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Gesundheitsberichterstattung NRW:
Der Bevolkerungssurvey 2008
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Jahrliche, telefonische Bevélkerungsbefragungen stellen ein effizientes und zeit-
nahes Instrument dar, um subjektive Informationen der Biirgerinnen und Biirger
fiir die nordrhein-westfalische Gesundheitsberichterstattung zu erheben. Der vor-
liegende Kurzbericht zeigt die wichtigsten Ergebnisse aus dem aktuellen Survey,
der im Dezember 2008 durchgefiihrt wurde und als variable Themen Fragen zur
Selbstmedikation, zum Rauchverbot in Gaststatten und zum Diabeteswissen bein-
haltete.

Eine fundierte Gesundheitspolitik bendtigt neben objektiven Daten auch subjektive Infor-
mationen Uber die Blrgerinnen und Blirger: mit landesweiten, représentativen Bevélke-
rungsbefragungen werden seit 2003 fur Nordrhein-Westfalen Informationsliicken ge-
schlossen, die vor allem

> den Gesundheitszustand des Einzelnen,

> sein gesundheitsrelevantes Verhalten,

> die Inanspruchnahme medizinischer Angebote und deren Bewertung und

> das Wissen bzw. die Einstellung zu verschiedenen gesundheitlichen Themen
betreffen.

Diese Angaben werden mit den soziodemographischen Daten der Befragten verkn(pft,
um z.B. soziale Unterschiede hinsichtlich Erkrankungen, der gesundheitsbezogenen Le-
bensfihrung und der Nutzung und Beurteilung des Gesundheitssystems ermitteln zu
kénnen. Als Erhebungsinstrument dienen standardisierte, telefonische Interviews (CATI).
CATI steht fir Computer Assisted Telephone Interviewing. Telefonische Befragungen
haben sich in den letzten Jahren als valides Instrument etabliert. Vorteile sind vor allem
der ginstige Preis im Vergleich zu schriftlichen Befragungen und die sofortige Verfligbar-
keit der Daten.

Seit Sommer 20083 fiihrt das Landesinstitut fir Gesundheit und Arbeit des Landes Nord-
rhein-Westfalen (LIGA.NRW) diese Surveys jahrlich durch. Es handelt sich um Quer-
schnittstudien, fur die jeweils eine eigene Stichprobe gezogen wird. Der Aufbau des In-
terviews bzw. die Fragenformulierung gewahrleisten dabei eine Vergleichbarkeit mit Sur-
veys auf Bundes- und EU-Ebene. Die Ergebnisse sind Teil des Informationssystems
~aesundheit NRW*, werden auf verschiedenen Wegen verdffentlicht und flieBen in die
Diskussions- und Entscheidungsprozesse des zustandigen Fachministeriums, des Minis-
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teriums fur Gesundheit, Arbeit und Soziales (MAGS) sowie der Gremien der Landesge-
sundheitskonferenz ein.

} Der Survey 2008

Der aktuelle Bevoélkerungssurvey des LIGA.NRW wurde im Dezember 2008 durchgefihrt
und beinhaltet die Themenbereiche:

subjektiver Gesundheitszustand und vorliegende Erkrankungen,
gesundheitsrelevantes Verhalten,

Inanspruchnahme &rztlicher Leistungen,

Diabetes-Wissen,

Selbstmedikation sowie

Einstellung zum Rauchverbot in Gaststatten in Nordrhein-Westfalen.

O O O O O O

Die wichtigsten Ergebnisse dieser Fragestellungen werden hier vorgestellt. Ein umfang-
reicher Surveybericht und eine detailliertere Beschreibung der Methoden sind in Vorbe-
reitung.

Subjektiver Gesundheitszustand

Die subjektive Bewertung der Gesundheit ist fester Bestandteil des jahrlich durchgefihr-
ten Bevolkerungssurveys und leitete auch die Befragung 2008 ein. Der Bereich umfasst
die Selbsteinschatzung des Allgemeinzustandes sowie die gesundheitlichen Einschran-
kungen und Belastungen, die auf chronische Erkrankungen zuriickzufiihren sind.

