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Stationdre Morbiditat Il
Krankheiten des Kreislaufsystems und Neubildungen

Das vorliegende Datenblatt ist die Vertiefung des bereits erschienenen Datenblattes ,Stationare
Morbiditédt I: Ein Uberblick“. Hierin wurden die Behandlungsfélle der fiinf hdufigsten ICD-10
Diagnosekapitel (ICD = International Statistical Classification of Diseases and Related Health Conditions)
der Bevolkerung ab 50 Jahren in den Berliner Krankenh&usern beschrieben.

Inhalt der Ausfiihrungen des vorliegenden Datenblattes sind die zwei haufigsten Diagnosekapitel im
Jahr 2017: die Krankheiten des Kreislaufsystems und die Neubildungen. Basis fiir die Beschreibung der
Diagnosen sind die nach dem ICD-10 System erfassten Krankenhausdiagnosedaten, die sich auf alle
innerhalb eines Berichtjahres entlassenen vollstationdren Patienten und Patientinnen beziehen. Wurde
eine Person mehrfach vollstationar behandelt, so wurde dies mehrfach als Behandlungsfall gezéhlt.

Es gilt zu beachten, dass das Morbiditatsgeschehen dadurch tendenziell eher tibersch&tzt wird. Zudem
werden einige Krankheiten vorrangig ambulant und weniger stationdr behandelt. Das tats&chliche
Morbiditatsgeschehen der Bevélkerung kann dadurch verzerrt werden.

2021 Stationidre Morbiditat i

Krankheiten des Kreislaufsystems

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind die hgufigste Todesursache in Deutschland (1). Im Jahr 2018 wurden
in Berlin 33,1 % aller Sterbefélle der ab 50-Jahrigen durch Krankheiten des Kreislaufsystems verursacht.
Ab 70 Jahren waren es 36,2 % und ab 80 Jahren bereits 41,0 % aller Sterbefalle (2). Dementsprechend
gewinnen Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit zunehmendem Alter an Bedeutung. Im Vergleich zu den
anderen ICD-10 Diagnosekapiteln verursacht die Behandlung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen die
hochsten Krankheitskosten. 2018 beliefen sich die Kosten fiir Gesamtdeutschland auf rund 46,4 Mio. €.
Das waren 13,7 % der Krankheitskosten fiir die ICD-10 Diagnosekapitel insgesamt (3).

GESUND ALTER WERDEN

Innerhalb des Diagnosekapitels der Krankheiten des Kreislaufsystems wurden vier Erkrankungen naher
in den Fokus geriickt: Die Herzinsuffizienz, der Schlaganfall, der Herzinfarkt und der Bluthochdruck.
Die Auswahl der beschriebenen Erkrankungen

beruht auf Fachliteratur zu besonders relevanten Abbildung 1: Anteil der vollstationren Behandlungsfalle

Krankheiten des Kreisla ufsyste ms im Alter ausgewihlter Krankheiten des Kreislaufsystems
an allen Behandlungsfillen der Krankheiten des

Kreislaufsystems ab 50 Jahren in den Berliner

(4-6). Die Darstellung der vier Krankheiten des

Kreislaufsystems erfolgt absteigend in Reihenfolge Krankenh&usern 2017 insgesamt
der Anzahl der Behandlungsfélle altersstandardisiert = Herzinsuffizienz  m Schlaganfall
Herzinfarkt Bluthochdruck
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einer Herzinsuffizienz (Manner: 12,6 % und Berechnung und Darstellung: SenGPG - IA -
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Frauen: 13,9 %). Am zweithdufigsten befanden

Abbildung 2: Geschlechterverhiltnis an den vollstdtiondren

Behandlungsfillen ausgewihlter Krankheiten des sich Manner wegen einem Herzinfarkt (8,4 %)
Kreislaufsystems ab 50 Jahren in den Berliner . o/\ :
Krankenhdusern 2017 und Frauen wegen einem Schlaganfall (9,3 %) in

stationdrer Behandlung. Es folgten bei den M&nnern
Behandlungsfalle auf Grund eines Schlaganfalls

(7,9 %) und infolge von Bluthochdruck (2,1 %).

