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Gesundheitliche Lage von Erwachsenen in Deutschland

Gesundheitliche Lage von Erwachsenen in Deutschland —
Ergebnisse zu ausgewihlten Indikatoren der Studie
GEDA 2019/2020-EHIS

Abstract

Dieser Beitrag betrachtet auf Basis der bundesweiten Befragungsstudie Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA
2019/2020-EHIS), die zwischen April 2019 und September 2020 durchgefiihrt wurde, ausgewihlte Indikatoren der
gesundheitlichen Lage der erwachsenen Bevélkerung ab 18 Jahren (n=22.708). Dazu zdhlen Indikatoren zum
selbsteingeschatzten Gesundheitszustand, zur depressiven Symptomatik sowie zu kérperlichen chronischen Krankheiten
und Beschwerden. Im jungen Erwachsenenalter (18 —44 Jahre) berichten tber 80 % eine gute oder sehr gute subjektive
Gesundheit. In dieser Lebensphase liegen die meisten chronischen Krankheiten und Beschwerden selten vor, jedoch
treten haufig Allergien sowie nicht selten Asthma bronchiale und eine depressive Symptomatik auf. Ab dem mittleren
Erwachsenenalter (ab 45 Jahren) zeigt sich ein schrittweiser Pravalenzanstieg chronischer Erkrankungen wie Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, chronisch obstruktive Lungenerkrankungen und Arthrose bis in das hohe
Erwachsenenalter. Uber 60% der dlteren Erwachsenen (ab 65 Jahren) geben eine chronische Krankheit oder ein lang
andauerndes gesundheitliches Problem an, nur noch die Hilfte berichtet eine gute oder sehr gute subjektive Gesundheit.
Allergien und depressive Symptome sind in dieser Lebensphase riicklaufig. Bei einigen Krankheiten zeigen sich zudem
Unterschiede nach Geschlecht und Bildung. Der Beitrag belegt die hohe Public-Health-Relevanz altersassoziierter
kérperlicher chronischer Erkrankungen und gesundheitsbedingter Einschrinkungen im Alltag in einer Gesellschaft des
demografischen Wandels, aber auch den Versorgungsbedarf einiger Gesundheitsprobleme bereits im jungen
Erwachsenenalter.

| SUBJEKTIVE GESUNDHEIT - DEPRESSIVE SYMPTOMATIK - CHRONISCHE KRANKHEITEN - GESUNDHEITSMONITORING

Koch-Institut (RKI) [1]. Seit 2014/2015 ist der Fragebogen des
europiischen Gesundheitssurveys (European Health Inter-
Als bevélkerungsreprisentative Gesundheitsbefragung bei  view Survey, EHIS), der alle fiinf Jahre zur Bestandsaufnah-
Erwachsenen in Deutschland bildet die Studie Gesundheit =~ me der gesundheitlichen Lage in der Bevélkerung ab 15 Jah-
in Deutschland aktuell (GEDA) ein wesentliches Standbein  ren durchgefiihrt wird, in GEDA integriert [2]. Der inhaltliche
des kontinuierlichen Gesundheitsmonitorings am Robert ~ Fokus der GEDA-Studie zu Gesundheitsproblemen und
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GEDA 2019/2020-EHIS

Flinfte Folgeerhebung der Studie Gesundheit in
Deutschland aktuell

Datenhalter: Robert Koch-Institut

Ziele: Bereitstellung zuverlissiger Informationen
tiber den Gesundheitszustand, das Gesundheits-
verhalten und die gesundheitliche Versorgung der
Bevélkerung in Deutschland, mit Méglichkeit zum
europiischen Vergleich

Studiendesign: Telefonische Querschnitterhebung

Grundgesamtheit: Deutschsprachige Bevélke-
rung ab 15 Jahren in Privathaushalten, die iiber
Festnetz oder Mobilfunk erreichbar sind

Stichprobenziehung: Zufallsstichprobe von Fest-
netz- und Mobilfunknummern (Dual-Frame-
Verfahren) aus dem Stichprobensystem des
ADM (Arbeitskreis Deutscher Markt- und
Sozialforschungsinstitute e. V.)

Stichprobenumfang: 23.001 Teilnehmende

Datenerhebungszeitraum: April 2019 bis
September 2020

GEDA-Erhebungswellen:
» GEDA 2009

» GEDA 2010

> GEDA 2012

> GEDA 2014/2015-EHIS
» GEDA 2019/2020-EHIS
Mehr Informationen unter
www.geda-studie.de
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Krankheiten liegt auf dem selbsteingeschitzten allgemei-
nen Gesundheitszustand, Gesundheitsbeschwerden und
dadurch bedingten Einschrankungen im Alltag sowie der
psychischen Gesundheit und haufigen nichtlbertrag-
baren Krankheiten. Hintergrund ist, dass chronische
Beschwerden und nichtlbertragbare Krankheiten sowie
ihre Risikofaktoren das Krankheits- und Sterbegeschehen
in den europadischen Staaten dominieren und mit der fort-
bestehenden Bedrohung durch Infektionskrankheiten
interagieren [3]. So hat die weite Verbreitung von nicht-
ubertragbaren Krankheiten sowie von Multimorbiditat
und Gebrechlichkeit in der Bevélkerung schwerwiegende
gesundheitliche Folgen der aktuellen COVID-19-Pande-
mie weltweit entscheidend mitgepragt [4, 5]. Umgekehrt
ist nicht auszuschlieRen, dass im Gefolge der Pandemie
chronische gesundheitliche Einschrankungen auf Bevdl-
kerungsebene zunehmen. Komplikationen von SARS-
CoV-2-Infektionen kénnten hierbei ebenso eine Rolle spie-
len wie indirekte gesundheitliche Auswirkungen der Pan-
demie durch Kontaktbeschrankungen und andere nicht-
pharmazeutische Infektionsschutzmafdnahmen [6-8].
Dies bestarkt Forderungen internationaler Gesundheits-
organisationen nach einer gezielten Gesundheitsiiberwa-
chung (Surveillance) zur Pravention und Eindammung
nichttibertragbarer Krankheiten und zur Férderung von
kérperlicher und psychischer Gesundheit auf nationaler
und globaler Ebene [9, 10].

Der standardisierte und auf européischer Ebene kon-
sentierte EHIS-Fragebogen umfasst insgesamt vier
Module zur Erfassung von Gesundheitsstatus, Gesund-
heitsdeterminanten, Gesundheitsversorgung und Sozio-
demografie [2]. Drei zentrale Kennzahlen (Indikatoren)
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des Gesundheitsstatus bilden das Minimum European
Health Module (MEHM): Selbsteinschatzung des allge-
meinen Gesundheitszustandes (subjektive Gesundheit),
Vorliegen chronischer Krankheiten oder lang andauernder
Gesundheitsprobleme und Vorliegen gesundheitsbeding-
ter Einschriankungen bei der Austibung von Alltagsaktivi-
taten [11]. Uber die in GEDA erhobenen Informationen
kédnnen weitere Indikatoren erfasst werden, darunter ein-
zelne chronische Krankheiten, Unfille und Verletzungen,
depressive Symptomatik und verschiedene funktionelle
Aspekte der Gesundheit wie Schmerzen, Mobilitatsein-
schrankungen und Unterstiutzungsbedarf bei Aktivitaten
im Alltag [2].

Basierend auf Befragungsdaten von GEDA 2019/2020-
EHIS gibt der vorliegende Beitrag anhand ausgewahlter
Indikatoren eine erste Ubersicht zur aktuellen Gesundheit
von Erwachsenen in Deutschland. Die Datenerhebung
fand zwischen April 2019 und September 2020 statt und
schlieflt daher den Zeitraum der durch die COVID-19-Pan-
demie bedingten Phase massiver Kontaktbeschriankungen
zwischen Mitte Mirz und Anfang Juni 2020 ein. Ziel des
Beitrages ist jedoch die Einschitzung der gesundheitlichen
Lage tuber den gesamten Erhebungszeitraum. Dabei wer-
den Ergebnisse zu den oben genannten Indikatoren des
Gesundheitsstatus, zu chronischen nichttibertragbaren
Krankheiten von besonderer Public-Health-Relevanz und
zur depressiven Symptomatik als Indikator der psychi-
schen Gesundheit differenziert nach Altersgruppen und
Geschlecht betrachtet, um Gesundheit in verschiedenen
Lebensphasen des Erwachsenenalters abzubilden. Im Hin-
blick auf gesundheitliche Ungleichheiten werden Unter-
schiede nach Bildung berichtet.
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2. Methode
2.1 Studiendesign und Stichprobe

GEDA ist eine Querschnittbefragung, die auf einer bundes-
weiten Stichprobe der in Deutschland lebenden Wohnbe-
volkerung basiert. Die GEDA-Studie wird seit 2008 im Auf-
trag des Bundesministeriums fir Gesundheit vom RKI in
mehrjahrigen Abstanden durchgefiihrt und ist ein Bestand-
teil des Gesundheitsmonitorings am RKI [1, 12]. Die flinfte
Folgeerhebung, GEDA 2019/2020-EHIS, fand zwischen
April 2019 und September 2020 statt. Wie bereits in der
Welle 2014/2015 wurde der Fragebogen des EHIS vollstin-
dig integriert [2, 13]. Die aktuelle GEDA-Welle wurde als
telefonische Befragung mittels eines programmierten, voll-
strukturierten Fragebogens durchgefiihrt (Computer Assis-
ted Telephone Interview, CATI). Sie basiert auf einer Zufalls-
stichprobe von Festnetz- und Mobilfunknummern (Dual-
Frame-Verfahren) [14]. Die Grundgesamtheit umfasst die
in privaten Haushalten lebende Bevélkerung ab 15 Jahren,
deren ublicher Aufenthaltsort zum Zeitpunkt der Daten-
erhebung in Deutschland liegt. Insgesamt haben 23.001
Personen mit vollstandigen Interviews an der Studie GEDA
2019/2020-EHIS teilgenommen. Zur Beschreibung von
Geschlechterunterschieden wurde in GEDA 2019/2020-EHIS
die Geschlechtsidentitit verwendet. Die Befragten konnten
angeben, welchem Geschlecht sie sich zugehérig fuhlen.
Unter den Befragten ab 15 Jahren waren 12.101 Frauen und
10.838 Minner. 62 Befragte gaben eine andere Geschlechts-
identitat an oder machten keine Angaben. In den Auswer-
tungen nach Geschlecht werden diese Personen nicht aus-
gewiesen. Die Responserate betrug nach den Standards
der American Association for Public Opinion Research
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(AAPOR) 21,6 % (RR3) [15]. Eine ausfihrliche Darstellung
der Methodik sowie Einordnung der Responserate von
GEDA 2019/2020-EHIS findet sich bei Allen et al. in dieser
Ausgabe des Journal of Health Monitoring [16].