Insgesamt schétzen 74% der Befragten ihren Gesundheitszustand mit gut und sehr gut
ein (6% mit schlecht/sehr schlecht). Mit zunehmendem Alter nimmt das gesundheitliche
Wohlbefinden, insbesondere bei den Frauen, kontinuierlich ab (siehe Abbildung 1). Zu-
dem flhlt sich die Oberschicht (77% mit gut/sehr gut) gesiinder als die Unterschicht
(66% mit gut/sehr gut).

Vergleicht man die Ergebnisse mit denen aus der Befragung 2007, so lassen sich keine
wesentlichen Verdnderungen feststellen.

Die Frage nach dem Vorhandensein einer chronischen Erkrankung bejahten 36% der
Teilnehmer. Die Zahl der Betroffenen nimmt erwartungsgeman von der jingsten (18%)
bis zur &ltesten Gruppe (55%) stetig zu. Ein Zusammenhang mit den Variablen Ge-
schlecht, Schichtzugehérigkeit oder Migrationshintergrund ist nicht zu erkennen.

27% der chronisch Erkrankten gaben dariiber hinaus an, durch die Krankheit dauerhaft in
der Auslbung ihrer alltaglichen Tatigkeiten eingeschrénkt zu sein. Die Entwicklung ist
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auch hier mit steigendem Alter progressiv (von 13% bei den 18 bis 29-J&hrigen. auf 43%
bei den 65-Jahrigen und Alteren).

Wie ist lhr Gesundheitszustand im Allgemeinen?
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Abbildung 1 Einschatzung des subjektiven Gesundheitszustandes differenziert nach Geschlecht und Alters-
klassen, Telefonischer Bevélkerungssurvey NRW 2008 (n = 2.000), LIGA.NRW

Haufigkeit wichtiger Erkrankungen

Um den Gesundheitszustand detaillierter zu erfassen, wurden die Teilnehmer auch zum
Vorliegen bestimmter Erkrankungen befragt (durch arztliche Diagnose, Ausnahme: Ru-
ckenschmerzen).

Am haufigsten wurden hier anhaltende Rickenschmerzen genannt, gefolgt von Blut-
hochdruck und erhéhten Cholesterinwerten (vgl. Abbildung 2).
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Hat jemals ein Arzt bei lhnen folgende Erkrankung festgestellt?

anhaltende Rickenschmerzen |27,2%
Bluthochdruck | | 26,5%
Cholesterin | | 26,0%
Arthrose | 16,5%
Depression | |12,8%
Asthma bronchiale | |9,7%

Diabetes 6,2%
Angina pectoris 5,3%
Osteoporose 3,9%

chronisch obstruktive
10,
Lungenerkrankung :I 3,0%

Abbildung 2 Haufigkeit wichtiger Erkrankungen (Mehrfachantwort),
Telefonischer Bevélkerungssurvey NRW 2008 (n = 2.000), LIGA.NRW

27,2% der Befragten in Nordrhein-Westfalen gaben an, mindestens schon einmal in ih-
rem Leben unter anhaltenden Rickenschmerzen gelitten zu haben (Uber 3 Monate lang,
fast jeden Tag). 18,8% der Befragten haben dies in 2008 erlebt, und fast drei Viertel die-
ser Menschen musste wegen dieser Beschwerden einen Arzt aufsuchen.

Gesundheitsrelevantes Verhalten

) Tabakkonsum

Das Rauchen hat deutliche negative Auswirkungen auf die Gesundheit und verursacht
u.a. Erkrankungen der Atemwege und des Herz-Kreislaufsystems. Daher wurden die
Teilnehmer des Surveys auch zu ihrem Rauchverhalten befragt.
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Jeder Vierte raucht taglich, knapp 8% gelegentlich. 28% sind ehemalige Raucher und
fast 40% geben an, noch nie geraucht zu haben. Dabei differieren die Werte hinsichtlich
Geschlecht, Alter, Sozialschicht und Migrationshintergrund.

Die WHO definiert starkes Rauchen als taglichen Konsum von mehr als 20 Zigaretten.
Danach sind Uber 38% der mannlichen und knapp 32% der weiblichen taglichen Raucher
in der Stichprobe stark rauchend (gesamt 35%).

Rauchen Sie zurzeit - wenn auch nur gelegentlich?