Bei den Frauen folgten Behandlungsfélle wegen
Bluthochdruck (5,9 %) sowie an letzter Stelle auf
Grund eines Herzinfarktes (5,6 %).

= m Ménner Frauen

100 -

50 4

Anteil in Prozent

Betrachtet man das Geschlechterverhiltnis der
absoluten Behandlungsfélle der vier Krankheiten
des Kreislaufsystems 2017 insgesamt (Abbildung 2),

gesamt Herz- Schlag- Herzinfarkt Blut-
insuffizienz  anfall hochdruck so befanden sich beinahe gleich viele Manner und
Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Frauen ab 50 Jahren wegen dieser vier Krankheiten

Berechnung und Darstellung: SenGPG - IA - . PR
¢ ¢ in stationdrer Behandlung.

Abbildung 3 Verteikung der Behandlungsfalle ausgewhlter Mit 64,0 % wurden Manner jedoch deutlich haufiger

Krankheiten des Kreislaufsystems in den Berliner als Frauen auf Grund eines Herzinfarktes behandelt.
r’:"ke"hi"se"’ 2017 nach Altersgruppen ab 50 Anders verhielt es sich bei den Behandlungsfallen
anren

auf Grund von Bluthochdruck. Hier entfielen

= Manner. = Fraven rund 70 % aller Behandlungsfille auf die Frauen.
7 Behandlungsfille fiir eine Herzinsuffizienz
.8 und einen Schlaganfall erfolgten bei beiden
E ] T Geschlechtern zu beinahe gleichen Anteilen.
é Die Behandlungsfalle fur die vier ausgewéhlten
-t Krankheiten des Kreislaufsystems je
2 4 2 100.000 Einwohnerlnnen sind im Jahr 2017
) N .. = . . . mit zunehmender Altersgruppe deutlich
50-64Jahre  65-79Jahre 80 Jahre und dter angestiegen (Abbildung 3). Betrug der Anteil der
Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Behandlungsfille in der Altersgruppe 50 bis 64 Jahre
Berechnung und Darstellung: SenGPG - IA - nur 1,2 % bei den Mannern und sogar nur 0,5 % bei

den Frauen, so stieg er bei den ab 80-Jdhrigen auf
etwa 8 % an. Uber alle Altersgruppen hinweg wurden Manner hiufiger stationar behandelt als Frauen.
Bei den 65- bis 79-)Jahrigen war die Differenz zwischen Mannern und Frauen am grélten. Sie glich sich
jedoch bei den ab 80-)ahrigen beinahe an.

Die Verteilung der vier Krankheiten des Kreislaufsystems 2017 einzeln nach Geschlecht und
Altersgruppen je 100.000 Einwohnerlnnen, zeigt Abbildung 4. Mit zunehmendem Alter stiegen die
Behandlungsfille infolge der einzelnen vier Krankheiten des Kreislaufsystems deutlich an. M@nner
wurden in allen drei Altersgruppen haufiger als Frauen auf Grund einer Herzinsuffizienz behandelt. In
der Altersgruppe 50 bis 64 Jahre befanden sich Manner sogar mehr als doppelt so h&ufig als Frauen

in stationdrer Behandlung wegen einer Herzinsuffizienz. Mit steigender Altersgruppe verringerte sich
jedoch mit zunehmenden Fallzahlen die Differenz der Behandlungsfélle zwischen Mannern und Frauen
deutlich. Auf Grund eines Schlaganfalls befanden sich Manner in den Altersgruppen 50 bis 64 Jahre sowie
65 bis 79 Jahre haufiger als Frauen in stationdrer Behandlung. Ab 80 Jahren hingegen wiesen Madnner
und Frauen dhnlich viele Behandlungsfalle auf Grund eines Schlaganfall auf.
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Abbildung 4: Vollstationire Behandlungsfille ab 50 Jahren in den Berliner Krankenhiusern 2017: ausgewihlte Krankheiten des —
Kreislaufsystems wed
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Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGPG - 1A -

Im Vergleich zu Frauen wurden M&nner ab 50 Jahren deutlich hdufiger wegen einem Herzinfarkt
behandelt. Der Unterschied der Behandlungsfélle war am gréfiten in der Altersgruppe 50 bis 64

Jahre. Mdnner waren hier mehr als dreimal so haufig in stationdrer Behandlung als Frauen. 65- bis
79-jéhrige Manner wurden immer noch mehr als doppelt so hdufig und Ménner ab 80 Jahren mehr als
anderthalbmal so hdufig wie Frauen infolge eines Herzinfarktes stationar behandelt.

