
Seit 2002 führt das RKI bundesweite telefonische Erhebungen 
zu chronischen Krankheiten und ihren Bedingungen im Auftrag 
des Bundesministeriums für Gesundheit durch. Zielsetzung 
dieser Erhebungen ist die Bereitstellung aktueller Daten für 
Politik und Wissenschaft bezüglich der Verbreitung ausge­
wählter Erkrankungen, vorzugsweise mit Bezug zu chronischen 
Verlaufsformen sowie die Erhebung ausgewählter Risiko­
faktoren und die Bereitstellung von Daten über das gesund­
heitsbezogene Verhalten in der bundesdeutschen Bevölkerung. 
Aus diesen Erhebungen liegen nun auf Bundesebene jährlich 
repräsentative Daten zu chronischen Krankheiten und dem 
Gesundheitszustand der in Deutschland lebenden Bürgerinnen 
und Bürger vor. Auswahlkriterien für die bei diesen Erhebungen 
eingesetzten Fragen waren eine hohe Public­Health­Relevanz 
des Gesundheitsproblems, die Verfügbarkeit nationaler oder 
internationaler Erfahrungen zu Erhebungsinstrumenten sowie 
das Fehlen anderer Datenquellen zu diesen Bereichen.
Der vorliegende Bericht beruht auf den Daten der zweiten Welle 
des telefonischen Gesundheitssurveys. Die Studienpopulation 
ist die erwachsene deutschsprachige Wohnbevölkerung in 
Privathaushalten der Bundesrepublik Deutschland. 
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1 Zusammenfassung 

Der vorliegende Bericht beruht auf den Daten der 
zweiten Welle des Telefonischen Gesundheitssur­
veys (GSTel04). Die Studienpopulation ist die er­
wachsene deutschsprachige Wohnbevölkerung in 
Privathaushalten der Bundesrepublik Deutsch­
land. Ziel ist es, aktuelle Daten zu Gesundheit, 
Krankheiten, Risiken und gesundheitsrelevanten 
Verhaltensweisen bereitzustellen und einen Bei­
trag zur Fortschreibung der Daten über längere 
Zeiträume zu leisten. 

In den einzelnen Kapiteln werden erste Ergeb­
nisse der erfragten Themengebiete beschrieben. 
Fasst man diese Ergebnisse nach den Stratifizie­
rungsgrößen Geschlecht, Schicht und Region (alte 
oder neue Bundesländer) zusammen, so ergibt 
sich das folgende Bild. 

Geschlecht 

Aus unseren Daten kann man folgern, dass Frauen 
sich gesundheitsbewusster verhalten als Männer: 

t	 Doppelt so viele Frauen (24 %) wie Männer 
(12%) geben an, keinen Alkohol zu trinken. 

t	 Mehr als die Hälfte aller Frauen, aber nur ein 
Drittel aller Männer berichten, noch nie ge­
raucht zu haben. 

t	 70 % aller Frauen nehmen täglich Obst und 
Gemüse zu sich, dies tut nur die Hälfte aller 
Männer. 

t	 Bei 44% der Frauen ergibt sich aus den angege­
ben Werten für Größe und Gewicht ein BMI, 
der zwischen 18,5 und unter 25 (Normalge­
wicht) liegt, dies trifft nur für 32% der Männer 
zu. Allerdings sind Frauen mit 19% auch etwas 
häufiger adipös als Männer mit 17 %. 

t	 Frauen achten auch etwas stärker auf ihre Ge­
sundheit als Männer. 50% der Frauen und 45 % 
der Männer geben an, stark oder sehr stark auf 
ihre Gesundheit zu achten. 

t	 Die meisten Informationsquellen zur Gesund­
heit werden von Frauen häufiger genutzt als 
von Männern. Einzige Ausnahme ist hier das 
Internet. 

Frauen schätzen ihre subjektive Gesundheit etwas 
schlechter ein als Männer. 

t	 76 % aller männlichen und 71% der weiblichen 
Befragten geben einen sehr guten oder guten 
Gesundheitszustand an. 

t	 Auch der Anteil der Personen, die angeben, an 
einer chronischen Krankheit zu leiden, ist bei 
Frauen mit 41% höher als bei den Männern mit 
35%. 

Frauen und Männer unterscheiden sich auch hin­
sichtlich vieler Krankheiten und Symptome. 

t	 Unter Arthrose und Arthritis leiden Frauen 
häufiger als Männer. 23% der Frauen und 15 % 
der Männer geben eine vom Arzt festgestellte 
Arthrose an, bei der Arthritis sind es 6 % der 
Frauen und 4 % der Männer. 

t	 Sowohl Rückenschmerzen als auch chronische 
Rückenschmerzen werden von Frauen häufiger 
berichtet als von Männern. 

t	 Von Angina pectoris sind laut Angaben der Be­
fragten Männer häufiger betroffen als Frauen. 

t	 Neurodermitis berichten Frauen mit 9 % fast 
doppelt so häufig wie Männer mit 5 %. 

t	 Frauen leiden häufiger als Männer unter Kopf­
schmerzen oder Schwindel. 

t	 Auch Depressionen werden von Frauen (22 %) 
nahezu doppelt so oft angegeben wie von Män­
nern (13%). 

Männer geben häufiger unfallbedingte Verlet­
zungen und Behinderungen an als Frauen. 

t	 Eine unfallbedingte Beeinträchtigung geben 
8% der Frauen und 11 % der Männer an. 

t	 12% der Frauen sowie 15 % der Männer schät­
zen sich als dauerhaft behindert ein. 

Soziale Schicht 

Unterschiede im Gesundheitsverhalten, die sich 
aus der Zugehörigkeit zu einer sozialen Schicht er­
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geben, sind bei Frauen und Männern nicht immer 
gleichermaßen ausgeprägt. 

t	 Frauen und Männer aus der Unterschicht geben 
am häufigsten an, gar keinen und am seltens­
ten, mäßig bis sehr viel Alkohol zu trinken. 

t	 Männer aus der Oberschicht rauchen seltener 
als Männer der Mittel- oder Unterschicht. 

t	 Personen aus der Oberschicht geben am häu­
figsten an, sportlich aktiv zu sein, Personen aus 
der Unterschicht am seltensten. 

t	 Der Anteil normalgewichtiger Frauen ist in der 
Oberschicht am größten, in der Unterschicht 
am geringsten. 

t	 Eine vom Arzt festgestellte Hypertonie wird von 
Frauen der Unterschicht deutlich häufiger an­
gegeben als von Frauen der Mittel- oder Ober­
schicht. 

t	 Frauen aus der Oberschicht berichten am häu­
figsten, stark oder sehr stark auf ihre Gesund­
heit zu achten, Frauen aus der Unterschicht am 
seltensten. 

Bezüglich der Informiertheit zu Gesundheitsfra­
gen zeichnen sich Schichtunterschiede dahinge­
hend ab, dass Personen aus der Oberschicht sich 
besser informiert fühlen als Personen aus der Mit­
tel- oder Unterschicht. 

t	 Frauen und Männer der Oberschicht fühlen 
sich besser über die Möglichkeiten zur Krank­
heitsvorbeugung und die Kosten einer ärzt­
lichen Behandlung informiert als Personen der 
Mittel- oder Unterschicht. 

t	 Auch über Schutzimpfungen und deren Nut­
zen und Risiken fühlen sich Angehörige der 
Oberschicht am besten informiert. 

t	 Sowohl über die Möglichkeit einer medizi­
nischen als auch einer beruflichen Rehabilita­
tion wissen Angehörige der Oberschicht am 
besten Bescheid. 

Angehörige der Unterschicht geben weniger gute 
soziale Ressourcen an als Personen aus der Ober- 
oder Mittelschicht. 

t	 Sowohl bei Frauen als auch bei Männern ist der 
Anteil der Personen, die sich auf niemanden 
verlassen können, in der Unterschicht am 
höchsten und der Anteil derer, die sich auf drei 

und mehr Personen verlassen können, am nied­
rigsten. 

t	 Personen aus der Oberschicht sind häufiger der 
Meinung, dass sich andere Menschen sehr für 
ihr Tun interessieren als Personen der Mittel- 
oder Unterschicht. 

t	 Personen aus der Unterschicht scheinen auch 
etwas größere Schwierigkeiten zu haben, von 
Nachbarn praktische Hilfe zu erhalten als Per­
sonen der Mittel- oder Oberschicht. 

Auch das Präventionsverhalten unterscheidet sich 
nach sozialer Schicht. 

t	 Frauen aus der Unterschicht nehmen am häu­
figsten am Gesundheits-Check-up teil. Bei den 
Männern nehmen dagegen die Unterschichts­
angehörigen am seltensten am Check-up teil, 
die Männer aus der Oberschicht am häufigs­
ten. 

t	 Krebsfrüherkennungsuntersuchungen werden 
von Personen aus der Oberschicht am häufigs­
ten und von Frauen und Männern der Unter­
schicht am seltensten wahrgenommen. 

t	 Männer der Unterschicht lassen sich seltener 
gegen Grippe impfen als Männer der Mittel- 
oder Oberschicht. Bei den Frauen ist dagegen 
der Anteil der geimpften in der Unterschicht 
am höchsten und in der Oberschicht am ge­
ringsten. 

Ihre subjektive Gesundheit schätzen Angehörige 
der Oberschicht am besten ein. 

t	 Angehörige der Oberschicht geben häufiger ei­
nen guten oder sehr guten Gesundheitszustand 
an als Personen aus der Mittel- oder Unter­
schicht. 

t	 Personen aus der Oberschicht geben weni­
ger gesundheitliche Einschränkungen an als 
Frauen und Männer aus der Mittel- oder Unter­
schicht. Dies ist bei Frauen deutlicher ausge­
prägt als bei Männern. 

t	 Auch chronische Krankheiten werden von 
Frauen der Oberschicht seltener angegeben als 
von Personen der Mittel- oder Unterschicht. 

Die meisten Krankheiten, Symptome und Krank­
heitsfolgen werden von Frauen und Männern der 
Unterschicht häufiger angegeben als von Personen 
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der Mittel- oder Oberschicht. Nicht immer sind 
diese Unterschiede allerdings bei beiden Ge­
schlechtern gleichermaßen ausgeprägt. 

t	 Sowohl Arthrose als auch Arthritis werden von 
Frauen der Oberschicht am seltensten und von 
Frauen der Unterschicht am häufigsten berichtet. 

t	 Frauen und Männer der Oberschicht sind am 
seltensten von Rückenschmerzen und chro­
nischen Rückenschmerzen betroffen. 

t	 Alle mit dem GSTel04 erfassten Herz-Kreis­
lauf-Krankheiten werden von Frauen der Unter­
schicht häufiger angegeben als von Frauen der 
Mittel- oder Oberschicht. 

t	 Angehörige der Unterschicht geben seltener an, 
je eine ansteckende Hepatitis gehabt zu haben 
als Personen der Mittel- oder Oberschicht. 

t	 Chronische Bronchitis tritt bei Frauen und 
Männern der Oberschicht am seltensten auf. 

t	 Unter Heuschnupfen leiden Frauen und Män­
ner der Oberschicht am häufigsten und Per­
sonen der Unterschicht am seltensten. 

t	 Frauen der Unterschicht geben seltener an, in 
den letzten 12 Monaten unter Kopfschmerzen 
gelitten zu haben als Frauen der Mittel- oder 
Oberschicht. 

t	 Unter Schwindel leiden mehr Personen aus der 
Unterschicht als Angehörige der Mittel- oder 
Oberschicht. 

t	 Frauen und Männer der Oberschicht leiden sel­
tener unter Depressionen als Personen aus der 
Mittel- oder Unterschicht. 

t	 Ärztlich versorgte Verletzungen scheinen in der 
Unterschicht etwas häufiger aufzutreten als in 
der Mittel- oder Oberschicht. 

t	 Behinderungen werden von Personen der Ober­
schicht seltener angegeben als von Frauen und 
Männern der Mittel- oder Unterschicht. 

Region 

Hinsichtlich des Gesundheitsverhaltens existieren 
Unterschiede zwischen neuen und alten Bundes­
ländern für Frauen und Männer in unterschied­
licher Ausprägung. 

t	 Der Anteil der Nieraucher ist bei den Frauen 
der neuen Bundesländer höher als bei den 
Frauen der alten. 

t	 In den neuen Bundesländern ist der Anteil de­
rer, die angeben, täglich Obst und Gemüse zu 
essen, höher als in den alten. 

t	 In den alten Bundesländern ist der Anteil der 
sportlich aktiven Frauen und Männer etwas hö­
her als in den neuen. 

t	 Der Anteil adipöser Frauen ist in den neuen 
Bundesländern etwas höher als in den alten. 

t	 Eine vom Arzt festgestellte Hypertonie geben 
Frauen aus den neuen Bundesländern etwas 
häufiger an als Frauen aus den alten. 

t	 Der Anteil von Personen, bei denen ein Arzt ei­
nen erhöhten Cholesterinwert festgestellt hat, 
ist in den alten Bundesländern etwas höher als 
in den neuen. 

Bezüglich des Gesundheitsinformationsverhaltens 
gibt es Unterschiede zwischen neuen und alten 
Bundesländern, die allerdings nicht immer für 
Frauen und Männer in gleichem Maße vorhanden 
sind. 

t	 Frauen und Männer aus den neuen Bundeslän­
dern fühlen sich über Möglichkeiten zur Vor­
beugung von Krankheiten besser informiert als 
Personen aus den alten Bundesländern. Per­
sonen aus den alten Bundesländern meinen 
allerdings über die Kosten einer ärztlichen 
Behandlung besser Bescheid zu wissen als Per­
sonen aus den neuen Bundesländern. 

t	 Deutlich mehr Frauen und Männer aus den 
neuen Bundesländern wurden in den letzten 
fünf Jahren zu Schutzimpfungen beraten als 
Personen aus den alten Bundesländern. 

t	 Frauen und Männer aus den alten Bundeslän­
dern geben etwas häufiger an zu wissen, dass 
man medizinische Rehabilitationsmaßnahmen 
beantragen kann. 

Unterschiede zwischen alten und neuen Bundes­
ländern ergeben sich auch auf dem Gebiet der Prä­
vention. 

t	 An Krebsfrüherkennungsuntersuchungen neh­
men Frauen und Männer aus den neuen Bun­
desländern etwas seltener und auch etwas we­
niger regelmäßig teil als Personen aus den alten 
Bundesländern. 

t	 Eine Grippeschutzimpfung im letzten Winter 
haben fast doppelt so viele Frauen und Männer 
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aus den neuen wie aus den alten Bundeslän­ t Chronische Bronchitis tritt bei den Frauen aus 
dern erhalten. den alten Bundesländern etwas häufiger auf als 

bei den Frauen aus den neuen. 
Ihre subjektive Gesundheit schätzen Personen aus t Asthma ist in den neuen Bundesländern etwas 
den neuen Bundesländern (insbesondere Frauen) weniger ausgeprägt als in den alten, dies ist be­
etwas schlechter ein als Personen aus den alten. sonders deutlich bei den Männern. 

t In den alten Bundesländern tritt Heuschnupfen 
Frauen aus den neuen Bundesländern geben t häufiger auf als in den neuen, für Neurodermi­
weniger häufig eine gute oder sehr gute Ge­ tis gilt das nur bei den Frauen. 
sundheit an als Frauen aus den alten Bundes­ t Männer aus den alten Bundesländern geben et­
ländern. was häufiger an, in den letzten 12 Monaten 
In den neuen Bundesländern ist der Anteil der t Kopfschmerzen gehabt zu haben, als Männer 
Personen, die angeben, an einer chronischen aus den neuen Bundesländern. 
Krankheit zu leiden, etwas höher als in den al­ t Schwindel in den letzten 12 Monaten wird von 
ten. Frauen und Männern der alten Bundesländer 

etwas häufiger berichtet als von Personen aus 
Bezüglich eines Teils der erfragten Krankheiten den neuen. 
und Symptome gibt es Unterschiede zwischen Per- t Frauen aus den alten Bundesländern leiden et­
sonen aus den neuen und alten Bundesländern. was häufiger an Depressionen als Frauen aus 

den neuen Bundesländern. 
Der Anteil der Diabetiker ist bei Frauen und t t In den neuen Bundesländern ist der Hausarzt 
Männern in den neuen Bundesländern etwas häufiger Allgemeinarzt oder Praktischer Arzt 
höher als in den alten. als in den alten Bundesländern. 
Männer aus den alten Bundesländern geben t t Eine Hormoneinnahme wird von Frauen aus 
häufiger Arthrose an als Männer aus den den alten Bundesländern häufiger angegeben 
neuen. als von Frauen der neuen Bundesländer. 
Von Arthritis sind etwas mehr Frauen aus den t t Frauen aus den alten Bundesländern geben et­
neuen Bundesländern betroffen als Frauen aus was häufiger eine Teilnahme an Selbsthilfe­
den alten. gruppen an als Frauen aus den neuen Bundes-
Der Anteil der Frauen, die schon einmal eine t ländern. 
ansteckende Hepatitis hatten, ist in den neuen 
Bundesländern deutlich höher als in den alten. 
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2 Der GSTel04: Durchführung, 
Methoden und Stichprobe 

Ziel des GSTel04 ist einerseits die Bereitstellung 
von Daten für Politik und Wissenschaft bezüglich 
der Verbreitung chronischer Krankheiten und ih­
rer Risikofaktoren. Die Erhebung thematisiert an­
dererseits wichtige Aspekte des Gesundheitsge­
schehens,dienichtGegenstanddervorhergehenden 
Welle waren, und ergänzt diese deshalb inhaltlich. 
Dies betrifft insbesondere die stärkere Berücksich­
tigung von subjektiven gesundheitsbezogenen 
Faktoren. Im Mittelpunkt des Krankheitsgesche­
hens stehen beim GSTel04 vor allem aktuelle 
Schlüsselthemen wie umweltmedizinische Fra­
gen, Kopfschmerzen, Hormonersatztherapie, Be­
hinderungen sowie Unfallverletzungen und -fol­
gen. Aus Gründen der Vergleichbarkeit wurden 
zentrale Indikatoren in beiden Teilen erhoben. 

Die Erhebung erstreckte sich auf den Zeit­
raum von September 2003 bis März 2004 und 
wurde im Telefonstudio des Robert Koch-Instituts 
durchgeführt. Die ursprünglich vorgesehene Fall­
zahl von 6.000 Interviews in der Allgemeinbevöl­
kerung wurde im Verlauf der Untersuchung auf 
über 7.000 aufgestockt. 

Alle Interviewer wurden in einer dreitägigen 
Schulung auf ihre Tätigkeit vorbereitet und wäh­
rend der Feldarbeit durch den Einsatz von geson­
dert geschulten Supervisionskräften kontinuier­
lich auf die Einhaltung der während der Schulung 
vermittelten Qualitätsstandards überprüft. Insge­
samt waren an den 109 Einsatztagen 85 Inter­
viewer im Einsatz. Finanziert wurde diese Erhe­
bung vom Bundesministerium für Gesundheit 
und soziale Sicherung. 

Die Datenerfassung erfolgte wie auch schon 
bei GSTel03 mittels des Programms Interviewer 
Suite 4.3 der Firma VOXCO während der Inter­
views direkt am Computer. 

Das Studiendesign entspricht dem des 
GSTel03 und bildet die volljährige, deutschspra­
chige Wohnbevölkerung in Privathaushalten der 
Bundesrepublik ab, sofern sie über Festnetzan­
schlüsse erreichbar ist. Stichprobenbasis bildet ein 
nach dem Gabler-Häder-Design [1] aus dem Ge­
samtbestand der über 35 Millionen privaten Tele­
fonanschlüsse der Bundesrepublik gezogenes und 
von ZUMA-Mannheim [2] zur Verfügung ge­

stelltes Sample von jeweils ca. 45.000 zufallsge­
nerierten Rufnummern. Das Gabler-Häder-Ver­
fahren gewährleistet auch das Erreichen von 
Haushalten, die sich nicht in öffentlich zugäng­
lichen Telefonverzeichnissen eintragen lassen, 
und ermöglicht damit eine bundesweit repräsenta­
tive Zufallsauswahl aller Privathaushalte, die über 
einen Festnetzanschluss verfügen. 

Die Repräsentativität auf Personenebene wird 
durch eine zweite Auswahlstufe erreicht. Dabei 
wird in Mehrpersonenhaushalten nur diejenige 
volljährige Person als Zielperson ermittelt oder be­
fragt, die beim ersten Kontakt des entsprechenden 
Haushalts als nächste Geburtstag hat (next-birth­
day-Methode). 

Gegenüber registerbasierten Auswahlverfah­
ren ermöglichen zufallsgenerierte Nummern­
sample keine Bestimmung einer Rücklaufquote 
im herkömmlichen Sinn, da sich die Stichproben­
basis erst im Verlauf der Feldphase realisiert. Wer­
den die ca. 8.800 durchgeführten Interviews auf 
die ca. 13.800 Zielpersonenkontakte bezogen, so 
ergibt sich mit 63,6 % eine sehr gute Response­
quote. Sie liegt sogar noch über der Quote des 
GSTel03 (59,2%), was allerdings überwiegend auf 
einen höheren Anteil von durchgeführten Kurz­
befragungen zurückzuführen ist (9,8 % beim 
GSTel 04 vs. 7 % beim GSTel 03). 

Nach Bereinigung des Rohdatensatzes um un­
plausible oder inkonsistente Fälle und nach Abzug 
der beantworteten Kurzfragebögen verbleiben 
7.341 auswertbare Vollinterviews. Für repräsenta­
tive Aussagen werden die Daten anhand eines 
zweistufigen Gewichtungsverfahrens an die auf 
Basis der Bevölkerungsstatistik des Statistischen 
Bundesamtes ermittelte Alters-, Geschlechts- und 
regionale Verteilung in der Grundgesamtheit 
(Stichtag: 31. Dezember 2001) angepasst. Obgleich 
aktuelle Zahlen des Statistischen Bundesamtes 
vorliegen, wurde die Anpassungsgewichtung in 
Analogie zum GSTel03 auf den Bevölkerungsstand 
vom 31.12.2001 normiert. Dies erleichtert einen 
Vergleich zwischen den beiden Telefonsurveys. 

2.1 Darstellung der Ergebnisse 

Alle im Folgenden beschriebenen Gesundheits- 
und Sozialvariablen wurden einheitlich nach Ge­
schlecht, Lebensalter (in sechs Altersgruppen, 
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wenn es sinnvoller erschien manchmal auch in 
vier), Region (alte versus neue Bundesländer) und 
sozialer Schicht stratifiziert. Es werden nur Häu­
figkeiten (ohne Konfidenzintervalle und Signifi­
kanzen) angegeben, spezifischere Auswertungen 
der einzelnen Themen werden zu einem späteren 
Zeitpunkt vorgenommen. 

� Soziodemographie 

Der Anteil der Frauen war entsprechend der Bevöl­
kerungsstruktur mit 51,7% etwas höher als der der 
Männer mit 48,3 %. 

Die in diesem Kapitel beschriebenen sozio­
demographischen Merkmale Alter, Geschlecht, 
soziale Schicht und Region (alte oder neue Bun­
desländer) werden in den weiteren Kapiteln als 
Stratifizierungsvariablen verwendet. 

�.1 Alter, Geschlecht 

Das Durchschnittsalter der weiblichen Befragten 
lag bei 49,3, das der männlichen bei 46,2 Jahren. 
Abbildung 3 zeigt die Altersverteilung im GSTel04 
im Vergleich zur Bevölkerung der Bundesrepublik 
Deutschland im Jahr 2001. Es zeigt sich – beson­
ders im mittleren Alter – eine sehr gute Anpassung 
an die Alterstruktur der Bundesrepublik Deutsch­
land. Da die Response bei den über 70-Jährigen et­
was schlechter als bei den restlichen Befragten 
war, sind Aussagen für diese Altersgruppe eher 
mit Vorsicht zu interpretieren. 

Abbildung � 
Vergleich der Altersverteilung GSTel04 und Bevölkerung 2001 

5 

10 

15 

20 

18–29 30–39 40–49 50–59 60–69 70 u.m. 

Prozent Jahre 

In Übereinstimmung mit der Todesursa­
chenstatistik und der GKV-Statistik, die seit 1997 
Berlin insgesamt dem Westen zuordnet, wurde für 
den GSTel04 eine analoge Einteilung in alte (ABL) 
und neue Bundesländer (NBL) vorgenommen. 

�.2 Soziale Schicht und Erwerbstätigkeit 

Der Sozialstatus wurde im GSTel04 gemäß den 
Empfehlungen der Deutschen Arbeitsgemein­
schaft für Epidemiologie (DAE) erfasst [3]. Zur Bil­
dung des Sozialschicht-Index nach Winkler [4] 
werden die Merkmale Bildung, Berufsposition und 
Haushaltseinkommen herangezogen. Eine Anpas­
sung der Indexbildung an die im Laufe der Jahre 
geänderte Einkommensentwicklung wurde vorge­
nommen. Da nicht alle Angaben für alle Proban­
den vorhanden sind, ist die Anzahl der Frauen und 
Männer, für die die soziale Schicht berechnet wer­
den konnte, auch immer etwas geringer als die Ge­
samtzahl. Dies wirkt sich auf alle nachfolgenden 
Tabellen aus, die Gesamtzahl für die Sozialschicht 
ist deshalb immer gesondert ausgewiesen. 

