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Gesundheitsférdernde Verhaltensweisen bei Erwachsenen
in Deutschland — Ergebnisse der Studie GEDA 2019/2020-EHIS

Abstract

Gesundheitsfordernde Verhaltensweisen sind in jedem Alter wichtig zur Vermeidung von Krankheiten und zur Férderung
des Wohlbefindens. Mit Informationen der Studie GEDA 2019/2020-EHIS, einer deutschlandweiten, reprasentativen
Befragung, wird beschrieben, wie haufig bestimmte Verhaltensweisen aktuell im Alltag der erwachsenen Bevélkerung
auftreten. Betrachtet werden Nichtrauchen, risikoarmer Alkoholkonsum, das Erreichen der Empfehlung der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) zur Ausdaueraktivitat und mindestens téglicher Obst- und Gemiisekonsum. Als
weiterer Indikator wird das Einhalten eines Kérpergewichtes im Normalbereich herangezogen. Fiir diese Verhaltensweisen
wird jeweils der Anteil der Personen, die diese im Alltag umsetzen, differenziert nach Geschlecht, Alters- und Bildungsgruppe
dargestellt. Auferdem wird die Anzahl der umgesetzten Verhaltensweisen pro Person und die hiufigsten Kombinationen
dieser Verhaltensweisen ermittelt.

Jungen Erwachsenen zwischen 18 und 29 Jahren gelingt es am hdufigsten, einen gesundheitsférderlichen Lebensstil zu
realisieren. Im spateren Erwachsenenalter ist insbesondere der Anteil derjenigen mit mindestens 150 Minuten kérperlicher
Aktivitat pro Woche und einem Kérpergewicht im Normalbereich geringer als bei den 18- bis 29-Jdhrigen. Die Empfehlung,
taglich Obst und Gemiise zu verzehren, wird von allen fiinf untersuchten Aspekten des Gesundheitsverhaltens am
seltensten umgesetzt. Frauen weisen hiufiger einen gesundheitsférderlichen Lebensstil auf als Ménner.

W GESUNDHEITSVERHALTEN - VERHALTENSKOMBINATIONEN - GESUNDHEITSFORDERLICHER LEBENSSTIL - ERWACHSENE

FOCUS

1. Einleitung

Bestimmte Verhaltensweisen kénnen dazu beitragen, die
eigene Gesundheit zu erhalten oder zu verbessern. Die
COVID-19-Pandemie hat dies im Hinblick auf die Ein-
ddammung des Infektionsgeschehens eindriicklich gezeigt:
So sind vor allem Verhaltensweisen wie Abstandhalten,
Hygieneregeln fur richtiges Husten und Niesen und das
Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes in der Bevélkerung

entscheidend. Es gibt jedoch neben Mafdnahmen zur Pra-
vention Ubertragbarer Erkrankungen bedeutende Verhal-
tensweisen, die bei der Entstehung chronischer Erkran-
kungen eine Rolle spielen. Fiir das Jahr 2017 wurde
geschatzt, dass 11,6 Millionen Lebensjahre in Deutsch-
land durch vorzeitige Sterblichkeit verloren gingen [1].
Von vorzeitiger Sterblichkeit spricht man, wenn Men-
schen vor ihrer statistischen Lebenserwartung versterben.
Hauptverantwortlich fiir diesen Verlust waren bosartige

||« ][]



Journal of Health Monitoring

GEDA 2019/2020-EHIS

Flinfte Folgeerhebung der Studie Gesundheit in
Deutschland aktuell

Datenhalter: Robert Koch-Institut

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

Studiendesign: Telefonische Querschnitterhebung

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

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

Stichprobenumfang: 23.001 Teilnehmende

Datenerhebungszeitraum: April 2019 bis
September 2020

GEDA-Erhebungswellen:
» GEDA 2009

» GEDA 2010

> GEDA 2012

> GEDA 2014/2015-EHIS
» GEDA 2019/2020-EHIS
Mehr Informationen unter
www.geda-studie.de

Journal of Health Monitoring 2021 6(3)

Gesundheitsférdernde Verhaltensweisen bei Erwachsenen in Deutschland

Neubildungen (Anteil 35,2%) sowie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (Anteil 27,6 %) [1]. Verhaltensweisen, die
das Risiko zu erkranken oder frithzeitig zu sterben fur
diese Krankheiten senken kénnen, sind zum Beispiel der
Verzicht auf Rauchen, risikoarmer Alkoholkonsum, regel-
mafiige korperliche Aktivitat, eine gesunde, pflanzenba-
sierte Erndhrung und das Einhalten eines Kérpergewich-
tes im Normalbereich [2]. Insbesondere das Zusam-
menwirken mehrerer Verhaltensweisen im Rahmen eines
insgesamt gesunden Lebensstils, ist fur eine moglichst
grof3e Risikoreduktion beziiglich bestimmter Todesursa-
chen und auch der Gesamtmortalitdt entscheidend [3-8].
So ist die Kombination von mindestens vier dieser
gesundheitsférdernden Verhaltensweisen laut einer
Meta-Analyse bei einer mittleren Beobachtungszeit von
13,2 Jahren mit einer Reduktion der Gesamtmortalitit um
66 % assoziiert [7]. Fiir die Umsetzung von finf Kompo-
nenten eines gesunden Lebensstils wurde in den USA
eine Verlangerung der Lebenszeit ab dem Alter von 50
Jahren von 14,0 Jahren bei Frauen und 12,2 Jahren bei
Ménnern ermittelt, gegentiber Personen, die keine der
Bestandteile eines gesunden Lebensstils umsetzen [9g].
In einer Studie auf Basis des European Social Survey
2014 wurde ermittelt, dass nur 5,8 % der Erwachsenen in
Europa die Kombination mehrerer gesundheitsférderlicher
Verhaltensweisen, wie kérperlich aktiv zu sein, nicht zu
rauchen, nicht tibermiRig viel Alkohol zu konsumieren,
tiaglich Obst und Gemuise zu verzehren und auf ausrei-
chende Schlafqualitdt zu achten, aufweisen [10]. In
Deutschland kombinierten laut der Studie Gesundheit in
Deutschland aktuell (GEDA) im Jahr 2009/2010 lediglich
7,1% der Frauen und 3,2% der Minner funf gesunde

Verhaltensweisen miteinander. Mindestens vier von fiinf
Verhaltensweisen wurden bei 29,1% der Frauen und 17,8 %
der Manner beobachtet [11].

Gesundheitsfordernde Lebensstile werden nicht nur von
individuellen Merkmalen, sondern auch von verschiedenen
sozialen, 6konomischen und verhiltnisbezogenen Fakto-
ren beeinflusst. Dabei werden in verschiedenen Lebensal-
tern unterschiedliche Faktoren wirksam, wenn sich zum
Beispiel das soziale oder familidre Umfeld wandelt oder
sich zeitliche und finanzielle Ressourcen dndern [12].

Mit der Studie GEDA 2019/2020-EHIS liegen aktuelle
bevélkerungsweite Daten vor, die eine differenzierte
Beschreibung von verschiedenen gesundheitsbezogenen
Verhaltensweisen in Deutschland erméglichen. Ziel die-
ser Auswertung ist es, die Haufigkeit von Nichtrauchen,
risikoarmem Alkoholkonsum, kérperlicher Ausdauerakti-
vitdt, taglichem Verzehr von Obst und Gemdise sowie das
Einhalten eines Korpergewichts im Normalbereich in
Deutschland zu ermitteln und Unterschiede hinsichtlich
Geschlecht, Alter und Bildung zu identifizieren. Dabei
werden die Haufigkeiten der genannten Verhaltensweisen
jeweils fur sich, aber auch ihr Auftreten in verschiedenen
Kombinationen betrachtet.

