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Und so geht’s :

Bitte lesen Sie immer erst die Frage und alle Antwortméglichkeiten durch, bevor Sie etwas
ankreuzen. Bei den meisten Fragen brauchen Sie nur eine Antwort anzukreuzen ................eeeeee....

Bei manchen Fragen kénnen Sie auch mehrere Kreuze machen, wenn dies fir Sie zutrifft.
Hier steht dann "Mehrere Kreuze mdglich" oder "Bitte hochstens 5 Kreuze".

An einigen wenigen Stellen ist eine Zahl einzutragen, zum Beispiel lhr Lebensalter in Jahren:

Was denken Sie im Allgemeinen tber Gesundheit?

1. Fur Gesundheit und Lebenserwartung sind viele Faktoren bedeutsam. Was ist aus lhrer Sicht am
aller wichtigsten, um gesund zu bleiben und ein hohes Lebensalter zu erreichen?
Bitte héchstens 5 Kreuze

A= IS T 0T i =T o= o O  wo
einen sicheren Arbeitsplatz haben................uuiiiiiiiii QO  wo
in einer gliicklichen Ehe/Partnerschaft leben...........cccooiiiii e, Q  wog)
finanziell gut aAbgeSICNEIT SEIN ... ... e O oy
[g1{od o1 = 18 ol 0 1= o H T PP U PP PPPPTPPTPPPIPP O @0
sich nicht zu viele SOrgen MacCheN ...........eeiiiiii e Q  @oe)
S Tod g e =2 U o =T = o= o O  wo
Freunde/Freundinnen, mit denen man Uber seine Probleme reden kann.................c.o........ O o
wenig Umweltbelastungen ausSgeSetZt SEIN ..........uuuuuuuiiiuriiiiiiiiiiiiiieiie ... QO (o9
ALKONOI MEILEN ...t e e s e O o
VON Herzen [aChen KONMNEN ..........uuiiiiiee e O @
wenig Belastungen am Arbeitsplatz haben...............uvuiiiiiiiiiiiiiiis O w

2. Manche interessieren sich stark, andere weniger fiir das Thema ,Gesundheit und Krankheit”. Wie
ist das bei Ihnen personlich?
Bitte in jede Zeile ein Kreuz
sehr manch- selten nie oder
oft mal fast nie
e Schauen Sie sich Fernsehsendungen zu diesem Thema
an (ZDF Magazin Praxis, NDR "Visite" USW.)?..........c.eeuueee. (© IR (© PN Qs ...... Q. @
e Lesen Sie Artikel in Tageszeitungen, lllustrierten,
Apotheken- oder Krankenkassen-Zeitschriften zu diesem

B 211 1 1= AR (© FU (© XN (© NN Q, 2
e Sprechen Sie im Freundeskreis oder mit Verwandten

Uber Krankheiten? .........oiieeeeiieeeeeeeeee e (© P (© IS (O FUR Q, 3
e Besuchen Sie im Internet Seiten mit

GesundheitSthemMEN? ......oooveiiii e © U (© X Qs ... Q.

3. Es gibt viele Mdglichkeiten, etwas fir das korperliche und seelische Wohlbefinden zu tun. Welche
der folgenden Mdoglichkeiten nutzen Sie?
mehrere Kreuze mdglich

Sauna, Therme, TherMalDa .........cuuu i e e e e e et e e e et e s eabaeeees Q @
SCNWIIMIIMIEN <.ttt ettt et e e e e e s ot bbb et et e e e e s e e ann bbb et e e e e e e e s sannbbneeeeananns O @2
Entspannungsiibungen, Yoga, Meditation.................cce oo Q @9
FItNESS-StUAIO ... Q @
Nahrungs-Erganzungsmittel (z.B. Vitamine, Mineralstoffe, Starkungsmittel,

Yo o] 11 =T g =1 14UV ) ISP PP Q @
Joggen, Spazieren gehen, Radfahren ..o Q @9
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Gesundheitsbeschwerden: Was tun?

4. Wenn Sie neue und friher noch nicht aufgetretene Gesundheitsbeschwerden bei sich bemerken
und wollen einen Arzt oder eine Arztin aufsuchen, dann gehen Sie...

meist zuerst zum Haus- oder AllgemeinarZt/&rztin............cccuveiiiiie i Q,
Meist Zuerst Zum FaCharZty/ArzZin ............oeeviii i Q,
vollig unterschiedlich, Mal SO - Mal SO ....cccoveei i Qs

5. Wenn Sie in dieser Situation dann zum Arzt/zur Arztin gehen, haben Sie da schon eine Vorstellung,
worum es sich handeln kénnte und welche Behandlung zweckmallig ware?

nein, nie, das Uberlasse ich dem Arzt 0der der ArZtiN..........oo oo Q,
ja, dasistmanchmal der Fall............cccoooiii Q,
8, daS ISt Oft der Fall......ccoiieiieeeee e Q3

6. Was sind lhre Erfahrungen, wenn Sie in der arztlichen Sprechstunde eigene Kenntnisse oder
Informationen einbringen? Der Arzt oder die Arztin reagiert dann meist ...

POSItIV UNG ML INTEIESSE .....tiiieieee ettt e et e e e e e e s sttt e e e e e e e s entbae e eeeeeeseenneees Q,
(V=T T To o To [ g U LT T ] (=T ST o Q.
negativ, macht deutlich, dass Sie nur medizinischer Laie sind..............ccccccciii Q;

7. Wenn Sie einen neuen Arzt oder eine neue Arztin suchen, welche Informationen wiirden Sie gerne
vorher bekommen?
mehrere Kreuze mdaglich

Wartezeiten (auf Termine, in der SPrechstunde) ............eeevvieeiiiiiiiiieie e QO
Fachkenntnisse und SpezialiSIEerUNGEN ........coove i O @2
wie zufrieden Patienten/iNNeN SING .........ooviieiiii e e Q w3
Weiterbildung, ob die Kenntnisse auch auf dem neuesten Stand sind .............cccccceeiiiinnns QO

Wenn man sich tGber Arzte/Arztinnen informieren moéchte...

8. Was denken Sie, wenn man sich heute auch tber die fachliche Qualitat eines Arztes oder einer
Arztin informieren mochte (seine/ihre Behandlungserfolge, Spezialisierungen,
WeiterbildungsmalRnahmen): Die Mdglichkeiten sind da...

ES=] TG U 0= 7T T PP SOt Q,
= LU (=1 (od 1= o [T Qs
NICHE GaNZ QUSTEICNENG ..o Qs
VO UNZUFEICNENG ... nnnnnnnnne Q.

9. Derzeit werden verschiedene Mdglichkeiten diskutiert, wie Patienten und Patientinnen sich besser
Uiber einen Arzt oder eine Arztin informieren knnen. Was fanden Sie persénlich hilfreich?
Bitte in jede Zeile ein Kreuz
hilfreich nicht so hilfreich

e ein Arzte-Verzeichnis mit Tatigkeitsschwerpunkten und

Spezialisierungen (z.B. Dr. med. Mustermann, Spezialgebiete:

Rickenbeschwerden, Raucherentwdhnung, Kopfschmerzen) .................. (O J Q,
e Informationen von Arzten/Arztinnen selbst tber ihre

Tatigkeitsschwerpunkte: in Praxisprospekten, Zeitungen, den Gelben

=11 (=] o TSR (© TR Q, @2
e ein sogenannter "Arzte-TUV", der nach einer Qualitatspriifung fur

begrenzte Zeit vergeben Wird ..........ccccooiiiiiiiiiiiie e (© T Q, (3
¢ eine offentlich zugangliche Kartei, in der Patienten/Patientinnen ihr

Urteil Gber eine Arztpraxis abgeben...........cccccciiiiiiiiiiiiiiiiieenns (© Q, (9
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10. Wer ist Ihrer Meinung nach am ehesten geeignet, Versicherte und Patienten/innen objektiv Gber die
Quialitat von Arzten/Arztinnen und Krankenhéausern zu informieren?
Bitte nur eine Einrichtung ankreuzen

KFANKENKASSEN ...t e et e e e e s e e e e e s s e e e e e e s Q,
Verbraucherschutz-Einrichtung (z.B. Verbraucherzentrale) ...........cccccoooviiiniiiniiiiiiieiiineiiniinnnnnn, Q.
Arzteverbande (z.B. Kassenarztliche Vereinigung, Arztekammer) ..........ccccccoeeveveeeeeceeeeernenan. Qs
staatliche Einrichtung (z.B. Gesundheitsbehdrden, Gesundheitsamt) ..........ccccccccvveiivniiinninnnnnnns Q.
gemeinnitzige Organisation (z.B. Wohlfahrtseinrichtungen wie AWO, Rotes Kreuz etc.) ......... Qs
Universitat, wissenschaftliche Einrichtung ............cccc Qs
PatientenberatUNGSSIEIIEN ..o e e e Q,
ich bin dagegen, dass solche Auskinfte Gberhaupt erteilt werden ............ovvvvvviviiiiiiiiiiivieenieene, Oy

11. Ist es in der letzten Zeit vorgekommen, dass Sie gesundheitliche Informationen gesucht haben (im
Internet, in Blichern oder Zeitschriften), um ...
Bitte in jede Zeile ein Kreuz

ja nein
e einen Arztbesuch vielleicht zu vermeiden (durch Hinweise auf
Hausmittel, frei verk&ufliche Arzneimittel)? ..........ccccccvvevivmiviiiiiiiiiiiiiiinnnns (© P Q, @11
e auf einen Arztbesuch besser vorbereitet zu S€IN? ........covvvveiviiiniiiiireenn. (© T Q, 11-2)
¢ nach einem Arztbesuch noch genauere und ausfihrlichere
Informationen zu bEKOMMEN? ........uuviiiiiiiiiiiiiiiiii e (© JE Q, (11-3)
e die Aussagen des Arztes/ der Arztin besser tberpriifen zu kénnen?....... (© P Q, (11-9)

12. Waére es fur Sie von Interesse, wenn Sie nach einem Arztbesuch eine schriftliche, auf Sie
persdnlich abgestimmte Patienteninformation erhalten: Mit genauen Angaben zur Erkrankung, zu
Medikamenten und wie oft man sie einnimmt, mit Hinweisen zum weiteren Vorgehen und was Sie
selbst tun kénnen?

nein, Uberhaupt NICHL ...ttt rae e e Q1
vielleicht manchmal, bei neuen Erkrankungen oder Veranderungen...........ccccveeveeeeveeiiiieeeeeenn. Q,
ja, eigentlich immer 0der MEISIENS ........ccoviviiiii e O3

13. Wenn man erkrankt ist und sich zuséatzlich zum Arztbesuch noch selber um medizinische
Informationen bemiiht (Ursachen, Behandlungsmdoglichkeiten), ist das lhrer Meinung nach:

WENIG NITIEICKH ... O, = weiter mit Frage 15
MaNChmMal NI ICH ... .coe e e Qs
fast IMMEr NI ICN.......ue e Q;

14. Aus welchen Griinden ist dies lhrer Meinung nach hilfreich?
mehrere Kreuze mdglich

weil man die Zusammenhange und Hintergriinde der Krankheit besser versteht................ O  wy
weil man manchmal auf eine neue Therapie oder Arznei st6f3t, die der Arzt oder die

Arztin NOCH MICHT KENNL.........oiviiiiiiiciecte ettt Q w2
weil man durch sein eigenes Verhalten besser zur Genesung beitragen kann ................... QO  wy
weil Arzte/Arztinnen auch nicht allwissend Sein KGNNEN .............cceovveieeeeceeiie e Q  wa
weil man dann die medizinischen Fachausdriicke besser versteht .............ccccccceiiniiininn. O sy
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Gesundheitliche Hilfe und Beratung im Alltag

15. Wir mochten gerne erfahren, ob Sie in den letzten 12 Monaten selbst einmal in einer der folgenden
Situationen standen:
Bitte in jede Zeile ein Kreuz

ja nein

e Ich war stark besorgt tiber Gesundheitsgefahren aus der Umwelt (z.B.

Lebensmittel, Elektrosmog, Schimmel in der Wohnung)................eveeeve.... (© J I Q, s
e Ich hatte groRe Probleme in der Partnerschaft oder in der Familie. ............. (O J Q, as2
¢ Mich hat die Pflege eines Angehoérigen

sehrbelastet. . ... (© I Q, @59
e Ich war in Sorge oder unzufrieden, dass mein Arzt/meine Arztin mich

falsch oder nicht nach den neuesten Erkenntnissen behandelt hat. . ........ (O J Q, @59
e Ich wollte wissen, ob mir "alternative Medizin" (Homdoopathie,

Akupunktur usw.) gegen meine Beschwerden besser hilft. ....................... (© JE O, @s9
e Ich wollte wissen, ob die Einnahme eines bestimmten Medikaments

unbedenklich flr mich ist. . ..o, (© J Q, s
e Ich habe mich gefragt, welchen Nutzen und welche Risiken mit

Krankheitsfriiherkennung verbunden sind (z.B. ,Krebsvorsorge®). . .......... (© J I Q, as9

16. Haben Sie sich in den letzten 1-2 Jahren einmal in einer Beratungseinrichtung personlich
informieren und beraten lassen (zum Beispiel Verbraucherberatung, Gesundheitsamt, Pro
Familia, Patientenberatungsstelle usw.) ?

=T ] o O, = weiter mit Frage 19
3, €INMAL ..o Q,
ja, zwei Mal oder Ofter...........cccceiii Q.

17. Was war der Anlass, welche Fragen hatten Sie? (Bitte kurz hier eintragen)

19. Was ist lhre Meinung Uber solche Beratungseinrichtungen?

Ich finde es zu umstandlich und zeitaufwandig, dort hin zu gehen...............cco oo, O ey
Bei manchen Problemen sind sie oft die einzigen Ratgeber......................ccccoe . O w2
Die Vielzahl der Einrichtungen ist fir den Einzelnen verwirrend und untbersichtlich.......... (© JERNCTE
Sie sind eine wichtige erganzende Einrichtung, weil in der arztlichen Praxis oft zu

L= o T = | 1= Q (94
Ich habe dartber nur Positives gehort oder selbst erfahren..................c.o . QO s
Ich bin skeptisch, ob die Beratung immer zuverlassig und kompetent ist............cccccceeeens O (s
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20. Wenn Sie einmal Ihre personlichen Erfahrungen in der letzten Zeit berticksichtigen: Bei welchen
Fragen oder Problemen zur Gesundheit ist es sehr schwierig oder sehr umsténdlich, einen guten
Rat oder genaue Informationen zu bekommen?
Mehrere Kreuze méglich

Bedrfnis nach genaueren Informationen zu einer Krankheit...................cccccce i, O (2001
Interesse an medizinischen Spezialisten/Spezialistinnen................ccccce i, QO (002
Zweifel an arztlicher Diagnose oder Behandlungsmethode................uvveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininnn. O (2003
Zweifel, ob ein Medikament unbedenkliCh iSt..............ccciiiiii e O (2009
Fragen, ob "alternative" Heilmethoden besser helfen.......................ccoc . QO  (2005)
schwerwiegende Probleme in der Partnerschaft oder Familie..............cccvvvvvvviiiiiiiiiiiiiniinnn, Q (2006
Fragen zur KrankheitsfriherkennuNg ..o, O (2007
Sorge uber Gesundheitsgefahren in Lebensmitteln.............coovvvvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiicceeeeeeee QO (2008
seelische Probleme, Wunsch nach Aussprache mit einem/einer Au3enstehenden ............ Q (2009
Probleme mit der Pflege eines AnNgehOrigen ........ooooveeiiie i O (2010
andere Fragen/PrODIEIME .........u it eereeseeaseaaesansssnnsnsnsnnnnnnnnnnns O (o1

21. Es gibt in Bremen und Bremerhaven bereits einige Dienste und Beratungsstellen zu
gesundheitlichen Fragen. Ware es fur Sie personlich von Interesse, wenn es eine Broschire oder
Ubersicht Uber diese Einrichtungen gabe?

