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1. Einleitung

Nach der Definition der Weltgesundheilsorganisati-
on (WHO) konzentriert sich der Begrilf Gesundheit
nicht nur auf einér rein physiologischen, sondern
auch auf einer emotionalen und auf einer sozialen
Ebene: Gesundheit wird demnach als ein Zustand
volligen physischen, psychischen und sozialen
Wohlbefindens bezeichnet Bereits aufgrund dieser
Begiffsbestimmung wird deutlich, wie schwierig es
ist, die gesundheitliche Befindlichkeit an rein ob-

jektiven Kriterien festzomachen.

Es ist aber inzwischen unumstritten, da8 psychoso-
ziale Faktoren fiir das allgemeine Wohibefinden so-
wie fiir dic Entstehung zahlreicher Krankheiten
mitverantwortlich sind. Dazu verweist die nationale
Forschung immer wieder auf zwei Klassiker, die

-den Zusammenhang zwischen Krankheit bzw. Ge-

sundheit und sozialer Lage deutlich beschrieben
haben: Alfred Grotjahns ,Soziale Pathologie
(1912) und ,,Sozialer Wandel* von Manfred Pflanz
(1962). In den letzten drei Jahrzehnten haben
Sozialwissenschaftler das Wissen iiber die Ursa-
chen von Gesundheit bzw. Krankheit erheblich er-
weitert. Beispielsweise verdanken wir Antonovsky!
die wichtige Unterscheidung zwischen Pathogenese
und Salutogenese. Letzter Terminus wird als Ge-
genbegriff zur Pathogenese begriffen Er beschreibt
die Fihigkeit, aufgrund dulerer und innerer Res-
sourcen Belastungen besser aushalten zu kénnen.
Das bedeutet, daB Individuen, die erstens Bela-
stungssituationen richtig einschiitzen; zweitens die
Fahigkeit besitzen, ibre inneren und duBeren Res-
sourcen zu mobilisieren und drittens Belastungen
als positive Herausforderung begreifen, am ehesten
vor Krankheiten gefeit sind.

Die Essenz der Untersuchung psychosozialer Fak-
toren liegt im Mensch-Umwelt-Verhiltnis, das von
Lebensereignissen und -bedingungen sowie von
Einfliissen aus der Arbeitswelt geprigt wird, Hier-
bet zeigt sich, daB negative Einfliisse aus der Ar-
beitswelt (wie materielle und physische Arbeitsbe-
lastungen: monotone Aufgaben, geringe Entloh-
nung, Lirm, Luftverschmutzung u.am.) und pro-
blematische Lebensereignisse (wic z B. Langzeit-
arbeitslosigkeit, das Empfangen von Soziathilfe,
andavernde Konflikte in der Familie) oder unzu-
mutbare Wohnverhiiltnisse, soziale Isolation im
fortgeschrittenen Alter und der Solidarititsverlust
innerhalb der Bevolkerung einen wichtigen Einflufl

b Antonov sky, A.: Die Salutogenetische Perspektive: Zur ei-

ner neuen Sicht von Gesundheit und Krankheit. In Medicus
2, 1989, S 51-57.

auf die Gesundheit nehmen k&nnen In diesem
Zusammenhang kénnen als Folge psychosoziale
Beschwerden  auftreten,  Betroffenc  Personen
entwickeln oft spezielle Verhaltensweisen zur Be-
wiltigung ihrer Belastungen (Copingmethoden).
Hiufig werden dabei selbstdestruktive Verhaltens-
weisen wie z.B. Medikamenten- und/oder Alkohol-
mifbrauch und Zigarettenkonsum verwendet ‘

Verschiedene Untersuchungen belegen, daB psychi-
sche und psychosomatische Stérungen haufiger im
mittleren Alter aufireten, Besondere Risikogruppen
sind alleinstehende Miinner, alleinerziechende Frau-
en sowie geschiedene Miinner und Frauen. Berich-

“tet wird auch, daB der soziodkonomische Status der

Eltern withrend der Kindheit eine wesentliche Be-
deutung fiir die spitere psychische aber auch soma-
tische Gesundheit hat. Dabei wirkt sich ein Statos-
anstieg innerhalb der Generationsfolge besonders
positiv aus und umgekehrt; ‘weiterthin werden Aus-
sagen beziiglich der Unterschiede zwischen dem
Aufwachsen auf dem Lande und in der Stadt ge-
macht. Dariiber hinaus wird auf Risikofaktoren, de-
ren Ursprung in der nationalen, ethnischen und reli-
gidsen  Herkunft liegt, verwiesen, wobei
demokratische und rechtsstaatliche Rahmenbedin-
gungen eine positive Rolle spielen 2

Die gesellschaftlichen und politischen Rahmenbe-
dingungen sind speziell {fiir den vorliegenden Dis-
kussionsbeitrag von Bedeutung. Mit der Wieder-
vereinigung Deutschlands ergab sich fiir die
Bevdlkerung beider Stadthill{ten Berlins eine Um-
bzw Neuorientierung im Sozialverhalten und im
Denken. In siimtlichen Lebensbereichen mufte eine
Adaption stattfinden: wie z B. in der Arbeitswelt
und im Hinblick auf soziale Umgangsformen. Auf
den einen oder anderen wirkte sich diese Umstel-
lung auch gesundheitlich aus, insbesondere hin-
sichtlich seiner psychosozialen Befindlichkeit.

1991 wurde im Auftrag der damaligen Senatsver-
waltung fiir Gesundheit und Soziales ein reprisen-
tativer Gesundheits- und Sozialsurvey in, der ge-,
samten Berliner Bevolkerung (ab 18 Jahren)
durchgelttihrt. Der Survey ist ¢in Beitrag fiir die
Verbesserung der Gesundheitsberichterstattung im
Land Betlin, dariiber hinaus gilt er als ein Baustein
fiir dic Planung der medizinischen und sozialen
Versorgung nach der Wiedervereinigung

2 Ehl, M Kiifer, H.: Ausgewihlte Projekte. In: Schepank,
H : Psychogene Erkrankungen der Stadtbevilkerung, Eine
epidemiologische-tiefenpyschologische  Feldstudie  in
Mannheim. Berlin 1987, S 27 {f.
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Der umfassende Datensatz des Gesundheits- und
Sozialsurveys, der in sciner Art cinmalig ist, weil
er zu dieser Thematik der snbjektiven Befindlich-
keit der erste und bislang der einzige in Berlin ist,
bietet eine gute Moglichkeit den Zusammenhang
zwischen sozialen Faktoren und Gesundheit genau-
er zu betrachten.,

Uber die detaillierte Darstellung: der’ allgemeinen
subjektiven Gesondheit hinaus, deuten die Ergeb-
nisse des Surveys an, da8 es erhebliche Unterschie-
de zwischen den Betlinern und Berlinerinnen in
beiden Teilen der Stadt hinsichtlich ihrer
psychosozialen Befindlichkeit gibt.

Psychosoziale Beschwerden sind in der Internatio-
nalen Klassifikation der Krankheiten (International
Classification of Diseases/ICD 9. Revision) nicht
enthalten. Aber in der demnéchst in Anwendung
kommenden ICD 10. Revision werden im Kapitel
V (F) (Internationale Klassifikation psychischer
Stdrungen) psychische und somatoforme Bela-
stungsstérungen klassifiziert.

In der ICD-10 Kapitel V (F) witd durchweg der

Begritf ,,Stérungen* verwendet, um den problema-
tischen Gebrauch von Termini wie , Krankheijt
oder ,Erkrankungen“ weitgehend zu vermeiden
und um sich hinsichtlich rein korperlicher Krank-
heiten abzugrenzen.

In der vorliegenden Arbeit werden die Beschwet-
den nach der ,Beschwerden-Liste*3 dargestellt,
wie sie bereits im Gesundheits- und Sozialsurvey
erfafSt warden In der Literatur wird dieser Liste,
als MeBinstrument fiir ,,psychosoziale Beschwer-
den®, der Vorzug vor anderen Beschwerdener-
fassungs-Instrumenten gepeben. Die hier genann-
ten Einzelbeschwerden sind zum Teil auch in der
,.Klassifikation fiir psychische Stérungen“ zu f{in-
den.

Ziel der vorliegenden Analyse ist es, dic Un-
terschiede zwischen Beilin-West und Berlin-Ost
deutlicher darzustellen, das Lebensereignis , Ar-
beitslosigkeit“ mit seinen gesundheitlichen Aus-
wirkungen niher zu beleuchten sowie Zusammen-
hinge zwischen Belastungen, und Ressourcen
aufzuzeigen und Priventions- bzw, Interventions-
moglichkeiten anzusprechen

Der Diskussionsbeitrag gliedert sich wic folgt: Zu-
nichst werden die Methoden, dann die Ergebnisse,
die anhand der Auswertung der Survey-Daten er-

3 Zerssen, D. v : Die Beschwerden-Liste. Manual Weinheim
1976.

folgten, beschriecben. Das letzte Kapitel beinhaltet
die SchluBfolgerungen, die u.a. Bezng auf Priventi-
ons- und Interventionsmdglichkeiten nehmen.

Die statistische Auswertung der Ergebnisse erfolgt
mittels einfachen HMiufigkeitsverteilungen, Punkt-
wegteverfahren sowie Faktorenanalyse und Testver-
faliren -

Senatsverwaltung fifr Gesundheit Berlin Referat Gesundheitsstatistix Ge
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2. Zusammenfassung der Ergebnisse

Obwohl sich bei dem 1991 in Berlin durchgefiihr-
ten Gesundheits- und Sozialsurvey der subjektive
Gesundheitszustand der Bevdélkerung in beiden
Teilen der Stadt kaum unterschieden hat, Jiefien
sich jedoch, wic die vorliegende Arbeit zeigt, deut-
liche Unterschiede hinsichtlich der psychosozialen
Befindlichkeit feststelien

Minner und Fraven aus Berlin-Ost wiesen dem-
nach grofiere EinbuBen im psychischen Wohibefin-
den als die aus Berlin-West auf Vor allem waren
Einzelbeschwerden wie Reizbarkeit, Griibelei, in-
nere Unruhe und Stimmungsschwankungen nicht
nur hianfiger, sondern auch ausgepriigter vorhan-
den '

Insgesamt gaben Frauen mehr psychische
Béschwerden an, die im depressiv-resignativen Be-
reich liegen. Minner dagegen gaben eher funktio-
nelle Beeintrdchtigungen wie z.B. Stiche, Schmet-
zen oder Ziehen in der Brust, Sodbrennen und
Magenschmerzen an. '

Insbesondere die voll im Erwerbsleben stehenden
Minner mittleren Alters aus Berlin-Ost klagten
héufiger tliber psychische Beschwerden, wihrend
bei jiingeren Altersbereichen - gemessen an der
Beschwerdehiiufigkeit - eine insgesamt ,,optimisti-
schere* Grundhaltung anzutreffen war

Im somatoformen Bereich gab es signifikante Un-
terschiede bei einem Vergleich nach Schulbildung.
Dabei gaben Personen, die einen niedrigeren Schui-
abschluf  hatten ungleich hiufiger Einzel-
beschwerden wie Mattigkeit, Kreuz- oder Riicken-
schmerzen sowie Nacken- oder Schulterschmerzen
als solche, die iiber einen hoheren Schulabschlu
verfiigten, an. Bei cinem Vergleich zwischen den
beiden Stadthilften ergab sich hier kein Unter-
schied ;

Im psychischen Bereich gab es deutliche Unter-
schiede zwischen Personen mit niedriger Schulbil-
dung aus Berlin-West und Berlin-Ost Insbesondere
zeigten sich bei der Bevolkerung aus Berlin-Ost
héhere Ausprigungen bet den Einzelbeschwerden
wie Griibelei und Innere Unruhe.

Senatsverwaltung fiir Gesundheit Berlin Referat Gesundheitsstatistik  Gesundheitsbetichterstattung Informati and X

Bei cinem West-Ost-Vergleich zeigte sich, daB
Arbeitslose aus Berlin-Ost deutlich hiufiger psy-
chische Beschwerden angaben, als die aus den
westlichen Bezirken. Unterschiede zwischen den
Geschlechtern gab es bei ihnen jedoch nicht

Allerdings zeigten sich hinsichtlich somatoformer
Beschwerden deutliche geschlechtsspezifische Un-
terschiede. Beziiglich det Anteile der dazugehdren-
den Einzelbeschwerden erwies sich im Summen-
index vor allem eine starke Ausprigung von
Beschwerden wie Reizbarkeit, Griibelei, Innere
Unruhe, Stimmungsschwankungen, Kreuz- oder
Riickenschmerzen und Nacken- oder Schulter-
schmerzen. ¥ '

Dic Angaben der arbeitslosen Bevblkerung iiber
psychosoziale Beschwerden deckten sich mit den
Einschiitzungen zur Gesundheitszufriedenheit. Es
zeigte sich dabei, daB bei Personen, die Beschwer-
den angaben, auch die Gesundheitszulriedenheit
deutlich vernringert war und dafi Arbeitslose mit
chronischen Erkrankungen iiber eine geringere Zu-
friedenheit verfiigten als Erwerbstitige mit den
gleichartigen Beschwerden.

Nach Regionen und Altersgruppen betrachtet, zeig-
te sich, daB 30- bis unter 60jihrige Miinner aus
Berlin-Ost insgesamt mechr belastende Lebens-
ereignisse (z.B. Arbeitsplatzgefihrdung, finanzielle
Sorgen, Scheidung) angaben als die gleichaltrigen
aus Berlin-West

Personen, bei denen drei und mehr belastende
Lebensercignisse innerhalb des letzten Jahres auf-
getreten waren, gaben eine schlechteren Gesund-
heitszustand an, als Personen, die weniger oder gar
keine belastenden Lebensereignisse angaben.

Zwischen Angaben von psychischen bzw. soma-
toformen Beschwerden und gesundheitsbewufitem
Verhalten, ergab sich eine negative Korrelation.
Das heifit, je mehr positive Verhaltensweisen die
Befragten auswiesen, desto weniger Beschwerden
wurden von ihnen angegeben.

ikt
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3. Datengrundlage und Methoden der statistischen Analyse

3.1. Datengrundlage

Als Datenbasts fitr dic Auswertung dient der repri-
sentative Gesundheits- und Sozialsurvey Berlin,
der 1991 im Auftrag der damaligen Senatsverwal-
tung fiir Gesundheit und Soziales von der Epide-
miologischen Forschung Berlin (EFB) durchge-
fiihrt wurde.

Auf der Grundlage einer Zutallsauswahl von
Adressen aus dem Einwohnermelderegister gaben
4,400 Personen ab 18 Jahren (2.900 aus Berlin-
West und 1.500 aus Berlin-Ost) iiber ihre Lebens-
bedingungen, soziale Lage, gesundheitliche Situ-
ation und Einschitzung der Umweltsituation
Auskunft.

Der Survey wurde mittels einer schriftlichen Befra-
gung (mailed questionaire) mit miindlicher, telefo-
nischer Nachfrageaktion durchgefiihrt Insgesamt
wurde eine Ausschopfung von 63 % erreicht, die
gcmessen an den spezifischen Ziel- und Aufstok-
kungsgruppen (GroBstadtpopulation, unterschieddi-
cher Anteil von Minnein und Franen sowie unter-
schicdlicher Anteil der élteren Bevdlkerung in
Berlin-West/-Ost) als gut zu bezeichnen ist.

Nach Bezirken betrachtet, zeigten Tempelhof
(69 %), Steglitz (68 %) und Zehlendorf (68 %) die
hochsten, Wedding (55 %) und Tiegarten (51 %)
die niedrigsten Ausschopfungen 9

3.2 Methoden

Nicht nur in Untersuchungen iiber die subjektive
Gesundheit einer Bevolkerung, wie z.B. im Ge-
sundheits- und Sozialsurvey Berlin, sondern immer
hiufiger auch in der klinischen Diagnostik®, wer-
den neben Befunderhebungen und Fremdbeurtei-
lungs- auch Selbstbeurteilungsmethoden angewen-
det Bei dem Aufbau solcher Testverfahren werden

4 Gesundheit, Umwelt und soziale Lage in Berlin 1991 Ex-

gebnisse des Gesundheits- und Sozialsurveys 1991 im
Rahmen der Gesundheitsberichterstattung des Landes Ber-
lin.
Vgl daza auch Kirschner,W.; Radoschewski, M : Gesund-
heits- und Sozialsurvey Berlin. Diskussionspapier 17
Hrsg Senatsverwaltung flir Gesundheit. Berlin 1993

) Koloska, R ; Rehm, J; Fichter M : Ist die Beschwerden-

Liste valide? In Diagnostica 35 (3) 1989 S. 249

in einem ersten Schritt hilufig Fragen iiber psychi-
sche und kdrperliche Symptome zusammengetra-
gen Nach einer Grundauswertung der Einzelfragen
(Items) mit Hilfe verschiedener korrelationsstatisti-
scher Methoden folgt die Faktorenanalyse. -

3.2.1 Psychosoziale MeBinstrumente

Unter der Vielzahl von Listen ®, die die subjektive
Gesundheit erfassen sollen, ist die ,v. Zerssen-
Beschwerden-Liste” als Skala, dic den formalen
testtheoretischen Anforderungen standhilt - insbe-
sondere im Hinblick auf psychosoziale Befindlich-
keiten - am besten geeignet.)

Dic vorlicgende Datcnauswertung stiitzte sich auf
folgenden Beschwerdenkomplex: Zu den 11 Ein-
zelbeschwerden, die bercits im Gesundheits- und
Sozialsurvey hinsichtlich der psychosozialen Be-
findlichkeit ausgewertet wurden (vgl Abbildung
3 1), kamen weitere 20 korpernahe und allgemeine
Beschwerden hinzu:

KloBgefithl; Engigkeit oder Wilrgen im Hals; Schwindelgefiihl;
Kurzatmigkeit; Zittern; Schwiichegefiihl; Nacken- oder
Schulterschmerzen; Schluckbeschwerden; Gewichtsabnahme;
Stiche, Schmerzen oder Ziehen in der Brust; Leib- incl Magen-
oder Unterleibsschmerzen; Druck- oder Véllegefiihl; Mattig-
keit; Ubelkeit; Herzklopfen, Herzjagen; Sodbrennen oder sau-
res AufstoBen; Kreuz- oder Riickenschmerzen; Schwere bzw.
Miidigkeit in den Beinen; Unruhe in den Beinen; tibermiBiges
Schlafbediirfnis und Schlaflosigkeit.

Dabei handclt es sich insgesamt um Items, die den
drei Parallelformen der oben genannten Beschwer-
den-Liste entnommen wurden (Allgemeinbe-.
schwerden BL, kdrpernahe Beschwerden BL® wid
psychisch-k$tpernahe Beschwerden, BL’). Die hier
als ,,zusitzlich“ bezeichneten Items sind zwar auch
im Survey enthalten, wurden jedoch hinsichtlich
psychosozialer Befindlichkeit nicht betrachtet.

%) Einige Beispicle: Freiburger Beschwerden-Liste Be-
schwerdenfragebogen (ein Siebtestverfahren der Neurosen-
diagnostik fir Arzt und Psychologen). Social Interview
Schedule des Max-Planck-Institutes fiir Psychiatrie usw.