Wie aus Tabelle 3.1 ersichtlich, gehören mehr 
Männer als Frauen der Oberschicht an (36 % ver­
sus 25 %). Dieser Geschlechtsunterschied ist in 
den neuen Bundesländern noch deutlicher ausge­
prägt. Hier gehören nur 18 % der Frauen, aber 
30% der Männer der Oberschicht an. Außer in der 
jüngsten Altersgruppe ist der Anteil der Männer in 
der Oberschicht immer höher als der der Frauen. 
Am deutlichsten wird dieses Phänomen bei den 
über 60-Jährigen. Hier geht der Anteil der Frauen 
in der Oberschicht bis unter den Wert der jüngsten 

Frauen 
BGSTel04 

Frauen 2001 

Männer 
BGSTel04 

Männer 2001 
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Tabelle �.1 
Soziale Schicht nach Geschlecht, Alter und Region 

Teilgruppe Unter- Mittel- Ober-
schicht schicht schicht

ı ı ı 
Frauen (N	=	3.707)

ı 
18 – 29 Jahre 24,4 58,2 17,4

ı ı ı 
30 – 39 Jahre 7,8 60,7 31,5

ı ı ı 
40 – 49 Jahre 7,7 56,8 35,5

ı ı ı 
50 – 59 Jahre 10,0 55,3 34,7

ı ı ı 
60 – 69 Jahre 22,1 59,0 18,9

ı ı ı 
70 u.m. Jahre 31,6 55,3 13,2

ı ı ı 
NBL 13,7 68,5 17,8

ı ı ı 
ABL 17,7 55,4 26,9

ı ı ı 
Gesamt 17,0 57,6 25,�

ı ı ı 
Männer (N	=	3.462)

ı	 
18 – 29 Jahre 28,3 54,8 16,9

ı ı ı 
30 – 39 Jahre 8,8 56,2 34,9

ı ı ı 
40 – 49 Jahre 8,2 48,3 43,5

ı ı ı 
50 – 59 Jahre 6,3 48,8 44,9

ı ı ı 
60 – 69 Jahre 12,8 53,8 33,5

ı ı ı 
70 u.m. Jahre 11,1 45,0 43,9

ı ı ı 
NBL 13,0 56,7 30,3

ı ı ı 
ABL 12,6 50,8 36,6

ı ı ı 
Gesamt 12,7 51,8 �5,5

ı ı ı 

Altersgruppe zurück. Auch die Unterschiede zwi­
schen alten und neuen Bundesländern bezüglich 
des sozioökonomischen Status sind bei den Män­
nern kaum, bei den Frauen allerdings deutlich aus­
geprägt. Frauen aus den neuen Bundesländern ge­
hören deutlich häufiger der Mittelschicht an als 
diejenigen aus den alten Bundesländern (68% ver­
sus 55%). 

Die Hälfte der befragten Frauen und zwei 
Drittel der Männer sind derzeit erwerbstätig (in 
Voll- oder Teilzeitbeschäftigung). Der Anteil der 
nicht erwerbstätigen Männer ist in den neuen Bun­
desländern mit 38 % höher als in den alten mit 
32 %. Während sowohl in den alten als auch in 
den neuen Bundesländern gleichermaßen ca. die 
Hälfte aller befragten Frauen nicht erwerbstätig ist, 
unterscheiden sich aber die berufstätigen Frauen 
hinsichtlich ihrer Beschäftigungsdauer. 33 % der 
Frauen aus den neuen Bundesländern sind voll­

zeit-, 15% teilzeitbeschäftigt. In den alten Bundes­
ländern sind nur 25 % der Frauen vollzeit-, aber 
26 % teilzeitbeschäftigt. 

�.� Migrationshintergrund 

Im GSTel04 wurden die Probanden auch nach ih­
rem Migrationshintergrund befragt. Der GSTel04 
erlaubt durch die Einbeziehung des Herkunfts­
landes sowie des Zeitpunktes der Einbürgerung in 
Deutschland eine differenzierte Darstellung des 
Migrantenstatus. Nachfolgend wird nur eine ver­
gröberte Aufbereitung des Migrationshinter­
grundes dargestellt. Dabei werden alle, die nicht in 
Deutschland geboren wurden oder nicht von Ge­
burt an die deutsche Staatsbürgerschaft besitzen, 
als Personen mit Migrationshintergrund denen ge­
genübergestellt, die von Geburt an die deutsche 

Tabelle �.2 
Migrationshintergrund nach Geschlecht, Alter und Region 

Teilgruppe Migrant
ı 

Nicht-Migrant
ı 

Frauen (N	=	3.796)
ı 

18–29 Jahre 17,1 82,9
ı ı 

30–39 Jahre 11,0 89,0
ı ı 

40–49 Jahre 8,8 91,2
ı ı 

50–59 Jahre 9,6 90,4
ı ı 

60 – 69 Jahre 4,0 96,0
ı ı 

70 u.m. Jahre 5,1 94,9
ı ı 

NBL 1,1 98,9
ı ı 

ABL 11,0 89,0
ı ı 

Gesamt 9,� 90,7
ı ı 

Männer (N	=	3.545)
ı 

18–29 Jahre 13,9 86,1
ı ı 

30–39 Jahre 12,2 87,8
ı ı 

40–49 Jahre 8,0 92,0
ı ı 

50–59 Jahre 9,9 90,1
ı ı 

60 – 69 Jahre 5,0 95,0
ı ı 

70 u.m. Jahre 3,6 96,4
ı ı 

NBL 1,5 98,5
ı ı 

ABL 10,9 89,1
ı ı 

Gesamt 9,� 90,7
ı ı 
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Staatsbürgerschaft besitzen und in Deutschland 
geboren wurden. 

9% aller befragten Frauen und Männer sind 
Migranten. Wie in Tabelle 3.2 dargestellt, leben die 
Migranten hauptsächlich in den alten Bundeslän­
dern. Je jünger die Befragten, desto höher ist auch 
der Anteil der Migranten. 

Nur 3,5 % der Befragten sind Personen mit 
nichtdeutscher Staatsangehörigkeit. Dieser Anteil 
liegt in der Allgemeinbevölkerung allerdings bei 
8,8 %. Für diese ersten Auswertungen wird daher 
darauf verzichtet, den Migrationshintergrund als 
Stratifizierungsvariable zu verwenden. Differen­
ziertere Betrachtungen bleiben späteren Auswer­
tungen vorbehalten. 

4 Gesundheitsverhalten / 
Gesundheitsdeterminanten 

Die Gesundheit wird in vielfältiger Weise durch 
das individuelle Verhalten sowohl positiv als auch 
negativ beeinflusst. In den nachfolgenden Kapiteln 
werden Verhaltensweisen und Gesundheitsdeter­
minanten betrachtet, für die ein Zusammenhang 
mit der Gesundheit als gesichert gilt. 

4.1 Alkoholkonsum 

In Deutschland stellt Alkohol neben Tabak das 
wichtigste Suchtproblem dar [5, 6]. Chronischer 
oder erhöhter Alkoholkonsum kann zu einer Viel­
zahl von Krankheiten und Gesundheitsgefähr­
dungen führen. 

Im GSTel04 wurde die Frage gestellt: »Insge­
samt gesehen, wie schätzen Sie Ihren Alkoholkon­
sum ein? Trinken Sie … 

t sehr wenig 
t wenig 
t mäßig 
t viel 
t sehr viel 
t gar keinen Alkohol.« 

Doppelt so viele Frauen (24%) wie Männer (12%) 
geben an, gar keinen Alkohol zu trinken. Dass sie 
mäßig bis sehr viel Alkohol trinken, berichten 

Tabelle 4.1 
Alkoholkonsum nach Geschlecht, Alter, Region und  
sozialer Schicht 

Teilgruppe Alkoholkonsum
ı 

gar sehr wenig mäßig bis 
kein wenig sehr viel

ı ı ı ı 
Frauen 

ı 
Altersgruppen (N	=	3.796)

ı 
18 – 29 Jahre 19,1 37,2 28,5 15,3

ı ı ı ı 
30 – 39 Jahre 18,5 39,3 27,5 14,7

ı ı ı ı 
40 – 49 Jahre 16,9 37,6 25,7 19,7

ı ı ı ı 
50 – 59 Jahre 23,1 33,5 25,9 17,6

ı ı ı ı 
60 – 69 Jahre 26,9 30,1 26,2 16,8

ı ı ı ı 
70 u.m. Jahre 40,3 31,6 18,6 9,6

ı ı ı ı 
Gesamt 24,2 �5,1 25,� 15,5

ı ı ı ı 
Bundesländer 

ı 
NBL 25,5 35,4 27,2 11,9

ı ı ı ı 
ABL 23,9 35,0 24,9 16,2

ı ı ı ı 
Schicht (N	=	3.706)

ı 
Unterschicht 36,3 31,0 21,8 11,0

ı ı ı ı 
Mittelschicht 24,5 36,4 24,6 14,4

ı ı ı ı 
Oberschicht 14,1 35,4 30,3 20,1

ı ı ı ı 
Männer 

ı 
Altersgruppen (N	=	3.540)

ı 
18 – 29 Jahre 11,8

ı 
18,9

ı 
29,8

ı 
39,5

ı 
30 – 39 Jahre 9,8

ı 
27,1

ı 
31,1

ı 
32,0

ı 
40 – 49 Jahre 9,6

ı 
21,7

ı 
31,9

ı 
36,8

ı 
50 – 59 Jahre 12,7

ı 
19,3

ı 
28,2

ı 
39,9

ı 
60 – 69 Jahre 13,6

ı 
26,0

ı 
26,2

ı 
34,2

ı 
70 u.m. Jahre 19,8

ı 
25,1

ı 
24,1

ı 
31,0

ı 
Gesamt 12,2

ı 
2�,0

ı 
29,1

ı 
�5,7

ı 
Bundesländer 

ı 
NBL 11,3

ı 
22,0

ı 
34,2

ı 
32,5

ı 
ABL 12,4

ı 
23,2

ı 
28,1

ı 
36,3

ı 
Schicht (N	=	3.458)

ı 
Unterschicht 18,3

ı 
22,9

ı 
27,2

ı 
31,7

ı 
Mittelschicht 14,0

ı 
22,2

ı 
29,4

ı 
34,5

ı 
Oberschicht 6,9

ı 
24,6

ı 
29,4

ı 
39,1

ı 

mehr als doppelt so viele Männer (36%) wie Frauen 
(16 %). Der Anteil derer, die gar keinen Alkohol 
trinken, nimmt besonders bei den Frauen bis zum 
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Alter von etwa 50 Jahren geringfügig ab, um dann 
deutlich anzusteigen bis auf 40 % in der höchsten 
Altersgruppe. Frauen und Männer im Alter zwi­
schen 40 und 60 Jahren geben am häufigsten an, 
mäßig bis sehr viel Alkohol zu konsumieren. 

Zwischen alten und neuen Bundesländern 
unterscheidet sich der Alkoholkonsum sowohl bei 
Frauen als auch bei Männern nur wenig. Deut­
licher ist allerdings der Schichtgradient. Personen 
aus der Unterschicht geben am häufigsten an, gar 
keinen und am seltensten mäßig bis sehr viel Al­
kohol zu trinken. Personen aus der Oberschicht ge­
ben am seltensten an, gar keinen und am häufigs­
ten mäßig bis sehr viel Alkohol zu trinken. Dies ist 
bei den Frauen noch stärker ausgeprägt als bei den 
Männern. Ein ähnliches Bild ergibt sich auch in 
anderen Studien. Allerdings treten der eigentlich 
problematische Alkoholkonsum, Alkoholsucht 
und alkoholassoziierte Krankheiten vermehrt in 
der unteren Sozialschicht auf [7]. 

4.2 Rauchverhalten 

Als Risikoverhalten mit den deutlichsten Auswir­
kungen auf die Gesundheit gilt das Rauchen. Kein 
anderes Risikoverhalten hat einen vergleichbar 
starken Einfluss auf die Gesamtmortalität [8 – 10]. 

Den Teilnehmern des GSTel04 wurde die 
Frage: »Rauchen Sie zurzeit, wenn auch nur gele­
gentlich?« mit den Antwortkategorien: 

t ja, täglich 
t ja, gelegentlich 
t nein, nicht mehr 
t habe noch nie geraucht 

gestellt. Als Raucher werden nachfolgend sowohl 
tägliche als auch gelegentliche Raucher bezeichnet. 

Mehr als die Hälfte aller Frauen und ein Drit­
tel aller Männer haben noch nie geraucht. Wäh­
rend sich bei den Frauen ein Altersgang dahinge­
hend abzeichnet, dass die Nieraucheranteile bei 
den ältesten Frauen und die Raucheranteile bei 
den jüngsten Frauen am höchsten sind und mit 
dem Alter abnehmen, ist bei den Männern in der 
ältesten Altersgruppe der Anteil der Exraucher am 
größten (mit wachsendem Alter nehmen die Ex-
raucheranteile bei den Männern kontinuierlich 
zu). Die höchsten Raucheranteile ergeben sich 

Tabelle 4.2 
Rauchverhalten nach Geschlecht, Alter, Region und  
sozialer Schicht 

Teilgruppe Nieraucher
ı 

Raucher
ı 

Exraucher
ı 

Frauen 
ı 

Altersgruppen (N	=	3.796)
ı 

18 – 29 Jahre 42,0 40,2 17,8
ı ı ı 

30 – 39 Jahre 44,4 35,8 19,7
ı ı ı 

40–49 Jahre 40,0 35,2 24,8
ı ı ı 

50–59 Jahre 49,0 27,6 23,3
ı ı ı 

60–69 Jahre 64,6 13,5 21,9
ı ı ı 

70 u.m. Jahre 69,5 8,7 21,8
ı ı ı 

Gesamt 51,5 27,0 21,5
ı ı ı 

Bundesländer 
ı 

NBL 57,0 24,6 18,4
ı ı ı 

ABL 50,3 27,5 22,2
ı ı ı 

Schicht (N	=	3.706)
ı 

Unterschicht 52,5 29,6 18,0
ı ı ı 

Mittelschicht 48,6 29,3 22,1
ı ı ı 

Oberschicht 56,8 21,2 21,9
ı ı ı 

Männer 
ı 

Altersgruppen (N	=	3.545)
ı 

18 – 29 Jahre 33,3
ı 

53,1
ı 

13,6
ı 

30 – 39 Jahre 38,1
ı 

41,1
ı 

20,8
ı 

40 – 49 Jahre 30,6
ı 

41,2
ı 

28,2
ı 

50 – 59 Jahre 27,9
ı 

37,2
ı 

34,9
ı 

60 – 69 Jahre 34,5
ı 

20,6
ı 

44,9
ı 

70 u.m. Jahre 26,9
ı 

12,5
ı 

60,6
ı 

Gesamt �2,5
ı 

�6,5
ı 

�1,0
ı 

Bundesländer 
ı 

NBL 31,8
ı 

37,9
ı 

30,3
ı 

ABL 32,6
ı 

36,3
ı 

31,1
ı 

Schicht (N	=	3.462)
ı 

Unterschicht 25,8
ı 

46,3
ı 

27,9
ı 

Mittelschicht 29,1
ı 

41,0
ı 

29,9
ı 

Oberschicht 40,1
ı 

27,0
ı 

32,9
ı 

auch bei den Männern in der jüngsten Alters­
gruppe. 

Der Anteil von Frauen, die niemals geraucht 
haben, ist in den neuen Bundesländern höher als 
in den alten. Demgegenüber sind sowohl der Rau­
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cher- als auch der Exraucheranteil bei den Frauen 
aus den alten Bundesländern höher als bei den 
Frauen aus den neuen. Bezüglich des Rauchverhal­
tens von Männern aus den neuen und alten Bun­
desländern können hier keine Unterschiede fest­
gestellt werden. Schichtunterschiede stellen sich 
bei den Männern deutlicher dar als bei den Frauen. 
Die niedrigsten Nie- und Exraucheranteile und die 
höchsten Raucheranteile sind bei den Männern 
der Unterschicht zu verzeichnen. Dem stehen die 
höchsten Nie- und Exraucheranteile und die nied­
rigsten Raucheranteile bei den Männern der Ober­
schicht gegenüber. 

4.� Obst und Gemüseverzehr 

Eine ausgewogene Ernährung ist eine wesentliche 
Voraussetzung für eine gute Gesundheit. Viele der 
im Krankheitsspektrum vorherrschenden Krank­
heiten lassen sich mit einer zu hohen Kalorienzu­
fuhr oder einseitigen Ernährungsweise in Verbin­

dung bringen. Im Bundes-Gesundheitssurvey 
1998 wurde deshalb ein ausführliches Ernäh­
rungsprotokoll erhoben, das eine differenzierte Be­
trachtung des Lebensmittelkonsums und der Nähr­
stoffaufnahme ermöglicht [11, 12]. Im GSTel04 
wurde nach dem Verzehr von Obst und Gemüse 
als wichtigem Bestandteil einer gesunden Ernäh­
rung gefragt. 

t »An wie vielen Tagen haben Sie in den letzten 
7 Tagen frisches Obst oder Gemüse gegessen?« 
(Tabelle 4.3) 

t »…und wie viel Mal haben Sie an solch einem Tag 
in etwa frisches Obst oder Gemüse gegessen?« 

Frauen geben mit 70% deutlich häufiger an, dass 
sie täglich Obst oder Gemüse essen als Männer mit 
50%. Außerdem haben 30 % der Frauen, aber nur 
11 % der Männer schon mal von der Kampagne 
»5 am Tag« gehört. Mit wachsendem Alter nimmt 
der Anteil der Frauen und Männer, die täglich Obst 
oder Gemüse essen, kontinuierlich zu. Die Ge-

Tabelle 4.� 
Verzehr von Obst oder Gemüse nach Geschlecht, Alter, Region und sozialer Schicht 

Teilgruppe An wie vielen Tagen haben Sie in den letzten Haben Sie schon einmal 
7 Tagen frisches Obst oder Gemüse gegessen? von der Gesundheitskam­

pagne »5 am Tag« gehört?
ı ı 

an keinem Tag an 1–2 Tagen an 3–4 Tagen an 5–6 Tagen an jedem Tag jaı ı ı ı ı ı 
Frauen 

ı 
Altersgruppen (N	=	3.794)

ı 
(N	=	3.785)

ı 
18 – 29 Jahre 2,6

ı 
11,9

ı 
23,1

ı 
13,4

ı	 
49,0

ı 
17,3

ı 
30 – 39 Jahre 1,7

ı 
7,1

ı 
17,9

ı 
14,4

ı 
59,0

ı 
32,6

ı 
40 – 49 Jahre 1,1

ı 
5,5

ı 
13,6

ı 
10,4

ı	 
69,4

ı 
35,5

ı 
50– 59 Jahre 0,8

ı 
4,3

ı 
11,4

ı 
5,5

ı 
78,0

ı 
37,6

ı 
60 – 69 Jahre 0,8

ı 
2,9

ı 
6,3

ı 
6,8

ı 
83,2

ı 
32,1

ı 
70 u.m. Jahre 2,0

ı	 
1,7

ı 
7,8

ı 
2,4

ı 
86,1

ı 
22,6

ı 
Gesamt 1,5

ı 
5,6

ı 
1�,5

ı 
8,9

ı 
70,4

ı 
29,5

ı 
Bundesländer 

ı 
NBL 0,9

ı 
3,7

ı 
7,2

ı 
5,9

ı 
82,3

ı 
22,3

ı 
ABL 1,7

ı 
6,0

ı 
14,8

ı 
9,6

ı 
68,0

ı 
31,0

ı 
Schicht (N	=	3.704)

ı 
(N	=	3.695)

ı 
Unterschicht 2,6

ı 
7,0

ı 
15,1

ı 
7,1

ı 
68,1

ı 
15,3

ı 
Mittelschicht 1,2

ı 
5,9

ı 
13,4

ı 
8,9

ı 
70,6

ı 
28,6

ı 
Oberschicht 1,4

ı 
4,1

ı 
13,2

ı 
10,8

ı 
70,5

ı 
41,4

ı 

Fortsetzung S. 15 
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Tabelle 4.�, Fortsetzung 

Teilgruppe An wie vielen Tagen haben Sie in den letzten Haben Sie schon einmal 
7 Tagen frisches Obst oder Gemüse gegessen? von der Gesundheitskam­

pagne »5 am Tag« gehört?
ı ı 

an keinem Tag an 1–2 Tagen an 3–4 Tagen an 5–6 Tagen an jedem Tag jaı ı ı ı ı ı 
Männer 

ı 
Altersgruppen (N	=	3.536)

ı 
(N	=	3.531)

ı 
18 –29 Jahre 5,8

ı 
18,3

ı 
33,4

ı 
13,1

ı 
29,5

ı 
4,5

ı 
30 – 39 Jahre 2,6

ı 
17,3

ı 
27,9

ı 
13,9

ı 
38,3

ı 
10,6

ı 
40 – 49 Jahre 3,0

ı 
14,1

ı 
28,8

ı 
10,7

ı 
43,4

ı 
14,7

ı 
50 – 59 Jahre 1,6

ı 
11,6

ı 
16,6

ı 
10,5

ı 
59,8

ı 
13,5

ı 
60 – 69 Jahre 1,1

ı 
6,1

ı 
13,6

ı	 
7,7

ı 
71,5

ı 
10,7

ı 
70 u.m. Jahre 1,6

ı 
7,5

ı 
8,8

ı 
5,1

ı 
77,0

ı 
16,2

ı 
Gesamt 2,8

ı 
1�,2

ı 
2�,2

ı 
10,7

ı 
50,1

ı 
11,�

ı 
Bundesländer 

ı 
NBL 2,9

ı 
10,0

ı 
20,0

ı 
9,8

ı 
57,3

ı 
9,6

ı 
ABL 2,7

ı 
13,9

ı 
23,8

ı 
10,9

ı 
48,7

ı 
11,7

ı 
Schicht (N	=	3.455)

ı 
(N	=	3.449)

ı 
Unterschicht 4,5

ı 
17,2

ı 
24,8

ı 
8,5

ı 
44,9

ı 
7,0

ı 
Mittelschicht 2,9

ı 
13,9

ı 
23,9

ı 
9,4

ı 
49,9

ı 
10,2

ı 
Oberschicht 1,9

ı 
10,5

ı 
22,2

ı 
13,2

ı 
52,1

ı 
14,5

ı 

sundheitskampagne »5 am Tag« ist bei den 18- bis Wohlbefinden auf Dauer stark beeinflussen. Zu 
29-jährigen Frauen und Männern am wenigsten wenig körperliche Aktivität wird unter anderem 
bekannt. mit dem Vorkommen von Herz-Kreislauf-Krank-

Der Anteil der Frauen und Männer, die täglich heiten, Adipositas oder Rückenleiden in Zusam-
Obst oder Gemüse essen, ist in den neuen Bundes- menhang gebracht [13, 14]. Die Probanden und 
ländern etwas höher als in den alten, von der Kam- Probandinnen wurden gefragt, ob sie Sport treiben 
pagne »5 am Tag« haben dagegen Personen aus und wenn ja, viele Stunden in der Woche (Ta­
den alten Bundesländern schon etwas häufiger ge- belle 4.4). 
hört als Personen aus den neuen. Schichtunter- 56% aller Frauen und 59% der Männer geben 
schiede bezüglich des Konsums von Obst oder Ge- an, sportlich aktiv zu sein. Während bei den Frauen 
müse sind bei Frauen kaum zu beobachten. Männer der Anteil der Sport treibenden bis zum Alter von 
aus der unteren sozialen Schicht essen am seltens- 60 Jahren nahezu gleich bleibt und dann deutlich 
ten regelmäßig Obst oder Gemüse. Die Gesund- bis auf 32 % in der höchsten Altersgruppe ab­
heitskampagne »5 am Tag« ist Frauen und Män- nimmt, geht bei den Männern der Anteil derer, die 
nern aus der Oberschicht am besten und denjenigen sich sportlich betätigen, mit steigendem Alter kon­
aus der Unterschicht am wenigsten bekannt. tinuierlich zurück. Auch der Anteil der Männer, 

die angeben vier und mehr Stunden pro Woche 
Sport zu treiben, nimmt mit steigendem Alter von 

4.4 Körperliche Aktivität 42 % in der jüngsten auf 17% in der höchsten Al­
tersgruppe deutlich ab. 

Ähnlich wie Rauchen, Ernährung und Alkoholkon- In den neuen Bundesländern ist der Anteil 
sum ist die körperliche Aktivität eine maßgebliche der sportlich aktiven Frauen und Männer etwas 
Verhaltensweise, die die Gesundheit und das niedriger als in den alten, bei den Männern etwas 
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Tabelle 4.4 
Sportliche Aktivität nach Geschlecht, Alter, Region und sozialer Schicht 

Teilgruppe Sportlich aktiv Wochenstunden Sport
ı ı 

ja keine bis 1 bis 2 bis 4 über 4
ı ı ı ı ı ı 

Frauen 
ı 

Altersgruppen (N	=	3.788)
ı 

(N	=	3.751)
ı 

18 – 29 Jahre 64,3
ı 

35,9
ı 

6,3
ı 

15,3
ı 

22,9
ı 

19,5
ı 

30 – 39 Jahre 61,6
ı 

38,8
ı 

8,3
ı 

20,5
ı 

18,7
ı 

13,8
ı 

40 – 49 Jahre 62,9
ı 

37,5
ı 

8,5
ı 

16,5
ı 

20,5
ı 

17,0
ı 

50 – 59 Jahre 63,4
ı 

36,9
ı 

10,2
ı 

16,5
ı 

18,1
ı 

18,3
ı 

60 – 69 Jahre 55,5
ı 

45,1
ı 

9,4
ı 

12,3
ı 

15,7
ı 

17,6
ı 

70 u.m. Jahre 31,9
ı 

69,0
ı 

11,3
ı 

6,8
ı 

6,2
ı 

6,6
ı 

Gesamt 56,2
ı 

44,2
ı 

9,0
ı 

14,7
ı 

16,9
ı 

15,2
ı 

Bundesländer 
ı 

NBL 51,4
ı 

49,2
ı 

9,8
ı 

12,8
ı 

14,2
ı 

14,0
ı 

ABL 57,2
ı 

43,2
ı 

8,8
ı 

15,1
ı 

17,5
ı 

15,4
ı 

Schicht (N	=	3.699)
ı 

(N	=	3.665)
ı 

Unterschicht 42,4
ı 

58,0
ı 

8,8
ı 

8,5
ı 

11,6
ı 

13,1
ı 

Mittelschicht 55,1
ı 

45,4
ı 

8,7
ı 

14,5
ı 

16,3
ı 

15,1
ı 

Oberschicht 70,3
ı 

30,0
ı 

9,5
ı 

19,9
ı 

22,5
ı 

18,1
ı 

Männer 
ı 

Altersgruppen (N	=	3.536)
ı 

(N	=	3.507)
ı 

18 –29 Jahre 73,3
ı 

27,0
ı 

4,0
ı 

7,1
ı 

19,6
ı 

42,3
ı 

30–39 Jahre 68,9
ı 

31,4
ı 

7,6
ı 

11,9
ı 

19,0
ı 

30,1
ı 

40– 49 Jahre 59,5
ı 

40,9
ı 

5,2
ı 

13,4
ı 

20,5
ı 

20,1
ı 

50 – 59 Jahre 55,9
ı 

44,2
ı 

7,7
ı 

9,5
ı 

15,9
ı 

22,7
ı 

60 – 69 Jahre 46,8
ı 

53,4
ı 

3,7
ı 

12,3
ı 

13,2
ı 

17,4
ı 

70 u.m. Jahre 35,0
ı 

65,8
ı 

2,4
ı 

6,7
ı 

7,9
ı 

17,2
ı 

Gesamt 58,9
ı 

41,4
ı 

5,4
ı 

10,5
ı 

16,9
ı 

25,9
ı 

Bundesländer 
ı 

NBL 50,6
ı 

49,6
ı 

5,1
ı 

8,6
ı 

14,4
ı 

22,3
ı 

ABL 60,6
ı 

39,8
ı 

5,4
ı 

10,9
ı 

17,4
ı 

26,6
ı 

Schicht (N	=	3.453)
ı 

(N	=	3.427)
ı 

Unterschicht 50,2
ı 

50,0
ı 

4,3
ı 

6,4
ı 

14,5
ı 

24,8
ı 

Mittelschicht 56,3
ı 

44,1
ı 

5,2
ı 

9,5
ı 

15,6
ı 

25,6
ı 

Oberschicht 66,5
ı 

33,8
ı 

6,0
ı 

13,3
ı 

19,8
ı 

27,1
ı 

deutlicher als bei den Frauen. Auch der Anteil der aus der unteren sozialen Schicht betätigen sich 
Männer, die vier und mehr Stunden pro Woche am seltensten sportlich, Frauen und Männer aus 
sportlich aktiv sind, ist in den alten Bundeslän- der Oberschicht am häufigsten. Am deutlichsten 
dern höher als in den neuen. Frauen und Männer wird dieser Schichtgradient bei den Frauen. Auch 
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der Anteil derer, die vier und mehr Stunden pro Zusätzlich zum Sport wurde nach der eigenen 
Woche Sport treiben, ist in der Unterschicht am 	 Einschätzung von körperlichen Aktivitäten, um in 
niedrigsten und in der Oberschicht am höchs-	 Form zu bleiben, gefragt. Hierunter fallen bei­
ten.	 spielsweise zu Fuß zurückgelegte, im Alltag regel­

mäßig anfallende Wegstrecken wie Arbeitsweg, 

Tabelle 4.5 
Körperliche Aktivität und Bewegung nach Geschlecht, Alter, Region und sozialer Schicht 