=T ] Q, = weiter mit Frage 23
ja, vielleicht fur zukiinftige Probleme ........ccccccovvvviiiiiieeeee Q.
8, SCNON JELZE....ccii i Qs,

22. Welche Art eines solchen Fihrers ware fur Sie personlich am nitzlichsten?

ein Buch oder eine ausflhrliche BroSChUIE ...........cuuuiiiiiieeiiiiiie et Q,
eine spezielle Seite im Internet mit ausfihrlichen Informationen ..............ccccccvvviviiiiviiiiiiiieii. Q.
eine zentrale Beratungsstelle, bei der man sich persodnlich erkundigen kann...............cccccvvvinn. Qs

Neue Beratungsformen: Telefon-Hotlines und Internet

23. Manche Einrichtungen (z.B. Beratungsstellen, Krankenkassen) bieten die Méglichkeit, sich am
Telefon medizinisch beraten zu lassen. Was ist lhre Meinung dazu?
mehrere Kreuze mdaglich

Beratung am Telefon ist mir zu unpersonlich............ccccc i, O (s
Das ist eine schnelle und bequeme Mdéglichkeit, an medizinische Informationen zu

0] 0 0] 0= o O (32
Ich weil3 nicht, ob ich dem Fachwissen der Telefonberater/innen trauen kann .................. O (33
Dies ist sinnvoll, da in der arztlichen Sprechstunde meist zu wenig Zeit zur

RV 18T 8T T I O (39
Ich wiirde eher einen zweiten Arzt/Arztin in der Sprechstunde zu Rate ziehen................... O (s
Ich befiirchte, dass man sich dort zu medizinisch ausdricKt..........ccoovvveviiiiiiiiiiiieeeeees QO (239

24. Fur gesundheitliche Informationen (z.B. zu Arzten/Arztinnen, Krankheiten, Behandlungsmethoden)
wird heute vielfach das Internet genutzt. Haben Sie selbst in den letzten 12 Monaten im Internet
gesundheitliche Informationen gesucht oder jemanden darum gebeten?

nein, ich habe keinen Internet-Zugang ..........ccooecvvieeiieeen e O, = weiter mit Frage 27
nein, ich gehe zwar ins Internet, habe dort aber keine

Gesundheits-Informationen gesucht............c.ccoo oo, Q. = weiter mit Frage 27
ja, 1-2 Mal in den letzten 12 Monaten............c.ccccceiiiii Q.
ja, mehrere Male in den letzten 12 Monaten...........cccccccevveevviiiieciieceeeee, Q.
ja, etwa einmal im Monat oder Ofter...........ccccccvvvviiiii Qs

25. Wenn Sie im Internet nach Gesundheits-Informationen gesucht haben oder jemanden darum
gebeten haben, was war da meistens der Anlass?
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bitte nur die wichtigsten Anlasse ankreuzen

Suche nach einer Adresse, Telefonnummer oder OffnUNGSZEit...........ccccovevveeveceeeeereeeneae O s
Suche nach einem Arzt oder einer KINiK ..o Q (52
Informationen uber ein Krankheitsbild oder Gesundheitsbeschwerden.............ccccccceeeiis O  (s9
Informationen Uber eine medizinische Behandlungsmethode .................cccccei i, O (59
Informationen zur Gesundheitsvorsorge, zum Gesundheitsverhalten ................................ QO (@55
noch einmal in aller Ruhe die Aussagen eines Arztes/einer Arztin Gberpriifen.................... O (s
Neugier oder allgemeines Interesse an einem Gesundheitsthema....................ccccoe e, O s
Diskussion mit anderen im Internet tiber gesundheitliche Fragen (Foren, Chatrooms) ....... QO sy
=T a Lo [T =T €T (U g To EO PRSPPI Q (59

26. Im Internet finden Sie unter www.bremen.de auch Informationen zum Thema Gesundheit. Haben Sie
diese Informationsangebote schon einmal genutzt?
Nein, ich kenne die Gesundheits-Seiten von www.bremen.de nicht, sie interessieren mich

F= 10 (o] 1 1o ) Q,
Nein, ich kenne die Gesundheits-Seiten von www.bremen.de nicht, weil ich bislang nichts

davon wusste. Sie kdnnten mich vielleicht INtErESSIErEN ..........cvvviiiiiiiiiee e Q,
Ja, ich habe diese Angebote schon einmal gEeNULZL..............uuuuiviriieiiiiiiiiiiieere. Qs
Ja, ich NUtze dieSe ANGEDOLE OFLEF..... ... Q,

Ihre personlichen Erfahrungen mit Arzten und Arztinnen

27. Was ist lhnen am liebsten, was die arztliche Behandlung anbetrifft? Ihr Arzt/Ihre Arztin sollte im

Allgemeinen...
alleine entscheiden tber die Behandlung, Sie aber auf dem Laufenden halten .......................... O,
die verschiedenen Behandlungsmoglichkeiten mit Ihnen diskutieren, und Sie wiirden

dann zu einer gemeinsamen Entscheidung KOMmMEeN ..........ccccooiiiiiiiiiiie e Q,
Ihnen die verschiedenen Behandlungsmdoglichkeiten und das Fur und Wider erlautern,

und dann wirden Sie selber entscheiden, was zu tUN ISt ... Q,
1o g1 SRRV o ] aI=1 1 L=To L= o o PP PPN Q.

28. Wenn Sie in den letzten Jahren niemals bei einem Arzt oder einer Arztin waren, weiter mit Frage 29
Wenn Sie an lhre letzten Arztbesuche (Allgemeinarzt oder Facharzt) denken, bei denen Sie auch
personlich mit dem Arzt/der Arztin gesprochen haben:

Bitte in jede Zeile ein Kreuz
immer meistens selten fast nie
e Hat der Arzt oder die Arztin Sie tiber ihren
Gesundheitszustand oder Ihre Erkrankung ausfihrlich

genug informiert? ... (© PR (© PR Os....... O, s
e Haben Sie genug Informationen Uber die
Krankheitsursachen bekommen? .........ccocooveiiiiiiiiiiciiiieeeees © PN (© U Qs....... Q, (@82

e Hat der Arzt oder die Arztin Sie ausreichend Uber
notwendige Medikamente, ihre Dosierung und

Nebenwirkungen aufgekIart? ...........cccoccivviiiiiiiiinnn, (© JRN (© FSU Qs....... Q.  @s3
e Hat der Arzt oder die Arztin Ihnen erklart, was Sie selbst

fur Ihre Gesundheit tun KONNEN?.........cevvveviiiiiiiieeeee (© TR (© FSUR (© FU Q. (a9
e Hatten Sie genug Mdglichkeiten, Fragen zu stellen?............ (© PR © PRRS. O3z Q. s
e Haben Sie sich ernst genommen gefiihlt? ........................... (© JR (© FSU Qs....... Q. s
e Hat sich der Arzt oder die Arztin genug Zeit fur Sie

(o =T 01011010 01=] o P (© PR (© PR Os....... Q. @8
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29. Ist es schon einmal vorgekommen, dass Sie mit der Diagnose oder der vorgeschlagenen
Behandlung eines Arztes oder einer Arztin nicht einverstanden waren?

= o P Q,
ja, aber ich habe es flr mich behalten ..............ooviiiiiiiiiiiiieeeeeeee e Q,
ja, und ich habe es dem Arzt bzw. der Arztin @UCh geSagt .........ccceeveeeeieeiiecee e Qs
ja, und ich habe auch einen anderen Arzt oder andere Arztin dazu befragt .............ccccccveveevenen. Q.

30. Haben Sie schon einmal den Arzt oder die Arztin gewechselt, weil Sie mit der Behandlung nicht
einverstanden oder unzufrieden waren?

1T P Q,
B, BINMAL ..o Q,
= T 0 1= T 4= PR Qs

31. Gibt es lhrer Meinung nach zwischen Arzten/Arztinnen bei uns Qualitats-Unterschiede, zum
Beispiel, was Behandlungserfolge, Umgang mit Patienten oder neuere medizinische
Fachkenntnisse anbetrifft?

ja, es gibt sehr grof3e UNtersChi€de ............coovvviiiiiiiiii e O,
ja, es gibt einige UNtersChide.............ueiiiiiiiiii e Q,
nein, es gibt keine wesentlichen Unterschiede ... Qs
nein, es gibt keine Unterschiede...........coovvviiiii Q.
(=T R T o TSRO O,

Ihre persodnlichen Erfahrungen im Krankenhaus

32. Falls Sie schon einmal zur Behandlung in einem Krankenhaus waren, wann war lhre letzte
Krankenhausbehandlung?

entfallt, war noch nie im Krankenhaus ..............cccccveiineiiiniiineiinii, O, = weiter mit Frage 37
INden etZteN 2 JANIEN ....vvniii e Q,
(V0 G RN =1 | (=] o T Q;
VOr MENT AlS 5 JANIEN c.ueeciei e Q,

33. Was waren die naheren Umsténde dieses letzten Krankenhaus-Aufenthalts?

Es war eine Notfallsituation oder zeitlich nicht aufschiebbare Behandlung ...........ccccovivviiennennn. O,
Ich konnte den ungefahren Zeitpunkt der Behandlung vorher absprechen ........................... Q,
Es handelte sich um €N GEBUI...........ooo i Q,

34. In welchem Krankenhaus waren Sie da? (Bitte tragen Sie hier kurz den Namen des Krankenhauses
und der Stadt ein)
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35. Wie haben Sie bei dieser Gelegenheit das Krankenhaus ausgewahlt, was war der wichtigste Grund
fur Ihre Auswahl?
mehrere Kreuze mdglich

Mein Arzt/Arztin hat mir die KIinik empfonlen ............ccoooioiieiiecceeeeeeeeeeee e O @
Ich habe mich bei Verwandten oder Freunden/Freundinnen erkundigt .................coeeeeeeen. O @52
Ich habe mich bei meiner Krankenkasse erkundigt ..............cccoo oo, QO @53
Ich habe mich im Krankenhauswegweiser des Gesundheitssenators informiert ................. O @59
Es kam wegen der speziellen Behandlung nur eine Klinik in Frage...............cccccoeeeiveene. O @5y
Ich habe mich fur die nachst gelegene Klinik entschieden ......................ccco . QO @56
Die Klinik hat einen guten RUF............ooiiiii e Q @59
Ich war friiher schon einmal in diesem Krankenhaus ............cccccooiiiiiiiiiiiieeeee O (=59
ES war €in NOFall...... ..ot e e e e O @59
= a Lo (oY= €T (U g To EO PRSPPI Q (@510

36. Wenn Sie sich an diesen Krankenhausaufenthalt erinnern:
Bitte in jede Zeile ein Kreuz

ja nein

e Waren Sie vorher ausreichend informiert tiber das, was auf Sie

zukam? (ungefahre Aufenthalts-Dauer, Art der Behandlung oder der

OPEIALION USW.) ...t nnnns (© JE Q; (36-1)
e Wurden Sie wahrend des Aufenthalts Uber alles informiert, was Sie in

medizinischer Hinsicht gerne gewusst hatten? .............cccccccvvininievnnnnnnns (© P Q, (36-2)
e Konnten Sie alle Fragen zur Behandlung und zum weiteren Fortgang

stellen, die Ihnen auf dem Herzen lagen? ..........cccccoeeiii, (© TR Q, (36-3)
¢ Wussten Sie nach der Entlassung genau, was Sie wegen der

Erkrankung tun MUSSEN? ........uuuvuuiiuriiniiiiiiiiniriniieeereeernnernnernnnn———.. (© FE— Q, (36-4)

37. Kennen Sie den Krankenhauswegweiser fiir das Land Bremen?

- PPN Q,
[T o PP PPPRT T TTPPP Q,

38. Zur Zeit werden verschiedene Mdglichkeiten diskutiert, wie sich Patienten/innen vor einer
Behandlung besser Uber die Krankenhauser informieren kénnen. Welche Angebote waren flr
Sie personlich hilfreich?
Mehre Kreuze mdglich
Krankenhauser informieren Gber Tatigkeitsschwerpunkte in Prospekten, Zeitungen,

den gelben SeIteN ... O (@35-1)
Krankenh&user vertffentlichen Zahlen dartiber, wie oft sie bestimmte

Behandlungen/Operationen durchflihren .............ccccceviiiiiiiiiiiiiiiii, ©) (35-2)
Unabhé&ngige Einrichtungen vergeben Gutesiegel fiir die Behandlung von

bestimmten Erkrankungen / Operationen ...........cccccccecioumimemmunnniiinineeennnnennnnnnnnnnnnnnnnes O (35-3)
Die Krankenhauser veroffentlichen Zahlen Gber Schadensfalle (Komplikationen,

INFEKLIONEN USW.) ..ttt e e e e e s ettt e e e e e e e s snbbtneeeeaeeesaanee Q (35-4)
Krankenhauser werden verpflichtet, Patienten/innen zu befragen, wie zufrieden sie

mit der Behandlung waren. Diese Ergebnisse werden verdffentlicht. ......................... ©) (35-5)
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Ihr Gesundheitsverhalten (Bewegung, Rauchen, Erndhrung etc.)

39. Nehmen Sie an den folgenden Friherkennungs-Untersuchungen teil, die von der Krankenkasse
bezahlt werden?
ja, regel- ja, unregel- nein

mafig mafig
e Krebsfriiherkennungs-Untersuchung ...........cccccccveeiiiiiiiiennnnn. (© (© FO Qs (391
o GesundheitsS-CheckK ...t (O TR (© PO Qs @2
e zahnarztliche Vorsorge-Untersuchungen..........cccccccvvvvvvvvennnnn. (© PR (© PO Qs (39-3)

40. Wie oft betreiben Sie korperliche Aktivitaten, bei denen Sie mindestens ein bisschen aul3er Atem
oder ins Schwitzen kommen (zum Beispiel Sport, Wandern, Tanzen, Gartenarbeiten usw.) ?

162 10 | Lo o OO PPRPPPE Q,
Rt a b= T o (=T AT Lo Yo o [T Q,
L1-2 MALIN DB WOCKNE. ... ettt e e et e e st e e s e e e e rea s eeeeeaaes Q;,
seltener, Ca. 1 Mal iM MONAL...........oi it e e e e e Q,
T Qs

41. Wie lange dauert der Sport oder die anstrengende Téatigkeit im Durchschnitt?

entfallt, ich betreibe nie oder fast nie solche AKLIVItAIEN ...........coovviiiiiiii e Q,
WENIGET AIS 15 IMINMULEN ...t n e e e e e e e e n e s e e e s e e e e e e e e ennnns Q.
RO IV, 11 10 1 (=Y o TN Q;,
€iNE halbE DIS BINE STUNUE .....oeiiiieee et e e e et e e e aa s Q,
(U] o TST =T TSI 10 [T L= Qs

42. Haben Sie friher geraucht oder rauchen Sie zur Zeit?

Ich habe noch nie geraucht (bis auf ganz seltenes Probieren) .........ccccccovviiiiiiiiiieee i, Q,
Rauche zur Zeit tAGICN ..o Q,
Rauche zur Zeit gelegentlich ... Qs
Habe friiher geraucht, rauche seit mehr als einem Jahr nicht mehr .......................... . Q,
Habe friiher geraucht, habe in den letzten 12 Monaten aufgehort zu rauchen .......................... Os

43. Wenn Sie einmal Ihr Gesundheitsverhalten insgesamt beurteilen (Rauchen, Alkohol, Bewegung,
gesunde Erndhrung, Schlaf und Erholung usw.), was denken Sie da:

ICh SOIItE SENT VIEl VEIDESSEIN....c.oe e eaas Q,
ICh SOIItE MANCNES VEIDESSEIN ... e et e e e et e e e eaaaas Q,
Es istim Grof3en und Ganzen in OrdnUNG .........coooeiii i Qs
ES ISt VOIIG IN OFONUNG ...ttt e e e e e s ettt et e e e e s e s snntbeeeeeaeeesaannbeeeaaeens Q.

44, Was glauben Sie, wie viel Sie personlich zum Erhalt hrer Gesundheit, zur Verhitung von
Krankheiten und gegen eine Verschlechterung lhres Gesundheitszustandes tun kénnen?

1= V1= IR Q,
L= 1= AT PR Q,
L= L= R 7= T OOt Qs
FASE GAr NICNTS oo e e e e e e e s et e e e e e e e etbr e eaeaeeas Q.
LV L= T3 1o o P Qs
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Einige Fragen zu lhrer persdnlichen Gesundheit

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Waren Sie innerhalb der letzten 6 Monate bei einem Arzt/ einer Arztin (auRer Zahnarzt)?

Welche Fachrichtung hatten die Arzte/ Arztinnen? (Bitte hier kurz eintragen, zum Beispiel
Allgemeinarzt, Augenarzt, Internist, Frauenarzt usw.)

Wie viele Arztbesuche (ohne Zahnarzt) waren das in den letzten 6 Monaten insgesamt?

ungefahr:
Wie wiirden Sie Ihren Gesundheitszustand im Allgemeinen

beschreiben?

2 LU R0 1.2 o ] = OOt Q,
L= o U | SRR UPRRRR Q,
0 PSRt Qs
LT 2= T o 1= o | OOt Q.
£ 11T o o] PPt Qs

Leiden Sie unter einer lang andauernden chronischen Krankheit oder einer Behinderung?

