Fragen zur Gesundheit
Ergebnisse des Mikrozensus-Zusatzprogramms 2005

Die Fragen zur Gesundheit im Mikrozensus beinhalteten 2005 die Themenschwerpunkte Krankheit und Unfallverletzung,
Rauchverhalten sowie KorpergroRe und -gewicht. Die Integration in den Mikrozensus ermdglicht die Verknipfung dieser Er-
gebnisse mit im Grundprogramm erfragten demografischen und sozio6konomischen Merkmalen, wie z. B. Geschlecht, Alter,
Erwerbsstatus, die Riickschliisse auf gruppenspezifische Unterschiede beziiglich gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen er-
moglichen. Der vorliegende Beitrag stellt die aktuelle Datenlage des Mikrozensus zum Thema Gesundheit der Bevolkerung fiir
das Land Mecklenburg-Vorpommern dar und vergleicht abschlieRend wichtige Eckdaten mit denen der anderen Bundeslander.

Frauke GrofR3

Fragen zur Gesundheit

Die Fragen zur Gesundheit wurden im
Jahr 2005 an 1 Prozent der Bevolke-
rung gerichtet. Damit war die Stichpro-
be fur das Zusatzprogramm zur Ge-
sundheit erstmals so gro3 wie fir das
feste Grundprogramm des Mikrozensus
(bis 2003: 0,45 Prozent).

Die Beantwortung der Gesundheitsfra-
gen war freiwillig. In Mecklenburg-
Vorpommern lag die Auskunftsquote
bei durchschnittlich 80 Prozent. Die
Stichprobenergebnisse wurden auf die
zum Zeitpunkt der Befragung fortge-
schriebene Bevolkerung hochgerech-
net. Alle in den folgenden Ausfuhrun-
gen angefiihrten Anteilswerte beziehen
sich auf die entsprechende Bevolke-
rung mit Angaben zu den jeweiligen
Fragen.

Krankheit und Unfallverlet-
zungen

Die Frage ,Waren Sie in den letzten
vier Wochen krank bzw. unfallverletzt?“
beantworteten in Mecklenburg-Vorpom-
mern insgesamt 12,9 Prozent mit ,ja"“.
Es war fir diese Einstufung unerheb-
lich, wann in den vier der Befragungs-
woche  vorangegangenen Wochen
Krankheit und/oder Unfallverletzung
auftraten und ob bereits eine Genesung
erfolgte. Auch chronisch Kranke rech-
neten in diesem Sinne zu den Kranken.
Es stuften sich insgesamt 12,3 Prozent
der Bevolkerung als krank und 0,6 Pro-
zent als unfallverletzt ein. Damit war
etwa jede(r) Achte im Land krank oder
unfallverletzt. Dieser Wert ist hdher als
bei der letzten Erhebung der Gesund-
heitsfragen im Jahr 2003 (insgesamt

11,2 Prozent), was seine Ursache in
der verénderten Erhebungsmethodik
des Mikrozensus haben dirfte.

Seit 2005 wird die Mikrozensusbefra-
gung kontinuierlich mit gleitender Be-
richtswoche durchgefuhrt und die Be-
fragung verteilt sich somit Uber das Ka-
lenderjahr. Im Gegensatz zum Prinzip
der festen Berichtswoche im Frihjahr
(bis 2004) flossen die typischen Herbst-
und Wintererkrankungen damit erst-
mals 2005 in die Ergebnisse zum Ge-
sundheitszustand ein - ein methodi-
scher Effekt, der fir die Themenberei-
che Rauchverhalten und Kérpermale
nicht auftreten konnte.

Eine unbestritten wichtige Einflussgro-
Be auf den Gesundheitszustand ist das
Alter, und zwar sowohl beziiglich des

