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3. Subjektiver Gesundheitszustand, Mortalitidt und abgeleitete
Indikatoren

3.1 Subjektiver Gesundheitszustand

Angaben zur subjektiven Bewertung des Gesundheitszustandes der Bevdlkerung gehéren in der
Bundesrepublik Deutschland mittlerweile zum regelmafigen Bestandteil der Gesundheitsbericht-
erstattung. Grundlage der nachfolgenden Angaben sind die vom Robert Koch-Institut (RKI) im
Rahmen eines bundesweiten Gesundheitsmonitorings regelmafig durchgefiihrten Gesundheits-
befragungen. Die subjektive Morbiditat ist als Pradiktor fiir Morbiditat und Mortalitdt anerkannt.

Die Ergebnisse der Gesundheitsbefragungen dienen der SchlieBung von Informationsliicken der
Struktur- und Prozessdaten der amtlichen Statistik (z. B. Pravalenz von Krankheiten und Gesund-
heitsstorungen, Inanspruchnahme von primdren und sekundaren Praventionsangeboten sowie
von Gesundheitsleistungen).

Nachfolgende Ausfiihrungen geben Auskunft tGber ausgewahlte und im Indikatorensatz fiir die
Gesundheitsberichterstattung der Lander enthaltene subjektive Gesundheitsindikatoren, die in
den Tabellen 3.15-1, 3.17-1, 3.17-2, 3.17-3, 3.18-1 der Berliner Gesundheitsberichterstattung im In-
ternet unter http://www.gsi-berlin.info/ (Gesundheits- und Sozialinformationssystem - GSI) zum
Herunterladen zur Verfligung stehen. Die Daten entstammen den Auswertungen der GEDA-Studie
2009 (GEDA steht fiir ,Gesundheit in Deutschland aktuell”)!, wo im Rahmen einer telefonischen
Befragung insgesamt 21.262 Personen (12.114 Frauen und 9.148 Manner) ab 18 Jahren Fragen zu
ihrem allgemeinen Gesundheitszustand, zu Krankheiten und Befunden und zu deren Einfluss auf
ihre Gesundheit beantworteten. Des Weiteren wurde von den Frauen und Mannern Auskunft
Uber die Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheitsversorgungssystems gegeben. Die
StichprobengroBe ist nicht ausreichend, um einzelne Bundeslander reprasentativ abzubilden. Fir
berlinspezifische Aussagen werden deshalb lediglich verbale Angaben zum Verhaltnis Berlin - Bun-
desdurchschnitt gemacht.

Subjektive Einschdtzung des Gesundheitszustands

70% der Bevolkerung
schatzen ihren Ge-
sundheitszustand als
sehr gut und gut ein

Die Aussagen zur subjektiven Einschdtzung des Gesundheitszustandes
haben sich - so das Ergebnis der GEDA-Studie - in den letzten Jahren
kaum verandert. Wie bereits bei friiheren Surveys gesehen schatzten
auchin der vorliegenden Befragung 68 % der Frauen und fast drei Viertel
der Manner (73 %) ihren Gesundheitszustand als ,sehr gut” und ,gut” ein. Der hohe Anteil sinkt mit
zunehmendem Alter. Immerhin bezeichnete aber auch bei den Uber 65-Jahrigen noch etwa die
Halfte der Befragten (46 % der Frauen und 52 % der Manner) ihren Gesundheitszustand als ,sehr
gut” oder ,gut”. Einen ,schlechten” oder sogar ,sehr schlechten” Gesundheitszustand zu haben,
gaben dagegen nur 7 % der Frauen und 6 % der Manner an. Der Anteil lag bei den Frauen in allen
Altersgruppen tber dem der Manner. Berliner Frauen schatzten ihren Gesundheitszustand etwas
schlechter als der Bundesdurchschnitt ein. Berliner Manner lagen dagegen auf Bundesniveau.

Hinsichtlich der Bildungsgruppen schatzten sowohl Frauen als auch Madnner aus der oberen Bil-
dungsgruppe ihren Gesundheitszustand durchweg positiver ein als Personen der unteren Bil-
dungsgruppe. Das war in allen betrachteten Altersgruppen der Fall (vgl. Abbildung 3.1 und im GSI
verflgbare Tabelle 3.15-1).