2.2 Indikatoren

Selbsteingeschatzter Gesundheitszustand

Zum Gesundheitszustand wurden drei Indikatoren als
Bestandteil des MEHM und zentraler Bestandteil aller lan-
desweiten Surveys zur Gesundheit in der Europdischen
Union erhoben [11, 17]. Der Indikator zur subjektiven
Gesundheit wird mit folgender Frage zum selbsteinge-
schatzten allgemeinen Gesundheitszustand entsprechend
einer Empfehlung der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
erfasst: ,Wie ist Ihr Gesundheitszustand im Allgemeinen?“.
Die Befragten wurden gebeten, eine von flinf vorgegebe-
nen Antwortmdglichkeiten auszuwihlen: ,sehr gut“, , gut*,
»mittelmaRig, ,schlecht“ oder ,sehr schlecht®. Eine Anga-
be von ,,sehr gut“ oder , gut“ wird im Rahmen des bundes-
weiten Gesundheitsmonitorings als positive Einschatzung
der subjektiven Gesundheit definiert. Der Indikator zum
Vorliegen einer chronischen Krankheit oder eines lang
andauernden gesundheitlichen Problems wurde Uber die
folgende Frage erhoben: ,,Haben Sie eine chronische Krank-
heit oder ein lang andauerndes gesundheitliches Problem?
Damit gemeint sind Krankheiten oder gesundheitliche Pro-
bleme, die mindestens 6 Monate andauern oder voraus-
sichtlich andauern werden“. Antwortméglichkeiten umfass-
ten ,ja“, ,nein“ oder ,weifd nicht“. Der Indikator zum
Vorliegen einer lang andauernden gesundheitsbedingten
Einschrankung bei alltaglichen Aktivitaten (Global Activity
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Limitation Indicator, GALI) wurde uber eine zweistufige
Variante erfasst. Die Eingangsfrage lautete: ,Sind Sie durch
ein gesundheitliches Problem bei Tatigkeiten des norma-
len Alltagslebens eingeschrankt? Wirden Sie sagen, Sie
sind...“
schrankt, ... maRig eingeschrankt“ und ,,... nicht einge-
schrankt“. Befragte, die eine der beiden ersten Antwort-
moglichkeiten angaben, wurden weiterhin gefragt: ,Wie
lange dauern lhre Einschrankungen bereits an?“. Antwort-
mdoglichkeiten waren ,Weniger als 6 Monate“ und ,,6 Mona-

te oder langer".

mit den Antwortmdglichkeiten ,,... stark einge-

Depressive Symptomatik

Als Indikator fiir psychische Gesundheit wurde das Vorlie-
gen einer depressiven Symptomatik in den letzten zwei
Wochen herangezogen, die durch Selbstangabe der Teil-
nehmenden mit dem international etablierten 8-Item Pati-
ent Health Questionnaire (PHQ-8) erfasst wurde [18].
Durch dieses Instrument werden die Symptome einer
Major Depression in Anlehnung an das Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV, 4. Aufla-
ge [19]) hinsichtlich ihres Vorkommens innerhalb der letz-
ten zwei Wochen mit , iberhaupt nicht“, ,,an einzelnen
Tagen“, ,,an mehr als der Hilfte der Tage"“ oder ,beinahe
jeden Tag" bewertet. Das Vorliegen einer depressiven Symp-
tomatik wird ab einem Skalensummenwert von mindestens
zehn der maximal 24 Punkte angenommen.

Korperliche chronische Krankheiten und Beschwerden

Die 12-Monats-Privalenzen von chronischen Krankheiten
und Gesundheitsbeschwerden basieren auf den Angaben
der Befragten zu folgender Fragestellung: ,,Es geht nun um
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dauerhafte Krankheiten und chronische Gesundheitspro-
bleme. Bitte berticksichtigen Sie dabei keine voriibergehen-
den gesundheitlichen Probleme. Hatten Sie in den letzten
12 Monaten eine der folgenden Krankheiten oder Beschwer-
den?“. In einer im Fragebogen nachgeschalteten Liste wur-
de spezifisch nach einzelnen Erkrankungen und Beschwer-
den gefragt, wobei jeweils ,ja“, ,nein“ oder ,weifd nicht“
als Antwortméglichkeiten vorgegeben waren. Fir den vor-
liegenden Beitrag beriicksichtigt wurden Informationen zu
Diabetes mellitus (erfragt als , Zuckerkrankheit/Diabetes,
kein Schwangerschaftsdiabetes"), koronarer Herzkrankheit
(KHK, erfragt als ,,Herzinfarkt“, ,,chronische Beschwerden
infolge eines Herzinfarkts“ und , Koronare Herzerkrankung
oder Angina Pectoris“), Schlaganfall oder chronischen
Beschwerden infolge eines Schlaganfalls (erfragt als
»Schlaganfall“ und ,chronische Beschwerden infolge eines
Schlaganfalls*), chronisch obstruktiver Lungenerkrankung
(COPD, erfragt als ,chronische Bronchitis, chronisch
obstruktive Lungenerkrankung, Lungenemphysem*), Asth-
ma bronchiale (erfragt als ,,Asthma, einschlielich allergi-
schem Asthma*), Allergien (erfragt als ,,Allergien, wie Heu-
schnupfen, allergische Reaktionen der Augen oder der Haut,
Lebensmittelallergien oder andere Allergien. Nicht gemeint
ist allergisches Asthma*) und Arthrose (erfragt als ,,Arthro-
se, nicht gemeint ist Arthritis bzw. Gelenksentziindung*).

2.3 Statistische Auswertungen
Die Analysen basieren auf Daten von 22.708 Teilnehmen-
den im Alter von 18 bis 99 Jahren. Unter den Befragten

waren 11.959 Frauen, 10.687 Minner und 62 Befragte, die
eine andere oder keine Geschlechtsidentitit angaben. Je
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wird mit zunehmendem Alter
schlechter eingeschitzt und
wird bei Frauen seltener als
bei Mannern mit sehr gut
oder gut bewertet.
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Indikator werden Teilnehmende ohne Angaben fiir die dem
Indikator zugrunde liegenden Variablen von den Analysen
ausgeschlossen (12 bei subjektiver Gesundheit, 69 bei chro-
nischer Krankheit/lang andauerndem gesundheitlichen
Problem, 57 bei lang andauernder gesundheitsbedingter
Einschrankung bei alltaglichen Aktivitaten, 447 bei depres-
siver Symptomatik, 34 bei Diabetes, 122 bei KHK, 16 bei
Schlaganfall/chronischen Beschwerden infolge eines
Schlaganfalls, 26 bei Asthma bronchiale, 42 bei COPD, 85
bei Allergien und 159 bei Arthrose). Die Ergebnisse werden
als Pravalenz in Prozent mit g95%-Konfidenzintervall
(95%-Kl) fur Frauen und Méanner getrennt nach Altersgrup-
pe (18—29 Jahre, 30—44 Jahre, 45-64 Jahre, 65-79 Jahre
und =80 Jahre) und nach Bildungsstatus (Internationale
Standardklassifikation fiir das Bildungswesen, ISCED: unte-
re, mittlere, obere Bildungsgruppe) dargestellt.

Um Abweichungen der Stichprobe von der Bevdlke-
rungsstruktur zu korrigieren, wurden die Analysen mit
einem Gewichtungsfaktor durchgefiihrt. Im Rahmen der
Datengewichtung erfolgte zunéchst eine Designgewichtung
fur die unterschiedlichen Auswahlwahrscheinlichkeiten
(Mobilfunk und Festnetz). Anschlieflend erfolgte eine
Anpassung an die amtlichen Bevélkerungszahlen bezogen
auf Alter, Geschlecht, Bundesland und Kreistyp (Stand:
31.12.2019). Zusatzlich wurde die Stichprobe an die Bil-
dungsverteilung im Mikrozensus 2017 nach der ISCED-Klas-
sifikation angepasst [20].

Die Analysen wurden mit SAS 9.4 durchgefiihrt. Um die
Gewichtung angemessen bei der Berechnung von Konfi-
denzintervallen und p-Werten zu beriicksichtigen, wurden
alle Analysen mit den Surveyprozeduren von SAS berechnet.
Es wird von einem statistisch signifikanten Unterschied
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zwischen Gruppen ausgegangen, wenn der entsprechende
p-Wert im ,,Rao-Scott Chi-Square“-Test kleiner als 0,05 ist.

3. Ergebnisse
3.1 Selbsteingeschitzter Gesundheitszustand

Die subjektive Gesundheit wird von 69,9% (95%-KI
69,0 %—70,9 %) der Teilnehmenden selbst als sehr gut
oder gut eingeschatzt, wobei Frauen mit insgesamt 68,6 %
einen etwas geringeren Anteil aufweisen als Manner mit
71,6 %. Von beiden Geschlechtern wird die Gesundheit mit
zunehmendem Alter deutlich schlechter eingeschatzt
(Tabelle 1). So schatzen in der jlngsten Altersgruppe
(18—29 Jahre) 87,2% der Frauen und 88,3% der Manner
und in der hochsten Altersgruppe (ab 8o Jahren) 42,5%
der Frauen und 52,6 % der Mianner ihre Gesundheit als sehr
gut oder gut ein.

Das Vorliegen einer chronischen Krankheit oder eines
lang andauernden gesundheitlichen Problems wird insge-
samtvon 49,2 % (95 %-KI 48,2 % —50,2 %) der Teilnehmen-
den angegeben; bei Frauen liegt dieser Anteil mit 51,9%
etwas hoéher als bei Mannern mit 46,4 %. Die Haufigkeit
steigt mit zunehmendem Alter von 33,8 % bei Frauen und
25,8% bei Mannern in der jingsten Altersgruppe auf 61,9 %
bei Frauen und 62,0% bei Miannern in der héchsten Alters-
gruppe.

