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Wie gesund sind die Baden-Wdurttemberger?

— Ergebnisse des Mikrozensus zur Gesundheit

Sabine Schmidt

Dipl.-Okonomin Sabine
Schmidt ist Referentin im
Referat ,Volkszéhlung, Mikro-
zensus, Erwerbstatigkeit,
Wohnungswesen, Wahlen*
des Statistischen Landes-
amtes Baden-Wirttemberg.

1 In den folgenden Aus-
fihrungen werden tber-
wiegend Anteilswerte
ausgewiesen. Die Anteils-
werte beziehen sich auf
die Bevolkerung mit An-
gaben zu den entsprechen-
den Fragen. Hierbei ist
auch zu bericksichtigen,
dass es sich um eine
Selbsteinstufung der
Befragten handelt.

Im Rahmen des Mikrozensus 2005 (i-Punkt)
wurden bundesweit bei 1 % der Bevdlkerung
auch Fragen zur Gesundheit gestellt. Gefragt
wurde hierbei nach Unfallverletzungen, Be-
handlungsdauer bei Krankheiten oder Unféllen,
Rauchgewohnheiten sowie Kérpergrof3e und
Gewicht. Die Beantwortung der Gesundheits-
fragen war freiwillig. Uber diese Angaben
besteht die Mdglichkeit, Erkenntnisse Uber
den Gesundheitszustand bzw. Uber das
gesundheitsrelevante Verhalten der Bevdlke-
rung zu gewinnen. So gaben anndhernd 13 %
der Baden-Wirttemberger an, im Jahr 2005
krank oder unfallverletzt gewesen zu sein.
Dieser Wert entsprach dem Bundesdurchschnitt.
Die Ergebnisse der Zusatzerhebung zum Thema
Gesundheit zeigen zudem, dass annahernd
die Halfte der Baden-Wiirttemberger Uberge-
wicht hat und jeder vierte Baden-Wurttember-
ger raucht. Beide Faktoren lassen das Risiko
beispielsweise von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
erheblich ansteigen.

Jeder Achte war im Jahr 2005 krank
oder unfallverletzt

Nach den Ergebnissen des Mikrozensus (i-Punkt)
bezeichneten sich im Jahr 2005 annédhernd

12 % der Baden-Wirttemberger als krank und
1 % litt an einer Unfallverletzung.! Frauen (gut
13 %) waren von gesundheitlichen Beeintrach-
tigungen nur geringfugig starker betroffen als
Manner (rund 12 %). Ungeachtet der regionalen
Unterschiede entsprach der Anteil der Kranken
und Unfallverletzten in Baden-Wiurttemberg
im Jahr 2005 dem Bundesdurchschnitt. Der
Bundeslandervergleich zeigt, dass im Jahr 2005
in Hamburg mit 10 und Sachsen-Anhalt mit

11 % die Krankenquote am niedrigsten ausfiel,
wahrend die Berliner mit 15 % besonders
haufig von gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen betroffen waren.

Der Krankenstand in der Bevolkerung Baden-
Waurttembergs ist erwartungsgemalr stark
altersabhéngig. In den einzelnen Altersgrup-
pen ergaben sich im Jahr 2005 folgende
Anteile fur Kranke bzw. durch einen Unfall
Verletzte:

Unter 15-Jahrige: 10 %
15- bis unter 40-J&ahrige: 9 %
40- bis unter 65-Jahrige: 12 %
65- bis unter 70-Jahrige: 16 %
70- bis unter 75-Jahrige: 22 %
75-Jahrige und Altere: 28 %

Mit dem Eintritt ins Seniorenalter nehmen so-
wohl die gesundheitlichen Beeintrachtigungen
als auch die Krankheitsdauer zu. Bei fast sieben
von zehn der 15- bis unter 40-Jéhrigen Kranken
war die Krankheitsdauer mit bis zu 14 Tagen
noch relativ kurz, nur jeder Zehnte zahlte zu
den,,Langzeitkranken‘ die ein Jahr oder langer
krank waren. In der Altersgruppe der 40- bis
unter 65-Jahrigen lag deren Anteil schon bei
fast einem Drittel und bei den 65-J&hrigen und
Alteren tiberwog der Anteil der ,,Langzeitkran-
ken* mit 59 %. Insgesamt machten die ,,Lang-
zeitkranken* in Baden-W(rttemberg 2005 gut
32 % aller Kranken aus, wobei nahezu zwei
Drittel (knapp 60 %) 65 Jahre und alter waren.

