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831.7  Hamburger Schülerstudie 1979–1987

KAPITEL 2 
Die Gesundheitssituation in Hamburg: 
Stand, Studien, Register

■ Alle Pläne und Maßnahmen zur Stärkung der Gesundheit in einer Region brauchen 
verlässliche Grundlagen, insbesondere Informationen über die Verteilung von Gesund-
heit und Krankheit in der Bevölkerung. Im Kapitel 1 wurde deutlich, dass diese simple 
Wahrheit seit Jahrhunderten bekannt ist und auch schon früh zu entsprechenden 
Bestandsaufnahmen führte.

Hier im Kapitel 2 wird eine breite Übersicht über Hamburgs Gesundheit und Krank-
heit in der Gegenwart gegeben. Dabei liegen vor allem die Gesundheitsberichte der 
letzten zehn Jahre zugrunde, aber auch weiter zurückliegende Berichte werden gewür-
digt. Die Gesundheitsberichterstattung nutzt viele Datenquellen, zielt auf eine reprä-
sentative Darstellung, ist meistens deskriptiv, erlaubt manchmal aber auch analytische 
Aussagen. Immer wieder wurde und wird die Verteilung von gesundheitlichen Risiken 
und Krankheiten wie auch von Angeboten zur Versorgung in armen und reichen Stadt-
gebieten miteinander verglichen. Es zeigt sich deutlich die ungleiche Verteilung in 
Abhängigkeit von sozioökonomischen Faktoren. Das daraus abzuleitende zielgruppen-
spezifische Handeln wird in späteren Beiträgen angesprochen (z.B ▷ 6.5, 8.6. 8.7).

Die auf die Identifizierung von präventiven und Versorgungserfordernissen ausge-
richtete Gesundheitsberichterstattung nimmt für StadtGesundheit eine integrative 
Funktion wahr. Die systematische, aktuell vor allem nach Lebensphasen strukturierte 
Darstellung von Gesundheit und Krankheit in Hamburg wird hier durch drei Beiträge 
ergänzt. Der erste Beitrag gilt dem Hamburger Krebsregister. Dieses hat eine bis zum 
Jahr 1900 zurückreichende Tradition, die seit 1985 auf der Basis eines Hamburger Krebs-
registergesetzes fortgeführt wird. Aktuell hat sich das Hamburgische Krebsregister zu 
einem integrierten klinisch-epidemiologischen Register entwickelt, bei dem es – abge-
sehen von den analytischen Erkenntnissen – auch um die Verbesserung von Therapie- 
und Versorgungsleistungen geht.

Zwei weitere Beiträge behandeln große epidemiologische Studien in Hamburg, die 
unter Einsatz vielfältiger Untersuchungsmethoden darauf abzielen, den Gesundheitszu-
stand der HamburgerInnen differenzierter als je zuvor zu beschreiben und über längere 
Zeiträume zu beobachten. Um Interventionsmöglichkeiten zu identifizieren, werden 
Zusammenhänge zwischen dem Auftreten von Krankheiten und möglichen krankheits-
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84 Kapitel 2: Die Gesundheitssituation in Hamburg: Stand, Studien, Register

bedingenden Faktoren untersucht. Die NAKO Gesundheitsstudie ist eine 2014 gestartete 
bundesweite Langzeit-Bevölkerungsstudie bei Erwachsenen im Alter von 20 bis 69 Jah-
ren. Ziel dieser auf 20 bis 30 Jahre angelegten Studie ist es, den Ursachen für die Ent-
stehung von Volkskrankheiten wie beispielsweise Krebs, Demenz, Diabetes, Infektions-
krankheiten und Herzinfarkt auf den Grund zu gehen, wobei soziale, genetische und 
Umweltfaktoren gleichzeitig erhoben und analysiert werden sollen. Hamburg ist eines 
von 18 Studienzentren.

Die Hamburg City Health Study (HCHS) ist von der Stichprobe her die größte lokale 
Gesundheitsstudie der Welt: 45.000  HamburgerInnen werden seit dem Jahr 2015 mit 
ähnlich breit gefächerten Fragestellungen wie in der NAKO-Studie untersucht. Hier-
bei geht es vor allem um die Zielgruppe der 45- bis 74-Jährigen. Ziel der HCHS ist es, 
den Weg für eine »Medizin von morgen« zu bereiten und die Möglichkeiten zu erfor-
schen, wie die Gesundheit der HamburgerInnen langfristig zu stärken ist. Ein Nebenziel 
ist es, Hamburg auch als Medizin- und Wissenschaftsstandort international bekannt zu 
machen.

Auch wenn Ergebnisse dieser beiden Studien erst nach etlichen Jahren zu erwarten 
sind, kann man gespannt sein, ob und wie diese neuen Erkenntnisse für Hamburg auf-
bereitet und gesundheitspolitisch genutzt werden. ■

Alf Trojan, Regina Fertmann, Rainer Fehr

2.1  
Gesundheit und Krankheit in Hamburg heute
Regina Fertmann, Rainer Fehr

Zur Diskussion über Hamburger StadtGesundheit gehört auch die Frage: Wie steht es 
aktuell um den Gesundheitszustand der ca. 1.8 Millionen HamburgerInnen und wel-
che Entwicklungen sind zu beobachten? Den Gesundheitszustand von Bevölkerungen 
zu analysieren, ist eine Aufgabe für die Gesundheitswissenschaften, insbesondere für 
die Epidemiologie; in der Praxis wird diese Aufgabe oft von Einrichtungen des Öffent-
lichen Gesundheitsdienstes wahrgenommen.

So legt auch das Hamburgische Gesundheitsdienstgesetz von 2001 in § 4 unter der 
Überschrift Gesundheitsberichterstattung fest, dass der Öffentliche Gesundheitsdienst 
»Erkenntnisse und nicht personenbezogene Daten (sammelt), (er) bereitet sie auf und 
wertet sie aus. Er macht wesentliche Ergebnisse seiner Arbeit sowie wichtige Infor-
mationen zur Gesundheit in der Freien und Hansestadt Hamburg in geeigneter Form 
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852.1  Gesundheit und Krankheit in Hamburg heute

regelhaft der Allgemeinheit, den Behörden sowie den im Gesundheitswesen tätigen 
Einrichtungen und Personen zugänglich«1.

Eine datenbasierte Gesundheitsberichterstattung, die Kontext, Wertung und Hand-
lungsorientierung bietet, setzt in Hamburg nach den beeindruckenden Vorläufern 
im 19. und frühen 20. Jahrhundert (▷ 1.2) zu Beginn der 1990er-Jahre wieder ein mit 
einem breit angelegten Gesundheitsbericht »Stadtdiagnose« und zwei lebensphasen-
bezogenen Spezialberichten zur Gesundheit von Kindern bzw. älteren Menschen (1990: 
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen, 1992: Landesgesundheitsbericht: Stadt-
diagnose, 1993: Gesundheit älterer Menschen in Hamburg). Nach einer Folge unter-
schiedlicher Berichte wurden diese »Themen-Klassiker« etwa 20 Jahre später wieder 
aufgenommen. Diese aktuellen Gesundheitsberichte sind die wesentliche Grundlage 
für die folgende Beschreibung des Gesundheitszustands der HamburgerInnen.

Fast lückenlos dokumentiert und in Routinestatistiken aufbereitet werden in 
Deutschland die Sterbefälle und Todesursachen, Gleiches gilt für Krankenhausbe-
handlungen. Zur Mortalität (Sterblichkeit) und zu stationär behandelten Erkrankungen 
lassen sich auf dieser Basis also Aussagen machen. Schwieriger ist es, die Morbidität 
(Krankheitsgeschehen) in der Hamburger Bevölkerung zu fassen. Hier blickt Hamburg 
auf eine lange Tradition in der Beschreibung der Inzidenzen von Krebserkrankungen 
zurück (▷ 2.2).

Um den subjektiven Gesundheitszustand umfassend zu beschreiben, gibt es keine 
Routinedaten. In Hamburg wurden hierzu mehrfach sowohl bei Kindern und Jugend-
lichen als auch bei Erwachsenen repräsentative Befragungen durchgeführt. Hier konn-
ten auch potenzielle Einflussgrößen für Gesundheit erfragt werden, darunter sozioöko-
nomischer Status, Freizeitgestaltung, Nutzung des medizinischen Versorgungssystems 
sowie soziale Netzwerke.