Habe noch nie 43.9%
geraucht 32,8%

24,8%
Nein, nicht mehr
31,8%

Ja, gelegentlich | weiblich

O méannlich

Ja, taglich

27,6%

|

Abbildung 3 Aktueller Raucherstatus differenziert nach Geschlecht,
Telefonischer Bevélkerungssurvey NRW 2008 (n = 2.000), LIGA.NRW

5 m LIGANRW
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Und wie viele Zigaretten rauchen Sie durchschnittlich
am Tag?

1%

O Weniger als 20
[Zigaretten]

@ 20 und mehr
[Zigaretten]

0O Rauche Zigarre/Pfeife
64%

Abbildung 4 Tabakkonsum der taglichen Raucher,
Telefonischer Bevdlkerungssurvey NRW 2008 (n = 509); LIGA.NRW

> Sport/Bewegung

Sport als Form korperlicher Aktivitat erhéht die subjektive Lebensqualitat, verbessert das
eigene Wohlbefinden und schiitzt vor Herz-Kreislauf- sowie Stoffwechselerkrankungen.

Die Teilnehmer des telefonischen Surveys wurden hinsichtlich sportlicher bzw. sonstiger
korperlicher Aktivitaten sowie des wochentlichen Pensums befragt.

Uber ein Drittel der Interviewten verfolgten keine sportlichen Aktivititen in den letzten drei
Monaten. Die Geschlechtsunterschiede sind dabei marginal.

Mit zunehmendem Alter nimmt das Betreiben von Sport kontinuierlich ab (von 75,0% auf
51,9%). Ein Zusammenhang zwischen Sport und Schichtzugehdrigkeit ist gegeben (vgl.
Abbildung 5).
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Denken Sie mal an die letzten 3 Monate. Haben Sie da Sport gemacht?

Oberschicht
70,9%

Mittelschicht

Unterschicht

Abbildung 5 Sportliche Aktivitét letzte 3 Monate differenziert nach Sozialschicht,
Telefonischer Bevolkerungssurvey NRW 2008 (n = 1.359), LIGA.NRW

Hinsichtlich des Pensums gaben zwei von drei Befragten an, zwei und mehr Stunden pro
Woche sportlich aktiv zu sein. Die héchste Kategorie ,mehr als 4 Stunden” wurde von
den Mannern am haufigsten (39,0%) genannt, die Frauen préaferieren zwei bis unter vier
Stunden (34,5%). Die jingste und die alteste Altersgruppe sind dabei am aktivsten. Auf
alle sportlich aktiven Befragte bezogen, ist die Unterschicht am h&ufigsten (37,1%) tber
vier Stunden, die Mittel- und Oberschicht eher unter vier Stunden pro Woche aktiv.

Alternativ zum Sport bewegen sich (ber Dreiviertel der Befragten kérperlich, um gesund
und in Form zu bleiben. Mit dem Alter gewinnen diese Aktivitdten zunehmend an Bedeu-
tung. Im héheren Alter wird Bewegung eher mit allgemeinen und weniger mit sportlichen
Aktivitaten assoziiert.

> Eigeneinschatzung von Bewegung und Erndhrung

7 m LIGANRW
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Mehr als die Halfte der Befragten achtet stark bis sehr stark auf eine gesunde Ernahrung,
45,4% auf eine ausreichende kdrperliche Bewegung. Lediglich in der ménnlichen Alters-
gruppe der 18 bis 29-Jahrigen hat Bewegung einen hdheren Stellenwert als die Ernah-
rung. Insgesamt gewinnen Bewegung und Erndhrung mit zunehmendem Alter an Bedeu-
tung. Des Weiteren achtet insbesondere die Oberschicht stark bis sehr stark auf eine
gesunde Erndhrung (59,1%).

Wie stark achten Sie auf kdrperliche Bewegung/gesunde Erndhrung?
(abgebildet: Antwort stark/sehr stark)
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70%

60% -

50%

40% -

30%

20%

10%

0%
18 - 29 Jahre 30 - 44 Jahre 45 - 64 Jahre 65+ Jahre

—=e—Bewegung ménnlich —e—Bewegung weiblich =@ =Erndhrung ménnlich —e- = Erndhrung weiblich

Abbildung 6 Selbsteinschatzung von Ernahrung und Bewegung differenziert nach Geschlecht und Altersklas-
sen, Telefonischer Bevodlkerungssurvey NRW 2008 (n = 2.000), LIGA.NRW

> Check-Up und Krebsfriiherkennung

Ab dem 35. Lebensjahr haben gesetzlich Krankenversicherte alle zwei Jahre Anspruch
auf eine Gesundheitsuntersuchung, den so genannten Check-up. Die Teilnehmer des
Surveys wurden hinsichtlich ihrer Teilnahme an &rztlichen Gesundheits- sowie Krebs-
friherkennungsuntersuchungen befragt.

