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Sehr geehrte Damen und Herren,

liebe Gelsenkirchenerinnen und l

Gelsenkirchener, I

Die Gesundheit der Birgerinnen und Burger ist ein zentrales Gut — personlich wie
gesellschaftlich. Mit dem vorliegenden Basisgesundheitsbericht flir Gelsenkirchen
legen wir eine fundierte Ubersicht tiber den aktuellen Stand der gesundheitlichen Lage
in unserer Stadt vor. Der Bericht bietet Einblicke in wichtige Gesundheitsindikatoren,
Lebensbedingungen und Versorgungsstrukturen und schafft somit eine wertvolle

Grundlage fur kommunale Gesundheitsplanung und -férderung.

Gelsenkirchen steht, wie viele Stadte im Ruhrgebiet, vor besonderen gesundheitlichen
und sozialen Herausforderungen. Gleichzeitig gibt es zahlreiche lokale Initiativen,
Projekte und Einrichtungen, die mit groBem Engagement zur Verbesserung der
gesundheitlichen Chancen und Lebensqualitat beitragen. Um diese Entwicklungen
gezielt zu unterstitzen, bedarf es einer regelmalligen, datenbasierten

Bestandsaufnahme — genau diesem Zweck dient dieser Bericht.

Unser Ziel ist es, Transparenz zu schaffen, den fachlichen Dialog zu fordern und
gesundheitliche Ungleichheiten zu erkennen, um gemeinsam mit Partnerinnen und
Partnern aus Politik, Verwaltung, Gesundheitswesen und Zivilgesellschaft konkrete

Handlungsperspektiven zu entwickeln.

Ich danke allen, die an der Erarbeitung dieses Berichts mitgewirkt haben, fir ihre
Unterstiitzung und Expertise. Lassen Sie uns diesen Bericht als Impuls verstehen,

gemeinsam die Gesundheit in Gelsenkirchen nachhaltig zu starken.

lhre Stadtratin

O/fm e

ndrea Henze
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Zusammenfassung

Der Basisgesundheitsbericht liefert eine Vielzahl an Informationen {ber den
Gesundheitszustand der Bewohnerinnen und Bewohner Gelsenkirchens und Uber die
Versorgungssituation in der Stadt. Zu Beginn des Berichts wird beschrieben, welche
Daten zur Verfigung stehen und aus welchen Quellen diese Daten stammen. Im
Verlauf des Berichts werden neben der Beschreibung der Situation auch Vergleiche
zum NRW-Durchschnitt gezogen. Dartber hinaus werden jeweils Schlussfolgerungen

und mogliche Handlungsoptionen formuliert.

Bei den Behandlungspravalenzen und den Krankenhausfallen der ausgewahlten
Diagnosen fallen vor allem die Ischdmischen Herzkrankheiten und COPD auf. Die
Behandlungspravalenz beschreibt dabei die Haufigkeit mit der eine bestimmte
Erkrankung bei der Behandlung durch eine (Fach-)Arztin oder einen (Fach-)Arzt
diagnostiziert wird. Die Krankenhausfalle beschreiben die Haufigkeit von Krankheiten
der Bevolkerung, die im Krankenhaus diagnostiziert werden. Bei diesen Erkrankungen
liegen die Behandlungspravalenzen in fast allen Altersgruppen tUber dem NRW-

Durchschnitt. Zudem zeigen sich hier die gréf3te Anzahl an Krankenhausfallen.

Betrachtet man die verschiedenen beschriebenen Infektionskrankheiten wird deutlich,
dass viele dieser Krankheiten wellen- oder ausbruchsartig verlaufen. Um Ausbriche
oder hohe Erkrankungszahlen zu verhindern, gibt es fur viele dieser Erkrankungen
verschiedene SchutzmalRnahmen, die ergriffen werden kénnen. So kénnen z. B.
Impfungen das Auftreten der Krankheiten vollstéandig verhindern oder zumindest fir
Personengruppen mit besonders hohem Risiko die Schwere der Erkrankung

reduzieren.

Bei den Krebserkrankungen fallen Abweichungen zum NRW-Durchschnitt vor allem
bei Frauen und dort insbesondere bei den Krebssterberaten auf. So liegen die
Sterberaten von Frauen vor allem bei Brustkrebs, Darmkrebs und schwarzem
Hautkrebs Gber dem NRW-Durchschnitt, obwohl teilweise die Neuerkrankungsraten
unter dem NRW-Durchschnitt liegen. Hier kann eine Steigerung der Inanspruchnahme
der verschiedenen Friherkennungsuntersuchungen zu einer Verringerung der
Sterberaten beitragen. Bei den Mannern in Gelsenkirchen zeigen sich auch
Abweichungen vom NRW-Durchschnitt. So liegen die Neuerkrankungsraten unter

anderem bei Lungen-, Darm- und schwarzem Hautkrebs Uber dem NRW-Durchschnitt.
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Nur bei Prostatakrebs liegen sowohl die Neuerkrankungs- als auch die Sterberaten der

Gelsenkirchener Manner unter dem NRW-Durchschnitt.

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchungen zeigt sich bei den 5- bis 6-Jahrigen
Kindern, dass die Gelsenkirchener Kinder durchschnittlich haufiger eine Adipositas
aufweisen als es im NRW-Durchschnitt der Fall ist. Uber den Zeitverlauf ist in dieser
Altersgruppe sowohl in NRW als auch in Gelsenkirchen grundséatzlich kein Anstieg der

Kinder mit Adipositas zu beobachten.

In Gelsenkirchen liegt die durchschnittliche Lebenserwartung deutlich unter dem
NRW-Durchschnitt. Dabei leben Frauen sowohl in Gelsenkirchen als auch in NRW
durchschnittlich deutlich langer als Manner. In Gelsenkirchen leben Frauen
durchschnittlich sogar fast funf Jahre langer als Manner. Im Zeitverlauf seit 2010 ist
die Lebenserwartung in Gelsenkirchen leicht angestiegen.

Bei der stationdren Versorgung in Gelsenkirchen zeigt sich, dass Gelsenkirchener
Birgerinnen und Burger in allen Altersgruppen haufiger im Krankenhaus behandelt
werden als es im NRW-Durchschnitt der Fall ist. Durch die neue Krankenhausplanung
NRWs und des Bundes wird es auch in Gelsenkirchen zu Veranderungen in der
stationdren Versorgungslandschaft kommen. Die ambulante Versorgung in
Gelsenkirchen kann zukinftig vor Herausforderungen stehen, da vor allem bei den
grundversorgenden Hausarztinnen und Hausarzten sowie Kinderarztinnen und
Kinderarzten der Anteil der Gber 65-Jahrigen in Gelsenkirchen relativ hoch und deutlich
Uber dem Durchschnitt im Gebiet der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe
liegt. Hier werden MalRnahmen ergriffen, um den Generationenwechsel gut zu

bewaltigen.

Der Basisgesundheitsbericht zeigt die Herausforderungen der gesundheitlichen Lage
und der Gesundheitsversorgung in Gelsenkirchen auf. Die Starkung der
Gesundheitskompetenz der Birgerinnen und Birger kann dabei zu einer
Verbesserung der gesundheitlichen Lage beitragen. Vor allem kann aber auch die
interdisziplindre Zusammenarbeit und Entwicklung von MalRhahmen — um auch die
Einflussfaktoren auf Gesundheit positiv zu beeinflussen — zu Verbesserungen

beitragen.



1. Einleitung

Die Gesundheit der Bevolkerung ist ein zentrales Gut und auch eine wesentliche
Voraussetzung fur die gesellschaftliche Teilhabe von Personen und die wirtschaftliche
Entwicklung einer Region. Der vorliegende Basisgesundheitsbericht fur Gelsenkirchen
ist der erste seiner Art und gibt einen Uberblick tiber die gesundheitliche Lage der
Bevolkerung, beleuchtet einige relevante Einflussfaktoren auf die Gesundheit und gibt
einen Uberblick tiber die bestehenden gesundheitlichen Versorgungsstrukturen. Ziel
ist es, ein moglichst umfassendes Bild des gesundheitlichen Ist-Zustands in
Gelsenkirchen zu zeichnen und damit eine Grundlage fir kommunale
Gesundheitsplanung, PraventionsmafRnahmen und zukinftige Handlungsstrategien
zu schaffen. Zudem soll der Basisgesundheitsbericht dazu dienen relevante Themen
zu identifizieren, um diese dann noch einmal detaillierter auszuarbeiten und zu
veroffentlichen. Daruber hinaus soll er der Information der Blrgerinnen und Blirger,

politischen Entscheidungstragenden und der interessierten Offentlichkeit dienen.

Fur die Auswahl der hier dargestellten Daten wurden verschiedene Indikatoren, die auf
stadtischer Ebene vorliegen, aus verschiedenen Quellen gesichtet. Dabei wurden die
Indikatoren nach Verfliigbarkeit und Relevanz fir Gelsenkirchen ausgewabhlt. Die hier
beschriebenen Daten stammen unter anderem aus der Krankenhausdiagnosestatistik
und dem Krebsregister NRW. Zudem wurden verschiedene Gesundheitsindikatoren
des Landesamtes fur Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen (LFGA NRW)
und Daten der Kassenarztlichen Vereinigungen Nordrhein (KVNo) und Westfalen-
Lippe (KVWL) genutzt. Dartber hinaus wurden Daten des Robert Koch-Instituts und
stadteigene Daten der Statistikstelle sowie des Kinder- und Jugendmedizinischen
Dienstes des Referates Gesundheit der Stadt Gelsenkirchen herangezogen. Hierbei
werden, wo es moglich und sinnvoll ist, sowohl Geschlechtsunterschiede als auch
Unterschiede zwischen verschiedenen Altersgruppen betrachtet. Dartiber hinaus wird,
wenn die Datenverfligbarkeit gegeben ist, der NRW-Durchschnitt als Vergleichsgrol3e
dargestellt, um so eine Einschatzung Uber die Lage in Gelsenkirchen treffen zu
koénnen. Im Basisgesundheitsbericht werden die aktuellsten, verfigbaren Daten
verwendet. Dabei kann sich die Aktualitat der genutzten Indikatoren je nach
Erhebungsstand unterscheiden. Die aktuellsten Daten in diesem Bericht beziehen sich
auf die Jahre 2022 bis 2024. Fur den Grof3teil der Daten liegen die aktuellsten Daten

aus dem Jahr 2023 vor.
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Der Basisgesundheitsbericht soll zukinftig in regelméaRigen Abstéanden
fortgeschrieben werden, um so eine Ubersicht Gber die Entwicklung in Gelsenkirchen

zu geben und eventuelle Veranderungen aufzuzeigen.

2. Rahmenbedingungen von Gesundheit

2.1 Verstandnis von Gesundheit

Gesundheit ist etwas, das ganz unterschiedlich definierbar und nur schwer fassbar ist.
Was unter Gesundheit verstanden wird, ist oft individuell und wird zudem durch
verschiedene kulturelle, gesellschaftspolitische und 0Okologische Begebenheiten
beeinflusst (1). Eine weit verbreitete und akzeptierte Definition von Gesundheit ist die
in der Verfassung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) 1948 festgehaltene
Definition. Bereits damals hat die WHO Gesundheit als mehr als nur die Abwesenheit

von Krankheit definiert und so beschrieben:

»,Gesundheit ist der Zustand des vollstdndigen kérperlichen, geistigen und
sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von Krankheit und

Gebrechen.” (2 zitiert nach 1).

Neben dieser umfassenden Definition von Gesundheit ist zudem gemeinhin akzeptiert,
dass es viele unterschiedliche Einflussfaktoren auf Gesundheit gibt. Diese so
genannten ,Determinanten von Gesundheit” beschranken sich dabei nicht nur auf
individuelle Faktoren, wie das Alter oder das Geschlecht, sondern auch auf soziale,
wirtschaftliche oder organisatorische Faktoren der Gesellschaft, die die Gesundheit
beeinflussen kénnen (3). Um diese unterschiedlichen Einflussfaktoren auf Gesundheit
zu  verdeutlichen, wird das so genannte Regenbogenmodell der
Gesundheitsdeterminanten genutzt (4) (siehe Abbildung 1). Hierbei werden die
Einflussfaktoren in funf Kategorien zusammengefasst. Den Kern bilden die Faktoren
Alter, Geschlecht und Erbanlagen. Dies sind Faktoren, die nicht beeinflusst werden
kénnen. Die anderen Faktoren in den &ufRReren Bdgen kdénnen hingegen durch
verschiedene MalRnahmen beeinflusst werden, um so die Gesundheit positiv zu

beeinflussen (3).
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Abbildung 1 Modell der Determinanten der Gesundheit

Quelle: Dahlgren & Whitehead (1991) nach Robert Koch-Institut (03.04.2023).
Gesundheitsférderung. https://www.rki.de/DE/Themen/Gesundheit-und-
Gesellschaft/Gesundheitliche-Einflussfaktoren-A-
Z/G/Gesundheitsfoerderung/Gesundheitsfoerderung_inhalt.html
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Die Faktoren individueller Lebensweisen sind Faktoren des Lebensstils und des
Gesundheitsverhaltens. Dazu gehéren unter anderem die Ernéhrung und Bewegung
sowie der Tabak- oder Alkoholkonsum, die die Gesundheit einer Person beeinflussen
konnen. Die in dem zweiten Bogen beschriebenen sozialen und kommunalen
Netzwerke — wie Freunde, Familie oder die Community — kénnen die Erhaltung und
Wiederherstellung von Gesundheit unterstiitzen. Dabei haben diese Netzwerke nicht
nur einen direkten Einfluss auf Gesundheit, sondern kénnen auch indirekt tUber das
Gesundheitsverhalten auf die Gesundheit wirken. Auch die Lebens- und
Arbeitsbedingungen beeinflussen die Gesundheit. Faktoren, die hierbei Einfluss auf
die Gesundheit nehmen koénnen, sind unter anderem die Bildung, belastende
Arbeitsbedingungen oder Arbeitslosigkeit und das Gesundheitssystem (3). So haben
Personen, die eine geringe Bildung haben oder arbeitslos sind, haufiger auch
gesundheitliche Probleme oder einen schlechteren Gesundheitszustand als Personen
mit hoherer Bildung oder erwerbstatige Personen (5, 6). Diese Lebens- und
Arbeitsbedingungen kdnnen dabei sowohl indirekt tiber die Beeinflussung der sozialen

Netzwerke und der individuellen Lebensweise als auch direkt Einfluss auf die
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Gesundheit nehmen. Uber all diesen Einflussfaktoren stehen die allgemeinen
Bedingungen der soziobkonomischen, kulturellen und physischen Umwelt. Zu diesen
Ubergeordneten Faktoren gehoren unter anderem die wirtschaftliche Lage einer
Region, die Umweltbedingungen, in denen Menschen leben, sowie Gesetze in dieser
Region. Alle diese Faktoren kdnnen sowohl direkt als auch indirekt Giber Beeinflussung

der anderen Ebenen Einfluss auf die Gesundheit nehmen (3).

Das Modell der Determinanten von Gesundheit verdeutlicht, dass es haufig nicht nur
einen einzigen Faktor gibt, der sich auf die Gesundheit auswirkt, sondern das viele
unterschiedliche Faktoren die Gesundheit beeinflussen kdnnen. Dabei kdnnen die
Faktoren sowohl direkt als auch indirekt Gber die gegenseitige Beeinflussung auf die

Gesundheit einwirken.

Zudem zeigt das Modell auf, dass nicht nur die einzelne Person, z.B. durch
Entscheidungen im Lebensstil, fur ihren Gesundheitszustand verantwortlich ist.
Einfluss auf den Gesundheitszustand einer Person nehmen vor allem auch Faktoren,
die nicht durch die einzelne Person direkt beeinflusst werden kdnnen, wie z. B. die
O0konomischen und 6kologischen Gegebenheiten einer Region.

2.2 Bevolkerungsstruktur in Gelsenkirchen

Wie bereits zuvor beschrieben, beeinflussen auch Faktoren wie das Alter und die
soziobkonomischen Bedingungen die Gesundheit. Daher wird im Folgenden ein
Uberblick (ber die allgemeinen Gegebenheiten dieser Einflussfaktoren in
Gelsenkirchen gegeben.

In Gelsenkirchen lebten zum Stichtag 31.12.2024 etwa 273.000 Personen, davon
waren etwa 137.000 weiblich und 136.000 mannlich. Etwa 41,5 Prozent der in
Gelsenkirchen lebenden Personen haben einen Migrationshintergrund. Das bedeutet,
dass diese Personen mindestens eine nichtdeutsche Staatsangehoérigkeit besitzen
(Quelle: Stadt Gelsenkirchen, R 3/1 Statistik und Monitoring).
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Woher kommen die Daten zur Bevolkerungsstruktur?

Die Daten zur Bevolkerung, zur Geschlechtsverteilung und zum
Migrationshintergrund stammen aus der Einwohnermeldedatenbank der Stadt
Gelsenkirchen und werden durch die Statistikstelle der Stadt zur Verfugung
gestellt. Diese Zahlen kdnnen aufgrund von unterschiedlichen
Erhebungsmethoden von anderen Datenquellen, wie z. B.

Bevolkerungsdaten des Mikrozensus, abweichen.

Bei den Daten zur Altersstruktur in der Bevoélkerung, zur Arbeitslosenquote oder

zur Bildung werden Daten genutzt, die das Landesamt fur Gesundheit und
Arbeitsschutz NRW zur Verfigung stellt. Dadurch kénnen die Daten mit dem
NRW-Durchschnitt verglichen werden, ohne dass es durch eventuelle andere

Erhebungsmethoden zu Verzerrungen kommt.

Viele Stadte und Kreise haben damit zu kAmpfen, dass die Bevdlkerung immer &lter
wird. In Gelsenkirchen zeigt sich dieser Trend nicht so eindeutig. Wahrend in
Gelsenkirchen 2012 etwa 16,4 Prozent der Personen O bis 17 Jahre alt und 20,8
Prozent der Personen 65 Jahre und alter waren, waren 2023 etwa 19,1 Prozent der
hier lebenden Personen zwischen 0 und 17 Jahren alt und 20,6 Prozent der Personen
Uber 65 Jahre. Im Vergleich zum NRW-Durchschnitt ist der Anteil der O- bis 17-
Jahrigen an der Gesamtbevdlkerung in Gelsenkirchen zwischen 2012 und 2023
zudem starker angestiegen und liegt nun dber dem NRW-Durchschnitt von 17,2
Prozent (siehe Abbildung 2). Der Anteil der 65-Jahrigen & Alteren ist im NRW-
Durchschnitt hingegen zwischen 2012 und 2023 von 20,4 Prozent auf 21,7 Prozent
etwas angestiegen, wahrend der Anteil in Gelsenkirchen gleichgeblieben ist (hier nicht
dargestellt). Gelsenkirchen hat dementsprechend eine jingere Bevdlkerung als es im
NRW-Durchschnitt der Fall ist.
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Anteil der 0- bis 17-Jahrigen im Zeitverlauf
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e=@==Gelsenkirchen e=films NRW
Abbildung 2 Anteil der 0- bis 17-Jahrigen an der Gesamtbevélkerung in Gelsenkirchen & NRW
im Zeitverlauf von 2012 bis 2023.
Quelle: LTGA NRW. Indikator 2.7 (L) — Altersstruktur der Bevélkerung, Nordrhein-Westfalen

nach Verwaltungsbezirken. Stand: Mérz 2025.
Eigene Darstellung.

Gelsenkirchen ist mit SchlieBung der Zechen eine vom Strukturwandel stark
betroffenen Kommune. Dies spiegelt sich auch in einer hohen Arbeitslosenquote
wieder. In 2023 lag diese in Gelsenkirchen bei 15,9 Prozent. Damit wies Gelsenkirchen
die hdchste Arbeitslosenquote in NRW auf und lag etwa doppelt so hoch wie die NRW-
weite Quote (7,8 Prozent). Generell sind jedoch in den stark vom Strukturwandel
betroffen Ruhrgebiets-Kommunen, wie z.B. Duisburg (13,7 Prozent) und Dortmund
(12,6 Prozent), durchweg héhere Arbeitslosenquoten zu verzeichnen als im NRW-
Durchschnitt (7).

Auch bei den Abschlissen im Bereich Schulbildung steht Gelsenkirchen
verhaltnisméanRig schlechter da als der NRW-Durchschnitt. Wahrend in Gelsenkirchen
2023 etwa 12 Prozent keinen Schulabschluss haben, waren es im NRW-Durchschnitt
nur 7,1 Prozent. Dem gegenuber erreichten 2023 im NRW-Durchschnitt 42,1 Prozent
der Biurgerinnen und Birger die Hochschul-/Fachhochschulreife, wahrend es in

Gelsenkirchen nur 30,5 Prozent der Blrgerinnen und Birger waren (8).
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Die hier dargestellte Bevolkerungsstruktur Gelsenkirchens beschreibt einzelne
Einflussfaktoren des zuvor beschriebenen Modells der Rahmenbedingungen von
Gesundheit und beeinflusst das im Folgenden beschriebene Krankheitsgeschehen
und die Mortalitat der Bevolkerung und tragt dadurch einen Teil zur Erklarung der hier
dargestellten Gesundheitsdaten bei. Dabei wird hier deutlich, dass die Gesundheit der
Bevolkerung in Gelsenkirchen auch durch die hier vorherrschenden, schwierigen
Okonomischen Bedingungen aufgrund des  Strukturwandels und damit
zusammenhangenden weiteren Faktoren beeinflusst wird. Damit einher geht zudem,
dass die hier lebende Bevolkerung weniger Ressourcen hat, um ihre Situation selbst

zu andern.
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3. Krankheitsgeschehen

3.1 Ausgewahlite Diagnosen

In den folgenden Unterkapiteln werden Informationen zu ausgewéahlten Erkrankungen
dargestellt. Es werden hier Erkrankungen aufgefiihrt, fir die sowohl Daten aus der
ambulanten Versorgung als auch Daten aus der station&ren Versorgung vorliegen. Die
Daten aus der ambulanten Versorgung sind Diagnosedaten, die die KVNo und KVWL
Uber das LTGA NRW zur Verfligung stellen.

Wie kommen die ambulanten Daten zustande?

Die Daten der KVNo und der KVWL sind Diagnosen, die wahrend der
Behandlung von hausarztlichem oder fachéarztlichem Personal gestellt
werden. Damit diese Diagnosen gezahlt werden, mussen sie mindestens
zwei _Mal in einem Kalenderjahr fur den Patienten oder die Patientin
dokumentiert worden sein.

Die Daten zeigen dabei die Behandlungspravalenz an. Das heil3t, wie haufig
eine Erkrankung in einer bestimmten Gruppe in einem Jahr vorkommit.

Die Gruppe, die den Berechnungen hier zugrunde liegt, sind alle in der Stadt

wohnenden, gesetzlich versicherten Patienten oder Patientinnen, die im

jeweiligen Jahr mindestens einmal vertragsarztlich behandelt worden sind.

Dies entspricht in Gelsenkirchen ca. 81 Prozent der hier lebenden
Bevolkerung (NRW ca. 85 Prozent). Daten der privat Versicherten oder nicht
versicherten Personen liegen nicht vor und kdnnen daher hier nicht
berticksichtigt werden. Da privatversicherte Personen und Personen, die in
dem Jahr nicht beim Arzt gewesen sind, bei der Berechnung der
Behandlungspravalenz nicht beriicksichtigt werden, kénnte es sein, dass die

Krankheitshaufigkeit Gber- oder unterschatzt wird.

Die Auswahl der zur Verfugung gestellten ambulanten Diagnosen erfolgte aufgrund
der Haufigkeit der Erkrankungen in der Bevdlkerung und der Relevanz dieser
Krankheiten fur die Bevolkerung insgesamt. Die Daten aus der stationéren Versorgung
sind Daten der Krankenhausdiagnosestatistik, die auch tber das LIGA NRW bezogen
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werden. Die im Folgenden dargestellten ambulanten und stationéaren Daten sind Daten
zu den Diagnosen Typ 2 Diabetes, Hypertonie, Rickenschmerzen, Ischamische
Herzkrankheiten, COPD, Depressionen und Demenz.

Sind die ambulanten und stationdren Daten ohne Weiteres miteinander
vergleichbar?