Kranke 2005 nach Geschlecht und Altersgruppen

. Bevolkerung mit Angaben uber die Gesundheit Kranke
Alter von ... bis S - - Y PR -
mannlich | weiblich insgesamt mannlich \ weiblich \ insgesamt
unter ... Jahren 1000 %D
0
Unter 5 27,4 25,0 52,4 12,4 16,8 14,3
5-10 25,2 21,5 46,6 6,9 13,8 10,1
10-15 26,1 27,8 53,9 9,1 8,0 8,5
15-20 64,4 52,9 117,3 7,4 11,0 9,0
20-25 59,9 42,2 102,2 8,4 8,4 8,4
25-30 47,0 42,0 88,9 6,6 6,8 6,7
30-35 38,0 32,7 70,7 8,9 10,7 9,7
35-40 53,7 52,7 106,4 10,3 7,1 8,7
40 - 45 73,4 69,5 142,9 7,6 9,6 8,6
45 - 50 63,9 62,8 126,7 10,2 9,8 10,0
50 - 55 67,7 60,5 128,2 12,6 11,6 12,1
55 -60 38,7 42,1 80,8 14,9 14,2 14,5
60 - 65 46,5 46,8 93,4 13,3 10,6 12,0
65-70 54,7 64,6 119,3 15,4 16,9 16,2
70-75 40,7 49,2 89,9 21,5 23,9 22,9
75 und mehr 30,4 72,8 103,2 20,4 27,4 25,4
Zusammen 757,7 765,0 1522,7 11,2 13,4 12,3
1) bezogen auf die Bevolkerung mit Angaben Uiber die Gesundheit
Tabelle 1
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Auftretens von Erkrankungen als auch
ihrer Dauer (vergleiche Tabellen 1 und
2).

So sind Kinder unter 5 Jahren erfah-
rungsgemal sehr haufig krank: In
Mecklenburg-Vorpommern waren 2005
insgesamt 14,3 Prozent der unter 5-
Jahrigen krank, darunter Jungen mit ei-
nem Krankenanteil von 12,0 Prozent
etwas seltener als Madchen dieser Al-
tersgruppe (16,8 Prozent). Auch die 5-
bis unter 10-J&hrigen wiesen noch ei-
nen fir Kinder erwartbar hohen Anteil
Kranker aus: insgesamt 10,1 Prozent
(Jungen: 6,9 Prozent; Madchen: 13,8
Prozent). Erkrankten Kinder dieser Al-
tersgruppen, waren sie jedoch zumeist
auch schnell wieder gesund. Insgesamt
72,5 Prozent der erkrankten unter 5-
Jahrigen und 83,9 Prozent der erkrank-
ten 5- bis 10-Jahrigen waren nach we-
niger als zwei Wochen wieder gesund.

In allen Altersgruppen des Bereichs 10
bis 65 Jahre blieben die Krankenanteile
mehr oder weniger deutlich unter 15
Prozent (vergleiche Tabelle 1). Eine in-
teressante Relativierung dieser An-

teilswerte ermdglicht jedoch die Analy-
se nach der Erkrankungsdauer. Hier ist
auffallig, dass die Anteile der langer als
2 Wochen Erkrankten ab einem Alter
von 40 Jahren signifikant steigen. Nur
noch 51,4 Prozent der 40- bis unter
45-Jahrigen gesundeten innerhalb von
2 Wochen, bei den erkrankten 50- bis
55-Jéahrigen erreichten das noch 30,8
Prozent und bei den erkrankten 60- bis
65-Jahrigen waren lediglich 17,2 Pro-
zent nach weniger als 2 Wochen wie-
der gesund.

Noch deutlicher féllt diese Betrachtung
fur Uber 65-Jahrige aus. Ab diesem Al-
ter steigt der Anteil der Erkrankten
deutlich und betrug 2005 bei den 65-
bis 70-Jahrigen 16,2 Prozent, bei den
70- bis 75-Jéhrigen 22,9 Prozent und
bei den Uber 75-Jahrigen bereits 25,4
Prozent. Die Problematik dieser Werte
im durch zunehmende Alterung geprag-
ten Mecklenburg-Vorpommern offen-
bart sich erst mit Blick auf die Krank-
heitsdauer in diesen Altersgruppen. Nur
noch 13,4 Prozent (jede(r) Achte) der
Uber 65-jahrigen Erkrankten genas

nach weniger als 2 Wochen, aber 74,5
Prozent erst nach mehr als 6 Wochen.

Aussagen zum Zusammenhang von
Erkrankung und Geschlecht lassen sich
nur bedingt machen. Insgesamt ist der
Anteil Erkrankter bei Madchen und
Frauen mit 13,4 Prozent jedoch héher
als bei Jungen und Mannern (11,2 Pro-
zent) - ein Unterschied, der in der Al-
tersgruppe der Uber 75-Jahrigen am
deutlichsten wird (erkrankte Frauen:
27,4 Prozent; erkrankte Manner: 20,4
Prozent). Ob eine Ursache im ausge-
pragteren Gesundheitsbewusstsein und
damit der sensibleren Wahrnehmung
von Erkrankungen bei Frauen zu su-
chen ist, lasst sich hier nur vermuten.