Für viele Analysen ist es sinnvoll, innerhalb der Bevölkerung (zumindest) nach 
Männern und Frauen, Altersgruppen und Herkunft zu unterscheiden. Der individu-
elle Wohnort wird oft zur Abschätzung der sozioökonomischen Verhältnisse genutzt. 
In Hamburg haben z. B. Blankenese und Harvestehude mit Steilshoop und Mümmel-
mannsberg wenig gemeinsam; auch der Gesundheitszustand ihrer Bewohnerschaft 
unterscheidet sich deutlich. Der Auftrag der Gesundheitsberichterstattung setzt u. a. 
hier an, diese Unterschiede so gut wie möglich zu beschreiben, damit politische Akteure 
ihren Beitrag zur »Gesundheit für Alle« leisten und im Sinne der Ottawa Charta2 
benachteiligte Gruppen der Bevölkerung gezielt unterstützen sowie die Lebenswelten 
möglichst gesundheitsförderlich gestalten können.

1 www.dijuf.de/tl_files/downloads/2010/archiv_bund_laender/HmbGDG.pdf
2 www.euro.who.int/de/publications/policy-documents/ottawa-charter-for-health-promotion,-1986
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86 Kapitel 2: Die Gesundheitssituation in Hamburg: Stand, Studien, Register

Datenquellen

Zur vergleichenden Analyse und Bewertung gesundheitsbezogener Sachverhalte und 
zur Beobachtung zeitlicher Trends bedarf es einer aussagefähigen Datengrundlage. 
Genutzt werden in erster Linie Routinestatistiken wie z. B. Daten der Schuleingangs-
untersuchungen, Krankenhausdiagnosedaten sowie die Geburts- und Todesursachen-
statistik der Meldeämter. Herangezogen werden auch Studienergebnisse, Evaluations-
daten sowie Angaben aus Befragungen, Gutachten, Expertengesprächen oder qualita-
tiven Erhebungen. Daten der gesetzlichen Krankenkassen stehen bisher für Hamburg 
nicht routinemäßig zur Verfügung. Solche Daten würden über 80 % der Bevölkerung 
einschließen3.

Als eine gemeinsame Grundlage für eine Berichterstattung des Bundes und der 
Länder existiert ein abgestimmter Indikatorensatz4. Für Hamburg werden 14 solcher 
Indikatoren jährlich aktualisiert5. 

Für die Aussagekraft der Gesundheitsdaten sind vor allem zwei Aspekte relevant: 
zum einen der methodische Zugang (z. B. Vollerhebung oder repräsentative Zufalls-
stichprobe), zum anderen die Eignung (Validität) der gewählten Merkmale für den spe-
ziellen Sachverhalt. Tabelle 2.1-1 bietet eine Übersicht der wichtigsten Datenquellen zu 
Gesundheit und Krankheit in Hamburg. Es handelt sich um Routinedaten, die grund-
sätzlich jährlich und flächendeckend für Hamburg zur Verfügung stehen, und um an-
lassbezogen erhobene Daten, die im besten Fall als repräsentativ für Hamburg heran-
gezogen werden. Innerstädtische, regionalisierte gesundheitsbezogene Erhebungen 
sind hier nicht eingeschlossen.

Aktuell werden zwei große epidemiologische Studien in Hamburg durchgeführt, 
die unter Einsatz vielfältiger Untersuchungsmethoden darauf abzielen, den Gesund-
heitszustand der HamburgerInnen differenzierter als je zuvor zu beschreiben und lang-
fristig zu beobachten (▷ 2.3, 2.4).

Die GBE profitiert von der Vielfalt der Datenquellen: Krankenkassenreporte machen 
Aussagen zum Krankheitsgeschehen ihrer Versicherten, in manchen Fällen auch spe-
ziell für Hamburg (z. B. AOK Rheinland/Hamburg 2016). Routinestatistiken werden 
ggf. allzu »routiniert« und nicht mit größter Akribie dokumentiert, decken aber häu-
fig die gesamte Bevölkerung ab. Auch werden bestimmte Daten originär z. B. für Ab-
rechnungszwecke erhoben, was bei der Verwendung für die GBE zu berücksichtigen ist. 
Stichprobenhafte und zugleich bevölkerungsbezogene Erhebungen, die Repräsentativi-
tät anstreben, kommen mit relativ geringem Aufwand zu validen Aussagen für die 

3 www.hamburg.de/sozialversicherung/4133760/morbiditaetsatlas-hamburg/; Erhart, Hering et al. 2013; 
Erhart, Schulz et al. 2013.
4 www.gbe-bund.de/
5 www.hamburg.de/indikatoren/
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872.1  Gesundheit und Krankheit in Hamburg heute

Gesamtbevölkerung. Eine regionalisierte Differenzierung ist damit allerdings nicht 
möglich, weil aus statistischer Sicht nicht jeder Stadtteil bzw. jede Region mit einer 
ausreichend großen Anzahl von Personen vertreten ist. Ergänzend bieten spezifische 
Untersuchungen in einer Region oder einer potenziellen Zielgruppe der Gesundheits-
förderung eine geeignete Grundlage, Maßnahmen anzupassen und zu optimieren.

Abb. 2.1-1 gibt die Vielfalt der Hamburger Gesundheitsberichte wieder, die in den 
letzten zehn Jahren erstellt wurden. Diese sind zugleich die Grundlage für die kompri-
mierte Beschreibung von Gesundheit und Krankheit auf den folgenden Seiten.

Die folgenden Abschnitte orientieren sich an den drei wesentlichen Lebensphasen: 
Kinder und Jugendliche bzw. junge Erwachsene bis unter 20 Jahren, Erwachsene im 
jüngeren und mittleren Lebensalter sowie ältere Menschen ab 60 Jahren. Soweit mög-
lich, werden zu jeder Lebensphase ausgewählte Aspekte des (subjektiven) Gesundheits-
zustandes und der Morbidität beschrieben, beispielhaft auch riskantes Gesundheitsver-
halten.

Abbildung 2.1-1: Eine Auswahl Hamburger Gesundheitsberichte aus den Jahren 2007 bis 2017.  
Quelle: www.hamburg.de/gesundheitsberichte/
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88 Kapitel 2: Die Gesundheitssituation in Hamburg: Stand, Studien, Register

Tabelle 2.1-1: Aktuelle Datenquellen zu »Krankheit und Gesundheit in Hamburg«.

Datenhalter  
und Daten

Gesetzliche  
Grundlage

Inhalt Zugang zu Zahlen/Tabellen/ 
Grafiken und Bericht-
erstattung (exemplarisch)

Statistikamt Hamburg 
und Schleswig- 
Holstein; 
Amtliche Statistik

Gesetz über die Statistik 
der Bevölkerungs-
bewegung und die 
Fortschreibung des 
Bevölkerungsstandes 
von 1980

Bevölkerung
Geburten
Todesfälle und 
Hauptdiagnose
Unfallsterblichkeit

Statistisches Amt für Hamburg 
und Schleswig-Holstein:  
kleinräumige Daten für Ham-
burg, region.statistik-nord.de/
Hamburger Gesundheitsbericht: 
Basisinformationen zur Gesund-
heit in Hamburg (FHH-BSG 2009)

Statistisches  
Bundesamt;  
Diagnosedaten  
der Patienten  
und Patientinnen  
in Krankenhäusern

Verordnung über  
die Bundesstatistik  
für Krankenhäuser  
(Krankenhausstatistik- 
Verordnung – KHStatV)

Diagnosen  
der im Berichtsjahr 
aus der vollstatio-
nären Behandlung 
eines Kranken-
hauses entlassenen 
Patientinnen und 
Patienten

DESTATIS Statistisches Bundes-
amt, www-genesis.destatis.de/ 
genesis/online/logon?language 
=de&sequenz=tabellen& 
selectionname=231*
Diagnosedaten der Patienten 
und Patientinnen in Kranken-
häusern (einschließlich Sterbe- 
und Stundenfälle) (Statistisches 
Bundesamt 2016)

Hamburgisches  
Krebsregister;  
Krebserkrankungen

Hamburgisches Krebs-
registergesetz (mit 
Änderung von 2014) und 
Krebsfrüherkennungs- 
und -registergesetz  
von 2013

Erkrankungsfälle 
an Krebserkrankun-
gen, Überlebens-
zeiten, Prävalenz-
schätzung; ab 2016 
Krankheitsverläufe