Die ambulanten Daten und die stationaren Daten sind nicht ohne weiteres
miteinander vergleichbar. Sie unterscheiden sich vor allem darin, welche
Personengruppe zur Berechnung der Haufigkeiten zugrunde gelegt wird.

Bei den ambulanten KV-Daten der KVNo und KVWL bilden die
Grundgesamtheit alle in der Stadt wohnenden, gesetzlich versicherten
Patienten oder Patientinnen, die im jeweiligen Jahr mindestens einmal
vertragsarztlich  behandelt worden sind. Bei den  stationaren
Krankenhausdiagnosen ist die mittlere Jahresbevoélkerung Gelsenkirchens
bzw. NRWs die Grundgesamtheit.

Zudem werden bei den ambulanten Daten fiir die Betrachtung von Typ 2

Diabetes neben der Hauptdiagnose ,Diabetes mellitus, Typ 2 noch

verschiedene Kombinationen mit anderen Diagnosen mit einbezogen,

wahrend bei den stationaren Daten nur die Hauptdiagnose ,Diabetes mellitus,

Typ 2° betrachtet wird.

3.1.1 Typ 2 Diabetes

Typ 2 Diabetes — oder auch Diabetes mellitus Typ 2 — ist eine Stoffwechselerkrankung,
bei der die Bauchspeicheldriise zwar noch genug Insulin produziert, aber dieses an
den Korperzellen immer schlechter wirkt. Dadurch kann der Zucker, der mit der
Nahrung oder dem Trinken aufgenommen wird, nicht mehr richtig aus dem Blut in die
Zellen aufgenommen und verwertet werden. Da Typ 2 Diabetes oft erst in héherem
Lebensalter festgestellt oder diagnostiziert wird, wird er auch ,Altersdiabetes” genannt
(9). Obwohl das Auftreten von Typ 2 Diabetes im Kindes- und Jugendalter insgesamt
relativ gering ist, nimmt die Bedeutung dieser Erkrankung in dieser Altersgruppe zu.
Die Haufigkeit von Typ 2 Diabetes bei Kindern und Jugendlichen ist von 2014 bis 2022
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fast stetig angestiegen (10). Ca. 90 bis 95 Prozent der Menschen mit Diabetes in

Deutschland haben einen Typ 2 Diabetes (11).

Viele Risikofaktoren fir die Entstehung von Typ 2 Diabetes koénnen durch
Veranderungen des Lebensstils beeinflusst werden. So sind Risikofaktoren unter
anderem Ubergewicht, zu wenig korperliche Aktivitit, Rauchen oder eine
ballaststoffarme, fett- und zuckerreiche Erndhrung. Andere Risikofaktoren — wie z. B.
die genetische Veranlagung — kdénnen hingegen nicht von der betroffenen Person
beeinflusst werden (9).

Ambulante Behandlungspravalenz von Typ 2 Diabetes

Was bedeutet ambulante Behandlungspréavalenz?

Die ambulante Behandlungspréavalenz gibt an, wie viele Menschen aufgrund einer
bestimmten Erkrankung bei einer Hausarztin bzw. einem Hausarzt oder einer

Facharztin bzw. einem Facharzt behandelt wurden. Bei den hier vorliegenden

ambulanten Diagnosedaten wird die Behandlungspravalenz innerhalb eines

Kalenderjahres ermittelt.

Dass Typ 2 Diabetes oft erst im hoheren Alter auftritt bzw. diagnostiziert wird, zeigt
auch die ambulante Behandlungspravalenz in NRW und Gelsenkirchen. In
Gelsenkirchen und im NRW-Durchschnitt steigt der Anteil der Manner und Frauen, die
wegen einem Typ 2 Diabetes in Behandlung sind, ab 65 Jahren deutlich an. In
Gelsenkirchen werden in dieser Altersgruppe ca. ein Drittel der Manner und ca. ein
Viertel der Frauen aufgrund eines Typ 2 Diabetes arztlich behandelt. Bei den Frauen
steigt dieser Anteil bei den Uber 85-Jahrigen noch einmal etwas an. In NRW liegt die
Behandlungspravalenz fur Typ 2 Diabetes in diesen Altersgruppen etwas darunter. In
Gelsenkirchen sind jungere Personen zwischen 45 und 64 Jahren etwas haufiger von
Diabetes betroffen als der NRW-Durchschnitt (siehe Abbildung 3).
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Ambulante Behandlungspravalenz von Typ 2 Diabetes
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

Behandlungspravalenz in Prozent

32% 300, 32% 319 S5
(] 0,
30% 26% 529 26%
20% L 13? 12%
10% 8%
° 1,3%0,9% 1,4% 0,9%
0% . =——— —
0-44 45-64 65-84 0-44 45-64 65-84 85+
Manner Frauen

W Gelsenkirchen B NRW

Abbildung 3 Behandlungspravalenz von ambulant diagnostiziertem Typ 2 Diabetes bei
Mannern und Frauen in Gelsenkirchen & NRW nach Altersgruppen 2023.

Quelle: Behandlungsdiagnosen der Kassenarztlichen Vereinigungen Nordrhein und
Westfalen-Lippe, LIGA NRW

Eigene Darstellung.

Uber die Zeit seit 2015 betrachtet, ist der Anteil der Personen in Gelsenkirchen, die
aufgrund eines Typ 2 Diabetes arztlich behandelt wurden, konstant (hier nicht

dargestellt).
Krankenhausdiagnosen von Typ 2 Diabetes

Die Anzahl der Behandlungen in einem Krankenhaus aufgrund einer Typ 2 Diabetes-
Diagnose sind im Vergleich zu den ambulanten Behandlungen deutlich geringer. In
Gelsenkirchen wurden im Jahr 2023 z.B. in der Altersgruppe der 85-Jahrigen und
alteren circa 990 je 100.000 M&anner und 875 je 100.000 Frauen aufgrund eines Typ 2
Diabetes im Krankenhaus behandelt. Dies entspricht etwa 0,9 Prozent bis 1 Prozent

der Gelsenkirchener Bevolkerung in dieser Altersgruppe.

Manner werden ab 45 Jahren sowohl in Gelsenkirchen als auch im NRW-Durchschnitt
haufiger im Krankenhaus behandelt als Frauen. Bei den Frauen ist jedoch auffallig,

dass ab 45 Jahren in allen Altersgruppen die Gelsenkirchener Frauen haufiger
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aufgrund eines Typ 2 Diabetes im Krankenhaus behandelt werden, als es im NRW-
Durchschnitt der Fall ist (siehe Abbildung 4).
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Abbildung 4 Krankenhausdiagnose Typ 2 Diabetes bei Mannern und Frauen in Gelsenkirchen
& NRW nach Altersgruppen 2023.

Quelle: Landesbetrieb Information und Technik (IT.NRW): Krankenhausstatistik, Teil Il —
Diagnosen (Krankenh&user).

Eigene Darstellung & eigene Berechnung.

3.1.2 Hypertonie

Viele Menschen haben eine Hypertonie — auch Bluthochdruck genannt —. Der
Blutdruck ist auch bei gesunden Menschen dauerhaft Schwankungen ausgesetzt, z.
B. wenn man Sport treibt. Von einer Hypertonie spricht man erst, wenn der Blutdruck
dauerhaft erhoht ist. Bleibt der Blutdruck Uber lange Zeit erhéht, belastet das die
GefalRe und kann dadurch das Auftreten von Herzinfarkten oder Schlaganfallen
beglnstigen (12). Die Hypertonie gehdrt daher zu den wichtigsten Risikofaktoren fur
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Damit ist sie ein wesentlicher Einflussfaktor der

haufigsten Todesursachen im Erwachsenenalter (13).

Haufig hangt ein erhdhter Blutdruck mit dem Lebensstil zusammen. Risikofaktoren flr

eine Hypertonie sind dabei unter anderem Ubergewicht, Bewegungsmangel, Stress,
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hoher Salz- und Alkoholkonsum. Faktoren, wie eine genetische Veranlagung oder z.

B. erhohte Luftverschmutzung, kénnen das Risiko fur Hypertonie erhéhen (12).
Ambulante Behandlungspravalenz von Hypertonie

Die Haufigkeit einer arztlich diagnostizierten Hypertonie steigt mit dem Alter deutlich
an. Bei den 0- bis 24-Jahrigen gibt es sowohl bei den Frauen als auch bei den Mannern
nahezu keine Félle. Bei den 25- bis 44-Jahrigen sind bereits 8 Prozent der Manner und
6 Prozent der Frauen in Gelsenkirchen aufgrund einer Hypertonie in arztlicher
Behandlung. Ab dem 45. Lebensjahr steigt die Behandlungspravalenz bei Frauen und
Mannern jeweils deutlich auf etwa ein Drittel der Gelsenkirchener Bevélkerung an. Vor
allem betroffen sind jedoch Personen ab 65 Jahren. Hier werden etwa zwei Drittel der
Méanner und Frauen aufgrund einer Hypertonie &rztlich behandelt. Dieser Anteil steigt
bei den Uber 85-Jahrigen noch einmal etwas an (siehe Abbildung 5).
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Abbildung 5 Behandlungspravalenz von ambulant diagnostizierter Hypertonie bei Mannern
und Frauen in Gelsenkirchen & NRW nach Altersgruppen 2023.

Quelle: Behandlungsdiagnosen der Kassenarztlichen Vereinigungen Nordrhein und
Westfalen-Lippe, LIGA NRW.

Eigene Darstellung.

20



Krankenhausdiagnosen von Hypertonie

Die Anzahl der Krankenhausdiagnosen Hypertonie liegen deutlich unter den
ambulanten Behandlungszahlen. So sind 2023 in der Altersgruppe der Uber 85-
Jahrigen 495 je 100.000 Méanner und 1733 je 100.000 Frauen mit der Diagnose
Hypertonie im Krankenhaus behandelt worden. Dies entspricht 0,5 Prozent der
mannlichen bzw. 1,7 Prozent der weiblichen Bevolkerung Gelsenkirchens. Auffallig ist,
dass Frauen ab dem 65. Lebensjahr deutlich haufiger mit der Diagnose Hypertonie im
Krankenhaus behandelt werden als M&nner. Dies ist sowohl in Gelsenkirchen als auch
im NRW-Durchschnitt zu beobachten (siehe Abbildung 6). Generell zeigt sich, dass
Frauen in Gelsenkirchen in allen Altersgruppen haufiger mit der Diagnose Hypertonie
im Krankenhaus behandelt werden als Frauen im NRW-Durchschnitt. Bei den

Mannern zeigt sich dies bei den 25- bis 64-Jahrigen.
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10%
9%
8%
7%
6%
5%
4%

3%

Krankenhausdiagnosefille in Prozent

/\-’]/ 9%

2% % 10
7% o8k
/<01/ Q,
1% o iy O% 0o A% 0%y 2% oMy 05 o 0% A% A% 02 01"/" I
0% —_— I ees N - . —_—
0-24 25-44 45-64 65-84 85+ 0-24 25-44 45-64 65-84
mannlich weiblich

B Gelsenkirchen B NRW

Abbildung 6 Krankenhausdiagnose Hypertonie bei Mannern und Frauen in Gelsenkirchen &
NRW nach Altersgruppen 2023.

Quelle: Landesbetrieb Information und Technik (IT.NRW): Krankenhausstatistik, Teil Il —
Diagnosen (Krankenh&user).

Eigene Darstellung & eigene Berechnung.
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3.1.3 Ruckenschmerzen

Als Rickenschmerzen werden Schmerzen bezeichnet, die im Bereich der
Halswirbelsdule bis zum Stei3bein auftreten. Oft gehen diese Schmerzen mit
Muskelverspannungen und Bewegungseinschrankungen einher (14). Es wird hierbei
zwischen spezifischen und unspezifischen Rickenschmerzen unterschieden. Bei
spezifischen Rulckenschmerzen liegt eine nachweisbare, eindeutige und meist
behandelbare Ursache — z.B. Bruche der Wirbelsdule oder Bandscheibenvorfélle —
zugrunde. Oft kann jedoch auch keine konkrete Ursache gefunden werden. Dann
spricht man von unspezifischen Rickenschmerzen. Dies ist in der Uberwiegenden Zahl
der Falle der Fall (15). Die nachfolgenden Daten unterscheiden nicht zwischen

spezifischen und unspezifischen Rickenschmerzen.

Ruckenschmerzen sind in der Bevolkerung weit verbreitet. Dabei gibt es viele
verschiedene Risikofaktoren fir unspezifische Riuckenschmerzen. Dazu zéhlen unter
anderem psychosoziale Faktoren — wie Depressionen, Stress oder ein ausgepragtes
Schonverhalten bei Schmerzen —, arbeitsplatzbezogene Faktoren — wie starke
korperliche Belastung oder einseitige Korperhaltung — aber auch Faktoren wie
Rauchen, Ubergewicht und geringe korperliche Kondition konnen die Entstehung von

Ruckenschmerzen beglnstigen (16).
Ambulante Behandlungspravalenz von Rickenschmerzen

Wahrend andere Erkrankungen oft mit steigendem Alter ansteigen, zeigen sich bei
Ruckenschmerzen die hochsten Behandlungspravalenzen in den Altersgruppen der
45- bis 64-Jahrigen und der 65- bis 84-Jahrigen. Frauen sind in diesen Altersgruppen
mit 30 Prozent bzw. 32 Prozent etwas haufiger betroffen als Manner mit 26 Prozent
bzw. 27 Prozent. In der Altersgruppe der UUber 85-Jéhrigen sinkt die
Behandlungspravalenz wieder leicht. Bereits bei den 25- bis 44-Jahrigen sind in
Gelsenkirchen 15 Prozent der Méanner und 14 Prozent der Frauen aufgrund von
Ruckenschmerzen in arztlicher Behandlung. Uber alle Altersgruppen hinweg zeigt
sich, dass Gelsenkirchener Frauen und Manner héaufiger aufgrund von
Rickenschmerzen in arztlicher Behandlung sind als der NRW-Durchschnitt (siehe
Abbildung 7).
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Abbildung 7 Behandlungspravalenz von ambulant diagnostizierten Rickenschmerzen bei
Mannern und Frauen in Gelsenkirchen & NRW nach Altersgruppen 2023.

Quelle: Behandlungsdiagnosen der Kassenarztlichen Vereinigungen Nordrhein und
Westfalen-Lippe, LIGA NRW.

Eigene Darstellung.

Da die hier dargestellten ambulanten Behandlungsdaten nur Diagnosen einschliel3en,
die mindestens zwei Mal im Kalenderjahr von einem Arzt oder einer Arztin
diagnostiziert wurden, muss man davon ausgehen, dass die Daten Personen mit

chronischen oder zumindest haufig wiederkehrenden Rickenschmerzen abbilden.
Krankenhausdiagnosen von Riickenschmerzen

Bei der Krankenhausdiagnose Rickenschmerzen zeigt sich im Kontrast zu den zuvor
beschriebenen Behandlungspravalenzen mit den Altersgruppen ein stetiger Anstieg.
So wurden 2023 in der Altersgruppe der tber 85-Jahrigen 419 je 100.000 M&nner und
508 je 100.000 Frauen aufgrund von Rickenschmerzen im Krankenhaus behandelt.
Dies entspricht 0,4 Prozent der Gelsenkirchener Manner bzw. 0,5 Prozent der
Gelsenkirchener Frauen in der Altersgruppe. Auch im Krankenhaus werden Frauen
etwas haufiger aufgrund von Ruckenschmerzen behandelt als Manner. Im Gegensatz
zur ambulanten Behandlungspravalenz zeigt sich bei der

Krankenhausdiagnosestatistik, dass der Gelsenkirchener Durchschnitt bei M&nnern
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und Frauen in allen Altersgruppen etwas unter dem NRW-Durchschnitt liegt (siehe
Abbildung 8).
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Abbildung 8 Krankenhausdiagnose Ruckenschmerzen bei Mannern und Frauen in
Gelsenkirchen & NRW nach Altersgruppen 2023.

Quelle: Landesbetrieb Information und Technik (IT.NRW): Krankenhausstatistik, Teil Il —
Diagnosen (Krankenh&user).

Eigene Darstellung & eigene Berechnung.

3.1.4 Ischamische Herzkrankheiten

Die ischamische Herzkrankheit — auch koronare Herzkrankheit genannt — ist eine
Erkrankung der Herzkranzgefal3e. Hierbei verengen sich die Herzkranzgefal3e durch
Ablagerungen, wodurch es zu einem verringerten Blutfluss kommen kann. In Folge
dessen kann es aufgrund einer zu geringen Sauerstoffzufuhr zum Herzen zu

Herzinfarkten kommen (17).

Risikofaktoren, die die Entstehung der ischamischen Herzkrankheit begtinstigen, sind
neben einer genetischen Veranlagung, einem héheren Alter und dem Geschlecht unter
anderem Rauchen, Bluthochdruck, Diabetes mellitus, starkes Ubergewicht und weitere

Lebensstilfaktoren wie Bewegungsmangel und eine ungesunde Erndhrung (17).
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Ambulante Behandlungspravalenz von Ischamischen Herzkrankheiten

Dass das Alter als ein Risikofaktor das Auftreten von Ischamischen Herzkrankheiten
beeinflusst, zeigen auch die ambulanten Behandlungsdiagnosen. So steigt der Anteil
der Menschen, die aufgrund einer Ischamischen Herzkrankheit arztlich behandelt
werden, in jeder Altersgruppe an. Dabei sind Manner in allen Altersgruppen deutlich
haufiger aufgrund dieser Erkrankung in arztlicher Behandlung als Frauen. Wahrend
z.B. in der Altersgruppe der 65- bis 84-Jahrigen nur 16 Prozent der Frauen in
Gelsenkirchen aufgrund einer Ischamischen Herzkrankheit in Behandlung sind, sind

es bei den Mannern in dieser Altersgruppe 28 Prozent (siehe Abbildung 9).
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Abbildung 9 Behandlungspravalenz von ambulant diagnostizierter Ischamischer Herzkrankheit
bei Mannern und Frauen in Gelsenkirchen & NRW nach Altersgruppen 2023.

Quelle: Behandlungsdiagnosen der Kassenarztlichen Vereinigungen Nordrhein und
Westfalen-Lippe, LFGA NRW.

Eigene Darstellung.

Krankenhausdiagnosen von Ischamischen Herzkrankheiten

Im Gegensatz zu den ambulanten Behandlungszahlen steigen die Behandlungszahlen
aufgrund Ischdmischer Herzkrankheiten in Krankenh&usern nicht mit dem Alter stetig
an. Hier zeigen sich in der Altersgruppe der 65- bis 84-Jahrigen die hochsten Raten.

So sind 2023 in dieser Altersgruppe etwa 4 Prozent der Gelsenkirchener Manner und
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2 Prozent der Gelsenkirchener Frauen aufgrund einer Ischdmischen Herzkrankheit in
einem Krankenhaus behandelt worden. Uber alle Altersgruppen hinweg zeigt sich,
dass Gelsenkirchener Manner und Frauen haufiger stationar behandelt werden als der
NRW-Durchschnitt. Dies ist vor allem bei den jingeren Méannern von 45 bis 64 Jahren
zu sehen (siehe Abbildung 10).
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Abbildung 10 Krankenhausdiagnose Ischamische Herzkrankheit bei Mannern und Frauen in
Gelsenkirchen & NRW nach Altersgruppen 2023.

Quelle: Landesbetrieb Information und Technik (IT.NRW): Krankenhausstatistik, Teil Il —
Diagnosen (Krankenh&user).

Eigene Darstellung & eigene Berechnung.

3.1.5 COPD

Die chronisch-obstruktive Lungenerkrankung (COPD) ist eine chronische und in der
Regel sich im Verlauf immer weiter verschlechternde Erkrankung der Atemwege und
der Lunge. Sie wird zudem durch eine dauerhafte Verengung der Atemwege, die auch
nicht mit Hilfe von Medikamentengabe vollstandig aufgelost werden kann,
charakterisiert (18). Die Hauptsymptome einer COPD sind Husten, Auswurf und

Atemnot. Diese kdnnen in unterschiedlichem Schweregrad vorliegen (19).

Vor allem Raucher haben ein stark erhdhtes Risiko eine COPD zu entwickeln. Neben

dem Rauchen gibt es jedoch auch andere Risikofaktoren, die zur Entstehung einer
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COPD beitragen kénnen. Dazu gehéren unter anderem die berufliche Belastung durch
Staub (z.B. Steinkohlestaub) und Stérungen von Wachstum und funktioneller
Entwicklung der Lunge (18).

Ambulante Behandlungspravalenz von COPD

2023 waren die meisten Personen in der Altersgruppe der 65- bis 84-Jahrigen
aufgrund von COPD in arztlicher Behandlung. Dabei waren Manner etwas haufiger in
arztlicher Behandlung als Frauen. In der Altersgruppe der 65- bis 84-Jahrigen waren
mit 16 Prozent der Gelsenkirchener Manner und 14 Prozent der Gelsenkirchener
Frauen doppelt so viele Personen in arztlicher Behandlung wie in der Altersgruppe der
45- bis 64-Jahrigen. Die Behandlungspravalenzen liegen dabei in Gelsenkirchen
sowohl bei Mannern als auch bei Frauen etwas tber dem NRW-Durchschnitt (siehe
Abbildung 11). Im Zeitverlauf haben sich die ambulanten Behandlungshéaufigkeiten
aufgrund einer COPD seit 2015 in Gelsenkirchen kaum verdndert (hier nicht

dargestellt).
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Abbildung 11 Behandlungspravalenz von ambulant diagnostizierter COPD bei M&nnern und
Frauen in Gelsenkirchen & NRW nach Altersgruppen 2023.

Quelle: Behandlungsdiagnosen der Kassendarztlichen Vereinigungen Nordrhein und
Westfalen-Lippe, LIGA NRW.

Eigene Darstellung.
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Krankenhausdiagnosen von COPD

Auch bei den stationaren Behandlungen von COPD zeigt sich, dass 65- bis 84-Jahrige
am haufigsten behandelt werden. Dabei mussten 2023 ca. 2 Prozent der
Gelsenkirchener Manner und 1,5 Prozent der Gelsenkirchener Frauen in dieser
Altersgruppe aufgrund einer COPD in einem Krankenhaus behandelt werden. Bei den
Krankenhausbehandlungen aufgrund von COPD zeigt sich wie bei den ambulanten
Behandlungen, dass Gelsenkirchener Manner und Frauen haufiger stationar
behandelt werden als es im NRW-Durchschnitt der Fall ist (siehe Abbildung 12).
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Abbildung 12 Krankenhausdiagnose COPD bei Mannern und Frauen in Gelsenkirchen & NRW
nach Altersgruppen 2023.

Quelle: Landesbetrieb Information und Technik (IT.NRW): Krankenhausstatistik, Teil Il —
Diagnosen (Krankenh&user).

Eigene Darstellung & eigene Berechnung.
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3.1.6 Depression

Depressionen sind eine psychische Erkrankung, bei der Betroffene haufig unter einer
deutlich gedriickten Stimmung, Interessenslosigkeit und weniger Antrieb Uber einen
langeren Zeitraum leiden (20). Damit verbunden treten haufig verschiedenste
korperliche Beschwerden auf, wie zum Beispiel Appetitlosigkeit oder Schlafstérungen
(21). Depressive Menschen sind durch ihre Erkrankung meist in ihrer gesamten
Lebensfiihrung beeintrachtigt. Es gelingt ihnen nicht oder nur schwer, alltagliche
Aufgaben zu bewadltigen, sie leiden unter starken  Selbstzweifeln,
Konzentrationsstorungen und Gribelneigung. Depressionen gehen wie kaum eine
andere Erkrankung mit hohem Leidensdruck einher, da diese Erkrankung in zentraler
Weise das Wohlbefinden und das Selbstwertgefiihl von Patienten und Patientinnen
beeintrachtigt (20).

