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Bremen, im August 2005

Liebe Leserinnen und Leser,
Sie halten einen ersten Bericht Uber Ergebnisse der Umfrage Gesundheit! in den Handen.

Von Ende Juli bis November 2004 nahmen fast 4.000 von 10.000 angeschriebenen Birge-
rinnen und Burgern des Landes Bremen die Gelegenheit wahr, sich an einer Befragung zum
Thema ,Gesundheit!” zu beteiligen. Warum eine solche Bevoélkerungsbefragung?

In vielen Politikfeldern gehodren Bevolkerungsumfragen mittlerweile zu den unumstrittenen
Instrumenten der Entscheidungsvorbereitung. Denn politische Entscheidungen erfordern
nicht nur rechtzeitige Prognosen krisenhafter Entwicklungen, sondern erfordern auch die
mittel- und langfristig angelegte Sammlung von Erkenntnissen, um zukunftsorientiert planen
und handeln zu kénnen.

Bundesweite Reprasentativumfragen spiegeln lediglich ein sehr unscharfes Bild der regiona-
len Situation wider. Gerade aber die regionalen Bedingungen, wirtschaftliche und soziale,
aber auch Umweltbedingungen und daraus resultierende Starken oder Schwachen einer
Region beeinflussen das Gesundheitsverhalten und machen eine regional differenzierte Be-
trachtung erforderlich.

Eine verlassliche Grundlage zur Einschatzung der gesundheitlichen Lage der Bevdlkerung
stellen Selbstauskiinfte der Blrgerinnen und Biirger dar. Uns interessierte, welche Erfahrun-
gen Bremer Burgerinnen und Burger mit dem Versorgungssystem berichten, welche Informa-
tions- und Beratungsbedarfe sie sehen, wo sie Defizite empfinden oder sich vielleicht auch
von zunehmender Informationsflut Gberfordert fihlen — und nicht zuletzt — wie sie ihren Ge-
sundheitszustand einschatzen und was sie fur ihre Gesunderhaltung tun.

Mit den Informationen, die wir aus der Befragung erhalten, werden uns wichtige Hinweise

darauf gegeben, wo wir mehr tun mussen. Allen Blrgerinnen und Birgern, die uns mit ihren
Antworten auf unsere Fragen dabei geholfen haben, danken wir sehr herzlich!

Z»W\A/ = Jal.j S %w o N3l

Prof. Dr. Rainer Muller Karin Répke, Senatorin Prof. Dr. Iris Pigeot-Kiibler
Zentrum fur Sozialpolitik Senator fur Arbeit, Frauen, Bremer Institut fur
der Universitat Bremen Gesundheit, Jugend und Praventionsforschung

Soziales und Sozialmedizin
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Umfrage Gesundheit! Einleitung 1

Einleitung

Aufgabe der Gesundheitsberichterstattung ist es, den Gesundheitszustand der Bevdlkerung
sowie deren gesundheitliche Versorgung zu beschreiben und zu bewerten, Defizite in diesen
Bereichen zu identifizieren, Handlungsmoglichkeiten aufzuzeigen und gesundheitsrelevante
Malnahmen zu evaluieren. Zur Abschatzung gesundheitspolitischer Anforderungen ist die
Gesundheitsberichterstattung in der Regel auf Routinestatistiken wie z.B. die Todesursa-
chenstatistik oder die Krankenhausdiagnosestatistik angewiesen. Aussagefahige Daten lber
den Gesundheitszustand der Bevdlkerung, tber die Inanspruchnahme von Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung, aber auch Kenntnisse, Einschatzungen, Erfahrungen und Bewer-
tungen der Blrgerlnnen sind aus Routinestatistiken jedoch nicht abzuleiten. Eine gute und
verlassliche Grundlage hierfur stellen freiwillige Selbstauskunfte dar. Da bundesweite Repra-
sentativerhebungen zur Bewertung regionaler Strukturen und Verhaltnisse jedoch nur sehr
eingeschrankte Hinweise geben, wurde eine regionale Umfrage in Bremen durchgefihrt.

Ende Juli 2004 wurden ca. 10.000 Burgerinnen zwischen 18 und 80 Jahren in Bremen und
Bremerhaven angeschrieben und um Beteiligung an der Umfrage Gesundheit! gebeten. Bei
Abschluss der Erhebung im November 2004 hatten insgesamt 3.614 Personen (2.047 Frau-
en und 1.567 Manner) einen Fragebogen zuriickgeschickt. Mit insgesamt fast 40% liegt die
Beteiligung erfreulich hoch.

Die Planung und Durchfiihrung der Befragung erfolgte in Kooperation mit dem Zentrum fir
Sozialpolitik der Universitat Bremen (ZeS) und dem Bremer Institut fir Praventionsforschung
und Sozialmedizin (BIPS). Diese Institutionen sind ebenfalls mit der Auswertung der Befra-
gung befasst.

Die Umfrage Gesundheit! erfolgte zum Themenschwerpunkt "Gesundheitliche Information
und Beratung". Hintergrund flr diese Fokussierung sind folgende Beobachtungen:

e Das Arzt-Patient-Verhaltnis andert sich: Patientinnen wollen vermehrt in die Entschei-
dungen Uber Behandlungen einbezogen werden. Hierfir benétigen sie entsprechende In-
formationen. Viele Menschen fiihlen sich jedoch nicht gut genug informiert z.B. Uber
Krankheiten und Therapien sowie Uber spezielle Qualifikationen von Haus- und Facharz-
ten. [1)ies belegte z.B. eine Befragung von Patientlnnen in acht europédischen Landern in
2003".

e Es fehlen Informationen, ob Beratungs- und Informationsangebote auf den tatsachlichen
Bedarf zugeschnitten sind und relevante Bevolkerungsgruppen auch erreichen.

e Der Zugang zu vorhandenen gesundheitlichen Informationen ist aufgrund der Vielfalt der
Trager von Beratungseinrichtungen und deren thematischen Spezialisierungen unulber-
sichtlich und daher méglicherweise erschwert.

e Qualitat der Information: De facto hat sich eine Konkurrenz zwischen niedergelassenen
Arzten und Medien, z.T. auch Krankenkassen (Callcenter) und gemeinniitzigen Einrich-
tungen (Beratungsstellen) bei der Dienstleistung "Gesundheitsberatung" eingestellt. Es
gibt einen "grauen Markt" von Gesundheitsinformationen (Printmedien, TV-Sendungen,
Internet, Beratungseinrichtungen), der in qualitativer Hinsicht weitgehend unkontrolliert
agiert und z.T. sehr stark allein von kommerziellen und Marketing-Interessen durchsetzt
ist.

' The European Patient of the Future“ (2003). Coulter A., Magee H. Open University Press, Maidenhead, Phila-
delphia
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Ziel des jetzt vorgelegten ersten Berichtes ist es, Ergebnisse der Befragung zu prasentieren,
die eine erste Abschatzung der Verteilung gesundheitlicher Risiken und Ressourcen in der
Bremer Bevolkerung, auch im Vergleich zu anderen Regionen, ermdglichen.

Es wird ein Uberblick zu folgenden Fragestellungen gegeben:

e Wie stellt sich der Gesundheitszustand der Bevdlkerung des Landes Bremen dar? Als
Indikatoren daflir werden die subjektive Einschatzung der eigenen Gesundheit, Alltags-
beschwerden und chronische Erkrankungen ausgewertet.

e Wie lasst sich das Gesundheitsverhalten der Bevoélkerung des Landes Bremen beschrei-
ben? Als Indikatoren daflir werden die epidemiologisch gesicherten Risikofaktoren Rau-
chen, Ubergewicht, Bewegungsmangel sowie die Inanspruchnahme der gesetzlich vor-
gesehenen Friherkennungsuntersuchungen ausgewertet.

Der erste vorliegende Teilbericht ist somit eher als eine notwendige Vorarbeit und Voraus-
setzung zur Bearbeitung des eigentlichen Befragungsgegenstands zu verstehen. Die dem
Bericht zugrunde liegende Auswertung stellt die Basis fur vertiefende Analysen dar und ist
unerlasslich, um — auch im Vergleich zu anderen (bundesweiten) Studien — eine Bewertung
der Zuverlassigkeit der Informationen in der Bremer Stichprobe abschatzen zu kénnen und
erste Einschatzungen zur Verteilung von Krankheitslast in der Bremer Bevdlkerung sowie zu
Praventionsdefiziten bzw. -potentialen vornehmen zu kdnnen.

Die Ergebnisse der Befragung werden in mehreren thematisch unterschiedlichen Teilberich-
ten in den kommenden Monaten in Kooperation mit dem BIPS und dem ZeS erarbeitet und
veroffentlicht werden:

e Eine vertiefende Analyse zur Identifikation von Risikogruppen unter dem Blickwinkel
der Pravention. Ziel dabei ist es, genauere Hinweise darauf zu erhalten, welche An-
satzpunkte fir zielgruppenspezifische PraventionsmaRnahmen jenseits der Empfeh-
lung ,Nicht-Rauchen, (mehr) Bewegung, gesunde Ernahrung, Vermeidung von Uber-
gewicht* entwickelt werden missten. Bei der Beschreibung von Interventionsgruppen
sollen verschiedene gesundheitliche Belastungen und Ressourcen integriert betrach-
tet werden und in Beziehung zu den sozialen Lebensumstanden gesetzt werden. Ne-
ben soziodemografischen Aspekten wie Alter, Geschlecht, Erwerbsstatus, Familien-
stand, Bildung und Wohnort kénnen mit den Daten auch Inanspruchnahme des Ge-
sundheitssystems, Erreichbarkeit durch verschiedene Informationsmedien berlck-
sichtigt werden.

e Informations- und Beratungsbedarfe: Welche Bevolkerungsgruppen verfligen Uber
welchen Zugang zu Beratungs- und Informationsangeboten? Hat die Inanspruch-
nahme solcher Angebote Auswirkungen auf Kompetenz und Souveranitat der Patien-
tinnen oder auf ihr Verhaltnis zum Arzt bzw. zur Arztin? Wo finden sich qualitative
Defizite bei den Beratungsangeboten und welche Zugangsbarrieren sind bei einzel-
nen Bevolkerungs- und Risikogruppen erkennbar?

e Erfahrungen mit dem Versorgungssystem: Krankenhaus- und Arztwahl — welches
sind die Kriterien fir Patientinnen, wenn es darum geht, sich fir ein Krankenhaus o-
der eine/n niedergelassene/n Arzt/Arztin zu entscheiden, welche Muster firr diese
Entscheidungsfindung lassen sich fiir unterschiedliche Bevoélkerungsgruppen erken-
nen und haben diese Einfluss auf die (Un-)Zufriedenheit mit dem Versorgungssys-
tem?
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1 Die Befragung

1.1 Durchfiihrung

Die Einwohnermelderegister der Stadte Bremen und Bremerhaven haben flr die Befragung
eine Zufallsauswahl aller erwachsenen Birgerinnen (deutscher und anderer Staatsangeh6-
rigkeit) zwischen 18 und 80 Jahren zur Verfigung gestellt. An die ausgewahlten Personen
wurde jeweils ein Fragebogen verschickt — versehen mit einem personlichen Anschreiben,
das gemeinsam von der Senatorin und dem Leiter bzw. der Leiterin der beteiligten wissen-
schaftlichen Institute unterschrieben war, sowie einem Informationsblatt (abgefasst in deut-
scher Sprache, in Teilen auch tirkisch, serbokroatisch, russisch und polnisch). Im Anschrei-
ben war eine Telefonnummer angegeben, unter der die Angeschriebenen weitere Auskiinfte
zur Befragung erhalten konnten. Es erfolgten zwei Nachfassaktionen, d.h. alle angeschrie-
benen Personen, von denen bis zu einem jeweils festgelegten Datum keine Informationen
vorlagen, wurden noch einmal um die Riicksendung des ausgefiillten Fragebogens (bei der
ersten und zweiten Erinnerung) bzw. bei der zweiten Erinnerung eines Rickmeldebogens
(Nonresponder-Fragebogen) gebeten. Mit diesem Fragebogen wurden die Personen, die
den Hauptfragebogen nicht ausflillen wollten oder konnten, um einige Angaben zu ihrer Ge-
sundheit sowie zu den Griinden, warum sie an der Befragung nicht teilgenommen haben,
gebeten. Die Rucksendung der Fragebdgen erfolgte in einem vorbereiteten Briefumschlag
mit der Kennzeichnung ,Geblihr bezahlt Empfanger” an das Bremer Institut fir Praventions-
forschung und Sozialmedizin (BIPS), bei dem die Dokumentation der Erhebung, die Prifung
und Eingabe der Daten sowie die Grundauswertung durchgefiihrt wurde.

1.2 Fragebogen

Der Fragebogen enthalt insgesamt 69 Fragen, die in zehn Fragenkomplexe gegliedert sind
(Fragebogen im Anhang). Der inhaltliche Fokus der Befragung richtet sich auf die Gesund-
heitsversorgung und insbesondere die Bedurfnisse und Bedarfe nach Information und Bera-
tung. Die Fragenkomplexe sind im Fragebogen wie folgt Uberschrieben:

1. Was denken Sie im Allgemeinen Gber Gesundheit? (3 Fragen)
2. Gesundheitsbeschwerden - Was tun? (4 Fragen)
3. Wenn man sich Giber Arzte/Arztinnen informieren mdchte ... (7 Fragen)
4, Gesundheitliche Hilfe und Beratung im Alltag (8 Fragen)
5. Neue Beratungsformen: Telefon-Hotlines und Internet (4 Fragen)
6. lhre personlichen Erfahrungen mit Arzten und Arztinnen (5 Fragen)
7. Ihre personlichen Erfahrungen im Krankenhaus (7 Fragen)
8. Ihr Gesundheitsverhalten (Bewegung, Rauchen, Erndhrung etc.) (6 Fragen)
9. Ihre persdnliche Gesundheit (Inanspruchnahme medizinischer Leistun- (12 Fragen)

gen, subjektiver Gesundheitszustand, Krankheiten, Behinderungen,
Schmerzen, Beschwerden)

10. Einige allgemeine Angaben (Geschlecht, Staatsangehdrigkeit, Lebens- (13 Fragen)
alter, KorpergroRe, Gewicht, Familienstand, Lebensformen, Erwerbsta-
tigkeit, Berufsstatus, Bildungsabschluss, Krankenversicherung)
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1.3 Teilnahme

Insgesamt wurden 3.614 Fragebdgen ausgefillt und zurlickgeschickt, was einer Riicklauf-
quote von 39,4% entspricht. Die Teilnahmequote fur die Stadt Bremen lag bei 40,5%, fur
Bremerhaven lag sie bei 34,6%. Von den angeschriebenen Mannern haben 35,2% geant-
wortet, von den Frauen 43,2%. Von den eingegangenen 3.614 Fragebdgen konnten 3.591 in
die Auswertung eingeschlossen werden. Ausgeschlossen wurden Fragebdgen ohne Angabe
des Geschlechts. In Bezug auf die Bevélkerung des Landes Bremen haben sich mehr Frau-
en als Manner an der Umfrage beteiligt. 95% der Personen in der Auswertungsgruppe haben
die deutsche Staatsangehorigkeit. Zusatzlich haben 1.196 — d.h. 12,5% - der Angeschriebe-
nen einen Rickmeldebogen mit Angaben darliber, warum sie an der Befragung nicht teil-
nehmen kdnnen oder wollen, zurtickgesandt. Somit liegen Informationen zu 52% aller ange-
schriebenen Burgerlnnen vor.

1.4 Hinweise zu methodischen Aspekten

1.4.1 Auswertungsmethoden

Die Auswertung der Befragung erfolgte flr diesen ersten Bericht auf der Basis der deskripti-
ven Statistik, wobei jeweils die Personen, die zur jeweiligen Frage keine Angaben gemacht
haben, nicht berlcksichtigt wurden. Die Uber den Fragebogen erhobenen Daten wurden mit
Hilfe einfacher bivariater Analysen (Kreuztabellen) ausgewertet, beschrieben und kommen-
tiert. Um Zusammenhange statistisch explorativ zu Gberprifen, wurde der Chi-Quadrat-Test
(p<0,05) durchgefuhrt. Die Ableitung differenzierter Zusammenhange ist auf dieser Ebene
nicht méglich; dies ist weiteren Analysen vorbehalten?.

Als differenzierende Merkmale wurden Alter, Geschlecht und Bildungsstatus berticksichtigt.
Unterschiede bzgl. der gesundheitlichen Lage zwischen verschiedenen sozialen Schichten
gehdren zu den am besten belegten epidemiologischen Erkenntnissen. Menschen aus nied-
rigeren sozialen Schichten weisen von wenigen Ausnahmen (Brustkrebs, Allergien, Neuro-
dermitis im Kindesalter) abgesehen eine héhere Krankheitslast, mehr gesundheitliche Ein-
schrankungen und eine geringere Lebenserwartung auf als Menschen hoéherer Schichten.
Als Indikator fir die soziale Schicht wird im Rahmen dieser ersten Auswertung der hochste
Schul- bzw. Berufsabschluss verwendet. Wissenschaftliche Studien zeigen, dass der sozio-
Okonomische Status zwar mehr umfasst als den Bildungsabschluss (namlich z.B. Einkom-
men und Beruf), dass jedoch Bildung eine zentrale Rolle spielt. Fiir diesen Indikator spricht
aulRerdem unter methodischen Gesichtspunkten, dass der Schul- bzw. Berufsabschluss —
anders als Indikatoren wie Einkommen oder Beruf - im Laufe des Lebens relativ stabil ist®.
Der Indikator Schul- und Bildungsabschluss wurde in folgende Kategorien eingeteilt:

2 Anzumerken ist, dass auf der Basis von Querschnittsanalysen, die im Gegensatz zu Langsschnittanalysen
einmalig zu einem einzigen Zeitpunkt Daten erheben, kausale Aussagen grundsatzlich nicht mdglich sind.

® Helmert, U. (2003) Soziale Ungleichheit und Krankheit, Beitrage zur Sozialpolitikforschung Bd. 13, Maro-Verlag
Augsburg, S. 24ff.
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Tabelle 1:
Kategorien des Bildungsabschlusses
Kategorien Abkiirzung in Graphiken und Tabellen
» Hauptschule, Volksschule, = Hauptschule
Realschule, Mittlere Reife, Polytechni- = Realschule, POS

sche Oberschule

= Fachoberschule, Fachhochschulreife,
Abitur

= Fachhochschulabschluss, Hochschulab- =  FHS-, HS-Abschl.
schluss

FOS, FHSR, Abitur

1.4.2 Vergleichsdaten

Um die Ergebnisse der Bremer Umfrage bewerten zu kénnen, wurden sie einem Vergleich
mit anderen Untersuchungen auf Bundes- oder Landerebene unterzogen. Denn nur in einem
Vergleichsrahmen lasst sich einschatzen, inwiefern fir Bremen Auffalligkeiten zu beobachten
sind und damit gegebenenfalls besonderer Handlungsbedarf besteht.

Fur Deutschland liegt mit den Daten des Bundesgesundheitssurveys 1998 eine umfassende
Darstellung der gesundheitlichen Situation der Bevélkerung vor. Diese Befragung wurde im
Auftrag des Bundesgesundheitsministeriums vom Robert-Koch-Institut durchgefiihrt. Im
Rahmen dieses Projektes wurden 7.124 Personen im Alter von 18 bis 79 Jahren befragt und
auch medizinischen Untersuchungen unterzogen. Daran angeschlossen wurden weitere tele-
fonische Gesundheitssurveys zu verschiedenen Themen, die erganzend aktuelle Daten lie-
fern.

Eine weitere Grundlage flir bundesdeutsche Vergleiche stellt der ,Gesundheitsmonitor” dar.
Seit 2001 werden im Auftrag der Bertelsmann-Stiftung in regelmafigen Abstidnden Befra-
gungen Uber die ambulante Versorgung durchgefiihrt. Bis heute wurden Uber 10.500 Versi-
cherte einbezogen. Befragt werden in jeder Welle (halbjahrlich) etwa 1.500 deutsche Biir-
gerlnnen im Alter von 18-79 Jahren. Die im vorliegenden Bericht verwendeten Daten des
Gesundheitsmonitors wurden mit freundlicher Unterstitzung der Bertelsmann-Stiftung zur
Verfligung gestellt.

Welche Erhebung fir den Vergleich Bremen/Gesamtdeutschland jeweils herangezogen wur-
de, richtete sich nach der Ubereinstimmung der Fragestellung sowie der Aktualitat.

Neben diesen groRen bundesweiten Befragungen stehen einige Landerumfragen zur Verfu-
gung (z.B. Gesundheit und Krankheit in Nordrhein-Westfalen 2000, Bayerischer Gesund-
heitssurvey 1998), die jedoch wegen der Unterschiede zwischen Stadt- und Flachenstaaten
nur eingeschrankt zum Vergleich verwendet werden kénnen. Sinnvoller als Landeruntersu-
chungen sind flr Vergleiche Untersuchungen anderer Grof3stadte, die aktuell leider nur be-
grenzt vorliegen; hilfreich war hier vor allem das Muinchner Gesundheitsmonitoring
1999/2000°.

Auf der Ebene deskriptiver Auswertungen sind Unterschiede und Gemeinsamkeiten der
Stadte Bremen und Bremerhaven noch nicht darstellbar. Hierzu bedarf es weiterer differen-
zierter multivariater Auswertungen, die auch bei kleinrdumigen Analysen statistisch sichere
Aussagen liefern.

* erstellt im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung des Referates Gesundheit und Umwelt der Landeshaupt-
stadt Miinchen.
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Ergebnisse

Erste Analysen zur Reprasentativitat zeigen differenzierte Ergebnisse:

Im Vergleich zur Bremer Bevolkerung sind Frauen in der Umfrage Gesundheit! Gberrep-
rasentiert. Da in der Regel nach Geschlechtern getrennt ausgewertet wird, interessiert,
ob und wie reprasentativ die Frauen und Manner in der Auswertungsgruppe sind.

Beziiglich der Altersverteilung zeigt sich bei Frauen eine insgesamt gute Ubereinstim-
mung mit der Bremer Bevdlkerung, bei Mannern hingegen sind die jingeren Altersgrup-
pen unterreprasentiert, die mittleren Altersgruppen gut reprasentiert und die alteren Al-
tersgruppen Uberreprasentiert. Bei den Auswertungen werden meist auch altersgruppen-
spezifische Ergebnisse berichtet.

Bezuglich Familienstand sind in der Umfrage Gesundheit! bei Mannern die Verheirateten
Uberreprasentiert und die Ledigen unterreprasentiert. Bei Frauen zeigen sich tendenziell
ahnliche, aber weniger ausgepragte Unterschiede.

Im Hinblick auf den hochsten Schulabschluss deutet sich an, dass Personen mit niedri-
gen Schulabschlissen unterreprasentiert sind.

Der Anteil von Personen deutscher Staatsangehdrigkeit ist bei beiden Geschlechtern und
in allen Altersgruppen in der Auswertungsgruppe hoéher als in der Bremer Bevolkerung,
so dass das in den Auswertungen keine Differenzierung nach deutscher und auslandi-
scher Bevolkerung vorgenommen werden kann (weitere Tabellen hierzu s. Anhang).

Abbildung 1:

Stichprobe nach Geschlecht, Alter und Bildungsabschluss5 im Land Bremen
(Angaben in Prozent)

Alter

70-80

60-69

50-59 34 Frauen
40-49 19
30-39 14 |

1829 | 8 |

70-80

60-69

50-59 35 Manner

40-49 23

30-39 17 |
1829 | 11 |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
‘ O Hauptschule O Realschule, POS @ FOS, FHSR, Abi B FHS-,HS-Abschl.

N Manner=1441, N Frauen=1951

® Erlauterung dazu siehe Abschnitt 1.4.1



Umfrage Gesundheit! Gesundheitszustand 7

21 Gesundheitszustand der Bevolkerung

Zur Darstellung des Gesundheitszustands der Bremer Bevdlkerung wurden die im Rahmen
der Gesundheitsberichterstattung ublichen und durch eine Befragung zuganglichen Indikato-
ren subjektive Einschatzung der eigenen Gesundheit, Alltagsbeschwerden und chronische
Erkrankungen ausgewertet.

2.1.1 Subjektive Einschatzung der eigenen Gesundheit

Die Selbsteinschatzung der eigenen Gesundheit — das meint die Antwort auf die Frage ,Wie
wirden Sie lhren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben? - gilt als Schlisselindi-
kator fur den Gesundheitszustand einer Bevoélkerung. Zahlreiche wissenschaftliche Untersu-
chungen zeigen einen deutlichen Zusammenhang zwischen der Selbsteinschatzung der Ge-
sundheit mit der zum Beispiel durch arztliche Diagnosestellung objektivierte Morbiditat und
Mortalitat. Das heif’t: Die Verteilung von Gesundheit in der Bevolkerung anhand dieses Indi-
kators zeigt eine hohe Ubereinstimmung mit der Verteilung der Gesundheit anhand objektiv
messbarer Parameter (z.B. medizinische Diagnosen). Wie schatzen Bremerlnnen ihren Ge-
sundheitszustand ein? Unterscheiden sich Manner und Frauen voneinander? Welchen Ein-
fluss haben Alter und Bildungsgrad auf den Gesundheitszustand? Sind Bremerinnen ge-
sunder als anderswo? Diesen Fragen werden wir auf den folgenden Seiten nachgehen.
Abbildung 2 zeigt den subjektiven Gesundheitszustand der Bremer Bevolkerung nach Alter
und Geschlecht:

Abbildung 2:

Subjektive Gesundheit nach Geschlecht und Alter — Land Bremen (Angaben in Pro-
zent)

Frage: Wie wiirden Sie lhren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben?

70-80 [ 7 | 58 | 35
60-69 [ 13 | 67 | 25
50-59 [ 19 ] 56 | 25 Frauen
40-49 | 26 | 59 [ 16
30-39 | 34 | 57 |
18-29 | 32 | 60 B
Gesamt | 22 | 59 [ 19
Alter |

70-80 [ 8 | 57 35
60-69 [ 13 | 66 | 21
5059 [ 18 | 61 | 27 Méanner
40-49 | 27 | 56 [ 17
30-39 | 36 | 52 [ 12
18-29 | 41 | 50 [ 10
Gesamt | 22 | 58 | 20

0% 20% 40% 60% 80% 100%
‘I:Iausgezeichnet oder sehr gut OGut @weniger gut oder schlecht ‘

N = 1465 Manner, N = 1990 Frauen
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Vier von funf Personen bezeichnen ihren Gesundheitszustand mindestens als gut; jede/jeder
Flnfte beschreibt ihre bzw. seine Gesundheit als weniger gut bzw. schlecht. Bei beiden Ge-
schlechtern zeigt sich, dass der Gesundheitszustand sich mit zunehmendem Alter ver-
schlechtert: Wahrend in der jingsten Altersgruppe nur knapp jede 10. Person ihren Gesund-
heitszustand als weniger gut bzw. schlecht beschreibt, ist dies bei den 70-80-Jahrigen jede/r
Dritte. Dennoch bleibt auch mit zunehmendem Alter der Anteil derjenigen, die ihren Gesund-
heitszustand als gut bezeichnen relativ konstant; es verandern sich eher die Anteile derjeni-
gen, deren Gesundheit ausgezeichnet/sehr gut bzw. weniger gut/schlecht ist. Anders als
noch vor einigen Jahren beurteilen Frauen ihren Gesundheitszustand nicht mehr schlechter
als Manner; jeweils 22% sind der Ansicht, ihr Gesundheitszustand sei ausgezeichnet/sehr
gut und auch in den einzelnen Altersgruppen finden sich keine gravierenden geschlechts-
spezifischen Unterschiede.

Unterschiede im Gesundheitszustand zwischen sozialen Schichten sind seit langem be-
kannt. Sie lassen sich teilweise auf Unterschiede in der Verteilung von Gesundheitsbelas-
tungen und gesundheitlichen Ressourcen zurlick fihren. Von Bedeutung sind allerdings
auch unterschiedliche arbeits- und lebensweltbedingte Faktoren, soziale und materielle Res-
sourcen. Obgleich die Faktoren unterschiedlicher Gesundheitschancen gut untersucht und
belegt sind, fehlt es bislang an theoretischen Erklarungen fir die Entstehung schichtspezifi-
scher Unterschiede, die zum Beispiel die relative Bedeutung einzelner Einflussfaktoren erkla-
ren und so die Planung gezielter Interventionen ermdglichen. Wie eingangs beschrieben,
wird im folgenden anhand des Indikators Bildungs- bzw. Berufsabschluss untersucht, inwie-
weit sich unterschiedliche Gesundheitschancen auch in den Ergebnissen unserer Umfrage
zeigen.

Sowohl bei Mannern als auch bei Frauen zeigt sich: Personen mit niedrigem Schul- bzw.
Berufsabschluss geben seltener einen ausgezeichneten/sehr guten und haufiger einen we-
niger guten/schlechten Gesundheitszustand an. Die gefundenen Unterschiede nehmen fast
durchweg mit zunehmendem Alter zu und sind bei beiden Geschlechtern etwa gleich stark
ausgepragt.