6) Westhoff, G : Handbuch psychosozialer MeRinstrumente.
Ein Kompendium fiir epidemiologische und klinische For-
schung zu chronischer Krankheit Géttingen 1993

Senatsverwalwing fitr Gesnndheit Berlin Referat Gesnndheitsstatistik Gesundheitsberichterstattong  Informations- und Kommuvikationstechnik Datenschutz
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Die Beschwerden-Liste nach v. Zerssen erfafit das

AusmalB subjektiver Beeintriichtigungen auf einer
vierstufigen ,Likert-Skala“ von ,stark“ bis ,gar

nicht“,”

Abbildung 3.1:
Psychosoziale Beschwerden - Berlin-West/-Ost
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3.2.2 Punktwerteverfahren

Fiir die Analyse erhielten die Skalierungen eines je-
den Beschwerde-Items folgende Punktwerte: stark
= 3 Punkte, miBig = 2 Punkte, kanm = 1 Punkt, gar
nicht = 0 Punkte. Zunichst wurde der Summensco-

7 Westhoff 1993

re fiir die Parallelform BL untersucht, wobei zu be-
riicksichtigen war, daB 2 Items aus der Originalfas-
sung fehlten. Des weiteren wurden die oben ange-
gebenen 31 Beschwerden durch eine Faktoren-
analyse in somatoforme und psychische Beschwer-
den unterteilt und hinsichtlich ihrer Verteilung
untersucht

3.2.3 Faktorenanalyse

Die Faktorenanalyse ist ein datenreduzierendes
Verfabren, mit dem Variablen entsprechend ihrer
korrelativen Beziehungen in voneinander unabhiin-
gige Gruppen geordnet werden. Das heift, dag die
einzelnen Faktoren theoretische Variablen darstel-
len, die allen wechselseitig hoch korrelierten Varia-
blen zugrundeliegen. Das Verfaliren operiert in
zwei Phasen:

In der ersten Phase werden sukzessive neue, ,hy-
pothetische* Faktoren gebildet™. Das heiflt, es
wird eine neue Hintergrundvariable angenommen,
die so berechnet wird, daf ein moglichst groBer
Anteil der urspriinglichen Varianz in Korrelationen

" mit dieser Variablen gebunden wird. Dieser Anteil

wird dann herausgefiltert und der Vorgang durch
die Bestimmung weiterer unanbhiingiger Faktoren
solange wiederholt, bis kein ,signifikanter Faktor
meht gefunden werden kann. Die Korrelation einer
»Ausgangs-Variablen“ mit einem Faktor wird als
»Faktorladung® bezeichnet.

Da die Faktoren mathematisch bestimmt werden,
sind sie auch kaum durch inhaltlich znsammenpas-
sende, ,,dominierende* Faktorladungen zu interpre-
ticten Deshalb wird in einer zweiten Phase, der
»Rotationsphase®, dic Fakorenachse*) in eine ,,giin-
stige* Lage gedreht 8

Um die Anzahl der Faktoren so gering wie mdglich
zu halten, wird im allgemeinen ein Extraktions-
kriterium gewihlt. Fiir diese Auswertung wurde die
Anzahl der Faktoren nach dem Kaiser-Guttmann-
Kriterium (Eigenwert grd8er oder gleich 1) be-
stimmt. Die Berechnung ist im Anhang zu finden.

Fiir die beiden anf diese Weise ermittelten Fakto-
ren, im folgenden psychische und <somatoforme
Beschwerdegruppe genannt, wurden Summensco-
res gebildet und hinsichtlich der Verteilung nach
Geschlecht und Berlin-West/-Ost untersucht.

*) Die Bxtraktion erfolgte mittels SPSS in ,principal
component analysis*. Die Rotation der Faktorenachsen er-
folgte nach dem ,,varimax“-Kriterium

8) Bortz, J.: Lehrbuch der empirischen Forschung, Berlin
1984, S 616 ff

Senatsverwaltung fiir Gesundheit Berlin Referat Gesundheitsstatistik Gesundheitsherichterstatiung Informations- und Konmannikationstechnik Datenschutz
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Diskussionsbeitriige zur Gesundheits- und Sozialforschung

3.2.4 Berechnung des relativen Risikos

Zur vergleichenden Betrachtung von Krankheits-
hiufigkeiten kénnen z B die MaSe ,,absolute Hiu-
figkeiten und Haufigkeiten in Relation zur Bevol-
kerungsgréfle” angewendet werden Ein Vergleich
kann entweder absoluter oder relativer Art sein.
Absoluten Vergleichen liegt die Differenz unter-
schiedlicher Krankheitshiufigkeiten zwischen einer
exponierten und einer nicht exponierten Gruppe zu-
grunde. Relative Vergleiche beruhen im Gegensatz
dazu auf dem Verhiltnis zwischen der Krankheits-
hiufigkeit der exponierten und der nicht exponier-
ten Gruppe. Relaiive Vergleiche werden als "relati-
ves Risiko" (RR) bezeichnet. Das "relative Risiko"
errechnet sich also aus dem Verhiiltnis der Inzidenz
der exponierten und nichtexponierten Gruppe.

Die exakten Berechnungen sind der statistischen
Literatur zu entnehmen. )

Alle angegebenen Konfidenzintervalle liegen bei
95 Prozent. Die Irrtumswahrscheinlichkeit betrdgt
S Prozent. '

3.2.5 Nichtparametrische Testverfahren

Fiir die Signifikanztestung wurden nichtparametri-
sche (verteilungsfreie) statistische Testverfahren
angewendet. Diese sind immer dann anzuwenden,
wenn die Annabmen anderer Tests nicht zutreffen
oder wenn die Verlaufsdaten nominal oder ordinal
skaliert sind Rangtests spiclen hierbei eine hedeu-
tende Rolle. Fiir diese Auswertung ist der Rang-
summentest nach Kruskal-Wallis bzw. der dquiva-
Jente Mann-Whitney-U-Test verwendet worden.10)

9 Ahilbohm, A ; Norell, S.: Einfithrung in die moderne Epi-

demiologic Bundesgesundheitsamt: Bga-Schriften. Miin-

chen 1991, S. 41 ff.

10) Siegel, A.: Nichtparametrische statistische Methoden. 2.
Auflage 1985 Schubd, W.: SPSS. Handbuch der Pro-
grammversionen 4.0 und SPSS-X 3.0 Autorisierte deut-
sche Bearbeitung des SPSS reference guide Stuttgart
1991, S. 490

dheitsstatistix G

h
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4. Ergebnisse

4.1 Allgemeinbeschwerden nach der Beschwerdenliste (BL)

Die Ergebnisse des Gesundheits- und Sozialsurveys
zeigten, dafl sich der subjektive Gesundheitszu-
stand der Berliner und Berlinerinnen in den beiden
Stadthiilften insgesamt kaum unterschied Wenn
auch Altere ibre eigenc Gesundheit als schlechter
einschiitzten als Jiingere und Frauen im miteren
Alter unzufriedener mit der Gesundheit waren als
gleichaltrige Minner, so beurteilen doch anniihernd
gleich viele Personen aus Betlin-West und -Ost ih-
ren Gesundheitszustand als “weniger gut” bzw.
"schlecht" ‘

Abbildung 4.1: '

Subjektive Gesandheit nach Alter, Geschlecht und
Berlin-West/-Ost-Verteilung

- Hiufigkeit der Einschiitzung 'weniger gut bzw.
schlecht"

Minoner (Borlin-West)
50 — —
Frauen (Betlin-West)

401 Minner (Berlin-Ost)

Frauen (Borlin-Ost)

>70

J

Es licBen sich allerdings deutliche Unterschiede
zwischen den beiden Stadthilften hinsichtlich der
psychosozialen Befindlichkeit feststellen

Nach der Beschwerdenliste (vgl Kapitel 3 2.2)
wiesen 31 Prozent der Frauen und 18 Prozent der
Miinner Beschwerden auf.

Vergleicht man nun anhand des fiir Frauen und
Minnern unterschiedlichen Punktwerteverfahrens
die Angaben der Befragten nach Regionen, so zeig-
ten sich zunichst einmal nur geringe Unterschiede:

Senatsverwaltung flir Gesundheit Berlin Referat Gesundheitsstatistik, Gesnndheitsherichterstattung Informations- und K ikati

22 Prozent der Berlinerinnen und Berliner aus den
ostlichen und 20 Prozent aus den westichen Bezir-
ken klagten iiber Allgemeinbeschwerden (vgl. Ab-
bildung 4.2).

Abbildung 4.2:
Hitufigkeit von Personen mit Beschwerden
nach Geschlecht - Berlin-West/-Ost -

90+ 82
BOJ
704
60
:
5 504
A
404
304
2]
10 1
0 —
klagsamy n.icht. klagsam
2 Minner /Berlin-West) {IFranen (Berlin-Wes()
u Miioner Berlin- Ost) 1 Frauen (Berlin-Ost)
Punkhwaerto (BLm19M23)

Hinsichtlich der Beschwerden gab es in den defi-
nierten Altersgruppen deutliche Unterschiede, da.
bei fillt die Gruppe der 56- bis 6S5jahrigen infolge
Selektion wegen Krankheit und Frihrente heraus.

Abbildung 4.3:
Hiufigkeit von Personen mit Beschwerden - nach Al-

ter und Erwerbstiitigkeit / Rente

Prozeni

6515  >75 Ronte
erworbt  erwerbt  erwerbt  erwerbt Ronte

18-35 36-45 46-55 56.65

technik Dat hutz
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Diskussionsbeitrdge zor Gesundheits- und Sozialforschung

In Tabelle 4.1 finden sich die acht hiiufigsten
Beschwerden der Gesamtstichprobe. Die Bela-
stungsstufen ,kaum“ bis ,stark“ wurden hier zu-
sammengefalt, so daB jedes Beschwerde-Item als
vorhanden bzw. nicht vorhanden dargestellt wer-
den konnte. Dabei intendieren die nachfolgenden
Hiufigkeitsangaben der Beschwerden nicht die Be-
volkerung Berlins, sondemn lediglich die Personen,
die tiberhaupt iiber Beschwerden klagen.

Tabelle 4.1:
Prozentuale Hiufigkeit der meistgenannten
Beschwerden (kaum bis stark)

Beschwerden | in %
Kreuz- oder Riickenschmerzen 73
Innere Unruhe R 61
Mattigkeit ' 60
Reizbarkeit 59 -
Nacken- oder Schulterschmerzen 58
Stimmungsschwankungen 57
Gritbelei 56
UbermiBiges Schlafbedtirfnis .56

Hierbei handelt es sich in erster Linie um psychi-
sche-kérpernahe  Befindlichkeitsstorungen, wobet
Kreuz- oder Riickenschmerzen, Nacken- odet

Schulterschmerzen sowie iibermiBiges Schlaf-.

bediirfnis im korperlichen Bereich; innere Unruhe,
Mattigkeit, Reizbarkeit, Stimmungsschwankungen
und Griibelei dagegen im psychischen Beteich an-
gesiedelt sind

Tabelle 42:

4.1.1 Bildung von Beschwerdegruppen
mittels Faktorenanalyse

Mittels Faktorenanalyse wurden 31 Items der ,,von
Zerssen-Liste™ in zwei Beschwerdegruppen zusam-
mengefaBt (vgl. Kapitel 3.2.3). Die Faktorladungen
ergaben eine hohe Korrelation des ersten Faktors
mit fol;,enden Einzelbeschwerden:

Mmdcrwerugkelrsgcfiihlc Iraungkcltsgefuhle, Reizbarkeit,
Grithelei, Innere Unruhe, Angstgefiihle, Alptriume, Lebens-
iiberdru@, Stimmungsschwankungen, Zwangsgedanken, Ein-
samkeitsgefithle . -

Hoch luden auf den zweiten Faktor::

KloBigefiihl, Schwindelgefiih], Kurzatmigkeit, Zittern, Schwi- -

chegefiihl, Nacken- oder Schulterschmerzen, Schluckbeschwer-
den, Gewichtsabnahme, Stiche, Schmerzen in der Brust, Leib-

incl. Magen- oder Unterleibsschmerzen,, Druck- oder Vaollege- -

fithl, Mattigkeit, Ubelkeit, Herzklopfen bzw -jagen, Sodbren-

nen, Kreuz- oder Riickenschmerzen, schwere Beine, unruhige

Beine, tibermiBiges Schlafbediirfnis, Schlaflosigkeit,

Der erste Faktor faBte demzufolge psychische und
der zweite Faktor eher somaroforme Becchwcxdcn
zuqammen )

Fiir die beiden Faktoren wurden Summenscores ge-
bildet und hinsichtlich Verteilung nach Geschlecht
und Berlin-West/-Ost untersucht. Die Mittelwerte
(Mw), Standardabweichungen (StdD) und Quamlc
sind in Tabelle 4 2 dargestellt

Mittelwert, Standardabweichungen und Quartile des Summenscores fiir somatoforme und psychische Be-

schwerden nach Geschlecht und Berlin-West/-Ost

somatoforme Beschwerden psychische Beschwerden
-West -Ost -West -Ost
Berlin Minner | Frauen | Miinner | Franen | Berlin | Minner | Yrauen | Miinner | Frauen
Mw 11.2 9,4 12,7 9,4 12,8 12,8 10,4 140 - 124 14,7 g

SwD 8.8 7,6 8,7 7,6 8,4 10,9 9,8 11,7 10,9 10,4
25% 5.0 4,0 6,0 38 6.8 4,8 3,3 50° 33 6,7
50% 90 3,0 11,0 7,0 11,4 10,0 8,3 11,7 10,0 13,3
5% 16,0 13,0 18,0 13,0 18,0 18,3 15,0 20,0 16,7 21,7
90% 23,0 20,0 25,0 20,0 25,0 28,3 23,3 30,0 26,7 28,3

Senatsverwaltung filr Gesundheit Berlin Referat Gesundheitsstatistik . Gesundheitsberichterstatiung  Inforimations- wnd Kommunikationstechnik Datenschutz
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4.2 Psychische und somatoforme Beschwerden

Die psychischen Beschwerden wiesen sowoh! hin-
sichtlich des Geschlechts als auch hinsichtlich der
West-Ost-Verteilung signifikante Unterschiede auf.
Bei den somatoformen Beschwerden war der Un-
terschied nur fiir das Geschlecht signifikant.

Abbildung 4.4: )
Mittelwert des Summenscores fifr somatoforme bhzw.
psychische Beschwerden nach Geschlecht
Berlin-West / -Ost

70
60
50
40

30

wert des Summmenscores

20

Mitser

10

-
S
|
—" —r - v
n=]222 180 1444 1383 772 744 901 872

Miinner Frauen Miuner Fraven
(Berlin-West) (Berlin-West)  (Botlin-Ost)  (Berlin-Ost)

L:J somatoform

peychisch _J

Fir den Zusammenhang zwischen dem Alter und
den somatischen bzw. psychischen Beschwerden
war festzustellen, daB (wie erwartet) die somati-
schen Beschwerden mit héherem Alter zunahmen.
Der signifikante Korrelationskoeffizient nach Pear-
son (p = < 0,001) war positiv und betrug r = 0,16
Die psychischen Beschwerden wiesen einc derarti-
ge Altersabhingigkeit nicht auf (vgl Tabelle 4.3, «
= 0,01).

Tabelle 4.3:

Korrelation zwischen Alter und BL-Score, somato-
formen sowie psychischen Beschwerden. Partielle
Korrelation unter Kontrolle fiix Geschlecht, Berlin-
West/-Ost-Verteilung und Schulbildung

i somatoforme| psychische
Alter BL-Score| Beschwerden | Beschwerden
Korrelation
nach Pearson r=0,15 r=0,16 r=0,04
partielle Korrelation r=0,12 1=0,16 r=0,01

In einem weitergehenden Schritt (mittels Kruskal-
Wallis-Test) wurde die Altersabhéingigkeit der so-
matischen und psychischen Beschwerden aufge- -
zeigt. Es ergaben sich signifikante Unterschiede
zwischen der jiingsten und der dltesten Altersgrup-

pe. :

, o
Die im West-Ost-Vergleich am stiirksten differie-
renden Einzelbeschwerden zeigten nach dem Kru-
skal und Wallis-Test auch eine signifikante Schich-
tenabhiingigkeit im somatoformen, nicht aber im
psychischen Bereich.

Sematsverwaltung flir Gesundheit Berlin Referat Gesundheitsstatistik Gesundheitsberichterstattung Informations- und Konimunikationstechnik Datenschulz
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Diskussionsbeitriige zur Gesundheits- und Sozialforschung

4.2.1 Regionale Unterschiede

Abbildung 4.5 gibt einen Uberblick iiber die Hiin-
figkeit der 31 psychischen und somatoformen Be-
schwerden bei der Bevolkerung Berling, verteilt
nach Berlin-West und -Ost. -

Die Hiufigkeitsverteilung der beiden Beschwerde-

gruappen zeigte, daB es erhebliche Unterschiede
zwischen den Betlinern und Berlinerinnen in bei-

Abbildung 4.5:

den Teilen der Stadt hinsichtlich der psychoso-
zialen Befindlichkeiten gibt. DaB diese Unterschie-
de vor allem im psychischen Bereich liegen und si-
gnifikant sind, wurde bereits dargestellt.

Miinner und Frauen aus Berlin-Ost weisen also grd-
Berc EinbuBen im psychischen Wohlbefinden auf
als die Bevilkerung im Westteil der Stadt Vor al-
lem sind die Beschwerden Reizbarkeit, Griibelei
und innere Unruhe nicht nur hiufiger, sondern avch
ausgepragter vorhanden (vgl Tabelle A4.1).

Psychosoziale Beschwerden der Berliner Bevilkerung (Hiufigkeit der Skalenwerte “'stark bzw. migig')

Lebensiiberdru
Alptriume
Angstgefiihle
Traurigkeitsgefithle
Einsamkeitsgefiihl

" Zwangsgedanken

psychische Beschwerden

Stimmungsschwankingen
Mindenwertigkeitsgefiihl

Innere Unruhe

Griibelei

Reizbarkeit

Skalicrung der Beschwerden

¥ stark (Berlin-West) O miBig (Berlin-West) £ stark Berlin-Ost) ® milig (Betlin-Ost)

35 40

Prozent

itsberichterstattong Informations- nnd K nikati
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noch Abbildung 4.5: :
Psychosoziale Beschwerden der Berliner Beviolkerung (Hiinfigkeit dex Skalenwerte “stark bzw. miiBig')

somatoforme Beschwerden

Herzklopfen/-jagen

Leib-Magenschmerzen

Gewichtsabnahme

Nacken-
od Schulterschmerzen

 Zittern

Schwindlegeftihi

Schlaflosigkeit

UbermiiBiges
Schlafbediirfnis

! Unruhe 1 d Beinen

Schwere i.d Beinen (=2

Kreuz-od Riickenschmerzen

Sodbrennen

Ubelkeit

Mattigkeit |

Druck-od Véllegefiihl

Stiche,
Schmerzen t.d Brust

Schluckbeschwerden

Schwiichegefilh!

Kurzatmigkeit

KloBgefuhl, i Hals Fe

5 10 15 20 25 30 35 40
Prozent ' )
Skalierung der Beschwerden I8 stark (Berlin-West) 0 miig (Berlin-West) [ stark (Berlin-Ost) B miBig (Berlin-Ost)
IS 1
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Diskussionsbeitrige zur Gesundheits- und Soziallorschung

4.2.2 Geschlechtsspezifische Unter-
schiede

Sowohl im psychischen als auch im somatoformen
Bereich gibt es signifikante Unterschicde zwischen
Mannern und Frauen.