2. Methode
2.1 Studiendesign und Stichprobe

GEDA ist eine bundesweite Querschnittbefragung der in
Deutschland lebenden Wohnbevélkerung. Die GEDA-Stu-
die wird seit 2008 im Auftrag des Bundesministeriums fiir
Gesundheit vom Robert Koch-Institut (RKI) in mehrjéhri-
gen Abstidnden durchgefuhrt und ist ein Bestandteil des
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Gesundheitsmonitorings am RKI [13, 14]. In GEDA werden
unterschiedliche Themen wie Gesundheitsstatus, Gesund-
heitsverhalten, chronische Krankheiten und Inanspruch-
nahme von Leistungen im Gesundheitswesen erhoben.

Die flinfte Folgeerhebung, GEDA 2019/2020-EHIS,
fand zwischen April 2019 und September 2020 statt. Wie
bereits in der Welle 2014/2015 wurde der Fragebogen des
European Health Interview Survey (EHIS) vollstindig
integriert [15, 16]. Die aktuelle GEDA-Welle wurde als tele-
fonische Befragung mittels eines programmierten, struk-
turierten Fragebogens durchgefiihrt (Computer Assisted
Telephone Interview, CATI). Sie basierte auf einer Zufalls-
stichprobe von Festnetz- und Mobilfunknummern
(Dual-Frame-Verfahren) [17]. Die Grundgesamtheit
umfasste die in privaten Haushalten lebende Bevdlke-
rung ab 15 Jahren, deren tblicher Aufenthaltsort zum
Zeitpunkt der Datenerhebung in Deutschland lag. Insge-
samt haben 23.001 Personen mit vollstandigen Interviews
an der Studie GEDA 2019/2020-EHIS teilgenommen. Fiir
die vorliegenden Analysen wurden die Studienteilneh-
menden auf 22.708 Personen ab 18 Jahren eingegrenzt.
Zur Beschreibung von Geschlechterunterschieden wurde
in GEDA 2019/2020-EHIS die Geschlechtsidentitat ver-
wendet. Die Befragten konnten angeben, welchem
Geschlecht sie sich zugehorig fuhlen. Unter den Befrag-
ten ab 18 Jahren waren 11.959 Frauen und 10.687 Minner.
62 Befragte gaben eine andere Geschlechtsidentitit an
oder machten keine Angaben. In den Auswertungen nach
Geschlecht werden diese Personen nicht ausgewiesen.
Die Responserate betrug nach den Standards der Ame-
rican Association for Public Opinion Research (AAPOR)
21,6 % (RR3) [18].

Eine ausflhrliche Darstellung der Methodik von GEDA
2019/2020-EHIS findet sich bei Allen et al. in dieser Aus-
gabe des Journal of Health Monitoring [19].

2.2 Indikatoren

Alle hier betrachteten Aspekte eines gesundheitsférdernden
Verhaltens werden mit jeweils einem Indikator abgebildet.

Risikoarmer Alkoholkonsum

In GEDA 2019/2020-EHIS wurde der Alcohol Use Disorder
Identification Test — Consumption Questions (AUDIT-C)
zur Erfassung von Frequenz und Menge des Alkoholkon-
sums eingesetzt [20]. Dazu wurden die Teilnehmenden
zunichst nach Hiufigkeit ihres Alkoholkonsums in den
letzten zwolf Monaten gefragt. AnschlieBend wurde fir
Personen mit mindestens wochentlichem Konsum die
Menge des Alkoholkonsums auf der Basis von Standard-
getranken, differenziert nach Wochentagen (Montag bis
Donnerstag) und Wochenenden (Freitag bis Sonntag),
erfasst. Aus diesen Angaben kann der mittlere Konsum in
Gramm Reinalkohol pro Tag geschatzt werden. Fiir Erwach-
sene wird in Deutschland in Anlehnung an evidenzbasier-
te Richtlinien [21, 22] ein Konsum von <10 Gramm reinem
Alkohol pro Tag bei Frauen und <20 Gramm pro Tag bei
Minnern als risikoarm definiert. Der Indikator wird bei
denjenigen als erfiillt gewertet, die angeben nie, nicht in
den letzten zwdélf Monaten, weniger als einmal pro Monat,
einmal pro Monat oder an zwei bis drei Tagen pro Monat
Alkohol zu trinken. Personen, die zwar mindestens einmal
pro Woche Alkohol trinken, aber die oben genannten Grenz-
werte nicht tiberschreiten, erfiillen den Indikator ebenfalls.
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Zu einem gesundheits-
fordernden Lebensstil
gehoren Verhaltensweisen
wie Nichtrauchen,
risikoarmer Alkoholkonsum,
taglicher Obst- oder Gemiise-
verzehr, Einhalten von
Bewegungsempfehlungen
und eines Korpergewichts

im Normalbereich.
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Aktuelles Nichtrauchen
Der Rauchstatus wurde mit der Frage erhoben: ,Rauchen

Sie Tabakprodukte, einschlieRlich Tabakerhitzer?“ (Ant-

wortkategorien: ,ja, taglich®, ,ja, gelegentlich®, , nein,
nicht mehr*, ,habe noch nie geraucht“). Ausgehend von

diesen Antwortkategorien wird zwischen aktuell rauchen-
den (taglich oder gelegentlich) und aktuell nichtrauchen-

den Personen (nein, nicht mehr oder habe noch nie
geraucht) unterschieden. Dargestellt wird der Indikator
aktuelles Nichtrauchen.

Ausdaueraktivitat
Als Indikator fur korperliche Aktivitat wurde das Erreichen

der Mindestempfehlungen der Weltgesundheitsorganisa-

tion (WHO) fir Ausdaueraktivitit herangezogen [23, 24].
Der Indikator wurde anhand der deutschen validierten Ver-
sion des European Health Interview Survey — Physical Acti-
vity Questionnaire (EHIS-PAQ) erfasst [25]. Die Teilneh-
menden wurden zu ihrer kérperlichen Aktivitat in einer
typischen Woche wihrend der Arbeit, der Fortbewegung
sowie wihrend der Freizeit befragt. Fiir den Indikator wird
die Dauer pro Woche beriicksichtigt, in der die Teilnehmen-
den mindestens maflig anstrengende kérperliche Aktivitat
in der Freizeit sowie Radfahren zur Fortbewegung ausge-
ubt haben [25]. Gehen wurde fiir den Indikator nicht berick-
sichtigt. Der Indikator ,, Ausdaueraktivitat” gilt bei einer
Dauer von mindestens 150 Minuten pro Woche als erfiillt.