Abbildung 3:
Selbsteinschatzung des Gesundheitszustands nach Geschlecht, Alter und Bildungs-
abschluss — Land Bremen — Frauen (Angaben in Prozent)

FHS-, HS-Abschl. 21 | 40 | 40
S Abitur, FOS, FHSR 22 | 62 [ 16
8  Realschule, POS 14 ] 65 [ 21
Hauptschule | 7 ] 59 | 34
o FHS- HS-Abschl. 31 | 54 [ 16
& Abitur, FOS, FHSR 21 | 63 [ 15
¥ Realschule, POS 21 [ 59 [ 20
I Hauptschule 18 | 54 | 28
<
o  FHS- HS-Abschl. 41 | 52 | 7
% Abitur, FOS, FHSR 34 | 59 [ 7
" Realschule, POS 28 [ 63 [ 9
Hauptschule 31 | 60 | 9
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Ausgezeichnet oder sehr gut 0 gut @ weniger gut oder schlecht ‘

N = 1877 Frauen
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Abbildung 4:

Selbsteinschatzung des Gesundheitszustands nach Geschlecht, Alter und Bildungs-
abschluss — Land Bremen — Manner (Angaben in Prozent)

Gesundheitszustand

FHS-, HS-Abschl.

16| 66

[ 18

S Abitur, FOS, FHSR

14 ] 70

@  Realschule, POS

[ 66

24

Hauptschule

| 60

30

FHS-, HS-Abschl.

25 |

63

Abitur, FOS, FHSR

27 |

58

40-59

Realschule, POS 22 | 59 | 20
Hauptschule 18 | 57 | 25

Alter

FHS-, HS-Abschl. 46 | 47 [ 7
Abitur, FOS, FHSR 41 | 49
Realschule, POS 34 | 54 [ 12
Hauptschule 28 | 57 | 15

18- 39

0% 20% 40% 60% 80% 100%

O Ausgezeichnet oder sehr gut @ gut @ weniger gut oder schlecht ‘

N=1390 Manner

Inwieweit sich der Gesundheitszustand der Bremer Bevélkerung von der Bevolkerung Ge-
samtdeutschlands unterscheidet, zeigt die folgende Grafik.

22% der Bremer Manner gegenuber 32% der Manner in Deutschland und 22% der Breme-
rinnen gegenuber 26% der Frauen in Deutschland bezeichnen ihren Gesundheitszustand als
ausgezeichnet oder sehr gut. Mit etwa 60% geben Bremerlnnen haufiger als Manner (50%)
und Frauen (53%) in Deutschland einen guten Gesundheitszustand an. In Bremen wie in
Deutschland sind jeweils 20% der Manner und Frauen der Ansicht, einen weniger guten oder
schlechten Gesundheitszustand zu haben.
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Abbildung 5:

Gesundheitszustand

Umfrage Gesundheit!

Subjektive Gesundheit nach Geschlecht und Alter — Land Bremen und Deutschland im
Vergleich — Frauen (Angaben in Prozent)
Frage: Wie wiirden Sie lhren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben?

7 |

48

44

Deutschland

Bremen

7 |

58

55

Deutschland

14

54

32

Bremen

13

61

25

Deutschland

18

57

25

Bremen

19

56

25

Deutschland

31

55

Alter

Bremen

26

59

Deutschland

41

51

Bremen

34

57

Deutschland

44

49

Bremen

32

60

Deutschland

26

53

Gesamt 18-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-80

Bremen

2

2

59

0%

20%

40%

60% 80% 100%

O Ausgezeichnet oder sehr gut O gut @ weniger gut oder schlecht ‘

N = 1990 Frauen aus Bremen, 5359 Frauen aus Deutschland, Quelle: Gesundheitsmonitor Welle 5, 2003-2004

Abbildung 6:

Subjektive Gesundheit nach Geschlecht und Alter — Land Bremen und Deutschland im
Vergleich — Manner (Angaben in Prozent)
Frage: Wie wiirden Sie lhren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben?

Deutschland

7 |

48

45

Bremen

8 |

57

35

Deutschland

16

55

29

Bremen

13

66

21

Deutschland

18

55

27

Bremen

18

61

21

Deutschland

30

59

12

Alter
Bremen

27

56

17

Deutschland

44 [ 9

Bremen

36

52

Deutschland

Bremen

41

50

Deutschland

32

50

Bremen

Gesamt 18-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-80

22

58

0%

20%

40%

60%

80% 100%

‘ O Ausgezeichnet oder sehr gut O gut @ weniger gut oder schlecht

N = 1465 Manner aus Bremen, 5128 Manner aus Deutschland, Quelle: Gesundheitsmonitor Welle 5, 2003-2004
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FUr die subjektive Einschatzung des Gesundheitszustands zeigt sich:

80% der Bremerinnen sind der Ansicht, einen mindestens guten Gesundheitszustand zu
verzeichnen, Manner und Frauen unterscheiden sich nicht deutlich voneinander, mit zuneh-
mendem Alter wird der subjektive Gesundheitszustand etwas schlechter eingeschatzt und
Menschen mit geringerem Bildungs- oder Berufsabschluss berichten tendenziell einen etwas
weniger guten Gesundheitszustand als Menschen mit hohem Bildungsgrad.

2.1.2 Alltagsbeschwerden

Schmerzen stehen nicht nur haufig mit einer ernsthaften Erkrankung im Zusammenhang, sie
sind zugleich eine zentrale Form gesundheitlicher Alltagsbeschwerden. Im Fragebogen
wurden verschiedene Lokalisationen unterschieden:

Schmerzen in Armen oder Handen,
Rickenschmerzen,

Kopfschmerzen, Migrane,

Nacken- oder Schulterschmerzen,

Huftschmerzen, Schmerzen in den Beinen oder Fiif3en,
Schmerzen in der Brust, im Bauch oder Unterleib.

Um einen Gesamtuberblick Uber die Betroffenheit von Schmerzen zu erhalten, wurde ein
Index gebildet, der die Antworten zu den genannten Einzellokalisationen zusammenfasst®.

Jeder finfte Mann und jede dritte Frau sind als hoch belastet einzustufen. Frauen aller Al-
tersgruppen berichten alle erfragten Formen von Schmerz deutlich haufiger als Manner’.
Uber die Altersgruppen hinweg zeigt sich keine deutliche Zu- oder Abnahme der Schmerz-
haufigkeit mit dem Alter.

% Dabei wurden den Antwortmdglichkeiten Punkte zugeordnet (,niemals“ 1 Punkt, ,sehr selten” 2 Punkte etc). Fur
jede Person wurde aus den Einzelantworten ein Gesamt-Schmerzwert errechnet. Anschlieffend wurden nach
Haufigkeiten 3 Gruppen gebildet.

’ Gesundheitssurvey in Nordrhein-Westfalen, Bayerischer Gesundheitssurvey
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Abbildung 7:
Betroffenheit von Schmerzen nach Geschlecht und Alter - Land Bremen — Index® (An-
gaben in Prozent)

70-80

26 |

28 | 47

60-69 |

20 |

39 | 41

50-59 |

24 |

37 | 39

40-49 |

22 |

47 |

32

30-39 |

23 |

52 [

25

18-29 |

9 |

52 [

30

Gesamt

22 |

44 [

34

Alter

70-80 |

36

| 42 |

22

60-69 |

32

45 |

23

50-59 |

37

24

40-49 |

34

21

30-39 |

49

| 43

9

18-29 |

45

| 41

15

Gesamt

38

| 43 |

19

0%

20%

40% 60% 80%

100%

Frauen

Méanner

‘I:Ieher niedrig Omittel @eher hoch ‘

N= 1423 Frauen, N=1085 Manner

2.1.2.1 Riickenschmerzen

Die Public-Health Relevanz von Rickenschmerzen ist durch verschiedene Faktoren begrin-
det. Dazu zahlen

- die hohe Pravalenz (im Bundesgesundheitssurvey 1998 gaben 39% der Frauen und
31% der Manner an, dass sie in den letzten 7 Tagen Rickenschmerzen hatten),

- die hohe Rate an Chronifizierung,

- die damit verbundene, zum Teil erhebliche Einschrankung der Lebensqualitat und

- die hohen direkt und indirekt verursachten Kosten®.

Ruckenschmerzen verursachen einen wesentlichen Anteil an der Arbeitsunfahigkeit in
Deutschland: Bei Mannern und Frauen sind jeweils 14% aller Arbeitsunfahigkeitstage auf
Riickenschmerzen zuriickzufiihren'. Es gilt als belegt, dass Riickenschmerzen in der tber-
wiegenden Zahl der Falle keinen medizinisch ernsten Hintergrund haben; Riickenschmerzen
gelten ebenfalls als kein rein korperliches Problem, sondern sind haufig assoziiert mit psy-
chologischen Faktoren, Arbeitsplatzbedingungen, aber auch Stress und Angst. Im Sinne
praventiven Handelns sind diese Aspekte einzubeziehen.

8 1n die Berechnung den Index wurden nur diejenigen einbezogen, die zu allen Schmerzarten vollstandige Anga-
ben gemacht hatten; dies traf fir 30% aller Umfrageteilnehmerinnen nicht zu.

® Neuhauser H. et al. (2004). Pravalenz und Versorgung chronischer Riickenschmerzen in Deutschland, RKI,

FG 24, 22,
http://www.rki.de/cln_011/nn_225840/DE/Content/GBE/Forschungsvorhaben/Versorgung/Rueckenschmerzen/rue
ckenschmerzen__inhalt.html__nnn=true

'% AOK, Krankheitsartenstatistik fiir das Jahr 1998.
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In der Behandlung von Ruckenschmerzen haben wissenschaftliche Untersuchungen in den
vergangenen Jahren gezeigt, dass der Heilungsprozess durch Bewegung, Aktivitat und
Ruckkehr an den Arbeitsplatz deutlich beschleunigt wird.

In der Bremer Bevolkerung sind Rickenschmerzen weit verbreitet: Nahezu zwei Drittel der
Befragten leiden mindestens ab und zu an Rickenschmerzen; darunter gaben 23% der
Manner und 30% der Frauen an, oft Rickenschmerzen zu haben. Frauen sind deutlich star-
ker betroffen als Manner. Bei beiden Geschlechtern nimmt die Riickenschmerzhaufigkeit mit
dem Alter zu. Bereits in der jungsten Altersgruppe gaben 51% der 18-39-jahrigen Manner
und 65% der gleichaltrigen Frauen an, in den letzten 12 Monaten Rickenschmerzen gehabt
zu haben. Diese vermutlich heutigen Lebens- und Arbeitsbedingungen geschuldeten hohen
Werte weisen in den folgenden Altersgruppen bei Frauen einen starkeren Anstieg auf als bei
Mannern.

Abbildung 8:

Riickenschmerzen nach Geschlecht und Alter — Land Bremen (Angaben in Prozent)
Frage: Wie oft hatten Sie in den vergangenen 12 Monaten die folgenden Schmerzen? —
Riickenschmerzen

70-80 21 | 34 | 44
60-69 | 25 | 38 | 37
50-59 | 32 | 36 | 32 Frauen
40-49 | 35 [ 43 [ 23
30-39 | 36 | 39 25
1829 | 35 | 12 | 23

Gesamt | 31 | 39 30

Alter |

70-80 | 39 | 33 28
60-69 | 35 | 38 27
50-59 | 36 | 38 26 Manner
40-49 | 38 [ 41 [ 22
30-39 | 43 | 41 [ 16
18-29 | 49 | 37 [ 14

Gesamt | 39 | 38 | 23

0% 20% 40% 60% 80% 100%
‘I:Iniemals oder sehr selten Oab und zu @oft ‘

N= 1855 Frauen, N= 1382 Manner

In der nachfolgenden Tabelle wird die Betroffenheit der Bremerinnen von Riickenschmerzen
in Abhangigkeit vom hdchsten Schul- bzw. Berufsabschluss dargestellt. Menschen mit gerin-
gerem Bildungsniveau leiden in allen Altersgruppen in deutlich groRerem Ausmal® an Ru-
ckenschmerzen als Menschen mit hherem Bildungsabschluss. Bei den Mannern liegen die
Unterschiede zwischen niedrigstem und héchstem Abschluss bei rund 20%-Punkten; bei den
Frauen sind die Unterschiede etwas weniger stark ausgepragt.
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Abbildung 9:

Riickenschmerzen nach Geschlecht, Alter und Bildungsabschluss — Land Bremen -
Frauen (Angaben in Prozent)

Frage: Wie oft hatten Sie in den vergangenen 12 Monaten die folgenden Schmerzen? -
Riickenschmerzen

FHS-, HS-Abschl. 43 | 57
& FOS, FHSR, Abitur 30 | 70
2 Realschule, POS 27 I 73
Hauptschule 20 |
o FHS-, HS-Abschl. 39 | 61
g FOS, FHSR, Abitur 41 | 59
¥ Realschule, POS 33 | 67
g Hauptschule 23 | 77
<
o FHS-, HS-Abschl. 42 | 58
g FOS, FHSR, Abitur 37 | 63
" Realschule, POS 31 | 69
Hauptschule 27 | 73
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Onie/sehr selten Oab und zu/ oft

N= 1759 Frauen

Abbildung 10:

Riickenschmerzen nach Geschlecht, Alter und Bildungsabschluss — Land Bremen -
Manner (Angaben in Prozent)

Frage: Wie oft hatten Sie in den vergangenen 12 Monaten die folgenden Schmerzen? —
Riickenschmerzen

Alter

FHS-, HS-Abschl.

47 |

53

FOS, FHSR, Abitur

38 |

62

Realschule, POS

43 |

57

Hauptschule

28 |

72

40-59

FHS-, HS-Abschl.

50

50

FOS, FHSR, Abitur

38 |

62

Realschule, POS

36 |

64

Hauptschule

26 |

74

18-39

FHS-, HS-Abschl.

53

47

FOS, FHSR, Abitur

51

49

Realschule, POS

42 |

58

Hauptschule

31 |

69

0%

20% 40%

60%

‘ O nie/sehr selten O ab und zu/oft ‘

80%

100%

N= 1314 Manner
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2.1.2.2 Nacken- und Schulterschmerzen

Eine weitere haufige Schmerzart sind die Nacken- und Schulterschmerzen.

Die folgende Grafik zeigt die prozentualen Haufigkeiten von Nacken- oder Schulterschmer-
zen bei Frauen und Mannern in den verschiedenen Altersgruppen: Insgesamt 16% der be-
fragten Manner und 29% der befragten Frauen gaben an, haufig unter Nacken- oder Schul-
terschmerzen zu leiden, d.h. auch hier sind Frauen fast doppelt so haufig betroffen wie Man-
ner. Bei beiden Geschlechtern zeigt sich, dass Nacken- und Schulterschmerzen mit dem
Alter zunehmen.

Abbildung 11:

Haufigkeit von Nacken- oder Schulterschmerzen nach Geschlecht und Alter — Land
Bremen (Angaben in Prozent)

Frage: Wie oft hatten Sie in den vergangenen 12 Monaten die folgenden Schmerzen? -
Nacken- oder Schulterschmerzen

70-80 30 | 31 | 39
60-69 | 29 | 39 | 32
50-59 | 30 [ 36 [ 34 Frauen
4049 | 34 | 41 | 25
30-39 | 41 | 36 | 23
18-29 | 43 [ 34 [ 23

Gesamt | 35 | 37 | 29
Alter |

70-80 | 46 | 33 [ 21
60-69 | 44 | 38 [ 18
50-59 | 49 | 32 | 18 Manner
40-49 | 50 | 37 [ 12
30-39 | 64 | 23 [ 13
18-29 | 60 | 26 [ 12
Gesamt | 52 | 32 | 16

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O niemals oder sehr selten 0 ab und zu @ oft ‘

N =1801 Frauen, N= 1296 Manner

Inwieweit Nacken- und Schulterschmerzen in einem Zusammenhang mit dem Bildungsni-
veau stehen, zeigt folgende Graphik: Bei Nacken- und Schulterschmerzen ist ebenfalls ein
Bildungsgradient mit starkerer Betroffenheit niedriger Bildungsschichten festzustellen. Dieser
fallt bei Mannern sehr viel deutlicher aus als bei Frauen.

" Kohler, M. Ziese, Th. (2004). Telefonischer Gesundheitssurvey des Robert-Koch-Institutes zu chronischen
Krankheiten und ihren Bedingungen, Robert Koch Institut Berlin
"2 http://www.dgpmr.de/Geschichte/Presse1_04.doc; 24.05.2005
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Abbildung 12:

Haufigkeit von Nacken- oder Schulterschmerzen nach Geschlecht, Alter und Bil-
dungsabschluss — Land Bremen — Frauen (Angaben in Prozent)

Frage: Wie oft hatten Sie in den vergangenen 12 Monaten die folgenden Schmerzen? -
Nacken- oder Schulterschmerzen

FHS-, HS-Abschl. 42 | 58
Q FOS, FHSR, Abitur 34 | 66
2 Realschule, POS 35 | 65
Hauptschule 25 | 75
o, FHS- HS-Abschl. 37 | 63
& FOS, FHSR, Abitur 33 | 67
¥ Realschule, POS 32 | 68
I5 Hauptschule 29 | 71
<
o FHS- HS-Abschl. 46 | 54
< FOS, FHSR, Abitur 43 | 57
T Realschule, POS 36 | 64
Hauptschule 45 | 55
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Onie/sehr selten Oab und zu/oft ‘

Frauen N=1710

Abbildung 13:

Haufigkeit von Nacken- oder Schulterschmerzen nach Geschlecht, Alter und Bil-
dungsabschluss — Land Bremen — Manner (Angaben in Prozent)

Frage: Wie oft hatten Sie in den vergangenen 12 Monaten die folgenden Schmerzen? -
Nacken- oder Schulterschmerzen

FHS-, HS-Abschl. 60 | 41
S FOS, FHSR, Abitur 52 | 48
8 Realschule, POS 44 | 56
Hauptschule 37 | 64

FHS-, HS-Abschl. 64 | 36
FOS, FHSR, Abitur 52 | 48
Realschule, POS 43 | 58
Hauptschule 42 | 58

40-59

Alter

FHS-, HS-Abschl. 68 | 32

FOS, FHSR, Abitur 68 | 32
Realschule, POS 56 | 44
Hauptschule 59 | 41

18-39

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O nie/sehr selten O ab und zu/oft ‘

Manner N=1235
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2.1.2.3 Kopfschmerzen, Migriane

Eine weitere, in der Bevolkerung stark verbreitete Schmerzart sind Kopfschmerzen. Fir alle
Kopfschmerzarten zusammengenommen gilt eine Lebenszeitpravalenz von 71%. Dieser
Wert setzt sich zusammen aus ca. 38% Spannungskopfschmerzen (davon 3% chronisch),
ca. 27% Migranekopfschmerzen und ca. 6% selteneren Kopfschmerzformen. Insgesamt lei-
den etwa 54 Millionen Menschen in Deutschland unter Kopfschmerzen13.

Knapp 30% der Manner und 48% der Frauen berichten, mindestens ab und zu an Kopf-
schmerzen zu leiden. Es gibt demnach deutliche Geschlechterunterschiede. Bei den Perso-
nen, die angaben, oft Kopfschmerzen zu haben, ist der Anteil der Frauen der Anteil durch-
gangig zwei- bis dreimal so hoch wie bei den Mannern.

Abbildung 14:

Haufigkeit von Kopfschmerzen nach Geschlecht und Alter — Land Bremen (Angaben in
Prozent)

Frage: Wie oft hatten Sie in den vergangenen 12 Monaten die folgenden Schmerzen? —
Kopfschmerzen, Migréane

70-80 70 21 | 9
60-69 | 60 | 25 15
50-59 | 52 33 [ 14 Frauen
4049 | 51 33 [ 17
30-39 | 46 39 15
1829 | 43 | 36 [ 2

Gesamt | 52 2 16

Alter |

70-80 | 78 [ 7 |5
60-69 | 79 [ 17 |5
50-59 | 67 | 25 780 Manner
40-49 | 69 | 25 [7
30-39 | 66 | 28 [7
18-29 | 70 | 21 [ 9

Gesamt | 71 | 22 | 7

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Im Gegensatz zu anderen Schmerzlokalisationen, die mit zunehmendem Alter haufiger be-
richtet werden, nimmt der Anteil Kopfschmerzbetroffener mit dem Alter ab. Dieses Phano-
men ist auch aus anderen Untersuchungen bekannt.

Es wurde weiter der Frage nach gegangen, ob die Haufigkeit des Auftretens von Kopf-
schmerzen und Migrane in einem Zusammenhang mit dem Bildungsniveau steht. Bei beiden
Geschlechtern haben Menschen mit niedrigem Bildungsabschluss tendenziell haufiger an-
gegeben, an Kopfschmerzen zu leiden. Im Bundesgesundheitssurvey wie auch im Gesund-
heitssurvey NRW zeigt sich demgegentiiber, dass Kopfschmerzen haufiger in der Ober-
schicht auftreten.

13 Kopfschmerzen und Migrane, Evidenzbasierte Leitlinie zu Diagnose und Therapie, entwickelt durch das Wis-
sensnetzwerk ,evidence.de“ der Universitat Witten/Herdecke, Version 4/2003
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Abbildung 15:

Gesundheitszustand

Umfrage Gesundheit!

Haufigkeit von Kopfschmerzen nach Geschlecht, Alter und Bildungsabschluss — Land
Bremen — Frauen (Angaben in Prozent)
Frage: Wie oft hatten Sie in den vergangenen 12 Monaten die folgenden Schmerzen? —
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Abbildung 16:

Haufigkeit von Kopfschmerzen nach Geschlecht, Alter und Bildungsabschluss — Land
Bremen - Manner (Angaben in Prozent)
Frage: Wie oft hatten Sie in den vergangenen 12 Monaten die folgenden Schmerzen? -
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Schmerzen sind insgesamt betrachtet ein haufiges alltagliches Gesundheitsproblem beider
Geschlechter. Insgesamt wie auch fir Rickenschmerzen, Nacken- und Schulterschmerzen
sowie Kopfschmerzen/Migrane zeigt sich, dass Frauen o6fter betroffen sind als Manner.

Dass jede dritte Frau und jeder flinfte Mann der Befragten im Land Bremen als hoch
schmerzbelastet einzustufen ist, ist nicht nur im Hinblick auf die individuell zu bewaltigende
Krankheitslast von Bedeutung. Uber die Halfte der Bundesblirgerinnen verwenden gelegent-
lich oder regelmaRig Schmerzmittel™®. Schmerzmittel stehen bei den Arzneimittelverordnun-
gen auf Platz 2, 3 und 6" wobei zu beriicksichtigen ist, dass es sich dabei iberwiegend um
nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel handelt. Insbesondere diejenigen, die angeben,
oft an Kopfschmerzen zu leiden, dirften einen hohen Verbrauch an Schmerzmitteln aufwei-
sen. Dabei ist zu beachten, dass die meisten Patientinnen mit Spannungskopfschmerz keine
arztliche Behandlung in Anspruch nehmen, sondern auf frei verkdufliche Analgetika in
Selbstmedikation zurtick greifen: Nur 36% aller Patienten mit episodischem Spannungskopf-
schmerz konsultieren wegen ihrer Beschwerden im Laufe ihres Lebens einen Arzt bzw. eine
Arztin. Dabei bleiben bei langjahriger Einnahme gesundheitliche Gefahren wie z.B. medika-
ment('js16induzierte chronische Kopfschmerzen und andere unerwinschte Wirkungen unkon-
trolliert ™.

2.1.3 Chronische Erkrankungen

Als dritter Indikator fur die gesundheitliche Lage der Bremer Bevdlkerung wird nachfolgend
das Thema chronische Erkrankung naher betrachtet. Dieser Indikator ist sowohl bedeutsam
fur die Abschatzung aktueller Versorgungsbedarfe als auch im Hinblick auf die soziodemo-
grafische Entwicklung.

In der Bremer Umfrage wurde die Betroffenheit von chronischer Erkrankung auf zwei Wegen
erfasst, und zwar durch eine
a) Frage: ,Leiden Sie unter einer chronischen Erkrankung?" und eine
b) Fragenbatterie, in der nach einzelnen chronischen Erkrankungen (Bluthochdruck, Ge-
lenkverschleilt, Tumor etc.) gefragt wird.

Beide Vorgehensweisen flihren zu unterschiedlichen Ergebnissen, was die Haufigkeit chro-
nischer Erkrankungen in der Bevdlkerung betrifft. Bei der Frage a) gaben 51% an, chronisch
krank zu sein, bei der Abfrage einzelner chronischer Erkrankungen (Frage b) gaben 56% an,
von mindestens einer der aufgeflihrten Krankheiten betroffen zu sein. Diese Diskrepanz zwi-
schen der generellen Abfrage nach dem Vorliegen einer chronischen Krankheit und der Ab-
frage nach spezifischen Krankheiten ist oft beschrieben und zeigt sich auch bei der Umfrage
des Gesundheitsmonitors. Sie erklart sich moglicherweise damit, dass einige Menschen, die
eine chronische Krankheit wie z.B. Bluthochdruck, Gelenkverschleil3, Migrane oder eine Al-
lergie haben, sich selbst nicht als chronisch krank definieren.

Um einen Uberblick ber die Verbreitung chronischer Erkrankungen zu erhalten, wurde zu-
nachst grundsatzlich nach dem Vorliegen einer chronischen Krankheit oder Behinderung
gefragt. Hierbei wurde nicht nur die Haufigkeit chronischer Erkrankungen berticksichtigt,
sondern auch die damit verbundenen Einschrankungen im Alltag. Mittels Selbsteinstufung
wurde unterschieden, wie stark die Beeintrachtigungen erlebt werden (,Die chronische
Krankheit oder Behinderung schrankt mich im Alltag erheblich/ wenig oder manchmal/ selten
oder gar nicht ein“). Diese Unterscheidungen ermdglichen eine genauere Eingrenzung be-
lasteter Gruppen.

1 Bundesgesundheitssurvey 1998

'® Kassenarztliche Bundesvereinigung (2002): Fihrende Praparate des GKV-Arzneimittelmarktes

'® Diemer, W., Burchert, H. Chronische Schmerzen, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Heft 7, Robert
Koch Institut Berlin
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Abbildung 17:

Haufigkeit chronischer Erkrankungen nach Geschlecht und Alter - Land Bremen (An-
gaben in Prozent)

Fragen: Leiden Sie unter einer lang andauernden chronischen Erkrankung oder Be-

hinderung? Wie wiirden Sie diese Krankheit oder Behinderung bewerten?
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Insgesamt gab jeweils rund die Halfte der Frauen und Manner an, chronisch erkrankt zu
sein, davon jeweils die Mehrheit mit groReren Alltagseinschrankungen. Dieser Anteil steigt
mit zunehmendem Alter bei beiden Geschlechtern vergleichbar an. Als haufigste chronische
Krankheit wurde bei beiden Geschlechtern zusammengenommen und bei den Mannern
Bluthochdruck genannt. Auch im Bundesgesundheitssurvey und im Gesundheitsmonitor lie-
gen diese Erkrankungen ganz vorn. Bluthochdruck (Hypertonie) zahlt zu den gesicherten
Risikofaktoren fiir eine Vielzahl von Erkrankungen und stellt damit eine wichtige vermeidbare
Ursache flr friihzeitige Sterbefélle dar. Das Risiko fir Bluthochdruck nimmt mit dem Alter zu.
Zu den verhaltensbedingten Faktoren, die Bluthochdruck negativ beeinflussen, zéhlen Uber-
gewicht, mangelnde korperliche Aktivitat, erhdhter Alkohol- und Zigarettenkonsum und die
Kochsalzaufnahme. Bereits im Bundesgesundheitssurvey 1998 wurde die Frage aufgewor-
fen, ob die bisherigen MaRnahmen zur Senkung der Hypertoniepravalenz ausreichen. Im
Hinblick auf Herz-Kreislauferkrankungen belegen Untersuchungen hohere Pravalenzen bei
Mannern. Auch in der Bremer Befragung gaben mehr Manner als Frauen an, von Herz-
schwache (Herzinsuffizienz) und Herzinfarkt betroffen zu sein. Anders als in anderen Sur-
veys'® sind jedoch bei Bluthochdruck hdhere Anteile bei Frauen als bei Mannern zu beo-
bachten. Zwar belegen Untersuchungen'® eine steil ansteigende Pravalenz bei Frauen in
der Postmenopause, jedoch liegen die Anteile in den hdheren Altersgruppen dann wieder
unter denen der Manner. Dies ist in Bremen nicht der Fall (siehe Tabellen 2 und 3).

" Thamm, M. (1999). Blutdruck in Deutschland —Zustandsbeschreibung und Trends, Gesundheitswesen 61
g1999) Sonderheft 2 S90-S93, Georg Thieme Verlag Stuttgart - New York

® Gesundheit und Krankheit in Nordrhein-Westfalen, Gesundheitssurvey Bayern, frihere Bundesgesundheitssur-
veys

¥ Bellach, B.M. (Hg.) (1996). Die Gesundheit der Deutschen. Band 2. RKI-Heft 15/1996, Berlin, RKI.
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Abbildung 18:

Die haufigsten chronischen Erkrankungen nach Geschlecht — Land Bremen — Manner
(Angaben in Prozent)
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Abbildung 19:

Die haufigsten chronischen Erkrankungen nach Geschlecht — Land Bremen — Frauen
(Angaben in Prozent)
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Als weitere sehr haufige chronische Erkrankungen wurden Gelenkverschleily (Arthrose) so-
wie die entziindlichen Gelenk- oder Wirbelsaulenerkrankungen aufgefiihrt. Gelenkverschleil®
(Arthrose) ist eine degenerative Gelenkerkrankung, deren Hauptrisikofaktoren vor allem im
Alter, im Ubergewicht und in vorangegangenen Verletzungen liegen. Von beiden dieser al-
tersbedizrggten Erkrankungen des Bewegungsapparates sind Frauen starker betroffen als
Manner-.