Im Vergleich zu M&nnern, wiesen Frauen tber alle Altersgruppen hinweg mehr Behandlungsfalle fiir
die Behandlung eines Bluthochdrucks auf als Manner. In den Altersgruppen 65 bis 79 Jahre sowie ab 80
Jahren wurden Frauen im Vergleich zu Mannern sogar mehr als doppelt so haufig wie Manner auf Grund

GESUND ALTER WERDEN

von Bluthochdruck stationdr behandelt.

Die Darstellung der Behandlungsfalle auf Grund von Herzinsuffizienz, Schlaganfall, Herzinfarkt und
Bluthochdruck im Zeitverlauf 2009 bis 2017 je 100.000 Einwohnerlnnen (altersstandardisiert) gibt
Aufschluss iiber zeitliche Verdnderungen (Abbildung 5). Im Folgenden werden ausschliellich die
grofiten relativen Verdnderungen (> 5,0 %, bzw. < 5,0 %) beschrieben (Berechnung: (Behandlungsfalle
2015 - 2017 - Behandlungsfille 2009 - 2011) / (Behandlungsfille 2009 - 2011) * 100 %).

Die groRte relative Veranderung im Zeitverlauf zeigte sich bei Mannern fiir Behandlungsfélle auf

Grund einer Herzinsuffizienz (+ 6,7 %). Die Zunahme der Behandlungsfélle fand dabei in allen

drei Altersgruppen statt. Frauen verzeichneten die gréfite relative Veranderung im Zeitverlauf fiir
Behandlungsfalle auf Grund eines Herzinfarktes. Zwischen 2009 und 2017 sanken die Behandlungsfille
hier um - 8,8 %. Bei den Mannern sank die Zahl der Behandlungsfille wegen einem Herzinfarkt im
gleichen Zeitraum mit - 4,4 % nur halb so stark. Beide Geschlechter verzeichneten den eindeutig gréfiten
Riickgang an Behandlungsfallen auf Grund eines Herzinfarktes bei den ab 80-Jghrigen.

Insgesamt kam es bei den Mannern zwischen 2009 und 2017 zu einer relativen Veranderung der
Behandlungsfalle fiir die vier Krankheiten des Kreislaufsystems von + 2,1 %. Die groRte Zunahme
betraf bei ihnen die Altersgruppe der 50- bis 64-)Jahrigen. Bei den Frauen hingegen sank die Zahl der
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Abbildung 5: Vollstationire Behandlungsfille ab 50 Jahren in den Berliner Krankenh&usern im Zeitverlauf 2009 - 2017:
ausgewdhlte Krankheiten des Kreislaufsystems
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Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGPG - IA -

Behandlungsfélle fiir die vier Krankheiten des Kreislaufsystems im selben Zeitraum um - 3,6 %. Die
starkste Abnahme an Behandlungsfallen lieR sich dabei bei den ab 80-Jghrigen erkennen.

Die Behandlungsfélle der ICD-10 Diagnosekapitel konnen dem jeweiligen Wohnort der Patienten und
Patientinnen auf Bezirksebene zugeordnet werden. Dadurch l&sst sich feststellen, dass die Zahl der
Behandlungsfalle auf Grund der vier Krankheiten des Kreislaufsystems altersstandardisiert je 100.000
Einwohnerinnen 2017 iiber die Berliner Bezirke hinweg ungleich verteilt war (Abbildung 6). Die meisten
Behandlungsfalle auf Grund von Herzinsuffizienz, Schlaganfall, Herzinfarkt und Bluthochdruck fanden
sich bei Patienten und Patientinnen mit Wohnsitz in den Bezirken Neukolln und Spandau. Bezogen auf
die Zahl der Behandlungsfille im Berliner Durchschnitt gab es dort 18,9 % bzw. 14,6 % mehr Falle.