Es ist noch nicht ausreichend erforscht, wie Depressionen entstehen. Fachleute gehen
davon aus, dass bei der Entstehung von Depressionen viele Faktoren
zusammenwirken. So konnen z. B. eine erbliche Veranlagung, andere psychische
Erkrankungen, korperliche Erkrankungen oder belastende Erlebnisse oder

Lebensumstande die Entstehung von Depressionen beglnstigen (21).
Ambulante Behandlungspravalenz von Depression

Bei der Haufigkeit der Diagnose Depression in der ambulanten Behandlung ist kein
stetig steigender Trend mit dem Alter erkennbar. Wéhrend die Diagnosehaufigkeit bis
zu den 45- bis 64-Jahrigen ansteigt, bleibt sie in den nachfolgenden Altersgruppen
relativ konstant bzw. sinkt wieder etwas ab. In 2023 wurden 14 Prozent der
Gelsenkirchener Manner und 22 Prozent der Gelsenkirchener Frauen zwischen 45 und
64 Jahren aufgrund einer Depression arztlich behandelt. Frauen befinden sich dabei
in allen Altersgruppen haufiger als Manner aufgrund einer Depression in arztlicher
Behandlung. Sowohl bei den Mannern als auch bei den Frauen sind die
Behandlungshaufigkeiten in Gelsenkirchen ahnlich wie der NRW-Durchschnitt. Nur bei
den 45- bis 64-Jahrigen Frauen werden Gelsenkirchener Frauen etwas héaufiger
arztlich behandelt als der NRW-Durchschnitt (siehe Abbildung 13).
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Abbildung 13 Behandlungsprévalenz von ambulant diagnostizierter Depression bei Mannern
und Frauen in Gelsenkirchen & NRW nach Altersgruppen 2023.

Quelle: Behandlungsdiagnosen der Kassenarztlichen Vereinigungen Nordrhein und
Westfalen-Lippe, LIGA NRW.

Eigene Darstellung.

Betrachtet man die Entwicklung der ambulanten Behandlungspravalenz von
Depression aller Gelsenkirchener Personen mit Arztkontakt von 2015 bis 2023, zeigt
sich ein leichter Anstieg von etwa 9 Prozent in 2015 auf etwa 11 Prozent in 2023. Dies
entspricht einem Anstieg der Anzahl der Personen mit dieser Diagnose von etwa
19.000 Personen in 2015 auf etwa 24.000 Personen in 2023 (hier nicht dargestellt).

Krankenhausdiagnosen von Depressionen

Auch bei den Krankenhausdiagnosen zeigt sich, dass die 45- bis 64-Jahrigen haufiger
aufgrund einer Depression stationar behandelt als andere Altersgruppen. Hierbei
wurden 2023 etwa 0,4 Prozent der Gelsenkirchener Manner und 0,55 Prozent der
Gelsenkirchener Frauen aufgrund einer Depression stationar behandelt. Vor allem bei
den Frauen ist zu beobachten, dass obwohl die ambulanten Behandlungshaufigkeiten
in den Altersgruppen bis 64 Jahren ansteigen, die stationdren
Behandlungshaufigkeiten aufgrund einer Depression relativ konstant bei 0,4 Prozent

bis 0,5 Prozent der Gelsenkirchener Frauen liegt (siehe Abbildung 14).
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Abbildung 14 Krankenhausdiagnose Depression bei Mannern und Frauen in Gelsenkirchen &
NRW nach Altersgruppen 2023.

Quelle: Landesbetrieb Information und Technik (IT.NRW): Krankenhausstatistik, Teil Il —
Diagnosen (Krankenh&user).

Eigene Darstellung & eigene Berechnung.

3.1.7 Demenz

Bei einer Demenz ist bei Betroffenen haufig zu Beginn ihr Kurzzeitgedéchtnis und ihre
Merkfahigkeit gestort. Im Verlauf der Erkrankung verschwinden dann auch bereits
eingepragte Inhalte des Langzeitgedachtnisses. Damit verlieren Betroffene immer
mehr ihre im Laufe des Lebens erworbenen Féahigkeiten und Fertigkeiten. Im Verlauf
der Erkrankung kommt es neben diesen Gedachtnisstorungen jedoch auch zu einer
zunehmenden Beeintrachtigung der Aufmerksamkeit, der Sprache, des Auffassungs-

und Denkvermdgens sowie der Orientierung (22).

Bei der Demenz wird zwischen primaren Demenzen und sekundéren Demenzen
unterschieden. Die primédren Demenzen sind Demenzen, die direkt im Gehirn
entstehen und nicht heilbar sind. Diese machen ca. 90 Prozent aller Demenzen aus.
Zu den primaren Demenzen z&hlt mit 50 -70 Prozent als haufigste Form die Alzheimer-
Demenz. Eine weitere Form ist die vaskulare Demenz, die ca. 15 Prozent der Falle
ausmacht. Sekundare Demenzen sind Folgeerscheinungen von anderen

Grunderkrankungen, die prinzipiell heilbar sind. Diese machen ca. 10 Prozent der
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Demenzen aus und kdnnen zum Beispiel durch Stoffwechselerkrankungen oder
bakterielle und virale Infektionen verursacht werden. Eine exakte Bestimmung der
Anteile der spezifischen Demenzformen st aufgrund der zahlreichen
Entstehungsfaktoren und Symptome sowie durch die uneinheitliche Diagnostik bei

Demenzerkrankungen erschwert (23).

Risikofaktoren fur die Entstehung einer Demenz sind vielfaltig, aber auch langst noch
nicht ausreichend erforscht. Neben der genetischen Veranlagung und dem Alter als
besonders starke Risikofaktoren, gibt es weitere Faktoren, die die Entstehung von
Demenz begtinstigen konnen. Dazu z&ahlen unter anderem Hypertonie, exzessiver
Alkoholkonsum, Ubergewicht, Rauchen, Diabetes oder soziale Isolation. Dariiber
hinaus wird auch ein Zusammenhang zwischen einer geringen Bildung sowie

Depressionen und Demenz beschrieben (24).
Ambulante Behandlungspravalenz von Demenz

Demenz ist vor allem eine Erkrankung des hohen Alters. Dies zeigt sich auch in den
ambulanten Behandlungspravalenzen. Wahrend bei den unter 64-Jahrigen kaum
Personen aufgrund einer Demenz in arztlicher Behandlung sind, sind es bei den 65-
bis 84-Jahrigen bereits etwa 4 Prozent - sowohl bei Mannern als auch bei Frauen. Der
mit Abstand grof3te Anteil von Personen, die aufgrund einer Demenz in arztlicher
Behandlung sind, zeigt sich jedoch bei den tber 85-Jahrigen. Hier sind es etwa 17
Prozent der Gelsenkirchener Manner und 20 Prozent der Gelsenkirchener Frauen. Die
ambulanten Behandlungspravalenzen in Gelsenkirchen liegen dabei etwa auf dem

gleichen Niveau wie im NRW-Durchschnitt (siehe Abbildung 15).
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Abbildung 15 Behandlungspravalenz von ambulant diagnostizierter Demenz bei Mannern und
Frauen in Gelsenkirchen & NRW nach Altersgruppen 2023.

Quelle: Behandlungsdiagnosen der Kassenarztlichen Vereinigungen Nordrhein und
Westfalen-Lippe, LIGA NRW.

Eigene Darstellung.

Krankenhausdiagnosen von Demenz

Auch bei den Krankenhausdiagnosen zeigt sich der stetige Anstieg mit dem Alter.
Wahrend bei den 65- bis 84-Jahrigen nur etwa 0,2 Prozent der Bevdlkerung aufgrund
einer Demenz stationar behandelt werden sind es bei den Uber 85-Jahrigen 0,8
Prozent bis 1 Prozent der Gelsenkirchener Bevolkerung in dieser Altersgruppe.
Obwohl die ambulante Behandlungshaufigkeit bei den tber 85-Jahrigen Mannern
geringer als bei den Frauen ist, liegt die stationare Behandlungshaufigkeit dartber.
Wahrend die stationare Behandlungshaufigkeit in Gelsenkirchen bei den unter 65-
Jahrigen und den 65- bis 84-Jahrigen auf einer Hohe mit dem NRW-Durchschnitt liegt,
ist sie bei den Uber 85-Jahrigen in Gelsenkirchen doppelt so hoch wie im NRW-
Durchschnitt (siehe Abbildung 16).
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Abbildung 16 Krankenhausdiagnose Demenz bei Mannern und Frauen in Gelsenkirchen &
NRW nach Altersgruppen 2023.

Quelle: Landesbetrieb Information und Technik (IT.NRW): Krankenhausstatistik, Teil Il —
Diagnosen (Krankenh&user).

Eigene Darstellung & eigene Berechnung.
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Fazit & Handlungsoptionen ,,Ausgewahlte Diagnosen®

Bei vielen der hier dargestellten Erkrankungen sind die ambulanten
Behandlungszahlen in Gelsenkirchen hoher als oder auf einem &ahnlichen
Niveau wie im NRW-Durchschnitt. Auch bei den meisten stationaren
Diagnosen zeigt sich, dass die Gelsenkirchener Bevdlkerung
durchschnittlich haufiger aufgrund dieser Erkrankungen stationar behandelt
wird als es im NRW-Durchschnitt der Fall ist. Bei einigen Erkrankungen, wie
z. B. Hypertonie und Demenz, zeigt sich in einzelnen Altersgruppen jedoch
auch, dass die Gelsenkirchener Bevoélkerung aufgrund der Diagnose
teilweise haufiger stationar behandelt wird als der NRW-Durchschnitt,
obwohl die ambulante Behandlungspravalenz in Gelsenkirchen niedriger
oder auf dem gleichen Niveau wie der NRW-Durchschnitt ist.

Um die Haufigkeit der hier beschriebenen Diagnosen zu verringern, bedarf
es vielseitiger Herangehensweisen. Da bei vielen Erkrankungen auch
Lebensstilfaktoren, wie Rauchen, Bewegungs- und Ernahrungsverhalten,
das Risiko fur die Entstehung erhdhen, kann eine gute Aufklarung tber die
Risikofaktoren und individuelle unterstitzende MalRnahmen zur
Verhaltensanderung zu einer Verringerung der Krankheitshaufigkeit
beitragen. Auch die Aufklarung tber Vorsorgemoglichkeiten ist wichtig zur
Verringerung der Haufigkeit von Erkrankungen. Da viele Erkrankungen bei
Mannern und Frauen unterschiedlich haufig auftreten, sind hier vor allem
auch geschlechtsspezifische Interventionen notwendig.

Neben der Verringerung der beeinflussbaren Risikofaktoren auf individueller
Ebene ist die Entwicklung von Strategien zur Forderung eines
gesundheitsforderlichen Lebensstils auf Verhaltnisebene von sehr grol3er
Bedeutung. So kbénnen zum Beispiel stadtplanerische MaRnahmen, die die
Raume bewegungsfreundlicher gestalten, zu mehr Bewegung in der
Bevolkerung beitragen. Auch MalRnahmen zur Verringerung tbergeordneter
Einflussfaktoren, wie z. B. Armutsbekampfung, sind forderlich zur

Gesunderhaltung und Verbesserung der Gesundheit.
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3.2 Infektionskrankheiten

Infektionskrankheiten sind Erkrankungen, die durch Viren, Bakterien, Pilze oder
Parasiten ausgelost werden, wenn diese in den menschlichen Korper eindringen.
Weltweit sind Infektionskrankheiten eine der haufigsten Todesursachen (25). In
Deutschland gehoéren sie zwar nicht zu den héaufigsten Todesursachen (26), jedoch
wird die Behandlung von Infektionskrankheiten auch hier in Deutschland durch den
Anstieg von Erregern, die gegen unter anderem Antibiotika resistent sind, zunehmend

erschwert (25).

Was bedeuten die Begriffe Inzidenz und Inzidenzrate?

Inzidenz

Die Inzidenz beschreibt die Anzahl der Neuerkrankungen einer bestimmten

Erkrankung in einem bestimmten Zeitraum.
Inzidenzrate

Die Inzidenzrate beschreibt die Anzahl der Neuerkrankungen einer bestimmten

Erkrankung in einem bestimmten Zeitraum im Verhéaltnis zu einer definierten

Gruppe (z.B. je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner einer Stadt).

Welche Krankheiten bei Verdacht, Erkrankung oder Tod gemeldet werden missen und
Uber welche Wege, regelt das am 01.01.2001 in Kraft getretene

Infektionsschutzgesetz (27).

In den folgenden Unterkapiteln werden zum einen einige relevante
Infektionskrankheiten dargestellt, bei denen die Erkrankung selbst oder zumindest ein
schwerer Verlauf durch praventive Mal3nahmen wie eine Impfung verhindert werden
kénnen. Zum anderen werden Infektionskrankheiten dargestellt, bei denen das
Gesundheitsamt (in Gelsenkirchen das Referat Gesundheit) neben der Meldung noch

weitere koordinierende Aufgaben Gbernimmt.
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3.2.1 COVID-19

COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) ist eine Infektionskrankheit, die durch das
Virus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus Type 2)
verursacht wird. Weltweit wurde der erste Fall Ende 2019 entdeckt. Der erste Fall mit
diesem neuen Virus in Deutschland wurde im Januar 2020 festgestellt. In wenigen
Monaten verbreitete sich das Virus weltweit und entwickelte sich zu einer Pandemie,
die die Weltgesundheitsorganisation zwischen Ende Januar 2020 und Mai 2023 als
internationalen Gesundheitsnotfall einstufte. Das Virus verlief dabei in mehreren
pandemischen Wellen, die durch verschiedene Varianten des Virus bestimmt waren
(28).

COVID-19 ist in erster Linie eine akute Atemwegserkrankung. Dabei kénnen die
Symptome wie Fieber, Schnupfen, Husten, Halsschmerzen und Kopf- und
Gliederschmerzen denen einer Erkaltung oder einer Grippe ahneln. Uber diese
typischen Symptome einer Atemwegserkrankung hinaus, kdnnen jedoch auch noch
weitere Symptome wie Magen-Darm-Beschwerden auftreten (29).

Wahrend manche Personen, die sich mit dem Virus anstecken, keine Symptome
bekommen, werden die meisten Personen leicht bis mittelschwer krank. Einige
erkranken jedoch auch so schwer, dass sie ins Krankenhaus mussen oder sogar daran
versterben (30). Das Risiko fur einen schweren Verlauf steigt ab einem Alter von 60
Jahren an. Dabei nimmt das Risiko mit hoherem Alter weiter zu. Zudem haben
Personen mit einem geschwachten Immunsystem (durch Erkrankung oder
Medikamente), aber auch mit bestimmten chronischen Vorerkrankungen, wie Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes mellitus und chronischen Vorerkrankungen der

Atmungsorgane, ein erhdhtes Risiko fur einen schweren Verlauf (28).

Der Verlauf der Pandemie in Wellen zeigt sich auch deutlich in den Fallzahlen in
Gelsenkirchen. Durch die verschiedenen Varianten des SARS-CoV-2-Virus und die
zwischenzeitlichen Lockerungen der Malinahmen gegen das Virus, gab es immer
wieder Spitzen in den Fallzahlen. Vor allem durch die Omikron-Variante wurde im
Februar 2022 die hochste Fallzahl wéahrend der Pandemie in Gelsenkirchen
beobachtet. Seit Mai 2023 bewegen sich die Fallzahlen fir COVID-19 auf einem sehr
niedrigen Niveau und es sind keine grofsen Wellen mehr zu verzeichnen gewesen
(siehe Abbildung 17).
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Obwohl unter der Omikron-Variante die meisten Erkrankungen verzeichnet wurden,
lag der Anteil der Verstorbenen an allen Fallen deutlich niedriger (0,1 Prozent) als zu
Beginn der Corona-Pandemie (3 Prozent). Das bedeutet, dass sich zwar mehr
Personen mit dem Virus angesteckt haben, aber es deutlich weniger schwere Verlaufe
und dadurch weniger Todesfédlle gab. Dies ist unter anderem durch eine in der
Bevolkerung verbreitete Grundimmunisierung — entweder durch zur Verfiigung
stehende Impfungen oder durch bereits durchgemachte Erkrankungen — zu erklaren
(28).

Mittlerweile ist das Virus von der pandemischen in eine endemische Phase
Ubergegangen. Das bedeutet, dass das Virus zwar immer noch in der Bevdlkerung
zirkuliert, aber sich nicht mehr in ungewdhnlich hohem Ausmal’ verbreitet. Aufgrund
der Beschaffenheit des Virus ist es unwahrscheinlich, dass das SARS-CoV-2 Virus
sich so verandert, dass dadurch eine neue Pandemie entsteht. Dennoch kann es

immer mal wieder zu Ausbrichen kommen (28).
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Anzahl der gemeldeten COVID-19-Falle in Gelsenkirchen im Zeitverlauf
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Abbildung 17 Anzahl der gemeldeten Falle von COVID-19 in Gelsenkirchen nach Monaten im Zeitverlauf von 2020 bis 2024.
Quelle: Robert Koch-Institut: SurvStat@RKI 2.0, https://survstat.rki.de, Abfragedatum: 12.02.2025.
Eigene Darstellung.



Bei der Betrachtung der Fallzahlen nach dem Ende der globalen Notlage durch die
WHO ist zu beachten, dass bei Symptomen einer Atemwegserkrankung nicht immer
ein Test gemacht wird, um zu schauen welcher Virus die Erkrankung auslost.
Dementsprechend ist davon auszugehen, dass die tatsédchlichen Fallzahlen von
COVID-19 héher als die gemeldeten Fallzahlen sind.

Die wahrend der Pandemie gegen das Corona-Virus entwickelten Impfstoffe haben
dazu beigetragen, dass es weniger schwere Verlaufe der Erkrankung und dadurch
weniger Todesfalle gab. In Deutschland beschéftigt sich die Standige Impfkommission
(STIKO) damit, welche Impfungen fir welche Altersgruppen sinnvoll sind und
empfohlen werden sollten. Sie ist ein unabhangiges, ehrenamtliches Expertengremium
das Impfempfehlungen fur die deutsche Bevoélkerung ausspricht, nachdem sie den
Nutzen — sowohl fur die einzelne Person als auch fur die Gesamtbevdlkerung — sowie
die Risiken bewertet und abgewogen hat (31). Nachdem wahrend der Pandemie
Impfungen fir die gesamte Bevdlkerung empfohlen wurden, hat die STIKO diese
Empfehlungen mittlerweile angepasst. Sie empfiehlt nun eine jahrliche
Auffrischungsimpfung im Herbst fir Personen, die ein erhdhtes Risiko fur einen
schweren Verlauf der Erkrankung haben. Dazu gehdren unter anderem Personen tber
60 Jahren, Bewohnende in Pflegeeinrichtungen und Menschen mit relevanten

chronischen Vorerkrankungen (32).

3.2.2 Influenza (Grippe)

Die Influenza, auch Grippe genannt, ist eine durch Grippeviren ausgeldste Erkrankung
der Atemwege. Sie ist eine ernsthafte Erkrankung, die auch lebensbedrohlich sein
kann (33). In Deutschland kommt es in den Wintermonaten — vor allem nach dem
Jahreswechsel — zu Grippewellen, die in ihrer Starke zwischen den Jahren deutlich

variieren (34).

Grippe-Viren kénnen beim Niesen, Husten oder Sprechen durch kleinste virushaltige
Tropfchen dber die Luft und in unginstigen Fallen durch verunreinigte Gegenstéande,
wie z. B. Turklingen oder Haltegriffe im OPNV, tbertragen werden. Eine Erkrankung
geht haufig mit Fieber, Halsschmerzen und trockenem Husten einher, die von Muskel-
, Glieder-, Rucken- oder Kopfschmerzen begleitet werden kénnen (33).
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Altere Menschen, Schwangere und Menschen mit einer chronischen Grunderkrankung
haben ein héheres Risiko fur einen schweren Verlauf, wenn sie erkranken. Daher
empfiehlt die STIKO diesen Personengruppen die Impfung gegen Grippe (34).

Wie werden Influenza-Daten dargestellt?

Da Influenza-Erkrankungen in Deutschland saisonal in den Wintermonaten

vermehrt auftreten, werden die Daten hier immer fir eine Wintersaison zweier

Jahre (z.B. 2008/2009) dargestellt. Dabei werden die Falle ab Kalenderwoche 40
bericksichtigt (z.B. Kalenderwoche 40 in 2008).

Auch in Gelsenkirchen zeigen sich deutliche Unterschiede in der Starke der
Grippewellen zwischen den Jahren. Wahrend z.B. in den Saisons 2009/2010 (135 je
100.000 Einwohnerinnen und Einwohner) und 2017/2018 (177 je 100.000
Einwohnerinnen und Einwohner) hohe Fallzahlen zu verzeichnen waren, gab es in den
Saisons 2010/2011 bis 2016/2017 jeweils nur geringe Fallzahlen (zwischen 0,76 und
39 Fallen je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner) (siehe Abbildung 18).
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Abbildung 18 Inzidenzrate von Influenza (Grippe) in Gelsenkirchen im Zeitverlauf von
2008/2009 bis 2023/2024.

Quelle: Robert Koch-Institut: SurvStat@RKI 2.0, https://survstat.rki.de, Abfragedatum:
06.01.2025.

Eigene Darstellung.

41



Nachdem 2020/2021 und 2021/2022 — auch aufgrund der fur die Corona-Pandemie
geltenden Hygiene-MalRnahmen — kaum Grippefalle verzeichnet wurden, gab es in der
Saison 2022/2023 mit 220 Fallen je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner die bis
dahin hdchste Inzidenz. Die Inzidenzraten NRWs liegen in den verschiedenen Jahren

auf einem vergleichbaren Niveau wie die Gelsenkirchens (hier nicht abgebildet).

Bei der Betrachtung von Influenza-Inzidenzraten ist ahnlich wie bei den Corona-
Fallzahlen immer zu beachten, dass beim Vorhandensein von grippeéahnlichen
Symptomen nicht unbedingt auf das Vorliegen einer Influenza getestet wird. Deshalb
muss angenommen werden, dass die tatsachlichen Fallzahlen um einiges héher liegen

als die dargestellten Raten.

Da sich Influenzaviren standig verédndern und neue Varianten bilden, muss der
Impfstoff jahrlich angepasst werden um weiterhin Schutz vor schweren Verlaufen zu
bieten (33). Dementsprechend ist fur die oben genannten Risikogruppen eine jahrliche

Impfung gegen Grippe empfohlen, um das Risiko fur schwere Verlaufe zu verringern.

3.2.3 Hepatitis B

Hepatitis ist eine Entzindung der Leber. Sie wird durch eine Infektion mit
verschiedenen Hepatitis-Viren (Hepatitis A bis E) verursacht. In der folgenden
Beschreibung wird hierbei nur auf das Hepatitis B-Virus eingegangen, da es die am
haufigsten auftretende Hepatitis-Erkrankung in Deutschland ist (27). Zudem lasst sich
am Beispiel der Hepatitis B aufzeigen, wie die Einfihrung einer gréReren
Testungsstrategie (durch den Gesundheits-Check-Up) die Fallzahlen verandern kann.
Das Hepatitis B-Virus wird vor allem durch Blut und andere Kérperflissigkeiten
tibertragen. Dabei ist das Risiko fiir eine Ubertragung des Virus bei ungeschiitztem
Sex mit wechselnden Partnerinnen und Partnern erhdht. Ein weiterer Risikofaktor flr
die Ubertragung des Virus sind nicht sterile oder gemeinsam genutzte Spritzen und
Nadeln, z.B. beim Drogenkonsum oder Tatowieren (35).

Bei einer Infektion mit Hepatitis B erkranken die meisten Menschen nur leicht oder
haben gar keine Beschwerden. Bei Erwachsenen heilt eine Erkrankung in der Regel
von alleine aus. Es kann jedoch auch vorkommen, dass eine Infektion dauerhaft
fortbesteht und dadurch langfristig zu schweren Leberschaden fuhren kann (36). Als
Faustregel kann festgehalten werden, dass bei etwa einem Drittel der Erkrankten keine
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Symptome auftreten. Bei einem weiteren Drittel treten unspezifische Symptome, wie
z.B. Erschopfung, Unwohlisein, Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Gelenkschmerzen oder
Fieber, auf. Beim letzten Drittel tritt zusatzlich noch eine Gelbsucht auf, bei der sich
die Haut und das weil3e der Augen leicht gelblich verfarben. Dies ist ein eindeutiger

Hinweis auf eine Lebererkrankung (37).