52,7% der Interviewten gaben an, den Check-up schon einmal in Anspruch genommen
zu haben, 90% davon in den letzten zwei Jahren. Manner (55,1%) haben haufiger teilge-
nommen als Frauen (50,5%). Die Inanspruchnahme steigt von der Altersgruppe der 30
bis 44-Jahrigen bis zur altesten Altersgruppe von 40,8% auf 60,5%. Studienteilnehmer
mit Migrationshintergrund machten seltener vom Check-up Gebrauch (44,8%).
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Wesentlich hdufiger wurde hingegen eine Krebsfriiherkennungsuntersuchung wahrge-
nommen. 72,1% der anspruchsberechtigten Befragten hat einmal an einer solchen Un-
tersuchung teilgenommen, davon 74% auch in den letzten 12 Monaten vor der Befra-
gung. Frauen sind hier deutlich sorgsamer (79,4%) Im Gegensatz dazu lieB knapp ein
Drittel der Unterschicht sowie Personen mit Migrationshintergrund dieses Vorsorgever-
halten vermissen.

Abbildung 7 gibt einen Uberblick iiber die wahrgenommenen Krebsfriiherkennungsunter-
suchungen.

Um welche Krebs-Friiherkennungsuntersuchungen hat es sich gehandelt?

Prostatakrebs | | 65,6%

Darmkrebs | | 46,8%
Hautkrebs [ ]12,9%
Hodenkrebs [ ]8,9%
Sonstiges [ ]8,6%
WeiB nicht/ k.A. [1] 5,2%
Gebarmutterhalskrebs [N £ 9%
Brustkrebs I 72,2%
Darmkrebs [ 14,0%

Hautkrebs [ 7.2%

Manner

Frauen

Sonstiges [l 1,9%

WeiB nicht/ k.A. [l 4,0%

Abbildung 7 Art der wahrgenommenen Krebsfriiherkennungsuntersuchungen (Mehrfachantwort) differenziert
nach Geschlecht, Telefonischer Bevolkerungssurvey NRW 2008 (n=1.164), LIGA.NRW

> Grippeschutzimpfung

44.,2% aller Befragten haben sich in ihrem Leben schon einmal gegen Grippe impfen
lassen, dabei nimmt die Impfquote mit dem Alter stetig zu und erreicht in der relevanten
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héchsten Altersgruppe einen Wert von 67,4%. Der Einfluss der Schichtzugehérigkeit ist
bezliglich der Impffreudigkeit vernachlassigbar.

Fir die laufende Grippesaison (ab September 2008) haben sich 20,8% der Befragten
impfen lassen, Abbildung 8 zeigt den Anteil der Geimpften differenziert nach Altergrup-
pen fir Manner und Frauen. . Mit dem Alter nimmt die Impfquote stetig zu und erreicht in
der relevanten Altersgruppe ab 65 Jahren mit 67,4% ihren Héchststand.

Haben Sie sich fiir die laufende Wintersaison gegen Grippe impfen lassen?

60% -

50% |

40%

30% |

20% - mannlich
—=— weiblich

10% A

0%

18 - 29 Jahre 30 - 44 Jahre 45 - 64 Jahre 65+ Jahre

Abbildung 8 Anteil der Befragten mit Grippeschutzimpfung fir die laufende Wintersaison differenziert nach
Geschlecht und Altersklassen,
Telefonischer Bevélkerungssurvey NRW 2008 (n = 2.000), LIGA.NRW

> Selbsteinschatzung des Alkoholkonsums

56,6% der Befragten gaben an, wenig bis sehr wenig Alkohol zu konsumieren, 16,4%
trinken gar keinen Alkohol. Diese Verteilung ist in den verschiedenen Alterklassen sehr
ahnlich. Dabei ist die Einschatzung des eigenen Alkoholkonsums bei den Mé&nnern etwas
héher als bei den Frauen und in der Oberschicht héher als in der Unter- und Mittel-
schicht.
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»  Ubergewicht

Ubergewicht und Adipositas werden mit Bluthochdruck, erhdhten Blutfettwerten und Dia-
betes mellitus in Verbindung gebracht und haben somit einen negativen Einfluss auf die
Gesundheit und die Lebenserwartung.