Normalgewicht

Korpergrofle und Kérpergewicht beruhen auf Selbstanga-
ben der Befragten. Die Frage lautete: ,Wie grofS sind Sie,
wenn Sie keine Schuhe tragen?“ Die Angabe erfolgte in

Zentimetern. Die Frage nach dem Kérpergewicht war: ,Wie
viel wiegen Sie, wenn Sie keine Kleidung und Schuhe tra-
gen? Bitte geben Sie Ihr Kérpergewicht in kg an. Schwan-
gere Frauen geben bitte ihr Gewicht vor der Schwanger-
schaft an“. Aus dem Verhiltnis des Kérpergewichts einer
Person zum Quadrat der Kérpergroe (kg/m?) wird der
Body Mass Index (BMI) berechnet. Normalgewicht wird
gemafd der WHO-Klassifikation als ein BMI im Bereich zwi-
schen 18,5kg/m? und weniger als 25 kg/m? definiert [26].

Taglicher Obst- und Gemiiseverzehr

Fiir den Obst- und Gemiiseverzehr wurde der Indikator
»mindestens taglich Obst und Gemuise“ gebildet. Der Ver-
zehr dieser Lebensmittel wurde mit folgenden Fragen erho-
ben: ,Wie oft essen Sie Obst? Mit einzubeziehen ist eben-
falls getrocknetes, Tiefkiihl- und Dosenobst. Nicht gemeint
sind hier Obstsifte“. |, Wie oft essen Sie Gemiise oder
Salat? Mit einzubeziehen ist getrocknetes, Tiefkihl- und
Dosengemiise. Zihlen Sie Kartoffeln und Gemuseséfte
bitte nicht mit“. Die jeweils flinf Antwortkategorien reich-
ten von ,taglich oder mehrmals téglich“ bis ,nie“. Nur
diejenigen, die bei beiden Fragen einen tiglichen oder
mehrmals taglichen Verzehr angaben, erhielten bei der
Indikatorvariable fiir den Obst- und Gemiiseverzehr ein
»Ja“. Wenn eine der Angaben fehlte, wurde die Indikator-
variable als fehlend codiert.

Gesundheitsférdernder Lebensstil

Auf der Basis der fiinf Indikatorvariablen wird ein Sum-
menscore fur einen gesundheitsfordernden Lebensstil
ermittelt. Dazu wird fur jeden betrachteten Aspekt des
Gesundheitsverhaltens ein Punkt vergeben, wenn der
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entsprechende Indikator umgesetzt wird. Je héher der
Punktwert ist, desto gesundheitsférderlicher kann der
Lebensstil gewertet werden. AuRerdem wird eine dichoto-
me Variable auf Basis des Summenscores erstellt (Grenz-
wert = 4), die abbildet, ob mindestens vier der funf Indi-
katoren erreicht werden.

Soziodemografie

Die Ergebnisse werden differenziert nach Geschlecht,
Altersgruppe und Bildung dargestellt. Um die Angaben der
Studienteilnehmenden zur Bildung zu klassifizieren, wur-
de die Internationale Standardklassifikation fiir das Bil-
dungswesen (ISCED) verwendet [27]. ISCED berticksichtigt
sowohl schulische als auch berufliche Bildungsabschliisse
und ist besonders geeignet fiir internationale Vergleiche.
Fir die Analysen wurden die ISCED-Kategorien o bis 2 in
eine untere, 3 bis 4 in eine mittlere und 5 bis 8 in eine obe-
re Bildungsgruppe zusammengefasst.

2.3 Statistische Auswertungen
Die Analysen basieren auf Daten von 11.959 Frauen und

10.687 Minnern im Alter von 18 bis 99 Jahren. Je Indika-
tor werden Teilnehmende ohne Angaben fur die dem Indi-

kator zugrunde liegenden Variablen von den Analysen aus-

geschlossen (292 beim Normalgewicht, 31 beim Obst- und

Gemiuseverzehr, 262 bei Ausdaueraktivitat, 314 beim Alko-

holkonsum, 9 beim Rauchen). Beim Summenscore fur
den gesundheitsférdernden Lebensstil werden diejenigen
Teilnehmenden mit fehlenden Angaben bei einem oder
mehreren Indikatoren von den Analysen ausgeschlossen
(840 Teilnehmende). Liegt der Anteil fiir eine Kategorie

des gesundheitsférdernden Lebensstils bei unter zwei Pro-
zent, wird diese Kategorie aufgrund der geringen Fallzahl
und der damit verbundenen ungenauen Schatzung mit
der nichsten Kategorie zusammengefasst dargestellt. Die
individuellen Kombinationen der einzelnen Verhaltenswei-
sen werden ermittelt und die haufigsten Kombinationen
dargestellt.

Die Ergebnisse werden fiir Frauen und Manner getrennt
nach Altersgruppe (18—29 Jahre, 30—44 Jahre, 45-64
Jahre und =65 Jahre) und nach Bildungsgruppe (ISCED-
Klassifikation: untere, mittlere, obere) dargestellt. Um den
unabhingigen Einfluss der einzelnen Parameter Geschlecht,
Alters- und Bildungsgruppe auf das Gesundheitsverhalten
zu prifen, wird ein logistisches Regressionsmodell mit
diesen Variablen als Einflussvariablen berechnet. Outcome-
Variable ist die oben genannte dichotome Variable, die
abbildet, ob mindestens vier der fiinf Empfehlungen
erreicht werden.

Um Abweichungen der Stichprobe von der Bevélke-
rungsstruktur zu korrigieren, werden die Analysen mit
einem Gewichtungsfaktor durchgefiihrt. Im Rahmen der
Datengewichtung erfolgt zunachst eine Gewichtung fur
die unterschiedlichen Auswahlwahrscheinlichkeiten
(Mobilfunk und Festnetz). AnschlieRend erfolgt eine
Anpassung an die amtlichen Bevélkerungszahlen bezo-
gen auf Alter, Geschlecht, Bundesland und Kreistyp
(Stand: 31.12.2019). Zusétzlich wird an die Bildungsver-
teilung im Mikrozensus 2017 nach der ISCED-Klassifika-
tion [27] angepasst.

Die Analysen wurden mit SAS 9.4 durchgefiihrt. Um die
Gewichtung angemessen bei der Berechnung von Konfidenz-
intervallen (KI) und p-Werten zu berticksichtigen, werden
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Tabelle 1

Umgesetzte Gesundheitsverhalten nach
Geschlecht, Alter und Bildungsstatus
(n=11.959 Frauen, n=10.687 Manner)
Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS
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alle Analysen mit den Surveyprozeduren von SAS berech-
net. Es wird von einem statistisch signifikanten Unter-
schied zwischen Gruppen ausgegangen, wenn der ent-
sprechende p-Wert im Rao-Scott-Chi-Quadrat-Unabhin-
gigkeitstest kleiner als 0,05 ist.

3. Ergebnisse

Im Folgenden wird je Gesundheitsverhalten der Anteil der
Bevolkerung dargestellt, der den jeweiligen Indikator in

seinem Alltag umsetzt. Dabei wird zwischen Frauen und
Minnern, zwischen Alters- und Bildungsgruppen unter-
schieden (Tabelle 1).

