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2 Gesundheitliche Lage

Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

Die Lebenserwartung in der nordrhein-westfalischen Bevolkerung nimmt weiter zu:
Laut Sterbetafel 2012/2014 hat ein mannlicher Neugeborener eine durchschnittliche
Lebenserwartung von 77 Jahren und 10 Monaten, im Vergleich dazu knapp funf Jahre
mehr sind es bei einer weiblichen Neugeborenen (82 Jahre und 7 Monate).

Im Jahr 2013 wiesen 15,7 % der Bevolkerung gesundheitliche Beeintrachtigungen
auf, d. h. sie hatten eine lang andauernde Krankheit bzw. Unfallverletzung oder eine
amtlich festgestellte Behinderung. 2009 lag dieser Anteil noch um 1,3 Prozentpunkte
niedriger bei 14,4 %.

2013 waren gut 581 492 Personen pflegebediirftig nach dem SGB XI. Gegenliber
2009 ist die Zahl der Pflegebedurftigen um 72 347 Personen gestiegen. Knapp zwei
Drittel (64,8 %) der Pflegebedirftigen waren weiblich. Uber vier Fuinftel (82,5 %) der
Pflegebedurftigen waren bereits 65 Jahre und alter.

Im Jahr 2013 haben 22,3 % der Frauen und 29,8 % der Manner regelmafig oder
gelegentlich geraucht, gegentber 2009 ist dies eine Verringerung um 0,5 bzw. 1,5
Prozentpunkte. Uberdurchschnittlich hoch war die Raucherquote bei den 30- bis
unter 65-Jahrigen.

2.1 Einleitung

Gesundheit wird von den meisten Menschen als hohes persénliches und gesellschaft-
liches Gut betrachtet. Besonders die Konfrontation mit Krankheit — durch eigene durch-
gestandene Krankheiten, zunehmende gesundheitliche Beeintrachtigungen im Alter,
gesundheitliche Probleme im Umfeld und das sich nahernde Lebensende — kann den
Wert von Gesundheit im Leben eines Menschen hervorheben. Eine Krankheit kann fur
den betroffenen Menschen mit einer Einschrankung der Lebensqualitat sowie der Teil-
habe an gesellschaftlichen Aktivitaten einhergehen. Dies umso mehr, wenn Rahmenbe-
dingungen wie Wohnen, Verkehrs- und Kommunikationswege nicht barrierefrei gestaltet
oder Hilfsangebote nur eingeschrénkt vorhanden sind.

Die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) ist die zentrale Saule zur Absicherung der
Bevdlkerung gegen Krankheitsrisiken und deren Folgen, zur gesundheitlichen Prévention
und Versorgung. Im Jahr 2011 waren 88,2 % der nordrhein-westfélischen Bevolkerung
Uber die gesetzliche Krankenversicherung abgesichert, 11,8 % waren privat krankenver-
sichert.”®

Seit 2010 gab es relevante Anderungen im System der gesetzlichen Krankenversiche-
rung: Am 1. Januar 2011 ist das GKV-Finanzierungsgesetz (GKV-FinG) in Kraft getreten.
Neben einer Erhdhung des einheitlichen Beitragssatzes von 14,9 % auf 15,5 % sieht das

13) Seit dem 1. Januar 2009 besteht eine allgemeine Krankenversicherungspflicht, d. h. alle Personen mit Wohn-
sitz in Deutschland mussen sich bei einem in Deutschland zugelassenen Krankenversicherer gegen Krank-
heitskosten versichern. Dennoch waren 2011 bundesweit 137 000 Personen ohne Krankenversicherungs-
schutz, dies entsprach 0,2 % der Bevolkerung (Statistisches Bundesamt 2012a).
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Gesetz eine Festschreibung des Arbeitgeberbeitrages auf 7,3 % vor. Zudem ist ein Bei-
tragsanteil von 0,9 % nur von den Versicherten zu tragen. Diese Abkehr von der parita-
tischen Finanzierung bedeutet eine Verschiebung der Kosten zulasten der Versicherten.
ZukUnftige Kostensteigerungen werden daher hauptséachlich von den Versicherten tber
einkommensabhangige Zusatzbeitrage finanziert werden, die von den Krankenkassen
unbegrenzt erhoben werden dirfen.'