Lang andauernde gesundheitsbedingte Einschrankungen
bei alltaglichen Aktivitaten geben insgesamt 33,4 % (95 %-KI
32,4 %—34,4%) der Teilnehmenden an. Die Pravalenz liegt
bei Frauen mit 35,5% hoher als bei Madnnern mit 31,0 %. Ein
deutlicher Anstieg in der Pravalenz gesundheitsbedingter
Einschriankungen ist mit zunehmendem Alter zu erkennen.
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Tabelle 1

Privalenz einer als sehr gut oder gut
eingeschitzten subjektiven Gesundheit
(n=11.953 Frauen, n=10.681 Méanner),

einer chronischen Krankheit oder eines lang
andauernden gesundheitlichen Problems
(n=11.916 Frauen, n=10.662 Ménner)

und einer lang andauernden gesundheitsbeding-
ten Einschrankung bei alltaglichen Aktivititen
(n=11.929 Frauen, n=10.664 Minner)

nach Geschlecht, Alter und Bildungsstatus
Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS
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Subjektive Gesundheit Chronische Krankheit oder | Gesundheitsbedingte Einschrinkung
(sehr gut oder gut) gesundheitliches Problem bei alltaglichen Aktivititen
(mindestens sechs Monate) (stark oder mafiig,
mindestens sechs Monate)
% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI)
Frauen (gesamt) 68,6 (67,2-69,9) 51,9 (50,6-53,3) 35,5 (34,2-36,9)
Altersgruppe
18-29 Jahre 872 (83,5-90,1) 338  (29,8-38,0) 16,8 (13,7-20,5)
30-44 Jahre 829  (80,1-85,3) 409  (37,8-44,0) 213 (18,7-24,2)
45-64 Jahre 660  (63,9-68,1) 586  (56,6—60,6) 39,2 (37,2-41,3)
65-79 Jahre 553 (52,6-57,9) 61,9  (59,4—64,5) 46,1 (43,5-48,8)
>80 Jahre 425  (37,9-47,3) 619  (57,0-66,6) 63,2 (58,5-67,7)
Bildungsstatus
Untere Bildungsgruppe 53,5 (49,5-57,5) 56,1 (52,0-60,1) 47,3 (43,3-51,3)
Mittlere Bildungsgruppe 69,1 (67,5-70,7) 53,0 (51,3-54,7) 35,3 (33,7-37,0)
Obere Bildungsgruppe 82,1  (80,6-83,4) 452 (43,3-47,1) 24,5 (23,0-26,1)
Manner (gesamt) 71,6  (70,2-72,9) 46,4  (44,9-47.8) 31,0 (29,7-32,4)
Altersgruppe
18-29 Jahre 883  (852-90,8) 258  (22,6-29,2) 10,5 (8,4-13,1)
30-44 Jahre 840  (81,2-86,4) 346  (31,6-37,8) 18,5 (16,0-21,3)
45-64 Jahre 652  (62,8-67,5) 53,1 (50,8-55,4) 38,8 (36,5-41,3)
65-79 Jahre 57,7 (54,6-60,8) 638  (60,9-66,7) 429 (39,9-46,0)
>80 Jahre 526  (47,1-58,0) 620  (56,6-67,1) 58,1 (52,663 ,4)
Bildungsstatus
Untere Bildungsgruppe 63,8 (58,5-68,8) 49,1 (43,8-54,4) 394 (34,2-44.8)
Mittlere Bildungsgruppe 68,3 (66,4-70,2) 48,0 (46,0-50,1) 333 (31,4-35,3)
Obere Bildungsgruppe 81,2 (80,0—82,3) 42,3 (40,8—-43,9) 23,1 (21,9-24,5)

Kl =Konfidenzintervall

Diese betragt in der jingsten Altersgruppe 16,8% bei

Frauen und 10,5% bei Mdnnern und in der héchsten Alters-

gruppe 63,2 % bei Frauen und 58,1 % bei Mannern.
Fur alle drei Indikatoren zeigt sich insbesondere bei

Frauen ein ausgepragter Bildungsgradient mit einer nied-
rigeren Pravalenz einer als sehr gut oder gut eingeschatz-

ten subjektiven Gesundheit und héheren Pravalenzen fur
das Vorliegen einer chronischen Krankheit oder eines lang

andauernden gesundheitlichen Problems sowie einer lang
andauernden gesundheitsbedingten Alltagseinschrankung
in der unteren im Vergleich zur oberen Bildungsgruppe.
Ein solches Muster bleibt tiber die Altersgruppen hinweg
weitgehend bestehen (Annex Tabelle 1).
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Eine depressive
Symptomatik besteht
haufiger im jungen und
mittleren Erwachsenenalter.

Tabelle 2

Privalenz der depressiven Symptomatik

in den letzten zwei Wochen gemifR PHQ-8
nach Geschlecht, Alter und Bildungsstatus
(n=11.703 Frauen, n=10.503 Manner)
Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS
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3.2 Depressive Symptomatik

Eine depressive Symptomatik innerhalb der letzten zwei
Wochen berichten 8,3 % (95 %-KI 7,7 % —9,0 %) der Erwach-
senen in Deutschland. Bei den Frauen sind 8,8 % betrof-
fen, bei den Miannern 7,5% (Tabelle 2). In der Altersgrup-
pe der jungen Erwachsenen bis 29 Jahre sind tendenziell
mehr Frauen betroffen. Depressive Symptome werden in
der Altersgruppe von 65 bis 79 Jahren am seltensten

Depressive Symptomatik
(in den letzten zwei Wochen)
% (95 %-KI)
Frauen (gesamt) 8,8 (8,0-9,7)
Altersgruppe
18-29 Jahre 1,6 (8,8-15,1)
30-44 Jahre 8,7 (6,8-10,9)
45-64 Jahre 10,2 (8,8-11,7)
65—79 Jahre 5,0 (3,9-6,3)
>80 Jahre 73 (4,9-10,7)
Bildungsstatus
Untere Bildungsgruppe 13,0 (10,4-16,1)
Mittlere Bildungsgruppe 8,5 (7,4-9,6)
Obere Bildungsgruppe 5,7 (4,8-6,8)
Manner (gesamt) 7,5 (6,7-8,5)
Altersgruppe
1829 Jahre 73 (5,3-10,0)
3044 Jahre 73 (5,5-9,5)
45-64 Jahre 9,6 (8,0-11,5)
65-79 Jahre 4,4 (3,1-6,3)
>80 Jahre 5,8 (3,8-8,7)
Bildungsstatus
Untere Bildungsgruppe 13,4 (9,9-17,9)
Mittlere Bildungsgruppe 8,4 (7,1-9,8)
Obere Bildungsgruppe 3,4 (2,8-4,0)

Kl =Konfidenzintervall, PHQ-8=8-Item Patient Health Questionnaire
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berichtet. Bei Frauen und Mannern nimmt die Haufigkeit
depressiver Symptome mit steigender Bildung ab. Im Ver-
gleich zur oberen Bildungsgruppe sind bei den Frauen der
unteren Bildungsgruppe knapp dreimal so viele und bei
den Ménnern viermal so viele Personen von einer depres-
siven Symptomatik betroffen. Bei der Betrachtung der
depressiven Symptomatik nach Alters- und Bildungsgrup-
pe (Annex Tabelle 2) zeigt sich, dass die Geschlechterun-
terschiede mit steigendem Alter und bei héherer Bildung
geringer sind.

3.3 Korperliche chronische Krankheiten und Beschwerden

Kardiometabolische Erkrankungen

Das Vorliegen eines bekannten Diabetes mellitus (ohne
Schwangerschaftsdiabetes) in den letzten zwélf Monaten
wird von insgesamt 8,9 % (95 %-KI 8,4 %—9,5%) der Erwach-
senen angegeben, wobei die Privalenz bei Frauen mit 8,2%
niedriger ist als bei Mannern mit 9,6 % (Tabelle 3). Im
jungen Erwachsenenalter (bis 44 Jahre) liegt die Pravalenz
bei beiden Geschlechtern noch unter 3,5%, steigt danach
mit dem Lebensalter stark an und betragt in der hchsten
Altersgruppe 17,9 % bei den Frauen und 22,3% bei den
Ménnern.

Das Bestehen einer KHK (d. h. eines Herzinfarktes, chro-
nischer Beschwerden infolge eines Herzinfarktes, einer
koronaren Herzerkrankung oder einer Angina pectoris) in
den letzten zwolf Monaten berichten insgesamt 5,8 %
(95%-Kl 5,4%—6,3%) der Erwachsenen, wobei auch hier
die Privalenz bei Frauen mit 5,1 % niedriger ist als bei Man-
nern mit 6,6 %. Eine KHK ist mit unter 1% bei beiden
Geschlechtern im jungen Erwachsenenalter selten und
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Die Pravalenzen von
Diabetes, koronarer
Herzkrankheit, Schlaganfall
und seiner Folgebeschwerden
sowie der chronisch obstruk-
tiven Lungenerkrankung
steigen ab dem mittleren bis
ins hohe Erwachsenenalter
deutlich an und sind bei
Frauen niedriger oder dhnlich
im Vergleich zu Mannern.

Tabelle 3

12-Monats-Privalenz fiir Diabetes
(n=11.942 Frauen, n=10.671 Ménner),
koronare Herzkrankheit

(n=11.904 Frauen, n=10.621 Minner)

und Schlaganfall beziehungsweise
Beschwerden infolge eines Schlaganfalls
(n=11.953 Frauen, n=10.678 Minner)
nach Geschlecht, Alter und Bildungsstatus
Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS
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steigt mit dem Lebensalter stark an bis auf 18,9 % bei den
Frauen und 21,9 % bei den Minnern der héchsten Alters-
gruppe.

Einen Schlaganfall oder chronische Beschwerden infolge
eines Schlaganfalls in den letzten zwdlf Monaten geben
insgesamt 2,3 % (95 %-Kl 2,0%—2,6 %) der Erwachsenen
an; hierbei zeigen sich dhnliche Pravalenzen bei Frauen mit
2,1% und Minnern mit 2,3 %. Im jungen Erwachsenenalter
liegt die Pravalenz bei beiden Geschlechtern noch unter

FOCUS

1% und steigt dann an bis auf 5,5% bei Frauen im Alter ab
80 Jahren und auf 6,2 % bei Minnern bereits im Alter von
65 bis 79 Jahren.