Tabelle 2 weist ergdnzend Daten zur
Art der Behandlung der 2005 Erkrank-
ten aus. Danach tberwogen insgesamt
die ambulanten Behandlungen: 78,4
Prozent aller 2005 Erkrankten wurden
ambulant und 13,5 Prozent stationar
behandelt. Immerhin 7,5 Prozent bega-
ben sich nicht in &rztliche Behandlung.
Auch ist eine gewisse Korrespondenz

Kranke 2005 nach Art der Behandlung, Dauer der Krankheit und Altersgruppen

Davon Dauer der Krankheit
Alter Kranke in ambulanter oder ohne Anga- Uber 2
. . stationérer Behandlung nicht in be zur Art bis 2 Wochen uber 6
von ... bis insgesamt !
unter... Jahren zusam- mbulant tationar Behandlung | der Behand-| Wochen bis 6 Wochen
men ambula stationa lung Wochen
%
Unter 5 100 90,3 77,1 13,2 9,7 0,0 72,5 15,4 12,2
5-10 100 94,8 94,8 0,0 5,2 0,0 83,9 10,4 2,4
10-15 100 85,6 81,7 3,9 14,4 0,0 84,3 10,5 5.2
Unter 15 100 90,3 83,3 7,0 9,7 0,0 78,9 12,7 7,5
15-20 100 91,0 81,1 9,9 9,0 0,0 81,7 7,7 10,6
20-25 100 90,4 78,5 11,9 9,6 0,0 76,0 8,0 16,0
25-30 100 88,4 72,9 155 11,6 0,0 64,7 24,3 11,0
30-35 100 87,1 79,9 7,2 10,7 2,2 70,6 15,1 12,1
35-40 100 95,9 82,0 13,9 2,5 1,6 61,9 11,4 25,1
15-40 100 91,0 79,4 11,6 8,3 0,7 71,8 12,2 15,3
40 - 45 100 87,1 74,4 12,6 12,9 0,0 51,4 18,0 30,7
45 - 50 100 93,4 80,8 12,6 6,6 0,0 40,0 5,6 54,4
50 - 55 100 91,5 79,7 11,8 6,7 1,8 30,8 13,1 54,4
55 - 60 100 98,1 85,2 12,9 1,9 0,0 23,3 12,2 63,6
60 - 65 100 87,7 73,4 14,3 8,9 3,4 17,2 9,8 68,2
40 - 65 100 91,6 78,8 12,8 7.4 1,0 32,9 11,8 53,9
65-70 100 91,5 79,9 11,6 8,0 0,5 12,6 9,3 77,6
70-75 100 94,5 75,4 19,1 55 0,0 12,5 12,6 74,5
75 und mehr 100 93,2 74,0 19,2 6,3 0,5 14,6 12,1 72,1
65 und mehr 100 93,1 76,2 17,0 6,6 0,3 13,4 11,4 74,5
Zusammen 100 91,9 78,4 13,5 7,5 0,6 38,7 11,8 48,5
Tabelle 2
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stationarer Behandlungsnotwendigkeit
mit dem Alter erkennbar. 17,0 Prozent
der Uber 65-Jahrigen und 19,2 Prozent
der Uber 75-Jahrigen bedurften bei Er-
krankung stationdrer Behandlung im
Jahr 2005.

Ein Zusammenhang zwischen Krank-
heitsanfalligkeit und -dauer und dem
Erwerbsstatus ist nur bedingt herstell-
bar, da die Statusgruppen auch alters-
bezogene Gruppenschwerpunkte auf-
weisen. Die Eckwerte seien an dieser
Stelle daher lediglich benannt. Insge-
samt waren 2005 in Mecklenburg-Vor-
pommern 9,2 Prozent der Erwerbstati-
gen krank oder unfallverletzt. Bei den
Erwerbslosen betrafen Krankheit oder
Unfallverletzung 9,8 Prozent und bei
den Nichterwerbspersonen 17,2 Pro-
zent.

