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Vorwort

Fur alle Duisburger Burgerinnen und Bulrger ist
Gesundheit eine wertvolle Ressource, die es zu
erhalten gilt, dafir setzten wir uns ein, in der
Gesundheitsberichterstattung der Kommunalen
Gesundheitskonferenz.

Angesichts der vielfaltigen Entwicklungsmaoglichlegitim Zusammenhang mit
Gesundheit ist eine systematische und problemaeieat Darstellung der
gesundheitlichen Situation von Frauen und Mannem Duisburg

Voraussetzung, um eine bedarfsorientierte gesutslakivante Planung zu
schaffen.

Gibt es einen Unterschied zwischen dem gesundifetli Zustand von
Mannern und Frauen in Duisburg? Der vorliegendacBetbeantwortet diese
Frage aus geschlechtsspezifischer Perspektive wigdeit ja. Dabei spielen
biologische Faktoren genauso eine Rolle wie gedalfiche und
psychosoziale Einflisse.

Bei der Darstellung der verschiedenen Krankhedshbilund der dabei
auftretenden Frage nach dem ,Warum® ist es in degeR schwierig, diese
Frage ergebnisgenau zu beantworten. Dies lieghddess wir auf kommunaler
Ebene nicht die Madoglichkeit haben, wissenschaiiciBelege fir die
erarbeiteten Annahmen zu erbringen. Dennoch zedienhier vorliegenden
Darstellungen die gesundheitliche Situation vonuEna und Mannern in
Duisburg auf, geben Handlungsempfehlungen und rbieler Kommunalen
Gesundheitskonferenz Ansatzpunkte fur ihre wekehbeit.

Ich wiinsche mir, dass dieser erste geschlechtsisgbeel Gesundheitsbericht
dazu beitragt, Bewusstsein fur die Unterschiedesawén Frauen und Mannern
im Zusammenhang von Gesundheit und Krankheit zérgam Nur so kann es
uns gemeinsam gelingen Entwicklungen voranzubringetie den
unterschiedlichen Bedurfnissen von Frauen und Mé@nRechnung tragen.

Dr. Peter Greulich
Stadtdirektor und
Gesundheitsdezernent
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Einleitung

Der vorliegende Bericht belegt die Notwendigkeitezigeschlechtsspezifischen
Gesundheitsberichterstattung. Die Darstellung vatet$chieden zwischen Frauen und
Mannern in vielen Indikatoren von Gesundheit, Kitagikund Mortalitét zeigt, dass
Geschlecht ein Faktor ist, der die gesundheitlichge wesentlich mitbestimmt.

Dies ist von erheblicher Relevanz sowohl fiir disuglheitliche Vorsorge als auch fir das
Ausschopfen  von  Praventionspotentialen. Nur  durchinere konsequenten
Geschlechtervergleich kdnnen die gesundheitlicheafil® von Frauen und Mannern
herausgearbeitet werden, und erst der geschleenggeichende Blick auf die
Lebensbedingungen lasst die Bedeutung der RisikenRessourcen fir beide Geschlechter
erkennen.

Der Datenlage zur Gesundheit von Frauen und ManmerDuisburg liegen die gezielte
Auswertung der Daten des Landesinstituts fiur ddientiichen Gesundheitsdienst sowie
Material der Landesdatenbank zugrunde. In Duisbebgn 242.253 Méanner und 256.213
Frauen. Der Bericht kann keinen umfassenden Ulokrhilber alle gesundheitsrelevanten
Bereiche geben, er stellt in erster Linie einen dBleshtervergleich der in der
Gesundheitsberichterstattung verwendeten Indikatdae.

Geschlechts- und migrationsensible Daten liegerauhStadtteilebene leider nicht vor.
Dennoch zeigen die Daten auch den gesundheitligbstand von ca. 160.000 Menschen mit
Migrationshintergrund in Duisburg auf.

Auch in Duisburg spiegeln sich die Daten wider, idieBundes- und Landestrend liegen, eine
zum Teil erheblich héhere Mortalitats- und Morbéd#rate bei den Mannern im Unterschied
zu den Frauen. Dies wird sowohl im Kapitel Gberbgerkrankungen als auch im Kapitel zu
den Herzkreislauferkrankungen besonders deutlich.

Die hier zusammengefiuihrten gesundheitsbezogenesnain Frauen und Méannern bieten
Ansatzpunkte zur Verbesserung einer manner- ungemgerechten Versorgung. Dartber
hinaus kdnnen geschlechtsspezifische Gesundhadtspale abgeleitet werden. Die Starkung
und Unterstutzung ihrer Gesundheitsressourcemmistinblick auf ein gesundes Altern ein
wichtiger Baustein in der kiinftigen gesundheitliché&ersorgung der Bevolkerung.



Glossar

Inzidenz:

Als jahrliche Inzidenz oder Erkrankungshaufigkedzbichnet man die Zahl aller im
Laufe eines Jahres neu aufgetretenen Erkrankungech-die zweite oder dritte
Krebserkrankung der selben Person.

Mortalitat:
Die Mortalitat beruht auf der Zahl der Todesféllees Jahres nach der amtlichen
Todesursachenstatistik. Die Todesféalle werden diteus- und geschlechtsspezifisch
der zu Grunde liegenden Todesursache zugeordnet.

Morbiditat:
Eine statistische Gréf3e in der Medizin. Unter Mdifait (von latmorbidus- krank)
versteht man die Krankheitswahrscheinlichkeit einesviduums bezogen auf eine
bestimmte Population, also wie wahrscheinlich ggl&ss ein Individuum einer
Population eine bestimmte Krankheit oder Storurtgiekelt.

Epidemiologie:

Wissenschaft von der Verbreitung von Krankheitehastimmten Bevolkerungen und
von Faktoren, die diese Verteilung beeinflussen.

Alterstandardisierung

In der Epidemiologie wird die Haufigkeit (Inzidender Mortalitat) von Krankheiten
in unterschiedlichen Bevdlkerungen oder in derseBevoélkerung zu
unterschiedlichen Zeiten miteinander verglichen.

International Classification of Diseases 10. ReviGD-10):

Allgemeines Klassifikationssystem der WHO zur Cadligy und systematischen
Erfassung von Erkrankungen. Die Codierung der Temarientiert sich vornehmlich
am Sitz der Erkrankung im Korper.



Inzidenzraten, altersspezifische:

Da z.B. Krebs eine Erkrankung ist, deren Haufigk&tk mit dem Lebensalter
variiert, ist es zweckmafig, die Altersverteilungler Bevolkerung zu
beriicksichtigen, indem man getrennt fir FrauenMadnern sogenannte
"altersspezifische Inzidenzraten" berechnet.

Fur die Berechnung der altersspezifischen Inzigdgearwird die beobachtete Anzahl
von Neuerkrankungen in einer spezifischen Altersdéazu der durchschnittlichen
BevolkerungsgroRRe in dieser Altersgruppe in Bezighgesetzt. Sie wird als Zahl der
jahrlich neu auftretenden Krebserkrankungen prad@®Personen der jeweiligen
Altersgruppe ausgedruickt.

Die Darstellung altersspezifischer Inzidenzraténlis detaillierteste und
informativste Art der Datenprasentation. Allerdingsd ihre Brauchbarkeit sehr stark
dadurch eingeschrankt, dass eine umfassende Arallgsaltersspezifischen Raten
sehr aufwéandig und fur einen Gesamtiberblick ode¥ergleiche zu untbersichtlich
ist. Dafur wird deshalb das Krebsgeschehen in zosamgefassten Inzidenzraten
ausgedruckt, die eine Mal3zahl nicht fur einzelnteragruppen sondern fiir die
gesamte Bevolkerung Uber alle Altersgruppen ddtstel

Relative 5-Jahres-Uberlebensrate
Diese gibt den Anteil der Patientinnen und Patieate, die ihre Diagnosestellung um

mindestens flunf Jahre Uberleben wirden, wenn afaetesursachen ausgeschlossen
wurden.

Koronararterien

Als Koronararterie wird ein Arterie bzw. Vene bezeichnet, die den Hargkel mit
Blut versorgt oder dieses aus ihm abfihrt.



Gesundheitsrelevante soziale und 6konomische Lebdaslingungen

Die soziale Lage ist mitbestimmend fur die Lebewsetung. Menschen aus sozial
benachteiligten Schichten haben eine geringererssye/artung als der Durchschnitt der
Bevolkerung. Das zeigen eine Vielzahl von Untersagfen aus anderen Landern der
Europaischen Union sowie von einigen Studien augdggaland.

Dass hier zu Lande nur wenige Daten zum Einflusso®alen Lage auf die Sterblichkeit
vorhanden sind, hangt vor allem damit zusammers, dasdem amtlichen Totenschein keine
Angaben Uber den Sozialstatus oder den zuletzeabsgn Beruf des Verstorbenen gemacht
werden. Gleichwohl zeigen beispielsweise Analysam Krankenkassendaten, dass unter
beruflich gering qualifizierten, nicht verheirateteder pflichtversicherten Mannern die

Sterblichkeitsraten deutlich erhéht sind.
(Helmert U, Voges W, Sommer T (2002)ziale Einflussfaktoren fir die Mortalitdt von méchen Krankenversicherten in den Jahren
1989 bis 2000Gesundheitswesen 64: 3 bis 10)

In die selbe Richtung weisen Auswertungen von Ddesnsogenannten Soziodkonomischen
Panels, einer jahrlichen Befragung von zuletzt riB@00 Haushalten in Deutschland.
Danach haben Manner mit Abitur eine um drei Jableele Lebenserwartung als ihre
Geschlechtsgenossen ohne Abitur. Bei Frauen liegéntsprechende Unterschied sogar bei

knapp vier Jahren.
(Klein T (1996)Mortalitét in Deutschland - Aktuelle Entwicklungend soziale Unterschied8. 366 bis 377)

Wie Untersuchungen aus verschiedenen europaiscireaekn zeigen, hat sich die soziale
Schere im Verlauf der letzten Jahrzehnte geweligar steigt die Lebenserwartung auch in
unteren Sozialschichten an, doch nicht so schrielimoberen Schichten, weshalb die
Unterschiede groR3er werden. So ist in hoheren Bcohiahten die Sterblichkeit an Herz-
Kreislauf-Krankheiten starker riicklaufig als in er@n Schichten. Gleichzeitig haben sich bei
Frauen und Méannern aus unteren sozialen SchicheeBterblichkeitsraten fur Lungen- und
Brustkrebs, fir Krankheiten der Atmungsorgane uesl \derdauungstrakts sowie flur
Verletzungen und Unfalle erhoht.

Verfugbare Einkommen und Uberschuldung

In Duisburg stammen die aktuellsten Daten zum ThEmkommen aus dem Steuerjahr
2001, sind also schon etwas alter. Deshalb hieemukurzer Auszug aus dem Sozialbericht
2007 der Stadt Duisburg. ,,Im Bezugsjahr 2001 gaim &uisburg 172.308 Steuerpflichtige,
die Einkinfte aus nichtselbstandiger Arbeit odes lBohn und Einkommen (116.398
Steuerfalle) bezogen{Quelle: sozialbericht, 2007, S.109)

Eine Uberschuldung tritt haufig dann ein, wennalideistenden monatlichen Ausgaben

hoher sind als das Einkommen und daher die fallgégrungsverpflichtungen nicht mehr zu
begleichen sind.
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2005 waren in Duisburg 32.239 Personen Uberschulaet ist ein Anteil von 7,8 % der
volljahrigen Bevolkerung. Hierbei sind nur die leddingegeben, die beim Amtsgericht
registriert sind. Wirde man auch die anderen Fordeerverschuldung bertcksichtigen, so
wurde sich der Wert in etwa verdoppeln.

Arbeitslosigkeit

Als arbeitslos bezeichnet man Personen die ohnei&ierhaltnis sind, (eine geringfligige
Beschéftigung darf ausgeubt werden) sich arbeitesa gemeldet haben, eine Beschéftigung
von mindestens 18 und mehr Stunden fir mehr alsvtbeate suchen, fur eine
Arbeitsaufnahme sofort zur Verfiigung stehen, nacheitsunfahig erkrankt sind und das 65.
Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

Am 30.06.2005 waren in Duisburg 34.084 Menscheeitalos gemeldet, davon waren
17.344 Manner und 16.740 Frauen.

Im selben Zeitraum waren in Duisburg 150.010 Pes@ozialversicherungspflichtig
beschatftigt, davon 91.317 Manner und 58.693 Frauen.
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[l. Sterbefalle

In welchem Alter und woran sterben die Menschen iuisburg

Die Todesursachenstatistik gilt derzeit als voligigste Quelle zur Beschreibung der
bevoélkerungsbezogenen Krankheitsentwicklungeneml@desursachenstatistik werden
diejenigen Krankheiten nicht oder unzureichend adodutiert, die selten zum Tod fuhren.
Verwendet wird die Diagnoseverschlisselung ICDdH3, ist die aktuelle Version der
internationalen Klassifikation von Krankheiten #HO (Weltgesundheitsorganisation).

Todesursache Code nach ICD-10 | Mé&nner Frauen Insgesamt
2005

Krebs C00 — C97 717 677 1.594
Krankheiten des 100 — 199 1.235 1.573 2.808
Kreislaufsystems

Krankheiten der JO0 —J99 282 249 531
Atmungsorgane

Krankheiten der KOO — K93 133 138 271
Verdauungsorgane

Suizid X60 — X84 39 14 53
AIDS B20 — B24 2 - 2
Insgesamt AO00 — T98 2.929 3.087 6.016

Bezuglich der Aussagekraft der Daten muss bertickgtoverden, dass ein Arzt, der zu
einem ihm unbekannten Toten gerufen wird, moglisleese Aussagen Uber zum Tod
fuhrende Krankheitsgeschehen macht, welche beirfrdttonen tber mogliche
Grunderkrankungen des Patienten anders ausfalleshewii

Zwar kénnen auf dem Totenschein mehrere Grundetiragen angegeben werden, dennoch
ist die Aussage uber die Todesursache haufig eifedlZauswahl.

