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Einleitung

Die wesentliche Datenquelle in Deutschland fur
die Verinderung der Privalenz bzw. Inzidenz von
Krankheiten in Abhangigkeit von der sozialen Lage
und der gesundheitsbezogenen Lebensweise sind
die bundesweiten Gesundheitssurveys. Die Feld-
phase des letzten Bundes-Gesundheitssurveys
wurde im Frithjahr 1999 abgeschlossen [1]. Fiir
wissenschaftliche Zwecke, fiir die Gesundheitsbe-
richterstattung sowie fiir Informationsnetzwerke
der EU besteht grofRer Bedarf an einer aktuellen
Fortschreibung der Survey-Daten, besonders im
Hinblick auf chronische Krankheiten bei der ilte-
ren Bevélkerung (demographischer Wandel).

Wihrend im europdischen Raum telefonische
Gesundheitssurveys noch selten sind, fithrt das
National Center for Health Statistics der Centers
for Disease Control (CDC) seit tiber 20 Jahren der-
artige Erhebungen im Rahmen des Behavioural
Risk Factor Surveillance System (BRFSS) durch,
deren Validitit gut untersucht ist. Jdhrlich werden
dort, verteilt tiber die Bundesstaaten, ca. 120 0coo
Telefon-Interviews durchgefiihrt, die Daten be-
sonders tiber gesundheitsrelevante Verhaltensin-
derungen (Rauchen, korperliche Aktivitit, Erndh-
rung etc.) liefern. Die Telefonsurveys der CDC
spielen in den Vereinigten Staaten beim Monito-
ring und der Evaluation der Umsetzung von Ge-
sundheitszielen eine wichtige Rolle [2].

Die Zielsetzung des telefonischen Gesund-
heitssurveys des Robert Koch-Instituts, der vom
Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Si-
cherung finanziert wurde, entspricht der des an-
fangs erwihnten Bundes-Gesundheitssurveys: Er
liefert aktuelle Daten fiir Politik und Wissenschaft
zur Verbreitung ausgewihlter Erkrankungen sowie
Informationen zur Verbreitung wichtiger Risiko-
faktoren und zu gesundheitsbezogenem Verhalten
in der bundesdeutschen Bevolkerung. Ein wichtiger
Aspekt bei der Konzeption des Telefonsurveys war
daher die Fortschreibung von zentralen Themen,
die bereits in den vorhergehenden Gesundheits-
surveys erhoben wurden, um Entwicklungen im
Krankheitsgeschehen identifizieren zu kénnen. Bei
der Konzeption des Fragebogens wurde auf viele

Instrumente zuriickgegriffen, die sich im Bundes-
Gesundheitssurvey 1998 (BGS98) bewihrt hatten.

Neben diesem Kern gleich bleibender The-
menbereiche wurden in den telefonischen Surveys
zusitzliche Module in den Fragenkanon integriert,
um aktuelle gesundheitspolitische bzw. public-
health-relevante Fragestellungen zu beriicksichti-
gen. So wurden beispielsweise erstmalig empfoh-
lene Fragenkomplexe der zukiinftig geplanten Ge-
sundheitssurveys der Europiischen Union mit
aufgenommen. Weiter wurde das Fragenspektrum
im Hinblick auf das Gesundheitszielprogramm
auf Bundesebene »gesundheitsziele.de« ausge-
baut, um so die Datengrundlage vor dem Beginn
des Programms zu verbessern.

Durch das Instrument der Telefon-Interviews
ist die Moglichkeit gegeben, zeitniher als durch
die groflen Untersuchungssurveys, die in mehr-
jahrigem Abstand durchgefithrt werden, Informa-
tionen zu Verdnderungen von Morbiditit und In-
anspruchnahme zu erfassen. Dariiber hinaus
konnen zusitzliche Aspekte, wie beispielsweise
Privalenz und Inzidenz von anderen Krankheiten,
die bisher nicht oder nicht in der erforderlichen
Tiefenschirfe untersucht wurden, zeitnah er-
mittelt werden. Ebenso kénnen die Auswirkungen
von gesundheitspolitischen Mafnahmen, etwa die
Inanspruchnahme von neuen Priventionsange-
boten oder Verschiebungen im Arzneimittelkon-
sum zeitnah quantifiziert werden. Trotz dieser Vor-
teile konnen Telefonsurveys als zwar glinstige und
schnelle Erhebungsmethode die aufwendigeren
und teureren, daftir aber auch differenzierteren
und tiefer gehenden Untersuchungssurveys nicht
ersetzen. Die Verzahnung beider Erhebungsin-
strumente sollte letztendlich das Ziel sein.

Der hier vorliegende Bericht stellt einige Er-
gebnisse der ersten bundesweiten telefonischen
Gesundheitserhebung des Robert Koch-Institutes
im Uberblick vor und startet damit eine Reihe von
Veroffentlichungen, die ausfiihrlich die Ziele, In-
halte und Ergebnisse der inzwischen durchge-
fuhrten bzw. zurzeit laufenden Telefongesund-
heitssurveys beschreiben.
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1 Vorbemerkung

Mit dem vorliegenden Bericht werden Ergebnisse
des ersten Abschnitts des telefonischen Gesund-
heitssurveys (GSTelos) prisentiert. Er ist in erster
Linie ergebnisorientiert und stellt tabellarisches
Material auf Basis der gewichteten und bereinigten
Rohdaten dar. Methodische Aspekte, insbesonde-
re beziiglich Riicklauf, Ausschépfung und Ge-
wichtung sowie Betrachtungen zur Non-Response
bleiben einem weiteren Berichtsteil vorbehalten
(GSTelo3 — Methodischer Bericht). Inhaltlich wer-
den vor allem Themenkomplexe behandelt, die ei-
nen Vergleich zu den Daten des BGS98 oder an-
deren bundesweit angelegten Referenzstudien
ermoglichen. Detaillierte Untersuchungen zu spe-
zifischen Fragestellungen, die in der Konzeption
des Erhebungsinstrumentes des GSTelo3 enthal-
ten sind, werden im Rahmen dieses Berichtes
nicht behandelt, sondern werden zurzeit fir ge-
sonderte Veréffentlichungen vorbereitet.

Im Vordergrund dieser Darstellung steht das
Morbidititsgeschehen. Die Gliederung orientiert

sich, soweit moglich, am Aufbau der Themenhef-
te der Gesundheitsberichterstattung des Bundes
fiir Deutschland sowie dem Indikatorensystem der
Gesundheitsberichterstattung.

Die Anteile der einzelnen Krankheiten in den
dargestellten Tabellen geben immer die »positiv«
definierten Fille wieder. Das heifit, die Prozentan-
gaben beziehen sich immer auf die Ausgangsbasis
der 8.318 Befragten. Sofern filterbedingt eine an-
dere Prozentbasis zugrunde liegt, wird dies in den
Tabellen gesondert ausgewiesen.

In der Regel liegen den Zahlen Lebenszeit-
privalenzen mit drztlicher Diagnose zugrunde,
wie sie von den Befragten berichtet wurden. Sofern
Dbei einzelnen Fragen Abweichungen beziiglich des
Privalenzzeitraums oder der Diagnostik (z.B.
Selbsteinschitzungen der Befragten) auftreten,
wird darauf im Einzelnen verwiesen.

Bei den in den Tabellen wiedergegeben Zah-
len handelt es sich dartiber hinaus um gewichtete
Angaben.



- Telefonischer Gesundheitssurvey zu chronischen Krankheiten und ihren Bedingungen

2 Der telefonische Gesundheits-
survey —
Durchfiihrung, Stichprobe,
Ausschopfung und Gewichtung

Der erste telefonische Gesundheitssurvey (GSTelo3)
wurde im Zeitraum September 2002 bis Mirz
2003 durchgefiihrt. Die Datenerhebung erfolgte
im eigens am Robert Koch-Institut eingerichteten
Telefonstudio unter Einsatz von Honorarkriften,
die mehrheitlich tiber Aushinge in verschiedenen
Instituten der Berliner Universititen gewonnen
wurden. Alle Interviewer wurden in einer dreiti-
gigen Schulung auf ihre Titigkeit vorbereitet und
wihrend der Feldarbeit durch den Einsatz von ge-
sondert geschulten Supervisionskriften kontinu-
ierlich auf die Einhaltung der wihrend der Schu-
lung vermittelten Qualititsstandards iiberpriift.
Insgesamt waren im Feldverlauf 8o Interviewer
an 112 Tagen im Einsatz. Finanziert wurde diese
Erhebung vom Bundesministerium fiir Gesund-
heit und Soziale Sicherung.

Die Datenerfassung erfolgte mittels des Pro-
grammes Interviewer-Suite 4.3 der Firma VOXCO
wihrend der Interviews direkt am Computer. Die-
ses Programm bietet gegeniiber vergleichbaren
auf dem Markt erhiltlicher CATI-Programme
einige Vorteile hinsichtlich der Bildschirmgestal-
tung, die eine optimale Umsetzung von Adminis-
trationsanweisungen an die Interviewer ermog-
licht und damit eine zusitzliche Unterstiitzung
der Qualititsstandards gewihrleistet. Das Inter-
viewer-Suite Programm {ibernimmt auch die An-
rufverwaltung und die Steuerung der »Call-backs«,
d.h. der Anrufe, bei denen noch kein abschlie-
Render Kontakt mit der Zielperson im Haushalt
stattfinden konnte. In diesem Zusammenhang
zeigt sich mit der Fihigkeit zum »auto-dialing,
d.h. der automatischen Anwahl der eingespielten
Rufnummern, ein weiterer Vorteil des eingesetz-
ten Software-Programms. Fehlanrufe bei Wahl-
wiederholung sind damit nahezu ausgeschlossen
und eine methodisch saubere Stichprobenreali-
sierung ist dadurch gewahrt.

Das Stichprobendesign des GSTelos bildet
die volljihrige, deutschsprachige Wohnbevélke-
rung in Privathaushalten der Bundesrepublik
ab, sofern sie tiber Festnetzanschliisse erreichbar

ist. Stichprobenbasis bildet ein nach dem Gabler-
Hider-Design [3] aus dem Gesamtbestand der
iber 35 Millionen privaten Telefonanschliisse
in der Bundesrepublik gezogenes und von
ZUMA-Mannheim [4] zur Verfiigung gestelltes
Sample von ca. 45.000 zufallsgenerierten Ruf-
nummern. Das Gabler-Hider-Verfahren gewihr-
leistet auch das Erreichen von Haushalten, die
sich nicht in 6ffentlich zuginglichen Telefon-
verzeichnissen eintragen lassen, und erméglicht
damit eine bundesweit reprisentative Zufalls-
auswahl aller Privathaushalte. Die Reprisentati-
vitit auf Personenebene wird durch eine zweite
Auswabhlstufe erreicht. Dabei wird in Mehrperso-
nenhaushalten nur diejenige volljahrige Person
als Zielperson ermittelt oder befragt, die beim
ersten Kontakt des entsprechenden Haushalts
als nichste Geburtstag hatte (next-birthday-Me-
thode).

Gegeniiber registerbasierten Auswahlverfah-
ren ermoglichen zufallsgenerierte Nummernsam-
ple keine Bestimmung einer Riicklaufquote im
herkémmlichen Sinn, da sich die Stichprobenba-
sis erst im Vollzug der Feldarbeit realisiert. In der
Literatur zu Telefonsurveys [5] wird daher auch
empfohlen, von Ausschépfung anstelle von Riick-
lauf zu sprechen. Werden die ca. 9.500 beantwor-
teten Fragebogen auf die ca. 16.000 Zielperso-
nenkontakte bezogen, ergibt sich mit etwas iiber
59 Prozent eine sehr gute Ausschépfungsquote
(ndheres zu Feldverlauf und Ausschopfung folgt
im methodischen Berichtsteil) [6].

Nach Bereinigung des Rohdatensatzes um
unplausible oder inkonsistente Fille und nach Ab-
zug der beantworteten Kurzfragebdgen verbleiben
8.318 auswertbare Vollinterviews. Die Gewichtung
erfolgte in einem zweistufigen Verfahren. Nach
Adjustierung um einen Designfaktor aus Haus-
haltsgréfle und der Anzahl der Festnetzanschliis-
se im Haushalt wurden 72 Schichten auf Basis der
dreidimensionalen Verteilung der Merkmale Ge-
schlecht (2 Ausprigungen), Alter (6 Ausprigun-
gen) und Region (6 Ausprigungen) gebildet. Die-
se wurden mittels eines Redressmentgewichts an
die entsprechende Verteilung der amtlichen Be-
volkerungsstatistik des statistischen Bundesamtes
mit Stand vom 31.12.2001 angepasst.

Das Ergebnis zur Giite der Gewichtung zeigt
die nachfolgende Tabelle (Gewichtungsvariable
wo3). Zum Vergleich werden die Gewichtungser-
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Giite der Gewichtung

Fille 8318 ! 7.124 |
Effektivitat 87,1% | 84,1% |
Min. Faktor 0,482 | 0,275 |
Max. Faktor

1,669 ! 4,150 |

gebnisse des BGS98 mit aufgefiihrt (Gewich-
tungsvariable wg8).

Die Effektivitit ist das MafR fiir die Varianz der
Gewichtungsfaktoren. Im optimalen Fall, also bei
volliger Gleichheit der Eingangs- und Ausgangs-
matrizen nimmt sie den Wert 100 Prozent an. In
der Literatur werden Mafizahlen ab 8o Prozent als
gute Anpassung gewertet [7]. Im Vergleich zum
BGS98 liegt die Anpassungsgiite bei allen Maf-
zahlen deutlich besser.

3 Personenbezogene Faktoren

Unter der Bezeichnung »personenbezogene Fak-
toren« werden Einflussfaktoren zusammenge-
fasst, die eine Sonderstellung bei der Beschrei-
bung des Krankheitsgeschehens einnehmen.
Sowohl in ihrer isolierten Bedeutung als auch mit
ihren Wechselwirkungen untereinander haben sie
einen Einfluss auf das Krankheitsgeschehen. Sie
haben dariiber hinaus auch zusitzliche erklirende
Funktion fiir die Existenz, Art und Wirkungsweise
anderer Einflussgroflen wie Risikoexposition oder
Risikoverhalten, sowie fiir krankheitsbezogene
intervenierende Faktoren der Inanspruchnahme
und Teilhabe an Priventionsmaflnahmen oder
-programmen.

Neben Geschlecht, Alter und sozialer Schicht
werden in diesem Abschnitt erginzende, die je-
weilige Lebenssituation beschreibende Merkmale
behandelt. Migrationshintergrund und die nach
wie vor bestehenden Unterschiede in den Lebens-
verhiltnissen zwischen der ehemaligen Bundes-
republik und den finf neuen Lindern bilden einen
weiteren Bezugsrahmen zur Erklirung von Krank-
heitsgeschehen und gesundheitsbezogenem Ver-
halten.

Die genannten Merkmale werden in den wei-
teren Abschnitten als Stratifizierungsvariablen bei
der Beschreibung von Risikoverhalten, Krankheits-
geschehen und Inanspruchnahme von Leistungen
des Gesundheitssystems verwendet, um eine diffe-
renziertere Darstellung des Gesundheitszustandes
der Bevolkerung im Jahr 2003 zu gewinnen.

Sowohl die zeitliche Distanz als auch die the-
matisch-inhaltliche Ausrichtung des GSTelo3 le-
gen einen Vergleich mit den Ergebnissen des
BGS98 nahe. Um die dabei auftretenden Unter-
schiede nicht vorschnell als zeitliche Verinderung
zu interpretieren, wird daher zunichst die Zu-
sammensetzung beider Erhebungen hinsichtlich
der vorab beschriebenen Basismerkmale darge-
stellt.

3.1 Alter und Geschlecht

Sowohl der BGS98 als auch der GSTelos wurden
durch Anpassungsgewichtung nach den Merkma-
len Alter, Geschlecht und Region an die Bevélke-
rung der Bundesrepublik angeglichen. Abwei-
chungen in der Alters- und Geschlechtsverteilung
spiegeln daher reale Verinderungen zwischen den
beiden Basisjahren 1996 bzw. 2001 wider. Ent-
sprechend fallen die Differenzen gering aus. Die
folgende Darstellung der Ergebnisse dient daher
vor allem dem Zweck der Dokumentation.

Es soll allerdings an dieser Stelle noch auf eine
Besonderheit zwischen beiden Erhebungen ein-
gegangen werden. Wihrend der BGS98 auf die

Verteilung nach Geschlecht - Vergleich GSTelo3 — BGS98
50

40

GSTelos
BGS98
ménnlich  weiblich

Prozent Geschlecht
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Altersverteilung in Dekaden — Vergleich GSTelo3 — BGS98
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18-19  20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 8doum.

Prozent Alter

" . Unterschiede in der Alters- und Geschlechtsverteilung
Bevélkerung zwischen 18 und 79 Jahren be-  ,yischen GsTelos - BGSo8

schrinkt ist, erfasst der GSTelo3 die erwachsene
Bevilkerung ohne Altersbegrenzung. So erklirt ‘
sich auch die zugunsten der ilteren Bevolkerung

verschobene Altersverteilung im GSTelo3. 80 u.m.
Bedeutsamer als die Verteilung der Einzel-
merkmale, die durch Anpassungsgewicht an die 10-79

Bevolkerung angeglichen wurden, ist im Hin-
blick auf Ergebnisvergleiche zwischen den bei-
den Surveys die kombinierte Verteilung der Merk- 60-69
male.

Die Abbildung rechts zeigt beziiglich der Al-
ters-Geschlechtsverteilung, dass der Zuwachs in  50-s59
der Altersgruppe iiber 79 Jahre beim GSTelo3 _
iiberwiegend durch eine stirkere Beteiligung der
Frauen erzielt wird. Der Zuwachs in der Alters-  40-49
gruppe 70 bis 79 Jahre verteilt sich dagegen zu .
gleichen Teilen auf beide Geschlechter. Die iibri-
gen Abweichungen, bei denen der BGS98 héhere ~ 3°739
Anteile in der jeweiligen Altersgruppe verzeichnet
(negative Skalenwerte), zeigen zumeist keine sig-

. . . . . . 20-2
nifikanten Unterschiede im Hinblick auf die Zu- o
sammensetzung nach dem Geschlecht.
18-19 I
1,0 0,5 O 0,5 1,0 1,5 2,0
Alter Differenz in Prozent

Weiblich I Miénnlich
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3.2 Sozialschicht

Soziale Faktoren werden im Kontext der folgenden
Darstellung durch den soziockonomischen Status
beschrieben. Andere in diesem Zusammenhang
bedeutsame Aspekte wie Partizipationschancen,
prekire Lebenslagen, soziale Unterstiitzung u. a.
bleiben weiteren Untersuchungen vorbehalten. In
Analogie zum BGS98 wurden zur Beschreibung
des soziockonomischen Status im GSTelo3 die
Merkmale Bildung, Berufsposition sowie das
Haushaltseinkommen herangezogen. Die Index-
bildung erfolgte nach dem bereits andernorts be-
schriebenen Sozialschicht-Index nach Winkler [8].

Eine Anpassung der Indexbildung an die sich
im Laufe der fiinf Jahre zwischen 1998 und 2003
geanderte Einkommensverteilung, ist zurzeit in
Vorbereitung. Fiir den hier vorliegenden Bericht
wird daher der 1998 entwickelte Index verwendet.
Dies erklirt zumindest teilweise die hoheren An-
teile der mittleren und oberen Schichten im
GSTelos. Es ist allerdings auch nicht auszuschlie-
Ren, dass sich darin ein bereits in der Literatur
festgestellter Bias zu Lasten der unteren Schichten
in Telefonbefragungen niederschligt [9].

3.3 Ost-West-Vergleich und Migrationsstatus

Fur den Vergleich nach dem Kriterium »Wohnort
Ost-West« — im Folgenden auch mit neue und alte
Bundeslinder bezeichnet (NBL bzw. ABL) — zwi-
schen den beiden Surveys gilt im Grundsatz das
bereits fiir die Vergleiche von Geschlecht und
Alter ausgefiihrte. In beiden Surveys wurden re-
gionale Gesichtspunkte in die Gewichtung einbe-
zogen.

Migrationsbezogene Betrachtungen stellten
einen weiteren Schwerpunkt bei der Entwicklung
des GSTelo3 dar. Jedoch wurde beim GSTelo3 ein
gegeniiber dem BGS98 verfeinertes Erhebungs-
konzept verwendet. Im Unterschied zum BGS98,
bei dem eine Identifikation des Migrationsstatus
nur iber die Merkmale Staatsangehorigkeit
(deutsch vs. nicht deutsch), Geburtsland (Deutsch-
land vs. nicht Deutschland) und der Aufenthalts-
dauer in Deutschland méglich ist, erlaubt der
GSTelos eine differenziertere Darstellung des Mi-
grationsstatus [10].

Erginzend zu den genannten Merkmalen er-
laubt der GSTelo3 durch die Einbeziehung des
Herkunftslandes sowie dem Zeitpunkt der Ein-
biirgerung in Deutschland auch eine Typisierung
der Migranten nach (Spit-)Aussiedlern und Ein-
gebiirgerten sowie nach Angehérigen der ersten
und zweiten Generation, also der in Deutschland
geborenen Auslinder. Eine diesbeziigliche Aus-
wertung der Daten ist derzeit in Vorbereitung.
Nachfolgend wird daher nur eine vergroberte, am
Vorgehen des BGS98 angelehnte Aufbereitung
des Migrationshintergrundes dargestellt. Dabei
werden alle, die nicht in Deutschland geboren wur-
den oder nicht von Geburt an die deutsche Staats-
angehorigkeit besitzen, als Personen mit Migra-
tionshintergrund denen gegeniiber gestellt, die
von Geburt an die deutsche Staatsangehoérigkeit
haben und in Deutschland geboren wurden.

