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Gesundheitsberichterstattung Berlin

Gesundheitliche Ungleichheit im Erwachsenenalter

Hintergrund

Die Auswirkungen von sozialer Ungleichheit auf die Gesundheit der Bevélkerung sind
ein zentrales Thema der Gesundheitswissenschaften (Public Health) und haben eine

hohe gesundheitspolitische Relevanz.

Die Gesundheitsberichterstattung von Bund, Ldndern und Kommunen berichtet seit
vielen Jahren regelmaflig liber sozial bedingte gesundheitliche Ungleichheit. Dabei
geht es mittlerweile weniger darum den grundsdtzlichen Nachweis dieses vielfach
beschriebenen Zusammenhangs zu erbringen. Wichtiger ist es 1. langfristige Trends
zu beschreiben und zu analysieren, um festzustellen, ob gesundheitliche Ungleichheit
weiter zunimmt, 2. Personengruppen maoglichst exakt zu identifizieren, die von
gesundheitlicher Ungleichheit betroffen sind und 3. Daten moglichst kleinrdumig zur
Verfligung zu stellen, um den Akteurinnen und Akteuren der Gesundheitsférderung und

Prdvention eine gute Datengrundlage bereitzustellen.

Die Gesundheitsberichterstattung (GBE) hat dabei das Problem, dass die zur
Verfiigung stehenden aggregierten Routinedaten meist keine Riickschliisse auf den
individuellen sozio6konomischen Status zulassen. Eine Ausnahme bilden die Daten
der Einschulungsuntersuchungen bei Kindern, bei denen in Berlin auch Bildungsstand,
Berufsausbildungsstand und Erwerbsstatus der Eltern mit erhoben werden (1). Um
gesundheitliche Ungleichheit im Erwachsenenalter darzustellen, wird daher auf
Analysen zuriickgegriffen, in denen soziale und gesundheitliche Merkmale in rGumlich
aggregierter Form miteinander in Zusammenhang gesetzt werden. So kann dann
beispielsweise der Zusammenhang von Lebenserwartung und Arbeitslosigkeit im
Vergleich verschiedener Regionen ausgewertet werden. Die Berliner GBE gibt hierfiir
den Gesundheits- und Sozialstrukturatlas heraus, in dem zahlreiche Indikatoren aus
den Dimensionen Gesundheit, Erwerbsleben und Soziales auf Ebene der Bezirke

und der Planungsrdume miteinander verkniipft werden (2). Auf Bundesebene werden
Individualdaten zum soziookonomischen Status durch bundesweite Gesundheitssurveys

erhoben, um Aussagen zum Zusammenhang von sozialer Ungleichheit und
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Gesundheit treffen zu kénnen (3). Um unter anderem die Entwicklung sozial
bedingter gesundheitlicher Ungleichheit in Zukunft auch auf Landesebene besser
darstellen zu kénnen, hat sich die Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung (SenWGPG) entschlossen beim Robert Koch-Institut eine
Stichprobenaufstockung fiir Berlin im Rahmen der Studie ,,Gesundheit in Deutschland

aktuell“ 2019/2020 (GEDA 2019/2020-EHIS) zu beauftragen.

Haufig werden zur Messung sozialer Ungleichheit die drei Indikatoren Bildung-,
Berufsstatus und Einkommen verwendet. Auch wenn es Uberschneidungen zwischen
diesen Indikatoren gibt, macht es Sinn, diese getrennt zu betrachten, da die Korrelation
zwischen den Indikatoren hdufig nicht so hoch wie erwartet ist und jeder der Indikatoren

einen Bereich fiir sich darstellt (4-6):

« Uber Bildung kénnen Wissen und Kompetenzen erworben werden, die beispielweise
bei der Umsetzung eines gesunden Lebensstils oder beim Umgang mit
gesundheitlichen Problemen forderlich sind. Der Bildungsstatus kann aber auch
iiber den Zugang zu bestimmten gesellschaftlichen Positionen und Netzwerken
sowie liber die damit zu erreichende Position im Beruf Einfluss auf die Gesundheit
haben.