Bis einschlieR3lich 2004 fand der

Mikrozensus nach dem so genann-

ten Berichtswochenkonzept statt.
Die meisten Fragen bezogen sich hierbei
auf eine feste Berichtswoche im April bzw.
Mai. Im Jahr 2005 wurde der Mikrozen-
sus erstmals als unterjahrige Erhebung
mit einer gleitenden Berichtswoche durch-
gefuhrt. Hierbei wird das Befragungs-
volumen Uber das ganze Jahr verteilt.
Uber das neue Erhebungskonzept ergibt
sich nun auch fur das Erkrankungsge-
schehen ein vollstandigeres Abbild, da
nun auch saisonale Verdnderungen, wie
beispielsweise Erkaltungswellen in den
Wintermonaten, in den Ergebnissen be-
inhaltet sind. Daher wird hier aus metho-
dischen Griinden, soweit die Ergebnisse
durch saisonale Veranderungen beein-
flusst werden kdnnen, auf Vergleiche mit
den Ergebnissen der letzten Zusatzerhe-
bung zur Gesundheit aus dem Jahr 2003
verzichtet.



Bei den Unfallverletzungen liegen
die Freizeitunfélle vorn

Im Jahr 2005 gaben knapp 59 000 Baden-Wrt-
temberger an, sich bei einem Unfall verletzt zu
haben. Den grof3ten Anteil nehmen die Frei-
zeitunfalle ein. So verletzten sich:

wahrend einer Freizeitaktivitat wie
Skifahren oder Bergsteigen,

bei hauslichen Unféllen?,

bei der Ausiibung einer Erwerbstatig-
keit,

bei einem Verkehrsunfall,

bei sonstigen Unféllen.?

30 %

27 %
17 %

15 %
11 %

Im Jahr 2005 waren in Baden-Wirttemberg
von 100 Verletzten 58 Manner und 42 Frauen.
Bei der Haufigkeit der Unfallarten gibt es ge-
schlechtsspezifische Unterschiede. Bei den
Mannern dominierten mit knapp 32 % Freizeit-
und 25 % Arbeitsunfalle, bei den Frauen mit
41 % Unfalle im h&uslichen Bereich und mit
26 % Unfalle in der Freizeit.

Fast die Halfte der erwachsenen
Baden-Wurttemberger hat Ubergewicht

Ein zu hohes Kdrpergewicht kann im Zusammen-
spiel mit anderen Risikofaktoren wie Rauchen
oder Bluthochdruck zu gesundheitlichen Beein-
trachtigungen fuhren. Nach den Ergebnissen
des Mikrozensus waren in Baden-Wurttemberg
im Jahr 2005 knapp 48 % der Erwachsenen
Ubergewichtig, gut 12 % sogar stark tberge-
wichtig. Von den erwachsenen Ménnern brach-
ten gut 56 % zu viele Kilo auf die Waage, stark
Ubergewichtig waren 13 %. Von den Frauen
zaéhlten ,,nur* rund 39 % zu den Uber- und 11 %
zu den stark Ubergewichtigen. Gegeniiber 2003
— damals waren in Baden-Wurttemberg gut

46 % der Erwachsenen Ubergewichtig — ist der
Anteil der Ubergewichtigen in Baden-Wurttem-
berg leicht gestiegen.

Ab wann gilt man aber als Uber- oder unterge-
wichtig? Die Bestimmung des Uber- bzw. Unter-
gewichtes erfolgt mithilfe des so genannten
Body-Mass-Index (BMI). Dieser errechnet sich
aus dem Korpergewicht in Kilogramm dividiert
durch die Kérpergréf3e in Metern im Quadrat.*
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) stuft
Erwachsene mit einem Body-Mass-Index von
25 und mehr als Ubergewichtig ein, mit einem
Wert von 30 und mehr als stark tibergewichtig.
Bei einem BMI von unter 18,5 gelten Erwach-
sene als untergewichtig.®

Der erwachsene ,,Durchschnitts-Baden-W(irttem-
berger* brachte im Jahr 2005 mit einer Kdrper-
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Anteil der Bevélkerung mit Ubergewicht*) 2005

nach Bundeslandern in %

Mecklenburg-
Vorpommern

Sachsen-Anhalt
Thiringen
Brandenburg
Sachsen

Saarland
Rheinland-Pfalz
Niedersachsen
Deutschland
Nordrhein-Westfalen
Hessen
Schleswig-Holstein
Bayern
Baden-Wiirttemberg
Bremen

Berlin

Hamburg

*) Body-Mass-Index von 25 und mehr.
Ergebnisse des Mikrozensus.

Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg

gréfRe von 1,71 m mit 73,8 kg etwas zu viel
Gewicht auf die Waage (BMI: 25,3). Die Ménner
waren im Durchschnitt 1,77 m grof3 und 81,3 kg
schwer (BMI: 25,9). Frauen waren 1,65 m grof3
und 66,5 kg schwer (BMI: 24,5). Statistisch ge-
sehen haben sowohl Ménner als auch Frauen
gegentber 2003, dem Jahr in dem zuletzt ent-
sprechende Angaben erhoben wurden, bei
konstanter Kdrpergrdf3e im Durchschnitt jeweils
0,6 kg zugenommen.®

Im Bund-Lander-Vergleich lag im Jahr 2005
dennoch der Anteil Ubergewichtiger Personen
in Baden-Wiurttemberg unter dem Durchschnitt
des Bundesgebiets. Im Bundesdurchschnitt
galten insgesamt knapp 50 % der Bevdlkerung
als tbergewichtig, anndhernd 14 % sogar als
stark Ubergewichtig. Insbesondere in den 6st-
lichen Bundeslandern weist ein relativ hoher
Anteil der Bevdlkerung einen BMI von 25 und
mehr auf und gilt damit als tbergewichtig. In
Mecklenburg-Vorpommern liegt der Anteil der
Ubergewichtigen mit gut 57 % am hdchsten
(Schaubild 1).

Grundsatzlich nimmt das Risiko Ubergewichtig
zu werden mit dem Alter zu. So hatten Manner
und Frauen im Alter von 18 bis unter 40 Jahren
einen durchschnittlichen BMI von 23,9, waren
also normalgewichtig. Im Alter von 40 bis
unter 65 Jahren steigt der BMI auf 25,9 und ab
65 Jahren liegt der durchschnittliche BMI bei
26,3. Analog dazu nimmt in den hdheren
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57,4
55,6
53,8
53,7
53,1
51,7
50,3
49,8
49,6
49,5
49,0
48,7
48,6
475
44,9
445
412
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Hierunter werden die
Unfalle gefasst, die sich
bei einer hauswirtschaft-
lichenTatigkeit ereignen
wie zum Beispiel beim
Fenster putzen oder auch
Rasen méahen.

Zu dieser Gruppe zéhlen
auch Schulunfélle, die sich
wahrend einer schulischen
Veranstaltung auBerhalb
des Schulgeléndes ereig-
nen, sowie alle sonst nicht
zugeordneten Falle.

Beispiel: 63 kg/(1,65)? =
BMI 23,1

Bei diesen Einteilungen
bleiben Geschlecht und
Alter unbericksichtigt. Bei
Kindern ist es altersab-
héngig, ab welchem BMI
von einem Uber- bzw.
Untergewicht auszugehen
ist. Grundsatzlich ist zu
beriicksichtigen, dass der
BMI lediglich einen Hin-
weis auf den Gesundheits-
zustand einer Person
geben kann.

Bei den Fragen zu Korper-
gréiRe und -gewicht ist zu
beachten, dass die An-
gaben erfragt und nicht
gemessen wurden. Eine
frihere Untersuchung hat
gezeigt, dass das Kérper-
gewicht sowohl bei Frauen
als auch bei Mannern sys-
tematisch um etwa 2 kg
unterschéatzt wird, die
GroRe wird jedoch um 0,3
bis 3 cm uberschatzt.
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Altersklassen der Anteil der Ubergewichtigen
zu. Wahrend von den 18- bis unter 40-jahrigen
Baden-Wurttembergern knapp 32 % als tber-
gewichtig gelten, waren es bei den 40- bis
unter 65-jahrigen bereits beinahe 54 %, bei
den 65-jahrigen und alteren Mannern und
Frauen sogar annédhernd 61 %.

Untergewicht vor allem bei jungen Frauen
unter 25 Jahren

Untergewicht, das heif3t ein Body-Mass-Index
von weniger als 18,5, ist in Baden-Wurttemberg
wie auch in Deutschland insgesamt weitaus
seltener verbreitet als Ubergewicht. Unterge-
wichtig waren 2005 vier von 100 Frauen und
einer von 100 M&nnern. Am haufigsten ist
Untergewicht bei jungen Frauen festzustellen:
Von den 18- und 19-jahrigen Frauen in Baden-
Wirttemberg war jede Siebte untergewichtig.
Im Alter von 20 bis unter 25 Jahren galt noch
rund jede achte baden-wurttembergische Frau
als untergewichtig. Gegeniiber 2003 ist damit
der Anteil der jungen Frauen, die gema WHO
zu wenig Gewicht auf die Waage bringen, in
diesen beiden Altersgruppen um jeweils 1 Pro-
zentpunkt gestiegen.