An vierter Position stehen allergische Erkrankungen, die im Gegensatz zu den vorgenannten
Erkrankungen keinen Altersgradienten aufweisen. Die starkste Allergie-Betroffenheit wird in
jungerem und mittlerem Lebensalter berichtet, auch hierin stimmt die Bremer Umfrage mit
anderen Untersuchungen Uberein. Bei der Bewertung der Pravalenz ist jedoch zu bertck-
sichtigen, dass insbesondere fir Allergien eine Veranderung der Wahrnehmung dieser Prob-
lematik in den letzten Jahren diskutiert wird. In allen Altersgruppen sind mehr Frauen als
Méanner von allergischen Erkrankungen betroffen (siehe dazu Tabellen 2 und 3). Diesen Be-
fund bestatigen auch andere Untersuchungen, u.a. der Bundesgesundheitssurvey 1998. Da
die héhere Allergie-Pravalenz bei Frauen insbesondere beim allergischen Kontaktekzem zu
beobachten ist, wird eine durch Schmuck hervorgerufene Nickelallergie als Ursache vermu-
tet.

Auf den Platzen finf bis zehn sind Unterschiede des Krankheitenspektrums zwischen den
Geschlechtern zu verzeichnen: So werden bei den Mannern z.T. andere Erkrankungen auf-
geflihrt als bei den Frauen, namlich: Diabetes mellitus, Durchblutungsstérungen am Herzen,
Herzschwache und chronische Bronchitis. AusschlieBlich bei den Frauen sind unter den
zehn haufigsten chronischen Erkrankungen Migrane, psychische Erkrankungen, Asthma und
Osteoporose zu finden. Die nachfolgenden Tabellen zeigen, dass in den einzelnen Alters-
gruppen jeweils andere chronische Erkrankungen flihrend sind. Deutlich wird, dass die Hau-
figkeit chronischer Erkrankungen insgesamt mit dem Alter zunimmt.

Tabelle 2:
Die haufigsten chronischen Krankheiten nach Geschlecht und Alter — Land Bremen —
Ménner (Angaben in Prozent)

Alter Erkrankung Anteil
18-39 1. Allergie 10
2. Entziindliche Gelenk- oder Wirbelsaulenerkrankung 5
3. Migrane 4
4. Asthma 3
5. Gelenkverschleifld (Arthrose) 3
40-59 1. Bluthochdruck 17
2. Entziindliche Gelenk- oder Wirbelsdulenerkrankung 16
3. Gelenkverschleil’ (Arthrose) 13
4. Allergie 10
5. Magenschleimhautentziindung 6
60-80 1. Bluthochdruck 39
2. Gelenkverschleil’ (Arthrose) 27
3. Entziindliche Gelenk- oder Wirbelsaulenerkrankung 21
4. Durchblutungsstérungen am Herzen 14
5. Herzschwache (Herzinsuffizienz) und Diabetes mellitus 11

N = 1082 Manner, Mehrfachnennungen méglich

20 Auch im Gesundheitssurvey Nordrhein-Westfalen wurden diese Tendenzen beobachtet.
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Tabelle 3:
Die haufigsten chronischen Krankheiten nach Geschlecht und Alter — Land Bremen —
Frauen (Angaben in Prozent)

Alter Erkrankung Anteil
18-39 1. Allergie 13
2. Entziindliche Gelenk- oder Wirbelsaulenerkrankung 8
3. Migrane 7
4. Psychische Erkrankung 5
5. Gelenkverschleil’ (Arthrose) 4
40-59 1. Gelenkverschleifd (Arthrose) 17
2. Entziindliche Gelenk- oder Wirbelsaulenerkrankung 16
3. Allergie 16
4. Bluthochdruck 14
5. Migrane 9
60-80 1. Bluthochdruck 43
2. Gelenkverschleif’ (Arthrose) 41
3. Entziindliche Gelenk- oder Wirbelsaulenerkrankung 26
4. Allergie 13
5. Magenschleimhautentziindung 9

N = 1652 Frauen, Mehrfachnennungen mdglich

Als haufigste chronische Erkrankung bei den unter 40-Jahrigen wurde die Allergie angege-
ben. Jeder 10. befragte Mann und jede 8. befragte Frau in dieser Altersgruppe leidet unter
einer allergischen Erkrankung. Vier der funf haufigsten Erkrankungen in dieser Altersgruppe
sind bei Mannern und Frauen gleich; einen Unterschied gibt es lediglich auf dem vierten
Rang (Manner: Asthma; Frauen: Psychische Erkrankung). Tendenziell leiden mehr Frauen
als Manner an den genannten chronischen Erkrankungen.

Im mittleren Alter ist bei den Mannern der Bluthochdruck fuhrend, bei den Frauen steht er
lediglich an vierter Stelle. Vorherrschend bei den Frauen sind hier die entziindlichen Gelenk-
oder Wirbelsaulenerkrankungen. Weitere Unterschiede zwischen den Geschlechtern liegen
darin, dass Migrane bei Mannern mittleren Alters — im Gegensatz zu den Frauen - keine
quantitative Rolle mehr spielt. Bei Mannern neu hinzugekommen ist dagegen die Magen-
schleimhautentziindung. Ein quantitativer Unterschied zwischen Mannern und Frauen ist bei
den beiden haufigsten Erkrankungen nicht zu beobachten, bei den nachfolgenden Erkran-
kungen sind Frauen haufiger betroffen.

Bei den Alteren ist die Rangfolge der drei haufigsten Erkrankungen bei beiden Geschlech-
tern gleich. Erst auf den Platzen 4 und 5 andert sich das Spektrum. Hier sind bei den Frauen
noch immer Allergien bedeutsam und die Magenschleimhautentziindung ist dazugekommen;
bei den Mannern spielen mit Durchblutungsstorungen am Herzen und mit Herzinsuffizienz
die Herz-Kreislauferkrankungen eine quantitative Rolle.

Von den drei haufigsten Erkrankungen sind mehr Frauen als Manner betroffen. Der grofite
Unterschied zwischen den Geschlechtern ist beim Gelenkverschleify zu beobachten. Wah-
rend 27% der Manner angaben, darunter zu leiden, waren es 41% der Frauen.

Fir viele chronische Krankheiten — z.B. fur die Herz-Kreislauferkrankungen oder Diabetes —
ist nachgewiesen, dass Menschen unterer Sozialschichten starker betroffen sind. Fur Aller-
gien gilt dies jedoch nicht: Hierunter leiden Angehdrige oberer Sozialschichten Uberproporti-
onal haufig.
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Abbildung 20:
Betroffenheit von chronischen Erkrankungen nach Bildungsabschluss — Land Bremen
— Manner (Angaben in Prozent)

Gesundheitszustand

Umfrage Gesundheit!

Alter

FHS-, HS-Abschl.

38 |

62

FOS, FHSR, Abitur

25

Realschule, POS

32

| 68

Hauptschule

30

70

40-59

FHS-, HS-Abschl.

54 |

46

FOS, FHSR, Abitur

58 |

42

Realschule, POS

43 |

57

Hauptschule

49 |

51

18-39

FHS-, HS-Abschl.

65

FOS, FHSR, Abitur

79

| 21

Realschule, POS

65

Hauptschule

71

0%

20% 40% 60%

80% 100%

O chronisch nicht erkrankt O Chronisch erkrankt ‘

N = 1336 Manner

Abbildung 21:
Betroffenheit von chronischen Erkrankungen nach Bildungsabschluss — Land Bremen
— Frauen (Angaben in Prozent)
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Der folgende Vergleich der Daten aus der Bremer Umfrage mit Daten aus Deutschland zeigt
eine weitgehende Ubereinstimmung in der Haufigkeit einzelner chronischer Erkrankungen.

Tabelle 4:

Haufigkeit ausgewahlter chronischer Krankheiten in Bremen im Vergleich mit
Deutschland (Angaben in Prozent)

Deutschland Land Bremen
Manner Frauen Manner Frauen

Bluthochdruck, Hypertonie 23 24 22 20
Gelenkverschleil’ 18 23 16 21
Entzindl. Gelenk-, Wirbelsaulener- 15 19 15 26
krankung

Diabetes mit und ohne Insulin 8 6 6 4
Durchblutungsstérungen am Herz 6 5 6 3
Herzschwache, Herzinsuffizienz 4 5 5 3
Asthma bronchiale 4 5 4 5
chron. Bronchitis 4 4 4 4
Krebserkrankung, bésartiger Tumor 2 3 4 5
Herzinfarkt 4 2 4 1
Durchblutungsstérung Gehirn 2 2 1 1
Schlaganfall 2 1 2 1

Quelle fur Deutschland: Gesundheitsmonitor ab Welle 5, 2003-2004
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2.2 Gesundheitsverhalten der Bevélkerung

Zu den haufigsten vermeidbaren Risikofaktoren fur die Entstehung von Krankheiten zahlen
Rauchen, Ubergewicht und Mangel an kérperlicher Bewegung. Deshalb stehen sie im Fokus
von gesundheitlichen Praventionsmaflinahmen.

Friherkennungsuntersuchungen zahlen zur Sekundarpravention und sollen dazu dienen,
durch das mdoglichst frilhe Feststellen einer Erkrankung den Verlauf, die Heilungschancen,
die Folgen und auch den Behandlungsaufwand guinstig zu beeinflussen.

2.21 Inanspruchnahme von Friherkennungsuntersuchungen aus dem Leistungska-
talog der GKV

Die Fragen zum Gesundheitsverhalten in der Befragung sollen vor allem im Hinblick auf Pra-
ventionspotentiale bzw. Praventionsdefizite Hinweise liefern. Erfragt wurde deshalb unter
anderem die Bereitschaft, sich an Friherkennungsmafnahmen, die von der Gesetzlichen
Krankenversicherung ubernommen werden, zu beteiligen.

Die GKV-finanzierten Friherkennungsuntersuchungen umfassen fir Erwachsene folgende
Untersuchungen:

Tabelle 5:
Von der gesetzlichen Krankenversicherung finanzierte Friiherkennungsuntersuchun-
gen

Alter Manner Frauen
Ab 18 Zahnvorsorge-Untersuchungen Zahnvorsorge-Untersuchungen
Ab 20 Krebs: Genitaluntersuchung
Ab 30 Krebs: Brust- und Hautuntersuchung
Ab 35 Gesundheits-Check-up Gesundheits-Check-up
Ab 45 Krebs: Genitaluntersuchung, Prostataun-
tersuchung, Hautuntersuchung

50-69 Brustkrebs: Mammographie-Screening
Ab 50 Krebs: Dickdarm- und Rektumuntersu-  Krebs: Dickdarm- und Rektumuntersu-

chung chung
Ab 55 Krebs: Darmspiegelung Krebs: Darmspiegelung

Um einen ersten Uberblick zu erhalten, wurde das Teilnahmeverhalten aller drei abgefragten
Angebote (zahnarztliche Vorsorge, Gesundheits-Check-up, Krebsfriiherkennung) zu einem
Index zusammengefasst®'. Dabei ist zu beachten, dass in den einzelnen Altersgruppen eine
unterschiedliche Zahl von Untersuchungen einbezogen wurde — bei den 18-19-jahrigen
Méannern sind es z.B. lediglich die Zahnvorsorge-Untersuchungen.

2 Einbezogen sind die jeweils altersbezogen anspruchsberechtigten Manner und Frauen, die zu dieser Frage
vollstandige Angaben gemacht haben. Uber eine Punktevergabe der Antwortmdglichkeiten wurde fiir jede Person
ein Gesamt-Teilnahmewert ermittelt und der Haufigkeitsverteilung entsprechend Terzile gebildet.
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Abbildung 22:

Teilnahme an Friiherkennungsuntersuchungen, die von der Gesetzlichen Kranken-
kasse finanziert werden, nach Geschlecht und Alter — Land Bremen (Angaben in Pro-
zent)

Frage: Nehmen Sie an folgenden Friiherkennungsuntersuchungen teil, die von der
Krankenkasse bezahlt werden (Krebsfritherkennungs-Untersuchung, Gesundheits-
Check-up, zahnarztliche Vorsorge-Untersuchungen)?
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Uber alle FriherkennungsmaRnahmen und alle Altersgruppen hinweg nehmen 40% der
Frauen und 33% der Manner umfassend teil. Knapp 40% der anspruchsberechtigten Manner
und 23% der anspruchsberechtigten Frauen nehmen Friherkennungsuntersuchungen nicht
wahr. Die hdchsten Raten derjenigen, die nicht teilnehmen, sind bei den Frauen in der jings-
ten Altersgruppe zu verzeichnen, bei den Mannern hingegen im mittleren Alter (40-49 Jahre).
Da hier alle FriiherkennungsmafRnahmen zusammen gefasst wurden und die Angebote fiir
Frauen und Manner in den einzelnen Altersgruppen unterschiedlich frih und haufig angebo-
ten werden, kann dies nur als allgemeine Aussage gelten.

Wie erlautert, belegen viele Untersuchungen die ungleiche Verteilung von Krankheit und
Sterblichkeit. Neben anderen Faktoren wird als eine Teilerklarung die Annahme diskutiert,
dass Angehorige unterer sozialer Schichten einen schlechteren Zugang zur medizinischen
Versorgung hatten. Diese Uberlegungen sind eng verknlpft mit schichtspezifischem Ge-
sundheitsverhalten, das sich auch in der Inanspruchnahme von Friiherkennungsuntersu-
chungen widerspiegeln kann®.

22 Richter, M. et al. (2002). Soziodkonomische Unterschiede in der Inanspruchnahme von Fritherkennungsunter-
suchungen und MaRnahmen der Gesundheitsforderung in NRW, Gesundheitswesen 2002, 64, S. 417-423.
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Anhand des Indikators Bildungsabschluss werden in der nachfolgenden Abbildung die Hau-
figkeiten der Teilnahme an Friherkennungsmalnahmen dargestellt. Bei beiden Geschlech-
tern weisen in der jingsten Altersgruppe Menschen mit Hauptschulabschluss als héchstem
Bildungsabschluss die niedrigsten Anteile einer umfassenden Teilnahme und demzufolge die
hochsten Raten derjenigen auf, die gar nicht oder wenig an Friherkennungsuntersuchungen
teilnehmen. Ein systematischer Zusammenhang zwischen Bildung und Teilnahmeverhalten
kann jedoch nicht gezeigt werden.

In den mittleren und hdheren Altersgruppen verandert sich das Inanspruchnahmeverhalten
insofern als Menschen mit Hauptschulabschluss nicht mehr die niedrigsten Teilnahmeraten
aufweisen, sondern es zeigt sich ein sehr uneinheitliches Bild.

Dies kdnnte mdglicherweise daran liegen, dass die Zahl der Arztbesuche insgesamt mit stei-
gendem Alter zunimmt und Patientinnen auf die Angebote dadurch verstarkt hingewiesen —
bzw. diese bei den anstehenden Untersuchungen gleich mitgemacht werden.

Abbildung 23:

Teilnahme an Fruherkennungsuntersuchungen, die von der Gesetzlichen Kranken-
kasse finanziert werden, nach Geschlecht, Alter und Bildungsabschluss —

Land Bremen - Frauen (Angaben in Prozent)

FHS-, HS-Abschl. 13 ] 45 | 42
Q FOS, FHSR, Abitur 20 | 40 | 40
2 Realschule, POS 15 | 33 | 52
Hauptschule 18 | 36 | 47
o _FHS- HS-Abschl. 21 | 45 | 34
& FOS, FHSR, Abitur 29 | 45 | 26
N Realschule, POS 20 | 38 | 42
3 Hauptschule 16 | 44 | 40
<
o _ FHS- HS-Abschl. 27 | 34 | 40
% FOS, FHSR, Abitur 34 | 23 | 43
© Realschule, POS 23 | 38 | 40
Hauptschule 43 | 37 | 20
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O gar nicht oder sehr wenig O teilweise oder unregelmafig @ Umfassende Teilnahme ‘

N = 1832 Frauen
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Abbildung 24:

Teilnahme an Friiherkennungsuntersuchungen, die von der Gesetzlichen Kranken-
kasse finanziert werden, nach Geschlecht, Alter und Bildungsabschluss —

Land Bremen — Manner (Angaben in Prozent)

FHS-, HS-Abschl. 34 [ 20
Q FOS, FHSR, Abitur 29 | 37
2 Realschule, POS 29 | 37
Hauptschule 33 | 34
o FHS-, HS-Abschl. 49 |
& FOS, FHSR, Abitur 41 [
¥ Realschule, POS 40 |
g Hauptschule 49 |
<
o, FHS- HS-Abschl. 37 | 26
% FOS, FHSR, Abitur 29 | 23
© Realschule, POS 32 | 25
Hauptschule 53 23
20% 40% 60%
O gar nicht oder sehr wenig O teilweise oder unregelmaRig @ Umfassende Teilnahme

N = 1332 Manner

2.2.1.1 Zahnarztliche Vorsorgeuntersuchungen

Zahnarztliche Vorsorgeuntersuchungen werden von den Gesetzlichen Krankenkassen
zweimal jahrlich finanziert; die regelmafige Teilnahme (Bonus-Heft) fuhrt zu geringeren Zu-
zahlungen bei notwendigem Zahnersatz.

Dies konnte die Ursache daflr sein, dass von allen drei abgefragten Angeboten hier die Teil-
nahmeraten am hdchsten waren. Uber alle Altersgruppen hinweg haben 63% der befragten
Manner und 79% der befragten Frauen angegeben, regelmafig an zahnarztlichen Vorsorge-
untersuchungen teilzunehmen.



30 Gesundheitsverhalten Umfrage Gesundheit!

Abbildung 25:

Teilnahme an zahnarztlichen Vorsorgeuntersuchungen nach Geschlecht und Alter -
Land Bremen (Angaben in Prozent)

Frage: Nehmen Sie an folgenden Friiherkennungsuntersuchungen teil, die von der
Krankenkasse bezahlt werden (zahnarztliche Vorsorge-Untersuchungen)?

70-80 82 [ 8 [ 10
60-69 | 85 [ 10 |6
50-59 | 80 | 16 | 5 Frauen
40-49 | 80 [ 14 |6
30-39 | 78 [ 6 |6
20-29 | 67 [ = [ 10

Gesamt | 79 [ 14 |7

Alter |

70-80 | 67 [ 77 | 16
60-69 | 70 [ 20 [ 10
50-59 | 62 [ 19 [ 19 Manner
40-49 | 60 [ 2 | 1
30-39 | 61 | 24 [ 16
20-29 | 50 31 EE

Gesamt | 63 | 31 [ 16

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Oja, regelmalig Oja, unregelmalig @nein ‘

N =1936 Frauen, N = 1405 Manner

Ein Blick auf die Teilnahmehaufigkeit an zahnarztlichen Untersuchungen nach Bildungsab-
schluss zeigt, dass sowohl bei Mannern als auch bei Frauen in allen Altersgruppen Men-
schen mit Haupt- oder Volksschulabschluss als héchstem Bildungsabschluss tendenziell
weniger regelmaRig an zahnarztlichen Vorsorgeuntersuchungen teilnehmen.
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Abbildung 26:
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Teilnahme an zahnarztlichen Vorsorgeuntersuchungen nach Geschlecht, Alter und
Bildungsabschluss — Land Bremen - Frauen (Angaben in Prozent)

O regelmafRig O unregelmafig/nie ‘

FHS-, HS-Abschl. 90 KR
9 FOS, FHSR, Abitur 89 | 11
3 Realschule, POS 86 [ 14
Hauptschule 79 | 21
FHS-, HS-Abschl. 83 | 17
§ FOS, FHSR, Abitur 82 | 18
" Realschule, POS 80 | 20
g Hauptschule 77 | 23
<
@ FHS-, HS-Abschl. 79 | 21
& FOS, FHSR, Abitur 76 | 24
5 Realschule, POS 74 | 26
Hauptschule 59 | 42
0% 20% 40% 60% 80% 100%

N = 1832 Frauen

Abbildung 27:

Teilnahme an zahnarztlichen Vorsorgeuntersuchungen nach Geschlecht, Alter und
Bildungsabschluss — Land Bremen - Manner (Angaben in Prozent)

O regelmafig O unregelmalig/nie ‘

FHS-, HS-Abschl. 70 | 30
g FOS, FHSR, Abitur 73 | 27
8 Realschule, POS 71 | 29
Hauptschule 67 | 34
FHS-, HS-Abschl. 65 | 35
§ FOS, FHSR, Abitur 64 | 36
' Realschule, POS 64 | 37
3 Hauptschule 54 | 46
<
@ FHS- HS-Abschl. 60 | 40
& FOS, FHSR, Abitur 62 | 38
5 Realschule, POS 55 | 45
Hauptschule 45 | 55
0% 20% 40% 60% 80%

100%

N = 1332 Manner
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2.2.1.2 Gesundheits-Check-up ab 35

Fur Versicherte, die das 35. Lebensjahr vollendet haben, Gbernehmen seit 1989 die Kran-
kenkassen die Kosten fiur eine arztliche Gesundheitsuntersuchung. Diese Untersuchung
kann alle zwei Jahre vorgenommen werden und soll die Friherkennung der am haufigsten
auftretenden Volkskrankheiten ermdglichen, insbesondere von Herz-Kreislauf- und Nierener-
krankung sowie der Zuckerkrankheit (Diabetes).

Frauen nehmen wiederum eher als Manner an dieser Friiherkennungsmafnahme teil und
bei beiden Geschlechtern zeigt sich mit hdherem Lebensalter eine héhere Inanspruchnahme
— ein Verhalten, das auch mit anderen Befragungen bereinstimmt®. Mit etwa 50% regel-
malfiger Teilnahme am Gesundheits-Check-up bei beiden Geschlechtern scheinen auch hier
die Befragten mit einer Tendenz zu ,sozialer Erwunschtheit geantwortet zu haben oder die
Befragten haben mdglicherweise diese Untersuchung mit anderen Routineuntersuchungen
verwechselt. Uber die Abrechnungsdaten der Bremer Kassenarztlichen Vereinigung wurden
viel niedrigere Anteile berechnet, die aber nicht genau spezifiziert werden kénnen, da keine
Differenzierung Bremer Versicherter moglich ist. Im Bundesgesundheitssurvey 1998 gaben
etwa ein Viertel der anspruchberechtigten Manner und Frauen an, an dieser Untersuchung
teilzunehmen.

Abbildung 28:

Teilnahme am Gesundheits-Check-up, der von der Gesetzlichen Krankenkasse finan-
ziert wird (nur Anspruchsberechtigte) nach Geschlecht und Alter — Land Bremen (An-
gaben in Prozent)

Frage: Nehmen Sie an folgenden Friiherkennungsuntersuchungen teil, die von der
Krankenkasse bezahlt werden (Gesundheits-Check-up)?

65-80

74

26

55-64

69

45-54

46

54

35-44

35

65

Gesamt

56

45

Alter

65-80

67

55-64

54

47

45-54

46

50

35-44

29

71

Gesamt

Frauen

Manner

50 | 50

0% 20% 40% 60% 80%
‘EI regelmaRig OUnregelmaRig/nie ‘

100%

N = 1403 Frauen, N = 1144 Manner

Bezuglich der Frage, ob der Bildungsabschluss einen Einfluss auf das Inanspruchnahmever-
halten hat, zeigt sich bei den Frauen die Tendenz, dass mit héherer Schulbildung die Inan-
spruchnahme abnimmt. Diese Beobachtung spiegelt sich auch in den Ergebnissen des Bun-
desgesundheitssurveys wider. Bei den Mannern zeigen sich keine eindeutigen Zusammen-
hange.

B 2B. Bundesgesundheitssurvey 1998, Gesundheitssurvey Nordrhein-Westfalen 2000.
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Abbildung 29:
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Teilnahme am Gesundheits-Check-up nach Geschlecht, Alter und Bildungsabschluss
— Land Bremen (Angaben in Prozent) — Frauen

65-80

74

| 26

55-64

69

| 31

45-54

46

35-44

35 |

65

Gesamt

56

Alter

65-80 |

67

| 33

55-64

54

| 47

45-54

46

35-44

29

71

Gesamt

50

| 50

0%

20%

40%

60% 80% 100%

Oregelmalig OUnregelmalig/nie

Frauen

Manner

N = 1324 Frauen

Abbildung 30:

Teilnahme am Gesundheits-Check-up nach Geschlecht, Alter und Bildungsabschluss
— Land Bremen (Angaben in Prozent) — Manner

FHS-, HS-Abschl.

59 |

41

S FOS, FHSR, Abitur

67 |

33

8 Realschule, POS

66 |

34

Hauptschule

66 |

34

FHS-, HS-Abschl.

37

FOS, FHSR, Abitur

56 |

44

45-59

Realschule, POS

56 |

44

Hauptschule

47 |

Alter

FHS-, HS-Abschl.

27

| 73

FOS, FHSR, Abitur

30

| 70

35-44

Realschule, POS

36

| 64

Hauptschule

24

| 76

0%

20%

60%

40%

Oregelmafig O unregelmalig/nie

80%

100%

N = 1082 Manner
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2.21.3 Krebsfriiherkennung

Eine weitere Form ist die Krebsfriherkennung, wobei Frauen hier ab dem 20. Lebensjahr,
Méanner ab dem 45. Lebensjahr anspruchsberechtigt sind.

Etwa jeder zweite Bremer Mann gibt an, regelmaRig zur Krebsfriherkennung zu gehen, je-
weils jeder vierte unregelmafig bzw. nie. Bei den Frauen haben 69% angegeben, regelma-
Rig teilzunehmen — und 31% unregelmalig bzw. nie.

Ausgehend von den Abrechnungsdaten der Kassenarztlichen Vereinigung Bremen ergeben
sich bei den Frauen maximale Teilnahmeraten von etwa 44% und bei den Mannern 17%,
wobei die tatsachlichen Raten darunter liegen dirften, da die Abrechnungsdaten nicht zwi-
schen Bremer und auswartigen Versicherten differenzieren.

Abbildung 31:

Teilnahme an Krebsfriiherkennungsuntersuchungen, die von der Gesetzlichen Kran-
kenkasse finanziert werden (nur Anspruchsberechtigte), nach Alter und Geschlecht —
Land Bremen (Angaben in Prozent)

Frage: Nehmen Sie an folgenden Friiherkennungsuntersuchungen teil, die von der
Krankenkasse bezahlt werden (Krebsfriiherkennungs-Untersuchung)?

65-80

69

31

55-64

75

25

45-54

71

29

35-44

73

27

20-34

59

| 41

Gesamt

69

31

Alter

65-80

59

55-64

48

45-54

37 |

63

Frauen

Manner

35-44*

20-34*

Gesamt 49 51

0% 20% 40% 60% 80%
O regelmaRig O unregelmalig/nie

100%

N = 1904 Frauen, N = 881 Manner; * = trifft fir diese Altersgruppen nicht zu

Frauen nehmen wiederum in allen Altersgruppen haufiger teil als Manner; die Rate der ,Ver-
weigerinnen® ist deutlich niedriger als bei den Mannern. Bislang wurde in Bezug auf die In-
anspruchnahme von Krebsfriiherkennungsuntersuchungen ein positiver Zusammenhang
zwischen den gerade bei jingeren Frauen intensiveren Kontakten zu Gynakologlnnen we-
gen Fragen der Verhitung und Familienplanung diskutiert. In unserer Befragung haben die
Frauen unter 44 Jahren deutlich 6fter angeben, nie an Krebsfriiherkennungsuntersuchungen
teilzunehmen als Frauen, die das 45. Lebensjahr vollendet haben.
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Dies mag damit zusammen hangen, dass Frauen den Abstrich im Zusammenhang mit einem
Gynakologlnnenbesuch aus anderem Anlass nicht als Inanspruchnahme von Friherkennung
wahrnehmen.

Ab 65 Jahren nimmt bei den Frauen die Rate derjenigen, die die Krebsfriherkennung nicht in
Anspruch nehmen, wieder zu. Manner hingegen nehmen die Friherkennungsuntersuchun-
gen mit steigendem Alter mehr wahr. Diese Trends sind nicht bremenspezifisch, sondern
wurde auch in anderen Befragungen beobachtet®.

Verschiedene Untersuchungen® belegen, dass Frauen mit héherem soziodkonomischen
Status eine hdhere Teilnahmerate an Krebsfriiherkennungsuntersuchungen zeigen als Frau-
en mit niedrigerem sozidkonomischen Status. Bei Mannern ist eine solch deutliche Tendenz
nicht festzustellen.

Bei der vorliegenden Darstellung der Teilnahmeraten an Krebsfriiherkennungsuntersuchun-
gen nach hochstem Bildungsabschluss als ein Schichtindikator lasst sich bei Mannern und
bei Frauen keine unterschiedliche Teilnahme in den Bildungsschichten feststellen. Dies
konnte ggf. daran liegen, dass Bildung im Vergleich zu anderen soziobkonomischen Indika-
toren wie Berufstatigkeit oder Einkommen weniger starken Einfluss auf das Teilnahmeverhal-
ten haben konnte.