Wohnort ABL-NBL-Vergleich GSTelo3 — BGS98
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40
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Migrationshintergrund nach Geschlecht, Wohnort, Sozial-
schicht und Alter

Anteile in Prozent, gewichtet

Quelle: GSTelo3

Migrations-  Deutsch Anzahl
hintergrund | | Teilgruppe |
Migrationsstatus 9,3 | 90,7 | |
Anzahl 775 | 7.543 | 8.318 |
davon |
Ménnlich 53,0I 47,8I 4.016 |
Weiblich 47,0 | 52,2 | 4.302 |
ABL 93,5I 80,2I 6.778 |
NBL 6,5I 19,8| 1.540 |
Unterschicht 22,2 | 12,8I 1.117 |
Mittelschicht 52,2 ! 49,3 ! 4.035 |
Oberschicht 25,6I 37,9I 2.988 |
18-19 Jahre 4,5 | 2,5 | 225 |
20-29 Jahre 227, 134, 1187,
30-39 Jahre 23,2 | 20,1 | 1.697 |
40—49 Jahre 18,8I 18,4I 1.536 |
50-59 Jahre 12,8I 14,7I 1.208 |
60-69 Jahre 8,8I 15,9I 1.263 |
70-79 Jahre 6,5 | 'I'I,9| 950 |
80 u.m. Jahre 2,7I 31 | 252 |
Insgesamt 100 100 100

Es zeigen sich hinsichtlich aller demographi-
schen Merkmale deutliche Unterschiede zwischen
der deutschen und der Migrantenpopulation. Letz-
tere enthilt tiberproportional jiingere, minnliche
Personen aus der Unterschicht. Dariiber hinaus
ist der Anteil der in den neuen Lindern lebenden
Personen mit Migrationshintergrund deutlich nie-
driger.

Die Abweichungen bei Alter und Geschlecht
lassen erwarten, dass die Bevolkerung mit Migra-
tionshintergrund im Vergleich zur deutschen Be-
volkerung bei einer Betrachtung ohne Differen-
zierung nach Alter und Geschlecht gesiinder
erscheint als sie tatsdchlich ist. Es sei daher bereits
an dieser Stelle auf die Einleitung des Abschnitts
zum Morbidititsgeschehen und den tabellari-
schen Anhang hingewiesen.

4 Gesundheitsverhalten und Risiko-
typologie

Im Folgenden werden Aspekte des Gesundheits-
verhaltens behandelt, deren Auswirkungen auf das
Krankheitsgeschehen unstrittig sind und daher
hiufig mit dem Begriff »Risikofaktoren« be-
schrieben werden. Die diesem Terminus inhiren-
te Problematik der Abgrenzung zwischen Risiko
und Krankheit einerseits, aber auch die Spezifik
der jeweiligen Faktoren im Hinblick auf die zu er-
kliarende(n) Krankheit(en) andererseits lasst es rat-
sam erscheinen, im gegebenen Kontext von dieser
Bezeichnung Abstand zu nehmen. Stattdessen
werden fur die Darstellung des Gesundheitsver-
haltens zwei Ebenen unterschieden, die sich im
Hinblick auf den darin enthaltenen Verhaltensbe-
zug unterscheiden.

Zum einen werden Faktoren gemeinsam be-
trachtet, die unmittelbar durch das individuelle
Verhalten beeinflussbar sind und damit »aus ei-
gener Kraft«, also direkt verdnderbar sind. Darun-
ter werden sportliche Aktivitit, Alkoholkonsum
und Rauchen gefasst.

Zum anderen werden Faktoren gemeinsam
behandelt, die zwar durch eigenes Verhalten be-
einflussbar sind, aber auch einen im Einzelfall na-
her zu bestimmenden Anteil an nicht unmittelbar
verhaltensabhingigen Komponenten enthalten.
Dariiber hinaus bediirfen diese Faktoren in der Re-
gel auch systemischer Interventionen, um (1) ent-
decktund (2) in ihrem Verlauf kontrolliert werden
zu konnen. Diese im Folgenden als »indirekt be-
einflussbar« bezeichneten Faktoren umfassen Adi-
positas, Hypertonie und erhéhte Cholesterinwer-
te. Die sich in dieser Auswahl niederschlagende
Orientierung auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen
ist den konzeptionellen Restriktionen des Erhe-
bungsinstrumentes geschuldet.

4.1 Direkt beeinflussbare Risikofaktoren

Uber 60 Prozent der Erwachsenen geben an, min-
destens 1 Stunde in der Woche Sport zu treiben.
Dabei zeigen sich vor allem schichtspezifische
Einfliisse. Wihrend in der Unterschicht nur et-
was mehr als die Hilfte sportlich aktiv ist, steigt
der Anteil in der Oberschicht auf iiber zwei Drit-
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Sportliche Aktivitit, Rauchen und Alkoholkonsum nach Geschlecht,
Altersgruppen, Wohnort, Sozialschicht und Migrationshintergrund

Anteile in Prozent, gewichtet
Quelle: GSTelos

Teilgruppe Sportl. aktiv Raucher — einschl.  Alkoholkonsum — Gesamt
in den letzten Gelegenheitsraucher konservativ:
3 Monaten | (1-3=o0, iibrige =1) | |
Kein Sportl.  Nicht- Raucher Ex- Kein — Mafig —
Sport | Aktiv Raucher | Raucher — wenig sehr viel |
Mannlich 37,2 | 62,8 | 30,9 | 37,3 | 31,8 | 68,8 | 31,2 | 100,0 |
18—29 Jahre 25,2, 748 316, 53,7, 147 673 327, 1000
30-39 Jahre 352 648 312 446 242 698 302 1000
40-65 Jahre 40,6 | 59,4 | 29,8 | 311 | 39,1 | 65,4 | 34,6 | 100,0 |
lber 65 Jahre 48,7 | 51,3 | 31,9 | 15,2 | 52,8 | 74,7 | 25,3 | 100,0 |
Weiblich 38,3 | 61,7 | 49,7 | 28,0 | 22,3 | 85,9 | 14,1 | 100,0 |
18—29 Jahre 28,2 | 71,8 | 40,9 | 44,6 | 14,5 | 88,1 | 11,9 | 100,0 |
30-39 Jahre 361, 639 388 368 244 80 150 1000
40-65 Jahre 35,2 | 64,8 | 49,6 | 25,4 | 25,0 | 81,9 | 18,1 | 100,0 |
tiber 65 Jahre 53,0 | 47,0 | 71,4 | 7,4 | 21,2 | 90,9 | 9,1 | 100,0 |
ABL 37,2 | 62,8 | 40,7 | 32,8 | 26,5 | 77,2 | 22,8 | 100,0 |
NBL 40,4 | 59,6 | 40,3 | 313 | 28,4 | 79,3 | 20,7 | 100,0 |
Unterschicht 46,2 | 53,8 | 441 | 35,7 | 20,1 | 82,6 | 17,4 | 100,0 |
Mittelschicht 40,2 | 59,8 | 373 | 36,6 | 26,2 | 79,3 | 20,7 | 100,0 |
Oberschicht 31,2 | 68,8 | 42,8 | 26,3 | 30,8 | 73,3 | 26,7 | 100,0 |
Deutsch 37,5 | 62,5 | 40,9 | 31,9 | 27,2 | 771 | 22,9 | 100,0 |
Migrationshintergrund 40,9 | 59,1 | 38,5 | 38,3 | 23,2 | 83,0 | 17,0 | 100,0 |
Insgesamt 378 622, 406 325, 269 776, 224 1000
Anzahl

3.144I 5.174I

3.381 | 2.703 | 2.234 | 6.456 | 1.862 | 8.318 |

tel an. Weiterhin zeigt die sportliche Aktivitit ei-
nen deutlichen Alterseffekt. In der Altersgruppe
bis 30 Jahre ist die sportliche Aktivitit am hoch-
sten und nimmt mit zunehmenden Alter deutlich
ab. Wie bereits im BGS98 festgestellt [11], zeigen
sich bei der sportlichen Betitigung auch Diffe-
renzen im Ost-West-Vergleich. In den neuen
Bundeslindern liegt der Anteil der sportlich Akti-
ven um ca. 3 Prozent unter dem Anteil in den
alten Lindern.

Der Alkoholkonsum wurde im GSTelo3 als
subjektive Selbsteinschitzung erhoben, mit den
Abstufungen »trinke gar keinen Alkohol«, »sehr
wenig«, »wenig«, »miflig«, »viel« bzw. »sehr viel«.
Fur die komprimierte Darstellung in der obigen
Tabelle wurden die ersten drei Kategorien zu-
sammengefasst und als moderat eingestuft.

Minner und Frauen unterscheiden sich im
altersspezifischen Trinkverhalten. Bei Frauen ist
mit zunehmenden Alter zunichst ein kontinuier-
liches Ansteigen der Rate mifdig bis sehr viel Trin-
kender zu verzeichnen, die dann allerdings in der
Altersgruppe tiber 65 Jahren wieder deutlich ab-
fillt. Bei Mdnnern fillt der Alkoholkonsum ab 30
Jahren dagegen etwas ab und hat in der Gruppe der
40- bis 65-Jdhrigen mit tiber einem Drittel mifig
Dbis sehr viel Trinkender den héchsten Stand. Auch
bei den Minnern istim hohen Alter ein deutlicher
Abfall auf 25 Prozent zu verzeichnen. Die Rate liegt
damit aber immer noch deutlich tiber dem Anteil
bei den Frauen dieser Altersgruppe.

Weiterhin zeigen sich auch deutliche schicht-
spezifische Muster. Es nimmt der Anteil der Per-
sonen mit hohem Alkoholkonsum in den hoheren
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Schichten zu und liegt bei Angehérigen der oberen
Schicht bei {iber 26 Prozent, gegeniiber 17 Prozent
in der unteren Sozialschicht. Gleichermafen erge-
ben sich Unterschiede im Ost-West-Vergleich und
hinsichtlich des Migrationsstatus. Die Selbstein-
schitzung beziiglich des Alkoholkonsums liegt in
den neuen Lindern etwa 2 Prozent unter dem An-
teil in den alten Lindern. Dagegen weist die Bevdl-
kerung mit Migrationshintergrund einen mit 17
Prozent gegeniiber 23 Prozent deutlich geringeren
Anteil von Konsumenten mit hohem Alkoholkon-
sum auf.

Hinsichtlich des Raucheranteils haben sich
auf den ersten Blick gegeniiber dem BGS98 kaum
Verinderungen ergeben. Damals betrug der Anteil
rauchender Minner wie im GSTelo3 37,3 Prozent
gegentiber 27,9 Prozent bei den Frauen [12]. Hier
istim GSTelo3 ein minimaler Anstieg auf 28 Pro-
zent zu verzeichnen. Erfreulicherweise ist aber

Alter des Rauchbeginns nach Geschlecht, Alter, Sozialschicht,

Wohnort und Migrationshintergrund
Angaben gewichtet
Quelle: GSTelos

gegeniiber 1998 der Anteil der ehemaligen Rau-
cher deutlich gestiegen. Er betrdgt nahezu 32 Pro-
zent bei den Minnern und liegt bei den Frauen
bei etwas {iber einem Fiinftel. Im BGS98 lagen die
Anteile bei Mdnnern noch bei 28 Prozent und bei
den Frauen bei 15 Prozent. Unabhingig vom Ge-
schlecht sind es vor allem Personen ab 40 Jahren,
die mit dem Rauchen aufgehért haben. Das Rauch-
verhalten zeigt dariiber hinaus altersbezogen deut-
liche Unterschiede zwischen den Geschlechtern.
Waihrend der Anteil der Nie-Raucher bei Mdnnern
iiber die verschiedenen Altersgruppen nahezu
konstant bleibt, gibt es bei Frauen deutliche Unter-
schiede zwischen den Altersgruppen. Der Anteil
nie rauchender Frauen liegt in der Gruppe der
iiber 65-Jdhrigen bei nahezu drei Viertel. Er fillt
dann deutlich ab und liegt in der Gruppe der 30 bis
39 Jahre alten Frauen mit nur noch knapp 40 Pro-
zent am niedrigsten.

Raucher | Ex-Raucher | Insgesamt*® |
Jahre | Anzahl | Jahre | Anzahl | Jahre | Anzahl |

Minnlich 17,4 | 1.474 | 17,6 | 1.255 | 17,5 | 2.728 |
Weiblich 18,0 | 1.186 | 18,9 | 927 | 18,4 | 2.113 |
18-19 Jahre '|4,8I '|'|9| 13,9I 28I '|4,6| '|47|
20-29 Jahre 16,3 | 566I 16,1 | 175 | 16,3 | 741 |
30-39 Jahre 17,0 | 695 | 16,6 | 376 | 16,9 | 1.071 |
40-49 Jahre 175 602, 168 427 172 1029
50-59 Jahre 19,0 | 358 | 18,0 | 383 | 18,5 | 741 |
60-69 Jahre 20,2 | 213 | 20,0 | 398 | 20,0 | 611 |
70-79 Jahre 21,6 | 85 | 20,5 | 324 | 20,7 | 410 |
80 u.m. Jahre 29,7 | 21 | 21,1 | 72 | 23,0 | 92 |
Unterschicht 17,0 | 393 | 18,6 | 219 | 17,6 | 612 |
Mittelschicht 17,6 | 1.448 | 18,1 | 1.031 | 17,8 | 2.479 |
Oberschicht 18,1 | 779 | 18,1 | 902 | 18,1 | 1.682 |
ABL 17,7 | 2.186 | 18,1 | 1.754 | 17,9 | 3.940 |
NBL 17,6 | 473 | 18,2 | 429 | 17,9 | 902 |
Deutsch 17,6 | 2.367 | 18,1 | 2.004 | 17,8 | 4.371 |
Migrationshintergrund 17,9 | 303 | 18,3 | 176I 18,1 | 471 |
Insgesamt 17,6 | 2.660 | 18,2 | 2.182 | 17,9 | 4.842 |

* ohne filterbedingt fehlende Werte
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Das Rauchverhalten unterliegt auch deut-
lichen schichtspezifischen Einfliissen. So liegt der
Anteil der ehemaligen Raucher in der Oberschicht
mit 30 Prozent fast 10 Prozent iiber dem Anteil der
ehemaligen Raucher der Unterschicht. Letztere hat
aber einen deutlich héheren Anteil an Nie-Rau-
chern. Ost-West Unterschiede sind in Bezug auf
das Rauchverhalten offensichtlich von unterge-
ordneter Bedeutung.

Wie auch aus anderen Veréffentlichungen be-
kannt, sinkt das Alter des Rauchbeginns stetig und
liegt in der Gruppe der unter 20-Jihrigen mittler-
weile bei knapp 15 Jahren. Frauen fangen mit
durchschnittlich 18 Jahren etwas spiter mit dem

Body-Mass-Index, Hypertonie und Cholesterin nach

Rauchen an. Dartiiber hinaus gibt es einen ein-
deutigen Schichtgradienten beim durchschnitt-
lichen Alter des Rauchbeginns. Dagegen zeigen
sich nur geringe Unterschiede im Ost-West-Ver-
gleich sowie dem Migrationsstatus hinsichtlich des
Durchschnittsalters des Rauchbeginns.

4.2 Indirekt beeinflussbare Risikofaktoren

Unter indirekt beeinflussbaren Risikofaktoren
werden, wie eingangs dieses Abschnitts erwihnt,
Aspekte behandelt, auf die der Einzelne je nach
den spezifischen Gegebenheiten nur einge-

Geschlecht, Alter, Wohnort, Sozialschicht und Migrationshintergrund

Anteile in Prozent, gewichtet
Quelle: GSTelos

Body-Mass-Index gruppiert* Hypertonie Erhohtes Gesamt
| | Cholesterin | |

Unter- Normal-  Leichtes  Mittleres Adipositas ja ja

gewicht gewicht  Uberge- Uberge- (- auch

wicht wicht grenzwertig
<19, 19-<25 25-<27,5 6 27,5-<30 30 u. mehr, | erhoht) | |
Mannlich 0,5 | 32,6 | 29,0 | 19,7 | 17,1 | 26,1 | 30,3 | 100 |
18-29 Jahre 2,0 | 64,5 | 19,5 | 9,0 | 3,7 | 9,4 | 5,2 | 100 |
30-39 Jahre 0,2 | 359 | 30,7 | 17,3 | 15,4 | 17,6 | 24,2 | 100 |
40-65 Jahre 0,3 | 18,8 | 30,6 | 25,6 | 23,8 | 33,8 | 46,5 | 100 |
iiber 65 Jahre 02, 166 33,1, 253 22,7, 483 40,4, 100
Weiblich 1,8 | 42,5 | 19,4 | 13,7 | 19,0 | 28,0 | 27,6 | 100 |
18—29 Jahre 6,5 | 71,6 | 11,8 | 4,0 | 3,8 | 6,8 | 7,1 | 100 |
30-39 Jahre 1,7 | 56,4 | 18,6 | 9,0 | 11,1 | 13,4 | 14,5 | 100 |
40—65 Jahre 0,5 | 30,3 | 22,8 | 171 | 27,2 | 36,2 | 36,8 | 100 |
ber 65 Jahre 0,5 | 19,2 | 21,4 | 22,6 | 29,4 | 52,3 | 48,0 | 100 |
ABL 1,1 | 38,8 | 24,4 | 16,5 | 16,9 | 25,8 | 29,6 | 100 |
NBL 1,6 | 33,0 | 22,7 | 17,3 | 23,4 | 33,0 | 26,0 | 100 |
Unterschicht 25 37,5 199 132 235 29,2, 27,9, 100
Mittelschicht 1,3 | 36,5 | 23,0 | 17,2 | 20,1 | 26,8 | 29,0 | 100 |
Oberschicht 0,7 | 39,9 | 27,4 | 16,7 | 13,5 | 26,6 | 29,0 | 100 |
Deutsch 0,9 | 41,1 | 24,2 | 15,8 | 16,6 | 28,1 | 29,8 | 100 |
Migrationshintergrund 1,2 | 37,4 | 24,1 | 16,7 | 18,2 | 17,2 | 20,2 | 100 |
Insgesamt 12, 37,7, 241 166 181, 271 289, 100

Anzahl 99 | 3.140 | 2.002 |

1.381 | 1.503 | 2.255 | 2.406I 8.318 |

* Fehlende Angaben sind in der Tabelle nicht ausgewiesen, daher summieren sich die Anteile nicht immer auf 100 Prozent.
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schrinkte Einflussmoglichkeiten hat. Darunter fal-
len der Body-Mass-Index (BMI), Hypertonie und
erhohte Cholesterinwerte.

Der Body-Mass-Index beruht auf den Anga-
ben der Befragten zu Koérpergrofle und Gewicht.
Wie bereits 1990 festgestellt, weichen Befra-
gungsdaten zu Kérpergréfle und Gewicht in sys-
tematischer Weise von durch Messung gewonnen
Daten ab und ergeben tendenziell niedriger Wer-
te bei der Berechnung des BMI [13]. Die Berech-
nung des BMI erfolgte daher unter Beriicksichti-
gung des empfohlenen Korrekturfaktors und
wurde anschliefend, wie in den Empfehlungen
zum Public Use File des BGS98 beschrieben, in
funf Gruppen eingeteilt [14]. Die Tabelle (Seite 15)
weist die einzelnen Gruppen einschliellich der
Klassengrenzen aus. Fiir sich spiter anschlief3en-
de weitergehende Datenaufbereitungen wurde der
BMI dichotomisiert und die beiden oberen Klassen
ab einem Wert von 27,5 als iibergewichtig einge-
stuft. Hypertonie und erhéhtes Cholesterin beru-
hen auf Selbstangaben der Befragten, denen eine
drztliche Diagnose zugrunde liegt.

Frauen sind hiufiger adipés als Méinner. In
beiden Gruppen wichst der Anteil mit zuneh-
mendem Alter, nimmt aber bei den Frauen in der
héchsten Altersklasse wieder etwas ab. Trotzdem
haben noch tiber ein Fiinftel aller Frauen im hohen
Alter starkes Ubergewicht.

Wihrend in den alten Bundeslindern nur
knapp 17 Prozent unter starkem Ubergewicht lei-
det, liegt der Anteil Ubergewichtiger in den neuen
Lindern bei iber 23 Prozent. Weiterhin handelt
es sich bei Ubergewicht um ein schichtspezifi-
sches Problem. Der Anteil Adipdser fillt mit stei-
gender Schichtzugehorigkeit von nahezu 23 Pro-
zent auf 13,5 Prozent.

Aber nicht nur Ubergewichtigkeit stellt ein
Problem dar. Es sei an dieser Stelle noch auf den
extrem hohen Anteil an untergewichtigen jungen

Frauen hingewiesen. Uber 6 Prozent der Frauen
im Alter bis 30 Jahre fillt in diese Kategorie.