Insgesamt gaben Frauen meht psychische Be-
schwerden an, die cher im depressiv-resignativen
Bezeich liegen. Dabei handelte es sich um folgende
Beschwerden (,,stark® bis ,,miiBig" zusammenge-
faB¢):

Angstgeftihle (Miinner 6 %, Frauen 15 %), Trautigkeits-
gefithle (Miinner 8 %, Frauven 17 %), Minderwertigkeits-
gefiihle (Miinner 23 %, Frauen 32 %), Einsamkeitsge-
fihle (Minner 8 %, Fratnen 16%) und Griibelei (Ménner
31 %, Fraven 39 %) '

Abbildung 4.6:

Psychische Beschwerden - nach Geschlecht -
_ (Hiinfigkeit der Skalenwerte "stark bzw. mifig")

Im somatoformen Bereich unterscheiden sich die
Geschicchter signifikant bei folgenden Beschwer-
den (,stark” bis ,,miBig“ zasammengefaBt):

Kreuz- oder Riickenschmerzen (Minner 44 %, Frauen
59 %), Nacken- oder Schulterschmerzen (Minner 25 %,
Fraven 39 %) und UbermiBiges Schlafbedilrfnis (Min-

ner 26 %, Prauen 36 %).

- Typisch ménnliche® Beschwerden tangieren ¢her
den Leistungsbereich oder gehdren zu den funktio-
nellen Beeintréichtigungen wic z.B. Stiche, Schmer-
zen oder Zichen in der Brust, Sodbrennen oder sau-
res Aufstofien und Magenschmeszen

Im West-Ost-Vergleich stellt sich die Situation ct-
was anders dar: Minner ans Berlin-Ost weisen er-
heblich hshere EinbuBen an psychischem Wohlbe-
finden auf als Miinner aus Berlin-West Auch den .
Frauen aus den Sstlichen Bezirken geht es hinsicht-
lich der psychischen Befindlichkeiten erheblich
schicchicr als den Fraven aus dem Westteil der
Stadt (vgl. Tabelle A4 2 und Abbildung 4 6)

Berlin-West

2]

Lebensiiberdrul

Traurigkeitsgefiihle

Einsamkeitsgcﬂim

Zx;mngsgcdanken
timmungsschwankungen

1 Minderwertigkeitsgefiihl [

Berlin-Ost

Alptriune

Angstge{lihle

Innere Uncuhe

Griibelei
Reizbarkeit
i ] [
T T T T 1 T
3s 30 25 0 5 10 1S 20 25 30 35
Prozent Prozent
Skalierung der Beschwerden Skalierung der Beschwerden
00 stark (Ménner) [ mibig Ménner) @ stark (Ménner) € miaBig (Minner)
3 stark (Frauen) miBig (Fraven) stark (Fraven) B miiBig (Frauen)
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4.2.3 Altersspezifische Unterschiede

Da fiir die iiltere Bevolkerung (60 Jahre v.m.) be-
reits ein Diskassionsbeitrag, der v.a auch diese
Thematik beriihrt, vorliegt!D), konzentriert sich in
der vorliegenden Arbeit die Darstellung der alter-
spezifischen Unterschiede auf dic Altersgruppen
der 18- bis 59jdhrigen.

Tabelle 4.4:
Altersgruppen-Verteilmg der 18- bis 59jihrigen dex
Gesamtstichprobe

Miinner I'ranen
18-59 Jahre 18.59 Jahre

Berlin Berdin
~West -Ost -West -Ost
Altersgruppen n=948 | n=675 | n=911| n=694
n %] o [%[ n|%]|n [%
18-20 Jahre 201 31 219 32 274 30 226 33
30-39 Jahre 221 23 175 26 210 23 171 25
40;49 Jahre 259 27 140 21 239 26 145 21
50-59 Jahre 177 19 141 21 188 21 149 21

Insbesondere dic voll im Erwerbsleben stehenden
Miinner aus Berlin-Ost im mittleren Alter klagen
hiufiger iber psychische Beschwerden, wihrend in
den jingeren und jiingsten Altersbereichen - ge-
messen an der Beschwerdehiiufigkeit - eine insge-
samt ,optimistischere” Grundhaltung anzutreffen
ist.

Auch Fraunen aus Berlin-Ost weisen in den jing-
sten Altersgruppen geringere Beschwerdeindizes
auf, liegen jedoch in den mittleren und dlteren
Altersbereichen teilweise erheblich iiber den Wes-
ten der Frauen aus Berlin-West (vgl. Tabellen A4.3
und A4.4).

30-39jiahrige Minner aus Berlin-Ost klagen un-
gleich hiufiger dber Reizbarkeit, Griibelei, innere
Unruyhe und Stimmungsschwankungen als gleich-
altrige Minner aus Berlin-West und auch die ilte-

11} Betlo, M: Zur Dimension der sozialen und gesundheitli-
chen l.age ilterer Menschen in Berlin - Eine empirisch-sta-
tistische Diagnose. Hrsg Senatsverwaltung fiir Gesundheit
Berlin 1995

ren 50-59jihrigen Frauen geben diese Beschwerden
weitaus hiufiger an, als die gleichaltrigen ans Ber-
lin-West (vgl. Tabellen A4 5 und A4.6).

Wie zu erwarten, nehmen speziell die somatischen
Beschwerden mit héherem Alter zu. Dennoch gibt
es anch hier Unterschiede zwischen den beiden
Stadthiilften.

40- bis 59jihrige Miinner und Frauven aus Berlin-
Ost weisen gleichermaBien wesentlich héhrere

‘Beschwerdeindizes auf als gleichaltrige aus Berlin-

West (vgl. Abbildung 4.6). -

Bei Beriicksichtigung der Signifikanz fanden sich
als typische Beschwerden im erwerbsfihigen Alter
von 40 bis 59 Jahren, Kreuz- oder Riickenschmer-
zen und Nacken- oder Schulterschmerzen (vgl. Ab-

bildung 4.7).

Senatsverwalwng filr Gesundheit Berlin Referat Gesundheitss(atistik Gesundheitsberichterstattung Tnformations- und Kommunikationstechnik Datenschutz
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Abbhildung 4.7:
Hiufigkeit ausgewihiter somatoformer Beschwerden (stark und miBig) - nach Alter und Geschlecht

Miinner (Bexlin-West) ) Frauen (Bexlin-West) » !
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80 70 60 50 40 30 20 10 © 0 10 20 30 40 50 60 70 80
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noch Abbildung 4.7:

Hiufigkeit ausgewiihlter somatoformer Beschwerden (stark und miiBig) nach Alter und Geschlecht
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Diskussionsbeitriige zur Gesundheits- und Sozialforschung

4.2.4 Schichtenspezifische Unterschiede

Der soziale Status ciner Person ist cine Determi-
nante seiner Gesundheit und anch seiner Lebenser-
wartung Neuere Untersuchungen!?® weisen darauf-

hin, daB die unterschiedlichsten Motbiditits- und -

Mortalititsraten nach sozialem Statuts (oder nach
sozialer Schicht) variieren Personen mit niecderem
Status haben die h8chsten Morbiditiits- bzw. Mor-
talititsraten

Fiir den Gesundheits- und Sozialsurvey wurden die
sozialen Schichten nach dem Schulabschluff defi-
niert. In der vorliegenden Auswertung wurde dieser
Definition ibernommen. Danach wurde die Bevol-
kerung bzw. die Alters- und Geschlechtsgruppen in
folgende Schichten unterteilt:

Unterschicht (S I):
Volks-, HauptschulabschluB/AbschluBl 8. Klasse

Mittelschicht (S H):
Mittlere Reife/Abschluf 10 Klasse

Oberschicht ( S ITT):
Fachhochschulreife, Abitur

Auferund der Survey-Operationalisierung waren
lediglich 7 Prozent der Befragten aus Berlin-West
und 5 Prozent aus Berlin-Ost nicht schichtenspezi-
fisch zuzuordnen.

Die beschriebenen regionalen und geschlechtsspe-
zifischen Unterschiede der psychischen und soma-
toformen Beschwerden sind in der unteren Schicht
(S T) akzentuierter. Das heifit, sic wetsen insgesamt
héhere psychosoziale Alterationen auf.

Hinsichtlich psychischer Beschwerden gibt es aller-
dings keinc wesentlichen Unterschiede zwischen
(S Unter-, (SII) Mitel- und (SII) Oberschicht,
mit Ausnahme in den Einzelbeschwerden Griibelei
und Innere Unruhe. Aber im somatoformen Beteich
sind signifikante  Unterschiede zwischen der Un-
ter- und der Oberschicht zu selhen. Vor allem ge-
ben Personen aus der Unterschicht ungleich hiufi-
ger die Einzelbeschwerden Mattigkeit, Kreuz- oder
Riickenschmerzen sowie Nacken- oder Schulter-
schmerzen an (vgl Tabelle A4 7).

12) Hermann,S., Meinlschmidt. G.: Sozialstrukturatlas Berlin.
Erste gemeinsame Berechnung fiir alle Bezirke. Hrsg Se-
natsverwaltung fiir Gesundheit. Berlin 1995.

Helmert, U. Sozialschichtspezifische Unterschiede in der
selbst wahrgenommenen Morbiditit und bei ausgewihlten
gesundheitsbezogenen Indikatoren in West-Deutschland.
Telmel, G.; Witzko, K.H: Soziale Polarisiecring und
Mortalititsentwicklung. Erste Ergebnisse der kommunalen
Gesundheitsberichterstattung des Landes Bremen.

In: Krankheit und soziale Ungleichheit Hrsg. Miclck, A
Opladen 1994

Wiederum finden wir im psychischen Bereich
deutliche Unterschiede zwischen Berlin-West (S I)
und Betlin-Ost (S I). Insbesondere zeigen sich bei
den Berlinem und Berlinerinnen aus Berlin-Ost hé-
here Ausprigungen bei den Einzelbeschwerden
Griibelei und Innere Unruhe. Dazu wird auch auf

~ dic Tabellen A4.7 und A4.8 verwiesen

Abbildung 4.8 gibt die prozentuale Verteilung der
psychischen Beschwerden in der unteren Schicht,
zusammengefaBt in stark und miBig, wider.

Abbildung 4.8:
Hiinfigkeit psychischer Beschwerden (stark ind
miifig) Berlin-West / -Ost - Schicht I

O

Prozent
=]

Zwangsgedankes
Einsamkeitsge i
Tnmigkei&geﬁ!ﬁ
Angstgefvti.
Alptrivme
Lebenstibercrof

Reizbarkei

Grifbele:
Innere Unrulx
Minderwerugkeitsgefil
Stmmongsscowaokunge

Tinzebeschwerden

8 S I (Berlin-West) @S 1 (Belin-Ost)

4.3 Arbeitslosigkeit und Gesundheit

4.3.1 Hiufigkeit von Erwerbstitigkeit /
Arbeitslosigkeit

Zom Zeitpunkt der Datenerhebung (Frithjahr 1991)
hatte sich die Stzukturkrise anf dem Arbeitsmarkte
anscheinend noch nicht voll umgesetzt Bezogen
auf die Altersgruppe der 18- bis 59jihrigen gaben
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10 Prozent der Bevdlkerung aus Berlin-Ost und 7
Prozent aus Berlin-West an, arbeitslos gemeldet zu
sein

Nach einem Abgleich mit den Arbeitslosenzahlen
des Landesarbeitsamtes Berlin-Brandenburg, zeig-
ten die Survey-Daten nur cine geringfiigige Abwei-
chung (Arbeitssuchende bis Mai 1991: 6 % Betlin-
West, 10 % Berlin-Ost).

Der Anteil der regelmifig Erwerbstitigen war zu
dieser Zeit im Ostteil der Stadt signifikant héher als
im Westteil. Ohne Beriicksichtigung der Kurzarbei-
ter in Hohe von ca 10 Prozent war der Anteil der

regelmiBigen Vollerwerbstitigen bei den Minnem

praktisch gleich (Berlin-West 72 %, Berlin-Ost
70 %), bei den Frauen in den éstlichen mit 55 Pro-
zent gegeniiber 43 Prozent der Frauen aus den
westlichen Bezirken jedoch immet noch signifikant
héher 13)

Tabelle 4.5:
Erlerbstiitige / Arheitslose in der Altersgruppe det
18- bis 59jihrigen in Berlin-West/-Ost

“Minner Frauten

Berlin-West | Berlin-Ost | Berlin-West | Berlin-Ost

n= 948 675 911 691
in % » % n% n %
arbeltslos gemeldet 7 to S 11
regeimiBig erwerbstidtig s 81 64 n
datunter:
« vollerwerbstitig 72 70 43 55
« teibweise 3 1 20 6
- Kurzarbeit 02 (1 . 02 10
d -
43.2 In der Literatur beschriebene

Auswirkungen von Arbeitslosig-
keit auf psychische und physische
Gesundheit

DaBl Arbeitslosigkeit ein sozialer Stressor ist, der
sowohl psychische als auch somatische Auswirkun-
gen auf die Gesundheit haben kann, ist hinlinglich

13) Kirschner, Radoschwewski 1993, S 14 f

14) Waltz, EM.: Soziale Faktoren bei der Entstehung und Be-
wiltigung von Krankheit - ein Uberblick iiber die empiri-
sche Literatur In: Soziale Unterstiitzung und chironische
Krankheit Zum Stand sozialepidemiologischer Forschung.
Hrsg. Badura, B.. Frankfurt 1981, S. 40 ff.

bekannt, die Folgen werden aber nicht immer wirk-
sam bekiimpft. Es gibt zwar eine Vielzahl von Be-
ratungsstellen und Selbsthilfegrappen, doch die
wirklich Bediitftigen werden hiufig nicht erreicht.
Besonders betroffen sind Langzeitarbeitslose und
Vorrhestindler. ‘

Dariiber hinaus belegen Studien, daf 2B Kindi-
cungen und wiedetholter Arbeitsplatzwechsel in
vielerlei Hinsicht genau so belastend sein kénnen,
wie dic Arbeitslosigkeit selbst. Sie zéhlen im Sinne
der ,Jlife-Event-Forschung® zu den lebensvetin-
dernden Ereignissen und haben unterschiedlich
starke psychische und somatische Auswirkungen.
Deunoch zeigen diese Untersuchungen auch, daB
Arbeitslose in ibrem psychischen und somatischen
Wohlbefinden am stiirksten eingeschriinkt sind.14)

Vor allem Langzeitarbeitslosigkeit fithrt zu psychi-
schen Beschwerden wie 2B Angsten und Griibe-
Ieien Diese wiederum, kénnen unspezifische Reak-
tionen des Organismus, wie Hypertonie, erhShte
Blutfettwerte, vermehrter Ausschittung der Ma-
gensiure, die mit starkem Sodbrennen einhergeht
und andere Strefireaktionen nach sich ziehen Mit
der Zeit konnen diese Reaktionen den Charakter
chronischer Beschwerden annehmen. Der deudich-
ste Zusammenhang zwischen Arbeitslosigkeit und
physischer Etkrankung wurde bei chronischen Ge-
lenkentziindungen festgestelit. 15)

Besonders starke angstneurotische und destruktive
Verhaltensiinderungen wurden bei alleinstehenden
Frauen, Menschen mit hoherer berufficher Qualifi-
kation und ilteren Arbeitslosen beobachtet 19)

Dariiber hinaus stehen Arbeitslosigkeit und
Gesundheitsrisiken in engem Zusammenbang. Die
mit der Arbeitslosigkeit zusammenhingenden fi-
nanziellen Einbufien fithren hiufig zu qualitativen
Einschriinkungen auf dem Gebiet der Ernzhrung.
Berichtet wird auch von ausbleibender kérperlicher
und sportlicher Betiitigung und von Alkohol-, Zi-
garctten-, Medikamenten- und Drogenmif3brauch

Gesundheitliche Versorgungseinrichtungen werden
von Arbeitslosen weniger in Anspruch genommen.
Dabei werden unterlassene Arztbesuche, Selbst-
medikation, und deren MBbrauch, verlingerte Ver-

15) Kurella, S: Arbeitslosigkeit und Gesundheit. Literatur-
stadie filr die Jahre 1985 - 1991 Verdffentichungsreihe
der TForschungsgruppe Gesundheitsrisiken und Priiven-
tionspolitik. Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialfor-
schung. P92-202. Berlin 1992, S. 14 ff

6) Gesundheitsrisiko Arbeitslosigkeit Gesundheitswesen im
Umbruch  Gesundheitsreport des Landes Brandenburg
1994. Ilrsg. Ministerium fiir Arbeit, Soziales Gesundheit
und Frauen

Senatsverwaltung filr Gesundbieit Beslin Referat Gesundheitsstatistik Gesundheitsherichterstattung Informations- und Kommunikalionstechnik Dateuschuetz



20 Diskussionspapier 28

Diskussionsbeitrige zusr Gesundheits- und Sozialforschung

weildaner in stationdren Einrichtungen, erhshte
Riickfallquoten bei mit Erfolg behandelten ehemals
psychisch Kranken, geringerc Beteiligung an Vor-
sorgeuntersnchungen wie z B. Krebs- und Schwan-
gerschaftsvorsorge beobachtet 17

Der soziale Status der Arbeitslosen #indert sich und
damit auch (wenn vorhanden) die Stabilitit der Fa-
milie. Dies kann zu zusétzlichen psychischen Bela-
stungen und Beschwerden fishren, bis hin zu Verin-
derungen des Gesundbeitsverhaltens der cinzelnen
Familienmitglieder mit negativen Auswirkungen
auf deren Gesundheit 1%

Tabelle 4.6:

4.3.3 Auswertungsergebnisse zur Ar-
beitslosigkeit und Gesundheits-
zufriedenheit

Nach MaBgabe des Gesundheits- und Sozialsurveys
fiel die Beurteilung der Berliner Bevolkerung hin-
sichtlich der Zufriedenheit mit ihrer Gesundheit
insgesamt sehr viel positiver aus als dic Gesamit-
bewertung ihrer Lebenszufriedenheit.

Allerdings liegt die Gesundheitszuftiedenheit der
Arbeitslosen deudich unter der der Erwerbstiitigen.
19 Prozent der Arbeitslosen und 13 Prozent der Er-
werbstiitigen sind mit ihrer derzeitigen Gesundheit
unzufrieden, Wie in Tabelle 4.6 dargestellt, zeigt
sich im West-Ost-Vergleich kein Unterschied in
der Gesundheitszufriedenheit bei Arbeitslosen.

Gesundheitszufriedenheit nach Exrwer bsstatus und soziodemogr aphischen Merkmalen
(Skalierung von 1 = sehr unzufrieden bis 7 = sehr zufrieden)

T : schr unzufrieden mzulricden zufrieden sehr zufrieden
Skala 1 (Skalierong 1 bis 3) | (Skaliexumg S bis 7) Skala 7
% % % - %
Arxbeitslose ] -5 19 60 7
Berlin-West 6 20 60
Berlin-Ost 4 19 61 7
Erwerbstitige 2 13 68 9w
Berufliche Steltung .
Arbeiter 6 17 - 65 } 8
Beamte/Angestellte 4 12 69 10
Selbstindige 3 16 68 9
SchulabschluB
Votksschul-,Hauptschulabschlul/
AbschluR 8. Klasse 9 26 53 9
Mittlere Reife/AbschluB 10 Klasse 4 14 67 10
Fachhochschulreife/Abitur o2 12 70 10
Altey
18-29 Jahre 1 6 77 15
30-39 Jahre 2 13 69 8
40-49 Jahre 3 15 67 8
50-59 Jahre 7 23 53 7
Geschlecht
Minner 4 15 67 10
Frauen 6 20 60 9

17) Rurella 1992, S. 15.

