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Vorwort

Fir uns alle ist Gesundheit ein wiinschens- und erstrebenswertes Gut. Sie ist ein bestim-
mender Faktor in der Gestaltung des Lebens, der Lebensumstande und des Lebensumfel-
des. Ihr Fehlen bringt den Menschen oft groRes Leid und erfordert eine hohe Anpassungs-
leistung flr den Einzelnen und die Gesellschaft.

Den Gesundheitszustand der Bevolkerung verbessern bedeutet zunachst, Potentiale und
Defizite im kérperlichen, psychischen und sozialen Bereich wahrzunehmen und zu beschrei-
ben. So frih und gezielt wie méglich sollen sowohl Kompetenzen und Starken wie auch
maogliche Schaden und Gefahren erkannt und entsprechende Maflinahmen ergriffen werden.

Der vorliegende Gesundheitsbericht soll dazu einen Beitrag leisten. Er stellt die soziale und
gesundheitliche Lage der Oberhausener Bevdlkerung im Vergleich zu Duisburg, Milheim
und NRW dar. Besondere Berlicksichtigung finden dabei die geschlechtsspezifischen Unter-
schiede. Der Gesundheitsbericht versteht sich dabei als Ausgangspunkt fir weitergehende
Diskussionen und Ausfuhrungen zu den angesprochenen Themen. Die gesundheitlich Lage
von Kindern findet hier keine Berlicksichtigung, da ein Bericht der Stadtverwaltung zur Ge-
sundheit von Kindern bereits vorliegt.

Um die Situation vor Ort konkret zu erfassen und notwendige Planungen entwickeln zu kén-
nen, werden die Ergebnisse einer reprasentativen Birgerbefragung vorgestellt. Hierbei steht
im Mittelpunkt das gesundheitsrelevante Verhalten der Blrgerinnen und Blrger. Die Befra-
gung stellt gesundheitliche Verhaltensweisen nicht pauschal dar, sondern bietet die Moglich-
keit einer Betrachtung im Kontext gesellschaftlicher Rahmenbedingungen und Lebensrau-
men.

Die gesundheitliche Situation von Migrantinnen und Migranten wird in diesem Bericht nicht
differenziert betrachtet. Die Ergebnisse der Gesundheitsbefragung, die Menschen mit Migra-
tionshintergrund betreffen, flieRen in den zurzeit in Arbeit befindlichen Integrationsbericht der
Stadt Oberhausen ein.

Naturgemal} stellt sich beim ,Vermessen der gesundheitlichen Landschaft* und insbesonde-
re bei der Abbildung bestimmter Krankheiten im Vergleich an vielen Stellen die Frage nach
einem ,Warum?“, Es ist offen auszusprechen, dass es oft nicht méglich ist, diese Frage ziel-
genau zu beantworten. Gesundheits- und Krankheitsgeschehen stellen sich aufl3erordentlich
komplex dar und ortsbezogene wissenschaftlich fundierte Belege fir die eine oder andere
Annahme stehen nicht zur Verfiigung und sind auch nur durch kosten- und zeitintensive wis-
senschaftliche Studien zu erbringen. Dies schlie3t nicht aus, dass die hier vorliegende ver-
gleichende Darstellung im Sinne einer Standortbestimmung die gesundheitliche Landschaft
in Oberhausen beleuchtet und damit viele Ansatzpunkte bietet, die in diesem Bericht dazu
genutzt werden, um praktische Antworten in Form konkreter Handlungsempfehlungen zu
geben.

Die Fortschreibung des vorliegenden Berichtes in seiner ,umfassenden® Form ist ausdrick-
lich nicht jahrlich, sondern in periodischen Abstadnden von ca. finf Jahren geplant, um Ent-
wicklungen ausreichend transparent aufzuzeigen. Wahrend dieser Zeitrdume werden spe-
ziell aufbereitete Themenschwerpunkte wie z.B. Gesundheit und Umwelt feste Bestandteile
des Berichtswesens bilden.

Apostolos Tsalastras
Dezernent fur Sport, Gesundheit, Kultur
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1.

Einleitung

1.1 Annaherung an eine Definition von Krankheit und Gesundheit

In Gesundheitsberichten geht es vor allem um Gesundheit und Krankheit. So soll hier
der Versuch einer Begriffsklarung an den Anfang gestellt werden.

Auf den ersten Blick scheinen die Begriffe Krankheit und Gesundheit eindeutig defi-
niert. Gesundheit lasst sich mit Wohlbefinden und Abwesenheit von Beschwerden und
Symptomen beschreiben. Mit Krankheit verbindet man Beschwerden, Schmerzen und
Einschrankungen.

In der bekannten Praambel der Verfassung der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
wird Gesundheit wie folgt definiert: ,Gesundheit ist der Zustand des vollstandigen kor-
perlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur des Freiseins von
Krankheit und Gebrechen. Sich des bestmdglichen Gesundheitszustandes zu erfreuen,
ist eines der Grundrechte jedes Menschen, ohne Unterschiede der Rasse, der Religi-
on, der politischen Uberzeugung, der wirtschaftlichen und sozialen Stellung.*

Bei genauer Betrachtung zeigt sich jedoch, dass sowohl im privaten wie im gesell-
schaftlichen Bereich die Begriffe Gesundheit und Krankheit sehr unterschiedlich defi-
niert sein kdnnen. Fir manche ist Gesundheit gleichbedeutend mit Wohlbefinden und
Glick, andere verstehen darunter das Freisein von korperlichen Beschwerden. Wieder
andere betrachten Gesundheit als Fahigkeit des Organismus, mit Belastungen fertig zu
werden. Diese subjektiven Vorstellungen entwickeln sich in der Sozialisation jedes Ein-
zelnen und in einem spezifischen gesellschaftlichen Kontext und Klima.

Die Wahrnehmung kdrperlicher Beeintrachtigungen wird durch die soziale und indivi-
duelle Einschatzung beeinflusst. Dieser Einschatzungsprozess ist zwar nicht unabhan-
gig von der Schwere der Symptome, doch hat die Wahrnehmung von personlichen und
sozialen Ressourcen grof3en Einfluss auf die subjektive Befindlichkeit und das gesund-
heitliche Verhalten des Einzelnen.

Die statistische Norm von Gesundheit wird durch die Auftretenswahrscheinlichkeit ei-
ner Eigenschaft des Organismus bestimmt: Was auf die Mehrzahl der Menschen zu-
trifft, wird als gesund definiert. Abweichungen von diesen Durchschnittswerten sind da-
gegen als krank zu bezeichnen. Fir die Einordnung einer Person als krank oder ge-
sund sind also die Bezugspopulationen und die festgelegten Grenzwerte relevant.

Gesundheit insgesamt ist kein eindeutig definierbares Konstrukt; es besteht im allge-
meinen Ubereinstimmung darin, dass Gesundheit mehrdimensional betrachtet werden
muss. Neben koérperlichem und psychischem Wohlbefinden ist Gesundheit auch ab-
hangig vom Vorhandensein, von der Wahrnehmung und dem Umgang mit Belastun-
gen, von Risiken und Gefahrdungen sowie von der Wahrnehmung, Erschliefung und
Inanspruchnahme von Ressourcen.

Grolde Bedeutung fiir die gesundheitliche Lage haben sozio6konomische Faktoren wie
soziale Schichtzugehorigkeit, Einkommen, Bildungsstand, Arbeitssituation bzw. Ar-
beitslosigkeit, soziale Sicherheit, Wohnsituation, Familie und soziales Umfeld.

Ebenso groRe Bedeutung ist den gesundheitsférderlichen bzw. gesundheitsschadigen-
den Umweltfaktoren zuzumessen. Diese finden hier keine Erwahnung, da sie in ihrer
Wichtigkeit in einem eigenen Bericht behandelt werden sollen.

Stadt Oberhausen, Bereich Gesundheitswesen/ Statistik und Wahlen 9
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1.2 Der geschlechtsspezifische Aspekt

Gesundheitsberichterstattung informiert Gber die gesundheitliche Lage der Bevolke-
rung und ihre gesundheitliche Versorgung; sie bildet die Grundlage fir gesundheitspo-
litische Planungs- und Entscheidungsprozesse. Soll fir alle Teile der Bevolkerung eine
moglichst gute gesundheitliche Versorgung gewahrleistet sein, mussen die unter-
schiedlichen Bedarfslagen verschiedener Bevolkerungsgruppen betrachtet werden.

Frauen und Manner unterscheiden sich im Gesundheits- und Krankheitsverhalten.
Frauen gelten allgemein als das gesundheitsbewusstere Geschlecht. Sie ernahren sich
gesunder, rauchen (noch) seltener und nehmen haufiger die Angebote zur Friiherken-
nung wabhr.

Einige Krankheiten treten ausschlieBlich bei Personen jeweils eines Geschlechts auf.
Viele Krankheiten treten bei Frauen und Mannern unterschiedlich haufig auf.

Die sozialen Rahmen- und Lebensbedingungen, die mittelbar Auswirkungen auf den
gesundheitlichen Zustand und Bedarf an gesundheitlicher Betreuung haben, sind fir
Frauen und Manner nicht identisch.

In den westlichen Industrielandern leben Frauen langer als Manner, sie leiden aber
haufiger unter gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Frauen und Manner erleben ande-
re Symptomatiken und suchen verschieden oft eine Arztin oder einen Arzt auf oder
nehmen andere medizinische Leistungen in Anspruch. Sie konsumieren unterschied-
lich viele und jeweils andere Medikamente. Auch medizinische Diagnosen und Be-
handlungen variieren geschlechtsspezifisch, auch wenn Krankheitsbilder nicht an ein
biologisches Merkmal gebunden sind.

Stadt Oberhausen, Bereich Gesundheitswesen/ Statistik und Wahlen
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2,

Soziale Lage und Gesundheit

Soziodkonomische Faktoren haben wesentlichen Einfluss auf die gesundheitliche Lage
der Bevolkerung. Empirische Studien haben in den letzten Jahren belegt, dass Ange-
hérige soziodkonomisch benachteiligter Bevdlkerungsgruppen mehr von Krankheiten
und schlechter gesundheitlicher Lage betroffen sind als Angehdrige sozio6konomisch
bessergestellter Gruppen.

In den westlichen Industriestaaten zeigt sich: Je niedriger die soziale Schicht, desto
héher ist die Erkrankungswahrscheinlichkeit und desto geringer ist die Lebenserwar-
tung. Soziale Schichten sind dabei definiert durch Einkommen, Bildung und berufliche
Stellung.

Ursachliche Faktoren flr die ungleiche Verteilung von Krankheit und Sterblichkeit sind
schichtspezifische Alltagsbelastungen wie Armut, schlechte Wohnlage, belastungsrei-
che Beschaftigungsverhaltnisse sowie psychische und physische Folgen von Arbeits-
losigkeit.

21 Darstellung der soziookonomischen Situation in Oberhausen im
Vergleich zu Duisburg, Miilheim und NRW

Die im folgenden vorgestellten Daten stammen vom Landesinstitut fur den &ffentlichen
Gesundheitsdienst Nordrhein-Westfalen (I6gd) aus den kommunalen Indikatoren der
Landergesundheitsberichterstattung. Die Indikatorendaten setzen sich aus Quellen
verschiedener Datenhalter zusammen wie u. a. das Landesamt fir Datenverarbeitung
und Statistik.

Um Aussagen zur sozioOkonomischen Situation der Oberhausener Bevoélkerung treffen
und den angestrebten Vergleich anstellen zu kdnnen, wurden folgende Indikatoren
ausgewahlt:

» Bevdlkerungsdichte

» Verfligbares Einkommen

> Arbeitslose

» Sozialhilfeempfanger

Stadt Oberhausen, Bereich Gesundheitswesen/ Statistik und Wahlen 11
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21.1 Bevolkerungsdichte

Der Nachweis der ausgewiesenen Flachen erfolgt nach katasteramtlichen Gesichts-
punkten. Zur Bevolkerung gehoren alle Personen, die in Deutschland ihren (standigen)
Wohnsitz haben einschlielich der hier gemeldeten Migrantinnen und Migranten sowie
Staatenlosen.

Bevolkerungsdichte 2003
m Einwohner/innen je km?
2.856,1
2.175,6
A— 1.870,4
530,5
I
Land NRW Duisburg Mdlheim Oberhausen

Quelle: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW

Die drei Stadte zeigen naturgemal’ eine hdhere Bevélkerungsdichte im Vergleich zu
NRW, da hier landliche Regionen sich auf den Durchschnitt auswirken. Oberhausen
weist aber eine deutlich héhere Bevdlkerungsdichte auf als die anderen beiden Stadte.
Da im Stadtgebiet von Oberhausen die Wohndichte nicht homogen ist, kann davon
ausgegangen werden, das einzelne Quartiere als besonders eng besiedelt angesehen
werden koénnen. Ein Zusammenhang von Bevdlkerungsdichte und sozialen und ge-
sundheitlichen Problemen wird seit langem angenommen und sollte in der Gesund-
heitspolitik Bertcksichtigung finden.

Stadt Oberhausen, Bereich Gesundheitswesen/ Statistik und Wahlen
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21.2 Verfiigbares Einkommen

Das verfigbare Einkommen ist der Betrag, der fir den letzten Verbrauch und fir die
Ersparnisbildung zur Verfigung steht und kann daher als Indikator des materiellen

Wohlstandes der Bevdlkerung angesehen werden.

Verfligbares Einkommen der privaten Haushalte
je Einwohner/in 2003
19.189 min Euro
17.747 ——
— 15.411
14.498
Land NRW Duisburg Muilheim Oberhausen

Quelle: LDS / NRW

Das verfiigbare Einkommen liegt in Duisburg und Oberhausen deutlich unter und in
Milheim deutlich Uber dem Landesdurchschnitt. Hier zeigt sich drastisch die unter-

schiedliche wirtschaftliche Situation der Stadte.

Stadt Oberhausen, Bereich Gesundheitswesen/ Statistik und Wahlen
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2.1.3 Arbeitslose

Indikatoren zur Arbeitslosigkeit werden als grundlegende Aussagen zur soziodkono-
mischen Lebenssituation genutzt. Zu Arbeitslosen zahlen Personen, die ohne Arbeits-
verhaltnis — abgesehen von einer geringfligigen Beschaftigung — sind, die sich als Ar-
beitsuchende gemeldet haben, eine Beschaftigung von mindestens 18 und mehr Stun-
den fur mehr als drei Monate suchen, fur eine Arbeitsaufnahme sofort zur Verfugung
stehen, nicht arbeitsunfahig erkrankt sind und das 65. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben.

Arbeitslose nach Geschlecht Ende September 2004
(Quote in %)
m Manner Frauen
16,5 15,7
13,8 —
12,2 I
11,6 10,9
9,7 [ JR—
— | 8,2
Land NRW Duisburg Mulheim Oberhausen

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit / Regionaldirektion NRW

Bei der Arbeitslosenquote liegen Duisburg und Oberhausen deutlich tber der Quote
des Landes, wahrend sich Mulheim nur minimal darunter befindet. In Oberhausen fallt
auf, dass im Verhaltnis weniger Frauen arbeitslos sind, auch wenn die Quote mit
10,9% nicht niedrig ist. Es zeigt sich, dass der Strukturwandel in Oberhausen zu ver-
mehrten érbeitsplétzen im Dienstleistungssektor gefiihrt hat, in dem vor allem Frauen
tatig sind.

Seit 2000 liegen dem Bereich Statistik und Wahlen kleinrdumige Arbeitslosenzahlen
vor. Dies erméglicht den Umfang der Arbeitslosigkeit in einzelnen Wohnstandorten im
Stadtgebiet zu untersuchen. In einer Analyse dieser Daten konnte im Jahr 2000 fest-
gestellt werden, dass die Last der Arbeitslosigkeit nicht auf das gesamte Stadtgebiet
gleichermaRen verteilt ist.?

Um einen quantitativen Vergleich unterschiedlicher Teilrdume wie z.B. die Sozialraume
und Quartiere zu ermoéglichen, werden die Arbeitslosen je 1.000 Personen im er-
werbsfahigen Alter (Einwohner/innen im Alter von 15 bis unter 65 Jahren) berechnet.

' Von der Industrieproduktion zur Dienstleistungswirtschaft, Beitrage zur Stadtentwicklung Nr.73,
Stadt Oberhausen, Januar 2003

2 ~Kleinrdumige Strukturen der Arbeitslosigkeit in Oberhausen 2000“, Beitrage zur Stadtentwicklung
Nr.69, Stadt Oberhausen, Januar 2001
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2004 kommen danach durchschnittlich 89 Arbeitslose auf 1.000 erwerbsfahige Ein-
wohnerinnen und Einwohner. Die hdchsten Arbeitslosenkonzentrationen pro 1.000 Er-
werbsfahige finden sich im Stadtbezirk Alt-Oberhausen (Innenstadt 130 Arbeitslose,
Bero-Zentrum/City-West 123, Brucktorviertel 138, Bermensfeld 115) sowie in Osterfeld
Mitte mit 120 Arbeitslosen (siehe Karte 1).

Die niedrigste Arbeitslosenzahl pro 1.000 Erwerbsfahige gibt es im Sozialquartier
Kdnigshardt mit 42 arbeitslosen Personen pro 1.000 Erwerbsfahige.

Zusammenhange zwischen Arbeitslosigkeit und Gesundheit sind bekannt. In vielen
Studien finden sich Belege flr einen schlechteren Gesundheitszustand von Arbeitslo-
sen. Zur Zeit ist das Ursachengefuge nicht hinreichend nachgewiesen; es ist davon
auszugehen, dass Krankheit zu einem erhohten Arbeitslosigkeitsrisiko fihrt (Selekti-
onshypothese) und dass Arbeitslosigkeit ein erhéhtes Krankheitsrisiko zur Folge hat
(Kausalitatshypothese).
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Karte 1 Arbeitslose je 1.000 Personen im erwerbsfahigen Alter 2004

Anzahl

| [ 115 und mehr

| | 100 bis unter 108
| | 86 bis unter 87
| 74bis unter 85

e

[ unter 73

Durchschnitt: 89

Sozialrdume und Quartiere

71 Oberhausen Mitte / Lirich
7101 Innenstadt

7102 Lirich

7103 Bero-Zentrum / City-West
7104 Marienviertel (West)

72  Oberhausen-Ost
7201 Marienviertel (Ost)
7202 Brucktorviertel
7203 Bermensfeld

7204 Schlad

7205 Dumpten

7206 Borbeck / Neue Mitte / Grafenbusch

73 Oberhausen Alstaden / Styrum
7301 Styrum Mitte

7302 Styrum Sad

7303 Alstaden

74  Oberhausen Sterkrade-Mitte
7401 Buschhausen / Biefang
7402 Sterkrade Mitte

7403 Alsfeld

7404 Tackenberg West

7405 Schwarze Heide

75 Oberhausen Sterkrade-Nord
7501 Holten / Barmingholten
7502 Schmachtendorf

7503 Walsumer Mark

7504 Konigshardt

76  Oberhausen-Osterfeld
7601 Osterfeld Mitte / Vonderort
7602 Vondem / Osterfeld-Sid
7603 Eisenheim / Heide

7604 Rothebusch

7605 Klosterhardt N

7606 Tackenberg Ost +
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21.4 Sozialhilfebezug

Die Indikatoren lber Empfangerinnen und Empfanger von ausgewahlten o6ffentlichen
Leistungen werden zu Aussagen zur soziobkonomischen Lebenssituation genutzt. Hilfe
zum Lebensunterhalt ist den Personen zu gewahren, die ihren notwendigen Lebens-
unterhalt nicht oder nicht ausreichend aus eigenen Kraften und Mitteln beschaffen
kénnen. Sozialhilfe soll nach dem Bundessozialhilfegesetz eine Lebensflihrung ermég-
lichen, die der Wirde des Menschen entspricht.

Anmerkung: Die neuen Bestimmungen des ALG Il finden in der vorliegenden Statistik
keine Berucksichtigung aufgrund des Erfassungsjahres.

Offentliche Sozialleistungen nach Geschlecht 2003

je 1.000 Einwohner/innen
m Manner 63.1

Frauen 62,1 ’
483 49,2

41,8 — 39,9

33,5 32,9 e
Land NRW Duisburg Mdilheim Oberhausen

Quelle: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW / Eigene Berechnungen

In Duisburg und Oberhausen erhalten deutlich mehr Menschen Sozialleistungen als im
Landesdurchschnitt, wahrend in Malheim die Anzahl der Leistungsbezieher/innen nur
minimal unter dem Landesdurchschnitt bleibt. In Duisburg und Oberhausen findet sich
eine hohere Anzahl von weiblichen Leistungsempfangern sowohl im Vergleich zu Muil-
heim und NRW als auch im Verhaltnis zu den mannlichen Leistungsempfangern.

2.2 Darstellung der gesundheitlichen Lage der Bevolkerung in Ober-
hausen im Vergleich zu Duisburg, Milheim und NRW

Als Basis der Darstellung wurden folgende Indikatoren ausgewahlt:

» Sterbefalle
» Lebenserwartung

> Krankenhausfalle

Die Indikatoren zu den vermeidbaren Sterbeféllen sind hier nicht aufgenommen wor-
den, da ein Bericht der Stadtverwaltung Oberhausen zu diesem Thema vorliegt:
,verlorene Lebensjahre — Eine Analyse vorzeitiger Todesfalle in Oberhausen®.
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2.2.1 Sterbefille

Alters- und geschlechtsspezifische Sterbeziffern weisen auf geschlechtsbezogene und
regionale Unterschiede zwischen Kommunen in der Sterblichkeit hin.

Die absolute Zahl Gestorbener ebenso wie die Sterberate (Zahl der Gestorbenen pro
Jahr je 100 000 Einwohner) berucksichtigt nicht die Altersstruktur der Bevolkerung.
Diese ist jedoch maligeblich fiir eine zwischen den Regionen vergleichbare Sterberate
und wird deshalb durch eine Altersstandardisierung ermdglicht. Bei den hier vorliegen-
den Daten kommt die indirekte Standardisierung zur Anwendung. Der Standardwert
des Bundeslandes - hier NRW - ist gleich 1,0 (beobachtete gleich erwartete Falle), die
Ergebnisse der Stadte lassen sich als prozentuale Abweichung von diesem Landes-
durchschnitt interpretieren.

Es ist zu beachten, dass altersstandardisierte Raten fiktive Kennziffern darstellen, die
als Vergleichsgrofien zwischen verschiedenen Populationen dienen.

Sterbefalle nach Geschlecht 2003
m Manner Frauen
1,12 119 414
’ ——
1,00 1,00 g 103 0,07 1% =
Land NRW Duisburg Mulheim Oberhausen

Quelle: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW

Wahrend die Sterblichkeit in Mulheim sich kaum von der in NRW unterscheidet, liegen
die Werte von Duisburg und Oberhausen bei Mannern signifikant Gber dem Landes-
durchschnitt.

Der Anteil von Sterblichkeit von Frauen liegt in Duisburg ungefahr auf Landesebene,

wahrend er in Oberhausen signifikant iiber dem Landesdurchschnitt liegt.

2.2.2 Lebenserwartung

Die mittlere Lebenserwartung gibt an, wie viele Jahre ein Neugeborenes bei unveran-
dert gegenwartigen Sterberisiken im Durchschnitt noch leben wirde.