Auch bei alteren Patienten kann die Feststellumg’ ddesursache problematisch sein, da
haufig mehrere Erkrankungen gleichzeitig vorliegen.

Trotz dieser Einschrankungen stellt die Todesursastiatistik eine wertvolle Datenquelle zur
Beschreibung der Todesursachen dar.
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Allgemeine Sterblichkeit

Alters- und geschlechtsstandardisierte Raten (dah{Gestorbenen pro Jahr je 100.000
Einwohner) berticksichtigen nicht exakt die Bevdlkegsverhaltnisse, sie gewéabhrleistet
jedoch eine rdumliche Vergleichbarkeit. Bei derr kimliegenden Daten kommt die indirekte
Standardisierung zur Anwendung. Der StandardwaTttNRW ist gleich 1,0 (beobachtete
gleich erwartete Falle), die Ergebnisse von Duighbassen sich somit als prozentuale
Abweichung von diesem Landesdurchschnitt intergreti.

Sterblichkeit in Duisburg nach Alter und Geschlecht
Alter/Jahre mannlich weiblich

2003 2006 2003 2006
bis 5 Jahre 14 15 11 13
5 bis 9 2 1 5 0
10 bis 14 3 3 1 0
15 bis 19 3 9 2 0
20 bis 24 12 7 4 6
25 bis 29 12 5 12 6
30 bis 34 25 12 7 6
35 bis 39 41 23 20 10
40 bis 44 60 47 32 28
45 bis 49 88 85 46 48
50 bis 54 100 112 70 75
55 bis 59 188 167 72 84
60 bis 64 302 202 128 119
65 bis 69 407 360 216 197
70 bis 74 510 413 298 281
75 bis 79 503 538 491 467
80 bis 84 394 440 630 610
85 bis 89 196 238 470 515
90 Jahre + 136 167 644 614

Sterblichkeit in Duisburg nach Altersgruppen
und Geschlecht
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Quelle: Landesamt fir Datenverarbeitung und SilafdRW

Bei den Frauen in Duisburg hat sich die Sterblidh&eischen 2003 und 2006 nicht
verandert. Bei den Mannern in Duisburg hat sichkdieve leicht verschoben

13



Geschlechtsspezifische Sterblichkeit

Sterbefélle nach Geschlecht
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Quelle: Landesamt fur Datenverarbeitung und SiafdRW

Wahrend die Sterblichkeitsrate bei Frauen in Duiglaum tGber dem NRW-Wert liegt, sind
die Werte bei Mannern sehr deutlich tber dem Lashatefischnitt.

Lebenserwartung

Die mittlere Lebenserwartung besagt, wie viele da&m neugeborener Mensch nach den
gegenwartigen Sterbeverhaltnissen im Durchschaiheben wird. Die Berechnung wird
auf der Basis von drei zusammengefassten Jahrgenammen.

Die Lebenserwartung ist keine Vorhersage der thtsfien Lebensdauer eines heute
Neugeborenen, da diese wegen der zu erwartendégreveVerringerung der Sterblichkeit in
den kommenden Jahrzehnten wahrscheinlich Gberelzeitigen Werten liegen wird.
Vielmehr ist die Lebenserwartung eine Art Momentalime, die in komprimierter Form die
jeweils aktuellen Sterblichkeitsraten widerspieg8le hangt von genetischen und
Umweltfaktoren ebenso ab wie von der sozialen Ldgs Gesundheitsverhalten der
Bevolkerung und der medizinischen Versorgung. Ditlene Lebenserwartung ist somit ein
umfassendes Mal3 fur die gesundheitliche Lage dedlBerung.
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Mittlere Lebenserwartung bei der Geburt in
Jahren, 3-Jahres Mittelwert 2003/2005
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Quelle: Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesugititienst NRW (I6gd)

In Duisburg ist die Lebenserwartung bei Frauen (i@ Jahre und bei den Mannern um 1,64
Jahre kirzer als im Landesdurchschnitt. Diese Zadpden keine Auskunft Gber die Anzahl
der gesunden Jahre, denn eine Verlangerung dengjabee beinhaltet auch eventuelle
Krankheitszeiten.

Wer als Mann in Duisburg lebt, hat ein Leben vor6@dahren Dauer vor sich. Frauen leben
langer: lhre mittlere Lebenserwartung betragt 8a/3e.

In Deutschland liegt die hochste mittlere Lebensetung im Kreis Tubingen, bei 83,6
Jahren. Die niedrigste in Pirmasens mit 76,7 JalenDurchschnitt liegt in Deutschland bei
81,5 Jahren.

(Die Indikatoren wurden der CD-INKAR, Ausgabe 2@ Bundesamtes fur Bauwesen und Raumordnung B&WR)(entnommen.).

.verlorene* Lebensjahre der unter 65-jahrigen

Mit dem Konzept derverlorenen” Lebensjahrelasst sich die vorzeitige Sterblichkeit unter
65 Jahren untersuchen. Dahinter steht die Annatlass, Todesféalle unter 65 Jahren haufig
vermeidbar sind. Daraus lassen sich wichtige Aspaltkte fur die Pravention und
Friherkennung ableiten. Um die verlorenen Lebensjah ermitteln, werden die Differenzen
zwischen dem 65. Lebensjahr und dem Alter beim dlteat Verstorbenen addiert. Stirbt z.B.
jemand im Alter von 20 Jahren, so ergeben sichusa4& verlorene Jahre. Die Summe aller
verlorenen Jahre wird standardisiert, hier auf @00 Einwohner, um Vergleiche z.B. Uber
die Zeit hinweg durchfiihren zu kdnnen.

ICD Todesursachen Frauen Manner
CO00 - C97 Krebs 159 185
100 - 199 Herz- Kreislauf 95 206
J00 - J99 Atmungsorgane 17 40
K00 - K93 Verdauungsorgane 24 38
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Vorzeitige Sterblichkeit unter 65 Jahren,
Duisburg 2005
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Q
Quelle: Landesinstitut fur den Offentlichen Gesugitddienst NRW (16gd)

In den vier ausgewahlten Diagnosegruppen ergalfaligéndes Bild:

Bosartige Krebserkrankungen waren die haufigsteadhren der ,verlorenen Lebensjahre
wobei der Anteil der Manner, die friher verstoriserd, hoher liegt.

Fur den Bereich Herz-Kreislauferkrankungen ist begos auffallig, dass der Anteil der
Manner, die frihzeitig verstorben sind, doppelheoh ist, wie bei den Frauen.

Eine ausfuhrliche Behandlung der Krankheitsbila¢gtfim kommenden Kapitel.
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1l Krankheitsbhilder

In diesem Kapitel werden die Krankheitsbilder deidburger Bevolkerung nach
Krankenhausfallen und Sterbeféllen dargestellt. ikellen sind nach Alter und Geschlecht
unterteilt, dartiber hinaus wird pro Krankheitskegld geschlechtsspezifischer Vergleich mit
dem NRW-Landesdurchschnitt dargestellt.

Krankenhausfalle

Die Krankenhausfélle berechnen sich aus der ArgahPatientinnen und Patienten, die in
einem Krankenhaus aufgenommen und stationér behavetelen. Mehrfachbehandlungen
der selben Krankheit fihren insgesamt zu Mehrfadongen. Ausgenommen sind
Krankenh&user im Straf- oder Mal3regelvollzug sdobzeikrankenhauser. Die Meldungen
zur Diagnosestatistik beziehen sich auf alle imfeales Berichtsjahres entlassenen
vollstationar behandelten Patientinnen und Patrereitpunkt fir die Erfassung ist die
Entlassung aus der Einrichtung.

Krankenhausfélle insgesamt, je 100.000 Einwohner,n  ach
Alter und Geschlecht, Duisburg 2005
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Quelle: Landesamt fur Datenverarbeitung und SiafdRW

Fur Duisburg lasst sich eine deutlich héhere Fhllbai den Mannern erkennen, erst im Alter
ab 85 Jahren liegen die Werte der Frauen leicht déeen der Manner. Dies hangt unter
anderem damit zusammen, dass Frauen eine hohezaderlvartung haben als Manner.

Bei den jungeren Frauen liegt die Zahl der Krankeusifélle hoher als bei den Mannern, dies
steht im Zusammenhang damit, dass Frauen aufgrmm&eghwangerschaft und Geburt ins
Krankenhaus gehen.
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Sterbefalle

Die absolute Zahl gestorbener Menschen ebensoiwigtdrbezahl (Zahl der Gestorbenen
pro Jahr je 100.000 Einwohner) beriicksichtigt naibtAltersstruktur der Bevdlkerung. Dies
ist jedoch notwendig, um die Zahlen regional veoyllear zu machen, dieses Problem wird
durch eine Altersstandardisierung behoben.

Altersstandardisierte Raten sind fiktive Kennziffedie als Vergleichsgréf3e zwischen
verschiedenen Populationen dienen.

Bei den Sterbefallen handelt es sich nur um diBamchtszeitraum gestorbenen Menschen.
Totgeborene, nachtraglich beurkundete Kriegsstéhleadind gerichtliche Todeserklarungen
sind in den Zahlen nicht enthalten

Sterbefélle insgesamt, je 100.000 Einwohner nach A lter
und Geschlecht , Duisburg 2005
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Quelle: Landesamt fiir Datenverarbeitung und SilafdRW

Die Sterblichkeit bei den Mannern in Duisburg lidgutlich Gber der Sterbehaufigkeit der
Frauen. Vor allem im Alter zwischen 75 und 85 Jalsterben Manner in Duisburg
wesentlich haufiger als Frauen.
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Sterbefélle und Krankenhausfalle im NRW-Vergleich

Krankenhausfalle insgesamt, je 100.000 Einwohner,
nach Alter und Geschlecht, NRW/Duisburg 2005
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Quelle: Landesamt fur Datenverarbeitung und StiafiiR\W

Im NRW-Landesvergleich liegen die Fallzahlen furidbwrg bis zum Alter von 80 Jahren im
Landesdurchschnitt. Ab dem Alter von 80 Jahrerelegowohl bei den Méannern als auch bei
den Frauen die Fallzahlen in Duisburg leicht Gmmd.andesdurchschnitt.

Sterbefélle insgesamt, je 100.000 Enwohner nach A lter
und Geschlecht , NRW/Duisburg 2005

20000
18000 H
16000
14000
12000 -

"

—e— Manner DU
—m— Manner NRW
10000 -
8000 Frauen DU

6000 - Frauen NRW
4000 -
2000

0 ===

Ry

o © S S Q S

Quelle: Landesamt fir Datenverarbeitung und SilafdRW

Bei den Sterbefallen liegen die Werte der Fraudduisburg im Landesdurchschnitt. Bei den
Mannern in Duisburg liegen die Werte ab dem Alien V5 Jahren leicht Gber dem
Landesdurchschnitt, ab dem Alter von 84 Jahrerehetdje Werte dann leicht unter dem
Landesdurchschnitt.
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Diabetes mellitus

Beim Diabetes mellitus handelt es sich um einerubobe Stoffwechselerkrankung, die
durch einen erhdhten Blutzuckerspiegekennzeichnet ist. Es werden hauptséchlich zwei
Diabetesformen unterschieden: Typ-1-Diabetes bégmaist in der Jugend und entsteht
durch die Zerstérung der Insulin produzierendenefelTyp-2-Diabetes betrifft dagegen
meist altere Menschen. Er beginnt langsam und beufteiner zunehmenden
Unempfindlichkeit der Zellen gegentber dem Insulaneben werden noch einige seltenere
Diabetes-Sonderformen und der Schwangerschaftsdsigerschieden.

Typische Symptome von Diabetes mellitus sind statkest, vermehrtes Wasserlassen,
HeiRhunger, Juckreiz, Abgeschlagenheit und Infdlthgkeit. Durch einen extrem hohen
oder einen extrem niedrigen Blutzuckerspiegel kasiau lebensbedrohlichen Situationen mit
Bewusstlosigkeit kommen. Vor allem beim unbeharmaelyp-1-Diabetes sind die
Beschwerden stark ausgepragt; der Typ-2-Diabetas #agegen lange Zeit symptomlos
bleiben und erst durch Spéatschaden auf sich ausaerknachen.

Der Typ-1-Diabetes wird immer mit Insulininjektiambehandelt. Beim Typ-2-Diabetes kann
zu Beginn der Erkrankung durch eine Umstellunglagsensstils mit mehr korperlicher
Bewegung, Reduktion von Ubergewicht und Ernahrumgsellung noch geholfen werden. In
spateren Stadien ist die Einnahme von MedikamenieBlutzuckerregulierung erforderlich
und schlie3lich auch eine Insulintherapie.

Diabetes mellitus ist zwar nicht heilbar in demr§idass die Erkrankung vollkommen
verschwindet, mit guter Blutzuckerkontrolle konrgiabetiker jedoch — abgesehen von der
Therapie — ein vollkommen beschwerdefreies und atesnLeben flhren.

Ursachen

Die beiden Typen des Diabetes mellitus sind voerikntstehung her ganz unterschiedliche
Erkrankungen.

Typ-1-Diabetes

Weniger als zehn Prozent der Diabetiker sind Typidbetiker. Da der Typ-1-Diabetes in der
Regel in einem jugendlichen Alter beginnt, wurdéréher auch als juveniler (jugendlicher)
Diabetes bezeichnet. Heute wird davon ausgegangss,es sich dabei um eine
Autoimmunerkrankung handelt, die durch bestimmtafétoren und durchgemachte
Virusinfektionen begunstigt wird.