Teilgruppe Insgesamt gesehen, wie schätzen Sie Ihre körperliche Aktivität und Bewegung ein?
ı 

sehr wenig wenig mäßig viel sehr viel
ı ı ı ı ı 

Frauen 
ı 

Altersgruppen (N	=	3.791)
ı 

18– 29 Jahre 1,4
ı 

8,6
ı 

39,7
ı 

39,7
ı 

10,5
ı 

30– 39 Jahre 2,1
ı 

8,6
ı 

37,4
ı 

42,0
ı 

9,9
ı 

40 – 49 Jahre 1,8
ı 

6,5
ı 

35,8
ı 

46,0
ı 

9,9
ı 

50 – 59 Jahre 2,6
ı 

6,9
ı 

38,0
ı 

40,4
ı 

12,1
ı 

60 – 69 Jahre 1,4
ı 

6,4
ı 

34,3
ı 

46,0
ı 

11,9
ı 

70 u.m. Jahre 1,2
ı 

10,4
ı 

39,0
ı 

41,7
ı 

7,6
ı 

Gesamt 1,7
ı 

8,0
ı 

�7,4
ı 

42,7
ı 

10,2
ı 

Bundesländer 
ı 

NBL 1,8
ı 

8,2
ı 

39,2
ı 

42,9
ı 

7,9
ı 

ABL 1,7
ı 

8,0
ı 

37,0
ı 

42,6
ı 

10,7
ı 

Schicht (N	=	3.701)
ı 

Unterschicht 2,2
ı 

8,3
ı 

41,9
ı 

37,3
ı 

10,2
ı 

Mittelschicht 1,6
ı 

7,8
ı 

36,8
ı 

43,1
ı 

10,8
ı 

Oberschicht 1,9
ı 

8,0
ı 

36,1
ı 

44,9
ı 

9,1
ı 

Männer 
ı 

Altersgruppen (N	=	3.539)
ı 

18 – 29 Jahre 1,3
ı 

7,5
ı 

32,7
ı 

42,2
ı 

16,2
ı 

30 – 39 Jahre 1,9
ı 

11,1
ı 

34,2
ı 

41,6
ı 

11,2
ı 

40 –49 Jahre 1,7
ı 

10,1
ı 

39,9
ı 

38,1
ı 

10,2
ı 

50 –59 Jahre 2,9
ı 

10,9
ı 

35,9
ı 

40,3
ı 

10,1
ı 

60 – 69 Jahre 1,1
ı 

6,5
ı 

41,2
ı 

41,7
ı 

9,4
ı 

70 u.m. Jahre 1,8
ı 

10,1
ı 

46,7
ı 

33,4
ı 

8,0
ı 

Gesamt 1,8
ı 

9,4
ı 

�7,7
ı 

40,0
ı 

11,1
ı 

Bundesländer 
ı 

NBL 1,2
ı 

7,1
ı 

42,5
ı 

41,3
ı 

7,9
ı 

ABL 1,9
ı 

9,9
ı 

36,7
ı 

39,7
ı 

11,7
ı 

Schicht (N	=	3.456)
ı 

Unterschicht 2,0
ı 

8,6
ı 

39,8
ı 

38,8
ı 

10,9
ı 

Mittelschicht 1,4
ı 

8,7
ı 

34,8
ı 

42,6
ı 

12,4
ı 

Oberschicht 2,3
ı 

10,6
ı 

41,3
ı 

37,0
ı 

8,8
ı 
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Einkaufen gehen, Kinder abholen oder Aktivitäten, 
die vom Befragten nicht als Sport gezählt werden, 
wie z.B. Radfahren, Wandern, Schwimmen. Ab­
schließend wurden die Probanden gefragt, wie sie 
insgesamt gesehen ihre körperliche Aktivität und 
Bewegung einschätzen (Tabelle 4.5). 

Betrachtet man die Antworten auf diese Frage, 
so lassen sich kaum Unterschiede zwischen Män­
nern und Frauen, alten und neuen Bundesländern 
oder nach sozialer Schicht feststellen. Mehr als die 
Hälfte aller Frauen und Männern gibt an, dass sie 
sich viel oder sehr viel bewegen und körperlich be­
tätigen. 

4.5 Body Mass Index 

Übergewicht und Adipositas ziehen ein deutlich 
erhöhtes Risiko für Folgekrankheiten nach sich. 
Diese können beispielsweise Typ-2-Diabetes, Herz­
Kreislauf-Erkrankungen sowie Gelenk- und Rü­
ckenbeschwerden sein [15]. Als Maß zur Bestim­
mung von Übergewicht hat sich international der 

Body-Mass-Index etabliert, da er leicht zu bestim­
men ist und relativ gut mit der Gesamtfettmenge 
übereinstimmt. Definiert ist der Body-Mass-Index 
als Quotient aus dem Körpergewicht (in kg) und 
der quadrierten Körpergröße (in m). 

Im GSTel04 wurden Größe und Gewicht der 
Probanden erfragt. Bekanntermaßen weichen Be­
fragungsdaten zu Körpergröße und Gewicht syste­
matisch von gemessenen Werten ab, bei Befra­
gungen werden tendenziell niedrigere Werte 
angegeben [16]. Deshalb sind in Tabelle 4.6 die mit 
dem empfohlenen Korrekturfaktor berechneten 
Werte für den BMI angegeben. Für internationale 
Vergleiche sind möglicherweise die in Tabelle 12 
im Anhang dargestellten nicht adjustierten Werte 
besser geeignet, weil Körpergröße und Gewicht 
häufig nur erfragt und nicht gemessen werden. 

Frauen sind mit 19 % etwas häufiger adipös 
als Männer mit 17 %. Bei beiden Geschlechtern 
nimmt der Anteil adipöser Personen mit stei­
gendem Alter deutlich zu. In gleichem Maß nimmt 
der Anteil Normalgewichtiger mit steigendem Al­
ter kontinuierlich ab, von fast 72 % bis 23 % bei den 

Tabelle 4.6 
Adjustierter Body-Mass-Index nach Geschlecht, Alter, Region und sozialer Schicht 

Teilgruppe Body-Mass-Index adjustiert und gruppiert nach WHO-Klassifikation
ı 

Untergewicht Normalgewicht Übergewicht Adipositas 
(< 18,5) (18,5 – < 25) (25 – < 30) (30 und mehr)

ı ı ı ı 
Frauen 

ı 
Altersgruppen (N	=	3.692)

ı 
18 – 29 Jahre 3,0

ı 
72,2

ı 
19,7

ı 
5,1

ı 
30 – 39 Jahre 1,1

ı 
59,5

ı 
28,3

ı 
11,0

ı 
40 – 49 Jahre 0,4

ı 
49,1

ı 
35,7

ı 
14,7

ı 
50 – 59 Jahre 0,2

ı 
36,7

ı 
40,2

ı 
23,0

ı 
60 – 69 Jahre 0,2

ı 
21,0

ı 
49,1

ı 
29,7

ı 
70 u.m. Jahre 1,2

ı 
22,9

ı 
42,1

ı 
33,8

ı 
Gesamt 1,0

ı 
44,2

ı 
�5,5

ı 
19,�

ı 
Bundesländer 

ı 
NBL 1,3

ı 
39,4

ı 
36,1

ı 
23,2

ı 
ABL 1,0

ı 
45,1

ı 
35,4

ı 
18,5

ı 
Schicht (N	=	3.608)

ı 
Unterschicht 2,1

ı 
33,9

ı 
34,6

ı 
29,3

ı 
Mittelschicht 0,8

ı 
42,9

ı 
36,2

ı 
20,1

ı 
Oberschicht 0,9

ı 
54,8

ı 
34,4

ı 
9,9

ı 

Fortsetzung S. 19 
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Tabelle 4.6, Fortsetzung 

Teilgruppe Body-Mass-Index adjustiert und gruppiert nach WHO-Klassifikation
ı 

Untergewicht Normalgewicht Übergewicht Adipositas 
(< 18,5) (18,5 – < 25) (25 – < 30) (30 und mehr)

ı ı ı ı 
Männer 

ı 
Altersgruppen (N	=	3.509)

ı 
18–29 Jahre 2,0 64,5 27,1 6,4

ı ı ı ı 
30–39 Jahre 0,1 34,5 52,2 13,3

ı ı ı ı 
40–49 Jahre 	– 28,9 55,2 15,9

ı ı ı ı 
50 – 59 Jahre 	– 19,4 60,1 20,5

ı ı ı ı 
60–69 Jahre 0,3 18,7 55,4 25,7

ı ı ı ı 
70 u.m. Jahre 	– 13,6 59,9 26,6

ı ı ı ı 
Gesamt 0,4 �1,8 50,8 17,0

ı ı ı ı 
Bundesländer 

ı 
NBL 0,5 30,4 51,1 18,0

ı ı ı ı 
ABL 0,4 32,1 50,8 16,8

ı ı ı ı 
Schicht (N	=	3.427)

ı 
Unterschicht 2,4 41,6 40,5 15,5

ı ı ı ı 
Mittelschicht 0,2 29,9 50,7 19,2

ı ı ı ı 
Oberschicht 	– 31,3 55,1 13,6

ı ı ı ı 

Frauen und von 65% bis 14% bei den Männern. den gefragt, ob bei Ihnen jemals durch einen Arzt 

Allerdings sind auch 3 % der 18- bis 29-jährigen Bluthochdruck oder Hypertonie diagnostiziert 

Frauen und 2 % der gleichaltrigen Männer unter- wurde. (Tabelle 4.7).
 
gewichtig. Ca. 28% aller Frauen und Männer geben an, 


Zeigen sich bei den Männern kaum Unter- dass ein Arzt schon einmal einen Bluthochdruck 
schiede zwischen alten und neuen Bundesländern, bei ihnen festgestellt hat. Mit wachsendem Alter 
so ist der Anteil der adipösen Frauen in den neuen nimmt dieser Anteil beständig zu, bis er in der 
Bundesländern etwas höher als in den alten. höchsten Altersgruppe bei 57% bei den Frauen 

In Übereinstimmung mit der Literatur [17] und bei 60 % bei den Männern liegt. 
zeigt sich bei den Frauen ein deutlicher Schicht- Frauen aus den neuen Bundesländern geben 
gradient. Mehr als die Hälfte aller Frauen der Ober- häufiger einen vom Arzt diagnostizierten Bluthoch­
schicht ist normalgewichtig, in der Unterschicht druck an als diejenigen aus den alten, bei den Män­
ist es nur ein Drittel. Der Anteil adipöser Frauen nern zeigen sich kaum Unterschiede zwischen 
liegt in der Oberschicht mit 10% am niedrigsten, neuen und alten Bundesländern. Bezüglich der so-
auch noch unter dem Wert der Männer der Ober- zialen Schicht lassen sich bei Frauen und Männern 
schicht. Bei den Männern ist kein eindeutiger gegenläufige Tendenzen feststellen. Männer der 
Schichtgradient zu verzeichnen. Unterschicht geben seltener einen vom Arzt di­

agnostizierten Bluthochdruck an als Männer der 
Mittel- oder Oberschicht. Diese Ergebnisse werden 

4.6 Hypertonie auch durch die im Bundes-Gesundheitssurvey 98 
gemessenen Werte bestätigt. Frauen der Unter-

Ein wichtiger Einflussfaktor für die Entstehung schicht sind im Gegensatz dazu am häufigsten von 
kardiovaskulärer und zerebrovaskulärer Krank- Bluthochdruck betroffen, Frauen der Oberschicht 
heiten ist der Bluthochdruck. Die Probanden wur- am seltensten. Inwieweit diese Effekte auch bei 
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Tabelle 4.7 
Hypertonie nach Geschlecht, Alter, Region und  
sozialer Schicht 

Teilgruppe Ärztliche Diagnose: 
Hypertonie

ı 
Frauen Männer

ı ı 
Altersgruppen (N	=	3.783) (N	=	3.526)

ı ı 
18 – 29 Jahre 7,7 10,3

ı ı 
30 – 39 Jahre 11,3 14,7

ı ı 
40 – 49 Jahre 16,9 23,6

ı ı 
50 – 59 Jahre 32,1 36,6

ı ı 
60 – 69 Jahre 47,9 47,0

ı ı 
70 u.m. Jahre 56,9 59,1

ı ı 
Gesamt 28,4 28,5

ı ı 
Bundesländer 

ı 
NBL 33,5 29,3

ı ı 
ABL 27,3 28,4

ı ı 
Schicht (N	=	3.696) (N	=	3.444)

ı ı 
Unterschicht 38,7 24,4

ı ı 
Mittelschicht 29,7 28,9

ı ı 
Oberschicht 17,1 28,7

ı ı 

multivariater Auswertung erhalten bleiben, werden 
vertiefende Analysen zeigen. 

4.7 Hypercholesterinämie 

Ein unumstrittener Risikofaktor für Herz-Kreis­
lauf-Erkrankungen ist die Hypercholesterinämie 
[18]. Im GSTel04 wurden die Probanden befragt, 
ob ein Arzt bei ihnen jemals erhöhte Blutfette oder 
erhöhte Cholesterinwerte festgestellt hat. Es ist da­
bei allerdings nicht klar, welche Grenzwerte für er­
höhtes Cholesterin der Diagnose zu Grunde lagen. 
Die Angaben hierzu sind in Tabelle 4.8 darge­
stellt. 28% der Frauen und 30 % der Männer ge­
ben an, dass ein Arzt schon einmal erhöhte Cho­
lesterinwerte bei ihnen festgestellt hat. Mit 
wachsendem Alter nimmt die Anzahl der Per­
sonen mit erhöhten Cholesterinwerten kontinu­
ierlich zu, ab einem Alter von 60 Jahren sind fast 
50 % betroffen. 

In den neuen Bundesländern ist der Anteil von 
Personen mit erhöhten Cholesterinwerten etwas 

Tabelle 4.8 
Erhöhte Cholesterinwerte nach Geschlecht, Alter, Region 
und sozialer Schicht 

Teilgruppe Ärztliche Diagnose: erhöhtes Cholesterin 
ja, auch grenzwertig

ı 
Frauen Männer

ı ı 
Altersgruppen (N	=	3.775) (N	=	3.512)

ı ı 
18 – 29 Jahre 6,6 6,7

ı ı 
30 – 39 Jahre 12,0 18,3

ı ı 
40 – 49 Jahre 19,3 29,1

ı ı 
50 – 59 Jahre 33,2 41,2

ı ı 
60 – 69 Jahre 48,8 49,8

ı ı 
70 u.m. Jahre 48,7 48,1

ı ı 
Gesamt 27,6 29,7

ı ı 
Bundesländer 

ı 
NBL 23,4 27,1

ı ı 
ABL 28,4 30,2

ı ı 
Schicht (N	=	3.685) (N	=	3.431)

ı ı 
Unterschicht 30,3 24,6

ı ı 
Mittelschicht 28,8 29,5

ı ı 
Oberschicht 22,5 31,4

ı ı 

niedriger als in den alten, bei den Frauen fällt dieser 
Unterschied deutlicher aus als bei den Männern. 
Der soziale Gradient ist bei Männern und Frauen 
gegenläufig. Ist bei den Frauen der Anteil der Per­
sonen mit erhöhten Cholesterinwerten in der Un­
terschicht am höchsten und in der Oberschicht am 
geringsten, so ist das bei den Männern genau um­
gekehrt. Auch hier müssen vertiefende Auswer­
tungen zeigen, inwieweit diese Effekte unter Einbe­
ziehung anderer Variablen erhalten bleiben. 

4.8 Gesundheitsbewusstsein und 
Gesundheitsinformationsverhalten 

4.8.1 Gesundheitsbewusstsein 

Das Gesundheitsbewusstsein wurde mittels der 
Frage: »Wie stark achten Sie im Allgemeinen auf 
Ihre Gesundheit?« erhoben. 

Frauen achten etwas stärker auf ihre Gesund­
heit als Männer. Die Hälfte aller Frauen und 45 % 
der Männer geben an, stark oder sehr stark auf ihre 
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Tabelle 4.9 
Gesundheitsbewusstsein nach Geschlecht, Alter, Region und sozialer Schicht 

Teilgruppe Wie stark achten Sie im Allgemeinen auf Ihre Gesundheit?
ı 

sehr stark stark mittelmäßig weniger stark gar nicht
ı ı ı ı ı 

Frauen 
ı 

Altersgruppen (N	=	3.783)
ı 

18–29 Jahre 11,2
ı 

31,1
ı 

48,3
ı 

6,7
ı 

2,6
ı 

30 – 39 Jahre 11,2
ı 

37,6
ı 

42,6
ı 

5,3
ı 

3,3
ı 

40 – 49 Jahre 14,2
ı	 

35,2
ı 

43,0
ı 

5,0
ı 

2,6
ı 

50 – 59 Jahre 17,8
ı 

31,3
ı 

42,2
ı 

6,5
ı 

2,1
ı 

60 – 69 Jahre 17,9
ı 

37,6
ı 

38,7
ı 

4,4
ı 

1,5
ı 

70 u.m. Jahre 18,6
ı 

33,7
ı 

40,2
ı 

3,6
ı 

3,8
ı 

Gesamt 15,0
ı 

�4,6
ı 

42,5
ı 

5,2
ı 

2,7
ı 

Bundesländer 
ı 

NBL 12,0
ı 

34,9
ı 

44,6
ı 

5,0
ı 

3,5
ı 

ABL 15,6
ı 

34,5
ı 

42,1
ı 

5,2
ı 

2,6
ı 

Schicht (N	=	3.695)
ı 

Unterschicht 12,7
ı 

31,2
ı 

46,3
ı 

4,2
ı 

5,6
ı 

Mittelschicht 14,4
ı 

35,3
ı 

42,6
ı 

5,3
ı 

2,3
ı 

Oberschicht 17,1
ı 

35,9
ı 

39,9
ı 

5,6
ı 

1,6
ı 

Männer 
ı 

Altersgruppen (N	=	3.535)
ı 

18 – 29 Jahre 9,7 28,7 47,0 9,9 4,8
ı ı ı ı ı 

30–39 Jahre 9,3 34,0 44,7 8,7 3,4
ı ı ı ı ı 

40–49 Jahre 9,8 32,5 44,4 8,2 5,0
ı ı ı ı ı 

50–59 Jahre 10,7 33,4 48,0 5,5 2,3
ı ı ı ı ı 

60–69 Jahre 16,4 36,6 38,6 5,9 2,6
ı ı ı ı ı 

70 u.m. Jahre 21,9 35,3 35,0 4,1 3,6
ı ı ı ı ı 

Gesamt 12,1 ��,2 4�,6 7,4 �,7
ı ı ı ı ı 

Bundesländer 
ı 

NBL 8,9 32,8 45,4 8,7 4,3
ı ı ı ı ı 

ABL 12,7 33,3 43,3 7,2 3,6
ı ı ı ı ı 

Schicht (N	=	3.453)
ı 

Unterschicht 12,3 33,3 42,8 7,7 3,9
ı ı ı ı ı 

Mittelschicht 11,3 32,6 45,0 7,1 4,1
ı ı ı ı ı 

Oberschicht 12,0 34,9 42,4 7,7 3,0
ı ı ı ı ı 

Gesundheit zu achten. Weniger stark oder gar Frauen und Männer aus den alten Bundeslän­
nicht achten 8% der Frauen und 11% der Männer dern geben geringfügig häufiger an, stark oder 
auf ihre Gesundheit. Mit wachsendem Alter nimmt sehr stark auf ihre Gesundheit zu achten als dieje­
das Gesundheitsbewusstsein tendenziell eher zu, nigen aus den neuen Bundesländern. Die soziale 
bei den Männern deutlicher als bei den Frauen. Schicht scheint nur bei den Frauen Einfluss auf 
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das Gesundheitsbewusstsein zu haben. Frauen aus 
der Oberschicht geben am häufigsten an, stark 
oder sehr stark auf die Gesundheit zu achten, 
Frauen aus der Unterschicht am seltensten. 

4.8.2 Gesundheitsinformationsverhalten 

Informationsquellen 

Die Wahrnehmung von Informationen zur Ge­
sundheit ist ein wichtiger Aspekt des Gesundheits­
verhaltens. Die Probanden und Probandinnen 
wurden gefragt, welche der im Folgenden genann­
ten Informationsquellen sie für gesundheitliche 
Fragen nutzen und welche davon am häufigsten: 
das Internet, den Arztbesuch, die Apotheke, die 
Arzthotline der Krankenkassen, Zeitschriften oder 
Zeitungen, Bücher, Ratgeber oder andere Quellen 
(Abbildung 4 und Tabelle 4.10). 

Frauen nutzen die gebotenen Informations­
quellen häufiger als Männer, die einzige Aus­
nahme ist das Internet. 

Der Arztbesuch wird in allen Altersgruppen 
am häufigsten als Informationsquelle genannt. 
Jüngere Frauen und Männer nutzen das Internet 
deutlich häufiger als Informationsquelle als ältere. 
Mit wachsendem Alter nutzen Männer zuneh­
mend auch alle anderen Informationsquellen. Bei 

Abbildung 4 
Informationsquellen nach Geschlecht 

Frauen ist dieser Altersgang auch vorhanden, aber 
weniger deutlich ausgeprägt. 

Bezüglich der genannten Informationsquel­
len gibt es zwischen Frauen aus den alten und 
neuen Bundesländern kaum Unterschiede. Ein­
zige Ausnahme sind hier die Zeitungen und Zeit­
schriften, die von Frauen aus den neuen Bundes­
ländern häufiger genutzt werden als von Frauen 
aus den alten. Auch die Männer aus den neuen 
Bundesländern informieren sich häufiger über 
Zeitungen und Zeitschriften als diejenigen aus 
den alten. Von Männern aus den alten Bundeslän­
dern wird aber zur Information öfter das Internet 
herangezogen als von denen aus den neuen Bun­
desländern. 

Das Internet, Bücher und Ratgeber sowie 
andere Quellen werden von Frauen und Männern 
aus der Unterschicht seltener genutzt als von 
Frauen und Männern der Oberschicht. Über 
Arztbesuche, Apotheke oder die Arzthotline infor­
mieren sich Unterschichtangehörige geringfügig 
öfter als diejenigen aus der Mittel- oder Ober­
schicht. 