Die Frage nach Aktivitdtseinschrdnkungen im Alltag, bezogen auf die korperliche Gesundheit,
beantwortete fast ein Drittel der Frauen (32 %) damit, ,eingeschrankt” (20 %) oder sogar ,erheblich

' Robert Koch-Institut (2011): Daten und Fakten: Ergebnisse der Studie ,Gesundheit in Deutschland aktuell 2009". Beitrdge zur Gesundheitsbericht-
erstattung des Bundes. Berlin. Im Internet unter http://www.rki.de/gbe, Pfad Gesundheitsberichte / Beitrage verfiigbar.
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eingeschrankt” (13 %) zu sein. Bei den Mannern Abbildung 3.1:

. . . . Selbsteinschiatzung des Gesundheitszustandes
lag der Anteil mit 29 % (19 % von ihnen einge- ;) poutschiand 2000
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Hinsichtlich des Bildungsstatus zeigte sich bei insgesamt
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fuhlten, der mit Abstand hochste Anteil in der
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befragte Person durch seelische Belastungen

beeintrachtigt. Zwischen den Geschlechtern gab es signifikante Unterschiede. So gaben 13 % der
befragten Frauen, aber nur 8 % der Manner an, seelisch belastet zu sein. Die deutlichsten Unter-
schiede konnten dabei in der Gruppe der 18- bis 29-Jdhrigen beobachtet werden (14 % Frauen,
6 % Manner). Berlinerinnen und Berliner berichteten deutlich hdufiger als Frauen und Manner aus
dem Ubrigen Bundesgebiet (iber seelische Belastungen.

Frauen fiihlen sich

0 10 20 30 40 50 60
in Prozent der Befragten

Wie bei der korperlichen Gesundheit gaben auch hinsichtlich der psychischen Gesundheit Befragte
aus der unteren und mittleren Bildungsgruppe haufiger seelische Belastungen an als Personen mit
hohem Bildungsstatus. Das traf auf fast alle Altersgruppen und auf Manner und Frauen gleicher-
maf3en zu (vgl. Abbildung 3.2 und im GSI verfligbare Tabelle 3.17-1 GSI).

Selbstauskunft zur Préivalenz von Krankheiten

Den Uberwiegend positiven Aussagen (sehr gut bis gut) zum Gesundheitszustand standen bei
der Frage nach dem Vorhandensein von Krankheiten (z. B. ischamische Herzkrankheiten) und
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Abbildung 3.2: gesundheitsrelevanten Befunden (Beispiel:
Selbstauskunft zu gesundheitlichen Einschrankungen in H 5 _
Deutachland 2009 BIut.hochdru‘ck) zum Teil hohe Pravalen%en ge
nach Geschlecht und ausgewihiten Altersgruppen genlber. Bei der Selbstauskunft zur Pravalenz
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I I I . . . . . .
520 ' ' Krankheiten, die nicht vollstandig geheilt wer-
ﬁ den kdnnen) zeigte sich, dass 42 % der Frauen
und 36 % der Manner an einer chronischen Er-
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E heiten und patho- haufigsten verbreitet
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65u..a. .
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insgesamt !—‘ verbreitet. Bei den meisten Angaben handelte
m— es sich um Krankheiten und Befunde, die mit
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. eher negativen Gesundheitsverhaltensweisen
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Dnicht eingeschrankt vergesellschaftet sind (wie etwa korperliche
Beingeschrankt, aber nicht erheblich Inaktivitat, zu hohe, fett- und zuckerreiche Ka-
Berheblich eingeschrankt lorienzufuhr und Rauchen). Bei mehr als jeder
Weingeschrénkt durch seelische Belastung vierten Person, das betraf sowohl Frauen als
weiblich: n = 12.114, mannlich: n = 9.148 auch Manner, wurde eine arztlich diagnostizierte

Hypertonie festgestellt. Bei den tUber 65-Jahri-
gen lag die 12-Monatspravalenz des Bluthoch-
drucks z. B. bei den Frauen bei 55 % und bei
den Mannern bei 54 %. Wahrend sich der Anteil der Hypertoniepravalenz bei den Berliner Frauen
auf Bundesniveau bewegte, gaben Berliner Manner deutlich seltener als Manner aus dem Ubrigen
Bundesgebiet einen bekannten Bluthochdruck an.