Der Typ-1-Diabetes mellitus wird mit einer Wahrsiciiehkeit von drei bis funf Prozent von
der Mutter oder dem Vater auf die nachfolgende Giua vererbt. Sind beide Eltern Typ-1-
Diabetiker, steigt das Risiko auf etwa 20 Proz&eischwister von diabetischen Kindern
haben ein eigenes Erkrankungsrisiko von mindestérigrozent. Bei eineiigen Zwillingen
liegt das Risiko fur den Bruder oder die Schwestees Betroffenen bei 35 Prozent.
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Symptome

Die Beschwerden bei Diabetes mellitus sind abhawngng Grad des Insulinmangels und dem
Ausmal} der daraus resultierenden Stoffwechselverénden. Eine lebenslange, sorgfaltige
Blutzuckereinstellung ist bei Diabetes mellitusseheidend, um Spéatschaden zu verhindern,
die im Wesentlichen durch Veranderungen der Bléi§ethervorgerufen werden. Zu solchen
Spatschaden gehdren der Herzinfader SchlaganfglDurchblutungsstérungen der Beine
und Ful3e, Veranderungen der Netzhaut, die zumrgdatifihren kbnnen, Stérungen der
Nierenfunktion bis hin zum Nierenversagemd Erektionsstérunge®urch Zuckerschaden

an den Nerven konnen Taubheitsgefiihle und Gefinissgen auftreten.

Der Typ-2-Diabetes verlauft zu Beginn haufig volligschwerdefrei, so dass er oftmals nur
"zufallig" bei Routineuntersuchungen diagnostizieird. 30 bis 50 Prozent der Typ-2-
Diabetiker haben so geringe Beschwerden, dasarsge keine Veranlassung sehen, einen
Arzt aufzusuchen.

Auch bei einem Diabetes vom Typ 1 vergehen oft Meram Beginn der Erkrankung bis
zum Auftreten der ersten Symptome, da etwa 80 Rtasx Inselzellen zerstort sein mussen,
bevor der Insulinmangel vom Kérper nicht mehr agigeen werden kann. Allerdings sind
die dann auftretenden ersten Beschwerden in dezlRefr viel heftiger als bei einem
Diabetes vom Typ 2.

Vorbeugen

Einem Typ-1-Diabetes kann nicht vorgebeugt wer@ar. Typ-2-Diabetes lasst sich jedoch
recht zuverlassig verhindern, wenn seine Haupthesaasgeschaltet wird: das Ubergewicht
Der beste Weg abzunehmen ist eine dauerhafte Uomgjeder Ernédhrung mit viel Obst und
Gemiuse, weniger Faiind Kohlenhydraterdaftir mehr Vollkornprodukten. Mit ,,Hau-Ruck-
Diaten“ purzeln zwar zunéchst die Pfunde, auf |a®igat sind restriktive Abnehm-Kuren
aber nicht erfolgreich. Sobald wieder zur urspriaingin Ernéhrung zurtickgekehrt wird,
kommen auch die Kilos zuriick, meist noch mehr slsrepriinglich waren.

Eine empfehlenswerte Diat ist ausgewogen und alst@atpsreich, kommt ohne teure
Spezialprodukte aus, kann dauerhaft eingehaltedemennd schmeckt.

Ernahrung ist aber nur eine Seite der Gleichung. &daehmen und sein Normalgewicht
halten will, muss fast zwangslaufig auch seine &idighe Aktivitat steigern. Optimal zur
Fettverbrennung sind etwa eine halbe Stunde Austlaineng pro Tag mit niedriger bis
mittlerer Intensitat. Auch Krafttraining mit Muslelfbau ist beim Abnehmen hilfreich, da
Muskelzellen sogar in Ruhe viele Kohlenhydrate wamhen.

Mit Bewegung ist gezielte Diabetes-Vorbeugung nabglDas Training macht die Zellen
empfanglicher fur Insulin, und der Teufelskreis atsdbhten Insulinspiegeln und
Insulinresistenz der Zellen wird durchbrochen.

Stress scheint die Entwicklung eines Typ-2-Diabetegrdern. Vielen Menschen helfen
Entspannungstechniken wie Tai Chi oder Ydghei, ruhiger zu werden und mit den
Belastungen des Alltags entspannter umzugehen.

Leitlinien der Deutschen Diabetes-Gesellschaftirid@dn, Klassifikation und Diagnostik des Diabetesllitus. AWMF-Leitlinien-Register
Nr. 057/002K (Stand: Dezember 2005)

Leitlinie der Deutschen Diabetes-Gesellschaft (DDGJ des Deutschen Kollegiums fur Psychosomatibtértizin (DKPM):
Psychosoziales und Diabetes. AWMF-Leitlinien-Regidtr. 057/015p (Stand: Mai 2004)
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Diabetes mellitus, Krankenhausfélle je 100.000 Ein  wohner,
nach Alter und Geschlecht, Duisburg 2005

B Manner
B Frauen

Quelle: Landesamt fur Datenverarbeitung und StiafiiR\W

In Duisburg steigt die Anzahl der an Diabetes relerkrankten Personen ab dem Alter von
50 Jahren stark an. Die Haufigkeit der Erkrankuegysbei Mannern prozentual starker an
als bei Frauen. Diese Tendenz verkehrt sich dardeabAlter von 80 Jahren, so dass der
Anteil der Frauen prozentual hoher liegt als der M@nnern. Zu begriinden ist dies unter
anderem mit der héheren Lebenserwartung von Frauen.

Diabetes mellitus, Sterbefélle je 100.000 Einwohne r nach,
nach Alter und Geschlecht, Duisburg 2005

B Manner
B Frauen

Quelle: Landesamt fir Datenverarbeitung und StiafiRW

Bei den Sterbefallen an Diabetes mellitus liegerDiiisburg relevante Zahlen erst ab einem
Alter von 70 Jahren vor. Ahnlich wie bei den Krankausféallen sind Manner erheblich
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haufiger betroffen als Frauen. Auch hier andeh sieser Trend erst wieder ab dem Alter
von 84 Jahren, hier sind dann Frauen wieder stéddeoffen.

Diabetes mellitus, Krankenhausfalle je 100.000 Einw
Duisburg/NRW nach Alter und Geschlecht, 2005
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Quelle: Landesamt fiir Datenverarbeitung und SiiatfiRW

Im Vergleich zum NRW-Landesdurchschnitt liegt dikfankungsrate in Duisburg unter dem
Landesdurchschnitt. Bei den Frauen unter 75 JdieBndet sich der Wert etwa im
Landesdurchschnitt, bei den Frauen tber 75 Jalagihdie Erkrankungsrate deutlich unter
dem Landesdurchschnitt. Bei den Mannern befindét die Erkrankungsrate durchgehend
leicht unter dem Landesdurchschnitt, ab dem Alter 80 Jahren dann deutlich darunter.
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Krebserkrankungen

Als Krebserkrankung bezeichnet man die Existenatiger Zellen im Koérper, die
unkontrolliert wachsen, sich teilen und gesundesébe verdrangen und zerstéren kdnnen.
Diese Zellen siedeln sich entweder in Form von Tianan bestimmten Organen an oder
vermehren sich, wie bei den Leukamien, systemiscKmochenmark bzw. Blutkreislauf.
Charakteristisch sind ferner die Infiltration undr&térung des umgebenden Gewebes sowie
die Mdglichkeit, tber Verschleppung auf dem BludebLymphweg Ansiedlungen an
anderen Stellen des Kérpers zu bilden (Metastasigrikrebs hat unterschiedliche Ausldser,
die letztlich alle zu einer Stérung des genetisetegelten Gleichgewichts zwischen
Zellzyklus (Wachstum und Teilung) und Zelltod (Apoge) fuhren.

Unter Krebs insgesamt werden alle bosartigen Ndubden verstanden. Nicht berticksichtigt
wird, internationalen Gepflogenheiten folgend, Hautkrebs (ICD : C 44). Die Zahl der
jahrlich auftretenden Neuerkrankungen an KrebsentBchland wird auf ca. 218.250
Erkrankungen bei Mannern und ca. 206.00 bei Frgesnhéatzt. Das mittlere
Erkrankungsalter liegt fir Manner und Frauen beeed9 Jahren. Das mittlere Sterbealter an
Krebs liegt fur Manner bei knapp 71 Jahren und=fidwuen bei knapp 76 Jahren. (Krebs in
Deutschland, Gesellschaft der epidemiologischerbstegister, 2006)

Krebsleiden sind nach den Herz-Kreislauf-Krankhedes zweith&ufigste Todesursache bei
Mannern und Frauen in Deutschland. Durch bdsaftigeore gehen viele potenzielle
Lebensjahre verloren. Das breite Ursachenspektnardie zahlreichen ungeklarten
Zusammenhangsfragen zwischen verursachenden Faktodeder tatsachlichen Erkrankung
stellen den Praventionsbereich vor eine kompleieagon.

Die Entstehung einer Krebskrankheit beruht in degd® nicht auf einer einzigen Ursache,
sondern auf einem Geflecht verschiedenster Fakt® vention und Friherkennung sind nur
bei einem Teil der Tumorarten mdglich. Unter demmaidbaren Risikofaktoren hat der

Nikotinkonsum einen hohen Stellenwert. Weitere IRifaktoren mit hoher Bedeutung sind

falsche Ernahrungsweisen wie allgemeine Ubererm@h(au viel tierische Fette, zu wenig

Obst und Gemdse), zu hoher Alkoholkonsum, Expomtio(Einflisse) am Arbeitsplatz und

aus der Umwelt, dazu zahlen ultraviolette Antes &onnenlichts und Feinstaub, Auto- und
Industrieabgase sowie Passivrauchen in Innenraudiese Belastungen wirken im Laufe

eines Lebens in vielfaltiger Weise zusammen, sodasdJrsachenvermutung im Einzelfall

und systematisch nur selten maoglich ist.

Im Jahr 2005 starben in NRW 25.556 Manner und 2Z2B@uen an den Folgen einer
Krebserkrankung, darunter 6.650 Manner und 537@dfraor Vollendung des 65.
Lebensjahres.

In Duisburg starben im gleichen Zeitraum 717 Maruret 677 Frauen an den Folgen einer

Krebserkrankung, darunter 185 Manner und 159 Fraaeiollendung des 65.
Lebensjahres.
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Zu den haufigsten Lokalisationen bosartiger Newlitgen bei Frauen zahlen die Brustdrise,
der Darm, die Lunge und die Eierstocke; bei ManmierLunge, die Prostata, der Darm und
der Magen

Die mittleren Uberlebensaussichten von Frauen uadrdrn mit Krebskrankheiten gleicher
Lokalisation unterscheiden sich mit Ausnahme vomaren der Mundhéhle und des Rachens
nur wenig voneinander. (Krebs in Deutschland, Ged®hft der epidemiologischen
Krebsregister, 2006)

Bdsartige Neubildungen insgesamt, Krankenhausfélle je
100.000 Einwohner nach Altersgruppen und Geschlecht
Duisburg 2005
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Quelle: Landesamt fur Datenverarbeitung und SiiafiiR\W

Insgesamt werden bei Ma&nnern in Duisburg sehrmaadtr Krankenhausfalle verzeichnet als
bei den Frauen. Die haufigsten Erkrankungen firgleim bei den Mannern zwischen dem 70.
und dem 80. Lebensjahr. Bei den Frauen in Duishegy der Wert zwischen dem 70. und 75.
Lebensjahr.

Bosartige Neubildungen insgesamt, Sterbefélle je 100.000
Einwohner nach Alter und Geschlecht, Duisburg 2005
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Quelle: Landesamt fir Datenverarbeitung und StiafiRW
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Auch die Sterberate liegt bei den Mannern in Duigldeutlich héher als bei den Frauen. Die
meisten Manner mit dieser Diagnose sterben zwisdbeen70. und 85. Lebensjahr. Bei den
Frauen liegt der Wert zwischen dem 75. und deniL.8bensjahr.

Bosartige Neublidungen insgesamt, Krankenhausfalle je
100.000 Einwohner, nach Alter und Geschlecht, Duisb  urg-
NRW, 2005
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Quelle: Landesamt fiir Datenverarbeitung und SiiatfiRW

Im NRW-Landesvergleich liegt die Erkrankungsrate/sl bei den Manner als auch bei den
Frauen leicht tber dem Landesdurchschnitt.

Bosartige Neublidungen insgesamt, Sterbefalle je 10  0.000
Einwohner, nach Alter und Geschlecht, Duisburg-NRW, 2005

3500

3000

2500 f —e— Manner DU
2000 ~s —@— Manner NRW
1500 /,// - Frauen DU
1000 / , Frauen NRW

500 /l!
0 b e e

I‘bv Irbq ’ vv . @ IODv I%q I6v Ibq I«v I/\q I%v
I I R A I R R

Quelle: Landesamt fur Datenverarbeitung und SiiafiiR\W

Im NRW-Landesvergleich liegt die Sterberate der Mgirin Duisburg im
Landesdurchschnitt. Bei den M&nnern ab 85 Jahdatfedeutlich darunter. Bei den Frauen
in Duisburg liegt die Sterberate im Landesdurchgthn
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Brustkrebs

Brustkrebs entsteht meist im Inneren der Brustdréisehaufigsten in der Wand eines der 12—
20 Milchgange, die von den Drisenlappchen zur Braiste flihren. Insgesamt unterscheiden
Arzte fast zwei Dutzend Brustkrebsvarianten mitrsanschiedenen Heilungschancen. Auch
Manner konnen an dieser Tumorart erkranken, sdtéttle sind aber sehr selten und oft auf
Familien mit einer erblich bedingten AnfalligkeitrfBrustkrebs beschrénkt. Dieses Kapitel
bezieht sich deshalb nur auf Brustkrebs bei Frauen.

In Deutschland erkranken jahrlich Gber 55.100 Fneare Brustkrebs, davon etwa 23.200 im
Alter unter 60 Jahren. Brustkrebs stellt die haiédKrebserkrankung bei Frauen dar. Diese
Erkrankung ist fur 26,8% aller Krebsneuerkrankuatisfbei Frauen und fir deutlich mehr als
ein Drittel (40%) der Neuerkrankungen bei FraueteuB0 Jahren verantwortlich. Das
mittlere Erkrankungsalter liegt bei etwas Uber &8rdn, knapp 7 Jahre unter dem mittleren
Erkrankungsalter bei Krebs gesamt.