Etwa jeder vierte Deutsche gibt an, dass ihm
schon einmal Hypertonie durch eine irztliche
Diagnose mitgeteilt wurde. Dabei zeigt sich
unabhingig vom Geschlecht eine deutliche Zu-
nahme mit wachsendem Alter. Fast jede zweite
Frau uiber 65 Jahre berichtet iiber Hypertonie,
dagegen sind Minner derselben Altersgruppe nicht
ganz so stark belastet. Jedoch gibt auch bei Min-
nern tiber 65 Jahren fast die Hilfte an, dass ihnen
ein Arzt schon einmal zu hohen Blutdruck mitge-
teilt hat. Es zeigen sich dariiber hinaus deutliche
Unterschiede im Ost-West-Vergleich. Sehr deutlich
fallen auch die Unterschiede zwischen Deutschen
und Personen mit Migrationshintergrund aus. Bei
Letzteren liegt der Anteil derjenigen, bei denen
schon einmal durch einen Arzt zu hoher Blutdruck
festgestellt wurde um ca. 10 Prozentpunkte unter
dem Wert bei Deutschen.

Ein erhohter Cholesterinspiegel wird hiufi-
ger von Minner berichtet. Vor allem Minner der
Altersgruppe zwischen 40 und 65 Jahren geben
zu Uiber 46 Prozent erhshte Cholesterinwerte an.
In hoherem Alter nimmt der Anteil dagegen wie-
der ab. Bei Frauen ergibt sich eine kontinuierliche
Steigerung mit zunehmendem Alter. Nahezu die
Hilfte aller Frauen iiber 65 Jahre geben an, er-
hohte Cholesterinwerte zu haben. Anders als beim
Bluthochdruck ergeben sich nur geringe Unter-
schiede in der Betroffenheit durch erhéhtes Cho-
lesterin im Ost-West-Vergleich, mit einer tenden-
ziell stirkeren Belastung der Bevilkerung in den
alten Bundesldndern. Der Anteil der Personen, die
erhohte Cholesterinwerte berichten, liegt in der
Unterschicht etwas niedriger als in den anderen
Sozialschichten. Personen mit Migrationshinter-
grund weisen mit knapp 17 Prozent einen deut-
lich niedrigeren Anteil aus als Deutsche, bei denen
27 Prozent erhohte Cholesterinwerte angeben.
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4.3 Risikotypologie

Die bisherige Darstellung hat die Risiken einzeln
behandelt. Im Folgenden wird ein Vorschlag vor-
gestellt, die Risiken in threm Zusammenwirken
darzustellen. Grundsitzlich bieten sich dabei
zwel Zugangswege an. Zum einen kann die Be-
lastung durch mehrere Risiken rein additiv be-
handelt werden. Eine derartige Indexbildung kann
zwar eine gréfiere oder geringere Belastung durch
Risiken zum Ausdruck bringen. Es werden damit
aber die, gerade unter priventionsbezogenen Ge-
sichtspunkten wichtigen, verhaltensabhingigen
Aspekte der gemeinsam behandelten Risiken aus-
geblendet. Demgegentiber ermdglicht die Unter-
scheidung zwischen direkt und indirekt verhal-

tensbeeinflussbaren Risiken eine andere Art der
Operationalisierung, die gezieltere priventionspo-
litische Strategien ermdglicht.

Zu diesem Zweck wurden die zuvor einzeln in
den Abschnitten 4.1 und 4.2 behandelten Risiken
dichotomisiert und fur jede Teildimension auf-
summiert. Im weiteren wurden Gruppen gebildet,
bei denen weder Risiken der einen noch der an-
deren Dimension vorliegen und denen gegeniiber
gestellt, die Risiken auf beiden Dimensionen auf-
weisen. Daneben gibt es die Gruppe derjenigen,
die nur direkt verhaltensabhingige Risiken auf-
weisen und diejenige, deren Risikoprofil nur indi-
rekt verhaltensbeeinflussbar ist. Die Ergebnisse
dieser Typisierung werden im Folgenden vorge-
stellt.

Risikotypologie nach Geschlecht, Alter, Wohnort, Sozialschicht
und Migrationsstatus

Anteile in Prozent, gewichtet

Quelle: GSTelo3

Typologie — Risikofaktoren | Gesamt |
keine Risiken Direkt Indirekt Beide
Iverhaltensabhéingig | verhaltensabhingig | Dimensionen | |
Mannlich 14,1 | 15,0 | 32,4 | 38,5 | 100 |
18-29 Jahre 22,7 | 5,2 | 58,4 | 13,7 | 100 |
30-39 Jahre 177 1,0, 367 346 | 100
40-65 Jahre 81, 206 | 206, 507, 100
tiber 65 Jahre 8,6 | 23,7 | 16,6 | 51,2 | 100 |
Weiblich 19,3 | 20,1 | 30,5 | 30,0 | 100 |
18-29 Jahre 32,4 | 6,5 | 50,2 | 10,8 | 100 |
30-39 Jahre 252 126 a4 208 100
40-65 Jahre 14,5 | 27,1 | 21,7 | 36,7 | 100 |
iber 65 Jahre 85 306, 135 474 100
ABL 16,9 | 17,4 | 32,0 | 33,7 | 100 |
NBL 16,3 | 18,8 | 29,0 | 35,9 | 100 |
Unterschicht 13,6 | 16,0 | 35,5 | 34,9 | 100 |
Mittelschicht 14,5 | 17,8 | 32,3 | 35,4 | 100 |
Oberschicht 21,1 | 18,4 | 28,7 | 31,8 | 100 |
Deutsch 16,8 | 18,0 | 30,7 | 34,5 | 100 |
Migrationshintergrund 17,3 | 13,8 | 38,1 | 30,9 | 100 |
Insgesamt 16,8 | 17,6 | 31,4 | 34,1 | 100 |
Anzahl

1.399 | 1.467 | 2.612 | 2.839 | 8.318 |
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5 Krankheitsgeschehen — Morbiditit

Wihrend die Informationen zu gesundheitsbezo-
genem Verhalten in erster Linie durch Surveys er-
hoben wird und diese die priméire Datenquelle fur
diesen Bereich darstellen, wird das Geschehen im
Bereich der Morbiditit durch unterschiedliche Da-
tenquellen mit verschiedenen Zugingen analysiert
und fur die Gesundheitsberichterstattung aufbe-
reitet. So flieflen neben Surveydaten auch die Da-
ten von Registern (u.a. Krebserkrankungen, Herz-
infarkt, Schlaganfall), der amtlichen Statistik (wie
beispielsweise die Krankenhausdiagnosestatistik)
sowie der Leistungsanbieter oder der Sozialversi-
cherungstriger mit in die Berechnungen zu Art
und Umfang des Krankheitsgeschehens ein. Die
im Folgenden tiberblicksartig dargestellten Ergeb-
nisse erheben daher nicht den Anspruch, das Mor-
bidititsgeschehen vollstindig abzubilden, sondern
beschreiben den Teil der Erkenntnisse, den Sur-
veys im Verbund der verschiedenen Datenquellen
liefern kénnen.

Nachfolgend werden die wichtigsten Krank-
heiten dargestellt, die im Rahmen des GSTelos er-
hoben wurden. Die tabellarischen Ubersichten sind
dabei so aufgebaut, dass in knapper Form ein erster
Uberblick zum Morbidititsgeschehen der erwach-
senen Bevolkerung moglich wird, gegliedert nach
den Merkmalen Geschlecht, Alter, Wohnort, Sozi-
alschicht und Migrationshintergrund. Diese, dem
besseren Uberblick dienende Darstellung kann je-
doch auch in einzelnen Fillen zu Fehlinterpreta-
tionen fithren, da das Morbidititsgeschehen starke
geschlechts- und altersspezifische Effekte aufweist.
In einem tabellarischen Anhang werden daher die
in diesem Abschnitt behandelten Tabellen noch
differenziert nach Geschlecht und Alter stratifi-
ziert dargestellt. Sie sollten zusitzlich zu den hier
vorgestellten herangezogen werden, bevor grup-
penspezifische Unterschiede bei einzelnen Er-
krankungen interpretiert werden.

5.1 Einzelne Erkrankungen

5.1.1 Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Die Angaben zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen be-
ruhen auf Selbstauskiinften der Befragten. Den

wiedergegebenen Zahlen liegen Lebenszeitpriva-
lenzen mit drztlicher Diagnose zugrunde, wie sie
von den Befragten berichtet wurden. Im Einzel-
nen wurde erhoben:

» Wurde bei Thnen jemals von einem Arzt ein
Herzinfarkt festgestellt?

» Wurden bei Thnen jemals von einem Arzt
Durchblutungsstérungen am Herzen oder Ver-
engungen der Herzkranzgefifle, also eine An-
gina pectoris festgestellt?

Hinweis an die Interviewer: nur irztliche Dia-
gnose; keine weiteren Erklirungen geben,
wenn nicht bekannt »weifd nicht« ankreuzen

» Waurde bei [hnen jemals von einem Arzt Herz-
muskelschwiche oder Herzinsuffizienz festge-
stellt?

Hinweis an die Interviewer: medizinisch defi-
nierte Minderleistung des Herzens; nur arztli-
che Diagnose mit »ja« festhalten

» Wurden bei Thnen jemals von einem Arzt Herz-
rhythmusstérungen festgestellt?

Hinweis an die Interviewer: nur drztliche Dia-
gnose mit »ja« festhalten

Bei Herzinfarkt und Schlaganfall wurde zusitz-
lich nach dem Jahr des Erstereignisses gefragt, bei
mehreren Herzinfarkten wurde auch das Jahr des
letzten Infarkts erhoben.

Die auf den Angaben der Befragten beruhen-
de Lebenszeitprivalenz bei Herzinfarkt liegt im
Jahr 2003 bei 2,7 Prozent der erwachsenen Bevol-
kerung der Bundesrepublik. Nicht darin enthalten
sind selbstverstindlich u. a. die Fille, die den Herz-
infarkt nicht tiberlebt haben, d.h. das Geschehen
wird im Rahmen eines Surveys unterschitzt. Die
gegeniiber den Zahlen des BGS98 um o,3 Prozent
leicht gestiegene Rate lisst sich vermutlich auch
dadurch erkliren, dass der BGS98 nur Personen
bis 79 Jahre abdeckt [15].

Das berichtete Herzinfarktgeschehen weist
deutliche geschlechts- und altersspezifische Unter-
schiede auf. Minner sind hiufiger und schon in
jungeren Jahren betroffen als Frauen. Angehdrige
der Unterschicht sind mit 3,8 Prozent mehr von
Herzinfarkten betroffen, als die Angehorigen ho-
herer Schichten.
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Herz-Kreislauf-Erkrankungen nach Geschlecht, Alter, Wohnort,
Sozialschicht und Migrationsstatus

Anteile in Prozent, gewichtet

Quelle: GSTelo3

Herzinfarkt Herzinsuffizienz ~ Angina Pectoris ~ Herzrhythmus- Gesamt
| | | stérungen | |
Ménnlich 3,3 | 3,7 | 6,3 | 11,6 | 100 |
18-29 Jahre 0,0 | 0,7 | 0,8 | 3,2 | 100 |
30-39 Jahre 0,8 | 0,4 | 1,8 | 6,2 | 100 |
40-65 Jahre 3,9 | 43 | 7,2 | 1,3 | 100 |
tiber 65 Jahre 11,1 | 13,0 | 20,3 | 32,9 | 100 |
Weiblich 2,1 | 4,6 | 5,4 | 14,7 | 100 |
18—29 Jahre 0,0 | 0,9 | 0,6 | 3,9 | 100 |
30-39 Jahre 0,0 | 0,7 | 0,7 | 7,7 | 100 |
40—65 Jahre 1,8 | 2,5 | 53 | 16,8 | 100 |
tiber 65 Jahre 7,0 | 15,7 | 15,7 | 29,4 | 100 |
ABL 2,7 | 4,3 | 5,4 | 13,0 | 100 |
NBL 2,7 | 3,7 | 7,5 | 14,0 | 100 |
Unterschicht 3,8 | 6,6 | 9,4 | 14,4 | 100 |
Mittelschicht 2,7 | 3,6 | 55 | 12,5 | 100 |
Oberschicht 2,0 | 4,1 | 4,6 | 13,4 | 100 |
Deutsch 2,7 | 43 | 6,0 | 13,6 | 100 |
Migrationshintergrund 2,4 | 32 | 4,4 | 9,6 | 100 |
Insgesamt 2,7 | 4,2 | 5,8 | 13,2 | 100 |
Anzahl 223 348

485 1.098 |

8.318
| ]

5.1.2 Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und

des Bindegewebes

Die Angaben zu Krankheiten des Skeletts, der Mus-
keln und des Bindegewebes beruhen auf Selbst-
auskiinften der Befragten. Den Zahlen liegen selbst-
berichtete Lebenszeitprivalenzen mit drztlicher
Diagnose zugrunde, mit Ausnahme der Angaben
zu den Riickenschmerzen, die auf Selbsteinschit-
zungen beruhen. Im Einzelnen wurde gefragt:

>

Hinweis an die Interviewer: weitere Synonyme:
Rheumatoid-Arthritis, chronisch-progressive
Polyarthritis; nicht gemeint ist, was im Volks-
mund unter »Rheuma« verstanden wird. Keine
zusitzlichen Erlduterungen geben, bei Unsi-
cherheit »weif} nicht« wihlen

Hatten Sie schon einmal drei Monate oder lin-
ger anhaltende Riickenschmerzen, und zwar
fast tiglich?

Hinweis an die Interviewer: falls Unklarhei-
ten auftreten sollten, gemeint ist: 3 Monate am

» Wurde bei Thnen jemals von einem Arzt eine Stiick, fast tiglich auftretende Riickenschmer-
Arthrose oder degenerative Gelenkerkrankung zen. Riickenschmerzen sind Schmerzen im
festgestellt? Kreuz, Nacken oder an anderen Stellen des
Hinweis an die Interviewer: keine Erlduterung Riickens — auch leichte Riickenschmerzen,
geben, bei Unsicherheit: »weifd nicht« wihlen wenn Befragte es als Riickenschmerzen defi-

» Wurde bei Thnen jemals von einem Arzt eine nieren.

Arthritis, rheumatische Arthritis oder chroni-
sche Polyarthritis festgestellt?

War das auch in den letzten 12 Monaten der
Fall?
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Hinweis an die Interviewer: auch »ja« wihlen,
wenn von dem mindestens dreimonatigen Zei-
traum mit Riickenschmerzen nur ein Teil in die
letzten 12 Monate fillt

» Hatten Sie denn in den letzten 12 Monaten
tiberhaupt Riickenschmerzen?
Hinweis an die Interviewer: gemeint ist, unab-
hingig von der Dauer der Riickenschmerzen

» Und wenn Sie an gestern denken, hatten Sie da
auch Riickenschmerzen?
Hinweis an die Interviewer: Riickenschmerzen
am Tag vor der Befragung, unabhingig von der
Dauer

» Hat Ihr Arzt bei Thnen eine Osteoporose fest-
gestellt?

Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Binde-
gewebes nach Geschlecht, Alter, Wohnort, Sozialschicht
und Migrationsstatus

Anteile in Prozent, gewichtet

Quelle: GSTelo3

Eines der Schwerpunktthemen des GSTelo3
war den Riickenbeschwerden und deren Behand-
lung gewidmet. An dieser Stelle kann jedoch nur in
knapper Form darauf eingegangen werden. Eine
differenziertere Analyse wird zurzeit durchgefiihrt.
Zum einen werden die Angaben zur Lebenszeit-
privalenz chronischer Riickenschmerzen berichtet,
definiert als Riickenschmerzen, die linger als 3 Mo-
nate am Stiick anhalten. Davon waren iiber ein Vier-
tel der Bevolkerung schon mindestens einmal im
Leben betroffen, deutlich mehr Frauen als Minner.
Chronische Riickenbeschwerden werden von An-
gehorigen der Unterschicht deutlich hiufiger be-
richtet, aber auch die Mittelschicht weist mit
29,2 Prozent iiberdurchschnittliche Anteile aus.
Der Stellenwert der Riickenschmerzen wird zu-
sitzlich dadurch unterstrichen, dass 62 Prozent der
Bevélkerung im letzten Jahr Riickenschmerzen an-
geben, unabhingig von deren Chronifizierung.

Arthrose Arthritis Chron. Riickenschmerz ~ Osteoporose®*  Gesamt
Riickenschmerz —  Jahresprivalenz
| ILebenszeitprﬁvalenz | | | |
Minnlich 15,3 | 3,3 | 24,3 | 57,4 | - 100 |
18—29 Jahre 3,8 | 0,5 | 12,7 | 52,4 | - 100 |
30-39 Jahre 9,0 | 1,4 | 20,8 | 59,2 | - 100 |
40-65 Jahre 21,9 | 4,5 | 32,1 | 59,2 | - 100 |
tiber 65 Jahre 29,4 | 8,3 | 30,1 | 55,9 | - 100 |
Weiblich 21,9, 53, 30,0, 658 148 100
18-29 Jahre 2,6 | 0,2 | 20,8 | 65,4 | - 100 |
30-39 Jahre 7,9 | 2,4 | 26,3 | 68,3 | - 100 |
40—65 Jahre 29,8 | 6,0 | 33,9 | 66,8 | 8,1 | 100 |
liber 65 Jahre 44,2 | 11,9 | 36,1 | 61,5 | 25,3 | 100 |
ABL 19,1 | 4,5 | 27,8 | 61,8 | 15,3 | 100 |
NBL 16,9 | 3,8 | 24,9 | 61,8 | 13,1 | 100 |
Unterschicht 21,4, 44, 30,4, 65,6 19,9 100,
Mittelschicht 19,3 | 4,8 | 29,2 | 63,3 | 15,2 | 100 |
Oberschicht 16,9 | 3,7 | 23,9 | 58,7 | 11,6 | 100 |
Deutsch 19,3 | 4,5 | 27,7 | 62,1 | 14,5 | 100 |
Migrationshintergrund 13,0I 3,1 | 23,1 | 59,1 | 19,6I 100I
Insgesamt 18,7 | 43 | 27,2 | 61,8 | 14,8 | 100 |
Anzahl

'I.557| 361 |

2.266 | 5.139 | 352 | 8.318 |

* nur bei Frauen Uiber 45 Jahren erhoben (Prozentuierungsbasis: n=2.371)
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In der Tabelle (Seite 20) werden die Angaben
der Frage nach drei Monaten oder linger anhal-
tenden Riickenschmerzen in der Spalte »chroni-
sche Riickenschmerzen« ausgewiesen. Die Spalte
mit der Bezeichnung »Riickenschmerz, Jahres-
privalenz« fasst die Angaben auf die Frage nach
chronischen Riickenschmerzen in den letzten
zwolf Monaten mit denjenigen zusammen, die an-
gaben, in den letzten zwolf Monaten iiberhaupt
Riickenschmerzen gehabt zu haben.

Bei den Angaben zu Arthrose und Arthritis
zeigen sich neben einem starken Altersgradienten
deutliche geschlechtspezifische Unterschiede. Ar-
throse und Arthritis treten nach den vorliegenden
Angaben bei Frauen hiufiger auf. Arthrose scheint
dartiber hinaus in der Unterschicht verbreiteter zu
sein, wahrend Arthritis nach den vorliegenden Er-
gebnissen etwas hiufiger in der Mittelschicht auf-
tritt. Wie auch bei anderen Erkrankungen, liegen
die berichteten Privalenzraten bei Personen mit
Migrationshintergrund unter denen der deutschen
Bevélkerung.

Die Fragen zur Osteoporose wurden im
GSTelo3 in Zusammenhang mit der Einnahme von
Mitteln gegen Osteoporose und der Menopause be-
handelt. Daher erfolgte eine Beschrinkung auf
Frauen iiber 45 Jahren. Uber 14 Prozent der Frauen
iiber 45 berichten tiber Osteoporose. Mit einer deut-
lichen Zunahme auf ein Viertel in der Altersgruppe
iiber 65 Jahren. Wie auch bei anderen Erkrankun-

gen ist ein deutlich hoherer Anteil bei Angehérigen
der Unterschicht zu konstatieren. Dariiber hinaus
zeigen sich bei Osteoporose deutlich hohere Antei-
le bei Personen mit Migrationshintergrund.

5.1.3 Erkrankungen der Atmungsorgane

Erkrankungen der Atmungsorgane wurden im
GSTelo3 durch folgende Fragen erhoben:

» Wurde bei Thnen jemals von einem Arzt eine
chronische Bronchitis festgestellt?
Hinweis an die Interviewer: Nur wenn chroni-
sche Bronchitis drztlich diagnostiziert wurde
mit »ja« ankreuzen

» Wurde bei Ihnen jemals Asthma bronchiale
von einem Arzt festgestellt?
Hinweis an die Interviewer: Synonyme fiir
Asthma bronchiale: Bronchialasthma, Lungen-
asthma, allergisches Asthma

Atemwegserkrankungen nehmen mit einer be-
richteten Lebenszeitprivalenz von 5,7 bei Asthma
bzw. 8,2 Prozent bei chronischer Bronchitis eine
mittlere Stellung im Krankheitsgeschehen ein. Im
Vergleich zu den Ergebnissen des BGS98 zeigt sich
im GSTelo3 ein geringerer Anteil bei Asthma bron-
chiale, wihrend die Rate bei chronischer Bronchi-
tis nahezu gleich ist. Atemwegserkrankungen tre-

Erkrankungen der Atmungsorgane nach Geschlecht,
Wohnort, Sozialschicht und Migrationsstatus
Anteile in Prozent, gewichtet

Quelle: GSTelo3

Asthma | chron. Bronchitis | Gesamt |
Minnlich 53 | 6,7 | 100 |
Weiblich 6,1 ! 9,5 ! 100 |
ABL 5,9 ! 8,2 ! 100 |
NBL 4,6 ! 8,0 ! 100 |
Unterschicht 6,3 | 10,1 | 100 |
Mittelschicht 58 | 8,5 | 100 |
Oberschicht 53 | 7,0 | 100 |
Deutsch 5,7 | 8,1 | 100 |
Migrationshintergrund 5,0 | 8,8 | 100 |
Insgesamt 5,7 | 8,2 | 100 |
Anzahl

473 679 !