Nahezu jeder vierte Baden-Wurttemberger
raucht

Trotz zahlreicher Anti-Raucher-Kampagnen
sowie eines teilweisen Werbeverbots rauchen
nach wie vor viele der Baden-Wiurttemberger.

7 Zum 1. Mérz 2004 und zum
1. Dezember 2004 wurde
die Tabaksteuer erhoht.

Bevolkerung in Baden-Wirttemberg 2005
nach Rauchern und Nichtrauchern

Anteile in %

Nichtraucher
(nie Raucher)

55,7
82,8 regelmafig

Raucher

gelegentlich

Nichtraucher
(frihere Raucher)

Ergebnisse des Mikrozensus.

Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg 48106

Im Alter von 15 und mehr Jahren zahlten sich
im Jahr 2005 1,88 Mill. zu den Rauchern und
rund 5,77 Mill. zu den Nichtrauchern. Das
hei3t, nahezu jeder Vierte im Land greift zum
,Glimmstangel* (Schaubild 2). Im Vergleich zu
1995 ist der Raucheranteil konstant geblieben.
Ein Vergleich mit dem Jahr 2003 zeigt, dass die
Raucherquote — wohl durch die Steuererho-
hungen’ — leicht von 25,5 auf 24,5 % zuruckge-
gangen ist. Weiterhin zeigt sich, dass in Baden-
Wairttemberg bei den Mannern der Anteil
derer, die rauchen, im langerfristigen Vergleich
ricklaufig ist (von 31 auf 29 % gesunken),
wahrend der Raucheranteil bei den Frauen
zunimmt (von 18 auf 20 %). Damit liegt der
Frauenanteil unter den Rauchern mittlerweile
bei rund 42 % gegenuber gut 38 % im Jahr
1995.

Der Vergleich mit den Bundesléandern und mit
Deutschland zeigt, dass in Baden-Wurttemberg
mit einer aktuellen Raucherquote von 24,5 %
— nach Bayern (24 %) die zweitniedrigste — noch
relativ wenig geraucht wird. Die héchste Rau-
cherquote wird mit rund 33 % in Mecklenburg-
Vorpommern, noch vor Berlin (knapp 33 %)
und Bremen (anndhernd 31 %) erreicht. Der
Bundesdurchschnitt lag im Jahr 2005 bei rund
27 % und somit Uber der Raucherquote Baden-
Waurttembergs (Schaubild 3).

Manner greifen durchschnittlich mit 16,6 und
Frauen mit 17,5 Jahren zur ersten Zigarette

Der Zeitpunkt, an dem mit dem Rauchen be-
gonnen wurde, beeinflusst auch das individu-
elle Gesundheitsrisiko. Die baden-wirttember-
gischen Méanner beginnen im Durchschnitt mit
16,6 Jahren mit dem Rauchen, Frauen im
Schnitt mit 17,5 Jahren. Der Griff zur ersten
Zigarette erfolgt immer friher: Wahrend bei
den heute 65-jahrigen und &lteren Rauchern
das Einstiegsalter noch bei 18,9 Jahren lag
und bei den 40- bis unter 65-jahrigen bei 17,2
Jahren, lag es bei den heute 15- bis unter 40-
jahrigen Rauchern bereits bei 15,9 Jahren. Die
15- bis unter 20-jahrigen Raucher begannen
ihren Tabakkonsum sogar schon mit durch-
schnittlich 14,4 Jahren, also in einem Alter, in
dem sie nach geltendem Jugendschutzgesetz
Tabakwaren weder kaufen noch in der Offent-
lichkeit konsumieren durfen.