Wegen der geringen Bevolkerungszahlen wird die Berechnung grundsatzlich auf der
Basis von drei zusammengefassten Jahren vorgenommen.
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Wie bekannt haben in den westlichen Industriestaaten die Frauen eine hdhere Le-
benserwartung. Hierbei ist zu bericksichtigen, dass die durchschnittliche Lebenser-
wartung von Mannern zum Teil gesenkt wird durch erhdhte Sterblichkeit aufgrund von
Risikoverhalten im Alter zwischen 15 und 34 Jahren, hier an erster Stelle durch Ver-
kehrsunfalle gefolgt von Suizid und Medikamenten- sowie Drogenabhangigkeit.

Mittlere Lebenserwartung bei der Geburt in Jahren
3-Jahres Mittelwerte 2001/2003
m Manner Frauen
81,0 80,8
— 79,9 —_— 80,3
75,5 75,7
R 73,8 73,7
Land NRW Duisburg Mdlheim Oberhausen

Quelle: LDS / Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst NRW (l6gd)

In Duisburg ist die Lebenserwartung bei Frauen um 1,10 Jahre und bei den Mannern
um 1,64 Jahre kirzer als im Landesdurchschnitt, in Oberhausen bei den Frauen um
0,72 Jahre und bei den Manner um 1,79 Jahre kiirzer und damit ebenfalls unter dem
Landesdurchschnitt. Milheim bewegt sich hier ungefahr auf Landesebene.

Hier ist zu beachten, dass Daten Uber die Lebenserwartung keine Aussage maglich
machen Uber die Anzahl der gesunden Lebensjahre. Wenn Menschen ein langes Le-
ben wiinschen, und das tun die meisten, meint dies ein gesundes Leben. Eine verlan-
gerte Lebenserwartung kann auch eine Verlangerung von ,kranken® Jahren bedeuten.
Die mit der Datenerfassung betrauten Institutionen, insbesondere das Landesinstitut
fur den offentlichen Gesundheitsdienst in NRW (16gd), arbeiten daran, die Lebenser-
wartung in gesunden Jahren darstellen zu kdnnen. Zur Zeit besteht diese Moglichkeit
noch nicht.

2.2.3 Krankenhausfille

Die Krankenhausfalle berechnen sich aus der Anzahl der Patientinnen und Patienten,
die in ein Krankenhaus aufgenommen und stationar behandelt wurden. Anderungen in
der Haufigkeit von Krankenhausfallen kdnnen nicht zwangslaufig auf eine Veranderung
der Morbiditat zurtickgefiihrt werden. Der Frauenanteil erhéht sich zum Teil durch sta-
tionare Entbindungen. Mehrfachbehandlungen zu derselben Krankheit fihren insge-
samt zu Mehrfachz&hlungen.
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Stationar behandelte Kranke nach Geschlecht 2003
je 100.000 Einwohner/innen
m Manner
Frauen
24.201 23.953
24.135
22.328
22878 21 510 s 21,568 mm— —
19.915 & — —
Land NRW Duisburg Mdalheim Oberhausen

Quelle: LDS NRW / Krankenhausstatistik

Hier zeigt sich, dass tatsachlich bei Frauen mehr Krankenhausfélle zu verzeichnen
sind. In Oberhausen werden mehr Krankenhausaufenthalte registriert als in NRW und
weniger als in den verglichenen Stadten. Auch bei Mannern weisen die Stadte mehr
Krankenhausfalle auf als NRW, dabei werden in Oberhausen die meisten Falle ver-
merkt.

Stationar behandelte Kranke nach Geschlecht 2003
Abweichung vom Landesdurchschnitt

m Manner Frauen 1,10

1,05

1,02

1,03

1,00 1,00

1,00 0,99

Land NRW Duisburg Milheim Oberhausen

Quelle: LDS NRW / Krankenhausstatistik

Werden die Daten an der stationaren Behandlungshaufigkeit von NRW standardisiert,
sieht das Ergebnis etwa anders aus. Wahrend in Duisburg und Oberhausen sowohl bei
Mannern als auch bei Frauen eine Abweichung vom Landesdurchschnitt nach oben zu
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verzeichnen ist, liegen die Werte von Miilheim fast genau auf Landesebene. Festzu-
halten ist, dass im Vergleich zum Landesdurchschnitt und im Stadtevergleich bei Man-
nern in Oberhausen die Abweichung nach oben am héchsten ist.

23 Zusammenfassung

Die vorgestellten Daten zur sozio6konomischen und gesundheitlichen Lage in Ober-
hausen zeigen ein durchaus bekanntes Bild. Oberhausen gilt 8hnlich wie Duisburg als
arme Stadt. Strohmeier und Kersting haben 1997 auf der Basis von Strukturdaten der
Kreise und Kreisfreien Stadte in Nordrhein-Westfalen sechs ,Gebietscluster” oder Re-
gionstypen unterschieden. Hier werden Oberhausen und Duisburg dem sogenannten
Armutspol zugeordnet. Dieser Regionstyp beschreibt homogen arme Stadte in NRW.
Sie sind gekennzeichnet durch die hdchsten Anteilswerte bei alten Menschen, Sozial-
hilfebeziehern, Arbeitslosen und Migrantinnen/Migranten. Trotz eines deutlichen Bevol-
kerungsrickganges bleibt die Bevodlkerungsdichte sehr hoch. In diesen Stadten sind
benachteiligt soziale Lagen sehr ausgepragt.

Aber es gibt keinen Anlass zur Mutlosigkeit. Die sozialen Strukturveranderungen haben
Oberhausen wie anderen Ruhrgebietsstadten hart zugesetzt und sind nicht ohne viel-
faltige Verluste in Hinsicht auf Prosperitat und Lebensqualitat geblieben. Dennoch hat
sich auch Oberhausen den Anforderungen des Strukturwandels gestellt und neue
Schwerpunkte im Bereich Einkauf, Dienstleistung und Kultur gesetzt. Darlber hinaus
hat es Oberhausen trotz wirtschaftlicher und landschaftlicher Benachteiligungen ver-
standen, den Burgerinnen und Birgern eine Identifikation und Verbundenheit mit der
Stadt mdglich zu machen. Nicht umsonst sind Begriffe wie Eisenheim und Missfits
stellvertretend fur Oberhausen Uberregional und Uber Landesgrenzen hinaus bekannt
geworden.

Dennoch ist es nun doch so, dass Zusammenhange zwischen Armut und Gesundheit
vielfaltig belegt sind. Nach wie vor sind Gesundheitsrisiken in Deutschland, in NRW
und damit auch in Oberhausen ungleich verteilt. Wenn Menschen mit niedrigem Bil-
dungsstand, schlechterem Berufsstatus und geringerem Einkommen die gleichen ge-
sundheitlichen Chancen haben sollen, muss es vor allem darum gehen, zielgruppen-
spezifische MaRnahmen der Pravention und Gesundheitsférderung zu entwickeln und
zugleich die gesundheitsrelevanten Lebensbedingungen und -rdume mit zu berlck-
sichtigen.

Stadt Oberhausen, Bereich Gesundheitswesen/ Statistik und Wahlen 21



Gesundheitliche Versorgung in Oberhausen Gesundheitsbericht 2005

3.

22

Gesundheitliche Versorgung

Gesundheitliche Versorgung setzt sich aus unterschiedlichen Bausteinen verschiede-
ner Anbieter und Dienstleister in einem koordinierten und aufeinander abgestimmten
Gesamtprozess zusammen.

Sie hat die Aufgabe, ein bedarfsgerechtes System gesundheitlicher Fir- und Vorsorge
unter Berlcksichtigung oértlicher und struktureller Bedirfnisse zu gewahrleisten.

Tragende Saulen dieses Systems sind die gesundheitliche Versorgung durch die nie-
dergelassene Arzteschaft sowie die stationére Versorgung in Krankenhausern.
DarlUber hinaus spielt auch die reibungslose Versorgung der Bevdlkerung mit Medika-
menten eine wichtige Rolle.

3.1 Medizinische Versorgung im niedergelassenen Bereich
— Versorgungsgrad

Der Versorgungsgrad dient als MaRzahl zur Beschreibung von Ressourcenmengen,
die fur die gesundheitliche Versorgung der Bevolkerung zur Verfiigung stehen. Dieser
Versorgungsgrad wird anhand der Verhaltniszahlen der Bedarfsplanung der Kassen-
arztlichen Vereinigung (KV) dargestellt.

Anhand von regional unterschiedlich gegliederten Verdichtungsraumen wird ein diffe-
renzierter Versorgungsgrad als Ausgangsrelation fir die Feststellung von Uberversor-
gung oder Unterversorgung ermittelt.

Eine Unterversorgung liegt vor, wenn der Stand der hausarztlichen Versorgung den
ausgewiesenen Bedarf um mehr als 25 % bzw. denjenigen der facharztlichen Versor-
gung um mehr als 50 % unterschreitet. Eine Uberversorgung liegt vor, wenn eine U-
berschreitung der 6rtlichen Verhaltniszahl von mehr als 10 % vorliegt.
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Versorgungsgrad Vertragsarzte schaft
nach Fachgebieten 2003 in %
Urologie |
Radiologie —l
Psychotherapie I
_ B Oberhausen
Orthopédie __|I O Mulheim
_ O Duisburg
Neurologie I
Kinderheilkunde |
Innere Medizin I
Dermatologie I
HNO I
Gynéakologie |
Chirurgie _|—|
Augenheilkunde I
. |
Anasthesie I
Hausarztinnen/-arzte __|
|
0 50 100 150 200 250

Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein und Westfalen-Lippe — Planungsdaten fiir die arztliche Versorgung

In Oberhausen wird in allen dargestellten Fachdisziplinen der von der KV definierte
Versorgungsgrad erreicht bzw. vielfach sogar mit einer Tendenz der Uberversorgung
uberschritten.

Dieser Sachverhalt trifft auf alle miteinander verglichenen Stadte zu.
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Jede einzelne der verglichenen Stadte zeichnet sich in jeweils unterschiedlichen Fach-
disziplinen durch einen Zustand der Uberversorgung aus.

Gleichwonhl ist anzumerken, dass Tendenzen zur Konzentration gerade auch facharztli-
cher Leistungsangebote auf die Innenstadtbereiche entsprechende Mobilitat der Pati-
entinnen und Patienten voraussetzen.

3.2 Krankenhausversorgung

Die Krankenhausversorgung ist eine der tragenden Saulen im Gesundheitssystem.
Aufgrund medizinisch-technischer Entwicklung und geanderter finanzieller Rahmenbe-
dingungen war (und ist) die Krankenhauslandschaft in Landern und Kommunen star-
ken Veranderungen ausgesetzt.

Bettenabbau, verkirzte Verweildauer und Konzentration von Angeboten sind nur drei
Stichworte aus der Diskussion der letzten Jahre.

Krankenhausplanung unterliegt den Vorgaben des Krankenhausgesetzes NRW (KHG
NRW), das die Entwicklung regionaler Planungskonzepte vorsieht. Hierbei ist eine Re-
gion keine vom Gesetzgeber vorgegebene Gréle, sondern wird von den beteiligten
Krankenhausern unter moglichst funktionalen Gesichtspunkten selbst definiert und
festgelegt.

Zu Verhandlungen Uber ein regionales Planungskonzept kénnen die Krankenhaustra-
ger, die Verbande der Krankenkassen sowie das zustandige Landesministerium auf-
fordern. Verhandlungspartner sind die Krankenhaustrager und die Verbande der Kran-
kenkassen.

Einvernehmlich beschlossene Verhandlungen ber ein gemeinsames Planungskonzept
mulssen spatestens 6 Monate nach Verhandlungsbeginn abgeschlossen sein.

Wird ein einvernehmliches Planungskonzept nicht vorgelegt, entscheidet das zustandi-
ge Ministerium von Amts wegen.

In Oberhausen erfolgte die Einigung auf ein regionales Planungskonzept Anfang 2004.

Verflgbare Daten fir einen kommunalen Vergleich der wichtigsten Krankenhausange-
bote stammen aus dem Jahre 2003.
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Wichtige Krankenhausangebote
Betten je 100.000 Einwohner/innen

m Oberhausen m Milheim m Duisburg Land NRW

|184,5
J217.0

I240, 1

296,5
219,3
!271,2

Chirurgie

Innere Medizin

Frauenheilkunde/
Geburtshilfe

|181,9

141,6
141,5

I261,7

!208, 8

Die Bettenzahl der Oberhausener Krankenhauser in den Fachdisziplinen Chirurgie, In-
nere Medizin, Frauenheilkunde/Geburtshilfe und Kinderheilkunde liegen nach den Da-
ten aus dem Jahr 2003 z. T. stark Uber dem Landesdurchschnitt. Nur das Bettenange-
bot in der Fachdisziplin Chirurgie ist in diesem Vergleich in Duisburg starker entwickelt
als in Oberhausen.

Kinderheilkunde

Quelle: LDS/Krankenhausstatistik

Der in Oberhausen im Jahre 2004 realisierte Anpassungsprozess in Form eines regio-
nalen Planungskonzeptes fiihrte durch Neuausrichtung von Krankenhausstrukturen zu
einer Angleichung von Bettenkapazitdten an die Vorgaben des Krankenhausbedarfs-
planes.

Der Jahresvergleich 2003 / 2004 der in Oberhausen vorgehaltenen Betten in den o. g.

Fachrichtungen zeigt, dass sich dieser Anpassungsprozess in Form einer z. T. deutli-
chen Reduzierung der Bettenzahl ( z.B. Innere Medizin ) ausgewirkt hat.

Stadt Oberhausen, Bereich Gesundheitswesen/ Statistik und Wahlen 25



Gesundheitliche Versorgung in Oberhausen Gesundheitsbericht 2005

26

Wichtige Krankenhausangebote in Oberhausen 2003 / 2004
Betten je 100.000 Einwohner/innen

m 2003

m 2004
Chirurgie

Innere Medizin

Frauenheilkunde/
Geburtshilfe

Kinderheilkunde

Quelle: Eigene Berechnungen auf der Basis der Feststellungsbescheide Bezirksreg. Disseldorf gemal KHG NRW

Eine Darstellung der Situation im Landes-/Stadtevergleich ist aufgrund fehlender aktu-
eller Uberortlicher Daten hier nicht maglich.

3.3 Apotheken

Den Apotheken obliegt die im 6ffentlichen Interesse gebotene Sicherstellung einer ord-
nungsgemalen Arzneimittelversorgung der Bevolkerung (§1 Apothekengesetz).
Apotheken unterliegen den Bestimmungen des Apothekengesetzes und ihr Betrieb be-
darf der Erlaubnis durch die zustéandige Verwaltungsbehdrde.

Die Versorgungsdichte beschreibt in diesem Fall die Zahl der Einwohner pro Apotheke
und ist somit Indikator fir die allgemeine Versorgungsqualitat auf diesem Gebiet.

Auch hier ist anzumerken, dass eine Konzentration von Apotheken auf Stadtkerne bzw.
arztliche Versorgungszentren (Arztehduser etc.) zu beobachten ist.

Dieser Sachverhalt bedeutet jedoch nicht zwangslaufig eine Unterversorgung in ein-
zelnen Stadtteilen.
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Einwohner/innen je Apotheke 2004
4.138
4.035
3.808
3.548
Land NRW Duisburg Mdalheim Oberhausen

Quelle: LDS/Apothekerkammer Nordrhein/Westfalen-Lippe

Wahrend im Landesdurchschnitt eine Apotheke 3808 Einwohner/innen versorgt, liegt
die Zahl in Duisburg und Oberhausen uber jeweils 4000 Einwohner/innen. Mihlheim
hat hier eine héhere Apothekendichte vorzuweisen (3548 Einwohner/innen pro Apo-
theke).

Insgesamt wird die fortschreitende Entwicklung im Gesundheitswesen mit ihren Aus-
wirkungen auf die Verordnungspraxis bei rezeptpflichtigen Medikamenten sowie der
sich immer mehr verbreitende Online-Vertrieb von Medikamenten auch Einfluss auf die
weitere Entwicklung der ,Apothekenlandschaft” in den Kommunen nehmen.

Hier ist in den nachsten Jahren die Marktentwicklung zu beobachten, damit eine rei-
bungslose Versorgung der Bevdlkerung mit Medikamenten weiterhin sichergestellt
bleibt.
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Ausgewahlite Krankheitsbilder

Die hier vorgestellten Erkrankungen stellen leicht erkennbar nur einen Ausschnitt aus
dem heute relevanten Spektrum von Krankheitsbildern dar. Sie wurden einerseits auf-
grund ihrer Haufigkeit und Relevanz fir das Krankheitsgeschehen in Oberhausen in
den Vordergrund gertickt, andererseits aufgrund hier bestehender Wechselwirkungen
mit gesundheitsrelevanten Lebensumstanden und Verhaltensweisen. In Verbindung
mit der Gesundheitsbefragung der Oberhausener Blrgerinnen und Blrger kann so ei-
ne vielfaltig auszurichtende Betrachtung ermdéglicht werden.

Beschreibung des Datenbestandes:

Sterbefille

Fur die Statistik der natlrlichen Bevolkerungsbewegung werden bei Sterbefallen der
Sterbetag, das Geschlecht, Alter, der Familienstand und die Wohngemeinde erfasst.
Die Todesursachenstatistik umfasst alle im Berichtsjahr Gestorbenen. Sie stlitzt sich
auf den Leichenschauschein sowie auf die Sterbefallzahlkarte. Die Verschlisselung
erfolgt nach den Regeln der geltenden internationalen Klassifikation (ICD) der Todes-
ursachen, unikausal nach dem Grundleiden im zustandigen statistischen Landesamt.’

Krankenhausfille

Die Krankenhausdiagnose-Statistik ist Bestandteil der amtlichen Krankenhausstatistik.
In der hier vorliegenden Diagnose-Statistik werden nur Daten der Krankenhauser er-
fasst. Der Datensatz ist nach dem Wohnort organisiert.

Altersstandardisierung

Die vorliegenden Daten wurden einer Altersstandardisierung unterzogen. Dieses sta-
tistische Verfahren ermdglicht einen Vergleich unterschiedlicher Bevoélkerungsgruppen,
indem verzerrende Alterseinflisse beseitigt werden. Aufgrund des demographischen
Wandels nimmt die Anzahl der 70- bis 80-jahrigen Menschen stark zu. Wirden z. B. in
dieser Altersgruppe unverandert 50% der Personen an einer bestimmten Krankheit lei-
den, so wurde eine groRere Absolutzahl an Erkrankten festgestellt werden. Altersstan-
dardisierte Erkrankungs- oder Sterbeziffern stellen dar, wie die Erkrankungshaufigkeit
oder Sterblichkeit in der untersuchten Bevoélkerung ware, wenn die Altersstruktur der
Standardbevélkerung zugrunde lage. Die standardisierten Ziffern verschiedener Bevdl-
kerungen sind somit vergleichbar, weil sie auf die gleiche Altersstruktur bezogen wur-
den. Die nichtstandardisierten absoluten Zahlen fiir Oberhausen liegen im Tabellen-
band vor.

Anmerkung: Die hier vorliegenden Krankheitsbeschreibungen sind weder umfassend
noch in der Darstellung von Symptomen vollstandig. Sie erlautern lediglich die der Da-
tenlage entsprechenden Krankheiten.
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® Bis 1997 wurden die Todesursachen in Deutschland nach der ICD-9 verschliisselt, seit 1998
wird die ICD-10 verwendet.

Die ICD (International Classification of Diseases and Related Health Problems) ist eine von der
Weltgesundheitsorganisation herausgegebene internationale Klassifikation von Krankheiten und
verwandten Gesundheitsproblemen. Die aktuelle Ausgabe wird als ICD-10 bezeichnet. Ziel der
ICD ist es, die weltweite Erforschung von Mortalitdt und Morbiditdt mit einer international ein-
heitlichen Systematik zu ermoglichen.
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4.1 Diabetes

Es werden zwei Haupttypen des Diabetes mellitus unterschieden: Typ 1 und Typ 2.
Gemeinsam ist beiden Erscheinungsformen ein erhdhter Blutzuckerspiegel.

Dem Diabetes mellitus Typ 1 liegt ursachlich ein Insulinmangel zugrunde, der durch ei-
ne schleichende Zerstérung der Bauchspeicheldriise durch das eigene Immunsystem
hervorgerufen wird. Bei Auftreten der Erkrankung ist bereits der grofte Teil der Bauch-
speicheldrise ausgefallen. Zum Diabetes mellitus Typ 2 kommt es dagegen durch ei-
nen Wirkungsverlust des Insulins. Dieser wird anfanglich durch eine gesteigerte Insu-
linproduktion der Bauchspeicheldriise auszugleichen versucht, letztendlich entwickelt
sich eine Insulinresistenz.

Grundsatzlich kénnen beide Diabetestypen in jedem Lebensalter vorkommen, jedoch
ist der Typ 1 Uberwiegend eine Erkrankung der Kinder und Jugendlichen und der Typ 2
eine typische Alterserkrankung. Von der Haufigkeit Gberwiegt bei weitem der Typ 2. Ei-
ne Rolle spielen sowohl genetische Faktoren als auch Umweltbedingungen, bei Typ 2
insbesondere die Lebensweise und Erndhrungsgewohnheiten.

Der Diabetes mellitus Typ 2 tritt haufig in Kombination mit Ubergewicht, Bluthochdruck,
Fettstoffwechselstérung und Gicht auf (Metabolisches Syndrom). Die Risikofaktoren
addieren sich nicht nur, sondern verstarken sich gegenseitig.

Diabetes mellitus Typ 1 und 2 sind chronische Erkrankungen. Die Patientinnen und
Patienten sind durch Nervenfunktionsstérungen (Polyneuropathie) und Durchblutungs-
stérungen der Arterien gefahrdet. Je besser der Blutzucker eingestellt ist und um so
frihzeitiger Komplikationen erfasst werden, desto gréRer ist die Chance auf ein weit-
gehend unbeschwertes und langes Leben.

Eine Patientenschulung mit Ernahrungsberatung, kérperlicher Bewegung und Blutzu-
ckerselbstkontrolle sind ein wesentlicher Schwerpunkt in der Diabetesbehandlung.

Der Diabetes Typ 2 kann durch entsprechende Vorbeugung verhindert oder zumindest
viele Jahre hinausgezdgert werden. Sowohl bei Typ 1 als auch bei Typ 2 wird durch ei-
ne gute arztliche Versorgung einerseits und Mitwirkung der Patientinnen und Patienten
andererseits das Eintreten von Spatfolgen auf einen mdglichst spaten Zeitpunkt in der
Lebensgeschichte verschoben.
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Diabetes
Krankenhausfille nach Geschlecht 2003
je 100.000 Einwohner/innen
Standard. an Europabev. alt m Manner
Frauen
205,1 1
184,2 173 1 832 1773
163,2 165,0 163,6 _
V— A— '—
Land NRW Duisburg Mdalheim Oberhausen

Quelle: Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst NRW (I6gd)

In Oberhausen und Duisburg werden ahnlich viele Krankenhausfalle bei Mannern ver-
zeichnet. Alle drei Stadte liegen hier unter dem Landesdurchschnitt. Bei Frauen sind

mehr Krankenhausaufenthalte registriert worden als in

NRW und in den anderen

Stadten.
Mortalitat Diabetes nach Geschlecht 2003
je 100.000 Einwohner/innen
Standard. an Europabev. alt
m Manner
Frauen 14,5
12,5 12,1
10,1
I :
Land NRW Duisburg Mdilheim Oberhausen

Quelle: Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst NRW (I6gd)
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Bei der Mortalitat weist Oberhausen im Vergleich hohere Werte bei Mannern und
Frauen auf, vor allem bei Frauen werden deutlich mehr Sterbefélle bei Diabetes fest-
gestellt. Nur Milheim liegt bei der Sterblichkeit von Frauen unter dem Landesdurch-
schnitt.