(Datenquelle: RKI, GEDA 2009 / Darstellung: SenGesUmV - | A -)

Fettstoffwechselstérungen gaben 20 % der Manner (bei Uber 65-jahrigen Mannern lag der Anteil
bereits bei 36 %) und 22 % der Frauen an. Bei den Uber 65-jahrigen Frauen lag die Prévalenz von
Hypercholesterindmie mit 44 % noch hoher als bei den Mannern. Manner aus Berlin gaben insgesamt
nicht hdufiger als Befragte aus dem tibrigen Bundesgebiet an, erh6hte Blutfettwerte zu haben. Bei
den Frauen lag der Anteil in Berlin jedoch tGiber dem Bundesdurchschnittswert.

Arthrose stand bei den Frauen mit einer 12-Monatspravalenz von 23 % an dritter Stelle der genann-
ten Krankheiten. Von den Uber 65-jahrigen Frauen waren sogar 46 % der Befragten von Arthrose
betroffen (vgl. Abbildung 3.3). Die Pravalenzdaten der Berlinerinnen bewegten sich in etwa auf
Bundesniveau.
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Bei psychischen Krankheiten stehen Depres-
sionen an vorderster Stelle. Acht Prozent aller
Frauen und nahezu jeder zwanzigste Mann
(5 %) gaben bei der Befragung an, in den letz-
ten 12 Monaten an einer Depression gelitten
zu haben. Am haufigsten betroffen waren 45-
bis 64-Jahrige: jede zehnte Frau und 7 % der
Manner. Unabhangig vom Alter berichteten
Berlinerinnen und Berliner deutlich haufiger
als Frauen und Manner aus dem tbrigen Bun-
desgebiet dariiber, dass beiihnen eine arztlich
diagnostizierte Depression oder depressive Ver-
stimmung bestand.

Personen, die der oberen Bildungsgruppe zu-
geordnet wurden, litten erheblich seltener an
Depressionen als Frauen und Manner der un-
teren und mittleren Bildungsgruppe.

Arzneimittelverordnungen

Chronische Krankheiten und pathologische
Befunden, die zum einen als Folge des Alters
betrachtet, zum anderen aber auch auf ein
langjahriges Einwirken von pradisponierenden
Risikofaktoren zurlickgefiihrt werden missen,
bedirfen einer stetigen und zumeist auch me-
dikamentosen Therapie. Wie der Abbildung 3.4
entnommen werden kann, ist eine steigende
Tendenz von Arzneimittelverordnungen in
Zusammenhang mit chronischen Krankheiten
bei den meisten der verordnungsstarksten In-
dikationsgruppen (ATC-Gruppen 2. Ebene) zu
beobachten.

An der Spitze der verordneten Arzneimittel ste-
hen seit Jahren die zur Behandlung von Blut-
hochdruck verordneten Angiotensinhemmer
(z. B. ACE-Hemmer, Sartane und Angiotensin-
rezeptorenantagonisten), die alle anderen Arz-
neimittelgruppen nach Umsatz (in Mio Euro)
und DDD (definierte Tagesdosen) tibertreffen.
So belief sich der Umsatz derartiger zu Lasten
der GKV verordneten Praparate im Jahr 2009 in
der Bundesrepublik Deutschland auf insgesamt
2.055.500 EUR, das waren immerhin 7,2 % des

Abbildung 3.3:
Haufig genannte Krankheiten und Befunde in Deutschland
2009 nach Geschlecht und ausgewahlten Altersgruppen
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(Datenquelle: RKI, GEDA 2009 / Darstellung: SenGesUmV - | A -)

Gesamtumsatzes (28.499.400 EUR). Bezogen auf Tagesdosen je GKV-Versicherten stellten Angio-
tensinhemmer einen Anteil von 20 %. Insgesamt lag der Anteil der in Abbildung 3.4 zu Lasten der
GKV verordneten sieben ATC-Gruppen, bezogen auf DDD je GKV-Versicherten, bei 55 %?2.

2 vgl.auch http://www.gbe-bund.de, Pfad Gesundheitsversorgung / Arzneimittelversorgung, Heil- und Hilfemittel / Tabelle (gestaltbar): Arzneimittel

nach ATC-Gruppen, Tagesdosen je Arzt der Fachgruppe.
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Abbildung 3.4:
Zu Lasten der GKV verordnete Arzneimittel in definierten Tagesdosen (DDD) in Deutschland 2006 - 2009
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(Datenquelle: StBA, GKV-Arzneimittelindex, ATC-Gruppen (2. Ebene) / Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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