Fur die betrachteten kardiometabolischen Erkrankun-
gen ist bei Frauen ein deutlicher Bildungsgradient mit etwa
zweifach hoheren Privalenzen in der mittleren Bildungs-
gruppe und etwa dreifach héheren Pravalenzen in der unte-
ren Bildungsgruppe im Vergleich zur oberen Bildungs-
gruppe zu beobachten. Dagegen liegen bei Mdnnern zwar

Diabetes Koronare Herzkrankheit Schlaganfall
% (95 %-K1) % (95 %-KI) % (95 %-KI)
Frauen (gesamt) 8,2 (7,5-9,1) 5,1 (4,5-5,7) 2,1 (1,7-2,6)
Altersgruppe
18-29 Jahre 0,8’ (0,2-2,6)
30-44 Jahre 3,2 (2,1-4,9) 08 05-14) 0.6° (02-14)
45-64 Jahre 7,1 (6,0-8,3) 3,6 (2,7-4,6) 1,9 (1,3-2,7)
65-79 Jahre 170 (15,0-19,3) 9,2 (7,8-10,9) 3,9 (3,0-5,0)
>80 Jahre 17,9 (14,4-22,0) 189  (15,3-23,1) 5,5 (3,6-8,5)
Bildungsstatus
Untere Bildungsgruppe 13,5 (11,0-16,4) 9,8 (7,7-12,4) 39 (2,6-5,8)
Mittlere Bildungsgruppe 7,9 (7,1-8,8) 4,3 (3,7-5,0) 1,9 (1,5-2,5)
Obere Bildungsgruppe 3,9 (3,4-4,5) 2,3 (1,9-2,8) 0,9 (0,7-1,2)
Mnner (gesamt) 9,6 (8,8—-10,5) 6,6 (5,9-7,4) 2,3 (1,9-2,8)
Altersgruppe
18-29 Jahre 0,6 (0,3-1,2) R 1
30-44 Jahre 2,7 (1,7-4,3) 0.4 (02-08) 0.1 (0.0-0.4)
45-64 Jahre 11,2 (9,7-13,0) 6,4 (5,2-7,7) 24 (1,7-3,2)
65—79 Jahre 200  (17,7-22,5) 165  (142-19,1) 6,2 (4,7-8,0)
>80 Jahre 223 (18,1-27,2) 219 (17,7-26,38) 5,9 (3,9-8,8)
Bildungsstatus
Untere Bildungsgruppe 8,8 (6,2—12,3) 6,5 (4,3-9,6) 2,1 (0,9-4,7)
Mittlere Bildungsgruppe 10,8 (9,7-12,2) 7,1 (6,1-8,2) 2,6 (2,1-3,3)
Obere Bildungsgruppe 7,6 (6,9-8,3) 5,8 (5,2-6,5) 1,8 (1,4-2,2)

Kl =Konfidenzintervall
! Fallzahl betragt n< 10
2 Schitzer bezieht sich auf die Altersgruppe 18—44 Jahre
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Die Priavalenz von Asthma
unterscheidet sich im
Altersgang nicht, wahrend
die Pravalenz von Allergien
im jungen und mittleren
Erwachsenalter am héchsten
ist; beide chronischen
Beschwerden sind bei Frauen
haufiger als bei Mdnnern.

Tabelle 4

12-Monats-Privalenz fiir

chronisch obstruktive Lungenerkrankung
(n=11.940 Frauen, n=10.665 Minner)

und Asthma bronchiale

(n=11.946 Frauen, n=10.675 Ménner)
nach Geschlecht, Alter und Bildungsstatus
Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS
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ebenfalls die geringsten Préavalenzen in der oberen Bil-
dungsgruppe vor, die Unterschiede zwischen der oberen
Bildungsgruppe und der mittleren beziehungsweise unte-
ren Bildungsgruppe sind jedoch wesentlich schwécher aus-
geprigt und zum Teil statistisch nicht signifikant.

Erkrankungen der unteren Atemwege
Eine bekannte COPD in den letzten zwé!f Monaten wird von
insgesamt 6,1% (95%-KI| 5,6 %—6,7%) der Erwachsenen

Chronisch obstruktive Asthma

Lungenerkrankung bronchiale

% (95%K)| %  (95%KI)

Frauen (gesamt) 65 (58-7,2)| 91 (83-9,9
Altersgruppe

18-29 Jahre 12 (05-26)| 74 (55-99)

30-44 )Jahre 39 (2,6-528)| 8,5 (6,9-10,6)

45-64 Jahre 7.7 (65-9,0)| 10,7 (9,4-12,1)

65-79 Jahre 9,0 (7,7-10,6)| 8,6 (7,3-10,0)

=80 Jahre 10,9 (8,1-14,6)| 7,9 (56-11,0)

Bildungsstatus
Untere Bildungsgruppe 9,4 (7,3-12,1)| 10,0 (7,9-12,6)
Mittlere Bildungsgruppe 6,4 (5,6-7,3)| 9,0 (8,1-10,1)
Obere Bildungsgruppe 3,4 (2,9-40)| 81 (7,1-9,1)

Manner (gesamt) 58 (51-6,6) 7,0 (63-7,7)
Altersgruppe
18-29 Jahre 1,5 (0,8-2,9)| 65 (4,9-8,5)
30—44 Jahre 24 (1,5-3,7)| 67 (54-83)
45-64 Jahre 7,5 (6,1-9,1)| 7,2 (6,0-8,7)
65—79 Jahre 10,4 (8,4-12,7)| 7,4 (59-9,1)
=80 Jahre 9,4 (6,7-13,0)| 6,7 (45-10,0)

Bildungsstatus
Untere Bildungsgruppe 8,6 (6,0-12,4)| 7,3 (5,0-10,5)
Mittlere Bildungsgruppe 6,4 (5,4-7,5)| 7,4 (6,4-8,6)
Obere Bildungsgruppe 35 (3,1-41] 61 (54-6,9)

Kl =Konfidenzintervall
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berichtet. Es zeigen sich dhnliche Pravalenzen bei Frauen
(6,5%) und Ménnern (5,8 %) (Tabelle 4). Die COPD-Prava-
lenz steigt mit dem Lebensalter von unter 2% bei beiden
Geschlechtern im Alter von 18 bis 29 Jahren bis auf10,9%
bei Frauen im Alter ab 8o Jahren und 10,4 % bei Mannern
im Alter von 65 bis 79 Jahren an. Bei beiden Geschlechtern
sind deutliche Bildungsunterschiede zu beobachten mit
héheren Pravalenzen in der unteren und mittleren Bil-
dungsgruppe im Vergleich zur oberen Bildungsgruppe.

Das Bestehen eines Asthma bronchiale (einschliefilich
eines allergischen Asthmas) in den letzten zwolf Monaten
geben insgesamt 8,0 % (95%-Kl 7,5%—8,6 %) der Erwach-
senen an, wobei Frauen mit 9,1% hiufiger als Manner mit
7,0% betroffen sind. Die Privalenz liegt tiber alle Alters-
gruppen hinweg bei Frauen und Minnern jeweils auf einem
ahnlichen Niveau. Unterschiede nach Bildung sind statis-
tisch nicht signifikant.

Allergien

Das Vorliegen (irgend)einer Allergie (ausgenommen aller-
gisches Asthma) in den letzten zwélf Monaten berichten
mit 30,9 % (95 %-KI 30,0%—31,8 %) fast ein Drittel der
Erwachsenen, wobei Frauen mit 34,7 % deutlich hiufiger
betroffen sind als Manner mit 27,0% (Tabelle 5). Eine
Allergie wird vor allem im jungen und mittleren Erwach-
senenalter (Frauen bis 64 Jahre, Ménner bis 44 Jahre)
angegeben. Zudem geben Frauen der oberen Bildungs-
gruppe haufiger an, betroffen zu sein als Frauen der unte-
ren Bildungsgruppe.
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Tabelle 5 (links)

12-Monats-Privalenz fiir Allergien

nach Geschlecht, Alter und Bildungsstatus
(n=11.918 Frauen, n=10.645 Minner)
Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS

Tabelle 6 (rechts)

12-Monats-Privalenz fiir Arthrose

nach Geschlecht, Alter und Bildungsstatus
(n=11.859 Frauen, n=10.630 Méanner)
Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS

Arthrose ist in der alteren
Bevolkerung eine der
haufigsten chronischen
Erkrankungen und liegt
bei Frauen haufiger als
bei Mannern vor.
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Allergien Arthrose
% (95 %-KI) % (95 %-KI)
Frauen (gesamt) 34,7 (33,4-36,0) Frauen (gesamt) 21,6 (20,5-22,7)
Altersgruppe Altersgruppe
18-29 Jahre 379 (33,8-42,7) 18-29 Jahre L (0,4-2,9)
30-44 Jahre 410 (37,9-44,1) 30-44 Jahre 5,1 (3,8-6,7)
45-64 Jahre 373 (353-393) 45-64 Jahre 239 (22,1-25,8)
65-79 Jahre 274 (252-29,7) 65-79 Jahre 397 (37,2-42,4)
>80 Jahre 201 (16,5-24,2) >80 Jahre 473 (42,4-52,1)
Bildungsstatus Bildungsstatus
Untere Bildungsgruppe 31,0 (27,4-34,8) Untere Bildungsgruppe 31,2 (27,7-34,9)
Mittlere Bildungsgruppe 35,2 (33,6-36,9) Mittlere Bildungsgruppe 21,0 (19,8-22,4)
Obere Bildungsgruppe 36,7 (34,9-38,5) Obere Bildungsgruppe 13,5 (12,5-14,6)
Minner (gesamt) 27,0 (25,7-28,3) Minner (gesamt) 12,4 (11,5-13,4)
Altersgruppe Altersgruppe
18-29 Jahre 393 (35,6-43,0) 1829 Jahre 1,7 (0,5-2,6)
30—44 Jahre 327 (29,7-35,7) 30—44 Jahre 3,5 (2,5-5,1)
45-64 Jahre 239 (22,0-25,9) 45-64 Jahre 154  (13,8-17,2)
65-79 Jahre 17,3 (15,3-19,5) 65-79 Jahre 23,2 (20,7-26,0)
=80 Jahre 16,1 (12,6-20,4) >80 Jahre 31,6 (26,7-36,9)
Bildungsstatus Bildungsstatus
Untere Bildungsgruppe 25,6 (21,2-30,5) Untere Bildungsgruppe 13,3 (10,0-17,4)
Mittlere Bildungsgruppe 26,4 (24,6-28,2) Mittlere Bildungsgruppe 12,8 (11,5-14,7)
Obere Bildungsgruppe 28,9 (27,4-30,4) Obere Bildungsgruppe 11,4 (10,5-12,3)

Kl =Konfidenzintervall

Arthrose

Das Vorliegen einer Arthrose in den letzten zwélf Mona-
ten geben insgesamt 17,1% (95 %-Kl 16,4 % —17,8 %) der
Erwachsenen an, wobei Frauen mit 21,6 % deutlich hiu-
figer als Manner mit 12,4 % betroffen sind (Tabelle 6). Die
Privalenz Uberschreitet im jungen Erwachsenenalter bei
beiden Geschlechtern 5% nicht wesentlich, steigt danach
mit dem Lebensalter jedoch stark an bis auf 47,3% bei
den iltesten Frauen und 31,6 % bei den dltesten Minnern.
Wihrend bei Frauen ein deutlicher Bildungsgradient

KI=Konfidenzintervall
! Fallzahl betragt n<10

ersichtlich ist, mit der niedrigsten Pravalenz in der obe-
ren und der hochsten Privalenz in der unteren Bildungs-
gruppe, zeigt sich bei Mannern kein bildungsbezogener
Privalenzunterschied.