Informiertheit zu Gesundheitsfragen 

Die Teilnehmer und Teilnehmerinnen am 
GSTel04 wurden gefragt, ob sie sich in den Berei­

20 
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Internet Arztbesuch Apotheke Arzthotline Zeitschriften/ Ratgeber andere 
Zeitungen Quellen 

Prozent Informationsquellen 
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Tabelle 4.10 
Informationsquellen nach Geschlecht, Alter, Region und sozialer Schicht 

Teilgruppe Nutzung Informationsquelle:
ı

 Internet Arzt- Apotheke Arzthotline der Zeitschriften Bücher, andere 
besuch Krankenkasse oder Zeitungen Ratgeber Quellen

ı ı ı ı ı ı ı 
ja ja ja ja kenne ich nicht ja ja ja

ı ı ı ı ı ı ı ı 
Frauen 

ı 
Altersgruppen (N	=	3.795)

ı 
(N	=	3.794)

ı 
(N	=	3.792)

ı 
(N	=	3.795)

ı 
(N	=	3.793)

ı 
(N	=	3.795)

ı 
(N	=	3.788)

ı 
18–29 Jahre 60,5

ı 
88,7

ı 
58,9

ı 
6,7

ı 
1,4

ı 
59,5

ı 
53,8

ı 
40,2

ı 
30 – 39 Jahre 50,8

ı 
91,6

ı 
64,6

ı 
8,6

ı 
2,7

ı 
67,3

ı 
62,0

ı 
39,3

ı 
40 – 49 Jahre 42,2

ı 
89,7

ı 
62,5

ı 
10,0

ı 
2,3

ı 
70,9

ı 
67,3

ı 
41,0

ı 
50 – 59 Jahre 32,8

ı 
91,3

ı 
61,1

ı 
13,8

ı 
1,6

ı 
72,7

ı 
61,1

ı 
41,7

ı 
60 – 69 Jahre 11,7

ı 
95,6

ı 
68,6

ı 
11,9

ı 
1,9

ı 
72,6

ı 
57,8

ı 
34,5

ı 
70 u.m. Jahre 3,5

ı 
95,0

ı 
70,9

ı 
14,6

ı 
4,2

ı 
71,4

ı 
52,8

ı 
23,1

ı 
Gesamt ��,8

ı 
92,0

ı 
64,6

ı 
10,9

ı 
2,4

ı 
69,0

ı 
59,2

ı 
�6,5

ı 
Bundesländer 

ı 
NBL 30,9

ı 
93,0

ı 
64,8

ı 
11,5

ı 
2,5

ı 
81,6

ı 
58,5

ı 
32,6

ı 
ABL 34,4

ı 
91,7

ı 
64,5

ı 
10,7

ı 
2,4

ı 
66,4

ı 
59,4

ı 
37,3

ı 
Schicht (N	=	3.705)

ı 
(N	=	3.704)

ı 
(N	=	3.703)

ı 
(N	=	3.705)

ı 
(N	=	3.704)

ı 
(N	=	3.705)

ı 
(N	=	3.698)

ı 
Unterschicht 19,9

ı 
93,8

ı 
66,0

ı 
12,5

ı 
2,2

ı 
64,2

ı 
51,7

ı 
27,8

ı 
Mittelschicht 32,0

ı 
92,5

ı 
66,4

ı 
11,7

ı 
2,6

ı 
71,9

ı 
59,6

ı 
37,0

ı 
Oberschicht 49,6

ı 
89,9

ı 
59,0

ı 
7,3

ı 
2,0

ı 
65,7

ı 
64,3

ı 
42,1

ı 
Männer 

ı 
Altersgruppen (N	=	3.540)

ı 
(N	=	3.537)

ı 
(N	=	3.539)

ı 
(N	=	3.544)

ı 
(N	=	3.534)

ı 
(N	=	3.538)

ı 
(N	=	3.538)

ı 
18–29 Jahre 63,9

ı 
84,7

ı 
36,3

ı 
4,2

ı 
2,3

ı 
45,9

ı 
34,7

ı 
36,3

ı 
30 – 39 Jahre 56,7

ı 
88,8

ı 
46,0

ı 
6,8

ı 
1,9

ı 
56,0

ı 
44,5

ı 
36,3

ı 
40 – 49 Jahre 53,5

ı 
87,6

ı 
39,0

ı 
10,2

ı 
2,0

ı 
60,5

ı 
49,2

ı 
39,6

ı 
50 – 59 Jahre 37,5

ı 
91,7

ı 
44,1

ı 
7,3

ı 
2,4

ı 
65,6

ı 
48,7

ı 
35,1

ı 
60 – 69 Jahre 17,8

ı 
92,1

ı 
56,4

ı 
13,1

ı 
2,1

ı 
70,4

ı 
50,7

ı 
33,0

ı 
70 u.m. Jahre 11,8

ı 
94,6

ı 
64,7

ı 
17,4

ı 
1,8

ı 
72,6

ı 
55,0

ı 
29,4

ı 
Gesamt 4�,8

ı 
89,4

ı 
46,2

ı 
9,1

ı 
2,1

ı 
60,5

ı 
46,4

ı 
�5,5

ı 
Bundesländer 

ı 
NBL 36,9

ı 
89,0

ı 
46,1

ı 
9,5

ı 
1,6

ı 
70,8

ı 
49,0

ı 
32,9

ı 
ABL 45,2

ı 
89,5

ı 
46,2

ı 
9,1

ı 
2,2

ı 
58,4

ı 
45,8

ı 
36,1

ı 
Schicht (N	=	3.458)

ı 
(N	=	3.454)

ı 
(N	=	3.456)

ı 
(N	=	3.461)

ı 
(N	=	3.452)

ı 
(N	=	3.456)

ı 
(N	=	3.455)

ı 
Unterschicht 34,7

ı 
91,9

ı 
48,5

ı 
10,9

ı 
2,3

ı 
54,1

ı 
33,6

ı 
31,7

ı 
Mittelschicht 40,4

ı 
89,3

ı 
46,1

ı 
9,6

ı 
2,4

ı 
61,2

ı 
45,4

ı 
33,4

ı 
Oberschicht 52,9

ı 
88,4

ı 
44,8

ı 
7,7

ı 
1,5

ı 
61,8

ı 
52,6

ı 
39,7

ı 

chen: Rechte als Patient, Beratungsmöglichkeiten und Kosten einer ärztlichen Behandlung (Ta-
bei Verdacht auf einen Behandlungsfehler, Mög- belle 4.11) eher gut oder eher schlecht informiert 
lichkeiten zur Vorbeugung gegen Krankheiten fühlen. 
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Tabelle 4.11 
Patienteninformiertheit nach Geschlecht, Alter, Region und sozialer Schicht 

Teilgruppe Ihre Rechte Beratungs- Möglichkeiten die Kosten einer 
als Patient möglichkeiten bei zur Vorbeugung ärztlichen 

Verdacht auf einen gegen Behandlung 
Behandlungsfehler Krankheiten

ı ı ı ı 
eher gut eher gut eher gut eher gut

ı ı ı ı 
Frauen 

ı 
Altersgruppen (N	=	3.588)

ı 
(N	=	3.329)

ı 
(N	=	3.622)

ı 
(N	=	3.606)

ı 
18 – 29 Jahre 33,3

ı 
12,2

ı 
66,9

ı 
25,8

ı 
30 – 39 Jahre 28,6

ı 
9,5

ı 
67,0

ı 
28,4

ı 
40 – 49 Jahre 34,9

ı 
12,7

ı 
71,4

ı 
31,5

ı 
50 – 59 Jahre 44,3

ı 
19,7

ı 
73,6

ı 
35,2

ı 
60 – 69 Jahre 49,9

ı 
23,0

ı 
71,5

ı 
41,9

ı 
70 u.m. Jahre 70,1

ı 
39,8

ı 
76,3

ı 
47,2

ı 
Gesamt 4�,0

ı 
18,8

ı 
71,0

ı 
�4,6

ı 
Bundesländer 

ı 
NBL 45,8

ı 
17,3

ı 
73,8

ı 
32,7

ı 
ABL 42,4

ı 
19,1

ı 
70,4

ı 
35,0

ı 
Schicht (N	=	3.512)

ı 
(N	=	3.258)

ı 
(N	=	3.541)

ı 
(N	=	3.526)

ı 
Unterschicht 50,5

ı 
24,0

ı 
63,9

ı 
29,0

ı 
Mittelschicht 41,6

ı 
18,1

ı 
71,4

ı 
32,7

ı 
Oberschicht 40,7

ı 
16,6

ı 
75,0

ı 
42,5

ı 
Männer 

ı 
Altersgruppen (N	=	3.406)

ı 
(N	=	3.224)

ı 
(N	=	3.421)

ı 
(N	=	3.431)

ı 
18 – 29 Jahre 32,8

ı 
15,0

ı 
67,3

ı 
25,0

ı 
30 – 39 Jahre 31,4

ı 
12,2

ı 
65,0

ı 
28,7

ı 
40 – 49 Jahre 37,8

ı 
16,8

ı 
72,1

ı 
32,1

ı 
50 – 59 Jahre 48,7

ı 
22,1

ı 
73,4

ı 
42,6

ı 
60 – 69 Jahre 57,5

ı 
25,0

ı 
78,2

ı 
47,5

ı 
70 u.m. Jahre 68,3

ı 
37,2

ı 
83,2

ı 
50,4

ı 
Gesamt 4�,�

ı 
19,4

ı 
71,9

ı 
�5,9

ı 
Bundesländer 

ı 
NBL 41,7

ı 
17,2

ı 
75,5

ı 
30,0

ı 
ABL 43,6

ı 
19,9

ı 
71,2

ı 
37,0

ı 
Schicht (N	=	3.335)

ı 
(N	=	3.153)

ı 
(N	=	3.341)

ı 
(N	=	3.351)

ı 
Unterschicht 46,3

ı 
23,5

ı 
68,9

ı 
32,1

ı 
Mittelschicht 39,5

ı 
17,7

ı 
68,2

ı 
30,0

ı 
Oberschicht 47,1

ı 
19,9

ı 
78,8

ı 
45,7

ı 
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Frauen und Männer fühlen sich über die ab­
gefragten Bereiche annähernd gleichermaßen gut 
oder weniger gut informiert. Positiv ist, dass sich 
knapp drei Viertel aller Frauen und Männer zu 
den Möglichkeiten zur Vorbeugung gegen Krank­
heiten eher gut aufgeklärt fühlen. In den anderen 
abgefragten Bereichen liegt der Anteil derer, die 
sich für eher gut informiert halten, nicht annä­
hernd so hoch. Am niedrigsten ist er mit knapp 
20 % bei den Beratungsmöglichkeiten bei Ver­
dacht auf einen Behandlungsfehler. Mit wach­
sendem Alter nimmt für Frauen und Männer in 
allen Bereichen der Anteil der eher gut Informier­
ten zu. 

Über Möglichkeiten zur Vorbeugung gegen 
Krankheiten fühlen sich Frauen und Männer aus 
den neuen Bundesländern besser informiert als 
diejenigen aus den alten Bundesländern. Über die 
Kosten einer ärztlichen Behandlung geben aller­
dings Frauen und Männer aus den alten Bundes­
ländern an, besser Bescheid zu wissen als Per­
sonen aus den neuen Bundesländern. 

Die Möglichkeiten zur Vorbeugung gegen 
Krankheiten und die Kosten einer ärztlichen Be­

handlung sind Personen aus der Oberschicht bes­
ser bekannt als Personen aus der Mittel- oder Un­
terschicht. 

Beratungen zu Schutzimpfungen 

Im Rahmen von Fragen nach Vorsorgemaßnah­
men wurden die Teilnehmer am GSTel04 auch 
darüber befragt, ob sie in den letzten fünf Jahren 
von einem Arzt über Schutzimpfungen beraten 
worden sind und ob sie sich ausreichend über Nut­
zen und Risiken und Nebenwirkungen von Schutz­
impfungen informiert fühlen (Tabelle 4.12). Nur 
wenig mehr als die Hälfte (56 % der Frauen und 
54 % der Männer) aller Probanden gab an, in den 
letzten fünf Jahren von einem Arzt über Schutz­
impfungen beraten worden zu sein. Der geringste 
Anteil ergibt sich hier bei den 50- bis 59-jährigen 
Frauen und Männern (mit 48 % Frauen und 46% 
Männer). 

Sehr deutlich ist der Unterschied zwischen al­
ten und neuen Bundesländern ausgeprägt. 70% 
der Frauen und 66 % der Männer aus den neuen 

Tabelle 4.12 
Informiertheit über Impfungen nach Geschlecht, Alter, Region und sozialer Schicht 

Teilgruppe Wurden Sie in den letzten 5 Jahren Fühlen Sie sich ausreichend Fühlen Sie sich ausreichend 
von einem Arzt hinsichtlich über den Nutzen von über mögliche Risiken von 
Schutzimpfungen beraten? Schutzimpfungen informiert? Schutzimpfungen informiert?

ı ı ı 
Frauen 

ı 
Altersgruppen (N	=	3.765)

ı 
(N	=	3.709)

ı 
(N	=	3.691)

ı 
18–29 Jahre 60,6

ı 
62,5

ı 
45,4

ı 
30–39 Jahre 55,6

ı 
69,2

ı 
53,6

ı 
40–49 Jahre 49,2

ı 
72,2

ı 
57,5

ı 
50–59 Jahre 48,3

ı 
73,2

ı 
57,1

ı 
60 – 69 Jahre 57,2

ı 
80,1

ı 
64,7

ı 
70 u.m. Jahre 63,2

ı 
77,8

ı 
63,7

ı 
Gesamt 55,8

ı 
72,4

ı 
56,9

ı 
Bundesländer 2.098,7

ı 
NBL 69,8

ı 
79,0

ı 
58,9

ı 
ABL 53,0

ı 
71,0

ı 
56,4

ı 
Schicht (N	=	3.677)

ı 
(N	=	3.626)

ı 
(N	=	3.603)

ı 
Unterschicht 53,3

ı 
67,2

ı 
53,4

ı 
Mittelschicht 56,5

ı 
72,7

ı 
56,0

ı 
Oberschicht 56,2

ı 
75,2

ı 
60,3

ı 

Fortsetzung S. 26 
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Tabelle 4.12, Fortsetzung 

Teilgruppe Wurden Sie in den letzten 5 Jahren Fühlen Sie sich ausreichend Fühlen Sie sich ausreichend 
von einem Arzt hinsichtlich über den Nutzen von über mögliche Risiken von 
Schutzimpfungen beraten? Schutzimpfungen informiert? Schutzimpfungen informiert?

ı	 ı ı 
Männer 

ı 
Altersgruppen	 (N	=	3.509) (N	=	3.462) (N	=	3.457)

ı	 ı ı 
18 – 29 Jahre	 58,8 64,6 46,0

ı	 ı ı 
30 – 39 Jahre	 55,1 63,7 49,7

ı	 ı ı 
40 – 49 Jahre	 52,2 74,5 58,7

ı	 ı ı 
50 – 59 Jahre	 46,3 74,4 59,0

ı ı	 ı 
60 – 69 Jahre	 56,1 86,5 65,2

ı	 ı ı 
70 u.m. Jahre	 56,1 89,9 73,4

ı	 ı ı 
Gesamt	 54,1 7�,8 57,0

ı	 ı ı 
Bundesländer	 1.971,6

ı 
NBL	 65,7 79,1 57,9

ı	 ı ı 
ABL	 51,8 72,7 56,9

ı	 ı ı 
Schicht	 (N	=	3.428) (N	=	3.381) (N	=	3.377)

ı	 ı ı 
Unterschicht	 50,4 68,3 49,6

ı	 ı ı 
Mittelschicht	 53,3 71,1 53,3

ı	 ı ı 
Oberschicht	 56,2 79,2 64,1

ı	 ı ı 

Bundesländern wurden in den letzten fünf Jahren 
zu Schutzimpfungen beraten, aber nur 53 % der 
Frauen und 52% der Männer aus den alten Bun­
desländern. Frauen und Männer der Unterschicht 
wurden etwas seltener beraten als Frauen und 
Männer der Mittel- oder Oberschicht. 

Dennoch fühlen sich knapp drei Viertel aller 
Befragten über den Nutzen von Schutzimpfungen 
informiert, über mögliche Risiken nur 57 %. Ältere 
Frauen und Männer fühlen sich im Vergleich zu 
jüngeren besser informiert. 

In den neuen Bundesländern wird eine bes­
sere Informiertheit als in den alten Bundesländern 
angegeben. Sowohl weibliche als auch männliche 
Angehörige der Oberschicht geben eine bessere In­
formiertheit an als diejenigen der Mittel- und Un­
terschicht. 

Informiertheit über Rehabilitationsmaßnahmen 

Um etwas über die Informiertheit der Probanden 
über Rehabilitationsmaßnahmen zu erfahren, 
wurden ihnen die folgenden Fragen gestellt: 

t	 »Ist Ihnen bekannt, dass man bei der Renten­
versicherung (BfA, LVA) Leistungen auf eine 
medizinische Rehabilitation beantragen kann – 
oft auch Kuren genannt?« 

t	 »Ist Ihnen bekannt, dass man bei der Renten­
versicherung (BfA, LVA) aus gesundheitlichen 
Gründen auch einen Antrag zur beruflichen Re­
habilitation stellen kann?« 

Knapp zwei Drittel aller Frauen und Männer geben 
an zu wissen, dass Leistungen für eine medizi­
nische Rehabilitation beantragt werden können. 
44 % der Frauen und 51% der Männer wissen, dass 
aus gesundheitlichen Gründen ein Antrag auf 
Maßnahmen zur beruflichen Rehabilitation ge­
stellt werden kann. Bis zum Alter von ca. 60 Jah­
ren nimmt der Anteil derer, denen bekannt ist, 
dass Rehabilitationsmaßnahmen beantragt wer­
den können, zu, danach geht dieser Anteil etwas 
zurück. 

Frauen und Männer aus den alten Bundeslän­
dern geben etwas häufiger an zu wissen, dass man 
medizinische Rehabilitationsmaßnahmen bean­
tragen kann. Bezüglich beruflicher Rehabilitation 
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Tabelle 4.1� 
Informiertheit über Rehabilitationsmaßnahmen nach 
Geschlecht, Alter, Region und sozialer Schicht 

Teilgruppe Bekanntheit Bekanntheit 
medizinische berufliche 

Rehabilitation Rehabilitation
ı ı 

ja ja
ı ı 

Frauen 
ı 

Altersgruppen (N	=	3.773) (N	=	3.735)
ı ı 

18–29 Jahre 50,9 34,1
ı ı 

30 – 39 Jahre 65,9 40,1
ı ı 

40 – 49 Jahre 71,2 48,5
ı ı 

50 – 59 Jahre 73,9 53,6
ı ı 

60–69 Jahre 66,9 51,2
ı ı 

70 u.m. Jahre 63,3 41,2
ı ı 

Gesamt 65,2 44,4
ı ı 

Bundesländer 
ı 

NBL 58,9 43,4
ı ı 

ABL 66,6 44,6
ı ı 

Schicht (N	=	3.684) (N	=	3.647)
ı ı 

Unterschicht 59,7 34,3
ı ı 

Mittelschicht 65,3 45,9
ı ı 

Oberschicht 69,8 48,6
ı ı 

Männer 
ı 

Altersgruppen (N	=	3.523) (N	=	3.511)
ı ı 

18–29 Jahre 40,2 31,0
ı ı 

30 – 39 Jahre 58,0 42,6
ı ı 

40 – 49 Jahre 71,8 54,4
ı ı 

50 – 59 Jahre 73,6 63,8
ı ı 

60–69 Jahre 73,4 63,1
ı ı 

70 u.m. Jahre 71,0 61,4
ı ı 

Gesamt 6�,6 51,1
ı ı 

Bundesländer 
ı 

NBL 60,5 47,4
ı ı 

ABL 64,2 51,8
ı ı 

Schicht (N	=	3.442) (N	=	3.433)
ı ı 

Unterschicht 48,9 40,2
ı ı 

Mittelschicht 63,6 49,7
ı ı 

Oberschicht 68,5 56,6
ı ı 

und Männer aus der unteren sozialen Schicht be­
richten seltener zu wissen, dass Rehabilitations­
maßnahmen beantragt werden können als Frauen 
und Männer der Mittel- oder Oberschicht. Dies gilt 
sowohl für medizinische als auch für berufliche 
Rehabilitation. 

4.8.� Soziale Ressourcen 

Die Integration in soziale Netzwerke und die da­
durch erfahrene Unterstützung hat nachweislich 
einen positiven Einfluss auf Wohlbefinden und 
Gesundheit [19, 20]. Den sozialen Ressourcen der 
Teilnehmer am GSTel04 galten die Fragen: 

t »Wie viele Menschen stehen Ihnen so nahe, 
dass Sie sich auf sie verlassen können, wenn Sie 
ernste persönliche Probleme haben?« (Ta­
belle 4.14) 

t »Wie sehr interessieren sich andere Menschen 
dafür, was Sie tun?« (Tabelle 4.15) 

t »Wie leicht ist es für Sie praktische Hilfe von 
Ihren Nachbarn zu erhalten, wenn Sie welche 
brauchen?« (Tabelle 4.16) 

Nur ein ganz geringer Prozentsatz der Befragten 
gibt an, sich auf niemanden verlassen zu können. 
Drei Viertel aller Frauen und Männer haben drei 
oder mehr Personen, die im Notfall für sie da sind. 
Der Anteil derer, die sich auf niemanden verlassen 
können, nimmt bei Frauen und Männern mit 
wachsendem Alter zu. In gleichem Maße nimmt 
der Anteil derer, die sich auf drei und mehr Per­
sonen verlassen können, mit dem Alter ab. 

Zwischen alten und neuen Bundesländern 
lassen sich bezüglich der sozialen Unterstützung 
bei Frauen und Männern kaum Unterschiede fest­
stellen. Bei beiden Geschlechtern ist in der Unter­
schicht der Anteil der Personen, die sich auf nie­
manden verlassen können, am größten und der 
Anteil der Personen, die auf drei und mehr Men­
schen bauen können, am geringsten. 

66% der Frauen und 58% der Männer sind 
der Meinung, dass sich andere Menschen sehr für 
das interessieren, was sie tun. Mit wachsendem Al­
ter nimmt dieser Anteil sowohl bei Frauen als auch 
bei Männern ab. 

existieren kaum Unterschiede zwischen Personen Zwischen neuen und alten Bundesländern 
aus den neuen und alten Bundesländern. Frauen zeichnen sich bei Frauen und Männern diesbe­
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Tabelle 4.14 
Soziale Unterstützung nach Geschlecht, Alter, Region und 
sozialer Schicht 

Teilgruppe Auf wie viele Menschen können Sie sich 
verlassen, wenn Sie ernste persönliche 

Probleme haben?
ı 

nie- 1 oder 2 3 bis 5 oder mehr 
mand Personen Personen als 5 

Personen
ı ı ı ı 

Tabelle 4.15 
Soziales Interesse nach Geschlecht, Alter, Region und 
sozialer Schicht 

Teilgruppe Wie sehr interessieren sich andere 
Menschen dafür, was Sie tun?

ı 
sehr etwas wenig gar bin mir 

nicht nicht 
sicher / ist 
ungewiss

ı ı ı ı ı 
Frauen 

ı 
Frauen 

ı 
Altersgruppen (N	=	3.784) Altersgruppen (N	=	3.719)

ı ı 
18 – 29 Jahre 0,7 14,9 50,2 34,1 18 – 29 Jahre 76,8 17,4 3,8 1,0 0,9

ı ı ı ı ı ı ı ı ı 
30 – 39 Jahre 1,0 17,3 53,6 28,1 30 – 39 Jahre 67,5 24,4 4,7 1,0 2,3

ı ı ı ı ı ı ı ı ı 
40 – 49 Jahre 1,2 18,2 51,6 29,1 40 – 49 Jahre 68,6 21,3 6,6 1,1 2,3

ı ı ı ı ı ı ı ı ı 
50–59 Jahre 1,8 21,3 52,9 24,1 50 – 59 Jahre 64,9 23,2 7,2 2,2 2,5

ı ı ı ı ı ı ı ı ı 
60 – 69 Jahre 2,1 26,4 48,6 22,9 60 – 69 Jahre 62,0 22,4 7,3 4,4 3,9

ı ı ı ı ı ı ı ı ı 
70 u.m. Jahre 2,7 36,7 43,9 16,8 70 u.m. Jahre 54,4 21,0 13,0 4,7 6,8

ı ı ı ı ı ı ı ı ı 
Gesamt 1,6 22,5 50,1 25,8 Gesamt 65,7 21,6 7,1 2,4 �,1

ı ı ı ı ı ı ı ı ı 
Bundesländer Bundesländer

ı ı 
NBL 1,6 24,8 50,1 23,4 NBL 66,3 21,8 6,0 3,1 2,8

ı ı ı ı ı ı ı ı ı 
ABL 1,6 22,0 50,1 26,3 ABL 65,6 21,6 7,3 2,2 3,2

ı ı ı ı ı ı ı ı ı 
Schicht (N	=	3.696) Schicht (N	=	3.631)

ı ı 
Unterschicht 2,8 28,2 45,9 23,1 Unterschicht 57,0 25,6 8,9 3,9 4,6

ı ı ı ı ı ı ı ı ı 
Mittelschicht 1,6 23,8 49,5 25,1 Mittelschicht 64,1 23,0 7,5 2,3 3,1

ı ı ı ı ı ı ı ı ı 
Oberschicht 0,5

ı 
15,2

ı 
54,6

ı 
29,7

ı 
Männer 

ı 

Oberschicht 75,1
ı 

16,5
ı 

4,6
ı 

1,4
ı 

2,4
ı 

Männer 
ı 

Altersgruppen (N	=	3.533)
ı 

Altersgruppen (N	=	3.470)
ı 

18 – 29 Jahre 0,8
ı 

11,4
ı 

48,5
ı 

39,3
ı 

18–29 Jahre 65,6
ı 

27,5
ı 

4,6
ı 

0,5
ı 

1,7
ı 

30 – 39 Jahre 1,5
ı 

19,0
ı 

48,9
ı 

30,7
ı 

30 – 39 Jahre 62,0
ı 

28,3
ı 

6,9
ı 

1,0
ı 

1,9
ı 

40 – 49 Jahre 1,3
ı 

22,6
ı 

49,9
ı 

26,2
ı 

40 – 49 Jahre 57,0
ı 

30,0
ı 

9,1
ı 

1,4
ı 

2,6
ı 

50 – 59 Jahre 2,3
ı 

28,6
ı 

45,3
ı 

23,8
ı 

50 – 59 Jahre 55,5
ı 

30,0
ı 

9,2
ı 

3,2
ı 

2,1
ı 

60 – 69 Jahre 1,6
ı 

33,2
ı 

45,7
ı 

19,5
ı 

60 – 69 Jahre 52,6
ı 

21,6
ı 

15,6
ı 

3,3
ı 

6,9
ı 

70 u.m. Jahre 3,8
ı 

28,4
ı 

52,2
ı 

15,7
ı 

70 u.m. Jahre 49,3
ı 

24,0
ı 

16,1
ı 

3,8
ı 

6,7
ı 

Gesamt 1,7
ı 

22,9
ı 

48,�
ı 

27,0
ı 

Gesamt 58,0
ı 

27,�
ı 

9,5
ı 

2,0
ı 

�,�
ı 

Bundesländer 
ı 

Bundesländer 
ı 

NBL 1,3
ı 

24,9
ı 

48,6
ı 

25,2
ı 

NBL 55,4
ı 

32,3
ı 

6,7
ı 

2,3
ı 

3,3
ı 

ABL 1,8
ı 

22,5
ı 

48,3
ı 

27,4
ı 

ABL 58,5
ı 

26,2
ı 

10,1
ı 

1,9
ı 

3,3
ı 

Schicht (N	=	3.451)
ı 

Schicht (N	=	3.390)
ı 

Unterschicht 3,6
ı 

22,6
ı 

40,4
ı 

33,5
ı 

Unterschicht 49,3
ı 

30,1
ı 

13,0
ı 

3,5
ı 

4,1
ı 

Mittelschicht 2,1
ı 

23,4
ı 

47,8
ı 

26,6
ı 

Mittelschicht 54,8
ı 

29,3
ı 

10,6
ı 

2,2
ı 

3,0
ı 

Oberschicht 0,3
ı 

22,1
ı 

51,9
ı 

25,6
ı 

Oberschicht 66,3
ı 

23,1
ı 

6,7
ı 

0,9
ı 

3,0
ı 
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züglich kaum Unterschiede ab. Ein Schichtgradi- ressieren als diejenigen der Mittel- oder Unter­
ent ist hingegen zu beobachten. Frauen und Män- schicht. 
ner der Oberschicht sind häufiger der Meinung, 71 % der Frauen und 79 % der Männer emp­
dass sich andere Menschen sehr für ihr Tun inte- finden es als leicht bis sehr leicht, praktische Hilfe 

Tabelle 4.16 
Praktische Hilfe nach Geschlecht, Alter, Region und sozialer Schicht 

Teilgruppe Wie leicht ist es für Sie, praktische Hilfe von Ihren Nachbarn zu erhalten …
ı 

… sehr schwierig … schwierig weder leicht noch schwer, … leicht … sehr leicht 
aber möglich

ı ı ı ı ı 
Frauen 

ı 
Altersgruppen (N	=	3.665)

ı 
18–29 Jahre 8,5

ı 
22,5

ı 
3,6

ı 
43,4

ı 
22,0

ı 
30 – 39 Jahre 6,3

ı 
14,8

ı 
3,3

ı 
48,5

ı 
27,0

ı 
40 – 49 Jahre 5,5

ı 
15,6

ı 
4,3

ı 
47,5

ı 
27,1

ı 
50 – 59 Jahre 4,4

ı 
13,8

ı 
5,7

ı 
50,4

ı 
25,7

ı 
60 – 69 Jahre 7,2

ı 
15,5

ı 
5,6

ı 
47,7

ı 
24,0

ı 
70 u.m. Jahre 8,6

ı 
21,0

ı 
5,1

ı 
41,8

ı 
23,5

ı 
Gesamt 6,8

ı 
17,2

ı 
4,5

ı 
46,4

ı 
25,0

ı 
Bundesländer 

ı 
NBL 6,3

ı 
16,6

ı 
3,7

ı 
47,2

ı 
26,1

ı 
ABL 6,9

ı 
17,4

ı 
4,7

ı 
46,3

ı 
24,8

ı 
Schicht (N	=	3.580)

ı 
Unterschicht 8,9

ı 
20,4

ı 
7,0

ı 
44,2

ı 
19,4

ı 
Mittelschicht 6,5

ı 
17,8

ı 
4,4

ı 
46,2

ı 
25,0

ı 
Oberschicht 5,6

ı 
14,3

ı 
3,4

ı 
48,2

ı 
28,4

ı 
Männer 

ı 
Altersgruppen (N	=	3.465)

ı 
18 – 29 Jahre 5,3

ı 
17,3

ı 
4,7

ı 
47,5

ı 
25,2

ı 
30– 39 Jahre 4,3

ı 
13,6

ı 
3,0

ı 
49,7

ı 
29,4

ı 
40–49 Jahre 4,7

ı 
11,3

ı 
3,1

ı 
50,5

ı 
30,4

ı 
50 –59 Jahre 4,1

ı 
11,4

ı 
1,8

ı 
55,5

ı 
27,3

ı 
60–69 Jahre 6,2

ı 
10,8

ı 
3,4

ı 
53,7

ı 
25,9

ı 
70 u.m. Jahre 5,8

ı 
11,1

ı 
3,7

ı 
54,6

ı 
24,9

ı 
Gesamt 5,0

ı 
12,8

ı 
�,�

ı 
51,5

ı 
27,5

ı 
Bundesländer 

ı 
NBL 5,2

ı 
11,3

ı 
4,1

ı 
52,3

ı 
27,1

ı 
ABL 4,9

ı 
13,1

ı 
3,1

ı 
51,3

ı 
27,6

ı 
Schicht (N	=	3.386)

ı 
Unterschicht 7,5

ı 
16,9

ı 
3,8

ı 
48,3

ı 
23,5

ı 
Mittelschicht 5,0

ı 
13,3

ı 
3,5

ı 
52,0

ı 
26,3

ı 
Oberschicht 3,8

ı 
10,9

ı 
2,5

ı 
51,3

ı 
31,6

ı 
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von ihren Nachbarn zu erhalten, für schwierig bis 
sehr schwierig halten es aber immerhin auch 
24 % der Frauen und 18 % der Männer. Im Alters­
gang sind hier keine großen Unterschiede zu be­
obachten. 