Fir die Unfallverletzten im Jahr 2005 ist
eine Auswertung nach Alter und/oder
Geschlecht nicht sinnvoll. Insgesamt
sind jedoch Aussagen zur Unfallart
mdoglich. Mit Abstand fiilhrend waren
2005 die Freizeitunfalle. lhr Anteil
machte 31,3 Prozent aller Unfallarten
aus. Immerhin 19,8 Prozent waren
hausliche Unfélle, gefolgt von Arbeits-/
Dienstunféllen (ohne Wegeunfalle) mit
19,5 Prozent. Sonstige Unfalle (ein-
schlie3lich  Schulunfallen) und Ver-
kehrsunfalle hatten zu 15,6 bzw. 13,9
Prozent Unfallverletzte zur Folge.

Rauchen und

wohnheiten

Rauchge-

In Mecklenburg-Vorpommern rauchten
im Jahr 2005 insgesamt 33,3 Prozent
der Befragten. Dabei lag die Raucher-
quote bei der mannlichen Bevdlkerung
ab 15 Jahren mit insgesamt 40 Prozent
deutlich hoher als bei ab 15-jahrigen
Madchen und Frauen, von denen ins-
gesamt 26,8 Prozent rauchten.

Insgesamt gab es damit immerhin
66,7 Prozent ab 15-Jahrige im Land,
die 2005 aktuell nicht rauchten. Aller-
dings hatten 19,6 Prozent der Nichtrau-
cher/-innen friher einmal geraucht.
Schon immer unabhéngig von Nikotin
waren damit lediglich 47,1 Prozent aller
Befragten.

Bezuglich der Rauchgewohnheiten las-
sen sich Unterschiede in Abhangigkeit
von Geschlecht und Alter feststellen.

Mannliche Raucher stuften sich 2005
- nach der Haufigkeit des Tabakkon-
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sums befragt - zu 11,8 Prozent als Ge-
legenheitsraucher und zu 88,2 Prozent
als regelmafige Raucher ein. Von den
Raucherinnen 2005 rauchten 16,4 Pro-
zent gelegentlich und 83,6 Prozent re-
gelméRig. Frauen rauchten demnach
zwar deutlich seltener (26,3 Prozent)
als Manner (40 Prozent), aber wenn sie
rauchten, dann mit einer der der ménn-
lichen Raucher vergleichbaren H&aufig-
keit. Sehr starke Raucher waren jedoch
eher mannlich: 13,9 Prozent der regel-
mafigen Raucher, aber ,nur* 4,6 Pro-
zent der regelméaRigen Raucherinnen
stuften sich als starke Raucher ein.

Zu den taglichen Konsummengen wur-
den ausschlielich die Zigarettenrau-
cher befragt. Nach Definition der Welt-
gesundheitsorganisation sind Raucher,
die mehr als 20 Zigaretten taglich kon-
sumieren, als starke Zigarettenraucher
einzustufen.

Von den regelméaRigen Zigarettenrau-
chern konsumierten 82,1 Prozent tag-
lich 5 bis 20 Zigaretten. Einen taglichen
Konsum von 21 bis 40 Zigaretten raum-
ten immerhin 9,9 Prozent dieser Rau-
chergruppe ein. Lediglich 7,3 Prozent
kamen mit taglich weniger als 5 Ziga-
retten aus. Einen faktisch standigen
Konsum mit mehr als 40 taglichen Ziga-
retten gaben 0,8 Prozent der regelma-
Rigen Zigarettenraucher an.

Auch beziglich der Konsummengen
(Zigaretten) lieRen sich Unterschiede
zwischen den Geschlechtern feststel-
len. Von den mannlichen regelmaRi-
gen Zigarettenrauchern konsumierten
taglich 5,0 Prozent weniger als 5 Ziga-
retten (Raucherinnen: 10,7 Prozent),
80,4 Prozent 5 bis 20 Zigaretten (Rau-
cherinnen: 84,5 Prozent) und 14,6 Pro-
zent 21 und mehr Zigaretten (Rauche-
rinnen: 4,7 Prozent).

Die Rauchgewohnheiten unterschieden
sich sehr deutlich in Abhangigkeit vom
Lebensalter. So stellten die 15- bis un-
ter 40-jghrigen Raucher/-innen insge-
samt einen Anteil von 49,4 Prozent an
allen Rauchern Mecklenburg-Vorpom-
merns im Jahr 2005 (bei den M&nnern:
49,4 Prozent; bei den Frauen: 49,5
Prozent).