4. Diskussion
Der vorliegende Beitrag legt aktuelle Daten zu ausgewahl-

ten Indikatoren der kérperlichen und psychischen Gesund-
heit bei Erwachsenen in Deutschland vor, die als Teil des

||« ]2



Journal of Health Monitoring

Journal of Health Monitoring 2021 6(3)

Gesundheitliche Lage von Erwachsenen in Deutschland

EHIS im Rahmen der bundesweiten GEDA-Studie alle fiinf
Jahre erhoben werden.

Orientiert an Lebensphasen werden die Ergebnisse dif-
ferenziert nach flinf Altersgruppen und getrennt fiir Frauen
und Minner betrachtet. Ab einem Alter von 45 Jahren zeigt
sich ein deutlicher Riickgang der Pravalenz einer als gut oder
sehr gut eingeschitzten subjektiven Gesundheit bis auf 43 %
bei Frauen und 53% bei Midnnern und eine deutliche
Zunahme von seit mindestens sechs Monaten andauernden
gesundheitsbedingten Einschrankungen bei alltaglichen
Aktivititen bis auf 63% bei Frauen und 58 % bei Minnern.
Die Privalenz des Vorliegens (irgend)einer chronischen
Krankheit oder eines lang andauernden gesundheitlichen
Problems seit mindestens sechs Monaten steigt eher gra-
duell im Altersgang bei beiden Geschlechtern an. Unter den
einzelnen betrachteten chronischen Krankheiten zeigen
KHK, Diabetes, COPD und Arthrose einen charakteristi-
schen Anstieg im mittleren Lebensalter (ab 45 Jahren) mit
12-Monats-Pravalenzen, die in der héchsten Altersgruppe
bei beiden Geschlechtern rund 6 % fur Schlaganfall, jeweils
etwa 20 % fiir Diabetes und KHK, etwa 10 % fiir COPD sowie
fur Arthrose 47% bei Frauen und 32% bei Mannern betra-
gen. Depressive Symptome in den letzten zwei Wochen sind
dagegen mit Pravalenzen zwischen 7% und 12 % bei beiden
Geschlechtern insbesondere im jungen und mittleren
Erwachsenenalter hiufig. Ahnliches gilt fiir Allergien, die mit
einer 12-Monats-Prévalenz von rund 40 % am haufigsten im
jungen und mittleren Erwachsenenalter bei Frauen und
im jungen Erwachsenenalter bei Médnnern berichtet wer-
den. Lediglich fir Asthma bronchiale werden bei beiden
Geschlechtern keine signifikanten Unterschiede der
12-Monats-Pravalenz im Altersgang beobachtet.

FOCUS

Abgesehen von Asthma bronchiale und Allergien zeigt
sich fur alle betrachteten Gesundheitsindikatoren ein Bil-
dungsgradient zuungunsten von Erwachsenen mit niedri-
gerem Bildungsstand. Dies ist fur die meisten Indikatoren
insbesondere bei Frauen und fiir Arthrose nur bei Frauen
ausgepragt. Fur Allergien ist umgekehrt eine hohere Prava-
lenz fiir Frauen mit héherem Bildungsstand zu beobachten.

4.1 Selbsteingeschitzter Gesundheitszustand

Die subjektive Gesundheit spiegelt vor allem das persén-
liche Wohlbefinden eines Menschen wider. Eine negative-
re Selbsteinschitzung der Gesundheit ist mit haufigerem
Vorliegen chronischer Krankheiten und gesundheitlicher
Beschwerden verbunden [21—23] und gilt dartiber hinaus
als wichtiger Pradiktor fiir vorzeitige Sterblichkeit [24]. In
der vorliegenden Studie schitzen insgesamt etwa 70 % der
Erwachsenen in Deutschland ihre subjektive Gesundheit
als sehr gut oder gut ein; etwa die Hilfte berichtet eine
chronische Krankheit oder ein lang andauerndes gesund-
heitliches Problem und ein Drittel eine starke oder mafige
lang andauernde gesundheitsbedingte Einschrankung bei
alltaglichen Aktivitaten, jeweils bestehend seit mindestens
sechs Monaten. Im Lebensverlauf wird die subjektive
Gesundheit mit zunehmendem Alter negativer einge-
schatzt, das Vorliegen chronischer Krankheiten oder
gesundheitlicher Probleme sowie gesundheitsbedingter
Einschrankungen wird entsprechend zunehmend haufiger
angegeben. Dieses Muster im Lebensverlauf weist auf den
deutlichen Zusammenhang der selbsteingeschatzten sub-
jektiven Gesundheit mit dem tatsdchlichen Gesundheits-
zustand hin. Das heif3t, je hdufiger chronische Krankheiten,
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gesundheitliche Probleme oder gesundheitsbedingte Ein-
schrankungen berichtet werden, desto negativer wird der
eigene Gesundheitszustand eingeschatzt; dies steht auch
im Einklang mit anderen Studien [21-23]. Im Vergleich zu
friiheren RKI-Surveys zeigen sich dhnliche Anteile von
Frauen und Midnnern mit sehr guter oder guter Selbstein-
schatzung der subjektiven Gesundheit in den drei telefo-
nischen Befragungssurveys GEDA 2009 bis 2012 und etwas
geringere Anteile in der Studie GEDA 2014/2015-EHIS, die
auf schriftlich oder online erhobenen Daten beruhte [25].
Die Erhebung der Indikatoren zu chronischen Krankheiten
oder lang andauernden gesundheitlichen Problemen sowie
zu lang andauernden gesundheitsbedingten Einschrankun-
gen bei alltaglichen Aktivitaten weicht in fritheren GEDA-
Wellen von der hier verwendeten ab, was zeitliche Vergleiche
nur eingeschrankt zuldsst. Die vorliegende Studie zeigt bei
allen drei Indikatoren geschlechts-, alters- und bildungsspe-
zifische Unterschiede in der jeweiligen Pravalenz, woraus
sich Ansétze fiir Verbesserungen in Bezug auf zielgrup-
penspezifische Praventionsmafinahmen sowie Gesundheits-
forderung und -versorgung ableiten lassen.

4.2 Depressive Symptomatik

Eine depressive Symptomatik tritt nicht nur bei Depressi-
onen auf, sondern kann auch Begleit- oder Folgesympto-
matik anderer psychischer Stérungen oder korperlicher
Erkrankungen sein oder auf unterschwellige Formen einer
Depression verweisen. Bei der depressiven Symptomatik
ist daher zu beachten, dass der auf dem PHQ-8-Instrument
basierende Indikator mit anndhernd allen Bereichen der
psychischen Gesundheit korreliert und insgesamt acht

FOCUS

Symptombereiche abdeckt. Aus Platzgriinden wird in die-
sem Beitrag jedoch nur der Gesamtwert dargestellt. Von
einer depressiven Symptomatik sind insbesondere im jun-
gen Erwachsenenalter eher Frauen betroffen. Frithere Trend-
analysen ergaben, dass es zum Teil erhebliche Veranderun-
gen innerhalb verschiedener Altersgruppen geben kann.
Eine Arbeit zur Major Depression konnte zum Beispiel zei-
gen, dass sich die Privalenz der Depression bei Frauen im
Alter von 18 bis 34 Jahren im Zeitraum von 1998 bis 2011
von 8,8 % auf 15,6 % nahezu verdoppelt hatte, gleichzeitig
jedoch in der Altersgruppe der 50- bis 65-jdhrigen Frauen
von 9,8 % auf 5,0 % zurtickgegangen war [26]. Dass jiinge-
re Frauen haufiger von depressiven Symptomen betroffen
sind als Frauen hoheren Alters zeigte sich auch in Auswer-
tungen zu GEDA 2014/2015-EHIS [27]. Die aktuellen Aus-
wertungen zur selbstberichteten depressiven Symptomatik
in den letzten zwei Wochen replizieren diesen Befund, was
fur eine Verfestigung der Risiken fiir jiingere Frauen spricht.
Bei den Méannern zeigen sich, wie bereits bei GEDA
2014/2015-EHIS, keine auffilligen Unterschiede in den
Altersgruppen bis 64 Jahre. Erst im Alter ab 65 Jahren geht
die Pravalenz, wie auch bei den Frauen, zuriick. Die Unter-
schiede der Privalenz depressiver Symptome in den Bil-
dungsgruppen haben in der Tendenz eher zu- als abgenom-
men. Ob das eher an einer Verschlechterung der Situation
fir die Menschen in der unteren Bildungsgruppe oder an
einer Verbesserung der Situation fiir hdhere Bildungsgrup-
pen liegt, lasst sich ohne vertiefende Trendanalysen nicht
beurteilen. Die Komplexitat der moglichen Hintergriinde
und Wirkzusammenhinge wird zum Beispiel im aktuellen
Frauengesundheitsbericht [28] und dem Schwerpunktbe-
richt zur psychischen Gesundheit [29] des RKI diskutiert.
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In jedem Fall ist das ein moglicher Hinweis darauf, dass
zwischenzeitlich entwickelte praventive Ansitze, wie zum
Beispiel die Erweiterung des Arbeitsschutzgesetzes durch
die Gefahrdungsbeurteilung (Ziffer 6 im {5 Arbeitsschutz-
gesetz, ArbSchG) dahingehend lberpriift werden sollten,
inwieweit sie auch die Bevolkerung in unteren Bildungs-
gruppen erreichen.