Hamburgisches Krebsregister, 
www.hamburg.de/krebsregister/

EQS-Hamburg  
Landesgeschäftsstelle 
Qualitätssicherung 
(EQS); Dokumentation 
von Behandlungsfällen, 
z.B. Diagnose, Therapie, 
Komplikationen 

Gesetzliche Bestimmun-
gen nach § 136 Abs. 1 
SGB V i.V. m. § 135 a 
SGB V über Maßnahmen 
der Qualitätssicherung 
in Krankenhäusern 
(QSKH-RL) für nach 
§ 108 SGB V zugelassene 
Krankenhäuser sowie der 
Vertrag auf Landesebene 
vom 1. Januar 2004

Z. B. Schlaganfall, 
Anästhesie,  
Geburtshilfe

Externe Qualitätssicherung 
Hamburg (EQS),  
www.eqs.de/id-2016.html
Hamburger Gesundheitsbericht: 
Rund um Schwangerschaft und 
Geburt (FHH-BSG 2010)

Infektionsepidemiolo-
gisches Landeszentrum 
am Institut für  
Hygiene und Umwelt;  
Meldepflichtige  
Infektions-
erkrankungen

§§4–12 des Infektions-
schutzgesetzes

Surveillance von 
Erregernachweisen 
und Erkrankungs-
fällen

Gesundheitsberichterstattung 
des Bundes (RKI und DESTATIS): 
Infektionskrankheiten,  
www.gbe-bund.de/glossar/ 
Infektionskrankheiten.html
Meldepflichtige Infektions-
krankheiten in Hamburg  
(Plenge-Bönig & Brandau 2016)

Fachämter für Gesund-
heit der Hamburger 
Bezirksämter, BGV; 
Gesundheitszustand 
der Einschulkinder 
(Gesamterhebung 
Schuleingangsunter-
suchungen)/Bezirke

§ 34 des Hamburgischen 
Schulgesetzes (in der 
Fassung von 2010) und 
§ 7 des Gesetzes über 
den Öffentlichen Ge-
sundheitsdienst in Ham-
burg (Hamburgisches 
Gesundheitsdienstge-
setz – HmbGDG) (2001)

Gesundheits-  
und Entwicklungs-
zustand, Impf-
status, Beteiligung 
an Vorsorgeunter-
suchungen,  
Erkrankungen

Hamburger Gesundheitsbericht: 
Gesundheit Hamburger  
Kinder im Einschulungsalter 
(FHH-BGV 2015a)
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Datenhalter  
und Daten

Gesetzliche  
Grundlage

Inhalt Zugang zu Zahlen/Tabellen/ 
Grafiken und Bericht-
erstattung (exemplarisch)

Fachämter für Gesund-
heit der Hamburger 
Bezirksämter, BGV; 
Schulzahnärztliche 
Daten Einschulkinder 
(Gesamterhebung) 
und 6. Klasse (selektive, 
repräsentative  
Stichprobe)/Bezirke

§ 34 des Hamburgischen 
Schulgesetzes (in der 
Fassung von 2010) und 
§ 7 des Gesetzes über 
den Öffentlichen  
Gesundheitsdienst in 
Hamburg (Hambur-
gisches Gesundheits-
dienstgesetz – HmbGDG) 
(2001)

Gebissstatus  
(naturgesund, 
Karies, Sanierungs-
grad) bei Milch-
zähnen und blei-
benden Zähnen

Hamburger Gesundheitsbericht: 
Zahngesundheit Hamburger 
Schulkinder (FHH-BGV 2017) 

Krankenkassen;  
Ausgewählte Diagno-
sen von Versicherten 

§§ 294–303 SGB V Erkrankungen,  
Beteiligung an 
strukturierten 
Behandlungs-
programmen  
für chronisch  
kranke Menschen,  
Fehlzeiten

Nicht beschränkt auf Hamburg:
 ■ Gesundheitsreport 2016 TK 

(Grobe & Steinmann oJ)
 ■ Gesundheitsreport 2016  

(AOK Rheinland/Hamburg 
2016)

Kassenärztliche Ver-
einigung Hamburg und 
Zentralinstitut der kas-
senärztlichen Vereini-
gung; Abrechnungs-
daten der ambulanten 
Behandlung in der  
allgemein- und fach-
ärztlichen Praxis der 
gesetzlich Versicherten

§§ 294–303 SGB V Prävalenz ausge-
wählter ambulant 
behandelter 
Erkrankungen; 
regionalisiert 2011

Gutachten im Auftrag der BGV: 
Morbiditätsatlas Hamburg 
(Erhart, Hering et al. 2013;  
Erhart, Schulz et al. 2013)

Universitätsklinik  
Eppendorf – UKE;  
Angaben aus schriftli-
chen Befragungen von  
Kindern und Jugendli-
chen zur Gesundheit

Richtlinie Wissenschaft-
liche Untersuchungen an 
Schulen, 13. 5. 2013;  
www.hamburg.de/ 
contentblob/ 
4361588/f605b7beb7e 
626550769e074bc4a5b7f/
data/pdf-richtlinie- 
fuer-wissenschaftliche- 
untersuchungen.pdf

Gesundheits-
verhalten von 
Schulkindern – 
»Health Behaviour 
in School-aged 
Children« (HBSC) 
Studie 

UKE: Child Public Health,  
www.child-public-health.org/
Gesundheit und Wohlbefinden 
von Kindern und Jugendlichen 
in Hamburg (Ottová-Jordan  
et al. 2015)
Hamburger Gesundheitsbericht: 
Gesundheits- und Lebenslagen 
11- bis 15-jähriger Kinder und 
Jugendlicher in Hamburg  
(FHH-BGV 2012)

BGV; Angaben im 
Rahmen telefonischer 
Befragungen zum 
Gesundheitszustand

Hamburgisches  
Gesundheitsdienstgesetz 
(HmbGDG) 2001, § 4

2009/2011: Tele-
fonische Befragung 
einer Zufallsaus-
wahl von Personen 
von 20–59 bzw. 
60 Jahren und 
älter; zusätzlich in 
beiden Erhebun-
gen Berücksichti-
gung von Personen 
mit nicht deutscher 
Staatsangehörig-
keit

Hamburger Gesundheits-
berichte:
 ■ Gesundheit im jüngeren  

und mittleren Lebensalter  
(FHH-BGV 2014)

 ■ Arbeit und Gesundheit in 
Hamburg (FHH-BGV 2013)

 ■ Die Gesundheit älterer Men-
schen in Hamburg I (FHH-BGV 
2010) und II (FHH-BGV 2011)
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Gesundheit und Krankheit in den ersten Lebensjahren,  
im Schulalter und bis zum Erwachsenenalter

Etwa 328.000 Mädchen und Jungen im Alter unter 20 Jahren leben 2015 in Hamburg. 
Insgesamt machen diese Kinder und Jugendlichen 18 % der Bevölkerung aus.
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Befragungsergebnisse

Abbildung 2.1-2: Anteil der Altersgruppe der Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen  
an der Hamburger Bevölkerung 2015 (dunkler Streifen im linken Diagramm) und Befragungsergeb-
nisse bei 11- bis 15-Jährigen in Hamburg 2014 (rechts). Quelle: Statistikamt Hamburg und Schleswig-  
Holstein, Stichtagsbevölkerung 31. 12. 2015, eigene Berechnung; Ottová-Jordan et al. 2015, eigene Darstellung.

Schulkinder

Auf Bevölkerungsebene besteht erst zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung 
die Möglichkeit zu erfahren,

 ■ welche gesundheitliche Entwicklung die Kinder genommen haben,
 ■ inwieweit sie die Angebote zur medizinischen Vorsorge genutzt haben und 
 ■ ob und welche gesundheitlichen Beeinträchtigungen festgestellt wurden.

Hierzu werden exemplarisch einige Beobachtungen beschrieben. In Hamburg sind die 
Kinder zu diesem Zeitpunkt durchschnittlich sechs Jahre alt. Jährlich wurden in den 
vergangenen Jahren ca. 13.000 Kinder untersucht.