In Friedrichshain-Kreuzberg wohnten 2017 die meisten Patienten und Patientinnen mit
Behandlungsfallen infolge einer Herzinsuffizienz. Die meisten Behandlungsfélle auf Grund eines
Schlaganfalls gab es bei Patienten und Patientinnen mit Wohnsitz in Reinickendorf und NeukélIn, die
meisten Behandlungsfille infolge eines Herzinfarktes erfolgten bei Patienten und Patientinnen mit
Wohnsitz in Tempelhof-Schéneberg. In Neukélin wohnten die meisten Patienten und Patientinnen mit
Behandlungsfallen infolge von Bluthochdruck.

Zusammenfassung: Krankheiten des Kreislaufsystems

Behandlungsfalle auf Grund von Herzinsuffizienz, Schlaganfall, Herzinfarkt und Bluthochdruck stiegen
im Jahr 2017 mit zunehmendem Alter an. Insgesamt wurden Manner deutlich hdufiger infolge eines
Herzinfarktes stationdr behandelt als Frauen. Dies entspricht auch den Ergebnissen der Studie zur
Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1), aus denen eine deutlich hohere Lebenszeitpravalenz
von Herzinfarkten fiir M@nner hervorgeht (7).

Im Unterschied zu Mannern wurden Frauen deutlich hdufiger auf Grund von Bluthochdruck stationar
behandelt. Dies ist ein tiberraschendes Resultat, denn nach den Ergebnissen der Studie GEDA 2014/2015-
EHIS ist die Pravalenz fiir einen Bluthochdruck ab 65 Jahren bei beiden Geschlechtern dhnlich hoch (8).

SenGPG, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gesundheitsinformationssysteme, Statistikstelle



Abbildung 6: Vollstationire Behandlungsfille ab 50 Jahren in den Berliner Krankenh&usern 2017 nach Berliner Bezirken:
ausgewihlte Krankheiten des Kreislaufsystems
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Insgesamt haben Behandlungsfélle fiir die vier Krankheiten des Kreislaufsystems im Zeitverlauf 2009
bis 2017 bei Mdnnern etwas zugenommen, bei den Frauen hingegen sind die Behandlungsfille leicht
zuriickgegangen. Im Zeitverlauf stiegen bei den Mannern vor allem die Behandlungsfélle infolge
einer Herzinsuffizienz. Dieser Anstieg deckt sich mit bundesweiten krankenkassentibergreifenden
vertragsarztlichen Abrechnungsdaten fiir die Jahre 2009 bis 2017, die eine steigende Prévalenz fiir
Mé&nner feststellen (9).

Bei beiden Geschlechtern waren Behandlungsfélle infolge eines Herzinfarktes im Zeitverlauf riicklaufig,
wobei die Behandlungsfalle der Frauen doppelt so stark zuriickgegangen sind, wie die der Manner.

Im Vergleich der Berliner Bezirke erfolgten die meisten Behandlungsfélle der vier Krankheiten des
Kreislaufsystems 2017 bei Patienten und Patientinnen mit Wohnsitz in Neukslin und Spandau.

SenGPG, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gesundheitsinformationssysteme, Statistikstelle
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Neubildungen

Neubildungen sind nach den Herz-Kreislauf-Erkrankungen die zweit haufigste Todesursache in
Deutschland (1). Auf sie entfielen in Berlin im Jahr 2018 26,5 % aller Sterbefille der ab 50-)Jahrigen. Ab
70 Jahren waren es 23,3 % und ab 80 Jahren noch 17,5 % aller Sterbefélle (2). Die Krankheitskosten fiir
Neubildungen beliefen sich 2018 in Gesamtdeutschland auf rund 23,0 Mio. €. Das waren etwa 6,8 % der
Krankheitskosten aller ICD-10 Diagnosekapitel insgesamt (3). Die Belastung des Gesundheitswesens
durch Neubildungen ist folglich hoch.