8.318
| |
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ten nach den Auskiinften der Befragten bei Frauen
hiufiger auf als bei Minnern. Auch in diesem Zu-
sammenhang ist eine stirkere Betroffenheit von
Unterschichtangehorigen zu konstatieren.

5.1.4 Diabetes mellitus

Diabetes und dessen Behandlung bildeten einen
weiteren Schwerpunkt bei der Konzeption des
GSTelo3. Wie auch bei den anderen Schwer-
punktthemen wird im Folgenden nur auszugs-
weise berichtet. Differenziertere Auswertungen
sind derzeit in Bearbeitung.

Die nachfolgende Ubersicht gibt die Angaben
der Befragten auf die folgenden Fragen wieder:

» Wurde bei Thnen jemals von einem Arzt eine
Zuckerkrankheit oder Diabetes festgestellt?

» Wie alt waren Sie, als die Zuckerkrankheit erst-
mals aufgetreten ist?

» Welchen Typ des Diabetes haben Sie? Haben
Sie Typ 1 oder Typ 2?
Hinweis an die Interviewer: Typ 1: so genannter
Insulinmangel-Diabetes oder juveniler Diabe-
tes Typ 2: so genannter Erwachsenen- oder Al-
tersdiabetes

» Wie wird die Zuckerkrankheit zurzeit behandelt?

Diabetes nach Geschlecht, Wohnort, Sozialschicht und
Migrationsstatus

Anteile in Prozent, gewichtet

Quelle: GSTelos

Nach den Ergebnissen des GSTelo3 geben 5,8 Pro-
zent der erwachsenen Bevolkerung an, Diabetes
zu haben. Im BGS98 wurde dagegen noch eine
Privalenz von 4,7 Prozent auf Basis der Selbst-
auskiinfte ermittelt [15].

Der Anteil der Personen die angeben Diabetes
zu haben, liegt in den neuen Bundeslindern mit
8,2 Prozent deutlich héher als in den alten Lin-
dern, wo der Anteil nur bei 5,2 Prozent liegt. An-
gehorige der Unterschicht liegen auch bei dieser
Erkrankung mit einer Rate von 8,2 Prozent deut-
lich tiber dem Bevélkerungsdurchschnitt.

Insulinabhingig sind nach den vorliegenden
Ergebnissen 1,9 Prozent der Deutschen, und
damit nahezu jeder Dritte Diabetiker. Auch in
diesem Zusammenhang ist eine hohere Rate in
den neuen Bundeslindern und bei Angehdérigen
der Unterschicht zu verzeichnen.

Diabetes tritt im Durchschnitt der Bevolke-
rung nach den Angaben der Befragten mit knapp
53 Jahren auf. Bei Frauen im Durchschnitt fiinf
Jahre spiter als bei Mannern. Zum Bereich Dia-
betes sind weitere Informationen zur Therapie
und Inanspruchnahme erhoben worden, die zur-
zeit ausgewertet werden.

Diabetes* Diabetes Diabetes Typr Typ2 Gesamt
mit Insulin | ohne Insulin | | | |
Ménnlich 5,4 ! 1,8 ! 3,6 ! 0,7 ! 3,7 ! 100I
Weiblich 6,1 ! 2,0 ! 4,7 ! 0,8 ! 4,0 ! 100 |
ABL 5,2 ! 1,6 ! 3,9 ! 0,7 ! 3,6 ! 'IOOI
NBL 8,2 | 3,2 | 5,2 | 1,0 | 53 | 'IOOI
Unterschicht 8,2 | 2,7 | 55 | 1,1 | 5,2 | 'IOOI
Mittelschicht 5,6 | 1,7 | 4,2 | 0,9 | 3,6 | 100 |
Oberschicht 4,9 | 1,8 | 3,5 | 0,5 | 3,8 | 100I
Deutsch 6,0 | 2,0 | 4,2 | 0,8 | 41 | 100 |
Migrationshintergrund 3,5 | 0,6 | 3,1 | 0,3 | 2,1 | 100I
Insgesamt 58 | 1,9 | 4,1 | 0,8 | 3,9 | 100 |
Anzahl 479

157
|

344 64 324 !

8318
| | |

* ohne Schwangerschaftsdiabetes
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Auftreten des Diabetes im Alter von ... 5.1.5 Sonstige Erkrankungen
Angaben gewichtet
Quelle: GSTelos Unter der Bezeichnung »sonstige Erkrankungen«

Durchechnitt Arzahl® Median werden alle iibrigen im GSTelo3 erhobenen Krank-
i ! ! ) heiten subsummiert. Dabei handelt es sich {iber-

Ménnlich 04, 209, 9, wiegend um Erkrankungen der Sinne, insbeson-

Weiblich 550 255 58 dere der Augen und des Gehors.

ABL 53,7 | 342 | 55 |

NBL 08, 122, 53, 5.1.5.1 Gehor

Unterschicht 48 ¥, °’} " Im Einzelnen wurden im GSTelo3 die Angaben

Mittelschicht 16, 24 53, der Befragten auf folgende Fragen erhoben:

Oberschicht 53,1 | 138 | 54 |

Deutsch 531, 438 55, > Benutzen. Si.e ein Horgerit? .

Migrationshintergrund 512, % 59, » Hatten Sie in d(.en let.zten me])en Tagen Ohr-
gerdusche, die Sie beeintrichtigt haben?

Insgesamt 53,0 | 464 55

L J Hinweis an die Interviewer: gemeint ist nicht
* ohne Schwangerschaftsdiabetes ein Ohrensausen nach Héren von lauter Musik
z.B. nach einem Rockkonzert (Fachbegriff fiir
Ohrgeriusche: Tinnitus)
» Waren Sie deshalb in drztlicher Behandlung?
» Wann haben die derzeitigen Ohrgeridusche
begonnen?

Erkrankungen des Gehérs nach Geschlecht, Alter, Wohnort,
Sozialschicht und Migrationsstatus

Anteile in Prozent, gewichtet

Quelle: GSTelos

Teilgruppe Tinnitus | Wegen Ohrgerauschen beim Arzt* | Horgeratenutzung | Gesamt |

Ménnlich 10,3 | 51,6 | 2,5 | 100 |
Weiblich 101 525 22 100,
18—29 Jahre 5,1 | 36,2 | 0,3 | 100 |
30-39 Jahre 6,6 | 39,2 | 0,2 | 100 |
40-65 Jahre 126 55,5 17 100
tber 65 Jahre 16,6 | 60,8 | 9,0 | 100 |
ABL 103 513, 23 100
NBL 9,6 | 55,5 | 2,4 | 100 |
Unterschicht 11,7 | 55,1 | 3,8 | 100 |
Mittelschicht 10,9 | 51,9 | 2,4 | 100 |
Oberschicht 8,6I 51,8 | 1,6 | 100 |
Deutsch 10,2 | 51,8 | 2,6 | 100 |
Migrationshintergrund 10,2 | 54,2 | 2,3 | 100 |
Insgesamt 10,2 | 52,0 | 2,4 | 100 |

Anzahl 845 | 440 | 196 | 8.318 |

* nur wenn Ohrgerdusche vorhanden (Prozentuierungsbasis: n==845)
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Jeder Zehnte gibt an, schon einmal stérende
Ohrgeriusche gehabt zu haben und mehr als die
Hilfte war deshalb auch schon einmal in drztlicher
Behandlung. Ohrgeriusche betreffen nach den vor-
liegenden Ergebnissen beide Geschlechter gleich-
ermaflen, werden aber in der Unterschicht etwas
hiufiger genannt. Es ist eine deutliche Zunahme
der Anteile mit wachsendem Alter festzustellen.

Etwas mehr als 2 Prozent geben an, ein Hor-
gerit zu nutzen. Darliber berichten tiberwiegend
iltere Personen ab 65 Jahren. Auch in bezug auf
die Horgeritenutzung zeigen sich, wie bei den
Ohrgeriuschen, keine geschlechtsspezifischen
Unterschiede. Jedoch zeigt sich auch in diesem
Zusammenhang eine deutliche Schichtabhingig-
keit zu Lasten der Unterschicht.

Erkrankungen der Augen nach Geschlecht, Alter, Wohnort,
Sozialschicht und Migrationsstatus

Anteile in Prozent, gewichtet

Quelle: GSTelo3

grau griin | |
minnlich 3,8 | 1,3| 100I
weiblich 79 | 2,1 | 100I
18-29 Jahre 0,1 | 0,1 | 'IOOI
30-39 Jahre 0,4 | 0,5 | 'IOOI
40-65 Jahre 33 | 2,3I 'IOOI
iiber 65 Jahre 247 43 100,
ABL 6,0I 1,4| 100I
NBL 5,8I 2,9I 100I
Unterschicht 8,2 | 3,1 | 100I
Mittelschicht 6,4 | 'I,6I 'IOOI
Oberschicht 39 | 'I,4| 'IOOI
Deutsch 6,1 | 'I,8| 'IOOI
Migrationshintergrund 4,4 | 'I,ZI 'IOOI
Insgesamt 5,9 | 1,7 | 100 |
Anzahl 493

142I &318I

5.1.5.2 Erkrankungen der Augen und
Fehlsichtigkeit

Bei den Fragen zu Augenerkrankungen wurde kei-
ne drztliche Diagnose vorausgesetzt. Den Wortlaut
der Fragen zeigt die folgende Auflistung:

» Hatten Sie jemals einen grauen Star, auch Ka-
tarakt genannt?

» Hatten Sie jemals einen griinen Star, auch
Glaukom genannt?

Ungefihr 6 Prozent der Befragten geben an, grau-
en Star zu haben. Frauen sind nahezu doppelt so
hiufig betroffen wie Minner. In der ilteren Bevol-
kerung tiber 65 Jahren berichtet nahezu jeder Vier-
te tiber grauen Star. Mit iiber 8 Prozent liegt der
Anteil in der Unterschicht deutlich tiber dem
Bundesdurchschnitt.

Griiner Star ist dagegen mit 1,7 Prozent deut-
lich weniger verbreitet. Auch hier zeigt sich eine
starkere Betroffenheit der Frauen sowie in der Al-
tersgruppe tiber 65 Jahren. Im Unterschied zum
grauen Star, der in beiden Teilen Deutschland dhn-
lich verbreitet ist, liegt die Privalenz des griinen
Stars in den neuen Lindern deutlich tiber der Rate
in den alten Bundeslindern. In der Unterschicht
liegt die Privalenz des griinen Stars nach Angaben
der Befragten nahezu doppelt so hoch wie im Be-
volkerungsdurchschnitt.

Unter »Fehlsichtigkeit« wurden die Angaben
der Befragten auf die folgenden Fragen subsum-
miert:

» Sind Sie kurzsichtig, kénnen also nicht so gut
in die Ferne sehen?

» Sind Sie weitsichtig oder alterssichtig, kénnen
also nah nicht so gut sehen?

» Haben Sie eine Brille oder Kontaktlinsen, also
eine Sehhilfe?
Hinweis an die Interviewer: Frage erscheint
auch, wenn keine Kurz- oder Weitsichtigkeit
vorliegt, weil Sehhilfen auch fiir andere
Augenkrankheiten nétig sind
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Fehlsichtigkeit und Sehhilfenutzung nach Geschlecht, Alter,
Wohnort, Sozialschicht und Migrationsstatus

Anteile in Prozent, gewichtet

Quelle: GSTelo3

FehlsichtigI KurzsichtigI WeitsichtigI Sehhilfe | Brille | Kontaktlinsen | Gesamt |
Mainnlich 60,7I 351 | 38,0I 64,5 | 63,6I 4,2 | 100 |
Weiblich i, 44,0 45,4, 42, 723 69 100
18-29 Jahre 41,5 | 35,4 | 7,2 | 40,3 | 37,1 | 12,0 | 100 |
30-39 Jahre 47,2I 37,7I 13,4I 48,5 | 46,5 | 8,2 | 100 |
40-65 Jahre 87,0 | 42,3 | 70,2 | 90,8 | 90,2 | 2,5 | 100 |
tber 65 Jahre 86,3 | 42,7 | 75,0 | 96,9 | 96,6 | 0,7 | 100 |
ABL 66,4I 39,9I 42,2 | 69,6 | 68,1 | 6,1 | 100 |
NBL 64,5 | 39,0I 40,2 | 69,2 | 68,2 | 3,6 | 100 |
Unterschicht 64,9I 39,6I 43,0I 67,7 | 66,3 | 4,8 | 100 |
Mittelschicht 64,9 384, 41,0, 683 67,1 53 100
Oberschicht 61,1 | 41,8I 42,0I n,7 | 69,9 | 6,7 | 100 |
Deutsch 56,6I 345 | 33,0I 57,5 | 55,8 | 6,2 | 100 |
Migrationshintergrund 67,1 | 40,3 | 42,7I 70,8 | 69,4 | 5,6 | 100 |
Insgesamt 66,1 39,7, a8 69,5 681 56, 100
Anzahl

3.305 |

3.478I 5.784 | 5.666 | 468 | 8318 |

In der Ubersicht werden die Angaben der Befrag-
ten zu Kurz- und Weitsichtigkeit unter der Be-
zeichnung »Fehlsichtigkeit« zusammengefasst
und in der ersten Spalte ausgewiesen. Bei der Nut-
zung von Sehhilfen waren mehrere Nennungen
zulissig. Die Summe der Anteile von Brillentri-
gern und Kontaktlinsennutzern kann daher iiber
dem Anteil derjenigen liegen, die iiberhaupt eine
Sehhilfe benutzten. Die Differenz ergibt damit den
Anteil derjenigen, die sowohl Kontaktlinsen als
auch eine Brille benutzen.

Nahezu zwei Drittel der erwachsenen Bevol-
kerung gibt an, fehlsichtig zu sein. Erwartungsge-
mif nimmt der Anteil mit wachsendem Alter zu,
liegt aber auch noch in der Gruppe der bis 30-Jdh-
rigen mit 41,5 Prozent sehr hoch. Weitsichtigkeit
ist etwas stirker verbreitet als Kurzsichtigkeit und
zeigt erwartungsgemif eine deutlich ausgeprig-
tere Altersabhingigkeit. Frauen sind bezogen auf
beiden Formen der Fehlsichtigkeit stirker betrof-
fen, jedoch mit gréReren Unterschieden bei der
Kurzsichtigkeit.

5.2 Morbidititsindex

Der Begriff Multimorbiditit wurde bisher im Be-
reich der Epidemiologie nicht konsensual operatio-
nalisiert. In der Literatur finden sich verschiedene
ad-hoc-Lésungen, die jeweils den Anforderungen
der jeweiligen Fragestellung der Erhebung oder Stu-
die folgen [16]. Damit steht zurzeit kein Ansatz zur
Verfiigung, um die Frage nach der Hiufigkeit von
Multimorbiditit so zu beantworten, dass die ver-
schiedenen Sichtweisen alle umfassend beriick-
sichtigt werden. Um dennoch einen Uberblick iiber
die Verteilung von Mehrfacherkrankungen in den
verschiedenen Bevolkerungsgruppen zu geben,
wird in diesem Bericht ein summarischer Ansatz
dargestellt. Im hier verfolgten Ansatz werden
zunichst die zuvor im Einzelnen aufgefithrten
Krankheiten nach Bereichen gruppiert und dann
in einen Gesamtpunktewert zusammengefasst.
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Folgende Krankheiten wurden zu Krankheitsberei-
chen zusammengefasst:

» Schlaganfall

» Herz-Kreislaufkrankheiten (Herzinfarkt, Herz-
insuffizienz, Herzrhythmusstérungen, Angina
pectoris)

» Atemwegserkrankungen (Asthma, chronische
Bronchitis)

» Krebserkrankung

» Riickenbeschwerden (unabhingig von Chroni-
fizierung)

» Depression (unabhingig vom Privalenzzeit-

raum)

Diabetes

alle Formen der Hepatitis

Hauterkrankungen (Psoriasis)

Erkrankungen der Sinne (Schwindel, Ohrge-

riusche)

vVvyyy

Morbidititsindex gruppiert nach Geschlecht, Alter,
Wohnort, Sozialschicht und Migrationsstatus
Anteile in Prozent, gewichtet

Quelle: GSTelo3

» und Augenerkrankungen (grauer und griiner
Star, Makuladegeneration).

Im nichsten Schritt wurde fiir jeden Probanden die
Summe der Bereiche gebildet, in denen mindestens
eine der diesen Bereichen zugeordneten Krankhei-
ten genannt wurde. Die so gebildete Summe variiert
also zwischen o und maximal 11. Aus Darstellungs-
griinden wurde die Bereichssumme fiir die nachfol-
gende Ubersicht in Klassen eingeteilt mit den Gren-
zen: Krankheiten aus keinem Bereich, Krankheiten
in einem bis zwei Bereichen, Krankheiten in drei bis
vier Bereichen und in mehr als vier Bereichen.

Der so entwickelte Index geht damit iiber
eine reine Hiufigkeitsauszihlung hinaus und be-
zieht auch das Spektrum der gesundheitlichen
Beeintrichtigungen ein. Er tragt damit auch quali-
tativen Anspriichen Rechnung. Ebenso fallen Er-
krankungen mit hoher Privalenz gegeniiber Krank-
heiten mit nur geringer Verbreitung nicht mehr so
stark ins Gewicht.

Krankheiten in ... Bereichen | Gesamt |
Keinem | -2 3-4 >4, |
Ménnlich 20,0 | 58,6 | 18,8 | 2,6 | 100I
18-29 Jahre 27,9 | 59,6 | 12,5 | - 'IOOI
30-39 Jahre 24,0 | 63,1 | 12,4 | 0,6 | 100I
40-65 Jahre 16,4 | 59,8 | 20,7 | 3,1 | 100I
lber 65 Jahre 9,4 | 45,5 | 36,2 | 8,9 | 100I
Weiblich 13,8 | 54,3 | 25,7 | 6,2 | 100I
18-29 Jahre 182 63,7 171 10 100,
30-39 Jahre 168 61,7 195 20 100
40—65 Jahre 13,2 | 54,5 | 26,5 | 58 | 'IOOI
tiber 65 Jahre 71 | 371 | 39,3 | 16,4 | 'IOOI
ABL 16,6 | 56,6 | 22,5 | 43 | 100I
NBL 17,4 | 55,7 | 21,7 | 5,1 A 100|
Unterschicht 14,2 | 52,1 | 271 | 6,7 | 100I
Mittelschicht 15,8 | 56,5 | 23,3 | 4,4 | 100I
Oberschicht 19,3 | 57,8 | 19,3 | 3,5 | 100I
Deutsch 16,4 | 56,7 | 22,5 | 4,4 | 'IOOI
Migrationshintergrund 20,7 | 54,5 | 20,3 | 4,5 | 'IOOI
Insgesamt 16,8 | 56,4 | 22,4 | 4.5 | 100I
Anzahl

1.396 | 4.691 |

1.860 37 |

8.3'I8I
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Der so gebildete Morbidititsindex zeigt die zu-
vor bei den einzelnen Erkrankungen bereits mehr-
fach festgestellten Zusammenhinge deutlicher.

6 Subjektiver Gesundheitszustand
und Gesundheitswahrnehmung

» Frauen sind durchschnittlich wesentlich starker
gesundheitlich belastet als Manner. In beiden
Gruppen ist wie zu erwarten, ein Anstieg von
Mehrfacherkrankungen mit zunehmendem Al-
ter feststellbar.

» Es gibt keine signifikanten Unterschiede im
Hinblick auf das Morbidititsgeschehen im Ost-
West-Vergleich.

» Ein Drittel der Personen aus der Unterschicht
hat Erkrankungen in mehr als zwei der aufge-
zihlten Bereiche. In der Oberschicht ist das nur
bei einem Viertel der Befragten der Fall. Gleich-
zeitig liegt der Anteil derjenigen, die in keinem
Bereich eine Erkrankung aufweisen in der Ober-
schicht deutlich hoher.

» Personen mit Migrationshintergrund liegen bei
Nichtbetroffenheit durch Krankheiten etwas
tiber dem Durchschnitt.

Gesundheitszustand nach Alter und Geschlecht
Angaben gewichtet
Quelle: GSTelo3

weiblich
100

Im Folgenden wird der Frage nachgegangen, wie
sich das Krankheitsgeschehen auf die subjektive
Gesundheitswahrnehmung auswirkt. Dazu wer-
den fiir den vorliegenden Uberblick die Fragen des
European Health Moduls herangezogen. Eine Dar-
stellung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit
anhand der Kurzform des SF36 [17] bleibt weiteren
Untersuchungen vorbehalten und ist derzeit in Be-
arbeitung.