o Beim Berufsstatus geht es zum Einen darum, wie stark Personen berufsbedingt
direkten gesundheitlichen Belastungen wie Ldrm oder Abgasen ausgesetzt sind.
Zum Anderen spielen Faktoren wie individuelle Handlungsspielrdume und Zeitdruck
eine wichtige Rolle in Bezug auf die berufsbezogenen gesundheitlichen
Belastungen. Darliber hinaus ist der Beruf ein Statusmerkmal, das mit
gesellschaftlicher Anerkennung einhergeht.

o Neben der Deckung des Bedarfs an Giitern (z.B. Lebensmittel) und der sozialen
Absicherung (z.B. iiber die Rentenbeitrage) spielt das Einkommen auch bei der
sozialen Integration und der gesellschaftlichen Teilhabe eine wichtige Rolle. Ein
Mangel an finanziellen Ressourcen schrdnkt die individuellen Handlungsspielrdume
ein und fiihrt zu Mangel- und Diskriminierungserfahrungen.

Soziale Ungleichheit wirkt sich selten direkt und unmittelbar auf die Gesundheit aus.

Vielmehr sind die Ursachen gesundheitlicher Ungleichheit vielfdltig und miteinander
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verkniipft. Flir ein besseres Verstdndnis des Zusammenhangs, kdnnen soziale
Ungleichheit und gesundheitliche Folgen als Teile einer Wirkungskette dargestellt
werden: Die gesellschaftlichen, politischen und kulturellen Rahmenbedingungen, in
denen Menschen aufwachsen und leben, haben Einfluss auf ihre direkte Umgebung der
Lebens-, Wohn-, Arbeits- und Bildungsbedingungen. Diese wirken auf die individuellen
Ressourcen und verhaltensbezogenen Einflussfaktoren von Gesundheit, die wiederum

den Gesundheitszustand beeinflussen (7).

Dieses KURZ INFORMIERT fokussiert auf den Zusammenhang von sozialer Ungleichheit
und gesundheitlichen Endpunkten, wobei neben dem allgemeinen Gesundheitszustand
auch chronische Krankheiten in den Blick genommen werden. Unterschiede im
Gesundheits- und Inanspruchnahmeverhalten in der Berliner Erwachsenenbevolkerung
wurden anhand der Daten der Studie GEDA 2019/2020-EHIS in mehreren KURZ
INFORMIERT schon detailliert beschrieben (8-12).
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Methode

Die Studie GEDA 2019/2020-EHIS des Robert Koch-Instituts erhebt Daten zum
Gesundheitszustand, zum Gesundheitsverhalten und zur Gesundheitsversorgung
der Bevolkerung in Deutschland. Dazu werden seit 2008 wiederholte
Querschnittsbefragungen durchgefiihrt. Zwischen April 2019 und September 2020
wurden in GEDA 2019/2020-EHIS etwa 23.000 zufdllig ausgewdhlte Personen der
deutschsprachigen Wohnbevdlkerung Deutschlands telefonisch befragt (13, 14). Die
Stichprobe schlief3t 2.077 Personen ab 18 Jahren aus Berlin ein.

Zur Erfassung der subjektiven Gesundheit und zum Vorliegen chronischer Krankheiten
wurde auf das international etablierte Mindestmodul Gesundheit (Minimum
European Health Module - MEHM) zuriickgegriffen (15). Auf die Frage ,Wie ist ihr
Gesundheitszustand im Allgemeinen” konnten die Befragten eine der Kategorien
»sehr gut®, , gut’, , mittelmaflig”, ,,schlecht” oder ,,sehr schlecht“ auswdhlen. Fiir