=T ] o O, = weiter mit Frage 54
ja, seitweniger als 3Jahren ..........cccccevvviiii Q,
ja,8€it 3-10Jahren ... Q.
ja, seit Uber 10 Jahren ........oovvvvviiiiiii e Q.

Wie wiirden Sie diese Krankheit oder Behinderung bewerten?

sie schrankt mich im Alltag erheblich €iN ..........oooiiiiii e Q,
sie schrankt mich im Alltag ein wenig oder manchmal €iN................uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiii. Q,
sie schrankt mich im Alltag selten oder gar NICht €N ............uuuviiiiiiiiiiiii Qs

Wie wiirden Sie sich selbst einschéatzen, was diese Krankheit oder Behinderung anbetrifft?
mehrere Kreuze mdaglich

Ich kann damit recht gut umgehen, seitdem ich mich ausfihrlich informiere...................... O @y
Ich denke, irgendwann ist eine erfolgreiche Behandlung dagegen mdéglich ....................... QO @12
Ich hadere deshalb manchmal mit meinem Schicksal ............cccccoiiiiii (© BN
Ich kann offen dartber reden, ohne dass es mir unangenehm ist............cccccoeeveeii e, O 1
Das war von Anfang an kein grof3es Problem fir mich.....................coocc, QO @iy
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52. Wurde bei Ihnen eine chronische Erkrankung festgestellt, so dass Sie deshalb zumindest ab und zu
zum Arzt gehen oder regelmalig Medikamente einnehmen missen?
Bitte alles Zutreffende ankreuzen

Bisher wurde keine solche chronische Erkrankung festgestellt .............ccooeiieei e, ©)
Gelenkverschleifd, AMTNIOSE .......ooii et o
Entziindliche Gelenk- oder Wirbelsaulenerkrankung ............ccccccoeeiiii e, @)
Magenschleimhautentzindung, GastritiS...........ccooveiieii ©)
Magen- oder ZwolffingerdarmgesChwir ..., @)
Allergische Erkrankung (z.B. Neurodermitis, Kontaktekzem, Heuschnupfen etc.)............... @)
1Y T = g = PRSPPI @)
Bluthochdruck, HYPertOnie. ... ©)
Psychische Erkrankung ... @)
Chronische BroNChItiS.........cooiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e e e eeeaeeeeees @)
ASTNMA BIONCRIAIE......ceiiiiiii et e e o
Durchblutungsstorungen am HEIZEN ........cooooeeiie i @)
Herzschwache, HErZiNSUTIZIENZ .........uiiiiee et e s @]
HEIZINTAIKLE ...t e et et e e e s e e e e e e e e e s aabbeneeeennanee o
(@153 1T o] oo T {0 1= 200 @)
Krebserkrankung, bOsartiger TUMOK ..........ooooiiii i, @)
Zuckerkrankheit (Diabetes MEITUS)........uuuuruuuruiiiiiiiiiiiiiiii e ©)
Sucht- oder Abhéngigkeitserkrankung (Medikamente, Drogen, Alkohol).............cccccceeee. @)
Schlaganfall..........ooooiiiiiii s @)
Durchblutungsstorungen des GEeRIMMNS ........ooiiiiiiiieee e e Q
Essstorungen (Bulimi©, ANOIEXIE)......ccoveeie e @)
ERIEPSIE ., @)
Andere chroniSChe ErKrankung............ooiiiiiiiiiiiie e e e e s e @)

53. Nur falls Sie "andere chronische Erkrankung" angekreuzt haben:
Um welche chronische Erkrankung handelt es sich da?

(52-01)
(52-02)
(52-03)
(52-04)
(52-05)
(52-06)
(52-07)
(52-08)
(52-09)
(52-10)
(52-11)
(52-12)
(52-13)
(52-14)
(52-15)
(52-16)
(52-17)
(52-18)
(52-19)
(52-20)
(52-21)
(52-22)
(52-23)

54. Wie oft hatten Sie in den vergangenen 12 Monaten die folgenden Schmerzen?

Bitte in jede Zeile ein Kreuz

nie- sehr ab
mals selten undzu

e Schmerzen in den Armen oder Handen..........ccoooeevvvvvienennen, © PN (© U Q;

e RUCKENSCNMEIZEN ....ceveiiiieeeeeee e, © FIN (© - Q;

o Kopfschmerzen, Migrane ..........ccoevvvveeieeiiieeieeeiieieeeeeeeeeeeeeeee (© PR (© PR Qs

e Nacken- oder Schulterschmerzen..........ccoeevevviiiiiiiieiieeeennn, (© PN (© FU— Q,

e Hiftschmerzen, Schmerzen in den Beinen oder FiRRen ....... © JRN (© TON. Qs

e Schmerzen in der Brust, im Bauch oder Unterleib ................ © FUN (© - Q,

55. Wie oft waren Sie in den vergangenen 4 Wochen...

oft

Bitte in jede Zeile ein Kreuz

fast manch- oft

nie mal
®  SENINEIVOS ..euiiiiiiiie et (© TRV (© FSUR Qs
o VOEr ENErgi€.....cccovvvviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e (© JRN (© FSU Q,
o entmutigt UNd traurig.........ceeveeeriiiiiieee e (© TR (© JSU Qs
O GIUCKICH ... (© TR (O TR O,
® erSChOPM..ccceviieiiiiiie (© PR (© PR Q,

fast
immer

(54-1)
(54-2)
(54-3)
(54-4)
(54-5)
(54-6)

(55-1)
(55-2)
(55-3)
(55-4)
(55-5)
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56. Wie sehr leiden Sie unter den folgenden Beschwerden?
Bitte in jede Zeile ein Kreuz
gar kaum maRig stark

nicht
o REIZDArKeIT......eeiiiiiiiii (© TRV (© FSUR (© FU Q.
e NNEre UNMUNE ......oooiiiiii e (© TR (© JSUR (© FU Q,
o Schwachegeflhl..........cccveiiiiiiii (© TR (© JSU Qs....... Q.
LI 0 | 72 11 1T | = | (© PR (© PR Os....... Q.
e Ubermaliges Schlafbedlrfnis .......cccccccvvvvviviviiiiiiiiiiieiiieeeee, (© PR (© PSR Os....... Q.
e Druck- oder Vollegefihl im Leib.........coovvvvevviiiiiiiiiiiieiiieeeee, (© JR (© FSU Qs....... Q.
o SchlaflosigKeit.......ccoviiiiiiiii e (© TR (© JSU Qs....... Q.
o Schwindelgeflhl...........oovvviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee (© PR (© PR Os....... Q.

Zum Schluss bitten wir Sie noch um einige allgemeine Angaben

Manner und Frauen, Jiingere und Altere, Kranke und Gesunde haben ganz unterschiedliche

(56-1)
(56-2)
(56-3)
(56-4)
(56-5)
(56-6)
(56-7)

(56-8)

Anspriche an die medizinische Versorgung und haben auch jeweils andere Erfahrungen gemacht.

Wir wirden daher gerne einige personliche Angaben erfahren, um dies bei den Umfrage-
Ergebnissen berlcksichtigen zu kénnen.

57. Ihr Geschlecht:

00 E= a1 0] 1] o TR
1V1Y =1 o] o o T

58. Ihre Staatsangehorigkeit:

(o L=TU1 £=Tod o [P TP PPRRTP
L0 1o OO POPOOPRPNE
LT LT g =TT TSI TN o o 1] Fo A= o PP
0] ] £ od o T PP
(VST S ol e (=R o o [=1 = 1 i o] [PPSO PP PPPPPPP
=L - T o = PP P PP PPPPR PP
andere StaatSANgENOIIGKEIt. .........uiiiiiieiiiieieie ettt eeeeeeeeeaeeeaeeeseeasesssssaaeeseressseasessssessessreesees

59. lhr Lebensalter (in Jahren):

60. Ihre Korpergrof3e (in cm):

61. Ihr Gewicht (in kg):
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62. Welchen Familienstand haben Sie zur Zeit?

1= o T PP O,
verheiratet oder in eingetragener Partnerschaft............ccoiiiiiiiiic e Q,
L0 =S 1= = o PPt Qs
VEIWITWET ...ttt ettt e oottt e e oo oo o kbbb bttt e e e o4 o e ab bbbttt e e e e e e e e e aabb bbb e e e e e eanbbbbeeeaae e s Q.

63. Sie leben in lhrem Haushalt...

AL IN o QO (3
mit einem Partner/einer PartNerin .............ooiii oo O (32
mit jingerem Kind/Kindern (bis 12 JAhre).........ooouuiiiiiiiii i Q (33
mit &lterem Kind/Kindern (12-18 Jahre) ........ccovvviiiiiiiiiieee e O (39
mit erwachsenem Kind/Kindern ((ber 18 Jahre) ........cooovvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee QO (35
mit anderen Verwandten (Z.B. EREIN) .......cooii i Q (636
mit anderen Personen (Wohngemeinschaft) ..........ccccccvviiie e O 37

64. Nur beantworten, wenn Sie mit einem Partner oder einer Partnerin zusammen leben, sonst weiter
mit Frage 65
Wer von Ihnen bezieht regelmé&Rige Einklinfte (Lohn, Gehalt, Arbeitslosengeld, Sozialhilfe,
Renten, Mieteinnahmen usw.)?

Y TSRz 1 | (=TT IR Q,
NUE der PartNer/di€ PArNEIIN ... ....iive et e e et e et e e e e e et e e et e e st e e e e eranaes Q,
0 1] (o [T Q;

65. Sie sind zur Zeit:

vollzeit-erwerbstatig (35 Stunden oder mehr wochentlich) ...........ccccccuviiiiiiiniiiniiiiiiiinnns O s
teilzeit-erwerbstatig (15-34 STUNAEN) ......uuvuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirr e QO 52
teilzeit- oder stundenweise erwerbstatig unter 15 Stunden .........ccccceveeeiiiiiiiie e, O (59
arbeitslos, iN NUI-KUFZArDEIt. ... .....u i eeeeeennenes O 59
Auszubildende/r, LENIIING ..o e O 59
in Mutterschutz, Erziehungsurlaub/Elternzeit, beurlaubt.......................ccocoo Q (59
A | AL g 1o gL AT Y= 013 = o O @5
Rentner/in, Pensionar/in oder im Vorruhestand..............ccccco oo, O 59

66. Nur beantworten, wenn Sie berufstétig sind, sonst weiter mit Frage 67
Zu welcher Gruppe gehort Ihr Beruf? (Bei mehreren Berufen bitte nur den Hauptberuf nennen.)

Selbstandige/r, freiberuflich tatig............oovvvviii O,
W g 1o [ L= g (=T A A g o T=T1 =) o PRt Q;
Facharbeiter/in, Vorarbeiter/in, MEISTEI N ..........uiiiiiiie et e s Q,
Angestellte/r mit einfacher TAGKEIL. .......cccooieeeeee e Q.
Angestellte/r mit qualifizierter TAGKEIt ........cccooiiiiiie e Qs
Angestellte/r mit hochqualifizierter Tatigkeit, Leitungsfunktion ...........cccccooiiii e, Qs
Beamter/Beamtin im einfachen oder mittleren DIeNSt............cooiiiiiiiiiiiiiiiiie e Q;
Beamter/Beamtin im gehobenen / hGheren DIENSt ..o, Oy
mithelfende/r FamilienNgenOrIGE/T ......uviiiiieeee e e Qq

67. Haben Sie in den letzten Jahren eine Berufstatigkeit im Gesundheitssektor ausgetbt (z.B. als
Arzt/Arztin, Krankenpfleger/in, MTA, PTA oder &hnliches) ?
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68. Welchen hdchsten Bildungsabschluss haben Sie?

Hauptschule, VOIKSSCHUIE.........ccoo e O,
Realschule, Mittlere Reife, Polytechnische Oberschule......................l, Q,
Fachoberschule, FAChhROChSCRUIFEITE ..........iiiii e Q,
P o1 (O o Lo Yo EYd 10 | L= (=N Q,
Hochschul-, FAChhOChSCHUIADSCRIUSS .......ceeeieee e e e s Qs
ANAEIET ADSCRIUSS ... ettt e e e e e e e e et e e e e et e e e eaeranaeees Qs

69. Wo sind Sie derzeit krankenversichert?
in einer Gesetzlichen Krankenversicherung (z.B. AOK, Handelskrankenkasse, Barmer,

DAK, IKK, TK, KKH, GEK, Betriebskrankenkasse USW.) ..........ccccceeieiiiiiiiiiiie e, Q,
in einer Privaten KrankenVerSiCNEIUNG ...........oiviiiiiiiiiiiiiiieee ettt Q,
als Beamte/r oder Angestellte/r im Off. Dienst beihilfeberechtigt mit privater

WA LSz 1AV L=Y £ Tod =T U Lo PSP Qs

Vielen Dank

fur Ihre Mitarbeit und Ihre Miihe beim Ausflillen des Fragebogens!
Senden Sie uns den Fragebogen im Freiumschlag moglichst umgehend zurlck.

Falls Sie uns noch etwas mitteilen mochten, Kritik oder Anregungen,
wir haben auf der folgenden letzten Seite extra Raum daflir gelassen.
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Ihre Mitteilung an uns:

Verantwortlich:

Bremer Institut flr Praventionsforschung und Sozialmedizin (BIPS)

Senator fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales

Zentrum fir Sozialpolitik (ZeS), Abteilung Gesundheitspolitik, Arbeits- und Sozialmedizin

Titelblatt: Fotomontage, Fotos von www.photocase.de
Druck: Hausdruckerei des
Senator fir Finanzen

Bei Rickfragen wenden Sie sich bitte

Dienstag bis Freitag 10-12 Uhr an:

Frau Janine Pfuhl, Tel. (0421) 361-4804.

AulRerhalb dieser Zeiten steht Ihnen der Anrufbeantworter unter der gleichen Nummer zur
Verfligung.

Sie kénnen uns auch gerne eine email schreiben an: Umfrage@gesundheit.bremen.de
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Anhang Umfrage Gesundheit

9.3 Anhang zu Abschnitt ,,Indikatoren und Variablen (Operationalisierung)*

Tabelle 9.2 Operationalisierung der Variablen

Makroebene

Soziale Ungleichheit

Bestimmung des héchsten Bildungsabschluss (f68) > (bildg) (Format: bildg_f):
e 1 = hoéchstens Hauptschule - f68 = 1 oder 6

e 2 = héchstens Realschule > f68=2
e 3= (Fach-)Hochschule - {68 = 3 oder 4 oder 5
e .=k A - {68 = 99

Bestimmung des Erwerbsstatus (f6501-f6508 + f66) > (erwerb) (Format: erwerb_f):
e 1 =erwerbstatig - {6501 = 1 oder {6502 = 1 oder {6503 = 1 oder f6505 = 1
- {6501 = 88 und (f66 >= 1 und <= 9)
e 2 =nicht erwerbstatig - f6504 = 1 oder f6506 = 1 oder 6507 = 1 oder f6508 = 1
e .=k A - 6501 = 88 und 66 = 99

Soziale Lebenslage

Bestimmung der Haushaltszusammensetzung (f6301-f6307) > (haus) (Format: haus_f):
e 1 =allein lebend - 6301 =1
e 2 =nichtallein lebend - f6302 oder {6303 oder {6304 oder f6305 oder {6306 oder f6307 = 1
e . =nicht beantwortet > f6301 =88

Bestimmung der Staatsangehérigkeit (f58) > (staat) (Format: staat_f):

e 1 =deutsch - {568 =1
e 2 =nicht deutsch - {58 > 1
e .=k A - {58 = 99

Bestimmung der Wohnregion (politisch) > (ortsnr) (Format: region_f):

In einem gesonderten Verfahren wurden die stadtbremischen Stadtbezirke, Stadtteile und Ortsteile
anhand der StraBe + Hausnummer und Postleitzahl (Angaben aus der Terminverwaltung) den
Personen-ID’s zugeordnet

1 = Stadtbezirk Mitte

2 = Stadtbezirk Sud

3 = Stadtbezirk Ost

4 = Stadtbezirk West

5 = Stadtbezirk Nord

6 = ort_tv (Wohnort laut Terminverwaltung) = 2 (Bremerhaven)
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Mikroebene 1

Gesundheitsverhalten

Bestimmung des Rauchstatus (f42) > (rauch) (Format: rauch_f)
¢ 1= Nie-Raucher/in > f42 =1

2 = Aktuell Raucher/in > f42 = 2 oder 3

3 = Ex-Raucher/in - f42 = 4 oder 5

. =k A -> f42 =99

Bestimmung des BMI > (bmi2) (Format: bmi2_f)
BMI = Gewicht in kg (f61)/((K6érpergréBe in cm (f60)/100)**2);
999 = nicht bestimmbar > wenn KérpergréBe (f60) = 999 oder Gewicht (f61) = 999

1 = Untergewicht (BMI <18.5)

2 = Normalgewicht (BMI 18.5-<25)
3 = Ubergewicht (BMI 25-<30)

4 = Adipositas (BMI 30+)

. = nicht bestimmbar

Bestimmung des Bewegungsindex
Erzeugung der Hilfsvariablen haeufig und dauer:

Vergabe von Monatseinheiten fur die Haufigkeit der Tatigkeit (f40) (haeufig):
o f40 =1 (taglich) - 30 Monatseinheiten;

f40 = 2 (3-6x/Woche) > 20 Monatseinheiten;

f40 = 3 (1-2x/Woche) > 7 Monatseinheiten;

f40 = 4 (1x/Monat) - 1 Monatseinheiten;

f40 = 5 (nie) - 0 Monatseinheiten;

f40 = nicht bestimmbar - .