Knapp 83 % der Raucher konsumieren
regelmanig Nikotin

Die meisten baden-wirttembergischen Raucher
(knapp 83 %) fronen regelméaRig dem Nikotin-
genuss in Form von Zigaretten, Zigarren, Ziga-



rillos oder Pfeifentabak. Unter regelméafiigem
Rauchen wird hierbei tagliches Rauchen ver-
standen, auch wenn es sich nur um geringe
Tabakmengen handelt. Zu den ,,gelegentlichen**
Rauchern zéhlen nur 17 %. Von denjenigen, die
regelmanig Zigaretten rauchen, kommen nur
knapp 8 % mit weniger als 5 ,,Glimmstangeln*
proTag aus. Der gré3te Anteil (annahernd

78 %) zUndet sich taglich 5 bis 20 Zigaretten an
und etwa 15 % zahlen — gemaf der Definition
der Weltgesundheitsorganisation — zu den
starken Rauchern, das heif3t, sie rauchen mehr
als 20 Zigaretten proTag. 1 % aller regelmafi-
ger Raucher kommen dabei proTag sogar auf
Uber 40 Zigaretten, also rund 2 Schachteln.
Geht man von einem 16-Stunden-Tag aus, ist
dies mindestens 1 Zigarette alle 24 Minuten.

Ehemalige Raucher haufiger tbergewichtig

Zwischen Ubergewicht und dem Rauchverhal-
ten der Baden-Waurttemberger zeichnet sich
ein Zusammenhang ab: Ehemalige Raucher
waren deutlich haufiger Ubergewichtig als
noch aktive Raucher bzw. Personen, die nie
geraucht haben. So hatten knapp 59 % der
friheren Raucher einen BMI von 25 oder mehr,
bei aktiven Rauchern ist das nur bei rund 42 %
der Fall. Unter den Baden-Wiurttembergern,
die noch nie geraucht haben, war die Hélfte
Ubergewichtig. il

B kurz notiert ...
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Raucherquoten 2005 nach Bundesléandern*) in %

Mecklenburg-
Vorpommern

Berlin

Bremen

Hamburg
Schleswig-Holstein
Brandenburg
Nordrhein-Westfalen
Niedersachsen
Sachsen-Anhalt
Thiringen
Deutschland
Saarland
Rheinland-Pfalz
Hessen

Sachsen

Baden-Wiirttemberg

Bayern

*) Mit Angaben zur Gesundheit.
Ergebnisse des Mikrozensus.

Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg

Weitere Auskiinfte erteilt
Sabine Schmidt, Telefon 0711/641-2971
E-Mail: Sabine.Schmidt@stala.bwl.de

Innerhalb eines Jahres weitere
1 000 Krankenhausbetten abgebaut

In den 305 Krankenh&usern des Landes wurden
im Jahre 2005 noch rund 61 370 Betten vorge-
halten. Damit ging gegenuber dem Vorjahr
nicht nur die Zahl der Betten zur vollstationaren
Versorgung um gut 1 000 Einheiten zuriick,
auch die Zahl der eigenstandigen Krankenhau-
ser sank um insgesamt 11 Einrichtungen. Die
Zahl der Patienten nahm um gut 14 000 auf
knapp 1,93 Mill. zu. Geichzeitig verringerte sich
die Zahl der Krankenhaustage um 144 600 auf
nun 16,5 Mill. Dieser Umstand sorgte daftr,
dass die Verweildauer je Patient mit 8,6 Tagen
knapp unter dem Vorjahresniveau blieb. Die
Bettenauslastung stieg dagegen wieder leicht
von 73,1 auf 73,8 % an.

Obgleich seit 1990 von den damals landesweit
knapp 69 330 aufgestellten Krankenhausbetten

inzwischen nahezu 8 000 abgebaut wurden, lie3
die durchschnittliche Bettenauslastung, auf den
gesamten Zeitraum bezogen, deutlich nach. Im
Jahr 1990 betrug sie noch 85,3 %. Die Verringe-
rung des Nutzungsgrades ist darauf zuriickzu-
fuhren, dass der Abbau aufgestellter Betten in
diesem Zeitraum nicht mit dem Riuckgang der
Krankenhaustage Schritt hielt. So wurden in-
zwischen zwar 11,5 % der im Jahr 1990 vorhan-
denen Betten abgebaut, demgegentber nahm
die Zahl der Pflegetage jedoch mit 23,3 % um
mehr als das Doppelte ab. Diese rucklaufige
Entwicklung der Pflegetage steht damit im Zu-
sammenhang, dass sich die insgesamt um tber
300 000 gestiegene Zahl der Patienten durch
die sehr stark gesunkene Verweildauer, also
die fur die vollstationére Krankenhausbehand-
lung anfallenden Krankenhaustage, nicht mehr
in zusatzlichen Pflegetagen niederschlug, son-
dern einen Ruckgang der Krankenhaustage zur
Folge hatte. il
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