Praktische Hilfe von ihren Nachbarn zu erhal­
ten ist für Frauen und Männern aus den neuen 
Bundesländern genauso schwer oder leicht wie für 
diejenigen aus den alten. Angehörige der unteren 
sozialen Schicht scheinen etwas größere Schwie­
rigkeiten zu haben, praktische Hilfe von den Nach­
barn zu bekommen als Angehörige der Mittel- oder 
Oberschicht. 

4.9 Prävention 

Präventionsmaßnahmen dienen dem Erhalt der 
Gesundheit sowie der Vorbeugung und Verhütung 
von Krankheiten und Unfällen. Im Folgenden wird 
auf Vorsorgeuntersuchungen und Schutzimp­
fungen, die im Rahmen des GSTel04 erfragt wur­
den, näher eingegangen. 

4.9.1 Teilnahme an Früherkennungs­
untersuchungen 

An einer Gesundheitsuntersuchung zur Früh­
erkennung von Herz-Kreislauf-, Nieren- oder 
Zucker-Krankheiten, dem so genannten Gesund­
heits-Check-up, der von den Krankenkassen ab 
einem Alter von 35 Jahren empfohlen wird, haben 
52 % der Frauen und 58 % der Männer schon ein­
mal teilgenommen. Mit wachsendem Alter 
nimmt der Anteil derer, die an einer solchen Un­
tersuchung teilnehmen, bei beiden Geschlech­
tern zu. 

Die Teilnahme am Check-up ist von der so­
zialen Schicht abhängig. Männer aus der Unter­
schicht nehmen am seltensten am Check-up teil, 
Männer aus der Oberschicht am häufigsten. Die 
Teilnahme der Frauen am Check-up ist dagegen 
in der Unter- und Mittelschicht höher als in der 
Oberschicht. Zwischen neuen und alten Bundes­
ländern gibt es keine großen Unterschiede be­
züglich der Teilnahme am Gesundheits-Check­
up. 

Auch die Teilnahme an Krebsfrüherken­
nungsuntersuchungen wird von den Kranken-

Tabelle 4.17 
Teilnahme am Gesundheits-Check-up nach Geschlecht, 
Alter, Region und sozialer Schicht 

Teilgruppe Haben Sie schon einmal Check-Up 
an einem Gesundheits­ letzte 

Check-up teilgenommen?*
ı 

2 Jahre?
ı 

ja ich wußte ja 
nichts darüber

ı ı ı 
Frauen 

ı 
Altersgruppen (N	=	2.853) (N	=	2.845)

ı ı 
35 – 39 Jahre 30,6 3,0 27,3

ı ı ı 
40 – 49 Jahre 47,6 1,9 41,0

ı ı ı 
50 – 59 Jahre 55,8 2,4 49,9

ı ı ı 
60 – 69 Jahre 62,8 2,0 57,3

ı ı ı 
70 u.m. Jahre 58,4 2,3 53,5

ı ı ı 
Gesamt 52,2 2,� 46,8

ı ı ı 
Bundesländer 

ı 
NBL 48,8 2,5 43,2

ı ı ı 
ABL 52,9 2,2 47,6

ı ı ı 
Schicht (N	=	2.778) (N	=	2.769)

ı ı 
Unterschicht 54,8 2,5 49,8

ı ı ı 
Mittelschicht 53,3 2,1 47,6

ı ı ı 
Oberschicht 47,8 2,2 42,9

ı ı ı 
Männer 

ı 
Altersgruppen (N	=	2.528)

ı 
(N	=	2.523)

ı 
35 –39 Jahre 29,1

ı 
4,5

ı 
25,1

ı 
40 – 49 Jahre 51,9

ı 
1,6

ı 
41,9

ı 
50 – 59 Jahre 66,3

ı 
1,0

ı 
56,7

ı 
60 – 69 Jahre 73,1

ı 
1,7

ı 
67,0

ı 
70 u.m. Jahre 70,5

ı 
3,2

ı 
65,2

ı 
Gesamt 58,4

ı 
2,2

ı 
50,9

ı 
Bundesländer 

ı 
NBL 58,7

ı 
1,6

ı 
49,7

ı 
ABL 58,3

ı 
2,3

ı 
51,2

ı 
Schicht (N	=	2.463)

ı 
(N	=	2.458)

ı 
Unterschicht 47,5

ı 
4,1

ı 
44,3

ı 
Mittelschicht 57,0

ı 
2,6

ı 
49,8

ı 
Oberschicht 62,2

ı 
1,3

ı 
53,4

ı 

* Prozentangaben beziehen sich auf alle ab 35 Jahren. 
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kassen ab einem bestimmten Alter empfohlen.1 

Wegen der unterschiedlichen Anspruchsberech­
tigung und da nicht gefragt wurde, welche Früh­
erkennungsleistungen durchgeführt wurden, 
können die folgenden Ergebnisse nur grobe An­
haltspunkte liefern. Deutlich mehr Frauen (84 %) 
als Männer (66 %) haben schon mal an einer 
solchen Untersuchung teilgenommen. Zwei 
Drittel aller Frauen und 40 % der Männer neh­
men regelmäßig an einer solchen Untersuchung 
teil. Während der Anteil derer, die schon einmal 
an einer solchen Untersuchung teilgenommen 
haben, bei den 30- bis 69-jährigen Frauen bei 
ca. 90 % liegt, ist er bei den 20- bis 29-Jährigen 
mit 64 % am geringsten und auch in der höchs­
ten Altersgruppe mit 77 % nicht ganz so hoch. 
Die regelmäßige Teilnahme ist bei den 30- bis 
39-jährigen Frauen am höchsten und nimmt von 
da an kontinuierlich ab. Männer nehmen mit 
zunehmendem Alter häufiger und auch regel­
mäßiger an Früherkennungsuntersuchungen 
teil. 

Frauen und Männer aus den neuen Bundes­
ländern nehmen etwas seltener und auch etwas 
weniger regelmäßig an Früherkennungsuntersu­
chungen teil als Personen aus den alten Bundes­
ländern. Angehörige der Unterschicht nehmen sel­
tener an Früherkennungsuntersuchungen teil als 
Personen aus der Mittel- oder Oberschicht. 

1 Nach den zum Zeitraum der Befragung gültigen Richtli­
nien des Bundesausschusses der Ärzte und Krankenkas­
sen (Stand 1.10.2002) können Frauen jährlich ab dem 
20. Lebensjahr eine Untersuchung des Genitales, ab 
dem 30. Lebensjahr einen Brust- und Achselhöhlentast­
befund und eine Hautinspektion, ab dem 50. Lebensjahr 
eine Austastung des Enddarms erhalten. Bei Männern 
werden ab dem 45. Lebensjahr jährlich eine Tastuntersu­
chung zur Früherkennung von Krebskrankheiten der 
Prostata, des äußeren Genitales und eine Hautinspek­
tion angeboten. Zusätzlich haben GKV-Versicherte im 
Alter von 49 bis 55 Jahren Anspruch auf eine jährliche 
Durchführung eines Schnelltests auf occultes Blut im 
Stuhl. Ab dem Alter von 55 Jahren haben GKV-Versi­
cherte Anspruch auf zwei Koloskopien, die zweite frü­
hestens 10 Jahre nach Durchführung der ersten Kolosko­
pie. Ersatzweise für die Koloskopie kann im Abstand von 
zwei Jahren ein Schnelltest auf occultes Blut im Stuhl 
durchgeführt werden. Weiterhin werden Versicherte ab 
50 Jahren vom Arzt einmalig über das Gesamtprogramm 
eingehend informiert. 

Tabelle 4.18 
Teilnahme an Krebsfrüherkennungsuntersuchung nach 
Geschlecht, Alter, Region und sozialer Schicht 

Teilgruppe Haben Sie schon einmal regel-
an einer Krebsfrüh- mäßige 

erkennungsuntersuchung Teilnahme? 
teilgenommen?*

ı ı 
ja ja

ı ı 
Frauen 

ı 
Altersgruppen (N	=	3.715) (N	=	3.453)

ı ı 
20 – 29 Jahre 63,6 57,2

ı ı 
30 – 39 Jahre 89,6 78,2

ı ı 
40 – 49 Jahre 90,8 76,9

ı ı 
50 – 59 Jahre 92,1 73,6

ı ı 
60 – 69 Jahre 88,7 66,0

ı ı 
70 u.m. Jahre 76,6 43,4

ı ı 
Gesamt 83,9 66,4

ı ı 
Bundesländer 

ı 
NBL 76,0 61,3

ı ı 
ABL 85,5 67,4

ı ı 
Schicht (N	=	3.625) (N	=	3.375)

ı ı 
Unterschicht 77,8 56,0

ı ı 
Mittelschicht 83,7 66,6

ı ı 
Oberschicht 89,1 73,2

ı ı 
Männer 

ı 
Altersgruppen (N	=	1.748) (N	=	1.642)

ı ı 
45 – 49 Jahre 50,5 29,6

ı ı 
50 – 59 Jahre 61,4 35,1

ı ı 
60 – 69 Jahre 73,9 47,2

ı ı 
70 u.m. Jahre 71,8 47,4

ı ı 
Gesamt 65,6 �9,7

ı ı 
Bundesländer 

ı 
NBL 56,8 35,7

ı ı 
ABL 67,4 40,6

ı ı 
Schicht (N	=	1.696) (N	=	1.590)

ı ı 
Unterschicht 58,5 40,2

ı ı 
Mittelschicht 63,5 39,0

ı ı 
Oberschicht 68,6 39,4

ı ı 

* Prozentangaben beziehen sich auf alle Frauen ab 20 und 
alle Männer ab 45 Jahre. 
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4.9.2 Grippeschutzimpfungen 

Weiter wurden die Probanden und Probandinnen 
gefragt, ob sie in der letzten Wintersaison 
(2002/2003) eine Grippeschutzimpfung erhalten 
haben. Weniger als ein Drittel aller Frauen und 
Männer gibt an, im letzten Winter gegen Grippe 
geimpft worden zu sein (Tabelle 4.19). Mit zuneh­
mendem Alter nimmt der Anteil der Geimpften 
kontinuierlich stark zu. Dies dürfte auch darauf zu­
rückzuführen sein, dass die Ständige Impfkom­
mission (Stiko) empfiehlt, alle Personen über 60 
Jahre gegen Grippe zu impfen. Immerhin die 
Hälfte der über 60-Jährigen gibt an, über einen ak­
tuellen Grippeschutz zu verfügen. 

In den neuen Bundesländern ist nach diesen 
Angaben der Anteil der geimpften Personen dop­
pelt so hoch wie in den alten Bundesländern. Fast 
50% der Frauen und 41 % der Männer haben im 
letzten Winter eine Grippeimpfung erhalten, Per­
sonen über 60 Jahre aus den neuen Bundeslän­
dern sind zu mehr als 70 % geimpft. Bei den 
Frauen ist der Anteil der Geimpften in der Unter­
schicht am höchsten und in der Oberschicht am 

Tabelle 4.19 
Grippeschutzimpfung nach Geschlecht, Alter, Region und 
sozialer Schicht 

Teilgruppe Grippeschutzimpfung letzten Winter
ı 

Frauen Männer
ı ı 

Altersgruppen (N	=	3.794) (N	=	3.535)
ı ı 

18 – 29 Jahre 13,9 13,4
ı ı 

30 – 39 Jahre 13,2 16,3
ı ı 

40 – 49 Jahre 17,2 16,9
ı ı 

50 – 59 Jahre 25,8 25,9
ı ı 

60 – 69 Jahre 46,8 45,0
ı ı 

70 u.m. Jahre 52,7 56,3
ı ı 

Gesamt 28,0 26,0
ı ı 

Bundesländer 
ı 

NBL 49,4 40,8
ı ı 

ABL 23,6 23,0
ı ı 

Schicht (N	=	3.704) (N	=	3.454)
ı ı 

Unterschicht 33,9 22,6
ı ı 

Mittelschicht 29,2 26,1
ı ı 

Oberschicht 21,7 26,1
ı ı 

geringsten. Männer der Unterschicht lassen sich 
im Gegensatz dazu seltener gegen Grippe impfen 
als Männer der Mittel- oder Oberschicht. 

5 Subjektive Gesundheit 

Um den Gesundheitszustand einer Bevölkerung 
zu erfassen und zu beschreiben, sind verschiedene 
Indikatoren geeignet. Als guter Prädiktor für die 
Morbidität und Mortalität erwies sich in vielen Stu­
dien der selbsteingeschätzte Gesundheitszustand 
[21 – 25]. Zur Erfassung der subjektiven Gesund­
heit wurden drei Fragen des European Health Mo­
duls (EHM) herangezogen: 

t »Wie ist Ihr Gesundheitszustand im Allgemei­
nen?« (Tabelle 5.1) 

t »Waren Sie in den letzten 6 Monaten oder län­
ger bei Dingen, die man üblicherweise so tut, 
aus gesundheitlichen Gründen eingeschränkt?« 
(Tabelle 5.2) 

t »Leiden Sie unter einer oder mehreren chro­
nischen Krankheiten oder Gesundheitsstörun­
gen?« (Tabelle 5.3) 

Sowohl bei den Frauen als auch bei den Männern 
unterliegt die Einschätzung der Gesundheit einem 
starken Altersgang. Ein Drittel aller 18- bis 29-jäh­
rigen Frauen und fast 40% der Männer der glei­
chen Altersgruppe schätzen ihren Gesundheitszu­
stand als sehr gut ein. Dieser Anteil nimmt mit 
zunehmendem Alter kontinuierlich ab bis zu 7 % 
bei den über 70-jährigen Frauen und 10 % bei den 
gleichaltrigen Männern. Auch der Anteil derer, die 
ihren Gesundheitszustand als gut einschätzen, 
nimmt mit steigendem Alter ab. Gleichzeitig 
wächst der Anteil derer, die ihren Gesundheitszu­
stand als mittelmäßig, schlecht oder sehr schlecht 
einschätzen, mit zunehmendem Alter. 

Soziale Ungleichheit wirkt sich auf den 
selbsteingeschätzten Gesundheitszustand dahin­
gehend aus, dass die Frauen und Männer der Ober­
schicht ihren Gesundheitszustand besser einschät­
zen als diejenigen der Unterschicht. Dies ist bei 
den Frauen noch deutlicher ausgeprägt als bei den 
Männern. 

Fasst man die Kategorie »sehr gut« und »gut« 
und die Kategorie »sehr schlecht« und »schlecht« 



      

        
        

   

 
        

 

  

  

  

  

  

 

 

  

  

  

  

  

 

Telefonischer Gesundheitssurvey des Robert Koch-Instituts (2. Welle) �� 

zusammen, ergibt sich das in Abbildung 5 darge- guten oder guten Gesundheitszustand an. Unter­
stellte Bild. Männer schätzen ihren Gesundheits- schiede zwischen alten und neuen Bundesländern 
zustand etwas besser ein als Frauen, 76 % aller bezüglich des selbsteingeschätzen Gesundheitszu-
Männer und 71% aller Frauen geben einen sehr standes lassen sich nur bei den Frauen feststellen. 

Tabelle 5.1 
Subjektiver Gesundheitszustand nach Geschlecht, Alter, Region und sozialer Schicht 

Teilgruppe Wie ist Ihr Gesundheitszustand im Allgemeinen?
ı 

sehr gut gut mittelmäßig schlecht sehr schlecht
ı ı ı ı ı 

Frauen 
ı 

Altersgruppen (N	=	3.792)
ı 

18–29 Jahre 33,0
ı 

54,1
ı 

12,0
ı 

0,7
ı 

0,3
ı 

30–39 Jahre 30,9
ı 

55,6
ı 

11,8
ı 

1,0
ı 

0,7
ı 

40–49 Jahre 24,0
ı 

57,3
ı 

16,2
ı 

1,6
ı 

0,9
ı 

50 –59 Jahre 19,7
ı 

43,7
ı 

26,9
ı 

7,9
ı 

1,7
ı 

60– 69 Jahre 11,7
ı 

45,5
ı 

33,3
ı 

7,5
ı 

2,0
ı 

70 u.m. Jahre 6,7
ı 

39,3
ı 

41,0
ı 

10,7
ı 

2,3
ı 

Gesamt 21,2
ı 

49,5
ı 

2�,2
ı 

4,8
ı 

1,�
ı 

Bundesländer 
ı 

NBL 21,0
ı 

43,2
ı 

27,8
ı 

6,5
ı 

1,5
ı 

ABL 21,3
ı 

50,9
ı 

22,3
ı 

4,4
ı 

1,2
ı 

Schicht (N	=	3.705)
ı 

Unterschicht 12,3
ı 

44,0
ı 

32,9
ı 

8,8
ı 

1,9
ı 

Mittelschicht 20,5
ı 

49,9
ı 

23,4
ı 

4,7
ı 

1,4
ı 

Oberschicht 29,4
ı 

52,3
ı 

16,0
ı 

2,0
ı 

0,3
ı 

Männer 
ı 

Altersgruppen (N	=	3.542)
ı 

18–29 Jahre 38,2
ı 

55,2
ı 

6,0
ı 

0,2
ı 

0,4
ı 

30 –39 Jahre 30,0
ı 

57,3
ı 

10,8
ı 

1,3
ı 

0,6
ı 

40 –49 Jahre 21,1
ı 

62,3
ı 

13,4
ı 

2,4
ı 

0,8
ı 

50 – 59 Jahre 13,3
ı 

53,3
ı 

23,2
ı 

7,6
ı 

2,6
ı 

60–69 Jahre 11,3
ı 

44,7
ı 

36,0
ı 

6,7
ı 

1,3
ı 

70 u.m. Jahre 9,9
ı 

43,5
ı 

33,3
ı 

10,6
ı 

2,7
ı 

Gesamt 22,�
ı 

5�,9
ı 

18,5
ı 

4,1
ı 

1,2
ı 

Bundesländer 
ı 

NBL 18,7
ı 

56,2
ı 

18,9
ı 

4,5
ı 

1,7
ı 

ABL 23,0
ı 

53,4
ı 

18,4
ı 

4,0
ı 

1,1
ı 

Schicht (N	=	3.459)
ı 

Unterschicht 19,3
ı 

49,7
ı 

23,5
ı 

5,4
ı 

2,0
ı 

Mittelschicht 19,2
ı 

55,1
ı 

20,1
ı 

4,2
ı 

1,4
ı 

Oberschicht 28,1
ı 

54,0
ı 

14,1
ı 

3,2
ı 

0,6
ı 
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Abbildung 5 
Subjektiver Gesundheitszustand nach Geschlecht und 
Region 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

gut – sehr gut mittelmäßig schlecht – 
sehr schlecht 

Prozent Subjektiver Gesundheitszustand 

Frauen NBL Männer NBL
 

Frauen ABL
 Männer ABL 

Einen sehr guten oder guten Gesundheitszustand 
geben 72 % der Frauen aus den alten, aber nur 
64% derer aus den neuen Bundesländern an. 

Frauen berichten in allen Altersklassen häu­
figer gesundheitliche Einschränkungen als Män­
ner (Tabelle 5.2). Dies gilt sowohl in den neuen als 
auch in den alten Bundesländern und in den mitt­
leren und unteren sozialen Schichten. Vergleicht 
man allerdings die Frauen der Oberschicht mit den 
Männern der Oberschicht, so können keine Unter­
schiede bezüglich gesundheitlicher Einschrän­
kungen mehr festgestellt werden. 

Mit steigendem Alter nimmt die Zahl der 
Frauen und Männer, die sich gesundheitlich be­
einträchtigt fühlen, kontinuierlich zu von 25 % in 
der jüngsten Altersgruppe der Frauen (21 % bei 
den Männern) bis zu 56 % der über 70-jährigen 
Frauen (52 % der gleichaltrigen Männer). 

41% der weiblichen und 35% der männlichen 
Befragten geben an, an einer chronischen Krank­
heit zu leiden. Auch hier lässt sich ein deutlicher 
Altersgang feststellen. Sind es in der Gruppe der 
18- bis 29-Jährigen noch 27% der Frauen und 22% 

Tabelle 5.2 
Gesundheitliche Einschränkungen nach Geschlecht, Alter, 
Region und sozialer Schicht 

Teilgruppe Waren Sie in den letzten 6 Monaten 
oder länger aus gesundheitlichen 

Gründen eingeschränkt?
ı 

ja, ja, nein, 
stark einge- einge- nicht einge-

schränkt
ı 

schränkt
ı 

schränkt
ı 

Frauen 
ı 

Altersgruppen (N	=	3.792)
ı 

18 – 29 Jahre 3,5 21,2 75,3
ı ı ı 

30 – 39 Jahre 5,6 19,9 74,5
ı ı ı 

40 – 49 Jahre 6,5 22,6 70,9
ı ı ı 

50 – 59 Jahre 12,2 28,0 59,8
ı ı ı 

60 – 69 Jahre 12,0 32,3 55,7
ı ı ı 

70 u.m. Jahre 16,4 39,5 44,1
ı ı ı 

Gesamt 9,� 27,1 6�,6
ı ı ı 

Bundesländer 
ı 

NBL 10,4 27,6 61,9
ı ı ı 

ABL 9,0 27,0 64,0
ı ı ı 

Schicht (N	=	3.702)
ı 

Unterschicht 12,2 31,4 56,4
ı ı ı 

Mittelschicht 9,6 27,9 62,5
ı ı ı 

Oberschicht 5,9 23,0 71,2
ı ı ı 

Männer 
ı 

Altersgruppen (N	=	3.542)
ı 

18 – 29 Jahre 3,7 17,4 78,9
ı ı ı 

30 – 39 Jahre 3,2 18,1 78,7
ı ı ı 

40 – 49 Jahre 5,7 19,6 74,6
ı ı ı 

50 – 59 Jahre 12,1 22,9 65,0
ı ı ı 

60 – 69 Jahre 10,1 34,1 55,8
ı ı ı 

70 u.m. Jahre 16,1 36,3 47,6
ı ı ı 

Gesamt 7,5 2�,4 69,1
ı ı ı 

Bundesländer 
ı 

NBL 9,1 20,4 70,5
ı ı ı 

ABL 7,2 23,9 68,8
ı ı ı 

Schicht (N	=	3.461)
ı 

Unterschicht 7,8 27,5 64,7
ı ı ı 

Mittelschicht 8,2 23,3 68,5
ı ı ı 

Oberschicht 5,7 22,3 72,0
ı ı ı 
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Tabelle 5.� 
Leiden an chronischer Krankheit nach Geschlecht, Alter, 
Region und sozialer Schicht 

Teilgruppe Leiden Sie unter einer 
chronischen Krankheit?

ı 
ja 

ı 
Frauen Männer

ı ı 
Altersgruppen (N	=	3.780) (N	=	3.534)

ı ı 
18–29 Jahre 26,6 21,9

ı ı 
30–39 Jahre 31,6 26,3

ı ı 
40–49 Jahre 34,2 29,3

ı ı 
50–59 Jahre 45,2 41,3

ı ı 
60–69 Jahre 55,2 51,1

ı ı 
70 u.m. Jahre 55,5 54,9

ı ı 
Gesamt 41,0 �5,1

ı ı 
Bundesländer 

ı 
NBL 45,2 36,7

ı ı 
ABL 40,2 34,8

ı ı 
Schicht (N	=	3.690) (N	=	3.453)

ı ı 
Unterschicht 45,7 37,3

ı ı 
Mittelschicht 42,2 34,3

ı ı 
Oberschicht 34,5 35,1

ı ı 

der Männer, so geben immerhin ca. 55 % der über 
70-jährigen Frauen und Männer an, an einer chro­
nischen Krankheit zu leiden. 