die Auswertung wurde die Variable dichotomisiert (,,sehr gut“ und ,,gut“ vs. librige
Kategorien). Das Vorliegen chronischer Krankheiten wird mit der Frage ,Haben Sie
eine chronische Krankheit oder ein lang andauerndes gesundheitliches Problem?*
(Antwortmoglichkeiten ,,ja“ ,nein“) erfasst. Die 12-Monats-Prévalenz der hier
dargestellten drei chronischen Krankheiten und Gesundheitsprobleme wird anhand
des folgenden Frageinstruments erfasst: ,,Es geht nun um dauerhafte Krankheiten
und chronische Gesundheitsprobleme. Bitte berlicksichtigen Sie dabei keine
voriibergehenden gesundheitlichen Probleme. Hatten Sie in den letzten 12 Monaten
eine der folgenden Krankheiten oder Beschwerden?“ (Antwortméglichkeiten ,,ja“,
»nein“). Ausgewertet werden die Angaben zu ,,Asthma bronchiale (erfasst als ,,Asthma,
einschliellich allergischem Asthma“), ,,Diabetes mellitus” (erfasst als ,,Zuckerkrankheit/
Diabetes, kein Schwangerschaftsdiabetes®) und zu ,,Depression” (erfasst als
»Depression®). Ausgewdhlt wurden diese drei Krankheiten, da sie exemplarisch

fur weitverbreitete physische und psychische chronischen Erkrankungen stehen,

fiir die in systematischen Ubersichtsarbeiten ein sehr deutlicher (Diabetes mellitus
und Depression) beziehungsweise weniger eindeutiger sozialer Gradient (Asthma)

beschrieben wurde (16-18). Die Pravalenzen fiir diese Gesundheitsindikatoren werden
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stratifiziert nach verschiedenen soziookonomischen Faktoren dargestellt. Verwendet

werden die Indikatoren Bildungsstatus, Berufsstatus und Einkommen.

Die Erfassung des Bildungsstatus erfolgt dabei anhand von einer internationalen
Klassifikation von Bildungsabschliissen CASMIN (Comparative Analyses of Social
Mobility in Industrial Nations) (19), die eine Einteilung in niedrigen, mittleren und hohen

Bildungsstatus ermdglicht.

Der Berufsstatus wird anhand des international etablierten Index International
Socio-Economic-Index of Occupational Status (ISEl) abgebildet (20, 21). Fiir die
Auswertungen wurde der ISEl anhand von Quintilen in niedrigen (1. Quintil), mittleren
(2.-4. Quintil) und hohen Berufsstatus (5. Quintil) eingeteilt. Fiir die Zuweisung der

Indexwerte zu den Berufen wurde das Stata-Programm Inscogen verwendet (22).

Fiir das Einkommen wurde in Ubereinstimmung mit nationaler und internationaler
Sozialberichterstattung das bedarfsgewichtetes Haushaltsnettoeinkommen verwendet
(Nettoaquivalenzeinkommen). Vom verfiigbaren Einkommen ausgehend wird hierbei
eine Bedarfsgewichtung anhand der Anzahl der Haushaltsmitglieder vorgenommen,
die potentielle Einsparungen durch eine gemeinsame Haushaltsfiihrung berlicksichtigt.
Anhand des mittleren Nettodquivalenzeinkommen werden drei Gruppen gebildet:

< 60 % des mittleren Nettodquivalenzeinkommen, 60 bis 150 % des mittleren

Nettodquivalenzeinkommen und > 150 % des Nettodquivalenzeinkommen.

Neben den Prdvalenzen werden fiir alle Indikatoren auch altersadjustierte Odds

ratios dargestellt, die anhand von geschlechtsstratifizierten bindr-logistischen
Regressionsmodellen berechnet wurden. Odds ratios geben an, ob die statistische
Chance an einer Krankheit zu leiden bei einer Gruppe (z.B. Personen mit niedrigem
Einkommen) héher (oder niedriger) ist, als in einer Referenzgruppe (z.B. Personen mit
hohem Einkommen). Hierbei bedeuten Odds ratios > 1 eine hohere statistische Chance

und Odds ratios < 1 eine niedrigere statistische Chance.