Wahrend z. B. 2015 die Inzidenzrate fir Hepatitis B sowohl in Gelsenkirchen (0,77 je
100.000 Einwohnerinnen und Einwohner) als auch im NRW-Durchschnitt (2,11 je
100.000 Einwohnerinnen und Einwohner) sehr gering waren, ist seit 2021 ein
deutlicher Anstieg der Raten zu beobachten. Dabei sind in Gelsenkirchen seitdem
deutlich hdhere Inzidenzraten zu beobachten als im NRW-Durchschnitt. Nachdem
2022 in Gelsenkirchen die hochste Inzidenzrate zu verzeichnen war, sind diese

seitdem wieder rucklaufig (siehe Abbildung 19).

Da Hepatitis B haufig auch ohne Symptome verlaufen kann, wurde es bisher in diesen
Fallen nur selten auch diagnostiziert. Seit 2021 ist ein einmaliger Test auf Hepatitis B
Bestandteil des fur alle gesetzlich Versicherten verfiigbaren Gesundheits-Check-Ups
ab 35 Jahren (38). Durch diese Anderung wird deutlich, wie stark Fallzahlen vom
Umgang mit Testverfahren abhangig sein kénnen. Es kann davon ausgegangen
werden, dass durch die Einfihrung der Testung auf Hepatitis B wahrend des
Gesundheits-Check-Ups nun deutlich mehr symptomlose Hepatitis B-Erkrankungen

erkannt werden als zuvor.
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Inzidenzrate von Hepatitis B im Zeitverlauf
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Abbildung 19 Inzidenzrate von Hepatitis B in Gelsenkirchen & NRW im Zeitverlauf von 2013

bis 2024.

Quelle: Robert Koch-Institut: SurvStat@RKI 2.0, https://survstat.rki.de, Abfragedatum:

06.01.2025.
Eigene Darstellung.!

Gegen Hepatitis B gibt es eine Impfung, die die Ansteckung mit dem Virus verhindern
kann. Hierbei wird die Impfung gegen Hepatitis B fir alle Sduglinge bzw. Kleinkinder
empfohlen. Zudem empfiehlt die STIKO eine Impfung fir alle unter 18 Jahren, wenn
diese im Sauglings- bzw. Kleinkindalter keine Impfungen erhalten haben sollten. Bei
Erwachsenen wird die Impfung gegen Hepatitis B flir Personen mit einem erhéhten
Risiko fur die Ansteckung oder schwere Verlaufe empfohlen, wenn diese bisher noch
keine Impfungen erhalten haben (39).

1 Durch technische Fehler kann es vereinzelt dazu kommen, dass Fille vom Gesundheitsamt nicht an das RKI
Ubermittelt werden. Dies ist 2019 in Gelsenkirchen der Fall gewesen. Die im Amt erfassten Fille liegen jedoch in
etwa auf dem Niveau der Vorjahre und 2020.
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3.2.4 Tuberkulose

Die Tuberkulose ist eine durch Bakterien ausgeldste Infektionskrankheit, die die Lunge
befallt. Der Erreger kann von Mensch zu Mensch in kleinsten Tropfchen beim
Sprechen, Niesen, Husten oder Singen durch die Luft Gbertragen werden. Die
Tuberkulose ist eine in Deutschland eher seltene Krankheit, weltweit ist sie jedoch

weiterhin eine der bedeutendsten Infektionskrankheiten (40).

Ein erhohtes Risiko fur eine Ansteckung haben unter anderem Personen, die engen
Kontakt zu Personen mit einer offenen (ansteckenden) Lungentuberkulose haben,
sowie Menschen mit einem geschwéachten Immunsystem, z.B. durch eine HIV-
Infektion oder Medikamente. Zudem haben Diabetiker, Alkoholkranke und
drogenabhéngige oder obdachlose Personen — bei Letzteren aufgrund der haufig

schlechteren hygienischen Bedingungen — ein hoheres Risiko zu erkranken (41).

Inzidenzrate von Tuberkulose im Zeitverlauf
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Abbildung 20 Inzidenzrate von Tuberkulose in Gelsenkirchen & NRW im Zeitverlauf von 2013
bis 2024.

Quelle: Robert Koch-Institut: SurvStat@RKI 2.0, https://survstat.rki.de, Abfragedatum:
17.02.2025.

Eigene Darstellung.
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In Gelsenkirchen sind aufgrund der geringen Fallzahlen deutliche Schwankungen der
Inzidenzrate zu beobachten. Bis auf wenige Ausnahmen liegen die Inzidenzraten in
Gelsenkirchen jedoch Uber den Inzidenzraten NRWs. Das bedeutet, dass in
Gelsenkirchen im Verhaltnis zur Einwohnerzahl mehr Personen an einer Tuberkulose
erkranken als dies im NRW-Durchschnitt der Fall ist (siehe Abbildung 20).

Eine Impfung gegen Tuberkulose wird in Deutschland seit 1998 nicht mehr empfohlen
(41). Es ist dennoch wichtig der Lungentuberkulose trotz ihrer in Deutschland eher
geringen Fallzahlen Aufmerksamkeit zu schenken. Dies ist relevant, weil die
Behandlung der Lungentuberkulose langwierig ist. Das liegt zum einen daran, dass die
Tuberkulose-Bakterien von Natur aus sehr widerstandsféhig sind und dadurch mit
unterschiedlichen Medikamenten behandelt werden missen, und zum anderen daran,
dass Tuberkulose-Bakterien auf viele Medikamente nicht mehr gut ansprechen und

resistent sind (40).

Da die Fallzahlen in vielen anderen Landern deutlich hdher sind als in Deutschland,
fuhren die  Gesundheitsamter Untersuchungen zum  Ausschluss einer
ansteckungsfahigen Lungentuberkulose durch. Diese Untersuchungen werden unter
anderem bei Gefllichteten in Gemeinschaftsunterkiinften durchgefihrt, da hier das
Risiko fur eine Ansteckung — aufgrund von héheren Fallzahlen in den Herkunftslandern
und engen Wohnbegebenheiten — erhéht ist. Wenn ein Fall entdeckt wird, wird zudem
eine genaue Fallermittlung mit Untersuchung von Kontaktpersonen durch das
Gesundheitsamt durchgefuhrt.

3.2.5 Masern

Masern sind eine Erkrankung, die durch das Masern-Virus ausgeldst werden, und sind
eine der ansteckendsten Krankheiten fir Menschen tberhaupt (42, 43). So fuhrt fast
jeder Kontakt mit einer erkrankten Person zu einer Ansteckung und fast jede
Ansteckung zu einer Erkrankung (44). Die Viren werden Uber Sekret aus der Nase
oder dem Rachen Ubertragen. Dabei erfolgt die Ansteckung meist durch Trépfchen,
die beim Husten, Niesen oder Sprechen von Erkrankten in die Luft gelangen und dann
von anderen eingeatmet werden (42). In geschlossenen Raumen kann auch durch in

der Luft schwebende Minitropfchen eine Ansteckung erfolgen. Dies ist sogar noch
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maoglich, wenn die erkrankte Person bereits einige Stunden zuvor den Raum verlassen
hat (44).

Eine Masernerkrankung verlauft oft in zwei Phasen. In der ersten Phase weisen die
Erkrankten unspezifische Symptome wie Fieber, Schnupfen und Husten auf. In dieser
Phase treten jedoch auch weil3e, kalkspritzerartige Flecken an der Mundschleimhaut
auf, die bereits eindeutig auf eine Masernerkrankung hinweisen. Die fur Masern
charakteristischen bréunlich-rosafarbenen Flecken auf der Haut treten in der zweiten
Phase der Erkrankung — zwei bis vier Tage nach dem Auftreten der ersten Symptome
— auf (43).

Masern sind keine harmlose Krankheit, da auch (schwere) Komplikationen moglich
sind. Das Masernvirus |0st eine Immunschwéche aus, wodurch sich Betroffene
wahrend oder nach der Masernerkrankung héufig mit bakteriellen Infektionen infizieren
kénnen (44). Typische Folge-Infektionen sind unter anderem Lungenentziindungen,
Mittelohrentziindungen oder Durchfall-Erkrankungen. Eine schwere Komplikation
einer Masernerkrankung ist eine akute Gehirnentziindung (Masern-Enzephalitis), die
zu schwerwiegenden Folgen — wie einer geistigen Behinderung oder L&hmungen —

oder sogar zum Tod fuhren kann (43).

Nach einer durchgemachten Masernerkrankung oder einer Impfung ist man
Ublicherweise gegen eine erneute Infektion mit dem Masern-Virus immun (43).
Aufgrund der zuvor beschriebenen Komplikationen, die durch eine Masernerkrankung
entstehen kdnnen, ist jedoch von einer Immunisierung durch eine bewusste Infektion

ausdricklich abzuraten.

Da in Deutschland durch die seit Jahren zur Verfigung stehende Impfung gegen
Masern eine Grundimmunitat in der Bevolkerung besteht, kommt es hierzulande haufig
nur noch zu lokal begrenzten Masern-Ausbriichen in nicht ausreichend geschutzten
Bevdlkerungsgruppen. Masern werden zwar oft als Kinderkrankheit bezeichnet, jedoch
sind deutschlandweit mittlerweile Gber 50 Prozent der gemeldeten Masernfalle Falle,
bei denen die Erkrankten tber 15 Jahre alt sind (43).

Auch in Gelsenkirchen kommt es immer wieder zu Masern-Ausbriichen. Wahrend in
2015, 2018 und in den Jahren 2020 bis 2023 keine Falle gemeldet wurden, wurden
unter anderem in 2013 und 2024 mit 12 bzw. 11 Fallen relativ hohe Fallzahlen

gemeldet (siehe Abbildung 21). Betrachtet man die Fallzahlen im Verhaltnis zur
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Einwohnerzahl Uber alle Altersgruppen hinweg, liegen diese in Gelsenkirchen in 2013
und 2024 deutlich Uber dem NRW-Durchschnitt (hier nicht dargestellt). In
Gelsenkirchen zeigt sich jedoch nicht der in Deutschland beobachtete Trend, dass
etwa 50 Prozent der gemeldeten Félle bei Erwachsenen tber 15 Jahren auftreten. Hier
erkranken mit Ausnahme des Jahres 2017 immer noch Kinder unter 14 Jahren deutlich

haufiger an Masern (siehe Abbildung 21).
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Abbildung 21 Anzahl der gemeldeten Falle von Masern in Gelsenkirchen im Zeitverlauf von
2013 bis 2024.

Quelle: Robert Koch-Institut: SurvStat@RKI 2.0, https://survstat.rki.de, Abfragedatum:
17.02.2025.

Eigene Darstellung.

Wie bereits zuvor beschrieben steht bereits seit vielen Jahren fiir den Schutz gegen
eine Infektion mit dem Masern-Virus eine Impfung zur Verfigung. Die STIKO empfiehlt
hierbei die Impfung fiir alle Sauglinge und Kleinkinder ab dem 11. Lebensmonat. Um
einen vollstandigen Impfschutz zu erhalten, sind zwei Impfdosen notwendig. Nachdem
man gegen Masern geimpft ist, ist man tblicherweise dauerhaft vor einer Ansteckung
geschitzt (43,39).

Um die Ausbriche von Masern weiter einzudammen und Personen, die sich aus
unterschiedlichen Griinden nicht impfen lassen kénnen, noch mehr zu schiitzen, trat

in Deutschland zum 01.Mé&rz.2020 das Masernschutzgesetz in Kraft. In diesem Gesetz
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wird geregelt, dass alle nach 1970 geborenen Personen, die entweder in einer
Gemeinschaftseinrichtung betreut werden oder in einer Gemeinschaftseinrichtung
oder Gesundheitseinrichtung arbeiten, ihren Masern-Impfschutz nachweisen mussen.
Zu Gemeinschaftseinrichtungen gehdren unter anderem Kindertagesstatten, Schulen
und Unterkinfte fur Gefllichtete. Sollte eine Person nicht nachweisen, dass sie gegen
Masern immun ist, muss dies an das Gesundheitsamt gemeldet werden und dieses

pruft dann weitere Schritte.

Fazit & Handlungsoptionen ,Infektionskrankheiten®

Bei vielen der hier beschriebenen Infektionskrankheiten kénnen Impfungen
eine Ansteckung selbst oder zumindest einen schweren Verlauf der
Erkrankung verhindern.

Bei Masern und Hepatitis B reicht eine Grundimmunisierung aus, um
Ublicherweise dauerhaft geschitzt zu sein. Auch viele weitere, hier nicht
beschriebene, Infektionskrankheiten kénnen durch Impfungen vermieden
werden. Hier ist es wichtig, die Bevdlkerung Uber die Moéglichkeiten der
Impfungen verstandlich und umfangreich aufzuklaren.

Da bei COVID-19 und der Influenza (Grippe) eine jahrliche Auffrischung der
Impfung notwendig ist und hier auch nur bestimmten Risikogruppen eine
Impfung empfohlen wird, ist die Aufklarung dariiber warum eine jahrliche
Auffrischungsimpfung notwendig ist und wer zu den Risikogruppen gehort
von Bedeutung. Dabei ist es wichtig, die bereits existierenden Informationen
auf die kommunalen Bedingungen anzupassen und flachendeckend, aber
gleichzeitig adressatenorientiert, zu verbreiten.

Bei Infektionskrankheiten, fiir die es keine ausgewiesenen Impfungen gibt
(wie z. B. Tuberkulose), ist es das Ziel der Mitarbeitenden im Referat
Gesundheit, die Falle moglichst frihzeitig zu identifizieren, um so einer

Ausbreitung entgegenzuwirken.
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3.3 Krebserkrankungen

In den folgenden Kapiteln werden die Haufigkeit der Neuerkrankungen und die
Haufigkeit der Todesfalle bestimmter Krebserkrankungen dargestellt. Es gibt viele
verschiedene Faktoren, die dazu beitragen kdnnen, dass Krebs entsteht. Manche der
Faktoren konnen vermieden werden — z.B. ein ungesunder Lebensstil oder bestimmte
Umweltfaktoren — andere kénnen nicht beeinflusst oder verandert werden (45). Die
Haufigkeit von Krebserkrankungen nimmt mit steigendem Alter zu. Dadurch sind die
Raten fur Krebserkrankungen in Stadten mit einer alteren Bevolkerung oft héher als in
Stadten oder Kreisen mit einer durchschnittlich jingeren Bevilkerung. Um diese
Verzerrung durch unterschiedliche Altersstrukturen herauszunehmen und trotzdem die
Krebshaufigkeiten unterschiedlicher Stadte — oder wie in diesem Fall von
Gelsenkirchen und NRW - miteinander vergleichen zu kdnnen, werden daher

altersstandardisierte Raten genutzt.

Was sind altersstandardisierte Raten?

Altersstandardisierte Raten sind eine MessgrofRe in der Statistik. Sie geben an,
wie viele Krankheits- oder Sterbefalle je 100.000 Personen es geben wirde,
wenn der Altersaufbau der Bevolkerung dem einer definierten
Standardbevolkerung entsprechen wirde. Hier wird die alte Europabevolkerung
als fiktive Standardbevoélkerung zugrunde gelegt.

Durch altersstandardisierte Raten kann man somit Daten aus unterschiedlichen

Regionen vergleichen, ohne dass es zu Verzerrungen durch unterschiedliche

Altersverteilungen (z.B. mehr Altere in der einen als in der anderen Region)

kommt.

Im Folgenden werden die in Deutschland am haufigsten auftretenden Krebsarten
dargestellt. Die Daten des Landeskrebsregisters liegen nur mit der Unterscheidung
nach Mannern und Frauen vor. Daher kann hier in der Darstellung der Daten auch nur
diese Unterscheidung vorgenommen werden. In der Regel werden jeweils beide
Geschlechter betrachtet. Ausnahmen stellen hierbei Brustkrebs und Prostatakrebs
dar. Da Brustkrebs bei Mannern eher selten ist, werden hier nur die Neuerkrankungs-
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und Sterberaten von Frauen dargestellt. Bei Prostatakrebs werden nur Manner

betrachtet, da diese Krebserkrankung nur bei Mannern auftreten kann.

Woher kommen die Daten zu den Krebserkrankungen?

Die in den folgenden Unterkapiteln dargestellten Daten stammen aus dem
Landeskrebsregister NRW (LKR NRW). Die Krebsneuerkrankungen und die
Krebssterbeféalle beziehen sich dabei auf den Wohnort zum Zeitpunkt der

Diagnose bzw. zum Todeszeitpunkt. Das LKR NRW aktualisiert die Daten

regelmanig. Die hier dargestellten Daten haben den Datenstand 19.07.2024.

3.3.1 Brustkrebs

Bei Brustkrebs entsteht ein bdsartiger Tumor im Brustgewebe. Bei den meisten
Betroffenen kann keine eindeutige Ursache fur die Erkrankung gefunden werden. Es
gibt jedoch eine Reihe von bekannten Faktoren, die das Risiko zu erkranken erhdhen.
Dazu gehoren z.B. eine erbliche Veranlagung, eine intensive Strahlenbehandlung des

Brustkorbs im Kindes- und Jugendalter oder hormonelle Einflisse (46).

Brustkrebs kann sowohl bei Frauen als auch bei Mannern auftreten. Bei Frauen ist
Brustkrebs in Deutschland mit Abstand die haufigste Krebserkrankung. Etwa jede 8.
Frau erhalt in ihrem Leben die Diagnose Brustkrebs. Manner kénnen zwar auch an
Brustkrebs erkranken, jedoch ist dies eher selten. In Deutschland erkranken jahrlich
ca. 750 Manner an Brustkrebs (47). Aufgrund dieser deutlich geringeren Zahlen fur
Brustkrebs bei Mannern, werden hier nur die Neuerkrankungs- und Sterberaten von

Frauen dargestellt.

In Gelsenkirchen liegt die Rate der Neuerkrankungen unter der Neuerkrankungsrate
NRWSs. Nachdem sich die Gelsenkirchener Rate bis 2019 der NRW-Rate deutlich
angenahert hat, geht die Schere zwischen den beiden Raten seit 2020 wieder
auseinander (siehe Abbildung 22).
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Neuerkrankungsraten von Brustkrebs
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Abbildung 22 Neuerkrankungsraten von Brustkrebs (altersstandardisiert) bei Frauen in

Gelsenkirchen & NRW im Zeitverlauf von 2010 bis 2022.

Quelle: Landeskrebsregister NRW, Stand: 19.07.2024.
Eigene Darstellung.

Wahrend die Neuerkrankungsraten in Gelsenkirchen unter den Raten NRWs liegen,
ist es bei den Sterberaten anders. Hier liegen die Raten in Gelsenkirchen regelmafiig
Uber den Sterberaten NRWs.

Warum schwanken die Raten in Gelsenkirchen mehr als die Raten in NRW?

Die Anzahl der Neuerkrankungen bzw. der Sterbefalle ist in Gelsenkirchen kleiner

als in NRW. Je kleiner die Anzahl der Falle, auf denen die Raten beruhen, desto

eher kommt es zu Schwankungen zwischen z. B. verschiedenen Jahren.

Wahrend die Sterberaten in NRW seit 2011 leicht zuriickgehen, war in Gelsenkirchen
zwischen 2016 und 2019 ein Anstieg zu beobachten. Dieser ging danach wieder
zurick und 2021 und 2022 lagen die Sterberaten in Gelsenkirchen auf &hnlichem
Niveau wie der NRW-Durchschnitt (siehe Abbildung 23).
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Sterberaten von Brustkrebs
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Abbildung 23 Sterberaten von Brustkrebs (altersstandardisiert) bei Frauen in Gelsenkirchen &

NRW im Zeitverlauf von 2010 bis 2022.

Quelle: Landeskrebsregister NRW, Stand: 19.07.2024.
Eigene Darstellung.

Mit dem Mammographie-Screening gibt es in Deutschland seit vielen Jahren eine
Moglichkeit zur frihen Erkennung von Brustkrebs. Dadurch kdnnen viele Brustkrebs-
Falle frihzeitig erkannt, gut behandelt und damit Sterbefalle verhindert werden. Eine

hohe Teilnahmequote kann sich somit positiv auf die Sterberate auswirken.

3.3.2 Prostatakrebs

Prostatakrebs ist ein bosartiger Tumor der Prostata — auch Vorsteherdriise genannt.
Da nur Manner diese Vorsteherdriise haben, kann diese Krebsart auch nur bei ihnen
entstehen. Prostatakrebs ist die haufigste Krebserkrankung bei Mannern in
Deutschland (48).

Der grof3te Risikofaktor fur die Entstehung von Prostatakrebs ist das Alter. Bei
Mannern unter 50 Jahren tritt Prostatakrebs nur selten auf. Durchschnittlich waren
Manner zum Zeitpunkt der Diagnose 71 Jahre alt. Im Verlauf des Lebens erhélt einer

von sieben Méannern in Deutschland die Diagnose Prostatakrebs (48).
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In Gelsenkirchen hat 2022 ca. 1 Prozent der Manner die Diagnose Prostatakrebs
erhalten. Damit lag die Neuerkrankungsrate in Gelsenkirchen unter dem NRW-
Durchschnitt. Wahrend die Neuerkrankungsraten in Gelsenkirchen und NRW von 2010
bis 2013 noch relativ ahnlich waren, liegt diese in Gelsenkirchen seit 2014 unter der
Rate NRWs (siehe Abbildung 24).
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Abbildung 24 Neuerkrankungsraten von Prostatakrebs (altersstandardisiert) bei Mannern in
Gelsenkirchen & NRW im Zeitverlauf von 2010 bis 2022.
Quelle: Landeskrebsregister NRW, Stand: 19.07.2024.
Eigene Darstellung.
Die Sterberate bei Prostatakrebs lag zwischen 2010 und 2018 in Gelsenkirchen immer
tber dem NRW-Durchschnitt. Seit 2017 sinkt die Sterberate in Gelsenkirchen und liegt
seit 2019 unter dem NRW-Durchschnitt (siehe Abbildung 25).
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Sterberaten von Prostatakrebs
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Abbildung 25 Sterberaten von Prostatakrebs (altersstandardisiert) bei Mannern in

Gelsenkirchen & NRW im Zeitverlauf von 2010 bis 2022.

Quelle: Landeskrebsregister NRW, Stand: 19.07.2024.
Eigene Darstellung.

Fur  Prostatakrebs gibt es eine Tastuntersuchung als gesetzliche
Friherkennungsuntersuchung, die ab einem Alter von 45 Jahren fir gesetzlich und
privat versicherte Personen bezahlt wird.

3.3.3 Lungenkrebs

Lungenkrebs — auch Bronchialkarzinom genannt — ist eine Krebserkrankung, die im
Lungengewebe entsteht. Dazu zahlen vor allem zwei grof3e Gruppen von Tumoren —

die kleinzelligen und die nicht-kleinzelligen Tumore (49).

Neben verschiedenen Schadstoffen, mit denen man vor allem im beruflichen Kontext
Zu tun hat, ist einer der grof3ten Risikofaktoren fir die Entstehung von Lungenkrebs
das Rauchen. Auch das Passivrauchen kann das Risiko fir Lungenkrebs erhdhen
(50).
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Lungenkrebs ist nach Brustkrebs und Darmkrebs bei Frauen die dritthaufigste und
nach Prostatakrebs bei Mannern die zweithaufigste Krebsart in Deutschland. Jahrlich
erkranken ca. 56.500 Menschen an Lungenkrebs (49).

In 2022 lagen die Neuerkrankungsrate und die Sterberate fur Lungenkrebs in
Gelsenkirchen sowohl bei Mannern als auch bei Frauen deutlich Gber dem NRW-
Durchschnitt (siehe Abbildung 26).

Neuerkrankungs- & Sterberaten von Lungenkrebs nach
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Abbildung 26 Neuerkrankungs- und Sterberaten von Lungenkrebs (altersstandardisiert) bei
Mannern und Frauen in Gelsenkirchen & NRW 2022.

Quelle: Landeskrebsregister NRW, Stand: 19.07.2024.

Eigene Darstellung.

Die im Vergleich zum NRW-Durchschnitt hheren Neuerkrankungsraten — vor allem
bei M&nnern — lassen sich zum Teil dadurch erklaren, dass in der Vergangenheit vor
allem die Manner in Gelsenkirchen durch den Bergbau ein erhéhtes — beruflich

bedingtes — Risiko fiir Lungenkrebs hatten, als der NRW-Durchschnitt.