6.1 Gesundheitszustand

Minner beschreiben ihren Gesundheitszustand
insgesamt als etwas besser gegentiber Frauen. Die
deutlichsten Unterschiede bestehen zwischen
Minnern und Frauen in der Altersgruppe tiber 65
Jahre. Nur etwas iiber 40 Prozent der Frauen be-

maénnlich

90
80 L = N EE .
o L == | S - .
60
50
40
I sehr schlecht
30 I schlecht
20 mittelmiRig
gut
° sehr gut
>65 40-65 30-39 18-29 Gesamt Gesamt 18-29 30-39 40-65 >65
Prozent Alter in Jahren
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Subjektiver Gesundheitszustand nach Wohnort, Sozial-
schicht und Migrationsstatus

Anteile in Prozent, gewichtet

Quelle: GSTelo3

Teilgruppe

Gesundheitszustand im Aligemeinen* | Gesamt |

Sehr gut | Gut | Mittelmafig | Schlecht | Sehr schlecht | |
ABL 21,6 ! 51,7 ! 20,6 ! 4,9 ! 1,2 ! 100I
NBL 18,7 ! 50,3 ! 23,5 ! 6,2 ! 1,4 ! 'IOOI
Unterschicht 163 421 303 80 31 100
Mittelschicht 187 526 217 58 12 100
Oberschicht 26,2 | 53,9 | 16,4 | 2,9 | 0,6 | 'IOOI
Deutsch 20,8 | 51,6 | 21,0 | 52 | 1,3 | 100I
Migrationshintergrund 23,4 | 50,3 | 21,6 | 4,1 | 0,6 | 100I
Insgesamt 21,1 | 51,5 | 21,1 | 51 | 1,2 | 'IOOI
Anzahl

1.753 ! 4.279 !

1.754 ! 426 102 !

8.318
| J

* fehlende Angaben sind in der Tabelle nicht ausgewiesen

zeichnen ihren Gesundheitszustand mit gut oder
sehr gut, bei Minnern derselben Altersgruppen
liegt der Anteil deutlich iiber 50 Prozent. In beiden
Gruppen wichst mit zunehmendem Alter der An-
teil derjenigen an, die iiber schlechte bzw. sehr
schlechte Gesundheit klagen.

In den neuen Lindern bezeichnet fast jeder
Dritte seinen Gesundheitszustand als mifRig bis
sehr schlecht. In den alten Lindern ist das dagegen
nur bei einem Viertel der Bevolkerung der Fall.
Personen mit Migrationshintergrund schitzen ih-
ren Gesundheitszustands als etwas besser ein.

Die bereits bei vielen der zuvor im Einzelnen
diskutierten Erkrankungen konstatierte stirkere
Betroffenheit der Unterschicht, spiegelt sich auch
in deren Gesundheitswahrnehmung wieder. Nur
16 Prozent bezeichnen ihre Gesundheit als sehr
gut, wihrend das in der Oberschicht immerhin
tiber 26 Prozent tun.

6.2 Gesundheitliche Einschrankungen

Der Gesundheitszustand der Bevolkerung lisst
sich neben der subjektiven Gesundheitswahrneh-
mung, auch noch tiber die Selbsteinschitzung hin-
sichtlich gesundheitlicher Einschrinkungen be-
schreiben. Dabei zeigen sich dhnliche Ergebnisse,
wie bereits zuvor beschrieben. Stark durch ihre
Gesundheit eingeschrinkt sehen sich vor allem

Angehorige der Mittelschicht und Personen aus
den neuen Bundeslindern. Angehérige der Unter-
schicht bilden die hchste Rate derjenigen, die sich
zwar durch ihre Gesundheit eingeschrinkt sehen,
wenn auch nicht stark (siehe Tabelle Seite 29).

6.3 Behinderung

Der Bereich der Behinderung wurde im GSTelo3
an mehreren Stellen behandelt. Neben Schlagan-
fallfolgen und den Einschrinkungen in unter-
schiedlichen Bereichen des alltiglichen Lebens,
die jeweils nur fiir Teilgruppen von Befragten vor-
liegen, werden im vorliegenden Bericht die Selbst-
auskiinfte auf die folgenden Fragen behandelt, die
an alle Befragungsteilnehmer gerichtet waren:

» Sind Sie schwerbehindert?

» Welcher Grad der Behinderung ist anerkannt?

» Besteht bei Thnen eine anerkannte Minderung
der Erwerbsfihigkeit?

» Welcher Grad der Minderung der Erwerbs-
fihigkeit ist bei Ihnen anerkannt?

Schwerbehinderung liegt nach Angaben der Be-
fragten bei 7,6 Prozent der Erwachsenen vor. Aber
nur 5,6 Prozent haben eine amtlich anerkannte
Behinderung mit einem Grad von {iber 50 Prozent.
Eine geminderte Erwerbsfihigkeit liegt nach Aus-
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Gesundheitliche Einschrinkungen und chronische Erkrankung nach
Geschlecht, Alter, Wohnort, Sozialschicht und Migrationsstatus
Anteile in Prozent, gewichtet

Quelle: GSTelo3

Teilgruppe Gesundheitliche Einschrinkungen* | Gesamt |

ja, stark eingeschrankt | ja, eingeschrinkt | nein, nicht eingeschrinkt | |

Minnlich 9,0 | 23,1 | 67,9 | 100 |
Weiblich 9,6 | 26,3 | 64,1 | 100 |
18-29 Jahre 4,2 | 19,1 | 76,7 | 100 |
30-39 Jahre 6,9 | 19,5 | 73,6 | 100 |
40-65 Jahre 10,6 | 26,9 | 62,5 | 100 |
liber 65 Jahre 15,8 | 35,4 | 48,8 | 100 |
ABL 9,1 | 24,7 | 66,3 | 100 |
NBL 104 253 643 100
Unterschicht 9,6 | 30,3 | 60,1 | 100 |
Mittelschicht 10,5 | 24,3 | 65,2 | 100 |
Oberschicht 7,7 | 23,4 | 68,9 | 100 |
Deutsch 9,7 | 25,0 | 65,3 | 100 |
Migrationshintergrund 5,5 | 22,8 | 7,7 | 100 |
Insgesamt 9,3 | 24,8 | 65,9 | 100 |

Anzahl 773 | 2.057 | 5.474 | 8318 |

* fehlende Angaben sind in der Tabelle nicht ausgewiesen

Behinderung und Minderung der Erwerbsfihigkeit nach
Geschlecht, Wohnort, Sozialschicht und Migrationsstatus
Anteile in Prozent, gewichtet

Quelle: GSTelos

Teilgruppe Schwerbehindert nur mit MdE nur mit Schwerbehindert Gesamt

| GDB>50% | | MdE >20 % | oder MdE | |
Mannlich 75 59, 84 60 145 100
Weiblich 7.7 54, 53, 31 138, 100
ABL 7,9 | 58 | 6,9 | 4,8 | 13,6I 100 |
NBL 6,5 | 4,9 | 6,4 | 3,2 | 11,2| 100 |
Unterschicht 9,5 | 7,0 | 8,6 | 4,9 | 15,8I 100 |
Mittelschicht 8,3 | 6,3 | 7,5 | 5,1 | 14,5 | 100 |
Oberschicht 5,9 | 4,3 | 51 | 3,5 | '|0,2| 100 |
Deutsch 78 57, 69 45 133, 100
Migrationshintergrund 6,4 | 4,9 | 5,5 | 4,1 | 'I0,9I 100 |
Insgesamt 7,6 | 5,6 | 6,8 | 4.5 | 13,1 | 100

Anzahl 633 | 466 | 565 | 374 | 1.089| 8.318 |
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kunft der Befragten bei 6,8 Prozent vor. Hier be-
trigt der Anteil derjenigen, die angeben iiber einen
Grad der Minderung von 20 Prozent oder mehr zu
verfiigen bei 4,5 Prozent. Der Anteil behinderter
oder eingeschrankt erwerbsfihiger Erwachsener
summiert sich insgesamt auf 13,1 Prozent, wenn
Doppelnennungen nicht beriicksichtigt werden.
Diese Zahl liegt etwas iiber der im BGS98 berich-
teten Zahl von 12,4 Prozent [18].

6.4 Morbidititsgeschehen und Gesundheits-
wahrnehmung

Im Folgenden wird der Frage nachgegangen in-
wieweit sich eine gréflere gesundheitliche Beein-
trichtigung in der subjektiven Gesundheitswahr-
nehmung niederschligt.

Dabei wird die oben dargestellte Mehrfachbe-
eintrichtigung (s.o. Morbidititsindex) in Extrem-
gruppen mit Krankheiten aus keinem Bereich der-
jenigen Gruppe von Befragten gegeniiber gestellt,
die Krankheiten in mindestens vier Bereichen ge-
nannt haben.

Es zeigt sich tiber alle Teilgruppen hinweg
eine deutlich schlechtere Beurteilung des subjek-
tiven Gesundheitszustandes bei den stirker ge-
sundheitlich beeintrichtigten Personen. Dies kann
einerseits als Indiz dafiir gewertet werden, dass
die subjektive gesundheitliche Beeintrichtigung
durchaus mit »objektivierbaren« Beeintrichtigun-
gen tibereinstimmt und die Angaben der Befrag-
ten insgesamt als zuverlissig eingestuft werden
kénnen. Andererseits zeigt sich auch die Brauch-
barkeit des oben dargestellten Morbidititsindex als
Maf fiir die Stirke der gesundheitlichen Beein-
trichtigung.
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Morbidititsgeschehen und Gesundheitswahrnehmung
nach Geschlecht, Alter, Wohnort, Sozialschicht und
Migrationsstatus

Anteile in Prozent, gewichtet

Quelle: GSTelo3

Teilgruppe Morbiditits- Gesundheitszustand im Allgemeinen

index: Extreme |

sehr gut | gut | mittelméafig | schlecht | sehr schlecht |

Ménnlich Kein | 442 | 49,7 | 6,0 | - 0,1 |
>4 | 3,6 | 22,7 | 33,9 | 25,0 | 14,7 |

Weiblich Kein | 43,6 | 50,8 | 3,6 | 1,7 | 0,4 |
>4 | 2,6 | 17,2 | 54,6 | 19,9 | 5,7 |

18-19 Jahre Kein | 71,4 | 25,9 | 2,7 | - -,
>4 1 1 1 1 —

20-29 Jahre Kein | 52,8 | 41,4 | 49 | 0,5 | 0,4 |
>4 | 7,2 | 50,0 | 42,8 | - -

30-39 Jahre Kein | 46,7 | 50,1 | 2,6 | 0,3 0,2
>4 | 9,2 | 57,5 | 23,6 | 4,3 | 53 |

40—49 Jahre Kein | 38,9 | 54,2 | 6,0 | 0,6 | 0,3 |
>4 | 11,8 | 21,8 | 35,1 | 25,4 | 538 |

50-59 Jahre Kein | 36,1 | 56,3 | 7,2 | 0,5 | -,
>4 | 52 | 18,1 | 44,5 | 26,6 | 5,5 |

60-69 Jahre Kein | 40,0 | 56,8 | 33 | - -,
>4 29 187 47,2 21,0, 102

70-79 Jahre Kein | 32,1 | 53,3 | 8,4 | 6,2I -
>4I - '|6,0| 52,4 | 2'|,6I 10,1 |

80 u.m. Jahre Kein | 33,3 | 54,7 | 12,1 | - -,
>4 | - 8,6 | 63,3 | 21,9 | 6,2 |

ABL Kein | 45,1 | 49,5 | 4,6 | 0,6I 0,2I
>4 | 2,9 | 17,4 | 50,3 | 21,3 | 8,2 |

NBL Kein | 38,9 | 52,9 | 6,5 | '|,4| 0,3 |
>4 | 3,0 | 24,0 | 43,4 | 21,3 | 8,3 |

Unterschicht Kein | 40,9 | 48,5 | 8,8 | 11 | 0’8|
>4 | 0,8 | 14,7 | 41,7 | 27,2 | 15,5 |

Mittelschicht Kein | 41,0 | 52,8 | 5.2 | 0,7 | 0,3 |
>4 | 2,4 | 19,4 | 51,3 | 20,7 | 6,2 |

Oberschicht Kein | 47,8 | 47,6 | 3,8 | 0,7 | -,
>4 | 5,6 | 21,6 | 53,8 | 13,9| 5,1 |

Deutsch Kein | 43,5 | 50,7 | 4,9 | 0,7 | 0,2 |
>4 | 3,0 | 17,5 | 47,9 | 22,6 | 9,0 |

Migrationshintergrund Kein | 47,5 45,6 5,6 0,6 0,6

>4 2,9 28,6 57,1 11,4 | 0,0 |
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7 Inanspruchnahme von Leistungen
des Gesundheitswesens

Daten zur Inanspruchnahme von Leistungen des
Gesundheitswesens werden im GSTelo3 an ver-
schiedenen Stellen erhoben. Neben allgemeinen
Fragen zu Krankenhausnichten, Arztbesuchen,
Inanspruchnahme von Rehabilitation und Selbst-
hilfegruppenteilnahme, die an alle Befragten ge-
richtet wurden, gibt es noch zusitzlich Fragen zur
Inanspruchnahme und Versorgung in den
Schwerpunktthemenbereichen Diabetes und
Riickenbeschwerden. Im Folgenden werden nur
die Aspekte behandelt, die an alle gerichtet wur-
den. Differenziertere Auswertungen zu den Teil-
bereichen befinden sich derzeit in Vorbereitung.

Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen nach
Geschlecht, Alter, Wohnort, Sozialschicht und
Migrationsstatus

Anteile in Prozent, gewichtet

Quelle: GSTelo3

7.1 Arztbesuche, hausirztliche Versorgung und
stationdre Krankenhausaufenthalte

Uber 63 Prozent der Erwachsenen geben an, in
den letzten 3 Monaten mindestens einmal einen
niedergelassenen Arzt aufgesucht zu haben, Frau-
en mit iiber 68 Prozent deutlich mehr als Manner.
Die Inanspruchnahme nimmt mit wachsendem
Alter zu und liegt bei Personen iiber 65 Jahren bei
fast 8o Prozent. Es zeigen sich keine Unterschie-
de in der Inanspruchnahme drztlicher Leistungen
im Ost-West-Vergleich.

Am geringsten ist die Inanspruchnahme von
Leistungen niedergelassener Arzte in der Bevdl-
kerung mit Migrationshintergrund. Hiervon ha-
ben nur 54 Prozent in den letzten drei Monaten ei-
nen Arzt aufgesucht. Neben dem bereits an
anderer Stelle festgestellten Alterseffekt kann dies
ein weiterer Grund dafiir sein, dass die Migran-
tenpopulation gesiinder erscheint, da die meisten
erhobenen Krankheiten eine &rztliche Diagnose
voraussetzten.

Arztbesuch in den Haben Sie einen Stationir im Krankenhaus Gesamt

letzten 3 Monaten | HausarztI in den letzten 12 Monate | |
Mainnlich 58,5 | 90,4I 12,9 | 100 |
Weiblich 68,6I 93,0I 16,3 | 100 |
18-29 Jahre 56,6I 88,0I 11,7I 100 |
30-39 Jahre 56,8I 90,2I 11,3 | 100 |
40-65 Jahre 66,2I 93,1 | 14,3 | 100 |
tiber 65 Jahre 79,2 | 95,6I 23,6 | 100 |
ABL 632 917, 146 100
NBL 65,7I 92,0I 15,1 | 100 |
Unterschicht 63,1 | 94,5 | 17,7 | 100 |
Mittelschicht 64,7 | 93,5 | 15,2 | 100 |
Oberschicht 62,6 | 88,6I 12,8 | 100 |
Deutsch 64,9 | 92,2 | 14,7 | 100 |
Migrationshintergrund 52,2 | 87,8 | 14,0 | 100 |
Insgesamt 63,7 | 91’8| 14,6 | 100 |
Anzahl

5.299 |

7'634| 1.219 | 8.318 |
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Fast 92 Prozent geben an, einen Hausarzt zu
haben, zu dem sie normalerweise bei gesundheit-
lichen Problemen zuerst gehen, Frauen mit 93
Prozent etwas hiufiger als Minner. Diese Ergeb-
nisse decken sich mit den Resultaten des BGS98
[19]. Allerdings scheint der Versorgungsgrad bei
Minnern in den letzten Jahren etwas gestiegen zu
sein. Die hausirztliche Versorgung zeigt noch ei-
nen deutlicheren Zusammenhang mit dem Alter
als die drztliche Inanspruchnahme, und erreicht in
der iltesten Population mit 96 Prozent fast eine
vollstindige Abdeckung dieser Teilpopulation. Bei
der hausirztlichen Versorgung lassen sich keine
Unterschiede im Ost-West-Vergleich erkennen.

Fast 15 Prozent geben an, in den letzten zwolf
Monaten mindestens einmal stationir im Kran-
kenhaus gelegen zu haben. Es zeigen sich wiede-
rum die bereits bei den zuvor beschriebenen Ver-
sorgungsformen dargestellten Zusammenhinge
zwischen den Subpopulationen, mit Ausnahme
der Migranten. Personen mit Migrationshinter-
grund sind gleich hiufig in stationidrer Kranken-
hausbehandlung wie die Bevolkerung insgesamt.

Inanspruchnahme von Rehabilitation nach Geschlecht,
Alter, Wohnort, Sozialschicht und Migrationsstatus
Anteile in Prozent, gewichtet

Quelle: GSTelo3

7.2 Inanspruchnahme von Rehabilitation und
Selbsthilfegruppen

Fast 29 Prozent der Erwachsenen hat nach Aus-
sage der Befragten schon einmal an einer Reha-
bilitationsmafRnahme teilgenommen. Im Zeit-
raum der letzten zwolf Monate waren es knapp
4 Prozent der Bevolkerung. Frauen nehmen et-
was hiufiger Maflnahmen zur Rehabilitation in
Anspruch, obgleich sich bezogen auf die letzten
12 Monate eine geringere Inanspruchnahme
gegeniiber Minnern zeigt. Es ist wiederum ein
deutlicher Altersgradient festzustellen. Im Hin-
blick auf die Versorgung mit Rehabilitations-
leistungen lisst sich auch ein Defizit in den neu-
en Lindern feststellen, das sich allerdings
zugunsten einer besseren Versorgung verschoben
hat, wenn die Teilnahmerate der letzten zwolf
Monate beriicksichtigt wird. Einen geringeren
Versorgungsgrad weisen auflerdem Personen mit
Migrationshintergrund auf, was teilweise durch
die sozialversicherungsrechtlichen Regelungen
erklirbar ist.

Reha-Teilnahme im jahrI Kostentriger letzte Reha* | GesamtI
2002/03 , Vvor2002, Noch nie | GKV | ArV/AnV | Anderer | |
Ménnlich 39 | 23,6 | 72,5 | 47,6I 41,2 | 11,2 | 100I
Weiblich 3,4 | 26,2 | 70,3 | 55,0I 35,2 | 9,8 | 100I
18-29 Jahre 0,9 | 7,3 | 91,7 | 62,2I 7,4 | 30,4 | 100I
30-39 Jahre 3,0 | 15,6 | 81,4 | 55,0I 32,4 | 12,6 | 100I
4065 Jahre 45 325 630 4,1 515 74 100,
tiber 65 Jahre 58 | 44,4 | 49,8 | 60,3 | 30,0 | 9,8 | 'IOOI
ABL 3,6 | 25,7 | 70,7 | 49,3 | 40,8 | 9,9 | 'IOOI
NBL 40 218 741 629 23,9, 132 100,
Unterschicht 3,0 | 24,1 | 72,8 | 53,5 | 35,7 | 10,8 | 100I
Mittelschicht 4,3 | 271 | 68,6 | 48,6I 42,9 | 8,5 | 100I
Oberschicht 3,1 | 22,6 | 74,2 | 55,1 | 31,6 | 13,4 | 100I
Deutsch 3,8 | 26,0 | 70,2 | 51,7I 38,0 | 10,3 | 100I
Migrationshintergrund 2,1 | 15,2 | 82,6 | 50,3 | 36,7 | 13,0 | 'IOOI
Insgesamt 37, 25,0 N4 516, 38,0 104 100
Anzahl 904

304 |

2.077 |

5.937I

1.228 |

249 |

8.3'I8I

* nur wenn jemals an Rehabilitation teilgenommen (Prozentuierungsbasis: n=2.381)
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Vor dem Hintergrund des Morbidititsgesche-
hens, bei dem deutliche schichtspezifische Effek-
te zu beobachten sind, kénnen die nur geringen
Unterschiede in der schichtspezifischen Teilnah-
mequote an Rehabilitationsmafinahmen als
Unterversorgung der unteren Sozialschicht inter-
pretiert werden.

Knapp 9 Prozent der Erwachsenen haben
nach Angaben der Befragten schon einmal an ei-
ner gesundheitlichen Selbsthilfegruppe teilge-
nommen. Zum {iberwiegenden Teil erfolgt die In-
anspruchnahme von Selbsthilfegruppen wegen
der eigenen Gesundheit. Aber knapp 4 Prozent su-
chen Selbsthilfegruppen ausschlieRlich wegen der
Gesundheit eines Angehorigen auf.