Risikoarmer Alkoholkonsum

Die grofRe Mehrheit der Frauen und Manner trinkt keinen
beziehungsweise selten Alkohol oder konsumiert Mengen
unterhalb des Grenzwertes flr einen riskanten Konsum
(Tabelle 1). Mit Blick auf das Alter fillt auf, dass Frauen der
Altersgruppe 30 bis 44 Jahre mit 91,4 % den hochsten Anteil

FOCUS

Risikoarmer Kein aktuelles | Ausdaueraktivitat? Einhalten des | Taglicher Verzehr von
Alkoholkonsum’ Rauchen Normalgewichts®| Obst und Gemiise
% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-Ki) % (95 %-KI) % (95 %-KI)
Gesamt
Frauen 88,9 (88,1-89,7)| 76,0 (74,7-77,3)| 44,8 (43,5-46,1)| 50,0 (48,6-51,4)| 451 (43,8-46,5)
Ménner 83,9 (82,8-85,0)| 66,1 (64,6—67,5)| 51,2 (49,8-52,7)| 383 (36,9-39,7)| 24,1 (22,9-253)
p-Wert* <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
Altersgruppe
Frauen

18-29 Jahre 86,4 (83,2-89,1)| 69,6 (654-73,6)| 589 (54,6-63,0)| 66,6 (62,4-70,6)| 42,1 (38,0-46,3)
30—44 Jahre 91,4 (89,8-928)| 70,4 (67,2-73,4)| 46,2 (43,1-49,4)| 551 (51,9-583)| 449 (41,8-480)
45-64 Jahre 87,6 (86,3-888)| 71,8 (69,7-73,7)| 47,3 (453-49,3)| 47,0 (44,9-49,0)| 43,7 (41,7-457)
=65 Jahre 89,8 (88,5-91,0)| 88,7 (87,1-90,2)| 33,3 (31,2-35,4)| 41,1 (38,8-435)| 487 (46,3-51,1)
p-Wert* 0,0006 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0108

Minner
18-29 Jahre 85,2 (82,2-87,8)| 59,5 (55,7-63,3)| 69,3 (656-72,7)| 60,7 (56,9-64,4)| 22,7 (19,8-25,8)
30-44 Jahre 86,4 (83,9-88,5)| 55,0 (51,6-583)| 53,5 (50,2-56,8)| 40,4 (37,2-43,6)| 23,4 (20,8-26,1)
45-64 Jahre 82,4 (80,5-84,2)| 63,3 (60,9-656)| 46,4 (44,1-48,7)| 30,4 (28,3-32,5)| 22,0 (20,2-24,0)
=65 Jahre 82,7 (80,6-84,7)| 86,4 (84,2-88,3)| 42,6 (40,0-452)| 31,4 (29,0-33,9)| 28,9 (26,7-31,3)
p-Wert* 0,0350 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0002

Kl =Konfidenzintervall

! Mittlerer Konsum von <10 Gramm reinem Alkohol pro Tag bei Frauen und =20 Gramm pro Tag bei Ménnern
2 Erreichen der Empfehlung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zur Ausdaueraktivitit von mindestens 150 Minuten pro Woche
* Gemifd der WHO-Klassifikation ein Body Mass Index im Bereich zwischen 18,5 kg/m? und weniger als 25 kg/m?

4 Rao-Scott-Chi-Quadrat-Unabhiangigkeitstest

Fortsetzung nichste Seite
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Tabelle 1 Fortsetzung

Umgesetzte Gesundheitsverhalten nach
Geschlecht, Alter und Bildungsstatus
(n=11.959 Frauen, n=10.687 Minner)
Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS

Frauen und Manner in der
oberen Bildungsgruppe
weisen haufiger einen
gesundheitsforderlichen
Lebensstil auf als diejenigen
in der mittleren und unteren
Bildungsgruppe.
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Risikoarmer Kein aktuelles | Ausdaueraktivitat? Einhalten des | Taglicher Verzehr von
Alkoholkonsum’ Rauchen Normalgewichts®| Obst und Gemiise
% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI)
Bildungsstatus
Frauen

Untere Bildungsgruppe 92,9 (90,7-94,7)| 72,4 (68,6-76,0)| 27,4 (24,0-31,0)| 42,7 (38,7-46,8)| 42,3 (38,4-46,3)
Mittlere Bildungsgruppe 89,1 (88,0-90,1)| 74,7 (73,1-76,2)| 46,7 (45,0-48,4)| 48,8 (47,1-50,5)| 42,9 (41,2-44,6)
Obere Bildungsgruppe 84,1 (82,6-854)| 83,3 (81,7-84,7)| 56,6 (54,7-58,4)| 60,4 (585-62,1)| 54,6 (52,7-564)
p-Wert* <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001

Maénner
Untere Bildungsgruppe 88,3 (84,2-91,4)| 549 (49,5-60,2)| 46,0 (40,7-51,4)| 35,5 (30,7-40,7)| 23,1 (19,0-27,8)
Mittlere Bildungsgruppe 83,7 (82,0-85,2)| 62,5 (60,4—64,5)| 49,3 (47,3-51,4)| 37,6 (35,6-39,6)| 21,2 (19,6—22,38)
Obere Bildungsgruppe 82,2 (80,9-83,4)| 78,0 (76,6-79,4)| 57,3 (55,7-5828)| 40,8 (39,2-42,4)| 29,9 (28,5-31,3)
p-Wert* 0,0108 <0,0001 <0,0001 0,0715 <0,0001

Kl =Konfidenzintervall

! Mittlerer Konsum von <10 Gramm reinem Alkohol pro Tag bei Frauen und <20 Gramm pro Tag bei Ménnern
2 Erreichen der Empfehlung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zur Ausdaueraktivitit von mindestens 150 Minuten pro Woche
* Gemifd der WHO-Klassifikation ein Body Mass Index im Bereich zwischen 18,5 kg/m? und weniger als 25 kg/m?

4 Rao-Scott-Chi-Quadrat-Unabhangigkeitstest

an risikoarmem Alkoholkonsum aufweisen (Abbildung 1
und Abbildung 2). Hinsichtlich méglicher Bildungsunter-
schiede ist zu erkennen, dass der Anteil von Frauen mit
risikoarmem Alkoholkonsum in der unteren Bildungsgrup-
pe hoher ist als bei denjenigen in der mittleren oder obe-
ren Bildungsgruppe. Bei Mdnnern besteht dieser Gradient
ebenfalls, ist aber nur zwischen unterer und oberer Bil-
dungsgruppe signifikant.

Aktuelles Nichtrauchen

76,0% der Frauen und 66,1 % der Mianner rauchen aktuell
nicht. Der Anteil von aktuell Nichtrauchenden ist bis zum
Alter von 65 Jahren relativ stabil. Erst etwa ab dem Renten-
eintritt ist dieser Anteil gegentiber den jiingeren Altersgrup-
pen signifikant grofler. Auflerdem besteht ein Gradient
zugunsten der Personen mit héherem Bildungsabschluss,

der bei Mannern besonders stark ausgepragt ist. So betréagt
der Anteil der aktuell Nichtrauchenden bei Mannern in der
unteren Bildungsgruppe nur etwas mehr als die Halfte, bei
denjenigen in der oberen Bildungsgruppe fast 80 %.

Ausdaueraktivitat

Insgesamt erflillen 44,8 % der Frauen und 51,2 % der Mén-
ner die WHO-Empfehlung zur Ausdaueraktivitat. Der Anteil
verringert sich sowohl bei Frauen als auch bei Médnnern
mit zunehmendem Alter. So ist der Anteil derjenigen, die
die WHO-Empfehlung zur Ausdaueraktivitat erfillen, in
der Altersgruppe der 18- bis 29-Jdhrigen am hochsten und
in der Altersgruppe der 65-Jahrigen und Alteren am nied-
rigsten. Eine Ausnahme stellen jedoch die Frauen im Alter
von 45 bis 64 Jahren dar, die etwa gleich hiufig die WHO-
Empfehlung zur Ausdaueraktivitat erfiillen wie die Frauen
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Die meisten Erwachsenen
in Deutschland berichten,
zwei oder drei von fiinf
gesundheitsfordernden
Verhaltensweisen umzu-
setzen (56,2 % der Frauen
und 62,5% der Manner).