Wahrend in Gelsenkirchen die Neuerkrankungsrate der Manner seit 2010 stetig sinkt,
steigt die Rate bei den Frauen deutlich an. Dies kann zum Teil darauf zurtickzuftihren
sein, dass der grol3te Risikofaktor — das Rauchen — bei Frauen Uber die Jahre an
Popularitat gewonnen hat wahrend das berufliche Risiko bei Mannern tber die Jahre

eher weiter abgenommen hat (siehe Abbildung 27).
56
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Abbildung 27 Neuerkrankungsrate von Lungenkrebs (altersstandardisiert) bei Mannern und

Frauen in Gelsenkirchen im Zeitverlauf von 2010 bis 2022.

Quelle: Landeskrebsregister NRW, Stand: 19.07.2024.

Eigene Darstellung.

Da es von der Exposition bis zur Entstehung der Erkrankung viele Jahre dauert, zeigen

sich Veranderungen in den Risikofaktoren erst nach einiger Zeit.

Im Vergleich zu anderen Krebserkrankungen gibt es fur Lungenkrebs in Deutschland
bisher keine regulare Friherkennungsuntersuchung, die der Bevoélkerung oder
bestimmten Bevdlkerungsgruppen angeboten wird. Dies liegt vor allem daran, dass es
bisher kein Untersuchungsverfahren gibt, das sowohl risikoarm als auch zuverlassig
ist (51).

3.3.4 Darmkrebs

Unter der Bezeichnung Darmkrebs — in der Fachsprache auch kolorektales Karzinom
genannt — werden zwei Krebsarten, der Dickdarmkrebs und der Enddarmkrebs,

zusammengefasst (52).

Neben dem Alter als Risikofaktor erhoht sich das Risiko an Darmkrebs zu erkranken
auch z.B. durch Rauchen, Alkoholkonsum oder hohen Fleischkonsum. Daneben

kénnen auch weitere nicht beeinflussbare Faktoren, wie z. B. schwere und langwierige
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Entzindungen der Dickdarmschleimhaut (z. B. Morbus Crohn) oder genetische
Vorbelastungen, wie ein vermehrtes Auftreten von Darmkrebs in der Familie, das

Risiko fur die Entstehung von Darmkrebs erhéhen (53).

Darmkrebs ist in Deutschland bei Frauen die zweithdufigste und bei Mannern die
dritth&ufigste Krebserkrankung. Jahrlich erkranken in Deutschland ca. 24.000 Frauen
und 30.000 Manner (54).

In Gelsenkirchen lag die Neuerkrankungsrate 2022 bei Mannern bei 64,3 pro 100.000
und bei Frauen bei 53,3 pro 100.000. Damit lagen die Neuerkrankungsraten deutlich
Uber dem NRW-Durchschnitt (50,3 bei den Mannern bzw. 36,0 bei den Frauen). Auch
die Sterberaten bei Darmkrebs liegen Uber den NRW-weiten Raten fir Manner und
Frauen (siehe Abbildung 28).
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Abbildung 28 Neuerkrankungs- und Sterberaten von Darmkrebs (altersstandardisiert) bei
Mannern und Frauen in Gelsenkirchen & NRW 2022.

Quelle: Landeskrebsregister NRW, Stand: 19.07.2024.

Eigene Darstellung.

Wie in der folgenden Abbildung deutlich wird, ist seit 2020 bei den Gelsenkirchener
Frauen ein Anstieg bei der Darmkrebs-Neuerkrankungsrate zu beobachten. Dieser

Trend ist bei der NRW-weiten Rate nicht so zu sehen (siehe Abbildung 29).
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Neuerkrankungsrate von Darmkrebs bei Frauen
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Abbildung 29 Neuerkrankungsrate von Darmkrebs (altersstandardisiert) bei Frauen in
Gelsenkirchen & NRW im Zeitverlauf von 2010 bis 2022.
Quelle: Landeskrebsregister NRW, Stand: 19.07.2024.
Eigene Darstellung.
Fur Manner und Frauen ab 50 Jahren ubernehmen die gesetzlichen und privaten
Krankenkassen verschiedene Untersuchungen zur Friiherkennung von Darmkrebs.
Ab einem Alter von 50 Jahren haben Frauen und Méanner Anspruch auf bis zu zwei
Darmspiegelungen im Abstand 10 Jahren. Als Alternative dazu kdnnen Patientinnen
und Patienten alle 2 Jahre einen Test auf nicht-sichtbares Blut im Stuhl (Stuhltest)
machen lassen. Dieser Test ist jedoch etwas weniger zuverlassig als die

Darmspiegelung (52).

3.3.5 Malignes Melanom der Haut

Das maligne Melanom der Haut ist auch als schwarzer Hautkrebs bekannt. Von
schwarzem Hautkrebs wird gesprochen, wenn der Tumor von den pigmentbildenden
Zellen der Haut ausgeht. Anzeichen fur schwarzen Hautkrebs sind z. B. wenn ein
Muttermal neu entsteht, ein bestehendes Muttermal sich verandert oder ein Muttermal
eine ungleichmafige Form bzw. einen unscharfen, fransigen Rand hat. Wenn er frih

erkannt wird, lasst sich schwarzer Hautkrebs meist gut behandeln (55).
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Risikofaktoren fur die Entstehung von schwarzem Hautkrebs sind unter anderem viele
Muttermale, ein heller Hauttyp und vor allem auch die Belastung der Haut mit UV-
Strahlung durch Sonne oder Solarien (56).

In Deutschland erkrankten 2022 rund 25.400 Menschen an schwarzem Hautkrebs.
Dabei sind Frauen und Manner ungefahr gleich haufig betroffen (57).

Im Jahr 2022 sind in Gelsenkirchen 47 Mé&nner und 47 Frauen an schwarzem
Hautkrebs erkrankt. Dies entspricht einer Rate von 29,5 pro 100.000 bei den Mannern
und 28,6 pro 100.000 bei den Frauen.

Damit lagen 2022 die Neuerkrankungsraten fur schwarzen Hautkrebs in Gelsenkirchen
Uber den NRW-weiten Raten. Die Sterberate ist zumindest bei den Mannern jedoch in
Gelsenkirchen geringer als im NRW-Durchschnitt (siehe Abbildung 30).
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Abbildung 30 Neuerkrankungs- und Sterberaten vom malignen Melanom der Haut
(altersstandardisiert) bei Mannern und Frauen in Gelsenkirchen & NRW 2022.

Quelle: Landeskrebsregister NRW, Stand: 19.07.2024.

Eigene Darstellung.
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Abbildung 31 Neuerkrankungsrate vom malignen Melanom der Haut (altersstandardisiert) bei
Mannern in Gelsenkirchen & NRW im Zeitverlauf von 2010 bis 2022.

Quelle: Landeskrebsregister NRW, Stand: 19.07.2024.

Eigene Darstellung.
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Abbildung 32 Neuerkrankungsrate vom malignen Melanom der Haut (altersstandardisiert) bei
Frauen in Gelsenkirchen & NRW im Zeitverlauf von 2010 bis 2022.

Quelle: Landeskrebsregister NRW, Stand: 19.07.2024.

Eigene Darstellung.
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Seit 2018 steigen die Neuerkrankungsraten in Gelsenkirchen sowohl bei den Mé&nnern
als auch bei den Frauen deutlich an. In NRW ist dieser ansteigende Trend nur bei den
Méannern aber dort auch nicht in dem Ausmafd wie in Gelsenkirchen zu erkennen.
Wahrend die Gelsenkirchener Neuerkrankungsraten bis 2019 noch unter den NRW-
weiten Raten lagen, liegen sie seitdem Uber den NRW-Raten und entfernen sich Uber
die Jahre weiter vom NRW-Durchschnitt (siehe Abbildung 31 & Abbildung 32).

Die Sterberaten bei schwarzem Hautkrebs sind relativ gering, da viele Erkrankungen
frihzeitig erkannt werden. Dies kann zum Teil auch auf die seit 2008 in Deutschland
gesetzliche Leistung zur Friherkennung zurtickgefuhrt werden. Hier haben alle
gesetzlich Versicherten ab dem 35. Lebensjahr alle zwei Jahre ein Anrecht auf ein

Hautkrebsscreening bei einem Facharzt oder einer Facharztin.

Um generell die Entstehung von schwarzem Hautkrebs zu verhindern und somit die
Neuerkrankungsraten wieder zu verringern, sollte der Schutz vor UV-Strahlung — auch

im Kinder- und Jugendalter — besonders ernst genommen werden.
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Fazit & Handlungsoptionen ,Krebserkrankungen®

Wahrend die Neuerkrankungs- und Sterberaten von Brust- und
Prostatakrebs in Gelsenkirchen auf einem &hnlichen Niveau wie der NRW-
Durchschnitt oder sogar darunterliegen, zeigen sich bei Lungen-, Darm- und
schwarzem Hautkrebs in Gelsenkirchen deutlich héhere Neuerkrankungs-
und Sterberaten als im NRW-Durchschnitt.

Dadurch zeigt sich in Gelsenkirchen im Vergleich zum NRW-Durchschnitt ein
anderes Bild fur Krebsarten, bei denen keine beeinflussbaren Risikofaktoren
bekannt sind (Brust- & Prostatakrebs), als fur Krebsarten, bei denen
beeinflussbare Risikofaktoren bekannt sind (Lungen-, Darm & schwarzer
Hautkrebs).

Auf dieser Grundlage scheint es von besonderer Bedeutung zu sein, die
Gelsenkirchener Bevolkerung weiter tber die Risikofaktoren der einzelnen
Krebsarten und die Mdoglichkeiten zur Veranderung aufzuklaren. Dartber
hinaus ist es jedoch auch wichtig, die Informationen Uber
Friherkennungsmaglichkeiten fir alle verstandlich und zielgruppenspezifisch
aufzubereiten, um so die Teilnahmemaglichkeit fir alle zu erh6hen und die
Zugange zu erleichtern, um damit die Sterblichkeit durch frihzeitiges

Erkennen zu verringern.
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4. Kinder- und Jugendgesundheit

4.1 Lebendgeborene

Die Anzahl der Lebendgeborenen in einer Stadt oder einem Land liefert wichtige
Informationen Uber die Bevoélkerungsentwicklung in dieser Region. Gemeinsam mit der
Anzahl der Gestorbenen in einer Stadt und dem Zu- und Fortzug von Personen, zeigt
die Anzahl der Lebendgeborenen, ob die Bevilkerung einer Stadt bzw. einer Region
wachst oder schrumpft. Die Bevdlkerungszahl in Gelsenkirchen schwankt immer
etwas, aber generell wachst Gelsenkirchen seit etwa 2015 wieder. Die Sterbefalle in
Gelsenkirchen werden im Kapitel zur Mortalitat beschrieben.

Wie kommt die Rate der Lebendgeborenen zustande?

Um die Anzahl der Lebendgeborenen in verschiedenen Stadten oder Regionen
vergleichen zu kénnen, wird diese hier im Verhaltnis zu je 1.000 Frauen zwischen

15 und 44 Jahren gesetzt. Diese Rate wird auch Fertilitatsrate oder

Fruchtbarkeitsziffer genannt, da sie sich auf die Frauen im ungefahr gebarfahigen
Alter bezieht.

Wahrend die Rate der Lebendgeborenen 2012 in Gelsenkirchen und NRW noch auf
einem &hnlichen Niveau lagen, lag diese 2023 in Gelsenkirchen mit 59,7
Lebendgeborenen je 1.000 15 bis 44-jahrigen Frauen deutlich Uber der Rate NRWs
(siehe Abbildung 33). Vor allem zwischen 2015 und 2018 stieg die Fertilitdtsrate in
Gelsenkirchen deutlicher als der NRW-Durchschnitt. Seit 2021 sind die Raten sowohl
in Gelsenkirchen als auch in NRW wieder leicht ricklaufig (siehe Abbildung 33).
Gelsenkirchen weist damit 2023 die hochste Rate der Lebendgeborenen aller Kreise
und kreisfreien Stadte in NRW auf.
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Abbildung 33 Anzahl der Lebendgeborenen je 1.000 15 bis 44-jahrige Frauen in Gelsenkirchen
& NRW im Zeitverlauf von 2012 bis 2023.
Quelle: LfGA NRW. Indikator 2.10_01 (L) — Lebendgeborene, Nordrhein-Westfalen nach

Verwaltungsbezirken. Stand: Marz 2025.
Eigene Darstellung.

4.2 Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen

Die Schuleingangsuntersuchung ist die gesetzlich vorgeschriebene Untersuchung der
Kinder im Alter von etwa 5 bis 6 Jahren bevor diese in die Schule kommen.
Durchgefihrt werden die  Untersuchungen durch den Kinder- und
Jugendmedizinischen Dienst im Referat Gesundheit der Stadt. Bei den
Schuleingangsuntersuchungen werden unter anderem der Impfstatus, die erfolgten
Friherkennungsuntersuchungen (U1-U9), das HoOr- und Sehvermégen, der
korperliche Gesundheitszustand und der allgemeine Entwicklungsstand der Kinder

erfasst.
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Die Schuleingangsuntersuchungen werden anhand eines einheitlichen Verfahrens in
ganz NRW gleich erhoben. Zur Erhebung des allgemeinen Entwicklungsstands der
Kinder wird in NRW das sogenannte Sozialp&diatrische Entwicklungsscreening fur
Schuleingangsuntersuchungen — kurz SOPESS — genutzt. Dieses Screening umfasst
Testverfahren zur Einordnung der sprachlichen, kognitiven und motorischen

Fahigkeiten der Kinder.

Werden jedes Jahr alle Kinder eines Jahrgangs bei der

Schuleingangsuntersuchung untersucht?

Die Schuleingangsuntersuchungen sind im Regelfall eine Untersuchung aller
Kinder einer Stadt, die im betreffenden Jahr eingeschult werden. Aufgrund der
Corona-Pandemie und den damit einhergehenden Einschrankungen konnten

jedoch zwischen 2020 und 2022 teilweise nur wenige Kinder untersucht werden.

Daher fehlen diese Jahre in den Darstellungen der Ergebnisse der

Schuleingangsuntersuchungen.

Diese fehlenden Werte werden in den Zeitreihen mit einer gestrichelten Linie

dargestellt.

In den folgenden Unterkapiteln werden die Ergebnisse einiger Bereiche der

Schuleingangsuntersuchungen fir Gelsenkirchen dargestellt.

4.2.1 Adipositas im Kindesalter

Adipositas wird als Fachbegriff fiir ein starkes Ubergewicht verwendet. Dabei kénnen
sowohl Kinder als auch Erwachsene von Adipositas betroffen sein. Auch bei Kindern
wird zur Feststellung von Ubergewicht oder starkem Ubergewicht die KérpergroRe und
das Korpergewicht erfasst und daraus dann der Body-Mass-Index (BMI) gebildet. Im
Kindes- und Jugendalter kénnen jedoch nicht die gleichen Kategorien fur die
Gewichtseinteilungen wie bei Erwachsenen genommen werden. Bei Kindern und
Jugendlichen wird die Gewichtseinteilung daher mithilfe der Gewichtsverteilung einer
Vergleichsgruppe vorgenommen. Diese Vergleichs-Verteilung aus einer Studie von
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Krohmeyer-Hauschild aus dem Jahr 2001 wird in Deutschland einheitlich fir die

Bestimmung der Gewichtseinteilungen der Kinder genutzt (58, 59).?

Adipositas kann bereits bei Kindern und Jugendlichen zu gesundheitlichen
Beeintrachtigungen fuhren. Kinder und Jugendliche mit Adipositas kdnnen unter
anderem haufiger Erkrankungen wie Bluthochdruck oder Fettstoffwechselstérungen
aufweisen als normalgewichtige Kinder und Jugendliche. Zudem kann eine Adipositas
im Kindes- und Jugendalter auch dazu fuhren, dass Insulin nicht mehr gut an den
Korperzellen wirkt und dadurch Zucker nicht mehr richtig verarbeitet werden kann.
Dass kann auf Dauer zu Diabetes fuhren. Auch psychosoziale Belastungen, wie ein
vermindertes Selbstwertgefuhl, kénnen aufgrund der Stigmatisierung von Adipositas
auftreten (58). Zudem kann eine Adipositas im Kinder- und Jugendalter bis ins
Erwachsenenalter negative gesundheitliche Folgen haben. Oft bleiben dabei
Personen, die bereits in jungen Jahren von Adipositas betroffen sind, auch im
Erwachsenenalter Ubergewichtig oder adipds. Adipositas im Erwachsenenalter ist
dabei ein Risikofaktor fur verschiedene Erkrankungen, wie z.B. bestimmte

Krebserkrankungen oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen (58).

In Gelsenkirchen liegt der Anteil der Kinder, die bei der Schuleingangsuntersuchung
adipds sind, seit 2012 jahrlich leicht tber dem NRW-Durchschnitt. So waren 2023 in
Gelsenkirchen 6,2 Prozent der Einschulungs-Kinder adipds. Im NRW-Durchschnitt
waren es 2023 hingegen 4,7 Prozent. Im Zeitverlauf seit 2012 zeigt sich in der hier
untersuchten Altersgruppe der 5- bis 6-Jahrigen sowohl in Gelsenkirchen als auch in
NRW grundsatzlich kein Anstieg des Anteils der Einschulungs-Kinder, die adip6s sind
(siehe Abbildung 34).

2 Referenzwerte nach Empfehlung der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter (2001):
Deutliches Untergewicht: bis unter 3. Perzentil; Untergewicht: 3. bis unter 10. Perzentil; Ubergewicht: gréRer 90.
bis 97. Perzentil; Adipositas: grolRer 97. Perzentil
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Adipositas bei Kindern der Schuleingangsuntersuchungen
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Abbildung 34 Adipositas bei Kindern der Schuleingangsuntersuchungen in Gelsenkirchen &
NRW im Zeitverlauf von 2012 bis 2023.

Quelle: LIGA NRW. Indikator 3.57_02 (L) — Adipositas bei Einschulungsuntersuchungen nach
Geschlecht, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken. Stand: Marz 2025.

Eigene Darstellung.

Jungen sind dabei sowohl in Gelsenkirchen als auch im NRW-Durchschnitt etwas
haufiger von Adipositas betroffen als Madchen. Sowohl die Jungen als auch die
Méadchen in Gelsenkirchen sind zudem — wie es auch die Gesamtzahlen zeigen —
haufiger adip6s als die Jungen und Madchen im NRW-Durchschnitt (siehe Abbildung
35).
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Adipositas bei Kindern der Schuleingangsuntersuchungen nach
Geschlecht
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Abbildung 35 Adipositas bei Kindern der Schuleingangsuntersuchungen nach Geschlecht in
Gelsenkirchen & NRW 2023.

Quelle: LIGA NRW. Indikator 3.57_02 (L) — Adipositas bei Einschulungsuntersuchungen nach
Geschlecht, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken. Stand: Méarz 2025.

Eigene Darstellung.

Die hier beschriebenen Daten stellen nur die Altersgruppe der 5- bis 6-Jahrigen
Einschulungskinder dar. Unter anderem die KiGGS-Studie des Robert Koch-Institut,
die auch andere Altersgruppen betrachtet, zeigt auf, dass der Anteil der Kinder, die
von Adipositas betroffen sind, in den héheren Altersgruppen noch einmal deutlich
ansteigt (60). Da in Gelsenkirchen der Anteil der Kinder mit Adipositas bereits bei den
Einschulungskindern Gber dem NRW-Durchschnitt liegt, ist davon auszugehen, dass

er auch in den héheren Altersgruppen Uber dem Durchschnitt liegt.

Obwohl weder in Gelsenkirchen noch im NRW-Durchschnitt seit 2012 ein eindeutiger
Anstieg der Adipositas bei den 5- bis 6-Jahrigen zu beobachten ist, sollte sie weiter als
wichtiges Thema behandelt werden, weil hier verhaltens- aber vor allem auch

verhaltnispraventive Malinahmen eine positive Veranderung erreichen kénnen.
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4.2.2 Inanspruchnahme U-Untersuchungen

Die U-Untersuchungen — auch Friherkennungsuntersuchungen genannt — in
verschiedenen Altersphasen des Kindes dienen dazu, mogliche Erkrankungen oder
Auffalligkeiten in der Entwicklung friihzeitig zu erkennen und behandeln zu kdnnen.
Damit konnen Behandlungen und gezielte Forderung frihzeitig in die Wege geleitet
werden. Kinder haben Anspruch auf mehrere U-Untersuchungen (61). Zu den U-
Untersuchungen gehoren 10 Untersuchungen die im Zeitraum von direkt nach der
Geburt bis zum 64. Lebensmonat des Kindes zu festgelegten Zeitpunkten durchgeftihrt
werden (62).

Wahrend der Schuleingangsuntersuchungen werden die Vorsorge-Hefte der Kinder,
in denen die Friherkennungsuntersuchungen durch den jeweiligen Arzt oder die
jeweilige Arztin erfasst wurden, durch die Mitarbeitenden des Kinder- und
Jugendmedizinischen Dienstes gesichtet. Hierbei wird dann erfasst, welche U-
Untersuchungen durchgefuihrt wurden und ob eventuell bereits schulrelevante
Beeintrachtigungen bei den Kindern dokumentiert wurden. Der Anteil der Kinder, die
die U1 bis U7 U-Untersuchungen wahrgenommen haben, wird dabei von den Kindern,
die ein Vorsorge-Heft vorgelegt haben, berechnet. 2023 haben 92,2 Prozent der
untersuchten  Kinder in  Gelsenkirchen das Vorsorge-Heft bei der
Schuleingangsuntersuchung vorgelegt.

Der Anteil der Kinder aus Gelsenkirchen, die zum Zeitpunkt der
Schuleingangsuntersuchungen, die U-Untersuchungen Ul bis U7 wahrgenommen
hatten, lag seit 2012 immer etwas unter dem NRW-Durchschnitt. Nachdem sich der
Anteil in Gelsenkirchen bis 2015 dem NRW-Durchschnitt immer weiter angenéhert hat,
ist er von 2016 bis 2019 starker gesunken als der NRW-Durchschnitt. Nach der
Corona-Pandemie im Jahr 2023 hat sich der Gelsenkirchener Anteil dem NRW-
Durchschnitt wieder etwas angendhert und liegt jetzt mit 78,9 Prozent etwa 10 Prozent
unter dem Anteil NRWs (siehe Abbildung 36).
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Teilnahmequote bei den U-Untersuchungen U1 bis U7
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Abbildung 36 Teilnahmequote bei den U-Untersuchungen U1l bis U7 bei Kindern der
Schuleingangsuntersuchungen in Gelsenkirchen & NRW im Zeitverlauf von 2012 bis 2023.
Quelle: LfGA NRW. Daten der Schuleingangsuntersuchungen - Jahresberichte fir
Anwenderinnen und Anwender des Bielefelder Modells & Kommunale Auswertungen.

Eigene Darstellung.

Da sich die Teilnahmequote an U-Untersuchungen nur auf die Kinder bezieht, die bei
den Schuleingangsuntersuchungen das Vorsorge-Heft vorgelegt haben, kann davon
ausgegangen werden, dass der tatsachliche Anteil noch einmal unter dem hier

beschriebenen Anteil liegt.

Da die Fruherkennungsuntersuchungen in bestimmten ZeitrGumen im Leben des
Kindes durchgefuhrt werden, ist bei einem Zuzug von Familien mit kleinen Kindern
davon auszugehen, dass diese Kinder nicht alle U-Untersuchungen wahrnehmen
konnten. Das Nachholen der verpassten U-Untersuchungen nach der entsprechenden
Entwicklungsphase ist zudem auch nicht sinnvoll. Der vermehrte Zuzug aus dem
Ausland ab 2015 und die Einschulung dieser zugezogenen Kinder in den Folgejahren
kann unter anderem eine Erklarung fir den Ruckgang der Teilnahmequoten — bei

Betrachtung aller U-Untersuchungen gemeinsam — in diesen Jahren sein.
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4.2.3 Impfquoten fur empfohlene Impfungen

Es gibt Erkrankungen, die durch Impfungen verhindert werden kénnen oder bei denen
zumindest der Schweregrad der Erkrankung durch eine Impfung bedeutsam verringert

werden kann und fur die Impfungen bereits im Kindesalter empfohlen werden.