Inanspruchnahme von Selbsthilfe nach Geschlecht, Alter,
Wohnort, Sozialschicht und Migrationsstatus

Anteile in Prozent, gewichtet

Quelle: GSTelos

Die Teilnahme an Selbsthilfegruppen ist in
der Altersgruppe der 40 bis 65-Jahrigen am hochs-
ten. Frauen nehmen etwas hiufiger an Selbsthil-
fegruppen teil als Mdnner. Die Inanspruchnahme
istin den alten Bundesldndern etwas grofier als in
den Neuen. Personen mit Migrationshintergrund
nehmen Selbsthilfegruppen in etwas geringerem
Umfang wahr als im Bevélkerungsdurchschnitt.
Hier iiberwiegt allerdings als Teilnahmegrund die
Gesundheit eines Angehorigen. Letzteres trifft
auch auf jiingere Personen unter 4o Jahren und
Angehoérige der Oberschicht zu.

Teilnahme an Selbsthilfegruppen wegen ... | Gesamt |

... Ange- ... eigener ... Abgehérigem und Noch nie

hérigem | Gesundheit | eigener Gesundheit | teilgenommen | |
Minnlich 2,7 | 4,5 | 0,4 | 92,3 | 100 |
Weiblich 4,8 | 4,5 | 0,6 | 90,1 | 100 |
18-29 Jahre 2,1 | 1,9 | 0,0 | 95,9 | 100 |
30-39 Jahre 41 | 3,4 | 0,3 | 92,1 | 100I
40-65 Jahre 5,0 | 6,8 | 0,9 | 87,3 | 100 |
tiber 65 Jahre 2,8 | 50 | 0,7 | 91,5 | 100 |
ABL 3,8 | 4,7 | 0,6 | 90,9 | 100 |
NBL 3,6 | 3,9 | 0,2 | 92,3 | 100 |
Unterschicht 2,5 | 43 | 0,4 | 92,8 | 100 |
Mittelschicht 3,6 | 48 | 0,5 | 91,0 | 100 |
Oberschicht 4,6 | 4,2 | 0,6 | 90,5 | 100 |
Deutsch 3,8 | 4,6 | 0,5 | 91,0 | 100 |
Migrationshintergrund 3,7 | 33 | 0,5 | 92,5 | 100 |
Insgesamt 3,8 | 4,5 | 0,5 | 91,2 | 100 |
Anzahl 376 43

3'I6I

7.583 | 8.318 |
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8 Privention

Die Inanspruchnahme von Grippeschutzimpfun-
gen liegt nach Angaben der Befragten bei 41 Pro-
zent. Die Wiederholungsquote, also der Anteil der-
jenigen, die angeben auch im letzten Jahr gegen
Grippe geimpft worden zu sein, liegt bei 22,5 Pro-
zent. Allerdings ist der Deckungsgrad und die
Wiederholungsrate in der Risikogruppe iiber

65 Jahre deutlich hoher. Immerhin haben sich fast
51 Prozent der Minner und 47 Prozent der Frauen
dieser Altersgruppe in den letzten zwolf Monaten
gegen Grippe impfen lassen. Die Beteiligung an
den jahrlichen Impfungen liegt in den neuen
Bundeslindern hoher als in den alten Lindern. Die
Impfbeteiligung ist in der Unterschicht héher als in
der Mittel- und Oberschicht. Personen mit Migra-
tionshintergrund nehmen Grippeschutzimpfungen
weniger in Anspruch als der Bundesdurchschnitt.

Inanspruchnahme der Grippeschutzimpfung nach Geschlecht,
Alter, Wohnort, Sozialschicht und Migrationsstatus

Anteile in Prozent, gewichtet

Quelle: GSTelo3

Teilgruppe

Grippeschutzimpfung | Gesamt |

In den letzten 12 Monaten | Davor | Noch nie | |
Mannlich 22,7 | 21,4 | 56,0 | 100 |
18—29 Jahre 16,3 | 22,5 | 61,3 | 100 |
30-39 Jahre 'I'I,OI 21,7 | 67,4 | 100 |
4065 Jahre 249 225 526, 100
tiber 65 Jahre 50,8 | 17,2 | 32,0 | 100 |
Weiblich 22,4 | 16,0 | 61,6 | 100 |
18-29 Jahre 7,0I 17,0 | 76,0 | 100 |
30-39 Jahre 9,5 | 15,3 | 75,3 | 100 |
4065 Jahre 256 162 582 100
liber 65 Jahre 46,8 | 16,2 | 37,0 | 100 |
ABL 19,3 | 17,5 | 63,2 | 100 |
NBL 36,6I 23,7 | 39,8 | 100 |
Unterschicht 26,6 | 20,1 | 53,2 | 100 |
Mittelschicht 22,6 | 18,6 | 58,8 | 100 |
Oberschicht 20,9 | 18,2 | 60,9 | 100 |
Deutsch 22,7I 18,9 | 58,5 | 100 |
Migrationshintergrund 2'I,0I 16,1 | 62,9 | 100 |
Insgesamt 22,5 | 18,6 | 58,9 | 100 |
Anzahl

1.872I 1.548 | 4.898 | 8.318 |
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9 Confounder

Bei der Interpretation der Ergebnisse des GSTelos
und insbesondere fiir tiefergehende Analysen sind
folgende Merkmale als mogliche Confounder in
Betracht zu ziehen, die bei den vorliegenden Dar-
stellungen nicht ausfiihrlicher berticksichtigt wur-
den.

Neben den im Einzelnen aufgefiihrten Er-
krankungen wurden die Befragungsteilnehmer
noch zum Vorliegen anderer, bisher nicht erfrag-
ter Krankheiten der letzten vier Wochen befragt.
Darunter waren alle Krankheiten, auch akute oder
voriibergehende Beeintrichtigung gemeint. Der
Zeitrahmen wurde bewusst dem Recall-Zeitraum
der im GSTelos benutzten Version des SF8 [17] an-
gepasst.

Weiterhin wurde bereits eingangs der Befra-
gung aus erhebungstechnischen Griinden nach
dem Vorliegen einer Schwangerschaft gefragt.
Beide Merkmale kénnen Ergebnisse in uner-

Mégliche Confounder
Anteile in Prozent, gewichtet
Quelle: GSTelo3

wiinschter Weise beeintrichtigen und werden da-
her hier in Kiirze deskriptiv behandelt.

Eine andere, bisher nicht erfragte Erkrankung
in den letzten vier Wochen liegt bei fast zwei Finf-
teln der Bevolkerung vor. Bei Frauen hdufiger als
bei Ménnern und bei jiingeren Erwachsenen er-
wartungsgemif mit tiber 43 Prozent am Hiufigs-
ten. Auch hier treten die bekannten Schichteffek-
te zu Lasten der unteren Sozialschicht zu Tage. Die
Bevélkerung in den neuen Lindern weist auch in
diesem Zusammenhang tendenziell geringere An-
teile aus.

Schwangerschaft als moglicher Confounder
stellt dagegen mit 0,9 Prozent der Frauen, die ak-
tuell schwanger sind, ein vernachlissigbares Pro-
blem dar. Jedoch steigt dieser Anteil selbstver-
standlich in den jlingeren Altersgruppen deutlich
an. In der Altersgruppe der Frauen im gebirfihi-
gen Alter steigt der Anteil von Frauen, die zum
Zeitpunkt der Befragung schwanger waren, auf
immerhin 4,5 Prozent. Diese Zahlen werden in
der nachfolgenden Tabelle nicht wiedergegeben.

Schwangerschaft and. Erkrankung and. Erkrankung und Gesamt

| (in den letzten 4 Wochen) | Schwangerschaft | |
Minnlich - 353 | - 100 |
Weiblich 0,9 | 38,1 | 0,6 | 100 |
18-29 Jahre 1,2 | 432 | 0,9 | 100 |
30-39 Jahre 0,8 | 39,3 | 0,5 | 100 |
40—65 Jahre 0,0 | 34,6 | 0,0 | 100 |
tiber 65 Jahre -, 30,1 | - 100 |
ABL 0,5 | 37,4 | 0,4 | 100 |
NBL 04 336 01 100
Unterschicht 0,2 | 40,1 | 0,1 | 100 |
Mittelschicht 0,4 | 37,0 | 0,3 | 100 |
Oberschicht 0,6 | 35,5 | 0,4 | 100 |
Deutsch 0,4 | 36,8 | 0,3 | 100 |
Migrationshintergrund 1,0 | 35,9 | 0,6 | 100 |
Insgesamt 0,4 | 36,7 | 0,3 | 100 |
Anzahl 37

3.055 | 27 | 8.318 |
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Tabellenanhang

Geschlechts- und altersstratifizierte Tabellen zum Morbidititsgeschehen

» Herz-Kreislauf-Erkrankungen

» Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes
» Erkrankungen der Atmungsorgane

» Diabetes

» Erkrankungen des Gehérs

» Erkrankungen der Augen

» Augen — Hilfsmittelgebrauch und Fehlsichtigkeit
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Herz-Kreislauf-Erkrankungen — Minner altersstratifiziert
nach Wohnort, Sozialschicht und Migrationshintergrund
Anteile in Prozent, gewichtet

Quelle: GSTelo3

Teilgruppe Herz- Angina Herz- Gesamt Anzahl

insuffizienz Pectoris rhythmus-
| | | stérungen | |

Minnlich 18—29 Jahre | 0,7I 0,8 | 3,2 | 100 | 720

30-39 Jahre . 0,4I 1,8 . 6,2 . 100 | 1.406

40-65 Jahre | 4,3I 7,2 | 11,3 | 100 | 1.242

tiber 65 Jahre . 13,0 . 20,3 . 329 . 100 . 649

Gesamtl 3,7I 6,3 . 11,6 . 100 . 4.016

ABL 18-29 Jahre . 0,7 . 1,0 . 2,9 . 100 . 579
30-39 Jahre | 04 16 59 100 1165

40-65 Jahre | 45 68 1n3 100 1.019

tiber 65JahreI 13,4 . 19,5 . 32,2 . 100 . 520

(.'.esamtI 3,8I 6,0 | 11,2 | 100 | 3.282

NBL 18-29 Jahre | 0,6 | | 4,3 | 100 | 141

30-39 Jahre | 05 28 79 100 | 241

40-65 Jahre . 33 . 8,8 . 11,4 . 100 . 224

tber 65Jahre| 11,4| 23,4 . 355 . 100 . 128

GesamtI 33 . 7,7 . 131 . 100 . 734

Unterschicht 18—29Jahre| 1,1 . 0,8 . 1,8 . 100 . 207

30—39JahreI 2,9I 0,8 . 6,3 . 100 . 83

40-65 Jahre | 61, 135 167 100 | 90

tiber 65 Jahre | 17,8 | 25,2 | 27,6 | 100 | 69

GesamtI 5,0I 71 . 9,6 . 100 . 448

Mittelschicht 18-29 Jahre . 0,8 . 0,7 . 2,5 . 100 . 373

30-39 Jahre . 0,2 . 2,6 . 59 . 100 . 690

40-65 Jahre . 4,6I 7,8 . 9,8 . 100 . 524

iiber 65Jahre| 7,5I 17,6 . 32,1 . 100 . 304

(.'.esamtI 2,7I 6,1 | 10,5 | 100 | 1.892

Oberschicht 18-29 Jahre . . . 6,9 . 100 . 114

30—39Jahre| 0,4I 1,1 . 6,5 . 100 . 620

40—65JahreI 3,8 . 58 . 11,8 . 100 . 617

iber 65Jahre| '|7,4| 22,6 . 34,4 . 100 . 264

Gesamtl 4,5 . 6,3 . 131 . 100 . 1.614

Deutsch 18-29 Jahre . 0,7I 0,7 . 3,7 . 100 . 603

30-39 Jahre . 0,3 . 2,0 . 6,7 . 100 . 1.246

40—65JahreI 4,4I 7,5 . 11,8 . 100 . 1.158

tiber 65 Jahre . 13,0 . 20,2 . 33,0 . 100 . 598
GesamtI 3,8| 6,6 | 12,2 | 100 | 3.605 |

Migrationshintergrund 18-29 jahreI 10, 1S 05 100 17

30-39 Jahre | 14, 04 25 100 | 159

40-65 Jahre 27, 27 54 100 | 34

tiber 65 Jahre . 12,6 . 21,7 311 100 51

Gesamt . 29 . 3,8 6,0 100 411
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Herz-Kreislauf-Erkrankungen — Frauen altersstratifiziert
nach Wohnort, Sozialschicht und Migrationshintergrund
Anteile in Prozent, gewichtet

Quelle: GSTelo3

Teilgruppe Herz- Angina Herz- Gesamt  Anzahl

insuffizienz Pectoris rhythmus-

| | | stérungen \ | |
Weiblich 18—29 Jahre . 0,9 . 0,6I 3,9 | 100 | 692 |
30-39 Jahre . 0,7 . 0,7I 7,7I 'IOOI 1.321 |
40-65 Jahre 25 53, 168 100 1333
tiber 65 Jahre . 15,7 . 15,7 . 29,4 . 100 . 956 |
Gesamt . 4,6 . 5,4I '|4,7| 100 . 4.302 |
ABL 18-29 Jahre . 1,0 . 0,5 . 4,2 . 100 . 569 |
30-39 Jahre 06 05 81 100 1.093
40-65 Jahre . 2,3 . 4,6I '|6,4| 100I 1.058 |
liber 65 Jahre . 16,6 . '|5,OI 29,5 | 100 | 775 |
Gesamt . 4,7 . 4,9I 14,7I 100 . 3.495 |
NBL 18-29 Jahre . 0,8 . 0,8I 2,5 . 100 . 123 |
30-39 Jahre . 0,9 . 1,6 . 6,0 . 100 . 228 |
40-65 Jahre | 32, 7.9, 181, 100 275 |
tber 65 Jahre . 11,9 . 18,5 . 29,1 . 100 . 181 |
Gesamt | 4,1 | 7,4 | 14,8 | 100 | 806 |
Unterschicht 18-29 Jahre | 0,6 | 0,5 | 33 | 100I 198 |
30-39 Jahre | 2,2 | 0,9I 9,6I 100 | 63 |
40-65 Jahre 30, 131 193 100 162
tiber 65 Jahre . 18,1 . 20,5 . 30,2 . 100 . 246 |
Gesamt . 7,8 . 10,9 . 17,6 . 100 . 668 |
Mittelschicht 18-29 Jahre . 1,1 . 0,4I 43 . 100 . 347 |
30-39 Jahre . 0,6 . 0,7 . 7,2 . 100 . 670 |
40-65 Jahre | 23 56, 164 100 674
tiber 65 Jahre | 15,4 | 14,3 | 29,4I 100I 452 |
Gesamt | 4,3 | 51 | 14,3 | 100I 2.143 |
Oberschicht 18-29 Jahre . 1,2 . 1,2 . 4,7I 100 . 127 |
30-39 Jahre . 0,7 . 0,6I 8,3 . 100 . 572 |
40-65 Jahre 27, 22 165 100 474
tiber 65 Jahre . 16,2 . 10,0 . 28,2 . 100 . 202 |
Gesamt . 3,7 . 2,6I 13,7I 100 . 1.374 |
Deutsch 18-29 Jahre . 0,7 . 0,5 | 2,9I 100I 597 |
30-39 Jahre | 0,7 | 0,5 | 7,9I 100I 1.195 |
40-65 Jahre | 2,6 | 5,4I '|6,7| 100 | 1.234 |
tiber 65 Jahre . 15,6 . 15,2 . 29,2 . 100 . 911 |
Gesamt . 4,7 . 5,4I 14,8 . 100 . 3.938 |
Migrationshintergrund 18—29 Jahre . 24 1.0, 10,2, 100 9
30-39 Jahre . 0,8 . 1,9I 6'4| 'IOOI 125 |
40-65 Jahre 16, 43, 174 100 9

tiber 65 Jahre | 18,2 | 24,5 | 323 . 100 . 45

Gesamt | 3,6 | 51 | '|3,6I 100I 364
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Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes — Manner
altersstratifiziert nach Wohnort, Sozialschicht und Migrationshintergrund
Anteile in Prozent, gewichtet

Quelle: GSTelo3

Teilgruppe Arthrose Arthritis Chron. Riicken-  Osteopo- Gesamt Anzahl
schmerzen -

schltrilj::(ze:r; prg\f:ﬁ.s; rose”
] 1 1 1 1 1 ]
Ménnlich 18-29 Jahre | 3,8 . 0,5 . 12,7 . 52,4I . 'IOOI 720 |
30-39 Jahre | 9.0 14, 20,8 59,2 . 100, 1.406
40-65 Jahre 21,9 45, 321 59,2, . 100, 1242
tiber 65 Jahre . 294 8,3 . 30,1 . 559, . 100I 649 |
Gesamt | 15,3 . 33 . 24,3 . 57,4I . 100 . 4.016 |
ABL 18-29 Jahre 36 . 136 545 . 100 579
30-39 Jahre \ 9,5 . 1,5 . 22,1 . 59’4| . '|00| 1.165 |
40-65 Jahre 23,0 47, 324, 58,8 . 100, 1019
tiber 65 Jahre \ 30,1 . 88 . 30,9 . 54,7I . 100 . 520 |
Gesamt | 15,9 . 3,4 . 25,2 . 57’6| . 100 . 3.282 |
NBL 18-29 Jahre | 4,4 . 2,7I 9,0I 441 . . 100I 141 |
30-39 Jahre | 6,2 . 0,8I 14,3 . 58,0I . 100I 241 |
40-65 Jahre | 16,6 , 33 , 30,7 , 6(),8I . 100 . 224 .
tiber 65 Jahre | 26,3 , 6,1 . 26,8 . 60,6I . 100 . 128 .
Gesamt | 12,5 . 2,9I 20,5 . 56,6I . 'IOOI 734 |
Unterschicht 18-29 Jahre . 1,0 . 0,9 . 12,5 . 52,3 . . 100 . 207 |
30-39 Jahre | 83 . 1,2 . 33,2 . 63,5 . . 100 . 83 |
40-65 Jahre . 27,6 . 29 37,7 . 72,6I . 100I 90 |
tiber 65 Jahre . 31,3 . 10,2I 24,1 . 58,1 . . 100I 69 |
Gesamt | 12,3 . 2’8| 23,1 . 59,3I . '|00| 448 |
Mittelschicht 18-29 Jahre | 54 , 0,5 , 13,2 , 54,5 , . 100 . 373 .
30-39 Jahre | 86 17, 241 63,4, . 100, 690
40-65 Jahre | 27,2, 66 381 63,6, . 100, 524
tber 65 Jahre | 25,7 . 7,7 . 31,6 . 56,0I . 100 . 304 |
Gesamt | 15,9 . 3,8 . 27,0 . 60,5 . . 100 . 1.892 |
Oberschicht 18-29 Jahre . 4,2 . . 12,8 . 43,9I . 100I 114 |
30-39 Jahre 96 11, 157 53,7, . 100, 620
40-65 Jahre . 16,7 . 2,9 . 25,7 . 53,4I . 100 . 617 |
tiber 65 Jahre . 335 , 8,9 , 30,2 , 56,1 , , 100 , 264 ,
Gesamt . 15,8 ) 3,0I 21,7 ) 53,3I ) 100I 1.614 |
Deutsch 18-29 Jahre . 4,0 . 0,6I 12,5 . 53,3I . 100I 603 |
30-39 Jahre | 9,6 . 1,5 . 21,4 . 59,3 . . 100 . 1.246 |
40-65 Jahre | 22,3 . 4,6I 32,4 . 59’5| . 100I 1.158 |
tiber 65 Jahre . 28,6 . 8,1 . 30,3 . 56,1 . . 100I 598 |
Gesamt . 15,9 . 3,4 . 249 . 57,8I . 100 . 3.605 |
Migrationshintergrund 18—29 Jahre . 26, . 13,6 48,0, . 100 n7,
30-39 Jahre | 43 04 160 583 . 100 159
40-65 Jahre 159 32, 274 546 . 100 84
uber 65 Jahre | 38,4 . '|0,4| 27,7 . 52,7I . 100I 51 |

Gesamt | 10,4 . 2,1 . 19,1 . 54,0I ’IOOI 411

* nur bei Frauen ab 45 Jahren erhoben
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Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes — Frauen
altersstratifiziert nach Wohnort, Sozialschicht und Migrationshintergrund
Anteile in Prozent, gewichtet

Quelle: GSTelo3

Teilgruppe Arthrose Arthritis Chron. Riicken-  Osteopo- Gesamt Anzahl
schmerzen -