Innerhalb des ICD-10 Diagnosekapitels Neubildungen liegt der Schwerpunkt im Folgenden auf den
funf haufigsten bosartigen Neubildungen fiir Manner und Frauen (10). Im weiteren Verlauf wird das
Diagnosekapitel ,Neubildungen® darum gemé&flt dem Indikator 3.66 des Indikatorensatzes der Lénder
(11) als ,,bosartige Neubildungen® bezeichnet. Da einige Krebslokalisationen geschlechtsspezifisch
sind, werden die bosartigen Neubildungen jeweils getrennt fiir Manner und Frauen wiedergegeben.
Die Darstellung der Behandlungsfalle fiir die fiinf hdufigsten bésartigen Neubildungen erfolgt jeweils
absteigend nach der Hgufigkeit der Behandlungsfalle ab 50 Jahren (altersstandardisiert je 100.000
Einwohnerinnen) getrennt nach Geschlecht.

Insgesamt lieRen sich im Jahr 2017 je 100.000
Abbildung 7: Anteil der vollstationéren Behandlungsfille hiufiger Einwohnerlnnen (altersstandardisiert) bei den

bésartiger Neubildungen an allen Behandlungsfillen R .
fiir Neubildungen ab 50 Jahren in den Berliner Méannern 45'4 % und bei den Frauen 38'7 % aller

Krankenhéusern 2017 insgesamt Behandlungsfille fiir Neubildungen auf die fiinf
:Loi:ie :Il;l:gsgtedr'L]se haufigsten bosartigen Neubildungen zuritickfiihren
Harnblase Darm (Abbildung 7).
Prostata Bauchspeicheldrise
Mund und Rachen + Gebarmutterkdrper Der grofte Teil der Behandlungsfille erfolgte
7 mit 16,3 % bei den Mannern und mit 13,0 %
40 e bei den Frauen wegen Lungenkrebs. Am zweit
e i% hgufigsten befanden sich Manner mit 8,4 % in
1 80 BB stationdrer Behandlung wegen Darmkrebs. Bei den

Anteil in Prozent

50 | - . Frauen fiel mit 12,8 % der zweitgréRRte Anteil der

Behandlungsfélle auf Krebs der Brustdriise.
10 A

Bei den Mannern folgten Behandlungsfille infolge
0 - ) von Krebs der Harnblase (8,0 %), der Prostata
Mé&nner Frauen
o, H _ o, H
Altersstandardisiert je 100.000, Standard: Europabevélkerung alt (7’6 /0) sowie dES Mund und RaChenS (5’1 /O) Bei

Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / den Frauen schlossen sich Behandlungsfalle wegen
Berechnung und Darstellung: SenGPG - IA -

Krebs des Darms (6,6 %), der Bauchspeicheldriise
(3,2 %) und des Gebarmutterksrpers (3,1 %) an.

Abbildung 8 beschreibt das Geschlechterverhiltnis der absoluten Behandlungsfille fiir die fiinf
hgufigsten bosartigen Neubildungen bei Mannern und Frauen ab 50 Jahren im Jahr 2017. Die Reihenfolge
der dargestellten bosartigen Neubildungen richtet sich nach der Haufigkeit der Behandlungsfalle bei
Mé&nnern und Frauen insgesamt und nimmt von links nach rechts ab.

Abgesehen von den geschlechtstypischen Neubildungen fiir Mdnner und Frauen, befanden sich Manner
durchgehend h&ufiger als Frauen in stationdrer Behandlung. Besonders groft war der Unterschied
zwischen Mannern und Frauen in Bezug auf den Krebs der Harnblase und des Mund und Rachens. Auf die
Ménner entfielen hier jeweils mehr als 70 % der Behandlungsfalle.

SenGPG, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gesundheitsinformationssysteme, Statistikstelle



Abbildung 8: Geschlechterverhiltnis an den vollstationiren Behandlungsfillen hiufiger bosartiger Neubildungen ab 50 Jahren in den

Berliner Krankenh&dusern 2017
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Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGPG - IA -

Im Jahr 2017 war bei den M&nnern der Anteil
der Behandlungsfdlle im Rahmen der fiinf
hdufigsten bosartigen Neubildungen je 100.000
Einwohnerlnnen insgesamt bei allen drei
Altersgruppen grolRer als bei den Frauen (Abbildung
9). In den hsheren Altersgruppen war der Anteil
der Manner sogar etwa doppelt so groR wie bei
den Frauen. War der Anteil der Behandlungsfille
bei 50- bis 64-jdhrigen Mdnner und Frauen

noch verhaltnismaRig gering, so stieg er in der
Altersgruppe der 65- bis 79-Jahrigen deutlich an,
wobei der Anstieg bei den Mannern wesentlich
stédrker war als bei den Frauen. Ab 80 Jahren
sank der Anteil der Behandlungsfélle bei beiden
Geschlechtern wieder etwas ab.