Wie bei kaum einer anderen Erkrankung spielen Erndhrung und Bewegung eine so
grol3e Rolle wie bei Diabetes. Es gilt als unumstritten, dass die Pravention von Typ-2-
Diabetes mit der HinflUhrung zu gesunder Erndhrung und Anregung zu koérperlicher Ak-
tivitat moglichst friihzeitig im Kinder- und Jugendalter begonnen werden soll. In Ober-
hausen wurde im Jahr 2005 eine Projektgruppe ,Bewegung, Erndhrung und Uberge-
wicht gegrundet. Die dort entwickelten Aktivitaten bilden auch einen Beitrag im Sinne
einer Diabetes-Pravention.

Handlungsempfehlung:

» Fortfiihrung und Weiterentwicklung von Angeboten zur Bewegungsaktivie-
rung und gesunder Erndhrung in Kindertagesstatten und Schulen

Ein gewichtiger Faktor bei der Pravention von Typ-2-Patienten ist die Friherkennung.
Es wird vermutet, dass eine Erkrankung teilweise erst bis zu 10 Jahren nach Auftreten
diagnostiziert wird. Bereits bei Diabetesdiagnose finden sich daher Zeichen flr Spat-
schaden. Hier sind Malinahmen notwendig, die Birgerinnen und Birger auf Moglich-
keiten und Chancen einer Friherkennung aufmerksam machen.

Handlungsempfehlung:

» Etablierung eines Aktionsbiindnisses Diabetes-Pravention unter Beteiligung
der vor Ort vorhandenen Akteure (z. B. Krankenhauser, Diabeteszentren,
Selbsthilfe)

» Durchfiihrung eines Aktionstages ,,Diabetes*

4.2 Herz-/Kreislauferkrankungen

4.21 Herzinfarkt

Beim Herzinfarkt handelt es sich um eine mangelhafte Durchblutung des Herzens bzw.
von Teilen des Herzmuskels aufgrund eines akuten Verschlusses eines Herzkranzge-
fales.

Ursachen fiir eine vorbestehende Verengung sind Veranderungen in Form von Ablage-
rungen und ,Verkalkungen® in den GefalRwanden der beiden Herzkranzgefalie.

Durch das Aufbrechen dieser Ablagerungen werden Substanzen frei, die ein Gerinnsel
bilden lassen und dadurch zu einem Verschluss des Herzkranzgefalles flihren kdnnen.
Das uber dieses Kranzgefald mit Blut und Sauerstoff versorgte Gewebe geht zu Grun-
de, der Herzmuskel ist in Teilen geschadigt.

Anders als noch vor einigen Jahren angenommen, kann ein Infarkt auch in solchen
Herzkranzgefalen entstehen, die zwar von Wandveranderungen betroffen, aber vor
dem Infarkt nicht wesentlich eingeengt sind.
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Als Risikofaktoren fir das Erleiden eines Herzinfarktes gelten zur Zeit u. a. Rauchen,
Ubergewicht, Bluthochdruck, Diabetes und erhohte Blutfette. Ein Zusammenhang mit
einer depressiven Erkrankung zeigte sich in neueren Studien. Die einzelnen Risiko-
faktoren werden in Fachkreisen in ihrer Wichtigkeit unterschiedlich diskutiert, unstrittig
sind aber die negativen Auswirkungen durch Rauchen und mangelnde Bewegung.

Manner leiden haufiger als Frauen an Herzkrankheiten, die Unterschiede gleichen sich
erst mit sehr fortgeschrittenem Alter an.

Zunehmend erleiden heute auch junge Menschen einen Herzinfarkt, davon besonders
betroffen sind junge Frauen. Dies wird in Fachkreisen darauf zurlickgefihrt, dass im-
mer mehr Frauen immer friher zu rauchen beginnen. In Verbindung mit der ,Antibaby-
pille“ vervierfacht sich das Risiko flir Frauen sogar.

Es wird zur Zeit deutlich, dass Frauenherzen tatsachlich ,anders schlagen®. Selbst die
Symptome eines drohenden oder eingetroffenen Herzinfarktes stellen sich bei Frauen
oftmals anders dar als bei Mannern und werden deshalb von den Betroffenen und dem
Versorgungssystem weniger schnell erkannt. Fast alle Forschungsbefunde zum
Krankheitsverlauf, zu Risikofaktoren und zur Wirksamkeit von Medikamenten basieren
auf Erfahrungen mit mannlichen Probanden und sind nicht immer auf Frauen Ubertrag-
bar.

Herzinfarkt
Krankenhausfalle nach Geschlecht 2003
je 100.000 Einwohner/innen
= Manner Standard. an Europabev. alt
Frauen
271,6 271,6
2423
214.6
98.0 101,6 106,4 106,4
| Land NRW | Duisburg | Mdlheim | Oberhausen |

Quelle: Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst NRW (I6gd)

Es werden in allen Stadten und in NRW mehr als doppelt so viele Krankenhausfalle bei
Mannern registriert wie bei Frauen. Oberhausen liegt bei Mannern mit Mulheim Gber
dem Landesdurchschnitt, Duisburg darunter. Die verzeichneten Krankenhausaufent-
halte bei Frauen unterscheiden sich dagegen nur geringflgig.
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Mortalitat Herzinfarkt nach Geschlecht 2003
je 100.000 Einwohner/innen
Standard. an Europabev. alt
m Manner
Frauen
91,7
74,1
70,2 66.2
38,9 41,2
33,7 ) — 31 ,2 V—
Land NRW Duisburg Mdlheim Oberhausen

Quelle: Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst NRW (16gd)

Die Sterblichkeit bei Herzinfarkt ist bei Mannern insgesamt ungeféhr doppelt so hoch
wie bei Frauen. Hier weist Oberhausen allerdings héhere Werte auf und liegt deutlich
uber dem Landesdurchschnitt und den anderen Stadten. Bei Frauen ist die Sterblich-
keit im Vergleich in wesentlich geringerem Male ebenfalls erhoht.

4.2.2 Schlaganfall

Unter dem Begriff Schlaganfall (Hirnschlag) versteht man eine plétzliche Schadigung
des Gehirns in einem umschriebenen Bereich. Diese Schadigung kann entweder durch
die Unterbrechung der Gehirndurchblutung oder durch eine Blutung im Gehirn entste-
hen. In beiden Fallen kommt es zu einem Untergang von Hirngewebe.

Der Schlaganfall ist insgesamt die haufigste Einzelursache fir Behinderungen. Die Be-
schwerden konnen sich komplett zurtickbilden. Bei der Mehrzahl der Betroffenen blei-
ben jedoch dauerhafte neurologische Schaden zurick, die individuell ganz unter-
schiedlich sein kdnnen und von leichten Behinderungen mit normaler Lebenserwartung
bis hin zur Pflegebedurftigkeit mit tédlichem Ausgang reichen.

Die Risikofaktoren fiir einen Schlaganfall sind Bluthochdruck, Rauchen, Diabetes mel-
litus, Blutfetterh6hung und Herzkrankheiten. Besondere Bedeutung kommt der zu ge-
ringen kérperlichen Aktivitat zu: Amerikanische Arzte haben in einer Studie einen deut-
lichen Zusammenhang dahingehend festgestellt, dass Schlaganfalle um so seltener
auftraten, je haufiger und intensiver Sport getrieben wurde.

Eine Studie legt als weiteren Risikofaktor einen Zusammenhang mit einer depressiven
Erkrankung bei Mannern nahe.
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Schlaganfall
Krankenhausfille nach Geschlecht 2003
. je 100.000 Einwohner/innen
m Manner
Standard. an Europabev. alt
Frauen
240,9
233,3
2105 _ 220,3
174,3 174,3
149,4 O 141,9 o
Land NRW Duisburg Mdalheim Oberhausen

Quelle: Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst NRW (I6gd)

Insgesamt werden mehr Krankenhausfalle bei Mannern registriert. Dabei ist die Anzahl
der Krankenhausaufenthalte in Oberhausen hdher als in NRW und in den anderen
Stadten. Bei Frauen liegt Oberhausen mit Duisburg Gber dem Landesdurchschnitt und
Milheim darunter.

Mortalitat Schlaganfall nach Geschlecht 2003
je 100.000 Einwohner/innen
m Manner Standard. an Europabev. alt
Frauen
41,7
39,1 38,2
— A— 3417
32,2 35 =+ 32,1
27,3
Land NRW Duisburg Mdalheim Oberhausen

Quelle: Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst NRW (I6gd)
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Bis auf Milheim gibt es Uberall mehr Sterbefalle bei Mannern als bei Frauen. Bei der
Sterblichkeit von Mannern liegt Oberhausen knapp Uber dem Landesdurchschnitt,
Duisburg knapp darunter und Mdlheim am weitesten darunter. Bei der Sterblichkeit von
Frauen findet sich Oberhausen in etwa auf einer Ebene mit NRW. Milheim weist hier
héhere Werte auf und Duisburg niedrigere.

Im Jahre 2003 wurde in Oberhausen unter Beteiligung vieler Akteure des Gesund-
heitswesens eine Kampagne gegen den Herztod durchgefiihrt. Ziele waren:

Aufklarung und Sensibilisierung der Burgerinnen und Burger zum Thema Herzinfarkt
und Herzgesundheit

Verbesserung der Herzgesundheit durch praventive Ansatze

Einrichtung von ,Herznotfallstitzpunkten® mit der Bereithaltung von Automatischen
Externen Defibrillatoren (AED) im Oberhausener Stadtgebiet

Schulung der Ersthelfer fir die Bedienung der AED

Ausbau der Ersthelferausbildung insgesamt und Heranflihrung an die ,Erste Hilfe® in
Grundschulen

Im Oberhausener Stadtgebiet wurden zwischenzeitlich 31 ,Herznotfallstiitzpunkte“ mit
insgesamt 50 Defibrillatoren eingerichtet.

Handlungsempfehlung

» Fortfuhrung der erfolgreich entfalteten Aktivitaten insbesondere Fortsetzung
der Bemiihungen um weitere Einrichtungen von ,,Herznotfallstiitzpunkten*

» Ausweitung der Aktivitdten in Bezug auf den Themenbereich Schlaganfall
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4.3 Krebserkrankungen

4.3.1 Brustkrebs

Brustkrebs ist eine Krebsart, die von den Zellen der Brustdrise ausgeht. Da die Brust-
drise aus einer Reihe von verschiedenen Zellarten besteht, gibt es verschiedene For-
men von Brustkrebs. Sie unterscheiden sich in ihrem biologischen Verhalten, den Di-
agnosemoglichkeiten und Therapieformen nur unwesentlich voneinander.

Brustkrebs tritt vor allem bei Frauen auf. Jede 10. Frau erkrankt in Deutschland daran,
am haufigsten betrifft es Frauen zwischen dem 50. und 60. Lebensjahr. Wie bei den
meisten Krebserkrankungen kennt man nicht die genauen Ursachen, als gesichert gilt
ein Zusammenspiel verschiedener Faktoren. Neben Rauchen, Ubergewicht, fettreicher
Ernahrung und bermafligem Alkoholkonsum werden genetische und hormonelle Risi-
kofaktoren angenommen.

Frauen mit GbermaRiger Gewichtszunahme wahrend ihres Lebens zeigen ein erhdhtes
Risiko nach der Menopause an Brustkrebs zu erkranken. Ein héherer Bauch- als Huft-
umfang geht dabei mit einem noch grofReren Risiko einher. Die Ursache des erhdhten
Risikos bei einer Gbermaligen Gewichtszunahme kann unter anderem an der héheren
Ostrogenproduktion liegen. Eine Hormonersatztherapie wahrend und nach der Meno-
pause kann die Gewichtszunahme und damit das Brustkrebsrisiko zusatzlich steigern.

Brustkrebs
Krankenhausfille nach Geschlecht 2003
je 100.000 Einwohner/innen
m Manner Standard. an Europabev. alt
Frauen
297.,4

274.0 i 285,1

233,0

1,5 0,8 5,1 2,4

Land NRW Duisburg Milheim Oberhausen

Quelle: Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst NRW (16gd)

Bei den Krankenhausaufenthalten bei Frauen liegen Oberhausen und Duisburg Gber
dem Landesdurchschnitt, dabei weist Oberhausen geringfligig geringere Werte auf als
Duisburg. Mulheim befindet sich unter dem Landesdurchschnitt. Bei Mannern gibt es
insgesamt geringe Werte. Oberhausen und Muilheim liegen Uber dem Landesdurch-
schnitt, Milheim verzeichnet ungefahr doppelt so viele Falle wie Oberhausen.
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Mortalitat Brustkrebs nach Geschlecht 2003
je 100.000 Einwohner/innen
m Manner Standard. an Europabev. alt
m Frauen
27,4 28,0
| 236 2.7
I I 2’8
1,0 1,2 _
— — |
I Land NW I Duisburg I Mulheim I Oberhausen I

Quelle: Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst NRW (16gd)

In Oberhausen und Milheim werden bei Frauen weniger Sterbefalle registriert als in
NRW, Duisburg befindet sich in etwa auf Landesebene. Auch hier gibt es bei Mannern
geringe Werte, dabei verzeichnet Oberhausen mehr Félle als NRW und die anderen
Stadte. In Milheim findet sich kein Sterbefall bei Mannern.

4.3.2 Darmkrebs

Der Darmkrebs ist eine bosartige Erkrankung der Dickdarmschleimhaut. Er entwickelt
sich haufig aus einer gutartigen Schleimhautwucherung. Der Tumor wachst zunachst
auf der inneren Oberflache des Dickdarmes. Die Krebszellen durchwandern spater die
gesamte Darmwand und besiedeln die Lymphknoten des Bauches. Mit zunehmender
Dauer gelangen auch Tochterzellen mit dem Blut in andere Organe, wo sie zu eigen-
standigen Tochtergeschwiilsten heranwachsen kénnen.

Neben einer genetischen Veranlagung sind ernahrungsbedingte Einflisse wie Fleisch-

und fettreiche, ballaststoffarme Kost und Ubergewicht wesentliche Risikofaktoren. Zu-
satzlich beglnstigt Rauchen die Krebsentstehung.
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Dickdarmkrebs
Krankenhausfille nach Geschlecht 2003
je 100.000 Einwohner/innen
i Standard. an Europabev. alt
m Manner
236,7
Frauen
156,1
142,6
108, 1 105,9 110,7
89,1
Il_
Land NRW Duisburg Mdalheim Oberhausen

Quelle: Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst NRW (I6gd)

Hier liegen Oberhausen und Milheim Uber dem Landesdurchschnitt, dabei hat Ober-
hausen sowohl bei Mannern als auch Frauen eine hohere Anzahl von Krankenhaus-
fallen aufzuweisen als Mulheim. AuRerdem ist die Differenz zwischen den Geschlech-
tern grofier, so dass deutlich mehr Krankenhausaufenthalte von Mannern festzustellen

sind.
Mortalitat Dickdarmkrebs nach Geschlecht 2003
je 100.000 Einwohner/innen
Standard. an Europabev. alt
m Manner
Frauen
27,6
19,7 20,0 20,0 20,8 21,0
14,8
! — 12,5
Land NRW Duisburg Mdlheim Oberhausen

Quelle: Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst NRW (16gd)

Bei Mannern verzeichnet Oberhausen hohere Fallzahlen, wahrend sich NRW und die
anderen Stadte auf einer Ebene wiederfinden. Bei Frauen liegt Duisburg unter dem
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Landesdurchschnitt, Oberhausen und Milheim mit &hnlichen Werten Uber dem Lan-
desdurchschnitt.

4.3.3 Lungenkrebs (Bronchialkarzinom)

Das Bronchialkarzinom (=Lungenkrebs) ist eine bosartige Erkrankung der Lungen. Die
Ursache ist eine Entartung von Schleimhautzellen, die das Innere der Atemwege
(Bronchien) in den Lungen auskleiden. Die Zellen teilen sich unkontrolliert, dringen in
gesundes Gewebe vor und kdnnen Uber Blut- und Lymphgefale in andere Organe
gelangen und dort Metastasen bilden.

Fir die Entstehung des Bronchialkarzinoms gibt es einige als gesichert geltende Risi-
kofaktoren, die die Wahrscheinlichkeit der Zellentartung erhéhen. Allen voran ist hier
das Rauchen zu nennen, dabei gilt auch das Passivrauchen als Risikofaktor.

Andere Risikofaktoren sind bestimmte Substanzen (Asbeststaub, radioaktive Stoffe u.
a.) und eine genetische Veranlagung.

Ohne Behandlung ist das Bronchialkarzinom eine tédliche Erkrankung. Die Atemwege
werden eingeengt, haufig entstehen Metastasen in Lymphknoten, Leber, Gehirn und
Knochen. Wie schnell die Erkrankung fortschreitet, hangt vor allem von der Art der
Tumorzellen ab, und davon, wie friih der Tumor erkannt und behandelt wird.

Lungenkrebs
Krankenhausfalle nach Geschlecht 2003
je 100.000 Einwohner/innen
Standard. an Europabev. alt
m Manner 444.8
Frauen 3709
245,8 240,9
178,9
154,4
87,3 86,4
Land NRW Duisburg Mdlheim Oberhausen

Quelle: Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst NRW (16gd)

Insgesamt werden bei Mannern sehr viel mehr Krankenhausfélle verzeichnet als bei
Frauen. Oberhausen und Duisburg liegen hier tUber dem Landesdurchschnitt, Ober-
hausen weist deutlich héhere Fallzahlen auf. Krankenhausaufenthalte bei Frauen wer-
den in NRW und Mulheim in 8hnlicher Héhe registriert. Oberhausen und Duisburg lie-
gen dariber und Oberhausen weist auch bei Frauen die héchsten Werte auf.
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Mortalitat Lungenkrebs nach Geschlecht 2003
je 100.000 Einwohner/innen
. Standard. an Europabev. alt
m Manner
Frauen
78,3
A— 70,8
66,2
54,9
30,7
24,5
20.3 22,1
Land NRW Duisburg Mdalheim Oberhausen

Quelle: Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst NRW (I6gd)

Auch bei der Sterblichkeit werden bei Mannern wesentlich mehr Falle registriert als bei
Frauen. Milheim zeigt Fallzahlen unter dem Landesdurchschnitt. Oberhausen und
Duisburg liegen daruber, dabei weist Oberhausen mehr Sterbefélle bei Frauen als
Duisburg auf.

4.3.4 Prostatakrebs

Unter Prostatakrebs versteht man die bdsartige Entartung von Zellen der mannlichen
Vorsteherdrise (Prostata).

Ein konkreter Ausloser flr die Entstehung einer Prostatakrebserkrankung ist nicht be-
kannt. Als ein entscheidender und unstrittiger Faktor steht das Alter fest. Etwa mit 50
Jahren hat einer von vier Mannern erste krebsartige Veranderungen in der Prostata.
Mit 80 Jahren finden sich solche Veranderungen bei jedem zweiten Mann.

Da Manner in verschiedenen Landern unterschiedlich haufig erkranken, geht man da-
von aus, dass Umweltbedingungen und die Lebensfihrung eine Rolle spielen. Auch
das Geschlechtshormon Testosteron, welches Wachstum und Funktion der Prostata
steuert, hat einen bedeutsamen Einfluss - ohne Testosteron entwickelt sich kein Karzi-
nom. Des weiteren werden erbliche Faktoren diskutiert, da Prostatakrebs familiar ge-
hauft auftritt.

Bei vielen Mannern wéachst die Prostata im Laufe der Jahre, ohne dass eine Krebser-
krankung der Grund ist. Das Wachstum wird als gutartig eingestuft und erhoht das
Krebsrisiko nicht. Die gutartige ProstatavergroRerung findet sich ab 50 Jahren bei je-
dem zweiten Mann, mit 80 Jahren bei nahezu allen.
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Prostatakrebs
Krankenhausfalle nach Geschlecht 2003
je 100.000 Einwohner

Standard. an Europabev. alt

171,1

165,6
160,7
155,4

Land NRW Duisburg Mulheim Oberhausen

Quelle: Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst NRW (16gd)

Naturgemald sind hier nur Manner verzeichnet. Hier liegt Mulheim Gber dem Landes-
durchschnitt, Oberhausen und Duisburg unter dem Landesdurchschnitt. Dabei sind in
Duisburg weniger Krankenhausaufenthalte registriert worden als in Oberhausen.

Mortalitiat Prostatakrebs 2003
je 100.000 Einwohner

Standard. an Europabev. alt

25,3
24’8 A
22,8
21,6
Land NRW Duisburg Mulheim Oberhausen

Quelle: Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst NRW (16gd)
Auch hier werden aufgrund biologischer Gegebenheiten nur Manner vermerkt. Ober-

hausen und Mulheim liegen mit dhnlichen Fallzahlen etwas unter dem Landesdurch-
schnitt, Duisburg etwas Gber dem Landesdurchschnitt.
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Die Oberhausener Gesundheitskonferenz hatte fiir das Jahr 2004 in Hinblick auf die
Bedeutsamkeit der Krebserkrankungen die Durchfihrung einer Kampagne gegen den
Krebs beschlossen. Diese aus einem breiten Blindnis von Akteuren des Oberhausener
Gesundheitswesens getragene und durchgefiihrte Kampagne stand unter dem Motto
,=Fruherkennung = 100%". Ziele waren:

Abbau von Informationsdefiziten in der Oberhausener Bevolkerung

Steigerung der Beteiligung der Burgerinnen und Bulrger an den Friherkennungsun-
tersuchungen

Intensivierung der Vernetzung und Zusammenarbeit in der Krebsbekampfung vor
Ort

Schaffung von Schulungsangeboten fiir die Selbstuntersuchung
Starkung der Selbsthilfe

Die dort gesetzten Ziele sind weiterhin zu verfolgen. Dabei soll in den Mittelpunkt der
Aufmerksamkeit das Vorsorgeverhalten der Oberhausener Bevdlkerung gestellt wer-
den.

Die Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein verzeichnet bei den Friherkennungsunter-
suchungen bei Frauen einen Rickgang um 3,3% und bei den Mannern um sogar 8,2%
und gab gleichzeitig der Beflirchtung Ausdruck, dass die Anzahl der Erkrankungen in
Folge zunehmen wird.

Eine ahnlich nachteilige Entwicklung lasst sich auch flir Oberhausen annehmen.

Handlungsempfehlung

» Fortfuhrung der erfolgreich entfalteten Aktivitaten

» Durchfiihrung einer Kampagne, um die Bilirgerinnen und Biirger iiber Mog-
lichkeiten der Fritherkennung zu informieren.

4.4 Depressionen

Die typische Depression gehort zum Formenkreis der affektiven Stérungen und wird
als ,unipolare Storung® bezeichnet. Sie beginnt meist zwischen dem 40. und 50. Le-
bensjahr, Frauen und Manner erkranken in einem Verhaltnis 2:1.

Hauptsymptome der Depression sind eine anhaltende Niedergeschlagenheit mit dem
Geflihl der Hoffnungslosigkeit, eine ausgepragte Schwache des Antriebs und der Ent-
schlussfahigkeit. Die Betroffenen schildern ihre Gemiutslage meist als innere Leere,
stumme Verzweiflung, Resignation und Apathie. Dabei wird eher die Unfahigkeit, Ge-
fuhle zu empfinden, berichtet als nicht enden wollende Traurigkeit.