Vergabe von Minuteneinheiten fir die Dauer der Tatigkeit (f41) (dauer):

e f41 =1 (nie oder fast nie) - 0 Minuten
o f41 =2 (weniger als 15 Minuten) - 8 Minuten
e f41 =3 (15-30 Minuten) - 23 Minuten
e {41 =4 (halbe bis 1 Stunde) - 45 Minuten
o f41 =5 (Uber 1 Stunde) —> 75 Minuten
e f41 = nicht bestimmbar >.

Berechnung der Auswertungsvariable Bewegungsindex > (beweg) (Format: beweg_f)
beweg = haeufig*dauer (wenn haeufig und dauer ungleich missing)

1 =0-240 —> nicht oder wenig aktiv
2=241-690 - maBig aktiv
3=691-2250 - sehr aktiv

- nicht bestimmbar
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Indexbildung Risikokumulation: Definition und Berechnung

*viel Bewegung: beweg = 3;

*wenig Bewegung: beweg = 1 oder 2;
*Ubergewicht: bmi2 = 3 oder 4;
*Nichtraucher: Nie- oder Exraucher;

Variable risiko (9 Kategorien Index) (Format: risiko_f)

risiko = 1 Gutes Risikoverhalten: Nichtraucher mit Normalgewicht und viel Bewegung;
e rauch =1 oder3
e undbmi2=2
e und beweg =3
risiko = 2 Zwischenform 1a: Normalgewichtige Raucher mit viel Bewegung;
e bmi2=2
e undrauch=2
e und beweg =3
risiko = 3 Zwischenform 1b: Ubergewichtige Nichtraucher mit viel Bewegung;
e bmi2 =3 oder4
e undrauch =1 oder 3
e und beweg =3
risiko = 4 Zwischenform 1c¢: Normalgewichtige Nichtraucher mit wenig Bewegung;
e bmi2=2
e undrauch =1 oder 3
e und beweg =1 oder 2
risiko = 5 Zwischenform 2a: Ubergewichtige Nichtraucher mit wenig Bewegung;
e bmi2 =3 oder4
e undrauch =1 oder 3
e und beweg =1 oder 2
risiko = 6 Zwischenform 2b: Normalgewichtige Raucher mit wenig Bewegung;
e bmi2=2
e undrauch=2
e und beweg =1 oder 2
risiko = 7 Zwischenform 2c: Ubergewichtige Raucher mit viel Bewegung;
e bmi2 =3 oder4
e undrauch=2
e und beweg =3
risiko = 8 Zwischenform 3: Untergewichtige;
e bmi2=1
risiko = 9 Schlechtes Risikoverhalten: Raucher mit Ubergewicht und wenig Bewegung;
e rauch=2
e und bmi2 = 3 oder 4
e und beweg =1 oder 2
risiko = . (missing)
e mindestens ein Risikofaktor zur Berechnung fehlt (auBer bei den Untergewichtigen, dort z&hit
nur das Untergewicht)

Variable risiko2 (4 Kategorien Index) (format: risk2_f)

risiko2 = 1 = Hoéchstens ein Risikofaktor
e risiko = 1 oder 2 oder 3 oder 4
risiko2 = 2 = Zwei Risikofaktoren
e risiko =5 oder 6 oder 7
risiko2 = 3 = Drei Risikofaktoren
e risiko=9
risiko2 = 4 = Untergewicht
e risiko=8
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Bestimmung Inanspruchnahme von Beratungsstellen (f16) > (berat) (Format: berat_f)
e 1=nein > f16=1

e 2=ja -> f16 =2 oder 3
o . =k A -> f16 =99
Bestimmung Nutzung von Information (f11) > (info) (Format: info_f)
e 1=ja - 1101 oder 1102 oder f1103 oder {1104 = 1
e 2=nein - 1101 und 1102 und f1103 = 2 oder 99
o . =k A -> 1101 = 88

Bestimmung Grund fiir Nutzung schriftlicher Informationen (f11) > (vermeid) (Format: verm_f)
Variante 1:

e 1 =Vermeidung von Arztbesuch: ja -> 1101 =1

e 2 =Vermeidung von Arztbesuch: nein - f1101 =2

e 88 = ganze Frage nicht beantwortet -> 1101 = 88

e .=k A - 1101 =99

Bestimmung Grund fiir Nutzung schriftlicher Informationen (f11) > (optim) (Format: optim_f)
Variante 2 (wichtig Reihenfolge der Zuweisung):

e 2 =Optimierung von Arztbesuch: nein - f1102 oder f1103 oder {1104 = 2

e 1 =Optimierung von Arztbesuch: ja - 1102 oder 1103 oder {1104 = 1

o . =k A - 1101 = 88 oder (f1102 und f1103 und 1104 = 99)

Inanspruchnahme von Versorgung

Bestimmung Arztbesuch in den letzten 6 Monaten (f45) > (arzt) (Format: jnk_f)
e 1=ja > f45=1

e 2=nein - f45 = 2 oder 99
Bestimmung Krebsfriiherkennung (f3901) > (krebs) (Format: jnk_f)
e 1=ja - 3901 =1 oder 2
e 2=nein - 3901 =3
e . =kA - f03901 = 88 oder 99

Bestimmung Check up 35 (f3902) - (check) (Format: jnk_f) (Altersgruppen!)
e 1=ja - 3901 =1 oder 2

e 2=nein - 3901 =3
e . =kA - f03901 = 88 oder 99
Bestimmung Zahnvorsorge (f3903) > (zahn) (Format: jnk_f)
e 1=ja - 3901 =1 oder 2
e 2=nein - 3901 =3
e .=kA - f03901 = 88 oder 99

Selbstbeurteilung Gesundheitsverhalten und eigene Handlungsmaoglichkeiten

Bestimmung Gesundheitsverhalten (f43) > (verhal) (Format: verhal_f)
e 1 = sollte sehr viel/manches verbessern-> 43 = 1 oder 2

e 2=-esistin Ordnung - f43 = 3 oder 4
o .=k A -> f43 =99
Bestimmung Handlungsméglichkeiten (f44) > (handl) (Format: handl_f)
e 1 =sehrviel > f44 =1
e 2 =cherviel >f44=2

e 3 =wenig, nichts, weif3 nicht, k. A. - f44 = 3 oder 4 oder 5 oder 99
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Mikroebene 2

Gesundheitliche Lage

Bestimmung Einschatzung des Gesundheitszustandes (f48) > (subj) (Format: subj_f):
e 1 = ausgezeichnet/sehr gut > f48 =1

o 2=gut > f48=2
e 3= weniger gut/schlecht - f48 = 4 oder 5
e .=k A -> f48 = 99

Bestimmung Einschrankung durch Krankheit oder Behinderung Version 2 (f49, 50) > (chron2)
(Format: chron2_f):
e 1 = nicht chronisch erkrankt bzw. chronisch erkrankt, nicht/selten alltags einschrénkend
> 49 =1
- 149 = 2 oder 3 oder 4 oder 99 und f50 = 3
e 2 =chronisch erkrankt, manchmal bzw. erheblich alltags einschrankend
- 49 = 2 oder 3 oder 4 oder 99 und f50 = 2
- {49 = 2 oder 3 oder 4 oder 99 und f50 = 3
e 3 = chronisch erkrankt, unbekannte Einschrédnkung
- {49 =2 oder 3 oder 4 und f50 = 99

o .=k A - f49 und f50 = 99
Bestimmung Anzahl der chronischen Krankheiten (f5201-f5223)-> (schron) (Format: schron_f)
e . =musste nicht ausgefillt werden (Sprung von f48)
e 0 = keine chronische Erkrankung - 5201 =1
e 1 =weniger als 5 Erkrankungen - Summe(f5202-f5223) < 5
e 2 =funf oder mehr chronische Erkrankungen > Summe(f5202-f5223) > 4
e . =k A
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9.4 Anhang zu Abschnitt ,,Auswertungsmethodik*

Graphische Modelle

Im ersten Schritt werden die Daten mittels eines graphischen loglinearen Modells far multi-
dimensionale Kontingenztabellen ausgewertet (Wermuth & Lauritzen 1983), um eine
Komplexitatsreduktion der Variablen zu erwirken. Graphische Modelle bilden die Assoziati-
onsstruktur der Daten in einem sog. Unabhé&ngigkeitsgraphen ab. So kénnen Variablen, die
von der Zielvariablen bedingt unabhéngig sind, aus der weiterfihrenden Analyse ausge-
schlossen werden. D.h., in den zweiten Schritt (Baumanalyse) werden ausschlieBlich
Variablen aufgenommen, die im graphischen Modell eine signifikante Assoziation mit der
Zielvariablen aufweisen. Fir die Berechnung des graphischen Modells wurde das Software-
paket MIM (Edwards 2000) verwendet. Das jeweilige Modell wurde durch eine schrittweise
Vorwartsselektion mit einem anschlieBenden Rulckwartsschritt gefunden. In jedem Schritt
werden mdogliche Kanten auf Aufnahme ins Modell getestet. Verwendet wird hierfir ein x2-
Test, der auf der Differenz der Deviance zwischen den sukzessiven Modellen beruht. Das
Signifikanzniveau wurde mit 5% vorgegeben. Graphische Modelle stellen ein multivariates
Analyseverfahren dar, mit dem komplexe Zusammenhange in einem Graphen anschaulich
dargestellt werden kénnen. Jedoch ist durch die Vielzahl der durchgefiihrten Signifikanztests
wahrend der Modellselektion dieses Verfahren rein explorativ zu betrachten.

Baumanalyse

Eine Baumanalyse gilt dann als geeignet zum Auffinden von Strukturen, wenn bereits Vor-
stellungen Uber die Zusammenhange von Variablen existieren. Dies ist in Bezug auf die hier
interessierenden Zusammenhange von Sozialer Schicht/Sozialer Lage und Gesundheits-
verhalten der Fall. Cluster- und/oder Faktorenanalyse sind demgegenlber vorzuziehen,
wenn keine Vorstellungen Uber die Beziehungszusammenhange, die in einem Datensatz
existieren, vorhanden sind. (vgl. Backhaus et al. 2000). Die statistischen Analysen wurden
mit SAS in Verbindung mit dem Makro ,tree-disc* durchgefiuihrt. Fur weitere statistisch-
methodische Hinweise siehe Anhang.

Um den Effekt verschiedener unabhéngiger Variablen bzgl. der jeweiligen Zielvariablen
(Risikofaktor, Einschatzung des Gesundheitszustandes, Friherkennungsverhalten) zu
analysieren, haben wir uns einer explorativen Technik zur ldentifikation von Strukturen in
groBen Kontingenztafeln bedient. Beim dem Baumanalyse-Verfahren CHAID (Chisuare
Automatic Interaction Detection), welches detailliert bei Kass (1980) beschrieben ist, wird der
Versuch unternommen, eine gro3e Kontingenztafel auf eine geringe Zahl von Variablen zu
reduzieren, mit dem Ziel der optimalen Erklarung der nominalen abhéngigen Variablen.
Dabei werden die jeweilige Zielvariable als die abhangige Variable und die dargestellten
Makro- bzw. Mikro-Variablen (siehe Tabelle 5.1 im Hauptteil und Tabelle 8.2 im Anhang) —
nach Reduzierung durch die Analyse in einem graphischen Auswertungsmodell (vgl.
Abschnitt 4.2) — als unabhangige Variablen definiert.

Bei der hier beschriebenen deskriptiven Analyse stehen zwei Ziele im Vordergrund:

e Die Reduzierung der Zahl der Variablen in der Gesamttabelle und
o die Reduzierung der Zahl der Kategorien je Variable.
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Zum Erreichen dieser Ziele wird in mehreren Schritten vorgegangen. Zunachst werden die
Assoziationen erster Ordnung fur jede unabhéangige Variable mit der abhangigen Variablen
berechnet (Pearson’s Chi-Quadrat). Dazu wird allerdings fur Paare von Kategorien der un-
abhéangigen Variablen mittels Chi-Quadrat geprift, ob die Antwortmuster in der abhangigen
Variablen unterschiedlich (p<0.05) sind. Liegt kein solcher Unterschied vor, so werden die
entsprechenden Kategorien zusammengefasst. Dieser Schritt wiederholt sich bis keine
weiteren Zusammenfassungen von Kategorien dieser Variablen méglich sind, Danach wird
der erklarungskraftigste Pradiktor in die so zusammengefassten Kategorien aufgeteilt und
das beschriebene Prozedere fur jede so gebildete Untergruppe mit den verbleibenden
Variablen wiederholt. Eine (Sub-)Gruppe wird nicht in weitere Subgruppen unterteilt, wenn
sich entweder kein weiterer Pradiktor als statistisch bedeutsam erweist oder wenn die
(Sub-)Gruppe eine vorher festgelegte GruppengréfBe von N=5 unterschreitet.

Zur Identifikation des erklarungskraftigsten Pradiktors wird als Signifikanztest der Chi-
Quadrat-Test herangezogen, wobei jedoch je nach Typ des Pradiktors (nominal, ordinal) bei
Zusammenfassung von Kategorien das Signifikanzniveau adjustiert werden muss
(Bonferroni-Signifikanz). Details hierzu finden sich bei Langeheine (1984) bzw. Kass (1980).
Bei der Interpretation der Ergebnisse miissen die Schwachstellen dieses Verfahrens beach-
tet werden (Langeheine 1984). Der erste Schwachpunkt ist die Tatsache, dass das Verfah-
ren unter Umstanden flr verschiedene Formen von Interaktion insensitiv ist. So kdnnte es
vorkommen, dass fur zwei unabhangige Variablen A und B kein Haupteffekt auf die abhan-
gige Variable vorliegt, jedoch eine massive Interaktion. Die Insensitivitat dieses Verfahrens
besteht nun darin, dass wegen des fehlenden Einflusses beider einzelnen Variablen auf die
Zielvariable das Verfahren ohne jegliche Teilung abgebrochen wird. Dies kann natiirlich auf
jedem Ast des Baumes passieren. Der zweite Schwachpunkt liegt darin, dass es sich bei
CHAID zwar um ein multivariables, nicht jedoch um ein multivariates Analyseverfahren
handelt. Die unabh&ngigen Variablen werden sequentiell, nicht simultan bertcksichtigt. Aus
diesem Grund sollte ein durch CHAID identifiziertes Modell zusétzlich mit multivariaten
statistischen Methoden abgesichert werden (Magidson 1982).
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9.5 Anhang zum Kapitel ,,Ergebnisse”
9.5.1 Ergebnisse der graphischen Modelle fiir die Zielvariablen

Im Folgenden werden die Ergebnisse der graphischen Modelle fur jede Zielvariable
abgedruckt (siehe dazu die Verweise im Text).

Um Wiederholungen zu vermeiden, folgen hier die Legenden zur Erlauterung der Graphen
(siehe dazu auch Lesebeispiel im Text, Abschnitt 5.2).

Legende fiir Graphen Makroebene (Soziale Faktoren):

Variable: Zielvariable, z.B. Nieraucher = Zielvariable Nie-Raucherinnen,

In die Analyse einbezogene Variablen:

o Alter = Alter (<=39, 39-59, 60+, k.A.),

e Ortnr = Stadtbezirk (HB-Mitte, HB-Sld, HB-Ost, HB-West, HB-Nord, BHV, k.A.),
e haus = Haushaltszusammensetzung (alleinlebend, nicht alleinlebend, k.A.),

e erwerb = Erwerbsstatus (erwerbstatig, nicht erwerbstatig, k.A.),

e bildg = Bildung nach héchstem Schulabschluss (héchstens Hauptschule, Mittlere Reife,
(Fach-)Abitur und héher, k.A.)