Die STIKO spricht jahrlich eine neue Empfehlung auf Grundlage der aktuellsten
wissenschaftlichen Erkenntnisse aus. Sie héalt fest, welche Schutzimpfungen in
welchem Alter durchgefiihrt werden sollten. Fur Kinder im Vorschulalter werden 2025
Impfungen gegen Rotaviren, Tetanus, Diphtherie, Pertussis, H. influenzae Typ b (Hib),
Poliomyelitis (Polio), Hepatitis B, Pneumokokken, Meningokokken B, Meningokokken
C, Masern, Mumps, Roételn und Varizellen empfohlen. Darlber hinaus wird seit 2024
eine einmalige Gabe von monoklonalen Antikérpern (passive Impfung) gegen

Respiratorische Synzitial Viren (RSV) empfohlen (39).

Wahrend der Schuleingangsuntersuchung wird von den Mitarbeitenden des Kinder-
und Jugendmedizinischen Dienstes auch das Impfheft der Kinder angeschaut und die
vorhandenen Schutzimpfungen werden erfasst. Fallt dabei auf, dass empfohlene
Schutzimpfungen fehlen, werden die Eltern durch die Mitarbeitenden diesbeziglich
noch einmal beraten. Bis zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung wird fur die
oben genannten Krankheiten jeweils eine so genannte Grund-Immunisierung —
meistens bestehend aus zwei bis drei Impfungen, je nach Krankheit — empfohlen. Die
hier dargestellten Impfquoten stellen daher den Anteil der Kinder mit vollstandiger
Grund-Immunisierung fur die jeweilige Erkrankung dar. Die Impfquote fir
Meningokokken B wird hier noch nicht dargestellt, da es eine Empfehlung zur Impfung
gegen Meningokokken B erst seit 2024 gibt und dadurch zum jetzigen Zeitpunkt noch
wenige Kinder bei den Schuleingangsuntersuchungen diese Impfung haben. Zudem
wird die passive Impfung gegen RSV hier nicht dargestellt, da auch hierzu noch keine
Daten vorliegen.

Der Anteil der Kinder mit vollstandiger Grund-Immunisierung bezieht sich auf die
Kinder, die ein Impfheft bei den Schuleingangsuntersuchungen vorgelegt haben. In
2023 waren das in Gelsenkirchen 93,9 Prozent der untersuchten Kinder (NRW 94,4
Prozent). Mit der Ausnahme der Schutz-Impfungen gegen Pneumokokken und
Rotaviren liegen die Impfquoten flr eine abgeschlossene Grund-Immunisierung bei

den anderen empfohlenen Schutz-Impfungen alle bei Gber 90 Prozent. Dabei liegen
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die Impfquoten in Gelsenkirchen auf dem gleichen Niveau wie im NRW-Durchschnitt

oder sogar etwas hoher (siehe Abbildung 37).
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Abbildung 37 Anteil der Kinder mit vollstandiger Grund-Immunisierung fir empfohlene Schutz-
Impfungen der STIKO in Gelsenkirchen & NRW 2023.

Quelle: LfGA NRW. Daten der Schuleingangsuntersuchungen — Jahresberichte fur
Anwenderinnen und Anwender des Bielefelder Modells & Kommunale Auswertungen.

Eigene Darstellung.

Obwohl es in Deutschland bis auf eine Ausnahme bei der Masern Schutz-Impfung
(siehe dazu das Unterkapitel ,Masern® im Kapitel zu den Infektionskrankheiten) keine
Impfpflicht, sondern nur Empfehlungen gibt, ist die Impfbereitschaft in Gelsenkirchen
vergleichsweise hoch. Wie bei den Teilnahmequoten der U-Untersuchungen ist auch
hier zu beachten, dass die Impfquoten nur von den Kindern berechnet wurden, die ein
Impfheft vorgelegt haben. Es ist daher davon auszugehen, dass die tatsachlichen
Impfquoten in dieser Altersgruppe etwas unter den hier angegebenen liegen. Eine
hohe Impfquote ist wichtig, damit eine Erkrankung sich nicht mehr in der Bevolkerung
verbreiten kann und durch eine so genannte Herdenimmunitdt auch Personen
geschuitzt sind, die sich aufgrund von Vorerkrankung oder &hnlichem selbst nicht

impfen lassen kénnen.
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Obwohl die hier dargestellten Daten zu Adipositas keinen Anstieg Uber die
Jahre zeigen, liegt der Anteil der Kinder mit Adipositas in Gelsenkirchen seit
2012 jeweils Uber dem NRW-Durchschnitt. Da auch davon ausgegangen
werden kann, dass der Anteil der adipdsen Kinder mit steigendem Alter auch
weiter ansteigt, sollten weiter MalBnahmen zur Verhaltens- aber
insbesondere auch zur Verhaltnisprvention umgesetzt werden. Dabei
sollten sowohl die Kinder als auch die Eltern in die Uberlegungen fur
Malnahmen einbezogen werden.

Um die Teilnahme an den U-Untersuchungen und die Impfquoten noch zu
verbessern, ist hier vor allem die Starkung der Gesundheitskompetenz der
Eltern von Relevanz, da die Kinder in dem Alter noch nicht eigenstandig tber
die Inanspruchnahme entscheiden kdnnen. Hierfr ist eine gute Aufklarung
und Wissensvermittlung zu diesen Themen notwendig. Dabei kdnnen
niedrigschwellige Informationsveranstaltungen, wie z. B. durch das Projekt
,MiMi — Gesundheit fur alle®, helfen. Daneben ist jedoch auch die persénliche
Ansprache und individuelle Aufklarung durch die Kinderéarztin bzw. den
Kinderarzt von grof3er Bedeutung, um den Eltern die fur ihr Kind relevanten
Informationen zu vermitteln.

Das Gesundheitsmonitoring im Bereich der Impfungen orientiert sich immer
an den Impf-Empfehlungen fur Kinder der STIKO. Die Meningokokken B-
Impfung wird in etwa vier Jahren in das Monitoring mit aufgenommen, da erst
ungefahr dann mit einer flachendeckenden Durchimpfung bei Kindern im
Einschulungsalter zu rechnen ist. Die Entwicklung der Impf-Zahlen von
Meningokokken B bei Einschulungskindern wird jedoch bereits jetzt

beobachtet.



5. Mortalitat

5.1 Sauglingssterblichkeit

Die Sauglingssterblichkeit beschreibt den Anteil der im ersten Lebensjahr
verstorbenen Kinder an allen in einem bestimmten Zeitraum (z. B. ein Kalenderjahr)
lebendgeborenen Kindern. Hierbei werden nur Sterbefélle mit einbezogen, bei denen
Kinder nach der Geburt verstorben sind. Nicht dazu z&hlen Félle, bei denen Kinder
bereits tot geboren wurden. Sie ist ein wichtiger Indikator fur die allgemeine Qualitat
der Lebensverhaltnisse und der medizinischen Betreuung von Schwangeren und

Neugeborenen in einer Region (63).

Aufgrund der geringen Fallzahlen bei der S&auglingssterblichkeit und um zufalligen
Schwankungen nicht zu viel Gewicht zu verleihen, werden fir die Darstellung
Mittelwerte aus drei Jahren gebildet. Die Rate der Sauglingssterblichkeit wird dabei

auch grundsatzlich je 1.000 Lebendgeborenen angegeben.

Die Sauglingssterblichkeit liegt in Gelsenkirchen seit Jahren Uber dem NRW-
Durchschnitt. Nachdem sich die Rate in Gelsenkirchen von 2012 bis 2019 immer weiter
dem NRW-Durchschnitt angenahert hat, ist sie seitdem wieder auf das Niveau von
2012 angestiegen. In Gelsenkirchen starben 2023 mit 6,3 je 1.000 Lebendgeborenen
etwa doppelt so viele wie im NRW-Durchschnitt (siehe Abbildung 38). Bei Jungen liegt
die Rate — sowohl in Gelsenkirchen als auch im NRW-Durchschnitt — etwas tber den

Raten der Madchen (hier nicht dargestellt).
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Abbildung 38 Sauglingssterblichkeit in Gelsenkirchen & NRW im Zeitverlauf von 2012 bis

2023.

Quelle: LIGA NRW. Indikator 3.54_01 (L) — Sauglingssterblichkeit im ersten Lebensjahr nach

Geschlecht, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken, 3-Jahres-Mittelwert. Stand:

Marz 2025.
Eigene Darstellung.

Aufgrund der vielfaltigen Einflussfaktoren auf und Ursachen fur Sauglingssterbefalle
kénnen keine eindeutigen Grinde fur den Anstieg der Sauglingssterblichkeit in
Gelsenkirchen seit 2020 identifiziert werden. Das Netzwerk ,GEsunder Start ins
Leben®, das in Gelsenkirchen seit vielen Jahren besteht, versucht mit verschiedenen

Malnahmen die Sauglingssterblichkeit in Gelsenkirchen wieder zu verringern.

5.2 Sterblichkeit

Die Sterblichkeit ist neben der Geburtenrate der Hauptbestandteil der natirlichen
Bevolkerungsbewegung. Unter Sterblichkeit versteht man die Anzahl der Sterbefalle
bezogen auf eine bestimmte Bevolkerung innerhalb eines Zeitraums (64). Die
Sterblichkeit ermoéglicht Rickschlisse auf den Gesundheitszustand einer
Bevdlkerung, da bei hoherer Krankheitslast in der Bevélkerung auch die Sterblichkeit

hoher ist. Die Anzahl der Sterbefalle ist stark vom Alter der Bevilkerung abhangig. Bei
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einer alteren Bevolkerung ist mit mehr Sterbeféllen im Vergleich zu einer jingeren

Bevolkerung zu rechnen (65).

Um zu schauen, ob eine Bevolkerung eine erhéhte Sterblichkeit im Vergleich zu einer
anderen Bevolkerung aufweist — auch unabh&angig vom Alter der Bevolkerung —, kann
das so genannte standardisierte Mortalitatsverhaltnis (SMR) genutzt werden.

Was ist das standardisierte Mortalitatsverhaltnis?

Das standardisierte Mortalitatsverhaltnis — auf Englisch Standardized Mortality
Ratio (SMR) — ist ein Mal3, das verwendet wird, um zu vergleichen, wie viele
Menschen in einer bestimmten Gruppe (hier die Gelsenkirchener Bevolkerung)
gestorben sind, verglichen mit wie vielen man erwartet hatte, wenn diese
Gruppe die gleiche Sterblichkeitsrate hatte wie eine grof3ere Vergleichsgruppe
(hier NRW).

Das standardisierte Mortalitdtsverhaltnis ermdéglicht so eine Einschéatzung
dariiber, ob in einer bestimmten Gruppe eine hdhere oder niedrigere
Sterblichkeit herrscht, unabhéangig vom Alter.

Wenn der Wert des SMR uber 1 liegt, sterben mehr Menschen als erwartet.

Liegt er unter 1 sterben weniger Menschen als erwartet.

Im Jahr 2023 starben in Gelsenkirchen insgesamt 3.590 Personen. Davon waren
1.840 Frauen und 1.750 Manner. Dies entspricht etwa 1.358 Personen je 100.000

Einwohner und Einwohnerinnen.

Das standardisierte Mortalitatsverhaltnis liegt in Gelsenkirchen im Zeitverlauf von 2012
bis 2023 Uber dem NRW-Durchschnitt. Das heil3t in Gelsenkirchen sterben mehr
Personen als im Durchschnitt zu erwarten ware. Wahrend die SMR 2020 jedoch noch
20 Prozent Uber dem NRW-Durchschnitt lag, sind es 2023 nur noch 16 Prozent
gewesen (siehe Abbildung 39).
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Abweichung des standardisierten Mortalitatsverhaltnisses vom
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Abbildung 39 Abweichung des standardisierten Mortalitatsverhaltnisses (SMR) Gelsenkirchen
vom Landeswert (NRW = 1) im Zeitverlauf von 2012 bis 2023.

Quelle: LFGA NRW. Indikator 3.7 (L) — Sterbeféalle nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen nach
Verwaltungsbezirken. Stand: Marz 2025.

Eigene Darstellung.

Es gibt viele Faktoren, die die Sterblichkeit einer Bevolkerung beeinflussen kénnen.
So tragen auch Einflussfaktoren wie Armut zur Entwicklung der Sterblichkeit bei. Daher
kann auch die Bekampfung von Armut in der Bevolkerung einen Beitrag zur
Verringerung der Sterblichkeit leisten. Des Weiteren kann unter anderem eine
Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung und des allgemeinen
Gesundheitszustandes einer Bevdlkerung zur Verringerung der Sterblichkeit
beitragen. Die Sterblichkeit in Gelsenkirchen ist momentan relativ stabil auf einem
etwa gleichen Niveau Gber dem NRW-Durchschnitt.

5.3 Lebenserwartung

Die mittlere Lebenserwartung (bzw. Lebenserwartung bei Geburt) gibt an, wie viele
Jahre eine Person bei Geburt im Durchschnitt noch leben wirde, wenn die
Sterberisiken unverandert bleiben (66). Eine hohe Lebenserwartung gibt Hinweise auf
einen hohen Lebensstandard und eine gute gesundheitliche Versorgung. In
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Deutschland ist die Lebenserwartung in den letzten 150 Jahren deutlich gestiegen.
Dies liegt zum einen an der Verringerung der Séuglings- und Kindersterblichkeit aber
zum anderen auch daran, dass Menschen immer alter werden (67).

Damit die Berechnung der Lebenserwartung nicht durch zufallige Schwankungen in
einzelnen Jahren verzerrt wird, wird fur Berechnungen auf kleiner Ebene (z. B. einer

Stadt) immer der Mittelwert aus drei Jahren gebildet.

Im Jahr 2023 lag die mittlere Lebenserwartung in Gelsenkirchen bei 80,4 Jahren bei
Frauen und 75,6 Jahren bei Mannern. Das bedeutet, dass wenn z. B. ein Madchen
2023 in Gelsenkirchen geboren wird, wird sie statistisch gesehen 80,4 Jahre alt. Damit
lag die Lebenserwartung in Gelsenkirchen sowohl bei Mannern als auch bei Frauen
unter der Lebenserwartung im NRW-Durchschnitt. Im NRW-Durchschnitt leben Frauen
durchschnittlich 2,2 Jahre und Manner 2,4 Jahre langer als in Gelsenkirchen. Sowohl
im  NRW-Durchschnitt als auch in Gelsenkirchen zeigt sich, dass Frauen
durchschnittlich deutlich langer leben als Manner. In Gelsenkirchen haben Frauen
durchschnittlich sogar eine fast 5 Jahre langere Lebenserwartung als Méanner (siehe
Abbildung 40).
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Abbildung 40 Mittlere Lebenserwartung nach Geschlecht in Gelsenkirchen & NRW 2023.
Quelle: LIGA NRW. Indikator 3.10 (L) — Lebenserwartung nach Geschlecht, Nordrhein-
Westfalen nach Verwaltungsbezirken, 3-Jahres-Mittelwert. Stand: Marz 2025.

Eigene Darstellung.
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Seit 2012 ist die Lebenserwartung bei Mannern im NRW-Durchschnitt um 0,5 Jahre
gestiegen. In Gelsenkirchen stieg die Lebenserwartung bei Mannern von 2012 bis
2023 sogar um 1 Jahr. Wahrend bei Frauen im NRW-Durchschnitt seit 2012 auch ein
Anstieg der mittleren Lebenserwartung um 0,3 Jahre zu verzeichnen ist, fallt der

Anstieg in Gelsenkirchen mit 0,2 Jahren etwas geringer aus (siehe Abbildung 41).
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Abbildung 41 Mittlere Lebenserwartung nach Geschlecht in Gelsenkirchen & NRW im
Zeitverlauf von 2012 bis 2023.

Quelle: LfGA NRW. Indikator 3.10 (L) — Lebenserwartung nach Geschlecht, Nordrhein-
Westfalen nach Verwaltungsbezirken, 3-Jahres-Mittelwert. Stand: Marz 2025.

Eigene Darstellung.

Wie bereits bei der Sterblichkeit beschrieben, gibt es auch bei der Lebenserwartung
viele verschiedene Einflussfaktoren, die diese beeinflussen. Auch hier kdnnen unter
anderem eine Verbesserung der Versorgung und des allgemeinen
Gesundheitszustands der Bevolkerung sowie die Bekdmpfung von Armut zu einer

Erh6hung der Lebenserwartung beitragen.
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5.4 Vermeidbare Sterbefélle bei ausgewahlten Erkrankungen

Der Begriff ,vermeidbare Sterbefdlle® beschreibt Sterbefalle bei bestimmten
Erkrankungen, die unter adaquaten Behandlungs- und Vorsorgebedingungen in einer
bestimmten Altersgruppe als ganz oder zumindest teilweise vermeidbar gelten (68,
69). So kdnnen z. B. einige Krebsarten oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen durch
verhaltnisorientierte ~ Gesundheitsforderung,  evidenzbasierte  Friherkennung,
adaquate medizinische Behandlung und den Ausbau der Gesundheitskompetenz der

Bevolkerung so beeinflusst werden, dass ein friher Tod vermieden werden kann (68).

Das LfGA NRW bereitet Daten zu vermeidbaren Sterbefélle auf Ebene der Kreise und
kreisfreien Stadte in NRW auf. Hierbei stellt das LFGA NRW Daten zu vermeidbaren
Sterbefallen fur bestimmte Erkrankungen zur Verfigung. In welchem Alter Sterbefélle
als vermeidbar gelten hangt von der betrachteten Erkrankung ab (siehe Tabelle 1)
(70).

Tabelle 1 Ubersicht Vermeidbare Sterbefélle nach Diagnosen

Diagnose (ICD-10-Code) Betrachtete Altersgruppe und
Geschlecht

Bosartige Neubildungen der 0 — 64 Jahre,

Luftréhre, Bronchien und der Lunge  Manner und Frauen

(C33-C44)

Brustkrebs (C50) 0 — 64 Jahre,
Frauen

Ischamische Herzkrankheiten (120 — 0 — 64 Jahre,

125) Manner und Frauen

Hypertonie und zerebrovaskulare 0 — 64 Jahre,

Krankheiten (110 — 115 & 160 — 169) Méanner und Frauen

Krankheiten der Leber (K70 — K77) 0 — 74 Jahre,

Méanner und Frauen

Transportmittelunfélle inner- und Alle Altersgruppen,
aul3erhalb des Verkehrs (VO1 —V99) Manner und Frauen

Quelle: LIGA NRW. Indikator 3.14 (L) — Vermeidbare Sterbefélle nach ausgewahlten
Diagnosen, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken, 5-Jahres-Mittelwert.
Eigene Darstellung.
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Aufgrund der geringen Fallzahlen auf regionaler Ebene werden bei der Darstellung der
vermeidbaren Sterbefélle immer Mittelwerte aus 5 Jahren gebildet. Die aktuell
vorliegenden Zahlen ist der Mittelwert fur 2023, der aus den Daten von 2019 bis 2023
gebildet wurde. Wie auch bei der Sterblichkeit wird fur die Vergleichbarkeit der
vermeidbaren Sterbefdlle das standardisierte Mortalitatsverhéltnis (SMR) genutzt.
Dabei wird Gelsenkirchen wieder mit dem NRW-Durchschnitt als Standard (SMR=1)
verglichen.

Das grof3te Verbesserungspotenzial in Gelsenkirchen zeigt sich bei den vermeidbaren
Sterbefallen der Ischamischen Herzkrankheiten. Hier lag die SMR in Gelsenkirchen 67
Prozent Uber dem NRW-Durchschnitt. Auch die vermeidbaren Sterbefélle durch
Krankheiten der Leber (49 Prozent) und bosartige Neubildungen der Luftrohre,
Bronchien und der Lunge (48 Prozent) liegen deutlich Gber dem NRW-Durchschnitt.
Die vermeidbaren Sterbefélle durch Hypertonie und zerebrovaskulare Krankheiten
liegen 42 Prozent Gber dem NRW-Durchschnitt. Bei den vermeidbaren Sterbeféllen
durch Transportmittelunfélle inner- und aul3erhalb des Verkehrs zeigt sich in
Gelsenkirchen im Vergleich zu den anderen vermeidbaren Sterbeféllen ein
umgekehrtes Bild. Hier liegt die SMR in Gelsenkirchen deutlich unter dem NRW-
Durchschnitt (siehe Abbildung 42).
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Abweichung des standardisierten Mortalitatsverhaltnisses bei
vermeidbaren Sterbefdllen vom Landeswert (NRW =1)

Ischamische Herzkrankheiten (120 - 125) 1,67

Krankheiten der Leber (K70 - K77)

bosartige Neubildungen der Luftréhre, Bronchien und der
Lunge (C33-34)

Hypertonie und zerebrovaskulare Krankheiten (110 - 115 &
160 - 169)

Brustkrebs (C50)

Transportmittelunfalle inner- und auRerhalb des Verkehrs

(VO1 - V99) 0,46

Abbildung 42 Abweichung des standardisierten Mortalitatsverhaltnisses (SMR) Gelsenkirchen
vom Landeswert (NRW = 1) 2023.

Quelle: LFGA NRW. Indikator 3.14 (L) — Vermeidbare Sterbefalle nach ausgewahlten
Diagnosen, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken, 5-Jahres-Mittelwert. Stand: Marz
2025.

Eigene Darstellung.

Alle der zuvor beschriebenen vermeidbaren Sterbefalle durch die genannten
Erkrankungen weichen in Gelsenkirchen signifikant vom NRW-Durchschnitt ab. Das
bedeutet, dass der Wert nicht nur zufallig hdher liegt als der NRW-Durchschnitt. Dies
kann darauf hindeuten, dass die Bevdlkerung in Gelsenkirchen weniger gut die
Maglichkeiten der Vorsorge und die vorhandene medizinische Versorgung fir diese
Erkrankungen in Anspruch nimmt bzw. nehmen kann, als es im NRW-Durchschnitt der
Fall ist.
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Die Lebenserwartung und die Sterblichkeit einer Stadt hangen von vielen
verschiedenen Faktoren ab. Neben der Gesundheitskompetenz der
Bevolkerung und den Verhaltnissen in denen die Bevolkerung lebt — z. B.
der Qualitdt des Gesundheitssystems in der Region — spielen auch
soziobkonomische Faktoren, wie die Bildung, die Erwerbsfahigkeit oder das
Einkommen, hierbei eine Rolle. Um die Lebenserwartung der
Gelsenkirchener Bevdlkerung zu verbessern ist es daher besonders wichtig,
dass immer weiter ein Bewusstsein fur die Bedeutung von Einflussfaktoren
auf Gesundheit, wie z. B. Armut, geschaffen wird. Darlber hinaus ist das
Vorantreiben der Zusammenarbeit mit Akteuren — auch auf3erhalb des
klassischen Gesundheitssektors — unabdingbar. Denn insbesondere die
Armutspravention ist ein  wichtiger Aspekt von nachhaltiger
Gesundheitsforderung.

Ein Beispiel fur die sektorenldbergreifende  Zusammenarbeit
unterschiedlichster Akteure ist das Netzwerk ,GEsunder Start ins Leben®.
Dieses Netzwerk hat sich unter anderem zum Ziel gesetzt, mit
verschiedenen Maflinahmen die Sauglingssterblichkeit in Gelsenkirchen zu
verringern. Hierbei ist eine dauerhafte und kontinuierliche Zusammenarbeit
von grof3er Bedeutung, um Erreichtes zu verstetigen und bei auftretenden
Herausforderungen schneller reagieren zu kdnnen.

Auch zur Reduktion der vermeidbaren Sterbefélle in Gelsenkirchen kann
diese  sektorenibergreifende  Zusammenarbeit und gemeinsame
Entwicklung von Malnahmen beitragen. Daneben kdnnen auch
Malnahmen zur Starkung der Gesundheitskompetenz der Bevolkerung zur
Reduktion der vermeidbaren Sterbefélle beitragen. Hierbei sollte der Fokus
auf zielgruppenspezifischen Informationen zu praventiven Moéglichkeiten und

maoglichen FriiherkennungsmalRnahmen der einzelnen Erkrankungen liegen.