Einige Risikofaktoren sind bereits bekannt, eiridnér erste Regelblutung, Kinderlosigkeit
oder ein héheres Alter bei der ersten Geburt sdefespate Eintritt in die Wechseljahre
(Klimakterium). Ausgetragene Schwangerschaftenmggn Jahren, mehrere Geburten und
langere Stillzeiten scheinen umgekehrt das Brusgkigiko zu verringern. Wissenschatftliche
Studien weisen daraufhin, dass die Hormontherafi®strogenen in Klimakterium und
Postmenopause das Brustkrebsrisiko erhoht. Inrvigtadien wurde eine Risikosteigerung
durch Ubergewicht, Bewegungsmangel und regelmafdeholkonsum beobachtet,
wéhrend regelmaliige korperliche Aktivitat und Sganen ginstigen Einfluss haben.

Zur Zeit wird ein Mammographie-Screening-Progranimdile Frauen im Alter von 50-69
Jahren zur Friherkennung von Brustkrebs flacheredetiton der gemeinsamen
Selbstverwaltung der Arzte und Krankenkassen ing€oation mit den Landern eingefiihrt.
Parallel dazu bleiben die arztlichen Tastuntersngkuo der Brust sowie die Anleitung zur
Selbstuntersuchung fur Frauen ab 30 Jahren weitgesetzlichen Friiherkennungsangebot.

Die Brustkrebsinzidenz (siehe Glossar) steigt intBehland seit 1970 stetig an, wahrend die
Mortalitat seit den 90er Jahren stetig sinkt. Beredis ist in den bevolkerungsbezogenen
Krebsregistern mittlerweile eine der am bestensstén Lokalisationen. Die relative 5-Jahres-
Uberlebensrate fiir Brustkrebspatientinnen betrédtlemweile, iber alle Stadien betrachtet,
79% (Krebs in Deutschland, Gesellschaft der epid&gischen Krebsregister, 2006)
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Brustkrebs, Krankenhausfélle je 100.000
Einwohner, nach Altersgruppen, Duisburg, 2005

Quelle: Landesamt fiir Datenverarbeitung und SiiatfiRW

Die Brustkrebserkrankung bei Duisburger Frauergstd dem Alter von 40 Jahren stark an,
erreicht den ersten Hohepunkt im Alter von 55 J&Bren, sinkt dann zwischen 60 — 64
Jahren leicht ab und steigt dann zwischen 70 Jahden zu einem erneuten Hohepunkt an.

Brustkrebs, Sterbefallefélle je 100.000 Einwohner,
nach Altersgruppen, Duisburg, 2005
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Quelle: Landesamt fiir Datenverarbeitung und SiiatfiR\W

Die Sterberate an Brustkrebs bei Duisburger Frategt ab Mitte 40 leicht an, nimmt dann
kontinuierlich zu. Ab dem Alter von 80 Jahren steig Sterberate dann sprunghaft an.
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Brustkrebs insgesamt, Krankenhausfélle je 100.000 E  inwohner,
nach Alter und Geschlecht, Duisburg-NRW, 2005

1200
1000
800
600
400
200
0 —

—e— Frauen DU
—=— Frauen NRW

/(bv I(bq Ivv /vq /%v I%q /bv /bq I/\v I/\q /%v
PR PRLPEECLS

Quelle: Landesamt fiir Datenverarbeitung und SiiatfiR\W

Im NRW-Vergleich liegt die Erkrankungsrate bei Daisger Frauen im Alter von 45 — 60
Jahren signifikant tber dem NRW-Landesdurchschbi#.Erkrankungsrate verkehrt sich ab
dem Alter von 75 Jahren ins Gegenteil, hier liegenWerte deutlich unter dem
Landesdurchschnitt und gleicht sich ab dem Alter 86 wieder an den Landesdurchschnitt
an.

Brustkrebs insgesamt, Sterbefélle je 100.000 Einwoh  ner,
nach Alter und Geschlecht, Duisburg-NRW, 2005
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Quelle: Landesamt fiir Datenverarbeitung und SiiatfiRW

Bei den Duisburger Frauen weisen die Sterbefélldeab Alter von 80 Jahren einen
signifikant héheren Wert auf als der Landesdurchith
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Welibliche Geschlechtsorgane

Zu den weiblichen Geschlechtsorganen gehérenGebarmutter (Uterus) und Eierstécke (Ovarien).

Der Uterus liegt im Bindegewebe des weiblichen Besk Das Ablosen der
Gebarmutterschleimhaut ruft die Regelblutung herivtan unterscheidet Gebarmutterkorper
und Gebarmutterhals. Das Organ ist in drei Schichtégebaut: Schleimhaut
(Endometrium), Muskelwand (Myometrium) und auReaeighfellhille (Perimetrium). Alle
Schichten der Gebarmutter kbnnen von unterschisetidumoren befallen werden.

Jahrlich erkranken derzeit etwa 7.000 Frauen intddland an Gebarmutterhalskrebs
(Zervixkarzinom). Die Erkrankungshaufigkeit vartiéier sehr stark mit dem Alter. Das
mittlere Erkrankungsalter von 52 Jahren ist relatedrig.

Mit jahrlich etwa 10.000 Neuerkrankungen stellt Bseles Gebarmutterkorpers die
vierthaufigste Krebsart bei Frauen insgesamt uadédufigste der weiblichen
Geschlechtsorgane dar.

Die Eierstocke produzieren befruchtungsfahige Bt sind zustandig fir die Ostrogen- und
Gestagen-Produktion. Etwa 9.700 Frauen erkrank&eurtschland jahrlich an einer
Krebserkrankung der Eierstécke (Ovarialkarzinom).

Fur Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorg#esg altersabhangig regelmafige
Krebsvorsorgeuntersuchungen.

Weibliche Geschlechtsorgane, Krankenhausfalle je 10  0.000
Einwohner nach Altersgruppen, Duisburg 2005
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Quelle: Landesamt fur Datenverarbeitung und SiiafiiR\W

Die Erkrankungsrate der Frauen in Duisburg stdagiem Alter von 40 Jahren kontinuierlich
an, erreicht den ersten Hohepunkt im Alter zwisdd@mnind 64 Jahren, die Erkrankungsrate
sinkt dann leicht ab, um im Alter Zwischen 75 urgddén Hochstwert zu erreichen.
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Weibliche Geschlechtsorgane, Sterbefalle je 100.000
Einwohner, nach Altersgruppen, Duisburg 2005
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Quelle: Landesamt fur Datenverarbeitung und SiiafiiR\W

Die Sterberate bei den Frauen in Duisburg stegijtady dem spaten Alter von 85 Jahren
deutlich an.

Weibliche Geschlechtsorgane insgesamt, Kranke nhausf alle
je 100.000 Einwohner, nach Altersgruppen, Duisburg- NRW,
2005
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Quelle: Landesamt fiir Datenverarbeitung und SiiatfiR\W

Im NRW-Landesvergleich liegen die Werte bis zumeAiton 64 Jahren in etwa auf
Landesniveau. Zwischen 65 und 70 Jahren sinkeKrdiekenhausfalle dann deutlich unter
dem Landesdurchschnitt, steigen dann aber dewtiaind liegen im Alter zwischen 70 und
75 Jahren deutlich Gber den Landesdurchschnitt.
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Weibliche Geschlechtsorgane insgesamt, Sterbeféalle je
100.000 Einwohner, nach Altersgruppen, Duisburg-NRW |
2005
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Quelle: Landesamt fur Datenverarbeitung und StiafiiR\W

Die Sterberate der Frauen in Duisburg liegt ab démi_ebensjahr z.T. deutlich unter dem
NRW-Landesdurchschnitt, erst im Alter ab 84 Jalstergt der Wert Gber dem
Landesdurchschnitt.
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Darmkrebs

Das sogenannte kolorektale Karzinom (Dickdarm- iastdarmkrebs) ist eine bdsartige
Schleimhautwucherung des Dickdarms. Es kann im dliekdarmabschnitten, also auch im
Enddarm auftreten. Frauen und Méanner sind gleictignéetroffen. Die Erkrankung steht bei

Frauen an dritter und bei Ma&nnern an zweiter Sidle Krebshaufigkeit. Sie tritt meistens

nach dem 50. Lebensjahr auf, der Altersgipfel libgt 65 Jahren. Darmkrebs ist dartber
hinaus sowohl fur Frauen als auch fir Manner dieithéufigste Krebstodesursache.

Uber 90 Prozent der Krebserkrankungen entsteherDauspolypen. Diese Ausstiilpungen
der Darmschleimhaut sollten entfernt werden. Inaegghn bis fiinfzehn Prozent der Félle
fuhren erbliche Veranlagungen zu Darmkrebs. Pairentie viele Jahre an chronisch-
entzindlichen Darmerkrankungen leiden, haben ehbhtes Krebsrisiko. Alkohol und
Rauchen sind Risikofaktoren, die Polypen begiinstiged ebenso wie Bewegungsmangel
und Ubergewicht das Krebsrisiko erhéhen. Eine btitaffreiche Nahrung und korperliche
Bewegung haben hingegen einen glnstigen Einfluss.

Wenn der Tumor in einem frihen Stadium erkannt whk@hnen alle Tumoranteile entfernt
werden. Dann bestehen Heilungschancen bis 90 Rrddah sich der Tumor schon weiter
ausgebreitet oder ist in andere Organe Ubergesietatine Heilung nur sehr selten maglich.

Das Krebsfriherkennungsprogramm hinsichtlich démé&rkennung von Darmkrebs wurde
im Jahr 2002 erweitert. Seitdem kénnen gesetzliehkenversicherte Personen im Alter von
50-54 Jahren jahrlich einen Test auf verstecktes iBi Stuhl durchfihren lassen und haben
ab dem Alter von 55 Jahren Anspruch auf die Dufdohfiig einer
Friherkennungsdarmspiegelung
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Darmkrebs, Krankenhausfélle je 100.000 Einwohner na  ch
Alter und Geschlecht, Duisburg 2005
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Quelle: Landesamt fur Datenverarbeitung und StiafiiR\W

Bei der Duisburger Bevolkerung steigt die Darmkratesab dem Alter von 50 Jahren stetig
an und erreicht die héchsten Werte im Alter zwiscii® und 80 Jahren. Manner leiden
haufiger an Darmkrebs als Frauen. Eine Ausnahméetbitlie Altersgruppe der Frauen
zwischen 60 und 64 Jahren sowie zwischen 75 urhBfEn.

Darmkrebs, Sterbefalle je 100.000 Einwohner, nach A lter
und Geschlecht, Duisburg 2005
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Quelle: Landesamt fur Datenverarbeitung und StiafiRW

Die Sterbeféalle mit der Diagnose Darmkrebs sinddesi Mannern in Duisburg ab dem Alter
von 65 Jahren erheblich hoher als bei den Frauest. d® dem Alter von 85 Jahren sind
Frauen starker betroffen als Manner.
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Darmkrebs, Krankenhausfélle je 100.000 Einwohner na ch
Alter und Geschlecht, Duisburg-NRW, 2005
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Quelle: Landesamt fur Datenverarbeitung und StiafiiR\W

Im NRW-Vergleich weisen die Manner in Duisburg emedrigere Erkrankungsrate auf, erst
ab dem Alter von 80 Jahren Ubersteigt diese den MNRMdesdurchschnitt. Bei den

Duisburger Frauen liegt die Erkrankungsrate bis zAler von 60 Jahren unter dem

Landesdurchschnitt. Zwischen dem 60. und dem 80Behsahre steigt die Sterberate und
liegt deutlich Gber dem Landesdurchschnitt.

Darmkrebs, Sterbefélle je 100.000 Einwohner nach Al ter und
Geschlecht, Duisburg-NRW, 2005
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Quelle: Landesamt fiir Datenverarbeitung und SiiatfiRW

Im NRW-Vergleich verzeichnen die Manner in Duisbalgdem 60. Lebensjahr eine héhere
Darmkrebsrate. Dies andert sich ab dem 70. Lebensjad bleibt dann weit unter dem

Landesdurchschnitt. Bei den Frauen in Duisburd liég Sterblichkeit etwa auf dem gleichen
Niveau des NRW-Landesdurchschnittes.
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Leukamie

Leukamien sind Krebserkrankungen der Blutzellendbaen es zu einer ungebremsten
Vermehrung der weil3en Blutkdrperchen kommt. Siederije nach Verlaufsform in akute
und chronische Leukamien unterteilt.

Es gibt zwei Hauptarten der akuten Leukamie: digeakymphatische Leukamie (ALL) und
die akute myeloische Leukamie (AML).

Bei der akuten lymphatischen Leukéamie entarten Jlien, die normalerweise zu
Lymphozyten heranwachsen, also zu einer Unteranvd#en Blutkérperchen, die fur die
Abwehr zustandig sind. Die akute lymphatische Lenikéist die haufigste Krebsform im
Kindesalter. Rund 80 Prozent der akuten LeukameziKimdern sind akute lymphatische
Leukadmien: Am meisten erkranken Kinder um das eiegbensjahr an dieser Krankheit.
Ungefahr einer von 100.000 Menschen pro Jahr stAld_ betroffen.

Bei der akuten myeloischen Leukdmie veranderndigtMyeloblasten, die Vorlauferzellen
der Leukozyten im Knochenmark, krebsartig. Einet@kayeloische Leukamie tritt vor allem
im Erwachsenenalter auf. Die Haufigkeit einer akuteyeloischen Leukadmie steigt mit dem
Lebensalter. Die medizinische Statistik zahlt hisls neue Falle pro 100 000 Einwohner im
Jahr.

Eine akute Leukamie auf3ert sich unter anderem datgande Symptome:
Leistungsminderung, die sich schnell entwickelt,

anhaltendes Fieber,

nachtliches Schwitzen,

Mudigkeit oder

Gewichtsverlust.

Dazu kommen Symptome einer Blutarmut (Andmiesymplowiie durch die verminderte
Bildung roter Blutkérperchen entstehen. Dazu zahleer anderem:

Blasse,

Herzrasen,

Luftnot und

Schwindel.