Mit dem am 1. Januar 2015 in Kraft getretenen GKV-Finanzstruktur- und Qualitats-
Weiterentwicklungsgesetz (GKV-FQWG) wurde der allgemeine Beitragssatz in der
gesetzlichen Krankenversicherung auf 14,6 % gesenkt, zudem wurde der nur von den
Versicherten zu tragende Beitragsanteil in Hohe von 0,9 % wieder abgeschafft. Die
Einziehung von einkommensabhangigen Zusatzbeitragen bleibt jedoch bestehen.

Die seit 2004 bei Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung erhobene so-
genannte Praxisgebihr in Hohe von zehn Euro bei Arzt-, Zahnarzt- oder Psychothera-
peutenbesuchen sowie im kassenarztlichen Notdienst war zum 1. Januar 2013 wieder
abgeschafft worden. Die Praxisgeblihr war u. a. angelegt als Instrument zur (Mit-)Finan-
zierung der Krankheitskosten, gleichzeitig ging damit jedoch auch eine Verlagerung der
Kosten von der gesamten Versichertengemeinschaft auf die Kranken einher. Eine weite-
re Intention der Einfihrung der Praxisgebtihr war die Steuerung der Inanspruchnahme
von arztlichen Leistungen durch einen negativen Anreiz. Dies hatte mutmaRlich zur Fol-
ge, dass Personen mit schlechtem Gesundheitszustand und aus untersten Einkommens-
gruppen aus finanziellen Grtinden auf Arztbesuche verzichteten (Bocken et al 2005).

Zahlreiche Studien belegen, dass Krankheits- und Sterberisiken in der Bevolkerung
ungleich verteilt sind und ein niedriger soziobkonomischer Status mit einem erhéhten
Krankheitsrisiko sowie einer verringerten Lebenserwartung einhergeht (Lampert/Kroll
2014; Lampert/Kroll 2010; Lampert/Kroll/Dunkelberg 2007; Luy 2006: 13-14). Dies
wird zum einen auf die ungleichen Lebens-, Arbeits- und Wohnbedingungen, ungleiche
Chancen im Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen, psychosoziale Faktoren sowie
Unterschiede im Gesundheitsverhalten zurtickgefuhrt (Richter/Hurrelmann 2007: 8).
Zum anderen kann eine Armutslage aber auch die Folge eines schlechten Gesundheits-
zustands sein, wenn z. B. die gesundheitliche Beeintrachtigung mit einer Beschrankung
der Moglichkeiten zur Erwerbsbeteiligung einhergeht. Auf die Zusammenhéange zwischen
Gesundheit und Armut bzw. soziobkonomischem Status wird in Kapitel I11.3.6.3 néher
eingegangen.

In diesem Kapitel werden grundlegende Informationen zum Gesundheitszustand der
nordrhein-westfalischen Bevolkerung dargestellt. Kapitel 11.2.2 geht zunachst auf die
grundlegenden Mortalitatsindikatoren, die Lebenserwartung bei Geburt sowie die
Entwicklung der vorzeitigen Sterblichkeit ein. Sodann wird die Verbreitung gesund-
heitlicher Beeintrachtigungen in der Bevolkerung differenziert nach Altersgruppen und
Geschlecht in den Blick genommen. Im Kapitel 11.2.3 wird auf das Thema Pflegebe-
darftigkeit eingegangen.