Legende fiir Graphen Mikroebene 1 (Individuelle Faktoren):
Variable: Zielvariable, z.B. Nieraucher = Zielvariable Nie-Raucherinnen,
In die Analyse einbezogene Variablen:

e frih = Index fur Friherkennungsverhalten (Teilnahme: gar nicht/sehr wenig, teilweise
oder unregelmanig, umfassende Teilnahme),

e arzt = Arztbesuch in den letzten 6 Monaten (ja, nein, k.A.),

e handl = Selbstbeurteilung der eigenen Handlungsmdglichkeiten (sehr viel, eher viel,
wenig/nichts/weil3 nicht/k.A.),

e verhal = Selbstbeurteilung des eigenen Gesundheitsverhaltens (sollte sehr viel/manches
verbessern, es ist in Ordnung, k.A.),

e berat = Inanspruchnahme von Beratungsstellen (nein, ja, k.A.),
e info = Nutzung von Informationen (nein, ja, k.A.)
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Abbildung 9.1 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fir Nieraucherinnen
(Soziale Lage/Makroebene)

Abbildung 9.2  Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fiir Exraucherinnen
(Soziale Lage/Makroebene)

Abbildung 9.3  Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fir Raucherinnen
(Soziale Lage/Makroebene)
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Abbildung 9.4  Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fiir Nieraucherinnen
(Individuelle Faktoren/Mikroebene 1)

Abbildung 9.5  Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fiir Exraucherinnen
(Individuelle Faktoren/Mikroebene 1)

Abbildung 9.6  Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fir Raucherinnen
(Individuelle Faktoren/Mikroebene 1)
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Abbildung 9.7  Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fur Nieraucher
(Soziale Lage/Makroebene)
Abbildung 9.8  Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fiir Exraucher
(Soziale Lage/Makroebene)
Abbildung 9.9  Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fur Raucher
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Anhang

Abbildung 9.10 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fir Nieraucher
(Individuelle Faktoren/Mikroebene 1)

Abbildung 9.11  Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fur Exraucher
(Individuelle Faktoren/Mikroebene 1)

Abbildung 9.12 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fur Raucher
(Individuelle Faktoren/Mikroebene 1)
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Abbildung 9.13 Abbildung 9.15

Ergebnis der Analyse im graphischen Ergebnis der Analyse im graphischen
Modell fir Untergewicht-Frauen Modell fiir Ubergewicht-Frauen
(Soziale Lage/Makroebene) (Soziale Lage/Makroebene)
Abbildung 9.14 Abbildung 9.16

Ergebnis der Analyse im graphischen Ergebnis der Analyse im graphischen
Modell fir Normalgewicht-Frauen Modell fir Adipositas-Frauen

(Soziale Lage/Makroebene) (Soziale Lage/Makroebene)
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Abbildung 9.17 Abbildung 9.19

Ergebnis der Analyse im graphischen Ergebnis der Analyse im graphischen
Modell fir Untergewicht-Frauen Modell fiir Ubergewicht-Frauen
(Individuelle Faktoren/Mikroebene 1) (Individuelle Faktoren/Mikroebene 1)
Abbildung 9.18 Abbildung 9.20

Ergebnis der Analyse im graphischen Ergebnis der Analyse im graphischen
Modell fiir Normalgewicht-Frauen Modell fur Adipositas-Frauen

(Individuelle Faktoren/Mikroebene 1) (Individuelle Faktoren/Mikroebene 1)
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Abbildung 9.21 Abbildung 9.23

Ergebnis der Analyse im graphischen Ergebnis der Analyse im graphischen
Modell fir Untergewicht-Manner Modell fiir Ubergewicht-Manner
(Soziale Lage/Makroebene) (Soziale Lage/Makroebene)
Abbildung 9.22 Abbildung 9.24

Ergebnis der Analyse im graphischen Ergebnis der Analyse im graphischen
Modell fir Normalgewicht-Manner Modell fir Adipositas-Manner
(Soziale Lage/Makroebene) (Soziale Lage/Makroebene)
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Abbildung 9.25 Abbildung 9.27

Ergebnis der Analyse im graphischen Ergebnis der Analyse im graphischen
Modell fir Untergewicht-Manner Modell fiir Ubergewicht- Manner
(Individuelle Faktoren/Mikroebene 1) (Individuelle Faktoren/Mikroebene 1)
Abbildung 9.26 Abbildung 9.28

Ergebnis der Analyse im graphischen Ergebnis der Analyse im graphischen
Modell fir Normalgewicht- Manner Modell fir Adipositas- Manner
(Individuelle Faktoren/Mikroebene 1) (Individuelle Faktoren/Mikroebene 1)
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Abbildung 9.29 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fir Bewegung nicht/wenig
aktiv-Frauen (Soziale Lage/Makroebene)

Abbildung 9.30 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fur Bewegung maBig aktiv -
Frauen (Soziale Lage/Makroebene)

Abbildung 9.31 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fiir Bewegung sehr aktiv -
Frauen (Soziale Lage/Makroebene)
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Abbildung 9.32 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fir Bewegung nicht/wenig
aktiv-Frauen (Individuelle Faktoren/Mikroebene 1)

Abbildung 9.33 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fur Bewegung maBig aktiv -
Frauen (Individuelle Faktoren/Mikroebene 1)

Abbildung 9.34 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fiir Bewegung sehr aktiv -
Frauen (Individuelle Faktoren/Mikroebene 1)
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Abbildung 9.35 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fir Bewegung nicht/wenig
aktiv-Manner (Soziale Lage/Makroebene)

Abbildung 9.36 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fur Bewegung maBig aktiv -
Manner (Soziale Lage/Makroebene)

Abbildung 9.37 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fiir Bewegung sehr aktiv -
Manner (Soziale Lage/Makroebene)
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Abbildung 9.38 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fir Bewegung nicht/wenig
aktiv-Manner (Individuelle Faktoren/Mikroebene 1)

Abbildung 9.39 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fur Bewegung maBig aktiv -
Manner (Individuelle Faktoren/Mikroebene 1)

Abbildung 9.40 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fiir Bewegung sehr aktiv -
Manner (Individuelle Faktoren/Mikroebene 1)
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Abbildung 9.41 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fiir Risikokumulation:
héchstens 1 Risikofaktor - Frauen (Soziale Lage/Makroebene)

Abbildung 9.42 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fiir Risikokumulation:
2 Risikofaktoren - Frauen (Soziale Lage/Makroebene)

Abbildung 9.43 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fiir Risikokumulation:
3 Risikofaktoren - Frauen (Soziale Lage/Makroebene)
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Abbildung 9.44 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fiir Risikokumulation:
héchstens 1 Risikofaktor - Frauen (Individuelle Faktoren/Mikroebene 1)

Abbildung 9.45 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fiir Risikokumulation:
2 Risikofaktoren - Frauen (Individuelle Faktoren/Mikroebene 1)

Abbildung 9.46 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fiir Risikokumulation:
3 Risikofaktoren - Frauen (Individuelle Faktoren/Mikroebene 1)
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Abbildung 9.47 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fiir Risikokumulation:
héchstens 1 Risikofaktor - Manner (Soziale Lage/Makroebene)

Abbildung 9.48 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fiir Risikokumulation:
2 Risikofaktoren - Manner (Soziale Lage/Makroebene)

Abbildung 9.49 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fiir Risikokumulation:
3 Risikofaktoren - Manner (Soziale Lage/Makroebene)
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Abbildung 9.50 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fiir Risikokumulation:
héchstens 1 Risikofaktor - Manner (Individuelle Faktoren/Mikroebene 1)

Abbildung 9.51 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fiir Risikokumulation:
2 Risikofaktoren - Manner (Individuelle Faktoren/Mikroebene 1)

Abbildung 9.52 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fiir Risikokumulation:
3 Risikofaktoren - Manner (Individuelle Faktoren/Mikroebene 1)
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Abbildung 9.53 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fur Krebsfriherkennung -
Frauen (Soziale Lage/Makroebene)

Abbildung 9.54 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fur Check up 35 -
Frauen (Soziale Lage/Makroebene)

Abbildung 9.55 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fur Zahnvorsorge -
Frauen (Soziale Lage/Makroebene)
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Abbildung 9.56 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fiir Krebsfriiherkennung -
Frauen (Individuelle Faktoren/Mikroebene 1)

Abbildung 9.57 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fur Check up 35 -
Frauen (Individuelle Faktoren/Mikroebene 1)

Abbildung 9.58 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fur Zahnvorsorge -
Frauen (Individuelle Faktoren/Mikroebene 1)
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Abbildung 9.59 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fur Krebsfriherkennung -
Manner (Soziale Lage/Makroebene)

Abbildung 9.60 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fur Check up 35 -
Manner (Soziale Lage/Makroebene)

Abbildung 9.61 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fur Zahnvorsorge -
Manner (Soziale Lage/Makroebene)
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Abbildung 9.62 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fiir Krebsfriiherkennung -
Manner (Individuelle Faktoren/Mikroebene 1)

Abbildung 9.63 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fur Check up 35 -
Manner (Individuelle Faktoren/Mikroebene 1)

Abbildung 9.64 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fur Zahnvorsorge -
Manner (Individuelle Faktoren/Mikroebene 1)
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Abbildung 9.65 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fur Gesundheitszustand
ausgezeichnet/sehr gut - Frauen (Soziale Lage/Makroebene)

Abbildung 9.66 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fur Gesundheitszustand
gut - Frauen (Soziale Lage/Makroebene)

Abbildung 9.67 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fur Gesundheitszustand
weniger gut/schlecht - Frauen (Soziale Lage/Makroebene)
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Abbildung 9.68 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fur Gesundheitszustand
ausgezeichnet/sehr gut - Frauen (Individuelle Faktoren/Mikroebene 1)

Abbildung 9.69 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fur Gesundheitszustand
gut - Frauen (Individuelle Faktoren/Mikroebene 1)

Abbildung 9.70 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fur Gesundheitszustand
weniger gut/schlecht - (Individuelle Faktoren/Mikroebene 1)
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Abbildung 9.71 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fur Gesundheitszustand
ausgezeichnet/sehr gut - Manner (Soziale Lage/Makroebene)

Abbildung 9.72 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fur Gesundheitszustand
gut - Manner (Soziale Lage/Makroebene)

Abbildung 9.73 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fur Gesundheitszustand
weniger gut/schlecht - Manner (Soziale Lage/Makroebene)
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Abbildung 9.74 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fur Gesundheitszustand
ausgezeichnet/sehr gut - Manner (Individuelle Faktoren/Mikroebene 1)

Abbildung 9.75 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fur Gesundheitszustand
gut - Manner (Individuelle Faktoren/Mikroebene 1)

Abbildung 9.76 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fur Gesundheitszustand
weniger gut/schlecht - Manner (Individuelle Faktoren/Mikroebene 1)
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Abbildung 9.77 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fur Alltagseinschrankungen
durch chronische Krankheit oder Behinderung: keine - Frauen
(Soziale Lage/Makroebene)

Abbildung 9.78 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fiir Alltagseinschrankungen
durch chronische Krankheit oder Behinderung: erheblich- Frauen
(Soziale Lage/Makroebene)

Abbildung 9.79 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fiir Alltagseinschrankungen
durch chronische Krankheit oder Behinderung: nicht bekannt - Frauen
(Soziale Lage/Makroebene)
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Abbildung 9.80 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fiir Alltagseinschrankungen
durch chronische Krankheit oder Behinderung: keine - Frauen
(Individuelle Faktoren/Mikroebene 1)

Abbildung 9.81 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fur Alltagseinschrankungen
durch chronische Krankheit oder Behinderung: erheblich - Frauen
(Individuelle Faktoren/Mikroebene 1)

Abbildung 9.82 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fiir Alltagseinschrankungen
durch chronische Krankheit oder Behinderung: nicht bekannt - Frauen
(Individuelle Faktoren/Mikroebene 1)
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Abbildung 9.83 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fiir Alltagseinschrankungen
durch chronische Krankheit oder Behinderung: keine - Manner
(Soziale Lage/Makroebene)

Abbildung 9.84 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fiir Alltagseinschrankungen
durch chronische Krankheit oder Behinderung: erheblich - Manner
(Soziale Lage/Makroebene)

Abbildung 9.85 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fiir Alltagseinschrankungen
durch chronische Krankheit oder Behinderung: nicht bekannt - Manner
(Soziale Lage/Makroebene)
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Abbildung 9.86 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fiir Alltagseinschrankungen
durch chronische Krankheit oder Behinderung: keine - Manner
(Individuelle Faktoren/Mikroebene 1)

Abbildung 9.87 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fur Alltagseinschrankungen
durch chronische Krankheit oder Behinderung: erheblich - Ma&nner
(Individuelle Faktoren/Mikroebene 1)

Abbildung 9.88 Ergebnis der Analyse im graphischen Modell fiir Alltagseinschrankungen
durch chronische Krankheit oder Behinderung: nicht bekannt - Manner
(Individuelle Faktoren/Mikroebene 1)
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9.5.2 Ergebnisse der Baumanalysen fir alle Zielvariablen mit allen Auspragungen

Abbildung 9.89 Ergebnisse der Baumanalyse fir Raucherinnen mit Variablen der sozialen
Lage (Makroebene)

Frauen
2.070

Davon: Raucherinnen

25%
Alter = Alter =
60 Jahre und &lter k.A.+bis 59 Jahre
10% 32%
[ [ |
Familienstand= Familienstand= Familienstand=
verheiratet k.A, ledig, verwitwet geschieden
211 7
28% 34% 50%
[ [ | ’—‘—\
Bildung = (Fach)- Bildung = héchstens Bildung = k.A, Bildung = Mittlere Bildung = hchstens Alter =
Abitur und héher Mittlere Reife héchst. Hauptschule Reife und hoher Hauptschule 40-59 Jahre
77 68 66 130 48
25% 26% 34% 31% 43%
Alter =
Alter = bis 39 Jahre
40-59 Jahre 23
43 2%
29%
Alter =
bis 39 Jahre
23
49%

Abbildung 9.90
Ergebnisse der Baumanalyse far

Ex-Raucherinnen mit Variablen der
sozialen Lage (Makroebene)

Frauen
2.070

Davon: Ex-Raucherinnen

21%

Abbildung 9.91

Ergebnisse der Baumanalyse far
Nie-Raucherinnen mit Variablen der
sozialen Lage (Makroebene)

Frauen
2.070

Davon: Nie-Raucherinnen
1.033
50%

154

|
Alter = k.A.+ bis 39 Alter = Selbstbeurt.d.eig. GV Selbstbeurt.d.eig. GV
Jahre, 60 J. und élter 40-59 Jahre = sollte verbessern =alles ok
238 194 326 699
18% 25% 39% 61%
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Abbildung 9.92 Ergebnisse der Baumanalyse fiir Raucherinnen mit individuellen Faktoren
(Mikroebene 1)

Frauen
2.070

Davon: Raucherinnen

517
25%
Selbstbeurt.d.eig. GV Selbstbeurt.d.eig. GV
= alles ok = sollte verbessemn
157 360
14% 43%
Handlungsmoglichk. Handlungsmoglichk. Handlungsmoglichk. Handlungsmoglichk.
= sehr/eher viel = wenig/nichts = wenig/nichts = sehr/eher viel
105 52 66 294
1% 23% 41% 43%
Abbildung 9.93 Abbildung 9.94

Ergebnisse der Baumanalyse far

Ex-Raucherinnen mit individuellen Faktoren (Mik-
roebene 1)

Ergebnisse der Baumanalyse fur
Nie-Raucherinnen mit individuellen
Faktoren (Mikroebene 1)

Frauen

Frauen
2.070

2.070

Davon: Ex-Raucherinnen
432
21%

Davon: Nie-Raucherinnen
1.033
50%

Selbstbeurteilung d.