4.3 Korperliche chronische Krankheiten und Beschwerden

Kardiometabolische Erkrankungen

Die durch eine gestérte Regulierung des Blutzuckerspie-
gels gekennzeichnete Stoffwechselkrankheit Diabetes mel-
litus spielt ab dem mittleren Erwachsenenalter eine bedeu-
tende Rolle. So zeigen die Ergebnisse zur 12-Monats-Pra-
valenz, dass im Altersbereich 45 bis 64 Jahre fast jede
zehnte und ab 65 Jahren sogar jede flinfte Person einen
bekannten Diabetes berichtet. Frauen sind insgesamt
etwas seltener als Manner betroffen und die untere bezie-
hungsweise mittlere Bildungsgruppe haufiger als die obe-
re Bildungsgruppe. Diese alters-, geschlechts- und bil-
dungsspezifischen Unterschiede sind auch aus vorherigen
Studien bekannt [30—32]. Jenseits des 45. Lebensjahres tritt
Diabetes meist als Typ-2-Diabetes auf. Im jingeren Erwach-
senenalter kommt bei Frauen dem Schwangerschaftsdia-
betes eine Bedeutung zu, der in GEDA 2019/2020-EHIS
explizit durch die Fragestellung ausgeschlossen wurde.
Unberticksichtigt in der vorliegenden Studie sind zudem
unerkannte Diabetesfille, welche mit etwa 2% zur
Gesamtpravalenz des Diabetes in der erwachsenen Bevél-
kerung beitragen [30]. Im Zeitverlauf tiber die letzten
Dekaden hat die Pravalenz des unerkannten Diabetes zwar
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abgenommen, die Priavalenz des bekannten Diabetes
jedoch zugenommen [33]. Auch im Vergleich zu GEDA
2014/2015-EHIS liegt der aktuelle Pravalenzschatzer etwas
hoher [31]. Dem kénnen verschiedene Faktoren zugrunde
liegen, wie eine friihzeitigere Diabetesdiagnose, verbesser-
te Versorgungsmaoglichkeiten eines bekannten Diabetes
sowie die demografische Alterung der Bevélkerung [33].
Wie im Rahmen der am RKI aufgebauten Diabetes-Surveil-
lance fiir Deutschland beschrieben, fiihren eine Diabetes-
erkrankung und ihre Begleit- und Folgeerkrankungen zu
einer verminderten Lebensqualitdt, weniger gesunden
Lebensjahren sowie einer geringeren Lebenserwartung [34,
35]. Neben einer optimalen medizinischen und an den
Bediirfnissen der Betroffenen orientierten Versorgung sind
daher auch verstérkte priméarpraventive verhaltens- und
verhiltnisbasierte Mafdnahmen notwendig, um die Entste-
hung von Diabetes zu vermeiden und folglich die Diabetes-
privalenz in der Bevélkerung zu verringern.

Mit fast drei Millionen Fillen waren Krankheiten des
Kreislaufsystems 2019 der hiufigste Grund fur eine stati-
onire Aufnahme und mit tiber 330.000 Todesfillen auch
die haufigste Todesursache. Im Rahmen von GEDA
2019/2020-EHIS wurden Herz-Kreislauf-Erkrankungen
nicht umfassend erfragt, sondern nur anhand der festge-
legten EHIS-Indikatoren. Die hier beschriebenen 12-Monats-
Pravalenzen fur die KHK von 5,1 % fuir Frauen und 6,6 % fiir
Ménner unterscheiden sich leicht von den altersstandardi-
sierten KHK-Privalenzen von 3,9% fuir Frauen und 8,0%
fir Ménner, die auf Basis der vertragsirztlichen Abrech-
nungsdaten von 2018 fiir Deutschland berechnet wurden
[36]. Dies kénnte damit zusammenhingen, dass die geringe
Fallzahl der Manner aus der unteren Bildungsgruppe in der
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GEDA-Studie zu einer Unterschitzung der KHK-Préavalenz
bei Mannern gefuhrt haben kénnte. Diese geringe Fallzahl
kénnte auch dazu beigetragen haben, dass der fir KHK
bekannte Gradient im Sozialstatus bei den Mannern nicht
deutlich ausgepragt ist. Bei den Frauen zeigt er sich deut-
lich [37]. Wie die zitierte Untersuchung und auch die
GEDA-Daten zeigen, erkranken Manner hiufiger an einer
KHK als Frauen. Dies ist in vielen Studien belegt [38]. Die
Frage nach einem Schlaganfall in den letzten zwolf Mona-
ten oder nach chronischen Beschwerden infolge eines
Schlaganfalls wurde in GEDA 2019/2020-EHIS von 2,1% der
Frauen und 2,3% der Méanner bejaht. In GEDA 2014/2015-
EHIS lagen die Privalenzen etwas niedriger [39], aufgrund
der methodischen Unterschiede zwischen beiden Erhe-
bungen sind Vergleiche jedoch vorsichtig zu interpretieren.
Weiterhin liegt die 12-Monats-Préavalenz erwartungsge-
mafs unter der Lebenszeitpravalenz des Schlaganfalls bei
40- bis 79-jahrigen Frauen von 2,5% beziehungsweise
Miannern von 3,3%, die in der Studie zur Gesundheit
Erwachsener in Deutschland (DEGS1, 2008 -2011) erho-
ben wurde [40]. Auch beim Schlaganfall zeigt sich in
Ubereinstimmung mit vorherigen Erhebungen ein Alters-
und Bildungsgradient [39], der nicht so stark ausgepragt

ist wie bei der KHK. Limitierend sei auch hier die gerin-

gere Teilnahme vor allem in der Gruppe der Manner mit
niedrigem Bildungsstand genannt und das Problem der

Eignung des EHIS-Indikators fiir eine bevélkerungsbezo-
gene Erfassung der Schlaganfallhaufigkeit im europai-
schen Vergleich, wie auch schon bei GEDA 2014/2015-
EHIS diskutiert [39]. Daten zu kardiovaskuldren Erkran-

kungen, wie hier erhoben, tragen dazu bei, das Ausmaf
der Erkrankungen in der Bevolkerung zu bestimmen,
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gezielt Praventions- und Versorgungsangebote zu planen
und in ihrer Wirkung zu beobachten.

Erkrankungen der unteren Atemwege

Bei der COPD kommt es auf Basis einer irreversiblen und
chronisch fortschreitenden Schadigung des Lungengewe-
bes zu einer dauerhaften Verengung der Atemwege, Uber-
blahung der Lunge und Behinderung des Gasaustausches
mit der Folge von Atemnot. Aufgrund der schwierigen Erfas-
sung einer COPD wird in der GEDA-Studie in Ubereinstim-
mung mit internationalen epidemiologischen Studien eine
Frage mit verschiedenen Begrifflichkeiten (chronische Bron-
chitis, chronisch obstruktive Lungenerkrankung, Lungen-
emphysem) zugrunde gelegt [41]. Dabei ist zu beachten,
dass Einschatzungen zur Prdvalenz von COPD uber
Selbstangaben deutlich niedriger ausfallen als Schatzungen
auf der Grundlage von Lungenfunktionsprifungen, die auch
Frihstadien erkennen lassen [41]. Der in GEDA 2019/2020-
EHIS verwendete Indikator wurde bereits in GEDA
2014/2015-EHIS erhoben. Obwohl eine direkte Vergleich-
barkeit zwischen den beiden Erhebungswellen vor allem
aufgrund des veranderten Stichprobendesigns limitiert ist,
sind die Ergebnisse insbesondere bei Mannern sehr dhn-
lich und zeigen fir beide Geschlechter ansteigende
12-Monats-Privalenzen ab dem 45. Lebensjahr [41]. Erwar-
tungsgemafd zeigen sich bei beiden Geschlechtern Bildungs-
unterschiede in der Pravalenz von COPD, die Ungleichhei-
ten hinsichtlich der Hauptrisikofaktoren (d.h. Tabak- und
Schadstoffexposition) reflektieren. Bei Frauen ist die Prava-
lenz im Vergleich zu GEDA 2014/2015-EHIS angestiegen
[41]. Es ist gut moglich, dass sich hier geschlechtsbezogene
Verdnderungen im Rauchverhalten mit Riickgang des
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Raucheranteils bei Mdnnern und lange weiter ansteigen-

dem Anteil bei Frauen niederschlagen. Eine Angleichung
der COPD-Mortalitidtsraten von Frauen und Miannern

sowie der Neuerkrankungs- und Mortalitatsraten an bos-
artigen Tumoren der Lunge, der Bronchien und der Luft-

réhre wird schon seit lingerem beobachtet [42]. Die COPD

zihlt zu den haufigsten Ursachen fiir vorzeitige Sterblich-
keit, Einschrankungen von Lebensqualitat und gesund-

heitsbedingter Beeintriachtigung bei der Austibung von
Alltagsaktivitaten [41]. Auf epidemiologischer Ebene sind
daher ein kontinuierliches Gesundheitsmonitoring und

die Einbettung von COPD in eine Surveillance nichtiber-

tragbarer Erkrankungen zentrale Bausteine zur Férderung
von Public Health.

Asthma bronchiale ist eine chronische Atemwegser-

krankung, die durch Symptome wie pfeifende Atmung,
Kurzatmigkeit und Luftnot sowie ein Engegefiihl in der
Brust oder auch Husten gekennzeichnet ist. Ahnlich wie

bei Allergien spielen auch bei Asthma verschiedene Erkran-

kungsmechanismen eine Rolle und es gibt allergische und
nichtallergische Formen [43]. Die insgesamt bei 8% der
Erwachsenen liegende 12-Monats-Pravalenz von Asthma

zeigt in der aktuellen Untersuchung keine Altersabhéngig-

keit, jedoch einen aus vielen epidemiologischen Studien
bereits bekannten Geschlechterunterschied mit gréferer
Betroffenheit von Frauen (9% versus 7% bei Mannern).

Neben der Geschlechtsabhéngigkeit ist die bekannte Ten-

denz héherer Pravalenzen in den unteren Bildungsgruppen
in der vorliegenden Untersuchung auch zu beobachten,
wenngleich sie hier keine statistische Signifikanz erreicht.
In GEDA 2014/2015-EHIS lag die Asthmaprivalenz etwas
niedriger [44]. Asthma bronchiale ist eine der haufigsten
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chronischen Erkrankungen weltweit. Steigende Betroffe-
nenzahlen erfordern weitere Anstrengungen im Bereich
Pravention, Diagnostik und Versorgung.