Abbildung 9: Verteilung der Behandlungsfille hiufiger bésartiger
Neubildungen in den Berliner Krankenh&usern 2017
nach Altersgruppen ab 50 Jahren

m Mdnner  m Frauen

1 4,0
3 34
2 4
(e 14
o 4

50 - 64 Jahre 65 - 79 Jahre 80 Jahre und &lter

Anteil in Prozent

Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg /
Berechnung und Darstellung: SenGPG - 1A -

Betrachtet man die Behandlungsfalle fiir die einzelnen bosartigen Neubildungen nach Geschlecht

und Altersgruppen ab 50 Jahren je 100.000 Einwohnerlnnen (Abbildung 10), so wird deutlich: Die
Behandlungsfalle fiir die einzelnen bosartigen Neubildungen stiegen in der Regel zwischen der
Altersgruppe 50 bis 64 Jahre und 65 bis 79 Jahre an und sanken in der Altersgruppe der ab 80-)&hrigen

wieder etwas ab. Ausnahmen bildeten hier die Behandlungsfille wegen Harnblasenkrebs bei den

Mé&nnern sowie auf Grund von Darmkrebs bei den Frauen. Hier stiegen die Fallzahlen ab 80 Jahren noch

einmal weiter an.

50- bis 64-jahrige Manner befanden sich mit Abstand am h&ufigsten in stationdrer Behandlung wegen

Lungenkrebs. Frauen dieser Altersgruppe befanden sich vor allem in stationdrer Behandlung infolge von

Krebs der Brustdriise sowie von Lungenkrebs.

Bei beiden Geschlechtern waren in der Altersgruppe 65 bis 79 Jahre Behandlungsfalle auf Grund von

Lungenkrebs am hdufigsten. Jedoch wiesen Frauen nur beinahe halb so viele Behandlungsfille auf als

Mé&nner. Zudem waren Frauen dieser Altersgruppe auch haufig wegen Krebs der Brustdriise in stationdrer

Behandlung.
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Abbildung 10: Vollstationire Behandlungsfille ab 50 Jahren in den Berliner Krankenhiusern 2017: hiufige bésartige Neubildungen
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Bei den ab 80-jahrigen Mannern standen Behandlungsfille wegen Harnblasenkrebs sowie Lungenkrebs
im Vordergrund. Im Vergleich zu den Frauen kamen Mé&nner hier auf drei Mal mehr Behandlungsfille
wegen Lungenkrebs. Ab 80-jahrige Frauen befanden sich am h&gufigsten in station&rer Behandlung
wegen Darm- und Brustdriisenkrebs.

Die Behandlungsfalle der fiinf hgufigsten bésartigen Neubildungen fiir M&nner und Frauen ab 50
Jahren im Zeitverlauf 2009 bis 2017 je 100.000 EinwohnerInnen (altersstandardisiert) geben einen
Einblick in zeitliche Veranderungen (Abbildung 11). Die groRte relative Verdnderung im Zeitverlauf
zeigte sich bei den Mannern fiir Behandlungsfalle wegen Lungenkrebs. Diese gingen zwischen 2009 und
2017 um - 12,9 % zurtick, wobei der gréfite Riickgang die Altersgruppe der 50- bis 64-)&hrigen betraf.
Behandlungsfalle auf Grund von Harnblasenkrebs stiegen im gleichen Zeitraum um + 11,4 %. Auch

hier waren vor allem die 50- bis 64-Jahrigen betroffen. Behandlungsfille wegen Prostatakrebs stiegen
insgesamt um + 7,0 %. Die Zunahme konnte jedoch ausschlieRlich fiir die Altersgruppe 65 bis 79 Jahre
festgestellt werden. Die Altersgruppen 50 bis 64 Jahre sowie ab 80 Jahre verzeichneten einen Riickgang
der Behandlungsfélle bei Prostatakrebs.

