auf
Tatigkeiten verwenden, die dem SGB X| zuzurechnen sind.?*® Jedoch erfolgt hier keine Kreuzung
der Resultate mit den Kategorien von Beschdaftigungsverhdltnissen, so dass zum Beispiel keine
Aussage dariiber méglich ist, wie viele der Vollzeitbeschdaftigten 100% ihrer Arbeitszeit auf
Tatigkeiten nach SGB XI verwenden. Die Daten zum Arbeitsanteil nach SGB XI werden daher

nicht herangezogen, um die Schétzungen zu den VZA pro Bezirk weiter anzupassen.

Méglicherweise ist dies zu verschmerzen. Denn es stellt sich die Frage, in welchem Mafle die
Befragten willens und in der Lage sind, die Arbeitsanteile im oben beschriebenen Sinne
anzugeben, so dass die Validitat der resultierenden Daten in Frage steht. Nichtsdestoweniger gilt,
dass die VZA, die in diesem Bericht ausgewiesen werden, nicht den Umstand beriicksichtigen,

dass ein Teil der damit abgebildeten Leistungen nicht auf Pflege nach SGB XI entfallt.

2% (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2022d, Tab. 2.4, 3.10)
295 (Statistische Amter des Bundes und der Lénder, kein Datum, S. 3-4)
2% (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2022d, Tab. 2.4, 3.10)
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