Abbildung 32:
Teilnahme an Krebsfriiherkennungsuntersuchungen nach Geschlecht, Alter und Bil-
dungsabschluss — Land Bremen — Frauen (Angaben in Prozent)

FHS-, HS-Abschl. 71 | 29
S FOS, FHSR, Abitur 71 | 29
7 Realschule, POS 76 | 24
Hauptschule 69 | 31
o FHS- HS-Abschl. 73 | 27
& FOS, FHSR, Abitur 63 | 37
N Realschule, POS 76 | 25
g Hauptschule 74 | 26
<
« _FHS-, HS-Abschl. 71 | 29
I FOS, FHSR, Abitur 63 | 37
' Realschule, POS 72 | 28
Hauptschule 54 | 46
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O regelmafig O unregelmalig/nie ‘

N = 1803 Frauen

2 Muinchner Gesundheitsmonitoring 1999/2000: Die Gesundheit von Frauen und Mannern verschiedener Le-
bensalterstufen, Hrsg. Referat fir Gesundheit und Umwelt der Landeshauptstadt Miinchen, Dezember 2002

% 7 B. Kahl H., Kamtsiuris P. (1999). Inanspruchnahme von Friiherkennungsuntersuchungen und MaRnahmen
zur Gesundheitsférderung, Gesundheitswesen 1999, 61 Sonderheft 2: S. 163-168 oder Bormann C., Schroeder
E. (1991). Soziale Unterschiede in der Inanspruchnahme von Krebsfriherkennungsuntersuchungen. Vortrag auf
der Tagung der DGSMP, Berlin
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Abbildung 33:
Teilnahme an Krebsfriiherkennungsuntersuchungen nach Geschlecht, Alter und Bil-
dungsabschluss — Land Bremen — Manner (Angaben in Prozent)

FHS-, HS-Abschl. 59 | M

Q FOS, FHSR, Abitur 53 | 47
8 Realschule, POS 58 | 42
Hauptschule 56 | 44

FHS-, HS-Abschl. 39 | 61
FOS, FHSR, Abitur 43 | 58

Realschule, POS 38 | 62

Hauptschule 38 | 62

45-59

Alter

FHS-, HS-Abschl.
FOS, FHSR, Abitur
Realschule, POS

Hauptschule

20-44*

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O regelmaRig O unregelmalig/nie

N = 833 Manner; *= trifft fir diese Altersgruppe nicht zu

Die zahnarztliche Vorsorge weist unter den GKV-finanzierten Friiherkennungs- bzw. Vorsor-
gemalinahmen die héchsten Teilnahmeraten auf. Dennoch gibt es im Hinblick auf die Erho-
hung der Inanspruchnahme hier Verbesserungspotential. Besonderes Augenmerk ist auf die
jungeren Altersgruppen und diejenigen mit niedrigem Bildungsabschluss zu legen. Dort sind
die Raten derjenigen, die dieses Angebot nicht oder nur unregelmafig nutzen, am héchsten.

Der Gesundheits-Check-up scheint ein Angebot zu sein, das mit zunehmendem Alter starker
genutzt wird. Die im Vergleich mit anderen Untersuchungen hohen Teilnahmeraten kdnnten
maoglicherweise darauf zuriickzufiihren sein, dass von den Befragten hierunter auch andere
Routineuntersuchungen subsummiert wurden.

Auch bei den Krebsfriiherkennungsuntersuchungen wurden recht hohe Teilnahmeraten an-
gegeben, was auch durch eine Tendenz zur soziale Erwiinschtheit im Antwortverhalten be-
dingt sein kdnnte.

Die Teilnahmeraten sind insbesondere bei den Mannern zu verbessern. Im Durchschnitt
nutzt nur jeder 2. befragte Mann dieses Angebot regelmafig, in der Altersgruppe der 45-54-
Jahrigen ist es sogar nur jeder Dritte.

2.2.2 Rauchen

Rauchen gilt als der Hauptrisikofaktor flr Lungen- und Kehlkopfkrebs, fir Erkrankungen der
Atemwege und Herz-Kreislauferkrankungen und beguinstigt viele andere Erkrankungen.
Obwohl das gesundheitliche Risikopotential des Rauchens in der deutschen Bevdlkerung im
Allgemeinen seit langem bekannt ist, ist der Anteil an Raucherinnen nach wie vor hoch:
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Fast ein Drittel der Gesamtbevolkerung raucht (taglich bzw. gelegentlich); zusammen mit
den ehemaligen Raucherlnnen belauft sich der Anteil der Bevolkerung, der jemals geraucht
hat, auf fast 60%%. In den vergangenen 20 Jahren ist der Anteil bei M&nnern geringfiigig
gesunken, bei Frauen angestiegen.

Auch fiir Bremen ist ein hoher Raucherinnen-Anteil in der Bevdlkerung festzustellen. Uber
alle Altersgruppen hinweg raucht jeder 4. Mann und jede 5. Frau taglich.

Abbildung 34:
Rauchverhalten nach Geschlecht und Alter — Land Bremen (Angaben in Prozent)
Frage: Haben Sie friiher geraucht oder rauchen Sie zur Zeit?

70-80

71

21

60-69

68

29

50-59

47

40-49

38

30-39 |

42

Frauen

18-29 53
Gesamt 51
Alter

70-80 | 31 |
60-69 | 27 | 51
50-59 | 24 | 39
40-49 | 27 | 25
30-39 | 40 | 22
18-29 | 50 |
Gesamt | 31 | 36

1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Habe noch nie geraucht 0 Habe mit dem Rauchen aufgehoért @ Rauche gelegentlich @ Rauche taglich

Manner

N = 1982 Frauen, N = 1463 Manner

Die héchsten Raucherlnnen-Anteile finden sich bei beiden Geschlechtern in der Altersgruppe
der 40-49-Jahrigen; dort rauchen 40% der Manner und 28% der Frauen taglich.

Auffallig ist auch der im Hinblick auf das niedrige Lebensalter hohe Anteil der jungen taglich
Rauchenden: 29% der 18-29-jahrigen Manner und 23% der gleichaltrigen Frauen rauchen
taglich, weitere 7% bzw. 11% gelegentlich. Erschreckend hoch ist der Jemals-Raucherinnen
-Anteil bei den 18-29-jahrigen Mannern und Frauen mit 46 und 51%.

Méanner rauchen deutlich haufiger als Frauen. Allerdings fallt eine deutliche Altersdifferenz im
Rauchverhalten der Frauen auf: Wahrend bei den Uber 60-jahrigen Frauen etwa drei Viertel
zu den Nie-Raucherinnen zdhlen, sind dies in den jingeren Altersgruppen nur noch die Half-
te. In diesem Lebensalter nivellieren sich die Unterschiede zwischen Mannern und Frauen.
Es zeigt sich ganz deutlich, dass sich die Haltung zum Rauchen in den vergangenen Jahr-
zehnten verandert hat:

% | ampert, T., Burger, M. (2004). Rauchgewohnheiten in Deutschland — Ergebnisse des telefonischen Bundes-
Gesundheitssurveys 2003. In: Gesundheitswesen 8/9, S. 514
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Fraher galt das Rauchen bei Frauen als gesellschaftlich nicht angesehen; allenfalls fur Frau-
en aus gebildeten Gesellschaftsschichten war Rauchen sozial anerkannt®’. Dies erklart den
hohen Anteil der Nie-Raucherinnen bei den alteren Frauen. Diese Veranderung des Rauch-
verhaltens insbesondere bei jungeren Frauen wurde nicht nur in Bremen, sondern auch fur
ganz Deutschland festgestellt?®: So gleicht sich das Raucherverhalten zwischen den Ge-
schlechtern immer mehr an: Der Anteil der taglich rauchenden Manner sinkt kontinuierlich,
der der Frauen steigt®.

Zudem lasst sich in den letzten Jahrzehnten eine deutliche Senkung des Einstiegsalters
feststellen, die insbesondere bei den Frauen sehr ausgepragt ist: Heute Uber 75-jahrige
Frauen haben im Durchschnitt im Alter von 22 Jahren mit dem Rauchen begonnen, bei den
heute 30-35-Jahrigen hingegen liegt das Einstiegsalter bereits unter 16 Jahren®.

Das Rauchverhalten steht — neben dem Zusammenhang mit Alter und Geschlechtszugehd-
rigkeit — auch in deutlicher Abhangigkeit zur sozialen Schicht.

Abbildung 35:
Rauchverhalten nach Geschlecht, Alter und Bildungsabschluss -
Frauen (Angaben in Prozent)

Land Bremen -

FHS-, HS-Abschl. 67
& FOS, FHSR, Abitur 58
2  Realschule, POS 71
Hauptschule 69
o FHS-, HS-Abschl. 47 |
& FOS, FHSR, Abitur 41 |
¥ Realschule, POS 20 |
[ Hauptschule 42 |
<
o FHS-, HS-Abschl. 54
& FOS, FHSR, Abitur 51
T Realschule, POS 45 |
Hauptschule 25 | 13 | 12
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7 Lampert, T., Burger, M. (2004). Rauchgewohnheiten in Deutschland — Ergebnisse des telefonischen Bundes-
gesundheitssurveys 2003. In: Gesundheitswesen 8/9, 2004, S. 513. Siehe auch: Hess, R.: Rauchen: Geschichte,
Geschéfte, Gefahren. Frankfurt/ Main: Campus, 1987

% Telefonischer Bundes-Gesundheitssurvey 2003

® Helmert, U., Buitkamp, M.: Die Veranderung des Rauchverhaltens in Deutschland 1985-2002, S. 102. Daten-
quellen: Vier Bundesgesundheitssurveys 1985-1998 und drei Befragungswellen des Bertelsmann-
Gesundheitsmonitors 2002 und 2003.)

3°Lampert, T., Burger, M.: a.a.0., S.514
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Abbildung 36:
Rauchverhalten nach Geschlecht, Alter und Bildungsabschluss - Land Bremen -

Ménner (Angaben in Prozent)
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40-59
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0% 20% 40% 60% 80% 100%
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N = 1388 Manner

Es zeigen sich je nach Bildungsgrad deutliche Unterschiede im Rauchverhalten: Wahrend in
der Altersgruppe der 18-39-Jahrigen 34% der Manner mit niedrigem Bildungsabschluss und
sogar 49% der Frauen taglich rauchen — sie verzeichnen die héchsten Raucheranteile tber-
haupt -, sind dies bei den jungen Mannern mit hohem Bildungsgrad lediglich 15%, bei den
jungen Frauen 13%. Dieser Bildungsgradient bleibt bei den Mannern auch in den &lteren
Altersgruppen bestehen, bei den Frauen zeigt sich in der mittleren und héheren Altersgruppe
kein systematischer Zusammenhang. Um das Rauchen als Hauptrisikofaktor fiir viele Er-
krankungen zu reduzieren, sollten insbesondere junge Menschen mit eher niedrigem Bil-
dungsgrad durch Praventionskampagnen angesprochen werden.

Das Rauchverhalten im Land Bremen unterscheidet sich nicht wesentlich vom Bundesdurch-
schnitt. Bei den Mannern ist in keiner Altersgruppe ein Unterschied zwischen Bremen und
Deutschland zu beobachten: Etwa 25% der Manner rauchen taglich. Beim Blick auf die ein-
zelnen Altersgruppen fallt die Gruppe der 40-49-jahrigen Manner in Bremen mit dem groften
Unterschied zwischen Bremen und Deutschland auf: 40% der Bremer Manner gegenuber
28% der deutschen Manner dieser Altersgruppe geben an, taglich zu rauchen. Frauen im
Land Bremen rauchen in allen Altersgruppen etwas weniger als Frauen in Deutschland.



40 Gesundheitsverhalten Umfrage Gesundheit!

Abbildung 37:
Anteile der taglich Rauchenden nach Geschlecht und Alter —
Land Bremen und Gesamtdeutschland — Frauen (Angaben in Prozent)

45
40 -
35 |
30 #2428 282

25
25 - 22
20 19
12
9
1 ‘n

20 ~
15 1
10 -

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-80 Gesamt
Alter
O Bremen @ Deutschland ‘

Prozent

5 -
0

Quelle fiir Deutschland: Gesundheitsmonitor
N Bremen = 383 Frauen, N Deutschland = 1010 Frauen

Abbildung 38:
Anteile der taglich Rauchenden nach Geschlecht und Alter —
Land Bremen und Gesamtdeutschland — Manner (Angaben in Prozent)
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Quelle fir Deutschland: Gesundheitsmonitor
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Rauchen und Gesundheitszustand
Fur die nachfolgende Auswertung wurden die Angaben Uber das Rauchverhalten mit der
Selbsteinschatzung des Gesundheitszustands gekreuzt. Ergebnis: Diejenigen, die taglich

rauchen, bewerten ihren Gesundheitszustand haufiger als weniger gut bzw. schlecht als die-
jenigen, die nie rauchen.
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Abbildung 39:

Gesundheitszustand und Rauchverhalten nach Geschlecht und Alter — Land Bremen —
Frauen (Angaben in Prozent)

Frage: Wie wirden Sie lhren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben? —
Ausgewahlte Antworten (ausgezeichneter/ sehr guter bzw. weniger guter/ schlechter
Gesundheitszustand der Taglich- bzw. Nie-Raucherinnen)
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N = 1409 Frauen, N = 819 Manner

Ein Blick auf die einzelnen Altersgruppen zeigt bei den unter 60-Jahrigen eine klare Tendenz
bei Mannern und - etwas weniger ausgepragt - bei Frauen: Menschen, die taglich rauchen,
schatzen ihren Gesundheitszustand haufiger als weniger gut bzw. schlecht ein als Men-
schen, die noch nie geraucht haben. Im Umkehrschluss sind die Anteile derer, die von einem
ausgezeichneten oder sehr gutem Gesundheitszustand berichten, bei denjenigen am hochs-
ten, die noch nie geraucht haben.

Der Nie- und Ex-Raucherinnen-Anteil muss insbesondere in den jungen Altersgruppen deut-
lich erhoht werden. Ebenso sollten geeignete Raucherlinnen-Entwéhnungsprogramme fir
Uber 40-Jahrige verstarkt zum Einsatz kommen.
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2.2.3 Gewicht

Ubergewicht und Adipositas — nur letztere gilt explizit als Krankheit - werden heute als chro-
nische Gesundheitsstorungen verstanden, die mit einer hohen Begleit- und Folgemorbiditat
einhergehen und ein langfristiges Behandlungs- und Betreuungskonzept erfordern. Als Fol-
geerkrankungen sind vor allem Bluthochdruck, Typ2-Diabetes, Koronare Herzkrankheiten
und Herzinsuffizienz, Fettstoffwechselerkrankungen, aber auch orthopadische Probleme mit
der Folge von Gelenk- und Riickenschmerzen zu nennen. Auch psychosoziale Komplikatio-
nen, die aus der gesellschaftlichen Abwertung von Dick-Sein resultieren, sind nicht zu ver-
nachlassigen®'. Ubergewicht und Adipositas sind in der deutschen Bevélkerung stark ver-
breitet. Die Deutsche Adipositas-Gesellschaft geht davon aus, dass etwa jeder dritte er-
wachsene Bundesbirger deutlich tUbergewichtig ist und aus medizinischen Griinden Gewicht
reduzieren (abnehmen) sollte. Im Verlauf der letzten Jahre ist ein besorgniserregender An-
stieg von Ubergewicht und Adipositas bei den Bevélkerungen der Industrienationen festzu-
stellen. Als besonders beunruhigend wird in den letzten Jahren der deutliche Anstieg von
Ubergewicht und Adipositas bereits im Kindes- und Jugendlichenalter konstatiert.

Im Zeitraum von 1985 bis 2002 ist die Pravalenz allein bei Adipositas von 16,2 % bei beiden
Geschlechtern auf 22,5% (Manner) und 23,5% (Frauen) in Deutschland gestiegen®.

Langst ist unbestritten, dass Ubergewicht und Adipositas hohe Kosten fiir das Gesundheits-
system verursachen.

In der Bremer Gesundheits-Befragung wurde daher auch nach Gewicht und KérpergréRe
gefragt und aus diesen Angaben der so genannte Body-Mass-Index (BMI) berechnet. Der
Body-Malf Index ist definiert als das Kérpergewicht (in Kilogramm) dividiert durch das Quad-
rat der KérpergroRe: BMI = kg/m?. In den letzten Jahren gerét der BMI als MaRstab fiir die
Bewertung des Gewichts insofern in die Kritik als er weder Alter, Geschlecht und individuelle
Konstitution noch die Fettverteilung berucksichtigt. Dennoch gilt der BMI bislang noch als
praktikables Mal}.

Tabelle 6:

Kategorien Body-Mass-Index*

Kategorie BMI Risiko fiir Begleiterkrankungen
Untergewicht <18,5 niedrig

Normalgewicht 18,5-<25 durchschnittlich
Ubergewicht 25-<30  erhoht
Adipositas > 30 hoch

Uber alle Altergruppen hinweg betrachtet, miissen im Land Bremen 55% aller Manner als
Ubergewichtig oder adipds gelten, deutlich mehr als bei den Frauen mit etwa 40%. Die Hau-
figkeit von Ubergewicht bzw. Adipositas nimmt mit dem Alter zu. Dabei weisen Manner
durchweg hohere Anteile an Ubergewicht auf als Frauen. Im Hinblick auf Adipositas sind
unter 50 Jahren hohere Raten bei den Mannern zu beobachten, wahrend ab 50 Jahren die
Frauen fihrend sind.

" Nach Studien ist die Pravalenz von Angststérungen und Depressionen bei einem BMI von 30 und mehr doppelt
so hoch wie bei Normalgewichtigen. Robert Koch Institut, Statistisches Bundesamt: Gesundheitsberichterstattung
des Bundes, Heft 16: Ubergewicht und Adipositas, S. 17.

%2 Helmert, U..; Strube, H.(2004): Die Entwicklung der Adipositas in Deutschland im Zeitraum von 1985 bis 2002.
Gesundheitswesen 2004, 66, S. 409

%8 WHO report obesity (1998). Preventing and managing the global epidemic. Report of a WHO consultation on
obesity. WHO, Genf
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Abbildung 40:
Korpergewicht (BMI) nach Geschlecht und Alter — Land Bremen (Angaben in Prozent)
70-79 38 | 43 | 19
60-69 | 43 | 40 [ 17
50-59 | 51 | 30 [ 19
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Alter |
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4049 | 49 | 39 12
30-39 | 52 | 36 [ 13
18-29 | 74 [ 21 |5
Gesamt | 44 | 42 [ 13
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2050 Frauen, N= 1513 Manner

Alarmierend ist, dass bereits jeder flinfte Mann unter 30 Jahren und mehr als jeder dritte
Mann im Alter zwischen 30 und 40 Gbergewichtig ist, und immerhin mehr als jeder Zehnte als

adipds gilt.

Fir die jungen Frauen unter 30 Jahren fallt auf, dass gleich viele, namlich jeweils 6% als
untergewichtig bzw. adip6és gelten. Untergewicht findet sich in allen Altersgruppen eher bei
Frauen als bei Mannern (s. Tabelle im Anhang), wobei der Anteil junger Manner mit 3% zwar
geringer ist als der junger Frauen (6%), sich hier aber abbilden kdnnte, was seit langerem
beschrieben wird, namlich dass Ess-Stérungen, die jahrzehntelang als Problem von Mad-
chen bzw. jungen Frauen galten, sich zunehmend auch auf Jungen und junge Manner

erstrecken.
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Abbildung 41:

Gesundheitsverhalten

Umfrage Gesundheit!

Ubergewicht und Adipositas nach Geschlecht und Alter — Land Bremen und Deutsch-
land — Frauen (Angaben in Prozent)
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Abbildung 42:

Ubergewicht und Adipositas nach Alter — Land Bremen und Deutschland (Angaben in

Prozent) — Manner
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Fur Bremen wie fur Deutschland gilt, dass Manner deutlich haufiger als Frauen tbergewich-
tig, Frauen jedoch etwas haufiger als Manner adipés sind. Fir das Land Bremen wie fir
Deutschland gilt, dass zu viele Menschen zu viel Gewicht haben und damit hdhere gesund-
heitliche Risiken gegenuber Menschen mit Normalgewicht aufweisen.

Die Auspragung von Ubergewicht und Adipositas ist — neben dem Zusammenhang mit Alter
und Geschlecht — auch schichtabhangig. Zwischen dem Bildungsniveau und dem Kdérperge-
wicht (BMI) ist folgender Zusammenhang festzustellen: Menschen mit niedrigem Bildungs-
abschluss sind haufiger Ubergewichtig und adipts als Angehdérige oberer Bildungsschichten.
Insbesondere bei den Frauen mit Hauptschulabschluss als héchstem Bildungsabschluss
sind héhere Anteile an Ubergewichtigen zu beobachten im Vergleich zu Frauen mit héherem
Bildungsabschluss.

Abbildung 43:
Korpergewicht (BMI) nach Geschlecht, Alter und Bildungsabschluss —
Land Bremen — Frauen (Angaben in Prozent)
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Abbildung 44:
Korpergewicht (BMI) nach Geschlecht, Alter und Bildungsabschluss —
Land Bremen — Manner (Angaben in Prozent)
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2.2.4 Bewegung

Kdrperliche Bewegung ist einer der wichtigsten Faktoren, die der bzw. die Einzelne zur Er-
haltung von Gesundheit und Vermeidung von Krankheit beitragen kann.

Dabei ist nicht nur die explizit sportliche Betatigung von Bedeutung, sondern ebenso beruf-
lich bedingte kdérperliche Bewegung und Alltagstatigkeiten wie Haus- und Gartenarbeit, Rad-
fahren, Treppen-Steigen etc. Die Lebensweisen in entwickelten Industriegesellschaften sind
gekennzeichnet von ausgepragtem Mangel an kdrperlicher Bewegung, der inzwischen auch
bereits Kinder und Jugendliche betrifft. Uberwiegend sitzende Tétigkeiten in Schule, Beruf
und auch Freizeit (Fernsehen, Computer) sind hierfir u.a. verantwortlich. Bewegungsmangel
ist — neben ungiinstiger Erndhrung — die bedeutsamste Ursache fiir Ubergewicht und Adipo-
sitas und damit fir eine Reihe von Folgeerkrankungen.

Zur Erhebung der kdrperlichen Aktivitdten wurde erfragt, wie oft und wie haufig die Befragten
korperlich aktiv sind. Aus diesen Angaben wurde ein Index flr korperliche Bewegung gebil-
det und drei Kategorien unterschieden: Nicht/wenig aktiv, mafig aktiv und sehr aktiv>*.

% Nach dem Index kann ,nicht oder wenig aktiv’ z.B. bedeuten: ein Mal im Monat 1,5 Stunden oder auch 1-2 Mal
pro Woche 15-30 Minuten korperliche Betétigung,. ,MaRig aktiv’ kann bedeuten: 1-2 Mal pro Woche eine halbe
Stunde oder 3-6 Mal pro Woche 15-30 Minuten kérperlicher Betatigung. ,Sehr aktiv’ kann bedeuten: 3-6 Mal pro
Woche mehr als eine Stunde oder taglich eine dreiviertel Stunde kérperlicher Bewegung, bei der man zumindest
ein wenig aufler Atem oder ins Schwitzen kommt u.a.
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Abbildung 45:

Gesundheitsverhalten
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Index fiir korperliche Bewegung nach Geschlecht und Alter — Land Bremen (Anga-

ben in Prozent)
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Es zeigen sich keine gravierenden Unterschiede im Bewegungsverhalten zwischen Mannern
und Frauen, wobei Frauen etwas seltener als Manner angeben, sehr aktiv zu sein. Auch das
Alter scheint nicht im Zusammenhang mit Bewegung zu stehen. Hierbei ist natirlich zu be-
ricksichtigen, dass sich die Art der kérperlichen Betatigung, bei der man aul3er Atem oder
ins Schwitzen kommt, vermutlich nach Geschlecht und insbesondere nach Lebensalter un-
terscheidet. Auffallig haufig korperlich aktiv sind die 60-69-Jahrigen beiderlei Geschlechts.
Auch im Hinblick auf das Bildungsniveau zeigen sich keine klaren Zusammenhange.

Korpergewicht (BMI) und Korperliche Bewegung

Ein Mangel an kérperlicher Bewegung kann sowohl Ursache als auch Folge von Uberge-
wicht sein. Neben der Ernahrungsumstellung ist eine Steigerung der korperlichen Aktivitat
eins der wichtigsten (nichtmedikamentdsen) Potentiale in der Bekampfung von Ubergewicht/
Adipositas. Studien haben nachgewiesen, dass Patientinnen mit einem BMI>25 sich der Ri-
sikofaktoren wie z.B. Herz-Kreislauferkrankungen, Hypertonie, Diabetes bewusst sind und
haufiger als Normalgewichtige Schulungen und Kurse nutzen, um ihr Gesundheitsverhalten
positiv zu beeinflussen. Allerdings werden die Schulungsangebote durchweg als wenig hilf-
reich bewertet**. Menschen mit Ubergewicht verfiigen also durchaus tiber gesundheitsbezo-
genes Problembewusstsein; die Konzepte von Praventionsangeboten sollten jedoch Uber-
dacht und verbessert werden.

% Kiipper. B., Krause, P., Glaesmer, H., Wittchen, H.-U. (2004). Wie unterscheiden sich Risikopatienten mit U-
bergewicht/Adipositas in ihrem Gesundheitswissen und Verhalten von normalgewichtigen Patienten? Eine Unter-
suchung im primararztlichen Bereich. Gesundheitswesen 2004, 66, S. 361-369)
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Im folgenden ist dargestellt, in welchem Ausmal sich Menschen mit Ubergewicht/ Adipositas
gegeniiber Normalgewichtigen koérperlich bewegen. Fir Manner und Frauen zeigt sich ein
klarer Zusammenhang zwischen Kdérpergewicht und Bewegung: Adipdse Menschen sind in
einem weit grofReren Ausmal als Normalgewichtige korperlich wenig aktiv.

Abbildung 46:
Index fiir korperliche Aktivitat nach Gewicht (BMI), Geschlecht und Alter — Land Bre-
men (Angaben in Prozent)

o Adipositas 33 | 37 | 29
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N = 1956 Frauen, 1447 Manner

Ubergewicht/ Adipositas als Folge ungiinstigen Erndhrungs- und Bewegungsverhaltens sind
inzwischen als Epidemie zu betrachten, deren kontinuierlicher Anstieg im Hinblick auf ge-
sundheitliche Folgeprobleme besorgniserregend ist. Die flir Bremen im Bundesvergleich nur
wenig niedrigeren BMI-Werte in der Bevolkerung erlauben keine Entwarnung. Bisherige Pra-
ventionsprogramme bei Erwachsenen, die auf eine gesunde Lebensweise zielen, zeigen
hinsichtlich des Kérpergewichts nur minimale Wirkung oder waren sogar unwirksam.

Es besteht jedoch Evidenz, dass Kinder eine primare Zielgruppe fir die Pravention von Adi-
positas sein sollten. Studien bei adipésen Kindern zeigen, dass durch ein langfristiges Ge-
wichtsmanagement der Anteil der Kinder verringert werden kann, die als Erwachsene adipds
bleiben. Mit einem familienorientierten Ansatz waren sie erfolgreicher, auch auf lange Sicht
ihr Gewicht zu reduzieren bzw. zu halten®®.

Lebensstile werden im Kindes- und Jugendalter gepragt und lassen sich im Erwachsenenal-
ter nur noch schwer dauerhaft modifizieren. Besonderes Augenmerk sollte hierbei auf bil-
dungsferne Bevdlkerungsschichten gelegt werden. Sekundarpraventiv sind verstarkt langfris-
tig ausgerichtete Programme zu entwickeln, die neben Bewegungs- und Ernadhrungsverhal-
ten auch die psychosozialen Komponenten von Ubergewicht mit berlicksichtigen. Im Rah-
men von Primarpravention sollten bewegungsfordernde Aktivitaten bereits in Kindergarten
und Schule vermehrt und systematisch geférdert werden.

% Lauterbach K. et al. (1998). Adipositas-Leitlinie. Evidenz-basierte Leitlinie zur Behandlung von Adipositas in
Deutschland, S. 36
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3 Zusammenfassung

Diese erste Auswertung beschreibt die gesundheitliche Lage und ausgewahlte Aspekte des
Gesundheitsverhaltens der Bremer Bevdlkerung. Es werden erste Hinweise gegeben, bei
welchen Bevolkerungsgruppen MalRnahmen der Primar- und Sekundarpravention verstarkt
ansetzen sollten.

Als Indikatoren fur die gesundheitliche Lage der Bevolkerung wurden die subjektive Ein-
schatzung der eigenen Gesundheit, Alltagsbeschwerden (Schmerzen) und chronische Er-
krankungen ausgewertet. Als Indikatoren fir das Gesundheitsverhalten der Bevolkerung des
Landes Bremen dienen die epidemiologisch gesicherten Risikofaktoren Rauchen, Uberge-
wicht, Bewegungsmangel sowie die Inanspruchnahme der gesetzlich verankerten Friher-
kennungsuntersuchungen.

Die Ergebnisse werden nachfolgend zusammengefasst als ,Gesundheitsprofile” flr drei Al-
tersgruppen (18-39 Jahre, 40-59 Jahre, 60-80 Jahre) dargestellt. Da Informationen Uber die
Lebenswelt der befragten Altergruppe wichtige Hinweise flir die Bewertung der gegebenen
Antworten liefern kénnen, werden jeweils einleitend relevante Charakteristika der einzelnen
Altersgruppen beschrieben.

1. Altersgruppe: 18-39-Jahrige im Land Bremen

In dieser Lebensphase sind Entscheidungen Uber Ausbildung, Berufseinstieg, aber auch die
Grindung einer Familie von Bedeutung. Dies spiegelt sich auch in den Antworten der Stich-
probe wieder. Etwa 15% der Befragten absolvieren eine Ausbildung. Dreiviertel der Manner
und 66% der Frauen sind erwerbstatig. Davon arbeiten bei den Frauen knapp die Halfte in
Teilzeit. Der Anteil der teilzeitbeschaftigten Manner ist weitaus geringer. Rund 6% berichte-
ten, arbeitslos zu sein.