Abbildung 3 (oben)

Erreichte Punktzahl der Frauen beim
gesundheitsférdernden Lebensstil nach Alter
(n=11.469)

Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS

Abbildung 4 (unten)

Erreichte Punktzahl der Médnner beim
gesundheitsférdernden Lebensstil nach Alter
(n=10.337)

Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS
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im Alter von 30 bis 44 Jahren. Ferner erreichen Frauen und
Manner der hochsten Bildungsgruppe die Empfehlung hau-
figer im Vergleich zur mittleren und unteren Bildungsgrup-
pe. Im Gegensatz zu Mannern erreichen auch Frauen der
mittleren Bildungsgruppe hiufiger die WHO-Empfehlung
zur Ausdaueraktivitat als Frauen der unteren Bildungsgrup-
pe. Zudem sind die Bildungsunterschiede bei Frauen star-
ker ausgepragt als bei Mannern.

Normalgewicht

Insgesamt weisen 50,0 % der Frauen und 38,3 % der Man-
ner einen normalen BMI auf. Der Anteil an Frauen und
Miannern mit Normalgewicht nimmt im Lebensverlauf ste-
tig ab: wahrend in der Altersgruppe 18 bis 29 Jahre 66,6 %
der Frauen und 60,7 % der Mdnner ein Normalgewicht auf-
weisen, sinkt dieser Anteil in der Altersgruppe bei den
65-Jahrigen und Alteren auf 41,1% bei den Frauen und auf
31,4% bei den Mannern. Zudem liegt ein Normalgewicht
deutlich hiufiger bei Frauen der oberen Bildungsgruppe
im Vergleich zur unteren Bildungsgruppe vor.

Taglicher Obst- und Gemuseverzehr

Einen tdglichen Verzehr von Obst und Gemtise gaben mit
45,1% nahezu doppelt so viele Frauen wie Manner (24,1 %)
an. Vom jungen Erwachsenenalter bis zum Ende des Erwerbs-
lebens ist der Anteil derjenigen, der diesen Indikator erreicht,
relativ gleichbleibend. Im Rentenalter gelingt es dagegen
etwas mehr Frauen und Mannern téglich Obst und Gemdtise
in ihren Speiseplan zu integrieren. Der deutlich hiufigere
tagliche Verzehr von Obst und Gemiise bei Frauen gegen-
uber Mannern bleibt jedoch bestehen. Mehr Menschen
innerhalb der oberen Bildungsgruppe konsumieren téglich

Obst und Gemiise als Menschen der mittleren oder unteren
Bildungsgruppe. Besonders hiufig wird der Indikator von
Frauen in der oberen Bildungsgruppe erreicht.

Gesundheitsférdernder Lebensstil
Die meisten Erwachsenen in Deutschland setzen zwei oder
drei der gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen um (56,2 %
der Frauen und 62,5% der Manner). Bei mehr Frauen als
Minnern lagen gleichzeitig vier oder finf der gesundheits-
relevanten Verhaltensweisen vor (Abbildung 3, Abbildung 4
und Annex Tabelle 1). Nur eine oder gar keine dieser Ver-
haltensweisen wird von 8,3% der Frauen und 15,3% der
Méinner im Alltag realisiert. Da der Anteil an Personen, die
keine der genannten gesundheitsforderlichen Verhaltens-
weisen ausubt, bei 1% bis 2% liegt, werden diese Katego-
rien zusammengefasst dargestellt.

Im jungen Erwachsenenalter erreichen 45,8 % der Frauen
und 33,4 % der Ménner vier oder finf gesundheitsrelevante
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Tabelle 2

Anteile der 15 haufigsten Kombinationen
gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen
nach Geschlecht

(n=11.469 Frauen, n=10.337 Ménner)
Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS
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Nummer der Risikoarmer Kein aktuelles Ausdauer- Einhalten des | Taglicher Verzehr von %
Kombination Alkoholkonsum’ Rauchen aktivitat? | Normalgewichts®| Obst und Gemiise
Frauen
1 + + - - - 12,4
2 + + + + + 10,5
3 + + — — + 9,4
4 + + — + - 8,1
5 + + + + — 7,9
6 + + + — + 6,9
7 + + - + + 6,8
8 + + + — - 6,3
9 + — — — — 4,7
10 + — - + - 4,2
11 + - + + — 2,5
12 + - - - + 2,0
13 + — + - 2,0
14 + — + + + 1,9
15 + — — + + 1,7
Ménner
1 + + - - - 13,9
2 + + + — — 13,5
3 + + + + — 8,7
4 + — — — — 7,4
5 + + — + — 5,6
6 + + + - + 5,1
7 + - + + — 4,7
8 + + + + + 4,7
9 + - + - - 4,6
10 + + — - + 4,4
11 + — — + — 4,4
12 — + — - — 2,2
13 - + + — - 2,1
14 — — — — — 2,0
15 + + — + + 1,9
+ gesundheitsférdernde Verhaltensweise wird umgesetzt, — gesundheitsférdernde Verhaltensweise wird nicht umgesetzt
! Mittlerer Konsum von <10 Gramm reinem Alkohol pro Tag bei Frauen und <20 Gramm pro Tag bei Mannern
2 Erreichen der Empfehlung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zur Ausdaueraktivitit von mindestens 150 Minuten pro Woche
* GemiR der WHO-Klassifikation ein Body Mass Index im Bereich zwischen 18,5 kg/m? und weniger als 25 kg/m?
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Deutlich mehr Frauen

als Manner setzen
mindestens vier ausgewihlte
gesundheitsfordernde
Verhaltensweisen um

(35,6 % der Frauen und
22,1% der Ménner).
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Verhaltensweisen. Dieser Anteil ist im weiteren Lebensver-
lauf geringer. Auffallend ist der besonders hohe Anteil der-

jenigen mit héchstens einer erreichten Verhaltensweise bei
Ménnern im Alter von 45 bis 64 Jahren, wo dies auf jeden
flinften Mann zutrifft. Bei den Frauen dieser Altersgruppe
trifft das nur auf jede Zehnte zu. In der Gruppe der ab
65-Jahrigen ist dagegen der Anteil mit hochstens einer Ver-
haltensweise bei Frauen und Mannern nur etwa halb so
grofd wie in der vorangegangenen Altersgruppe.

Ob Geschlecht, Alter und Bildungsgruppe unabhiangig
voneinander mit der Umsetzung eines gesunden Lebens-
stils assoziiert sind, wurde mittels multivariater Analysen
geprift. Frauen (OR=2,2; 95%-Kl 2,0—2,4) und Personen
der hohen (OR=2,8; 95%-Kl 2,4—3,4) oder mittleren
(OR=1,5; 95%-Kl 1,3-1,8) Bildungsgruppe setzen mit
héherer Wahrscheinlichkeit mindestens vier der gesund-
heitsrelevanten Verhaltensweisen um. Das gilt auch fur
Menschen der Altersgruppe 18 bis 29 Jahre (OR=2,0;
95 %-Kl 1,7-2,3) im Vergleich zur Gruppe der 65-)dhrigen
und Alteren.