Die bedeutendste relative Verdanderung im Zeitverlauf betraf bei den Frauen die Behandlungsfille infolge
von Krebs der Bauchspeicheldriise. Diese nahmen zwischen 2009 und 2017 um + 31,4 % zu. Die Zunahme
erfolgte vor allem in den Altersgruppen 50 bis 64 und 65 bis 79 Jahre. Ebenfalls kam es bei den Frauen zu
einer Zunahme der Behandlungsfalle wegen Krebs des Gebarmutterkérpers um + 22,9 %. Mit Abstand am
starksten betraf diese Zunahme die 50- bis 64-)ahrigen. Eine leichte Zunahme an Behandlungsféllen fand
sich dariiber hinaus fiir Darmkrebs (+ 7,5 %). Sie betraf insbesondere die 50- bis 64-)&hrigen.

Behandlungsfdlle wegen Krebs der Brustdriise gingen zwischen 2009 und 2017 um - 11,7 % zuriick. Die
Abnahme der Behandlungsfélle erfolgte dabei vorrangig in den Altersgruppen 50 bis 64 und 65 bis 79
Jahre.

SenGPG, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gesundheitsinformationssysteme, Statistikstelle



Insgesamt ist die Zahl der Behandlungsfille fiir die fiinf hdufigsten bosartigen Neubildungen zwischen

2009 und 2017 bei den Mannern um - 2,3 % gesunken. Der grél3te Riickgang an Behandlungsféllen
konnte bei den 50- bis 64-)dhrigen festgestellt werden. Bei den Frauen hingegen gab es keine
Veranderung der Anzahl der Behandlungsfille im Zeitverlauf insgesamt.

Abbildung 11: Vollstationire Behandlungsfille ab 50 Jahren in den Berliner Krankenh&usern im Zeitverlauf 2009 - 2017: hiufige bésartige
Neubildungen
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Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGPG - IA -
Die Behandlungsfalle der fiinf hdufigsten bésartigen Neubildungen lassen sich dem jeweiligen Wohnort
der Patienten und Patientinnen auf Bezirksebene zuordnen. Demnach waren die Behandlungsfélle fiir die
funf haufigsten bosartigen Neubildungen altersstandardisiert je 100.000 Einwohnerlnnen 2017 innerhalb
der Berliner Bezirke unterschiedlich verteilt (Abbildung 12 und 13).

Die meisten Behandlungsfalle fiir die fiinf haufigsten bosartigen Neubildungen bei Mannern ab 50 Jahren
erfolgten bei Patienten mit Wohnsitz in den Bezirken Tempelhof-Schoneberg und Neukdlin. Hier gab

es 14,4 %, bzw. 9,7 % mehr Félle als im Berliner Durchschnitt. In Tempelhof-Schéneberg wohnten im
Vergleich zu den anderen Berliner Bezirken die meisten Patienten mit Behandlungsfallen wegen Darm-
und Prostatakrebs. Im Bezirk Mitte gab es die meisten Behandlungsfalle auf Grund von Lungenkrebs, im
Bezirk Neukdlin die meisten Behandlungsfille auf Grund von Harnblasenkrebs und in Lichtenberg gab es
die meisten Behandlungsfille wegen Krebs des Mund und Rachens.

Bei ab 50-jéhrigen Frauen lag der Wohnort der meisten Patientinnen mit Behandlungsfallen fiir die

funf haufigsten bosartigen Neubildungen in den Bezirken Neukélin und Spandau. Dort fanden sich

26,0 %, bzw. 21,1 % mehr Fille bezogen auf den Berliner Durchschnitt. In Neukdlln wohnten die meisten
Patientinnen mit Behandlungsfallen auf Grund von Krebs der Lunge, der Bauchspeicheldriise und des
Geb&armutterkorpers. In den Bezirken Steglitz-Zehlendorf und Spandau hingegen wohnten die meisten
Patientinnen mit Behandlungsfallen wegen Brustdriisenkrebs und in Friedrichshain-Kreuzberg wohnten
die meisten Patientinnen mit Behandlungsfallen infolge von Darmkrebs.

Insgesamt zeigten sich bei den Frauen deutlich grélRere Abweichungen der einzelnen Bezirke vom
Berliner Durchschnitt als bei den Mannern.