Riicken- Jahres- rose*
| | . schmerzen . pravalenz | | \ |
Weiblich 18—29 Jahre . 26 02, 208 654 . 100 692
30-39 Jahre | 79, 24, 263 68,3 29, 100 1321
4065 Jahre 2938 60 339, 66,8 81, 100 1333
tiber 65 Jahre | 44,2 | 11,9 | 36,1 . 61,5 . 253 . 'IOOI 956I
Gesamt | 21,9 | 53 . 30,0 . 65,8 . 14,8 . 'IOOI 4.302 |
ABL 18-29 Jahre 26 03, 205, 647, . 100 569
30-39 Jahre \ 8,0 | 2,6 | 27,3 | 69,9 | 35 | 'IOOI 1.093 |
40-65 Jahre \ 30,8 | 6,1 | 34,0 | 66,6 | 7,8 | 'IOOI 1.058 |
tiber 65 Jahre \ 44,6 . 12,6 . 36,2 . 59,2 . 26,4 . 'IOOI 775 |
Gesamt . 22,1 . 55 . 30,2 . 65,7I 15,3 . 100I 3.495 |
NBL 18-29 Jahre | 2,3 . . 22,2 . 68,5 . . 100I 123 |
30-39 Jahre . 7,6 . 1,8 . 21,6 . 60,5 . . 'IOOI 228I
40-65 Jahre . 26,0 . 59, 335 67,6 . 9,0 . 'IOOI 275
tber 65 Jahre . 42,4 . 9,1 . 35,7 . 71,2I 20,5 . 'IOOI 181 |
Gesamt | 20,9 | 4,6 | 28,9 | 66,5 | 131 | '|00| 806I
Unterschicht 18-29 Jahre . 26, . 18,3 . 66,6 . 'IOOI 198 |
30-39 Jahre | 13,0 . 13 . 35,7 . 66,3 . 27,3 . 'IOOI 63 |
40-65 Jahre . 383 . 6,9 . 43,5 . 74,8 . 10,6 . 'IOOI 162 |
tiber 65 Jahre | 44,3 . 10,0 . 43,4 . 70,1 . 259 . 'IOOI 246I
Gesamt | 27,6 . 55 . 353 . 69,8I 19,9 . 'IOOI 668I
Mittelschicht 18—29 Jahre | 2,5 . 0,5 . 24,1 . 65,3 . . 'IOOI 347I
30-39 Jahre | 79, 30, 27,7 68,2 . 100 670
40-65 Jahre | 324 63, 353 66,7, 92 100, 674
tiber 65 Jahre | 43,9 . 12,4 . 35,3 . 60,9I 25,6 . 100I 452I
Gesamt | 22,3 . 5,6 . 31,1 . 65,7 . 152 100I 2.143 |
Oberschicht 18-29 Jahre . 3,0 . . 16,7 . 64,9 . . 'IOOI 127I
30-39 Jahre . 7,2 . 2,0 . 23,8 . 68,7 . 4,7 . 'IOOI 572 |
40-65 Jahre . 23,7 . 53 . 29,6 . 64,4 . 58 . '|00| 474I
tiber 65 Jahre . 45,5 . 13,4 . 32,8 . 56,4 . 26,4 . 100 . 202 |
Gesamt | 18,1 . 4,6 . 26,5 . 65,1 . 11,6 . 'IOOI 1.374I
Deutsch 18-29 Jahre . 2,5 . 0,3 . 20,4 . 65,6I . 100I 597I
30-39 Jahre | 8,1 | 2,5 | 26,8 | 68,3 | 1,6 | 'IOOI 1.195 |
40-65 Jahre | 29,9 . 6,0 . 33,8 . 67,3 . 7,9 . 'IOOI '|.234I
tiber 65 Jahre . 441 . 11,8 . 36,2 . 61,2 . 24,5 . 'IOOI 911 |
Gesamt . 22,4 . 5,4 . 30,2 . 65,9 . 14,5 . 'IOOI 3.938 |
Migrationshintergrund 18—29 Jahre . 29, . 23,7 63,7, . 100 95,
30-39 Jahre . 55, 2,0 . 22,3 . 68,8 . 14,0 . 100I 125
40-65 Jahre | 28,2 . 6,0I 353 . 60,1 . 10,1 . 100I 99|
tiber 65 Jahre | 45,0 | 14,9 | 33,0 | 67,6 | 41,4 | '|00| 45 |

Gesamt | 15,9 | 4,2 27,5 | 65’0| 19,6 | 'IOOI 364

* nur bei Frauen ab 45 Jahren erhoben
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Erkrankungen der Atmungsorgane — Minner altersstratifiziert
nach Wohnort, Sozialschicht und Migrationshintergrund
Anteile in Prozent, gewichtet

Quelle: GSTelo3

| Asthma | Chron. Bronchitis | Gesamt | Anzahl
Ménnlich 18-29 Jahre . 73, 54, 100 | 720
30-39 Jahre . 4,0I 59, 100 | 1.406
40-65 Jahre . 54, 75, 100 1.242
iiber 65 Jahre . 55, 84, 100 649
Gesamt . 53, 6,7, 100 4.016
ABL 18-29 Jahre | 7'O| 41, 100 | 579
30-39 Jahre | 42 59, 100 | 1.165
40-65 Jahre . 58, 82 100 1.019
tber 65 Jahre . 53, 85, 100 520
Gesamt . 5,4 \ 6,7 | 100 | 3.282
NBL 1829 Jahre | 8,5 | 10,8 | 100 | 141
30-39 Jahre . 2,8, 58, 100 241
40-65 Jahre . 35, 43 100 224
tiber 65JahreI 61, 81, 100 128
Gesamt | 4,7 | 6,7 \ 100 | 734
Unterschicht 18-29 Jahre | 51, 35, 100 . 207
30-39 Jahre . 71, 123 100 | 83
40-65 Jahre . 54, 10,8 | 100 | 90
uiber 65 Jahre . 7.7, 18,2 | 100 . 69
Gesamt . 5,9 \ 8,8 \ 100 . 448
Mittelschicht 18—29 Jahre . 81, 51, 100 373
30-39 Jahre | 36, 59, 100 690
40-65 Jahre . 6.6 88, 100 524
tiber 65 Jahre | 6,0I 71 | 100 . 304
Gesamt . 5,7 | 6,7 \ 100 | 1.892
Oberschicht 18-29 Jahre . 6,7 | 6,7 | 100 . 114
30-39 Jahre . 41, 52, 100 . 620
40-65 Jahre . 44, 6.1, 100 617
tiber 65 Jahre . 4,0I 7,8 . 100 . 264
Gesamt | 4,4 | 6,1 | 100 . 1.614
Deutsch 18-29 Jahre | 7,8 | 56 | 100 . 603
30-39 Jahre | 44, 61, 100 . 1.246
40-65 Jahre | 54, 73, 100 1.158
tiber 65 Jahre . 5.6, 84, 100 598
Gesamt | 5,5 \ 6,8 \ 100 . 3.605 |
Migrationshintergrund 18-29 Jahre . 48, 42 100 17
30-39 Jahre . 05, 45, 100 159
40-65 Jahre | 5,0I 'IO,OI 100 . 84
tber 65 Jahre | 44 8,7 | 100 . 51
411

Gesamt |

31 |

6,1 |

100I




Telefonischer Gesundheitssurvey zu chronischen Krankheiten und ihren Bedingungen

Erkrankungen der Atmungsorgane — Frauen altersstratifiziert
nach Wohnort, Sozialschicht und Migrationshintergrund
Anteile in Prozent, gewichtet

Quelle: GSTelo3

. Asthma . Chron. Bronchitis . GesamtI Anzahl |
Weiblich 18-29 Jahre . 8,1 . 7,5 . 'IOOI 692 |
30-39 Jahre . 6,7 . 7,7 . 100 . 1.321 |
40-65 Jahre . 53 . 10,3I 100I 1.333 |
tiber 65 Jahre . 4,9 . 12,4 . 100 . 956 |
Gesamt | 6,1 . 9,5 | '|00| 4.302 |
ABL 18-29 Jahre . 8,3 . 8,3I 100I 569 |
30-39 Jahre . 7,4 . 8,3 . 100 . 1.093 |
40-65 Jahre | 58 99, 100 1.058
tiber 65 Jahre . 4,5 . 11,8 . 100 . 775 |
Gesamt . 6,4 . 9,6I 100I 3.495 |
NBL 18-29 Jahre | 7'0| 41 . 'I()OI 123 |
30-39 Jahre . 33 . 5,0I 'I()OI 228 |
40-65 Jahre | 32 16 100 275
tiber 65 Jahre . 6,7 . 14,7 . 100 . 181 |
Gesamt . 4,6 . 9,3 . 100 . 806 |
Unterschicht 18-29 Jahre . 8,7 . 9,7 . 100 . 198 |
30-39 Jahre . '3,0I 11,8I 100I 63 |
40-65 Jahre . 5,2 . 9,9I 100I 162 |
liber 65 Jahre . 4,9 . 12,2 . 100 . 246 |
Gesamt | 6,5 . 10,9I 100I 668 |
Mittelschicht 18-29 Jahre . 73 . 7,7I 100I 347 |
30-39 Jahre . 6,8I 7,9I 100I 670 |
40-65 Jahre . 4'7| 11,0| 100I 674 |
itber 65 Jahre 49 136 100 452
Gesamt . 58 . 'I(),OI 'I()OI 2.143 |
Oberschicht 18—29 Jahre . 9,7I 3,9I 'I()OI 127 |
30-39 Jahre 62 69, 100 572,
40-65 Jahre . 6,3 . 9,9I 'I()OI 474 |
tiber 65 Jahre . 55 . 9,2I 100I 202 |
Gesamt . 6,5 . 8,0I 100I 1.374 |
Deutsch 18-29 Jahre . 7,7 . 57 . 100 . 597 |
30-39 Jahre . 6'7| 7,7I 100I 1.195 |
40-65 Jahre . 5,1 . 10,1 . 100I 1.234 |
iiber 65 Jahre . 5,0 . 12,6 . 100 . 911 |
Gesamt . 6,0 . 9,3 . 100 | 3.938 |
Migrationshintergrund 1829 Jahre | 10,9 . 18,9| 100I 95 |
30-39 Jahre . 6,0 . 7,6I 100I 125 |
40-65 Jahre . 6,9 . 'I3,OI 'I()OI 99 |
tiber 65 Jahre . 3,1 . 71 . 100 . 45

Gesamt . 7,2 . 11,9 . 100 . 364




Telefonischer Gesundheitssurvey zu chronischen Krankheiten und ihren Bedingungen

Diabetes — Ménner altersstratifiziert nach Wohnort,
Sozialschicht und Migrationshintergrund

Anteile in Prozent, gewichtet

Quelle: GSTelo3

bet: Diabet: Typr Typ2 Gesamt  Anzahl
mit ohne
\ InsulinI InsulinI . . . |
Minnlich 18-29 Jahre | . . . . . 100 . 720I
30-39 Jahre | 11 | 0,5I 0,6I 0,3I 0,7I 100 | 1.406I
40-65 Jahre | 81 . 2,9I 5,2I 1,8| 4,8I 100 | 1.242I
tber 65 Jahre | 15,3 . 4'6| 10,8 . 0,5 . 12,5 . 100 . 649I
Gesamt | 5,4 . '|,8I 3,6| 0,7I 3,7I 100 . 4.0'|6I
ABL 18-29 Jahre A . . . . . 100 . 579I
30-39 Jahre | 11 | 0,6I 0,5I 0,3I 0,5I 100 | 1.165I
40-65 Jahre | 74, 25, 49 20 42 100 1.019
tiber 65 Jahre \ 14,3 . 3,5I '|0,8| 0,4I '|'|,4| 100 . 520I
Gesamt | 4,9 . 1,5 . 3,4 . 0,8 . 33 . 100 . 3.282 |
NBL 18-29 Jahre | . . . . . 100 . 141 |
30-39 Jahre | 14, | 14, . 14, 100 241
4065 Jahre | n 48 63, 09 74, 100 224,
liber 65 Jahre A 19,5 . 8,7I '|0,8| 0,9I 17,1 . 100 . '|28|
Gesamt \ 7,2 . 3,0I 43 . 0,4I 5,7I 100 . 734I
Unterschicht 18-29 Jahre | | | . . . 100 . 207I
30-39 Jahre | 1,1 . . 1,1 . . . 100 . 83|
4065 Jahre | 120 66, 54, 11 61 100 %0,
tiber 65 Jahre | 15,6 . 5,2I 10,4 . 3,4I 4,9I 100 . 69I
Gesamt | 5,0 | 2,1 | 29 | 0,7I 2,0I 100 | 448I
Mittelschicht 18-29 Jahre | | | | | | 100 | 373 |
30-39 Jahre | 13 . 0,3I 1,0I 0,3I 0,9I 100 . 690I
40-65 Jahre | 8,1 . 2,1 . 6,0I 2,1 . 4,3I 100 . 524I
tiber 65 Jahre \ 13,1 | 3,5I 9,6I 0,4I 10,3I 100 . 304I
Gesamt | 4,8 | 13 | 3,6 | 0,8I 3,2| 100 | 1.892|
Oberschicht 18-29 Jahre \ | | | | | 100 . 114I
30-39 Jahre | 1,0 | 0,7I 0,2 | 0,3 | 0,6I 100 | 620I
40-65 Jahre | 7,5 | 3,0I 4,4I 1,6I 5,0I 100 | 617I
tiber 65 Jahre | 17,9 | S,ZI 12,7I | 16,9I 100 | 264I
Gesamt | 6,2 | 2,3 | 39 | 0,7I 4,9I 100 | '|.6'|4|
Deutsch 18—29 Jahre A | | | | | 100 | 603I
30-39 Jahre | 1.0 04 06, 02 06 100 ~ 1.246
40-65 Jahre | 8,4I 31 ) 5,3’I 1,8| 5,1 ) 100 | 1.158|
tiber 65 Jahre | 15,1 | 4,6I 10,5 | 0,6I '|2,6I 100 | 598I
Gesamt | 55 | '|,9| 3,6 | 0,8I 3,9I 100 | 3.605 !
Migrationshintergrund 18-29 Jahre | | | | | , 100, n7,
30-39 Jahre | 1,8| 0,8I 1,0I 0,8I 1,0I 100 | 159I
4065 Jahre | 38, | 38, 11, 13, 100 84,
tiber 65]a|'|reI '|8,7| 4,6I 141 | | '|'|,9| 100 | 51 |
Gesamt 3,8 0,9 2,9 0,5 2,1 100

41'II




Telefonischer Gesundheitssurvey zu chronischen Krankheiten und ihren Bedingungen

Diabetes — Frauen altersstratifiziert nach Wohnort,
Sozialschicht und Migrationshintergrund

Anteile in Prozent, gewichtet

Quelle: GSTelo3

Teilgruppe Diabetes*  Diabetes Diabetes  Typ1 Typ2 Gesamt  Anzahl

mit ohne

| InsulinI Insulin | | | | |
Weiblich 18—29 Jahre . 0,5 . 0,3 . 0,4 . 0,3 . . 100 . 692I
30-39 Jahre . 1,6 . 0,6 . 2,1 . 0'7| 0,6 . 100 . 1.321 |
40-65 Jahre 64 23 43 08 42 100 1333
tiber 65 Jahre . 16,0 . 4,6 . 11,7 . 1,2 . 11,5 . 100 . 956I
Gesamt . 6,1 | 2,0 | 4,7 | 0,8 | 4,0 | 100 | 4.302I
ABL 18-29 Jahre | 03 | 05 | 100 569
30-39 Jahre 5 04 1802 06 100  1.093
40-65 Jahre | 64 22 45 08 42 100 1058
tiber 65 Jahre . 14,1 . 3,7 . 10,7 . 1,4I 10,6 . 100 . 775I
Gesamt . 5,4 | 1,6 | 4,4 | 0'6| 3,8 | 100 | 3'495|
NBL 18-29 Jahre 16 16 .16 100 123
30-39 Jahre | 39 18 35, 31, 04 100 228
40-65 Jahre | 6,6 | 2,8 . 3,8 . 0,8 . 4,2 . 100 . 275I
tber 65 Jahre | 24,4 | 8,1 | 16,3 | 0'7| 15,4 | 100 | 181 |
Gesamt | 9,0 | 35 | 6,0 | 1,5 | 5,0 | 100 | 806I
Unterschicht 18—29 Jahre | . . . . . 100 . 'I98I
30-39 Jahre | 5.2 . 43 . 0,9 . 4,2 . | 100 | 63,I
40-65 Jahre 136 21 ms 15, 83 100 162,
tiber 65 Jahre . 17,8 . 58 . 12,0 . 1,4I 14,6 | 100 | 246I
GesamtI 10,3 | 3,1 | 7,3 | 13 | 7,4 | 100 | 668I
Mittelschicht 18-29 Jahre . 1,1 . 0,6 . 0,9 . 0,6I . 100 . 347I
30-39 Jahre | 1,8 . 0,7 . 2,0 . 0,8 . 0,8 . 100 . 670|
40-65 Jahre | 67, 24 48 11 39 100 674,
tuber 65 Jahre | 16,3 | 4,7 | 11,6 | '|,4| 11,5 | 100 | 452I
Gesamt ) 6,3 | 2,0 | 4,7 | 'I,OI 39 | 100 | 2.'|43I
Oberschicht 18-29 Jahre . . . . . . 100 . 127I
30-39 Jahre | 0,9 . 0,2 . 2,3 . 0,3 . 0,4 . 100 . 572I
40-65 Jahre | 33, 24 11,02, 31 100 474
iber 65Jahre| 12,8 | 2,0 | 12,0 | | 8,4 | 100 | 202I
GesamtI 34 | 1,2 | 3,1 | 0'2| 2,5 | 100 | 1.374I
Deutsch 18—29 Jahre . 06 03 05 03 , 100 597,
30-39 Jahre | 1,6 . 0,7 . 2,1 . 0,8 . 0,5 . 100 | 1.195|
40-65 Jahre 66 25 44, 08 43 100 1234
tiber 65 Jahre . 16,1 . 4.8 . 11,6 . 13 . 11,7 . 100 . 911 |
Gesamt | 64 2 48 09, 42 100 3938
Migrationshintergrund 18-29 Jahre | . . . . . 100 . 95,
30-39 Jahre 038 . 22 , 08 100 125,
40-65 Jahre | 4,3 | 0,9 . 3,4 . . 3,4 . 100 . 99|
tiber 65 Jahre | 14,0 | | 14,0 | | 6,9 | 100 | 45 |

Gesamt 3,2 | 0,2 | 3,4 2,1

| 100I 364I

* ohne Schwangerschaftsdiabetes



Telefonischer Gesundheitssurvey zu chronischen Krankheiten und ihren Bedingungen

Erkrankungen des Gehérs — Minner altersstratifiziert nach
Wohnort, Sozialschicht und Migrationshintergrund

Anteile in Prozent, gewichtet

Quelle: GSTelo3

Teilgruppe Horgerat Tinnitus Wegen Ohr- Gesamt Anzahl

geriuschen
| . . beim Arzt* . |
Minnlich 18-29 Jahre . 02 45 242 100 720
30-39 Jahre . 0,2 , 59 , 42,3 , 100 . 1.406 .
40-65 Jahre 25 148 56,5 100 1242
tiber 65 Jahre | 10,2 , 17,2 , 58,4 , 100 . 649 .
GesamtI 2,5 , 10,3 , 51,6 , 100 . 4.016 .
ABL 18-29 Jahre | . 46 22 100 579
30-39 Jahre | 0,2 . 59 . 42,8 . 100 . 1.165 |
40-65 Jahre | 2,7 . 14,9 . 57,9 . 100 . 1.019 |
tiber 65 Jahre | 10,1 . 17,7 . 56,4 . 100 . 520 |
GesamtI 2,5 . 10,3 . 51,7 . 100 . 3.282 |
NBL 18-29 Jahre 08, 44 32,7 100 | 41
30-39 Jahre . . 6,3 . 39,6 . 100 . 241 |
40-65 Jahre . 1,8 . 14,4 . 49,9 . 100 . 224 |
tiber 65Jahre| 10,6 . 152 67,5 100 . 128 |
Gesa\mtI 2,5 . 10,0 . 51,0 . 100 . 734 |
Unterschicht 18-29 Jahre | 0,5 . 7,0 . 35,5 . 100 . 207 |
30-39 Jahre | . 7,0 . 28,6 . 100 . 83 |
40-65 Jahre . 3,2 . 19,0 . 56,8 . 100 . 90 |
tber 65.]ahreI 6,9 . 16,9 . 58,1 . 100 . 69 |
GesamtI 1,9 . 10,9 . 47,4 . 100 | 448 |
Mittelschicht 18-29 Jahre . . 3,8 . 12,6 . 100 . 373 |
30-39 Jahre . 0,4 . 6,0 . 32,5 . 100 . 690 |
40-65 Jahre | 34 174 590 100 524
tiber 65 Jahre | 10,0 . 19,4 . 53,4 . 100 . 304 |
GesamtI 2,7 . 10,9 . 48,8 . 100 . 1.892 |
Oberschicht 18-29 Jahre . . 3,3 . 24,0 . 100 . 114 |
30-39 Jahre . . 53 . 55,0 . 100 . 620 |
40-65 Jahre | 17 123 535 100 617
tiber 65Jahre| 10,1 . 15,6 . 65,5 . 100 . 264 |
Gesam'tI 2,3 . 9,5 . 56,3 . 100 . 1.614 |
Deutsch 18-29 Jahre | 0,2 | 4,3 | 18,8 | 100 | 603 |
30-39 Jahre . 0,1 . 6,1 . 39,9 . 100 . 1.246 |
40-65 Jahre . 2,4 . 15,0 . 56,2 . 100 . 1.158 |
tiber 65 Jahre . 10,8 . 16,9 . 54,8 . 100 . 598 |
GesamtI 2,6 | 10,4 | 49,9 | 100 | 3.605 |
Migrationshintergrund 18—29 Jahre . | 58 . 444 100 . nz,
30-39 Jahre . 0,6 . 44 68,0 . 100 . 159
40-65 Jahre 46 | 130 614 100 84
uber 65Jahre| 2,5 | 21,5 | 91,7 | 100 | 51 |