14) Die Zusatzbeitrage sind individuell auf 2 % des jahrlichen beitragspflichtigen Einkommens der Versicherten
gedeckelt.
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Kapitel 11.2.4 wendet sich unter dem Aspekt gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen
dem Rauchen zu. Seit langem ist unzweifelhaft, dass der Konsum von Tabakprodukten
erhebliche Gesundheitsschaden fur die direkten wie indirekten Konsumenten zur Folge
hat und eine Verringerung der Lebenserwartung bedeutet. Dargestellt werden daher die
Entwicklung und Verbreitung des Tabakkonsums in der nordrhein-westfalischen Bevol-
kerung.

2.2 Gesundheitszustand der Bevélkerung

In Nordrhein-Westfalen, wie auch in Deutschland insgesamt, hat sich der langfristige
Trend ansteigender Lebenserwartung auch in diesem Jahrtausend weiter fortgesetzt.
Erhoéht hat sich nicht nur die Lebenserwartung bei Geburt, sondern auch die Lebenser-
wartung im Alter.™ Die seit dem vorletzten Jahrhundert realisierten deutlichen Gewinne
an Lebensjahren waren Folge der Reduzierung der Sterblichkeit insbesondere im Saug-
lings- und jungen Kindesalter. Hingegen sind die Zugewinne an Lebensjahren ab der
zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts zunehmend auf den Anstieg der Lebenserwartung
bei den 65-Jahrigen und édlteren zurtickzuftihren (Doblhammer/Kreft/Dethloff 2012).

Nach der aktuellen Sterbetafel 2012/2014, d. h. basierend auf den durchschnittlichen
Sterblichkeitsverhaltnissen der Jahre 2012 bis 2014, hatte ein mannlicher Neugeborener
in Nordrhein-Westfalen eine Lebenserwartung von 77 Jahren und 10 Monaten: Knapp
Fanf Jahre hoher lag die durchschnittliche Lebenserwartung einer weiblichen Neuge-
borenen (82 Jahre und 7 Monate). Gegentiber den Vorjahren bedeutet dies einen fort-
gesetzten, leichten Anstieg.

Die Lebenserwartung bei Geburt liegt damit in NRW — ebenfalls wie in den Vorjahren —
etwas unter dem Durchschnitt fur Westdeutschland (ohne Westberlin). Die Differenz
betragt bei den mannlichen Neugeborenen sieben Monate und bei den weiblichen
Neugeborenen sechs Monate.

Die in der Landesgesundheitsberichterstattung NRW™ berichteten Zahlen zur Lebens-
erwartung in den nordrhein-westfalischen Kreisen bzw. kreisfreien Stadten lassen
deutliche regionale Unterschiede erkennen. Wie bereits in den Vorjahren fallt die mitt-
lere Lebenserwartung bei Geburt nach der Sterbetafel 2011/2013 in Bonn fiir beide Ge-
schlechter am héchsten aus, namlich fur weibliche Neugeborene um 1 Jahr und 6 Mona-
te und bei den mannlichen Neugeborenen um 1 Jahr und 11 Monate Gber dem jeweiligen
Landesdurchschnitt. Dagegen ist die Lebenserwartung in Gelsenkirchen flr beide Ge-
schlechter am niedrigsten: Gemessen am Landesdurchschnitt liegt die Lebenserwartung
bei weiblichen Neugeborenen um 2 Jahre und 3 Monate niedriger, bei neugeborenen
Jungen um 2 Jahre und 10 Monate niedriger.

Mit der steigenden Lebenserwartung kann ein erhohtes Risiko der Erkrankung und
Pflegebedurftigkeit in hdheren Altersstufen einhergehen. Hier stellt sich die Frage, ob
der Gewinn an Lebenszeit auch mit einem Gewinn an Lebenszeit bei guter Gesundheit
einhergeht. Im Mittelwert der Jahre 2011 — 2013 hatten weibliche Neugeborene eine

15) Vgl. auch die Entwicklung der ferneren Lebenserwartung 65-Jahriger in Kapitel 1V.4.6.1.