Die Teilnehmer des Surveys wurden nach ihrer KérpergréBe und ihrem Gewicht gefragt,
woraus sich der Body Mass Index (BMI = Quotient des Gewichtes in kg und dem Quadrat
der GréBe in m2) berechnen lasst. (siehe Abbildung 9). Mannliche Befragte hatten durch-
schnittlich einen BMI von 26,5 und weibliche Teilnehmer 24,6. 60% der Frauen und 40%
der Manner haben Normalgewicht, Gbergewichtig sind 26% der Frauen und 45% der
Méanner, unter Adipositas leiden 12% der befragten Frauen und 15% der Manner. Mit
zunehmendem Lebensalter sinkt der Anteil der Normalgewichtigen jedoch stark, wie Ab-
bildung 9 verdeutlicht.

BMI-Gewichtsklassifikation nach WHO

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
-
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0% : x - x =

18 - 29 Jahre 30 - 44 Jahre 45 - 64 Jahre 65+ Jahre
‘+Untergewicht Normalgewicht —m— Ubergewicht —m— Adipositas (Grad I-lll)

Abbildung 9 Verteilung der BMI-Gewichtsklassifikation nach WHO differenziert nach Altersklassen,
Telefonischer Bevélkerungssurvey NRW 2008 (n = 1.969), LIGA.NRW

Inanspruchnahme arztlicher Leistungen

63,6% der Studienteilnehmer waren in den letzten drei Monaten als Patient in der Praxis
eines niedergelassenen Arztes, 35% von ihnen sogar mehrmals. Frauen nehmen ambu-
lante Leistungen dabei etwas haufiger in Anspruch als Ménner (68% gegenuber 59% mit
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mind. einem Besuch). Die Abbildung 10 zeigt dabei eine Haufigkeitszunahme der Arztbe-
suche mit dem Alter.

Waren Sie in den letzten 3 Monaten als Patient in der Praxis eines
niedergelassenen Arztes ausgenommen eines Zahnarztes?

60%

50%
40% -\ /
\
30% |
\-.
20%
10% -
0% T T T
18 - 29 Jahre 30 - 44 Jahre 45 - 64 Jahre 65+ Jahre

—a— Ja, mehrmals —a— Ja, einmal —a— Nein

Abbildung 10 Befragte mit Arztbesuch in den letzten 3 Monaten differenziert nach Altersklassen,
Telefonischer Bevélkerungssurvey NRW 2008 (n = 2.000), LIGA.NRW

Dariber hinaus gaben knapp 15% der Befragten einen oder mehrere Krankenhausauf-
enthalte im Zeitraum von 12 Monaten vor der Befragung an. Diese Aufenthalte dauerten
durchschnittlich 14,3 Nachte, bei den Uber 65-Jahrigen sogar 16,5 Nachte.

Diabetes

Die Verbreitung des Diabetes mellitus ist auch in Deutschland auf dem Vormarsch. Ca.
5% der Bevdlkerung haben eine diagnostizierte Zuckererkrankung, rund 90% dieser Per-
sonen haben einen Typ-2-Diabetes, der vorwiegend im héheren Lebensalter auftritt. Be-
firchtet wird eine groBe Dunkelziffer mit bisher unentdecktem Diabetes.

Die Lebensqualitat vieler Betroffener ist durch Begleiterkrankungen und Folgeschaden

(wie z.B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, diabetische Augen-, Nerven- und Nierenschadi-
gungen, diabetischer FuB) stark eingeschrankt, die Lebenserwartung zum Teil deutlich

vermindert.
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Der Typ-2-Diabetes ist eng mit dem individuellen Erndhrungs- und Bewegungsverhalten
verbunden, beginnende Symptome werden oft nicht erkannt, die Gefahren potentieller
Folgeerkrankungen unterschatzt. Daher ist der Typ-2-Diabetes ein wichtiges Feld fir die
Primar- und Sekundarpravention.