Die Datenauswertungen werden mit einem Gewichtungsfaktor durchgefiihrt,

der Abweichungen der Stichprobe von der Berliner Bevélkerungsstruktur (Stand:
31.12.2019) hinsichtlich Geschlecht, Alter und Bildung korrigiert. Alle Auswertungen
wurden mit dem Programm Stata/SE 17.0 durchgefiihrt.
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Ergebnisse

Dreiviertel der mannlichen Berliner Bevolkerung (76 %) schétzt den eigenen
allgemeinen Gesundheitszustand als gut oder sehr gut ein (Abbildung 1). Die Prévalenz
fur einen guten Gesundheitszustand bei den Berliner Frauen liegt mit etwa zwei Drittel
(67 %) etwas darunter. Rund die Halfte der Befragten gibt an, von einer chronischen
Krankheit oder langanhaltenden Gesundheitsproblemen betroffen zu sein (Frauen:

55 %, Manner: 46 %; Geschlechterunterschied nicht signifikant). Jeder 10. Berliner
Mann (10 %) und jede 11. Berliner Frau (9 %) ist von Diabetes mellitus betroffen,
wobei der Geschlechterunterschied statistisch nicht signifikant ist. 18 % der Berliner
Frauen geben an in den letzten 12 Monaten von einer Depression betroffen gewesen
zu sein, die Prdvalenz liegt bei den Berliner Mannern mit 9 % nur halb so hoch wie bei
den Frauen. Die 12-Monats-Prdvalenz von Asthma bronchiale liegt bei Erwachsenen
in Berlin bei etwa 10 %; signifikante Unterschiede nach Geschlecht kénnen nicht

beobachtet werden.
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Abbildung 1:
Gesundheitszustand und chronische Erkrankungen in der Berliner Wohnbevélkerung

ab 18 Jahren nach Geschlecht in den Jahren 2019/2020 (Anteil in % mit 95 %-
Konfidenzintervall)
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(Datenquelle: RKI GEDA 2019/2020-EHIS / Berechnung und Darstellung: SenWGPG - | A -)
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Bildungsstatus
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Wahrend nur rund die Halfte der Befragten mit niedrigem Bildungsstatus ihren
allgemeinen Gesundheitszustand als gut oder sehr gut einschdtzen, sind es fast 90 %
der Befragten mit hohem Bildungsstatus (Abbildung 2). Auch chronische Krankheiten
sind den Selbstangaben der Befragten zufolge unter Personen mit niedrigem
Bildungsstatus weiter verbreitet als unter Personen mit hohem Bildungsstatus.

Die 12-Monats-Prdvalenz fiir Diabetes und Depression nimmt mit steigendem
Bildungsstatus deutlich ab. Im Vergleich zur oberen Bildungsgruppe sind bei Personen
mit niedrigem Bildungsstatus mehr als doppelt so viele Personen von Depression
betroffen, bei Diabetes sind es sogar dreimal so viele. Bei der 12-Monats-Prdvalenz
von Asthma |dsst sich kein Bildungsgradient feststellen. Diese Ergebnisse lassen sich

iberwiegend anhand geschlechtsstratifizierten und altersadjustierten logistischen

KURZ INFORMIERT

Regressionsmodellen bestdtigen, wobei teilweise Unterschiede zwischen Mdnnern und
Frauen sichtbar werden. Bei Mdnnern sind die beobachteten Bildungsunterschiede

insgesamt stdrker ausgepragt als bei Frauen.
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Abbildung 2:

Gesundheitszustand und chronische Erkrankungen in der Berliner Wohnbevélkerung
ab 18 Jahren nach Bildungsstatus in den Jahren 2019/2020