18)  Kyrella 1992, S 16
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Wird nach beruflicher Stellung differenziert, so
zeigte sich, dafl Arbeiter eine niedrigere Gesund-
heitszufriedenheit anfweisen als Angestellic. Ar-
beitslose und Arbeiter weisen eine annihernd glei-
che Gesundheitszufriedenheit auf und licgen beide
unter der der Angestellten Am deutlichsten sichtbar
waren die Unterschiede Lei den Altersgruppen. So
waren 18- bis 29jihrige schr zufrieden mit ihrer
Gesungheit, wihrend 50- bis 59jibrige deutlich un-
zufriedener waren. Arbeitslose und dic Altersgrup-
pe der 50- bis 59jibrigen weisen gleichermaBen
eine niedrigere Gesundheitszufriedenheit auf.

Andere Untersuchungen belegen, daf die Gruppe
der Arbeitslosen einen {iberdurchschnittlich hohen
Anteil an Arbeitern aufweist Anznnehmen wire
also, daB die geringere Gesundheitszuiriedenheit
auf die tiberproportionale Rekrutierang der Ar-
beitslosen aus dieser Gruppe zuriickzufiihren ist,
Dieser Zusammenhang kann allerdings nur mittels
multivariater Analysen iiberprii{t werden 19

4.3.4 Auswertungsergebnisse zur Ar-
beitslosigkeit und psychosozialen

Beschwerden

Betrachtet man dic Ergebnisse hiosichtlich Er-

werbsstatus und psychosozialer Befindlichkeit, so.

zeigt sich, daB Arsbeitslose in ihrem gesundheitli-
chen Wohlbefinden signifikant stirker einge-
schrinkt sind als Erwerbstiitige. Dabei ist her vorzu-
heben, daBl sowohl chronische Beschwerden bzw.
Krankheiten als anch die durch einen schlechten
Gesundheitszustand bedingten Behinderungen bei
der Erfiillung alltiiglicher Aufgaben bei den Ar-
beitslosen stirker verbreitet sind.

Tabelle 4.7:
Prozentualer Anteil der Arbeitslosen wnd Ei werbstii-
tigen, dic chronische Beschwerden und erhebliche

Behinderungen angegeben haben

chronische erhebliche
Beschwerden Behinderungen
in % in %
Erwerbstiitige 20 5
Arbeitslose 30 10

19) Elkeles, T.; Seifert W : Arbeitslose und ihre Gesundheit
Empirische Langzeitanalysen. Verdffentlichungsreihe der
Forschungsgruppe Gesundheitsrisiken und Priventions-
politik. Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung
P92-201. Berlin 1992.
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Abbildung 4.9 zeigt, dal Arbeitslose hinfiger tiber
Beschwerden klagen als Erwerbstitige und iiltere
ungleich hilnfiger als jiingere.

Abbildung 4.9:
Hiiufigkeit von FErwerbstitigen mit Beschwerden

nach Alter und Berlin-West / -Ost

25
20 +

15+ 13 13

18-32 33.46 47-60
, Altersgrappen )
0 Erwerb. (Bln.‘-West) ‘& Erwerh (Bin.-Ost)

Nach Regionen betrachlet, zeigt sich, daf fltere Ar-
beitslosen aus Berlin-West erheblich hiufiger iber
Beschwerden klagen als die aus Berlin-Ost Bei den
jingeren gibt es kaum Unterschiede (vgl. Abbil-
dung 4 10).

Abbildung 4.10:
Hiufigkeit von Axbeitslosen mit Beschwerden nach

Alter und Berlin-West / -Ost
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Beziiglich der Haufigkeit der Einzelbeschwerden
zeigen sich deutliche Unterschiede zwischien den
Arbeitslosen und Erwerbstitigen, vor allem bei der

Griibelei, Innere Unruhe, Stimmungsschwankun-
gen, Kreuz- oder Riickenschmerzen und Nacken-
oder Schulterschmerzen (vgl. Abbildung 4.11).

starken Ausprigung der Beschwerden Reizbarkeit,

Abbldung 4.11: .
Hiufigkeit psychosozialer Beschwerden - Erwerhstiitige/ Arheitslose -

psychische Beschwerden
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Im psychischen Bereich finden sich so gut wie kei-
ne Unterschiede zwischen den Geschlechtern, je-
doch aber bei somatoformen Beschwerden (vgl. Ta-
belle A 4.11) Der West-Ost-Vergleich zeigt, dal
Arbeitlose aus Berlin-Ost deutlich hiufiger psychi-
schen Beschwerden angeben, als die ans den west-
lichen Bezirken '

Die Angaben iiber psychosoziale Beschwerden dek-
ken sich mit den Einschiéitzungen zur Gesundheits-
zufriedenbeit. Es zeigt sich, dafl bei Personen, die
Beschwerden nennen, auch die Gesundheits-
zufriedenheit deutlich vetringest ist und dafl Ai-
beitslose mit chronischen Erkrankungen iber eine
geringere Zufriedenheit verfiigen als Erwerbstiitige
mit den gleichen Beschwerden -

Tabelle 4.8: )
Gesundheitszufriedenlicit nach  Erwerbs- und

Gesundheitsstatus (Skala S his 7 = zufrieden)

Erwerbstitige Arbeitslose
in % in %
i
chronisch krank 59 30
nicht chronisch krank 68 60

4.4 Psychische und physische Gesund-
heit in Abhingigkeit von helasten-
den Lebensereignissen

Belastende Lebensereignisse, wie z B. die bereits
erwihnte  Arbeitslosigkeit, aber auch Partner-
verlust, Emigration usw., sind fiir die Entstehung
psychischer und somatischer Beschwerden bzw.
Erkrankungen von Bedeutong,

Nach dem Gesundheits- und Sozialsurvey wurden
folgende belastende Lebensereignisse bzw -situa-
tionen (als Stressoren) ausgewertet:

Sorgen um Familie

Tod des Partners/der Partnerin
Scheidung

Wohnungswechsel

fehlende Anerkennung
Uberforderung

Kurzarbeit (auch Warteschleife)
Arbeitsplatzgefihrdung
Arbeitslosigkeit

finanzielle Sorgen

Die Lebensereignisforschung besagt, da88 nicht al-
lein eine Anhinfung verschiedener Ereignisse, son-
demn bereits der Eintritt eines einzigen Geschehens,
wie ctwa diec Trennung vom Partner (Scheidung
oder Tod), von groBer Bedeutsamkeit fiir die Ge-
sundheit scin kann. In epidemiotogischen Studien
konnte die signifikant erhdhte Morbiditit und all-
gemeine bzw. krankheitsspezifische Mortalitit ver-
witweter Personen belegt werden 20)

Auch dic anhand der Faktoranalyse bercchneten
somatoformen und psychischen Beschwerden wei-
sen auf eine positive Korrelation mit belastenden
Lebensereignissen hin

Die Auswertungsergebnisse der Survey-Daten zeig-

ten, daB insbesondere S0jihrige und Altere

verwitwete Frauen die Einzelbeschwerden Griibe-

lei, Stimmungsschwankungen und Schlaflosigkeit

deutlich hiufiger angeben als verheiratete. Verwit-

wete Minner hingegen neigen eher zu Einsamkeits-
gefiihlen und somatoformen Beschwerden (vgl Ta-

belle A 4.12).

Nach Regionen und Altergsginppen betrachtet, ge-
ben 30- bis unter 60jihrige Minner aus B2rlin-Ost
insgesamt mehr belastende Lebensereignisse (z.B.
Scheidung, Arbeitsplatzgefihrdung, finanzielle
Sorgen etc.) an als die gleichaltrigen Minner aus
Berlin-West und sie leiden auch deutlich hiinfiger
an den bereits beschriebenen Einzelbeschwerden.

Es zeigte sich auch, dafl Personen, bei denen drei
und mehr belastende Lebensereignisse innerhalb
des letzten Jahres auftraten, eine schlechtere Ge- -
sundheit angaben, als Menschen mit weniger oder
gar keinen Belastungen.

Die nachstehende Tabelle 4.9 gibt den Prozentan-
teil der Personen wieder, die iiberhaupt iiber Be-
schwerden klagen und zusitzlich mehr bzw. weni-
ger als drei belastende Lebensereignisse "im letz-
ten Jahr" (1991) erlebt haben.

20) Siegrist, J : Die Bedeutung von Lebensereignissen fiir die
Entstehung krperlicher und psychosomatischer Erkran-
kungen In: Nervenarzt 51. 1980, S. 313 £f.
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Tabelle 49:
Subjektiv Kranke in Abhiingigkeit von Belastungen

bzw. Nichtbelastungen

Personen mit unbefriedigender
Gesundheit in %

mit mehr als mit weniger
3 belastenden belastenden
Lebenseccignisse Lcbensereignissen
Gesamt 19 18
Alter (18-32) 9 4
Alter (33-46) 16 7
Alter (47-60) 29 16
Alter (> 60) 36 28

Resiimierend ist festzuhalten, daB einerseits die ge-
nannten externen Einflisse (z.B. StreB aus proble-
matischen Lebensercignissen) unmittelbar eine ne-
gative Wirkung auf das  gesundheitliche
Wohlbefinden haben kénnen. Andererseits werden
spezielle Verhaltensweisen (selbstdestruktive Le-
bensstile: z.B. Medikamenten- und/oder Alkohol-
miﬁbrzf\uch usw.) als Bewiltigungesstrategien (Co-
pingmethoden) entwickelt, mit denen man seinen
sozialen Problemen entgegentreten und seine Xon-
flikte 16sen mdchte Diese Verhaltensweisen kon-
nen sich sowohl in psychische als auch somatische
Beschwerden manifesticren. Gleichwohl kann posi-
tives Gesundhcitsverhalten (z.B. Inanspruchnahme
vor: medizinischen und gesundheitstérdernden Ein-
richtungen) Menschen in die Lage versetzen, die
driickende Priisenz von Belastungssymptomen zu
reduzieren.

4.5  Subjektive Beschwerden und Ge-
sundheitsverhalten :

Das Gesundheitsverhalten einer Person wird weit-
gehend determiniert durch ihr Geschlecht, Alter,
soziale Schicht und auch Gesundheitsbefinden.

Bei der Interpretation der Daten ist zu beriicksichti-
gen, daB die einzelnen soziodemographischen
Merkmale mehr oder weniger eng miteinander ver-
bunden sind. So wird beispielsweise mit sinkender
Soziallage der Gesundheitszustand im Durchschnitt
immer schlechter (vgl. auch Sozialstrukturatlas
1995). Je hoher die soziale Lage, nm so meht stim-
men positive Gesundheitsgefiihle und positiver Ge-
sundheitszustang iiberein

Wie bereits erwiihnt, ist die Inanspruchnahme von
Arzten und medizinischen Einrichtungen ein ent-
scheidender Bestandteil des Gesundheitsverhaltens
Davon konnen das psychische und plhysische
Wohlbefinden, die Leistungsfiihigkeit, der Verlauf
der Krankheit und unter Umstiinden gar Leben und
Tod abhiingen :

Die Hivfigkeit des Arztbesuches witd von mehre-
ren subjektiven nnd objektiven Faktoren wie:

- Gesundheitszustand

- Gesundheitswissen und GesundheitshewuBtsein
- bisherige Erfahrungen

- Wert- und Persdnlichkeitsstruktur

- Aunsmaf der erlebten Krankheitsbedrohung
- Einschiitzung des Krankheitsschweregrades
- Schichtzugehdrigkeit

- Anzahl der Kinder

- Entfernung zur irzilichen Einrichtung

- Infrastruktor, verfiigbare Verkehrsmittel

- Arbeitszeit

- und Otfnungszeiten der Eintichtungen?!)

beeimnflufit.

Die dieser Untersuchung zugrundeliegenden Aus-
wertungsergebnisse der Survey-Daten zeigten, dafl
mehr als 40 Prozent der befragten Frauen und cin
Viettel der Minner im Alter bis zu 60 Jahren ein-
mal im Monat einen Arzt aufsuchen.

Die Versorgungsstrukturen prigen den Zugang der
Bevolkerung zum Versorgungssystem. Wilhrend
1991 in Berlin-Ost iiber 90 Prozent der Bevilke-
rung Allgemeinmediziner/-innen einmal im Jahn
avfsuchen, hat der/die praktische Arzt/Arztin in
Berlin-West nicht diese Dominanz. Vielmehr liegt
dic Inansprochnahme primiir bei den Fachiirzten.
Miinner aus Berlin-Ost und Frauen aus Berlin-West
im mittleren Alter nehmen gleich hiufig den Arzt/
dic Arztin in Anspruch (vgl Abbildung 4.12)

Det/die niedergelassene Arzt/Arztin trigt die maB-
gebliche Verantwortung fiir dic Einweisung  zut
Kankenhausbehandlung. ;

Abbildung 4.13 spiegelt die prozentuale Verteilung
der Personen, dic i letzten Jahr einen Kraftken-
hausaufenthalt hatten, wider. Der stationédre Hilfe-
bedar( #lterer Personen ist (erwartungsgemif)
deuntlich hoher als der der jiingeren.

21) Voigt, D.: Gesundheitsverhalten Zwr Soziologie gesund-
heitsbezogenen Verhaltens. Hypothesen-Theorie-empiri-
sche Untersachungen. Stuttgart 1978. S 48 ff,
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Abbildung 4.12:. o

Prozentualer Anteil der Personen, dic vor mehr als
einem Jahr beim Arzt waren (1991)

nach Altersgroppen and Berlin-West / -Ost

/', Nt
i [ \
o
K 0,

<29 30-39 . 4049 5;-5@ &0-69 ;70

. Altersgruppan

i
Frauon (Bailin-West)
Mannor (Bortin-Cst) -

Die subjektive Gesnndheit bei Personen mit negati-
vem Gesundheitsverhalten (z.B. Rauchen, Alko-
hotkonsum und Ubergewicht) weicht zwar nur ge-
ringftigig von der der anderen Beftagten ab. Es
crgibt sich aber ein alterskorrigicites Risiko von
RR = 1,21 fiir Personen mit unglinstigem Lebens-
stil.

Tabelle 4.10:
Prozentualer Anteil der subjektiv Kranken nach

. Risikoverhalten (negatives Coping)

I' in% P n %

mit negativen ohne negative

Copl ny,sln\léﬂcn Copingstrotegien RR* Konfid.

Frauen (Berlin-Os1)

Abbhildeng 4.13:

Gesaml 16 14 1,12 0,96-1,3t
Alter

(18-32 Jahre) 6 3 192 111332
(3346 Iohre) 10 5 092 061138
(47-60 Jahre) 2 17 116 084460
(> 60Jahre) 2 : 26 082 067100
Alerskomigient 121

v relative Risiket

~ Konfidenzint evalle

Prozentualer Anteil der Personen mit Krankenhausaufenthalt im letzten Jahr (1991)

nach Altersgruppen und Berlin-West / -Ost

30

]
X

Prozest

Altersgruppen

B2 Menner (Bertin-West)
% wMarner (Bartn-Ost)
Frauan {Borin-Wost)
[IFreuen (Boriin-Ost)
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Je mehr ungiinstige Verhaliensweisen zumn Lebens-
stil einer Person gehoren, desto mehr Beschwerden
werden angegeben

Tabelle 4.11:

Personen mit gesundheitsbewuBtem Verhalten (z.B.
mit sportlicher Betiitigung, Entspannungsiibungen,
Tcilnahme an Gesundheits(drderung) geben deut-
lich weniger Beschwerden an.

Prozentualer Anteil der subjektiv Kranken bei gesundheitsbewusStem Verhalten (positives Coping)

Personen in %

Personen in %

ohne positiven Copingstrategicn mit positiven Copingstrategien RI* Konfid#*
Gesamt o 14 1,68 1,342,11
Alter (18-32 Jahre) ‘ 10 5 ‘ 2,11 1,12-3,96
Alter (33-46 Jahre) 18 8 2,49 1,34.3,66
Alter (47-60 Jahre) 39 18 ) 2,15 1,51-3,04
Alter (> 60Jahre) 50 27 1,86 1,30-2,65

% relative Risiken
& Konfidenzintervalle

Zwischen den psychischen bzw. somatoformen Be-
schwerden und gesundheitsbewuBtem Verhalten er-
gab sich ecine negative Korrelation. Das heifit, je
mehr 'positivc Verhaltensweisen die Befragten aus-
wiesen, desto weniger Beschwerden wurden ange-
geben

Tabelle 4.12:

Korrelation zwischen der Anzahl positiver Gesund-
heitsver haltensweisen und den Beschwerden

somatoforme. psychisclhio
positives Coping BL-Score | Reschwerden Beschwerden
Korretation nach Peayson r=015 r=01% r=014
particlle Korrelation r=0,12 r=011 =009

Tabelle 4.13:

4.6 Externe und interne Ressourcen:
Hilfc zur-Strefibewiiltigung ‘

Fin wesentlicher Teil der psychosozialen und psy-
chosomatischen Forschung befaBt sich mit der Fra-
gestellung, wie Menschen mit verschiedenen Arten
von Belastungen fertig werden und welche
Bewiltigungsaktivititen diesen ProzeB beeinflus-
sen Dabei stellt sich auch immer wieder die Frage,
warum bei identischen Risikofaktoren nur ein Teil
der Menschen erkrankt und ein anderer Teil Bela-
stung aushilt und nicht erkrankt

Korrelation zwischen Gesundheitsrisikofaktoren und Krankheitshereichen

Krankbeltsberedche
Herz- Krelslauf. psychilsehe Krankhelten des Unfall. lungen.
Krankhelten Krankhelten |’ Bewegungsapparates Tumoren | verloizungen krunkhelten

Unfeld
Umfeld withrend psychosozialer Entwickling *
Areitsbereich (incl Arbeitslosigkeit) L .
physisches Umfeld der Arbeit A : - had s
pers8nlich soziak Lebensbedinguagen
persdnliche physische Lebensbedingungen * b .
Luft-/Wasserverschmutzung * .
Verkehr . hid .
L ebensstiVRisikoverhalten
Ernghrung hdd AAd *
Alkocholund Drogen » bl .

-k L

T abak L

" mapige Interdependeny

" starke Interdependent

(Quelle: Matrix-Darstellung Umwelt/l ebensstil/Gesundheit nach Heim 1994)
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Betrachtet man die Einfliisse der Arbeitswelt, so
zeigen sich zwet Gruppen besonders auffillig: Die,
die den Arbeitsstrefl nicht mehr aushalten kann und

die, die dem StreB der ungewollten Arbeitslosigkeit

ausgesetzt ist.

Beziiglich der Arbeitsbelastungen hat man fesige-
stellt, daB8 diejenigen, die weniger belastet sind und
im wesentlichen den eigenen Arbeitsplatz aktiv
gestalten konnen geringerc Krankheitsanffilligkei-
-ten zeigen als jene, dic stark belastet und rigide ein-
gespannt sind. Mit anderen Worten kdnnen zuviel
Arbeit, mangelnde Durchschaubarkeit und Be-
herrschbarkeit der Arbeit und mangeinder Ent-
scheidungsspielraum krankheitsfordernd witker.

Zu den internen krankheitsverhindernden bzw. ge-
sundheitsférdernden  Ressourcen  zithlen  auch
Selbstiiberzeugung oder Selbsiwirksamkeit. Lang-
zeituntersuchungen belegen, daB sich diejenigen,
die sich zu Beginn der Untersuchung fiir ,,sehr ge-
sund“ hielten, anch nach einigen Jahren noch ge-
sund waren Weiter wird berichtet, dal beispiels-
weise Minner, die zur Beginn der Analyse ihre
‘Gesundheit _als ,schlecht oder ', miBig“ ein-
schitzten, nach vier Jahren ein siechenmal hoheres
Risiko hatten, nicht zu iiberleben, als jene, die ihre
Gesundheit als ., ausgezeichnet* einstuiten 22)

Auf der anderen Seite stehen die sozialen Bindun-
gen als externe Ressourcen Keine andere psycho-
soziale Hypothese hat sich als derart wertvoll er-
wiesen, wie die der sozialen Unterstiitzung (,,social
support).