Treten aul’er den Symptomen von Niedergeschlagenheit, Antriebsarmut und Interes-
selosigkeit auch Phasen grundlos und Ubermafig gehobener Stimmung auf (Manie)
spricht man von einer ,bipolaren Stérung®. Die reine Manie ohne depressive Phase ist
sehr selten.
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Eine Depression entsteht aus dem Zusammenwirken mehrerer Faktoren. Hierzu zah-
len genetische Veranlagung, dulere lebensgeschichtliche Faktoren, personlichkeits-
gebundene kognitive Muster und gehirnorganische Stérungen. Kritische Lebensereig-
nisse bzw. langfristige Belastungen kénnen zu einer depressiven Verstimmung flihren;
dabei stehen diese auslésenden Faktoren bevorzugt am Anfang der ersten Episode,
wahrend sich anschlielRend ein zunehmend autonomer Verlauf zeigt, so dass keine kri-
tischen Belastungen flr die Auslésung weiterer Krankheitsepisoden nétig werden.

Wechselwirkung bei Depression mit anderen Erkrankungen

Neuere Untersuchungen zeigen einen hohen Zusammenhang zwischen depressiven
Erkrankungen und Herzkrankheiten. Viele Herzinfarkt - Patientinnen und Patienten lei-
den zusatzlich an einer Depression. Das Sterblichkeitsrisiko bei einem Infarkt ist bei ei-
ner zusatzlich vorliegenden Depression deutlich erhdht. Studien aus den USA weisen
darauf hin, dass eine Depression langfristig das Risiko sowohl hinsichtlich einer koro-
naren Herzerkrankung als auch bezlglich eines Herzinfarktes um mindestens das
Zweifache erhdht. Dabei fallt die Risikoerhéhung fir Manner wiederum deutlich héher
aus.

Studien in Helsinki wiesen nach, dass das Lungenkrebsrisiko durch eine unbehandelte
Depression in gleichem Malie erhoht wurde wie durch Rauchen. Bei den Personen, die
an einer unbehandelten Depression litten und rauchten, war das Tumorrisiko um das
knapp zwanzigfache erhoht.

Neben anderen belegte eine Studie in den USA den Zusammenhang von Depression
und Brustkrebs. Frauen, die zu Beginn der Beobachtung an einer bereits langer dau-
ernden unbehandelten Depression litten, waren 15 Jahre spater 14-mal haufiger an
Brustkrebs erkrankt.

Depression und Diabetes treten oft gemeinsam auf. Studienergebnissen zufolge geht
eine diabetische Stoffwechsellage mit einem doppelt so hohen Risiko einher, an einer
Depression zu erkranken. Ebenso stellt das Vorliegen einer Depression einen Risiko-
faktor fur die Entwicklung eines Diabetes dar.

Depression
Krankenhausfille nach Geschlecht 2003
3 je 100.000 Einwohner/innen
m Manner
Frauen Standard. an Europabev. alt
248,1
228,3
177,7
139,6 148,8 143,6 —
89,0

Land NRW Duisburg Milheim Oberhausen

Quelle: Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst NRW (16gd)
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Bei Krankenhausaufenthalten werden insgesamt mehr Falle bei Frauen registriert.
Mulheim liegt dabei Uber dem Landesdurchschnitt, Oberhausen und Duisburg daruber.
Oberhausen weist dabei weniger Krankenhausfalle auf als Duisburg. Bei Mannern fin-
den sich Duisburg und Milheim Uber dem Landesdurchschnitt wieder, wahrend Ober-
hausen weniger Krankenhausfélle als NRW und die anderen Stadte verzeichnet.

Daten zur Sterblichkeit liegen nicht vor.

Bei der weiter unten vorgestellten Blrgerbefragung zeigte sich, dass sich an psychi-
schen Stérungen erkrankte Menschen weniger gut Uber ihre Erkrankung informiert
fuhlen als somatisch erkrankte Menschen. Hier kann die Ursache sowohl in einem ge-
nerellen Informationsdefizit begriindet sein als auch mit einem gewissen Stigma zu-
sammenhangen, das psychischen Stdrungen noch immer anhaftet. An Depression er-
krankte Menschen missen damit rechnen, von ihrer Umwelt weniger Akzeptanz und
Mitgeflihl zu erfahren als somatisch Erkrankte. Hier ist es insbesondere notwendig
durch entsprechende Malinahmen die dul3ere und innere Isolation aufzuheben.

Handlungsempfehlung

» Schaffung eines Blindnisses gegen Depression (in Anlehnung an das Dissel-
dorfer Modell)

> Aufklirung der Offentlichkeit iiber das Krankheitsbild Depression

» Ausbau der Versorgung und Betreuung depressiver Menschen durch Koordi-
nation und Vernetzung vorhandener Einrichtungen

» Unterstitzung und Ausbau der Selbsthilfe
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»Wir miissen an den freien Willen glauben. Wir haben keine andere Wahl.*

Isaac Bashevis Singer

5. Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen

Gesundheitspolitik zielt nicht nur auf die Senkung der Wahrscheinlichkeit zu erkranken,
sondern auf die Erhaltung und Férderung von Gesundheit. Dabei spielen die soziodko-
nomischen und infrastrukturellen Verhaltnisse und das individuelle Verhalten gleicher-
malen eine bedeutende Rolle.

Erkrankungshaufigkeit und Sterblichkeit werden mafgeblich auch durch das individu-
elle Gesundheitsverhalten und seine Rahmenbedingungen bestimmit.

Belegt ist die Abhangigkeit gesundheitsschadlichen Verhaltens von sozialen Faktoren.
Einen wesentlichen Anteil an Morbiditdt und Mortalitdt hat das Krankheits- und Ge-
sundheitsverhalten der Bevolkerung und ihr Umgang mit Gesundheitsrisiken und -
gefahrdungen. Hier sind schichtspezifische Einfliisse belegt. Mittel- und Oberschicht-
angehorige sind informierter und gesundheitsbewusster, rauchen weniger stark, ernah-
ren sich besser und nehmen haufiger an Friherkennungs- und Vorsorgeuntersuchun-
gen teil als Angehdrige unterer Schichten.

Praventionsprogramme mussen diese Fakten berucksichtigen und MaRnahmen vor
allem auf besonders gefahrdete Zielgruppen ausrichten. Sie sollten Uber Veranderun-
gen des individuellen Verhaltens hinaus auch auf die Schaffung gesundheitsfordernder
Strukturen und Verhaltnisse abzielen und in den Lebenswelten der Adressaten stattfin-
den.

Bei den meisten der oben vorgestellten Krankheitsbilder gibt es Risikofaktoren, die ei-
ne Erkrankung beginstigen und ihren Verlauf negativ beeinflussen kénnen. Wie schon
angesprochen zahlen dazu Ubergewicht, Rauchen und vor allem mangeinde Bewe-
gung. Mdglichkeiten, den eigenen Gesundheitszustand effektiv zu beeinflussen, beste-
hen also vor allem beim Rauch-, Ernahrungs- und Bewegungsverhalten.

Ergebnisse aus der gesundheitsbezogenen Lebensstilforschung zeigen, dass die Aus-
Ubung von Sport- und Bewegungsaktivitdten insgesamt als wichtiges Element eines
gesunden Lebensstils angesehen werden kann. Die gesundheitsforderliche Wirkung
von moderater sportlicher Betatigung ist hinlanglich belegt, von einer Risikominderung
bei vielen Erkrankungen ist auszugehen. Die positiven Auswirkungen auf die Gesund-
heit umfassen ein breites Spektrum. Sie reichen von einer depressionsmindernden
Wirkung bis zur Verringerung von Herz-Kreislauf-Risikofaktoren und Senkung der
Sterblichkeit an Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Das Rauchen gilt als das Risikoverhalten mit den deutlichsten Auswirkungen auf die
Gesundheit. Kein anderes Verhalten hat einen vergleichbar starken Einfluss auf das
Krankheitsgeschehen und die Gesamtsterblichkeit. Das grofite Potenzial fur eine Risi-
kominderung liegt in einer deutlichen Reduzierung des Rauchens, dies gilt insbesonde-
re sowohl in Hinblick auf Krebserkrankungen als auch Krankheiten des Herz- und
Kreislaufsystems. Auch bei depressiven Erkrankungen werden Zusammenhange mit
dem Rauchen angenommen.
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Eine ausgewogene und bedarfsgerechte Erndhrung erhalt die Gesundheit und bietet
Schutz vor Erkrankung. Durch Adipositas werden sowohl die Gesundheit als auch die
Lebensdauer negativ beeinflusst. Bei Krebserkrankungen, Herz-Kreislauferkrankungen
und Diabetes haben Fehlernadhrung und Ubergewicht grolen negativen Einfluss. Un-
tergewicht fuhrt ebenfalls zu gesundheitlichen Stérungen.

In Studien wurde deutlich, dass bei Kindern weniger die Art__der Nahrung, sondern die
Gestaltung einer Esskultur oder deren Fehlen Einfluss auf Ubergewicht im Erwachse-
nenalter hat.

Anmerkung: Selbstverstandlich gibt es neben dem Gesundheitsverhalten bedeutsame
Faktoren, die Gesundheit erhalten und ein Krankheitsrisiko minimieren.

Die vielfaltigen Forschungen zum Thema Gesundheitsressourcen zeigen, dass Fahig-
keiten und Einstellungen von Personen und Gruppen die Gesundheit positiv beeinflus-
sen kénnen. Soziale Kompetenzen, die gesundheitsférderliche Wirkung zeigen, sind
weniger mit Wissen und sehr viel mehr mit Fahigkeiten verknlpft. Selbstverantwortli-
ches Lernen, Kreativitat, Spontaneitat und Emotionalitat sind ebenso gesundheitsfor-
derlich wie Offenheit, Konfliktfahigkeit und Kooperationsfahigkeit.

Bisher standen auf kommunaler Ebene zu den gesundheitsrelevanten Verhaltenswei-
sen keine Daten zur Verfiigung. Aus diesem Grund erfolgte in 2005 eine reprasentative
Blrgerbefragung. Die Blrgerinnen und Birger gaben unter anderem Auskunft tber ihr
Bewegungsverhalten, ob sie rauchen bzw. nicht rauchen, Uber ihre Erndhrungsge-
wohnheiten und ihr Gewicht. Die aus den Antworten ermittelten Ergebnisse machen es
moglich, Handlungsempfehlungen konkreter formulieren zu kénnen. Hier geht es dann
um Lebensstilveranderungen, aber auch um infrastrukturelle Angebote. Es ist unstrittig,
dass Pravention und Gesundheitsférderung in erster Linie sinnvollerweise bei Kindern
und Jugendlichen ansetzt. Aber auch Erwachsene sollten und kénnen dazu angeregt
werden, ihren Lebensstil in gesundheitlicher Hinsicht zu verbessern. Dieses Anliegen
soll sich in den weiter unten ausgesprochenen Handlungsempfehlungen und daraus zu
entwickelnden MalRnahmen wiederfinden.

In den Ergebnissen der Birgerbefragung lassen sich im Gesundheitsverhalten der O-
berhausener Bevdlkerung deutlich geschlechts- und schichtspezifische Unterschiede
erkennen. Darlber hinaus sollten die Ergebnisse der Gesundheitsbefragung auch
kleinrdumig dargestellt werden. Als Auswertungsebene wurden hierfur die 6 Sozial-
raume mit den 28 Quartieren in Oberhausen gewahlt.

Auch hier deutet sich ein unterschiedliches Gesundheitsverhalten an, eine darauf be-
zogene Auswertung konnte aufgrund der statistischen Komplexitat in der zur Verfi-
gung stehenden Zeit nur ansatzweise erfolgen. Gleichwohl sind im Uberblick in den
Sozialrdumen Osterfeld und Oberhausen-Mitte Tendenzen erkennbar, die den Aufbau
einer kleinraumig angelegten Struktur von Angeboten gesundheitlicher Hilfen nahe le-
gen (siehe Tabellenband).

Eine Konzentration von Pravention und Gesundheitsférderung auf bestimmte Zielgrup-
pen und Sozialraume ist sinnvoll und in Zeiten knapper Mittel notwendig.

Fur Migrantinnen und Migranten sollten in Abstimmung mit den entsprechenden Insti-

tutionen und Gremien PraventionsmalRnahmen entwickelt werden, die der besonderen
Problemlage dieser Bevolkerungsgruppen Rechnung tragen.
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Handlungsempfehlung

» Zielgruppenorientierte Ausrichtung von Praventionsprogrammen und MaR-
nahmen

» Schaffung gesundheitsfordernder Angebote und Strukturen in den Sozialrau-
men insbesondere Oberhausen-Mitte und Osterfeld

» Beriicksichtigung der Problemlage von Migrantinnen und Migranten
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Ergebnisse der Gesundheitsbefragung der Oberhausener
Bevolkerung

6.

48

Konzept der Befragung

Im Frahjahr 2005 wurde eine Umfrage vom Bereich Statistik und Wahlen zum Thema
Gesundheit und Sport in Form einer mindlichen Befragung durchgefuhrt. Ein Intervie-
werstab von ca. 100 Personen, der sich aus stadtischen wie nichtstadtischen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern zusammensetzte, besuchte die Blrger/innen vor Ort und
befragte diese mit Hilfe eines standardisierten Fragebogens.

Die Befragungsthemen wurden mit dem Bereich Gesundheitswesen der Stadt Ober-
hausen und dem Landesinstitut fir den Offentlichen Gesundheitsdienst NRW (16gd) in
Anlehnung an den Gesundheitssurvey Nordrhein-Westfalen abgestimmt.

Aus der aktuellen Einwohnermeldedatei wurde eine Zufallsstichprobe der 16-bis
80-Jahrigen mit erstem Wohnsitz in Oberhausen gezogen. Die Burger/innen wurden
mit einem Anschreiben der Stadtverwaltung von dieser Befragung in Kenntnis gesetzt
und auf die Freiwilligkeit bei der Beteiligung und die Einhaltung des Datenschutzes
hingewiesen. Die Stichprobengréfie umfasste ca. 5.000 Birgerinnen und Burger.

Die Themenschwerpunkte dieser Umfrage waren im Einzelnen:

1.  Subjektive Einschatzung des Gesundheitszustandes
2. Ausgewahlte Krankheitsbilder
3 Gesundheitsrelevantes Verhalten und Risikofaktoren:

Sport und Bewegung

Rauchen

Alkohol

Ernahrung

Der Body-Mass-Index

Teilnahme an MalRnahmen zur Gesundheitsférderung

VVVYVYYY

Neben Merkmalen wie Alter und Geschlecht wurde ein breites Spektrum von soziogra-
fischen Merkmalen wie z. B. Schulbildung, Erwerbstatigkeit und Einkommen abgefragt,
so dass es maglich ist, ein differenziertes Bild in den verschiedenen Gesundheitsthe-
menfeldern zu erstellen. Die GréRe der Stichprobe erlaubt dariiber hinaus auch eine
kleinrdumige Auswertung der Daten. Hier sollen in erster Linie die Sozialrdume
zugrunde gelegt werden.

Tabelle 1: Rucklauf der Befragung

Gesundheitsbefragung 2005
Interview wurde durchgefiihrt Deutsche Auslander Insgesamt
absolut % absolut % absolut %
Ja 2.104 49,0 146 34,8 2.250 47,8
Nein 2188 51,0 273 652  2.461 52,2
Nettostichprobe 4.292 100 419 100 4.711 100
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Die Beteiligung an dieser Burgerbefragung betrug wie, in Tabelle 1 zu ersehen ist, ins-
gesamt fast 48 %. Auslandische Birgerinnen und Burger beteiligen sich erfahrungsge-
mal etwas weniger als deutsche Befragte.

Ein Vergleich von Stichprobe und Grundgesamtheit bei den wichtigsten Merkmalen wie
Alter, Geschlecht und Staatsangehdrigkeit gibt einen Uberblick Gber ihre Abweichungen
und damit Uber die Qualitat der erhobenen Daten.

Tabelle 2: Vergleich Stichprobe und Grundgesamtheit nach ausgewahlten

Merkmalen
Gesamt- .
bevolkerung Ins- Bu:ge?::‘]rat?ung Ins-
Merkmal (16 - 80 Jahre) | gesamt (16 - ahre) gesamt
Ménner | Frauen Ménner| Frauen
%
2005

Staatsangehorigkeit

Deutsch 43,3 45,8 89,2 44,3 49,0 93,3

Nicht deutsch 5,6 52 10,8 3,5 3,2 6,7
Alter

16 bis 29 Jahre 9,5 9,5 19,0 7,2 7,1 14,3

30 bis 39 Jahre 8,9 8,6 17,5 7,7 9,0 16,7

40 bis 49 Jahre 10,2 10,1 20,3 9,8 11,4 21,2

50 bis 59 Jahre 8,1 8,1 16,1 8,9 8,1 17,0

60 bis 69 Jahre 7,5 8,1 15,6 8,4 9,0 17,4

70 bis 80 Jahre 4,9 6,6 11,5 5,8 7,5 13,3
Insgesamt 49,0 51,0 100 47,8 52,2 100

Die Abweichung zwischen Stichprobe und Grundgesamtheit bei dem Merkmal Ge-
schlecht ist sehr gering. Das heif3t hinsichtlich dieses Merkmals gibt es eine gute U-
bereinstimmung mit der Bevolkerungsstruktur.

Bei den Altersgruppen wird deutlich, dass die jlingeren Befragten etwas unterrepra-
sentiert sind. Gerade in der Altersgruppe der 16-bis 29-Jahrigen fehlt haufig die Bereit-
schaft, sich an einer solchen Umfrage zu beteiligen oder diese Gruppe ist dullerst
schwer von den Interviewer/innen zu Hause zu erreichen. Bei den Gruppen der 60-bis
69-Jahrigen und der 70-bis 80-Jahrigen dagegen zeigt sich ein gegenteiliger Effekt: In
diesen Gruppen sind in der Regel meist die Frauen etwas Uberreprasentiert. Die Ab-
weichungen bewegen sich noch in vertretbarem Rahmen, so dass auch hier von einer
guten Ubereinstimmung beziiglich dieses Merkmals mit der Bevélkerungsstruktur aus-
gegangen werden kann.

Bei dem Merkmal Staatsangehorigkeit liegt der Anteil weit unter der tatsachlichen
Bevdlkerungsanteil, so dass dieses Merkmal bei der Auswertung zum Gesundheitsver-
halten nicht in der Auswertung berucksichtigt werden kann.

In der Befragung haben wir neben der 1. Staatsangehdrigkeit auch nach einer mogli-
chen zweiten Staatsangehorigkeit gefragt. Damit erhdht sich der Anteil der Befragten,
die einen sog. "Migrationshintergrund" aufweisen (siehe Grafik 2), leicht. Es sind ins-
gesamt 176 Befragte mit einem Migrationshintergrund in der Befragung. Fir einige all-
gemeine Fragen zum Gesundheitsverhalten dieser Befragtengruppe lassen sich vor-
sichtige Aussagen machen. Es ist daher vorgesehen, diese Ergebnisse in den Integra-
tionsbericht der Stadt Oberhausen einflief3en zu lassen.
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7. Demografische Merkmale der Befragten

Demografische Merkmale der Befragten (1)

Frauen
16 - 29 Jahre
30 - 39 Jahre
40 - 49 Jahre
50 - 59 Jahre
60 - 69 Jahre

70 - 80 Jahre

Stadt Oberhausen, Bereich Statistik und Wahlen - Gesundheitsbefragung 2005 Grafik 1

Demografische Merkmale der Befragten (2)

Single-Haushalt JB,S%

Senioren-Haushalt |30,4%
Mehrperson?enhaushalt 30,5%
o. Kinder |
Mehrpersonenhaushalt o

mit Kindern <18 J. |30’6A

Ohne

Migrationshintergrund 92,2%

Mit o
Migrationshintergrund J7’8/°

Stadt Oberhausen, Bereich Statistik und Wahlen - Gesundheitsbefragung 2005 Grafik 2

Haushaltstypen:
Single-Haushalt: Einpersonenhaushalt im Alter unter 60 Jahren

Senioren-Haushalt: Haushaltsmitglieder sind 60 Jahre und alter
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Demografische Merkmale der Befragten (3)

Oberhausen-Mitte 412,7%
Oberhausen-Ost |13,8%
Alstaden/ Styrum 412,8%

Sterkrade-Mitte |24,6%
Sterkrade-Nord |16,3%
Osterfeld |1 9,8%
Untere _|12,1%

Mittlere 64,6%

Obere |23,3%

Sozialrdume

Sozialschicht

Stadt Oberhausen, Bereich Statistik und Wahlen - Gesundheitsbefragung 2005 Grafik 3

Sozialschicht-Index:

Wird ermittelt unter Verwendung von drei zentralen Indikatoren:
- Bildung
- Berufliche Stellung

- Einkommen

Dieser Index wird ebenso vom Robert-Koch-Institut und beim Bundes-Gesundheits-
survey angewandt (Indexberechnung siehe Anhang).
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Schichtzugehorigkeit und Gesundheit

Der Einfluss der Schichtzugehdrigkeit auf die Gesundheit und Lebenserwartung wird
durch epidemiologische Studien regelmalfig bestatigt. Die Angehdrigen der unteren So-
zialschichten sind vermehrt von koérperlichen und psychischen Krankheiten, psychoso-
matischen Beschwerden, Unfallverletzungen sowie Behinderungen betroffen. Sie schéat-
zen ihre eigene Gesundheit schlechter ein und berichten haufiger von gesundheitsbe-
dingten Einschrankungen in der Alltagsgestaltung. Die Effekte der sozialen Benachteili-
gung kumulieren im Lebensverlauf.

Das Robert Koch-Institut fiihrt regelmafig Gesundheitssurveys durch, die epidemiologi-
sche Analysen zum Einfluss der Sozialschicht auf die Gesundheit, das Gesundheitsver-
halten und die Gesundheitsversorgung ermdglichen. Die Schichtzugehdrigkeit wird da-
bei oftmals Uber einen mehrdimensionalen aggregierten Index erfasst, der auf Angaben
zum Haushaltsnettoeinkommen, Bildungsniveau und zur beruflichen Stellung basiert und
eine Differenzierung zwischen Unter-, Mittel- und Oberschicht nahe legt (Winkler-Index).
Fir bestimmte Fragestellungen wird allerdings die Analyse entlang der Einzeldimensio-
nen empfohlen, um die beobachteten Zusammenhange praziser beschreiben zu kénnen
(siehe Empfehlungen der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fir Epidemiologie (DAE).

In den letzten Jahren wurden zahlreiche Arbeiten zum Thema Sozialschicht und Ge-
sundheit publiziert, die auf Daten der Gesundheitssurveys des Robert Koch-Instituts ba-
sieren. Der Einfluss der Schichtzugehérigkeit wurde dabei u. a. im Zusammenhang mit
folgenden Aspekten der Gesundheit betrachtet:

Herz-Kreislauf-Krankheiten

Hypertonie und Hypercholesterolamie
Ubergewicht und Adipositas

Tabak- und Alkoholkonsum

Korperliche Aktivitat und Sport
Medikamentenkonsum

Subjektive Gesundheit und Lebenszufriedenheit
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
Inanspruchnahme des Versorgungssystem

® S 6 6 6 O O 0o

Quelle: Robert Koch-Institut, November 2004

Aus Grinden der Lesbarkeit wird die Auswertung der Ergebnisse bei bedeutsamen Un-
terschieden nach ausgewahlten Merkmalen wie Alter, Geschlecht, Sozialschicht usw. in
Form von Grafiken und kurzen Erklarungstexten dargestellt. Die Gesamtergebnisse
werden dartber hinaus in einem gesonderten Tabellenband dokumentiert.