A) Anteil in % mit 95 %- Konfidenzintervall

B) Altersadjustierte Odds ratios mit 95 %- Konfidenzintervall nach Geschlecht
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Berufsstatus

Wahrend nur 76 % der Befragten mit niedrigem Berufsstatus ihren allgemeinen
Gesundheitszustand als gut oder sehr gut einschdatzen, sind es 92 % der Befragten
mit hohem Berufsstatus (Abbildung 3). Hinsichtlich der Frage, ob mindestens eine
chronische Krankheit vorliegt, konnen keine signifikanten Unterschiede nach dem
Berufsstatus beobachtet werden. Allerdings nimmt die 12-Monats-Préavalenz

fur Diabetes mit steigendem Berufsstatus deutlich ab. Im Vergleich zur oberen
Berufsstatusgruppe sind bei Personen mit niedrigem Berufsstatus dreieinhalb Mal so
viele Personen von Diabetes betroffen. Bei der 12-Monats-Prdvalenz von Depression
und Asthma ldsst sich kein signifikanter Unterschied nach Berufsstatus feststellen.
Diese Ergebnisse lassen sich iberwiegend anhand geschlechtsstratifizierten und
altersadjustierten logistischen Regressionsmodellen bestdtigen, wobei teilweise
Unterschiede zwischen Mdnnern und Frauen sichtbar werden. Bei Mdnnern ist die
berufsbezogene Ungleichheit hinsichtlich des allgemeinen Gesundheitszustands und

der Diabetes-Prdvalenz etwas stdrker ausgeprdgt als bei Frauen.
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Abbildung 3:

Gesundheitszustand und chronische Erkrankungen in der Berliner Wohnbevélkerung
ab 18 Jahren nach Berufsstatus in den Jahren 2019/2020

A) Anteil in % mit 95 %- Konfidenzintervall

B) Altersadjustierte Odds ratios mit 95 %- Konfidenzintervall nach Geschlecht
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Einkommen

Wahrend nur 62 % der Befragten mit niedrigem Aquivalenzeinkommen ihren
allgemeinen Gesundheitszustand als gut oder sehr gut einschatzen sind es 82 % der
Befragten mit hohem Einkommen (Abbildung 4). Die multivariablen Auswertungen
zeigen Einkommensunterschiede fiir chronische Krankheit und die 12-Monats-
Prdvalenz fiir Diabetes und Depression. Im Vergleich zur oberen Einkommensgruppe
sind Personen mit niedrigem Einkommen fast doppelt so hdufig von chronischer
Krankheit, fast dreimal so hdufig von Diabetes und mehr als dreieinhalb Mal so hdufig
von Depression betroffen. Die geschlechtsstratifizierten Auswertungen bestatigen
iiberwiegend diese Ergebnisse, wobei die Einkommensunterschiede fiir Depression nur

bei Mdnnern signifikant sind.
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Abbildung 4:

Gesundheitszustand und chronische Erkrankungen in der Berliner Wohnbevélkerung

ab 18 Jahren nach Einkommen in den Jahren 2019/2020
A) Anteil in % mit 95 %- Konfidenzintervall
B) Altersadjustierte Odds ratios mit 95 %- Konfidenzintervall nach Geschlecht
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Zusammenfassung und Einordnung der Ergebnisse

In dieser bevolkerungsbezogenen Querschnittsstudie mit einer grof3en reprdsentativen
Stichprobe fiir Berlin wurde beobachtet, dass deutliche sozioGkonomische Unterschiede
im allgemeinen Gesundheitszustand, dem Vorhandensein einer chronischen

Krankheit sowie in den 12-Monats-Prdvalenzen von Diabetes und Depression
bestehen. Menschen der unteren Bildungs-, Berufs- und Einkommensgruppen waren
von diesen Gesundheitsproblemen zum Teil drei- bis viermal hdufiger betroffen

im Vergleich zu Menschen der oberen Statusgruppen. Bei der Einzelbetrachtung

der gesundheitlichen Determinanten nach Bildung, Beruf und Einkommen zeigten

sich die starksten graduellen Zusammenhdnge zwischen dem Bildungsstatus und

den Gesundheitsendpunkten. Depression unterschied sich stark nach Bildung und
Einkommen, aber nicht nach dem Berufsstatus. Fiir die 12-Monats-Prévalenz von
Asthma konnten keine signifikanten soziodkonomischen Unterschiede beobachtet

werden.