Ein groRRer Teil der Befragten lebt mit einem Partner oder einer Partnerin zusammen (42%
der Manner und 54% der Frauen). 29% der Manner und 20% der Frauen leben allein.
Ein Drittel der Manner und 45% der Frauen leben mit Kindern zusammen.

Der Gesundheitszustand in dieser Altersgruppe wird von etwa 90% der Befragten als ausge-
zeichnet, sehr gut oder gut bewertet; 10% aller Bremerinnen geben allerdings bereits in die-
sem Lebensalter einen weniger guten bzw. schlechten Gesundheitszustand an. Unterschie-
de zwischen den Geschlechtern zeigen sich insofern als mehr Manner als Frauen ihren Ge-
sundheitszustand als ausgezeichnet oder sehr gut bezeichnen.

Der Zusammenhang zwischen der gesundheitlichen Lage und dem sozio6konomischen Sta-
tus ist wissenschaftlich vielfach belegt — und kann auch durch die vorliegende Auswertung
fur Bremen bestatigt werden. Diejenigen, die einen niedrigen Schul- bzw. Bildungsabschluss
haben, geben haufiger einen weniger guten oder schlechten Gesundheitszustand an als
Menschen mit hherem Abschluss. Bei Mannern ist dieser Trend ausgepragter als bei Frau-
en.

Schmerzen sind bereits in dieser jlingsten Altersgruppe weit verbreitet. Allen voran stehen
die Rickenschmerzen. Knapp zwei Drittel der Frauen und etwa die Halfte der Manner haben
angegeben, mindestens ab und zu unter Rickenschmerzen zu leiden. Jeder 7. Mann und
jede 4. Frau dieser Altersgruppe ist oft von Riickenschmerzen betroffen. An zweiter Stelle
stehen Nacken- und Schulterschmerzen. Hier haben 23% der Frauen und 13% der Manner
berichtet, oft an diesen Schmerzen zu leiden. Kopfschmerzen stehen an dritter Stelle.
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Kopfschmerzen betreffen — im Gegensatz zu den anderen abgefragten Schmerzarten — jun-
gere Menschen starker als Altere. Die hochsten Raten wurden bei den unter 30-Jahrigen
festgestellt: 21% der Frauen und 9% der Manner haben oft Kopfschmerzen.

Bei allen abfragten Schmerzlokalisationen sind Frauen deutlich haufiger betroffen als Man-
ner. Der gréRte Geschlechtsunterschied ist bei den Kopfschmerzen zu beobachten. Uber die
Ursachen der hohen Schmerzbetroffenheit, insbesondere bei Frauen, kdnnen hier lediglich
Vermutungen angestellt werden. Faktoren, die dazu beitragen, sind mdglicherweise Arbeits-
bedingungen und die Mehrfachbelastung durch Familie und Beruf. Als gesundheitlich prob-
lematisch fur beide Geschlechter ist zu bewerten, dass ein hoher Grad an Selbstmedikation
durch frei verkaufliche Analgetika erfolgt. Dabei bleiben gesundheitliche Gefahren wie Ne-
benwirkungen oder die Chronifizierung von Schmerzen durch Medikamente unkontrolliert.

Auch im jungeren und mittleren Erwachsenenalter treten chronische Erkrankungen auf. Etwa
30% der 18-39-jahrigen befragten Manner und Frauen haben die Frage nach dem Vorliegen
einer solchen bejaht. Diese Aussage ist jedoch mit Vorsicht zu interpretieren, da hier vermut-
lich ein weites Spektrum von Erkrankungen und Beschwerden einbezogen wurde, das ganz
unterschiedliche, z.T. auch zeitlich begrenzte Beschwerden wie z.B. saisonalen Heuschnup-
fen einschlief3t.

Als haufigste chronische Erkrankung wurde bei den unter 40-Jahrigen die Allergie angege-
ben. Jeder 10. befragte Mann und jede 8. befragte Frau in dieser Altersgruppe leidet unter
einer allergischen Erkrankung. Auf Rang zwei liegen die entziindlichen Gelenk- oder Wirbel-
saulenerkrankungen (8% Frauen, 5% Manner) — und auf Platz drei die Migrane (7% Frauen,
4,0% Manner).

Vielen chronischen Krankheiten, die erst im spateren Alter, dann aber haufig auftreten, kann
durch entsprechendes Gesundheitsverhalten entgegengewirkt werden. Als haufigste ver-
meidbare Risikofaktoren fiir die Entstehung von Krankheiten gelten Rauchen, Ubergewicht
und mangelnde Bewegung. Um hier Praventionspotentiale zu ermitteln, wurden diese drei
Faktoren gesundheitlichen Verhaltens ausgewertet.

Einen Ansatzpunkt fur Pravention stellt das Rauchverhalten dar. Mehr als ein Viertel der Be-
fragten in dieser Altersgruppe rauchen taglich. Unterschiede zwischen Mannern und Frauen
sind gering. Damit liegen die Bremerlnnen zwar im Bundestrend, dennoch gilt es, diesen
Anteil zu reduzieren — und den Anteil derjenigen, die noch nie geraucht haben zu erhdéhen
(derzeit 44% Manner, 47% Frauen). Zu beobachten ist ein Zusammenhang zwischen
Rauchverhalten und Bildungsabschluss. Menschen mit niedrigerem Bildungsabschluss z&h-
len deutlich haufiger zu den Raucherlnnen als Menschen mit héherem Bildungsabschluss.
Dabei weisen junge Frauen unter 40 Jahren mit Hauptschulabschluss als héchstem Ab-
schluss mit 49% die hochsten Raten auf. Damit rauchen sie sogar mehr als die gleichaltrigen
Manner. Hier missten verstarkt Malnahmen erfolgen, die dem Einstieg in das Rauchen ent-
gegenwirken.

Aus gesundheitlicher Sicht ist ebenfalls bedenklich, dass in dieser Altergruppe erhebliches
Ubergewicht zu beobachten ist. Ubergewicht an sich ist keine Krankheit, stellt aber ein Risiko
fur Folge- und Begleiterkrankungen dar. Adipositas hingegen zahlt als eine chronische
Krankheit mit eingeschrankter Lebensqualitadt und hohem Morbiditats- und Mortalitatsrisiko.

Im Land Bremen sind etwa 40% der Manner unter 40 Jahren Ubergewichtig, davon sind
knapp ein Viertel adip0s, also stark Ubergewichtig. Bei den Frauen sind 24 % Ubergewichtig,
davon ein Drittel adipés. Deutlich mehr Manner als Frauen sind von Ubergewicht und Adipo-
sitas betroffen.
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Menschen mit niedrigem Bildungsabschluss sind haufiger Ubergewichtig als Menschen mit
hoéherem Abschluss; bzgl. Adipositas ist diese Tendenz nicht so deutlich — und nur bei den
Méannern festzustellen.

Da mit zunehmender Dauer und Auspragung der Adipositas die Behandlung immer schwie-
riger und komplexer wird und gesundheitliche Beeintrachtigungen auch nach einer Gewichts-
reduktion nicht immer reversibel sind, sollte frihzeitig interveniert werden.

Besser scheint es im Hinblick auf die kdrperliche Bewegung auszusehen. 36% der Manner
und 27% der Frauen haben angegeben, kérperlich sehr aktiv zu sein - und 36% der Manner
sowie 42% der Frauen berichteten, dass sie maRig aktiv sind.

Es ist wissenschaftlich belegt, dass Bewegung zur Vermeidung bzw. Verringerung von U-
bergewicht/Adipositas beitragen kann. Die Ergebnisse dieser Befragung zeigen, dass nor-
malgewichtige Manner koérperlich deutlich aktiver sind als Uibergewichtige/adipose Manner.
Bei den Frauen ist ein solcher Trend nicht zu erkennen.

Die Sekundarpravention umfasst vor allem die Teilnahme an Friherkennungsuntersuchun-
gen. Bei den Friherkennungsuntersuchungen, die von der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung angeboten und finanziert werden, ist der Nutzen wissenschaftlich belegt.

Am haufigsten werden zahnarztliche Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch genommen. Et-
wa 50% der Manner und Uber 70% der Frauen haben angegeben, regelmafig an dieser Un-
tersuchung teilzunehmen. Im Hinblick auf préaventive Ansatze ist das Augenmerk vor allem
auf diejenigen zu richten, die nicht teilnehmen: Dies sind immerhin jeder 6. Mann und jede
13. Frau in dieser Altersgruppe. Bei beiden Geschlechtern sind die Teilnahmeraten von
Menschen mit niedrigem Bildungs- und Berufsabschluss geringer.

Untersuchungen zur Krebsfriherkennung werden in dieser Altersgruppe lediglich fir Frauen
angeboten. 60% der Frauen unter 35 Jahren haben angegeben, regelmaRig an Krebsfriher-
kennungsuntersuchungen teilzunehmen, die Ubrigen unregelmaRig oder gar nicht. Frauen
mit niedrigen Bildungs- bzw. Berufabschluss nehmen nicht weniger haufig an Krebsfriiher-
kennungsuntersuchungen teil als Frauen mit hdherem Abschluss.

Ab 35 Jahren haben Versicherte zudem einen Anspruch auf den sog. Gesundheits-Check-
up. Uber die Teilnahmeraten dieser Untersuchung wird im folgenden Abschnitt berichtet.

2. Altersgruppe: 40-59-Jahrige im Land Bremen

Kennzeichnend fiir diese Altersgruppe ist ein hoher Grad an Berufstatigkeit. Knapp 80% der
Manner und Uber 70% der Frauen sind erwerbstatig. Mehr als die Halfte der Frauen arbeitet
in Teilzeit, bei den Mannern sind es lediglich 12%. Etwa 11% der Manner und 8% der Frauen
haben berichtet, arbeitslos zu sein.

Mehr als Zwei Drittel der Befragten gaben an, verheiratet zu sein. Jeder 9. Mann und jeder 7.
Frau ist geschieden. Uber die Halfte der Manner und Frauen leben mit Kindern zusammen.
Etwa 21% Manner und 14% der Frauen sind ledig.

Auch im mittleren Erwachsenenalter bewertete in Groldteil der Befragten den eigenen Ge-
sundheitszustand als ausgezeichnet, sehr gut oder gut. Etwa jeder finfte Mann und jede
funfte Frau haben angegeben, einen weniger guten oder schlechten Gesundheitszustand zu
haben. Dieses Ergebnis ist bei beiden Geschlechtern vergleichbar mit dem Bundesdurch-
schnitt. Menschen mit niedrigerem Schulabschluss bewerten ihren Gesundheitszustand
schlechter als Menschen mit hdherem Bildungsabschluss. Dies gilt fir beide Geschlechter.
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Fur die differenziertere Betrachtung des Gesundheitszustandes erfolgt auch fir diese Alters-
gruppe eine Auswertung der Schmerzhaufigkeit. Am weitesten verbreitet sind auch hier Ri-
ckenschmerzen. 24% der Manner und 27% der Frauen berichteten, dass sie oft an Riicken-
schmerzen leiden. Hinzu kommen weitere 40% Manner und Frauen, die angeben, ab und zu
unter Rickenschmerzen zu leiden. Damit sind etwa zwei Drittel der Befragten mehr oder
weniger haufig von Rickenschmerzen betroffen. Der Unterschied zwischen den Geschlech-
tern ist gering.

An zweiter Stelle stehen die Nacken- und Schulterschmerzen. Hier sind 50% der Manner
und 68% der Frauen mindestens ab und zu betroffen. Der hier zu beobachtende Geschlech-
terunterschied wird noch deutlicher, wenn nur die Gruppe derjenigen betrachtet wird, die oft
an Nacken- und Schulterschmerzen leiden: Dies sind 16% der Manner und 29% der Frauen.

Eine Geschlechterdifferenz ist auch bei den Kopfschmerzen, der dritthaufigsten Schmerzart,
zu beobachten. Wahrend 16% der Frauen angegeben haben, oft von Kopfschmerzen betrof-
fen zu sein, sind es bei den Mannern lediglich 7%.

Als haufigste chronische Erkrankung wurde bei den Mannern dieser Altersgruppe Bluthoch-
druck genannt. 17% der Manner und 14% der Frauen haben angegeben, an dieser Erkran-
kung zu leiden. An zweiter Stelle stehen bei beiden Geschlechtern entzindliche Gelenk-
oder Wirbelsdulenerkrankungen mit nur geringfugigem Geschlechterunterschied. An dritter
Stelle wurden bei den Mannern Gelenkverschleils genannt. Bei den Frauen ist Gelenkver-
schleild (Arthrose) mit 17% fuhrend. Nach den entzindlichen Gelenk- oder Wirbelsaulener-
krankungen an zweiter Stelle folgen bei den Frauen die Allergien mit 16%. Die Allergieh&du-
figkeit hat in dieser Altersgruppe bei beiden Geschlechtern ihren Hoéhepunkt, im spateren
Alter nimmt die Rate ab.

40% der Manner und 28% der Frauen zwischen 40 und 49 Jahren greifen taglich zur Zigaret-
te. In keiner Altersgruppe wird mehr geraucht. Wahrend die Frauen damit geringfligig unter
dem Bundesdurchschnitt liegen, sind die Raten im Bundesvergleich bei den Bremer Man-
nern um etwa 8 Prozentpunkte héher. Menschen mit dem niedrigsten Bildungsabschluss
rauchen am haufigsten.

Rauchentwdhnungsprogramme sind daher nicht nur in jingeren Jahren bedeutsam, sondern
sollten insbesondere auch auf das mittlere Erwachsenenalter fokussiert werden. Positive
Effekte von Rauchverboten am Arbeitsplatz werden durch Beispiele aus anderen Landern
(z.B. Australien, USA) belegt. Daruber hinaus sollten jedoch auch die Menschen erreicht
werden, die nicht in einem Arbeitsverhaltnis stehen. Hier kdnnte der Hausarzt eine gute M6g-
lichkeit bieten, Giber Rauchentwdéhnungsprogramme zu informieren.

42% der Manner sind Ubergewichtig, 13% sind stark Ubergewichtig (adipds). Bei den Frauen
sind 29% ubergewichtig, und ebenfalls 13% adipds. Damit liegen die Anteile der Ubergewich-
tigen und adipésen Manner und Frauen zwar deutlich unter dem Bundesdurchschnitt, den-
noch sollten im Hinblick auf die mit Ubergewicht verbundenen Krankheitsrisiken hier Verbes-
serungen erzielt werden. Menschen mit niedrigem Bildungsabschluss sind haufiger Uberge-
wichtig oder adip6s als Menschen mit hohem Abschluss.

Koérperliche Bewegung hingegen scheint im mittleren Alter weit verbreitet zu sein. 34% der
Manner und 29% der Frauen haben angegeben, kérperlich sehr aktiv zu sein. Hinzu kom-
men weitere 37% Manner bzw. 40% Frauen, die maRig aktiv sind.

Im Hinblick auf die Friherkennungsuntersuchungen (zahnarztliche Vorsorgeuntersuchungen,
Krebsfriiherkennungsuntersuchungen, und Gesundheits-Check-up) ist auch in dieser Alters-
gruppe die zahnarztliche Vorsorge das am meisten genutzte Angebot.
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Es wird nach Angaben der Befragten von 80% der Frauen und 61% der Manner regelmafig
in Anspruch genommen. Auch wenn diese Raten sehr hoch sind, erscheint der Anteil derer,
die nicht teilnehmen erheblich. Dies betrifft die Manner dieser Altersgruppe: Jeder flnfte
Mann hat angegeben, nicht an diesen Vorsorgeuntersuchungen teilzunehmen. Bei den
Frauen nehmen lediglich 6% nicht teil. Bei beiden Geschlechtern sind die héchsten Anteile
derer, die nicht oder nur unregelmaRig teilnehmen, bei Menschen mit niedrigem Bildungs-
bzw. Berufsabschluss zu finden.

Dieses unterschiedliche Teilnahmeverhalten von Mannern und Frauen lasst sich auch bei
den Krebsfriiherkennungsuntersuchungen beobachten. Wahrend etwa 60% der Frauen zwi-
schen 45 und 54 Jahren angegeben haben, regelmafig teilzunehmen, sind es bei den Man-
nern lediglich 37%. Ein Zusammenhang zwischen Teilnahmehaufigkeit und héchstem Bil-
dungsabschluss lasst sich hier nicht feststellen.

Die dritte Friherkennungsmalinahme, der Gesundheits-Check-up, zielt auf die Friherken-
nung haufig auftretender Volkskrankheiten ab wie z.B. Herz-Kreislauferkrankungen. Etwa
50% der Manner und 57% der Frauen zwischen 45 und 64 Jahren berichteten von einer re-
gelmafigen Teilnahme an diesem Angebot. Die Ubrigen nehmen nicht oder nur unregelma-
Rig teil. Diese Ergebnisse weisen auf einen weniger ausgepragten Geschlechterunterschied
hin als bei den zahnarztliche Vorsorgeuntersuchungen und den Krebsfriherkennungsunter-
suchungen. Einschrankend sei auch hier angefiihrt, dass die Abrechnungsdaten der Kas-
senarztlichen Vereinigung Bremens auf erheblich niedrigere Raten schlielen lassen. Dies
konnte neben der sozialen Erwlinschtheit der Antworten auch darauf zurlickzufihren sein,
dass andere Routineuntersuchungen als Gesundheits-Check-up bewertet werden.

Kennzeichnend fiir alle drei ausgewerteten Friiherkennungsuntersuchungen ist, dass deut-
lich mehr Frauen als Manner teilnehmen und dass demzufolge die Raten der Nicht-
Teilnehmer bei den Mannern hoher sind. Uber die Griinde dieses unterschiedlichen gesund-
heitlichen Verhaltens liegen bislang nur wenige Erkenntnisse vor.

3. Altersgruppe: 60-80-Jahrige im Land Bremen

In dieser dritten Altersgruppe ist die erfolgte Beendigung des Erwerbslebens ein pragender
Faktor. Uber 85% der Befragten waren Rentnerlnnen, Pensionarinnen oder im Vorruhe-
stand. Vorherrschende Lebensform ist die Ehe, wobei eine deutliche Geschlechterdifferenz
zu verzeichnen ist. Wahrend 79% der Manner verheiratet bzw. in eingetragener Lebenspart-
nerschaft leben, sind es nur 55% der Frauen. Die Ursache hierflr ist, dass ein erheblicher
Teil der Frauen bereits verwitwet ist (27%, Manner: 7%) - mit der Konsequenz, dass deutlich
mehr Frauen als Manner allein leben. So haben 38% der Frauen angegeben, allein zu leben,
aber lediglich 13% der Manner.

In dieser Altersgruppe bewertet jede/r 9. Befragte seinen Gesundheitszustand als ausge-
zeichnet, etwa 60% der Manner und Frauen schatzen ihn als gut ein. Unterschiede zwischen
den Geschlechtern sind gering. Im Vergleich mit dem Bundesdurchschnitt bewerten Bre-
merlnnen ihren Gesundheitszustand besser: Die Raten derjenigen, die von einem weniger
guten oder schlechten Gesundheitszustand berichten, sind in Deutschland um 8 bis 9 Pro-
zentpunkte hoher als in Bremen (Bremer Manner: 26%, Bremer Frauen: 29%). Bei den Man-
nern berichten auch hier diejenigen mit einem niedrigeren Bildungsabschluss haufiger von
einem weniger guten oder schlechten Gesundheitszustand, bei den Frauen ist dies nicht zu
beobachten.
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Die Auswertung von Alltagsbeschwerden belegt auch flr diese Altersgruppe die wei-
te Verbreitung von Ruckenschmerzen in der Bevolkerung. Mehr als drei Viertel der
Frauen und knapp zwei Drittel der Manner sind mindestens ab und zu von Rucken-
schmerzen betroffen.

Deutlich mehr Frauen als Manner leiden oft an Rickenschmerzen (Manner 27%,
Frauen 40%). Wahrend 19% der Manner angegeben haben, oft unter Nacken- und
Schulterschmerzen zu leiden, sind dies bei den Frauen 35%. Und auch bei der dritt-
haufigsten Schmerzart sind Frauen haufiger betroffen als Manner. Anders als bei den
vorgenannten Schmerzarten nimmt die Kopfschmerzhaufigkeit mit dem Alter jedoch
ab (die héchsten Kopfschmerzraten liegen in der jungsten Altersgruppe). Manner und
Frauen mit niedrigem Bildungs- bzw. Berufsabschluss sind starker von diesen
Schmerzen betroffen als Menschen mit hdherem Abschluss.

Gesundheitliche Beeintrachtigungen, die mit dem Alter zunehmen, sind chronische Erkran-
kungen. Etwa zwei Drittel der befragten Manner und Frauen zwischen 60 und 80 Jahren ha-
ben angegeben, an einer chronischen Krankheit zu leiden.

Als haufigste chronischen Krankheiten im Alter wurden angegeben:

1. Bluthochdruck,
2. Gelenkverschleil® (Arthrose),
3. Entzindliche Gelenk- oder Wirbelsaulenerkrankungen.

Die Auswertung von Faktoren des Gesundheitsverhaltens alterer Menschen zeigt, dass das
Rauchen im Vergleich zu jingeren Altersgruppen deutlich weniger verbreitet ist. 13% der
Manner und 8% der Frauen dieser Altersgruppe rauchen taglich. Im Vergleich mit dem Bun-
desdurchschnitt ist bei den Mannern nur ein geringfiigiger Unterschied zu beobachten, bei
den Frauen hingegen sind die Raten in Bremen niedriger. Der Geschlechterunterschied bil-
det ab, dass in friheren Jahren das Rauchen bei Frauen gesellschaftlich nicht gut angese-
hen war. Dies wird auch durch den sehr hohen Anteil von Frauen in dieser Altersgruppe be-
legt, die nie geraucht haben (69%; bei den Mannern waren es 28%).

Weit verbreitet im Alter ist Ubergewicht. Zwei Drittel der Manner sind tibergewichtig, davon
knapp ein Viertel adip6s. Bei den Frauen sind knapp 60% tbergewichtig — davon knapp ein
Drittel adip6s. Der Vergleich mit dem Bundesdurchschnitt zeigt sowohl bei Mannern als auch
bei Frauen geringe Unterschiede beim Ubergewicht der Kategorie BMI 25-30. Bei den stark
Ubergewichtigen (Adipdsen) hingegen sind in Bremen bei beiden Geschlechtern geringere
Raten als in Deutschland zu beobachten. Manner und Frauen mit dem niedrigsten Bildungs-
abschluss weisen zwar auch in dieser Altersgruppe die héchstem Raten an Ubergewicht und
Adipositas auf, ein deutlicher Gradient ist jedoch nicht erkennbar.

Erfreulich ist der hohe Anteil bewegungsfreudiger alterer Menschen in Bremen. Obgleich
viele altere Menschen von chronischer Krankheit oder Schmerzen betroffen sind, scheint die
kérperliche Bewegung einen hohen Stellenwert einzunehmen. So haben 41% der Manner
und 38% der Frauen angegeben, kdrperlich sehr aktiv zu sein. Im Vergleich mit den jinge-
ren Altersgruppen wurden hier die hochsten Werte erzielt. Dabei ist jedoch zu einschrankend
anzuflhren, dass im Alter die Intensitat korperlicher Aktivitaten anders bewertet werden dirf-
te als in jingeren Jahren. Sowohl bei den Mannern als auch bei den Frauen ist ein deutlicher
Gradient zwischen kérperlicher Aktivitdt und Bewegung festzustellen: Je starker das Uber-
gewicht, desto geringer die korperliche Aktivitat. Da korperliche Bewegung zur Verringerung
des Ubergewichtes beitragen kann, erscheint es sinnvoll, altersgerechte Bewegungsangebo-
te zu verstarken.
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Friherkennungsuntersuchungen sind nicht nur in jungeren Jahren effektiv, sondern auch im
hoheren Lebensalter, da die Wahrscheinlichkeit mit dem Alter zunimmt, zu erkranken.

Bei zahnarztlichen Vorsorgeuntersuchungen ist die Teilnahmehaufigkeit auch bei den Alte-
ren am hochsten. Mehr als zwei Drittel der Manner und mehr als 80% der Frauen haben an-
gegeben, regelmalig die zahnarztliche Vorsorge zu nutzen. Dennoch sollte die Aufmerk-
samkeit auch auf die Alteren gerichtet werden, denn ab einem Alter von 70 Jahren nimmt die
Zahl derer, die diese Untersuchung nicht in Anspruch nehmen zu; dies betrifft jeden 6. be-
fragten Mann und jede 10. befragte Frau tber 70 Jahre. Menschen mit niedrigerem Bildungs-
bzw. Berufsabschluss nehmen tendenziell haufiger nicht oder nur unregelmagig teil als Men-
schen mit héherem Abschluss.

Die Beobachtung, dass in der hdchsten Altersgruppe die Teilnahmeraten abnehmen, ist
auch bei Krebsfriherkennungsuntersuchungen zu erkennen, allerdings hier nur bei den
Frauen. 69% der Frauen haben angegeben, regelmafig teilzunehmen und 31% unregelma-
Rig oder nie. Damit liegt die Rate derjenigen, die nicht oder unregelmafig teilnehmen, deut-
lich héher als im mittleren Alter. Bei den Mannern hingegen steigen die Teilnehmerraten mit
zunehmendem Alter und die Raten der Nicht-Teilnehmer nehmen ab (regelmaRige Teilneh-
mer: 59%). Ein Zusammenhang zwischen Bildungs- bzw. Berufsabschluss und Teilnahme-
haufigkeit ist in dieser Altersgruppe nicht erkennbar.

Bei beiden genannten Untersuchungen nehmen Frauen deutlich haufiger teil als Manner.
Auch die dritte FriherkennungsmalRnahme, der Gesundheits-Check-up, zeigt diese Ten-
denz, wenn auch nicht ganz so ausgepragt wie bei den beiden vorgenannten Angeboten.
Hier haben 67% der Manner und 74% der Frauen von einer regelmafigen Teilnahme berich-
tet. Auch hier kénnten die hohen berichteten Raten zum Teil darin begriindet sein, dass die-
se Untersuchung mit anderen Routineuntersuchungen verwechselt wird. Frauen mit héhe-
rem Bildungsabschluss nehmen weniger an dieser Untersuchung teil als Frauen mit niedrige-
rem Abschluss.

Die Auswertung der Angaben zu Gesundheitszustand und Gesundheitsverhalten nach Alter,
Geschlecht und Bildung erfolgte primar unter zwei Aspekten, der Frage nach der Verteilung
von Gesundheitschancen und der Frage nach Praventionspotentialen in der Bremer Bevol-
kerung. Dabei zeigt sich, dass fir beide Geschlechter und in allen untersuchten Altersgrup-
pen ein Zusammenhang zwischen Bildungsabschluss als aussagefahigem Indikator zur Ab-
bildung des sozio6konomischen Status und dem Gesundheitszustand und der Haufigkeit und
Intensitat von Alltagsbeschwerden besteht. Es zeigt sich ferner, dass die epidemiologisch
gesicherten Risikofaktoren Rauchen, Bewegungsmangel und Ubergewicht bei Menschen mit
niedrigem Bildungsabschluss haufiger vorzufinden sind als bei Menschen mit hohem Bil-
dungsabschluss. Bei der Entwicklung primarpraventiver Strategien und der Planung gezielter
Interventionen missen diese gesundheitlichen Unterschiede aufgrund der sozialen Lage
bertcksichtigt werden. Das kann zum Beispiel bedeuten, Interventionen eindeutig auf be-
nachteiligte Gruppen zu konzentrieren. Dass dies bislang wenig gelingt, zeigen Auswertun-
gen der Kursteilnahme der von den Gesetzlichen Krankenkassen nach §20 SGB V geforder-
ten Kursen; diese werden Uberproportional von sozial und gesundheitlich wenig beeintrach-
tigten Menschen genutzt. Eine Mdglichkeit, Menschen mit sozialer Beeintrachtigung und ge-
sundheitlichen Risiken besser zu erreichen, ist (iber den Setting-Ansatz mdglich, wobei sich
Schulen und Betriebe fiir eine praktikable Umsetzung anbieten. Auch die Verstarkung von
Angeboten in benachteiligten Stadtgebieten kann eine sinnvolle MalRnahme darstellen.
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Gleichwonhl ist neben der wichtigen Frage der Erreichbarkeit bestimmter Bevolkerungsgrup-
pen zu fordern, dass die Wirksamkeit der geplanten Mallnahmen — zum Beispiel die Forde-
rung des Nicht-Rauchens, die Vermeidung von Ubergewicht - zu belegen ist. So gilt fir das
Thema Ubergewicht, dass die Beratung zur Veranderung der Essgewohnheiten zwar kurz-
fristig zu einer Gewichtsreduktion von 3-10 kg flhrt, Langzeiteffekte jedoch unsicher sind.
Die Kombination der Veranderung von Essgewohnheiten und mehr Bewegung hingegen
zeigt deutlichere Effekte. Die pharmakologische Unterstitzung zeigt ahnliche Wirkung wie
Ernahrungsumstellung und héheres Bewegungsniveau. Chirurgische Interventionen bei adi-
posen Menschen flihren zumindest bis zu flnf Jahren zu einer deutlichen Gewichtsreduktion,
sind aber mit anderen gesundheitlichen Risiken behaftet.