Durch die verminderte Bildung von Blutplattchertttaft eine verstarkte Blutungsneigung
auf. Beispiele sind Zahnfleisch- oder Nasenblutemis Blutergliisse. Haufig kommt es auch
zu vermehrten Infekten, z.B. schlecht abheilendzErdungen in der Mundhéhle. Grund:
Der Korper besitzt zu wenig funktionsfahige weilatBrperchen - und diese dienen
normalerweise der Infektabwehr.

Allgemeine Symptome einer Leukamie sind:
Lymphknotenschwellung,

Leber- und Milzvergréf3erung,
Hautausschlage und
Zahnfleischwucherung.
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Leukdmie, Krankenhausfalle nach Alter und Geschlech  tje
100 000 Einwohner, Duisburg 2005
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Quelle: Landesamt fur Datenverarbeitung und StiafiiR\W

In Duisburg liegt die Erkrankungsrate bei den Fralbis zum 60. Lebensjahr Giber dem der
Manner. Ab dem 60. Lebensjahr steigt die Erkrankuaig bei den Mannern stark an. Die
Werte weisen z.T. die doppelte Erkrankungsrate auf.

Leukdmie, Sterbefalle nach Alter und Geschlecht je 100 000
Einwohner, Duisburg 2005
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Quelle: Landesamt fur Datenverarbeitung und StiafiRW

Im Verhaltnis sterben in Duisburg wesentlich metémder als Frauen an Leukamie, vor
allem ab dem 75. Lebensjahr steigt der Wert beiM@&nnern enorm an.
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Leukamie insgesamt, Krankenhausfalle je 100.000
Einwohner, nach Alter und Geschlecht, Duisburg-NRW, 2005
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Quelle: Landesamt fiir Datenverarbeitung und SiiafiR\W

Im NRW-Landesvergleich weisen die Werte bei deru€nabis zum 50. Lebensjahr héhere
Erkrankungsraten auf. Ab dem 60. Lebensjahr liegEskrankungsrate dann z.T. deutlich
unter dem Landesdurchschnitt. Bei den Mannern iistiug liegen die Werte ab dem 40.
Lebensjahr deutlich unter dem Landesdurchschnitt.

Leuké&mie insgesamt, Sterbefalle je 100.000 Einwohne r,
nach Alter und Geschlecht, Duisburg-NRW, 2005
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Quelle: Landesamt fur Datenverarbeitung und SiiafiiR\W

Die Sterberate der Duisburger Frauen liegt zwisaen 55. und 59. Lebensjahr Giber dem
NRW-Landesdurchschnitt. Zwischen dem 60. und 78ebsjahr leicht unter dem
Landeswert und ab dem 80. Lebensjahr dann dewt#iainter. Bei den Mannern in Duisburg
liegt die Sterberate bis zum 65. Lebensjahr Ulneden folgenden Jahren dann unter den
Landesdurchschnitt und ab dem 80. Lebensjahr steigiVert dann wieder deutlich an und
sinkt dann erneut ab.
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Lungenkrebs

Lungenkrebs ist ein besonders geféahrlicher Tumér.Pdozent der Lungentumore sind

bdsartig, das heildt sie wachsen schnell, infikneund zerstéren Lungengewebe und bilden
Metastasen, die Uber Blut- oder Lymphwege in an@ggane gelangen konnen. Die Tumore
entstehen aus der obersten Zellschicht des Schaeitgéwebes (Epithel), das die Oberflachen
der Bronchien auskleidet. Diese Tumore werden mR#ehsprache Lungenkarzinom oder
Bronchialkarzinom genannt.

Naturlich entsteht ein solcher Tumor nicht plotzli®ie Entartung der Schleimhautzellen ist
ein langjahriger Prozess, der in vielen Schritted unter Einfluss einer Reihe von Faktoren
ablauft. Eine frihzeitige Erkennung dieser Entwick] ist schwierig, da auffallige Symptome
kaum auftreten. Lediglich Veradnderungen der Schieum koénnen als mogliche
Krebsvorboten eingestuft werden und sollten durche eeingehendere Untersuchung
abgeklart werden.

Nach Angaben des Robert Koch-Institutes erkranke®eutschland pro Jahr tUber 44.000
Menschen an Lungenkrebs. Bei Frauen und Mannerrusgenkrebs die dritth&aufigste
Krebserkrankung. Das Durchschnittsalter bei degbosestellung liegt bei etwa 68 Jahren.
Mehr als 90 Prozent der Manner und rund 60 ProdenErauen mit Lungenkrebs waren Uber
langere Zeit Raucher/innen. Der derzeitige Trendtzdass zwar immer mehr Manner das
Rauchen aufgeben, dafiur aber immer mehr Frauert dafaingen.

Die Heilungschancen stehen bei Lungenkrebs insgesahiecht. Nur finf Prozent aller
Patienten, die nicht mehr operiert werden konnéeylében die ersten funf Jahre nach dem
Ausbruch der Krankheit. Bei fast zwei Drittel alleatienten ist das Bronchialkarzinom schon
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung nicht mehr apear. Nimmt man alle
Lungenkrebspatienten zusammen, Uberleben 12 Pramntanner und 14 Prozent der
Frauen die ersten fiinf Jahre nach Stellung derridise) (5-Jahres-Uberlebensrate).
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Lungenkrebs, Krankenhausfalle je 100 000 Einwohner nach
Alter und Geschlecht , Duisburg, 2005
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Quelle: Landesamt fur Datenverarbeitung und StiafiiR\W

Die Erkrankungsrate bei den Frauen in Duisburgt llg zum 50. Lebensjahr tber den der
Manner. Ab dem 50. Lebensjahr steigt die Erkrankuaig bei den Mannern in Duisburg
dann sehr stark an, so dass die Werte im Altercheis 70 und 79 Jahren um das vierfachen
hoher sind als bei den Frauen.

Lungenkrebs, Sterbeféllefalle je 100 000 Einwohner  nach
Alter und Geschlecht, Duisburg 2005
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Quelle: Landesamt fur Datenverarbeitung und StiafiRW

Bei den Sterbeféllen liegen die Werte der MannemDunsburg (Ausnahme 40-44Jahre)

insgesamt Uber denen der Frauen. Auch hier sintUudlierschiede enorm, zwischen dem 70.
und dem 84. Lebensjahr liegen die Werte bei denndémum das dreifache hoher als bei den
Frauen.

40



Lungenkrebs, Krankenhausfélle je 100 000 Einwohner
nach Alter und Geschlecht, Duisburg-NRW, 2005
2500
2000 +
1500 —e— Méanner DU
—— Manner NRW
Frauen DU
1000 Frauen NRW
500 —
/"
0 ’_'"‘AV—'“‘#V\ . T T
v o . D 0 %
S % S 22 s S

Quelle: Landesamt fur Datenverarbeitung und SiiafiiR\W

Auch im NRW-Landesvergleich liegen die Krankenhalisfder Manner deutlich tber denen
der Frauen. Die Erkrankungsrate bei den Mannermuisburg liegt deutlich tGber dem
Landesdurchschnitt. Zwischen dem 70. und dem 7&ehgahr sind diese Unterschiede
besonders auffallig. Auch bei den Frauen in Duigbliegen die Werte Uber dem
Landesdurchschnitt, hier ist die Differenz jedoehiggfugig.

Lungenkrebs, Sterbefélle je 100 000 Einwohner nach  Alter
und Geschlecht, Duisburg-NRW, 2005
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Quelle: Landesamt fiir Datenverarbeitung und SiatfiRW
Bei den Sterbefallen sind die Manner deutlich tgerfibetroffen als die Frauen. Signifikante

Abweichungen zum Landesdurchschnitt sind jedochewdxi den Mannern noch bei den
Frauen zu erkennen.
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Magenkrebs

Magenkrebs entwickelt sich aus den Zellen der $ohiaut, die den und den

Ubergang vom Magen zur auskleidet. Eine seltene Tumorform, das Magen-

oder , bei dem sich die Krebszellen aus dem Lymphsystem
entwickeln, gilt nicht als Magenkrebs im medizatien Sinn.

Die geschatzte Zahl der jahrlichen Neuerkrankurmgragt in Deutschland insgesamt circa
19.400, davon etwas mehr als 11.200 Manner. Magéskst die funfhaufigste
Krebserkrankung bei Mannern und auf Platz sechddaeiFrauen. Trotz ricklaufiger
Neuerkrankungsraten gehort Magenkrebs immer noaleahaufigsten tumorbedingten
Todesursachen. (Krebs in Deutschland, Gesellsdeatpidemiologischen Krebsregister,
2006)

Beschwerden, die auf Magenkrebs hinweisen kénmet neu aufgetretene
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, Abneigung geftisch, Appetitlosigkeit und ein
Druckgefuhl im Oberbauch. Wenn der Tumor in Bluédidf einwachst, kann es zur Blutung
in den Magen und in der Folge zu kaffeesatzartigelonechen oder schwarz gefarbtem Stuhl
kommen (Teerstuhl).

Ernahrungsgewohnheiten spielen bei den Risikofakteine grol3e Rolle: Insbesondere ein
Mangel an frischem Obst und Gemise scheint vonugedg zu sein. Einen hohen negativen
Einfluss haben stark gesalzene, gepdkelte und ¢feeéie Speisen. Rauchen und tUbermaliger
Alkoholkonsum erhéhen ebenfalls das Erkrankundsrisiabak und Alkohol begtinstigen
zudem langer anhaltende Entziindungen mit Schleitmé@nderungen wie chronische
Magengeschwiire.

Frihe Stadien des Magenkarzinoms weisen nach dea@gn eine gute Prognose auf. Die
Heilungschancen sind hier relativ hoch. Spaterdi&taund besonders Karzinome, die bereits
Metastasen gebildet haben, sind prognostisch éhschlecht zu bewerten.

Leider wird Magenkrebs in der Regel erst in wertgeschrittenen Stadien diagnostiziert.
Dann ist die Sterberate insgesamt gesehen relativ. Durchschnittlich leben von 100
operierten Magenkrebspatienten nach funf Jahreh atvea 15.

Seit Uber 30 Jahren ist in Deutschland ein RickgiendNeuerkrankungen an Magenkrebs zu
beobachten. Die geschéatzte Inzidenz in DeutscHiamid der 90er Jahre ist sowohl bei
Mannern als auch bei Frauen nur noch halb so hoel®nfang der 70er Jahre. Auch die
Mortalitéat an Magenkrebs nimmt stetig ab.
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Magenkrebs, Krankenhausfalle je 100.000 Einwohner, nach
Alter und Geschlecht, Duisburg 2005
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Ab dem Alter von 45 Jahren ist die ErkrankungskbetieMannern in Duisburg deutlich héher
als bei Frauen. Dies andert sich erst wieder abAléen von 85 Jahren. Besonders auffallig
ist, dass die Erkrankungsrate bei den Mannern heisdem 69. und 84. Lebensjahr sehr viel
hoher ist als bei den Frauen.

Magenkrebs, Sterbefélle je 100.000 Einwohner, nach  Alter
und Geschlecht, Duisburg 2005
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Quelle: Landesamt fur Datenverarbeitung und SiiafiiR\W

Bei den Sterbefallen sind die geschlechtsspez#isdinterschiede weniger auffallig. Die
Sterblichkeit bei Frauen ab 85 Jahren steht im @nsanhang mit der héheren
Lebenserwartung bei Frauen.
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Magenkrebs, Krankenhausféalle je 100.000 Einwohner,  nach
Alter und Geschlecht, Duisburg-NRW, 2005
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Quelle: Landesamt fur Datenverarbeitung und StiafiiR\W

Im NRW-Landesvergleich spiegeln die Zahlen bei desnkenhausféllen der Frauen
Abweichungen sowohl nach oben wie nach unten wiierden Mannern liegen die
Krankenhausfalle im Landestrend. Ausnahme bildetdiersgruppe der 60 bis 64 jahrigen,
hier liegen die Werte deutlich tGiber dem Landesdaiehitt.

Magenkrebs, Sterbefalle je 100.000 Einwohner, nach  Alter
und Geschlecht, Duisburg-NRW, 2005
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Quelle: Landesamt fur Datenverarbeitung und SiiafiiR\W

Bei den Sterbefallen liegen die Manner in Duiskeisga im NRW-Landesdurchschnitt, erst
ab dem Alter von 75 Jahren sinkt die Sterberati sta Bei den Frauen zeigen die Zahlen
Schwankungen auf, sie liegen jedoch meist leickt dem Landesdurchschnitt.
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Prostata

Prostatakrebs (Prostatakarzinom, PCA) ist ein bigearTumor (Karzinom, Krebs) der
mannlichen Vorsteherdrise (Prostata). AnatomistldieaProstata die Form und GroR3e einer
Kastanie. Sie befindet sich direkt unterhalb demdase und umgibt den oberen Teil der
Harnr6hre wie ein Ring. Die Hauptfunktion der Patatist es, ein Sekret zu bilden, das der
SamenflUssigkeit beim Samenerguss beigemengt wird.

Die Krebsgeschwulst kann mit der Zeit die Harnrédireengen. Blasenentleerungsstérungen
sind die Folge.

Die Erkrankungshéaufigkeit steigt mit zunehmendere®dn. Etwa mit 50 Jahren hat einer
von vier Mannern erste krebsartige VeranderungeterrProstata. Mit 80 Jahren finden sich
solche Veranderungen bereits bei jedem zweiten Mamm Vergleich: Die gutartige
Prostatavergrof3erung findet sich ab 50 Jahreredein zweiten Mann, mit 80 Jahren bei
nahezu allen.

Bei Mannern in Deutschland steht Prostatakrebs hanlgenkrebs an zweiter Stelle unter

den Krebsneuerkrankungen, jedoch "nur" an drittel&Sder Krebstodesursachen. Manner
sterben also haufiger mit einem Prostatakrebsralsnem Prostatakrebs. Denn im Gegensatz
zu anderen Krebserkrankungen entwickeln sich distere Prostatakrebse eher langsam. Nur
ein Viertel verlauft aggressiv und erfordert schereHandlungsbedarf.