GesamtI 1,5 | 8,7 68,8 | 100 | 411

* nur wenn Ohrgerausche vorhanden (Prozentuierungsbasis: n=_845)



Telefonischer Gesundheitssurvey zu chronischen Krankheiten und ihren Bedingungen

Erkrankungen des Gehérs — Frauen altersstratifiziert nach
Wohnort, Sozialschicht und Migrationshintergrund
Anteile in Prozent, gewichtet

Quelle: GSTelo3

Teilgruppe Horgerit Tinnitus  Wegen Ohr- Gesamt Anzahl

geriuschen

. . . beim Arzt* . . |
Weiblich 18-29 Jahre , 0,4 . 538 . 46,0 . 100 . 692 |
30-39 Jahre ) 0,1 . 7,4 . 36,5 . 100 . 1.321 |
40-65 Jahre . 1,0 | 10,5 | 54,1 | 100 . 1.333 |
tiber 65 Jahre . 8,1 . 16,2 . 62,6 . 100 . 956 |
GesamtI 2,2 . 10,1 . 52,5 . 100 . 4.302 |
ABL 18-29 Jahre . 0,5 . 6,2 . 41,2 . 100 . 569 |
30-39 Jahre . 0,2 . 7,5 . 39,2 . 100 . 1.093 |
4065 Jahre 08 108 548 100 1058
tiber 65]ahre| 81 . 16,4 . 57,6 . 100 . 775 |
Gesamt | 2,2 . 10,2 . 50,9 . 100 . 3.495 |
NBL 18-29 Jahre . . 4,0 . 80,6 . 100 . 123 |
30-39 Jahre | . 69 228 100 228
40-65 Jahre | 16, 95 514 100 275
tiber 65Jahre| 8,0 . 15,4 . 85,4 . 100 . 181 |
GesamtI 2,3 . 9,3 . 60,0 . 100 . 806 |
Unterschicht 18-29 Jahre ) . 67, 321, 100 . 198 |
30—39Jahre| ) 10,9 ) 57,8 ) 100 . 63 |
40—65Jahre| 0,8 , 13,2 , 55,2 , 100 ) 162 |
tiber 65 jahreI 13,0 . 16,3 . 71,4 . 100 . 246 |
GesamtI 5,0 . 12,2 . 59,7 . 100 . 668 |
Mittelschicht 18-29 Jahre ) 0,9 ) 5,6 ) 46,3 ) 100 ) 347 |
30-39 Jahre . 0,2 . 8,2 . 35,8 . 100 . 670 ,
40-65 Jahre ) 12 109 575, 100 674
tiber 65 Jahre . 7,4 \ 19,3 \ 65,7 \ 100 \ 452 ,
GesamtI 2,1 \ 11,0 \ 54,6 \ 100 . 2.143 ,
Oberschicht 18-29 ]ahreI | 33 | 48,1 | 100 | 127 ,
30-39 ]a\hreI 0,1 . 6,3 . 335 . 100 . 572 .
40—65]ahreI 0,8 ) 94, 471 100 ) 474
iiber 65JahreI 42, 87, 61,6 100 202
Gesamtl 0,9 , 7,4 , 44,8 , 100 ) 1.374 ,
Deutsch 18—29 Jahre ) 05, 53 48,1 100 597
30-39 Jahre . 0,1 ) 7,4 ) 36,3 ) 100 ) 1.195 ,
40-65 Jahre ) 09 100 53,7 100 | 1.234
tiber 65 lahreI 72, 159 , 653 100 , 9
GesamtI 2,1 , 9,9 , 53,6 , 100 ) 3.938 ,
Migrationshintergrund 18-29 Jahre | , 8,6 37,9 | 100 9%
30-39 Jahre | 0,7 70, 38,9 100 125
40-65 Jahre | 12 163 57,7 100 99
tiber 65]ahreI 27,2 ) 22,2 ) 233 ) 100 ) 45 ,

Gesamt . 39 11,8 42,1 100 ) 364

* nur wenn Ohrgerausche vorhanden (Prozentuierungsbasis: n==845)



m Telefonischer Gesundheitssurvey zu chronischen Krankheiten und ihren Bedingungen

Erkrankungen der Augen — Ménner altersstratifiziert nach
Wohnort, Sozialschicht und Migrationshintergrund
Anteile in Prozent, gewichtet

Quelle: GSTelo3

Star, Star, Makula- Gesamt Anzahl
grau griin degenera-
| | | tion® | | |
Weiblich 18-29 Jahre . 0,2I 0,1 . . 100I 720I
30-39 Jahre . 0,3 . 0,3 . . 100I '|.406I
40-65 Jahre | 26 18 27, 100, 1242
tiber 65 Jahre . 17,8 . 3,7 . 3,5 . 100 . 649 |
Gesamt . 3,8 . 1,3 . 3,0 . 100 . 4.016 |
ABL 18-29 Jahre | 01, | 100, 579,
30-39 Jahre . 0'4| 0,4I . 100I 1.165 |
4065 Jahre | 25 13, 28 100 1019
tber 65 Jahre . 18,8 . 3,3 . 2,8 . 100I 520I
Gesamt . 39 . 11 . 2,8 . 100 . 3.282 |
NBL 18-29 Jahre . 0,8I . . 100I 141 |
30-39 Jahre . . . . 100I 241 |
40-65 Jahre . 3,0I 3,8 . 2,3 . 100I 224I
tiber 65 Jahre . 14,1 . 54 . 6,5 . 100I 128 |
Gesamt | 35 . 2,1 . 4,0 . 100 . 734 |
Unterschicht 18-29 Jahre . 0,5 . . . 100I 207I
30-39 Jahre | 1,2 . 1,0I . 'IOOI 83 |
40-65 Jahre . 59 . 2,7 . 1,9 . 100I 90I
tiber 65 Jahre . 14,0 . 4,7 . 2,3 . 100 . 69 |
Gesamt . 3,8 . 1,4 . 2,1 . 100 | 448 |
Mittelschicht 18-29 Jahre . . 0,2 . . 100 . 373 |
30-39 Jahre | 02 02, . 100, 690
40-65 Jahre | 3 14 29 100 524
tiber 65 Jahre | 19,4 . 3,7 . 31 . 100 . 304 |
Gesamt | 4,1 . 1,1 . 3,0 . 100I 1.892 |
Oberschicht 18—29 Jahre . . . . 100I 114I
30-39 Jahre . 0,3 . 0,4 . . 100 . 620 |
40-65 Jahre 16 20 27, 100, 617,
tiber 65 Jahre . 16,2 . 3,6 . 3,7 . 100 . 264 |
Gesamt . 34 . 1,5 . 31 . 100 . 1.614 |
Deutsch 18-29 Jahre . 0,2 . 0,1 . . 'IOOI 603 |
30-39 Jahre | 0,4I 0,4 . . 100I 1.246I
40-65 Jahre | 2,8 . 1,8 . 2,9 . 100I 1.158 |
tiber 65 Jahre . 18 . 4,0 . 31 . 100 . 598 |
Gesamt . 4,0 . 1,4 . 3,0 . 100 . 3.605 |
Migrationshintergrund 18—29 Jahre . . . . 100 n7,
30-39 Jahre . . . . 'IOOI 159 |
40-65 Jahre | 06 13, . 100, 84
tber 65 Jahre | 16,3 . . 8,4 . 100I 51 |

Gesamt |

2,1 0,3 3,7 | 100I 411 |

* nur ab 50 Jahren erhoben



Telefonischer Gesundheitssurvey zu chronischen Krankheiten und ihren Bedingungen _

Erkrankungen der Augen — Frauen altersstratifiziert nach
Wohnort, Sozialschicht und Migrationshintergrund
Anteile in Prozent, gewichtet

Quelle: GSTelo3

Star, Star, Makula- Gesamt Anzahl

grau griin degenera-

! ! ! tion* | ! j

Weiblich 18-29 Jahre | 0,1 . . . 100 . 692I

30-39 Jahre . 0,4 . 0,6 . . 100 . 1.321 |

40—65 Jahre . 3,9 . 2,8 . 1,8I 100 . 1.333 |

tiber 65 Jahre . 29,4 . 4,7 . 3,9I 100 . 956 |

Gesamt . 7,9 . 2,1 . 2,8I 100 | 4.302I

ABL 18-29 Jahre 02 . . 100, 569

30-39 Jahre 04 06 | 100 1093

40-65 Jahre | 39, 29 20, 100, 1058

tiber 65 Jahre | 29,6 . 3,0 . 2,7I 100 . 775 |

Gesamt . 7,9 . 1,7 . 2,3 . 100 . 3.495 |

NBL 18-29 Jahre | | | 100, 123,

30-39 Jahre . 0,3 . 0'6| . 100 . 228I

4065 Jahre 41 25, 10, 100, 275,

liber 65 Jahre | 28,5 . 121 . 9,2I 100 . 181 |

Gesamt | 79 . 3,7 . 4,7I 100 . 806 |

Unterschicht 18—29 Jahre | . . . 100 . 198 |

30-39 Jahre | 0,7 . 6,3 . . 100 . 63 |

40-65 Jahre | 46 60 29, 100, 162,

tiber 65 Jahre . 26,9 . 6,0 . 33 . 100 . 246 |

Gesamt . 11 . 4,3 . 3,2I 100 . 668I

Mittelschicht 18—29 Jahre . 03, . . 100, 347

30-39 Jahre . 0,4 . 0,4 . . 100 . 670 |

40-65 Jahre | 4,6 . 2,9 . 1,4I 100 . 674 |

tiber 65 Jahre | 32,1 . 4,5 . 4,3I 100 . 452I

Gesamt | 8,4 . 2,0I 2,7I 100 | 2.143 |

Oberschicht 18-29 Jahre . . . . 100 . 127 |

30-39 Jahre . 03, 02 . 100, 572

40-65 Jahre 25 16 20, 100, 474

tiber 65 Jahre . 23,4 . 4,8 . 4,0I 100 . 202 |

Gesamt . 4,5 . 13 . 2,7I 100 . 1,374I

Deutsch 18-29 Jahre . 0,1 . . . 100I 597I

30-39 Jahre | 0,4 . 0'6| . 100 . 1.195 |

40-65 Jahre | 39 . 2'7| 1,8| 100 . 1.234I

tiber 65 Jahre . 28,5 . 4,5 . 41 . 100 . 9amn |

Gesamt . 8,0 . 2,1 . 2,9I 100 . 3.938 |

Migrationshintergrund 18-29 Jahre . . . . 100 . 95 |

30-39 Jahre . 0,5 . 1,0I . 100 . 125

40-65 Jahre . 4,0 . 3,2 . 1,7I 100 . 99 |

uiber 65 Jahre | 46,8 . 8,1 . . 100 . 45 |
7,0 2,2 11

Gesamt |

100I

364I

* nur ab 50 Jahren erhoben



Telefonischer Gesundheitssurvey zu chronischen Krankheiten und ihren Bedingungen

Augen — Hilfsmittelgebrauch und Fehlsichtigkeit — Manner
altersstratifiziert nach Wohnort, Sozialschicht und Migrationshintergrund
Anteile in Prozent, gewichtet

Quelle: GSTelo3

Teilgruppe Fehl- Kurz- Weit- Sehhilfe Brille Kontakt- Gesamt  Anzahl

. sichtig | sichtig | sichtig | ) ) linsen | | |

Minnlich 18-29 Jahre . 38,1 | 31,3 | 7,6 | 36,8 | 353 | 9,5 | 100 | 720I
30-39jahre 419 328 123 34 420 59, 100 1406

40-65 Jahre | 82,9 | 38,2 | 66,4 | 87,7 | 87,4I 1,1 A 100 A 1.242I

tiber 65 Jahre | 84,3 | 38,6 | 73,1 | 96,5 | 96,4 | 0,8 | 100 | 649I

Gesamt . 60,7 | 35,1 | 38,0 | 64,5 | 63,6 | 4,2 | 100 | 4.0'I6I

ABL 18—29 Jahre . 38,1 | 30,8 | 83 | 37,0 | 35,1 | 10,0I 100 | 579I
30-39 Jahre 429 333 124 441 427 64 100 1165

40-65jahre 844 395 680 881 877, 13 100 1019

uber 65 Jahre . 84,3 ) 40,0 ) 71,9 ) 97,0 ) 96,8 ) 1,0 | 100 | .‘320I

Gesamt | 61,5 | 359 | 38,4 | 64,9 | 63,9 | 4,6 | 100 | 3.282I

NBL 18-29 Jahre | 38,0 | 33,1 | 4,9 | 36,0 | 36,0I 7,7 | 100 | 141 |
30-39Jahre 367 299 114 402 387 32 100 241

40—65 Jahre . 76,2 ) 32,3 ) 59,4 ) 86,1 ) 86,1 ) | 100 | 224I

tber 65 Jahre . 84,2 ) 33,1 ) 78,0 ) 94,7 ) 94,7 ) | 100 | 128|

Gesamt . 57,3 | 31,8 | 36,4 | 62,9 | 62,4 | 2,5 | 100 | 734I

Unterschicht 18-29 Jahre . 36,0 . 26,9 . 10,0 . 30,2 . 26,5 . 10,4 . 100 . 207I
30-39 Jahre . 36,2 | 26,3 | 15,5 | 36,8 | 36,8 | 2,7 | 100 | 83 |

40-65Jahre 843 385 682 886 876, 10 100 90

tiber 65 Jahre | 84,8 ) 37,5 ) 74,9 ) 96,3 ) 96,3 ) 2,6 | 100 | 69I

Gesamt . 53,2 | 30,7 | 32,6 | 53,2 | 51,3 | 59 | 100 | 448I

Mittelschicht 18—29 Jahre . 41,2 . 354 . 6,4 . 40,6 . 39,9 . 9,8 . 100 . 373 |
30-39 Jahre . 39,3 | 29,1 | 14,2 | 39,7 | 38,3 | 48 | 100 | 690I

40-65 Jahre 821 350 673 869 869 07, 100 524

tiber 65 Jahre . 81,1 | 34,4 | 73,1 | 95,6 | 95,6 | | 100 | 304I

Gesamt | 58,3 | 32,8 | 36,8 | 61,9 | 61,3 | 39 | 100 | '|.892I

Oberschicht 18-29 Jahre . 34,4 . 28,1 . 8,1 . 39,1 . 38,3 . 9,4 . 100 . 'I14|
30-39 Jahre . 45,5 . 37,7 . 9,8 . 48,3 . 46,7I 7,5 . 100 . 620I

40-65 Jahre . 83,4 | 41,0 | 65,5 | 88,2 | 87,7 | 1,5 | 100 | 617I

tiber 65 JahreI 87,2 | 43,7 | 71,6 | 97,5 | 97,5 | 'I,OI 100 | 264I

GesamtI 66,0 | 39,3 | 41,1 | 71,0 | 70,1 | 4,3 | 100 | 1.614|

Deutsch 18-29 Jahre . 37,5 . 31,9 . 6,6 . 37,2 . 36,1 . 8,9 . 100 . 603 |
30-39 Jahre . 42,8 . 33,6 . 12,3 . 44,6 . 43,3 . 6,0 . 100 . '|.246|

40-65 Jahre | 83,0 | 38,6 | 66,4 | 87,9 | 87,5 | 1,2 | 100 | 1.158I

liber 65 Jahre | 84,2 | 389 | 73,1 | 96,4 | 96,3 | 0,9 | 100 | 598|

GesamtI 61,7 | 35,8 | 38,8 | 65,9 | 65,1 | 4,1 | 100 | 3.605I

Migrationshintergrund 18-29 Jahre . 41,0 . 28,2 . 12,8 . 34,9 . 31,1 . 12,9 . 100 . 'I17|
30-39 Jahre . 34,6 . 26,3 . 11,9 . 33,9 . 32,0I 50 . 100 . '|59|

40-65 Jahre . 81,4 . 33,2 . 66,7 . 85,9 . 85,9 . . 100 . 84I

tiber 65 Jahre | 85,2 | 36,0 | 73,6 | 97,8 | 97,8 | | 100 | 51 |

Gesam'tI 52,3 | 29,4 | 31,0 | 52,7 | 50,9I 5,6 100 | 41 |
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Augen — Hilfsmittelgebrauch und Fehlsichtigkeit — Frauen
altersstratifiziert nach Wohnort, Sozialschicht und Migrationshintergrund
Anteile in Prozent, gewichtet

Quelle: GSTelo3

Fehl.  Kurz-  Weit-  Sehhilfe  Brile  Kontakt-  Gesamt  Anzahl
| sichtig, sichtig | sichtig, | | linsen | |

Weiblich 18-29 Jahre . 45,0 | 39,7 | 6,8 | 43,9 | 39,0I 14,6 | 100 | 692 |
30-39jahre | 530 430, 145, 538, 513, 106 100 1321

40-65 Jahre | 90,7 | 46,2 | 73,7 | 93,7I 92,8I 39 | 100 | 1.333 |

liber 65 Jahre | 87,6 | 45,5 | 76,3 | 97,1 | 96,8I 0,6 | 100 | 956I

Gesamt | 71,1 | 44,0 | 45,4 | 74,2 | 72,3I 6,9 | 100 | 4.302 |

ABL 18-29 Jahre | 43,6 | 38,8 | 6,2 | 43,1 | 37,8I 16,1 | 100 | 569I
30-39 Jahre | 53,7 | 42,7 | 15,5 | 54,5 | 5'|,9I 11,0 | 100 | 1.093 |

40-65 Jahre | 91,7 | 46,3 | 75,4 | 94,0 | 93,0I 4,2 | 100 | 1.058 |

tber 65 Jahre . 87,5 . 44,9 . 77,0 . 97,2 . 96,8I 0,6 . 100 . 775 |

Gesamt . N . 43,6 . 45,7 . 741 . 72,0I 7,5 . 100 . 3.495 |

NBL 18-29 Jahre | 51,3 | 43,6 | 9,2 | 47,6I 44,8I 79 | 100 | 123 |
30-39Jahre 494 444 98 507, 481 86 100, 228

40-65 Jahre | 87,0 | 45,7 | 67,4 | 92,9 | 92,2I 2,7 | 100 | 275 |

tiber 65 Jahre | 87,8 . 48,4 . 73,6 . 96,8 . 96,8I 0,3 . 100 . 181 |

Gesamt | 71,2 . 45,6 . 43,7 . 74,9 . 73,5 . 4,6 . 100 . 806 |

Unterschicht 18-29 Jahre | 40,7 . 35,9 . 6,8 . 40,5 . 37,3I 10,3 . 100 . 198I
30-39Jahre 542 449 1471, 595, 595 41 100 63,

40-65 Jahre . 91,9 | 46,4 | 77,0 | 97'7| 97,3I 1,3 | 100 | 162 |

liber 65 Jahre . 90,7 . 52,9 . 76,4 . 98,5 . 98,5I 0,8 . 100 . 246I
Gesamt | 72,8 . 45,5 . 50,1 . 77,5 . 76,4I 4,1 . 100 . 668I
Mittelschicht 18—29 Jahre | 45,7 . 41,6 . 58 . 45,7 . 41,5 . 16,0 . 100 . 347 |
30-39)ahre 532 429 155 535, 511 95, 100 670,
40-65 Jahre | 90,0 | 45,6 | 72,9 | 93,1 | 92,2I 31 | 100 | 674 |
tiber 65 Jahre | 87,7 . 42,0 . 75,4 . 97,4 . 97,4I 0,2 . 100 . 452 |
Gesamt . 70,8 . 43,4 . 44,6 . 73},9I 72,2I 6,6 . 100 . 2.143 |
Oberschicht 18—29 Jahre . 52,4 . 43,0 . 9,5 . 46,8 . 36,6I 19,9 . 100 . 127 |
30-39 Jahre . 52,7 . 42,9 . 13,6 . 53,6 . 50,6I 12,8 . 100 . 572 |
40-65 Jahre | 91,4 . 47,3 . 73,8 . 93,4 . 92,2I 6,1 . 100 . 474 |
tiber 65 Jahre | 841 | 44,9 | 76,0 | 93,9I 92,5I 1,4 | 100 | 202 |
Gesamt | 70,6 . 44,7 . 43,1 . 72,6 . 69,8I 9,5 . 100 . 1.374 |
Deutsch 18—29 Jahre | 45,7 . 40,4 . 7,0 . 45,3 . 40,3 . 15,4 . 100 . 597 |
30-39 Jahre | 53,5 . 43,6 . 14,5 . 54,5 . 5'|,7I 10,8 . 100 . 1.195 |
40-65 Jahre | 90,5 . 45,7 . 73,5 . 93'7| 92,8I 3,8 . 100 . '|.234I
liber 65 Jahre | 88,2 . 46,1 . 76,9 . 97,2 . 96,9I 0,6 . 100 . M |
Gesamt | 72,0I 44,4 , 46,3 , 75,3 , 73,3I 6,9 . 100 . 3.938I
Migrationshintergrund 18—29 Jahre . 406 355 52 349 307, 9.7, 100 9%,
30-39Jahre 474 374, 15,2 417, 412 86 100 125
40-65 Jahre \ 93,2 . 51,5 . 76,6 . 93,9 . 92,5 . 52 . 100 . 99 |
tiber 65 Jahre \ 751 . 333 . 63,9 . 95'6| 95,6I . 100 . 45 |

6,9 364

Gesamt |

61,5
I

40,2 ,

353
I

62,9I

61,2
I

'IOOI
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