Allergien

Allergiesymptome wie Fliefschnupfen, Niesattacken, bren-
nende und tranende Augen, Atembeschwerden bis hin zu
Atemnot oder quilender Juckreiz der Haut werden durch
uberschieflende Reaktionen des Immunsystems auf an sich
harmlose Stoffe (Allergene) aus der Umwelt hervorgerufen.
Klinisch zeigen sich verschiedene Krankheitsentititen, zum
Beispiel allergischer Schnupfen (Heuschnupfen), allergi-
sches Asthma bronchiale, Neurodermitis, allergisches Kon-
taktekzem und Nahrungsmittelallergie [45]. Der im vorlie-
genden Beitrag dargestellte Indikator ,Allergien“ bildet (im
Gegensatz zu berichteten arztlichen Diagnosen) die Selbst-
einschatzung ab, aktuell, das heiflt in den letzten zwalf
Monaten vor der Erhebung, von (irgend)einer allergischen
Erkrankung auf3er Asthma bronchiale betroffen zu sein. Im
Ergebnis z&hlt sich fast ein Drittel der erwachsenen Frauen
und Manner in Deutschland zur Gruppe der von Allergien
Betroffenen. Gegentber der letzten GEDA-Erhebung (GEDA
2014/2015-EHIS) hat die 12-Monats-Pravalenz von Allergien
insgesamt zugenommen [46]. Frauen sind mit 35% erwar-
tungsgemaf haufiger betroffen als Mdnner mit 27%. Auch
die beobachteten hoheren Allergieprivalenzen bei Frauen
mit hoherem Bildungsstand gelten als bekannt, wobei hier
insbesondere Aspekte von Sozialisation, Wahrnehmung
und arztlichem Inanspruchnahmeverhalten von Bedeutung
sind. Eine differenzierte Abfrage einzelner allergischer
Erkrankungen wiirde spezifischere Untersuchungen asso-
ziierter Faktoren wie Alter, Geschlecht und Bildungsstand
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erlauben. Fur die Betroffenen von Allergien wird diskutiert,
dass strukturelle Verbesserungen im Gesundheitssystem wie
etwa ein strukturiertes Behandlungsprogramm (Disease-
Management-Programm, DMP) Allergie, wie es dies bereits
fur Asthma und COPD gibt, sehr hilfreich wiren [45].

Arthrose

Arthrose ist eine degenerative Erkrankung, bei der der
Gelenkknorpel zerstoért wird und die angrenzenden Mus-
keln, Kapseln und Béander beeintrichtigt werden [47]. Gera-
de in der dlteren Bevolkerung ist Arthrose stark verbreitet,
sie ist eine der hdufigsten Erkrankungen im Alter. Im Ver-
gleich zu den Ergebnissen aus GEDA 2014/2015-EHIS hat
sich die 12-Monats-Pravalenz von Arthrose nur geringfligig
verandert [48]. Frauen leiden signifikant haufiger an Arthro-
se als Minner; Ursachen dafiir sind zum Beispiel hormo-
nelle, stoffwechselbedingte oder erndhrungsbedingte
Unterschiede [49]. Der deutlich ausgeprégte Bildungsgra-
dient bei Frauen kann méglicherweise auf den Zusammen-
hang beruflich bedingter schwerer kérperlicher Belastun-
gen auf die Arthrose-Entstehung hinweisen [50, 51]. Durch
die mit der Arthrose zusammenhéngenden Schmerzen
und Funktionseinbuflen kann es zu einer Einschrinkung
der Lebensqualitdt kommen. Als Vorsorgemafinahmen gel-
ten die Vermeidung von Ubergewicht sowie der Uberbelas-
tung der Gelenke [50, 51].

4.4 Stirken und Limitationen
Der kurze Bezugszeitraum der fiir ein harmonisiertes euro-

paisches Gesundheitsmonitoring eingefiihrten EHIS-Indika-
toren [13, 17] sowie die hohe Fallzahl von GEDA 2019/2020-
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EHIS ermdglichen es, aktuelle psychische und kérperliche
Belastungen und die aktuelle subjektive Gesundheit und
deren lebensphasenspezifische Muster bei Erwachsenen
in Deutschland widerzuspiegeln. Der relativ kurze Bezugs-
zeitraum und die Selbsteinschatzung zum Vorliegen der
abgefragten EHIS-Indikatoren flihren jedoch zu teilweise
deutlich abweichenden Préavalenzen im Vergleich zu ande-
ren Studien des Gesundheitsmonitorings und zu epide-
miologischen Studien, die in der Regel die Lebenszeitpra-
valenz arztlich diagnostizierter Erkrankungen basierend
auf arztlichen Interviews oder Untersuchungen erheben.
Bei Pravalenzvergleichen von GEDA 2019/2020-EHIS
mit dem fiinf Jahre zuvor durchgefiihrten GEDA 2014/2015-
EHIS sind trotz weitgehend gleicher Operationalisierung
der meisten Indikatoren die Unterschiede im Studiendesign
zu beachten, die zu einem unterschiedlichen Einschluss
an Teilnehmenden (z.B. Unterschieden in der Verteilung
des Bildungsstatus) gefiihrt haben kénnen. Wahrend GEDA
2014/2015-EHIS ein Survey mit selbstauszufiillenden Papier-
oder Online-Fragebdgen auf Basis einer Einwohnermelde-
amtstichprobe darstellte [2], ist GEDA 2019/2020-EHIS ein
Survey mit telefonischer Befragung auf Basis einer Zufalls-
stichprobe von Festnetz- und Mobilfunknummern [16].
Trotz Gewichtung der jeweiligen Studienpopulation nach
Alter, Geschlecht, Region und Bildungsstatus gemif der
Bevolkerungszusammensetzung zum entsprechenden
Befragungszeitpunkt — worauf fiir GEDA 2019/2020-EHIS
in einem Beitrag von Allen et al. in dieser Ausgabe des Jour-
nal of Health Monitoring niher eingegangen wird [16] —
sind Abweichungen der Studienpopulation beztiglich ande-
rer Charakteristika nicht auszuschlielen. Einschrankungen
in der Vergleichbarkeit mit fritheren GEDA-Erhebungswellen
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(Infobox), die als telefonische Befragungen auf Basis von
Zufallsstichproben von Festnetznummern durchgefiihrt
wurden, ergeben sich fiir die meisten Indikatoren durch
die von EHIS abweichende Operationalisierung. Weiterhin
fallt der Befragungszeitraum von GEDA 2019/2020-EHIS
zum Teil in die COVID-19-Pandemie. Die vorliegenden
Ergebnisse beruhen auf der Annahme, dass die Stichprobe
durch die Madnahmen zur Eindimmung der COVID-19-Pan-
demie keine systematischen Verzerrungen aufweist. Zudem
zeigen erste Analysen keinen systematischen Selektions-
bias zwischen den Teilstichproben der Vergleichszeitraume
April 2019 bis Mitte Marz 2020 (Beginn der umfangreichen
Mafinahmen zur Eindimmung der Pandemie) und Mitte
Mirz bis September 2020. Dennoch kann eine veranderte
Teilnahmebereitschaft und deren Einfluss auf die Ergeb-
nisse nicht vollstandig ausgeschlossen werden. Durch die
Inanspruchnahme von Kurzarbeit oder die Ausweitung fle-
xibler Heimarbeit konnten beispielsweise einzelne Bevol-
kerungsgruppen besser oder schlechter telefonisch erreicht
worden sein.

Die vorliegende Studie umfasst Indikatoren, die auf-
grund ihrer relativ hohen Préavalenz in der Bevélkerung
ausgewdhlt wurden, und die zudem ein moglichst breites
Spektrum an gesundheitlichen Beschwerden abbilden. Bei
der Interpretation der Ergebnisse ist zu beachten, dass
die Indikatoren unterschiedliche Zeitfenster umfassen.

4.5 Fazit
Die hier vorgelegten aktuellen Daten des bundesweiten

Gesundheitsmonitorings aus der Studie GEDA 2019/2020-
EHIS belegen die hohe Public-Health-Relevanz alters-
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assoziierter nichtiibertragbarer Krankheiten und gesund-
heitsbedingter Einschrinkungen bei der Ausiibung von
Alltagsaktivitaten in einer Gesellschaft des demografischen
Wandels. Ein umfassender Versorgungsbedarf bei Gesund-
heitsproblemen ist dennoch nicht auf die Gruppe der ilte-
ren Menschen begrenzt. Allergien und eine depressive Symp-
tomatik liegen bei Frauen und Mannern insbesondere im
jungen und mittleren Erwachsenenalter vor und Asthma
bronchiale tritt tiber alle Altersgruppen ahnlich hiufig auf.
Nach wie vor bestehen zum Teil deutliche bildungsspezi-
fische Unterschiede in der Pravalenz von guter subjektiver
Gesundheit, depressiven Symptomen, gesundheitsbeding-
ten Einschrankungen im Alltag und jenen nichttibertrag-
baren Krankheiten, die zu den fithrenden Ursachen vorzei-
tiger Sterblichkeit zihlen, insbesondere Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Diabetes und COPD. In Kenntnis der wichti-
gen vermeidbaren Risikofaktoren, die diesen Erkrankungen
gemeinsam sind, hat das bundesweite Gesundheitsmoni-
toring die Aufgabe, auch die Entwicklung zu Risikofaktoren
und Ressourcen sowie zu Mafdnahmen zur Férderung von
gesundem Verhalten und gesunder Gestaltung der Lebens-
welt zeitnah abzubilden. Internationale Gesundheitsziele
wie die Nachhaltigkeitsziele der Agenda 2030 der Vereinten
Nationen konnen hier eine Richtschnur sein, miissen jedoch
auf die speziellen Herausforderungen der einzelnen Staa-
ten und Regionen ausgerichtet werden [52]. Priventions-
mafinahmen miissen vor allem dahingehend tiberpriift wer-
den, inwieweit sie auch benachteiligte Gruppen wie weniger
Gebildete in der Bevélkerung erreichen. Eine wichtige Auf-
gabe des Gesundheitsmonitorings in diesem Zusammen-
hang ist, methodische Vergleichbarkeit tiber die Zeit zu
sichern. Eine regionalisierte Analyse auf Bundeslandebene

||«



Journal of Health Monitoring

Journal of Health Monitoring 2021 6(3)

Gesundheitliche Lage von Erwachsenen in Deutschland

konnte im Rahmen dieser ersten Auswertung noch nicht
vorgenommen werden. Fir die Zukunft bietet die GEDA-Stu-
die die Perspektive, regionalisierte Datenanalysen noch wei-
ter auszubauen, um in Zusammenarbeit mit den Bundes-
landern auch tiefer gegliederte subregionale Analysen zu
ermdoglichen. Darlber hinaus werden auch europdische
Vergleiche méglich sein, wenn alle européischen Daten aus
dieser Erhebungswelle des EHIS vorliegen.
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Annex Tabelle 1