Das ist ein erschreckend hoher Anteil
sehr junger und jingerer Raucher und
aller Wahrscheinlichkeit nach auch die
Erklarung fur ein in Mecklenburg-Vor-
pommern zu verzeichnendes scheinba-
res Paradoxon: Die Raucher/-innen in

Mecklenburg-Vorpommern waren 2005
insgesamt etwas seltener krank als
Nichtraucher/-innen: So betrug der An-
teil der kranken Raucher/-innen an den
Rauchern 12,1 Prozent und der Anteil
der kranken Nichtraucher/-innen an al-
len Nichtrauchern 13,1 Prozent. Dieser
scheinbar geringe Einfluss des Rau-
chens auf die Krankheitsanfélligkeit re-
lativiert sich schnell, wenn die zu be-
sonders hohen Anteilen rauchenden Al-
tersgruppen unter 40 Jahren betrachtet
werden. So waren 12,8 Prozent der 15-
bis unter 20-jahrigen Raucher/-innen im
Jahr 2005 krank, aber der Krankenan-
teil der Nichtraucher/-innen derselben
Altersgruppe lag bei 7,2 Prozent. Ins-
gesamt waren 11,1 Prozent der rau-
chenden 15- bis unter 40-Jahrigen
krank, aber nur 6,7 Prozent der gleich-
altrigen Nichtraucher/-innen.

Rauchen und Krankheitsanfalligkeit
korrelieren demnach auch in Mecklen-
burg-Vorpommern, jedoch wird der Ef-
fekt durch den Einfluss zunehmenden
Alters auf die Krankheitsanfélligkeit
zum Teil Uberdeckt, was seine Ursache
in den hohen Anteilen Alterer (die we-
niger rauchen, aber andere Erkran-
kungsrisiken haben) hat.

Bei den Mannern rauchten 2005 am
haufigsten die 20- bis unter 25-
Jahrigen: 57,9 Prozent der Manner
dieser Altersgruppe rauchten, gefolgt
von den 30- bis unter 35-jahrigen Man-
nern (Raucheranteil: 56,6 Prozent) und
den 25- bis unter 30-jahrigen Mannern
(Raucheranteil: 54,3 Prozent). Den ge-
ringsten Raucheranteil wiesen die 75
und mehr Jahre alten Manner mit 12,7
Prozent auf.

Der gréRte Raucherinnenanteil fand
sich bei den 20- bis unter 25-jahrigen
Frauen. In dieser Altersgruppe rauch-
ten mit 52,2 Prozent erschreckend viele
junge Frauen. Immerhin noch 41,7 bzw.
41,6 Prozent Raucherinnenanteile wie-
sen Frauen der Altersgruppen 30 bis
unter 35 bzw. 35 bis unter 40 Jahre auf.
Am seltensten rauchten Frauen im Alter
von 75 und mehr Jahren (4,0 Prozent).

Bedenklich ist zudem der immer friihere
Rauchbeginn (vergleiche Tabelle 3).
Raucher der Altersgruppe 65 und mehr
Jahre hatten durchschnittlich mit 22,8
Jahren mit dem Tabakkonsum begon-
nen. Heute gibt es einerseits relevant
groRe Gruppen jugendlicher Raucher in
der Altersgruppe 15 bis unter 20 Jahre
(méannliche Jugendliche: 42,6 Prozent;
weibliche Jugendliche: 32,9 Prozent)



Raucheranteile 2005 nach Geschlecht und Alter bei Rauchbeginn
Alter Raucheranteil Durchschnittliches Alter des Rauchbeginns
von ... bis unter... Jahren Manner Frauen Manner Frauen
% Jahre
15-20 42,6 32,9 14,5 13,9
20-25 57,9 52,2 15,1 14,8
25-30 54,3 411 15,2 15,4
30-35 56,6 41,7 15,6 16,8
35-40 48,8 41,6 16,1 16,9
40 - 45 46,0 42,1 16,1 16,6
45 - 50 50,3 34,7 16,7 17,4
50 - 55 40,6 24,9 16,7 19,1
55 - 60 38,9 22,0 18,2 21,7
60 - 65 22,4 14,3 17,4 21,9
65 und mehr 14,8 6,2 17,8 22,8
Zusammen 40,0 26,8 16,5 17,8
Tabelle 3

und andererseits haben diese Jugend-
lichen mit durchschnittlich 14,5 Jahren
(Jungen) bzw. 13,9 Jahren (Madchen)
erschreckend friih mit dem Rauchen
begonnen.