Haufigste Kombinationen der gesundheitsrelevanten
Verhaltensweisen

Neben den Punktwerten des gesundheitsférdernden
Lebensstils ist die Kombination der einzelnen Verhaltens-
weisen interessant. Die haufigste Kombination bei Frauen
ist diejenige aus Nichtrauchen und risikoarmem Alko-
holkonsum (Tabelle 2). Danach folgt das gleichzeitige
Erreichen aller fiinf Verhaltensweisen. Bei etwas weniger
Frauen ist aufRerdem die gleichzeitige Umsetzung von
Nichtrauchen und risikoarmem Trinkverhalten mit dem
taglichen Obst- und Gemiiseverzehr zu beobachten.

Auch bei Minnern ist die hiufigste Kombination die
aus Nichtrauchen und risikoarmem Trinkverhalten, gefolgt
von 13,5 % der Méanner, die zusatzlich auch die WHO-Emp-
fehlung zur Ausdaueraktivitat im Alltag umsetzen. Deutlich
seltener zu beobachten ist die Kombination von allen Indi-
katoren, aufder dem taglichen Obst- und Gemtiseverzehr.

4. Diskussion

Fir einen gesunden Lebensstil wird empfohlen, sich még-
lichst pflanzenbasiert und vielfiltig zu erndhren, regelma-
Rig korperlich aktiv zu sein, auf das Kérpergewicht zu ach-
ten, zuriickhaltend mit dem Konsum alkoholischer
Getréanke zu sein und nicht zu rauchen. Nur ein kleiner Teil
der Bevélkerung erfiillt alle fiinf dieser gesundheitsfordern-
den Verhaltensweisen. Die meisten Erwachsenen in
Deutschland erreichen zwei oder drei der gesundheitsfor-
dernden Verhaltensweisen. Bei jungen Erwachsenen zwi-
schen 18 und 29 Jahren ist am hiufigsten ein gesunder
Lebensstil mit vier oder fiinf umgesetzten Verhaltenswei-
sen zu beobachten. Frauen weisen haufiger einen gesund-
heitsforderlichen Lebensstil auf als Manner und Menschen
in der oberen Bildungsgruppe haufiger als diejenigen in
der mittleren und unteren Bildungsgruppe.

Im spateren Erwachsenenalter ist insbesondere der
Anteil derjenigen, die mindestens 150 Minuten pro Woche
kérperlich aktiv sind oder ein Kérpergewicht im Normal-
bereich haben, geringer. Die Empfehlung, taglich Obst
und Gemiise zu verzehren, wird von allen fiinf untersuch-
ten Aspekten des Gesundheitsverhaltens am seltensten
umgesetzt. Die WHO-Empfehlung zur Ausdaueraktivitit
erreichen Manner haufiger als Frauen.
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Nur wenige Studien beschreiben das Gesundheitsver-
halten auf dhnliche Weise in einer bevélkerungsweiten
Stichprobe. Diese Studien variieren aufRerdem in Anzahl
und Art der ausgewihlten Parameter des Gesundheitsver-
haltens sowie deren Bewertungsmafistiaben. Jedoch ist
tibereinstimmend zu erkennen, dass die Gesamtheit der
jeweils betrachteten Verhaltensweisen, dhnlich wie in den
vorliegenden Ergebnissen, sowohl zu einem fritheren Zeit-
punkt in Deutschland [11], als auch europaweit [10] und
auch weltweit [28—31] nur von einem geringen Anteil der
erwachsenen Bevolkerung erreicht wird.

Frauen weisen haufiger als Manner ein Gesundheitsver-
halten auf, das den Empfehlungen entspricht [11, 29-33],
aber auch in anderen Erhebungen erreichen Ménner die
Empfehlungen zu kérperlicher Aktivitat haufiger als Frauen
[11, 31]. Auch wurde in anderen Studien ein besseres Gesund-
heitsverhalten bei hoherer Bildung beobachtet [29—31, 34].
Der Zusammenhang von Alter und Gesundheitsverhalten
war weniger eindeutig: Je nach Studie und Land wiesen
unterschiedliche Altersgruppen ein besseres Gesundheits-
verhalten auf[10, 29, 31, 35].

In einer Meta-Analyse wurde zudem geprift, ob es
bestimmte Muster an verschiedenen gesundheitsférder-
lichen Verhaltensweisen gibt, die gehauft zusammen auf-
treten (Cluster), und ob sich die Pravalenz dieser Muster
zwischen Subgruppen unterscheidet [36]. Die hiufigste
Kombination der vorliegenden Analyse war bei beiden
Geschlechtern die von Nichtrauchen und risikoarmem
Alkoholkonsum. Dies wurde auch in anderen Studien
bereits beobachtet [36]. Die Kombination von gesunder
Erndhrung — erfasst als taglicher Obst- oder Gemiisever-
zehr — und regelmafiiger korperlicher Aktivitat war in der

vorliegenden Analyse nur selten, obwohl zum Beispiel zur
Privention von Ubergewicht empfohlen wird, sowohl ein
gunstiges Erndhrungsverhalten als auch kérperliche Aktivi-
tat zu adressieren [37, 38]. Allerdings wird in der vorliegen-
den Studie das Ernidhrungsverhalten durch den erfassten
Parameter sehr vereinfacht dargestellt, was maglicher-
weise den geringeren Zusammenhang mit kérperlicher
Aktivitidt oder BMI erklart.

Fiir die Pravention von Erkrankungen ist sowohl die
Anzahl der gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen als
auch die Kombinationen, in denen diese auftreten, wichtig
[6, 39, 40]. So waren insbesondere Kombinationen, die
Rauchen beinhalteten mit einem erhshten Risiko fiir die
Gesamtmortalitat und die Mortalitdt durch kardiovaskulare
Erkrankungen verbunden [6]. Hingegen waren die Lebens-
jahre frei von nichtuibertragbaren Erkrankungen (u.a. Dia-
betes mellitus und Herz-Kreislauf-Erkrankungen) beson-
ders hoch bei Lebensstilkombinationen mit Normalgewicht
und mindestens zwei der Faktoren Nichtrauchen, mode-
rater Alkoholkonsum und kérperliche Aktivitét [39].

Die Studie GEDA 2019/2020-EHIS beruht auf einer gro-
3en Stichprobe, die reprasentative Aussagen fur Deutsch-
land erméglicht [19]. Die telefonische Befragung wurde mit
einer hohen Standardisierung durchgefihrt. Eine Limita-
tion der Studie liegt im Erhebungsmodus begriindet. Die
Selbstangaben aus Befragungen kénnen im Vergleich zu
Messwerten zum Beispiel bei KérpergréRRe und -gewicht
zu einer Beeinflussung der Ergebnisse fuhren, da Men-
schen dazu tendieren, ihr Kérpergewicht zu unterschatzen
und ihre Korpergrofle zu Uberschitzen [41]. Mit den vor-
liegenden Auswertungen wurde auflerdem lediglich eine
Auswahl an Verhaltensweisen, die als Bestandteile eines
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gesundheitsforderlichen Lebensstils gelten, untersucht.
Zum Beispiel konnten Schlafverhalten oder der Umgang
mit Stress mit den vorliegenden Daten nicht berticksichtigt
werden. Analog zu anderen Studien, wurde hier das Ein-
halten eines Kérpergewichts im Normalbereich als eine
eigenstandige gesundheitsférdernde Verhaltensweise
betrachtet [7—9, 11, 29—31], obwohl dieses auch als Resultat
des Zusammenspiels von Erndhrung und Bewegung gese-
hen werden kann. Insgesamt gibt es keine einheitlich eta-
blierte Definition fiir einen gesunden Lebensstil und die
Operationalisierungen unterscheiden sich zwischen ein-
zelnen Studien [10, 11, 28-30].