SenGPG, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gesundheitsinformationssysteme, Statistikstelle
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Abbildung 12: Vollstationire Behandlungsfille der Ménner ab 50 Jahren in den Berliner Krankenh&usern 2017 nach Berliner Bezirken:
héufige bosartige Neubildungen
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Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGPG - IA -

Abbildung 13: Vollstationire Behandlungsfille der Frauen ab 50 Jahren in den Berliner Krankenh&usern 2017 nach Berliner Bezirken:
héufige bosartige Neubildungen
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Zusammenfassung: Neubildungen

Die Auswertungen der Krankenhausdiagnosedaten zu den fiinf hdufigsten bosartigen Neubildungen
zeigen: Manner befanden sich 2017 deutlich hdufiger als Frauen in station&rer Behandlung infolge der
funf haufigsten bosartigen Neubildungen. Insbesondere wiesen 65- bis 79-jahrige sowie ab 80-jghrige
Mé&nner etwa doppelt so viele Behandlungsfille fiir die finf haufigsten bosartigen Neubildungen auf als
Frauen.

Eine mogliche Erklarung fiir die hohere Zahl der Behandlungsfalle der M&anner findet sich in den Zahlen
zu den altersstandardisierten Raten an Krebsneuerkrankungen in Berlin. Gem&lk dem Gemeinsamen
Krebsregister liegt die Rate an Krebsneuerkrankungen insgesamt bei den M&nnern ca. 10 % héher als
bei Frauen. Zudem zeigt sich, dass vor allem in hoheren Altersgruppen die Differenz der Inzidenzen
zwischen Mannern und Frauen deutlich ansteigt, Mdnner also in hoherem Alter haufiger von
Krebsneuerkrankungen betroffen sind als Frauen (10).

Behandlungsfalle im Rahmen der fiinf hdufigsten bésartigen Neubildungen erfuhren (insbesondere bei
den Mannern) zwischen den Altersgruppen 50 bis 64 und 65 bis 79 Jahre einen starken Zuwachs. Ab 80
Jahren jedoch kam es trotz steigender Inzidenzen in héheren Altersgruppen bei beiden Geschlechtern zu
einer leichten Abnahme der Zahl der Behandlungsfalle (10).

Die Behandlungsfélle auf Grund von Lungenkrebs bei den Mdnnern sind zwischen 2009 und 2017
entsprechend sinkender Inzidenz (12) zuriickgegangen. Dennoch befanden sich Mdnner im Jahr 2017
immer noch mit Abstand am h&ufigsten in stationarer Behandlung infolge von Lungenkrebs. Im
Zeitverlauf verzeichneten Méanner zudem steigende Zahlen an Behandlungsfallen wegen Krebs der
Harnblase und der Prostata. Die Inzidenzen dieser beiden Krebserkrankungen haben im selben Zeitraum
abgenommen (12).

Bei den Frauen erfolgten zu beinahe gleichem Anteil die meisten Behandlungsfille infolge von Krebs der
Lunge und der Brustdriise. Im Zeitverlauf zeigten sich jedoch nur die Behandlungsfille wegen Krebs der
Brustdriise entsprechend sinkender Inzidenz (12) als rticklaufig. Behandlungsfélle infolge von Krebs der
Bauchspeicheldriise, der Gebarmutterksrper und des Darms haben bei gleichzeitig sinkender Inzidenzen
(12) zugenommen.

Die Zahl der Behandlungsfalle fuir die fiinf haufigsten bosartigen Neubildungen insgesamt hat zwischen
2009 und 2017 bei den Mannern leicht abgenommen. Bei den Frauen hingegen gab es keine groRe
Verdnderung der Behandlungsfille. Dies entspricht zumindest bei den Médnnern der sinkenden Inzidenz
fur Krebs insgesamt (10).

Im Vergleich der Berliner Bezirke erfolgten die meisten Behandlungsfalle auf Grund der fiinf haufigsten
bosartigen Neubildungen 2017 bei Patienten mit Wohnsitz in Tempelhof-Schéneberg und Neukdlin sowie
bei Patientinnen mit Wohnsitz in NeukélIn und Spandau.

SenGPG, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gesundheitsinformationssysteme, Statistikstelle
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