Zudem kann aufgrund der Befragungs-
effekte (h&ufig Beantwortung dieser
Fragen stellvertretend durch Eltern/-teile
fur ihre Kinder) und des Umstandes,
dass die Fragen zum Rauchverhalten
nur an die Bevdlkerung ab 15 Jahre ge-
richtet wurden, sicher von sowohl einer
Untererfassung der rauchenden Kinder
und Jugendlichen als auch von einer
~Schénenden” Verfalschung des Durch-
schnittsalters von Kindern und Jugend-
lichen bei Rauchbeginn ausgegangen
werden.

Methodisch dirften die letzten Ergeb-
nisse eine Absenkung des Erstalters
bezuglich der Befragung zum Rauch-
verhalten notwendig werden lassen.

Gibt es einen Zusammenhang zwi-
schen Familienstand und Rauchge-
wohnheiten?

Diese Kaorrelation ist fir beide Ge-
schlechter nachweisbar. Die meisten
Raucher finden sich jeweils unter den
Ledigen und den Geschiedenen. Bei
den Mannern rauchten 55,8 Prozent
der Geschiedenen und 52,2 Prozent
der Ledigen. Bei den Frauen rauchten
am haufigsten die Ledigen (39,2 Pro-
zent). Von den geschiedenen Frauen
rauchten 38,4 Prozent. Verheiratete
Manner rauchten zu 29,4 Prozent und
von den verheirateten Frauen 22,2

Prozent. Am seltensten rauchten ver-
witwete Frauen mit 12,6 Prozent Rau-
cherinnenanteil (verwitwete Manner:
30,8 Prozent). Diese Daten sind le-
bensbiografisch bedingt zum Teil stark
durch den Faktor Alter und seinen Ein-
fluss auf das Rauchverhalten gepragt.

Nach der Uberwiegenden Rauchart be-
fragt, gaben insgesamt 97,0 Prozent al-
ler Raucher/-innen Mecklenburg-Vor-
pommerns an, Zigaretten zu konsumie-
ren; 2,1 Prozent griffen zu Zigarren
oder Zigarillos und die restlichen (0,9
Prozent) bevorzugten Pfeifentabak.

Unter-, Normal- und Uber-
gewichtigkeit

Ein MaR zur Einstufung Erwachsener in
die Kategorien unter-, normal- oder
Ubergewichtig ist der Body-Mass-Index
(BMI). Er errechnet sich aus Korper-
groRe und Koérpergewicht, indem man
das Gewicht (in Kilogramm) durch die
GroRe (in Metern, quadriert) teilt. So
héatte z. B. ein 1,80 m grofRer Mann mit
einem Gewicht von 80 kg einen BMI
von 24,7. Nach Einstufung der Weltge-
sundheitsorganisation ~ wéare  dieser
Mann normalgewichtig (BMI von 18,5
bis 25). Als leicht tibergewichtig gelten
Erwachsene mit einem BMI von 25 bis
30, als stark Gibergewichtig Erwachsene
mit BMI-Werten von 30 und mehr.

Da die BMI-Feststellung aus entwick-
lungsphysiologischen Grinden fir Kin-
der nicht sinnvoll ist, liegen Ergebnisse

zu den Korpermaflen nur fir Erwach-
sene (ab 18 Jahren) vor.

In Mecklenburg-Vorpommern waren im
Jahr 2005 insgesamt 57,4 Prozent der
Erwachsenen mit Angaben zu Kdorper-
gréBe und -gewicht Ubergewichtig. Im
Vergleich der Geschlechter waren
Manner haufiger ,zu klein fur ihr Ge-
wicht* als Frauen: Ubergewicht betraf
insgesamt 62,6 Prozent aller Manner,
bei den Frauen insgesamt 52,3 Pro-
zent.

Starkes Ubergewicht gilt als die Ge-
sundheit stark beeintréachtigender Fak-
tor und ist behandlungsbedurftig. In
Mecklenburg-Vorpommern wiesen im-
merhin 19,2 Prozent der Manner und
19,4 Prozent der Frauen starkes Uber-
gewicht auf.

Besonders auffallig ist der Zusammen-
hang von Ubergewicht und Alter. Wah-
rend die Altersgruppen bis 25 Jahre bei
beiden Geschlechtern Anteile von unter
30 Prozent Ubergewichtiger aufweisen,
steigen die Anteile (bergewichtiger
Méanner und Frauen mit zunehmendem
Alter deutlich.