6. Gesundheitliche Versorgung

6.1 Stationare Versorgung
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In Gelsenkirchen gibt es Uber das Stadtgebiet verteilt funf Krankenhauser (siehe
Tabelle 2). Alle Krankenhauser besitzen in unterschiedlicher Grofl3e eine Abteilung der
Inneren Medizin, wodurch eine Grundversorgung der Gelsenkirchener Bevolkerung

flachendeckend gesichert ist.

Tabelle 2 Ubersicht der Kliniken im Gelsenkirchener Stadtgebiet

Anzahl
_ Bettenanzahl _
Stadtteil Fachabteilungen

(2023)

(2023)

Elisabeth-Krankenhaus

_ Erle 223 3
Gelsenkirchen
Evangelisches Klinikum

) Altstadt 435 17
Gelsenkirchen
Knappschaft Kliniken

) Buer 336 13
Gelsenkirchen-Buer
Marienhospital Gelsenkirchen Uckendorf 568 13
Sankt Marien-Hospital Buer Buer 257 8

Quellen: Qualitatsberichte der Krankenhauser 2023. Verfligbar unter: https://gb-
referenzdatenbank.g-ba.de/#/suche. Zuletzt abgerufen am: 21.03.2025.

Neben der ,Inneren Medizin® gibt es noch weitere wichtige Abteilungen fur die
Grundversorgung der Bevolkerung. Dazu gehdren die ,Allgemeine Chirurgie®, die
.Frauenheilkunde/Geburtshilfe* und die ,Padiatrie®. Betrachtet man die Anzahl der
Betten je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner liegt Gelsenkirchen bei der ,Inneren
Medizin“, der ,Frauenheilkunde/Geburtshilfe“ und der ,Padiatrie” Uber der Zahl der
Betten je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner im NRW-Durchschnitt. Die Anzahl
der Betten je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner ist in Gelsenkirchen bei der
,Padiatrie“ sogar mehr als doppelt so hoch wie in NRW insgesamt (siehe Abbildung
43). Ein Erklarungsansatz daflr ist die seit Jahren gut etablierte Kinder- und
Jugendklinik der Knappschaft Kliniken Gelsenkirchen-Buer, die auch Kinder- und
Jugendliche Uber die Stadtgrenzen hinaus versorgt, zuriickzufihren. Ein weiterer
Erklarungsansatz kdnnte sein, dass Gelsenkirchen auch eine kinderreiche Kommune

ist.
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Anzahl der Betten in wichtigen Krankenhausangeboten der
Grundversorgung
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Abbildung 43 Anzahl der Betten in wichtigen Krankenhausangeboten der Grundversorgung je
100.000 Einwohnerinnen und Einwohner in Gelsenkirchen & NRW 2022.

Quelle: LIGA NRW. Indikator 6.15 (L) — Wichtige Krankenhausangebote, Nordrhein-Westfalen
nach Verwaltungsbezirken. Stand: Mérz 2025.

Eigene Darstellung.

Nur bei der ,Allgemeinen Chirurgie“ hat Gelsenkirchen im Vergleich zum NRW-
Durschnitt etwas weniger Betten je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner.

Wer ist fur die Planungen im Bereich der Krankenh&user zustandig?

In  Deutschland liegt die Verantwortung flr eine angemessene
Krankenhausversorgung bei den Bundeslandern. Diese stellen dafiir so genannte
Krankenhausplane auf, in denen festgehalten wird, welche Leistungen die
Krankenhauser in welchem Umfang erbringen dirfen. Zusatzlich ist am

12.12.2024 das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) auf

Bundesebene in Kraft getreten, das auch Einfluss auf die Krankenhausplanung

auf Landesebene nimmt.
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In Nordrhein-Westfalen wurde in den letzten Jahren im Zuge einer Krankenhausreform
ein neuer Krankenhausplan aufgestellt. Dabei wurde die Planung zum ersten Mal nicht
anhand von Betten, sondern anhand von Leistungsgruppen und Fallzahlen
vorgenommen. Zudem wurden in dem Krankenhausplan konkrete Qualitatsvorgaben
fur die Leistungsgruppen und deren Vergabe an die Krankenhauser festgehalten. Ziel
der neuen Krankenhausplanung ist es, die Qualitat der stationdren Versorgung —
sowohl in der Grund- als auch in der Spezialversorgung — zu verbessern. Zudem soll
durch die klarere Zuweisung und teilweise Zentrierung von Leistungsgruppen dem fur
Krankenhéauser oft ungtinstigem Wettbewerb um Fallzahlen aber vor allem auch um

Personal entgegengewirkt werden (71).

Die Umsetzung des neuen Krankenhausplans tritt am 01.04.2025 in Kraft. Fir einige
Leistungsgruppen gibt es dariiber hinaus Ubergangsfristen bis Ende des Jahres (72).
In Gelsenkirchen gibt es zudem noch weitere Ubergangsfristen fir bestimmte
Leistungsgruppen einiger Krankenhauser, die noch dartiber hinaus gehen. Wie sich
die neue Krankenhausplanung auf die stationdare Versorgung in Gelsenkirchen
auswirkt, ist daher zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht endgiltig zu beurteilen. Zudem
weist das KHVVG auf Bundesebene leichte Unterschiede zur Krankenhausreform in
NRW auf. Auch dadurch kénnen zukiinftig noch Anderungen notwendig werden, die

zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht absehbar sind.

Bei der Planung von Krankenhauskapazitaten kann auch die Betrachtung der Anzahl
der Krankenhausdiagnosefélle in einer Region sinnvoll sein. Die Krankenhausfélle je
100.000 Einwohnerinnen und Einwohner liegen 2023 dabei in Gelsenkirchen in jeder
Altersgruppe hoher als im NRW-Durchschnitt. Das bedeutet, dass die Gelsenkirchener
Biurgerinnen und Birger durchschnittlich in allen Altersgruppen haufiger im
Krankenhaus behandelt werden als es im NRW-Durchschnitt der Fall ist (siehe
Abbildung 44). Dies zeigt sich sowohl bei den Frauen als auch bei den Mannern (hier

nicht dargestellit.)
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Anzahl der Krankenhausdiagnosen nach Altersgruppen
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Abbildung 44 Anzahl der Krankenhausdiagnosen je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner
in Gelsenkirchen & NRW 2023.

Quelle: LfGA NRW. GBE-Stat, Krankenhausdiagnosen. Datenquelle: Landesbetrieb
Information und Technik (IT.NRW). Krankenhausstatistik, Teil 1l — Diagnosen
(Krankenhauser). Stand: Mérz 2025.

Eigene Darstellung.

Bei Betrachtung der Krankenhausdiagnosefdlle von Frauen und Mannern in
Gelsenkirchen zeigt sich, dass bei Mannern im Alter bis 9 Jahren und dann wieder ab
einem Alter von 55 Jahren mehr Krankenhausdiagnosefalle je 100.000
Einwohnerinnen und Einwohner auftreten als bei Frauen. Die Anzahl der
Krankenhausdiagnosen je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohnern ist in der
Altersgruppe von 15 bis 44 Jahren bei den Frauen héher (siehe Abbildung 45). Dies
ist unter anderem darauf zurtickzufiihren, dass Frauen in diesem Alter Kinder gebaren.
Da Geburten grofldtenteils in einem Krankenhaus stattfinden, wird dies dort
dementsprechend dokumentiert und flief3t in die Krankenhausdiagnosefalle mit ein.

89



Anzahl der Krankenhausdiagnosen nach Geschlecht in
Gelsenkirchen
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Abbildung 45 Anzahl der Krankenhausdiagnosen je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner
von Frauen und Mannern in Gelsenkirchen 2023.

Quelle: LfGA NRW. GBE-Stat, Krankenhausdiagnosen. Datenquelle: Landesbetrieb
Infformation und Technik (IT.NRW). Krankenhausstatistik, Teil 1l — Diagnosen
(Krankenhauser). Stand: Mérz 2025.

Eigene Darstellung.
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6.2 Ambulante Versorgung

Als ambulante Versorgung werden alle Behandlungsleistungen bezeichnet, die im
Gesundheitssystem auf3erhalb von Krankenh&usern erbracht werden. Den gr6f3ten
Teil machen dabei die arztliche und die zahnarztliche Versorgung aus. Dariiber hinaus
gehoren auch die psychotherapeutische Versorgung und die Heilmittelversorgung — z.
B. Physiotherapie, Ergotherapie aber auch Apotheken — zur ambulanten Versorgung
(73).

6.2.1 (Fach-)Arztliche ambulante Versorgung

Die Kassen(zahn)arztlichen Vereinigungen (KVen bzw. KZVen) planen die ambulante
arztliche bzw. zahnarztlich Versorgung anhand von Bevolkerungszahlen und weiteren
Faktoren — wie unter anderem demografischen und sozioGkonomischen Faktoren.
Diese so genannten Bedarfsplanungen werden regelmaRig angepasst (74). Um
festzustellen, wie gut eine Region mit verschiedenen Facharztinnen und Facharzten

versorgt ist, wird in den Bedarfsplanungen der KVen der Versorgungsgrad angegeben.

Wie wird der Versorgungsgrad ermittelt und wie wirkt er sich auf die
Zulassung neuer Vertragsarztinnen und -arzte aus?

Zur Ermittlung des Versorgungsgrades werden die in einer Region ansassigen

Arztinnen und Arzte im Verhéltnis zu den laut Bedarfsplanung benétigten

Arztinnen und Arzten in dieser Region gesetzt. Liegt der Versorgungsgrad tiber
100 sind somit in der Region mehr Arztinnen und Arzte tatig als laut
Bedarfsplanung bendétigt. Liegt der Versorgungsgrad Uber 110 Prozent, dirfen
sich keine neuen Arztinnen oder Arzte in dieser Region zur Behandlung von
gesetzlich versicherten Personen mehr niederlassen. Von 100 Prozent bis 75 /
50 Prozent kann eine drohende Unterversorgung ausgesprochen werden,
wodurch dann die Mdglichkeit flr Fordermalinahmen gegeben wird. Wenn der
Versorgungsgrad unter 75 Prozent (im hausarztlichen Bereich) oder unter 50
Prozent (im facharztlichen Bereich) fallt, sind die KVen angehalten,

MalRnahmen zur Beseitigung der Unterversorgung einzuleiten.
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In Gelsenkirchen liegen die Versorgungsgrade der unterschiedlichen Facharztgruppen

fast alle uber 100 Prozent. Nur bei den Zahnarztinnen und Zahnarzten liegt der

Versorgungsgrad mit 77,4 Prozent deutlich unter 100 Prozent. Der Versorgungsgrad

der Hausarztinnen und Hauséarzte liegt zudem mit 102,4 Prozent nur knapp Gber dem

vollen Versorgungsgrad von 100 Prozent (siehe Tabelle 3). Aufgrund dieses relativ

geringen Versorgungsgrades durfen sich zum Stichtag 16.04.2024 noch 11

Hausarztinnen und Hausarzte in Gelsenkirchen niederlassen.

Tabelle 3 Gesamtzahl & Versorgungsgrad der Vertragsarztinnen und Vertragsarzte bzw.
Psychotherapeutinnen und -therapeuten in Gelsenkirchen 2024

Fachgruppe

Gesamtzahl Arztinnen/Arzte bzw.

Versorgungs-
grad in %

Hausarztinnen/
-arzte

Psychotherapeutinnen/-therapeuten
149,25

102,4

Augenarztinne
n/-arzte

16

123,9

Chirurginnen/-
en &
Orthopadinnen
/-en

30

156,6

Gynékologinne
n/-en
(Frauenérztinn
en/-arzte)

30,75

128,2

Hautarztinnen/
-arzte

123

HNO-
Arztinnen/-
arzte

13,5

128,4

Kinder- &
Jugendarzte

20,5

117,4

Nervenarztinn
en/-arzte

15

118

Psychotherape
utinnen/-
therapeuten

64,5

122,8

Urologinnen/-
gen

11

152,7

Zahnéarztinnen/
-arzte

125,5

77,4

Quellen: Kassenzahnarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe, Bedarfsplanung Zahnéarzte 2024
(Stand: 31.12.2023) & Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe, Bedarfsplan zur
Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung in Westfalen-Lippe (Stand: 16.04.2024).
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Wer ist fur die Planungen im Bereich der ambulanten (zahn-) arztlichen
Versorgung zustandig?

Fur die Planungen im Bereich der ambulanten arztlichen und
psychotherapeutischen Versorgung sind die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV) und die regional aufgeteilten KVen zustandig.

Gelsenkirchen gehort dabei zur KVWL. Die KVen planen dabei wie viele

Arztinnen und Arzte bzw. Psychotherapeutinnen und -therapeuten der

unterschiedlichen Fachrichtungen in einer Region tétig sein und gesetzlich

versicherte Personen behandeln dirfen.

Fir die Zahnarztinnen und Zahnarzte liegt die Planungsrolle bei den
Kassenzahnarztlichen Vereinigungen. In Gelsenkirchen st dies die

Kassenzahnérztliche Vereinigung Westfalen-Lippe (KZVWL).

Neben der Anzahl der Arztinnen und Arzte bzw. der Psychotherapeutinnen und -
therapeuten und dem Versorgungsgrad, gibt es noch weitere wichtige Aspekte, die zur
Einschatzung der  ambulanten  arztlichen und  psychotherapeutischen
Versorgungssituation betrachtet werden kénnen. Das Alter der Arztinnen und Arzte
und der Psychotherapeutinnen und -therapeuten kann z. B. Hinweise darauf geben,
ob in naher Zukunft viele Arztinnen und Arzte und der Psychotherapeutinnen und -
therapeuten nicht mehr (vollumfanglich) in ihrer Versorgungstatigkeit zur Verfiigung
stehen. Die Kassenéarztliche Bundesvereinigung stellt unter anderem regionale Daten
zur Verfugung, bei denen der Anteil der Arztinnen und Arzte und der
Psychotherapeutinnen und -therapeuten Uber 65 Jahre fur unterschiedliche

Fachgruppen angegeben wird.

Der Anteil der Gber 65-jahrigen Arztinnen und Arzte und der Psychotherapeutinnen
und -therapeuten fallt dabei laut KBV in den unterschiedlichen Fachgruppen sehr
unterschiedlich aus. So liegt der Anteil der tiber 65-Jahrigen Arztinnen und Arzte und
der Psychotherapeutinnen und -therapeuten 2024 in Gelsenkirchen bei den
Fachgruppen der Urologie, der psychologischen Psychotherapie, der Dermatologie,
der Frauenheilkunde sowie der Fachgruppe der arztlichen Psychotherapie unter dem
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Anteil im gesamten Gebiet der KVWL. In den Fachgruppen der Urologie und der
Dermatologie gab es zum Stichtag 31.12.2024 sogar keine Arztin und keinen Arzt tiber
65 Jahren (siehe Abbildung 46).

Anteil der Arztinnen & Arzte und der Psychotherapeutinnen
und -therapeuten Uber 65 Jahre nach Fachgruppe
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Abbildung 46 Anteil der Arztinnen und Arzte nach Arztgruppen und der Psychotherapeutinnen
und -therapeuten lber 65 Jahre in Gelsenkirchen & im Gebiet der Kassenarztlichen
Vereinigung Westfalen-Lippe 2024.3

Quelle: Kassenarztliche Bundesvereinigung. Statistische Informationen aus dem
Bundesarztregister. Regionale Verteilung der Arztinnen und Arzte in der vertragsarztlichen
Versorgung. Stand: 31.12.2024.

Eigene Darstellung.

In den Fachgruppen der Nervenheilkunde, der Kinder- und Jugendmedizin sowie der
Chirurgie und Orthopadie liegt der Anteil der Uber 65-Jahrigen in Gelsenkirchen
hingegen mehr als doppelt so hoch wie im gesamten Gebiet der KVWL. Auch bei den
HNO-, Augen- und Hausarztinnen und -arzten liegt der Anteil der tber 65-Jahrigen in
Gelsenkirchen tber dem Anteil der KVWL.

Sowohl in Gelsenkirchen als auch im gesamten Gebiet der KVWL steigt der Anteil der
Vertragsarztinnen und -arzte und der Psychotherapeutinnen und -therapeuten, die
Uber 65 Jahre alt sind, generell seit 2014, an. Dabei ist der Anteil im Gebiet der KVWL
von 7,9 Prozent in 2014 auf 13,9 Prozent in 2024 angestiegen. Der Anteil der Uber 65-

3 Daten zur Altersverteilung der Zahnirztinnen und Zahnirzte liegen nicht vor, daher werden diese hier nicht mit
aufgefihrt
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jahrigen Arztinnen und Arzte und der Psychotherapeutinnen und -therapeuten in
Gelsenkirchen ist in diesem Zeitraum jedoch starker von 9,2 Prozent in 2014 auf 20,3
Prozent in 2024 angestiegen (siehe Abbildung 47).

Anteil der Vertragsarztinnen & -arzte und der
Psychotherapeutinnen und -therapeuten lGber 65 Jahre im
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Abbildung 47 Anteil der Vertragséarztinnen und -arzte und der Psychotherapeutinnen und -
therapeuten Uber 65 Jahre in Gelsenkirchen & im Gebiet der Kassenarztlichen Vereinigung
Westfalen-Lippe im Zeitverlauf von 2014 bis 2024.
Quelle: Kassenarztliche Bundesvereinigung. Statistische Informationen aus dem
Bundesarztregister. Regionale Verteilung der Arztinnen und Arzte in der vertragsarztlichen

Versorgung. Stand: 31.12.2024.
Eigene Darstellung.

Der in Abbildung 2 bereits dargestellte deutlich hdohere Anteil Gber 65-jahriger
Hausarztinnen und Hausarzte in Gelsenkirchen im Vergleich zum Gebiet der KVWL ist
besonders vor dem Hintergrund des nur leicht Uber dem Soll liegenden
Versorgungsgrades dieser Arztgruppe in Gelsenkirchen von grof3er Bedeutung. Seit
2014 ist der Anteil der Uber 65-jahrigen Hausarztinnen und Hausarzte in Gelsenkirchen
dabei deutlicher angestiegen als der Anteil im Gebiet der KVWL. Wahrend der Anteil
der Uber 65-jahrigen Hausarztinnen und Hauséarzte im Gebiet der KVWL von 2014 bis
2024 nur um 6,9 Prozent - von 12,3 auf 19,2 Prozent - angestiegen ist, stieg er in
Gelsenkirchen im selben Zeitraum um 17,3 Prozent - von 16,7 Prozent auf 34 Prozent.
In 2024 ist der Anteil der Uber 65-jahrigen Hausarztinnen und Hausérzte in

Gelsenkirchen erstmals seit 2014 wieder leicht gesunken. Dennoch liegt der Anteil in
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Gelsenkirchen weiterhin deutlich Gber dem Durchschnitt der KVWL (siehe Abbildung
48).
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Abbildung 48 Anteil der Hausérztinnen und Hausérzte tber 65 Jahre in Gelsenkirchen & im
Gebiet der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe im Zeitverlauf von 2014 bis 2024.
Quelle:  Kassenarztliche Bundesvereinigung. Statistische Informationen aus dem
Bundesarztregister. Regionale Verteilung der Arztinnen und Arzte in der vertragsarztlichen

Versorgung. Stand: 31.12.2024.
Eigene Darstellung.

Auch bei den Kinderarztinnen und Kinderarzten in Gelsenkirchen liegt der Anteil der
Uber 65-Jahrigen deutlich Gber dem Anteil in Gebiet der KVWL. Auch hier ist der Antell
der Uber 65-Jahrigen in Gelsenkirchen seit 2014 deutlicher angestiegen als im Gebiet
der KVWL (hier nicht dargestellt). Betrachtet man den Versorgungsgrad von
Kinderarztinnen und -arzten in Gelsenkirchen liegt dieser zwar hoher als z. B. der
Versorgungsgrad von Hausarztinnen und -arzten. Da die Gesamtzahl der
Kinderarztinnen und -arzte jedoch mit etwa 20 deutlich unter der Gesamtzahl der
Hausarztinnen und -arzte liegt (ca. 149), kann es hier in der Versorgungssituation
schneller zu groReren Herausforderungen kommen, wenn keine Nachfolgerinnen oder

Nachfolger gefunden werden kdnnen.

Da die Hausarztinnen und Hauséarzte sowie die Kinderarztinnen und Kinderarzte die

erste Anlaufstelle in der ambulanten Versorgung sind, ist der Anteil der Uber 65-
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Jahrigen hier besonders relevant. Um einer tatsachlichen Unterversorgung friihzeitig
entgegenzuwirken, sollten MalRnahmen institutionsubergreifend entwickelt und bei
Bedarf rechtzeitig umgesetzt werden.

6.2.2 Apotheken

Apotheken sind als Teil des ambulanten Gesundheitswesens zustandig fur die
Versorgung der Bevolkerung mit notwendigen Arzneimitteln. Die Anzahl der
Apotheken geht seit Jahren nicht nur in Gelsenkirchen, sondern auch NRW-weit
zuriick. Wahrend 2012 noch 69 Apotheken im Gelsenkirchener Stadtgebiet ansassig
waren, sank die Anzahl bis 2023 auf 54 Apotheken. Damit einhergehend nimmt auch
die Anzahl der Einwohnerinnen und Einwohner je Apotheke in Gelsenkirchen zu.
Betrachtet man die Einwohnerzahl je Apotheke in Gelsenkirchen und im NRW-
Durschnitt liegen diese 2023 auf ungeféahr gleichem Niveau.

Tabelle 4 Anzahl der Apotheken in Gelsenkirchen und Einwohnerzahl je Apotheke in
Gelsenkirchen & NRW im Zeitverlauf von 2012 bis 2023

Anzahl _ Einwohner.je Einwohner je

Apothel_<en in Apothe_ke in Apotheke in NRW

Gelsenkirchen Gelsenkirchen
2012 69 3.713 3.921
2013 68 3.768 4.005
2014 64 4.026 4.020
2015 61 4.268 4.124
2016 62 4.234 4.180
2017 61 4.267 4.255
2018 61 4.273 4.348
2019 61 4.256 4.466
2020 56 4.627 4.538
2021 55 4.730 4.625
2022 55 4.782 4.768
2023 54 4.924 4.900

Quelle: LfGA NRW. Indikator 6.21 (L) - Apotheken, Nordrhein-Westfalen nach
Verwaltungsbezirken. Stand: Marz 2025.

Es wird ersichtlich, dass die Reduktion der Apotheken kein alleiniges Ph&dnomen in
Gelsenkirchen ist, sondern dass es grundsatzliche diese Anderung gibt. Hier sei
jedoch darauf hinzuweisen, dass die eigenstandige Versorgung mit benétigten

Medikamenten flr bestimmte Personengruppe erschwert sein kann, wenn es keine
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Apotheken in der ndheren Umgebung mehr gibt. Aus diesem Grund sollte die weitere

Entwicklung in Gelsenkirchen verfolgt werden.

6.2.3 Rettungsdienst

Der Rettungsdienst umfasst die schnelle medizinische Hilfe bei Notfallen, Unféllen und

akuten Erkrankungen, um Leben zu retten und die Gesundheit zu erhalten (75).

Wer ist fur die Planungen im Bereich des Rettungsdienstes zustandig?

Fur die Planungen im Bereich des Rettungsdienstes in NRW sind die Kreise und

kreisfreien Stadte zustandig. Zur Sicherstellung der Notfallversorgung werden

Rettungsdienstbedarfspléane aufgestellt, regelmaRig Uberprift und aktualisiert. In
diesen Bedarfsplanen werden unter anderem die bendtigte Anzahl der
Rettungswachen sowie deren Standorte und die Anzahl der Rettungswagen im

Stadtgebiet festgelegt.

Im Rettungsdienst wird zwischen unterschiedlichen Arten von Einsatzen
unterschieden. Zum einen gibt es die Notfallrettung, die durch Rettungswagen (RTW)
und bei Bedarf Notarzteinsatzfahrzeuge (NEF) bzw. Notarztwagen durchgefihrt wird.