Der Anteil der Probanden, die angeben an 
chronischen Krankheiten zu leiden, ist in den 
neuen Bundesländern etwas höher als in den alten. 
Angehörige der Unterschicht geben häufiger an, 
unter chronischen Krankheiten zu leiden als Ange­
hörige der mittleren und oberen sozialen Schich­
ten. Dieser Schichtgradient ist bei den Frauen 
deutlicher ausgeprägt als bei den Männern. 

6 Krankheiten und Symptome 

Im Folgenden werden einige wichtige Krankheiten 
und Symptome beschrieben, die im GSTel04 er­
fragt worden sind. Bei der Erfragung von Krank­
heiten wird in der Regel folgende Fragestellung 
verwendet: »Wurde bei Ihnen jemals von einem 
Arzt ein(e) … festgestellt?« 

6.1 Diabetes mellitus 

Die Häufigkeit des Diabetes mellitus hat in den 
letzten Jahrzehnten erheblich zugenommen. Die 
weite Verbreitung des Diabetes mellitus und ins­
besondere seine Folge- und Begleiterkrankungen 

Tabelle 6.1 
Diabetes nach Geschlecht, Alter, Region und  
sozialer Schicht 

Teilgruppe Diabetes* Welchen Typ des 
Diabetes haben Sie?

ı ı 
ja Typ 1 Typ 2

ı ı ı 
Frauen* 

ı 
Altersgruppen (N	=	3.779) (N	=	3.744)

ı ı 
18 – 29 0,6 0,5 	–

ı ı ı 
30 – 39 1,6 0,8 0,5

ı ı ı 
40– 65 5,0 1,2 3,4

ı ı ı 
über 65 Jahre 16,1 0,4 13,1

ı ı ı 
Gesamt 6,� 0,8 4,6

ı ı ı 
Bundesländer 

ı 
NBL 8,3 0,8 6,5

ı ı ı 
ABL 5,9 0,8 4,1

ı ı ı 
Schicht (N	=	3.689) (N	=	3.655)

ı ı 
Unterschicht 11,1 1,8 8,0

ı ı ı 
Mittelschicht 6,3 0,7 4,5

ı ı ı 
Oberschicht 3,2 0,5 2,3

ı ı ı 
Männer 

ı 
Altersgruppen (N	=	3.540) (N	=	3.514)

ı ı 
18 – 29 0,3 0,3 	–

ı ı ı 
30 – 39 1,5 0,8 0,7

ı ı ı 
40 – 65 7,8 1,4 5,8

ı ı ı 
über 65 Jahre 21,4 1,1 17,7

ı ı ı 
Gesamt 7,1 1,0 5,4

ı ı ı 
Bundesländer 

ı 
NBL 8,9 1,3 7,4

ı ı ı 
ABL 6,8 1,0 5,0

ı ı ı 
Schicht (N	=	3.458) (N	=	3.432)

ı ı 
Unterschicht 12,0 2,2 7,9

ı ı ı 
Mittelschicht 7,3 1,2 5,3

ı ı ı 
Oberschicht 5,2 0,5 4,4

ı ı ı 

* ohne Schwangerschaftsdiabetes 
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begründen seine gesellschaftliche und gesund­
heitsökonomische Relevanz. Der mitunter hohe 
Behandlungsaufwand sowie die mit dem Diabetes 
einhergehenden Langzeitkomplikationen stellen 
für viele Patienten eine große Belastung dar. 
[26–28]. 

6% der befragten Frauen und 7% der Männer 
gaben an, dass ein Arzt schon einmal einen Diabe­
tes bei ihnen festgestellt hat (ausgenommen war 
hier nur der Schwangerschaftsdiabetes). Mit dem 
Alter nimmt der Anteil der Diabetiker deutlich zu, 
16 % der über 65-jährigen Frauen und 21 % der 
gleichaltrigen Männer geben an, dass ein Arzt 
schon einmal Diabetes bei ihnen festgestellt hat. 

In den neuen Bundesländern ist der Anteil der 
Diabetiker bei beiden Geschlechtern etwas höher 
als in den alten. Personen aus der Unterschicht lei­
den deutlich häufiger an Diabetes als Personen aus 
der Mittel- oder Oberschicht. 

6.2 Arthrose 

Zu den häufigsten und volkswirtschaftlich be­
deutendsten Krankheiten von Erwachsenen, insbe­
sondere im höheren Alter, gehören Arthrosen. Be­
troffen sind vor allem die Hüft- und Kniegelenke. 
Die Lebensqualität der Betroffenen ist durch 
Schmerzen und Funktionseinschränkungen be­
einträchtigt. 

Arthrose ist eine der führenden Krankheiten 
bei den Arbeitsunfähigkeitstagen, den Frühberen­
tungen, bei Rehabilitationsmaßnahmen und Kran­
kenhausaufenthalten [29]. 

Frauen leiden häufiger unter Arthrose als 
Männer, 23 % der Frauen und 15% der Männer ge­
ben an, dass ein Arzt jemals eine Arthrose bei ih­
nen festgestellt hat. Mit steigendem Alter nimmt 
die Lebenszeitprävalenz von Arthrose zu. Die 
Hälfte aller 70-jährigen und älteren Frauen und 
ein Drittel aller gleichaltrigen Männer gaben an, 
dass ein Arzt jemals eine Arthrose bei ihnen fest­
gestellt hat. 

Männer aus den alten Bundesländern sind 
häufiger von Arthrose betroffen als diejenigen aus 
den neuen Bundesländern. Bei den Frauen lassen 
sich keine diesbezüglichen Unterschiede feststel­
len. Dafür ist bei den Frauen allerdings ein deut­
licher Schichtgradient mit der niedrigsten Arthro­
seprävalenz in der Oberschicht und der höchsten 

Tabelle 6.2 
Arthrose nach Geschlecht, Alter, Region und sozialer 
Schicht 

Teilgruppe Arthrose
ı 

Frauen Männer
ı ı 

Altersgruppen (N	=	3.740) (N	=	3.513)
ı ı 

18–29 Jahre 4,2 3,2
ı ı 

30–39 Jahre 7,1 5,6
ı ı 

40–49 Jahre 13,2 10,5
ı ı 

50–59 Jahre 27,0 24,1
ı ı 

60 – 69 Jahre 41,6 26,6
ı ı 

70 u.m. Jahre 49,7 33,5
ı ı 

Gesamt 2�,� 15,1
ı ı 

Bundesländer 
ı 

NBL 22,7 13,1
ı ı 

ABL 23,4 15,5
ı ı 

Schicht (N	=	3.653) (N	=	3.431)
ı ı 

Unterschicht 28,1 15,3
ı ı 

Mittelschicht 24,1 14,2
ı ı 

Oberschicht 17,7 15,6
ı ı 

in der Unterschicht zu verzeichnen. Dies ist bei 
den Männern nicht der Fall. 

6.� Arthritis 

6% der befragten Frauen und 4% der Männer ga­
ben an, dass ein Arzt jemals eine Arthritis bei ih­
nen festgestellt hat. Mit steigendem Alter erhöht 
sich die Lebenszeitprävalenz von Arthritis. 
Frauen aus den neuen Bundesländern leiden et­
was häufiger unter Arthritis als Frauen aus den 
alten Bundesländern. Bei den Männern sind dies­
bezüglich keine Unterschiede feststellbar. Auch 
die Schichtunterschiede sind bei den Frauen deut­
lich größer als bei den Männern. Frauen aus der 
Unterschicht sind doppelt so häufig von Arthritis 
betroffen wie Frauen aus der Oberschicht. Die Prä­
valenz für Frauen aus der Mittelschicht liegt genau 
zwischen den Werten der Ober- und Unter­
schicht. 
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Tabelle 6.� 
Arthritis nach Geschlecht, Alter, Region und  
sozialer Schicht 

Teilgruppe Arthritis
ı 

Frauen Männer
ı ı 

Altersgruppen (N	=	3.753) (N	=	3.521)
ı ı 

18–29 Jahre 1,0 0,1
ı ı 

30–39 Jahre 1,4 1,3
ı ı 

40–49 Jahre 3,6 1,5
ı ı 

50–59 Jahre 7,0 7,1
ı ı 

60 – 69 Jahre 9,7 4,3
ı ı 

70 u.m. Jahre 13,2 10,9
ı ı 

Gesamt 5,9 �,5
ı ı 

Bundesländer 
ı 

NBL 6,9 3,1
ı ı 

ABL 5,6 3,6
ı ı 

Schicht (N	=	3.666) (N	=	3.440)
ı ı 

Unterschicht 7,9 3,9
ı ı 

Mittelschicht 5,9 3,5
ı ı 

Oberschicht 4,2 3,2
ı ı 

6.4 Rückenschmerzen 

Rückenschmerzen und ihre Folgen sind in 
Deutschland und vergleichbaren Industrieländern 
weit verbreitet. Besonders durch Arbeitsunfähig­
keit und Inanspruchnahme von Rehabilitations­
maßnahmen werden Rückenschmerzen zu einer 
sehr kostenintensiven Gesundheitsstörung. So­
wohl für das Entstehen von Rückenschmerzen als 
auch für ihre Chronifizierung gibt es vielfältige Ur­
sachen. 

Rückenschmerzen, die drei Monate oder län­
ger, und zwar fast täglich auftreten, werden im 
GSTel04 als chronische Rückenschmerzen 
definiert. Von Rückenschmerzen sind Frauen 
generell stärker betroffen als Männer. Die große 
Relevanz der Rückenschmerzen ergibt sich schon 
aus ihrer hohen Prävalenz. Zwei Drittel aller 
Frauen und 58 % der Männer litten im letzten 
Jahr unter Rückenschmerzen. Diese hohen 
Anteile erstrecken sich über alle Altersgruppen, 
wobei kein deutlicher Alterstrend zu erkennen ist. 

Tabelle 6.4 
Rückenschmerzen nach Geschlecht, Alter, Region und 
sozialer Schicht 

Teilgruppe Chron. 
Rücken-

schmerzen 
Lebenszeit-

prävalenz
ı 

Chron. 
Rücken-

schmerzen 
Jahres-

prävalenz
ı 

Rücken-
schmerzen 

Jahres-
prävalenz 

ı 
Frauen 

ı 
Altersgruppen (N	=	3.793) (N	=	3.790) (N	=	3.790)

ı ı ı 
18 – 29 Jahre 18,4 12,8 63,5

ı ı ı 
30 – 39 Jahre 24,4 16,5 65,9

ı ı ı 
40 – 49 Jahre 28,1 16,7 62,7

ı ı ı 
50–59 Jahre 38,8 26,6 64,3

ı ı ı 
60 – 69 Jahre 41,0 28,6 69,5

ı ı ı 
70 u.m. Jahre 40,3 29,6 67,6

ı ı ı 
Gesamt �1,5 21,6 65,6

ı ı ı 
Bundesländer 

ı 
NBL 31,8 24,6 65,0

ı ı ı 
ABL 31,4 20,9 65,7

ı ı ı 
Schicht (N	=	3.703) (N	=	3.700) (N	=	3.701)

ı ı ı 
Unterschicht 35,4 25,4 66,5

ı ı ı 
Mittelschicht 32,5 22,7 67,2

ı ı ı 
Oberschicht 26,0 15,4 60,7

ı ı ı 
Männer 

ı 
Altersgruppen (N	=	3.539) (N	=	3.537) (N	=	3.538)

ı ı ı 
18–29 Jahre 10,5 6,5 53,3

ı ı ı 
30–39 Jahre 15,9 9,2 57,1

ı ı ı 
40–49 Jahre 24,6 15,6 60,5

ı ı ı 
50–59 Jahre 30,4 20,6 59,6

ı ı ı 
60–69 Jahre 35,1 24,5 61,3

ı ı ı 
70 u.m. Jahre 28,1 17,2 51,2

ı ı ı 
Gesamt 2�,0 14,8 57,5

ı ı ı 
Bundesländer 

ı 
NBL 21,3 15,4 54,7

ı ı ı 
ABL 23,4 14,7 58,0

ı ı ı 
Schicht (N	=	3.457) (N	=	3.455) (N	=	3.455)

ı ı ı 
Unterschicht 23,7 17,6 58,7

ı ı ı 
Mittelschicht 23,9 15,7 59,6

ı ı ı 
Oberschicht 21,1 12,3 54,0

ı ı ı 
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Unter chronischen Rückenschmerzen litten 32 % 
der Frauen und 23 % der Männer jemals und 22 % 
der Frauen und 15 % der Männer in den letzten 
12 Monaten. Sowohl die Jahres- als auch die 
Lebenszeitprävalenz chronischer Rückenschmer­
zen nimmt bei den Frauen mit steigendem Alter 
kontinuierlich zu. Bei den Männern gilt das bis 
zum Alter von 69 Jahren, danach geht sie wieder 
zurück. 

Frauen aus den neuen Bundesländern waren 
in den letzten 12 Monaten vor der Befragung häu­
figer von chronischen Rückenschmerzen betroffen 
als diejenigen aus den alten. Bezüglich der Lebens­
zeitprävalenz chronischer Rückenschmerzen und 
der Häufigkeit des Auftretens von Rücken­
schmerzen überhaupt in den letzten zwölf Mona­
ten zeigen sich keine Unterschiede zwischen 
Frauen aus den alten und neuen Bundesländern. 
Männer aus den alten Bundesländern hatten im 
letzten Jahr häufiger Rückenschmerzen als dieje­
nigen aus den neuen Bundesländern. In der Präva­
lenz chronischer Rückenschmerzen unterschei­
den sie sich kaum. 

Frauen und Männer aus der Oberschicht sind 
am seltensten von Rückenschmerzen und chro­
nischen Rückenschmerzen betroffen. Am deut­
lichsten ausgeprägt ist der Schichtgradient für 
Frauen mit chronischen Rückenschmerzen. 

6.5 Herz-Kreislauf-Krankheiten 

Kardiovaskuläre und zerebrovaskuläre Erkran­
kungen zählen weiterhin zu den Haupttodes­
ursachen in Deutschland. Im Jahr 2002 waren 
44 % aller Todesfälle bei den Frauen durch Herz­
Kreislauf-Krankheiten bedingt und bei den Män­
nern 41%. 

Die folgenden Fragen wurden im GSTel04 zu 
Herz-Kreislauf-Krankheiten gestellt: 

t »Wurden bei Ihnen jemals von einem Arzt 
Durchblutungsstörungen am Herzen oder Ver­
engungen der Herzkranzgefäße, also eine An­
gina pectoris festgestellt?« 

t »Wurde bei Ihnen jemals von einem Arzt Herz­
muskelschwäche oder Herzinsuffizienz fest­
gestellt?« 

t »Wurden bei Ihnen jemals von einem Arzt 
Herzrhythmusstörungen festgestellt?« 

Angina pectoris tritt bei Männern häufiger auf 
als bei Frauen. Herzrhythmusstörungen werden 
insbesondere von jüngeren Frauen öfter angege­
ben als von den gleichaltrigen Männern. Insge­
samt nimmt die Prävalenz aller hier beschriebenen 
Herz-Kreislauf-Krankheiten mit steigendem Alter 
deutlich zu. 

Tabelle 6.5 
Herz-Kreislauf-Krankheiten nach Geschlecht, Alter, Region 
und sozialer Schicht 

Teilgruppe Angina 
pectoris 

ı 

Herz-
insuffizienz 

ı 

Herz-
rhythmus­
störungen

ı 
Frauen 

ı 
Altersgruppen (N	=	3.749) (N	=	3.744) (N	=	3.757)

ı ı ı 
18 – 29 0,9 0,8 5,1

ı ı ı 
30 – 39 0,3 0,3 7,6

ı ı ı 
40 – 65 3,9 3,4 14,5

ı ı ı 
über 65 Jahre 16,0 17,1 31,6

ı ı ı 
Gesamt 5,6 5,6 15,7

ı ı ı 
Bundesländer 

ı 
NBL 7,8 6,2 15,9

ı ı ı 
ABL 5,1 5,4 15,6

ı ı ı 
Schicht (N	=	3.659) (N	=	3.659) (N	=	3.668)

ı ı ı 
Unterschicht 10,1 6,8 20,3

ı ı ı 
Mittelschicht 5,7 6,5 15,2

ı ı ı 
Oberschicht 1,5 2,5 12,1

ı ı ı 
Männer 

ı 
Altersgruppen (N	=	3.522 (N	=	3.513) (N	=	3.521)

ı ı ı 
18 – 29 0,8 0,4 3,6

ı ı ı 
30 – 39 1,0 1,4 5,2

ı ı ı 
40 – 65 8,3 3,9 12,6

ı ı ı 
über 65 Jahre 26,3 14,3 31,0

ı ı ı 
Gesamt 8,1 4,� 12,1

ı ı ı 
Bundesländer 

ı 
NBL 8,4 4,7 11,1

ı ı ı 
ABL 8,0 4,2 12,4

ı ı ı 
Schicht (N	=	3.440) (N	=	3.435) (N	=	3.440)

ı ı ı 
Unterschicht 7,9 4,3 11,1

ı ı ı 
Mittelschicht 8,6 4,0 11,6

ı ı ı 
Oberschicht 7,3 4,7 13,0

ı ı ı 
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Große Unterschiede zwischen alten und 
neuen Bundesländern sind für diese Krankheiten 
nicht zu verzeichnen. Bei den Frauen lässt sich ein 
deutlicher sozialer Gradient feststellen, für alle ge­
nannten Krankheiten liegt die Prävalenz in der Un­
terschicht am höchsten und in der Oberschicht am 
niedrigsten. 

6.6 Hepatitis 

Fünf Prozent der befragten Frauen und vier Pro­
zent der Männer geben an, dass ein Arzt jemals eine 
ansteckende Hepatitis bei ihnen festgestellt hat. 
Mit wachsendem Alter wird dieser Anteil größer. 

Der Anteil der Frauen aus den neuen Bundes­
ländern, die schon einmal eine ansteckende Hepa­
titis hatten, ist mit 7 % deutlich höher als der der 
Frauen aus den alten Bundesländern mit 4 %. An­
gehörige der Unterschicht sind seltener von einer 
ansteckenden Hepatitis betroffen als Angehörige 
der mittleren oder oberen sozialen Schichten. 

Tabelle 6.6 
Hepatitis nach Geschlecht, Alter, Region und  
sozialer Schicht 

Teilgruppe Wurde bei Ihnen jemals durch 
einen Arzt eine ansteckende 

Hepatitis festgestellt?
ı 

Frauen Männer
ı ı 

Altersgruppen (N	=	3.784) (N	=	3.534)
ı ı 

18–29 Jahre 1,7 1,5
ı ı 

30–39 Jahre 2,7 2,1
ı ı 

40–49 Jahre 4,6 4,9
ı ı 

50–59 Jahre 5,6 5,7
ı ı 

60 – 69 Jahre 6,3 4,9
ı ı 

70 – 79 Jahre 7,5 6,3
ı ı 

Gesamt 4,7 4,0
ı ı 

Bundesländer 
ı 

NBL 6,9 4,4
ı ı 

ABL 4,2 3,9
ı ı 

Schicht (N	=	3.694) (N	=	3.454)
ı ı 

Unterschicht 2,3 2,5
ı ı 

Mittelschicht 5,3 3,7
ı ı 

Oberschicht 4,2 4,4
ı ı 

6.7 Chronische Bronchitis 

Der Vergleich und die Bewertung epidemiolo­
gischer Daten zur chronischen Bronchitis ist au­
ßerordentlich problematisch. Das »Weißbuch 
Lunge 2000« [30] schreibt dazu: »Epidemiolo­
gische Daten über die chronische Bronchitis und/ 
oder die COPD kranken nach wie vor an ihrer un­
einheitlichen Definition und der daraus resultie­
renden uneinheitlichen Zuordnung zu den in den 
vergangenen Jahren wiederholt neu definierten 
ICD-Ziffern.« Eine der möglichen Definitionen 
der chronischen Bronchitis ist das Vorhandensein 
von Husten und Auswurf über wenigstens drei 
Monate in mindestens zwei aufeinander fol­
genden Jahren. Aber auch die auf andere Weise 
diagnostizierten chronisch obstruktiven Bronchi-

Tabelle 6.7 
Chronische Bronchitis nach Geschlecht, Alter, Region, 
sozialer Schicht und Rauchergruppen 

Teilgruppe Wurde bei Ihnen jemals durch einen 
Arzt eine chronische Bronchitis 

festgestellt?
ı 

Frauen Männer
ı ı 

Altersgruppen (N	=	3.758) (N	=	3.521)
ı ı 

18 – 29 Jahre 9,4 8,5
ı ı 

30 – 39 Jahre 11,8 8,3
ı ı 

40 – 49 Jahre 12,9 9,1
ı ı 

50 – 59 Jahre 11,6 11,0
ı ı 

60 – 69 Jahre 12,9 12,5
ı ı 

70–79 Jahre 15,2 14,9
ı ı 

Gesamt 12,4 10,2
ı ı 

Bundesländer 
ı 

NBL 9,8 9,6
ı ı 

ABL 12,9 10,3
ı ı 

Schicht (N	=	3.668) (N	=	3.440)
ı ı 

Unterschicht 13,4 12,2
ı ı 

Mittelschicht 13,5 10,3
ı ı 

Oberschicht 9,9 8,9
ı ı 

Rauchergruppen (N	=	3.758) (N	=	3.521)
ı ı 

Nieraucher 10,4 7,8
ı ı 

Raucher 16,5 10,6
ı ı 

Exraucher 11,9 12,4
ı ı 
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tiden (mit oder ohne Lungenemphysem) können 
unter dem Oberbegriff der chronischen Bronchi­
tis subsumiert werden. Im Weißbuch wird die 
Prävalenz der chronischen Bronchitis (»Husten 
und Auswurf«) auf 10 – 12% der erwachsenen Be­
völkerung Deutschlands geschätzt. Der Anteil der 
chronisch obstruktiven Bronchitis innerhalb die­
ser Prävalenz ist nicht bekannt. Die sozioökono­
mische Bedeutung wird an den Kosten (geschätzte 
Gesamtkosten der chronischen Bronchitis für 
1997 12,3 Mrd. DM), den Krankenhaustagen (in 
1996 2,7 Mio. Krankenhaustage für alle obstrukti­
ven Atemwegserkrankungen, wobei wiederum ge­
schätzt wird, dass die chronische Bronchitis den 
»weitaus größten Teil« davon ausmachen dürfte) 
und den Arbeitsunfähigkeitstagen (lt. AOK jähr­
lich ca. 25 Mio. durch chronische Bronchitis) fest­
gemacht. 

12% der Frauen und 10% der Männer geben 
an, dass ein Arzt schon einmal eine chronische 
Bronchitis bei ihnen festgestellt hat. Mit wach­
sendem Alter nimmt die Lebenszeitprävalenz von 
chronischer Bronchitis zu. 

Bei den Frauen aus den alten Bundesländern 
tritt chronische Bronchitis etwas häufiger auf als 
bei den Frauen aus den neuen Bundesländern. Bei 
den Männern lassen sich diesbezüglich keine Un­
terschiede feststellen. Bei Frauen und Männern 
der Oberschicht tritt chronische Bronchitis am sel­
tensten auf. 

Die Nieraucher unter den Frauen und Män­
nern leiden am seltensten unter Bronchitis. Rau­
chende Frauen sind am häufigsten von Bronchitis 
betroffen. 

6.8 Allergische Krankheiten 

6.8.1 Asthma bronchiale 

Asthma bronchiale ist eine chronisch entzündliche 
Erkrankung der Atemwege in der Regel mit an­
fallsweiser Atemnot durch eine reversible Veren­
gung der Bronchien. Die Entzündung verursacht 
eine Zunahme der Empfindlichkeit der Atemwege 
auf verschiedene Außenreize (allergische und 
nicht-allergische Reize). Auch wenn die Trennung 
klinisch unscharf ist, wird häufig versucht, aller­
gische (auch extrinsische) und nicht-allergische 
(intrinsische) Asthmaformen voneinander zu un­

terscheiden. Die Gesamtprävalenz wird bei der er­
wachsenen Bevölkerung in Deutschland auf 5 % 
geschätzt [30]. 

7 % der Frauen und Männer geben an, dass 
ein Arzt schon einmal ein Asthma bronchiale bei 
ihnen diagnostiziert hat. 4% sagen, dass das ein 

Tabelle 6.8 
Asthma bronchiale nach Geschlecht, Alter, Region und 
sozialer Schicht 

Teilgruppe Asthma Asthmatyp 
Bronchiale

ı ı 
ja Allergisch Nicht 

allergisch
ı ı ı 

Frauen 
ı 

Altersgruppen (N	=	3.788) (N	=	3.763)
ı ı 

18 – 29 9,0 6,1 3,3
ı ı ı 

30 – 39 7,5 5,8 2,0
ı ı ı 

40 – 65 6,4 3,1 3,0
ı ı ı 

über 65 Jahre 6,7 2,4 3,1
ı ı ı 

Gesamt 7,1 �,9 2,9
ı ı ı 

Bundesländer 
ı 

NBL 6,5 3,5 2,5
ı ı ı 

ABL 7,2 4,0 2,9
ı ı ı 

Schicht (N	=	3.698) (N	=	3.673)
ı ı 

Unterschicht 7,2 2,3 3,7
ı ı ı 

Mittelschicht 7,3 4,1 3,1
ı ı ı 

Oberschicht 6,7 4,7 1,8
ı ı ı 

Männer 
ı 

Altersgruppen (N	=	3.525)
ı 

(N	=	3.500)
ı 

18 – 29 7,6
ı 

5,6
ı 

2,5
ı 

30 – 39 7,5
ı 

6,0
ı 

1,1
ı 

40 – 65 5,8
ı 

2,8
ı 

2,4
ı 

über 65 Jahre 6,5
ı 

2,2
ı 

3,9
ı 

Gesamt 6,6
ı 

�,9
ı 

2,9
ı 

Bundesländer 
ı 

NBL 4,9
ı 

2,9
ı 

1,9
ı 

ABL 6,9
ı 

4,1
ı 

2,5
ı 

Schicht (N	=	3.444)
ı 

(N	=	3.423)
ı 

Unterschicht 8,0
ı 

3,8
ı 

4,0
ı 

Mittelschicht 6,1
ı 

3,4
ı 

2,5
ı 

Oberschicht 6,4
ı 

4,5
ı 

1,5
ı 
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allergisches Asthma sei. Mit zunehmendem Alter 
nehmen die Asthmaprävalenz und insbesondere 
die Prävalenz des allergischen Asthmas bei Frauen 
und Männern ab. Am höchsten ist sie bei den 18- 
bis 29-jährigen Frauen mit 9 %. 