Dariiber hinaus beruht der dargestellte gesundheitsfor-
dernde Lebensstil auf einem einfachen Summenscore. Die-
ser wertet die einzelnen Gesundheitsverhalten gleich,
obwohl die praventive Bedeutung unterschiedlich sein kann
und je nach Zielvariable (Risiko fiir bestimme Erkrankun-
gen, krankheitsspezifische Mortalitat oder Gesamtmorta-
litat) auch variiert. Bei einem Summenscore von zwei kann
noch nicht von einem allgemein gesunden Lebensstil aus-
gegangen werden, da dies bedeutet, dass drei der Empfeh-
lungen nicht erreicht werden. Fiir einen Lebensstil mit min-
destens vier gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen
wurde jedoch durch viele Studien ein positiver Effekt auf
die Gesundheit ermittelt [7].

Die verwendeten Indikatoren basieren auf dem Frage-
bogen des European Health Interview Survey (EHIS) [15,
16]. Je nach Indikator unterscheiden sich hierbei die
Bezugszeitrdume (z.B. ,im letzten Jahr“ beim Alkoholkon-
sum oder ,aktuell“ beim Rauchen). Das Gesundheitsver-
halten wurde im vorliegenden Artikel anhand von Emp-
fehlungen und Grenzwerten bewertet. Die gewahlten

Grenzwerte stellen jedoch eine grobe Vereinfachung des
Verhaltens dar. Ware zum Beispiel als Indikator fiir kérper-
liche Aktivitat das Erreichen beider Aspekte der WHO-Emp-
fehlung, namlich die Empfehlung zur Ausdaueraktivitat
und die Empfehlung zur Muskelkraftigung (an mindestens
zwei Tagen pro Woche) [23, 24] herangezogen worden,
wiirden die gesamten WHO-Empfehlungen lediglich von
23,1% der Frauen und 29,0 % der Minner erreicht werden.
Die gewahlten Grenzwerte erlauben dariiber hinaus keine
weiteren Differenzierungen: So wird ein nichttaglicher
Obstverzehr trotz hohem Gemdseverzehr nicht zum Errei-
chen des Indikators , tiglicher Obst- und Gemtuseverzehr
fuhren. Dies illustriert, dass auch unterhalb des gewahlten
Grenzwerts eine Verbesserung des individuellen Gesund-
heitsverhaltens wiinschenswert wire und einen gesund-
heitlichen Nutzen haben kénnte. Beim Alkoholkonsum
gibt es im Hinblick auf die Reduktion der Gesamtmorta-
litat dartiber hinaus die Einschatzung, maoglichst tber-
haupt keine alkoholischen Getranke zu konsumieren [42].
Aufderdem konnten die hier betrachteten Verhaltensweisen
noch differenzierter bewertet werden, Ernahrung zum Bei-
spiel anhand weiterer Lebensmittel. Daflir stehen in der
vorliegenden Befragung jedoch nicht ausreichend Infor-
mationen zur Verfligung.

Weitere Informationen zur Studie sind andernorts aus-
flhrlich beschrieben [19]. Ein Teil der Datenerhebung von
GEDA 2019/2020-EHIS fiel in den Beginn der COVID-19-Pan-
demie, die ab Mitte Marz 2020 zu umfangreichen Eindam-
mungsmafnahmen, Kontaktbeschriankungen, SchliefSun-
gen von Schulen, Geschiften, Gastronomie und vieler
offentlicher Einrichtungen fiihrte. Erste Auswertungen zu
moglichen Auswirkungen dieser MaRnahmen auf das
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Gesundheitsverhalten zeigen ein hoheres Kérpergewicht
und einen héheren BMI im Vergleich zum Vergleichszeit-
raum 2019, wahrend die Zahl der Tabakrauchenden abge-
nommen hat [43]. Es zeigt sich, dass die Mafinahmen zur
Eindimmung der COVID-19-Pandemie Verdnderungen ein-
zelner Verhaltensweisen zur Folge haben, deren Einfluss
auf die zukiinftige Gesundheit des Einzelnen und der Bevél-
kerung noch nicht absehbar sind [44].

Die Ergebnisse belegen, dass sich gesundheitsbezo-
gene Verhaltensweisen zwischen Altersgruppen und zwi-
schen Geschlechtern zum Teil deutlich unterscheiden. Dies
verdeutlicht, dass praventive und gesundheitsforderliche
Mafinahmen méglichst den heterogenen Bedarfen, Beduirf-
nissen und Lebensumstinden der Menschen Rechnung
tragen sollten. So konsumieren Manner seltener zumin-
dest taglich Obst und Gemdse, wahrend Frauen seltener
im empfohlenen Umfang kérperlich aktiv sind. Entspre-
chende geschlechtsbezogene Angebote der Gesundheits-
férderung kénnen hier ansetzen. Diese kénnen aber nur
dann wirksam sein, wenn sie die spezifischen, geschlechts-
bezogenen Ursachen und Barrieren fiir gesundheitsfér-
derndes beziehungsweise riskantes Verhalten berticksich-
tigen, wie sie zum Beispiel in Geschlechterrollen oder
sozialen Konstrukten von Weiblichkeit oder Mannlichkeit
begriindet sind [45]. Dies gilt nicht nur fiir die Ansprache
[46, 47], sondern auch fur verhiltnisbezogene Interventi-
onen und strukturelle Anderungen, die unter Umsténden
Frauen und Méannern unterschiedliche Handlungsmaog-
lichkeiten eroffnen. Bislang gibt es wenig Forschung zur
geschlechtersensiblen Ausrichtung von Praventionsmaf3-
nahmen, insbesondere auch zu der Frage, wie derartige
Mafinahmen die Geschlechterstereotype idealerweise

nicht verfestigen, sondern abbauen (sogenannte gender-
transformative Pravention) [48, 49].

Auch Altersgruppen unterscheiden sich in ihren
Gesundheitsverhalten. So zeigt sich, dass der Anteil der
Nichtrauchenden mit steigendem Alter zunimmt und in
der Altersgruppe derjenigen, die 65 Jahre und alter sind,
am hochsten ist; das Einhalten der WHO-Empfehlung zur
Ausdaueraktivitit nimmt hingegen mit steigendem Alter
ab. Die Ursachen fur diese Unterschiede kénnen vielfiltig
sein. So konnte beispielsweise die abnehmende kérper-
liche Fitness und die Zunahme von Gebrechlichkeit gerade
in der Gruppe der Uber 65-)dhrigen die altersbezogenen
Unterschiede im Bewegungsverhalten erkldren. Neben
biologischen kénnen aber auch soziale Aspekte eine Rolle
spielen. So gibt es Hinweise, dass bestimmte biografische
Ereignisse und Verdnderungen im Lebenslauf Auswirkun-
gen auf gesundheitsrelevante Verhaltensweisen und BMI
haben kénnen, zum Beispiel das Ausscheiden aus der
Erwerbstatigkeit oder Verdnderungen im Familienstatus
(Familiengriindung, Scheidung, Verwitwung, Auszug der
Kinder) [so—53]. Die beobachteten besonders giinstigen
Gesundheitsverhalten in der Gruppe der 65-)ahrigen und
Alteren (z.B. Nichtrauchen) kénnten auch durch Selekti-
onseffekte mit beeinflusst sein, da der Anteil von Perso-
nen mit starkem Risikoverhalten durch méglicherweise
verkiirzte Lebenserwartung in hohen Altersgruppen gerin-
ger sein kann.