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung kommt unter anderem das Sozial-
pädiatrische Entwicklungsscreening zum Einsatz (SOPESS6). Es untersucht die vier 
Testbereiche Visuelle Wahrnehmung, Körperkoordination, Visuomotorik und Spra-
che. Unter Visuomotorik werden die Fähigkeiten zur Koordination von Wahrnehmung 
und Bewegung verstanden. Nach den zusammengefassten Untersuchungsergebnissen 
für die Jahre 2014 bis 2016 zeigte in Hamburg jedes fünfte Kind in mindestens einem 

6 www.zkpr.uni-bremen.de/forschung/testentwicklung/schulbereich/sopess/
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Entwicklungsbereich Auffälligkeiten, am häufigsten im Bereich Sprache (18 %). Kin-
der aus Elternhäusern mit niedrigerem beruflichen Status und Kinder mit Migrations-
hintergrund waren häufiger von Entwicklungsauffälligkeiten betroffen. Auch in der 
Differenzierung nach Stadtregionen zeigte sich eine deutliche Heterogenität, die im 
Bildungsbericht (Hamburger Bildungsbericht7) mit anderen Informationen für die Pla-
nungen der Behörde für Schule und Berufsbildung nutzbar gemacht werden.

Die (zusammengefassten) Teilnahmeraten der Vorsorgeuntersuchungen U6/U7 vari-
ieren auf Bezirksebene zwischen 90 % (Hamburg-Mitte) und 95 % (Hamburg-Nord), 
auf Stadtteilebene zwischen 81 und 98 %. Dabei zeigt sich deutlich, dass vor allem die 
sozial schlechter gestellten Stadtteile (Jenfeld, Billstedt, Steilshoop, Rothenburgsort 
und Harburg) niedrigere Teilnahmeraten aufweisen. Im Zeitvergleich zeigt sich eine 
stetige Zunahme der – einige Jahre zurückliegenden – Teilnahmeraten von knapp 88 % 
im Jahr 2007 auf über 93 % im Jahr 20168.

Ein anderes Bild ergibt sich bei der Analyse der Masernimpfungen auf Basis der Vor-
lage des Impfausweises anlässlich der Schuleingangsuntersuchung. Ein vollständiger 
Impfschutz gegen Masern wird durch zwei Impfungen erreicht. Durch eine Impfquote 
von 95 % soll ggf. eine weitere Ausbreitung der Krankheit verhindert werden. Dieses 
Ziel wird in Hamburg mit 93 % aktuell noch nicht ganz erreicht. Die Impfquote vari-
iert auf Bezirks- (92 bis 95 %) und Stadtteilebene (84 bis 98 %). In sozial schlechter 
gestellten Stadtteilen werden mehrheitlich höhere Durchimpfungsraten erreicht9. Dar-
über hinaus stehen für die Hamburger Daten von mehreren Bundesländern Vergleichs-
daten zur Verfügung (RKI 2015).

Auch bei Kindern ist Normalgewicht bzw. Adipositas (Fettleibigkeit) ein wichti-
ger Indikator für den Gesundheitszustand. Adipositas kann schon im Kindesalter zu 
gesundheitlichen Einschränkungen und Folgeerkrankungen führen. In den letzten Jah-
ren liegt der Anteil der adipösen Kinder in Hamburg stabil unter 5 %. So wurden z. B. 
im Jahr 2016 fast 650 Kinder mit Adipositas eingeschult. Auf Bezirksebene beträgt die 
Spanne der Adipositasprävalenz 2,7 bis 8 %, auf Stadtteilebene 0 bis <15 %. In sozial 
benachteiligten Stadtteilen wie beispielsweise Wilhelmsburg, Rothenburgsort und 
Dulsberg ist der Anteil adipöser Kinder höher10.

Während des ersten Schuljahres werden alle Kinder zahnärztlich untersucht und 
ggf. wird eine Weiterbehandlung im niedergelassenen Bereich empfohlen. Im Untersu-
chungsjahr 2015/2016 hatte die Hälfte der Kinder der ersten Klassen (aus allen Sozial-
schichten) naturgesunde, d. h. kariesfreie Zähne. In einer repräsentativen Stichprobe 

7 www.hamburg.de/bsb/hamburger-bildungsbericht/
8 www.hamburg.de/faktenblaetter/8111168/faktenblatt-u6-u7/; s. auch: www.hamburg.de/ 
behoerdenfinder/hamburg/11348622/
9 www.hamburg.de/faktenblaetter/8111170/faktenblatt-masernimpfungen/
10 www.hamburg.de/faktenblaetter/8111166/faktenblatt-adipositas/
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von 12-Jährigen der 6. Klasse zum Status der bleibenden Zähne hatten mehr als drei 
Viertel der untersuchten Kinder naturgesunde, d. h. kariesfreie Zähne. Es gibt aller-
dings eine deutliche soziale »Schieflage«. Ungünstigere sozioökonomische Rahmen-
bedingungen sind mit höherem Kariesrisiko und einer schlechteren Zahngesundheit 
verknüpft (FHH-BGV 2017). Der Anteil der Kinder mit mehr als fünf kariösen Zähnen 
sank seit 2004 von 6,5 % auf aktuell 3,3 %.

Ältere Kinder und Jugendliche

Zur Beschreibung der Gesundheit älterer Hamburger Kinder und Jugendlichen gibt es 
keine Routinestatistiken. Jedoch liegen hamburgspezifische Erkenntnisse für Kinder 
und Jugendliche auf Grundlage der international vergleichenden WHO-Studie »Health 
Behaviour in School-aged Children« (HBSC) vor11. 2006, 2010 und 2014 wurden in 
Hamburg jeweils mehr als 1.000 Schülerinnen und Schüler im Alter zwischen 11 und 
15 Jahren befragt. An der Befragung im Jahr 2010 war die BGV kooperativ beteiligt und 
konnte dazu einen Gesundheitsbericht veröffentlichen (FHH-BGV 2014). Die persön-
liche Lebenslage und Schulsituation, der Gesundheitszustand und das Gesundheits-
verhalten standen und stehen auch bei der Folgeerhebung im Fokus (Ottová-Jordan 
et al. 2015).

Die große Mehrheit der in 2014 befragten Kinder und Jugendlichen (93 %) wurde 
in Deutschland geboren, 31 % hatten einen Migrationshintergrund. Die über-
wiegende Mehrheit der befragten 10- bis 15-jährigen Hamburger Kinder und Jugend-
lichen stufte ihren Gesundheitszustand als ausgezeichnet oder gut ein (s. Abb. 2.1-2). 
Mit zunehmendem Alter wird die Sicht auf die eigene Gesundheit kritischer: Wäh-
rend 40% der Fünftklässler ihre Gesundheit als ausgezeichnet bewerteten, sind dies bei 
den Neuntklässlern nur noch etwa 31 %. Gleichzeitig nimmt mit zunehmendem Alter 
der Gemüseverzehr ab und der Fast-Food-Konsum zu. Kinder und Jugendliche, die 
den Eigenangaben zufolge nicht in familiärem Wohlstand aufwachsen, sind weniger 
körperlich aktiv und ernähren sich schlechter.

14 % der befragten Kinder und Jugendlichen haben schon einmal geraucht, aber 
nur 4 % der Jugendlichen der 9. Klasse geben an, aktuell täglich zu rauchen. Hier ist 
ergänzend auf die in Hamburg seit 2004 regelmäßig durchgeführte Schüler- und Leh-
rerbefragung zum Umgang mit Suchtmitteln (Schulbus) zu verweisen (Baumgärtner 
und Hiller 2016). Im Jahr 2016 wurde resümiert: »Seit 2004 nimmt die Lebenszeit-
prävalenz von Alkohol, Tabak, Cannabis und anderen illegalen Drogen unter den 
14–17-jährigen Jugendlichen in Hamburg spürbar ab …« (ebd., S. 103). Andererseits 
hat die Verbreitung der Einnahme von Schmerzmitteln deutlich, die Verbreitung der 
Einnahme von Beruhigungs- und Aufputschmitteln geringfügig zugenommen.

11 www.hbsc.org/; www.uke.de/kliniken-institute/kliniken/kinder-und-jugendpsychiatrie-psychotherapie- 
und-psychosomatik/forschung/arbeitsgruppen/child-public-health/forschung/hbsc.html
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Morbidität
Der sogenannte Morbiditätsatlas Hamburg ist eine bisher einmalige Darstellung von 
Behandlungshäufigkeiten verbreiteter Erkrankungen in allen Altersklassen in Ham-
burg (Erhart, Hering et al. 2013). Die ambulante ärztliche Inanspruchnahme bei Kin-
dern und Jugendlichen12 wird bei zwei Erkrankungen berücksichtigt, nämlich Asthma 
und akuter Bronchitis. Wie erwartet, zeigen sich regionale Unterschiede, diese sind 
jedoch nicht assoziiert mit der sozialen Lage des jeweiligen Stadtteils.