In den neuen Bundesländern zeichnet sich 
eine etwas geringere Asthmaprävalenz ab als in 
den alten, dies ist bei den Männern deutlicher 
ausgeprägt als bei den Frauen. Bei den Frauen 
tritt allergisches Asthma in der Unterschicht am 
seltensten und in der Oberschicht am häufigsten 
auf. Unter nicht-allergischem Asthma leiden 
Frauen und Männer der Unterschicht am häu­
figsten und Personen der Oberschicht am sel­
tensten. 

6.8.2 Neurodermitis, allergische Rhinitis 

Zu Neurodermitis und allergischer Rhinitis wur­
den im GSTel04 die folgenden Fragen gestellt: 

t »Hat ein Arzt jemals festgestellt, dass Sie an 
einer Neurodermitis oder einem atopischen 
Ekzem leiden?« 

t »Hat ein Arzt bei Ihnen jemals einen allergi­
schen Schnupfen, oft auch als Heuschnupfen 
bezeichnet, festgestellt?« 

Unter allergischem Schnupfen leiden 18% der be­
fragten Frauen und Männer. Neurodermitis wird 
von Frauen mit 9 % fast doppelt so häufig angege­
ben wie von Männern (5 %). Mit wachsendem Al­
ter nimmt der Anteil der Personen, die angeben, 
dass ein Arzt bei ihnen schon einmal eine Neuro­
dermitis oder einen Heuschnupfen festgestellt hat, 
ab. Ausnahme sind hier die 30- bis 39-jährigen 
Frauen, bei denen mit 25 % etwas mehr unter Heu­
schnupfen leiden als in der Gruppe der 18- bis 29­
Jährigen mit 22 %. 

Allergischer Schnupfen tritt in den alten Bun­
desländern häufiger auf als in den neuen. Neuro­
dermitis ist nur bei den Frauen der alten Bundes­
länder häufiger zu beobachten als bei den Frauen 
der neuen Bundesländer. Bei den Männern gibt es 
diesbezüglich keine Unterschiede. Unter allergi­
scher Rhinitis leiden Frauen und Männer der 
Oberschicht am häufigsten, Personen aus der Un­
terschicht sind am seltensten davon betroffen. 

Tabelle 6.9 
Neurodermitis und allergischer Schnupfen, nach 
Geschlecht, Alter, Region und sozialer Schicht 

Teilgruppe Neuro- Allergischer 
dermitis Schnupfen 

(Heuschnupfen)
ı ı 

Frauen 
ı 

Altersgruppen (N	=	3.765) (N	=	3.786)
ı ı 

18 – 29 Jahre 12,1 21,6
ı ı 

30 – 39 Jahre 12,0 25,1
ı ı 

40–49 Jahre 9,2 21,1
ı ı 

50–59 Jahre 6,7 17,7
ı ı 

60–69 Jahre 6,5 15,2
ı ı 

70 u.m. Jahre 6,0 9,3
ı ı 

Gesamt 8,9 18,4
ı ı 

Bundesländer 
ı 

NBL 5,9 14,9
ı ı 

ABL 9,5 19,2
ı ı 

Schicht (N	=	3.676) (N	=	3.696)
ı ı 

Unterschicht 8,5 14,5
ı ı 

Mittelschicht 8,5 17,8
ı ı 

Oberschicht 10,4 23,2
ı ı 

Männer 
ı 

Altersgruppen (N	=	3.521) (N	=	3.533)
ı ı 

18 – 29 Jahre 6,7 26,5
ı ı 

30 – 39 Jahre 5,7 24,5
ı ı 

40 – 49 Jahre 4,9 16,5
ı ı 

50 – 59 Jahre 4,1 12,1
ı ı 

60 – 69 Jahre 3,3 8,7
ı ı 

70 u.m. Jahre 3,1 9,8
ı ı 

Gesamt 4,8 17,5
ı ı 

Bundesländer 
ı 

NBL 4,4 9,3
ı ı 

ABL 4,9 19,1
ı ı 

Schicht (N	=	3.440) (N	=	3.451)
ı ı 

Unterschicht 6,0 15,3
ı ı 

Mittelschicht 4,6 16,1
ı ı 

Oberschicht 4,9 20,5
ı ı 
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6.8.� Allergene gisch auf …« eine Reihe von Allergenen erfasst. 
Hier war eine Laiendiagnose erfragt, die ärzt-

Im GSTel04 wurde mit der Frage: »Sind Sie liche Diagnose war keine notwendige Vorausset­
überempfindlich gegen oder reagieren Sie aller- zung. 

Tabelle 6.10 
Allergene nach Geschlecht, Alter, Region und sozialer Schicht 

Teilgruppe Überempfindlich gegen oder allergisch auf … 
ı 

Pollen Hausstaub Tierhaare Nahrungs- Medika- zahnärztliche Parfüm oder 
mittel mente Materialien Kosmetika

ı ı ı ı ı ı ı 
Frauen 

ı 
Altersgruppen (N	=	3.750) (N	=	3.752) (N	=	3.764) (N	=	3.743) (N	=	3.710) (N	=	3.640) (N	=	3.747)

ı ı ı ı ı ı ı 
18 – 29 Jahre 26,0 16,7 13,8 14,9 13,8 3,7 16,8

ı ı ı ı ı ı ı 
30 – 39 Jahre 25,8 17,6 13,2 15,2 20,8 7,7 24,2

ı ı ı ı ı ı ı 
40–49 Jahre 23,2 15,4 10,5 15,0 19,7 6,5 24,4

ı ı ı ı ı ı ı 
50–59 Jahre 22,2 14,8 7,2 15,7 24,3 8,4 22,4

ı ı ı ı ı ı ı 
60–69 Jahre 17,0 9,2 8,2 11,1 21,1 7,5 20,8

ı ı ı ı ı ı ı 
70 u.m. Jahre 12,3 7,5 4,5 10,7 23,4 2,8 10,8

ı ı ı ı ı ı ı 
Gesamt 21,1 1�,6 9,7 1�,7 20,5 6,0 19,9

ı ı ı ı ı ı ı 
Bundesländer 

ı 
NBL 16,5 10,2 7,8 10,7 17,7 3,9 18,4

ı ı ı ı ı ı ı 
ABL 22,1 14,3 10,1 14,4 21,0 6,5 20,2

ı ı ı ı ı ı ı 
Schicht (N	=	3.662) (N	=	3.663) (N	=	3.676) (N	=	3.654) (N	=	3.628) (N	=	3.554) (N	=	3.657)

ı ı ı ı ı ı ı 
Unterschicht 16,8 12,0 8,5 10,8 19,5 4,6 18,2

ı ı ı ı ı ı ı 
Mittelschicht 21,4 12,6 9,2 14,2 20,6 6,4 20,6

ı ı ı ı ı ı ı 
Oberschicht 23,8

ı 
17,5

ı 
12,0

ı 
14,8

ı 
20,2

ı 
6,4

ı 
20,4

ı 
Männer 

ı 
Altersgruppen (N	=	3.503) (N	=	3.499) (N	=	3.509) (N	=	3.497) (N	=	3.443) (N	=	3.448) (N	=	3.519)

ı ı ı ı ı ı ı 
18–29 Jahre 26,1 13,7 12,4 7,0 8,2 2,0 5,7

ı ı ı ı ı ı ı 
30–39 Jahre 26,1 12,8 11,2 9,3 9,0 3,1 6,9

ı ı ı ı ı ı ı 
40–49 Jahre 17,8 8,9 7,3 7,9 9,2 3,7 7,1

ı ı ı ı ı ı ı 
50 – 59 Jahre 14,5 7,2 5,1 8,1 12,1 3,0 5,7

ı ı ı ı ı ı ı 
60–69 Jahre 8,2 6,0 3,6 6,4 12,0 3,1 4,3

ı ı ı ı ı ı ı 
70 u.m. Jahre 9,1 9,3 4,5 6,9 13,6 4,3 4,4

ı ı ı ı ı ı ı 
Gesamt 18,2 9,9 7,9 7,7 10,� �,1 5,9

ı ı ı ı ı ı ı 
Bundesländer 

ı 
NBL 12,0 8,2 6,5 5,9 9,9 1,8 8,0

ı ı ı ı ı ı ı 
ABL 19,5 10,3 8,2 8,1 10,4 3,4 5,5

ı ı ı ı ı ı ı 
Schicht (N	=	3.421) (N	=	3.417) (N	=	3.427) (N	=	3.416) (N	=	3.364) (N	=	3.370) (N	=	3.437)

ı ı ı ı ı ı ı 
Unterschicht 15,8 12,7 6,2 6,5 12,6 2,5 5,8

ı ı ı ı ı ı ı 
Mittelschicht 17,0 8,2 7,8 7,1 10,5 3,2 6,0

ı ı ı ı ı ı ı 
Oberschicht 20,8 11,4 8,4 9,0 9,0 2,9 5,6

ı ı ı ı ı ı ı 
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Bei allen abgefragten Allergenen geben Frauen 
häufiger an, allergisch zu reagieren als Männer. 
Am häufigsten werden von den Frauen Pollen, 
Medikamente und Parfüm oder Kosmetika als 
allergieauslösende Substanzen genannt, Männer 
geben am häufigsten Pollen, Medikamente und 
Hausstaub an. Überempfindlichkeiten gegen Pol­
len, Hausstaub und Tierhaare werden eher im jün­
geren Alter genannt. Allergien gegen Medika­
mente werden dagegen mit zunehmendem Alter 
häufiger angegeben. 

Alle hier abgefragten Allergene werden von 
Frauen und Männern der alten Bundesländer häu­
figer als Auslöser von Allergien genannt als von 
Personen aus den neuen Bundesländern. Von 
Frauen der Unterschicht werden alle diese Stoffe 
seltener angegeben als von Frauen der Mittel- oder 
Oberschicht. Bei den Männern gilt das für Pollen, 
Tierhaare und Nahrungsmittel, ansonsten ist der 
Trend hier nicht so eindeutig. 

6.9 Kopfschmerzen 

Zu den häufigsten Beschwerden in der Bevölke­
rung gehören Kopfschmerzen. Sie führen nicht 
nur zu einer erheblichen Beeinträchtigung der Le­
bensqualität bei den Betroffenen, sondern spielen 
auch eine große Rolle für das Leistungsgeschehen 
im Gesundheitswesen. Im GSTel04 gab es einen 
eigenen Fragenkomplex zu Kopfschmerzen, von 
dem hier nur die Frage nach dem Vorhandensein 
von Kopfschmerzen in den letzten 12 Monaten be­
schrieben werden soll. 

67% der Frauen und 53 % der Männer geben 
an, in den letzten 12 Monaten Kopfschmerzen ge­
habt zu haben. Mit wachsendem Alter nimmt der 
Anteil derer, die in den letzten 12 Monaten unter 
Kopfschmerzen zu leiden hatten, bei Frauen und 
Männern deutlich ab. 

Männer aus den alten Bundesländern geben 
etwas häufiger an, in den letzten 12 Monaten Kopf­
schmerzen gehabt zu haben als Männer aus den 
neuen Bundesländern. Bei den Frauen zeichnet 
sich ein Schichtgradient dahingehend ab, dass 
Frauen aus der Unterschicht seltener als Frauen 
der Mittel- oder Oberschicht über Kopfschmerzen 
in den letzten 12 Monaten berichten. 

Tabelle 6.11 
Kopfschmerzen in den letzten 12 Monaten nach Geschlecht, 
Alter, Region und sozialer Schicht 

Teilgruppe Hatten Sie in den letzten 12 Monaten 
Kopfschmerzen?

ı 
ja

ı 
Frauen Männer

ı ı 
Altersgruppen (N	=	3.776) (N	=	3.513)

ı ı 
18 – 29 Jahre 86,3 69,4

ı ı 
30 – 39 Jahre 82,1 66,5

ı ı 
40 – 49 Jahre 76,6 55,5

ı ı 
50 – 59 Jahre 63,5 47,7

ı ı 
60 – 69 Jahre 50,7 36,0

ı ı 
70 u.m. Jahre 39,2 26,0

ı ı 
Gesamt 66,7 5�,2

ı ı 
Bundesländer 

ı 
NBL 68,0 48,4

ı ı 
ABL 66,4 54,1

ı ı 
Schicht (N	=	3.687) (N	=	3.431)

ı ı 
Unterschicht 62,0 55,6

ı ı 
Mittelschicht 67,3 52,9

ı ı 
Oberschicht 69,2 53,6

ı ı 

6.10 Schwindel 

Schwindel gehört zu den häufigsten Beschwerden 
in der ärztlichen Praxis und der Allgemeinbevölke­
rung. Einen Beitrag zur Verbesserung der epide­
miologischen Datenlage zum Schwindel in 
Deutschland sollen die im GSTel04 erhobenen 
Angaben liefern. 

21 % der Frauen und 12 % der Männer geben 
an, in den letzten 12 Monaten unter mäßig starkem 
oder starkem Schwindel gelitten zu haben. Im Al­
ter zwischen 30 und 50 Jahren wird Schwindel am 
seltensten berichtet, am häufigsten tritt er bei den 
über 70-Jährigen auf. 

Frauen und Männer aus den alten Bundeslän­
dern geben etwas häufiger an, in den letzten 12 Mo­
naten unter Schwindel gelitten zu haben als Per­
sonen aus den neuen Bundesländern. Angehörige 
der unteren sozialen Schicht geben häufiger an, 
unter Schwindel zu leiden als Personen der Mittel- 
oder Oberschicht. 
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Tabelle 6.12 
Schwindel nach Geschlecht, Alter, Region und  
sozialer Schicht 

Teilgruppe Hatten Sie in den letzten 12 Monaten 
mäßig starken oder starken Schwindel?

ı 
ja

ı 
Frauen Männer

ı ı 
Altersgruppen (N	=	3.785) (N	=	3.538)

ı ı 
18 – 29 Jahre 22,6 11,0

ı ı 
30 – 39 Jahre 16,2 8,7

ı ı 
40 – 49 Jahre 16,5 8,6

ı ı 
50 – 59 Jahre 23,4 11,4

ı ı 
60 – 69 Jahre 21,6 15,4

ı ı 
70 u.m. Jahre 28,7 22,8

ı ı 
Gesamt 21,4 12,0

ı ı 
Bundesländer 

ı 
NBL 18,6 9,7

ı ı 
ABL 21,9 12,5

ı ı 
Schicht (N	=	3.696) (N	=	3.456)

ı ı 
Unterschicht 29,7 15,2

ı ı 
Mittelschicht 21,8 13,5

ı ı 
Oberschicht 14,5 8,6

ı ı 

6.11 Depression 

Medizinisch gesehen gehören Depressionen zu 
den affektiven Störungen, die durch Verände­
rungen in Stimmung und Antrieb eines Menschen 
gekennzeichnet sind. Ihre Einteilung erfolgt nach 
Häufigkeit und Dauer. Bei Depression können 
Interessen- und Freudlosigkeit, gedrückte Stim­
mung, Interessenverslust sowie Verminderung 
des Antriebs auftreten, die über ein vertretbares 
Maß hinausgehen, häufig ungewöhnlich lange be­
stehen bleiben und durch die Betroffenen selbst 
nicht mehr vollständig kontrollierbar sind. 

Die Angaben zur Depression im GSTel04 be­
ruhen auf Eigenangaben der Befragten (Laiendiag­
nose; die Frage nach ärztlicher Diagnoseerhebung 
wurde in diesem Fall nicht gestellt). Es wurde so­
wohl die Lebenszeit- als auch die Jahresprävalenz 
erhoben und ob die Betreffenden auch aktuell un­
ter Depressionen leiden. Frauen geben mit 22 % 
fast doppelt so häufig wie Männer (13 %) an, schon 

jemals eine Depression gehabt zu haben. Auch die 
Jahresprävalenz ist bei den Frauen höher als bei 
den Männern. Ein eindeutiger Alterstrend ist nicht 
zu erkennen. Die 50- bis 59-Jährigen sind bei 

Tabelle 6.1� 
Depression nach Geschlecht, Alter, Region und  
sozialer Schicht 

Teilgruppe Lebenszeit- Jahres- Aktuell 
prävalenz prävalenz

ı ı ı 
Frauen 

ı 
Altersgruppen (N	=	3.771) (N	=	3.767) (N	=	3.765)

ı ı ı 
18 – 29 Jahre 18,1 13,1 5,2

ı ı ı 
30 – 39 Jahre 19,5 12,4 4,4

ı ı ı 
40 – 49 Jahre 19,9 12,3 5,2

ı ı ı 
50 – 59 Jahre 28,5 15,5 9,2

ı ı ı 
60 – 69 Jahre 26,0 15,4 6,9

ı ı ı 
70 u.m. Jahre 21,1 11,6 8,0

ı ı ı 
Gesamt 21,9 1�,2 6,4

ı ı ı 
Bundesländer 

ı 
NBL 17,3 10,9 5,8

ı ı ı 
ABL 22,9 13,7 6,5

ı ı ı 
Schicht (N	=	3.685) (N	=	3.681) (N	=	3.679)

ı ı ı 
Unterschicht 23,0 14,9 7,1

ı ı ı 
Mittelschicht 23,5 14,4 7,0

ı ı ı 
Oberschicht 17,5 9,2 4,1

ı ı ı 
Männer 

ı 
Altersgruppen (N	=	3.528) (N	=	3.527) (N	=	3.521)

ı ı ı 
18 – 29 Jahre 12,5 9,5 2,8

ı ı ı 
30 – 39 Jahre 11,6 6,1 3,2

ı ı ı 
40 – 49 Jahre 13,6 8,6 3,7

ı ı ı 
50 – 59 Jahre 15,7 12,2 6,1

ı ı ı 
60 – 69 Jahre 14,7 9,6 5,5

ı ı ı 
70 u.m. Jahre 11,3 7,0 3,5

ı ı ı 
Gesamt 1�,2 8,7 4,1

ı ı ı 
Bundesländer 

ı 
NBL 12,1 8,7 3,6

ı ı ı 
ABL 13,4 8,7 4,1

ı ı ı 
Schicht (N	=	3.446) (N	=	3.445) (N	=	3.438)

ı ı ı 
Unterschicht 16,0 10,9 5,6

ı ı ı 
Mittelschicht 13,4 8,9 4,2

ı ı ı 
Oberschicht 11,3 7,3 3,0

ı ı ı 
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Frauen und Männern die am häufigsten von De­
pressionen betroffene Altersgruppe. 

Frauen aus den alten Bundesländern leiden 
etwas häufiger unter Depressionen als Frauen aus 
den neuen Bundesländern. Für Männer gilt das 
nur für die Lebenszeitprävalenz. Frauen und Män­
ner der Oberschicht geben seltener an, Depres­
sionen zu haben als Angehörige aus der Mittel- 
und der Unterschicht. Bei Männern ist darüber 
hinaus ein Unterschied zwischen der Mittel- und 
Unterschicht erkennbar: Angehörige der Unter­
schicht leiden am häufigsten unter Depressionen. 

7 Unfälle / Verletzungen 

Unfälle sind nach wie vor eine häufige Ursache für 
Krankheit und Behinderung, aber die epidemio­
logische Datenlage zu den langfristigen gesund­
heitlichen Folgen von Unfallverletzungen ist sehr 

Tabelle 7.1 
Unfallbedingte körperliche Beeinträchtigung nach 
Geschlecht, Alter, Region und sozialer Schicht 

Teilgruppe Haben Sie eine unfallbedingte 
körperliche Beeinträchtigung, die bereits 

länger als 3 Monate besteht?
ı 

ja
ı 

Frauen Männer
ı ı 

Altersgruppen (N	=	3.790) (N	=	3.541)
ı ı 

18–29 Jahre 4,5 7,7
ı ı 

30–39 Jahre 5,5 11,1
ı ı 

40–49 Jahre 6,4 11,5
ı ı 

50 – 59 Jahre 8,9 13,8
ı ı 

60–69 Jahre 10,2 11,7
ı ı 

70 u.m. Jahre 15,3 13,5
ı ı 

Gesamt	 8,4 11,�
ı ı 

Bundesländer 
ı 

NBL	 7,7 11,5
ı ı 

ABL	 8,6 11,3
ı ı 

Schicht (N	=	3.701) (N	=	3.459)
ı ı 

Unterschicht 10,4 10,9
ı ı 

Mittelschicht 8,4 12,0
ı ı 

Oberschicht 6,9 9,7
ı ı 

dürftig. Bei der Befragung zu Unfällen und Verlet­
zungen im Rahmen des GSTel04 wurde zunächst 
präzisiert, dass es um unbeabsichtigte Verlet­
zungen durch Unfälle geht und nicht um Verlet­
zungen, die Folge von tätlichen Angriffen sind, 
oder Verletzungen/Vergiftungen, die absichtlich 
selbst herbeigeführt wurden. Folgende Fragen 
wurden gestellt: 

t	 »Haben Sie eine unfallbedingte körperliche Be­
einträchtigung, die bereits länger als drei Mo­
nate besteht?« (Tabelle 7.1) 

t	 »Hatten Sie in den letzten 12 Monaten eine 
unfallbedingte Verletzung oder Vergiftung, die 
ärztlich versorgt wurde? (auch Lebensmittel­
vergiftung, wenn ärztlich versorgt)« (Ta­
belle 7.2) 

8% der Frauen und 11 % der Männer geben eine 
unfallbedingte Beeinträchtigung an, die bereits 
länger als drei Monate besteht. Bei Frauen und 

Tabelle 7.2 
Unfallbedingte Verletzung oder Vergiftung nach Geschlecht, 
Alter, Region und sozialer Schicht 

Teilgruppe Hatten Sie in den letzten 12 Monaten 
eine unfallbedingte Verletzung oder 

Vergiftung, die ärztlich versorgt wurde?
ı 

ja
ı 

Frauen Männer
ı ı 

Altersgruppen (N	=	3.795) (N	=	3.542)
ı ı 

18 – 29 Jahre 10,2 19,3
ı ı 

30 – 39 Jahre 8,4 14,9
ı ı 

40 – 49 Jahre 7,7 10,0
ı ı 

50 – 59 Jahre 9,2 9,5
ı ı 

60 – 69 Jahre 8,1 5,4
ı ı 

70 u.m. Jahre 9,6 4,7
ı ı 

Gesamt	 8,9 11,4
ı ı 

Bundesländer 
ı 

NBL	 8,9 9,7
ı ı 

ABL	 8,9 11,7
ı ı 

Schicht (N	=	3.706) (N	=	3.459)
ı ı 

Unterschicht 10,6 13,8
ı ı 

Mittelschicht 7,7 11,7
ı ı 

Oberschicht 9,9 10,1
ı ı 
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Männern nimmt die Angabehäufigkeit mit wach­
sendem Alter zu. Bis zum Alter von 69 Jahren ge­
ben in jeder Altersgruppe deutlich mehr Männer 
unfallbedingte körperliche Beeinträchtigungen an 
als Frauen. 

Zwischen alten und neuen Bundesländern 
zeichnen sich bezüglich der Selbstangaben zu 
unfallbedingten körperlichen Beeinträchti­
gungen keine Unterschiede ab. Von den Frauen 
der unteren sozialen Schicht werden etwas mehr 
unfallbedingte körperliche Beeinträchtigungen 
angegeben als von Frauen der Mittel- oder Ober­
schicht. 

Eine unfallbedingte Verletzung oder Vergif­
tung innerhalb der letzten 12 Monate, die ärztlich 
versorgt werden musste, geben 9 % der Frauen 
und 11% der Männer an. Während bei den Män­
nern mit wachsendem Alter die Angabehäufigkeit 
abnimmt, gibt es bei den Frauen keinen eindeu­
tigen Alterstrend. Bis zum Alter von etwa 59 Jah­
ren liegt in jeder Altersgruppe die Angabehäufig­
keit der Männer über der der Frauen. In den beiden 
höchsten Altersgruppen werden dann von den 
Frauen mehr vom Arzt versorgte Verletzungen 
oder Vergiftungen berichtet. 

Auch hier gibt es kaum Unterschiede zwi­
schen Personen aus den alten und neuen Bundes­
ländern. Es zeichnet sich aber ein Trend zu mehr 
ärztlich versorgten Verletzungen und Vergiftungen 
bei Personen der Unterschicht gegenüber Per­
sonen der Mittel- oder Oberschicht ab. 

8 Behinderungen und 
Krankheitsfolgen 

8.1 Behinderungen 

Die Teilnehmer am GSTel04 wurden ausführlich 
zu Behinderungen befragt. Im Folgenden sind nur 
die Antworten auf die nachstehenden Fragen be­
schrieben: 

t »Haben Sie eine dauerhafte Behinderung? 
(Selbsteinschätzung, unabhängig von amtlicher 
Anerkennung)« 

t »Ist ihre Behinderung amtlich anerkannt?« 
t »Welcher Grad der Behinderung ist aner­

kannt?« 

12% der Frauen und 15% der Männer geben an, 
dauerhaft behindert zu sein. Amtlich anerkannt ist 

Tabelle 8 
Behinderung nach Geschlecht, Alter, Region und  
sozialer Schicht 

Teilgruppe Dauer-
hafte Be-

hinderung 
ja

ı 

Amtlich 
anerkannte 

Behinderung 
ja

ı 

Grad 
der Be-

hinderung 
ab 50 %

ı 
Frauen 

ı 
Altersgruppen (N	=	3.786) (N	=	3.780) (N	=	3.754)

ı ı ı 
18 – 29 Jahre 2,1 1,0 0,4

ı ı ı 
30 – 39 Jahre 4,8 2,7 1,4

ı ı ı 
40 – 49 Jahre 8,3 5,6 2,8

ı ı ı 
50 – 59 Jahre 15,1 10,3 6,1

ı ı ı 
60 – 69 Jahre 18,3 12,0 8,5

ı ı ı 
70 u.m. Jahre 26,3 15,8 12,1

ı ı ı 
Gesamt 12,� 7,8 5,1

ı ı ı 
Bundesländer 

ı 
NBL 10,7 7,4 4,4

ı ı ı 
ABL 12,7 7,8 5,3

ı ı ı 
Schicht (N	=	3.696) (N	=	3.690) (N	=	3.666)

ı ı ı 
Unterschicht 18,5 13,6 10,5

ı ı ı 
Mittelschicht 12,4 7,7 4,9

ı ı ı 
Oberschicht 8,2 4,0 2,0

ı ı ı 
Männer 

ı 
Altersgruppen (N	=	3.533) (N	=	3.524) (N	=	3.497)

ı ı ı 
18 – 29 Jahre 3,9 1,8 0,4

ı ı ı 
30 – 39 Jahre 7,0 3,9 1,0

ı ı ı 
40 – 49 Jahre 11,7 7,4 3,3

ı ı ı 
50 – 59 Jahre 23,0 17,0 10,2

ı ı ı 
60 – 69 Jahre 24,9 19,3 13,3

ı ı ı 
70 u.m. Jahre 30,4 23,3 16,7

ı ı ı 
Gesamt 15,0 10,6 6,2

ı ı ı 
Bundesländer 

ı 
NBL 14,0 9,2 4,5

ı ı ı 
ABL 15,1 10,8 6,6

ı ı ı 
Schicht (N	=	3.451) (N	=	3.443) (N	=	3.417)

ı ı ı 
Unterschicht 15,8 12,1 7,8

ı ı ı 
Mittelschicht 16,1 11,2 6,1

ı ı ı 
Oberschicht 12,2 8,7 5,4

ı ı ı 
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die Behinderung bei 8 % der Frauen und 11 % der 
Männer. Mit zunehmendem Alter nimmt der An­
teil der Personen mit Behinderungen und somit 
auch mit amtlich anerkannten Behinderungen 
deutlich zu. In der höchsten Altersgruppe berich­
ten 26% der Frauen und 30 % der Männer eine Be­
hinderung. Als schwerbehindert mit einem Behin­
derungsgrad ab 50% bezeichnen sich knapp 6% 
aller Befragten. 