Insgesamt kénnen weder Alter noch Geschlecht allein
die unterschiedlichen Pravalenzen von gesundheitsrele-
vantem Verhalten erkldren. Auch soziodkonomische Fak-
toren spielen eine wichtige Rolle. Uber alle Altersgruppen
und alle betrachteten Verhaltensweisen hinweg zeigt sich,
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dass der Anteil mit giinstigem Gesundheitsverhalten bei
Menschen mit hoherer Bildung signifikant hoher ist als
bei Menschen mit niedriger Bildung. Ein derartiger
Zusammenhang ist in der Literatur bereits beschrieben
[34] und verdeutlicht, dass praventive und gesundheits-
forderliche MaRnahmen so geplant werden miissen, dass
sie vor allem Menschen mit niedriger Bildung gesund-
heitsbezogene Handlungsmaglichkeiten eréffnen. Der
riskante Alkoholkonsum stellt in diesem Zusammenhang
eine Ausnahme dar: Hier zeigen die Ergebnisse, dass
Frauen der unteren Bildungsgruppe haufiger einen risi-
koarmen Alkoholkonsum haben als Frauen in der hoher
Bildungsgruppe. Das bestdtigen auch andere nationale
und internationale Studien [54, 55]. Als Erklarung wird
unter anderem diskutiert, dass unterschiedliche Rollen-
orientierungen von Frauen existieren, wonach héhere Bil-
dung, héhere berufliche Anforderungen und ein héheres
Einkommen mit einer eher ,minnlichen“ Rollenorientie-
rung verbunden sind, was sich auch im riskantem Alko-
holkonsum zeigt [56]. Diese Ergebnisse kénnen aber auch
im Zusammenhang mit Veranderungen kultureller und
sozialer Normen gesehen werden, einschlieRlich der Ver-
anderungen der sozialen Stellung der Frau in der Gesell-
schaft [57]. Konsummuster und Produkte sowie Art und
Anlass des Alkoholkonsums miissten vor dem Hinter-
grund geschlechts- und soziallagenbezogener Unter-
schiede weiter untersucht werden. Insgesamt ist weitere
Forschung dazu notwendig, wie es Interventionen gelin-
gen kann, gesundheitliche Chancengleichheit zu erreichen.

Unterschiede zwischen Bevélkerungsgruppen ergeben
sich nicht nur auf Ebene einzelner gesundheitsbezogener
Verhaltensweisen, sondern auch, wenn man den Lebensstil

als Summenscore der ausgewihlten flinf giinstigen Ver-
haltensweisen betrachtet. Die vorliegenden Ergebnisse zei-
gen: In der jiingsten befragten Altersgruppe (18 bis 29
Jahre) finden sich die meisten Personen, die vier oder fiinf
der empfohlenen Verhaltensweisen kombinieren. Doch
selbst in dieser Altersgruppe sind dies bei den Ménnern
nur 33,0 % der Befragten, bei den Frauen sind es mit 45,3 %
deutlich mehr. Ein solcher Summenscore ist hilfreich, um
die praventive Bedeutung des jeweiligen gesamten Lebens-
stils einzuschatzen. Je mehr glinstige Verhaltensweisen
kombiniert werden, als desto wahrscheinlicher gilt es, dass
das Morbiditatsrisiko flir verschiedene chronische Erkran-
kungen sinkt [8].

Gesellschaftliche Rahmenbedingungen und Lebensver-
hiltnisse erweisen sich oft als Widerstinde fiir gesund-
heitsférderliches Verhalten, statt dieses zu beférdern.
Solange die gesunde Entscheidung nicht die leichtere Ent-
scheidung ist [58], wird es flir Menschen schwierig bleiben,
alle gesundheitsférderlichen Lebensweisen im Alltag regel-
mafig zu realisieren. Entsprechende Mafdnahmen miissen
daher darauf hinwirken, nicht isoliert einzelne Gesund-
heitsverhalten zu férdern (z.B. nur Bewegung), sondern
Voraussetzungen schaffen, dass Menschen ihr gréfitmaog-
liches Gesundheitspotenzial in verschiedenen Bereichen
verwirklichen kénnen. Wichtig ist in diesem Zusammen-
hang auch, dass neben den positiven Effekten der unter-
suchten Verhaltensweisen fiir den Einzelnen, eine pflan-
zenbasierte Erndhrung mit reichlich Obst und Gemiise
oder eine Steigerung der kérperlichen Aktivitat durch die
Bewegung zu Fufl oder mit dem Fahrrad als Ersatz fur
motorisierten Transport auch einen Beitrag zum Klima-
schutz leisten kénnen [59].
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Die Daten zeigen, dass MaRnahmen unterstiitzt wer-

den sollten, die es ermoglichen auch uber das junge

Erwachsenenalter hinaus gesunde Gewohnheiten beizube-

halten und im Alltag zu realisieren. Insgesamt weisen die
Daten darauf hin, dass bestimmte gesundheitsférdernde,

aber auch bestimmte riskante Verhaltensweisen gemein-

sam auftreten. Sie erfordern daher Interventionsansitze,
die den interaktiven Charakter von Verhaltensweisen
beriicksichtigen. Benétigt werden effektive Ansitze, die die
Verdnderung multipler Gesundheitsverhaltensweisen
erméglichen, geschlechtersensibel ausgerichtet sind und
insbesondere fiir sozial benachteiligte Gruppen konzipiert
und zuginglich sein mussen.
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Annex Tabelle 1

Verteilung der erreichten Punktzahl
beim gesundheitsférdernden Lebensstil
nach Geschlecht und Alter

(n=11.469 Frauen, n=10.337 Ménner)
Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS
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Erreichte Altersgruppe
Punktzahl 18-29 Jahre | 30-44 Jahre| 45-64 Jahre =65 Jahre Gesamt
Frauen
0 oder 1 83% 8,6% 9,0% 10,6 % 4,7%
2 24,0% 19,3% 21,8% 242% 28,0%
3 32,2% 26,4% 31,7% 31,7% 36,2%
4 25,1% 31,0% 25,8% 23,5% 23,4%
5 10,5% 14,8 % 11,7% 10,0% 7,7%
Ménner
0 oder 1 15,3% 9,2% 16,8 % 20,6 % 10,4 %
2 30,3% 23,3% 31,4% 32,1% 31,9%
3 32,2% 34,1% 30,6% 29,4% 37,0%
4 17,4% 25,7% 16,7% 14,9% 15,5%
5 4,7 % 7,7% 4,6 % 3,0% 5,2%
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