Selbstbeurt.d.eig. GV
eig. GV=kA = sollte verbessem = alles ok = sollte verbessern = alles ok
3 148 281 326 699
3% 18% 25% 39% 61%

Selbstbeurt.d.eig. GV

Selbstbeurt.d.eig. GV

Selbstbeurt.d.eig. GV
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Abbildung 9.95 Ergebnisse der Baumanalyse fur Raucher mit Variablen der sozialen Lage
(Makroebene)

IMénner
1.521

|

Davon: Raucher

3%

!—‘—\

Alter = Alter =

60 Jahre und &lter

19 %

kA bis 59 Jahre

39 %

!—‘—\

Enwerb =
enverbstatig
279
36%

Enwerb = kA, nicht

enverbstatig
89
53%

Bildung = {(Fach)-
Abitur und hdher
23
40%

Bildung =kA.,
hdchstens Mittl. Reife
6

60%

Abbildung 9.96 Ergebnisse der Baumanalyse fir Ex-Raucher mit Variablen der sozialen

Abbildung 9.97 Ergebnisse der Baumanalyse fiir Nie-Raucher mit Variablen der sozialen

Lage (Makroebene)

Ménner
1521

|

Davon: Ex-Raucher
528

35%
Alter= Alter = Alter =
k.A.+bis 39 Jahre 40-59 Jahre 60 Jahre und &lter
175
19% 31% 49%
Fam.stand = Fam stand = Fam.stand = Bildung = kA Bildung = Mittl Reife, Bildung = hochstens
KA. +ledig geschieden verheiratet % A (Fach)-Abitur + Hauptschule
38 4 3 18% 122
15% 25% 26% 43% 56%

Lage (Makroebene)

Manner
1521
100%

Davon: Nieraucher

30%

[

[

[

|

Bildung = héchstens Bildung = Bildung = Bildung = (Fach)-
Hauptschulabschluss kA. Mittlere Reife Abitur und hsher
102 6 101 248
19% 2% 28% 41%
[ [ 1
Alter = Alter = Alter =
40-59 Jahre 60 Jahre und élter k.A.+bis 39 Jahre
73 111
31% 40% 53 %

f—l—\

156

Familienstand =
k.A., verh, gesch.

31
48 %

Familienstand =
ledig
80
55%
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Abbildung 9.98 Ergebnisse der Baumanalyse fur Raucher mit Variablen der sozialen Lage
(Mikroebene 1)

Ménner
1.521

Davon: Raucher

3%

[ |
Selbstbeurteilung d. Selbstbeurt.d.eig. GV Selbstbeurt.d.eig. GV
eig. GV =k A =alles ok = sollte verbessern
3 136 339
5% 18% 47%

Handlungsméglichk. Handlungsméglichk.

= sehr/eher viel = wenig/nichts
93 43
16% 28%

Abbildung 9.99 Ergebnisse der Baumanalyse fiir Ex-Raucher mit individuellen Faktoren
(Mikroebene 1)

Ménner
1.521

Davon: Ex-Raucher

528
35%
Selbstbeurteilung d. Selbstbeurt.d.eig. GV Selbstbeurt.d.eig. GV
eig. GV =kA. = sdllte verbessern =alles ok
307
11% 30% 42%

Abbildung 9.100 Ergebnisse der Baumanalyse fir Nie-Raucher mit individuellen Faktoren
(Mikroebene 1)

Ménner
1.521

Davon: Nie-Raucher

30%

Selbstbeurteilung d.
eig. GV =k A.
2
3%

Selbstbeurt.d.eig. GV
= sollte verbessern
163
23%

Selbstbeurt.d.eig. GV
=alles ok
292
40%

= eher viel
58
18%

Handlungsméglichk.

Handlungsméglichk.
= sehr viel
70
25%

Handlungsméglichk.
=wenig/nichts
35
31%
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Abbildung 9.101 Ergebnisse der Baumanalyse fur Frauen mit Normalgewicht mit Variablen

der sozialen Lage (Makroebene)

Frauen
2.070

Davon: BMI 18,5-<25

1.149
56%
[ |
Alter = Alter = Alter =k A+
60 Jahre und &lter 40-59 Jahre bis 39 Jahre
432 452
39% 57% 71%
1
[ |
Bildung =k.A., Fam.stand = verh., . _ Bildung =k.A.,
hochst. Hauptschule gesch., verwitw. Famstand =ledig Fam.stand = kA. héchst. Hauptschule
64 4 -
122 364 59% 80% 54
31% 56% 58%
Bildung = Mittlere Bildung =
Reife und hoher Bildung =k.A., || Mittlere Reife
143 héchst. Hauptschule
51% 83 66%
42%
Bildung = (Fach)-
Bildung = Mittlere Abitur und héher
Reife und hoher | 282
281 76%
63%

Abbildung 9.102 Ergebnisse der Baumanalyse fiir Frauen mit Ubergewicht mit Variablen der

sozialen Lage (Makroebene)

Frauen
2.070

Davon: BMI 25-<30

28%

[ |
Alter =k A + Alter = Alter = 60 Jahre und
bis 39 Jahre 40-59 Jahre dlter
103 210 274
16% 28% 41%
[ | [ |
Bildung = (Fach)- Bildung = Mittlere Bildung =k.A. + Fam.stand = ledi Fam.stand =k A., Fam.stand = ledig,
Abitur und héher Reife héchst. Haupschule ) 27 9 verh.,gesch. verwitw. verwitwet
47 32 24 25% 183 75
13% 18% 26% 28% 33%

Fam.stand = ledig

Fam.stand =k A.,
Bildung = Mittlere verh.,gesch.,

P Reife und héher 199

9% 109 45%

24%

Fam.stand = Bildung =k A. +
verh.,gesch. héchst. Haupschule

25 74

20%
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Abbildung 9.103 Ergebnisse der Baumanalyse fur Frauen mit Untergewicht mit Variablen
der sozialen Lage (Makroebene)

Frauen
2.070

Davon: BMI < 18,5
51

2,5%
Alter = Alter = k.A. + bis 39
40 Jahre und alter Jahre
23 28
1,6% 4.4%
Fam.stand = verheir., Fam.stand = k A,,
gesch. ledig, verwitwet
16 7
1,5% 1,9%

Abbildung 9.104 Ergebnisse der Baumanalyse flr Frauen mit Adipositas mit Variablen der
sozialen Lage (Makroebene)

Frauen
2.070

Davon: BMI >30
263
13%

Bildung = mittlere
Reife und héher
125
9%

ledig
28
7%

Fam.stand = kA. +

Fam.stand = verh.,

9%

138
20%

Bildung = k. A. +
héchst. Hauptschule

Fam.stand =
verwitwet, gesch.

36
16%

Bildung = (Fach)-
Abitur und héher
19
5%

Bildung = Mittlere
Reife
42
12%

!—k—\

Reife
16
11%

Bildung = Mittlere

Fam.stand = ledig
8
11%

Bildung = (Fach)-
Abitur und héher
20
25%

Fam.stand = verh,,

geschieden
95
19%

Fam.stand = k A.
3
20%

Fam.stand =
verwitwet
32
27%
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Abbildung 9.105

Ergebnisse der Baumanalyse fir Frauen mit
Normalgewicht mit individuellen Faktoren

(Mikroebene 1)

Frauen
2.070

Davon: BMI 18,5-<25
1.149
56%

Abbildung 9.106

Ergebnisse der Baumanalyse fur
Frauen mit Ubergewicht mit

individuellen Faktoren (Mikroebene 1)

Arztbesuch = k.A.
32
44%

Arztbesuch = ja
959
55%

Arztbesuch = nein

Frauen
2.070

587
28%

Davon: BMI 25-<30

158
64%

Fruherk..

741
54%

unregelm./umfassend

nicht/wenig
218
56%

Fraherk.. = kA,

Abbildung 9.107

Ergebnisse der Baumanalyse fir Frauen
mit Untergewicht mit individuellen Faktoren

(Mikroebene 1)

Frauen
2.070

51
3%

Davon: BMI <18,5

Fruherk. = unregelm.
bis umfassend
33
2%

Fruherk. = k.A. +
gar nicht/sehr wenig
18
3%
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Fruherk. = kKA. +
gar nicht/sehr wenig
143
24%

Fruherk. = unregelm.
bis umfassend
444
30%

Abbildung 9.

108

Ergebnisse der Baumanalyse fir Frauen

(Mikroebene 1)

Frauen
2.070

Davon: BMI >30

263
13%

mit Adipositas mit individuellen Faktoren

Fruherk. = unregelm.
bis umfassend
175
12%

Fruherk. = k.A. +
gar nicht/sehr wenig
88
15%
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Abbildung 9.109 Ergebnisse der Baumanalyse fir Manner mit Normalgewicht mit Variablen

der sozialen Lage (Makroebene)

Manner
1.521

Davon: BM| 18,5-<25

656
43%
I |
Fam.stand = kA, Fam.stand = Fam stand = ledig
verheiratet, gesch. verwitwet :
244
395 17 63%
37% 38%
I | I |
Bildung = héchstens . _ Bildung = Mittlere Alter = o
Hauptschule Bildung = kA. Reife und hoher 40 Jahre und alter Alter = bis 39 Jahre
6 170
129 35% 260 74 68%
30% 41% 51%
I |
Lebensform = Lebensform = nicht
alleinlebend alleinlebend
40 34
44% 64%
I |
Alter = Alter =
60 Jahre und alter 40-59 Jahre
4 36
21% 50%

Abbildung 9.110 Ergebnisse der Baumanalyse fiir Manner mit Ubergewicht mit Variablen der

sozialen Lage (Makroebene)

Ménner
1.521

Davon: BMI 25-<30

642
42%
' |
Fam.stand = ledi Fam.stand = Fam.stand = kA.,
’ 9 verwitwet verheiratet, gesch.
106
27% 20 516
44% 48%

Alter =
bis 39 Jahre
56
22%

40 Jahre und alter

Alter =

50
35%
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Abbildung 9.111 Ergebnisse der Baumanalyse fur M&nner mit Untergewicht mit Variablen

der sozialen Lage (Makroebene)

Manner
1.521

Davon: BMI < 18,5
12
0,8%

Abbildung 9.112 Ergebnisse der Baumanalyse fir Manner mit Adipositas mit Variablen der

162

sozialen Lage (Makroebene)

Manner
1.521

Davon: BMI >30

203
13%
I |
Bildung = k.A., mittl. Bildung = hochstens
Reife und héher Hauptschule
107 96
11% 18%

Fam.stand = kA,
verwitwet
5
18%

Fam.stand = ledig
8
10%

Fam.stand =

verheiratet, gesch.

83
20%
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Fir alle vier Auspragungen der Zielvariablen Gewicht konnten bei den Mannern auf der
Mikroebene keine Baumanalysen durchgefuhrt werden.
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Abbildung 9.113 Ergebnisse der Baumanalyse fur Frauen, die "nicht oder wenig aktiv" sind,
mit Variablen der sozialen Lage (Makroebene)

Frauen
2.070

Davon: nicht oder wenig aktiv

27%

|
| 1 1 1 1

Familienstand = k.A. Familienstand = Familienstand = Familienstand= ledig Familienstand =
verwitwet verheiratet geschieden

138
53 297 77
13% 25% 26% 2% 37%

1

Alter = . Alter = 40 Jahre und
| | 60Jahre und alter Alter = b'85139 Jabre dlter

57
21% 2% 38%

Alter =

] 40519215‘“ Bildung = (Fach)- Bildung =k A,
Abitur und hoher héchstens Mittl. Reife
24% 21 36

28% 47%

Alter=kA. +
bis 39 Jahre
94
37%

Abbildung 9.114 Ergebnisse der Baumanalyse fir Frauen, Bewegung "maBig aktiv",
mit Variablen der sozialen Lage (Makroebene)

Frauen
2.070
Davon: aktiv
780
38%
[ [
Familienstand = k.A. Familienstand = Familienstand = Familienstand = ledig Famillenstand =
4 geschieden verwitwet 194 verheiratet
25% 60 67 20% 455
29% 31% 40%
Erwerb = k.A. + nicht Erwerb = Alter = Alter =k.A. +
erwerbstatig erwerbstatig 60 Jahre und élter bis 59 Jahre
51 16 133 322
28% 53% 36% 42%

Abbildung 9.115 Ergebnisse der Baumanalyse flr Frauen, Bewegung "sehr aktiv",
mit Variablen der sozialen Lage (Makroebene)

Frauen
2.070

Davon: sehr aktiv

30%
Alter=kA. + Alter =
bis 59 Jahre 60 Jahre und &lter
382
27% 35%
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Abbildung 9.116 Ergebnisse der Baumanalyse fur Frauen, Bewegung "nicht oder wenig
aktiv", mit individuellen Faktoren (Mikroebene 1)

Frauen
2.070

Davon: nicht oder wenig aktiv
567
27%

Frauen
2.070

780
38%

Davon: maRig aktiv

Fraherk. = kKA. +
gar nicht/sehr wenig
182
31%

Fruherk. = unregelm.
bis umfassend
598
40%

Frauen
2.070

615
30%

Davon: sehr aktiv

Fruherk. = k.A. +
gar nicht/sehr wenig
151
26%

Friherk. = unregelm.
bis umfassend
464
31%

Abbildung 9.117 Ergebnisse der Baumanalyse fur Frauen, Bewegung "méaBig aktiv", mit
individuellen Faktoren (Mikroebene 1)

Abbildung 9.118 Ergebnisse der Baumanalyse fir Frauen, Bewegung "sehr aktiv", mit
individuellen Faktoren (Mikroebene 1)
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Abbildung 9.119 Ergebnisse der Baumanalyse fur M&nner, Bewegung "nicht oder wenig
aktiv", mit Variablen der sozialen Lage (Makroebene)

Manner
1.521

370
24%

Davon: nicht oder wenig aktiv

Lebensform = k.A. Lebensform = hicht Lebgnsform =
2 alleinlebend alleinlebend
274 94
9
10% bl =
Erwerb = nicht Erwerb = _
erwerbstatig erwerbstatig Efwefa =kA.
101 169 g
20% 25% 50%

Abbildung 9.120
Ergebnisse der Baumanalyse fur Manner,

Bewegung "maBig aktiv", mit Variablen der sozialen

Lage (Makroebene)

Ménner
1.521

Davon: aktiv
539
35%

Lebensform =
alleinlebend.
80
27%

Lebensform = nicht
alleinlebend.
453
38%

Lebensform =k.A.
6
29%

166

Abbildung 9.121
Ergebnisse der Baumanalyse far

Méanner, Bewegung "sehr aktiv",

mit Variablen der sozialen Lage
(Makroebene)

Manner
1.521

Davon: sehr aktiv

537
35%

Lebensform = k.A.
5
24%

Lebensform = alleinl.
+ nicht alleinlebend

532
35%

Erwerb = nicht
erwerbstatig
180
35%

Erwerb =
erwerbstatig
273
40%

Erwerb =
erwerbstatig
290
34%

Erwerb = kKA. + nicht
erwerbstatig
242
38%




Umfrage Gesundheit Anhang

Abbildung 9.122 Ergebnisse der Baumanalyse fur M&nner, Bewegung "nicht oder wenig
aktiv", mit individuellen Faktoren (Mikroebene 1)

Manner
1.521

Davon: nichtiwenig aktiv
370
24%

13%

22%

Fruherk. = Fraherk. = unregelm. Fruherk. =
kA. bis umfassend gar hicht/sehr wenig
1 189 180

28%

individuellen Faktoren (Mikroebene 1)

Manner
1.521

Davon: maRig aktiv

539
35%
[ |
Fruherk. = Fraherk. = Fruherk. = unregelm.
kA. gar nicht/sehr wenig bis umfassend
1 205 333
13% 32% 38%

individuellen Faktoren (Mikroebene 1)

Manner
1.521

537
35%

Davon: sehr aktiv

Abbildung 9.123 Ergebnisse der Baumanalyse fiur Manner, Bewegung "maBig aktiv", mit

Abbildung 9.124 Ergebnisse der Baumanalyse fur Manner, Bewegung "sehr aktiv", mit

30%

33%

38%

Froherk. = Froherk. = Froherk. = Froherk. =
gar nhicht/sehr wenig unregelm. k.A. umfassend
194 135 3 205

45%
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Abbildung 9.125 Ergebnisse der Baumanalyse flir Frauen mit héchstens einem Risikofaktor,
mit Variablen der sozialen Lage (Makroebene)

Frauen
2.070
Davon:
héchstens 1 Risikofaktor
1.113
54%
[ [ | |
Bildung = héchstens . _ Bildung = Mittlere Bildung = (Fach)-
Hauptschule B|Idun1g5— kA Reife Abitur und héher
289 50% 331 478
43% ° 54% 63%
Alter =bis 59 Jahre | | A= egnifhre und Alter = bis 59 Jahre Alter= e.fnifhre und
163 14 Familienstand =
41% 44% 52% 60% || gescgéeden
45%

Familienstand =
verwitwet
13
52%

Familienstand =
ledig, verheiratet
440
65%

Abbildung 9.126 Ergebnisse der Baumanalyse fir Frauen mit zwei Risikofaktoren,
mit Variablen der sozialen Lage (Makroebene)