Zum anderen gibt es die so genannten Krankentransporte, bei denen mithilfe von

Wie kommen die Daten zu den Rettungsdiensteinsatzen zustande?

Die Daten =zu den Rettungsdiensteinsdtzen stammen aus der
Rettungsdienststatistik, die das Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen (MAGS NRW) fuhrt. Zur Verfiigung gestellt
werden die Daten als Indikator Uber das LIGA NRW.

Gelsenkirchen meldet dabei alle Einsatze, die durch die Feuerwehr selber oder
beauftragte Leistungserbringer (z. B. DRK oder Malteser) erbracht werden. Da
es nicht Uber alle Kommunen in NRW hinweg einheitlich ist, ob auch Einsatze

von privaten Anbietern (z. B. beim Krankentransport) mit tibermittelt werden, ist

ein Vergleich mit dem NRW-Durchschnitt nicht aussagekraftig. Daher werden

hier nur die Daten fir Gelsenkirchen dargestellt.




Krankentransportwagen (KTW) Kranken, Verletzten oder sonstigen hilfsbedurftigen

Personen, die nicht unter die Notfallrettung fallen, Hilfe geleistet wird.

In Gelsenkirchen steigt die Anzahl der Einsatze mit KTW, RTW und NEF insgesamt je
100.000 Einwohnerinnen und Einwohner seit 2012 fast stetig an. Dabei ist vor allem
zwischen 2019 und 2020 in deutlicher Anstieg in den Einsatzzahlen je 100.000

Einwohnerinnen und Einwohner zu beobachten (siehe Abbildung 49).

Einsatze von Krankentransportwagen, Rettungswagen und
Notarzteinsatzfahrzeugen insgesamt im Zeitverlauf

25.000,00

20.360,70
20.000,00
15.000,00
10.000,00 17 309,20

5.000,00

0,00

Einsatze KTW, RTW, NEF insgesamt je 100.000
Einowhnerinnen & Einwohner
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Abbildung 49 Einsatze  von Krankentransportwagen, Rettungswagen und

Notarzteinsatzfahrzeugen insgesamt je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner in

Gelsenkirchen im Zeitverlauf von 2012 bis 2022.

Quelle: LTGA NRW. Indikator 7.25 (L) — Einsatze von Krankentransport-, Rettungswagen,

Notarzteinsatzfahrzeugen und Notarztwagen, Nordrhein-Westfalen nach

Verwaltungsbezirken. Stand: Marz 2025.
Eigene Darstellung.

Bei der separaten Betrachtung der einzelnen Einsatzarten zeigt sich, dass der
deutliche Anstieg der Einsatzzahlen je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner in
Gelsenkirchen vor allem auf die Krankentransporte und die Rettungswageneinsatze
zurlckzufihren ist. Wahrend in Gelsenkirchen 2012 noch etwa 3.700
Krankentransporte je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner durchgefiihrt wurden,
ist diese Anzahl bis 2022 auf 6.725 je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner
angestiegen (siehe Abbildung 50).
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Einsatze von Krankentransportwagen im Zeitverlauf
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Abbildung 50 Einsatze von Krankentransportwagen je 100.000 Einwohnerinnen und
Einwohner in Gelsenkirchen im Zeitverlauf von 2012 bis 2022.
Quelle: LIGA NRW. Indikator 7.25 (L) — Einsatze von Krankentransport-, Rettungswagen,
Notarzteinsatzfahrzeugen und Notarztwagen, Nordrhein-Westfalen nach

Verwaltungsbezirken. Stand: Marz 2025.
Eigene Darstellung.

Auch bei den Einséatzen der Rettungswagen ist seit 2012 in Gelsenkirchen ein fast
stetiger Anstieg zu beobachten. Wéahrend in Gelsenkirchen 2012 noch etwa 5.960
Rettungswageneinséatze je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner durchgefihrt
wurden, waren es 2022 mit etwa 11.450 Einsétzen je 100.000 Einwohnerinnen und
Einwohner fast doppelt so viele. Auch bei den Einsatzen der Rettungswagen zeigt sich
ein deutlicherer Anstieg zwischen 2019 und 2020 im Vergleich zu den anderen Jahren
(siehe Abbildung 51).
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Einsatze von Rettungswagen im Zeitverlauf
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Abbildung 51 Einsétze von Rettungswagen je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner in
Gelsenkirchen im Zeitverlauf von 2012 bis 2022.

Quelle: LIGA NRW. Indikator 7.25 (L) — Einsatze von Krankentransport-, Rettungswagen,
Notarzteinsatzfahrzeugen und Notarztwagen, Nordrhein-Westfalen nach
Verwaltungsbezirken. Stand: Marz 2025.

Eigene Darstellung.
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Fazit & Handlungsoptionen ,,Gesundheitliche Versorgung*
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Obwohl die Planungen im Bereich der Krankenhduser und der
Kassen(zahn)arztlichen Versorgung nicht durch die Kommune durchgefuhrt
werden, kann die Kommune oder die Kommunale Gesundheitskonferenz in
Stellungnahmen auf die Bedarfe und Bedurfnisse der Bevdlkerung
hinweisen und eingehen.

So hat die Stadt Gelsenkirchen z. B. wahrend der Krankenhausplanung in
NRW von ihrem Recht zur Verfassung von Stellungnahmen rege Gebrauch
gemacht. Des Weiteren hat die Gesundheitsdezernentin Andrea Henze zur
Sicherung der hausarztlichen Versorgung in Gelsenkirchen Gesprache mit
der KVWL aufgenommen. Daraus ist das Programm ,Praxis? -
Durchstarten!“ entstanden, das mithilfe von einer finanziellen Férderung und
flankierenden Schulungen durch die KVWL und die Stadt Gelsenkirchen den
hauséarztlichen Nachwuchs in Gelsenkirchen starken will.

Die ortlichen Begebenheiten und Anspriche im Rettungsdienst werden im
Rahmen der Rettungsdienstbedarfsplanung reflektiert und gegebenenfalls
angepasst. Der Rettungsdienstbedarfsplan fir die Stadt Gelsenkirchen
wurde 2023 aktualisiert.

Der stetige Anstieg von Rettungsdiensteinsatzen ist nicht unbedingt nur auf
einen stetigen Anstieg des tatsadchlichen Bedarfs zurtckzufihren. Um
eruieren zu kénnen, warum die Einsatzzahlen im Rettungsdienst ansteigen,
ist eine weitere Analyse und Diskussion der Datenlage sinnvoll.

Dariiber hinaus kénnen referats- und institutionsubergreifende Ldsungen
erarbeitet werden, die bereits bekannte Einflussfaktoren auf die steigenden
Einsatzzahlen in den Blick nehmen. So kodnnen z. B. mdgliche
Losungsvorschlage ressortubergreifend diskutiert werden, wie die
Anbindung an die ambulante Versorgung verbessert werden kann oder wie
Abfrageleitlinien in den Leitstellen der Feuerwehr so konzipiert werden
kénnen, dass sie die Betroffenen zielgerichtet in die richtigen Hilfesysteme

leiten konnen.



7. Ausblick

Der vorliegende Basisgesundheitsbericht zeigt Veréanderungen und
Herausforderungen in der gesundheitichen Lage der Bevolkerung und der
gesundheitlichen Versorgung in Gelsenkirchen auf.

Ein wichtiger Punkt, um die gesundheitliche Lage der Bevélkerung positiv zu
beeinflussen, ist die Starkung der Gesundheitskompetenz der Gelsenkirchener
Burgerinnen und Burger. Die zielgruppengerechte Vermittiung von Wissen und die
Starkung der Burgerinnen und Birger im Umgang mit ihrer eigenen Gesundheit,
kénnen einen Beitrag zu Verringerung der Krankheitslast leisten. Die Starkung der
Gesundheitskompetenz wird durch die Durchfuhrung verschiedener praventiver
Malnahmen sowie durch die Schaffung einer eigens dafur zustandigen halben
Personalstelle im Referat Gesundheit vermehrt in den Fokus genommen. Dabei
werden zunachst die bestehenden Informationsangebote der Koordinierungsstelle

Gesundheitsplanung auf ihre Verstandlichkeit und Handhabbarkeit hin Gberprtift.

Neben den MalRnahmen auf individueller Ebene sind jedoch auch Veranderungen und
Maflinahmen auf Verhaltnisebene von grofl3er Bedeutung, um die gesundheitliche Lage
und die gesundheitliche Versorgung nachhaltig zu sichern und zu verbessern. Dabei
ist die Zusammenarbeit des Referates Gesundheit mit anderen Referaten der Stadt
sowie anderen im Gesundheitsbereich agierenden Institutionen in der Stadt und
darliber hinaus unumganglich. So befindet sich wie oben beschrieben z. B. bereits
eine MalRnahme zur Starkung der hausarztlichen Versorgung in Gelsenkirchen durch
eine Kooperation mit der Kassendarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe in der
Umsetzung. Die Zusammenarbeit mit unterschiedlichen Verwaltungsbereichen und
Institutionen ist bereits jetzt ein fester und wichtiger Bestandteil der Arbeit der
Koordinierungsstelle  Gesundheitsplanung im Referat Gesundheit. Diese

Zusammenarbeit wird auch zukunftig weitergefuhrt und verstarkt.

Dieser Basisgesundheitsbericht dient als erster Uberblick tiber die gesundheitliche
Lage der Burgerinnen und Birger und die gesundheitliche Versorgung in der Stadt
Gelsenkirchen. Da viele Daten bereits aus den vergangenen Jahren vorlagen, konnten
schon in dieser ersten Auflage Zeitverlaufe zur Darstellung von Veranderungen utber
die Zeit aufbereitet werden. Diese sollen zukinftig weitergefiihrt werden, um die

Veranderungen kinftig noch besser im Blick zu behalten. Zudem sollen aus dem
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Basisgesundheitsbericht relevante Themen in detaillierterer Darstellung ausgearbeitet

und veroffentlicht werden.

Daruber hinaus wird regelmafRig eruiert, ob neue Daten zur Verfigung stehen, die
relevant fur die Darstellung der gesundheitlichen Lage und der Versorgung in
Gelsenkirchen sind. Perspektivisch sollen auch Daten zu Umweltfaktoren, die die
Gesundheit beeinflussen, in den Basisgesundheitsbericht aufgenommen werden. So
kénnen Informationen zur Larmbelastung in der Stadt aus dem Larmaktionsplan der
Stadt herangezogen werden. Zudem wird momentan der Ausbau der Umweltsensoren
in Gelsenkirchen vorangetrieben. Dadurch kdnnen zukinftig aussagekréftigere Daten
zur Luftqualitat genutzt werden. Das Thema Hitze und die Auswirkungen auf die
Gesundheit der Bevolkerung werden hingegen schon im nachsten Spezialbericht
behandelt.

Durch die Vorstellung des Basisgesundheitsberichts im Rahmen der Kommunalen
Gesundheitskonferenz Gelsenkirchens und einer moderierten Diskussion der
Ergebnisse kdnnen in Kooperation mit den Mitgliedern weitere Schritte entwickelt
werden. Im Rahmen der zukinftigen Basisgesundheitsberichte kdnnen wiederum

Veranderungen identifiziert werden.
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Anhang
FAQs

Woher kommen die Daten zur Bevdlkerungsstruktur? S.12
Die Daten zur Bevdlkerung, zur Geschlechtsverteilung und zum Migrationshintergrund
stammen aus der Einwohnermeldedatenbank der Stadt Gelsenkirchen und werden
durch die Statistikstelle der Stadt zur Verflgung gestellt. Diese Zahlen kdnnen
aufgrund von unterschiedlichen Erhebungsmethoden von anderen Datenquellen, wie
z. B. den Bevdlkerungsdaten des Mikrozensus, abweichen.

Bei den Daten zur Altersstruktur in der Bevolkerung, zur Arbeitslosenquote oder zur
Bildung werden Daten genutzt, die das Landesamt fur Gesundheit und Arbeitsschutz
NRW zur Verfugung stellt. Dadurch kénnen die Daten mit dem NRW-Durchschnitt
verglichen werden, ohne dass es durch eventuelle andere Erhebungsmethoden zu

Verzerrungen kommt.

Wie kommen die ambulanten Daten zustande? . ... ..., S.15
Die Daten der KVNo und der KVWL sind Diagnosen, die wahrend der Behandlung von
hauséarztlichem oder facharztlichem Personal gestellt werden. Damit diese Diagnosen

gezahlt werden, miussen sie mindestens zwei Mal in einem Kalenderjahr fur den

Patienten oder die Patientin dokumentiert worden sein.

Die Daten zeigen dabei die Behandlungspravalenz an. Das heil3t, wie haufig eine
Erkrankung in einer bestimmten Gruppe in einem Jahr vorkommt.

Die Gruppe, die den Berechnungen hier zugrunde liegt, sind alle in der Stadt
wohnenden, gesetzlich versicherten Patienten oder Patientinnen, die im jeweiligen
Jahr mindestens einmal vertragsarztlich behandelt worden sind. Dies entspricht in
Gelsenkirchen ca. 81 Prozent der hier lebenden Bevdlkerung (NRW ca. 85 Prozent).
Daten der privat Versicherten oder nicht versicherten Personen liegen nicht vor und
kénnen daher hier nicht bertcksichtigt werden. Da privatversicherte Personen und
Personen, die in dem Jahr nicht beim Arzt gewesen sind, bei der Berechnung der
Behandlungspravalenz nicht bertcksichtigt werden, kénnte es sein, dass die
Krankheitshaufigkeit Uber- oder unterschatzt wird.
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Sind die ambulanten und stationaren Daten ohne Weiteres miteinander
vergleichbar? S.16

Die ambulanten Daten und die stationaren Daten sind nicht ohne weiteres miteinander
vergleichbar. Sie unterscheiden sich vor allem darin, welche Personengruppe zur
Berechnung der Haufigkeiten zugrunde gelegt wird.

Bei den ambulanten KV-Daten der KVNo und KVWL bilden die Grundgesamtheit alle
in der Stadt wohnenden, gesetzlich versicherten Patienten oder Patientinnen, die im
jeweiligen Jahr mindestens einmal vertragsarztlich behandelt worden sind. Bei den
stationdren Krankenhausdiagnosen ist die mittlere Jahresbevoélkerung Gelsenkirchens
bzw. NRWs die Grundgesamtheit.

Zudem werden bei den ambulanten Daten fir die Betrachtung von Typ 2 Diabetes
neben der Hauptdiagnose ,Diabetes mellitus, Typ 2 noch verschiedene
Kombinationen mit anderen Diagnosen mit einbezogen, wahrend bei den stationaren

Daten nur die Hauptdiagnose ,Diabetes mellitus, Typ 2 betrachtet wird.

Was bedeutet ambulante Behandlungspravalenz? S.17

Die ambulante Behandlungspravalenz gibt an, wie viele Menschen aufgrund einer
bestimmten Erkrankung bei einer Hausarztin bzw. einem Hausarzt oder einer
Facharztin bzw. einem Facharzt behandelt wurden. Bei den hier vorliegenden
ambulanten Diagnosedaten wird die Behandlungspravalenz innerhalb eines
Kalenderjahres ermittelt.

Was bedeuten die Begriffe Inzidenz und Inzidenzrate> S.36
Inzidenz
Die Inzidenz beschreibt die Anzahl der Neuerkrankungen einer bestimmten

Erkrankung in einem bestimmten Zeitraum.

Inzidenzrate
Die Inzidenzrate beschreibt die Anzahl der Neuerkrankungen einer bestimmten
Erkrankung in einem bestimmten Zeitraum im Verhaltnis zu einer definierten Gruppe

(z.B. je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner einer Stadt).
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Wie werden Influenza-Daten dargestellt? S.41
Da Influenza-Erkrankungen in Deutschland saisonal in den Wintermonaten vermehrt
auftreten, werden die Daten hier immer fir eine Wintersaison zweier Jahre (z.B.
2008/2009) dargestellt. Dabei werden die Félle ab Kalenderwoche 40 berlcksichtigt

(z.B. Kalenderwoche 40 in 2008).

Was sind altersstandardisierte Raten? . S.50
Altersstandardisierte Raten sind eine Messgrof3e in der Statistik. Sie geben an, wie
viele Krankheits- oder Sterbefélle je 100.000 Personen es geben wirde, wenn der
Altersaufbau der Bevdlkerung dem einer definierten Standardbevélkerung
entsprechen wirde. Hier wird die alte Europabevilkerung als fiktive
Standardbevoélkerung zugrunde gelegt.

Durch altersstandardisierte Raten kann man somit Daten aus unterschiedlichen
Regionen vergleichen, ohne dass es zu Verzerrungen durch unterschiedliche

Altersverteilungen (z.B. mehr Altere in der einen als in der anderen Region) kommt.

Woher kommen die Daten zu den Krebserkrankungen? ... S.51
Die in den folgenden Unterkapiteln dargestellten Daten stammen aus dem
Landeskrebsregister NRW (LKR NRW). Die Krebsneuerkrankungen und die
Krebssterbefélle beziehen sich dabei auf den Wohnort zum Zeitpunkt der Diagnose
bzw. zum Todeszeitpunkt. Das LKR NRW aktualisiert die Daten regelmé&Rig. Die hier

dargestellten Daten haben den Datenstand 19.07.2024.

Warum schwanken die Raten in Gelsenkirchen mehr als die Raten in NRW? S.52
Die Anzahl der Neuerkrankungen bzw. der Sterbefélle ist in Gelsenkirchen kleiner als
in NRW. Je kleiner die Anzahl der Falle, auf denen die Raten beruhen, desto eher

kommt es zu Schwankungen zwischen z. B. verschiedenen Jahren.

Wie kommt die Rate der Lebendgeborenen zustande? . S.64
Um die Anzahl der Lebendgeborenen in verschiedenen Stadten oder Regionen
vergleichen zu kdnnen wird diese hier im Verhaltnis zu je 1.000 Frauen zwischen 15
und 44 Jahren gesetzt. Diese Rate wird auch Fertilitatsrate oder Fruchtbarkeitsziffer

genannt, da sie sich auf die Frauen im ungeféahr gebarfahigen Alter bezieht.
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Werden jedes Jahr alle Kinder eines Jahrgangs bei der

Schuleingangsuntersuchung untersucht? s S.66
Die Schuleingangsuntersuchungen sind im Regelfall eine Untersuchung aller Kinder
einer Stadt, die im betreffenden Jahr eingeschult werden. Aufgrund der Corona-
Pandemie und den damit einhergehenden Einschrankungen konnten jedoch zwischen
2020 und 2022 teilweise nur wenige Kinder untersucht werden. Daher fehlen diese

Jahre in den Darstellungen der Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen.

Diese fehlenden Werte werden in den Zeitreihen mit einer gestrichelten Linie

dargestellt.

Was ist das standardisierte Mortalitatsverhaltnis? ... S.77
Das standardisierte Mortalitdtsverhaltnis — auf Englisch Standardized Mortality Ratio
(SMR) — ist ein Mal3, das verwendet wird, um zu vergleichen, wie viele Menschen in
einer bestimmten Gruppe (hier die Gelsenkirchener Bevolkerung) gestorben sind,
verglichen mit wie vielen man erwartet hatte, wenn diese Gruppe die gleiche
Sterblichkeitsrate hatte wie eine gréf3ere Vergleichsgruppe (hier NRW).

Das standardisierte Mortalitatsverhaltnis ermdglicht so eine Einschatzung dariber, ob
in einer bestimmten Gruppe eine hohere oder niedrigere Sterblichkeit herrscht,
unabhangig vom Alter.

Wenn der Wert des SMR uber 1 liegt, sterben mehr Menschen als erwartet. Liegt er

unter 1 sterben weniger Menschen als erwartet.

Wer ist fur die Planungen im Bereich der Krankenhduser zustandig? S.87
In Deutschland liegt die  Verantwortung fir eine  angemessene
Krankenhausversorgung bei den Bundeslandern. Diese stellen daflir so genannte
Krankenhausplane auf, in denen festgehalten wird, welche Leistungen die
Krankenhauser in welchem Umfang erbringen durfen. Zusatzlich ist am 12.12.2024
das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) auf Bundesebene in
Kraft getreten, das auch Einfluss auf die Krankenhausplanung auf Landesebene

nimmt.
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Wie wird der Versorgungsgrad ermittelt und wie wirkt er sich auf die Zulassung
neuer Vertragsarztinnen und -arzte aus? . S.91
Zur Ermittlung des Versorgungsgrades werden die in einer Region ansassigen
Arztinnen und Arzte im Verhaltnis zu den laut Bedarfsplanung benétigten Arztinnen
und Arzten in dieser Region gesetzt. Liegt der Versorgungsgrad tiber 100 sind somit
in der Region mehr Arztinnen und Arzte tatig als laut Bedarfsplanung benétigt. Liegt
der Versorgungsgrad iiber 110 Prozent, diirfen sich keine neuen Arztinnen oder Arzte
in dieser Region zur Behandlung von gesetzlich versicherten Personen mehr
niederlassen. Von 100 Prozent bis 75 / 50 Prozent kann eine drohende
Unterversorgung ausgesprochen werden, wodurch dann die Maoglichkeit far
Fordermal3nahmen gegeben wird. Wenn der Versorgungsgrad unter 75 Prozent (im
hauséarztlichen Bereich) oder unter 50 Prozent (im facharztlichen Bereich) fallt, sind die

KVen angehalten, Malinahmen zur Beseitigung der Unterversorgung einzuleiten.

Wer ist fur die Planungen im Bereich der ambulanten (zahn-) &rztlichen

Versorgung zustandig? et era e S.93
Fur die Planungen im Bereich der ambulanten arztlichen und psychotherapeutischen
Versorgung sind die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) und die regional
aufgeteilten Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) zustandig. Gelsenkirchen gehort
dabei zur KVWL. Die KVen planen dabei wie viele Arztinnen und Arzte der
unterschiedlichen Fachrichtungen bzw. Psychotherapeutinnen und -therapeuten in

einer Region tatig sein und gesetzlich versicherte Personen behandeln dirfen.

Fur die Zahnarztinnen und Zahnarzte liegt die Planungsrolle bei den
Kassenzahnarztlichen  Vereinigungen. In  Gelsenkirchen ist dies die

Kassenzahnarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe (KZVWL).

Wer ist fur die Planungen im Bereich des Rettungsdienstes zustandig? ___ S.98
Fur die Planungen im Bereich des Rettungsdienstes in NRW sind die Kreise und
kreisfreien Stadte zustandig. Zur Sicherstellung der Notfallversorgung werden
Rettungsdienstbedarfsplane aufgestellt, regelmafig Uberprift und aktualisiert. In
diesen Bedarfsplanen werden unter anderem die bendtigte Anzahl der
Rettungswachen sowie deren Standorte und die Anzahl der Rettungswagen im

Stadtgebiet festgelegt.
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Wie kommen die Daten zu den Rettungsdiensteinsatzen zustande? S.98
Die Daten zu den Rettungsdiensteinsatzen stammen aus der Rettungsdienststatistik,
die das Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen (MAGS NRW) fuhrt. Zur Verfigung gestellt werden die Daten als Indikator

Uber das LfGA NRW.

Gelsenkirchen meldet dabei alle Einsatze, die durch die Feuerwehr selber oder
beauftragte Leistungserbringer (z. B. DRK oder Malteser) erbracht werden. Da es nicht
Uber alle Kommunen in NRW hinweg einheitlich ist, ob auch Einsatze von privaten
Anbietern (z. B. beim Krankentransport) mit Ubermittelt werden, ist ein Vergleich mit
dem NRW-Durchschnitt nur schlecht moglich. Daher werden hier nur die Daten fur

Gelsenkirchen dargestellt.
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Abkirzungsverzeichnis

KBV Kassenarztliche Bundesvereinigung

KTW Krankentransportwagen

Kven Kassenarztliche Vereinigungen

KVNO. Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein

KVWL, Kassenarztliche Vereinigung Westfalen Lippe
KzVen, o Kassenzahnéarztliche Vereinigungen

KzvwL. ... Kassenzahnarztliche Vereinigung Westfalen Lippe
LKRNRW Landeskrebsregister NRW

LFGANRW Landesamt fir Gesundheit und Arbeitsschutz NRW
MAGSNRW Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW
NEF o Notarzteinsatzfahrzeug

RTW Rettungswagen
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