Bei den stationären Behandlungen13 sind  – abgesehen vom Geburtsgeschehen  – 
bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Hamburg Krankheiten des 
Atmungssystems die häufigsten Diagnosen (knapp 7.000 Fälle). Hier sind vor allem 
Krankheiten der oberen Atemwege wie z. B. Mandelentzündungen relevant. Mit je-
weils mehr als 3.000 Fällen folgen infektiöse Krankheiten (vor allem infektiöse Darm-
erkrankungen), psychische und Verhaltensstörungen sowie Krankheiten des Ver-
dauungssystems.

Fazit: Die Gesundheit der Hamburger Kinder und Jugendlichen ist grundsätzlich 
und in der zeitlichen Entwicklung in vielerlei Hinsicht positiv zu bewerten. Aber die 
Hamburger Daten belegen auch den bekannten Einfluss der sozialen Herkunft auf die 
Gesundheit der Kinder. Für Gesundheitsförderung und Prävention sind Kinder und 
Jugendliche, die unter schlechteren sozioökonomischen Rahmenbedingungen leben, 
die Kinder Alleinerziehender und die Kinder und Jugendlichen mit Migrationshinter-
grund die wichtigsten Zielgruppen. Um ein Monitoring zu leisten, das den Initiati-
ven zur Verbesserung der Kindergesundheit eine entsprechende Datengrundlage bie-
tet, muss der Ansatz der Routinestatistiken durch weitere evaluative Ansätze ergänzt 
werden.

12 Alle gesetzlich krankenversicherten Kinder der Altersgruppe 0–14 Jahre mit mindestens einer ärztli-
chen Behandlung im Jahr 2011.
13 Aus den Hamburger Krankenhäusern entlassene vollstationäre Patientinnen und Patienten (einschließ-
lich Sterbe- und Stundenfälle) 2016 (Wohnsitz unberücksichtigt); insgesamt 530.259 Behandlungsfälle; 
Altersgruppe 0–<20: 70.435; Altersgruppe 20 – <60 208.598; Altersgruppe 60 und älter 251.226), vgl. Kran-
kenhausdiagnosestatistik des Statistischen Bundesamtes unter: www-genesis.destatis.de/genesis/online/
logon?language=de&sequenz=tabellen&selectionname=231*; Tabelle 23131-0011.
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Gesundheit und Krankheit zwischen 20 und 60 Jahren

Die Erwachsenen im jüngeren und mittleren Lebensalter bis unter 60 Jahren stellen 
2015 mit fast 60 % die größte Bevölkerungsgruppe in Hamburg dar. Dies waren 2015 
etwas mehr als 1.075.000 Menschen.
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Abbildung 2.1-3: Anteil der 20- bis unter 60-Jährigen in der Hamburger Bevölkerung 2015  
(dunkler Streifen im linken Diagramm) und Befragungsergebnisse in dieser Altersgruppe 2011.  
Datenquelle: Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 201514, Stichtagsbevölkerung 31. 12. 2015, 
eigene Berechnung; und FHH-BGV 2014, eigene Darstellung.

Befragungsergebnisse zum Gesundheitszustand

»Um meine Gesundheit kümmere ich mich nur, wenn ich krank bin« – ein Drittel der 
Hamburger Befragten hat sich diesem Statement angeschlossen. Aber gut die Hälfte 
der Befragten hält dagegen. Sie schätzen den Wert guter Gesundheit so hoch ein, dass 
sie sich unabhängig von vorliegenden Erkrankungen um ihre Gesundheit kümmern 
(FHH-BGV 2014, S. 30). Was tun sie dafür? Der Empfehlung, insgesamt fünf Portionen 
Obst und Gemüse am Tag zu essen, entsprechen (nach eigenen Angaben) nur 10 % der 
Befragten (weniger als im Bundesdurchschnitt), immerhin weitere 22 % verfehlen das 
Ziel mit drei bis vier Portionen pro Tag nur knapp (ebd., S. 60). Befragte mit niedrigem 
Bildungsstand schneiden vergleichsweise schlechter ab, aber Migrantinnen und Mig-
ranten gelingt es überwiegend vorbildhaft, der Empfehlung zu entsprechen.

Ein ebenso gesundheitsrelevantes Thema ist Bewegung. Der soziale Status prägt so-
wohl die körperliche Aktivität im Alltag als auch die sportlichen Aktivitäten. Schätz-
werte, die beides zusammenfassen, lassen erkennen: Jede/r vierte Hamburger Befragte 
bewegt sich weniger, als die WHO empfiehlt (ebd., S. 64). Mit einem Index für riskan-
tes Gesundheitsverhalten, der auch Alkoholkonsum und Rauchen einbezogen hatte, 

14 www.statistik-nord.de/zahlen-fakten/bevoelkerung/
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konnte gezeigt werden: Nicht nur Alter, Bildung und Geschlecht spielen dabei eine 
wichtige Rolle. Die Überzeugung, selbst viel zur Gesunderhaltung beitragen zu kön-
nen, scheint als Schutzfaktor auf das Risikoverhalten zu fungieren.

Die große Mehrheit der Befragten beschreibt ihren Gesundheitszustand als sehr 
gut oder gut (83 %) (s. Abb.2.1-4). Erwartungsgemäß nimmt der Anteil derjenigen mit 
(sehr) gutem Gesundheitszustand mit steigendem Alter ab, so wie gleichzeitig chroni-
sche Erkrankungen, Einschränkungen im Alltag und Beschwerden zunehmen (ebd., 
S. 21).
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Abbildung 2.1-4: Gesundheitsrelevante Merkmale im Altersgang von 20 bis 59 Jahren, Hamburg 2011; 
jeweilige Anteile in %. Quelle: Hamburger Befragung , FHH-BGV 2014.

Gesundheitliche Einschränkungen nehmen schon im jüngeren und mittleren Lebens-
alter stetig zu; ebenso deutlich bilden sich sozioökonomisch bedingte Unterschiede ab. 
Beispielsweise gibt bei niedrigem Sozialindex (abgeleitet aus den Angaben zu Bildungs-
abschluss, Berufsstatus und Einkommen) jede/r dritte Befragte an, im Alltag krank-
heitsbedingt eingeschränkt zu sein. Bei mittlerem Sozialindex ist dies nur jede/r Fünfte, 
bei höherem Sozialindex sind dies über alle Altersgruppen hinweg in etwa nur jede/r 
Zehnte. Etwa jede/r Dritte in Hamburg leidet an einer chronischen Erkrankung. Diese 
Personen haben häufiger einen schlechten Gesundheitszustand, viele Beschwerden 
und kein gutes psychisches Wohlbefinden. Erwartungsgemäß nutzen sie intensiver als 
alle anderen das medizinische Versorgungssystem (FHH-BGV 2014, S. 37).

Unabhängig vom Gesundheitszustand werden in Hamburg die Angebote zur Vor-
sorge und Früherkennung häufig in Anspruch genommen. Bei der Wahrnehmung der 
zahnärztlichen Vorsorgeuntersuchung (79 % der Befragten) und den Krebsfrüh er ken-
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nungsuntersuchungen (z. B. bei Darmkrebs ca. ein Drittel der anspruchsberechtigten 
Befragten) entsprechen die Zahlen dem Bundesdurchschnitt. Der Gesundheits- 
Check- up dagegen wird in Hamburg vergleichsweise seltener genutzt (61 % der Be-
fragten vs. 88 % im Bundesdurchschnitt) (ebd., S. 35). Migrantinnen und Migranten 
nutzen die Angebote des medizinischen Versorgungssystems deutlich weniger (ebd., 
S. 43), obwohl sie bei der Einschätzung ihres Gesundheitszustandes, bei chronischen 
Erkrankungen oder Beschwerden tendenziell schlechter abschneiden als die repräsen-
tative Stichprobe der Gesamtbevölkerung.