Alle Ergebnisse wurden auf ihre statistische Signifikanz hin Gberprift, um systematische
Unterschiede von zufélligen Abweichungen eindeutig abgrenzen zu kénnen.*

4
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Neben Chi’*-Tests wurden der Spearman-Rangkorrelationkoeffizient, sowie der Korrelationskoeffi-
zient von Pearson berechnet. Als statistisch signifikant gelten Ergebnisse mit einem p<= 0,05.
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Zufriedenheit mit dem Gesundheitsangebot

8.

Zufriedenheit mit dem Gesundheitsangebot

Zwei Drittel der Befragten sind mit dem Gesundheitsangebot in ihrem Stadtteil zufrie-
den. Sehr zufrieden mit dem Angebot dulRern sich 12,3 %. Die Gruppe der Unzufriede-

nen ist mit knapp 9 % relativ klein.

Die Befragten ab 60 Jahre und alter sind insgesamt mit der Versorgung am zufrie-
densten. Diese Gruppe nutzt diese Einrichtungen in der Regel auch am starksten, so
dass fir sie die Versorgung im Nahbereich von besonderer Bedeutung ist.

Zufriedenheit mit dem Gesundheitsangebot im Stadtteil

M Sehr zufrieden

nach Alter

Zufrieden [ Teils, teils M Unzufrieden

25% 50% 75% 100%
Befragte insgesamt @ 53,6% 25,2% % 3%
16 -29 Jahre | % - 256% [
30 - 39 Jahre % 50,1% - 208% [0SR
40 - 49 Jahre % 272% [N
50 - 59 Jahre - 244% [Bl%
60 - 69 Jahre - 211% [l
70 - 80 Jahre - 224% [EEE-

Stadt Oberhausen, Bereich Statistik und Wahlen - Gesundheitsbefragung 2005

Die insgesamt positive Beurteilung des Gesundheitsangebotes von Seiten der befragten
Burgerinnen und Blrger spiegelt die gute gesundheitliche Versorgung durch die nieder-
gelassene Arzteschaft sowie die stationare Versorgung in Krankenhausern und die Arz-

neimittelversorgung wider (siehe Abschnitt 3).

Stadt Oberhausen, Bereich Gesundheitswesen/ Statistik und Wahlen
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Karte 2: Zufriedenheit mit dem Gesundheitsangebot im Stadtteil

(Antwortkategorien: sehr zufrieden/zufrieden)

Anteilswerte in %

I 74.6 und mehr

| | 69.5bis unter 74.6
| | 65.9 bis unter 69.5
[ 51.5 bis unter 65.9
[ unter 51.1

Sozialrdume und Quartiere

71  Oberhausen Mitte / Lirich
7101 Innenstadt

7102 Lirich

7103 Bero-Zentrum / City-West
7104 Marienviertel (West)

72 Oberhausen-Ost
7201 Marienviertel (Ost)
7202 Briucktorviertel
7203 Bermensfeld

7204 Schlad

7205 Dumpten

7206 Borbeck / Neue Mitte / Grafenbusch

73  Oberhausen Alstaden / Styrum
7301 Styrum Mitte

7302 Styrum Sud

7303 Alstaden

74  Qbverhausen Sterkrade-Mitte
7401 Buschhausen / Biefang
7402 Sterkrade Mitte

7403 Alsfeld

7404 Tackenberg West

7405 Schwarze Heide

75 Oberhausen Sterkrade-Nord
7501 Holten / Barmingholten
7502 Schmachtendorf

7503 Walsumer Mark

7504 Kénigshardt

76  Oberhausen-Osterfeld
7601 Osterfeld Mitte / Vonderort
7602 Vondem / Osterfeld-Siid
7603 Eisenheim / Heide

7604 Rothebusch

7605 Klosterhardt u

7606 Tackenberg Ost +
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9.

Subjektive Einschatzung des Gesundheitszustandes

9.1 Subjektive Einschidtzung des Gesundheitszustandes nach Alter

Insgesamt bezeichnen fast 55 % der Oberhausener Bevodlkerung ihren Gesundheitszu-
stand als gut bis sehr gut. 30,7 % schatzen ihn als zufriedenstellend ein und 14,4 % als
weniger gut bis schlecht.

Beurteilung des eigenen Gesundheitszustandes nach Alter

M (Sehr) gut Zufriedenstellend M Weniger gut/ schlecht

Befragte
insgesamt

54,9%
P 14 4 30,7%

N

77,4%
16 - 29 Jahre

73,3%
30 - 39 Jahre
40 - 49 Jahre

50 - 60 Jahre 38,5%

37,1%

61 Jahre und élter 38,0%

24,9%

Stadt Oberhausen, Bereich Statistik und Wahlen - Gesundheitsbefragung 2005 Grafik 5

Erwartungsgemal nimmt mit zunehmendem Alter diese positive Einschatzung ab: D.h.
der Anteil derjenigen Befragten, die ihren Gesundheitszustand als "weniger gut" oder
gar "schlecht" bezeichnen, nimmt zu.

Beim Geschlecht zeigen sich dagegen kaum Unterschiede in den Zufriedenheitswer-
ten. 55,9 % der Manner schatzen ihren Gesundheitszustand als sehr gut bis gut ein,
wahrend es bei den Frauen 54,1 % sind. 29,4 % der Manner und 31,9 % der Frauen
aulern sich als zufrieden. Als weniger gut bis schlecht bezeichnen 14,7 % der Manner
und 14,0 % der Frauen ihren Gesundheitszustand (siehe Tabellenband).

9.2 Subjektive Einschatzung des Gesundheitszustandes nach Sozial-
schicht

Deutliche Unterschiede in der Beurteilung des subjektiven Gesundheitszustandes zei-
gen sich bei der Differenzierung nach Sozialschicht: Hier geben nur 31,5 % der Be-
fragten der unteren Sozialschicht an, dass ihr Gesundheitszustand sehr gut bis gut sei,
wahrend dies in der mittleren Sozialschicht 53,8 % und in der oberen Sozialschicht
dieser Anteil bei 64,3 % liegt (Grafik 6).
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In der unteren Sozialschicht (27,6 %) bezeichnen deutlich mehr Befragte ihren Ge-
sundheitszustand als weniger gut bis schlecht als Befragte der mittleren und oberen

Sozialschicht mit 13,6 % bzw. 10,0 %.

54,9%

40,9%
30,7% 31,5%

Stadt Oberhausen, Bereich Statistik und Wahlen - Gesundheitsbefragung 2005

Beurteilung des eigenen Gesundheitszustandes
nach Sozialschicht

M (sehr) gut [Jzufriedenstellend M weniger gut/ schlecht

14,4%
° 10,0%
T T
Befragte untere mittlere obere
insgesamt Sozialschicht

64,3%

25,7%

Grafik 6

Neben der subjektiven Einschatzung des Gesundheitszustandes wurde auch nach der

Anzahl der Krankentage, in denen den Ublichen

Tatigkeiten in den zurickliegenden 4

Wochen nicht nachgegangen werde konnte, gefragt: Frauen gaben zu 28,2 % an, min-
destens einen Tag krank gewesen zu sein, wahrend der Anteil der Manner bei 23,7 %

lag (Grafik 7).

Bei der Differenzierung nach Sozialschicht spiegelt sich die subjektive Einschatzung
wider: In der unteren Sozialschicht geben deutlich mehr Befragte, namlich 40 %, an, in
den letzten 4 Wochen mindestens einen Tag krank gewesen zu sein.

0%

Erkrankungshaufigkeit nach Geschlecht und Sozialschicht
(in den letzten 4 Wochen)

B Nicht krank M Mindestens einen Tag krank

50% 100%

1 |

Befragte insgesamt 74,0%

26,0%

Frauen

Manner

untere

mittlere

Sozialschicht

obere

Stadt Oberhausen, Bereich Statistik und Wahlen - Gesundheitsbefragung 2005

Grafik 7
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Karte 3: Beurteilung des eigenen Gesundheitszustandes
(Antwortkategorien: sehr gut/gut)

Anteilswerte in % |
[ 60.7 und mehr |
| 59.3 bis unter 60.7
[ 55.7 bis unter 59.3

| 49 .2 bis unter 55.7

| unter 49.2

Sozialraume und Quartiere

71 Oberhausen Mitte / Lirich
7101 Innenstadt

7102 Lirich

7103 Bero-Zentrum / City-West
7104 Marienviertel (West)

76 7601
72  Oberhausen-Ost 7602
7201 Marienviertel (Ost)

7202 Briicktorviertel

7203 Bermensfeld

7204 Schlad

7205 Dampten

7206 Borbeck / Neue Mitte / Grafenbusch

73  Oberhausen Alstaden / Styrum
7301 Styrum Mitte

7302 Styrum Sid

7303 Alstaden

74  Oberhausen Sterkrade-Mitte
7401 Buschhausen / Biefang
7402 Sterkrade Mitte

7403 Alsfeld

7404 Tackenberg West

7405 Schwarze Heide

75 Oberhausen Sterkrade-Nord
7501 Holten / Barmingholten
7502 Schmachtendorf

7503 Walsumer Mark

7504 Konigshardt

76  Oberhausen-Osterfeld
7601 Osterfeld Mitte / Vonderort
7602 Vondern / Osterfeld-Sid
7603 Eisenheim / Heide

7604 Rothebusch

7605 Klosterhardt

7606 Tackenberg Ost i
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Karte 4: Wie stark achten Sie im Allgemeinen auf lhren Gesundheitszustand?
(Antwortkategorien: sehr stark/stark)

Anteilswerte in %

[ 68.4 bis unter 75.5
66.2 bis unter 68.4
[ 59.8 bis unter 66.2
| | 57.6 bis unter 59.8
[ unter57.6

Sozialraume und Quartiere

71 Oberhausen Mitte / Lirich
7101 Innenstadt

7102 Lirich

7103 Bero-Zentrum / City-West
7104 Marienviertel (West)

72 Oberhausen-Ost
7201 Marienviertel (Ost)
7202 Bricktorviertel
7203 Bermensfeld

7204 Schlad

7205 DUmpten

7206 Borbeck / Neue Mitte / Grafenbusch

73  Oberhausen Alstaden / Styrum
7301 Styrum Mitte

7302 Styrum Sid

7303 Alstaden

74  Oberhausen Sterkrade-Mitte
7401 Buschhausen / Biefang
7402 Sterkrade Mitte

7403 Alsfeld

7404 Tackenberg West

7405 Schwarze Heide

75 Oberhausen Sterkrade-Nord
7501 Holten / Barmingholten
7502 Schmachtendorf

7503 Walsumer Mark

7504 Koénigshardt

76  Oberhausen-Osterfeld
7601 Osterfeld Mitte / Vonderort
7602 Vondern / Osterfeld-Siid
7603 Eisenheim / Heide

7604 Rothebusch

7605 Klosterhardt

7606 Tackenberg Ost ”I

58 Stadt Oberhausen, Bereich Gesundheitswesen/ Statistik und Wahlen



Gesundheitsbericht 2005 Ausgewahlte Krankheitsbilder

10. Ausgewahlte Krankheitsbilder

Entsprechend den im vorderen Teil des Berichtes dargestellten Krankheitsfeldern wur-
den die Blrgerinnen und Burger auch befragt, inwieweit sie nach eigener Aussage von
diesen Krankheiten betroffen sind.

Von welchen Krankheiten sind Sie betroffen?
(in % aller Befragten)

| 21,8% M Betroffen M In Behandlung

6,5%6,4%

2,7% 2,4%

Herz- u. Diabetes Psychische Krebs
Kreislauf Erkrankungen

Stadt Oberhausen, Bereich Statistik und Wahlen - Gesundheitsbefragung 2005 Grafik 8

Ein knappes Viertel der 16-bis 80-jahrigen Befragten ist danach von Herz-/Kreis-
lauferkrankungen betroffen. Knapp 7 % leiden an Diabetes, mit gut 4 % werden psy-
chische Erkrankungen angegeben und fast 3 % geben Krebserkrankungen an. In
der Regel sind die Erkrankten, wie aus der Grafik 8 zu ersehen ist, auch in arztlicher

Behandlung.
Von welcher Krankheit sind Sie betroffen?
(nach Geschlecht)
M Frauen M Manner
25,6%
Herz- u. Diabetes Krebs Psychische

Kreislauf- Erkrankungen

erkrankung
Stadt Oberhausen, Bereich Statistik und Wahlen - Gesundheitsbefragung 2005 Grafik 9

Frauen geben mit 25,6 % haufiger an von Herz-/Kreislauferkrankungen betroffen zu
sein als Manner (21,8 %). Auch bei den Psychischen Erkrankungen ist der Anteil bei
den Frauen hoéher.
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10.1  Ausgewahlte Krankheitsbilder nach Sozialschicht

Differenziert nach sozialer Schicht ergibt sich folgendes Bild: An Herz-/Kreislauf-
erkrankungen Leidende finden sich mit 39,5 % in der unteren, mit 25,1 % in der mittle-
ren und mit 19,2 % in der oberen Sozialschicht. An Diabetes leiden in der unteren So-
zialschicht 15,0 %, in der mittleren 6,4 % und in der oberen 3,8 %. Ebenfalls bedeut-
same Unterschiede zeigen sich zwischen den Sozialschichten bei den psychischen
Stérungen: Hier geben 7,3 % der Befragten an, die zur unteren Sozialschicht gehoren,
davon betroffen zu sein, wahrend nur 4,2 % der mittleren und 2,0 % der oberen Sozial-
schicht dies nennen.

Krankheitsbilder nach Sozialschicht

|23,7%
Herz- u. 39,5%

Kreislauferkrankungen 25,1%
19,2%

0,
Diabetes 15,0%

Psychische [ Befragte insgesamt
Erkrankungen M Untere
W Mittlere
= Obere
Krebs
Stadt Oberhausen, Bereich Statistik und Wahlen - Gesundheitsbefragung 2005 Grafik 10

Bei der Frage, wie gut sich die Erkrankten ber die entsprechenden Behandlungsme-
thoden informiert flhlen, geben 75,5 % der Befragten, die an Herz-/Kreislauf-
erkrankungen, 80,4 % die an Diabetes und 79,3 %, die an Krebserkrankungen leiden,
an, sich sehr gut bis gut informiert zu fihlen. Anders sieht es bei den psychischen Er-
krankungen aus: Hier flhlen sich nur 55,7 % der Erkrankten sehr gut bis gut informiert,
wahrend 44,3 % der Befragten meinen, dies kdnnte besser sein.

Wie gut fiihlen Sie sich iiber Behandlungsmethoden
informiert?

M (Sehr) gut M Konnte besser sein

75,5% 245%
80,4% 19,6% |
79,3% | 20,7%

Herz- u.
Kreislauferkrankung

Diabetes

Krebs

Psychische
Erkrankungen

Stadt Oberhausen, Bereich Statistik und Wahlen - Gesundheitsbefragung 2005 Grafik 11
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11. Gesundheitsverhalten

Individuelles Gesundheitsverhalten und die konkrete Lebenssituation kénnen die Er-
krankungshaufigkeit mafigeblich beeinflussen. Mdglichkeiten, den eigenen Gesund-
heitszustand positiv zu beeinflussen, bestehen vor allem beim Rauch-, Erndhrungs-
und Bewegungsverhalten.

111  Sport und Bewegung

11.1.1 Sport und Bewegung nach Alter und Geschlecht

Aktiv Sporttreibende nach Alter

Befragte insgesamt Sporttreibende nach Alter

16 -29
Jahre

30-39
Jahre

) 40 -49
Nein Jahre
57%
50 - 59
Jahre

60 - 69
Jahre

70 -80
Jahre

Stadt Oberhausen, Bereich Statistik und Wahlen - Gesundheitsbefragung 2005 Grafik 12

Der Anteil der aktiv Sporttreibenden liegt bei den 16-bis 80-Jahrigen insgesamt bei gut
43 %. Bei den 16-bis 29-Jahrigen dagegen liegt der Anteil bei knapp 60 %, wahrend
die 70-bis 80-Jahrigen immerhin noch zu fast 21 % angeben, aktiv Sport zu treiben.

Das sportliche Engagement der Bevdlkerung hat sich gegenuber friher stark ausge-
weitet. Der Bedeutungszuwachs gerade bei der individuellen Fitness hat insbesondere
bei den Altersgruppen der Uber 40-Jahrigen und alteren das Interesse an sportlicher
Betatigung stark erhdht. So werden heute Freizeitaktivitaten als Sport eingestuft, die
noch vor 20 Jahren nicht als solche gewertet wurden, wie z.B. intensives Spazieren
gehen.

Bei den am haufigsten ausgeubten Sportarten stehen derzeit Ausdauer- und Fitness-
Sportarten auf den vordersten Platzen (Grafik 13). Ein Viertel der aktiv Sporttreibenden
geben an, regelmalig Rad zu fahren. Mit gut 20 % folgt dann Joggen/ Laufen und mit
fast 19 % steht an dritter Stelle Wandern/ Walking. Diesen Sportarten ist gemeinsam,
dass sie sich relativ leicht organisieren lassen und besonders gesundheitsférdernd
sind. Erst an siebter Stelle folgen typische Spielsportarten wie Fussball, Tennis, Bad-
minton, die traditionell eher in organisierter Form betrieben werden.
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Am haufigsten ausgeiibte Sportarten®)
Radfahren |25,9%

Joggen/ Laufen
Wandern/ Walking
Schwimmen
Fitness
Gymanstik
Fussball

Tennis

Tanzen

Aerobic
Badminton N=966

Bodybuilding/ Kraftsport

*) Mehrfachnennungen

Stadt Oberhausen, Bereich Statistik und Wahlen - Gesundheitsbefragung 2005 Grafik 13

Wahrend sich kaum Unterschiede beim Sportengagement zwischen Mannern und
Frauen zeigen, gibt es deutliche Unterschiede bei der Wahl der Sportarten zwischen
den Geschlechtern. So werden die Sportarten ,Gymnastik® und ,Wandern/ Walking“
eindeutig von Frauen bevorzugt, wahrend ,Fussball“ aber auch ,Joggen/ Laufen“ hau-
figer von Mannern ausgeulbt werden. Beim ,Radfahren® liegen die Interessen beider
Geschlechter nicht so weit auseinander, dennoch fahren Manner etwas haufiger Rad in
ihrer Freizeit als Frauen.

Haufigste Sportarten nach Geschlecht

= Frauen ® Manner

25,5% 24,2%

22,7%

. 21,2%

Radfahren  Joggen/ Laufen Wandern/ Gymnastik Fussball
Walking

Stadt Oberhausen, Bereich Statistik und Wahlen - Gesundheitsbefragung 2005 Grafik 14
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Sport und Bewegung

Aktiv Sporttreibende und Befragte, die sich regelmaRig
korperlich bewegen im Vergleich (1)

Koérperlich bewegen M Sport treiben

/////////////////////////////////////////////{/////4//{7///////% 43,3%

.

Befragte insgesamt

16 - 29 Jahre 56,3%

30 - 39 Jahre 48,8%

40 - 49 Jahre 51,4%

50 - 59 Jahre 41.7%

36,4%
60 - 69 Jahre 36,3%

70 - 80 Jahre 44,6%

Stadt Oberhausen, Bereich Statistik und Wahlen - Gesundheitsbefragung 2005 Grafik 15

11.1.2 Sport und Bewegung nach Sozialschicht und Sozialraumen

Aktiv Sporttreibende und Befragte, die sich regelmaRig
korperlich bewegen im Vergleich (2)

Kérperlich bewegen M Sport treiben

Befragte insgesamt ———T
L 130.7%

Frauen
Manner
untere
mittlere

0,
obere 58,0%

Sozialschicht

Stadt Oberhausen, Bereich Statistik und Wahlen - Gesundheitsbefragung 2005 Grafik 16

Stadt Oberhausen, Bereich Gesundheitswesen/ Statistik und Wahlen

In der Befragung wurde nicht nur nach Sportaktivitaten gefragt, sondern auch nach re-
gelmaniger korperlicher Bewegung wie Gartenarbeit oder Spazierengehen.

Danach treiben junge Menschen eher regelmaRig Sport in ihrer Freizeit, wahrend bei
den Senioren und Seniorinnen zunehmend der aktive Sport durch Bewegungsaktivita-
ten ersetzt wird (Grafik 15).

Der Anteil der Sporttreibenden liegt bei den Mannern etwas hoher als bei den Frauen.
Wahrend Frauen mit 41,5 % angeben, regelmaRig Sport zu treiben, liegt der Anteil bei
den Mannern bei 45,3 %. Umgekehrt geben die Frauen mit 33,5 % etwas starker ge-
genuber den Mannern mit 27,6 % an, sich taglich korperlich zu bewegen.
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Befragte aus der unteren Sozialschicht liegen weit unter dem Anteil der aktiv Sporttrei-
benden aller Befragten. Nur 19,3 % geben an, regelmafig Sportaktivitdten nachzuge-
hen, wahrend der Anteil bei der mittleren Sozialschicht bei 40,7 % liegt und bei der o-
beren Sozialschicht auf 58 % ansteigt (Grafik 16).

Diese Ergebnisse spiegeln sich auch in den Ergebnissen bei der Frage nach der Wich-
tigkeit von koérperlicher Bewegung in der Freizeit wider.

Wichtigkeit korperlicher Bewegung in der Freizeit
nach Sozialschicht

M Sehr wichtig M Wichtig Teils, teils Unwichtig

0% 50% 100%

=R

23,0%

Befragte

. 36,3% 18,1% |11,8%
insgesamt

untere 17,0% 25,7%

mittlere 33,1% 19,7% 10,5%

Sozialschicht

obere 14,4% 11,1%

Stadt Oberhausen, Bereich Statistik und Wahlen - Gesundheitsbefragung 2005 Grafik 17

Hier halten gut ein Viertel (25,7 %) der Befragten aus der unteren Sozialschicht korper-
liche Bewegung fir eher unwichtig, wahrend diese Einschatzung in der mittleren
10,5 % und in der oberen 11,1 % teilen. Umgekehrt schatzen in der unteren Sozial-
schicht 57,3 % korperliche Bewegung als sehr wichtig bis wichtig ein, in der mittleren
steigt dieser Anteil auf fast 70 % und in der oberen auf fast 75 % (Grafik 17).
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11.1.3 Wichtigste Griinde, um keinen Sport zu treiben

Mit 38,6 % wird als wichtigster Grund angegeben, keine Zeit zu haben, um regelmafig
Sport zu treiben. 30 % geben gesundheitliche Grinde an. Der erste Grund wird um so
haufiger genannt je junger die Befragten sind und die gesundheitlichen Grinde werden
am starksten von den alteren Birgerinnen und Birgern angeflihrt (siehe Tabellen-
band).

Bei der Gruppe der 16- bis 29-Jahrigen fallen zwei Griinde deutlich starker ins Gewicht
als bei den anderen Altersgruppen: Fast 21 % sagen hier, dass sie zu bequem sind,
um Sport zu treiben. Fast ebenso hoch ist der Anteil dieser Gruppe bei der Begrin-
dung, dass Sie niemanden kennen mit dem sie gemeinsam Sport treiben kdnnten. Hier
sind Ansatzpunkte fir Sportvereine oder andere Einrichtungen in den Stadtteilen zu
finden, um gerade junge Menschen fiir Sportaktivitaten zu motivieren.