Zu beachten ist in jedem Fall, dass bei Menschen mit Ubergewicht die ,Kontrolle* anderer
zusatzlicher Risiken wie Rauchen, Bewegung, medikamentdse Beeinflussung eines erhoh-
ten Blutdrucks und ahnliches von erheblicher Bedeutung fir den Gesundheitszustand sind.
Bevolkerungsbezogene MaflRnahmen zur Reduktion kardiovaskularer Risiken zeigen bezlg-
lich des Faktors Gewicht keine Wirkung.

Die Studienlage zur Vermeidung und Reduktion des Tabakkonsums ist besser als beim Ge-
wicht. An erster Stelle ist hier die konsequente hohe Besteuerung von Tabak zu nennen.
Insbesondere junge Frauen, Jugendliche, junge Erwachsene und Angehorige einer niedrigen
Sozialschicht scheinen auf die Preisgestaltung sensibel zu reagieren. Insbesondere der letzt
genannte Aspekt spricht dafiir, dass, da sozial benachteiligte Menschen haufiger als andere
rauchen, diese Gruppe gesundheitlich am starksten profitieren dirfte. Es konnte wissen-
schaftlich belegt werden, dass eine 10-prozentige Preiserhohung zu einer Reduktion es Ta-
bakkonsums um 4% flhrt. Nicht gesichert ist, ob der Preis ein Faktor ist, der den Rauchbe-
ginn verhindert. Weiterhin ist belegt, dass ein konsequentes Werbeverbot flir Tabakwaren
das Konsumverhalten beeinflusst. Ein weiterer Wirkfaktor ist die Schaffung rauchfreier Zo-
nen; Rauchverbote in Schulen und 6ffentlichen Gebauden zeigen ihre Wirkung in zweifacher
Hinsicht, sie schitzen Nichtraucherlnnen vor den Gefahren des Passiv-Rauchens und filhren
bei Rauchenden zur Konsumreduktion. Ein dritter Faktor sei erwahnt: Das arztliche Ge-
sprach in Verbindung mit der Verabreichung von Nikotinpflastern und ahnlichen ,Ersatzstof-
fen“ fUhrt ebenfalls erwiesenermalien zum Tabakverzicht. Rauchentwdhnung ist in den Insti-
tutionen des Gesundheitswesens bislang nicht ausreichend etabliert. Wer mit dem Rauchen
aufhéren mdchte, ist Uberwiegend auf Selbsthilfe und/oder Teilnahme an Kursen, deren Effi-
zienz und Effektivitat meist schlecht belegt ist, angewiesen. Insofern wird neben einer Pro-
fessionalisierung der Gesundheitsberufe zum Thema Rauchentwéhnung die Einbindung in
Einrichtungen wie Arztpraxen, Krankenhauser, Gesundheitsdmter, Rehabilitationseinrichtun-
gen, Gesundheitsforderungsprogramme der Volkshochschulen etc. gefordert. Massenmedia-
le Kampagnen hingegen scheinen eher dazu geeignet, die gesellschaftliche Haltung zum
Rauchen zu beeinflussen und haben insofern eine gewisse unterstitzende Funktion, ihre
Wirkung entfalten sie jedoch nicht als Einzelmal3nahme, sondern nur im Kontext einer Ge-
samtstrategie zur Kontrolle des Tabakkonsums.
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4 Anhang

4.1 Tabellen

Tabelle A1:
Vergleichsdatensatze (18-80Jahre) nach Geschlecht — Land Bremen

Geschlecht Umfrage Umfrage Bevdlkerungs- Mikrozensus 2004

GESUNDHEIT GESUNDHEIT fortschreibung

Bruttostichprobe Auswertungs-

gruppe

Frauen 4.891 (51,3%) 2.070 (57,6%) 267.851 (51,1%) 269 Tsd. (51,5%)
Manner 4.647 (48,7%) 1.521 (42,4%) 256.332 (48,9%) 253 Tsd. (48,5%)
Gesamt 9.538 (100%) 3.591 (100%) 524.183 (100%) 522 Tsd. (100%)
Tabelle A2:

Manner und Frauen nach Alter: Umfrage Gesundheit! im Vergleich zur Einwohnerfortschreibung des
Landes Bremen

Manner Frauen
Stichprobe Einwohner- Stichprobe Einwohner-

Gesundheit! fortschreibung Gesundheit! fortschreibung

Alter N % N % N % N %
k.A. 2 0,13 0 0 1 0,05 0 0
18-29 146 9,60 48.179 18,80 279 13,48 48.408 18,07
30-39 238 15,65 53.866 21,01 357 17,25 48.709 18,19
40-49 282 18,54 48.658 18,98 407 19,66 48.367 18,06
50-59 277 18,21 40.943 15,97 354 17,10 41.651 15,55
60-69 365 24,00 42.236 16,48 414 20,00 45.472 16,98
70-80 211 13,87 22.450 8,76 258 12,46 35.244 13,16
Gesamt  1.521 100 256.332 100 2.070 100 267.851

Tabelle A3:
Manner und Frauen nach Staatsangehdrigkeit: Umfrage Gesundheit! im Vergleich zur Einwohnerfort-
schreibung des Landes Bremen

Manner Frauen
Stichprobe Einwohner- Stichprobe Einwohner-
Gesundheit! fortschreibung Gesundheit! fortschreibung
N % N % N % N %
Deutsche 1.451 95,40 221.865 86,55 1.971 95,22 236.324 88,23
Auslander 70 4,60 34.467 13,45 99 4,78 31.527 11,77

Gesamt  1.521 100 256.332 100 2.070 100 267.851
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Tabelle A4:

Méanner und Frauen nach Familienstand: Umfrage Gesundheit! im Vergleich zur Einwohnerfortschrei-
bung des Landes Bremen

Méanner Frauen
Stichprobe Einwohner- Stichprobe Einwohner-
Gesundheit! fortschreibung Gesundheit! fortschreibung
Alter N % N % N % N %
k.A. 15 0,99 0 0 16 0,77 0 0
Ledig 394 25,90 95.949 37,43 498 24,06 76.403 28,52
Verheiratet 952 62,59 129.176 50,39 1.137 54,93 132.017 49,29
Verwitwet 45 2,96 6.734 2,63 213 10,29 29.753 11,11
Geschieden 115 7,56 24473 9,55 206 9,95 29.678 11,08
gesamt 1.521 100 256.332 100 2.070 100 267.851 100

Tabelle A5:

Teilnahme an Friherkennungsuntersuchungen nach Geschlecht und Alter - nur Anspruchsberechtigte
- Index (Angaben in Prozent)

Frage: Nehmen Sie an folgenden Friiherkennungsuntersuchungen teil, die von der Krankenkasse
bezahlt werden (Krebsfriherkennungs-Untersuchung, Gesundheits-Check-up, zahnarztliche Vorsor-
ge-Untersuchungen)?

Manner Frauen

Alter  gar nicht oder teilweise oder umfassende gar nicht oder teilweise oder umfassende
sehr wenig unregelmafRig Teilnahme sehr wenig unregelmaRig Teilnahme

18-29 19,4 30,6 50,0 36,8 20,8 42,4
30-39 46,5 20,6 32,9 26,7 38,4 34,9
40-49 50,2 26,4 23,4 23,5 43,5 32,9
50-59 41,2 32,3 26,5 18,1 41,0 41,0
60-69 30,4 31,4 38,2 15,2 36,3 48,5
70-80 34,3 33,7 32,0 22,5 33,8 43,7
Gesamt 38,2 29,0 32,7 23,3 36,5 40,2
(N) 537 (N) 408 (N) 460 (N) 451 (N) 707 (N) 778
Tabelle A6:

Teilnahme am Gesundheits-Check-up nach Geschlecht und Alter - nur Anspruchsberechtigte (Anga-
ben in Prozent)

Frage: Nehmen Sie an folgenden Friherkennungsuntersuchungen teilt, die von der Krankenkasse
bezahlt werden (Gesundheits-Check-up)?

Manner Frauen
Alter ja, ja, unregel- nein ja, ja, unregel- nein
regelmaRig maRig regelmanig maRig
35-44 28,9 26,4 44,8 34,7 34,1 31,2
45-54 46,1 26,6 27,3 46,0 36,1 17,9
55-64 53,5 28,5 18,0 68,9 21,8 9,3
65-80 67,0 23,9 9,2 73,5 17,7 8,7
Gesamt 49,7 26,2 24,0 55,5 27,4 171

(N) 569 (N) 300 (N) 275 (N) 778 (N) 385 (N) 240
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Tabelle A7:

Teilnahme an Krebsfriherkennungsuntersuchungen nach Geschlecht und Alter - nur Anspruchsbe-
rechtigte (Angaben in Prozent)

Frage: Nehmen Sie an folgenden Friherkennungsuntersuchungen teilt, die von der Krankenkasse
bezahlt werden (Krebsfriiherkennungs-Untersuchung)?

Manner Frauen
Alter ja, ja, unregel- nein ja, ja, unregel- nein
regelmaRig maRig regelmafig maRig
20-34 58,7 16,9 244
35-44 72,6 17,3 10,1
45-54 37,2 26,4 36,4 70,7 23,5 5,9
55-64 48,4 27,0 24,6 74,6 17,8 7,6
65-80 58,7 24,9 16,5 68,9 16,9 14,2
Gesamt 49,0 26,0 25,0 68,9 18,4 12,6
(N) 432 (N) 229 (N) 220 (N) 1313 (N) 350 (N) 241

Tabelle A8: Teilnahme an zahnérztlichen Vorsorgeuntersuchungen nach Geschlecht und Alter - nur
Anspruchsberechtigte (Angaben in Prozent)

Frage: Nehmen Sie an folgenden Friherkennungsuntersuchungen teilt, die von der Krankenkasse
bezahlt werden (zahnarztliche Vorsorge-Untersuchungen)?

Manner Frauen
Alter ja, ja, unregel- nein ja, ja, unregel- nein
regelmaRig maRig regelmafig maRig
20-29 50,0 30,6 19,4 67,3 22,3 10,4
30-39 60,5 23,7 15,8 78,4 15,6 6,0
40-49 59,7 21,6 18,7 80,3 13,9 5,8
50-59 61,9 18,8 19,2 79,5 16,0 4,5
60-69 69,9 20,2 9,9 84,5 10,1 59
70-80 66,9 16,9 16,3 82,2 8,0 9,9
Gesamt 62,5 21,4 16,1 78,9 14,4 6,7
(N) 878 (N) 301 (N) 226 (N) 1528 (N) 278 (N) 130

Tabelle A9:
Haufigkeit korperlicher Bewegung nach Geschlecht und Alter (Angaben in Prozent)
Frage: Wie oft betreiben Sie korperliche Aktivitaten, bei denen Sie mindestens ein bisschen auler
Atem oder ins Schwitzen kommen (z.B. Sport, Wandern, Tanzen, Gartenarbeiten u.s.w.)?
(1) Taglich
(2) 3-6 mal in der Woche
(3) 1-2 mal in der Woche
(4) seltener, ca. 1 mal im Monat
5)

(

nie

Manner Frauen
Alter (1) (2) (3) (4) (3) (1) (2) 3) (4) (3)
18-39 12,5 33,3 36,0 16,0 2,1 10,2 27,3 46,3 13,4 29
40-59 15,7 29,1 39,2 12,9 3,1 12,4 25,0 45,3 12,7 4,5
60-80 17,2 33,1 38,3 8,3 3,1 21,0 29,5 36,2 7,3 6,0
Gesamt 154 31,7 38,0 12,0 29 14,4 27,1 42,8 11,3 4.4
(N) 225 (N)462 (N)555 (N)175 (N)42 (N)285 (N)537 (N)847 (N)223 (N)88
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Tabelle A10:
Dauer korperlicher Bewegung nach Geschlecht und Alter (Angaben in Prozent)
Frage: Wie lange dauert der Sport oder die anstrengende Tatigkeit im Durchschnitt?
(1) Entfallt, ich betreibe fast nie oder fast nie solche Aktivitaten
(2) Weniger als 15 Minuten
(3) 15-30 Minuten
(4) eine halbe bis eine Stunde
(5) Uber eine Stunde

Manner Frauen
Alter (1) (2) (3) (4) (5) (1) (2) (3) (4) (5)
18-39 2,4 54 19,1 35,8 374 5,1 6,1 22,0 38,0 28,8
40-59 5,6 5,9 18,2 34,0 36,4 55 6,3 19,9 40,4 28,0
60-80 6,1 3,9 18,4 29,2 42,3 8,6 5,6 18,3 32,7 34,9
Gesamt 5,0 5,0 18,5 32,7 38,8 6,3 6,0 20,1 37,3 304
(N)72 (N)72 (N)268 (N)473 (N)562 (N)52 (N)34 (N)111 (N)199 (N)212

Tabelle A11:

Koérperliche Bewegung, nach Geschlecht und Alter (6 Altersgruppen) — Land Bremen - Index (Anga-
ben in Prozent)

Manner Frauen
Alter nicht oder maRig aktiv sehr aktiv nicht oder maRig aktiv sehr aktiv
wenig aktiv wenig aktiv

18-29 27,8 31,3 41,0 31,3 40,8 27,9

30-39 28,6 39,0 32,5 29,9 43,7 26,5

40-49 27,6 38,2 34,2 30,4 39,4 30,2

50-59 30,0 36,0 34,1 31,4 41,4 27,2

60-69 20,1 37,8 421 21,6 36,9 41,6

70-80 24.9 37,4 37,6 34,8 33,0 32,2
Gesamt 26,0 37,0 36,9 29,4 39,5 31,1

(N) 379 (N) 539 (N) 537 (N) 580 (N) 780 (N) 615

Tabelle A12:
Kdérperliche Bewegung, nach Geschlecht und Alter (3 Altersgruppen) — Land Bremen - Index (Anga-
ben in Prozent)

Manner Frauen
Alter nicht oder mafig aktiv sehr aktiv nicht oder mafig aktiv sehr aktiv
wenig aktiv wenig aktiv
18-39 28,3 36,0 35,7 30,5 42,4 271
40-59 28,8 37,1 34,1 30,8 40,4 28,8
60-80 21,7 37,7 40,5 26,5 35,5 38,1
Gesamt 26,0 37,0 36,9 29,4 39,5 31,1

(N) 379 (N) 539 (N) 537 (N) 580 (N) 780 (N) 815
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Tabelle A13:
Rauchverhalten nach Geschlecht und Alter (6 Altersgruppen) — Land Bremen - (Angaben in Prozent)
Frage: Haben Sie friiher geraucht oder rauchen Sie zur Zeit?

Manner Frauen
Alter Habe noch Rauche Rauche Habe mit Habe noch Rauche Rauche Habe mit
nie ge- taglich  gelegent- dem Rau- nie ge- taglich  gelegent- dem Rau-
raucht lich chen auf-  raucht lich chen auf-
gehort gehort
18-29 50,0 28,5 6,9 14,6 53,1 23,4 11,4 12,1
30-39 40,4 27,8 9,6 22,2 42,0 26,5 7,9 23,7
40-49 26,5 40,0 8,4 25,1 38,4 28,1 7,0 26,4
50-59 244 30,0 6,3 39,3 46,9 19,6 71 26,4
60-69 26,8 14,8 7,4 51,0 67,9 8,7 4.6 18,8
70-80 30,6 9,8 6,7 52,8 71,3 5,7 2,2 20,9
Gesamt 31,2 25,1 7,6 36,1 52,1 19,3 6,8 21,8
(N) 457 (N) 367 (N) 111 (N)528 (N)1033 (N) 383 (N)134  (N) 432
Tabelle A14:

Rauchverhalten nach Geschlecht und Alter (3 Altersgruppen) — Land Bremen - (Angaben in Prozent)
Frage: Haben Sie friiher geraucht oder rauchen Sie zur Zeit?

Manner Frauen
Alter Habe noch Rauche Rauche Habe mit Habe noch Rauche Rauche Habe mit
nie ge- taglich  gelegent- dem Rau- nie ge- taglich  gelegent- dem Rau-
raucht lich chen auf-  raucht lich chen auf-
gehort gehort
18-39 44 1 28,1 8,6 19,3 46,8 25,2 9,4 18,6
40-59 25,5 35,0 7,3 32,1 42,3 24,2 7.1 26,4
60-80 28,1 13,1 7,2 51,7 69,1 7,6 3,7 19,5
Gesamt 31,2 25,1 7,6 36,1 52,1 19,3 6,8 21,8
(N) 457 (N) 367 (N) 111 (N)528 (N)1033 (N) 383 (N) 134 (N) 432
Tabelle 15:

Uberzeugung, fir die eigene Gesundheit etwas tun zu kénnen, nach Alter und Geschlecht (Angaben
in Prozent)

Frage: Wenn Sie einmal lhr Gesundheitsverhalten insgesamt beurteilen (Rauchen, Alkohol, Bewe-
gung, gesunde Ernahrung, Schlaf und Erholung usw.), was denken Sie da:

e Ich solle sehr viel verbessern

e Ich sollte manches verbessern

e Esistim Grofen und Ganzen in Ordnung

e Esist vdllig in Ordnung

Alter

18-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-80
Gesamt

Sehr viel

ver-
bessern

12,0
11,7
11,7
13,0
4,6
3,2
9,1
N=133

Manner
Manches Istim
ver- GrofRen u.
bessern Ganzen in
Ordnung
41,5 35,9
47,2 35,5
48,9 32,5
40,7 41,5
35,1 53,4
26,6 58,5
40,2 43,4
N=584 N=630

Ist vollig

in Ord-
nung

10,6
5,6
6,9
4,8
6.9
11,7
7,3
N=106

Sehr viel

ver-

bessern

12,9
7.9
6,3
4,4
4,4
35
6,5

N=127

Frauen
Manches Istim
ver- GrofRen u.
bessern Ganzen in
Ordnung
38,6 43,4
42,5 41,4
44 .4 42,4
40,7 48,1
24,9 57,8
18,3 64,2
35,8 48,9
N=710 N=969

Ist vollig
in Ord-
nung

5,1
8,2
7,0
6,8
12,9
14,0
8,9
N=176
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Tabelle A16

Uberzeugung, fir die eigene Gesundheit etwas tun zu kénnen, nach Alter und Geschlecht — Land
Bremen (Angaben in Prozent)

Frage: Was glauben Sie, wie viel Sie personlich zum Erhalt Ihrer Gesundheit, zur Verhiitung von
Krankheit und gegen eine Verschlechterung lhres Gesundheitszustands tun kénnen?

Manner Frauen
Alter sehr viel eherwenig fastgar weil nicht sehrviel eherwenig fastgar weil nicht
oder eher nichts oder eher nichts
viel viel
18-39 83,6 11,0 1,6 3,8 85,5 10,5 1,6 24
40-59 85,9 9,5 ,6 4,0 83,5 12,0 ,8 3,7
60-80 76,8 16,8 3,0 3,5 72,5 15,9 5,6 6,0
Gesamt 81,9 12,6 1,7 3,8 80,7 12,8 2,6 4,0

(N)1196  (N)184  (N)25  (N)55 (N)1599 (N)253  (N)51  (N)79

Tabelle A17
Subjektive Gesundheit nach Geschlecht und Alter (6 Altersgruppen) (Angaben in Prozent)
Frage: Wie wirden Sie lhren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben?

Manner Frauen
Alter  ausgezeichnet Gut weniger gut ausgezeichnet Gut weniger gut
oder sehr gut oder schlecht oder sehr gut oder schlecht
18-29 40,6 49,7 9,8 31,7 60,1 8,1
30-39 35,6 52,4 12,0 33,9 57,1 9,0
40-49 27,3 56,0 16,7 25,5 58,5 16,0
50-59 17,6 61,4 21,0 18,6 56,0 254
60-69 12,5 66,4 21,1 13,4 61,4 25,2
70-80 8,2 57,2 34,5 7,2 58,1 34,7
Gesamt 22,1 58,4 19,5 22,1 58,6 19,3
(N) 323 (N) 857 (N) 285 (N) 440 (N) 1166 (N) 384

Tabelle A18
Subjektive Gesundheit nach Geschlecht und Alter (3 Altersgruppen) (Angaben in Prozent)
Frage: Wie wlrden Sie Ihren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben?

Manner Frauen
Alter ausgezeichnet Gut weniger gut ausgezeichnet Gut weniger gut
oder sehr gut oder schlecht oder sehr gut oder schlecht
18-39 37,5 51,3 11,2 33,0 58,4 8,6
40-59 22,5 58,7 18,8 22,3 57,4 20,3
60-80 11,0 63,3 25,8 11,0 60,2 28,8
Gesamt 22,0 58,5 19,5 22,1 58,6 19,3

(N) 323 (N) 857 (N) 285 (N) 440 (N) 1166 (N) 384



Umfrage Gesundheit! Anhang 63

Tabelle A19:
Haufigkeit chronischer Erkrankungen Geschlecht und Alter (3 Altersgruppen) (Angaben in Prozent)
Frage: Leiden Sie unter einer lang andauernden chronischen Erkrankung oder Behinderung?

Manner Frauen
Alter nein ja, seit ja, seit3- ja, seit nein ja, seit ja, seit3- ja, seit
weniger 10 Jahren Uber 10 weniger 10 Jahren Uber 10
als 3 Jah- Jahren als 3 Jah- Jahren
ren ren
18-39 70,5 6,2 11,3 12,1 67,0 6,9 12,2 13,8
40-59 50,9 9,3 18,0 21,9 52,3 8,9 17,0 21,8
60-80 33,0 12,1 26,0 28,9 35,1 8,2 23,3 33,3
Gesamt 49,3 9,5 19,2 22,0 51,7 8,1 17,4 22,8

(N)716  (N)138  (N)279  (N)319 (N)1013 (N)158 (N)342  (N)448

Tabelle A20:

Haufigkeit chronischer Erkrankungen im Land Bremen Geschlecht und Alter (6 Altersgruppen) (Anga-
ben in Prozent)

Fragen: Leiden Sie unter einer lang andauernden chronischen Erkrankung oder Behinderung? Wie
wirden Sie diese Krankheit oder Behinderung bewerten?

Manner Frauen
Alter nicht chro- chron. er- chron. er- nicht chro- chron. er- chron. er-
nisch erkrankt krankt, krankt, nisch erkrankt krankt, krankt,
minimale Ein- gréRere Ein- minimale Ein- gréRere Ein-
schrankungen schrankungen schrankungen schrankungen
18-29 72,1 9,3 18,6 70,3 7.9 21,8
30-39 68,7 7.9 23,3 63,8 10,7 255
40-49 55,1 14,6 30,3 58,9 9,6 31,5
50-59 45,7 13,7 40,6 43,6 11,6 448
60-69 34,3 13,4 52,2 35,1 9,5 55,4
70-80 22,6 11,9 65,5 291 59 65,0
Gesamt 48,3 12,2 39,5 50,8 9,4 39,7
(N) 678 (N) 171 (N) 555 (N) 968 (N) 180 (N) 757

Tabelle A21:

Haufigkeit chronischer Erkrankungen im Land Bremen Geschlecht und Alter (3 Altersgruppen) (Anga-
ben in Prozent)

Fragen ,Leiden Sie unter einer lang andauernden chronischen Erkrankung oder Behinderung? Wie
wirden Sie diese Krankheit oder Behinderung bewerten?

Manner Frauen
Alter nicht chro- chron. er- chron. er- nicht chro- chron. er- chron. er-
nisch erkrankt krankt, krankt, nisch erkrankt krankt, krankt,
minimale Ein- groRere Ein- minimale Ein- gréRere Ein-
schrankungen schrankungen schrankungen schrankungen
18-39 70,0 8,4 21,5 66,6 9,5 23,9
40-59 50,5 14,1 354 51,9 10,5 37,6
60-80 30,5 12,8 56,6 32,8 8,1 59,1
Gesamt 48,3 12,2 39,5 50,8 94 39,7

(N) 678 (N) 171 (N) 555 (N) 968 (N) 180 (N) 757
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Tabelle A22:

Umgang mit chronischer Erkrankung, nach Alter und Geschlecht — Land Bremen (Angaben in Pro-
zent)

Frage: Wie wirden Sie sich selbst einschatzen, was diese Krankheit oder Behinderung betrifft?
(1) lch kann damit recht gut umgehen, seitdem ich mich ausflhrlich informiere.

(2) lch denke, irgendwann ist eine erfolgreiche Behandlung dagegen mdglich.

(3) Ich hadere deshalb manchmal mit meinem Schicksal.

(4) Ich kann offen dartber reden, ohne dass es mir unangenehm ist.

(5) Das war von Anfang an kein grof3es Problem fiir mich.

Manner Frauen
Alter (1) (2) 3) (4) (5) (1) (2) (3) (4) (5)
18-39 43,1 33,6 20,7 44,8 25,9 45,3 32,7 20,1 44,9 27 1
40-59 51,9 26,7 15,4 53,8 27,8 51,8 24,6 23,5 43,9 244
60-80 60,3 19,8 11,4 571 20,9 55,6 22,5 18,9 47,5 22,3

Gesamt 54,7 243 142 541 241 520 255 20,8 456 24,1
(N)416 (N)185 (N)108 (N)411 (N)183 (N)507 (N)249 (N)203 (N)445 (N)235

Tabelle A23:

Ausgewahlte chronische Erkrankungen nach Alter und Geschlecht — Land Bremen (Angaben in Pro-
zent)

Frage: Wurde bei Ihnen eine chronische Erkrankung festgestellt, so dass sie deshalb zumindest ab
und zu zum Arzt gehen oder regelmaiig Medikamente einnehmen muissen

Manner Frauen

18-39  40-59 60-80 Gesamt 18-39 40-59 60-80 Gesamt
Bluthochdruck, Hyperto- 21 16,8 38,8 21,5 2,1 13,9 43,3 19,8

nie (N) 321 (N) 405
Gelenkverschleif3, Arth- 3,2 13,3 27,4 16,8 4,1 17,0 41,2 20,8
rose (N) 241 (N) 427
Entziindliche Gelenk- 4.5 16,1 20,9 15,0 7,9 16,2 25,5 16,6
oder Wirbelsaulener- (N) 224 (N) 341
krankung
Allergische Erkrankung 10,3 10,2 7,4 9,2 13,4 15,6 13,3 14,2
(z.B. Neurodermitis, Kon- (N) 137 (N) 291
taktekzem, Heuschnup-
fen etc.)
Durchblutungsstérungen 0,5 1,5 14,4 6,2 0,3 0,8 6,6 2,5
am Herzen (N) 92 (N) 52
Herzschwache, Herzin- 0,3 29 11,2 54 0,3 1,9 7,7 3,3
suffizienz (N) 81 (N) 67
Magenschleimhautent- 2,9 6,4 6,7 5,6 3,2 5,8 8,9 6,0
ziindung, Gastritis (N) 84 (N) 123
Chronische Bronchitis 2,1 2,6 7.4 7,4 2,2 4,0 6,2 41
(N) 64 (N) 85
Migrane 4,0 2,0 2,1 2,5 6,6 9,4 7,2 7,9
(N) 38 (N) 161
Asthma Bronchiale 3.4 3,6 4,0 3,7 3,0 4.6 71 4.9
(N) 56 (N) 101
Psychische Erkrankung 2,9 4,0 2,1 3,0 4,6 6,4 53 55
(N) 45 (N) 112
Zuckerkrankheit (Diabe- 1,1 4,9 11,2 6,4 0,9 2,7 8,4 4,0

tes mellitus) (N) 95 (N) 82
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Manner Frauen
Forstsetzung Tab. 18-39  40-59 60-80 Gesamt 18-39  40-59

Krebserkrankung, bosar- 1,6 2,4 8,3 4.4 0,8 3,8 9,0

tiger Tumor (N) 66

Magen- oder Zwolffin- 1,6 2,9 3,2 2,7 0,6 2,3 2,4

gerdarm-Geschwdr (N) 40

Herzinfarkt 0,3 0,7 9,5 3,9 0,2 0,5 2,7
(N) 59

Osteoporose 0,3 0,9 3,5 1,7 0,2 2,1 11,9
(N) 26

Sucht- oder Abhangig- 1,6 2,6 1,6 1,9 0,3 0,7 0,6

keitserkrankung (N) 29

Schlaganfall 0,3 1,5 4,0 2,1 0,2 0,3 3,0
(N) 32

Durchblutungsstérungen 0,5 0,9 3,5 1,8 0 0,3 3,5

des Gehirns (N) 27

Essstorungen (Bulimie, 0,8 0,2 0 0,3 0,6 0,4 0,3

Anorexie) (N) 4

Epilepsie 0,5 0,9 0,5 0,7 0,6 0,3 0,6
(N) 10

Andere chronische Er- 7,7 10,4 13,2 10,8 11,1 14,1 14,5

krankung (N) 161

Bislang wurde keine 4.8 3,5 1,9 3,2 3,3 2,9 1,8

solche chronische Er- (N) 48

krankung festgestellt

Tabelle A24:

Schmerzen nach Alter und Geschlecht — Land Bremen (Angaben in Prozent)
Frage: Wie oft hatten Sie in den vergangenen 12 Monaten Schmerzen? — Schmerzen in der Armen

oder Handen

Manner

Alter niemals sehr selten ab und zu

18-39 64,8 22,5 8,3

40-59 49,5 17,4 23,6

60-80 40,3 19,5 26,5
Gesamt 50,4 19,5 20,5

(N) 630 (N) 244 (N) 256
Tabelle A25:

Frauen
oft niemals sehr selten ab und zu
4.4 60,5 17,7 14,8
9,6 44,2 13,2 25,9
13,8 24,5 13,9 32,4
9,7 43,9 14,9 241
(N) 121 (N) 731 (N)248  (N) 402

Schmerzen nach Alter und Geschlecht — Land Bremen (Angaben in Prozent)

Frage: Wie oft hatten Sie in den vergangenen 12 Monaten Schmerzen? — Riickenschmerzen

Manner
Alter niemals sehr selten ab und zu
18-39 15,4 30,0 39,5
40-59 13,6 23,4 39,5
60-80 17,1 19,2 36,3
Gesamt 15,3 23,7 384
(N)212  (N)327 (N) 530

Frauen
oft niemals sehr selten ab und zu
15,1 9,7 26,0 40,3
23,6 10,0 23,5 39,4
27,3 10,6 13,1 36,7
22,6 10,1 21,1 38,9
(N)313  (N) 187 (N) 392 (N) 721

65

60-80 Gesamt

46
(N) 94
1,8
(N) 37
1,1
(N) 23
4,7
(N) 96
0,5
(N) 11
1,1
(N) 23
1,2
(N) 25
0,4
(N)9
0,5
(N) 10
13,3
(N) 272
2,7
(N) 55

oft
7,0
16,7
29,2
17,2
(N) 286

oft
24,0
27,0
39,7
29,9
(N) 555
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Tabelle A26:
Schmerzen nach Alter und Geschlecht — Land Bremen (Angaben in Prozent)
Frage: Wie oft hatten Sie in den vergangenen 12 Monaten Schmerzen? — Kopfschmerzen, Migrane

Manner Frauen
Alter niemals sehr selten ab und zu oft niemals sehr selten ab und zu oft
18-39 24,7 42,7 25,2 7,4 9,5 35,0 37,6 17,9
40-59 30,0 38,1 24,8 7.1 16,0 35,4 33,1 15,5
60-80 47,6 30,9 16,6 4,9 32,6 30,9 23,3 13,2
Gesamt 34,0 37,2 22,3 6,5 17,9 341 32,2 15,8

(NY415  (N)454 (N)272  (N)79  (N)303 (N)577 (N)545  (N)267

Tabelle A27:

Schmerzen nach Alter und Geschlecht — Land Bremen (Angaben in Prozent)

Frage: Wie oft hatten Sie in den vergangenen 12 Monaten Schmerzen? — Nacken- oder Schulter-
schmerzen

Manner Frauen
Alter niemals sehr selten ab und zu oft niemals sehr selten ab und zu oft
18-39 29,4 33,1 24,2 13,3 17,9 24,0 35,0 23,0
40-59 21,1 28,5 34,4 16,0 13,0 19,3 38,8 28,9
60-80 26,3 18,3 36,4 19,0 16,2 13,2 35,9 34,8
Gesamt 25,2 26,2 32,3 16,3 15,5 19,0 36,7 28,7

(N)327 (N)340 (N)418 (N)211  (N)280 (N)343 (N)661  (N)517

Tabelle A28:

Schmerzen nach Alter und Geschlecht — Land Bremen (Angaben in Prozent)

Frage: Wie oft hatten Sie in den vergangenen 12 Monaten Schmerzen? —Schmerzen in den Beinen
oder FulRen

Manner Frauen
Alter niemals sehr selten ab und zu oft niemals sehr selten ab und zu oft
18-39 571 24,3 11,0 7,6 45,2 24,8 22,2 7.9
40-59 40,4 19,2 22,5 17,9 31,3 25,0 25,5 18,2
60-80 24,5 19,6 29,2 26,7 15,1 11,3 32,3 41,3
Gesamt 39,4 20,7 21,7 18,2 30,9 20,7 26,5 22,0

(N)506  (N)266  (N)278 (N)233 (N)544 (N)365 (N)467  (N)387

Tabelle A29:

Schmerzen nach Alter und Geschlecht — Land Bremen (Angaben in Prozent)

Frage: Wie oft hatten Sie in den vergangenen 12 Monaten Schmerzen? — Schmerzen in der Brust, im
Bauch oder Unterleib

Manner Frauen
Alter niemals sehr selten ab und zu oft niemals sehr selten ab und zu oft
18-39 59,4 25,1 13,2 2,3 26,7 35,4 29,1 8,9
40-59 53,7 25,1 14,4 6,8 37,8 32,0 23,7 6,5
60-80 45,8 241 22,2 8,0 48,5 25,9 16,5 9,2
Gesamt 52,7 24,8 16,7 59 36,6 31,6 23,7 8,1

(N)647  (N)304 (N)205 (N)72  (N)594 (N)513  (N)385  (N) 131
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Tabelle A30:
Emotionale Stimmung nach Alter und Geschlecht — Land Bremen (Angaben in Prozent)
Frage: Wie oft waren Sie in den vergangenen vier Wochen sehr nervos?

Manner Frauen
Alter fast nie  manchmal oft fastimmer fastnie manchmal oft fast immer
18-39 47 1 36,8 12,6 3.4 37,8 42,9 16,0 3.4
40-59 45,8 39,4 12,0 2,8 35,9 42 1 19,5 2,6
60-80 48,2 41,4 8,3 2,1 38,1 43,2 15,2 3,6
Gesamt 47,0 394 10,8 2,7 37,1 42,7 17,1 3,1

(N)672  (N)564 (N)155  (N)39  (N)724 (N)832 (N)333  (N)61

Tabelle A31:
Emotionale Stimmung nach Alter und Geschlecht — Land Bremen (Angaben in Prozent)
Frage: Wie oft waren Sie in den vergangenen vier Wochen voller Energie?

Manner Frauen
Alter fast nie  manchmal oft fastimmer fastnie manchmal oft fast immer
18-39 4,0 36,9 50,4 8,7 6,6 39,7 46,5 7,2
40-59 6,8 36,2 48,2 8,9 8,8 35,9 47,4 7,9
60-80 7,0 34,6 46,1 12,3 12,0 36,7 40,2 11,1
Gesamt 6,1 35,8 48,0 10,1 9,1 37,4 45,0 8,6

(NY87  (N)509 (N)683 (N)143 (N)175 (N)722 (N)869  (N) 167

Tabelle A32:
Emotionale Stimmung nach Alter und Geschlecht — Land Bremen (Angaben in Prozent)
Frage: Wie oft waren Sie in den vergangenen vier Wochen entmutigt und traurig?

Manner Frauen
Alter fast nie  manchmal oft fastimmer fastnie manchmal oft fast immer
18-39 46,0 40,4 11,2 2,4 33,8 43,5 18,5 4.1
40-59 52,9 38,1 71 1,9 38,6 45,9 13,3 2,2
60-80 60,5 30,6 6,9 2,0 452 38,9 12,9 3,1
Gesamt 53,8 36,0 8,1 2,0 39,0 43,0 14,8 3,1

(N(762) (N)510 (N)115  (N)29  (N)763  (N)841 (N)290  (N)60

Tabelle A33:
Emotionale Stimmung nach Alter und Geschlecht — Land Bremen (Angaben in Prozent)
Frage: Wie oft waren Sie in den vergangenen vier Wochen glicklich?

Manner Frauen
Alter fast nie  manchmal oft fastimmer fastnie manchmal oft fast immer
18-39 4,2 32,1 47,9 15,8 4,5 27,5 52,5 15,5
40-59 6,8 36,6 47,5 9,1 7,0 36,7 44,7 11,5
60-80 4.1 32,3 43,9 19,7 7,0 33,7 44,7 14,6
Gesamt 5,1 33,8 46,3 14,7 6,2 32,9 47,2 13,7

(NY73  (N)482 (N)660 (N)210 (N)120 (N)634  (N)911  (N)264
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Tabelle A34:
Emotionale Stimmung nach Alter und Geschlecht — Land Bremen (Angaben in Prozent)
Frage: Wie oft waren Sie in den vergangenen vier Wochen erschopft?

Manner Frauen
Alter fast nie manchmal oft fastimmer fast nie manchmal oft fastimmer
18-39 13,2 50,9 31,4 4,5 10,6 48,1 31,3 10,0%
40-59 18,0 56,3 20,8 4.8 14,2 52,9 25,6 7,4%
60-80 21,8 59,8 14,8 3,6 16,6 54,6 221 6,8%
Gesamt 18,1 56,2 21,4 4.3 13,8 51,9 26,3 8,0%

(N)263 (N)815  (N) 310 (N) 62 (N)273 (N) 1027 (N) 521 (N) 159

Tabelle A35:
Beschwerden nach Alter und Geschlecht — Land Bremen (Angaben in Prozent)
Frage: Wie oft leiden Sie unter den folgenden Beschwerden? - Reizbarkeit

Manner Frauen
Alter  Gar nicht kaum manig stark Gar nicht kaum manig stark
18-39 23,0 42,0 29,4 5,6 14,8 41,0 35,6 8,7
40-59 21,3 45,7 25,5 7,6 18,0 42,4 33,7 6,0
60-80 244 45,6 25,1 4,8 29,6 37,8 271 55
Gesamt 22,8 447 26,4 6,1 20,4 40,5 32,3 6,7

(N)327 (N)640 (N)378 (N)87  (N)400 (N)793  (N)632  (N)131

Tabelle A36:
Beschwerden nach Alter und Geschlecht — Land Bremen (Angaben in Prozent)
Frage: Wie oft leiden Sie unter den folgenden Beschwerden? — innere Unruhe

Manner Frauen
Alter  Gar nicht kaum manig stark Gar nicht kaum manig stark
18-39 21,8 42,6 26,1 9,6 17,4 35,9 34,7 12,0
40-59 18,1 35,9 35,7 10,3 17,0 34,6 37,2 11,2
60-80 22,7 35,9 34,0 7.4 21,0 30,2 36,5 12,2
Gesamt 20,7 37,6 32,6 9,1 18,4 33,7 36,2 11,8

(N)302 (N)548 (N)475 (N)132 (N)110 (N)227 (N)219  (N)76

Tabelle A37:
Beschwerden nach Alter und Geschlecht — Land Bremen (Angaben in Prozent)
Frage: Wie oft leiden Sie unter den folgenden Beschwerden? — Schwéachegefihl

Manner Frauen
Alter  Gar nicht kaum mahig stark Gar nicht kaum maRig stark
18-39 52,9 35,3 10,4 1,3 39,5 36,8 18,8 4,9
40-59 42,3 36,3 17,7 3,7 35,1 36,3 21,4 7,2
60-80 36,6 36,6 22,0 4,9 38,7 31,4 20,8 9,1
Gesamt 43,0 36,2 17,3 3,5 37,6 35,0 20,4 7,0

(N)615  (N)517  (N)248  (N)50  (N)729 (N)679  (N)395  (N)136
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Tabelle A38:
Beschwerden nach Alter und Geschlecht — Land Bremen (Angaben in Prozent)
Frage: Wie oft leiden Sie unter den folgenden Beschwerden? — Kurzatmigkeit

Manner Frauen
Alter  Gar nicht kaum manig stark Gar nicht kaum manig stark
18-39 64,1 26,3 8,2 1,3 67,5 22,0 7,8 2,7
40-59 53,6 27,5 13,3 5,5 54,8 27,4 13,9 4,0
60-80 42,9 26,9 20,2 10,1 46,0 21,9 22,9 9,2
Gesamt 52,4 27,0 14,5 6,1 56,2 24,0 14,6 5,1
(N) 756  (N)389  (N) 209 (N) 88 (N)1095  (N)467 (N)285  (N)100
Tabelle A39:
Beschwerden nach Alter und Geschlecht — Land Bremen (Angaben in Prozent)
Frage: Wie oft leiden Sie unter den folgenden Beschwerden? — Gibermafliges Schlafbeddirfnis
Manner Frauen
Alter  Gar nicht kaum manig stark Gar nicht kaum manig stark
18-39 36,1 32,6 22,8 8,5 25,0 32,3 29,5 13,2
40-59 35,1 32,5 23,6 8,9 32,6 29,9 26,7 10,8
60-80 33,5 30,8 23,5 12,1 38,6 247 243 12,4
Gesamt 34,8 31,9 23,4 9,9 31,9 29,1 26,9 12,0
(N)S00 (N)459 (N)336 (N)143 (N)620 (N)566  (N)522  (N)234
Tabelle A40:

Beschwerden nach Alter und Geschlecht — Land Bremen (Angaben in Prozent)
Frage: Wie oft leiden Sie unter den folgenden Beschwerden? — Druck- oder Véllegefuhl im Leib

Manner Frauen
Alter  Gar nicht kaum manig stark Gar nicht kaum manig stark
18-39 57,8 27,5 11,8 29 52,2 29,1 15,0 3,7
40-59 43,8 37,5 15,9 2,8 48,8 33,5 14,3 3,4
60-80 40,7 36,3 19,3 3,7 47,4 26,3 19,5 6,8
Gesamt 46,3 34,5 16,0 3,2 49,5 30,0 16,1 4,5
(N) 660 (N) 91 (N) 228 (N) 45 (N)954 (N)578  (N) 310 (N) 87
Tabelle A41:
Beschwerden nach Alter und Geschlecht — Land Bremen (Angaben in Prozent)
Frage: Wie oft leiden Sie unter den folgenden Beschwerden? — Schlaflosigkeit
Manner Frauen
Alter  Gar nicht kaum mahig stark Gar nicht kaum maRig stark
18-39 53,8 27,4 14,0 4,7 48,3 29,4 15,4 6,8
40-59 447 31,9 16,5 7,0 34,0 31,5 24,8 9,8
60-80 41,4 34,9 16,5 7,3 27,8 25,6 29,8 16,9
Gesamt 45,9 31,8 15,8 6,5 36,6 29,0 23,3 11,0
(N)664  (N)460  (N)229 (N) 94 (N)726 (N)575 (N)462  (N) 218
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Tabelle A42:
Beschwerden nach Alter und Geschlecht — Land Bremen (Angaben in Prozent)
Frage: Wie oft leiden Sie unter den folgenden Beschwerden? — Schwindelgefiihl

Manner Frauen
Alter  Gar nicht kaum manig stark Gar nicht kaum manig stark
18-39 68,5 24,9 5,8 ,8 51,1 29,4 16,3 3,2
40-59 61,4 25,2 10,3 3,1 51,3 30,8 14,6 3,4
60-80 54,6 27,3 13,5 4,6 46,9 28,0 18,5 6,6
Gesamt 60,8 25,9 10,3 3,0 49,9 29,5 16,3 4,3

(N)879  (N)374 (N)149  (N)44  (N)981 (N)580 (N)321  (N)84

Tabelle A43:

Kérpergewicht (BMI) nach Alter (6 Altersgruppen) und Geschlecht — Land Bremen (Angaben in Pro-
zent)

Fragen:

e |hre Kérpergrofie (in cm)

e |hr Gewicht (in kg)

Méanner Frauen
Alter  Unter-  Normal-  Uber-  Adipositas Unter- Normal-  Uber-  Adipositas
gewicht  gewicht  gewicht gewicht gewicht  gewicht

18-29 3.4 70,5 21,2 4,8 6,2 75,3 12,4 6,2

30-39 0,8 50,8 35,7 12,6 3,1 69,3 19,6 8,0

40-49 0,7 48,0 39,1 12,2 2,2 64,1 25,7 8,0

50-59 0,4 38,9 45,5 15,3 1,1 49,4 30,2 19,2

60-69 0,3 32,7 49,7 17,3 1,7 41,5 40,0 16,7

70-80 0,5 34,0 53,1 12,4 1,2 36,9 42,7 19,2
Gesamt 0,8 43,3 42,5 13,4 2,5 56,0 28,6 12,8

(N)12  (12)656 (N)642  (N)203  (N)51 (N)1149 (N)587  (N)263

Tabelle A44:

Koérpergewicht (BMI) nach Alter (3 Altersgruppen) und Geschlecht — Land Bremen (Angaben in Pro-
zent)

Fragen:

e |hre Kérpergrofie (in cm)

e |hr Gewicht (in kg)

Manner Frauen
Alter Unter- Normal- Uber- Adipositas  Unter- Normal- Uber-  Adipositas
gewicht  gewicht  gewicht gewicht  gewicht gewicht
18-39 1,8 58,3 30,2 9,6 4,5 71,9 16,4 7,2
40-59 85 43,5 42,2 13,7 1,7 57,2% 27,8 13,2
60-80 '3 33,2 50,8 15,7 1,5 39,8 41,0 17,7
Gesamt ,8 43,4 42 .4 13,4 2,5 56,0 28,6 12,8

(NY12  (N)656  (N)642  (N)203  (N)51 (N)1149 (N)587  (N)263
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4.2 Fragebogen

Und so geht’s :

Bitte lesen Sie immer erst die Frage und alle Antwortmdglichkeiten durch, bevor Sie etwas ®

ankreuzen. Bei den meisten Fragen brauchen Sie nur eine Antwort anzukreuzen

Bei manchen Fragen kénnen Sie auch mehrere Kreuze machen, wenn dies fir Sie zutrifft.

Hier steht dann "Mehrere Kreuze moglich" oder "Bitte hdchstens 5 Kreuze".

An einigen wenigen Stellen ist eine Zahl einzutragen, zum Beispiel |hr Lebensalter in Jahren: 5 8

Was denken Sie im Allgemeinen uber Gesundheit?

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

viel Sporttreiben.......... (© T
einen sicheren Arbeitsplatz haben ... O o
in einer glicklichen Ehe/Partnerschaft [eben ... O (03
finanziell gut abgeSIChert SEIN............oiiiiiiiee e eeaaaeees Q (104
NICNE FAUCKNEIN .. n e O  (oy)
sich nicht zu viele Sorgen machen.................c.cc O (100
SICh GESUNA EINENTEN ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e anees Q o
Freunde/Freundinnen, mit denen man Uber seine Probleme reden kann..............c............. QO (108
wenig Umweltbelastungen ausgesetzt Sein ..........c.oovvvvvviiiiiiiiiiiiiiecceeeeeeeeeeee e O (109
F ] (o] T I 411 o 1= o PP Q @10
VON HErzen [aChen KONNEN ... e e e e e e e e e eaeaeen Q @1
wenig Belastungen am Arbeitsplatz haben ... O @1

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-
oft mal

e Schauen Sie sich Fernsehsendungen zu die-

sem Thema an (ZDF Magazin Praxis, NDR

"ViISIHE" USW.)? ..o (© PR Q,
e Lesen Sie Artikel in Tageszeitungen, lllustrier-

ten, Apotheken- oder Krankenkassen-

Zeitschriften zu diesem Thema?...........ccoeeevvivieeviennnn.n. (© PR Q,
e Sprechen Sie im Freundeskreis oder mit Ver-

wandten Uber Krankheiten? ............oooovveiiiiiieiiiiiieeees (© PR Q,
e Besuchen Sie im Internet Seiten mit Gesund-

heitsthemen? ... (© PR Q,

selten nie oder

fast nie
..... Q5......0,
..... Q5......0, (2
..... O3......O4 (2-3)

..... Q5......04 (29
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3. Es gibt viele Moglichkeiten, etwas fir das kérperliche und seelische Wohlbefinden zu tun.
Welche der folgenden Méglichkeiten nutzen Sie?
mehrere Kreuze méglich

Sauna, Therme, ThermalbDad ..........ooouueiiiiiie et e e e e e e e e e s O
RS Tol 0\ T T g 1= o I TP UURTPT o
Entspannungsiibungen, Yoga, Meditation ... ©)
11 T= TS 1 Lo o o
Nahrungs-Erganzungsmittel (z.B. Vitamine, Mineralstoffe, Starkungsmittel, Sport-

1= g F= T o1 (U T o T ) SRR ©)
Joggen, Spazieren gehen, Radfahren ... O

Gesundheitsbeschwerden: Was tun?

4. \Wenn Sie neue und frilher noch nicht auf__getretene Gesundheitsbeschwerden bei sich be-
merken und wollen einen Arzt oder eine Arztin aufsuchen, dann gehen Sie...

meist zuerst zum Haus- oder Allgemeinarzt/arztin................euvveiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiveeieeeeeeerereeereeeeneeen.
meist zuerst zum Facharzt/Arztin ........ ..o e
vollig unterschiedlich, mal SO - Mal SO......ccoooiiiiii e,

5. Wenn Sie in dieser Situation dann zum Arzt/zur Arztin gehen, haben Sie da schon eine Vor-
stellung, worum es sich handeln konnte und welche Behandlung zweckmalig ware?

nein, nie, das Uberlasse ich dem Arzt 0der der ArZtiN..........ooo oo
ja, das ist manchmal der Fall ............. e
j@, das iSt Oft der Fall.... ... a e aannaae

6. Was sind Ihre Erfahrungen, wenn Sie in der arztlichen Sprechstunde eigene Kenntnisse oder
Informationen einbringen? Der Arzt oder die Arztin reagiert dann meist ...
POSItIV UNA ML INTEIESSE ...t e
V=] 1o oo [ g U o 1T ) (=T ST 1T o PP
negativ, macht deutlich, dass Sie nur medizinischer Laie Sind .............ccccccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiienns

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

Wartezeiten (auf Termine, in der Sprechstunde) ..............ccc @)
Fachkenntnisse und SpezialiSierungen........ ... @)
wie zufrieden Patienten/iNNen SINd ...........eiiiiiiiiie e Q
Weiterbildung, ob die Kenntnisse auch auf dem neuesten Stand sind ............................... Q

Wenn man sich iiber Arzte/Arztinnen informieren mochte...

8. Was denken Sie, wenn man sich heute auch Uber die fachliche Qualitat eines Arztes oder
einer Arztin informieren méchte (seine/inre Behandlungserfolge, Spezialisierungen, Weiterbil-
dungsmalnahmen): Die Mdéglichkeiten sind da...
SENI UMFASSENG ..ottt e e e s e e e e e e e re e ea e s
AUSIEIChENd ...,
NICHT GANZ QUSTEICNENT ...ttt e
VOIlIQ UNZUFEICNENA ... .

(31
(3-2)
(3-3)
(3-4)

(3-5)
(3-6)

(7-1)
(7-2)
(7-3)
(7-4)
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9. Derzeit werden verschiedene Moglichkeiten diskutiert, wie Patienten und Patientinnen sich
besser lber einen Arzt oder eine Arztin informieren kénnen. Was fanden Sie persénlich hilf-
reich?
Bitte in jede Zeile ein Kreuz
hilfreich nicht so hilf-
reich
e ein Arzte-Verzeichnis mit Tatigkeitsschwerpunkten und Spezia-
lisierungen (z.B. Dr. med. Mustermann, Spezialgebiete: RU-
ckenbeschwerden, Raucherentwdhnung, Kopfschmerzen) ....................... (O X I Q2 (91)
e Informationen von Arzten/Arztinnen selbst Uber ihre Tatigkeits-
schwerpunkte: in Praxisprospekten, Zeitungen, den Gelben Sei-

L(=10 TSSO O I 02 (9-2)
e ein sogenannter "Arzte-TUV", der nach einer Qualitatspriifung

fir begrenzte Zeit vergeben Wird............cccooiiiiiiiiin O1..e 02 (9-3)
¢ eine offentlich zugangliche Kartei, in der Patienten/Patientinnen

ihr Urteil Gber eine Arztpraxis abgeben.............cccccc (O X I Q2 (94)

10. Wer ist Ihrer Meinung nach am ehesten geeignet, Versicherte und Patienten/innen objektiv
Uber die Qualitat von Arzten/Arztinnen und Krankenhdusern zu informieren?
Bitte nur eine Einrichtung ankreuzen

KIANKENKASSEN ...ttt e n e e e ne Q.
Verbraucherschutz-Einrichtung (z.B. Verbraucherzentrale) .............cccccoiiiiiiiiiine e Q,
Arzteverbande (z.B. Kassenarztliche Vereinigung, Arztekammer) ..........cccooovvevveeieceeeveeeene, Q;
staatliche Einrichtung (z.B. Gesundheitsbehorden, Gesundheitsamt) ....................................... Q,
gemeinnutzige Organisation (z.B. Wohlfahrtseinrichtungen wie AWO, Rotes Kreuz

= (o2 I Qs
Universitat, wissenschaftliche Einrichtung .............ooviimiiiiiiiiiiieeee e OR
PatientenberatungSSteIIEN ........ ... e e Q,
ich bin dagegen, dass solche Auskinfte Gberhaupt erteilt werden ............cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies OF

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

ja nein

¢ einen Arztbesuch vielleicht zu vermeiden (durch Hinweise auf

Hausmittel, frei verkaufliche Arzneimittel)? .........ccccccvii (O X I Q2(11-1)
e auf einen Arztbesuch besser vorbereitet zu sein? ..........cccccoeiiiiiiiis O1..e 02(11-2)
¢ nach einem Arztbesuch noch genauere und ausfihrlichere In-

formationen zu beKommeEN?........cooi i, (O X I 02(11-3)
e die Aussagen des Arztes/ der Arztin besser tiberpriifen zu kdn-

1= 0 PR O1..ee 02(11-4)

12. Ware es flr Sie von Interesse, wenn Sie nach einem Arztbesuch eine schriftliche, auf Sie
personlich abgestimmte Patienteninformation erhalten: Mit genauen Angaben zur Erkran-
kung, zu Medikamenten und wie oft man sie einnimmt, mit Hinweisen zum weiteren Vorgehen
und was Sie selbst tun kdnnen?
nein, UGberhaupt NICAL ..... ... e annnne Q4
vielleicht manchmal, bei neuen Erkrankungen oder Veranderungen ..............cccccccveeeiiiiiiiinennnn. Q,
ja, eigentlich immer 0der MEISTENS. ... ... . e O3
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13. Wenn man erkrankt ist und sich zuséatzlich zum Arztbesuch noch selber um medizinische
Informationen bemiiht (Ursachen, Behandlungsméglichkeiten), ist das Ihrer Meinung nach:

wenig hilfreiCh ... O, = weiter mit Frage 15
manchmal hilfreiCh ..........oooom e Qs
fast immer hilfreiCh ... Q,

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

mehrere Kreuze méglich

weil man die Zusammenhange und Hintergriinde der Krankheit besser versteht................ O (a1
weil man manchmal auf eine neue Therapie oder Arznei stot, die der Arzt o-
der die Arztin NOCH NICAE KENNT ...t e Q (142
weil man durch sein eigenes Verhalten besser zur Genesung beitragen kann.................... O (43
weil Arzte/Arztinnen auch nicht allwissend Sein KONNEN ............c.coceveeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeens O (149
weil man dann die medizinischen Fachausdrlicke besser versteht..................ccoooc . Q (145
Gesundheitliche Hilfe und Beratung im Alltag
15. Wir méchten gerne erfahren, ob Sie in den letzten 12 Monaten selbst einmal in einer der fol-
genden Situationen standen:
Bitte in jede Zeile ein Kreuz
ja nein
e Ich war stark besorgt Uiber Gesundheitsgefahren aus der Umwelt
(z.B. Lebensmittel, Elektrosmog, Schimmel in der Wohnung)...................... (© FRN—— Q, @5
¢ Ich hatte grofl3e Probleme in der Partnerschaft oder in der Fami-
D e e (© PR Q, @52
¢ Mich hat die Pflege eines Angehdrigen
sehrbelastetl. ... (© PR Q, (59
e Ich war in Sorge oder unzufrieden, dass mein Arzt/meine Arztin
mich falsch oder nicht nach den neuesten Erkenntnissen behan-
(o [=1 1 3 g 1= | PR (© PR Q, (54
¢ Ich wollte wissen, ob mir "alternative Medizin" (Homo&opathie,
Akupunktur usw.) gegen meine Beschwerden besser hilft. . ........................ (© PR Q, (55
¢ Ich wollte wissen, ob die Einnahme eines bestimmten Medika-
ments unbedenklich fir michist. . .........ccccc (© PR Q, (59
¢ Ich habe mich gefragt, welchen Nutzen und welche Risiken mit
Krankheitsfriiherkennung verbunden sind (z.B. ,Krebsvorsorge®).
(O TR (© P (15-7)
16. Haben Sie sich in den letzten 1-2 Jahren einmal in einer Beratungseinrichtung persoénlich
informieren und beraten lassen (zum Beispiel Verbraucherberatung, Gesundheitsamt, Pro
Familia, Patientenberatungsstelle usw.) ?
LYo O PRPPRPPPNt Q. = weiter mit Frage 19
JA, BINMAL e ———— Q,
ja, zZwei Mal 0der Ofter....... ... e Qs

17. Was war der Anlass, welche Fragen hatten Sie? (Bitte kurz hier eintragen)
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18. Bei welcher Beratungseinrichtung waren Sie da?

19. Was ist lhre Meinung Uber solche Beratungseinrichtungen?

Ich finde es zu umstandlich und zeitaufwandig, dort hin zu gehen ............ccccccoiviieennn. (© TENTEN
Bei manchen Problemen sind sie oft die einzigen Ratgeber.............cccccoiiiiiiiiiiiiiins O (92
Die Vielzahl der Einrichtungen ist fir den Einzelnen verwirrend und untber-

£ (3 14 o o QO (193
Sie sind eine wichtige ergéanzende Einrichtung, weil in der arztlichen Praxis oft

P W VY=Y T 4= - O (199
Ich habe dartber nur Positives gehort oder selbst erfahren ..., Q (195
Ich bin skeptisch, ob die Beratung immer zuverlassig und kompetentist........c.ccccceeveeeeeen. O (19

20. Wenn Sie einmal Ihre personlichen Erfahrungen in der letzten Zeit berticksichtigen: Bei wel-
chen Fragen oder Problemen zur Gesundheit ist es sehr schwierig oder sehr umstandlich, ei-
nen guten Rat oder genaue Informationen zu bekommen?