In jedem Fall gilt: Je friher der Krebs erkanntdyidesto besser stehen die Heilungschancen.
Da nur wenige Manner der gefahrdeten Altersgruppécebsvorsorge nutzen und der
Prostatakrebs erst in spateren Stadien Beschwardeht, werden ein Drittel der Tumore erst
dann erkannt, wenn eine Heilung nur noch bedingt gdr nicht mehr moglich ist.

Manner ab dem 45. Lebensjahr sollten jahrlich &rebsfriherkennung durchfihren lassen -
am besten bei einem Urologen.
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Prostata, Krankenhausfalle nach Altersgruppen, je 1 00.000
Einwohner, Duisburg 2005
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Quelle: Landesamt fiir Datenverarbeitung und SiiafiR\W

Aus biologischen Grinden sind hier nur Manner veki®ie héchste Erkrankungsrate
erreichen die Manner in Duisburg zwischen dem #tl. 76. Lebensjahr. Dann sinken die
Krankenhausfalle leicht ab und nehmen ab dem 8%hgahr wieder zu.

Prostata, Sterbefalle nach Altersgruppen, je 100.00 0
Einwohner, Duisburg 2005
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Quelle: Landesamt fur Datenverarbeitung und SiiafiiR\W

Bei den Sterbefallen steigen die Fallzahlen ab A#er von 65 Jahren leicht an, ab dem 79.
Lebensjahr nimmt die Sterbehaufigkeit dann deuttich
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Prostata insgesamt, Krankenhausfélle je 100.000 Ein  wohner,
nach Altersgruppen, Duisburg-NRW, 2005
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Quelle: Landesamt fiir Datenverarbeitung und SiiafiRW

Im NRW-Landesvergleich liegen die Krankenhausfaéeden Mannern in Duisburg bis zum
64. Lebensjahr in etwa im Landesdurchschnitt. ihitdchreitendem Alter liegen die
Fallzahlen z.T. deutlich unter dem Landesdurchgthni

Prostata insgesamt, Sterbefélle je 100.000 Einwohne r, nach
Altersgruppen, Duisburg-NRW, 2005
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Quelle: Landesamt fiir Datenverarbeitung und SiiatfiR\W

Bei den Sterbefallen befinden sich die Werte letstter dem Landesdurchschnitt, aul3er
zwischen dem 80. und 84. Lebensjahr, hier liegen/derte tber dem Landesdurchschnitt.
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Herz- Kreislauferkrankungen

Der BegriffHerz-Kreislauferkrankung ist nicht einheitlich definiert. Im weitesten Senn
umfasst er sdmtliche Krankheitdes Herzenand des Blutkreislaufverwendet wird er aber
in der Regel fur verschiedene Teilmengen davodelmEpidemiologieind Statistikwerden
meist diejenigen Krankheiten als Herz-Kreislaufarkiungen bezeichnet, die unter 100 bis
199 in derInternational Statistical Classification of Diseasand Related Health Problems
(ICD) der WHOaufgelistet sind. In der Humanmedigalten meist alle angeborenen und
nicht durch Verletzung erworbenen ErkrankungenHigzens der GefaReind des
Kreislaufs als Kreislauferkrankungen

Folgende ICD-Schlissel wurden in diesem Kapitelveerdet:

[00- Akutes rheumatisches Fieber

102

[05- Chronische rheumatische

09 Herzkrankheiten

110- Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

15

120- Ischamische Herzkrankheiten

125

126- Pulmonale Herzkrankheit und

128 Krankheiten des Lungenkreislaufes

I30- Sonstige Formen der Herzkrankheit

52

I60- Zerebrovaskulare Krankheiten

169

I70- Krankheiten der Arterien, Arteriolen

179 und Kapillaren

I80- Krankheiten der Venen, der

189 LymphgefalRe und der Lymphknoten,
anderenorts nicht klassifiziert

195- Sonstige und nicht ndher bezeichnete

199 Krankheiten des Kreislaufsystems
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Kreislaufsystem insgesamt, Krankenhausfalle nach Al ter und
Geschlecht je 100 000 Einwohner, Duisburg 2005
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Quelle: Landesamt fir Datenverarbeitung und StiafiRW

Insgesamt liegt die Erkrankungsrate bei den ManmeBuisburg deutlich héher als bei den
Frauen. Dies gleicht sich im hohen Alter ab 85 datlatwas an. Ein Grund daflr ist die
hohere Lebenserwartung der Frauen in Duisburg.

Kreislaufsystem insgesamt, Sterbefélle nach Alter u nd
Geschlecht, je 100 000 Einwohner, Duisburg 2005
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Bei den Sterbefallen sieht es ahnlich aus, hiebstedie Manner haufiger als die Frauen an
Kreislauferkrankungen. Dies andert sich erst ab A#er von 85 Jahren, auch dies hangt mit
der langeren Lebenszeit bei den Frauen zusammen.
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Kreislaufsystem insgesamt, Krankenhausfalle nach Al ter und
Geschlecht je 100 000 Einwohner, Duisburg-NRW 2005
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Quelle: Landesamt fiir Datenverarbeitung und SiiatfiR\W

Im NRW-Landesvergleich weichen die Werte sowohldszi Mannern als auch bei den
Frauen in Duisburg kaum vom LandesdurchschnitDad Fallzahlen zeigen auch hier, dass
Manner deutlich haufiger an Kreislauferkrankungeidén als Frauen.

Kreislaufsystem insgesamt, Sterbefélle nach Alter u nd
Geschlecht je 100 000 Einwohner, Duisburg-NRW 2005
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Quelle: Landesamt fiir Datenverarbeitung und SiiatfiR\W

Die Sterberate bei den Duisburger Mannern weisteah 74. Lebensjahr hohere Werte auf als
die der Manner im NRW-Durchschnitt. Bei den Fraabrdem Alter von 70 Jahren liegen die
Werte geringfiigig tiber dem Landesdurchschnitt.
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Herzinfarkt

Als Herzinfarkt bezeichnet man den Untergang vorzkieiskelgewebe nach einem plotzlich
auftretenden kompletten Verschluss einer oder mehkeoronararterien.

Gelegentlich kann auch eine unvollstandige Veregginer Koronararterie (nicht totale
Stenose) zum Infarkt fuhren. In der Uberwiegendemidahl der Falle liegt dem
Koronargefal3verschluss eine hohergradige Stenaseifgung von Blutgefassen) mit
Ausbildung einer Thrombose zugrunde; wobei die frtirose in der Regel durch die Ruptur
arteriosklerotischer Gefal3ablagerungen verursaett #s bildet sich an den Rissstellen von
Ablagerungen ein Blutpfropf, der GefalRe verschliel3t

Man unterscheidet einen Vorderwand-, Hinterwand 8aitenwandinfarkt, einen
Scheidewandinfarkt (Septuminfarkt) sowie Kombinasimfarkte. Die Infarkte mit der
schlechtesten Prognose sind Vorderwand- und Schiardkénfarkte. Wird ein drohender
Infarkt festgestellt, muss so schnell wie mdglicid zwar innerhalb weniger Stunden eine
Therapie erfolgen. Ansonsten entstehen irrepai&tiéiden in der mit Blut unterversorgten
Herzregion. Etwa die Halfte aller Herzinfarkte indwestlichen Industrienationen verlaufen
todlich. Im Krankenhaus versterben "nur" vier bigd# Prozent der Patienten.

Bei der Haufigkeit von Herzinfarkten gibt es detlik geografische Unterschiede. Wahrend
in Japan auf 100.000 Einwohner weniger als 10Qktpatienten kommen, liegt die Zahl der
Falle in Deutschland und im gesamten nordeuropéis&aum bei 300-500 pro 100.000
Einwohner.

Ein Herzinfarkt ist ein nicht wieder riickgangig machender (irreversibler) Schaden des
Herzmuskels. Er entsteht durch SauerstoffmangeVérschluss eines oder mehrerer
HerzkranzgefalRe. Die Entstehung wird durch Risikioi@en wie erhohte Blutfette, Diabetes
mellitus, Rauchen oder Stress begunstigt.

Typisch fur einen Herzinfarkt ist der anhaltend&ige Brustschmerz, der in den linken Arm
ausstrahlt. Die Beschwerden kénnen auch geringeosier sogar fehlen (stummer Infarkt)
Vor allem bei Frauen sind die Symptome héaufig Ktregkeit, ungewdhnliche Mudigkeit,
Schwache, Schlafstérungen, Ubelkeit und ErbrecBem rasche Verstandigung des
Notarztes und ein schneller Transport ins Krankasalsend entscheidend. Innerhalb weniger
Stunden kann durch eine medikamentdse Thrombokyssite oder eine Dehnung des
GefalRes mittels eines Herzkatheters der Untergandterzmuskelzellen verhindert werden.

Zur Diagnose eines Herzinfarkts fihren neben dpis¢then Symptomen das EKG und die
Bestimmung der Herzenzyme im Blut. Aufgrund mogiicKomplikationen ist eine
intensivmedizinische Uberwachung im Krankenhatsdem Fall notwendig. Prophylaktisch
sollten alle mdglichen Risikofaktoren ausgeschlosgerden und bestehende
Grundkrankheiten wie Bluthochdruck optimal behahdelrden. Fakt ist, dass etwa 50
Prozent aller Herzinfarkte nicht Giberlebt werden.
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Grafische Darstellung eines menschlichen Herzens

Ursachen:

Die haufigste Ursache flr einen Herzinfarkt isteeiferkalkung der Gefalie (Arteriosklerose).
Aufgrund von arteriosklerotischen Ablagerungen an wanden der Arterien reicht der
Blutfluss oft nur noch unzureichend dafir aus, Herzmuskel mit Blut und Sauerstoff zu
versorgen. Verschliel3t sich das Gefal3 vollig,irstHerzinfarkt die Folge. Der Prozess der
Verkalkung wird durch verschiedene Faktoren beggnst

Die Risikofaktoren:

Lebensalter

Rauchen

Cholesterinerh6hung im Blut
Bluthochdruck(Arterielle Hypertonie)
Diabetes mellitus
Ubergewicht(Adipositas)

Stress

Bewegungsmangel

Erbliche Faktoren

Zudem wird diskutiert, ob bestimmte Bakterien aes@ruppe der Chlamydien an der
Entstehung eines Herzinfarkt beteiligt sind.

Symptome:

Ein Herzinfarkt kiindigt sich haufig schon frihzgiéin. Viele der Infarktpatienten in
Deutschland waren bereits wegen HerzbeschwerdBahiandlung oder standen unter
arztlicher Aufsicht und viele hatten bereits Hethleter-Dilatationen oder gar Bypass-
Operationerhinter sich. Bei rund 20 Prozent der Patientensnédtere Personen oder
Diabetiker, verlauft ein Infarkt stumm, d.h. digrdeéfenen Menschen bemerken ihn nicht.
Typische Symptome des akuten Herzinfarkts sind:
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Langer als funf Minuten anhaltende heftige Schnmermer starker Druck in der Brust,
ausstrahlend in Schulter, Arm, Unterkiefer oder ®hach

starkere Schmerzen als bei der Angina Pectorissidmenicht durch die Inhalation von
Nitratspray bessern (wichtige Unterscheidung zurgida Pectoris-Anfall!)

Unruhegefuhl bis zur Todesangst

Kalter Schweil3ausbruch und Blasse

Ubelkeit und Erbrechen

Atemnot

Plotzlicher Kollaps mit Bewusstlosigkeit

Die Betroffenen sind @ngstlich und versuchen, diengerzen durch Bewegung zu lindern.
Patienten im Angina Pectoris-Anfall verhalten dishgegen ruhig, da sie befirchten, die
Beschwerden durch kérperliche Anstrengung zu viassité

Ein Infarkt kann die Betroffenen im Schlaf, beingdmg, auch unter leichter Belastung
ereilen. Meist treten Herzinfarkte in den sehr éitMorgenstunden auf. Dabei gehen einem
Infarkt oft voraus:

Brustenge-Gefuhl

Schmerzen in der linken Schulter, im linken Arm

Ruckenschmerzen

Halsschmerzen bis zum Unterkiefer

gelegentlich Bauchschmerzen und/oder Ubelkeit bhsvohlsein

Vorbeugen:

Einem Herzinfarkt kann vorgebeugt werden, wenrRiggkofaktoren die zu einer
Arteriosklerose fuihren, vermieden werden. Zu derhtigsten allgemeinen MalRnahmen
zéhlen:

Nikotinverzicht

eine vernunftige Ernahrung

regelmaflige Bewegung (z.B. taglicher Spaziergamgwiod. 30 Minuten)

kontrollierter Sport

ein moglichst stressfreies Leben

Gewichtsreduktion, bzw. -kontrolle

regelmafige Untersuchungen, z.B. mit Hilfe eines&@angs-EKG.

optimale Behandlung eines Diabetes mellitus, Blaltisoucks oder erhdhter
Blutcholesterinwerte

Bei der Erndhrung ist besonders darauf zu achtenigaierisches Fett und wenig
zuckerhaltige Nahrungsmittel zu sich zu nehmernttdssen sind Obst und Gemuse, und da
vor allem Ananas und Mangofriichte, sehr empfehlensvWbstsafte oder Gemiisesafte
sollten anstelle von zuckerhaltigen Limonaden géten werden.

Zudem lieber ,Hausmannskost* als ,Fast Food* esgerth eine zusatzliche Aufnahme von
ca. 0,4 mg Folsaure taglich wird empfohlen.

Bestens geeignete, herzgesunde Aktivitaten sindtargfauf, leichtes Jogging,
Fahrradfahren, Schwimmen und langere Spazierg&igkopatienten wie Raucher,
Diabetiker, Bluthochdruck-Patienten, stark Ubergitige oder Menschen mit erhéhten
Cholesterinwerten sollten sehr regelmafig ihrert Autsuchen.