Den hochsten Anteil Ubergewichtiger
hatten die 65- bis unter 70-jahrigen
Ménner: Insgesamt 82,1 Prozent von
ihnen waren Ubergewichtig; bei allen
Mannern Uber 65 Jahre lag dieser Wert
noch immer bei beachtlichen 78,4 Pro-
zent. Bei den Frauen waren ebenfalls
die 65- bis unter 70-Jahrigen am starks-
ten betroffen: Insgesamt 76,8 Prozent
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Anteile der Ubergewichtigen an der Bevélkerung 2005 nach Altersgruppen und Geschlecht
Ubergewichtige
Alter Manner Frauen
von ... bis unter... Jahren insgesamt q.arunter:_ . insgesamt q.arunter:_ .
stark Ubergewichtig stark Ubergewichtig
% Y
18- 20 17,0 2,3 16,1 3,5
20-25 28,8 3,7 22,2 5,8
25-30 40,7 6,9 28,8 8,4
30-35 41,0 9,0 31,3 10,1
35-40 62,9 18,7 34,7 9,6
40 - 45 64,4 19,8 44,6 15,5
45 -50 72,3 20,6 51,0 21,3
50 - 55 76,9 27,9 60,6 24,8
55 - 60 77,4 27,3 69,9 32,1
60 - 65 74,8 28,4 69,9 23,6
65 und mehr 78,4 25,7 68,2 25,8
Zusammen 62,6 19,2 52,3 19,4
nachrichtlich
Deutschland 57,9 14,4 41,5 12,8
mogen auf die Bevolkerung der jeweiligen Altersgruppe mit Angaben zu den Kérpermalf3en
Tabelle 4

der Frauen dieses Alters hatten Uber-
gewicht, bei allen Uber 65-jahrigen
Frauen waren 68,2 Prozent Uberge-
wichtig.

Aber auch sehr junge Menschen waren
in Mecklenburg-Vorpommern von Uber-
gewicht und Fettleibigkeit betroffen
- Ergebnis mangelnder Bewegung und
zunehmend falscher Erndhrung bereits
im Kindesalter.

Etwa jede sechste junge Frau im Alter
von 18 bis unter 20 Jahren (16,1 Pro-
zent) war in Mecklenburg-Vorpommern
im Jahr 2005 Ubergewichtig. Stark
Ubergewichtig waren 3,5 Prozent dieser
sehr jungen Frauen. Bei den jungen
Mannern dieser Altersgruppe betraf
Ubergewicht auch etwa jeden Sechsten
(17,0 Prozent) und 2,3 Prozent der 18-
bis unter 20-jéhrigen jungen Manner
war fettleibig. Die Anteile steigen bei
beiden Geschlechtern bereits in den
nachsten Altersgruppen deutlich weiter
an (vergleiche Tabelle 4).

Auch unter Beriicksichtigung des al-
tersbiografischen Aspekts zeigte sich
ein Zusammenhang zwischen Famili-
enstand und Ubergewicht. So wiesen
Verwitwete die héchsten Anteile Uber-
gewichtiger auf (Frauen: 65,6 Prozent;
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Manner: 74,6 Prozent), gefolgt von den
Verheirateten (57,2 Prozent; Manner:
74,5 Prozent). Ledige Frauen waren
2005 zu 30,8 Prozent Ubergewichtig
und ledige Manner zu 41,6 Prozent.

Landervergleich

Der Landervergleich fallt fur die Ergeb-
nisse der Gesundheitsfragen Mikrozen-
sus 2005 fir Mecklenburg-Vorpommern
nicht positiv aus (vergleiche Tabelle 5).

Mecklenburg-Vorpommern weist mit ei-
nem Krankenanteil von insgesamt 12,3
Prozent im Jahr 2005 einen leicht tber
dem Bundesdurchschnitt (12,1 Prozent)
liegenden Wert auf. Im Vergleich der
Bundeslander hat Berlin den hdchsten
Krankenstand mit einem Anteil der
Kranken an der Bevdlkerung von 13,9
Prozent. Auch Thiringen und das Saar-
land weisen mit 13,1 bzw. 13,0 Prozent
deutlich hdhere Anteile Kranker als
Mecklenburg-Vorpommern auf. Diese
Bilanz darf jedoch nicht uber die noch
zu erwartenden gesundheitlichen Fol-
gen zweier bedenklicher Spitzenpositi-
onen unseres Landes hinwegtauschen:
Sie betreffen die Anteile der Raucher
und der Ubergewichtigen im L&nder-
vergleich.