Die Ergebnisse dieser Auswertung der Berliner Stichprobe stehen grofitenteils im
Einklang mit den Ergebnissen von GEDA 2019/2020 zu sozialen Unterschieden

im Gesundheitszustand auf Bundesebene, wobei auf Bundesebene nur
Bildungsunterschiede im Gesundheitszustand betrachtet wurden (23). Hoebel

et al. zeigten auf Basis einer bevélkerungsbezogenen bundesweiten Stichprobe
ebenfalls soziookonomische Unterschiede bei depressiven Symptomen fiir Bildung
und Einkommen, im Unterschied zu der vorliegenden Auswertung aber auch fiir den

Berufsstatus (24).

Die drei hier beschriebenen sozio6konomischen Dimensionen sind dabei

nicht unabhdngig zu betrachten, sondern korrelieren miteinander. Ein hoher
Bildungsabschluss fiihrt in der Regel zu einem hochqualifizierten Beruf, der haufiger
mit einem hoheren Einkommen vergiitet wird. Es ist dennoch sinnvoll die Einfliisse von
Bildung, Einkommen und Beruf auf den Gesundheitszustand einzeln zu betrachten,
da sie unterschiedliche Phdnomene erfassen und auf unterschiedliche kausale Ketten
in der Krankheitsentstehung hinweisen (25). Viele der weit verbreiteten chronischen

Krankheiten werden stark vom Gesundheitsverhalten beeinflusst, welches sich wiederum
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nach Bildung sowie der beruflichen und finanziellen Situation deutlich unterscheidet.

Entsprechend konnen die hier gezeigten Muster sozial bedingter gesundheitlicher

2023 /02

Ungleichheit auch fiir das Gesundheitsverhalten der Berlinerinnen und Berliner
beobachtet werden (8-12). Dabei ist zu beachten, dass gesundheitliche Ungleichheit
schon in frithen Lebensphasen auftritt und Maf3inahmen der Gesundheitsforderung
und Prévention dementsprechend ansetzen sollten (1). In letzter Konsequenz fiihrt
sozial bedingte gesundheitliche Ungleichheit dazu, dass sozial schlechter gestellte
Menschen in Deutschland deutlich friiher sterben als Menschen mit einem hohen
sozialen Status (6). Fir Berlin |@sst sich dies auf sozialrGumlicher Ebene beobachten:
Die Lebenserwartung liegt in Bezirken mit hohen sozialen Belastungen wie
beispielsweise einer hohen Armutsrisikoquote niedriger als in Bezirken mit geringen

sozialen Belastungen (2) und je hoher die sozialen Belastungen in den Lebenswelten

KURZ INFORMIERT

(Planungsréume) der Berlinerinnen und Berliner sind, desto mehr Menschen sterben

dort vorzeitig vor Vollendung des 65. Lebensjahrs (26).

Ziel von Mafinahmen der Gesundheitsforderung muss es sein, die Lebenswelt

und Arbeitsbedingungen von allen Menschen unabhdngig von Berufsstatus und
Einkommen gesundheitsforderlich zu gestalten. Die Férderung solcher Lebenswelten
obliegt dabei nicht ausschliefilich der Gesundheitspolitik, sondern ist vielmehr als
umfassendes Konzept zu verstehen, das beispielweise auch fiskal-, sozial-, bildungs-

und umweltpolitische MaBnahmen erfordert (,,Health in All Polices” - Ansatz).
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