Privalenz einer als sehr gut oder

gut eingeschitzten subjektiven Gesundheit
(n=11.953 Frauen, n=10.681 Méanner),

einer chronischen Krankheit oder eines lang
andauernden gesundheitlichen Problems
(n=11.916 Frauen, n=10.662 Ménner)

und einer lang andauernden
gesundheitsbedingten Einschriankung

bei alltiglichen Aktivititen

(n=11.929 Frauen, n=10.664 Minner)

nach Geschlecht, Alter und Bildungsstatus
Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS
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Subjektive Gesundheit Chronische Krankheit oder | Gesundheitsbedingte Einschrinkung
(sehr gut oder gut) gesundheitliches Problem bei alltaglichen Aktivititen
(mindestens sechs Monate) (stark oder migRig,
mindestens sechs Monate)
% (95 %-K1) % (95 %-KI) % (95 %-K1)
Frauen (gesamt) 68,6 (67,2-69,9) 51,9 (50,6—53,3) 35,5 (34,2-36,9)
Altersgruppe und Bildungsstatus
18-29 Jahre 87,2 (83,5-90,1) 33,8 (29,8-38,0) 16,8 (13,7-20,5)
Untere Bildungsgruppe 78,1 (67,1-86,2) 36,8 (26,8-48,0) 25,4 (16,6—36,9)
Mittlere Bildungsgruppe 87,4 (82,4-91,1) 33,9 (28,7-39,6) 16,3 (12,5-21,0)
Obere Bildungsgruppe 95,0 (91,4-97,1) 31,3 (24,9-38,4) 10,6 (7,0-15,5)
30-44 Jahre 82,9 (80,1-85,3) 40,9 (37,8—44,0) 213 (18,7-24,2)
Untere Bildungsgruppe 74,1 (61,8-83,5) 34,4 (23,5-47,3) 25,5 (16,3-37,6)
Mittlere Bildungsgruppe 81,0 (77,1-84,4) 447 (40,4-49,7) 233 (19,7-27,4)
Obere Bildungsgruppe 89,6 (86,5-92,1) 37,6 (34,0-41,3) 16,4 (13,6—19,7)
45-64 Jahre 66,0 (63,9-68,1) 58,6 (56,6—60,6) 39,2 (37,2-41,3)
Untere Bildungsgruppe 50,4 (42,8-58,0) 67,4 (59,6-74,4) 49,3 (41,6-56,9)
Mittlere Bildungsgruppe 65,5 (63,0-68,0) 59,6 (57,1-62,0) 40,7 (38,3-43,3)
Obere Bildungsgruppe 78,6 (76,5-80,6) 49,0 (46,6-51,5) 27,7 (25,5-29,9)
65-79 Jahre 55,3 (52,6-57,9) 61,9 (59,4-64,5) 46,1 (43,5-48,8)
Untere Bildungsgruppe 46,1 (39,2-53,1) 62,4 (55,3-69,0) 52,4 (45,3-59,3)
Mittlere Bildungsgruppe 56,4 (53,4-59,3) 61,8 (58,9-64,6) 44,5 (41,6—47,5)
Obere Bildungsgruppe 67,6 (64,6—70,5) 62,1 (59,0-65,0) 40,8 (37,8—44,0)
=80 Jahre 42,5 (37,9-47,3) 61,9 (57,0-66,6) 63,2 (58,5-67,7)
Untere Bildungsgruppe 37,9 (29,9-46,7) 61,1 (52,2-69,4) 66,5 (57,9-74,7)
Mittlere Bildungsgruppe 46,1 (40,8-51,4) 62,3 (56,8-67,4) 60,3 (54,9-65,4)
Obere Bildungsgruppe 53,4 (46,5-60,0) 65,1 (58,4-71,4) 58,5 (51,6-65,0)

Kl = Konfidenzintervall

Fortsetzung niichste Seite
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Annex Tabelle 1 Fortsetzung

Privalenz einer als sehr gut oder

gut eingeschitzten subjektiven Gesundheit
(n=11.953 Frauen, n=10.681 Méanner),

einer chronischen Krankheit oder eines lang
andauernden gesundheitlichen Problems
(n=11.916 Frauen, n=10.662 Ménner)

und einer lang andauernden
gesundheitsbedingten Einschriankung

bei alltdglichen Aktivititen

(n=11.929 Frauen, n=10.664 Minner)

nach Geschlecht, Alter und Bildungsstatus
Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS
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Subjektive Gesundheit Chronische Krankheit oder | Gesundheitsbedingte Einschriankung
(sehr gut oder gut) gesundheitliches Problem bei alltaglichen Aktivititen
(mindestens sechs Monate) (stark oder mafig,
mindestens sechs Monate)
% (95 %-K1) % (95 %-KI) % (95 %-KI)
Manner (gesamt) 71,6 (70,2-72,9) 46,4 (44,9-47,8) 31,0 (29,7-32,4)
Altersgruppe und Bildungsstatus
18-29 Jahre 38,3 (85,2-90,83) 258  (22,6-29,2) 10,5 (8,4-13,1)
Untere Bildungsgruppe 80,9 (72,4-87,3) 31,8 (24,4-40,3) 14,8 (9,6—22,2)
Mittlere Bildungsgruppe 89,8 (85,8-92,8) 235  (19,5-28,0) 9.8 (7,2-13,1)
Obere Bildungsgruppe 94,4 (90,8-96,6) 25,0 (20,0-30,7) 7,4 (4,7-11,5)
30-44 Jahre 84,0 (81,2-86,4) 346  (31,6-37,8) 18,5 (16,0-21,3)
Untere Bildungsgruppe 74,3 (61,8-83,8) 327 (22,0-455) 25,1 (15,7-37,5)
Mittlere Bildungsgruppe 80,4 (76,4-83,9) 39,1 (34,6-43,8) 22,1 (18,5-26,3)
Obere Bildungsgruppe 92,8 (90,6—94,5) 29,5 (26,2-33,1) 10,9 (8,7-13,6)
45-64 Jahre 65,2 (62,8-67,5) 53,1  (50,8-55,4) 388 (36,5-41,3)
Untere Bildungsgruppe 47,4 (37,4-57,6) 66,8 (56,5-75,7) 61,9 (51,5-71,3)
Mittlere Bildungsgruppe 60,1 (56,8—-63,4) 55,8 (52,5-59,0) 42,8 (39,5-46,2)
Obere Bildungsgruppe 80,4 (78,4—82,2) 436  (41,2-46,0) 23,6 (21,7-25,7)
65-79 Jahre 57,7 (54,6—60,83) 638  (60,9-66,7) 42,9 (39,9-46,0)
Untere Bildungsgruppe 485 (34,3-62,9) 67,4  (52,0-79,8) 55,0 (40,3-68,9)
Mittlere Bildungsgruppe 53,1 (48,7-57,5) 65,8 (61,5-69,8) 45,0 (40,7-49,4)
Obere Bildungsgruppe 68,1 (65,3—-70,7) 599  (57,1-62,6) 36,3 (33,6-39,0)
=80 Jahre 52,6 (47,1-58,0) 62,0 (56,6—-67,1) 58,1 (52,6-63,4)
Untere Bildungsgruppe 54,5 (34,9-72,8) 67,0 (46,4—82,7) 63,7 (43,1-80,2)
Mittlere Bildungsgruppe 48,0 (40,5-55,5) 62,1 (54,5-69,1) 58,8 (51,2-66,0)
Obere Bildungsgruppe 58,6 (53,2-63,8) 60,4 (55,0-65,6) 54,2 (48,9-59,5)

Kl = Konfidenzintervall
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Annex Tabelle 2

Pravalenz der depressiven Symptomatik in den
letzten zwei Wochen gemif PHQ-8 nach
Geschlecht, Alter und Bildungsstatus
(n=11.703 Frauen, n=10.503 Ménner)

Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS
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% (95 %-KI) % (95 %-KI)
Frauen (gesamt) 8,38 (8,0-9,7) Minner (gesamt) 7,5 (6,7-8,5)
Altersgruppe und Bildungsstatus Altersgruppe und Bildungsstatus
18-29 Jahre 116 (8,8-15,1) 18-29 Jahre 73 (5,3-10,0)
Untere Bildungsgruppe 24,0 (15,2-35,6) Untere Bildungsgruppe 12,5 (7,4-20,4)
Mittlere Bildungsgruppe 10,3 (7,1-14,6) Mittlere Bildungsgruppe 6,6 (4,2-10,7)
Obere Bildungsgruppe 4,4 (2,2-8,5) Obere Bildungsgruppe 3,0 (1,6-5,3)
30-44 Jahre 8,7 (6,8-10,9) 30-44 Jahre 73 (5,5-9,5)
Untere Bildungsgruppe 13,6 (7,1-24,4) Untere Bildungsgruppe 11,9 (5,6—23,4)
Mittlere Bildungsgruppe 9,4 (6,9-12,7) Mittlere Bildungsgruppe 9,2 (6,6—12,6)
Obere Bildungsgruppe 54 (3,7-8,0) Obere Bildungsgruppe 2,9 (1,9-4,5)
45-64 Jahre 10,2 (8,8-11,7) 45-64 )Jahre 9,6 (8,0-11,5)
Untere Bildungsgruppe 18,0 (12,8-24,7) Untere Bildungsgruppe 18,6 (11,5-28,6)
Mittlere Bildungsgruppe 9,5 (7,9-11,3) Mittlere Bildungsgruppe 11,3 (9,0-14,7)
Obere Bildungsgruppe 6,6 (5,4-8,1) Obere Bildungsgruppe 3,6 (2,7-4,6)
65-79 Jahre 5,0 (3,9-6,3) 65-79 Jahre 44 (3,1-6,3)
Untere Bildungsgruppe 6,0 (3,4-10,5) Untere Bildungsgruppe 11,9 (4,4-28,3)
Mittlere Bildungsgruppe 4,5 (3,4-5,9) Mittlere Bildungsgruppe 3,9 (2,6-5,8)
Obere Bildungsgruppe 53 (3,9-7,1) Obere Bildungsgruppe 2,7 (1,9-3,8)
=80 Jahre 7,3 (4,9-10,7) =80 Jahre 58 (3,8-8,7)
Untere Bildungsgruppe 7,9 (3,9-15,4) Untere Bildungsgruppe 5,0’ (0,9-24,3)
Mittlere Bildungsgruppe 7,1 (4,8-10,4) Mittlere Bildungsgruppe 5,5 (3,0-9,7)
Obere Bildungsgruppe 5,9 (3,4-10,1) Obere Bildungsgruppe 7,0 (4,5-10,8)

Kl =Konfidenzintervall, PHQ-8=8-Item Patient Health Questionnaire
! Fallzahl betragt n<10
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