Ein (sehr) guter subjektiver Gesundheitszustand und (sehr) gutes psychisches Be-
finden ist gleichzeitig mit dem Vorhandensein vieler positiver Ressourcen assoziiert – 
seien es soziale Unterstützung, eine zufriedenstellende Freizeitgestaltung, Bildung oder 
auch Einkommen. Zu der Teilgruppe mit nur wenigen Ressourcen gehört jede/r dritte 
Erwerbslose und fast jede/r zweite Migrant/in (ebd., S. 77). Die Auswertung einer klei-
nen Gruppe von Arbeitslosen bestätigte auch für Hamburg, dass Arbeitslose im Ver-
gleich zu Erwerbstätigen häufiger einen schlechten Gesundheitszustand haben (vgl. 
FHH-BGV 2013, S. 70 ff.). Es liegen Hinweise vor, dass sich diese Problemlagen bei den 
von Langzeitarbeitslosigkeit Betroffenen intensivieren (vgl. u. a.  Kroll und Lampert 
2012; Pech und Freude 2010). Hier knüpft eine 2014 gestartete Initiative an, um lang-
zeitarbeitslose Menschen in Hamburg zu unterstützen und ihnen zu einer verbesserten 
gesundheitlichen Situation zu verhelfen (vgl. Hamburgische Bürgerschaft 2014).

Die Angaben der Hamburger Befragten entsprechen den Befunden und Wechsel-
wirkungen aus großen Studien. Solch eine Bestätigung »vor Ort« macht die ansonsten 
eher abstrakten wissenschaftlichen Erkenntnisse nachvollziehbar, unterstreicht die 
Bedeutung dieser Zusammenhänge auch für Hamburg und belegt für Hamburger 
Akteure, inkl. Unternehmen und Betriebe, nachdrücklich die Notwendigkeit, Gesund-
heitsförderung und Prävention als Querschnittsaufgabe in ihre Bereiche zu integrieren.

Morbidität

Auf der Grundlage von Abrechnungsdaten in der ambulanten Praxis des Jahres 2011 in 
Hamburg (alle erwachsenen gesetzlich Krankenversicherten, die mindestens eine ver-
tragsärztliche Behandlung in Anspruch genommen haben) lässt sich indirekt auf die 
Prävalenz von Erkrankungen schließen. Auch wenn berechtigt methodische Vorbe-
halte gelten: Zumindest bietet diese Datengrundlage einen Einblick in innerstädtische 
Unterschiede der Inanspruchnahme respektive Morbidität. Einbezogen sind alle er-
wachsenen gesetzlich Versicherten15, die im Studienjahr mindestens eine vertragsärzt-
liche Behandlung in Anspruch genommen haben.

15 Hier also entgegen der Überschrift dieses Abschnitts auch die über 60-Jährigen.
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Beispielhaft benennen wir die Rangfolge der Inanspruchnahme bei drei ausge wähl-
ten Volkskrankheiten (Herzinsuffizienz, Diabetes, Hypertonie) in einem altersstan dar-
disierten Index16: Es gibt vergleichsweise deutlich höhere Werte in östlichen Regio-
nen Hamburgs sowie südlich in der Region um Wilhelmsburg. Diese Regionen weisen  
mehr als 0,5 Krankheiten je Versicherten auf. Blankenese ist der Stadtteil mit der ge-
ringsten allgemeinen Krankheitsdichte (0,32  Krankheiten je Versicherten); ein Zu-
sammenhang mit der unterschiedlichen sozialen Lage in den 67 Regionen Hamburgs 
ist statistisch signifikant.

Komplementär dazu lässt sich aus den Daten des Statistischen Bundesamtes schluss-
folgern, wie häufig Erkrankungen in der mittleren Altersgruppe zur stationären Be-
handlung geführt haben. Unter Ausschluss des Geburtsgeschehens werden die meisten 
Fälle dieser Altersgruppe wegen einer psychischen Erkrankung, einer Erkrankung des 
Verdauungstraktes oder einer Erkrankung des Muskel-Skelett-Systems in den Ham-
burger Krankenhäusern behandelt (2016 jeweils mehr als 20.000 Fälle). Im Bereich der 
psychischen Erkrankungen sind beispielhaft geschlechtsspezifische Unterschiede an-
zuführen. Bei Männern dominieren als Hauptdiagnosen Störungen durch psychotrope 
Substanzen wie Alkohol und andere Drogen, bei Frauen stehen die affektiven Störun-
gen an erster Stelle. Im Bereich der Darmerkrankungen spielen bei Männern Hernien 
zahlenmäßig eine wichtige Rolle, bei Frauen eher Gallenerkrankungen.

Fazit: Das mittlere Lebensalter weist gesundheitlich eine dynamische Entwicklung 
auf – Einschränkungen nehmen im Lauf der Lebensjahrzehnte zu. Die Beschreibung 
der Hamburger Daten aus Befragungen und aus den Routinestatistiken bestätigen die 
vielfältigen Wechselwirkungen zwischen dem Gesundheitszustand und den Lebens-
umständen bzw. der Sozialschicht. Gleichzeitig werden Zusammenhänge zwischen die-
sen Einflussfaktoren und dem Vorsorgeverhalten und anderen gesundheitsrelevanten 
Verhaltensweisen sichtbar.

16 Die Verwendung dieser drei Volkskrankheiten geht auf eine Analyse des Zentralinstituts für die kas-
senärztliche Versorgung in Deutschland (ZI) zurück, bei der eine »allgemeine Krankheitsdichte« definiert 
wurde (Erhart, Schulz et al. 2013, S. 11).
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Gesundheit und Krankheit bei den über 60-Jährigen

Knapp 430.000 Menschen leben 2015 in Hamburg, die 60 Jahre und älter sind. Das ent-
spricht einem Anteil von 23,4 % der Bevölkerung.
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Abbildung 2.1-5: Anteil der Älteren ab 60 Jahren an der Hamburger Bevölkerung 2015 (dunkler Streifen 
im linken Diagramm) und Befragungsergebnisse in dieser Altersgruppe in Hamburg 2009 (rechts).  
Datenquelle: Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 2015, Stichtagsbevölkerung 31. 12. 2015, 
eigene Berechnung; FHH-BGV 2010, FHH-BGV 2011, eigene Darstellung.

Im Jahre 2011 führte die BGV eine repräsentative Telefonbefragung zur Gesundheit 
älterer Menschen in Hamburg durch17. Als besondere Teilgruppe wurden Personen mit 
einer nicht deutschen Staatsangehörigkeit berücksichtigt. Die Befragten waren durch-
schnittlich 71  Jahre alt, zwei Drittel unter 75  Jahre, ein Drittel über 75  Jahre. Chro-
nische Erkrankungen und körperliche Einschränkungen sind im Alltag sehr präsent. 
Dennoch wird der eigene Gesundheitszustand überwiegend positiv eingeschätzt. Ins-
gesamt stufen die älteren HamburgerInnen (64 %) deutlich häufiger ihren Gesund-
heitszustand als gut oder sehr gut ein als im Bundesdurchschnitt die über 65-jährigen 
Männer und Frauen (vgl. RKI 2006, S. 18). Die gesundheitliche Situation der Hambur-
ger MigrantInnen stimmte mit dem Befund in der repräsentativen Bevölkerungsstich-
probe weitgehend überein.

Auch sind die meisten mit ihrer Lebensqualität (sehr) zufrieden. Auf den ersten 
Blick scheint die Selbstständigkeit der Befragten sehr hoch zu sein. Schwere Einkäufe 
stellen aber insgesamt schon ein Drittel der Seniorinnen und Senioren vor Probleme, 
insbesondere (ältere) Frauen sind hiervon betroffen. Die Merkmale des Gesundheits-
zustandes und der Lebensqualität im Alltag stehen wie erwartet in einem engen Zu-
sammenhang. Abb. 2.1-6 verdeutlicht diesen Zusammenhang durch einen Vergleich von 

17 www.hamburg.de/gesundheitsberichte/
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Personen mit einem (sehr) guten Gesundheitszustand und Personen mit einem (sehr) 
schlechten Gesundheitszustand. Personen, die ihren Gesundheitszustand als sehr gut 
oder gut eingestuft haben, schneiden im Vergleich mit weniger gesunden Personen in 
allen Aspekten deutlich besser ab.
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Abbildung 2.1-6: Personen mit einem (sehr) guten und Personen mit einem (sehr) schlechten 
Gesundheitszustand: Vergleich hinsichtlich Lebensqualität, Stimmung, Schmerzen und chronischen 
Krankheiten, Hamburg 2009. Quelle: FHH-BGV 2011.