Bei der einleitenden Frage, welche Anzeichen fur eine Zuckererkrankung bekannt sind,
wurden vor allem ,GroBer Durst“ (43,9%), ,Verstarkte Midigkeit* (15,6%), ,Sehstérun-
gen“ (6,2%) ,Vermehrter Harndrang” (6,0%), ,Gewichtsverlust® (5,5%) und ,Gemts-
schwankungen® (5,2%) genannt.

37,8% konnten kein einziges Anzeichen fir den Diabetes nennen! (Manner: 48,9%, 18-
29 Jahre: 52,8%, Angehdrige der unteren Sozialschicht: 45,0%, Befragte mit Migrations-
hintergrund: 45,5%)

Auf die Frage nach mdglichen Folgeerkrankungen des Diabetes wurden am haufigsten
.Netzhauterkrankungen und Erblindung” (30,8%), ,Diabetische FuBkomplikationen/ Am-
putationen” (29,8%), ,Herzinfarkt bzw. Herzerkrankungen® (14,0%) und Nierenscha-
den/Nierenversagen® (11,0%) genannt.

Hier konnten gar 42,3% der 2.000 Befragten keine Nennung machen, wiederum ist das
Wissen besonders schlecht bei mannlichen Befragten (50,3%), jingeren Befragten zwi-
schen 18 bis 29 Jahren (62,8%) Angehdrigen der unteren Sozialschicht (54,1%) und
Personen mit Migrationshintergrund (51,8%).

Die Frage nach der Bekanntheit von Risikofaktoren ergab, dass gut 60% der Befragten
eine richtige Nennung abgeben konnte. An erster Stelle wird hier die ,falsche Ernahrung"
genannt (40,6%), gefolgt von ,Ubergewicht* (30,9%), ,Bewegungsmangel“ (20,7%), ,Ge-
netischer Vererbung® (11,7%) und ,ibermaBigem Alkoholkonsum*® (10,4%).

Fast 65% der Befragten schétzt das Risiko fiir eine Diabetikerin bzw. einen Diabetiker,
einen Herzinfarkt zu erleiden, richtigerweise héher ein, als fir jemanden ohne Diabetes.
Nur 11,7% trauen sich hier keine Einschatzung zu.

Selbstmedikation

Bestandteil des Surveys war erstmalig die Erfassung der Selbstmedikation im Zeitraum
von 4 Wochen, also einer eigenstéandigen Behandlung von Krankheiten und Beschwer-
den mit Medikamenten ohne vorherigen Arztbesuch.

38,7% der Befragten gaben an, einmal oder mehrmals in den letzten vier Wochen ein frei
verkaufliches Arzneimittel eingenommen zu haben, allen voran Schmerzmittel (49,5%)
und Husten- bzw. Erkéltungsmittel (29,5%). Frauen (41,2%) greifen etwas haufiger auf
die Selbstmedikation zuriick als Manner (35,9%). In der Ober- und Mittelschicht (jeweils
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43,7%) ist die medikamentdse Eigentherapie beliebter als in der Unterschicht (33,9%).
Der Gebrauch in der Altersgruppe der Gber 65-Jahrigen ist eher selten (24,1%).

Alle Befragten, die angaben, mindestens einmal ein frei verkaufliches Medikament in den
letzten 4 Wochen eingenommen zu haben (38,7%, n = 773), wurden zu diesem Thema
weitergehend befragt:

59,6% dieser Gruppe haben das Medikament Uber mehrere Tage hinweg appliziert,
39,6% nur einmal bzw. einen Tag lang. Die Uber 65-J&hrigen nehmen dabei das Préparat
am haufigsten Uber einen langeren Zeitraum ein (75,9%), aber nur 63,2% dieser Alters-
klasse geben an, dass das Mittel auch geholfen hat. Insgesamt sind jedoch 82% der An-
wender mit der Wirksamkeit zufrieden. Unerwlinschte Nebenwirkungen werden nur ver-
einzelt beklagt (4%).

Die frei verkauflichen Arzneimittel wurden priméar in der Apotheke bezogen (86,3%), ge-
folgt vom Drogeriemarkt/Reformhaus und dem Internet (jeweils 2,8%).

70,3% der Befragten, die ein Medikament in den letzten vier Wochen erworben und ein-
genommen haben, informierten sich bzw. sind tber das Préparat vor dem Kauf informiert
worden. Die Informationsquellen gestalten sich hierbei recht vielfaltig, wie Abbildung 11
zeigt.