Quellen:

Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie — Herz- umdislaufforschung: Leitlinie Koronare Herzkrankhiengina pectoris. Z Kardiol Bd.
87:907-911 (1998)

Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Heft 8friére Herzkrankheit und akuter Myokardinfarktgést 2006
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Herzinfarkt, Krankenhausfalle nach Alter und Geschl echt, je
100.000 Einwohner, Duisburg 2005

@ Manner
W Frauen

Quelle: Landesamt fur Datenverarbeitung und StiafiRW

Beim Herzinfarkt sind die Manner in Duisburg zunil Beppelt so haufig betroffen wie die
Frauen, selbst im hohen Alter sind die Unterschieatsh deutlich erkennbar.

Herzinfarkt, Sterbefalle nach Alter und Geschlecht, je
100.000 Einwohner, Duisburg 2005
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Quelle: Landesamt fur Datenverarbeitung und SiiafiiR\W
Die Sterbehaufigkeit liegt bei den Mannern in Duighdeutlich Gber den der Frauen, erst ab

dem Alter von 85 Jahren steigt auch bei den Fralieefterberate stark an, bleibt jedoch auch
hier unter dem Wert der Manner.
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Herzinfarkt, Krankenhausfélle nach Alter und Geschl  echt, je
100.000 Einwohner, Duisburg/NRW 2005
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Quelle: Landesamt fur Datenverarbeitung und StiafiiR\W

Im NRW-Landesvergleich liegen die Krankenhausfdée Manner in Duisburg leicht tber
dem Landesdurchschnitt, ab dem Alter von 65 Jasirédi der Wert dann unter den
Landesdurchschnitt ab. Bei den Frauen in Duisbung) lssine signifikanten Abweichungen
zum Landesdurchschnitt zu erkennen, ab dem Alter8zJahren sinkt der Wert leicht unter
den Landesdurchschnitt ab.

Herzinfarkt, Sterbeféalle nach Alter und Geschlecht, je
100.000 Einwohner, Duisburg/NRW 2005
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Quelle: Landesamt fur Datenverarbeitung und SiiafiiR\W

Bei den Sterbefallen, liegen die Werte bei den Mé&nmn Duisburg ab dem Alter von 75
Jahren tGber dem Landesdurchschnitt, dies gleichtdann ab dem Alter von 85 Jahren
wieder an. Bei den Frauen in Duisburg sind keigei§kanten Unterschiede zum
Landesdurchschnitt festzustellen.
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Schlaganfall

Schlaganfélle sind zusammen mit Herz- und Krebselkangen die haufigsten
Todesursachen in Deutschland. Vor allem Menschen &b Jahre sind betroffen. Ausloser
fur einen Schlaganfall (Apoplex) ist entweder digtzlicher Verschluss eines Blutgefalies im
Gehirn (Hirnthrombose oder Hirnembolie) oder einenblutung. Zu den Risikofaktoren
gehdren Bluthochdruck, Diabetes mellitus, die Einma der Anti-Baby-Pille, Rauchen und
erhohte Blutfettwerte.

Vorstufen eines Schlaganfalls und damit ernst funmende Warnzeichen sind
vorubergehende neurologische Ausfalle, auch Tl&n@itorisch-ischamische Attacke) und
PRIND (prolongiertes ischamisch-neurologisches Zi@fgenannt. Die Symptome eines
Schlaganfalls hangen von der Lokalisation des $elmifalls im Gehirn ab. Haufig kommt es
bei einem Apoplex zur halbseitigen LAhmung und gra&hstérungen. Wichtig ist es, in der
Frihphase Folgeschaden des Sauerstoffmangelsmeiden und dadurch den
Gewebeschaden zu minimieren. Durch eine konseqlugahgefiihrte Rehabilitation kann es
zur Besserung oder gar Rickbildung der neurologis@usfalle durch den Schlaganfall
kommen.

Definition

Ein Schlaganfall (Apoplex) ist eine plotzliche Uriteechung der Gehirndurchblutung
(Ischamie) oder eine Blutung im Gehirn, wobei aineschriebene Stelle betroffen ist. Die
Nervenzellen in den entsprechenden Gebieten wetaleei beschadigt oder gehen sogar
zugrunde. Leicht beschadigte Zellen kdnnen sidivéese wieder regenerieren, abgestorbene
Zellen kénnen nicht wieder ersetzt werden.

Haufigkeit

Im Alter von 55 bis 64 Jahren erleiden etwa 300 ¥08.000 Menschen einen Apoplex, und
im Alter von 65 bis 74 sind es 800 von 100.000 &szs. Die Folgen von Schlaganfallen
gehdren zu den haufigsten Grunden fur BehindermagRilegebedurftigkeit im Alter.

Ursachen

Als Ursachen kommen in Frage:

40 bis 50 Prozent eine Hirn-Arteriosklerose, Throsb

30 bis 35 Prozent eine Hirnembolie

20 bis 25 Prozent eine Hirnblutung — hamorrhagistffarkt

Arteriosklerose

Den Hauptgrund fur den Verschluss von Gefal3ert sliellArteriosklerose dar. Hierbei bilden
sich im Lauf der Zeit Plagues aus Fettablagerungeithe die GefalRe verengen. Personen
mit Diabetes mellitus und/oder hohen Cholesteritevesind besonders stark gefahrdet
Plaques zu bilden. Besonders nachts, wenn dermkabfallt, reichen schon kleinere
Einengungen der Gefél3e aus, um eine Unterversomgurigauerstoff zu bewirken
(Ischamie).
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Embolien

Embolien nennt man Ereignisse, bei denen Blutgefiddgest Arterien) durch
Zellansammlungen verschlossen werden. Ein so gégralBmbolus (Gefal3pfropf) wird durch
den Blutstrom in ein enges Blutgefal gesplilt unrdoidiel3t es somit. Die
Zellansammlungen bestehen aus alten Zellen, Blitpkn, GefaRkleber (Fibrin) und
Cholesterinplaques. Sie kénnen sich an den Geféaflamdoder auch im Innern des Herzens
bilden. Dies geschieht bevorzugt an Stellen, ardeer Blutfluss gering ist, zum Beispiel in
ausgeweiteten Beinvenen, Aneurysmen (GefalRaussgehkyader in Bereichen des Herzens,
in denen der Herzmuskel aufgrund eines Infarktetmeehr arbeitet und das Blut sehr
langsam flief3t.

Hirnblutungen
Eine Hirnblutung (hdmorrhagischer Infarkt, intrag@ale Blutung) kann bei pl6tzlichem

Blutdruckanstieg auftreten. Es kommt zur RuptusgiReiner Hirnarterie — oft bei
vorbestehendem Hochdruck, Arteriosklerose oder diramkhaften Ausweitung der
Hirngefalle (Aneurysma). Ungefahr 80 Prozent demassenblutungen verlaufen todlich.

Symptome

In Folge eines Schlaganfalls (Apoplex) treten,gehdem an welcher Stelle im Gehirn der
Hirninfarkt oder die Hirnblutung lokalisiert istearologische Ausfalle auf, zum Beispiel
Bewusstlosigkeit, halbseitige Lahmungen (Hemiplgdsprach- und/oder Schluckstérungen.

Es gibt jedoch verschieden schwere Auspragungefcldaganfalls:
1. Haufig komm es zu keinerlei Beschwerden, obveaie Verengung (Stenose) des Gefalies
vorliegt.

2. Die Stenose kann Durchblutungsstérungen vernesadie sich jedoch wieder
zurtickbilden.
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TIA (transitorische ischamische Attacke): Kurzfristigrurologische Ausfélle, die sich
innerhalb von Minuten bis hochstens 24 Stundencnilden.

PRIND (prolongiertes reversibles ischamisches neuratbgis Defizit): Hierbei halten die
auftretenden neurologischen Stérungen langer a&t@4den an, bilden sich danach aber
wieder zuriick.

3. Akuter Schlaganfall: Hier kbnnen auch nach memrdagen neurologische Schaden
bestehen bleiben, die sich nicht mehr zurtckbilden.

Die auftretenden neurologischen Defizite sind naakalisation des Gefaldverschlusses sehr
verschieden. Es kann unter anderem zu folgendemp®yne kommen:

einseitige Sehstérungen (Amaurosis fugax)

sensible Stérungen auf einer Seite des Korpersibisu halbseitigen LAhmungen
(Hemiplegie)

motorische Stdrungen ein- oder beidseits

Sprach- oder Bewusstseinsstérungen

Schwindel und Verwirrtheit

plétzliche Stirze mit kurzem Bewusstseinsverlust

depressive Grundstimmung

Bewusstlosigkeit

Sprach- und Schluckstérungen

Vorbeugen

Indem man die Risikofaktoren fur eine Arteriosklrovermeidet, kann man auch einem
Schlaganfall vorbeugen. Wichtig daflr ist eine gekuLebensfihrung mit regelméagiger
korperlicher Bewegung und bewusster Erndhrung iméne hohen Anteil an Obst und
Gemduse, fett- und zuckerarmer Kost, Stressvermgidawie Nikotinverzicht.

Weitere MalRnahmen zur Vorbeugung eines Schlagarsiaidl:

RegelmaRige Blutdruckkontrollen; wenn nétig mussRlatdruck medikamentds gesenkt
werden

Fettarme Erndhrung, um den Cholesterinspiegel igiedrhalten

Blutzuckerkontrollen und — wenn nétig — Blutzuckaestellung

Anzeichen wie Schwindel, Flimmern vor den Augenrddiehte Lahmungen ernst nehmen
und einen Arzt aufsuchen (die ersten drei bis s&tinsden sind fur die Prognose des
Schlaganfalls am wichtigsten)

Quellen:

Online-Information des Kompetenznetzes Schlagariftfy://www.kompetenznetz-schlaganfall.de (Stafagust 2007)

Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur Neuratodiaskuldare Erkrankungen — Ischamischer SchlagjaAfWMF-Leitlinien-Register Nr.
030/046 (Stand: 12/2004)

Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur Neuratodilotorische Rehabilitation nach Schlaganfall. AWAeitlinien-Register Nr. 030/062
(Stand: 09/2005)
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Schlaganfall/Hirninfarkt, Krankenhausfélle je 1000 00
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Quelle: Landesamt fur Datenverarbeitung und StiafiRW

Manner in Duisburg erleiden insgesamt haufigerrei@ehlaganfall als Frauen. Besonders
deutlich ist der Unterschied im Alter von 60 bisEhren. Hier ist die Erkrankungsrate bei
den Mannern deutlich hdéher als bei den Frauen islibug. Insgesamt steigt die
Erkrankungsrate ab dem Alter von 60 Jahren drédstac

Schlaganfall/Hirninfarkt, Sterbefélle je 100 000 Ei nwohner,
nach Alter und Geschlecht, Duisburg, 2005
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Quelle: Landesamt fur Datenverarbeitung und StiafiiR\W

Bei der Sterblichkeit sind die Unterschiede zwisch&nnern und Frauen in Duisburg bei
weitem nicht so enorm wie bei den Krankenhausfalien sprunghafter Anstieg, sowohl bei
den Frauen als auch bei den Méanner, ist ab dem Vaite 85 Jahren zu verzeichnen.
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Schlaganfall/Hirninfarkt, Krankenhausfalle je 1000 00

Einwohner, nach Alter und Geschlecht, Duisburg-NRW, 2005
3000
2500
f —&— Manner DU
2000 ,,//i °
—&— Manner NRW
1500
Frauen DU
1000 Frauen NRW
500
0 FEEE=E

F RN R PP PSR
SRR PP PEEAALS

Quelle: Landesamt fur Datenverarbeitung und StiafiiR\W

Auch im NRW-Landesdurchschnitt sind M&nner haufigetroffen als Frauen. Signifikante
Abweichungen vom Landesdurchschnitt sind jedocherveéi den Mannern noch bei den
Frauen in Duisburg zu erkennen.

Schlaganfall/Hirninfarkt, Sterbefélle je 100 000 Ei nwohner,
nach Alter und Geschlecht, Duisburg-NRW, 2005
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Quelle: Landesamt fur Datenverarbeitung und SiiafiiR\W

Bei den Sterbefallen liegen die Werte sowohl deniMii als auch der Frauen sehr deutlich
unter dem NRW-Landesdurchschnitt. Vor allem bei Beauen liegen die Werte ab dem
Alter von 75 Jahren z.T. doppelt so hoch wie bei Eeuen in Duisburg. Auch bei den
Mannern im Landesdurchschnitt steigen die Wertdeab Alter von 75 Jahren sehr viel
deutlicher an als in Duisburg.
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Hypertonie (Bluthochdruck)

Der arterielle Bluthochdruck wird im englischen &ghraum oft als ,silent killer” d.h. der
stille Morder bezeichnet, weil lange Zeit keine $yome wahrzunehmen sind. Wenn dann
Symptome auftreten, muss bereits mit einer Schadigon Organen gerechnet werden.
Eine arterielle Hypertonie besteht, wenn der Blutitrden Wert von 140/90mmHg
Uberschreitet. Diese willkurliche Grenze wurde laegesetzt, weil das Risiko fur
Organschéaden deutlich ansteigt, wenn der Blutddiegen Wert Ubersteigt.

Der Blutdruck wird durch vielfaltige und ineinandeirkende Mechanismen gesteuert.
Der Durchmesser der Arterien, das Volumen des gppemBlutes und das gesamte
Blutvolumen sind dabei die drei wichtigsten beeisflbaren Faktoren.

Der hypertensive Notfall besteht, wenn ohne Symptem Blutdruck von >180/110mmHg
gemessen wird. Dieypertensive Krise zeigt bei einem Blutdruck von 6220mmHg
Symptome eines Herzversagens und Hirnsymptomeindés néher beschrieben sind. Dies
ist ein akut lebensbedrohlicher Zustand und besladr sofortigen blutdrucksenkenden
Therapie.

Als maligne Hypertonie wird bezeichnet, wenn ddéwsgark erhohte diastolische (untere)
Blutdruck von mehr als 120mmHg auch in der Nacbhinmehr als 10% abféllt und bereits
Augen- und Nierenschaden vorhanden sind.