Frauen
2.070

Davon:
mit 2 Risikofaktoren

34%
[ [ | |
" - Bildung = (Fach)- Bildung = Mittlere Bildung = héchstens
Blldung KA Abitur und héher Reife Hauptschule
23% 222 195 278
" 29% 32% 1%
Familienstand = Alter = 60 Jahre und Alter = 60 Jahre und
verwitwet dlter dlter
51 148
24% 7% 40%
Familienstand = Alter = bis 59 Jahre Alter = bis 59 Jahre
ledig, verh. gesch. 144 130
216 34% 43%
30%
[ |
Erwerb =k A + Erwerb = nicht
erwerbstétig erwerbstétig
89 55
29% 48%
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mit Variablen der sozialen Lage (Makroebene)

Frauen
2.070

Davon:
mit 3 Risikofaktoren

6%

Abbildung 9.127 Ergebnisse der Baumanalyse fir Frauen mit drei Risikofaktoren,

Familienstand = Familienstand = ledig Familienstand =
verwitwet + verheiratet geschieden
7 87 27
3% 5% 13%
[ | [ |
Erwerb =k.A. + nicht Erwerb = Bildung = (Fach)- Bildung =k A. +
erwerbstatig erwerbstétig Abitur und héher héchst. Mittlere Reife
4 3 27 60
2% 10% 4% 6%
[ |
Erwerb = nicht Erwerb =
erwerbstétig erwerbstatig
21 39
4% 9%
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Abbildung 9.128 Ergebnisse der Baumanalyse fir Frauen mit héchstens einem Risikofaktor,

mit individuellen Faktoren (Mikroebene 1)

Frauen
2.070

Davon:

1.095
53%

héchstens 1 Risikofaktor

Selbstbeurt.d.eig.GV Selbstbeurt.d.eig.GV Selbstbeurt.d.eig.GV
=kA = sollte verbessern =alles ok
3 299 793
3% 36% 69%
[ [ |
Handlungsmégl. = Handlungsméglichk. Handlungsmégl. = Handlungsméglichk.
eher vielAvenig/ichts = sehr viel wenig/nichts = sehr vielfeher viel
174 125 120 673

32%

44%

53%

73%

Abbildung 9.129

Ergebnisse der Baumanalyse fir Frauen
mit zwei Risikofaktoren, mit individuellen

Faktoren (Mikroebene 1)

Abbildung 9.130

Faktoren (Mikroebene 1)

Ergebnisse der Baumanalyse fir Frauen mit
drei Risikofaktoren, mit individuellen

Frauen Frauen
2.070 2.070
Davon: Davon:
2 Risikofaktoren mit 3 Risikofaktoren
35% 6%

23%

35%

170

Selbstbeurt.d.eig.GV Selbstbeurt.d.eig. GV Selbstbeurt.d.eig.GV Selbstbeurt.d.eig. GV Selbstbeurt.d.eig.GV
=kA = alles ok = sallte verbessern =alles ok = sallte verbessern
3 285 429 30 91
3% 25% 51% 3% 1%

Handlungsméglichk. Handlungsmégl. = Handlungsméglichk. Handlungsméglichk.
= sehr vielfeher viel wenig/nichts = sehrfeher viel = wenig/ichts
78 16 14

2%

6%
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Abbildung 9.131 Ergebnisse der Baumanalyse fir Manner mit héchstens einem Risikofaktor,
mit Variablen der sozialen Lage (Makroebene)

Ménner
1.521

Davon:
héchstens 1 Risikofaktor

46%
[ [ | |
. _ Bildung = héchstens Bildung = Mittlere Bildung = (Fach)-
Blldung =kA. Hauptschule Reife Abitur und héher
20% 207 159 323
° 39% 44% 53%
[ | [ |
e Alter = 60 Jahre und Alter = Alter = Alter =k.A +
Alter = b'85959 Jahre alter 401bis 59 Jahre 60 Jahre und alter bis 39 Jahre
26% 118 110 87 126
" 42% 47% 54% 60%

[ |
Familienstand = k.A.,
verheiratet., gesch.
31
48%

Familienstand = ledig
95

65%

Abbildung 9.132 Ergebnisse der Baumanalyse fir Manner mit zwei Risikofaktoren,
mit Variablen der sozialen Lage (Makroebene)

Ménner
1521

Davon:
mit 2 Risikofaktoren

38%
[ [ | |
. _ Bildung = (Fach)- Bildung = Mittlere Bildung = héchstens
Blldun% =kA Abitur und héher Reife Hauptschule
219% 200 150 222
33% 41% 42%
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Abbildung 9.133 Ergebnisse der Baumanalyse fir Manner mit drei Risikofaktoren,

172

mit Variablen der sozialen Lage (Makroebene)

Ménner
1.521

Davon:
mit 3 Risikofaktoren

1%

Alter =
60 Jahre und élter

37
6%

Alter =k.A. + bis 39

Jahre
33
9%

Alter = 40-59 Jahre

17%

Bildung =k A. +
héchst. Hauptschule
14

Bildung = Mittlere
Reife und héher
23

5%

8%

Bildung = Mittlere
Reife und héher
22
7%

Bildung =k A. +
héchst. Hauptschule
11

15%

Familienstand =

3%

ledig, verh., gesch.
8

Familienstand = k.A.
+ verwitwet
6
19%




Umfrage Gesundheit

Anhang

Abbildung 9.134 Ergebnisse der Baumanalyse fir Manner mit héchstens einem Risikofaktor,

mit individuellen Faktoren

(Mikroebene 1)

Ménner
1.521
Davon:
héchstens 1 Risikofaktor
691
45%
[ |
Selbstbeurt.d.eig.GV Selbstbeurt.d.eig. GV Selbstbeurt.d.eig.GV
=kA = sollte verbessern =alles ok
2 215 474
3% 30% 64%
[ |
Friherk. =k.A, Friherk. =
keine, unregelméfig umfassend
277 197
59% 74%

Abbildung 9.135

Ergebnisse der Baumanalyse fur Manner
mit zwei Risikofaktoren, mit individuellen
Faktoren (Mikroebene 1)

Ménner
1521
Davon:
mit 2 Risikofaktoren
38%
|
Selbstbeurt.d.eig.GV Selbstbeurt.d.eig. GV Selbstbeurt.d.eig.GV
=kA = alles ok = sallte verbessern
6 206 368
9% 28% 51%
|
Friherk. = Friherk. =k A.,
umfassend keine, unregelmagig
57
21% 32%

Abbildung 9.136

Ergebnisse der Baumanalyse fir Manner mit
drei Risikofaktoren, mit individuellen Faktoren
(Mikroebene 1)

Ménner
1.521

Davon:
mit 3 Risikofaktoren

1%

Selbstbeurt.d.eig.GV Selbstbeurt.d.eig.GV Selbstbeurt.d.eig.GV
=kA =alles ok = sollte verbessern
1 41 121
2% 6% 17%
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Abbildung 9.137 Ergebnisse der Baumanalyse fiir Frauen, die nicht an Krebsfriherkennung
teilnehmen, mit Variablen der sozialen Lage (Makroebene)

Frauen ab 20 Jahre

Davon: keine
Krebsfriiherkennung
durchgefiihrt
240
12%
[ [
Fam.stand = Fam.stand = Fam.stand = Fam.stand = Fam.stand =
kA. verheiratet geschieden verwitwet ledig
1 82 24 33 100
6% 7% 12% 15% 21%
Alter = Alter = Alter = Alter = Alter = Alter =
40-59 Jahre 60 Jahre und élter bis 39 Jahre 60 Jahre und lter 40-59 Jahre bis 39 Jahre
25 26 31 6 17 77
5% 7% 12% 14% 16% 24%

Bildung = Bildung = (Fach)- Bildung =k.A.,
Mittlere Reife Abitur und héher héchst. Hauptschule
7 58 12
1% 26% 40%

Abbildung 9.138 Ergebnisse der Baumanalyse flr Frauen, die an Krebsfriiherkennung
teilnehmen, mit Variablen der sozialen Lage (Makroebene)

Frauen ab 20 Jahre

Davon: Krebsfriiherkennung

durchgefiihrt
1.663
81%
[ [
Fam.stand = Fam.stand = Fam.stand = Fam.stand = Fam.stand =
k.A. verwitwet ledig geschieden verheiratet
9 154 355 172 982
56% 68% 76% 83% 86%
Alter = Alter = Alter = Alter = Alter = Alter =
bis 39 Jahre 60 Jahre und &lter 40-59 Jahre bis 39 Jahre 60 Jahre und &lter 40-59 Jahre
233 33 89 212 308 462
73% 77% 82% 83% 83% 91%

Bildung =k.A., Bildung = (Fach)- Bildung =
héchst. Hauptschule Abitur und héher Mittlere Reife
16 161 56
53% 1% 89%
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Abbildung 9.139 Ergebnisse der Baumanalyse fir Frauen, die nicht an Krebsfriherkennung
teilnehmen, mit individuellen Faktoren (Mikroebene 1)

Frauen ab 20 Jahre
2.041

Davon: keine
Krebsfruherkennung
durchgefuhrt
240
12%

Arztbesuch = ja Arztbesuch = nein
181 59
10% 24%
|
Selbstbeurt. GV = Selbstbeurteilung d.
sollte verbessemn, ok eig. GV =k.A.
178 3
10% 20%
[ |
Info-Nutzung = Info-Nutzung = k.A.,
ja nein
105 73
9% 13%

Abbildung 9.140 Ergebnisse der Baumanalyse fur Frauen, die an Krebsfriherkennung
teilnehmen, mit individuellen Faktoren (Mikroebene 1)

Frauen ab 20 Jahre
2.041

Davon: Krebsfriherkennung

durchgefuhrt
1.663
81%
|
Arztbesuch = k.A. Arztbesuch = nein Arztbesuch = ja
2 172 1.489
3% 71% 86%
I
Selbstbeurteilung d. Selbstbeurt. GV =
eig. GV = kKA. sollte verbessern, ok
7 1.482
47% 86%
[ |
Info-Nutzung = kA Info—Nut.zung = Info—Ngtzung =
29 nein ja
80% 374 1.009
84% 88%
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Abbildung 9.141 Ergebnisse der Baumanalyse fir Manner, die nicht an Krebsfrilherkennung
teilnehmen, mit Variablen der sozialen Lage (Makroebene)

Manner ab 45 Jahre
995

Davon: keine
Krebsfruherkennung
durchgefihrt
219
22%
[ |
Lebensform = Lebensform =
"ebe”smzrm kA nicht alleinlebend alleinlebend
160 57
11%
19% 39%
[ |
Alter = Alter =
60 Jahre und alter 40-59 Jahre
68 92
14% 27%

Abbildung 9.142 Ergebnisse der Baumanalyse fur Manner, die an Krebsfriiherkennung
teilnehmen, mit Variablen der sozialen Lage (Makroebene)

Manner ab 45 Jahre
995

Davon: Krebsfriherkennung

durchgefuhrt
660
66%
Lebensform = _ Lebensform =
alleinlebend Lebensform = kA nicht alleinlebend
10
74 3% 576
50% ° 70%

Alter = Alter = 60 Jahre und
40-59 Jahre alter
220 356
65% 73%
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Abbildung 9.143 Ergebnisse der Baumanalyse fir Manner, die nicht an Krebsfrilherkennung
teilnehmen, mit individuellen Faktoren (Mikroebene 1)

Manner ab 45 Jahre
995
Davon: keine
Krebsfruherkennung
durchgefuhrt
219
22%
I
Arztbesuch = ja Arztbesuch = nein
150 69
19% 43%
I | I |
Bewegung = Bewegung = k.A., Info-Nutzung: Info-Nutzung: Info-Nutzung:
maRig oder sehr aktiv nicht oder wenig aktiv k.A. nein ja
92 58 5 33 31
16% 28% 42% 43% 44%
[ | [ |
Info-Nutzung: Info-Nutzung: k.A., Bewegung = Bewegung =
ja nein maRig oder sehr aktiv nicht oder wenig aktiv
39 53 15 16
11% 22% 31% 70%

Abbildung 9.144 Ergebnisse der Baumanalyse fur Manner, die an Krebsfriiherkennung
teilnehmen, mit individuellen Faktoren (Mikroebene 1)

Manner ab 45 Jahre
995

Davon: Krebsfriherkennung

durchgeflhrt
660
66%
Lebensform = _ Lebensform =
alleinlebend Lebensform =k A. nicht alleinlebend
10
74 53% 576
50% ° 70%

Alter = Alter = 60 Jahre und
40-59 Jahre alter
220 356
65% 73%
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Abbildung 9.145 Ergebnisse der Baumanalyse fur Frauen, die nicht am Check up 35
teilnehmen, mit Variablen der sozialen Lage (Makroebene)

Frauen ab 35 Jahre
1.634

Davon: keinen Check Up 35

durchgefihrt
240
15%
[ [ |
Alter = Alter = Alter =
60 Jahre und alter 40-59 Jahre bis 39 Jahre
47 126 67
7% 17% 33%
I | I |
Bildung = héchst. Bildung = (Fach)- Bildung = héchst. Bildung = (Fach)-
Mittlere Reife Abitur und héher Mittlere Reife Abitur und héher
55 71 25 42
12% 24% 24% 43%

Abbildung 9.146 Ergebnisse der Baumanalyse fir Frauen, die am Check up 35 teilnehmen,
mit Variablen der sozialen Lage (Makroebene)

Frauen ab 35 Jahre
1.634

Davon: Check Up 35

durchgefuhrt
1.163
71%
Alter = Alter = Alter =
bis 39 Jahre 40-59 Jahre 60 Jahre und alter
118 551 494
59% 72% 74%
I | I |
Bildung = (Fach)- Bildung = héchst. Bildung = kA Bildung = (Fach)}- Bildung = héchst.
Abitur und héher Mittlere Reife 5 o Abitur und héher Mittlere Reife
50 68 63% 190 356
51% 66% 65% 78%

o Fam.stand =k A,,
Fam.stand = ledig verh.,gesch.,verwitw.
28 330

o
59% 80%
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Abbildung 9.147 Ergebnisse der Baumanalyse fur Frauen, die nicht am Check up 35

Abbildung 9.148 Ergebnisse der Baumanalyse fir Frauen, die am Check up 35 teilnehmen,

teilnehmen, mit individuellen Faktoren (Mikroebene 1)

Frauen ab 35 Jahre

1.634

Davon: keinen Check Up 35
durchgefihrt

240
15%

Arztbesuch =ja
179

Arztbesuch = nein

9%

16%

13% 55%
[ |
Selbstbeurt.d.eig. GV Selbstbeurteilung d.
=verbessern, ok eig. GV =kA.
177 2
13% 14%
[ |
BMI = -
25 und hoher BMI ‘1“1"9** <28

Selbstbeurt.d.eig. GV
=alles ok
22
6%

Selbstbeurt.d.eig. GV
= sollte verbessern

36
12%

mit individuellen Faktoren (Mikroebene 1)

Frauen ab 35 Jahre

Davon: Cl

1.
7

heck Up 35

durchgefuhrt

163
1%

Arztbesuch =k A,
1
1%

Arztbesuch = nein Arztbesuch =ja
105 1.057
55% 7%
| [ |
BMI =k.A., BMI = Selbstbeurteilung d. Selbstbeurt.d.eig. GV
18.5 und héher eig. GV =k A = verbessern, ok
4 1.053
55% 29% 7%
[ |
- BMI =
BMI=kA, <25 25 und hoher
539
74% 514
80%

Selbstbeurt.d.eig. GV
= sallte verbessern

78%

Selbstbeurt.d.eig. GV
=alles ok
283
83%
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Abbildung 9.149 Ergebnisse der Baumanalyse fur Manner, die nicht am Check up 35
teilnehmen, mit Variablen der sozialen Lage (Makroebene)

Ménner ab 35 Jahre

Davon: keinen Check Up 35

durchgefihrt
274
21%
| |
Alter = 60 Jahre und Alter = Alter =
dlter 40-59 Jahre bis 39 Jahre
56 148 70
10% 26% 46%
[ | [ |
Fam.stand = Fam.stand = kA, Fam.stand = Fam.stand = Fam.stand =k A,
verheiratet geschieden, verwitw. ledig verheiratet ledig, gesch., verwit.
38 11 7 80 68
8% 12% 25% 21% 37%
[ |
Erwerb = Erwerb =k.A. + nicht
erwerbstétig erwerbstétig
59 21
19% 36%

Abbildung 9.150 Ergebnisse der Baumanalyse fir Manner, die am Check up 35 teilnehmen,
mit Variablen der sozialen Lage (Makroebene)

Ménner ab 35 Jahre

Davon: Check Up 35

durchgefihrt
868
67%
[ [
Alter = Alter = Alter = 60 Jahre und
bis 39 Jahre 40-59 Jahre dlter
70 373 425
46% 67% 74%
[ | [ |
Fam.stand =k A, Fam.stand = Fam.stand = Fam.stand =k A, Fam.stand =
ledig, gesch., verwit. verheiratet ledig geschieden, verwitw. verheiratet
107 266 13 59 353
58% 71% 46% 66% 7%
[ |
Erwerb = k.A. + nicht Erwerb =
erwerbstétig erwerbstatig
33 233
57% 74%
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Abbildung 9.151 Ergebnisse der Baumanalyse fur Manner, die nicht am Check up 35
teilnehmen, mit individuellen Faktoren (Mikroebene 1)

Ménner ab 35 Jahre
1.286

Davon: kleinen Check Up 35

durchgefihrt
274
21%
[ |
Arztbesuch =ja Arztbesuch = nein
163
17% 43%
[ |
Rauchstatus = Rauchstatus =
Nie-, Ex-Raucher/in Raucherfin
67
14% 23%

Abbildung 9.152 Ergebnisse der Baumanalyse fiir Manner, die am Check up 35 teilnehmen,
mit individuellen Faktoren (Mikroebene 1)

Ménner ab 35 Jahre
1.286

Davon: Check Up 35
durchgefuhrt
868
67%

Arztbesuch = nein Arztbesuch =ja
735

52%

75%

Rauchstatus =
kA
3
50%

Rauchstatus =
Raucher/in
203
70%

Rauchstatus =
Nie-, Ex-Raucher/in

7%
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Abbildung 9.153 Ergebnisse der Baumanalyse fur Frauen, die nicht an Zahnvorsorge

Abbildung 9.154 Ergebnisse der Baumanalyse flr Frauen, die an Zahnvorsorge teilnehmen,
mit Variablen der sozialen Lage (Makroebene)

182

teilnehmen, mit Variablen der sozialen Lage (Makroebene)

Frauen
2.070

durchgefihrt
130
6.3%

Davon: keine Zahnvorsorge

Alter =k .A., Alter =
bis 59 Jahre 60 Jahre und &lter
87
6.2% 6.4%
[ | [ |
Bildung = alle . - Bildung = mittlere Bildung =k A,
Abschlusse Blldung KA Reife und héher héchst. Hauptschule
83 33% 8 35
6% " 2.8% 9%
[ |
Alter = Alter =k .A.,
40-59 Jahre bis 39 Jahre
36 47
4.8% 7.4%

34
6.3%

Bildung = mittlere
Reife und héher

Bildung = héchst.