Wichtigste Grunde, um nicht Sport zu treiben*)

Keine Zeit |38,6%

Gesundheitliche Griinde |3o,1%

Habe geniigend o
Bewegung |26’2 %

Andere .
Freizeitbeschiftigungen |19,6ﬁ:

Bin zu alt |16,0%

Zu bequem |12,3%

Kenne niemanden der o
mitmacht 4|7’1 %o N=1.250

. . I 0,
Finanzielle Griinde |5,3 % *) Mehrfachnennungen

Stadt Oberhausen, Bereich Statistik und Wahlen - Gesundheitsbefragung 2005 Grafik 18
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Die Planung und Umsetzung von MaRnahmen zur Gesundheitsférderung durch Sport
und Bewegungsaktivitaten ist Teil einer umfassenden, den 6értlichen Bedingungen an-
gepassten Sportentwicklungsplanung. Im Mittelpunkt soll dabei eine stadtteilbezogene
Versorgung mit Bewegungs- und Spielflachen stehen. Hier muss auch die Lebensum-
welt berlicksichtigt werden, die mancherorts in Oberhausen durch dichte Besiedlung
weniger zu Bewegungsaktivitadten anregen kann. Eine Sportentwicklungsplanung kann
und soll hier ausgleichend wirken. Fir Oberhausen bedeutet das, den Sozialrdumen
Vorrang zu geben, in denen die Bevodlkerung nicht in gleichem Male zu Sport und Be-
wegung findet wie anderswo.

Handlungsempfehlung

» Verstarkte Beriicksichtigung von strukturell benachteiligten Stadtteilen in der
Sportentwicklungsplanung

» Etablierung von Angeboten zu bewegungsférdernden MaBnahmen in einzel-
nen Stadtteilen insbesondere in Oberhausen-Mitte und Osterfeld

» Ausbau von MaBRnahmen zur Bewegungsforderung in Kindertageseinrichtun-
gen und Schulen unter Beteiligung der Projektgruppe ,,Bewegungsférderung,
Erndhrung, Ubergewicht*

> Information der Biirgerinnen und Burger uber den Nutzen von Sport und Be-
wegung durch Offentlichkeits-/Pressearbeit

» Motivierung von Jugendlichen zu Bewegung und Sport in Zusammenarbeit
mit dem Stadtsportbund (z. B. ,,Schnupperkurse®)
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11.2 Rauchen

Rauchen, UberméaRiger Alkoholkonsum, Bewegungsmangel und Ubergewicht gelten
als klassische Risikofaktoren flir Erkrankungen, wie z. B. Herz-/Kreislauferkrankungen.

11.2.1 Rauchverhalten nach Geschlecht und Alter

In der Altersgruppe der 16-bis 29-Jahrigen rauchen Frauen und Manner etwa gleich
viel. In den anderen Altersgruppen rauchen Frauen in der Regel weniger als Manner.
So geben 33,8 % der Manner an, nie geraucht zu haben, wahrend es bei den Frauen
54,6 % sind. Als aktuell Nichtrauchende bezeichnen sich 62,9 % der Manner und
74,3 % der Frauen. Zum Zeitpunkt der Befragung lag der Anteil der Frauen, die sich als
aktive Raucherinnen bezeichneten, bei knapp 26 %, wahrend er bei den Mannern gut
10 % hoéher lag und damit bei 37 %. Die Oberhausener Bevolkerung liegt somit in etwa
im Landesdurchschnitt von NRW®.

Rauchverhalten nach Geschlecht

= Frauen # Manner

70,8% 74,3%

62,9%

60,4%
I
39,6% 37,1%
29,2%
NRW 2000 Oberhausen NRW 2000 Oberhausen
Nichtraucher Raucher

Stadt Oberhausen, Bereich Statistik und Wahlen - Gesundheitsbefragung 2005 Grafik 19

® Datenquelle: Bundes-Gesundheitssurvey 1998

Ministerium fir Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie NRW: Zusatzstichprobe

Nordrhein-Westfalen 2000
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Nichtraucherinnen und Raucherinnen nach Alter

H nie geraucht

frither geraucht .
[lin den letzten 12 Monaten aufgehort
[ rauche zur Zeit

Frauen insgesamt S

16 - 29 Jahre =

30 - 39 Jahre
40 - 49 Jahre 36,4%
50 - 59 Jahre 21,9%  338%
60 - 69 Jahre T} 16,3% 13,8%

= 16,7% 8,3%

Stadt Oberhausen, Bereich Statistik und Wahlen - Gesundheitsbefragung 2005 Grafik 20

70 - 80 Jahre

Nichtraucher und Raucher nach Alter

@ nie geraucht

& friiher geraucht

[Tin den letzten 12 Monaten aufgehort
I rauche zur Zeit

Manner insgesamt
16 - 29 Jahre |
30 - 39 Jahre
40 - 49 Jahre
50 - 59 Jahre
60 - 69 Jahre

70 - 80 Jahre |

Stadt Oberhausen, Bereich Statistik und Wahlen - Gesundheitsbefragung 2005 Grafik 21
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Das durchschnittliche Alter mit dem Rauchen an zu fangen, liegt bei Frauen mit 18,4
Jahren etwas hoher als bei Mannern (Grafik 22). Allerdings verschiebt sich der Rauch-
beginn bei den 16 bis 29-Jahrigen deutlich nach vorne. In dieser Altersgruppe begin-
nen die Frauen mit 14,8 Jahren sogar noch vor den Mannern. Der durchschnittliche
Beginn in dieser Altersgruppe liegt bei den Mannern bei 15,6 Jahren.

Durchschnittliches Alter der Raucher/innen
bei Rauchbeginn (in Jahren)

Befragte insgesamt %_} 84 B Frauen

14,8 E Manner
15,6

16 - 29 Jahre
30 - 39 Jahre
40 - 49 Jahre
50 - 59 Jahre

60 - 69 Jahre 234

70 - 80 Jahre 24,9

Stadt Oberhausen, Bereich Statistik und Wahlen - Gesundheitsbefragung 2005 Grafik 22

11.2.2 Rauchverhalten nach Sozialschicht

Mit 47,9 % ist der Anteil der Raucher bei den Mannern in der unteren Sozialschicht am
hochsten (Grafik 24). Daruber hinaus gibt diese Gruppe von Rauchern an, dass 44,6 %
von ihnen zu den taglichen Rauchern gehéren wahrend es in der mittleren Sozial-
schicht 35,0 % sind und in der oberen 29,9 %. Dieses Verhalten wird noch durch die
Tatsache verscharft, dass 32,6 % von ihnen angeben, einen taglichen Zigarettenkon-
sum von 20 und mehr Zigaretten zu haben (siehe Tabellenband).

Diese starken Unterschiede nach Sozialschicht sind bei den Frauen nicht fest zu stel-
len (Grafik 23). Auffallig ist hier, dass 59,3 % der Frauen der unteren Sozialschicht bis-
her noch nie geraucht haben, wahrend dies bei den Mannern aus der unteren Sozial-
schicht nur 19,6 % angeben. Bei diesem Ergebnis muss allerdings beriicksichtigt wer-
den, dass es fiur Frauen der alteren Jahrgange friiher gesellschaftlich weniger Ublich
war zu rauchen.
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Rauchverhalten nach Sozialschicht (Frauen)

@ Nichtraucherinnen = Raucherinnen

27,6% 23,5%

72,4%

Frauen Untere Mittlere Obere
insgesamt
Stadt Oberhausen, Bereich Statistik und Wahlen - Gesundheitsbefragung 2005 Grafik 23

Rauchverhalten nach Sozialschicht (Manner)

& Nichtraucher ™ Raucher

38,4%

61,6%

37,1%

Ménner Untere Mittlere Obere
insgesamt
Stadt Oberhausen, Bereich Statistik und Wahlen - Gesundheitsbefragung 2005 Grafik 24

11.2.3 Passivrauchen nach Geschlecht

Fur Nichtraucher/innen bedeutet passives Rauchen, dass sie sich in Radumen aufhal-
ten, in denen geraucht wird. Passivrauchen gilt als Kriterium fur Luftverschmutzung in
Innenrdumen und auch hier gilt, dass das Gesundheitsrisiko flir Herzerkrankungen und
Lungenkankheiten sowie das Risiko von Asthma und Bronchitis bei Kindern durch
Passivrauchen erhdht wird.
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Auf die Frage ,Halten Sie sich haufiger in Raumen auf, in denen geraucht wird?“, ga-
ben 35 % sowohl der Manner wie der Frauen an, dass sie zur Gruppe der Passivrau-
cher/innen gehéren wirden. Im Mikrozensus von Nordrhein-Westfalen lag dieser Anteil
noch 6 % hoher fir beide Geschlechter.

Nichtraucher/innen und Passivraucher/innen nach
Geschlecht

E Frauen
Oberhausen Manner

Nichtrauchen 74,3%

Passivrauchen

NRW 2000

Nichtrauchen 70,8%

| 60,4%
| 41,7%
[ 41,2%

Passivrauchen

Stadt Oberhausen, Bereich Statistik und Wahlen - Gesundheitsbefragung 2005 Grafik 25

11.2.4 Griinde mit dem Rauchen aufzuhoren

Ehemalige Raucherinnen und Raucher wurden gefragt, warum sie mit dem Rauchen
aufgehort haben. Sie konnten mehrere Griinde dabei angeben (Grafik 26). Auch hier
zeigen sich Unterschiede sowohl in der Altersgruppe als auch in der Sozialschicht. Von
der Halfte der nicht mehr Rauchenden (50,2 %) wurde als wichtigster Grund "die Sorge
um die eigene Gesundheit" angegeben. Mit zunehmendem Alter verstarkt sich dieser
Grund noch etwas. Wahrend der Grund "sein Geld fiir etwas Sinnvolleres ausgeben zu
wollen" insgesamt an dritter Position steht, gewinnt er flr die Gruppe der 16-bis 29-
Jahrigen starker an Bedeutung. Auch der Wunsch, wieder fit und leistungsfahig zu
werden, ist bei den jingeren Befragten ein starkes Motiv mit dem Rauchen auf zu hé-
ren (siehe Tabellenband).
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In der oberen Sozialschicht steht das Motiv "die Abhangigkeit los zu werden" mit
26,5 % deutlich starker im Vordergrund als bei der mittleren mit 13,9 % und mit 1,9 %
in der unteren Sozialschicht. Bei Befragten aus der unteren Sozialschicht geben
32,1 % an, auf arztlichen Rat mit dem Rauchen aufgehoért zu haben, wahrend diesen
Grund in den beiden anderen Sozialschichten weniger Bedeutung hat (18,5 % in der
mittleren und 11,5 % in der oberen Sozialschicht).

Auch wenn die Gruppe der Antwortenden nicht so grof} ist, so wird dennoch eine inte-
ressante Tendenz fir Pravention und Gesundheitsférderung deutlich: In der unteren
Sozialschicht hat demnach der arztliche Rat grof3en Einfluss auf eine tatsachliche Ver-
haltensanderung, wahrend in der mittleren und oberen Sozialschicht das Konzept "Un-
abhangigkeit" einen hohen Stellenwert hat und Lebensstilanderungen beeinflusst.

Griinde mit dem Rauchen aufzuhoren®) N=520

Sorge um Gesundheit |50,2%
Arztlicher Rat |1 8,4%
Das Geld fiir Sinnvolles ausgeben |1 6,3%

Abhingigkeit loswerden |1 4,7%

Wieder fit werden |12,5%
Nicht mehr nach Rauch schmecken/ riechen |9,4°/o

Wunsch Partner/ Familie |9,2%
Schwangerschaft |8,4°/o
Vorbild fiir Kinder _|7,1 %

Bessere Luft zu Hause/ Arbeitsplatz |6,7°/o

*) Mehrfachnennungen

Stadt Oberhausen, Bereich Statistik und Wahlen - Gesundheitsbefragung 2005 Grafik 26
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In der Befragung wird ein Trend deutlich, der sich auch auf Landes- und Bundesebene
zeigt: Madchen beginnen immer friher mit dem Rauchen. Es zeigte sich auch, dass
das Rauchverhalten bei Mannern in Zusammenhang mit dem Sozialstatus steht. Pra-
ventionsmaflnahmen missen diese Tendenzen berticksichtigen.

Handlungsempfehlung

» Fortfihrung von PraventionsmafRnahmen an Schulen mit dem Ziel, die Ein-
steigerquote bzw. das Einstiegsalter beim Rauchen zu senken (z. B. ,,Nicht-
rauchen ist cool“ an Grundschulen und ,,Be smart, don’t start“ an weiterfiih-
renden Schulen)

» Erarbeitung unterschiedlich ausgerichteter PraventionsmaBnahmen fur Mad-
chen und Jungen

» Verstarkt zielgruppenorientierte Gestaltung von Nichtraucher-Trainings

Aus der Befragung geht hervor, dass der Anteil der Passivraucherinnen und —raucher
nicht unerheblich ist. Das heif3t, dass in weiten Teilen unserer Lebensumwelt dem
Nichtraucherschutz nicht genigend Bedeutung zugemessen wird. Durch die Férderung
rauchfreier Lebensraume erhdht sich der Schutz fiir Passivraucher/innen. Gleichzeitig
werden wirkungsvolle Akzente in Richtung einer gesundheitlichen Vorbildfunktion (ge-
rade auch fur junge Menschen) gesetzt.

Handlungsempfehlung

» Realisierung eines Nichtrauchgebotes in 6ffentlichen Einrichtungen wie z. B.
stadtischen Behorden, Krankenhdusern, Kindertageseinrichtungen, Schulen

» Zulassung von abgegrenzten Zonen fiir Raucherinnen und Raucher im Sinne
einer Zwischenlésung

» Verstarkte Verankerung des Nichtraucherschutzes am Arbeitsplatz im Rah-
men betrieblicher Gesundheitsforderung

> Zusammenarbeit mit dem Hotel- und Gaststiattenverband im Hinblick auf
Nichtraucherschutz in Gastronomiebetrieben

» Informationskampagne zur gesundheitlichen Gefahrdung durch Passivrauchen
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11.3  Alkohol

11.3.1 Alkoholkonsum nach Geschlecht und Sozialschicht

Alkoholkonsum ist nicht nur weitverbreitet, sondern er ist auch in das soziale Leben
integriert. Der Alkoholkonsum von Mannern und Frauen unterscheidet sich weniger in
der Menge als vielmehr in den Getrankevorlieben. Wahrend Bier eher ein ausgespro-
chenes Mannergetrank ist, bevorzugen Frauen eher Wein oder Sekt. Auch Spirituosen
werden haufiger von Mannern getrunken als von Frauen. Bei allen drei unterschiedli-
chen Alkoholsorten ist der Anteil derjenigen, die Gberhaupt keinen Alkohol trinken bei
den Frauen jeweils am hdchsten (siehe Tabellenband). Nur 26,5 % der Manner geben
an, Uberhaupt kein Bier zu trinken. Bei den Frauen sind es 68,8 %. Bei Wein bzw. Sekt
sagen 47,9 % der Manner, aber 39,9 % der Frauen, dass sie dieses Getrank nie trin-
ken. Spirituosen lehnen 77,8 % der weiblichen und 60,8 % der mannlichen Befragten
ab.

Alkoholkonsum von Frauen nach Sozialschicht
(Kategorie: haufiger)

M Bier ' Wein/ Sekt [0 Hochprozentige Getridnke

Fraven [0 a%

. |15,6%
insgesamt I2.2%
A, 7,2%
Untere | 10,1%
—12,2%
A 10,6%
Mittlere °116,2%
—12,3%

18,8%
Obere 122,5%
1,2%

Stadt Oberhausen, Bereich Statistik und Wahlen - Gesundheitsbefragung 2005 Grafik 27

Frauen in der oberen Sozialschicht trinken deutlich haufiger Wein bzw. Sekt als Frauen
der anderen Schichten. Aber auch bei Bier und hochprozentigen Getranken trinken die
Frauen der unteren Sozialschicht insgesamt weniger, als die Frauen aus den anderen
Sozialschichten.

Bei den Mannern der oberen Sozialschicht wird Bier, aber auch Wein und Sekt am
haufigsten getrunken, wahrend Spirituosen beim Alkoholkonsum weniger von Bedeu-
tung sind (Grafik 28). Dies sieht bei den mannlichen Befragten der unteren Sozial-
schicht anders aus: Hochprozentige Getranke werden hier deutlich haufiger getrunken
als von allen anderen Befragtengruppen.
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Alkoholkonsum von Mannern nach Sozialschicht
(Kategorie: haufiger)

M Bier ' Wein/ Sekt [0 Hochprozentige Getranke

Minner | 36,5%
13,8%
8,0%

insgesamt

I 33,0%
Untere 13,5%
15,6%
R 37,6%
Mittlere 13,2%
| 8,6%

I_—I 41,4%
18,5%
— 5,7%

Obere

Stadt Oberhausen, Bereich Statistik und Wahlen - Gesundheitsbefragung 2005 Grafik 28

Bei den Frauen hat sich der Alkoholkonsum mit 72,7 % gegenlber friher am wenigs-
ten geandert. 20,3 % trinken deutlich mehr als friiher und 7 % trinken inzwischen weni-
ger Alkohol.

Bei den Mannern hat sich der Alkoholkonsum starker verandert. Diese Veranderung
bedeutet sowohl eine negative Veranderung, indem 28,1 % deutlich mehr Alkohol zu
sich nehmen als auch eine positive Veranderung, indem 12,2 % heute viel weniger Al-
kohol trinken als friher.

Hat sich lhr Alkoholkonsum gegeniiber frither verandert?
(nach Geschlecht)

@ Unverandert m (Viel) mehr [1(Viel) weniger

Frauen S

Manner B 12,2%

Stadt Oberhausen, Bereich Statistik und Wahlen - Gesundheitsbefragung 2005 Grafik 29

Befragte
insgesamt

PZAVY  19,5%
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Erhohter Alkoholkonsum und Alkoholmissbrauch sind gesundheitsschadlich und kon-
nen zu Abhangigkeit fihren. Handlungsfelder sind hier Pravention einerseits und Be-
handlung und Versorgung abhangigkeitserkrankter Menschen andererseits.

Handlungsempfehlung

» Weiterfihrung und Ausbau bestehender geschlechtsspezifischer Praventi-
onsprogramme der Suchtprophylaxe im Jugendbereich

> Intensivierung der Zusammenarbeit zwischen niedergelassener Arzteschaft,
Suchtberatungsstellen und Selbsthilfegruppen unter Beteiligung der psycho-
sozialen Arbeitsgemeinschaft/Arbeitskreis Sucht
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11.4 Erndhrung

11.4.1 Ernahrungsverhalten nach Geschlecht und Haushaltstyp

Knapp 60 % der Befragten gaben an, sehr stark bis stark auf inre Erndhrung zu achten.
Das Erndhrungsbewusstsein ist bei den Frauen mit fast 65 % gegentber dem der
Méanner mit nur 51 % starker ausgepragt. Am wenigsten interessieren sich die 16-bis
29-Jahrigen und alleinlebende Personen fir ihre Erndhrung. Aber auch Familien mit
Kindern unter 18 Jahren geben nur zu 53,7 % ein starkes Interesse an. Damit liegen
diese Gruppen unter dem durchschnittlichen Verhalten aller Befragten.

Wie stark achten Sie im Allgemeinen auf lhre Erndhrung?
(nach ausgewahlten Merkmalen)

M (Sehr) stark Weniger stark Kaum/ gar nicht

. 2. HRGREL

30,6% 4,7%

Befragte insgesamt

Frauen

Manner 37,0% 12,0%

16 - 29 Jahre 46,1% 12,9%

Single-HH 46,3% 10,6%

Mehrpersonen-HH mit Kindern 36,8% 9,5%

Senioren-HH 69,5% 23,0% 7,5%

Stadt Oberhausen, Bereich Statistik und Wahlen - Gesundheitsbefragung 2005 Grafik 30

Was steht aus lhrer Sicht fir gesunde Ernahrung?*)

Viel Trinken |58,2%
Viele Vitamine |54,4%
Rohkost, Salat |49,4%
Frische Zutaten |45,5%

Fettarm essen |42,7%
Eine w:rmmTeal\;lahlzeit |42,3%
Abwechslungsreich 37.9%

essen —I

*) Mehrfachnennungen

Stadt Oberhausen, Bereich Statistik und Wahlen - Gesundheitsbefragung 2005 Grafik 31
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Entsprechend dem unterschiedlichen Erndhrungsbewusstsein von Mannern und Frau-
en gibt es dann auch Unterschiede in der Bewertung der Lebensmittel, die fiir eine ge-
sunde Erndhrung stehen. Frauen heben starker als Manner die Bedeutung von Roh-
kost, frischen Zutaten und fettarmem Essen hervor. Einigkeit bei den Geschlechtern
besteht dagegen, dass zu einer gesunden Ernahrung ausreichendes Trinken gehort.

Was bedeutet fiir Sie gesunde Erndhrung?
(nach Geschlecht)

E Frauen E Manner

Viel Trinken

Viele Vitamine —IJ
53,0%
Rohkost 4|_|51,6%
47,0%
4|J47,1%
43,8%
0,
Fettarm essen 4|_|45,1A
Vollkornprodukte I_ |
18,9%

Stadt Oberhausen, Bereich Statistik und Wahlen - Gesundheitsbefragung 2005 Grafik 32

Frische Zutaten

11.4.2 Essverhalten nach Sozialschicht

Nicht nur das Wissen Uber eine gesunde Ernahrung ist fur die Gesundheit von beson-
derer Bedeutung, sondern auch die tatsachlichen Essgewohnheiten spielen eine wich-
tige Rolle. So wurden in der Befragung bestimmte Essgewohnheiten vorgestellt und die
Befragten konnten sagen, inwieweit dieses Verhalten auf sie zutrifft oder auch nicht.

Nachfolgende Aussagen treffen voll und ganz zu (1)
(nach Sozialschicht)
[ Befragte insgesamt
79,0% | Untere

i Mittlere
Il Obere

72,4% 72,4%

70,6% V4%

| T
"Mindestens eine Mahlzeit esse "Die Mahlzeiten werden meist
ich gemeinsam mit anderen™ selbst zubereitet”
Stadt Oberhausen, Bereich Statistik und Wahlen - Gesundheitsbefragung 2005 Grafik 33
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Bei fast drei Viertel der Befragten gehdrt mindestens eine gemeinsame Mahlzeit mit
anderen immer noch zu ihren Essgewohnheiten. Hier zeigen sich allerdings deutliche
Unterschiede in den Sozialschichten: Bei der unteren Sozialschicht stimmen nur
66,5 % dieser Aussage zu, wahrend diese Gewohnheit zu 79 % in der oberen Sozial-
schicht gelebt wird. Bei 70,6 % der 16- bis 80-jahrigen Oberhausener ist es Ublich, die
Mahlzeiten selbst zuzubereiten. Hier gibt es kaum Unterschiede in den Sozialschich-
ten.