16) Vgl. LZG.NRW: Indikatoren Lander-GBE, Indikator 03.10; https://www.lzg.nrw.de/00indi/Odata/03/
03-10-00.html; Zugriff am 04.11.2015.
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durchschnittliche Lebenserwartung ohne Schwerbehinderung von 75 Jahren, ménnliche
Neugeborene von knapp 70 Jahren. Unter Beriicksichtigung der allgemeinen Lebens-
erwartung haben mannliche Neugeborene mit 7,9 Jahren eine etwas langere Lebens-
spanne mit Behinderungen zu erwarten als weibliche Neugeborene (7,4 Jahre). Im Ver-
gleich zur vorherigen Sterbetafel 2009/2011 hat sich die voraussichtliche Lebenszeit mit
Behinderung fur beide Geschlechter erhoéht (weiblich: +0,3 Jahre; méannlich: +0,2 Jahre).?”
Die Verlangerung der durchschnittlichen Lebenserwartung ist demzufolge in den jung-
sten Jahren mit einer Verlangerung der zu erwartenden Lebensjahre mit Behinderung
einhergegangen. Im Trend fallt diese jedoch geringer aus als der Zugewinn an Lebenszeit.

Als vorzeitige Sterblichkeit werden Sterbefalle bezeichnet, die deutlich vor Erreichen
der durchschnittlichen Lebenserwartung erfolgen. Hohe bzw. steigende Zahlen bei der
vorzeitigen Sterblichkeit kdnnen auch Hinweise auf erhéhte, vermeidbare Gesundheits-
risiken geben.

Abbildung 11.2.1 weist die Entwicklung der Sterbefalle vor dem Erreichen des 65. Lebens-
jahres bezogen auf 100 000 Einwohner aus.’® Im Jahr 2013 starben in Nordrhein-West-
falen 224 Manner und 132 Frauen jeweils je 100 000 Einwohner desselben Geschlechts
vorzeitig, also vor Erreichen des 65. Geburtstages. Die vorzeitige Sterblichkeit ging seit
1990 fur beide Geschlechter nahezu kontinuierlich zurtick. Der Riickgang fiel bei der
mannlichen Bevolkerung deutlicher aus (-29,9 %) als bei der weiblichen (-26,5 %).
Dadurch hat sich der geschlechtsspezifische Abstand in der vorzeitigen Sterblichkeit
weiter verringert.

Abb. 11.2.1 Vorzeitige Sterblichkeit*) in NRW 1990 — 2013 nach Geschlecht
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*) Sterbefélle bis zum Alter von 64 Jahren je 100 000 Einwohner, standardisiert an der alten Europabevélkerung, WHO 1976
— —— Quelle: Landeszentrum fiir Gesundheit NRW Grafik: IT.NRW

Ein zentraler Indikator fur den Gesundheitszustand der Bevolkerung ist die Verbreitung
gesundheitlicher Beeintrachtigungen: Zu den gesundheitlich beeintrachtigten Personen
zéhlen im Folgenden solche mit einer chronischen Krankheit (Krankheit bzw. Unfallver-
letzung mit einer Dauer von einem Jahr oder langer) oder Personen mit einer amtlich
festgestellten Behinderung.

17) Vgl. LZG.NRW: Indikatoren Lander-GBE, Indikator 3.11; https://www.lzg.nrw.de/themen/gesundheit_berichte
_daten/gesundheitsindikatoren/indikatoren_laender/themen3_1/index.html; Zugriff am 04.11.2015

18) Die Sterbefélle werden auf Basis der sogenannten alten Europabevélkerung altersstandardisiert. Die Alters-
standardisierung unterstellt den Gruppen der Manner und Frauen eine identische Altersstruktur, so dass ein
direkter Vergleich der Sterblichkeit zwischen Frauen und Mannern moglich ist.
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Insgesamt 15,7 % der Bevolkerung zéhlten im Jahr 2013 zu denjenigen mit einer gesund-
heitlichen Beeintrachtigung, 2009 lag dieser Anteil um 1,3 Prozentpunkte niedriger bei
14,4 %. Die mannliche Bevdlkerung ist mit 16,5 % (2009: 15,2 %) haufiger betroffen als
die weibliche Bevolkerung mit 15,0 % (2009: 13,7 %). Wie Abbildung I1.2.2 verdeutlicht,
steigt der Anteil der gesundheitlich beeintrachtigten Personen deutlich mit dem Alter an.