Die Forschung folgt zwei Theorien: Einerseits sind
soziale Bindungen ein menschliches Anliegen und
die Voraussetzung fiir Gesundheit bzw. psychi-
schem Wohlbetinden iiberhaupt Andererseits wer-
den personliche Bezichungen als soziale Coping-
ressourcen (Hilfsmittel zur Bewiltigung von
Belastungen) verbucht,23)

Verschiedene Untersuchungsergebnisse zeigen, daB
Personen, die in groBerer sozialer Isolation leben,
sowohl psychisch als auch physisch weniger ge-
sund sind als diejenigen, die iiber ein ausreichendes

’

22) Heim, E: Salutogenese versus Pathogenese - ein neuer Zu-
gang zu einer alten Weisheit. In: Schweizer Medizinische
Wochenschrift 124, 1994, S.1267 ff.

23) Waliz 1981, S. 48 £

zugingliches soziales Netzwerk verfiigen, das ih-
nen hinreichende Unterstiitzong bietet. Als bedeut-
sam angesehen werden in diesem Zusammenhang
die emotionate Qualitit einzelner Beziehungen, die
Erreichbarkeit wichtiger Netzwerkangehdriger und
die Dauer sozialer Beziehungen sowie die Einstel-
lung der Einzelnen zn ihrem sozialen Netzwerk 24)

Tabelle 4.14:
FExterne und interne Ressour cen

1 externe psychosoziale Ressourcen
a) glinstige familidre Bedingungen
(Achtung, Wirme, Riicksichtnahme und
wechselseitige Unterstiitzung der Familienmitglieder)
b) giinstige Bedingungen am Arbeitsplatz
c) intaktc nachbarschaftliche Beziehungen
d) glinstige materielle Bedingungen
(Wohnung, Familiencinkommen)

&) gut ausgebautes Netz von Gesundheitsdiensten sowie
sozialer, kultureller und piidagogischer Einrichtungén
f) demokratische und rechtsstaatliche politische

Rahmenbedingungen

9

externe physische Ressonrcen

a) cine gesunde Umwelt

b) ¢in Angebot an preiswerter, gesunder Nahrung
sowie an Medikamenten

c) Schutzeinrichtungen vor gesundheitlicher Gefahr-
dungen an Arbeitsplitzen, im Wohnbereich sowie im
StraBenverkehr

3. interne physische Ressourcen

a) Destimmte kérperliche Dispositionen auf einem

Kontinuum von

hoher konstitutioneller Vulnerabilitat

(zB. genetische oder erworbene
Krankheitsdispositionen) bis hoher Invulnerabilitit
(zB. gute physische Konditionen)

4 interne psychische Ressourcen
) habituelles Gesundheitsverhalten
b) scelische Gesundheit

(Quelle: Becker, P.: Die Bedentung integrativer Modelle von
Gesundheit und Krankheit fiir die Priventiofr

und Gesundheijts(érderung. In: eim 1994)

24) House, JS.: Zum sozialepidemiologischen Verstindnis
von Public Health: soziale Unterstiitzung und Gesundheit
In: Zukunftsaufgabe Gesundheitsférderung. Hrsg, Badura,
B ; Elkeles, T.; Grieger, B., Kammerer, W . Berlin 1989,
S 173 f.
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Die Auswertungsergebnisse der Survey-Daten zeig-
ten, daf Personen, die mit ihrem/r Lebens- oder
Ehepartner/-in  zusammenwohnen (Confident-Be-
ziehung), signifikant haufiger angeben, sich gesund
zu fijhlen als die iibrigen Befragten. Auch bei den
Beschwerden wiesen Personen ohne partmerschaft-
liche Beziehung hhere Summenscores auf.

Tabelle 4.15: .
Prozentuale Antefle der subjektiv Kranken mit und

ohne par tnerschaftliche Bezichung

Personen in %

ohne mit

Conftdent-Tezlehung [Confident-Reziehung| RR¥| Konfid.«*

Gesunt 19 ¥ M e
Aler (18-32Jahre) 5 s 108 061172
Aber (3346 Jahre) BERTRE 3 147 098220
Ater(aré0¥ibe) 2% 8 144 100180
Ater(> 60%hre) Com ‘s 141 L1717t

* relative Risken

]
»Konfidenzintervalle

Die Mittelwerte fiir somatoforme und psychische
Beschwerden unterscheiden sich signifikant bei den
Befragten mit einer partnerschaftlichen Bezichung
gegeniiber denen ohne Confident-Bezichung. Be-
sonders hoch ist der Unterschied bei den psychi-
schen Beschwerden, Personen ohne Confident-Be-
ziehung weisen durchschnittlich tiber 2,5 Punkte
héhere Scores auf »

Vergleicht man anch Personen mit befriedigenden
auBerfamilidren Kontakten mit Personen ohne sol-
che - wobei es gleichgiillig ist, ob aufler diesen
Kontakten noch eine Confident-Bezichung besteht
oder nicht - so ist festzustellen, da8 Befragte ohne
Freunde deutlich hiufiger iiber psychische bzw. so-
matoforme Beschwerden klagen als digjenigen, die
Freunde auBerhalb der Familic haben (vg! Abbil-
dung 4.14)

Abbildung 4 14: .
Prozentualer Anteil der Personen, dic iiber Be-
schwerden klagen - in Abhiinigkeit von auBerfami-
liliren Kontakten (Freunden) -

Prozent

- Allein - mit m,
Partner Partner
n Kind

ohne Freunde auflerh Fanﬁilie
7 mit Freund(en) awlerh. Familie

Fiir den Zusammenhang zwischen der Bewertung
der auBlerfamilifiren Kontakte und den somatischen
bzw. psychischen Beschwerden ist festzustellen,
dal} eine signifikante Abhiingigkeit besteht. Perso-
nen ohne befriedigende auflerfamilifiren Kontakte
fiiblen sich in diesen Bereichen dentlich schlechter
als die ibrigen Befragten. Mit zunehmendem Alter
steigt auch das relative Risiko, ohne freundschaftli-
che Beziehung eher zu erkranken

Tahelle 4 16: _
AuBerx familiiire Kontakte und subjektive Gesundheit

Subfekily Xranke | Subfektty Kranke
n % n %

ohno Freunde mit Freunde RR* (Konfid.+*

Gesamt 23 12 1,87 1,78.2,87
Alter (18-32 Jalre) ? 5 145 083254
Alter (33-46 Jahre) 15 8 186 126276
Alter (47-60 Jahre) 29 16 176 136229
Alter (> 60 Jahee) 42 23 177 1AS2 16

¢ relative Risiken

v* Konfidenzintervalle
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Betrachten wir die subjektive Gesundheit folgendes
Gruppen: Personen ohne soziale Unterstiitzung;
Personen nor mit einer Confident-Bezichung; Per-
sonen nur mit befriedigenden auBerfamilificen Kon-
takten und Personen die beides aufweisen, so zeigt
es sich, je mehr soziale Unterstiitzung ein Individu-
um erhilt, desto besser schitzt es seine Gesundheit
ein. Der grofte protektive Effekt witkt bei Perso-
nen, die sowohl eine Confident-Bezichung als auch
befriedigende auBerfamilidre Kontakte aufweisen:
RR = 2,34 Danach folgen dic aufierfamilifiren
Kontakte mit einemn RR = 1,71 und schlieBlich die
Confident-Beziehung mit RR = 1,52. 29 Prozent
ohne soziale Unterstiitzung schitzen ihre Gesund-
heit als schlecht bzw. weniger gut ein.

Tabelle 4.17:

Auswirkung unterschiedlicher sozialer Unterstiit-
zung: Personen bei weniger guter bzw. bet schlechter
psychischer und physischer Gesundheit Prozent-
verteilung und Angabe der relativen Risiken

; | In ;l RR* (ruh)[ RR* (alicrskorrigtert)

keine Unterstdtzung 29

Confident-Reziehung 20 1.47 152
mit Freunden 15 194 1
Confident und mit Frennden 1t 262 234

* relative Risiken

Es 148t sich ein Zusammenhang zwischen sozialer
Unterstiitzung und den psychischen und somato-
formen Beschwerden der Befragten aufzeigen: Am
deutlichsten ist dieser Zusammenhang bei den psy-
chischen Beschwerden. Personen ohne Unterstiit-
zung weisen bei einem Summenscore von 18
(Median) mchr als doppelt soviel psychische Be-
schwerden auf, als Personen mit einer Confident-
Beziehung und ausreichenden anderen sozialen
Kontakten (Summenscore 8)

Die sich ergebenden statistisch signifikanten Kor-
relationskoeftizienten dndern sich unter der Xon-
trolle fiir alle anderen Einflufifaktoren kaum, licgen
jedoch alle zwischen - 0,1 und 0,2,

dheitssiatisk G

Senatsverwallung fiir Gesundheit Berlin Referat G

Tabelle 4.18:

Korrelation zwischen der sozialen Unterstittzung und
den Summenscores fiir den BY-Score sowie fiir die
somatoformen una psychischen Beschwerden.

Soziale Unterstiitzng sonatoforme psychiscdie
("social &lppoft‘ ") BL-Score | Beschwerden | Beschwerden
Korrelation mdxpeamon =011 r=011 r=0,19
patielle Korrelation r=0,10 r=009 r=0,19

Man kann also sagen, dafl im Falle einer Belastung
sowol! personliche (interne) als auch soziale (ex-
terne) Ressourcen mildernd oder gar ausgleichend
wirken konnen. Dort, wo gewndhelulche Stbrun-
gen auftreten, kdnnen vorhandene Ressourcen die
Genesung bzw. Rehabilitation gecignet unterstiit-
zen

4.7 Interaktion von positivem Gesund-
heitsverhalten, Lebensereignissen

und sozialer Unterstiitzung

Bei der Betrachtung des Zusammenwirkens von
positivem Gesundheitsverhaltens und belastenden
Lebensereignissen kam man zu folgenden Ergeb-
nissen:

Vergleicht man die Gruppe der belasteten Alteren
Personen mit ungiinstigem Gesundheitsverhalten
mit der Gruppe der unbelasteten jiingeren mit giin-
stigem Lebensstil, so ergibt sich c¢in RR = 13,6
(Konfid. 8,3-22,3). Das bedeutet, iltere Personen
mit ungiinstigemn Gesundheitsverhalten unterliegen
etwa 14mal biufiger dem Risiko zu erkxanken als

~ dic andere Gruppc

Betrachtet man nun das Zusammenwirken von
Stre und sozialer Unterstiitzung, ethiilt man dhnli-
che Ergebnisse Hier verbessert sich bei Personen
mit StreB, die soziale Unlerstiitzung erhalten, der
subjektive Gesundheitszustand. Es wird auch ge-
zeigt, daB die Effekte additiv wirken. Das heifit, das
positive Gesundheitsverhalten und die soziale Un-
terstiitzung wirken sich nicht nur bei Personen, die
hohem Stref} ausgesetzt sind, positiv aus, vielmehr
profitieren auch Personen auf niedrigerem Bela-
stungsniveau von positivem Gesundheitsverhalten
und sozialer Unterstiitzung

dheitsberichterstattung Informations- ynd Kommunikationstechnik Datenschutz
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Tabelle 4.19:

Interaktion” von Stref, positivem Gesundheitsverhalten und Alter anf dic subjektive Gesundheit, Prozent-
verteilung fiir Personen mit schlechter hzw. weniger guter Gesundheit

Belastete Personen
unter 45 Jahrenin %
Gesundheitsverhalten

Belastete Personen
iiber 45 Jahren in %
Gessmdheitsyerhalten

Belastete Personen
unter 45 Jahren in %
soziale Unterstiitzung

Belastete Personen
dber 45 Jahren in %
soziale Unterstiitzung’

ungiinstig | mittel| gitnstig

26 11 7

mit hohem Strefl 55
mit mittlerem StreB 710 8 4 3s
mit niedrigem StreB - 2 1 51

Die Answirkung der Kumulation negativer Einfluf}-
faktoren wird in Tabelle 4.20 dargestelit Es wird
deuntlich, wic die subjektive Gesundheit abnimmt,
je mehr ungiinstige Einfliisse vorliegen Das alters-
korrigierte relative Risiko einer Person mit Strefl

Tabelle 4 20:
Relative Risiken fiir eine schlechtere Gesundheit

ungiinstig| mittel| piinstg

20

unglinstig mittcll glinstig nngilnstigl mitfcll giinstig

32

17 15 12 12 48 o
16 10 8 a 25 18
10 -2 1 -4 23

12

liegt bei RR = 1,9 und steigt bei mangelndem posi-
tivem Gesundheitsverhalten auf RR = 3,7. Noch
héher liegt das relative Risiko fiir Personen, die
Stre8, mangelndes positives Gesundheitsverhalten
und mangelnde soziale Unterstiitzung aufweisen.

i Stre

Stref} + ungtinstiges

Stref} + ungiinstiges
Gesundheitsverhalten +

Konfid.** | Gesundheitsverhalten | Konfid. oline soziale Unterstiitzung Konfid.

Gesamt (RR* roh) L3 1,1-1,6 1,8 1,5-2,2 4,7 3,4-6,4

" Alter (18-32 Jahre) 24 1,537 3,8 1,9-7,6 17,7 42-74,9
Alter (33-46 Jahre) 23 1,633 6,1 1,9-12,8 8,8 3,2—24;3
Alter (47-60 Jahre) 1,8 1423 2,8 2,0-4,1 6,3 3,8-10,3
Alter (> 60 Jahre) 1,3 1,0-17 2,1 1,6-2,8 4,5 . 3,068
alterskorrigiert 1,9 3,7 0,4
*  relative Risiken
** Konfidenzintervall

SchlieBlich wurde untersucht, wie bei strel3- gruppen getrennt dargestellt Belastete Personen

exponierten Personen sich soziale Unterstiitzung
und positives Gesandheitsverhalten auswirken. Dic
Ergebnisse werden in Tabelle 4.21 fiir beide Alters-

Tabelle 4.21:

wiesen eine bessere subjektive Gesundheit auf,
wenn sie tiber Ressourcen (z B. soziale Unterstiit-
zung) verfiigten,

>

Prozentverteilung fiir schlechte subjektive Gesimdheit hei Personen mit zwei und mehr negativen Le- -
bensereignissen. Aufgeteilt nach Alter, sozialer Unterstiitzung und positivem Gesundhceitsverhalten.

Belastete Personen
unter 45 Yahren in %
soziale Unterstiitzung

Belastete Personen
ither 45 Jahren in %
soziale Unterstilfzung

ungiinstig L mitlel I giinstig ungiinstig uniucl | giinstig
unglinstiges
Gesundheitsverhalten 26 13 18 86 43 38
mittleres
Gesundheitsverhalten 11 10 8 48 25 18
glinstiges '
Gesundheitsverhalten 8 6 4 37 16 17
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5. Diskussion und Schlufifolgerungen

Untersuchungsgegenstand. dieser Arbeit war die
psychosoziale Befindlichkeit der Berliner Bevélke-
rung. Anhand der Daten des Gesundheits- und
Sozialsurveys 1991 zeigte die vorliegende Analyse,
da Miénner und Fraven aus Berlin-Ost grofere
Einbufien im psychischen Wohlbefinden aufwiesen
als die aus Berlin-West Generell gaben Frauven
mehr psychische Beschwerden an, die im depres-
siv-resignativen Bereich licgen, als Minner, Es
klagten vor allem erwerbstitige Minner mittleren
Alters aus den 8stlichen Bezirken hiinfiger @iber all-
gemeine psychische Beschwerden als gleichaltrige
aus Berlin-West.

Die Ergebnisse zeigten auch, da ¢s eine deuthchc
Disparitit zwischen arbeitslosen und erwerbstiiti-
gen Personen gibt. Ein kausaler Einfluf der Ar-
beitslosigkeit auf die Gesundheit konnte in dieser
Arbeit nicht nachgewicsen werden, dazu bedarf es
anderer Methoden. Dennoch wurde u.a. festgestellt,
daf signifikante Unterschiede zwischen arbeitlosen
und erwerbstitigen Personen hingichtlich psycho-
sozialer Beschwerden bestanden und dag Arbeitslo-
se aus Berlin-Ost deutlich hiufiger psychische Be-
schwerden angaben, als die aus den westlichen
Bezirken Dicse Ergebnisse deckten sich mit den
Einschétzungen zur Gesundheitszufricdenheit Es
zeigte sich, daB arbeitslose Personen, die psychi-
sche bzw. somatoforme Beschwerden angaben,
auch deutlich unzufriedener mit ihrer Gesundheit
waren als Erwerbstitige mit gleichartigen Be-
schwerden

Grundsitzlich deckte sich die schlechtere psycho-
soziale Befindlichkeit der Bevolkerung aus Bertin-
Ost mit ihrer Einschitzung zur Lebenszufriedenheit
(vgl dazu auch die Ergebnisse des Gesundheits-
und Sozialsurvey 1991) und war Ausdruck stirke-
rer pschosozialer Irritationen, die moglicherweise
mit politischen, gesellschaftlichen und gleichzeitig
auch sozialen Newuorienticrungen in Zusammen-
hang gebracht werden kénnen.

Zum Zeitpunkt der Datenerhebung (Friihjahr 1991)
sah ein grofier Teil der Bevoikerung aus Betlin-Ost
seine Lebenssituation und gesellschaftliche Stel-
lung als nicht zufriedenstellend an.

Die derzeit aktuellen Probleme lassen vermuten,
daB sich diese Einstellung nicht wesentlich gebes-
sert hat. Wenn auch die Ergebnisse anderer Unter-

suchungen cinen vorsxchtxgen Zukun[tsopumxsmus

widesspiegeln (1993 duBerte sich gut ein Viertel
der. Bevolkerung aus Berlin-Ost im Riickblick mit
ihren Lebensverhéltnissen zufrieden, 40 % erwarte-
ten in ein bis zwei Jahren zufriedenstellende Le-
bensbedingungenl), so ist immer noch ein groBer
Teil der Berliner und Berlinerinnen aus dem Ostteil
der Stadt mit seiner gegenwirtigen Lebenssituation
unzufrieden. Dies betrifft vor allem einzelne Berei-
che des Alltageleben, wie etwa Emkommen, Ar-
beitsplatzgefihrdung (Arbeitslosigkeit) und Wohn-
situation, ' o

Wie exwihnt, belegen verschiedene Untersuchun-
gen, daB unzulingliche Lebensbedingungen bzw
-ereignisse einen wichtigen Einfluf auf die Ge-
sundheit nehmen und als Folge psychosoziale Be-
schwerden auftreten kdnnen '

Das it auch folgende (priventive) SchluBfolge-
rungen zu: Je besser die soziale Lage, desto besser
der gesundheitliche Status. In den oberen sozial-
Skonomischen Schichten sind weniger psychoso-
ziale Beintrichtigungen und ein hoheres Niveau an
Gesundheit - bis in spiite chcnsphaqcn -anzutrcf-
fen.

Neben der sozialen Lage lassen sich auch
salutogene Gegebenheiten aufzeigen, unter denen
eine bessere Befindlichkeit fiir alle moglich sein
kann. oo

Inzwischen ist erwiesen, da8 nicht alle Menschen,
die Belastungen (SreB) ausgesetzt sind, tatsichlich
auch Beeintrdchtigungen des eigenen Wohlbefin-
dens erfahren.