Die große Mehrheit der Befragten in Hamburg ist mit ihrer Leistungsfähigkeit zufrie-
den, zugleich schränkt sich jede fünfte Person im Alltag ein, um nicht zu stürzen. Sturz-
erfahrung und Sturzangst sind insbesondere bei Frauen präsent. Zwischen Gesund-
heitszustand, den Erkrankungen und der Medikamenteneinnahme bestehen enge 
Zusammenhänge. Über alle Altersgruppen hinweg ist die Sturzangst häufiger präsent, 
wenn mehr als vier Medikamente pro Tag eingenommen werden. Im Ergebnis zeigt 
sich: Mobilität im Sinne von »Möglichkeiten und Gewohnheiten unterwegs zu sein« 
muss insbesondere bei älteren Frauen mit niedrigem sozioökonomischen Status und 
bei älteren Migrantinnen und Migranten erhalten und gefördert werden.

Bei fast einem Drittel der Hamburger Senioren und Seniorinnen bestehen Lücken 
im sozialen Netz (29 %). Die Älteren weisen deutlich häufiger Lücken im sozialen 
Unterstützungsnetz auf als die Jüngeren (41 statt 22 %). Auch bei den Migrantinnen 
und Migranten sind es deutlich mehr Personen (43 %). Fazit: Personen, die sich im 
Notfall eher nicht auf ihr soziales Netz verlassen können, haben zugleich ein höheres 
Risiko für eventuellen Hilfsbedarf.

Der Morbiditätsatlas Hamburg (Erhart, Hering et al. 2013) stellt auch die ambulante 
Inanspruchnahme der älteren gesetzlich versicherten HamburgerInnen regional diffe-
renziert und mit Bezug auf das Jahr 2011 dar.
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Zusammenfassend zeigt Abb. 2.1-7 die ärztlichen Behandlungen für die fünf Volks-
krankheiten Hypertonie, Diabetes, Herzinsuffizienz, Depression und/oder Demenz der 
GKV-Versicherten der Altersgruppe 65 bis 79 Jahre mit mindestens einer ärztlichen 
Behandlung.
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Abbildung 2.1-7: Inanspruchnahme ambulanter vertragsärztlicher Versorgung für die Volkskrank-
heiten Hypertonie, Diabetes, Herzinsuffizienz, Depression oder Demenz bei Älteren (65–79 Jahre)  
in Hamburger Stadtteilen bzw. Stadtteilclustern 2011. Regionen mit höheren Rangplätzen  
(d. h. höherer Inanspruchnahme) sind dunkler eingefärbt. Eigene Zusammenfassung und Karten-
darstellung auf Grundlage von Daten aus Erhart et al. 2013.

In einer Rangfolge ergeben sich höhere Werte der ärztlichen Inanspruchnahme z. B. 
für sozial schlechter gestellte Regionen wie Horn, die Regionen um Rothenburgsort 
und Wilhelmsburg, Billstedt, Borgfelde/St. Georg und Jenfeld. Diese assoziativen Zu-
sammenhänge zwischen sozialen Unterschieden und der Inanspruchnahme zeigen 
sich hier bei den Älteren wie auch schon bei den Erwachsenen im jüngeren und mitt-
leren Lebensalter.

Die häufigsten Diagnosen der vollstationären Krankenhausfälle im höheren Lebens-
alter, also ab 60  Jahren, entfallen auf Krankheiten des Kreislaufsystems (fast 60.000 
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Fälle). Mehr als die Hälfte der dazugehörigen Hauptdiagnosen betreffen sonstige For-
men der Herzkrankheit (wie z. B. Herzentzündungen, Herzstillstand oder Herzinsuf-
fizienz) und ischämische Herzkrankheiten. Bösartige Neubildungen stehen mit mehr 
als 30.000 Fällen im Jahr 2016 an zweiter Stelle. Mit jeweils mehr als 20.000 Fällen folgen 
in der Rangfolge der Krankenhausdiagnosen hier Krankheiten des Muskel-Skelett-Sys-
tems und des Verdauungssystems.

In Hamburg wurden durch das Hamburgische Krebsregister (HKR) in den Jahren 
2010–2012 ca. 9.800 Krebsneuerkrankungen/Jahr erfasst. Ab einem Alter von 60 Jahren 
sind die Neuerkrankungsraten bei Männern höher als bei Frauen (FHH-BGV 2015b, 
S. 8). Ende Dezember 2012 lebten in Hamburg laut HKR fast 60.000 Personen mit der 
Diagnose einer bösartigen Neubildung aus den zurückliegenden 15 Jahren (ebd., S. 12). 
Während die Sterberaten bei den Altersgruppen bis unter 60 Jahren bei Männern und 
Frauen recht ähnlich ausfallen, sind die Sterberaten der Männer in den Altersgruppen 
ab 60 aufwärts immer deutlich höher als bei den Frauen. Über alle Altersgruppen hin-
weg ist Lungenkrebs die häufigste Todesursache, bei Männern gefolgt von Prostata- 
und Darmkrebs, bei Frauen gefolgt von Brust- und Darmkrebs (ebd., S. 11).

Das seit 2014 bestehende flächendeckende klinische Krebsregister bietet zusätz-
lich die Chance, das Wissen um Verlauf und Therapie von Krebserkrankungen zu ver-
bessern. Grundlage sind die Analysen zur Behandlung onkologischer Patientinnen 
und Patienten und zum Verlauf der Erkrankung am Behandlungsort Hamburg (▷ 2.2).

Fazit: Die Vergleiche mit Forschungsergebnissen und bundesweiten Studien u. a. des 
Robert Koch-Instituts (RKI) zeigen, dass für die Hamburger Seniorinnen und Senioren 
keine gravierenden Abweichungen vorliegen. Die Befragung hat unterstrichen, welche 
Bedeutung Gesundheit im Alltag der älteren HamburgerInnen hat. Und es wurde deut-
lich, wie eng auch in Hamburg Gesundheitsförderung und Prävention mit den Lebens-
umständen verwoben sind. Die Kooperation im LUCAS-Verbund18, die diese Unter-
suchung ermöglicht hat, bietet darüber hinaus durch Langzeitbeobachtung einer für 
Hamburg repräsentativen Kohorte weitere wertvolle Einblicke in altersbedingte Ent-
wicklungen (▷ 8.5).

Ausgewählte Aspekte der Mortalität

Die Lebenserwartung bei Geburt beträgt aktuell für einen Hamburger Jungen 78,3 Jah-
re, für ein Hamburger Mädchen 83,1 Jahre; im Alter von 60 Jahren sind es für einen 
Hamburger 21,6  Jahre, für eine Hamburgerin 25,2 Jahre. Diese Zahlen weichen nur 
geringfügig von den Schätzwerten für Gesamtdeutschland ab. Die sinkende Säuglings-
sterblichkeit leistet einen wichtigen Beitrag zur Erhöhung der Lebenserwartung. In 

18 www.albertinen.de/krankenhaeuser/geriatrische_klinik/leistungsspektrum/lucas
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Hamburg starben in 2015 (je 1.000 Lebendgeborene) 3,4 Kinder im ersten Lebensjahr 
(absolut: 67 Kinder), bundesweit waren es 3,3 (absolut: 2.405 Kinder)19.

Die Anzahl plötzlicher Säuglingstode (Sudden Infant Death Syndrome, SIDS) sank 
seit 1990 bundesweit stärker als die Säuglingssterblichkeit insgesamt. In Hamburg gibt 
es ein über Jahrzehnte etabliertes SIDS-Präventionsprogramm20; die Anzahlen gingen 
von 0,95 Fällen je 1.000 Lebendgeborene (1995) auf 0,31 (2005) bzw. 0,25 (2015) zurück. 
Somit sterben noch bis zu fünf Babys im Jahr ohne klare Todesursache und nicht mehr 
bis zu 35 Babys wie zu Beginn der 1990er-Jahre.

Die Sterblichkeit in der Altersgruppe 1 bis unter 15 Jahren und in der Altersgruppe 
15 bis unter 20 Jahren für Hamburg (2015) entspricht bzw. fällt geringer aus als die durch-
schnittlichen bundesweiten Zahlen21. Todesfälle unterhalb der allgemeinen Lebens-
erwartung verdienen besondere Aufmerksamkeit. Die vorzeitige Sterblichkeit ist de-
finiert durch die Sterbefälle vor dem 65. Lebensjahr. 1995 traf das (altersstandardisiert, 
je 100.000 Personen) auf 172 Frauen und 350 Männer in Hamburg zu. Die positive Ent-
wicklung der letzten 20 Jahre lässt sich zum einen an der deutlichen Abnahme der vor-
zeitigen Sterblichkeit ablesen (2005: Frauen 144, Männer 265; 2015: Frauen: 132, Män-
ner 226). Darüber hinaus hat sich auch der Unterschied zwischen den Geschlechtern 
verringert22. Bei den dazugehörigen Diagnosen stehen weiterhin die bösartigen Neu-
bildungen an erster Stelle (Lungenkrebs und Brustkrebs), gefolgt von Alkoholkrank-
heiten, Herzinfarkten sowie alkoholbedingten Lebererkrankungen.