Wo oder durch wen wurden Sie (iber das Medikament informiert?

_ 62,3%
Beratung in der Apotheke
54,7%
Rat von Familienangehdrigen, 46,3%
Freunden und Bekannten 49.2%

19,9%
14,7%

behandelnder Arzt

Werbung (also zB. TV, Radio, Plakate, 15,0%
Werbezettel) 20,3%

TV-Sendung, Bericht in Zeitungen oder
Unterhaltungsmagazin (keine Werbung)

17,7%

® weiblich
@ méannlich

Prospekte in der Arztpraxis oder von der
Krankenversicherung

Internet

Stiftung Warentest oder
Verbraucherberatung

Abbildung 11 Genutzte Informationsquellen Gber das frei verkaufliche Medikament (Mehrfachantwort) differen-
ziert nach Geschlecht, Telefonischer Bevélkerungssurvey NRW 2008 (n = 549), LIGA.NRW
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In der Apotheke sind 46% der Befragten unaufgefordert beraten worden, 48% haben von
sich aus um eine Beratung gebeten.

Warum haben Sie das Medikament ohne vorherigen Arztbesuch
eingenommen?

es war eine Bagatell-Beschwerde und arztliche

Hilfe nicht nétig 79,9%

Ich hatte keine Zeit fiir Arztbesuch 24,5%
mein Arzt darf das Medikament nicht - oder nicht
. 20,3%
mehr- verschreiben
Ich wollte die Zahlung der Praxisgebihr vermeiden 10,9%

Eigenbehandlung / Medikament war bereits bekannt :| 6,1%

andere Griinde :| 5,8%

Abbildung 12 Grinde fir Einnahme eines frei verkduflichen Medikamentes ohne vorherigen Arztbesuch (Mehr-
fachantwort), Telefonischer Bevélkerungssurvey NRW 2008 (n = 773), LIGA.NRW

40% der Befragten mit einer Selbstmedikation in den letzten vier Wochen haben gleich-
zeitig ein vom Arzt verschriebenes Medikament eingenommen. Nur knapp die Halfte die-
ser Gruppe bespricht dies jedoch mit dem behandelnden Arzt.

Einstellung zum Rauchverbot in Gaststatten in NRW

Im Jahr 2008 hat die Landesregierung Nordrhein-Westfalen ein Gesetz verabschiedet,
das das Rauchen in 6ffentlichen R&umen und Gaststéatten aller Art verbietet. In Anbet-
racht der Aktualitdt wurden die Teilnehmer des Surveys beziiglich der Einstellung zum
Rauchverbot befragt.

72,5% der Stichprobe begriBt generell ein solches Verbot (77% Frauen und 68% Man-
ner), obwohl sich lediglich 36% bei friheren Gaststattenbesuchen vom Tabakrauch ge-
stort fihlten.

Bei den Rauchern ist die Akzeptanz fir ein Rauchverbot weniger ausgepragt (41% sind
dagegen).



April 2009 | NRW kurz und informativ | Gesundheitsberichterstattung NRW: Der Bevélkerungssurvey 2008

In Einraumkneipen sollte nach Ansicht von 67% aller Befragten weiterhin geraucht wer-
den durfen, bei den Rauchern pladieren sogar 84% fir eine entsprechende Ausnahme-
regelung.

Trotz der Einfihrung des Rauchverbots hat sich das Ausgehverhalten von 78% aller In-
terviewten nicht verandert, durchaus aber das Rauchverhalten von 32% der Tabakkon-
sumenten in der Offentlichkeit. Die Reaktionen sind dabei recht unterschiedlich (siehe
Abbildung 13).

Inwiefern hat sich Ihr Rauchverhalten verandert?

45,2%
Rauche etwas weniger

52,6%

37,4%
Rauche deutlich weniger
33,7%
9,6%
Gehe seltener aus B weiblich
O mannlich

6,1%

Gehe in andere
Gaststatten als vorher

Abbildung 13 Veranderungen im Rauchverhalten der gelegentlichen und taglichen Raucher seit Einfihrung
des Rauchverbots in Gaststatten in NRW, Telefonischer Bevélkerungssurvey NRW 2008 (n = 210),
LIGA.NRW
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