Hauptschule
13
15%

Frauen
2.070

Davon: Zahnvorsorge

durchgefihrt
1.806
87%

Alter = Alter=k.A,,
60 Jahre und élter bis 59 Jahre
544 1.262
81% 90%
[ | [ |
Bildung =k A., Bildung = mittlere . - Bildung = alle
héchst. Hauptschule Reife und héher Blldung KA Abschlusse
301 243 50% 1.256
7% 86% " 91%
[ |
Alter=k.A,, Alter =
bis 39 Jahre 40-59 Jahre
572 684
90% 91%

Bildung = héchst.
Hauptschule
72
81%

Bildung = mittlere
Reife und héher
500
92%
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Abbildung 9.155 Ergebnisse der Baumanalyse fur Frauen, die nicht an Zahnvorsorge

teilnehmen, mit individuellen Faktoren (Mikroebene 1)

Frauen
2.070

Davon: keine Zahnvorsorge

durchgefuhrt
130
6.3%
[ |
Handlungsméglichk. Handlungsméglichk.
= sehr viel / eher viel = wenig/nichts
88 42
6% 9%
[ | [ |
- BMI = _ BMI =
BMI=kA. <%0 30 und hoher BUI= kA, <%0 30 und hoher
5% 13 8% 12
7% 14%

mit individuellen Faktoren (Mikroebene 1)

Frauen
2.070

Davon: Zahnvorsorge

durchgefihrt
1.806
87%
[ |
Handlungsméglichk. Handungsméglichk.
= wenig/ichts = sehr viel / eher viel
334 1.472
71% 92%
[ | [ |
BMI = _ BMI = -
30 und hoher BMI =k A, <30 30 und hoher BMI=kA., <30
157 1.315 287

87%

93%

57%

74%

Abbildung 9.156 Ergebnisse der Baumanalyse flr Frauen, die an Zahnvorsorge teilnehmen,
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Abbildung 9.157 Ergebnisse der Baumanalyse fur Manner, die nicht an Zahnvorsorge

teilnehmen, mit Variablen der sozialen Lage (Makroebene)

Manner
1.521

Davon: keine Zahnvorsorge

durchgefuhrt
226
15%
Alter = Alter = kKA.,
60 Jahre und alter bis 59 Jahre
60 166
10% 18%

I | I |
Fam.stand = Fam.stand = Erwerb = kA, Erwerb =
verheir., geschieden k.A., ledig, verwitwet erwerbstatig nicht erwerbstatig
46 14 121 45
9% 18% 15% 28%

Fam.stand = ledig,

104
14%

verheiratet, verwitwet

Fam.stand =
k.A., geschieden
17
32%

mit Variablen der sozialen Lage (Makroebene)

Manner
1.521

Davon: Zahnvorsorge

Abbildung 9.158 Ergebnisse der Baumanalyse fiur Manner, die an Zahnvorsorge teilnehmen,

durchgefuhrt
1.179
78%
Alter = Alter =k.A,,
60 Jahre und alter bis 59 Jahre
438 741
76% 78%
I | I |
Fam.stand = Fam.stand = Erwerb = Erwerb=kA.,
k.A., ledig, verwitwet verheir., geschieden hicht erwerbstatig erwerbstatig
47 391 105 636
60% 79% 66% 81%

Fam.stand =
k.A., geschieden
35
66%

Fam.stand = ledig,
verheiratet, verwitwet
601
82%
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Abbildung 9.159 Ergebnisse der Baumanalyse fur Manner, die nicht an Zahnvorsorge
teilnehmen, mit individuellen Faktoren (Mikroebene 1)

Ménner
1.521

Davon: keine Zahnvorsorge

durchgefuhrt
226
15%
[ |
Rauchstatus = Rauchstatus = Rauchstatus =
KA. Nie-/Ex-Raucher/in Raucher/in
1 116 109
2% 12% 23%
[ |
Rauchstatus = Rauchstatus =
Ex-Raucher/in Nie-Raucherfin
60 56
11% 12%

Abbildung 9.160 Ergebnisse der Baumanalyse fir Manner, die an Zahnvorsorge teilnehmen,
mit individuellen Faktoren (Mikroebene 1)

Ménner
1.521

Davon: Zahnvorsorge

durchgefihrt
1.179
78%
[ |
Rauchstatus = Rauchstatus = Rauchstatus =
kA Raucher/in Nie-/Ex-Raucherfin
4 344 831
7% 72% 84%
[ |
Rauchstatus = Rauchstatus =
Ex-Raucherfin Nie-Raucher/in
440 391
83% 86%
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Abbildung 9.161
Ergebnisse der Baumanalyse flr Frauen, die den
eigenen Gesundheitszustand als "ausgezeichnet/sehr
gut" bezeichnen, mit Variablen der sozialen Lage

Abbildung 9.162

Ergebnisse der Baumanalyse
fr Frauen, die den eigenen
Gesundheitszustand als "gut"

(Makroebene) bezeichnen, mit Variablen der
sozialen Lage (Makroebene)
Frauen Frauen
2.070 2.070
Davon: subj. Einschétzung Davon: subj. Einschatzung
der eigenen Gesundheit = der eigenen Gesundheit =
ausgez./sehr gut gut
440 1.116
21% 56%
[ | [ |
Alter = Alter = Alter =k.A + Alter =60 Jahre und Alter =k.A. +
60 Jahre und élter 40-59 Jahre bis 39 Jahre dlter bis 59 Jahre
165 206 376 790
10% 22% 32% 56% 57%
[ |
Bildung =k A. + Bildung = Bildung = (Fach)-
héchst. Hauptschule Mittlere Reife Abitur und héher
26 24 19

7%

13%

21%

Abbildung 9.163 Ergebnisse der Baumanalyse fur Frauen, die den eigenen Gesundheits-
zustand als "weniger gut/schlecht" bezeichnen, mit Variablen der sozialen
Lage (Makroebene)

Frauen
2.070

Davon: subj. Einschatzung
der eigenen Gesundheit =
weniger gut/schlecht

Alter =
60 Jahre und &lter

384
19%
[ |
Alter =k.A + Alter =
bis 39 Jahre 40-59 Jahre
54 150
8% 20%

27%

Fam.Stand = ledig, Fam.Stand = Erwerb = Erwerb =k.A. + nicht Erwerb = Erwerb = k.A. + nicht
verh. verwitw. k.A. + gesch. erwerbstétig erwerbstétig erwerbstétig erwerbstétig
45 9 89 61

7%

21%

16%

30%

9%

186

Fam.Stand =k A.,
ledig, verh. verwitw.
45

25%

Fam.Stand =
gesch.
16
62%
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Abbildung 9.164 Ergebnisse der Baumanalyse fur Frauen, die den eigenen Gesundheits-
zustand als "ausgezeichnet/sehr gut" bezeichnen, mit individuellen
Faktoren (Mikroebene 1)

Frauen
2.070

Davon: subj. Gesundheit:
ausgezeichnet/sehr gut
440

21%

Arztbesuch =ja Arztbesuch =nein
20% 37%
[ | [
Handlungsmégl. = Handlungsméglichk. Selbstbeurt.d.eig.GV Selbstbeurt.d.eig.GV
eher vielAvenig/ichts = sehr viel =k.A. + sollte verb. =
157 193 21 69
15% 27% 21% 48%
[ |
Selbstbeurt.d.eig.GV Selbstbeurt.d.eig.GV
=kA. + sdlte verb. =0k
60 97
12% 18%
[ |
Handlungsméglichk. Handlungsmégl. =
= wenig/ichts eher viel
26 71
13% 21%

Abbildung 9.165 Ergebnisse der Baumanalyse fur Frauen, die den eigenen Gesundheits-
zustand als "gut" bezeichnen, mit individuellen Faktoren (Mikroebene 1)

Frauen
2.070

Davon: subjektive
Gesundheit: gut

1.166
56%
[ |
Handlungsméglichk. Handungsméglichk. Handlungsmégl. =
= sehr viel = wenig/nichts eher viel
205 461 500
51% 56% 65%
[ | [ |
Selbstbeurt.d.eig.GV Selbstbeurt.d.eig.GV Selbstbeurt.d.eig. GV Selbstbeurt.d.eig.GV
=kA. + sdlte verb. =0k =0k =kA. + sdlte verb.
78 127 283 178
44% 56% 52% 62%
[ |
Arztbesuch = nein Arztbesuch =ja
30 253
42% 54%
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Abbildung 9.166 Ergebnisse der Baumanalyse fur Frauen, die den eigenen Gesundheits-
zustand als "weniger gut/schlecht" bezeichnen, mit individuellen Faktoren
(Mikroebene 1)

Frauen
2.070

Davon: subj. Gesundheit:
weniger gut/schlecht

19%
[ |
Arztbesuch = nein Arztbesuch =ja
% 21%
| [ |
Selbstbeurt.d.eig.GV Selbstbeurt.d.eig.GV Handlungsméglichk. Handlungsmégl. =
=ok =k.A. + sollte verb. = eher viel/sehr viel wenig/ichts
2 15 234 133
1% 15% 17% 37%
[ | [ |
Handlungsmégl. = Handlungsméglichk. Selbstbeurt.d.eig.GV Selbstbeurt.d.eig.GV
sehr viel/eher viel = wenighichts =ok =k.A. + sollte verb.
59 74
1% 32% 30% 47%
[ |
Friherk. = Friherk. = keine,
umfassend unregelmagig
14 45
17% 39%

188



Umfrage Gesundheit

Anhang

Abbildung 9.167

Ergebnisse der Baumanalyse fir Mé&nner, die den
eigenen Gesundheitszustand als "ausgezeichnet/sehr
gut" bezeichnen, mit Variablen der sozialen Lage
(Makroebene)

Ménner
1.521

Davon: subj. Einschétzung
der eigenen Gesundheit =

Abbildung 9.168

Ergebnisse der Baumanalyse
far Manner, die den eigenen
Gesund-heitszustand als "gut"
bezeichnen, mit Variablen der
sozialen Lage (Makroebene)

Ménner
1.521

Davon: subj. Einschétzung
der eigenen Gesundheit =

ausgez./sehr gut gut
323 857
21% 56%
[ | [ |
Alter = Alter = Alter =k A. + bis 39 Fam_.stand = ledig, Fam.stand = k A.,
60 Jahre und élter 40-59 Jahre Jahre geschieden verh., verwitwet
122 141 246
10% 22% 37% 48% 60%
[ |
Bildung = héchstens Bildung = (Fach)- . _
Mitflere Reife Abitur und hoher Bildung = kA
2
34 24 18%
8% 15% §

Abbildung 9.169 Ergebnisse der Baumanalyse fur Manner, die den eigenen Gesundheits-
zustand als "weniger gut/schlecht" bezeichnen, mit Variablen der sozialen

Lage (Makroebene)

Ménner
1.521

Davon: subj. Einschatzung
der eigenen Gesundheit =
weniger gut/schlecht

19%

Erwerb = Erwerb =k.A. + nicht
erwerbstatig erwerbstéatig
102 183
12% 28%

[ | [ |
Bildung = (Fach)- Bildung =k A. + - Lebensform = nicht Lebensform =
Abitur und heher hochst. Mitl. Reife Lebe”Sf%rm kA alleinlebend alleinlebend

37 65 15% 136 44
9% 15% " 26% 38%
[ | [ |

Fam.Stand =k.A,, Fam.Stand = gesch., Bildung = Mittlere Bildung =k A. +
ledig, verheiratet verwitwet Reife und héher héchst. Hauptschule
52 13 49 87
13% 33% 19% 33%
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Abbildung 9.170 Ergebnisse der Baumanalyse fur Manner, die den eigenen Gesundheits-
zustand als "ausgezeichnet/sehr gut" bezeichnen, mit individuellen
Faktoren (Mikroebene 1)

Ménner
1.521

Davon: subj. Gesundheit:
ausgezeichnet/sehr gut
323

21%
[ |
Arztbesuch =ja Arztbesuch =nein
218 105
19% 32%
[ | [ |
Fruherk. =k A, Fruherk. = Selbstbeurt.d.eig.GV Selbstbeurt.d.eig.GV
keinefunregelméaRig umfassend =k.A. + sollte verb. =0k
112 106 35 70
15% 28% 22% 42%

Handlungsmogl. = Handlungsméglichk. Fraherk. = keine/ Info-Nutzung = ia
eher vielAvenig/ichts = sehr viel unregelméagig 21 9=l

48 64 20 28%

10% 22% 17%

[ | Fraherk. = Info-Nutzung =k A. +

Info-Nutzung =k A + Selbstbeurt.d.eig.GV Selbstbeurt.d.eig. GV umfassend nein

ja = sollte verb. =KA + 0k 15 49

20 23 4 41% 54%

7% 16% 29%

InfoNutzzu;g = nein Info-Nutzung = k.A. +

nein
3
5%

16%

Info-Nutzung =ja
20
24%

Abbildung 9.171 Ergebnisse der Baumanalyse fur Manner, die den eigenen Gesundheits-
zustand als "gut" bezeichnen, mit individuellen Faktoren (Mikroebene 1)

Ménner
1.521

Davon:
subj. Gesundheit: gut
857

56%

[ |
Fraherk. = Fraherk. =k A + Fraherk. =
umfassend nichtAwenig unregelmagig

253 340
55% 56% 65%

Arztbesuch = nein Arztbesuch =ja
216

49% 56%
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Abbildung 9.172 Ergebnisse der Baumanalyse fur Manner, die den eigenen Gesundheits-

zustand als "weniger gut/schlecht" bezeichnen, mit individuellen Faktoren

(Mikroebene 1)

Ménner
1521

Davon: subj. Gesundheit:

weniger gut/schlecht
285
19%

Arztbesuch = nein

22
7%

Arztbesuch = ja
263
23%

Selbstbeurt.d.eig.GV Selbstbeurt.d.eig.GV Handungsméglichk. Handlungsmégl. =
=kA +o0ok = sollte verb. = eher viel/sehr viel wenig/ichts
5 17 181 82
3% 11% 19% 38%
|
Selbstbeurt.d.eig. GV Selbstbeurt.d.eig.GV

=0k =k.A. + sdlte verb.
58 123

13% 26%
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