Die Sterblichkeit ab dem 65. Lebensjahr ist vor allem bedingt durch bösartige Neu-
bildungen und Herzkreislauferkrankungen. In Hamburg sterben (je 100.000 Einwohner 
zwischen 65 und bis unter 70 Jahren) jährlich insgesamt fast 1.500 Personen, fast die 
Hälfte davon an den Folgen einer Krebserkrankung. Ab der höheren Altersgruppe der 
80- bis unter 85-Jährigen sind die Hauptursachen Krankheiten des Kreislaufsystems23.

19 www.gbe-bund.de/gbe10/abrechnung.prc_abr_test_logon?p_uid=gast&p_aid=98253608&p_sprache= 
D&p_knoten=TR51310 ▷ Gesundheitliche Lage ▷ Sterblichkeit ▷ Säuglings-/Müttersterblichkeit ▷ Tabelle 
»Säuglingssterbefälle (ab 1980)«.
20 www.hamburg.de/babyschlaf/
21 www.gbe-bund.de/gbe10/abrechnung.prc_abr_test_logon?p_uid=gast&p_aid=98253608&p_sprache= 
D&p_knoten=TR51310 ▷ Gesundheitliche Lage ▷ Sterblichkeit ▷ Tabelle »Sterbefälle, Sterbe ziffern (je 100.000 
Einwohner, altersstandardisiert) (ab 1998)«.
22 www.hamburg.de/indikatoren/122422/start-dia-3-1/
23 www.gbe-bund.de/gbe10/abrechnung.prc_abr_test_logon?p_uid=gast&p_aid=98253608&p_sprache= 
D&p_knoten=TR51310 ▷ Gesundheitliche Lage ▷ Sterblichkeit ▷ Mortalität und Todesursachen ▷ Tabelle 
»Sterbe fälle, Sterbeziffern (je 100.000 Einwohner, altersstandardisiert) (ab 1998).«
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Unfall- und Rauschgifttote
In den letzten zehn Jahren gab es in Hamburg mit rückläufiger Tendenz jährlich zwi-
schen 43 (2005) bis 20 (2015) Getötete bei Straßenverkehrsunfällen, das entspricht 
1–2 Verkehrstoten je 100.000 Einwohnern. Entsprechende Zahlen weist auch Berlin aus, 
während z. B. im Flächenland Mecklenburg-Vorpommern 5–12 Unfalltote je 100.000 
Einwohnern verzeichnet wurden24.

Im gleichen Zeitraum gab es in Hamburg jährlich zwischen 49 bis 65 Rauschgifttote, 
das entspricht ca. 3 Drogentoten je 100.000 Einwohnern. Etwas höhere Zahlen liegen 
in Berlin vor (rund 4–6 Drogentote je 100.000 Einwohner). In Flächenländern wie z. B. 
Mecklenburg-Vorpommern sind es nur 0,1–0,5 Drogentote je 100.000 Einwohner25.

Fazit

Dieser Einblick in den Gesundheitszustand von Kindern, Jugendlichen und Erwach-
senen in Hamburg beruht auf der Verbindung klassischer Routinedaten mit aktuellen 
Befragungsdaten. Es konnte auf positive Trends der letzten Jahre verwiesen werden 
(z. B. Säuglingssterblichkeit), stabile Zahlen dominieren jedoch in der Gesundheits-
beschreibung. Der Gesundheitszustand und damit die Lebensqualität ist für die meis-
ten HamburgerInnen unabhängig von Alter und Geschlecht gut oder sehr gut. Die Prä-
valenz von Risikofaktoren und deren ungleiche Verteilung in Abhängigkeit von sozio-
ökonomischen Aspekten machen den Bedarf für zielgruppenspezifische verhältnis- und 
verhaltenspräventive Gesundheitsförderung deutlich.

Die Hamburger Gesundheitsberichterstattung kann trotz gesetzlich und politisch be-
stimmter Diskontinuitäten auf eine respektable Tradition zurückblicken und ihren Auf-
gaben auch bei sich ändernden Bedarfen entsprechen. Die aktuellen Entwicklungen – 
sei es der demografische Wandel und in diesem Kontext neue Versorgungsbedarfe, 
seien es die Veränderungen in der Gesundheitsförderung und Prävention (▷ 6) – stel-
len die Gesundheitsberichterstattung vor neue Herausforderungen. Regelmäßig geht 
es dabei auch um die Frage, ob speziell für Hamburg bzw. einen hiesigen Sachverhalt 
Daten von aussagefähiger Qualität zur Verfügung stehen bzw. mit welchem Aufwand 
sie erhoben werden sollen.

Es ist ein Erfolg, dass Hamburg aus den beiden letzten Jahrzehnten eine Vielfalt von 
Analysen und Berichten zur Gesundheit in Hamburg vorzuweisen hat. Dennoch hat 
die Gesundheitsberichterstattung – in Hamburg wie bundesweit – erkennbare Gren-

24 www.gbe-bund.de/gbe10/abrechnung.prc_abr_test_logon?p_uid=gast&p_aid=98253608&p_sprache= 
D&p_knoten=TR51310 ▷ Gesundheitliche Lage ▷ Sterblichkeit ▷ Mortalität und Todesursachen ▷ Tabelle 
»Sterbe fälle nach äußeren Ursachen und ihren Folgen«
25 www.gbe-bund.de/gbe10/abrechnung.prc_abr_test_logon?p_uid=gast&p_aid=98253608&p_sprache= 
D&p_knoten=TR51310 ▷ Gesundheitliche Lage ▷ Sterblichkeit ▷ Mortalität und Todesursachen ▷ Tabelle 
»Sterbe fälle nach äußeren Ursachen und ihren Folgen (ab 1998)«
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zen: Im Gesundheitssystem selbst verhaftet, neigt sie zu positiver Darstellung, und die 
Verknüpfung zu wissenschaftlichen Studien »vor Ort« wäre zu erweitern. Die landes-
spezifische GBE wird nur vereinzelt durch kommunale, bezirkliche GBE ergänzt und 
nicht zuletzt werden Entscheidungen für Ressourcen, Maßnahmen und Interventionen 
von vielfältigen anderen Aspekten mitbestimmt. Im Kontext der neuen Gesetzgebung 
(Gesundheitsförderungs- und Präventionsgesetz) entwickeln sich auch neue Ansprüche 
an die Gesundheitsberichterstattung, womöglich erweitert bis hin zur Evaluation von 
Maßnahmen und Interventionen. Aus der Perspektive von »StadtGesundheit« gehört 
eine anspruchsvolle und kontinuierlich fortgeschriebene Berichterstattung zu den 
Kernelementen einer verantwortungsvollen Gesundheitspolitik. Die schon traditio-
nell auf Zusammenführung und Verschränkung von Teilthemen ausgerichtete GBE 
kann gerade auch in der Perspektive von StadtGesundheit integrative Aufgaben wahr-
nehmen.
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Förderung, Schutz und Wiederherstellung der Gesundheit sind nur im Einklang mit 
sozialer Gerechtigkeit und ökologischer Verträglichkeit dauerhaft zu erreichen. Um diese 
Ziele gemeinsam mit Nachdruck zu verfolgen, entstand das Konzept von Nachhaltiger 
StadtGesundheit als ein Erkenntnis- und Handlungsansatz. Die Fallstudie Hamburg stellt 
wesentliche Elemente des Konzepts in ihren praktischen Ausprägungen exemplarisch dar.

Ausgehend von der historischen Entwicklung und der aktuellen Gesundheitssituation 
analysieren 100 AutorInnen die Steuerungsstrukturen von StadtGesundheit in Hamburg; 
die medizinische und pflegerische Versorgung; Rehabilitation und Teilhabe; Prävention 
und Gesundheitsförderung; die Vielfalt der Bezüge zur Hamburger Stadtpolitik sowie neue 
integrative Ansätze im Sozialraum. Die Fallstudie zeigt, welche Elemente in einer Großstadt 
vorzufinden sind und welcher Entwicklungsbedarf besteht.

Die »Edition Nachhaltige Gesundheit in Stadt und Region« wird unterstützt von der Fritz 
und Hildegard Berg-Stiftung im Stifterverband.
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