Nachfolgende Aussagen treffen voll und ganz zu (2)
(nach Sozialschicht)

[ Befragte insgesamt

26.2% Urlltere
Wl Mittlere
I Obere
14,7%
13,1%
9,8%
6,9%
4,3% | 3.6%
’7 I 1,8%
_ [ T
"Beim Essen lauft haufiger der "Fastfood ersetzt haufig andere

Fernseher" Mahlzeiten"

Stadt Oberhausen, Bereich Statistik und Wahlen - Gesundheitsbefragung 2005 Grafik 34

14,7 % geben an, dass beim Essen haufiger der Fernseher 1auft. Dieser Anteil ist aller-
dings fast doppelt so hoch in der unteren Sozialschicht und steigt so auf 26,2 % an.
Deutlich weniger lauft der Fernseher in der mittleren und der oberen Sozialschicht.

Fastfood als Ersatz fur andere Mahlzeiten wahlen insgesamt 4,3 % der Befragten.
Auch hier ist eine starkere Tendenz fir diese Ernahrungsweise in der unteren Sozial-
schicht zu beobachten. Darliber hinaus nutzen auch gerade die 16- bis 29-Jahrigen
(11,1 %) und die Single-Haushalte (12,5 %) gerne dieses Nahrungsangebot als Ersatz
fur eine Mahlzeit (siehe Tabellenband). Auch dies ist ein Hinweis fur das geringere Er-
nahrungsbewusstsein dieser Befragtengruppen.
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Karte 5: Wie stark achten Sie im Allgemeinen auf lhre Erndhrung?
(Antwortkategorien: Sehr stark/stark)

Anteilswerte in %

| 67.3 und mehr
62.4 bis unter 67.3
59.2 bis unter 62.4
54.7 bis unter 59.2
unter 54.7

Sozialrdume und Quartiere

71 Oberhausen Mitte / Lirich
7101 Innenstadt

7102 Lirich

7103 Bero-Zentrum / City-West
7104 Marienviertel (West)

72  Oberhausen-Ost
7201 Marienviertel (Ost)
7202 Bricktorviertel
7203 Bermensfeld

7204 Schlad

7205 Dumpten

7206 Borbeck / Neue Mitte / Grafenbusch

73  Oberhausen Alstaden / Styrum
7301 Styrum Mitte

7302 Styrum Sid

7303 Alstaden

7201 7202/

74  Oberhausen Sterkrade-Mitte
7401 Buschhausen / Biefang
7402 Sterkrade Mitte

7403 Alsfeld

7404 Tackenberg VWest

7405 Schwarze Heide

75 Oberhausen Sterkrade-Nord
7501 Holten / Barmingholten
7502 Schmachtendorf

7503 Walsumer Mark

7504 Kénigshardt

76 Oberhausen-Osterfeld
7601 Osterfeld Mitte / Vonderort
7602 Vondemn / Osterfeld-Sid
7603 Eisenheim / Heide

7604 Rothebusch

7605 Klosterhardt H

7606 Tackenberg Ost +
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11.5 Body-Mass-Index

Die an der Burgerbefragung teilnehmenden Personen wurden gebeten, ihr Gewicht
und ihre KérpergroRe anzugeben, um daraus den sog. Body-Mass-Index errechnen zu
kénnen. 2.165 der Befragten waren bereit, diese Daten anzugeben. Die Angaben zur
Berechnung dieses Indexes wurden also nicht tatsachlich gemessen. Der Body-Mass-
Index fir NRW wird im Mikrozensus ebenso berechnet.

Der Body-Mass-Index (BMI) errechnet sich folgendermalfien:
Quotient aus Koérpergewicht und Quadrat der Kérpergrélie in Meter.

Untergewicht: BMI  bis 18,4
Normalgewicht: BMI: 18,5 bis 24,9
Leichtes bis maRiges Ubergewicht: BMI: 25 bis 29,9
Deutliches bis starkes Ubergewicht:  BMI: 30 und mehr

11.5.1 Ubergewicht nach Geschlecht

Danach sind gut die Halfte (52,5 %) der weiblichen Befragten in Oberhausen normal
gewichtig (Grafik 35). Bei den Mannern dagegen liegt dieser Anteil bei 36,3 % (Gra-
fik 36). Zur Gruppe der leicht Ubergewichtigen Frauen gehdren knapp 30 %, aber
46,8 % der Manner. Bei einem BMI von 30 und mehr (starkes Ubergewicht) gleichen
sich die Geschlechter wieder an: Hier sind die Frauen mit 14,2 % vertreten und die
Manner mit 15,7 %.

Body-Mass-Index (BMI) der Frauen
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Beim Vergleich mit den Ergebnissen aus dem Gesundheitssurvey NRW liegen die An-
teilswerte in allen Gruppen leicht unter dem Landeswert. Dabei ist zu beriicksichtigen,
dass in Oberhausen auch die 16- bis 17-Jahrigen in die Befragung mit einbezogen

wurden.

11.5.2 Ubergewicht nach sozialer Schicht

Frauen mit Ubergewicht (BMI >= 30) finden sich mit 27,5 % vermehrt in der unteren
Sozialschicht. Der Anteil liegt bei der mittleren bei 12,8 % und bei der oberen bei

12,0 % (Grafik 37).

Bei den Mannern ist der Unterschied zwischen den Sozialschichten nicht ganz so stark
wie pei den weiblichen Befragten, wobei auch hier mit 20,2 % der Anteil der Manner
mit Ubergewicht in der unteren Sozialschicht am hochsten ist (Grafik 37).
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11.5.3 Untergewicht nach Geschlecht und Alter

In Bezug auf Untergewicht sticht die Gruppe der 16- bis 29-jahrigen Frauen hervor. In
dieser Gruppe weisen 19,7 % der Befragten einen BMI bis 18,4 auf und sind damit
untergewichtig (siehe Tabellenband). Bei den jungen Mannern in der selben Alters-
gruppe sind es nur 5 %, die dieses Gewicht aufweisen. Dieses Ergebnis ist nicht unbe-
kannt, da gerade Essstdérungen und die damit verbundenen Komplikationen bei Mad-
chen und jungen Frauen haufiger vorzufinden sind. Es kann vermutet werden, dass
Jungen und junge Manner zunehmend ebenfalls davon betroffen sein kénnen, da der
Anteil in dieser Altersgruppe im Vergleich zu alteren mannlichen Befragten mit 5 %
auch sehr hoch ausfallt.

11.5.4 Body-Mass-Index in Verbindung mit Sport und korperlicher Bewe-
gung

Die Gegenuberstellung von Koérpergewicht und Einstellungen gegeniber sportlicher
Betatigung sowie der Wichtigkeit von korperlicher Bewegung zeigen schon deutlich
Zusammenhange. Der Anteil der Ubergewichtigen Befragten ist jeweils doppelt so hoch
wie bei denjenigen, die entweder sportlich aktiv sind oder kérperliche Bewegung fir die
Gesundheit als wichtig erachten (Grafik 38). Malnahmen zur Veranderung des Sport-
verhaltens als auch der Einstellung gegenlber koérperlicher Bewegung wirden sich
langfristig positiv auf das Koérpergewicht und damit auf die Gesundheit der Bevolkerung
auswirken.

Body-Mass-Index in Verbindung mit Sportaktivitaten
und Wichtigkeit korperlicher Bewegung

M Bis 18,4 18,5 bis 24,9 25,0 bis 29,9 W >=30,0

0% 50% 100%

38,1%  |15,0%

Ich treibe...

aktiv Sport 353%  [9)8%
keinen Sport 40,3% 18,9%
Korperliche Bewegung ist mir ...
sehr wichtig 352%  [i18%
unwichtig 385%  [N234%0

Befragte insgesamt
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Auch in Bezug auf eine gesunde und ausgeglichene Ernahrung gilt, dass Praventions-
mafnahmen am glnstigsten im Kinder- und Jugendbereich stattfinden. Notwendig sind
Projekte, die die Férderung eines bewussten Erndhrungsverhaltens bei Kindern, Erzie-
herinnen und Erziehern, Lehrerinnen und Lehrern und Eltern zum Ziel haben. In der
Befragung zeigte sich auch, dass Sozialstatus und Ernahrungsverhalten in Zusam-
menhang stehen. Hier muss Pravention sozialkompensatorisch wirken und sozial be-
nachteiligten Kindern Zugang zur Vielfalt von Speisen und gesundheitsférdernder Ess-
kultur verschaffen. Aber auch in der Lebensumwelt der Oberhausener Bevolkerung
insgesamt muss es Angebote zur gesunden und ausgeglichenen Ernahrung geben.

Handlungsempfehlung

» Ausbau der Aktivitaten in Bezug auf gesunde Erndhrung in Kindertagesein-
richtungen und Grundschulen durch die Projektgruppe ,,Bewegungsforde-
rung, Erndhrung, Ubergewicht*

» Sicherstellung einer bedarfs- und kindgerechten Erndhrung in den Kinderta-
geseinrichtungen und Schulen

» Einrichtung bzw. Weiterfiihrung von Programmen, die ein gesundheitsfor-
derndes Essverhalten und bedarfsgerechte Ernahrung zum Ziel haben

» Umstellung vorhandener Kantinen auf vollwertige Erndhrung im Rahmen be-
trieblicher Gesundheitsforderung

Stadt Oberhausen, Bereich Gesundheitswesen/ Statistik und Wahlen




Gesundheitsbericht 2005 MafRnahmen zur Gesundheitsférderung

12. Teilnahme an MaBnahmen zur Gesundheitsforderung

Bei diesem Fragenkomplex wurde sowohl die Teilnahme an bestimmten MalRnahmen
bei den Befragten nachgefragt, als auch der Erfolg durch solche Angebote.

Erwartungsgemall werden Angebote im Zusammenhang mit Rickenproblemen am
haufigsten nachgefragt. An zweiter Position stehen Kurse zu gesunder Ernahrung, ge-
folgt von Angeboten zur Gewichtsabnahme.

An welchen MaRnahmen haben Sie teilgenommen?¥)

Riicken- u.

0,
Wirbelsaulengymnastik |60’2 &

Gesunde Erndhrung

Gewichtsabnahme

|22,5%
|22,5%

Entspannung u.
Stressbewiltigung

Rauchentwdhnung

Alkoholentwéhnung

Drogenentwohnung N=530
*) Mehrfachnennungen
Stadt Oberhausen, Bereich Statistik und Wahlen - Gesundheitsbefragung 2005 Grafik 39

Auf die Frage nach der Teilnahme an gesundheitsfordernden MalRnahmen gaben
23,6 % an, dass sie eine solche in Anspruch genommen haben.

Teilnahme an MaBnahmen zur Gesundheitsforderung
nach Geschlecht und Sozialschicht

Befragte insgesamt Teilnahme nach Geschlecht und
Sozialschicht

Frauen

| 28,3%
| 18.4%

Sozialschicht

Manner

Nein
76,4%
Untere

Mittlere | 25,7%
Obere | 27,1%
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Diese Angebote werden deutlich haufiger von Frauen genutzt als von Mannern: 28,3 %
der Frauen haben an Malnahmen zur Gesundheitsforderung teilgenommen gegen-
Uber 18,4 % der Manner. Auch hier wird deutlich, dass Frauen in der Regel gesund-
heitsbewusster sind als Manner.

Ebenso werden hier Unterschiede in den Sozialschichten deutlich: Die Befragten aus
der mittleren (25,7 %) und der oberen Sozialschicht (27,1 %) nehmen eher eine solche
MaRnahme in Anspruch, als die untere Sozialschicht mit 17,7 %. Dies spiegelt eine be-
kannte Tatsache wider, dass namlich die hoheren Sozialschichten verbunden mit ei-
nem besseren Bildungsabschluss haufig auch genauer Uber solche Gesundheitsange-
bote informiert sind und diese auch starker nutzen.

Von entscheidender Bedeutung flr den Erfolg solcher Malitnahmen und Angebote ist
die Tatsache, inwieweit sie einerseits das Befinden verbessern konnte und anderer-
seits inwiefern Erfahrungen aus den Kursen im Alltag umgesetzt werden konnten.

Bei fast 60 % derjenigen, die Erfahrungen mit solchen Gesundheitsangeboten gemacht
haben, konnte sich das gesundheitliche Befinden verbessern. 15,7 % gaben definitiv
an, keine Verbesserung erfahren zu haben.

Fur "alltagstauglich" wurden von knapp 60 % der Teilnehmer/innen die in den Mal}-
nahmen gelernten Erfahrungen eingestuft.

Auswirkungen der MaBnahmen auf die Gesundheit

Hat sich Ihr Befinden Konnten Sie Erfahrungen aus
dadurch verbessert? den Kursen in lhrem Alltag
umsetzen?

Ja

58,1% Teil-
Teil- weise
weise 28,4%

26,2%
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Die Befragung zeigte den engen Zusammenhang von sozialer Lage und der Inan-
spruchnahme von Maflinahmen zur Gesundheitsférderung. Zu entwickelnde Angebote
mussen diesem Sachverhalt Rechnung tragen.

Handlungsempfehlung

» Hineintragen von Angeboten zur Gesundheitsforderung in die entsprechen-
den Sozialrdaume

» Stadteilnahe Gesundheitsférderung und Pravention als Pilotprojekte der
Krankenkassen in Kooperation mit noch zu bestimmenden Partnern

Es wurde deutlich, dass Angebote zur Riickengymnastik mit Abstand am haufigsten in
Anspruch genommen wurden. Dies ist auch folgerichtig, da Erkrankungen des Muskel-
Skelett-Systems zu den haufigsten gehoéren

Handlungsempfehlung

» Erstellung eines themenspezifischen Gesundheitsberichtes zum Thema ,,Rii-
ckenbeschwerden*
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Zusammenfassung der Handlungsempfehlungen

Diabetes

» Fortfuhrung und Weiterentwicklung von Angeboten zur Bewegungsaktivierung und
gesunder Ernahrung in Kindertagesstatten und Schulen

» Etablierung eines Aktionsbindnisses Diabetes-Pravention unter Beteiligung der vor Ort
vorhandenen Akteure (z. B. Krankenhauser, Diabeteszentren, Selbsthilfe)

» Durchfihrung eines Aktionstages ,Diabetes”

Herz-/Kreislauferkrankungen und Schlaganfall

» Fortfuhrung der erfolgreich entfalteten Aktivitaten insbesondere Fortsetzung der
Bemuhungen um weitere Einrichtungen von ,Herznotfallstitzpunkten®

» Ausweitung der Aktivitdten in Bezug auf den Themenbereich Schlaganfall

Krebserkrankungen

» Fortfliihrung der in der Kampagne 2004 erfolgreich entfalteten Aktivitaten

» Durchfihrung einer Kampagne, um die Blrgerinnen und Bulrger Uber Mdglichkeiten der
Friherkennung zu informieren

Depression

» Schaffung eines Bindnisses gegen Depression (in Anlehnung an das Dusseldorfer
Modell)

> Aufklarung der Offentlichkeit Giber das Krankheitsbild Depression

» Ausbau der Versorgung und Betreuung depressiver Menschen durch Koordination und
Vernetzung vorhandener Einrichtungen

» Unterstitzung und Ausbau der Selbsthilfe

Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen

» Zielgruppenorientierte Ausrichtung von Praventionsprogrammen und MafRnahmen

» Schaffung gesundheitsférdernder Angebote und Strukturen in den Sozialrdumen
insbesondere Oberhausen-Mitte und Osterfeld

» Berlcksichtigung der Problemlage von Migrantinnen und Migranten

Bewegung

» Verstarkte Berlicksichtigung von strukturell benachteiligten Stadtteilen in der
Sportentwicklungsplanung

» Etablierung von Angeboten zu bewegungsférdernden Malinahmen in einzelnen
Stadtteilen insbesondere in Oberhausen-Mitte und Osterfeld

» Ausbau von MalRnahmen zur Bewegungsforderung in Kindertageseinrichtungen und
Schulen unter Beteiligung der Projektgruppe ,Bewegungsférderung, Erndhrung,
Ubergewicht*

» Information der Birgerinnen und Birger Gber den Nutzen von Sport und Bewegung
durch Offentlichkeits-/Pressearbeit

» Motivierung von Jugendlichen zu Bewegung und Sport in Zusammenarbeit mit dem
Stadtsportbund (z. B. ,Schnupperkurse*)
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Rauchen

>

vV VYV VV V

A\

>

Fortfihrung von Praventionsmaflinahmen an Schulen mit dem Ziel, die Einsteigerquote
bzw. das Einstiegsalter beim Rauchen zu senken (z. B. ,Nichtrauchen ist cool” an
Grundschulen und ,Be smart, don’t start” an weiterfUhrenden Schulen)

Erarbeitung unterschiedlich ausgerichteter Praventionsmaflnahmen flir Madchen und
Jungen

Verstarkt zielgruppenorientierte Gestaltung von Nichtraucher-Trainings

Realisierung eines Nichtrauchgebotes in 6ffentlichen Einrichtungen wie z. B. stadtischen
Behdrden, Krankenhausern, Kindertageseinrichtungen, Schulen

Zulassung von abgegrenzten Zonen flr Raucherinnen und Raucher im Sinne einer
Zwischenlésung

Verstarkte Verankerung des Nichtraucherschutzes am Arbeitsplatz im Rahmen
betrieblicher Gesundheitsférderung

Zusammenarbeit mit dem Hotel- und Gaststattenverband im Hinblick auf
Nichtraucherschutz in Gastronomiebetrieben

Informationskampagne zur gesundheitlichen Gefahrdung durch Passivrauchen

Alkohol

>

>

Weiterfuhrung und Ausbau bestehender geschlechtsspezifischer Praventionsprogramme
der Suchtprophylaxe im Jugendbereich

Intensivierung der Zusammenarbeit zwischen niedergelassener Arzteschaft,
Suchtberatungsstellen und Selbsthilfegruppen unter Beteiligung der psychosozialen
Arbeitsgemeinschaft/Arbeitskreis Sucht

Ernahrung

>

>

>

>

Ausbau der Aktivitaten in Bezug auf gesunde Ernahrung in Kindertageseinrichtungen und
Grundschulen durch die Projektgruppe ,Bewegungsférderung, Ernahrung, Ubergewicht*
Sicherstellung einer bedarfs- und kindgerechten Ernahrung in den
Kindertageseinrichtungen und Schulen

Einrichtung bzw. Weiterfihrung von Programmen, die ein gesundheitsférderndes
Essverhalten und bedarfsgerechte Erndhrung zum Ziel haben

Umstellung vorhandener Kantinen auf vollwertige Ernahrung im Rahmen betrieblicher
Gesundheitsférderung

Teilnahme an gesundheitsfordernden MaBnahmen

>

>

>

Hineintragen von Angeboten zur Gesundheitsforderung in die entsprechenden
Sozialrdume

Stadteilnahe Gesundheitsforderung und Pravention als Pilotprojekte der Krankenkassen
in Kooperation mit noch zu bestimmenden Partnern

Erstellung eines themenspezifischen Gesundheitsberichtes zum Thema
.Ruckenbeschwerden®
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Anhang

Der Sozialschichtindex nach Scheuch/ Winkler

Der Sozialschichtindex nach Scheuch /Winkler
1. BILDUNG

Kein Volks- Mittlere Reife =~ Fachhochschulreife ~Abitur
Schulabschluss ~ /Hauptschule

Keine Ausbildung 1 2 3 5 6
Lehre/Ausbildung 4 4 5 5 6
Fachschule 4 5 5 5 6
Fachhochschule - - 7 7 7
Hochschule - - 7 7 7

Der Sozialschichtindex nach Scheuch /Winkler
2. Berufliche Stellung

* 1 Punkt: ungelernter Arbeiter
e 2 Punkte: angelernter Arbeiter, Facharbeiter, Landwirt, Freiberufler
* 3 Punkte: Vorarbeiter, Kolonnenfiihrer, Meister, Polier, mithelfender

Familienangehoriger, Angestellter mit ausfithrender Tatigkeit,
Beamter im einfachen Dienst

* 4 Punkte: Angestellte mit einer Tétigkeit nach Anweisung,
Beamte im mittleren Dienst
* 5 Punkte: Selbststindige mit 0 - 4 Mitarbeitern bzw. Partnern.
* 6 Punkte: Angestellte mit selbstindiger, eigenverantwortlicher Tatigkeit,

Beamte im gehobenen Dienst
* 7 Punkte: Angestellte mit umfassenden Fiihrungsaufgaben und

Entscheidungsbefugnissen, Beamte im hoheren Dienst,
Selbststindige mit 5 und mehr Mitarbeitern bzw. Partnern.
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Der Sozialschichtindex nach Scheuch /Winkler

Haushaltsnettoeinkommen

(Hohe des monatlichen Nettoeinkommens im Haushalt, nach Abzug der
Steuern und Sozialabgaben)

1 Punkt:

2 Punkte:
3 Punkte:
4 Punkte:
5 Punkte:
6 Punkte:
7 Punkte:

3. Das Einkommen

Unter 500,- Euro

500,- bis unter 1.000,- Euro
1.000,- bis unter 1.500,- Euro
1.500,- bis unter 2.000,- Euro
2.000,- bis unter 2.500,- Euro
2.500,- bis unter 3.000,- Euro
3.000 Euro und mehr

Der Sozialschichtindex nach Scheuch /Winkler

AnschlieBend werden die Punktzahlen summiert. Liegen nur bei zwei der drei
Indikatoren Werte vor, so ldsst sich der dritte fehlende Wert als Mittelwert der
beiden anderen immer dann valide schétzen, wenn die beiden vorliegenden
Werte nicht mehr als zwei Punkte voneinander abweichen.

Die Gruppierung geschieht nun wie folgt:

3-8 Gesamtpunkte -> Zuordnung zur unteren Schicht
9-15 Gesamtpunkte -> Zuordnung zur mittleren Schicht
16-21 Gesamtpunkte -> Zuordnung zur oberen Schicht

Indexberechnung
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1.  Seit wann leben Sie in Oberhausen?

s (LT

2. Seit wann leben Sie in diesem Stadtteil?

san (L

LISTE 1

6. Geraten Sie (normalerweise) auler Atem, wenn Sie
3 Stockwerke ohne Unterbrechung Treppen stei-
gen?

Ja D 1
Nein D 2

3 Stockwerke zu steigen ist mir nicht mdglich D 3

3. Wie zufrieden oder unzufrieden sind Sie mit dem
Gesundheits- und Sportangebot hier im Stadtteil?

Sehr zufrieden teils, teils Weniger Sehr un-
Zufrieden zufrieden  zufrieden

Mit dem Gesundheitsangebot:

Uy O b Us s

Mit dem Sport.

O etk 0. Os

Sport

7. Treiben Sie aktiv Sport oder gehen Sie mehr oder
weniger regelméBig Bewegungsaktivitdten nach?

Weiter mit
Frage 23

Ja =1

Nein = D

4. Wie wichtig ist fiir Sie kérperliche Bewegung in

Ihrer Freizeit?
Sehr Wichtig Teils, Weniger Gar nicht
Wichtig teils wichtig  wichtig

O U Us Ua s

8. Wie haufig betreiben Sie dies in der Woche?

Regelmafig 1 X pro Woche =1
Regelmafig 2 X pro Woche =2
Regelmafig mind. 3 X pro Woche =

Eher UnregelmaRig =4

WN/KA = D

5. Wie oft verbringen Sie durchschnittlich lhre Frei-
zeit mit kérperlicher Bewegung ? Denken Sie dabei
bitte an Aktivitdten wie z.B. Spazierengehen, Rad-
fahren, Gartenarbeit etc.