Mehrere Kreuze méglich

Bedurfnis nach genaueren Informationen zu einer Krankheit ..............coccooiiniinn. Q  (oo1)
Interesse an medizinischen Spezialisten/Spezialistinnen ............cccccccovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiie QO (2002
Zweifel an arztlicher Diagnose oder Behandlungsmethode....................ccoc . O (2003
Zweifel, ob ein Medikament unbedenklich ist.............cooiiiiiiiiii e, QO (2004)
Fragen, ob "alternative" Heilmethoden besser helfen ... QO (20-05)
schwerwiegende Probleme in der Partnerschaft oder Familie.........................cco . O  (2008)
Fragen zur KrankheitsfriRerkenNUNG............uuuueiiiiiiii e O (2007
Sorge Uber Gesundheitsgefahren in Lebensmitteln............ccccooii Q (2008
seelische Probleme, Wunsch nach Aussprache mit einem/einer Aul3enstehen-

(o 1<) o WUUT TR PTPRRPTN Q  (20-09)
Probleme mit der Pflege eines Angehorigen.............ueiiiiii i Q  (20-10)
andere Fragen/Probleme ... Q (2011

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

LT o PSPPI O, = weiter mit Frage 23
ja, vielleicht fir zukinftige Probleme...........ccciiiiiiiii e Q,
3, SCNON JELZE ... Q,

22. Welche Art eines solchen Flhrers ware flr Sie persdnlich am nitzlichsten?

ein Buch oder eine ausfUhrliche BroSChUIE ............ouuiiiiiiiiiiiee e Q,
eine spezielle Seite im Internet mit ausfiihrlichen Informationen .............................. Q,

eine zentrale Beratungsstelle, bei der man sich persénlich erkundigen kann............................. Qs
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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 Ihre Meinung dazu?
mehrere Kreuze méglich

Beratung am Telefon ist mir zu unNpPersONliCh .............evviiiiiiiiiiie s O @
Das ist eine schnelle und bequeme Mdéglichkeit, an medizinische Informationen
p4U I o] 0 011 4 1= 0 1 Q (232
Ich weild nicht, ob ich dem Fachwissen der Telefonberater/innen trauen kann.................... QO (233
Dies ist sinnvoll, da in der arztlichen Sprechstunde meist zu wenig Zeit zur
RV =5 0o 18T g T ] SRS QO (234
Ich wiirde eher einen zweiten Arzt/Arztin in der Sprechstunde zu Rate ziehen.................... QO (s
Ich beflirchte, dass man sich dort zu medizinisch ausdrickt ............cccooiiiiiiiiiiiniiee. Q (239
24. Fur gesundheitliche Informationen (z.B. zu Arzten/Arztinnen, Krankheiten, Behandlungsme-
thoden) 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...........cccccccoie O, = weiter mit Frage 27
nein, ich gehe zwar ins Internet, habe dort aber keine
Gesundheits-Informationen gesucht ..., Q. = weiter mit Frage 27
ja, 1-2 Mal in den letzten 12 Monaten ............ccccuuuuiiiieiiiiiiieas Q;
ja, mehrere Male in den letzten 12 Monaten.............cccoeevviieiiiieveeeinnnne, Q.
ja, etwa einmal im Monat oder Ofter..........ccccoeiiiiiiiiiiiii s Qs
25. Wenn Sie im Internet nach Gesundheits-Informationen gesucht haben oder jemanden darum
gebeten haben, was war da meistens der Anlass?
bitte nur die wichtigsten Anldsse ankreuzen
Suche nach einer Adresse, Telefonnummer oder Offnungszeit................ccccoeveeeeceeeenennnne. QO @)
Suche nach einem Arzt oder €iNer KIHNIK .........couuiiiiiii e Q (252
Informationen Uber ein Krankheitsbild oder Gesundheitsbeschwerden .............cccoccvveeeeen. Q (259
Informationen Gber eine medizinische Behandlungsmethode ...........cccccevvvviiieiiiiiiieeiiennne. O @59
Informationen zur Gesundheitsvorsorge, zum Gesundheitsverhalten..............ccccccccooeee. Q (255
noch einmal in aller Ruhe die Aussagen eines Arztes/einer Arztin Uberprifen.................... O @59
Neugier oder allgemeines Interesse an einem Gesundheitsthema...............cccccccvininnnnnnnes O @
Diskussion mit anderen im Internet tGber gesundheitliche Fragen (Foren,
(O3 0= 110 Yo 1 4= RS QO (258
ANAEIEr GrUNG......cco o O @59
26. Im Internet finden Sie unter www.bremen.de auch Informationen zum Thema Gesundheit. Ha-
ben Sie diese Informationsangebote schon einmal genutzt?
Nein, ich kenne die Gesundheits-Seiten von www.bremen.de nicht, sie interessie-
renmichauch nicht. ..., Q,
Nein, ich kenne die Gesundheits-Seiten von www.bremen.de nicht, weil ich bislang
nichts davon wusste. Sie kénnten mich vielleicht interessieren .............cccccoiine, Q,
Ja, ich habe diese Angebote schon einmal genutzt..................cc Qs
Ja, ich nutze diese Angebote Ofter............... Q.
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Ihre persénlichen Erfahrungen mit Arzten und Arztinnen

27. Was ist lnnen am liebsten, was die &rztliche Behandlung anbetrifft? Ihr Arzt/lhre Arztin sollte
im Allgemeinen...

alleine entscheiden Uber die Behandlung, Sie aber auf dem Laufenden halten ......................... Q,
die verschiedenen Behandlungsméglichkeiten mit Ihnen diskutieren, und Sie wir-

den dann zu einer gemeinsamen Entscheidung KOmMmen..............cccuiiiiiiiiiiiiiiiiiieee Q,
Ihnen die verschiedenen Behandlungsmdglichkeiten und das Fir und Wider erlau-

tern, und dann wiirden Sie selber entscheiden, was zu tuN ist ........ccoooeviieiiiiie i, Qs
NICHES VON @IIEAEM ... e Q,

28. Wenn Sie in den letzten Jahren niemals bei einem Arzt oder einer Arztin waren, weiter

mit Frage 29

Wenn Sie an |hre 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 Uiber ihren Gesund-
heitszustand oder Ihre Erkrankung ausfihrlich ge-

nug informiert? ... (© PR (© P Os....... Q.  @s1)
e Haben Sie genug Informationen tber die Krank-
heitsursachen bekommen? ...........ccooiiiiiiiiiiie e, (© PR (© PN Os....... Q. (282

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

benwirkungen aufgekIart? ... (© PR (© JS. Qs....... Q, (83
e Hat der Arzt oder die Arztin Ihnen erklart, was Sie

selbst fir Ihre Gesundheit tun kbnnen? ...........ccccccvevvvnnnnnes (© PR (© P ;... Q. (84
e Hatten Sie genug Mdéglichkeiten, Fragen zu stellen? ........... (© PR (© VYR Os....... Q, (85
e Haben Sie sich ernst genommen gefuhlt? ..............ccc......... (© P (© O © M Q. (286
e Hat sich der Arzt oder die Arztin genug Zeit fur Sie

Lo =T Te] 0 010 0T=T 0 1 O (© PR (© P ;... Q, @7

29. Ist es schon einmal vorgekommen, dass Sie mit der Diagnose oder der vorgeschlagenen
Behandlung eines Arztes oder einer Arztin nicht einverstanden waren?

41T o ISP RTP PP SPRRPR Q,
ja, aberich habe es flrmich behalten ..., Q,
ja, und ich habe es dem Arzt bzw. der Arztin auch gesagt ...........ccccevveeveuiiieciceecieeceeeeee s Q,
ja, und ich habe auch einen anderen Arzt oder andere Arztin dazu befragt .............ccoveevevenennen. Q.

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

= TR =11 = | Q,
JE= T 1 LY T g F= RS Q,
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31. Gibt es lhrer Meinung nach zwischen Arzten/Arztinnen bei uns Qualitats-Unterschiede, zum
Beispiel, was Behandlungserfolge, Umgang mit Patienten oder neuere medizinische Fach-
kenntnisse anbetrifft?

ja, es gibt sehr groRe Unterschide ..o O,
ja, es gibt einige UNtersChiede ....... ... Q.
nein, es gibt keine wesentlichen Unterschiede ..., Qs
nein, es gibt keine UNtersChi€de............oueiiiiiiiii e Q.
WIS NICRT. . et e e e e e et e e e e e s et e e e Os
lhre personlichen 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 .............cooiiiieiiiiiiie e Q. = weiter mit Frage 37
inden letzten 2 Jahren.........occuviiiiiiiii Q.
VOr 2-5Jahren.........ooi Qs
vormehrals 5 Jahren ... Q.
33. Was waren die ndheren Umsténde dieses letzten Krankenhaus-Aufenthalts?
Es war eine Notfallsituation oder zeitlich nicht aufschiebbare Behandlung..............ccccccvvviinnnnnns Q,
Ich konnte den ungeféhren Zeitpunkt der Behandlung vorher absprechen..............cccccccooinne. Q,
Es handelte sich um €ine GebUI ........... e Q,
34. In welchem Krankenhaus waren Sie da? (Bitte tragen Sie hier kurz den Namen des Kranken-
hauses und der Stadt ein)
35. Wie haben Sie bei dieser Gelegenheit das Krankenhaus ausgewabhlt, was war der wichtigste
Grund fur lhre Auswahl?
mehrere Kreuze méglich
Mein Arzt/Arztin hat mir die KIinik @mpfonlen...........cc.ooiieioe i, QO @
Ich habe mich bei Verwandten oder Freunden/Freundinnen erkundigt................cccccccceee. QO @52
Ich habe mich bei meiner Krankenkasse erkundigt............ccoooviiiiiiiiiiicce e, Q (353
Ich habe mich im Krankenhauswegweiser des Gesundheitssenators informiert ................. O @59
Es kam wegen der speziellen Behandlung nur eine Klinik in Frage...........ccccccecvvivinivnnnnnns O @59
Ich habe mich fiir die nachst gelegene Klinik entschieden.........c.cccccoooiiiiicee. QO @59
Die Klinik hat einen guten RUF............euiiiiiiiiiiiiiiiie e eeeeeeeeeeeeeeeeseeesneeennnne O @
Ich war friher schon einmal in diesem Krankenhaus..............ccoovvviiiiiiiiiiiiiiiiiieiiceeieeeeeeeee, O @59
Es War €in INOtfall..........ueiiiiiiiiii e rne QO @59
=Y gTe [T (=T ] U o To OO PP PPPP R OPPTPPPPRN QO  @s10)
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36. Wenn Sie sich an diesen Krankenhausaufenthalt erinnern:
Bitte in jede Zeile ein Kreuz
ja nein
e Waren Sie vorher ausreichend informiert tber das,
was auf Sie zukam? (ungefahre Aufenthalts-Dauer,
Art der Behandlung oder der Operation usw.)...................... O1........ 02..... (36-1)
e Wurden Sie wahrend des Aufenthalts Uber alles in-
formiert, was Sie in medizinischer Hinsicht gerne
geWUSSE hAtEN? . ... O1....... Q2. (36-2)
e Konnten Sie alle Fragen zur Behandlung und zum
weiteren Fortgang stellen, die lhnen auf dem Her-

4= a1 =T (=1 0 1 PRPRPRPN O1....... Q2. (36-3)
e Wussten Sie nach der Entlassung genau, was Sie
wegen der Erkrankung tun mussen? ..........cccccooivieiiieenenns O1....... 02..... (36-4)

37. Kennen Sie den Krankenhauswegweiser fur das Land Bremen?
Ja Q,

38. Zur Zeit werden verschiedene Mdglichkeiten diskutiert, wie sich Patienten/innen vor einer
Behandlung besser Gber die Krankenhauser informieren kénnen. Welche Angebote waren
fur Sie personlich hilfreich?

Mehre Kreuze méglich
Krankenhauser informieren Gber Tatigkeitsschwerpunkte in Prospekten, Zei-

tungen, den gelben Seiten ... @) (35-1)
Krankenhauser verdffentlichen Zahlen darliber, wie oft sie bestimmte Behand-

lungen/Operationen durchflihren ............ccccooviii ©) (35-2)
Unabhéangige Einrichtungen vergeben Gitesiegel fur die Behandlung von be-

stimmten Erkrankungen / Operationen.............ooooiiiiiiiiiee e @] (35-3)
Die Krankenhauser veréffentlichen Zahlen Gber Schadensfalle (Komplikatio-

nen, INfEKtoNeN USW.) ... Q (35-4)
Krankenhauser werden verpflichtet, Patienten/innen zu befragen, wie zufrieden

sie mit der Behandlung waren. Diese Ergebnisse werden verdffentlicht. .................... @) (35-5)

lhr Gesundheitsverhalten (Bewegung, Rauchen, Ernahrung etc.)

39. Nehmen Sie an den folgenden Friiherkennungs-Untersuchungen teil, die von der Kranken-
kasse bezahlt werden?

ja, regel- ja, unregel- nein
mahig mahig
o Krebsfriherkennungs-Untersuchung .........ccooooeiiiiiiiiiiiiineeceennn, (© P (© P Qs (o)
o Gesundheits-CheckK............cooeeeeiiii e, (© FE (© P Qs (92)

e zahnarztliche Vorsorge-Untersuchungen .............cccccocceiis (© TR (© 7 SV Qs (39-3)
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40. Wie oft betreiben Sie korperliche Aktivitaten, bei denen Sie mindestens ein bisschen aul3er

41.

42.

43.

44.

Atem oder ins Schwitzen kommen (zum Beispiel Sport, Wandern, Tanzen, Gartenarbeiten

usw.) ?
L €= Lo |1 o PR
Rt ST g = LI e (ST AT Lo o o 1=
N o b= T g T LT YA o Tl 1Y
seltener, ca. 1 Mal iM MONAL ...ttt e e e e e e eeeaas
1=

Wie lange dauert der Sport oder die anstrengende Tatigkeit im Durchschnitt?
entfallt, ich betreibe nie oder fast nie solche AKLIVItAteN.............ccoovvieiiiiiiii e,
weniger als 15 MINUEEN ........oooi ittt e e e e eeee e
RO\ 1T [V =T o PP O PP PR PPPI
eine halbe bis eine Stunde...............oo i,
UDEI €INE STUNAE. ...ttt e e e e e et e e e e e e e s e nnre e eeeaeeeeaannneeaeeeaanns
Haben Sie friher geraucht oder rauchen Sie zur Zeit?
Ich habe noch nie geraucht (bis auf ganz seltenes Probieren) .........cccccccvvvvveiiiiiieiiieiiieeieeiieeeeeee,
Rauche zur Zeit tAgIICH ...t e e e e e e e
Rauche zur Zeit gelegentliCh ...........ooo e
Habe friher geraucht, rauche seit mehr als einem Jahr nicht mehr..............ccccccoiiiiiiiiiinnnnnn,
Habe friher geraucht, habe in den letzten 12 Monaten aufgehdért zu rauchen ...........................

Wenn Sie einmal Ihr Gesundheitsverhalten insgesamt beurteilen (Rauchen, Alkohol, Bewe-
gung, gesunde Ernahrung, Schlaf und Erholung usw.), was denken Sie da:
ICh SOlIte SENI VIEl VEIDESSEIN ... e e e e et e e e e e eeeeeeees
ICh SOlIte MANCNES VEIDESSEIMN....... e e e e e e e e et e e e e e eeeeareees
Es istim Grofden und Ganzen in OrdNUNG ..........eeeuueeeeeeeieeeieeeeeeieeeeeeereeeeeeereeeeeeeneeeeeeerreeeeeree
ES iSt VOIIG iN OFANUNG ...uueiiiiiiiiiiiiiiiiii s snnnnnn

Was glauben Sie, wie viel Sie personlich zum Erhalt lhrer Gesundheit, zur Verhiitung von
Krankheiten und gegen eine Verschlechterung lhres Gesundheitszustandes tun kdnnen?
SENI VIl .,
1= 1= YT P
BB WBNIG e,
L= 1518 = Ll 1[0 1 TP
WEIIR NMICRT. .. oottt e e e e e e e e aesssassas s s asssaaesbs s st e s beeeeeeeeeeeeeees

Einige Fragen zu lhrer personlichen Gesundheit

45. Waren Sie innerhalb der letzten 6 Monate bei einem Arzt/ einer Arztin (auRer Zahnarzt)?
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46. Welche Fachrichtung hatten die Arzte/ Arztinnen? (Bitte hier kurz eintragen, zum Beispiel
Allgemeinarzt, Augenarzt, Internist, Frauenarzt usw.)

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

ungefahr:
= (U0 (Y=Y (o o o1 APPSR Q,
SO QUL Q,
GUE e Qs
1T =] 1o 1= e UL PP Q.
SChlECh ... Os
48. Leiden Sie unter einer lang andauernden chronischen Krankheit oder einer Behinderung?
LY 1o P PPPPRPPPNt O, = weiter mit Frage 54
ja, seit weniger als 3 Jahren ... Q,
ja, SEIE3-T0 JaNren ..o Q,
ja, seit Uber 10 Jahren ... Q,
49. Wie wirden Sie diese Krankheit oder Behinderung bewerten?
sie schrankt mich im Alltag erheblich €N ... Q,
sie schrankt mich im Alltag ein wenig oder manchmal ein......................ccc . Q.
sie schrankt mich im Alltag selten oder gar nichtein .................ccccc Qs
50. Wie wirden Sie sich selbst einschatzen, was diese Krankheit oder Behinderung anbetrifft?
mehrere Kreuze méglich
Ich kann damit recht gut umgehen, seitdem ich mich ausfiihrlich informiere........................ Q 1)
Ich denke, irgendwann ist eine erfolgreiche Behandlung dagegen méglich......................... QO 19
Ich hadere deshalb manchmal mit meinem Schicksal ..., O 19
Ich kann offen dartiber reden, ohne dass es mir unangenehm ist ..............cccocciiiiinn. Q (519
Das war von Anfang an kein grof3es Problem flr mich ...........ccccccoiiiiiiiiii e, QO (515
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51. Wurde bei Ihnen eine chronische Erkrankung festgestellt, so dass Sie deshalb zumindest ab

und zu zum Arzt gehen oder regelmalig Medikamente einnehmen mussen?

Bitte alles Zutreffende ankreuzen

Bisher wurde keine solche chronische Erkrankung festgestellt .............occcooon
GelenKVersChIIld, ArtNIOSE.........ue i et e e e e e e e et e e e eaaaaeees
Entziindliche Gelenk- oder Wirbelsaulenerkrankung .............ccccccuvveviveiirmenmieeieerneenneennn.
Magenschleimhautentzindung, GastritiS ..........oooiiuiiiiiiii e,
Magen- oder ZwoIffingerdarmgeSChWUN . .........covi i

Allergische Erkrankung (z.B. Neurodermitis, Kontaktekzem, Heuschnupfen

L= (o2 PR UUURRRP
0= 1=
Bluthochdruck, HYpertOnie.............uuuuuiiiiiiiiiiie e eeeeenneennennes
PSYChiSChe ErkrankuNQ ............uuueeiiuiiiiiiiiiiieiiiiieieesieeeaeeeeaseeeeseeeeseeeesssaessssssssssnssssssssssnssnnns
ChroniSChe BronChitiS ......coiiei it e e e s e e ee e e e e e e
ASthMa BronChiale ...
Durchblutungsstorungen am HEIZEN .............uvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeereesveeeeeeereesaeerrarrnrnrarne.s
Herzschwache, HerzinSUfiZIENZ ...........oueiiiiie e
[ T= T a1 1) = o 2« S
L@ 153 1T 0o 0 -7 R
Krebserkrankung, bosartiger TUMOT ...........ooiiiiiii e
Zuckerkrankheit (Diabetes Mellitus)..........cooiiiiiiiii e
Sucht- oder Abhangigkeitserkrankung (Medikamente, Drogen, Alkohol)...............c..........
Schlaganfall ... et e e e e e e e e e e
Durchblutungsstorungen des Gehirns..........ccooiuiiiiiiiiiiic e
Essstorungen (Bulimi©, ANOIEXI€) ... ....uuuuuuuuuuuuueeueerieeeuueeeaeeueeennenneeenneeneenneennnennnennnenneennnnnes
o o1 LT 01 1= R
Andere chronische ErkrankuNng.............oeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieieeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeaeeeeeeeeesennennnnnee

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

..Q

(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)

53. 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........................ (© PR (© O Qs .....
o  RUCKENSCAMEIZEN .......ceeeveeeeeeeeeeee e (© PN (© PO Qs.....
o Kopfschmerzen, Migrane...........cccevvvvveeveveeeeeeiieeeeeeeeeeee. (© PR (© P Os.....
e Nacken- oder Schulterschmerzen .........cccccoovvveeiiiinnnn.n. (© JE (© PO Qs .....
e Hiftschmerzen, Schmerzen in den Beinen o-

Lo [T g ol U] K=Y o (© PR (© TON— Qs .....

e Schmerzen in der Brust, im Bauch oder Unter-

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

(54-5)

(54-6)
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54. Wie oft waren Sie in den vergangenen 4 Wochen...
Bitte in jede Zeile ein Kreuz
fast manch- oft fast

nie mal immer
©  SENINEIVOS.....cceeiieeee e (© FE (© PO Qs ....... Q, 5
o VOller ENErgi.......uuuueeiieiieiiiiiieieieieeeieeeeeeeeeeee e (© PR (© JS. Qs....... Q, 52
o entmutigt und traurig........ccccceeeiiirii (© PR (© O (@ T Q, (553
®  GIUCKICH ... (© FEN (© PO Qs ....... Q. 554
o ersSChOPF... .. (© PR (© P ;... Q, 55

55. Wie sehr leiden Sie unter den folgenden Beschwerden?
Bitte in jede Zeile ein Kreuz
gar kaum maRig stark

nicht
o REIZDArKEIt ... oo (© PR [© PN (@ T Q. (61
o innereUnruhe........cc.coooiiiiiii (© P (© ZUN © JSN Q. 62
o SchwachegeflUhl ............ooovviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee (© PR (© P ;... Q, 63
o Kurzatmigkeit..........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeieeeieeees (© PR (© JS. Qs....... Q.  64)
e (Ubermafiges Schlafbedirfnis..........ccccevvvvviiiiiiiiiiennn.n. (© PR (© O © M Q. (56-5)
e Druck- oder Vollegefihl im Leib.............ovveviiiiiiiiiininnnns (© P (© PN Os....... Q, 66
o  SchlaflosigKeit...........cuuviiiiiiiiiiiiiiiieiiereeeeeeeeeee s (© PR (© P Os....... Q, 67
o Schwindelgeflihl ............ovvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeiees (© PR (© O © I Q, (568)

Zum Schluss bitten wir Sie noch um einige allgemeine Angaben

Manner und Frauen, Jiingere und Altere, Kranke und Gesunde haben ganz unter-
schiedliche Anspriche an die medizinische Versorgung und haben auch jeweils an-
dere Erfahrungen gemacht. Wir wiirden daher gerne einige persoénliche Angaben
erfahren, um dies bei den Umfrage-Ergebnissen berucksichtigen zu konnen.

56. lhr Geschlecht:

(00T 1o Y1 LT TR Q,
(V=] o] 1o o IR Q,

57. Ihre Staatsangehdrigkeit:

Lo =TI £ o Q,
L(U T4 T o TP UPPPPPT PP Q,
ehemaliges JUQOSIAWIEN ..o, Qs
POINMISCR L e e e b nannnnrnne Q,
FUSSISCNE FOrAEration ........ .. e e e e ennnene Qs
=L = T o =T OO PP PPPPPPPN Qs
andere StaatsangehOrigKeit ... ... ...ueiiii e Q,

58. Ihr Lebensalter (in Jahren):
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59. Ihre Korpergrole (in cm):

60. Ihr Gewicht (in kg):

61. Welchen Familienstand haben Sie zur Zeit?

85

=T T U Q,
verheiratet oder in eingetragener Partnerschaft...........ccccoovvvvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee Q.
ESChIBAEN ..., Q;
A LS Y1 T Q,
62. Sie leben in lhrem Haushalt...
mehrere Kreuze méglich
= 1] L= T QO (83
mit einem Partner/einer PartnNerin ............c.oooo oo QO 32
mit jingerem Kind/Kindern (bis 12 Jahre)..........oooo e (© NGRS
mit alterem Kind/Kindern (12-18 Jahre) ..........ooo oo QO (634
mit erwachsenem Kind/Kindern (Uber 18 Jahre) ........ccccccoiiiiiiiiii e O @39
mit anderen Verwandten (Z.B. ERErN) ...........evuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeveeveseveevveeaveseeeeeneeennnees O @39
mit anderen Personen (Wohngemeinschaft)..........cccveeiiiiiiiiiii e QO (637
63. Nur beantworten, wenn Sie mit einem Partner oder einer Partnerin zusammen leben,
sonst weiter mit Frage 65
Wer von Ihnen bezieht regelmaRige Einklnfte (Lohn, Gehalt, Arbeitslosengeld, Sozialhilfe,
Renten, Mieteinnahmen usw.)?
ST R= 1111 1 Q,
NUr der Partner/die PartNerin ...........ooiiee ettt et e e e e e et e e et e eeees Q,
7T o [T Qs
64. Sie sind zur Zeit:
mehrere Kreuze méglich
vollzeit-erwerbstatig (35 Stunden oder mehr wodchentlich)................ccccc . (© BNCIEN
teilzeit-erwerbstatig (15-34 STUNAEN) .......ooeviiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et aaeeaeaaeees O @52
teilzeit- oder stundenweise erwerbstatig unter 15 Stunden............cooovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienn, QO (653
arbeitslos, iN NU-KUrzarbeit ... QO (e549)
F L= yA0 ] o] | Lo L= g Lo =Y L i = T4 1 o T PRSP Q (655
in Mutterschutz, Erziehungsurlaub/Elternzeit, beurlaubt...............cccccvviiiiis QO  (e56)
zur Zeit nicht erwerbstatig.........oovvvvviii i O @57
Rentner/in, Pensionar/in oder im Vorruhestand .............cooouiiiiiiiiie e QO (658
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65. Nur beantworten, wenn Sie berufstatig sind, sonst weiter mit Frage 67

Zu welcher Gruppe gehort lhr Beruf? (Bei mehreren Berufen bitte nur den
Hauptberuf nennen.)

Selbstandige/r, freiberuflich tAtig.......cuvier i Q,
F N g e [ =Y 4 (= A N 4 o 1= 1 =Y /AT o PP Q.
Facharbeiter/in, Vorarbeiter/in, MEIStEr/iN ..........oouuiiiiie e Q;
Angestellte/r mit einfacher TAtIGKEIt..........cooi e Q,
Angestellte/r mit qualifizierter TAtigKeit .........oooeiriiiiiii e Qs
Angestellte/r mit hochqualifizierter Tatigkeit, Leitungsfunktion...............cccccoiiiiiic Qs
Beamter/Beamtin im einfachen oder mittleren DIienst...........cocccviiiiiiiii e O
Beamter/Beamtin im gehobenen / hGheren DIenst ...........ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees O}
mithelfende/r FamilieNgENOrige/T.........uu i nnnnnes Qg

66. Haben Sie in den letzten Jahren eine Berufstatigkeit im Gesundheitssektor ausgetbt (z.B. als

Arzt/Arztin, Krankenpfleger/in, MTA, PTA oder &hnliches) ?

67. Welchen héchsten Bildungsabschluss haben Sie?

Hauptschule, VOIKSSCRUIE .........ueiie e Q,
Realschule, Mittlere Reife, Polytechnische Oberschule...............cuvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiivveiveees Q,
Fachoberschule, FAChNOCNSCRUIIEIfE ...........ueiiiiieiee e Q,
W o1 (U o To Yo EsT o] 10 [ =Y (= Q,
Hochschul-, FachhoChsChUIabSChIUSS .........ooveiieiie e Qs
FTaTo [ = AN o XY o] | LU 11 Qs

68. Wo sind Sie derzeit krankenversichert?

in einer Gesetzlichen Krankenversicherung (z.B. AOK, Handelskrankenkasse,

Barmer, DAK, IKK, TK, KKH, GEK, Betriebskrankenkasse USW.)...........ccccccecuuurrmumrnnrrnnnrnnnnnnnnnnns Q,
in einer Privaten KrankenverSiCherung ........ ... .. i Q,
als Beamte/r oder Angestellte/r im Off. Dienst beihilfeberechtigt mit privater Zusatzver-

SICNEIUNG ... Q,

Vielen Dank fir Ihre Mitarbeit und lhre Mihe beim Ausfillen des Fragebogens!
Senden Sie uns den Fragebogen im Freiumschlag méglichst umgehend zurtick.

Falls Sie uns noch etwas mitteilen mdchten, Kritik oder Anregungen,

wir haben auf der folgenden letzten Seite extra Raum dafiir gelassen.

Verantwortlich:

Bremer Institut fur Praventionsforschung und Sozialmedizin (BIPS)

Senator fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales

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

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

Bei Rlckfragen wenden Sie sich bitte

Dienstag bis Freitag 10-12 Uhr an:

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

Aulerhalb dieser Zeiten steht lhnen der Anrufbeantworter unter der gleichen Nummer zur Verfi-
gung.

Sie kdnnen uns auch gerne eine email schreiben an: Umfrage@gesundheit.bremen.de