Abb. 11.2.2 Gesundheitlich beeintrachtigte Personen*) in NRW 2009 und 2013
nach Geschlecht und Altersgruppen
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*) Personen mit langer als ein Jahr andauernder Krankheit bzw. Unfallverletzung oder amtlich festgestellter Behinderung je 100 Personen ent-
sprechender Bevdlkerungsgruppe
— — — Ergebnisse des Mikrozensus; ab 2011 basiert die Hochrechnung auf den fortgeschriebenen Ergebnissen des Zensus 2011 Grafik: IT.NRW

Bei Personen im Alter von unter 30 Jahren liegen die Anteile der gesundheitlich Beein-
trachtigten noch deutlich im einstelligen Prozentbereich. Erst im spateren Erwachsenen-
alter (30 bis unter 65 Jahre) ist ein groBerer Kreis der Bevolkerung von gesundheitlichen
Beeintrachtigungen betroffen: 2013 traf dies auf 13,3 % der Frauen zu und auf 15,1 %
der Manner. Die entsprechenden Anteile steigen ab dem Rentenalter deutlich: Bei den
65-Jahrigen und Alteren waren schlieBlich etwa jede dritte Frau (33,1 %) und etwa zwei
Funftel der Manner (40,8 %) gesundheitlich beeintrachtigt.

Im Vergleich 2013 gegentiber 2009 ist die auffalligste Entwicklung im mittleren Erwach-
senenalter (30 bis unter 65 Jahre) erkennbar: In dieser Altersgruppe nahm bei Frauen
der Anteil der gesundheitlich Beeintrachtigten um 1,5 Prozentpunkte, bei Mannern um
1,3 Prozentpunkte zu. In den tbrigen Altersgruppen fallen die Anderungen im Zeitver-
gleich nur gering aus.

2.3 Pflegebediirftigkeit

Pflegebedurftig im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes (SGB Xl) sind Personen, die
wegen einer kérperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fur die
gewodhnlichen und regelmaBig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen
Lebens auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, in erheblichem oder
héherem Maf3e der Hilfe bedurfen. Je nach dem Grad der Pflegebedurftigkeit wird die
Zahlung eines Pflegegeldes oder von Zuschuissen zu den Pflegekosten gewahrt. Die Pri-
fung Uber das Vorhandensein einer Pflegebedrftigkeit obliegt den Kranken- und Pflege-
kassen bzw. im Falle einer privaten Kranken- und Pflegeversicherung den Versicherungs-
unternehmen. Daten zu Angebot und Nachfrage pflegerischer Versorgung liefert die alle
zwei Jahre durchgefiihrte Pflegestatistik.
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Die Zahl der Pflegebedurftigen ist — hauptsachlich bedingt durch die Alterung der
Gesellschaft — seit 2005 stetig gestiegen. Im Dezember 2013 waren 581 492 Menschen
in Nordrhein-Westfalen pflegebedtrftig, gegentiber 2009 ist dies eine Zunahme um

72 347 Personen. Knapp zwei Drittel (64,8 %) der Pflegebedurftigen im Jahr 2013
waren Frauen.

Die Uberwiegende Mehrheit (82,5 %) der Pflegebedurftigen war 65 Jahre und alter.
Aufgrund dieser Altersstruktur wird auf die Entwicklung und Struktur der Pflegebedurf-
tigkeit naher in Kapitel 1V.4.6.2 eingegangen.