Grundsatzlich soll neben der medikamentésen Theiapner auch eine Anpassung der
Lebensgewohnheiten erfolgen. Auf folgende Verhalesen soll besonders geachtet
werden:

Stoppen (nicht bloss Reduktion) des NikotinkonsuBes.der Ernéhrung ist auf eine
ausgeglichene, salzarme, aus moglichst wenig ¢lezis Fetten bestehende Erndhrung mit
viel Gemuse und Friichten zu achten. Ferner isttk@holkonsum auf 5dl Bier oder 3d|
Wein pro Tag einzuschranken.

Nicht weniger wichtig ist allerdings auch eine rieg&3ige korperliche Aktivitat, welche
bevorzugt im Rahmen eines regelmaligen Ausdaudrigs erfolgen sollte. So kann sie
beispielsweise aus mindestens 3x 20min Marschidaggen, Fahrrad fahren oder
Schwimmen pro Woche bestehen.
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Krankenhausfalle nach Alter und Geschlecht je 100.00 0
Einwohner, Hypertonie (Bluthochdruck), Duisburg 2005
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Quelle: Landesamt fur Datenverarbeitung und StiafiiR\W

Bis zum Alter von 50 Jahren liegt die Erkrankungsizei Mannern und Frauen in Duisburg
in etwa gleich hoch. Ab dem Alter von 50 Jahrengsigie Fallzahl bei den Frauen dann
deutlich starker an als bei den Mannern. Ab derarAlbn 75 Jahren liegt die
Erkrankungsrate bei Frauen sehr viel héher alsieiMannern.

Sterbefélle nach Alter und Geschlecht je 100.000 Ei  nwohner,
Hypertonie (Bluthochdruck), Duisburg, 2005
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Quelle: Landesamt fur Datenverarbeitung und StiafiiR\W

Bei den Sterbefallen liegt der Frauen- und Manrterkim etwa auf gleichem Niveau. Im

Alter von 75 bis 85 Jahren liegt der Anteil der Mé@ndeutlich tber dem der Frauen. Ab dem
Alter von 84 Jahren steigt dann die SterberateléeiFrauen um das vierfache an wahrend
sich bei den Mannern der kontinuierliche Anstieddetzt.
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Krankenhausfalle nach Alter und Geschlecht je 100.0 00
Einwohner, Hypertonie (Bluthochdruck), Duisburg/NRW ,

2005
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Quelle: Landesamt fur Datenverarbeitung und StiafiRW

Im NRW-Landesvergleich weichen die Werte sowohlde Frauen als auch bei den
Mannern in Duisburg kaum vom Landesdurchschnitddbdem Alter von 80 Jahren steigen
dann die Fallzahlen in Duisburg sowohl bei den Enaals auch bei den Mannern deutlich
Uber den Landesdurchschnitt.

Sterbefélle nach Alter und Geschlecht je 100.000
Einwohner, Hypertonie (Bluthochdruck), Duisburg/NRW ,
2005
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Quelle: Landesamt fur Datenverarbeitung und StiafiRW

Im NRW-Landesvergleich liegen die Frauen in Duigfois zum Alter zwischen 80 und 84
Jahren auf Landesniveau, danach steigen die Sédigodér Frauen in Duisburg deutlich Uber
den Landeswert an. Bei den Mannern in Duisburgehedje Werte zwischen 75 und 79
Jahren auf Landesniveau, ab dem Alter von 80 Jadtesgen die Werte dann deutlich Gber
den Landesdurchschnitt.
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Atemwegserkrankungen

Eine Einschrankung der Atmung bedeutet immer eareinderte bzw. erschwerte
Sauerstoffversorgung des Korpers. Ursachen konmrfektionen, Allergien, Verengungen der
Atemwege, Zerstorung des Lungengewebes, KrankhdéeBlutgefal3e im Atemwegssystem
oder auch Tumore sein.

Die Erkrankungen des Atmungssystemsverden eingeteilt in:

Akute Infektionen der oberen Atemwege, zu denertdkdiltungsschnupfen, die akuten
Entztindungen der Nasennebenhohlen, des Halsedlamheleln, des Kehlkopfs und
Kehldeckels und der Luftréhre gezahlt werden.

Grippe und Pneumonie

Sonstige akute Infektionen der unteren Atemwegedemt Krankheitsbildern
Akute Bronchitis
Akute Bronchiolitis

Sonstige akute Infektionen der unteren Atemwegederit Krankheitsbildern
Asthma sowie ,Akute Infektionen der unteren Atergeedie nicht ndher
bezeichnet werden” - dies deshalb, weil es im &tihen Alltag oft nicht
maoglich oder sinnvoll ist, jede Erkrankung einengeen Diagnose
zuzufuhren.

Sonstige Erkrankungen der oberen Atemwege, wie die
chronische Entziindung der Nasennebenhéhlen (dotmniSinusitis),
Abszesse, Furunkel und Karbunkel der Nase odeNdsenscheidewand,
Abszesse im Bereich der Gaumenmandeln

Chronische Krankheiten der unteren Atemwege mit
einfache chronischer Bronchitis oder nicht natezelichnete Bronchitis
Emphysem
sonstige chronische obstruktive Lungenerkrank@@RD
Asthma bronchiale un8itatus asthmaticus
den chronisch rezidivierenden Entziindungen bei A&itsnvgen der Bronchien

Lungenerkrankungen duréul3ere Einflissewie
Pneumokoniosen bei Bergarbeitern, Quarzschleifen bmgerem Kontakt mit Asbest
oder anderen anorganischen Stauben, organischein, 8ta Allergische Alveolitis
durch organischen oder nicht naher bezeichnetarbSider durch Luftbefeuchter und
Klimaanlagen
Krankheiten durch Einatmen chemischer SubstanzenBGasen, Rauch oder Dampfe;
Lungenentziindungen durch feste oder fliissige Souesta
Krankheiten der Atmungsorgane, die durch anderer@Bubstanzen verursacht
werden wie:
Strahlung
Medikamente
andere Substanzen
Sonstige Krankheiten der Atmungsorgane, wie
eitrige und nekrotisierende Krankheitszustandeudézren Atemwege:
Abszesse der Lunge mit oder ohne Lungenentzindung
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eitrige Erkrankungen im Bereich des Brustraums

Atemwegserkrankungen, Krankenhausfalle je 100.000
Einwohner nach Alter und Geschlecht, Duisburg 2005
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Quelle: Landesamt fur Datenverarbeitung und StiafiiR\W

Ab dem Alter von 50 Jahren steigt der Anteil demidigr, die an Atemwegserkrankungen
erkranken, stetig an, die Werte liegen von da agesamt tiber den Werten der Frauen in
Duisburg. Ab dem Alter von 70 Jahren steigen digté/kei den Mannern tberproportional
stark an. Bei den Frauen steigen die Erkrankungetirkuierlich an und erst ab dem Alter
von 84 Jahren findet fast eine Verdoppelung derdakungsrate statt.

Atemwegserkrankungen, Sterbefélle je 100.000
Einwohnernach, nach Alter und Geschlecht, Duisburg 2005
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Quelle: Landesamt fur Datenverarbeitung und StiafiRW

Bei den Sterbeféllen liegen die Fallzahlen der M#nm Duisburg insgesamt tiber denen der
Frauen. Ab dem Alter von 70 bis 74 Jahren steigerdllzahlen bei den Mé&nnern deutlich
starker an als bei den Frauen, Im Alter zwischenr@084 Jahren liegt die Sterbeh&ufigkeit
bei den Mannern sogar doppelt so hoch wie bei dandn.
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Atemwegserkrankungen, Krankenhausfélle je 100.000
Einwohner, Duisburg/NRW nach Alter und Geschlecht, 2005
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Quelle: Landesamt fiir Datenverarbeitung und SiiatfiR\W

Im NRW-Landesvergleich liegen die Werte sowohldei Mannern als auch bei den Frauen
bis zum Alter von 75 Jahren im Durchschnitt. Bea d&&nnern in Duisburg steigen die
Fallzahlen dann voriibergehend an und gleichenisidtohen Alter von 84 Jahren wieder an
den Landesdurchschnitt an. Auch bei den Frauegestalie Fallzahlen ab dem Alter von 80
Jahren Uber den Wert der Frauen im NRW-Durchschnitt

Atemwegserkrankungen, Sterbefélle je 100.000 Einwoh  ner,
Duisburg/NRW nach Alter und Geschlecht, 2005
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Quelle: Landesamt fur Datenverarbeitung und SiiafiiR\W

Im NRW-Landesdurchschnitt liegen die Werte der Erain Duisburg insgesamt auf
Landesniveau. Bei den Mannern in Duisburg steigerSterbefélle zwischen 70 und 74
Jahren leicht und liegen ab dem Alter von 84 Jatmarilich Uber den Landesdurchschnitt.
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Handlungsempfehlungen und Fazit

Handlungsempfehlungen
Diabetes Melitus

Vernetzung aller Akteure wie Krankenhauser, ArRi@beteszentren und
Selbsthilfegruppen

Durchfuhrung eines Aktionstages

Offentlichkeitsarbeit zum Zweck der Aufklarung

Mit der Aufklarung zu dem Thema Diabetes und Eranafrschon in Schulen beginnen

Thematisierung in der Kommunalen Gesundheitskonfeomter Einbeziehung der
niedergelassenen Arzteschaft und der Selbsthilpgmm

Krebserkrankungen

Bewusstsein zur Notwendigkeit von Vorsorgeunterangen soll — besonders bei Mannern
- verbessert werden

Unterstitzung von Veranstaltungen zum Thema Krebs

Zielgruppenspezifische PraventionsmalRnahmen zumalauchen zum Beispiel bei
Jugendlichen, Schwangeren

Mitwirkung der niedergelassenen Arzteschaft anMeldungen zum Krebsregister

Herz-Kreislauferkrankungen

Rauch- und Alkoholkonsum durch weitere Aufklarueduzieren
Ernahrungsumstellung, weniger, salz- und fettarmmélirung
Reduzierung von Stressfaktoren

Vorsorgeuntersuchungen forcieren, insbesonderddreMannern
Vermehrte Anregung zu mehr Bewegung und Sport

Allgemeine Handlungsempfehlungen

Ausbau der Gesundheitsférderung im Stadstteil, isgbdere fur altere Menschen

Verbesserung der Arbeit mit Migranten und mit Kindand Jugendlichen in Bezug auf
Ernahrungsgewohnheiten

Ausbau der wohnortnahen Sportmoglichkeiten

Fortfihrung der Selbsthilfegruppenférderung

Fur den Bereich Erndhrung/Vorsorg den Einsatz vaittiMikatoren férdern
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Fazit

Nachdem in den Anfangen der geschlechtervergleddre®esundheitsforschung vor allem
Fragen der Epidemiologie von Frauen- und Mannergd#iseit im Vordergrund standen, geht
es inzwischen mehr um die Einflussfaktoren, diersthiedliches gesundheitsrelevantes
Verhalten von Mannern und Frauen erklaren konnescechterrollen haben einen
maf3geblichen Einfluss auf Risikoverhalten und gdbkaiisférderndes Verhalten. Die
traditionelle feminine Rolle stellte einen gewisSahutz fur die kdrperliche Gesundheit dar.
Je mehr sich die feminine Rolle der maskulineneiobt, desto mehr wird sich auch das
gesundheitsriskante Verhalten von Madchen und Rrdaen der Manner angleichen. Beim
Rauchen und den gesundheitlichen Auswirkungeniesed Phanomen schon deutlich
erkennbar.

Die Resultate des vorliegenden Gesundheitsberig@esundheit von Mannern und Frauen
in Duisburg” stellen ein Bild dar, in dem Mannerden meisten Féllen haufiger betroffen
sind als Frauen. Extrem Auffallig sind hier die kifreislauferkrankungen.

Neben den genetischen Ursachen ist es vor allé@ntiss Verhalten im weitesten Sinne, das
dazu fuhrt, dass die Lebenserwartung von Mannesemich geringer ist als die von Frauen.
Manner vernachlassigen haufiger inre GesundheRralsen. Vielen fehlt das Bewusstsein,
dass regelméafiige Vorsorge- beziehungsweise Frimarkgsuntersuchungen unerlasslich
sind fur ein moéglichst langes und gesundes Lebémrdr gehen seltener zum Arzt als
Frauen und sind haufiger krank. Die Lebenserwarbhgdviannern ist durchschnittlich 5,7
Jahre niedriger als bei Frauen und liegt bei 7&tteh.

Jedes Jahr erkranken etwa 32.000 Manner (bundgsweitan Darmkrebs. Das
Darmkrebsrisiko ist bei Mannern genau so hoch wigHbauen und steigt mit dem Alter. Die
Tumore sind oftmals heimtiickisch, bilden sich (lkatre heran, ohne zunachst Schmerzen zu
verursachen. Bei friihzeitiger Diagnose lassensttlitzungsweise 90 Prozent aller
Darmtumore heilen. Deshalb sollten gesetzlich \ébsite ab 50 Jahren regelmaliig die
angebotene Krebsfriherkennung nutzen.

Uber die Gesundheit von Migrantinnen und Migrantia,in Duisburg ein Drittel der
Einwohner stellen, ist noch wenig bekannt. Ein Satpunkt wird die Zugénglichkeit von
Diensten und Einrichtungen des Gesundheitswesemdifiiantinnen und Migranten sein.

Aufgrund des demografischen Wandels, sollten meintFragestellungen der medizinischen
Behandlung, der Rehabilitation und Pflege diskutierden, sondern vor allem, welche
Strategien zu verfolgen sind, damit altere mogli¢dasge gesund und ohne Einschrankungen
leben kénnen

Es wird empfohlen, eine Arbeitsgruppe einzusetdenauf der Grundlage des vorliegenden
Berichtes die obigen Handlungsempfehlungen spézifiand umsetzt. Die Arbeitsgruppe
sollte sich zusammensetzen aus Vertretern der #afzédt, der Krankenkassen, des
Gesundheitsamtes, der Selbsthilfegruppen, dessptatihundes sowie bei Bedarf der Reha-
Trager
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