Uniibersehbar ist dabex, daB Rxsnkovcrhalten eine
Form der StreSbewiltigung ist Untersuchungen
zeigen immer wieder, daB es z B. signifikante Zu-
sammenhiinge zwischen belastenden Lebensbedin-
gungen und gesundheitsgefihrdendem Verhalten'
gibt. Zum Risikoverhaiten z#hlen: Zigaretten-
konsum, Alkohol- und MedikamentenmiSbrauch
und falsche Effgewohnheiten ‘

In diesem Zusammenhang betont die Rcssouxcen-
forschung, daB es dabei immer von den intemen
und externen Ressourcen eines jeden Em7clnen ab-
hiinge, ob eine potenticll streShafte Lebensbedin-

25) Umfrage zur Lebenszufriedenheit EMNID-Institut 1993
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gung als Stressor wirkt oder aber eine Herausforde-
rung ist, deren Bewiltigung sich positiv auf das
Wohlbefinden des/der Betroffenen auswirkt, Hier-
bei interessieren vor allem die externen Ressour-
cen. In diesem Kontext haben Handlungs- und
Kontrolispielraum sowie soziale Unterstiitzung ei-
nen besonderen Stellenwert Danach wird durch
.Dispositionschancen® und ,.Kontrolle“ erleichtert,
mit potentiell belastetcnden Situationen fertig zu
werden.

Bei der Betrachtung der ,.sozialen Unterstiitzung®
fiel auf, dag diesem Begriff innerhalb der Ressour-
cenforschung eine wesentliche Bedeutung im Hin-
blick auf Bewiltigung von Krisen zukommt Sozia-
le Bezichungen haben dabei schon immer eine
bedeutende Rolle gespielt Wie andere Studien be-
legen, kann die soziale Unterstiitzung Belastungen
al$ weniger bedrohlich erscheinen lassen oder auch
vorhandene psychische Probleme mildern oder so-
gar mitbeseitigen. Sie kann dabei helfen, sowohl
das Selbstvertraven zu festigen als anch das Selbst-
wertgefuhl zu stérken

Es ist keine erfolgreiche Strategie fiir bessere Ge-
sundheit denkbar, die nicht gegen die Tendenz der
sozialen Disparitit gerichtet ist. Es ist auch keine
Strategie fiir gute Gesundheit denkbar, die nicht die
inneren und 4uBeren Ressourcen eines ]eden Ein-
zelnen beriicksichtigt

Und eine Gesundheitserziehung- bzw. -férderung,
die auf diese Zusammenhinge keine Riicksicht
nimmt, greift zu kurz.

Eine immer groBer werdende Anzahl von Untersu-
chungen versucht den Gesundheitsbegriff zum Teil
neu, aber auch nach der WHO-Definition, zu erfas-
sen. Danach soll Gesundheit im wesentlichen als
die Summe all jener Umnweltbedingungen gesehen
werden, die einen erfolgreichen Umgang mit
krankmachenden Situationen emdglichen. Damit
wird Gesundheit zu einem wesentlichen Teil der
Lebensqualitit. Und die Bedingungen fiir Lebens-
qualitit sind wxedcrum grundlegend soziale Bcdm-
gungen,

AbschlieBend wird nochmals darauf hingewiesen,
daB die vorliegende Analyse eine weitere Auswer-
tung des 1991 erhobenen Gesundheits- und Sozi-
alsurveys ist, der auf einer schriftlichen Befragung
zur subjektiven Gesundheit bernht Es 148t sich
deshalb nicht vollstindig bestimmen, inwieweit die
Antworten, bezogen auf tatséchlich vorhandene Be-
schwerden, valide sind AufSerdem konnte kein

~ kausaler EinfluB von.besonderen Lebensbédingun-

gen auf die Beschwerden bzw. auf die Gesundheit
nachgewiesen werden. Wie bereits angedeutet, be-
darf dies anderer Methoden. :

Der Gesundheits- und Sozialsnrvey wurde zu einer
Zeit durchgefiihrt, die sich im politischen und ge-

“sellschaftlichen Umbruch befand, der sich in dieser

Stadt besonders deutlich hervorhob Es bleibt also
offen, inwieweit sich die Befunde zukiinftig repli-
zieren lassen. Es wire interessant zu sehen, inwie-
weit die vorhandenen Ergebnisse sich unterschei-
den von den Ergebnissen einer prosperierenden
Zeit. o o

Auch in der Zukuonft werden sich aus dem grundle-
genden sozialen Wandel eine Fille wesentlicher
Verdnderungen ergeben, die eine kontinuierliche
Beobachtung und Bewertung der gesundheitlichen
Lage der Berliner Bevilkerung notwendig machen.
Eine systematische Beschreibung der regionalen
Unterschiede (Berlin-West/-Ost) sollte auch in den
folgenden Jahren beibehalten werden, weil sich die
teilweise sprunghaften Strukturveridnderungen vor
allem im Ostteil der Stadt besonders bemerkbar
machten und machen werden.

In diesem Zusammenhang soliten kiinftige Erhe--
bungen deutliche Fragen zur ,sozialen Unterstiit-

zung” und zu ,,Copingmethoden” beinhalten. Da-
bei wire wichtig, Pfadanalysen zu entwickeln,. die
direkte und indirekte Effekte des komplexen Wir-
kungsgefiiges verschiedener EinfluBfaktoren trans-
parent machen. .
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6. Anhang

6.1 E_rﬁiuterungen und Definitionen

In der vorliegenden Analyse wurde - im Interesse -

der Lesbarkeit - die Prozentvertezlung auf ganze
Zahlen gerundet .

Bevolket ungssurvey
Uberblicksstudie. Monitoring des Gcsundheltszu—

standes, des Gesundheitsverhaltens und der gesund-

héitlichen Risiken innerhalb einer Bevilkerung,

Copmg

, Problembewalugung Der Begriff schheﬁt alle Ver-
haltensweisen ein, die einer Person helfen kénnten,
bedrohliche Entwicklungen in ihrem Leben zu ver-
mcxden oder zu mmumcren : - ,

Gesundhelt

Die Weltgesundheltqozgamcauon (WHO) deflmert
Gesundheit . als ,.einen Zustand volligen korperli-
chen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und
nicht nur die Abwesenheit von Krankheit und

Leiden“. Aus der WHO-Definition geht deutlich .

hervor, daB die an Krankheiten orientierten Nega-
tiv-Definitionen fiir Gesundheit -(in der englisch-
sprachigen Literatur als ,ilthealth“ bezeichnet)
_nicht ausreichen und da8 ein Konzept fiir ,,positive
Gesundheit benétigt wird

Interaktion ‘
Wechselbezichung zwischen Handlungen. Der Be-

.guiff der sozialen Interaktion bezieht sich aof die

wechselseitige Beeinflussung des Verhaltens von
zwei (oder mehreren) Personen, wobei das Verhal-
ten jedes/-er Interaktionspartners/-in sowohl durch

die eigenen. Verhaltensabsichten als auch durch die -

Reaktionen des/er anderen gestenert wird.

Inter ventionsforschung

Das Ziel dieser Forschungsrichtung ist, Strategien
zur Entdeckung und Behandlung von Risikofakto-
ren in der Bcvolkenmg bzw in cxpomertcn Grup-
pen zu testen.

Mot'ta!itﬁt

Sterblichkeit. Die Mortalitdt wird im allgemeinen
als Rate ausgedriickt, und zwar zumeist als Hiufig-
. keit der’ Sterbefille pro 10.000 bzw: 100 000 der
L ebendbevdlkerung innerhalb eines Jahres.

dhei:

Mobiditiit

Krankheitshiufigkeit. Samstlken zur  Morbiditit -
beziehen sich anf die in einem bestimmten Zeit-

raum auftretenden Neuerkrankungcn (Inzidenz)

oder auf die zu einem bestimmten Zeitpunkt vor-

handenen Erkrankunngalle (vaalenz)

‘ Perzentil

Das 90 Perzentll ist defmlext als dcxjemge Wcrt,

" unterhalb dessen 90 Prozent der Beobachtungen ei-

ner Stichprobc‘ liegen.

: Px fivention

Verhinderung (anﬁrpravennon) und quherken-, '
nung bzw. Vorsorge (Sekundarpraventlon) von Er-
krankungen

Psychoeozxale Faktoren '

Dazu zihlen im wesentlichen das Emkommen, die
Bildung, der Berufsstatus (die soziale Schicht), das
soziale Netzwetk sowie AlbeltS- Wohn- und Um-
weltbedingungen ..

Psychosozialé Risiken

Dazu zihlen im wesentlichen belastende Lebens-
ereignisse, chronische kdrperliche und seelische
Belastungen in der Arbeitswelt und/oder in der Fa-
milie, kritische Ubergiinge im Lebenzszyklus (z.B.
Ausscheiden aus der Arbeitswelt).

Rehabilitation :
Tertiéirpranvention. Verscluedenc MaBnahmen, die
die Wiederherstellung der korperlichen, geistigen
und seelischen Gebrechen einer Person zum Ziel
haben. h

Soziale Schicht

Dabei handelt es sich um einen im sozialwissen-
schaftlichen Bereich nicht immer eindeutig defi-
nierten Begriff zur Beschreibung oder Erklarung
der vertikalen Struktur einer Gesellschaft Soziale
Schichten werden von den Autoren nach unter-
schiedlichen Merkmalen, die sie als sozial relevant
erachten, definiert. Danach kann diec soziale
Schichtung nach sogenannten ,,objektiven” Merk-

‘malen wie zB. Einkommen, Bildungsstand, Be-
_ mfszugehdtigkeit oder nach sogenannten , subjekti-

ven* Faktoren wie z.B. Prestige und Anerkenmmg
aufgezeigt werden :
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6.2 XKorrelationsmatrix der Faktorenanalyse

Analysis number 1 Listwise deletion of cases with missing values

F47A

- FATAA

~ 'F47B
'F47BB

" F47C
F47CC

F47D
“ F47DD -

F4TEE
F4TF -
F47FF
F47G |
F4TH -
JF4T1
"R
F471)
F47K
F47L
F4TM

" F4IN
F47PP
F4TR
F47S
F47SS
F47T

F47TT
F47U
F4TW
F47X
F4TY
F47Z

" Mean

371146,

3,52253
3,56967
3,76438

3,45440

2,97237
3,79607
3,78534

© 3,55288

3,46911
3,39551
3,32721
3,02585
3,67385
3,39401

"3,53764

3,45543
2,99717
2,95873
2,92873
3,59412
2,63199
3,29950
3,66652
3,57852
3,78712
3,07015
3,73752
3,01095
3,43336
3,53513

Number of Cases =

' Conelauon Matrix:
' ~ F47A

) FATA 1,00000
' F47AA 122586

Sematsverwaltung flir Gesvndheit Berlin Reforat Gesundhcitsstatistik Gesundheitsherichterstattung, Tnformations: und Kommunikati

Std Dev |

,64433

74936
77883

56932
79480

1,00655

50176
53543
,74900
178166
82069
84863
89613
,59330
83767
75481

,81685

,91000
1,01207
,96592

,71803

,98896

,90647

,61839

,78040

,54773

,90887

,62588

,96783

,81729

,77659

3612

"F4TAA

1,00000

Label

. KloBgefiihl,...oder Wutgen m Hals
: Schwmdclgefuhl_

Kurzatmigkeit -

Zittern -

Schwachegefuhl _ -
Nacken-oder Schulterschmerzcn :

" Schluckbeschwerden.

Gewu;htsabnahm_c )
Minderwertigkeitsgefiihl
Stiche,Schmerzen. .. i.d. Brust

Leib-incl Magen-od.Unterleibsschmerzen

Druck- oder Vollegefiihl
Mattigkeit

Ubelkeit

Herzklopfen,Herzjagen

Linger anhaltende Traurigkeitsgefiihle
Sodbrennen oder saures AufstoBcn
Reizbarkeit .
Griibelei .

Innere Unruhe

Angstgefithle

Kreuz-oder Riickenschmerzen
Schwere.bzw.Miidig.i. d.Beinen
Alptriume

Unruhe in den Beinen
Lebenstiberdrul
Stimmungsschwankungen
Zwangsgedanken

UbermiBiges Schlafbedtitfnis
Schlaflosigkeit

Einsamkeitsgefiihl

F47B F47BB  F47C FAICC

F47D

hotz
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e FACTOR ANALYSIS S REEEPE

F47A  F47AA F47B F47BB - F471C F47CC F47D

F47B ,28893 ,31459 1,00000
F47BB  ,19003 ,38485 ,26786 1,00000 o
F47C 27012 ,53657 43963 ,39457 . 1,00000 .
F47CC ,17894 = ,32689 ,20244 17725 . 29241 1,00000 )
F47D ,36889 ,22109 ,17420 ,19050, 26057 ,17270 1,00000 -
F47DD ,09721. 22693 ,13924 ,20844 . 24754 ,15962 o ,11723
F47EE  ,16521 ,23816° - ,16483. 20803 - ,27091 . ,15992 . ,15812
F47F ,26327 ,36425 ;31903 26111 -,36569 . 24420 - ,20396
F47FE  ,17599 ,26941 ,13464 17562 - ,26824 +,27485 - 20667
F47G-  ,20025 27204 - 24042 ,16828 . 28411 .,23399 . ,20183
F47H 23182 42496 ,34082 ,29989 .. ,59762 .,33513 - ,20364
F471 ;23304 ,35385. - - ,19982 ,29228  +,34019 22372 24642
F4711 ,21066 ,42809 . ,34971 31685 . 42202 ,28345 ,16769
F475] ,18866 . »30066. ,18504 ,28970 . - ,34864 19471 . ,14565
F47K ,16978 , 17598 -~ ,17839 ,14173 ,15206 ,18484 - ,13476
F47L 17937 0 ,23416 . ,16942 22004 . ,27953 -,22197 ,14699
F47TM 17749 - ,29400 ,18582 24787 ,33975 ,21450 ,16132
F47N ,20953 ,31009 ;21462 ,29161 -~ ,37088 ,23251 .-, 16688
-F47PP 20495 ,35374 ,22265 ,31180 - 35758 ,21557 L7111
F47R ,14584 ,29784 ,22071 ,19540 ,30255 ,52202 ,14946
F47S 122631 ,40044 - 33905 ,26663 44904 ",32844 ,20386
F47SS ,16419 - ,27824. 17742 21162 - ,27463 - ,19963 ,13787
F47T ,21920 ,32862 ,26746 ,2A612 -,33107 ,26332 4, 17504
F47TT 14399 ,23901 ,18047 ,24072 ,28457 ,12343 ,13049
F470 ,17561 ,29143 ,18917 ,26188 ,33630 C21712 ,14511
F47W  ,16397 22798 ,15729 126075 126259 ,14706 - ,13575
F47X ,20066 . 27380, - ,19602 ,19050 ,35378 24521 ,16215
F47Y 18416 -~ 29226 - ,25932 ,28904 ,34885 ,25768 ,15154
F47Z ,14097 ,26912 ,18191 ,23203 ;29105 -,12504 ,12092

F47DD - F47EE - -  F4TF F47FF F47G F47TH F471

F47DD 1,00000

F47EE  ,15421 1,00000 -

F47F ,16348 ,19327 1,00000

F47FF 14164 ,22925 ,25306 1,00000

F47G ,10661 ,19579 ,29620 ,44069 1,00000

F47H ,21468 ,28311 34863 ,29468 ,34038 1,00000

F471 ,19186 ,22860 ,26031 ,38778 ,38251 ,38055 . 1,00000
F4711 ,17190 ,21798 47131 122074 24974 -,37666 ,26545
F471) 21109 ,50032 ;24668 ,22132 ,19691 - ,35560 126324
F47K ,07384 ,08438 ,20929 26685 - ,35073 ,16540 - ,23100
F47L ,16036 ,36959 ,25987 ,28278 ,27375 ,40408 29777
F4IM 22747 43035 ,26695 24742 ,26542 43751 - ,27858
F4TN ,21397 ,40236 ,29700 ,24537 ,29478 46299 ,30278

F47PP  ,19047 ,46429 ,27613 ,20760 ,19830 ,33504 27777
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F47R
F47S

F47SS

F47T

F47TT

F470
F4TW
F47X
F4TY
" 'F47Z

F4711
F4771
F47K
F47L

F4TM
'F47IN

F47PP

F47R
F47S

" F47SS

F47T

F47TT

F470

F4TW

F47X
F47Y

F47Z

F47R
F47S

F47SS

F47T

F47TT

F470
F4TW
F47X
FA7Y
F47Z

F47DD

,14563

,18094
,16612
,14742
17677
,15591
,16021
,17911

- ,19793

F47

1,00000
,34440
,20167
,26030
,31206
37114
,39593

26220

,37296
29124
,33204
,22430
32107
,25695
,22188
34777
,23249

F47R

1,00000
35077
,16639
,29037
,13108
,20529
,12484
,20314
,25681
,12344

FACTOR
F4TEE F47F
14284 27575
19328 30790
31226 24715
15167 25976
39984 18771
45751 22857
41864 21910
23794 24049
22849 27329
40522 © 17375

F47] F47K -
1,00000

1777 1,00000
35300 18533
53483 16893
48436 16426
57766 09979
17307 19243
28162 18122
35608 16034
22603 18624
52069 ,09551
57207 11241
49512 ,12078
25459 11705
132843 16281
58238 10145

F47S F47SS
1,00000

23428 1,00000
54292 19861
18095 33671
126390 35528
23740 34602
28603 23396
29905 32008
20531 27901

ANALYSIS
F47FF F47G
,25966 ,25100
,22438 ,27926
,23388 ,23897
,16421 22637
,13834 - 14023
,26702 ,26091
16458 19141
27516 - - ,23832
,19850 ,22741

,17678 ,16500
F47L F4TM
1,00000
,56433 1,00000
,53492 ,68215
,33416 ,44483
,22604 21316
,20674 -,25993
,29060 ,34995
,17649 ,23557
24117 ,38195
,58313 ,62362
,32869 44827
,32340 ,32495
,27978 ,35837
,25178 42970
F47T F47TT
1,00000
,15895 1,00000
,24344 ,40795
,23869 1,39399
19111 21182
,31405 ,25088
,16475

44886

F47TH

32013
40367
29833

28675
29281

42342
,27825
48667
35222
© 26815

FA7IN

1,00000
48600
,25031
,26758
,35147
27914
,36431
,60366
,43329
,34572
37963
,37895

F47U

1,00000
44565
,33543
,30546

142590

,19990
24498
28323
20542
18921
28944
22386
23736
24272
19522

F47PP

-1,00000
18422
27970
41998
26085
40142
47655
49221
22130
34473
42676

- F4TW

1,00000 .
;20940
- "28973
39832
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e . FACTOR ANALYSIS =~ ceemeccn-a-

F47X F47Y F47Z.
F47X  1,00000 -
F47Y 22528 1,00000 ‘
F47Z ,21406 ,30365 - 1,00000
Extractionl 1 for analysis 1, Principal- Components Analysis (PC)

------------ IR FACTOR ANALYSIS R

Hi-Res Chart # 1:Faktor-scree-plot
PC extracted 2 factors.
Factor Matrix:
Factor 1 Factor 2
F47A ,39249 22741
F47AA . ,60578 -,27020
F47B . 45792 ,31166
F47BB ,49911 , 10459
F47C ,66597 ,25237
F47CC 45775 ,34142
F47D ,34936 ,22599
F47DD ,34758 ;03379
F47EE ,55614 -,38111
F47F ,52753 ,27426
F47FF ,46363 ,20606
. F47G - 48573 7,26552
F47H ,68259 , 15478
F471 ,52524 , 17458
F4711 ,59454 ,19403
F473) ,67248 -,42358
F47K ,31879 ,26693
F47L ,59119 -,19784
F47M ,68974 -,34492
F47N ,70564 -,26258
F47PP ,65612 -,29550
F47R ,44680 ,36130
F47S ,56037 ,34365
. F47SS - ,53755 -,14033
F47T 48668 - ,28543
F471T ,52542 -,37344
F470 ,68526 -,37106
F47W ,56931 - -,36837
F47X ,50280 ,07226
F47Y ,55494 ,03642
F47Z ,54672 -,38938
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----------- FACTOR ANALYSIS R
Final Statistics:
Variable Communality * Factor Eigenvalue Pctof Var  Cum Pct
* .
F47A ,20577 * 1 9,28590 30,0 30,0
F47AA ,43998 * 2 2,37663 7,7 37,6
F47B ,30682 * :
F47BB ,26005 *
F47C ,50721 *
F47CC ,32610 *
F47D , 17313 *
F47DD ,12195 *
F47EE 45453 *
F47F ,35351 *
F4TFF ,25741 *
F47G 30644 *
F4TH ,48988 *
F47 30636 *
F4711 ,39112 *
F471) ,63164 *
F47K ‘ , 17288 *
"F47L ,38864 *
F4T™M ,59471 *
F47N ,56687 *
F47PP ,51782 *
F47R ,33017 *
F478 ,43211 *
F47SS ,30865 *
F47T1 ’ ,31833 *
F47TT ,41552 *
F470 ,60726 *
F47TW ,45981 *
F47X ,25803 *
F47Y ,30929 *
F47Z ,45052 *
VARIMAX rotation 1 for extraction 1 in analysis 1 - Kaiser Normalization.