Immerhin 66,7 Prozent Jugendliche (ab
15 Jahren) und Erwachsene unseres
Bundeslandes sind uberzeugte Nicht-
raucher.

Im L&ndervergleich relativiert sich die-
ser erfreuliche Wert: Mecklenburg-
Vorpommern ist das Bundesland mit
dem geringsten Nichtraucheranteil. Der
Bundesdurchschnitt liegt bei 72,8 Pro-
zent nicht rauchender Bevolkerung.
Den hochsten Anteil an Nichtrauchern
ab 15 Jahren erreicht Bayern mit 75,7
Prozent, gefolgt von Sachsen (75,5
Prozent Nichtraucher) und Baden-
Wirttemberg (75,4 Prozent Nichtrau-
cher).

Auch hinsichtlich der KoérpermalRle ist
Mecklenburg-Vorpommern im Lander-
vergleich leider ,fuhrend”. Mit insgesamt
57,4 Prozent Ubergewichtigen Erwach-
senen liegt es vor Sachsen-Anhalt (55,6
Prozent) und Thiringen (53,8 Prozent)
und ist weit entfernt von den offenbar
gesundheitsbewussteren  GroRRstadtern
in  Hamburg (41,2 Prozent Uber-
gewichtige) und Berlin (44,5 Prozent).

Der durchschnittliche BMI-Wert der er-
wachsenen Bevélkerung Mecklenburg-
Vorpommerns ist mit 26,3 (Méanner:
26,6 und Frauen: 25,9) ebenfalls héher
als der aller anderen Bundeslander.



Fragen zur Gesundheit 2005 - Hauptergebnisse im Landervergleich

Gesundheitszustand Rauchen Kérpermalie
durchschnitt- Einstufung nach BMI
Unfall- liches Alter durch- . stark
Land Kranke Raucher schnittli- Unter- Normal- Uber- -

verletzte des Rauch- cher BMI | gewichti wichti ichti Uberge-

beginns 2 9 g€ | gewichlige | gewichlige | -\ iohtige

%D Jahre kg/m? %3
Baden-

Warttemberg 12,2 0,6 24,5 17,0 25,3 2,5 49,9 35,3 12,2
Bayern 12,4 0,5 24,3 16,9 25,4 2,3 49,0 35,7 12,9
Berlin 13,9 0,8 32,7 17,4 25,0 2,9 52,7 32,4 12,1
Brandenburg 11,8 0,7 29,0 17,1 25,9 1,9 44,3 38,1 15,6
Bremen 111 / 30,7 17,0 25,1 2,6 52,5 34,2 10,7
Hamburg 9,3 0,6 29,7 16,4 24,8 2,7 56,2 31,1 10,1
Hessen 12,8 0,9 25,9 16,7 25,4 2,2 48,8 36,0 13,0
Mecklenburg-

Vorpommern 12,3 0,6 33,3 17,0 26,3 1,8 40,8 38,1 19,3
Niedersachsen 12,0 0,5 28,1 16,6 25,5 2,1 48,2 37,4 12,4
Nordrhein-

Westfalen 12,1 0,5 29,0 17,0 25,5 2,5 48,0 35,8 13,7
Rheinland-Pfalz 12,1 0,5 26,0 16,9 25,6 2,3 47,3 36,0 14,3
Saarland 13,0 0,7 26,3 171 25,7 2,3 46,0 37,4 14,3
Sachsen 11,2 0,8 24,4 17,2 25,8 2,0 44,9 37,5 15,6
Sachsen-Anhalt 10,5 0,5 28,0 16,9 26,1 2,3 42,1 37,6 18,0
Schleswig-

Holstein 115 0,9 29,4 16,5 25,4 2,3 49,1 36,4 12,3
Thuringen 13,1 0,6 27,2 16,8 25,9 2,1 44,0 37,6 16,2
Deutschland 12,1 0,6 27,2 16,9 25,5 2,4 48,0 36,0 13,6
1) bezogen auf die Bevolkerung mit Angaben zum Sachverhalt
2) bezogen auf Raucher
3) bezogen auf die Bevoélkerung mit Angaben zu KérpergrofRe und -gewicht

Tabelle 5
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