Unterschiede zwischen alten und neuen Bun­
desländern bezüglich Behinderungen sind kaum 
zu verzeichnen. Besonders bei den Frauen lässt 
sich aber ein Schichtgradient feststellen. Frauen 
der Oberschicht geben seltener (Schwer-) Behinde­
rungen an als Frauen der Mittel- oder Unter­
schicht. Dies gilt auch für die Männer, aber weni­
ger deutlich. 

Tabelle 9.1 
Hausarzt nach Geschlecht, Alter, Region und sozialer Schicht 

9 Inanspruchnahme medizinischer 
Versorgung 

9.1 Hausarztbesuche 

Die ambulante Gesundheitsversorgung liegt über­
wiegend in den Händen niedergelassener Haus- 
und Fachärzte. In der Regel wird der Hausarzt von 
Kranken zuerst aufgesucht und dann wenn nötig 
an Fachärzte, zu anderen Gesundheitsberufen 
oder in die Klinik überwiesen. 

Über 90 % aller befragten Frauen und Män­
ner geben an, einen Hausarzt zu haben, zu dem sie 
normalerweise bei gesundheitlichen Problemen 
zuerst gehen. Dieser Hausarzt ist bei 77 % der 
Frauen und 82 % der Männer Allgemein- oder 
praktischer Arzt. Mit wachsendem Alter nimmt 
der Anteil derer, die angeben, einen Hausarzt zu 
haben zu, bei den Männern stärker als bei den 
Frauen. Auch die Fachrichtung des Hausarztes ist 
altersabhängig. Je älter die befragten Personen 
sind, desto häufiger wird der Internist als Hausarzt 
genannt. 

Teilgruppe 

Frauen 
ı 

Haben Sie einen Zu welcher Fachrichtung gehört Ihr Hausarzt?*
ı

Hausarzt? 
Allgemeinarzt / Praktischer Arzt Internist Andere

ı ı ı ı 

Altersgruppen (N	=	3.780)
ı 

(N	=	3.501)
ı 

18– 29 Jahre 89,5
ı 

87,3
ı 

10,8
ı 

2,0
ı 

30– 39 Jahre 92,4
ı 

82,5
ı 

15,3
ı 

2,2
ı 

40 – 49 Jahre 91,9
ı 

78,8
ı 

19,1
ı 

2,0
ı 

50 – 59 Jahre 94,3
ı 

74,8
ı 

24,7
ı 

0,5
ı 

60 – 69 Jahre 94,7
ı 

70,0
ı 

27,7
ı 

2,3
ı 

70 u.m. Jahre 95,6
ı 

69,0
ı 

28,8
ı 

2,3
ı 

Gesamt 9�,0
ı 

77,1
ı 

21,0
ı 

1,9
ı 

Bundesländer 
ı 

NBL 95,7
ı 

85,9
ı 

12,6
ı 

1,5
ı 

ABL 92,5
ı 

75,1
ı 

22,9
ı 

2,0
ı 

Schicht (N	=	3.690)
ı 

(N	=	3.419)
ı 

Unterschicht 95,5
ı 

79,7
ı 

17,6
ı 

2,7
ı 

Mittelschicht 94,5
ı 

79,4
ı 

19,0
ı 

1,6
ı 

Oberschicht 88,0
ı 

71,6
ı 

26,2
ı 

2,2
ı 

* bezogen auf die Anzahl derer, die angaben, einen Hausarzt zu haben 

Fortsetzung S. 48 
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Tabelle 9.1, Fortsetzung 

Teilgruppe Haben Sie einen Zu welcher Fachrichtung gehört Ihr Hausarzt?*
ı

Hausarzt? 
Allgemeinarzt /Praktischer Arzt Internist Andere

ı ı ı ı 
Männer 

ı 
Altersgruppen (N	=	3.543)

ı 
(N	=	3.207)

ı 
18 – 29 Jahre 87,9

ı 
91,2

ı 
6,9

ı 
1,8

ı 
30 – 39 Jahre 88,2

ı 
89,3

ı 
9,5

ı 
1,2

ı 
40 – 49 Jahre 90,2

ı 
83,6

ı 
14,5

ı 
1,9

ı 
50 – 59 Jahre 92,3

ı 
80,2

ı 
18,3

ı 
1,4

ı 
60 –69 Jahre 93,3

ı 
72,3

ı 
26,3

ı 
1,5

ı 
70 u.m. Jahre 98,5

ı 
71,4

ı 
28,6

ı 
– 
ı 

Gesamt 91,0
ı 

82,4
ı 

16,2
ı 

1,4
ı 

Bundesländer 
ı 

NBL 92,3
ı 

89,9
ı 

9,3
ı 

0,8
ı 

ABL 90,8
ı 

80,9
ı 

17,6
ı 

1,5
ı 

Schicht (N	=	3.461)
ı 

(N	=	3.133)
ı 

Unterschicht 92,4
ı 

91,5
ı 

7,5
ı 

1,0
ı 

Mittelschicht 93,5
ı 

84,8
ı 

13,8
ı 

1,3
ı 

Oberschicht 86,9
ı 

75,1
ı 

23,2
ı 

1,7
ı 

* bezogen auf die Anzahl derer, die angaben, einen Hausarzt zu haben 

Bezüglich der Fachrichtung des Hausarztes 
unterscheiden sich Frauen und Männer aus den 
neuen Bundesländern von Personen aus den alten 
Bundesländern. In den neuen Bundesländern ist 
der Hausarzt häufiger Allgemein- oder praktischer 
Arzt als in den alten Bundesländern, wo deutlich 
häufiger der Internist als Hausarzt angegeben wird. 
Von Personen der Oberschicht wird als Fachrich­
tung des Hausarztes häufiger Internist genannt als 
von Personen der Mittel- oder Unterschicht. Beson­
ders deutlich ist das bei den Männern. 

9.2 Hormonersatztherapien 

Gegen Wechseljahresbeschwerden oder deren 
Vorbeugung wenden viele Frauen Sexualhormone 
an. Zu diesem Thema wurde den Frauen im Alter 
zwischen 40 und 75 Jahren, die nicht schwanger 
waren, im GSTel04 eine Reihe von Fragen ge­
stellt. 

Mehr als ein Drittel der befragten Frauen gibt 
an, schon einmal Hormone im Zusammenhang 

Tabelle 9.2 
Hormonanwendung nach Geschlecht, Alter, Region und 
sozialer Schicht 

Teilgruppe Hormonanwendung Hormonan­
im Zusammenhang mit wendung 

den Wechseljahren* aktuell*
ı ı 

Altersgruppen (N	=	2.113)
ı 

40 – 49 Jahre 8,1 4,1
ı ı 

50 – 59 Jahre 44,1 22,0
ı ı 

60 – 69 Jahre 56,1 18,8
ı ı 

70–75 Jahre 32,9 5,5
ı ı 

Gesamt �4,� 12,8
ı ı 

Bundesländer 
ı 

NBL 27,7 7,9
ı ı 

ABL 35,7 13,9
ı ı 

Schicht (N	=	2.062)
ı 

Unterschicht 37,0 12,0
ı ı 

Mittelschicht 34,9 13,5
ı ı 

Oberschicht 30,7 11,5
ı ı 

* Frauen zwischen 40 und 75 Jahre 
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Abbildung 9 
Grund für Hormonanwendung 

Wunsch, den Körper länger schön zu erhalten 

Sonstige 

Unregelmäßige Periode / Blutungen 

Entfernung der Gebärmutter 

Vorbeugung oder Behandlung von Osteoporose 

Hitzewallungen, Schweißausbrüche 

mit den Wechseljahren angewandt zu haben. Am 
geringsten ist hier der Anteil in der Altersgruppe 
der 40- bis 49-Jährigen, am höchsten in der Al­
tersgruppe der 60- bis 69-Jährigen. 13 % der 
Frauen berichten eine aktuelle Hormonanwen­
dung. 

Frauen aus den alten Bundesländern geben 
häufiger an, schon jemals Hormone angewandt 
zu haben oder aktuell Hormone anzuwenden 
als Frauen aus den neuen Bundesländern. Hin­
sichtlich der aktuellen Hormonanwendung er­
geben sich keine nennenswerten Schichtunter­
schiede, allerdings berichten Frauen der Un­
terschicht häufiger, schon jemals Hormone an­
gewandt zu haben als Frauen der Mittel- oder 
Oberschicht. 

Die Frauen wurden auch nach dem Grund für 
die Hormonanwendung gefragt. Häufigste Nen­
nung unter den vorgegebenen Antwortmöglich­
keiten waren Hitzewallungen bzw. Schweißaus­
brüche. 

9.� Selbsthilfegruppen 

In Selbsthilfegruppen engagieren sich vor allem 
von chronischen oder seltenen Krankheiten, von 
Behinderungen oder psychosozialen Problemen 
Betroffene oder deren Angehörige. 

Die Teilnehmer am GSTel04 wurden gefragt, 
ob sie schon einmal wegen ihrer Gesundheit oder 
der Gesundheit anderer an einer Selbsthilfegruppe 
teilgenommen haben. Rund 8% der Frauen und 
5% der Männer gaben an, schon einmal an einer 
Selbsthilfegruppe teilgenommen zu haben. Der 

6 8 10 12 14 16 18 

Prozent 

Anteil derer, die dieses angeben, nimmt mit stei­
gendem Alter bis in die siebente Altersdekade zu 
und bei den über 70-Jährigen dann wieder etwas 
ab. Weiter wurden die Teilnehmer und Teilneh­
merinnen, die bereits an Selbsthilfegruppen teilge­
nommen haben, gefragt, ob sie Selbsthilfe auch 
weiter empfehlen würden. Dies wurde von fast al­
len bejaht. 

Tabelle 9.� 
Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe nach Geschlecht, 
Alter, Region und sozialer Schicht 

Teilgruppe Teilnahme an Selbsthilfe 
Selbsthilfegruppe empfehlen

ı ı 
Frauen 

ı 
Altersgruppen (N	=	3.788) (N	=	3.767)

ı ı 
18 – 29 Jahre 3,9 3,9

ı ı 
30 – 39 Jahre 6,1 6,0

ı ı 
40 – 49 Jahre 7,8 7,7

ı ı 
50 – 59 Jahre 10,2 9,5

ı ı 
60 – 69 Jahre 11,1 10,8

ı ı 
70 u.m. Jahre 6,6 6,1

ı ı 
Gesamt 7,5 7,2

ı ı 
Bundesländer 

ı 
NBL 5,0 4,8

ı ı 
ABL 8,0 7,7

ı ı 
Schicht (N	=	3.705) (N	=	3.699)

ı ı 
Unterschicht 8,8 8,8

ı ı 
Mittelschicht 7,8 7,5

ı ı 
Oberschicht 6,1 5,6

ı ı 
Fortsetzung S. 50 
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Tabelle 9.�, Fortsetzung Tabelle 9.4 

Teilgruppe 

Grund für Teilnahme an Selbsthilfegruppe nach Geschlecht, 
Alter, Region und sozialer Schicht Teilnahme an Selbsthilfe 

Selbsthilfegruppe empfehlen

Männer 
ı

ı ı 
Teilgruppe Selbsthilfegrund*

ı 
Altersgruppen (N	=	3.536) (N	=	3.527) wegen eigener wegen Gesundheit

ı ı Gesundheit eines anderen
18 – 29 Jahre 1,8 1,5

Frauen 
ı

ı ı 
ı ı 

30 – 39 Jahre 3,2 3,1
ı ı Altersgruppen (N	=	282)

40 – 49 Jahre 5,2 5,0 ı 
ı ı 18 – 29 Jahre 63,1 48,4

50 – 59 Jahre 7,9 7,2 ı ı 
ı ı 30 – 39 Jahre 66,8 40,6

60 – 69 Jahre 8,6 8,1 ı ı 
ı ı 40 – 49 Jahre 56,0 50,4

70 u.m. Jahre 7,7 6,0 ı ı 
ı ı 50 – 59 Jahre 55,0 55,7

Gesamt 5,4 4,9 ı ı 
ı ı 60 – 69 Jahre 69,3 41,7

Bundesländer ı ı 
ı 70 u.m. Jahre 53,9 50,0

NBL 4,4 4,1 ı ı 
ı ı Gesamt 60,8 47,7

ABL 5,5 5,0 ı ı 
ı ı Bundesländer 

Schicht (N	=	3.460) (N	=	3.455) ı 
ı ı NBL 73,9 34,2

Unterschicht 4,1 3,8 ı ı 
ı ı ABL 59,1 49,4

Mittelschicht 5,3 4,9 ı ı 
ı ı Schicht (N	=	279)

Oberschicht 5,7 5,1 ı 
ı ı Unterschicht 68,9 40,6

ı ı 
Mittelschicht 66,2 44,5

ı ı 

Frauen aus den alten Bundesländern geben et­
was häufiger eine Teilnahme an Selbsthilfegrup- Altersgruppen (N	=	190)
pen an als Frauen aus den neuen Bundesländern. ı 

18 – 29 Jahre 25,0 75,0Bei den Männern ist dieser Unterschied wesent- ı ı 
30 – 39 Jahre 68,2 42,0lich kleiner. Geringe Schichtunterschiede, die sich ı ı 

hier abzeichnen, sind bei Frauen und Männern ge- 40 – 49 Jahre 55,9
ı 

64,1
ı 

genläufig. 50 – 59 Jahre 77,3 31,6
ı ı

Als Grund für die Teilnahme an einer Selbst­ 60 – 69 Jahre 72,1 30,1
hilfegruppe konnte sowohl die eigene als auch die ı ı 

70 u.m. Jahre 62,9 41,4Gesundheit eines anderen angegeben werden. ı ı 
Gesamt 65,5 42,8Hier waren Mehrfach-Antworten möglich. Die ı ı 

Mehrheit (über 60 % der Frauen und fast zwei Bundesländer 
ı 

Drittel der Männer) nutzten eine Selbsthilfegruppe NBL 68,4 41,5
wegen der eigenen Gesundheit. Frauen geben et-

ı ı 
ABL 65,1 43,0

was häufiger als Männer an, an einer Selbsthilfe- ı ı 
Schicht (N	=	183)gruppe wegen der Gesundheit anderer teilgenom- ı 

Unterschicht 68,7 39,5men zu haben. ı ı 
Frauen aus den neuen Bundesländern geben Mittelschicht 68,5

ı 
39,6

ı 
häufiger an, Selbsthilfegruppen wegen der eigenen Oberschicht 59,7 49,7
Gesundheit in Anspruch zu nehmen und weniger ı ı 

* bezieht sich auf die Anzahl derer, die Selbsthilfe in Anspruch genommenoft wegen der Gesundheit einer anderen Person als haben 
Frauen aus den alten Bundesländern. Bei den 
Männern gibt es diesbezüglich kaum Unter­
schiede. 

Oberschicht 39,9
ı 

61,3
ı 

Männer 
ı 
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Männer aus allen Schichten sowie Frauen aus 
der Mittel- oder Unterschicht nehmen an Selbsthil­
fegruppen eher wegen ihrer eigenen Gesundheit 
teil. Dagegen gehen Frauen aus der Oberschicht 
häufiger wegen der Gesundheit einer anderen Per­
son zu Selbsthilfegruppen. Auch bei den Männern 
der Oberschicht ist der Anteil derer, die als Grund 
für die Inanspruchnahme einer Selbsthilfegruppe 
die Gesundheit einer anderen Person angeben, 
deutlich höher als bei Männern der Mittel- oder 
Unterschicht. 

10 Nord / Süd- versus 
Ost / West-Vergleiche 

Wenn in diesem Bericht von Region die Rede ist, 
dann sind die alten und neuen Bundesländer 
gemeint. Möglicherweise gibt es aber auch Un­
terschiede zwischen nördlichen und südlichen 
Gebieten Deutschlands, die von den Ost / West-
Unterschieden verschieden sind. Um dieser Fra­
ge nachzugehen, wurde für eine erste Analyse 
Deutschland in einen Nord- und einen Südteil un­
terteilt. Zum Norden werden die Bundesländer 
Schleswig-Holstein, Hamburg, Bremen, Nie­
dersachsen, Nordrhein-Westfalen, Mecklenburg-
Vorpommern, Brandenburg, Berlin und Sachsen-
Anhalt und zum Süden Hessen, Rheinland-Pfalz, 
Baden-Württemberg, Bayern, Saarland, Sachsen 
und Thüringen gezählt. 

Exemplarisch sollen hier nur einige Beispiele 
aufgelistet werden, bei denen sich stärkere Unter­
schiede zwischen nördlichen und südlichen als 
zwischen neuen und alten Bundesländern finden 
lassen (weitere Abbildungen s. im Anhang). 

Rauchen 

Vergleicht man die Raucheranteile in den nörd­
lichen und südlichen Regionen Deutschlands, so 
ergeben sich insbesondere bei den Frauen größere 
Nord/Süd-Unterschiede als Unterschiede zwi­
schen neuen und alten Bundesländern. Deutlich 
mehr Frauen aus den nördlichen Bundesländern 
geben an, dass sie täglich oder gelegentlich rau­
chen als Frauen aus den südlichen Bundeslän­
dern. 

Abbildung 10.1 
Raucher nach Geschlecht und Region 
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Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen 

Während es bei den Männern kaum Unterschiede 
zwischen neuen und alten Bundesländern bezüg­
lich der Teilnahme am Gesundheits-Check-up 
gibt, geben Männer aus den südlichen Bundeslän­
dern häufiger an, schon mal an einem Gesund­
heits-Check-up teilgenommen zu haben als Män­
ner aus den nördlichen Bundesländern. 

Abbildung 10.2 
Teilnahme am Gesundheits-Check-up nach Geschlecht und 
Region 
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Herz-Kreislauf-Krankheiten 

Männer aus den neuen oder alten Bundesländern 
gaben etwa gleich häufig an, dass bei ihnen schon 
eine Angina pectoris von einem Arzt festgestellt 
wurde. Möglicherweise gibt es hier aber einen 
Nord / Süd-Effekt, der auch nach tiefer gehenden 
Analysen noch erhalten bleibt. So geben Männer 
aus den nördlichen Bundesländern etwas häufiger 
eine ärztlich diagnostizierte Angina pectoris an als 
Männer aus den südlichen Bundesländern. 

Abbildung 10.� 
Angina pectoris nach Geschlecht und Region 

Depression 

Für Depressionen ergibt sich hinsichtlich regio­
naler Trends für Frauen und Männer ein unter­
schiedliches Bild. Frauen aus den neuen Bundes­
ländern geben etwas seltener Depressionen an als 
Frauen aus den alten Bundesländern, ein Nord/ 
Süd-Unterschied lässt sich bei Frauen allerdings 
nicht feststellen. Bei den Männern sind zwar keine 
Unterschiede zwischen alten und neuen Bundes­
ländern erkennbar, aber Männer aus den süd­
lichen Bundesländern berichten häufiger Depres­
sionen als Männer aus den nördlichen. 

Abbildung 10.4 
Depression nach Geschlecht und Region 
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12 Anhang 

Tabelle 12 
Body-Mass-Index nach Geschlecht, Alter, Region und sozialer Schicht 

Teilgruppe Body-Mass-Index gruppiert nach WHO – Klassifikation
ı 

Untergewicht Normalgewicht Übergewicht Adipositas 
(< 18,5) (18,5 – < 25) (25 – < 30) (30 und mehr)

ı ı ı ı 

Frauen 
ı 

Altersgruppen (N	=	3.692)
ı 

18–29 Jahre 10,6
ı 

71,5
ı 

14,1
ı 

3,8
ı 

30–39 Jahre 4,6
ı 

68,2
ı 

21,0
ı 

6,1
ı 

40–49 Jahre 2,9
ı 

64,2
ı 

23,8
ı 

9,1
ı 

50 –59 Jahre 1,4
ı 

54,3
ı 

29,2
ı 

15,2
ı 

60– 69 Jahre 1,7
ı 

43,6
ı 

39,0
ı 

15,7
ı 

70 u.m. Jahre 2,1
ı 

45,2
ı 

37,0
ı 

15,8
ı 

Gesamt �,9
ı 

58,2
ı 

27,1
ı 

10,7
ı 

Bundesländer 
ı 

NBL 4,5
ı 

53,7
ı 

28,4
ı 

13,4
ı 

ABL 3,8
ı 

59,1
ı 

26,9
ı 

10,2
ı 

Schicht (N	=	3.608)
ı 

Unterschicht 5,0
ı 

44,9
ı 

33,7
ı 

16,3
ı 

Mittelschicht 3,5
ı 

57,4
ı 

27,3
ı 

11,7
ı 

Oberschicht 4,1
ı 

70,1
ı 

21,0
ı 

4,7
ı 

Männer 
ı 

Altersgruppen (N	=	3.509)
ı 

18–29 Jahre 3,6
ı 

69,8
ı 

21,6
ı 

5,0
ı 

30–39 Jahre 0,7
ı 

48,1
ı 

41,7
ı 

9,5
ı 

40–49 Jahre 0,1
ı 

44,9
ı 

42,4
ı 

12,6
ı 

50 –59 Jahre 0,2
ı 

30,3
ı 

55,6
ı 

13,9
ı 

60– 69 Jahre 0,4
ı 

33,4
ı 

51,7
ı 

14,5
ı 

70 u.m. Jahre 
ı 

29,5
ı 

58,4
ı 

12,1
ı 

Gesamt 0,9
ı 

44,4
ı 

4�,7
ı 

11,0
ı 

Bundesländer 
ı 

NBL 1,4
ı 

43,4
ı 

42,7
ı 

12,5
ı 

ABL 0,8
ı 

44,6
ı 

43,9
ı 

10,7
ı 

Schicht (N	=	3.429)
ı 

Unterschicht 3,8
ı 

47,3
ı 

38,1
ı 

10,7
ı 

Mittelschicht 0,8
ı 

42,7
ı 

43,3
ı 

13,2
ı 

Oberschicht 0,1
ı 

45,8
ı 

46,4
ı 

7,7
ı 
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12.1 Nord/Süd- versus Ost/West-Vergleiche 

Abbildung 12.1 
Allgemeiner Gesundheitszustand gut – sehr gut (EHM1) 
nach Geschlecht und Region 
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Abbildung 12.2 
Einschränkung aus gesundheitlichen Gründen (EHM2) 
nach Geschlecht und Region 
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Abbildung 12.� 
Chronische Krankheiten (EHM�) nach Geschlecht und 
Region 
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Abbildung 12.4 
Amtlich anerkannte Behinderung nach Geschlecht und 
Region 
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Abbildung 12.5 
Neurodermitis nach Geschlecht und Region 

8 

6 

4 

2 

Nord Süd NBL ABL Nord Süd NBL ABL 

Prozent Neurodermitis 

Frauen
 

Männer
 

Frauen
 

Männer
 



      

 
    

 
    

58 Telefonischer Gesundheitssurvey des Robert Koch-Instituts (2. Welle) 

Abbildung 12.6 
Heuschnupfen nach Geschlecht und Region 
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Abbildung 12.7 
Kopfschmerzen nach Geschlecht und Region 
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Abbildung 12.8 
Arthrose nach Geschlecht und Region 
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Abbildung 12.9 
Diabetes nach Geschlecht und Region 
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Abbildung 12.10 
Hypertonie nach Geschlecht und Region 
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Abbildung 12.11 
Erhöhtes Cholesterin nach Geschlecht und Region 
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Abbildung 12.12 
Sport nach Geschlecht und Region 
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Abbildung 12.1� 
Alkoholkonsum mäßig – sehr viel nach Geschlecht und Region 
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Abbildung 12.14 
Teilnahme an Selbsthilfegruppen nach Geschlecht und 
Region 
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Abbildung 12.15 
Gesundheitskampagne »5 am Tag« nach Geschlecht und 
Region 
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Abbildung 12.16 
Hausarzt, Fachrichtung nach Geschlecht und Region 
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Abbildung 12.17 
BMI – Adipositas nach Geschlecht und Region 
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Abbildung 12.18 
Grippeschutzimpfung letzten Winter nach Geschlecht und 
Region 
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Abbildung 12.19 
Nutzen und Risiken von Schutzimpfungen nach Geschlecht 
und Region 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 Männer 

Frauen 

Nord Süd NBL ABL Nord Süd NBL ABL 

Prozent Fühlen Sie sich ausreichend über den Nutzen
 
von Schutzimpfungen informiert?
 

JA!
 

50 

40 

30 

20 

10 

Nord Süd NBL ABL Nord Süd NBL ABL 

Prozent Fühlen Sie sich ausreichend über Risiken
 
von Schutzimpfungen informiert?
 

JA!
 

Frauen
 

Männer
 



      

 
   

  

 
   

64 Telefonischer Gesundheitssurvey des Robert Koch-Instituts (2. Welle) 

Abbildung 12.20 
Bekanntheit medizinischer Rehamaßnahmen nach 
Geschlecht und Region 
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Abbildung 12.21 
Krebsfrüherkennungsuntersuchung nach Geschlecht und 
Region 
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