VARIMAX converged in 3 itcrations.
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Senatsverwaliung fir Gesundheit Berlin . Referat Gesundheit istik G
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EETET T FACTOR ANALYSIS e '

Rotated Factor Matrix:

Factor 1 Factor 2
F47A ,12007 43744
F47AA ,24201 ,61758
F47B , 10757 - ,54337
F47BB 28222 ,42474
F47C ,29741 ,64711
F47CC ,08657 ,56446
F47D ,09035 ,40616
F47DD ,22393 26797
F47EE ,66366 ,L11870
F47F , 18574 56557
. F47FF ,18574 ,47214
F47G ,15976 ,53001
F47H 37773 ,58924
F47]1 25173 ,49294
F4 711 ,28745 55542
F471) ,77635 ,17008
F47K 03983 41388
F47L ,56003 27388
F4TM ,73346 : ,23824
F4IN - . ,68701 ,30805 -
F47PP ,67483 ,24985
F47R ,06481 ,57094
F478 ,15812 ,63805
F47SS 48146 , 27721
F47T1 ,14646 ,54486
F47TT ,63639 ,10261
F470 - , 74860 , 21646
F47W ,66411 , 13702
FATX. 30753 40430
F47Y ,36984 ,41534
F47Z ,66276 ,10620

Factor Transformation Matrix:

Factor 1 Factor 2
Factor 1 , 71248 ,70169
Factor 2 -, 70169 ,71248

dheitssfatistik G dhieiteherich o Tl s und K oo i oc el ik. Datenschbtz

Senatsverwaltung flir Gesundheit Berlin Referat G
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Faktor-Scree-Plot
10

T
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.. + it a —

e - o el - a.np.
4 . = - - - w - -— -8 Ligenwrt

[] 3 s ' [ 1t 13 1" 1y 10 2 13 1] 2 n Y]
Faktornummer
Analyse gewichtete nach GEW1
Fakior 1 bei 9 Faktor 2 bei 2,5
Senatsverwaltung flir Gesundheit Berlin Referat Gesundhcitsstatistik Gesundheitsberichtersiattung Informations- ond K ikationstechnik Dat,
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6.3 Tabellenanhang

Tabelle A 4.1:
Psychosoziale Beschwerden (Berlin-West / -Ost)
Auspriigungen: stark, miigig, kaum, gar nicht

Berlin-West Berlin-Ost
Beschwerden - stark miiBig stark miiflig
in % in % in % in %
psychische Beschwerden .
Reizbarkeit - 6 23 8 29
Griibelei - 10 22 13 27
Innere Unruhe 8 25 11 .29
~ Minderwertigkeitsgefiihl 3 9 3 10
Stimmungsschwankungesn 7 20 7 22
Zwangsgedanken 2 5 2 5
Einsamkeitsgefiihl 4 10 3 10
Traurigkeitsgefiihle 4 10 2 9
Angstgefiihle 3 8 2 8
Alptriume 1 6 1 S
Lebenstiberdru 2 4 1 4
somatoforme Beschwerden
KloBgefiihl, .iHals 1 7 2 7
Kurzatmigkeit 4 12 3 11
Schwichegefiihl 4 12 3 12
Schluckbeschwerden 1 4 1 )
Stiche, Schmerzen. .i. d Brust 2 13 2 15
Druck-od. Viéllegefiihl 4 16 4 16
Mattigkeit 6 25 6 26
Ubelkeit 1 4 1 6
Sodbrennen 4 12 4 11
Kreuz-od. Rickenschmerzen 16 38 13 36
Schwere. i d Beinen 7 18 6 17
Unruhe i d Beinen 4 11 4 10
UbermiBiges Schlafbediirfnis 9 22 9 24
Schlaflosigkeit : S 12 4 14
Schwindlegefiiht 3 11 2 11
Zittern 1 5 2 5
Nacken-od. Schulterschmerzen 11 28 9 28
Gewichtsabnahme 1 3 1 4
Leib-/Magenschmerzen 3 14 2 15
Herzklopfen/-jagen 4 15 4 17

Scnatsverwaltung fir Gesundheit Beslin Referat Gesundheitsstatistik  Gesundheitsberichierstattung Informations- und Komniwnikationstechnik. Datenschuiz
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Tabelle A 4.2:

Psychosoziale Beschwerden (nach Geschlecht und Bexlin-West / -Ost)
Auspriigungen: stark, miBig, kaum, gar nicht -

Senatsverwaltung fir Gesundheit Berlin Roferat Gesu

Berlin-West Berlin-Ost
Miinner Frauen Miinner Traven Miinmer Franen
Beschwerden “stark | miigig | stark | miiig | stark | miiflig| stark | miiBig | stark miiBig| stark | miiBlig
% |in% |im%| in% |in%|in%|in%|in% [in%|in%|in%|in%
psychische Beschwerden ‘ R
Reizbarkeit 6 23 7 27 5 21 7 24 8 26 7 32.
Griibelei 10 - 21 13 26 7 20 12 124 14 23 13 .30
Tnnere Unruhe 8 24 10 29 6 25 11 26 12 23 10 34
Minderwertigkeitsgefiihl 5 18 9 23 3 17 10 23 6 20 . 1 23
~ Stimmungsschwankungen 2 4 2 6 1 4 3 6 3 4 2 6
Zwangsgedanken 3 7 4 12 2 7 6 2 3 7 3 12
Einsamkeitsgefiihl 2 6 3 13 2 6 3 12 3 6 3 13
Traurigkeitsgefiihle 2 6 4 13 2 6 5 14 2 8 3 11
Angstgefihle 2 4 3 12 1 4 4 2 4 2 12
Alptriume 1 4 1 6 1 3 1 8 1 5 2 5
Lebensiiberdruf 1 4 2 5 1 3 2 5 1 4 ™ 5
somatoforme Beschwerden
Kl:)Bgef\'ihl,...i,HaIs 1 6 2 ° 1. 5 2 9 2 6. 2 8
Kurzatmigkeit 3 8 4 14 3 9 5 15 2 § 4 13
Schwichegefiihl 2 8 5 16 3 7 5 17 1 9 5 - 15
Schluckbeschwerden 1 3 I 5 1 3 1 4 1 4 "1 6
Stiche,. id Brust 2 13 3 15 2 11 3 14 2 16 2 15
Druck-od. Vllegefiihl 3 13 5 19 2 14 5 18 3 13 50 19
Mattigkeit 4 21 8 20 4 21 8 28 4 21 : 8. 31
Ubelkeit 173 1 7 1 3 2 5 1 4 1 3
Sodbrennen 4 13 4 10 4 14 4 1 4 12 4 10
Kreuz-od Riickenschmerzen 10 34 19 40 12 35 20 39 8 31 17 40
Schwere...1.d Beinen 4 11 9 23 4 12 9 24 3 11 8 21
Unruhe i d Beinen 3 - 8 5 13 3 8 s 14 3 7 5 13
UbermiBiges Schlafhediirfnis § 18 10 26 7 18 11 25 8. 19 10 29
Schlaflosigkeit 2 10 6 15 2 9 6 14 3 12. 5 15
Schwindelgefiihl 1 [ 4 16 1 6 5 16 1 6 3 16
Zittern 1 4 2 6 1 4 2 5 1 4 2 . 6
Nacken-od . Schulterschmerzen 5 20 14 35 6 22 15 33 4 17 13 36
Gewichtsabnahme 1 31 4 1 3 1 4 1 2 1 -5
Leib-/Magenschmerzen 2 9 4 20 -1 9 5 19 2 9 2 21
Herzklopfen/-jagen 2 11 5 20 2 11 5 18 3 1 -5 22
dheil istik Gesundheitsherichter g Informations- und K ikationstcchnik Datenschut
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Tabelle A4 3

Psychosoziale Beschwerden (Frauen nach Alter, Berlin-West)

Ausprigungen: stark, miig, kaum, gar nicht
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Psychosoziale Beschwerden (Frauen nach Alter, Beérlin-Ost)

Tabelle A 4.4

Ausprigungen: stark, miflig, kaum, gar nicht
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Tabelle A 4.5

Psychosoziale Beschwerden (Miinner nach Alter, Berlin-West)

Auspriigungen: stark, mifig, kaum, gar nicht
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Tabelle A 4.6

Psychosoziale Beschwerden (Minner nach Alter, Berlin-Ost)

Auspriigungen: stark, migig, kaum, gar nicht
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Tabelle A 4.7:
Psychosoziale Beschwerden (nach Schichten)
Auspriigungen: stark, misig, kaum, gar nicht

Berlin : .
S1 SII S L
Beschwerden ’ stark | miBig| stark + miiBig | stark | miBig| stark + miigig | stark miiBig [ stark + miiBig
in % | in % in % in%|in% in % in%| in % Cin%
psychische Beschwerden - ’ . . . .
Reizbarkeit ; 8 24 32 5 25 30 5 26 . . 31
Gritbelei ' 13 27 40 11 23 34 9 21 ) 30
Innere Unruhe 11 30 41 9 24 33 8 26 o 34
Minderwertigkeitsgefithl 3 9 12 3 9 12 2 11 R &
Stimmungsschwankungen 8 24 32 6 20 26 7 19 . . 26
Zwangsgedanken 3 6 9 2 4 6 .2 4 6
Einsamkeitsgefiihl ] 12 17 3 9 12 3 8 . 11
Traurigkeitsgefiible 4 11 15 3 8 11 2 10 . 12
Angstgefiihle 4 10 14 1 6 7 2 7 ‘ 9
Alptrivme 2 7 ’ ¢ 1 4 S 1 5 6
LebensiiberdruB 2 6 8 1 3 4 1 4 s
somatoforme Beschwerden ) .
KloBgefiihl, ..1 Hals 2 10 . 12 1 6 7 1 6 7
Kurzatmigkeit 6 18 24 2 7 0 2 8 10
Schwichegefith] 6 17 23 3 9 12 1 9 10
" Schluckbeschwerden 1 5 6 1 4 5 1 3 4
Stiche, ..i.d Brust 319 2 2 12 14 1 T 1
Druck-od Véllegefiihl 6 23 29 3 15 18 3 12 15
Mattigkeit 9% 30 39 5 23 28 4 22 26
Ul)clkeit 1 7 8 1 4 5 1 3 4
Sodbrennen 7 15 22 2 10 12 3 12
Kreuz-od Riickenschmerzen 2 42 64 11 36 47 10 32 ‘ 42
Schwere.. i’d Beinen 11 26 37 4 15 19 3 10 ) 13
Unruhe i d Beinen 7 18 25 3 7 10 2 s ) 17
UbermiBiges Schlafbedirfnis 12 24 36 8 23 31 8 20 ' 28
Schlaflosigkeit 7 19 26 3 10 13 3 11
Schwindelgeftihl 4 17 21 2 11 1 8
Zittern 3 8 11 1 3 4 1 3 4
Nacken-od . Schulterschmerzen 14 35 49 8 23 31 6 25 31
Gewichtsahnahme 2 4 6 1 3 4 - 2 2
Leib-Magenschmerzen 3 15 18 3 14 17 3 14 17
Herzklopfen/-jagen 6 25 31 3 10 13 3 11 - .14

eati technik, Dat Hutz

Senatsverwallung filr Gesundheit Berlin Referat Gesundheitsstatistik Gesundheitsberieh ttang Informations- und K
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Tabelle A 4.8:

Psychosoziale Beschwerden (hach Sc}nchten und Ber lm-West / -Ost)
Auspriigungen: stark, miilig, kaum, gar nicht )

Senatsverwaltvng fiir Ge_sundlsqil Berlin Referat G

Berdin-West Berin-Ost
SI . SII R i SI - SI - S
Beschwerden stark | méBig | stack | miiBig | stark |miifig| stark | miBig| stark | miiBig| stark | miiBig
. Jin%| in% |in%|in% |in% |in%|[in%|in%|in%|in% |in%]| in%
'psychlsctheschwerden T N . .
Reizbarkeit : 7 23 5 2. 4 23 12. 26 .6 -2 1 30
Griibelei 10 .25 10 22 7 20 19 32 11 25 12 .23,
Innere Unruhe 9 28 8 22 7 24 15 34 9 27 10 28
Minderwertigkeitsgefihl 2 7 3 9 3 1 4. 12 3 9 2 10
Stimmungsschwankungen g8 21 6 21 6 20 7 30 5 20 9 . 18
Zwangsgedanken 2 5 2 4 2 5 3 7 1 5 2 4
Einsamkeitsgefitht 5 11 4 10 3 8 5 12 2 8- 3 8
_Traurigkeitsgeftihle 5 9 3 10 2 10 4 14 2 6 2 10
Angstgefiihle 4. -9 2 7 1 8 4 14 1 5 -2 6
Alptriunme 1 7 1 5 1 4 2 7 1 3 2 6
Lebenstiberdru -2 5 1 3 1 4 1 3 1 3
somatoforme Beschwerden :
~ KloBgefiihl, . i Hals 1 10 1 6 1 5 4 9 1 .6 1 6
* Kupzatmigkeit 6 18 4 9 27 8 19 i 4 1.7 10
Schwichegefithl 6 16 3 10 2 .9 6 2 2 8 1 9
Schluckbeschwerden 1. 4 3. - 3 - 7 1 5 - 3
Stiche,..i.d Brust 3 18 2 11 1 3 3 22 2 14 2 12
Druck-od Vllegefith! 6 23 3 14 2 1 7 22 3 15 4 13
Mattigkeit 8 29 6 24 4 2 1 32 3 23 5. 24
Ubelkeit ! 6 1 4 - 3 11 - 5 - 4
Sodbrennen 6 16 3 11 2 9 8 13 2 9 3 10
Kreuzfod‘Riickenschmérzcn 22 42 13 36 10 33 22 41 9 35 10 © 31
" Schwere .1.d Beinen 11 26 S 17 3 9 2. 28 3 13 3. 10
. Unruhe i.d Beinen 7 18 3 3 2 5 1 19 3 6 2 5
UbermiBiges Schlafbediirfnis 12 24 8 23 8 18 12 24 8 24 8§ 24
Schlaflosigkeit 7 18 4 9 37 72 2.1 4 10
+Schwindelgefiihl 5 17 2 9 1 6 3 18 2 8 1 8
Zittern 2 8 1 3. 1 .3 8 1 3 S 4
~ Nacken-od Schulterschmerzen 14 34 10 24 6 25 15 36 6 23 6 25
Gewichtsabnahme 2 4 1 3 - 2 2 5 1 -3 - 2
Leib-/Magenschmerzen 4 16 3 13 3 14 2 15 2 15. 2 15
Herzklopfen/-jagen 6 22 3. 10 2 10 7 3t 2 n- "3 -1
dheitsstatistik Gosundheitsberichter

g Informati: und Konmnunikationstechnik Datenschutz
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Tabelle A 4.9: i
Psychosoziale Beschwerden (nach Schichten und Geschlecht)
Auspriigungen: stark, miiBig, kanm, gar nicht .

Minner ' - S Frauen
- SI ST - "SI - S S S |
Beschwerden stark | miiBig | stark | miigig | stark | miiBig| stavk [miifig| stark |miiig| stark | miiBig
"lin%| in% |in%| n% |m%|in% |m%|in%|in%|in%|in%|in%

psychische Beschwerden

Reizbarkeit 9 24 4 23 6 21 8 24 6 26 5 7 32
Griibelei 10 24 . 9 21 9 19 15 30 12 24 9. 24
Innere Unruhe 10 25 8 21 8 25 12 34 9 26 9 27
Minderwertigkeitsgefithl 3 6 2 6 1 6 3 11 3 11 3 16
Stimmungsschwankungen 4 20 3 19 6 16 11 26 8 21 3 23
Zwangsgedanken 3 5 2 4 1 4 2 7 2 5 35
Einsamkeitsgefiihl 3 8 3 6 2 7 7 15 3 11 3 8
Traurigkeitsgefiihle 2 6 2 5 2 7 6 14 311 213
Angstgefiihle 2 5 1 2 2 4 6 15 2 9 2 1
Alptraume 2 4 1 3 1 4 1 9 1 S 26
Lebensiiberdruf t 5 1 37 13 2 7 1 4 1 4
somatoforme Bschwerden ’ i C ' .
Klofigeftihl, ..i. Hals 2 8 1 5 1 S 2 11 2 7 2 7
Kurzatmigkeit 4 14 2 5 2 7 8 2 3 9 210
Schwiichegefiihl 4 10 2 7 1 6 8 23 4 11 2 13
Schiuckbeschwerden 1 5 - 3 - 2 - 6 15 1 3
Stiche.. .i d Brust 4 20 1 9 1 9 3 18 3 15 2 10
Druck-od. Vollegefithl 4 20 2 11 2 11 7 25 4 18 4 13
Mattigkeit 6 26 3 20 3 17 11 33 6 26 6 27
Ubelkeit 1 5 - 3 - 2 2 10 2 S 1 5
Sodbrennen 7 . 16 2 12 3 11 7 14 3 9 2 7
Kreuz-od Riickenschmerzen 18 39 N 32 7 29 25 44 15 38 14 .36
Schwere i d Beinen 7 21 2 8 2 5 15 31 6 20 315
Unruhe i d Beinen 5 13 2 6 2 3. 9 22 3 8 2 7
- UbermiBiges Schlafbediirfnis 11 20 5 17 7 17 13 27 10 28 8 24
Schlaflosigkeit 4 16 1 8 2 9 22 4 12 4 10
Schwindelgefiihl 2 9 - 5 1 4 6 24 311 1 10
Zittern 2 6 1 3 - 3 3 9 1 3 1 -3
Nacken-od Schulterschmerzen 9 28 3 16 3 18 18 0 13 2 0 34
- Gewichtsabnahme 2 3 1 3 - 2 2 5 1 3 3
Leib-/Magenschmerzen 13 13 1 6 1 8 4 17 4 2 4 21
Herzklopfen/-jagen 3 17 1 8 2 8 9 31 4 12 3. 13
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Tabhelle A 4.10:

Psychosoziale Beschwerden (Erwerbstiitige und Arbeitslose)
Ausprigungen: stark, miBig, kaum, gar nicht

hnik Datenschutz

_Erwerbstiitige . Arbeitslose
‘Beschwerden “stark miiBig stark miiflig
‘ in %’ in % ‘in % in %
psychische Beschwerden
. Reizbarkeit 5 26 13 31
Griibelei 9 21 21 32
Innere Unruhe 8 25 17 29
Minderwertigkeitsgefiihl T2 8 6 14
Stimmungsschwankungen S 18 15 22
Zwangsgedanken 1 3 5 10
Einsamkeitsgefiihl 2 7 7 13
_ Traurigkeitsgefiihle 2 6 6 15
. Angstgefiihle 1 5 7 10
Alptriume 1 3 3 8
_ Lebensiiberdrfl 1 3 2 6
somatoforme Beschwerden .
KlpBgefiihl,. .i Hals 1 6 4 4
Kurzatmigkeit 2 7 2 10
Schwichegefiihl 2 7 3 11
Schluckbeschwerden - 3 1 4
Stiche, Schmerzen ..i d Brust 1 11 3 19
- Druck-od Véllegefiihl 3 14 6 17
Mattigkeit 5 S22 6 21
" Ubelkeit r 3 1 6
Sodbrennen 4 11 6 12
Kreuz-od Riickenschmerzen 12 36 17 34
Schwere..i d Beinen 3 12 4 17
Unruhe i.d Beinen ) 2 6 7 9
UbermiBiges Schlafbediirfnis .10 21 7 26
Schlaflosigkeit 3 9 S 16
Schwindlegefihl 1 7 5 8
Zittern - 3 3 5
Nacken-od. Schulterschmerzen 8 26 11 25
Gewichtsabnahme 1 2 1 6
Leib-/Magenschmerzen 3 13 3 18
Herzklopfen/-jagen 2 3 5 16
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Tabelle A 4.11:
Psychosoziale Beschwerden (Arbeitslose nach Geschlecht, Berlin-West/-Ost)
Auspriigungen: stark, migig, kaum, gar nicht

: . ) Miinner Frauen Berlin-West Berlin-Ost
Beschwerden .- ‘ stark maflig | stark | maiBig stark mifig stark npaig
' ’ in% | n% | n% | n% | n% | n% | mn% | n%
psychische Beschwerden ) : o
Reizbarkeit : ' 15 25 11 35 10 28 . 16 38
Grishelei : : 22 31 20 32 20 30 23 33
Innere Unruhe B 12 - 33 18 25 14 27 19 . 31
Stimmungsschwankungen ‘ T 14 20 16- 23 . 16 .20 15 23
Zwangsgedanken , ' 7 8 4 1 6 .9 4 10
Einsamkeit sgefiih! o 1 12 12 . 15 S 11 9 - 15
Minderwertigkeit sgefiihl 7 10 4 20 3 9 7 17
T raurigkeitsgefilhle 4 14 8 16 8 9 4 20
Angstgefithle 8 10 6 9 8 11 6 .8
Alptraume 4 8 2 7 2 8 4. 7
Lebensiiberdru 3 S 1. 7 5 7 17
ausgeyihlte somatoforme Beschwerden . )
KloBgefiihl,. i Hals . 4 3 4 6 1 3 6 .5
Stiche,.. .i.dBrust 4 17 3 22 3 24 4 15
Kreuz-od Riickenschmerzen 14 35 22 36 22 3¢ 14 33
Schlaflosigkeit 7 16 8 17 6 17 4 15
Nacken-od Schulterschmerzen 10 18 14 33 14 26 9 24
L eib-/Magenschmerzen 1 10 6 27 6 12 1 23
5 17

Herzklopfen/-jagen 6 11 4 22 4 14
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‘Tabelle A 4.12

Psychosoziale Beschwerden (nach Familienstand und Alter)

Avusprigungen: stark, miisig, kaum, gar nicht
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6.3.1 Tabellenverzeichnis

Seite

Tabellen im Text
Tabelle 4.1: 10
Prozentuale Haufigkeit der meist genannten Beschwerden (kaum bis stark) ‘ .o
Tabelle 4.2: ' ' | 10
Mittelwert, Standardabweichungen und Perzentile des ‘ .
Summenscores fiir somatoforme und psychische Beschwerden nach Geschlecht
und Berlin-West/-Ost

. Tabelle 4.3: \ : 11
Korrelation zwischen Alter und BL-S core, somatoformen sowie psychlschen ~ '
Beschwerden. Partielle Kotrelation unter. Kontrolle fiir Geschlecht,
Berlin-West/-Ost-Verteilung
Tabelle 4.4: - BERT
Altersgruppen-Verteilung der 18- bis 59jihrigen der Gesamtstichprobe o S

© Tabelle 4.5: o o R

. Erwerbstitige/Arbeitslose in der Altersgruppe der ; S
18- bis 59j4hrigen in Berlin-West/-Ost
Tabelle 4.6: - 20
Gesundheitszufriedenheit nach Erwerbsstatus und soziodemographischen ‘
Merkmalen (Skalierung von 1 = sehr unzufrieden bis 7 = sehr zufrieden)
Tabelle 4.7: 21
Prozentualer Anteil der Arbeitslosen und Erwerbstiitigen, die chronische o
Beschwerden und erhebliche Behinderungen angegeben haben
Tabelle 4.8: , 23
Gesundheitszufriedenheit nach Erwerbs- und Gesundheitsstatus ‘ '
Tabelle 4.9: 23
Subjektiv Kranke in Abhiingigkeit von Belastungen bzw Nichtbelastungen
Tabelle 4.10: o 25
Prozentualer Anteil der subjektiv Kranken nach Risikoverhalten (negatives Coping)
Tabelle 4.11: 26
Prozentualer Anteil der subjektiv Kranken bei .
gesundheitsbewuSitem Verhalten (positives Coping)
Tabelle 4.12: ' : 26
Korrelation zwischen der Anzahl positiver Gesundhensvcxhaltenswelsen ] : '
und den Beschwexden : : :
Tabelle 4.13: ) < o 26

Korrelation zwischen Gesundhextms:kofaktoren und Kxankhextsbexelcben

" Scnatsverwallung fir Gesundheit Berlin Referal Gesundheitsstatistik Gesundheitsbericliterstattung Informations- und Kommunikationstechnik Datenschutz
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Tabelle 4.14: ( R
Externe und interne Ressourcen . . e R T .

Tabelle 4.15: - B 28
Prozentualer Antell der subjektiv Kranken mit und ohne parmerschafthche Bezxchung L

Tabelle 4.16: 3
AuBerfamiliire Kontakte und subjéktive Gesundheit o

Tabelle 4.17: ’ o o ' 29
Auswukung unterschiedlicher sozialer Unwrstutzung Personen bei wcmgex guter o
bzw. schlechter psychischer und physischer Gesundheit. Prozentverteilung und

Angabe der relativen Risiken

Tabelle 4.18: S 29
Korrelation zwischen der sozialen Unterstiitzung und den Summenscores fur T
den BL-Score sowie fiir die somatoformen und psychischen Beschwerden

Tabelle 4.19: ‘ ' .. 30
Interaktion von StreB, positivem Gesundheitsverhaleten und Alter auf die ‘ o
subjektive Gesundheit, Prozentverteilung fiir Petsonen mit schlcchter b7w

weniger guter Gesundheit : T e

Tabelle 4.20: ' ' N
Relative Risiken fiir eine schlechtere Gesundhext : T

Tabelle 4.21: ' » - .. T30
Prozentverteilung fiir schlechte subjektive Gesundheit bei Personen mit zwei und '

mehr negativen Lebensereignissen. Auvfgeteilt nach Alter, sozialer Unterstiitzung

und positivem Gesundheitsverhalten ‘

Tabellen im Anhang

 Tabelle Ad1: | o - 42
Psychosoziale Beschwexden (Berlin-West/-Ost) : . )
- Auspragung: stark, ma8ig, kaum, gar nicht

Tabelle A 4.2 | o 43
Psychosoziale Beschwerden (nach Geschlecht und Berlin-West/-Ost)

- Ausprigung: stark, miig, kanm, gar nicht

Tabelle A 4.3: ' -44
Psychosoziale Beschwerden (Frauen nach Alter, Berlin-West) '
- Ausprigung: stark, mi8ig, kaum, gar nicht

Tabelle A 4.4: o 45
Psychosoziale Beschwerden (Fr'luen nach Alter, Berlin-Ost)

- Auspragung: stark, m#8ig, kaum, gar nicht
Tabelle A 4.5: 46

Psychosoziale Beschwerden (Minner nach Alter, Berlin-West)
- Auspragung: stark, m#Big, kaum, gar nicht
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Tabelle A 4.6: _, _ 47
Psychosoziale Beschwerden (Minner nach Alter, Berlin-Ost) S '
- Ausprﬁgung: stark, maBig, kaum, gar nicht

Tabelle A 4.7: , o o . BT
Psychosoziale Beschwerden (nach Schlchten) : ‘
- Ausprdgung: stark, miBig, kaum, gar nicht

Tabelle A 4.8: a9
Psychosoziale Beschwerden (nach Schlchten Berlm-West/-Ost) : : o
- Auspriigung: stark, miBig, kaum, gar nicht LR

Tabelle A 4.9: h : 50
Psychosoziale Beschwerden (nach Schichten und Geschlecht) o
- Ausprdgung: stark, migig, kaum, gar nicht

Tabelle A 4.10: ' - : o st
Psychosoziale Beschwerden (Erwerbsmtlge und Arbeltslose)
- Ausprigung: stark, maﬁlg, kaum, gar nicht

Tabelle A 4.11: o - )
Psychosonale Beschwerden (Arbeltslose nach Geschlecht) o : S
- Ausplrfigung stark, miBig, kaum, gar nicht

Tabelle A 4.12: ‘ o 53

Psychosoziale Beschwerden (nach Familienstand und Alter)
- Ausprigung: stark, miBig, kaum, gar nicht
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6.3.2 Abbildungsverzeichnis . -
Seite

Abbildung 3.1: 7

Psychosoziale Beschwerden - Berlin-West/-Ost , :

Abbildung 4.1: o ' 9
Subjektive Gesundheit nach Alter, Geschlecht und Berlin-West/-Ost-Verteilung
- Hiufigkeit der Einschiitzung , weniger zut® bzw. ,,schlecht® .

Abbildung 4.2: ‘ | : | ‘ 9
Haufigkeit von Personen mit chchwexden nach Geschlecht und Berlm-West/-Ost Sl o o

Abbildung 4.3: ‘ P 9
Hiufigkeit von Personen mit Beschwerden nach Altcx und Erwerbstzingkelt/Rente “ IR

CAbbildwngdd: ey
Mittelwert des Summenscorev. fiir somatoforme bzw. psychlsche Bcschwerden . s
nach Geschlecht und Berlm-Wcst/-Ost

Abbildumgds: oo pg
~ Psychosoziale Beschwerden der Berliner Bevtlkerung - ' ' AR L
(Haufigkeit der Sklalenwerte ,stark® bzw. ,méBig®)

Abbildung 4.6: I E N VA
Psychische Beschwerden - nach Geschlecht 2 .
(Haufigkeit der Skalenwerte ,,stark” bzw. migig®)

Abbildang 4.7: : 16-17
Hiufigkeit ausgewahlter somatoformer chchwerden (stark und mang) ‘
nach Alter und Geschlecht

Abbildung 4.8: . 18
Hiufigkeit psychische Beschwcrdcn (stark und mdBIg) nach Schicht . ,

Abbildung 4.9: o o 21
Hiufigkeit von Exwerbsmugcn mit Beschwerden nach Altersgruppen ' ‘ '

Abbildung 4.10: B S - " | 21
Hiufigkeit von Arbeitslosen mit Beschwerden nach Altersgruppen und Berlin-West/-Ost

Abbildung 4.11: o R )
Hiufigkeit psychosozxaler Beschwerden - Erwexbsmuge/Axbeltslose

Abbildung 4.12: ' : o 24
Prozentualer Anteil der Personen, die vor mehr als einem Jahr beim AIZt waren (1991) : o
- nach Altersgruppen und Berlin-West/-Ost

Abbildung 4.13: o - "25
Prozentualer Anteil der Personen mit Krankenhausaofenthalt im letzwn Jahr (1991) ‘
- nach Altersgruppen und Berlin-West/-Ost

Abbildung 4.14: R - ' C 28

Prozentuale Anteil der Personen, die iber Beschwerden klagen
- in Abhéingigkeit von auBerfamilidren Kontakten (Freunden)
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6.5 Diskussionspapierverzeichnis -

Der Jahresgesundheitsbericht wird komplettiert
durch die von der “Senatsverwaltung fiir Gesund-
heit zur Gesundheits- und Sozialforschung in unre-
gelmiBiger zeitlicher Folge herausgegebenen
Diskussionspapiere. o »

In dieser Reihe sind bisher erschienen:

1. Meinlschmidt, Gerhard _
Arzte beurteilen Sozialstationen Eine stati-
stisch empirische Diagnose 1986.

- 2. Imme, Uwe
Meinlschiidt, Gerhard
Wanjura, Marlies

Der Krankenpﬂcgenotfalldlemt durch Sozial- =

stationien.
Eine Zwischenbilanz aus empirischer chht

1986

3. Imme, Uwe
Meinlschmidt, Gerhzud

Strukturanalyse arbeitsloser Sozialhilfeemp-

finger.
Eine statistische Analyse. 1986.

4. Meinlschmidt, Gerhard
Volker-Oswald, Ingrid
Zum Bedarf an Unterstiitzung in Hilfssito-
ationen #lterer Menschen in Berlin
Eine statistische Analyse. 1988

5. Meinlschmidt, Gerhard
Struktoranalyse pf]egebedurmger Mcnschcn
in Berlin, )
Eine statistische Analyse. 1988.

6. Referat Sozial- und Medizinalstatistik,
EDV-gestiitzte Fachinformationssysteme,
D1. Dohnke-Hohrmann, Sylvia
(vormals Dr. Mader, Sylvia)
Die Jugendzahnpflege 1986. Eine Untersu-
chung iiber den Zahnstatus bei Kindern und
Jugendlichen in Berlin (West). 1988.

7. Referat Sozial- und Medizinalstatistik,
EDV-gestiitzte Fachinformationssysteme:
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sundheitsschutzgesetztes. 1988,

10,

11.

12,

13

14.

15.
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Erfahrungsbericht zum SOOcr Programm.

1988. ,
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Berufsleben. Grundgedanken zum Berliner
Modell der Beschiftigung von arbcltslosen
Sozialhilfeempfingern.

- Eine empirische Emsueosstudxc, dxe 2u dle- :

sem Problemkomplex bei den Berliner Arbeit-

gebem durchgcfuhrt wurde. 1988

Llcdtke Dleter

Wanjura, Matlies :
Projekt: Beratungspfleger (Teil 1)
Dezcmbcr1988

Baum, Chxistianc -
Koch-Malunat, Norbert -
Seeger, Michael

Vergleichbare Strukturdaten des Sozial- und

Gesundheitswesens ausgewahltcr ‘GroBstidte
der Bundesrepublik.
Januar 1989,

Becker, Barbara

Kramer, Ramona

Meinlschmidt, Gerhard ‘
Zur subjektiven Morbiditit der Berliner
Bevélkerung,

September 1989.

Liedtke, Dieter

Wanjura, Marlies

Projekt: Beratungspfleger (Teil 2).
November 1989.

Haecker, Gero

Kirschner, Wolf

Meinlschmidt, Gerhard

Zur "Lebenssituation von Sozxalhnlfeempf&n-
gem" in Berlin (West).

April 1990.

Koch-Malunat, Notbert

Klausing, Michael

Ergebnisse der Emschulungsuntersuchungcn
1987 in Berlin (West).

Juni 1990.
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16. Kiss, Anita -
. Ergebnisse déx Schulentlassungsantersu- Hermann, Sabine
chungen 1988/89 in Berlin CWest) Thoelke, Henning -
Fcbruar 1992 Vermeidbare Sterbefille in Bcrlm
a . 1983 -1992. :
17. K‘uschner, Wolf . Mérz 1995,
Radoschewski, Michael ‘ C- _
Gesundheits- und Sozialsurvey Berlin, - 24. Rothe, Kerstin
Januar 1993. . T owa.
Vergleichbare Strukturdaten des Sozml- und
18. Hermann, Sabine Gesundheitswesens' ausgewzhlter - GroBstidte
Imme, Uwe der Bundesrepublik Deutschland 1992.
Meinlschmidt, Gerhard April 1995 : o
Zur Sozialstruktur in den Sstlichen und
westlichen Bezirken Berlins auf der Basisdes 25 Beblo, Miriam ‘
Mikrozensus 1991 Zur Dimension der Sozialen und Gesund-
- Exste methodische Berechnungen m1t Hilfe heitlichen Lage dlterer MCDSChCﬂ
der Faktorenanalyse - in Bexlin
Januar 1993, - Bine statlstlsch-empmschc Dxagnose -
I Juni 1995.
19 Thoelke, Henning ‘
Meusel, Katharina - 26. Hermann, Sabine
i Zur Uberlebensdauer von Typ-1I- Diabetikern Hiestermann, Angelika -
Ergebnisse einer 20j4hrigen Follow- up-Studle Gesundheitliche und sozmlc Lage von
in Berlin-Ost. Frauen in Berlin : :
Mirz 1994, - eine empirische Diagnose -
Oktober 1995. ’
20 Koch-Malunat, Norbert o : : ‘
Ergebnisse der Einschulungsuntersuchungen 27. Dohnke-Hohimann, Dt Sylvia
1990 in Berlin-West - eine statistische Reich, Renate
Analyse - Der Mund- und Zahngesundheitszustand
Mirz 1994, von Kindern und Jugendlichén 1992/1993
in Berlin
21. Radoschewski, Michael - Teil I -.
Kirschner, Wolf Oktober 1995.
Kirschner, Renate , o
Heydt, Kerstin 28. Angelika Hiestermann
Entwicklung eines Priventionskonzeptes Thomas Hillen :
fiir das Land Berlin, ' Zur psychosozialen Befindlichkeit der Bexh-
Juli 1994. ner Bevolkerung
‘ - eine statistische Analyse
22. Kiss, Anita Januar 1996.

Zur gesundheitlichen Lage von Iugendhchen

~ in Berlin unter besonderer Beriicksichtigung

der Ergebnisse der Schulentlas-
sungsuntersuchungen 1991/1992

- eine statistische Analyse -

Februar 1995.

23.

Kiss, Anita

AuBerhalb dieser Reihe wurde veroffentlicht:

- Hermann, Sabine .
Meinlschmide¢, Gerhard
Eine reprisentative Erhebung zur Gcsund-
heitspolitik, der Politik im allgemeinen und zur
Pflegeproblematik
- Gesundheitsbarometer 1 - Novcmbcr 1991.

und K
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- Hermann, Sabine
Meinlschmidt, Gerhard
Thoelke, Henning e s
Eine reprisentative Erhebung Zu Fragen der Ge-
sundheit, der Privention und ihrer Gestaltung
- Gesundheitsharometer 2 - Dezember 1994,

- Meinlschmidt, Gerhard -
Imme, Uwe
Kramer, Ramona -
Sozialstruturatlas Berlin (Wcst)
Eine statistisch-methodische Analyse mit Hilfe
der Faktorenanalyse. M#rz 1990.
(vergriffen).

- Hermann, Sabine
Meinlschmidt, Gerhard
Sozialstrukturatias Berlin
- Erste gemeinsame Berechnung fur alle Bezir-
ke -. Juli 1995 o
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statistik,  Gesundheitsberichterstattung, - Infor-
mations- und Kommunikationstechnik, Daten-
schutz-, Mérkisches Ufer 54, 10179 Bexlm ange-
fordert werden.
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