2.4 Gesundheitsrelevantes Verhalten: Rauchen

Rauchen erhoéht das Risiko fiir (chronische) Erkrankungen und ftr eine unterdurch-
schnittliche Lebenserwartung. Beim Rauchverhalten werden Unterschiede nach der
sozialen Herkunft konstatiert, die insgesamt zur sozialen Ungleichheit im Gesundheits-
zustand sowie zum Auseinanderdriften der Lebenserwartung nach sozio-6konomischem
Status beitragen (vgl. Kuntz/Hoebel/Lampert: 2014; siehe auch Kapitel 111.3.6.3).

Rauchen ist in der nordrhein-westfalischen Bevdlkerung weniger verbreitet als in den
Jahren zuvor. Als Raucherinnen und Raucher gelten hier Personen im Alter von 15 und
mehr Jahren, die angeben, gelegentlich oder regelmaBig zu rauchen. Manner rauchen
haufiger als Frauen. Dabei ist der Anteil der rauchenden Manner von 2005 (33,5 %) Uber
2009 (31,3 %) bis ins Jahr 2013 (29,8 %) kontinuierlich gesunken. Gleiches gilt fiir die
Frauen: Die Raucherquote sank ausgehend von 24,8 % im Jahr 2005 auf 22,8 % im Jahr
2009 und schlieBlich auf 22,3 % im Jahr 2013.

Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt (Frauen: 20,3 %, Manner: 29,0 %) fallt der
Raucheranteil der nordrhein-westfalischen Frauen und Manner damit leicht Gberdurch-
schnittlich aus (vgl. Statistisches Bundesamt 2014b).

Abb. 1.2.3 Raucherquoten*) in NRW 2009 und 2013 nach Geschlecht und Altersgruppen
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*) gelegentliche und regelméRige Raucher/-innen im Alter ab 18 Jahren je 100 Personen entsprechender Bevélkerungsgruppe
———IT.NRW, Mikrozensus; ab 2011 basiert die Hochrechnung auf den fortgeschriebenen Ergebnissen des Zensus 2011

Grafik: IT.NRW
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Am hoéchsten waren die Raucheranteile in Nordrhein-Westfalen 2013 bei den 30- bis
unter 65-Jahrigen (Frauen: 29,4 %, Manner: 37,0 %). Deutlich geringer ist die Raucher-
quote bei den Alteren: 13,3 % der Manner und 8,6 % der Frauen im Alter von 65 und
mehr Jahren haben im Jahr 2013 gelegentlich oder regelméaBig geraucht.

Von 2009 auf 2013 sank der Anteil der Raucherinnen und Raucher am starksten in der
jungen Bevolkerung: Bei den 18- bis unter 30-jahrigen Mannern bzw. Frauen nahm die
Raucherquote 2013 gegeniiber 2009 gleichermaBen um 3,8 bzw. 3,7 Prozentpunkte ab.

Bei den Méannern in der Altersgruppe der 30— bis unter 65-Jahrigen ist ein geringerer
Ruckgang der Raucherquote festzustellen (—1,0 Prozentpunkte), bei den gleichaltrigen
Frauen blieb die Raucherquote nahezu konstant. Auch im Rentenalter zeigen sich im
Zeitvergleich fur Frauen wie Manner nur geringe Verédnderungen im Rauchverhalten.

Wie Hollereder (2013) anhand von Mikrozensusdaten aus dem Jahr 2009 zeigt, beste-
hen in Nordrhein-Westfalen auch regionale Disparitdten im Tabakkonsumverhalten.
Besonders hohe Anteile an Rauchenden in der Erwerbsbevélkerung im Vergleich zum
Landesdurchschnitt wurden fur Kreise und kreisfreie Stadte des Ruhrgebietes festge-
stellt. Die Untersuchung zeigt, dass ein hoher statistischer Zusammenhang auf regio-
naler Ebene zwischen Transferleistungsquoten (SGB Il und SGB Ill) und Raucherquote
besteht.
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