Taglich

3-6mal in der Woche
1-2mal in der Woche
1-2 im Monat
Seltener

Nie

WN/KA

oo
© ORWN-=

O

9. Welche Sportarten/ Bewegungsaktivitdten iiben
Sie aus? Bitte nennen Sie diese in der Reihenfol-
ge, der persénlichen Wichtigkeit fiir Sie. Denken
Sie an die Sportarten, die Sie iiber das ganze Jahr
verteilt — nicht saisonbedingt — ausiiben. Maximal
5 Nennungen!

Zahlencodes aus der Sportliste eintragen!

1. Nennung:

2. Nennung: CED
3. Nennung: CED
4. Nennung: CED
5. Nennung: CED

Zahlencodes aus der Sportliste fiir die jeweilige Sportart eintragen!

10. Welche Sportart/ Bewegungsaktivitidt iliben Sie iiber das ganze Jahr verteilt und nicht nur saisonbedingt

am héufigsten aus?
(ohne Schulsport und ohne Sport im Urlaub)

Code eintragen = D D D

Sportart/ Bewegungsaktivitét

OO0

OO0

11. Betreiben Sie eine der obengenannten Sportarten als Wettkampfsport?

Nein =1

Ja =2 D

@ Code eintragen 2 D D D

000 0O
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Sportart/ Bewegungsaktivitét

Zweithéufigste Dritthédufigste

12. In welcher Organisationsform betreiben Sie diesen Sport/ Bewegungsaktivitat?

Im Sportverein 1 D 1 D 1

In einer kommerziellen Einrichtung D 2 D 2 D 2

(Fitnessstudio, kommerzielle Tennishalle, etc)

Im Sport- und Gesundheitszentrum D 3 D 3 D 3

(Rehabilitation)

In einer Betriebssport-Gruppe D 4 D 4 D 4

In einer Liga (Hobby-Gruppe) D 5 D 5 D 5

Im Universitatssport D 6 D 6 D 6

In keiner dieser Organisationsform O 7 O 7 O 7

13. Uben Sie Ihre Sportarten/ Bewegungsaktivitdten in Oberhausen oder aulerhalb von Oberhausen aus?

In Oberhausen D 1 D 1 D 1
Aulerhalb von Oberhausen D 2 D 2 D 2

14. Wie héufig haben Sie die jeweiligen Sportarten/ Bewegungsaktivitdten
in den letzten 4 Wochen ausgeiibt?

X Mal im Monat: CD CD CD

15. Wie lange dauert jeweils eine Ubungs- /Trainingsphase fiir
Jjede der Sportarten/ Bewegungsaktivitdten?

unter 45 Minuten D 1 D1 D 1
45 Minuten Dz DZ DZ
60 Minuten DS DS D3
90 Minuten D4 D4 D4
120 Minuten D 5 D 5 D 5

16. Sind zusiétzliche Ubungszeiten notwendig?

Ja D1 D1 D1
Nein Dz DZ Dz

17. Name der Sportanlage:

18. Wie beurteilen Sie den Zustand dieser Sportstétte/ Anlage? Bitte vergeben Sie eine Schulnote von 1 bis 6 fiir jede

genannte Anlage.
O O O

Bei ,,kann ich nicht beurteilen bitte eine 8 eintragen!
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19. Denken Sie nun einmal an die Sportangebote, die Sportanlagen und die Méglichkeiten insgesamt in Oberhausen

Sport zu treiben. Wie beurteilen Sie die nachfolgenden Punkte? Vergeben Sie fiir jeden Punkt eine Schulnote von

1 bis 6.

Wie bewerten Sie die vorhandenen Sportanlagen

hinsichtlich...
... der Offnungszeiten?
... des baulichen Zustandes?

... der Erreichbarkeit?

oF

Wie bewerten Sie die Moglichkeiten, neue, D 1
unkonventionelle Sportaktivitdten ausiiben zu kénnen?

Wie bewerten Sie das Informationsangebot iiber
die Sportangebote?

Schulnote Kann ich
1 2 3 4 5 6 nicht
beurteilen

20. Wiinschen Sie sich neue bzw. weitere Sportange-

Noch LISTE 2

bote in Oberhausen?

Ich finde die vorhandenen Sportstatten |

\'{laein : ; JI ,"!f;‘;g';’j,‘ in Oberhausen unattraktiv D
Ist mir egal =3 D Ich kenne niemanden, der mitmacht K D
Bin zu bequem, um Sport zu treiben L D
21. zzlgz:e;, zeuen bzw. weiteren Sportarten wiinschen Fiirchte mich vor Verletzungen M D
1. Nennur;g: CD Sonstiges, und zwar N D
2. Nennung: CD
3. Nennung: CD

22. Wieviel Euro wéren Sie bereit fiir das jeweilige

Gesundheit

Angebot pro Monat auszugeben? D.h. Preise fiir

die Nutzung des Anﬂebotes ohne Ausriistung.
1. Nennung

2. Nennung

3. Nennung % |weiter mit Frage 24

24. Wie wiirden Sie Ihren Gesundheitszustand im All-
gemeinen beschreiben?

Sehrgut Gut Zufrieden-  Weniger Schlecht
Stellend gut
O U Us s Us

LISTE 2

Nur an Nicht-Sporttreibende:

23. Aus welchen Griinden treiben Sie keinen Sport?

Mehrfachnennungen méglich!

Ich bin zu alt [ genannt =1 ]

Ich bevorzuge andere Freizeitbeschéaftigung

Aus gesundheitlichen Griinden

25. Im Vergleich zum vergangenen Jahr, wie wiirden
Sie Ihren derzeitigen Gesundheitszustand be-

schreiben?
Viel besser als vor einem Jahr =1
Etwas besser als vor einem Jahr =2
Etwa so wie vor einem Jahr =
Etwas schlechter als vor einem Jahr =
Viel schlechter als vor einem Jahr =5

O

WN/KA

Ich habe keine Zeit

Habe auch ohne Sport genligend Bewegung

m m O O W >

Der finanzielle Aufwand ist mir zu hoch

(9]

Die Angebote in Oberhausen entsprechen

26. Wie viele Tage waren Sie in den vergangenen 4
Wochen insgesamt krank, so dass Sie lhren (ibli-
chen Tétigkeiten nicht nachgehen konnten?

Ungefahr Tage

nicht meinen Interessen

0O 000O000U

Die Wege bis zur Sportstatte/ zum
Sportanbieter sind in Oberhausen zu weit
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LISTE 3

27. Von welchen der auf der Liste stehenden Krankhei-
ten sind Sie persénlich betroffen?

Herz- und Kreislauferkrankungen A D
(z.B. Herzinfarkt, Bluthochdruck, Schlaganfall)
s (J

[ genannt =1 ]
Krebserkrankungen Cc D

Psychische Stérungen D D
(z.B. Angst, Depression, Psychose)

Diabetes

33. Hat sich Ihr Kérpergewicht in den letzten 3 Jahren
verédndert?

Es ist gleich geblieben D 1
Eher zugenommen D 2 Um wievielCD
Eher abgenommen 3 Kilogramm etwa?

WN/KA 9

28. Bei welchen der von Ihnen angegebenen Krankhei-
ten sind Sie aktuell in &rztlicher Behandlung?

Herz- und Kreislauferkrankungen A D
(z.B. Herzinfarkt, Bluthochdruck, Schlaganfall)

Diabetes [ genannt =1 ] B D
Krebserkrankungen Cc D
Psychische Stérungen D D

(z.B. Angst, Depression, Psychose)

34. Wie stark achten Sie im Allgemeinen auf lhre Ge-
sundheit?

Sehr stark Stark Weniger stark Kaum  Gar nicht

O O, B s s

LISTE 4

29. Wie gut fiihlen Sie sich iiber Behandlungsmég-
lichkeiten bei den Krankheiten informiert, von de-
nen Sie persénlich betroffen sind?

Sehr gut Gut Zufrieden-  Weniger Schlecht
Stellend gut

1 2 3 4 5

Herz- und Kreislauferkrankungen
Diabetes

Krebserkrankungen

0000

Psychische Erkrankungen

30. Wie groB sind Sie?

(O

GroBe in cm: WN/KA = 999

31. Wie viel wiegen Sie ohne Bekleidung?

Gewicht in KG: CED

WN/KA = 999

35. Es gibt eine Reihe von MaBnahmen zur Gesund-
heitsforderung, die z.B. von Krankenkassen,
Volkshochschulen, Gesundheitsdamtern, Selbsthil-
fegruppen, Sportvereinen, etc. durchgefiihrt wer-
den und sich beispielsweise mit Erndhrung, Bewe-
gung, Entspannung befassen.

Haben Sie an solchen MaBnahmen (Kurse, Ubun-
gen, Beratungen) schon einmal teilgenommen?

Nein 2 % |weiter mit Frage 39
Ja, und zwar:
Zur Gewichtsabnahme A D 1
Zu gesunder Erndhrung B D 1
Zur Ricken- oder Cc D 1
Wirbelsdulengymnastik
Zur Entspannung oder D D 1

Stressbewaltigung
Zur Raucherentwdhnung
Zur Alkoholentwdhnung

Zur Drogenentwdhnung

I @ m m
)

Sonstiges, und zwar:

Einschétzung durch den Interviewer/in:

36. Hat sich Ihr Befinden dadurch verbessert?

Ja D 1 Teilweise D 2 Nein D 3

Sind die Angaben in Frage 30 und 31 glaubwiirdig?
Ja 1 Nein 2

32. Meinen Sie, dass Ihr Gewicht eher zu hoch , gerade
richtig oder zu niedrig ist?

Eher zu hoch D 1
Gerade richtig D 2
Eher zu niedrig 3

37. Konnten Sie Ihre Erfahrungen aus diesen Kursen
in Ihrem Alltag umsetzen?
Nein D 3

Ja D 1 Teilweise D 2

38. Wiirden Sie an Kursen zur Gesundheitsférderung
teilnehmen, auch wenn Sie die Kosten dafiir voll-
stdndig selber tragen miissten?

JaD1 NeinDZ
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Thema: Rauchen

Wieder an alle Befragten:

39. Haben Sie friiher geraucht oder rauchen Sie zur
Zeit?

A Habe noch nie geraucht D1
& |weiter mit Frage 44

B Rauche zur Zeit:

Taglich D 2

Gelegentlich D 3

C  Habe friiher geraucht, rauche D 4
seit mindestens einem Jahr nicht
mehr:

Habe im Alter von Jahren aufgehort

D Habe in den letzten 12 Monaten 5
aufgehort zu rauchen

44. Halten Sie sich tagsiiber oder abends hédufiger in
Ré&umen auf, in denen geraucht wird?

Mehrfachnennungen méglich!
Fiihlen Sie sich
dadurch gestért?

Am Arbeitsplatz D 1 Ja D 1 Nein D 2

Zu Hause 1 Ja 1 Nein 2
An anderen Orten D1 Ja D1 Nein DZ

45. Wie viele Personen Sie selbst eingerechnet, rau-
chen in Ihrem Haushalt?

Anzahl der Personen

Thema Erndhrung

40. Wie alt waren Sie, als Sie angefangen haben, re-
gelméBig zu rauchen?

Angabe des Alters in Jahren: CD

Nur an Raucher/innen

46. Wie stark achten Sie im Allgemeinen auf Ihre Er-
ndhrung?
Sehr stark  stark  weniger stark kaum gar nicht

O O s s Us

41. Haben Sie widhrend der letzten 12 Monate einen
Tag oder mehr nicht geraucht, weil Sie mit dem
Rauchen aufhéren wollten?

JaD1 Nein DZ

LISTE 6

42. Wie viel rauchen Sie zurzeit durchschnittlich am
Tag?

Zi%aretten Zigarren,Zi%arillos Pfeifen

Nur von ehemaligen Raucher/innen zu beantworten:
LISTE 5

43. Welches war Ihr ausschlaggebender Grund mit
dem Rauchen aufzuhéren?

[ genannt =1 ]
Schwangerschaft A D

Auf Wunsch des Partners, Familie usw. B D

Nicht mehr nach Rauch zu riechen/ schmecken C D
Arztlicher Rat

Die Abhangigkeit loswerden

Das Geld fur Sinnvolles ausgeben

Besseres Vorbild fir die Kinder

Sorge um die eigene Gesundheit

Bessere Luft zu Hause/ am Arbeitsplatz

Wieder fit und leistungsfahig werden

X

O0O00oood

Sonstiger Grund, und zwar:

47. Was bedeutet fiir Sie persénlich gesunde Ernéh-
rung? Bitte nennen Sie mir maximal 5 auf der Li-
ste stehende Aussagen, die fiir Sie fiir gesunde
Ernédhrung stehen.

Bitte nummerieren Sie die Aussagen von 1 bis 5
durch, wobei 1 fiir die wichtigste Nennung steht ,
2 fiir die zweitwichtigste etc.

Viele frische Zutaten A
(also wenig Konserven und Fertigprodukte)

Viele Vitamine

Viel Rohkost, Salate

Viel Trinken
Abwechslungsreich essen
Fettarm essen

Viele Ballaststoffe

I @ M m O O W

Viele Vollkornprodukte

Mindestens einmal am Tag
eine warme Mahlzeit

Sich Zeit lassen, langsam essen
Zusammen mit anderen essen
Wenig Zucker

Bioprodukte

Viel Milch, Joghurt

Auf Cholesterin achten

Vegetarisch essen

CO000000 OO O

D T Oz =r X <«

Sonstiges, und zwar




Biirgerbefragung Sport und Gesundheit 2005

48. Ich lese lhnen einige Aussagen vor und Sie sagen mir doch bitte jeweils, inwieweit die Aussage lhrer Meinung fiir
Sie zutrifft. Bei 1 trifft sie ,,voll und ganz zu“ und bei 5 trifft sie ,,liberhaupt nicht zu*.

A Mindestens eine Mahlzeit am Tag esse ich gemeinsam
mit anderen

B Fastfood ersetzt haufig andere Mahlzeiten

C Beim Essen lauft haufig der Fernseher im Hintergrund

D In meinem Haushalt werden die Mahlzeiten selbst zu bereitet

Trifft voll und « >
ganz zu

O O Us Us Us

O O Us e Us
O O Us e Us
O O Us Us Us

Trifft Gberhaupt
nicht zu

LISTE7

49. Welche der folgenden Mahlzeiten nehmen Sie (ibli-
cherweise ein? Mehrfachnennungen méglich!

[ genannt =1 ] Mo-Fr SalSo
A Frihstick D D
B Zweites Frihstick. D D
C Mittagessen D D
D Zwischenmahizeit D D
E Abendessen D D
F Spéatimbiss D D
G Esse haufig unregelmafig D D

50. Wie hdufig nehmen Sie nachfolgende alkoholische
Getrédnke zu sich?

Mehr- Taglich/ Mehrmals Etwa Ab gar
mals fast tagl. pro einmal und nicht
Téglich Woche pro zu

O00 U000
Wein/ Sekt D D D

0 0OQ
goi:h_prli)zentige D D D D D D

51. Hat sich Ihr Alkoholkonsum gegeniiber friiher

verédndert? D
Keine Veranderung =1
Habe friiher viel mehr Alkohol getrunken =
Habe friiher etwas mehr Alkohol getrunken =3
Habe friiher etwas weniger Alkohol getrunken =4
Habe friiher viel weniger Alkohol getrunken =5

Angaben zur Person:

52. Sind Sie Mitglied in einem Sportverein?

Ja =1

Nein =2 D

S 2 Wie viele Personen sind davon...
unter 3 Jahre D
3 bis 5 Jahre D
6 bis 17 Jahre D
18 Jahre und alter D
S 3 Geschlecht des Befragten:
Mannlich =1
Weiblich =2 D
S 4 In welchem Jahr sind Sie geboren?
19 (L
S5 Welche Staatsangehérigkeit haben Sie?
2. Staatsangegorigkeit
und zwar:
S 6 Welchen Familienstand haben Sie?
Verheiratet = - -
Getrennt lebend =2 Weiter mit
Verwitwet =3 Frage S 7
Ledig =4
Geschieden =5 D
S 6b Leben Sie mit einem Partner/ einer Partnerin
zusammen?
Ja=1
Nein =2 D
S 7 Welcher Religion gehdren Sie an?

Evangelisch

Roémisch-katholisch

Sonstige Religion (Jude, Muslime, etc.)
Sonstige Religionsgemeinschaft

A hAWN=

Keiner/ausgetreten

S 1  Wie viele Personen Sie mitgerechnet leben hier

in Ihrem Haushalt?
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LISTE S1

S 8 Welchen héchsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie?

A Zurzeit Schiiler/in

B Keinen Abschluss

C Volks-, Hauptschulabschluss

D Mittlere Reife, Fachoberschulreife, etc.
E Fachhochschulreife, etc.

F Abitur, allg. Hochschulreife

G Anderen Schulabschluss

[=2] abhwNhN-=_0

O

Liste S2

S9 Welchen beruflichen Ausbildungsabschluss haben Sie? Was auf der Liste trifft auf Sie zu?

Mehrfachnennungen mdéglich!

[ genannt =1 ]

A Noch in Ausbildung, Lehre

B Student/in

C Keinen beruflichen Ausbildungsabschluss
D Anlernzeit, aber keine Lehre

E Berufsschulabschluss ohne Lehre

F Berufliches Praktikum, Volontariat

G Gewerbliche Lehre mit Abschluss

H Kaufmannische Lehre mit Abschluss

I Ausbildung an Schule des Gesundheitswesens

K Berufsfachschule (auch Verwaltungsfachschule, Beamtenausbildung fiir einfachen u. mittleren Dienst)

L Meister-, Techniker- oder gleichwertiger Fachschulabschluss

M Fachhochschulabschluss (auch Ing., Beamtenausbildung fiir den gehobenen Dienst)

N Hochschulabschluss

O Anderer beruflicher Ausbildungsabschluss

S10 Sind Sie zurzeit erwerbstétig?

A Vollzeit mit mindestens 35 Stunden pro Woche

B Teilzeit mit 15 bis 34 Stunden pro Woche

C Stundenweise mit unter 15 Stunden pro Woche

D Elternzeit oder in sonstiger Beurlaubung

E In Ausbildung/ Lehre/ Umschulung

F Zurzeit nicht erwerbstatig

(einschlieBlich: Schiler/ Studenten/ Arbeitslose/ Null-Kurzarbeit/ Vorruhestand/ Rentner)

O || CO0O00O000000OO

1
DA WN =

Kartenspiel

S 11  Welche berufliche Stellung trifft derzeit auf Sie zu bzw. welche berufliche Stellung hatten Sie zuletzt bei lhrer

fritheren Erwerbstétigkeit?
A Selbsténdige/r Landwirt/in...
A1 mit einer landwirtschaftl. genutzten Flache bis unter 10 ha

A2 mit einer landwirtschaftl. genutzten Flache von 10 und mehr ha

s
L,
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Noch Kartenspiel!

B Ich bin/ war Akademiker/in in freiem Beruf (Arzt/Arztin,
Rechtsanwalt/-anwaltin, Steuerberater/in u.a.) und habe/ hatte...

B1 keine weiteren Mitarbeiter/innen, Partner/innen D 3
B2 1 bis 4 Mitarbeiter/innen, Partner/innen D 4
B3 5 und mehr Mitarbeiter/innen D 5

C Ich bin/war selbstandig im Handel, Gewerbe, Handwerk, Industrie,
Dienstleistung und habe/ hatte...

C1 keine weiteren Mitarbeiter/innen, Partner/innen D 6

C2 1 bis 4 Mitarbeiter/innen, Partner/innen D 7

C3 5 und mehr Mitarbeiter/innen D 8

D Ich bin/war Beamter/Beamtin, Richter/in, Berufssoldat/in, und zwar...

D1 Beamter/Beamtin im einfachen Dienst (bis einschl. Oberamtsmeister/in) D 9

D2 Beamter/Beamtin im mittleren Dienst (von Assistent/in bis einschl. D 10
Hauptsekretar/in, Amtsinspektor/in)

D3 Beamter/Beamtin im gehobenen Dienst (von Inspektor/in bis einschl. D 11
Oberamtsrat/-ratin)

D4 Beamter/Beamtin im héheren Dienst, Richter/in (von Rat/Rétin D 12
aufwarts)

E Ich bin/war Angestellte/r, und zwar...

E1 mit ausfiihrenden Tatigkeiten nach Anweisung (z.B. Verkaufer/in, D 13
Kontorist/in, Datentypist/in)

E2 mit einer Tatigkeiten, die ich nach Anweisung erledige D 14
(z.B. Sachbearbeiter/in, Buchhalter/in, technische/r Zeichner/in)

E3 mit selbstandiger Leistung in verantwortlicher Tatigkeit bzw. mit D 15
begrenzter Verantwortung fir Personal (z.B. wissenschaftl. Mitarbeiter/in
Prokurist/in, Abteilungsleiter/in bzw. Meister/in im Angestelltenverhaltnis)

E4 mit umfassenden Fiihrungsaufgaben und Entscheidungsbefugnissen D 16
(z.B. Direktor/in, Geschaftsfiihrer/in, Mitglied des Vorstandes)

F Ich bin/war Arbeiter/in, und zwar...

F1 ungelernt D 17
F2 angelernt D 18

F3 Facharbeiter/in 19
F4 Vorarbeiter/in, Kolonnenflihrer/in 20
F5 Meister/in, Polier/in, Brigardier/in 21
G Ich bin in Ausbildung, und zwar...

G1 als kaufmannisch-technische/r Auszubildende/r D 22
G2 als gewerbliche/r Auszubildende/r 23
G3 in sonstiger Ausbildungsrichtung D 24
H Ich bin/ war mithelfende/r Familienangehorige/r D 25
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Liste S3

S 12 Bezieht der Haushalt — Sie oder eines der Haushaltsmitglieder - eine oder mehrere der auf der Liste stehenden
Leistungen?
Mehrfachnennungen mdéglich!

Wohngeld

Kindergeld [ genannt =1 ]

Sozialhilfe
Arbeitslosengeld | oder Il

Grundsicherung

m m OO W >

OO 00000O

Ausbildungsférderung/Bafog
(auch bei Umschulungs- u. Fortbildungsmafnahmen)

®

Erziehungsgeld
Pflegegeld H

Liste S4

S 13 Wie hoch ist das durchschnittliche monatliche Nettoeinkommen Ihres Haushaltes, wenn Sie einmal alles zu-
sammenrechnen?
Ich meine dabei die Summe, die sich ergibt aus Lohn, Gehalt, Einkommen aus selbsténdiger Arbeit, Rente oder Pension,
Kindergeld und anderen Einkinften, jeweils nach Abzug der Steuern und Sozialversicherungsbeitrage.

BEI SELBSTANDIGEN NACH DEM DURCHSCHNITTLICHEN NETTOEINKOMMEN, ABZUGLICH DER BETRIEBSKOSTEN, FRA-

GEN!
Welcher Kennbuchstabe aus der Liste trifft auf Sie zu? CD
/ A =01 G = 07 \
B = 02 H = 08
cC = 03 I = 09
D = 04 K =10
E = 05 L =1
F = 06 KA

N "

Vielen Dank fiir Ihre Beteiligung!
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Dauer des Interviews: In Minuten: C[D
Datum des Interviews: Tag: CD Monat: CD Jahr: CD
lll. Interviewerbezirk: CEED IV.: Listen-Nr.: CEED V.: Interviewer-Nr.:CD

Ich versichere mit meiner Unterschrift, das Interview entsprechend allen Anweisungen korrekt durchgefiihrt zu
haben.

Datum Unterschrift

10
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