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6.2 Chronisches Kranksein
Einleitung

Als chronische Krankheiten werden lang andau-
ernde Krankheiten bezeichnet, die nicht vollstin-
dig geheilt werden kénnen und eine andauernde
oder wiederkehrend erhohte Inanspruchnahme
von Leistungen des Gesundheitssystems nach
sich ziehen. Eine einheitliche Definition existiert
nicht (Scheidt-Nave 2010a). Zu den chronischen
Krankheiten zihlen Herz-Kreislauf-Erkrankungen
wie koronare Herzkrankheit und Schlaganfall,
Diabetes, Krebs und chronische Atemwegser-
krankungen. In Deutschland entfallen auf diese
genannten Krankheiten drei Viertel der Todes-
fille und rund ein Viertel der Krankheitskosten
(StBA 2010). Daneben tragen chronische Mus-
kel-Skelett-Erkrankungen, psychische Erkran-
kungen, Seh- oder Horbeeintrichtigungen sowie
genetisch verursachte Krankheiten erheblich zur
Krankheitslast der Bevolkerung bei. Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Krebs, Diabetes und Atem-
wegserkrankungen werden durch vier wichtige
Faktoren beeinflusst: Fehlernihrung, mangelnde
korperliche Aktivitit, Tabakkonsum und exzes-
siver Alkoholkonsum (CDC 2009). Es ist daher
moglich, durch Privention die Ausbildung der
Krankheiten zu verhindern oder ihren Schwere-
grad und Verlauf zu mildern (WHO 2005). Die
Privalenz chronischer Erkrankungen ist somit
ein wichtiges Mafs fiir den Gesundheitszustand
der Bevolkerung und spiegelt die Wirksambkeit
priventiver MaRnahmen wider.

Indikator

Zur Berechnung der Hiufigkeit von chronischen
Erkrankungen in der Bevolkerung wird in GEDA
2010 eine Einzelfrage eingesetzt: »Haben Sie
eine oder mehrere lang andauernde, chronische
Erkrankungen? Hinweis: Chronische Krankheiten
sind lang andauernde Erkrankungen, die stin-
diger Behandlung und Kontrolle bediirfen, z.B.
Diabetes oder Herzerkrankungen.« Antwortkate-
gorien »Ja« oder »Nein«. Die Befragten miissen
bei Beantwortung dieser Frage selbst bewerten, ob
sie eine chronische Krankheit haben, die unter die
Fragestellung fillt. Die Frage ist Bestandteil des
sogenannten Minimum European Health Modu-
les und wird vergleichbar in der Erhebung »Leben
in Europa« (EU-SILC) und in dem europdischen
Gesundheitssurvey (EHIS) eingesetzt (Europdi-
sche Kommission 2003; Eurostat 2011). Berechnet
wird die Verteilung der beiden Antwortenkatego-
rien unter den Befragten.

Kernaussagen

» 42 % der Frauen und 35% der Manner berich-
ten, an mindestens einer chronischen Krank-
heit zu leiden. Uber alle Altersgruppen hin-
weg ist der Unterschied zwischen den
Geschlechtern signifikant.

» Die Haufigkeit chronischer Erkrankungen
nimmt mit dem Alter zu. Der Anteil chronisch
Erkrankter liegt bei der jiingsten Altersgruppe
unter einem Fiinftel der Befragten. Bei den ab
65-Jahrigen geben tiber die Hilfte der Mianner
und knapp 60 % der Frauen an, eine chroni-
sche Krankheit zu haben.

» Bei Frauen und Minnern im Alter zwischen
30 und 64 Jahren zeigt sich ein Zusammen-
hang zwischen dem Vorhandensein einer
chronischen Erkrankung und dem Bildungs-
stand: Befragte aus den unteren Bildungsgrup-
pen berichten hiufiger als Befragte aus den
oberen Bildungsgruppen iiber das Vorhanden-
sein chronischer Krankheit.

» Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt berich-
ten Frauen in der Region Ost (Stid) hdufiger
iiber das Vorhandensein chronischer Krank-
heit, wihrend dies bei Frauen in Baden-Wiirt-
temberg seltener der Fall ist. Manner in
Baden-Wiirttemberg und Bayern berichten
tendenziell seltener chronische Krankheiten
als der Bundesdurchschnitt.

Ergebnisbewertung

Die Anteile der Befragten mit chronischer Krank-
heit haben sich zwischen 2009 und 2010 bei bei-
den Geschlechtern und in den einzelnen Alters-
gruppen nicht wesentlich veridndert. Im Vergleich
zu 2003 sind die Anteile chronisch Kranker in
der Altersgruppe der 18- bis 29-Jihrigen etwas
gesunken. Die Ergebnisse von GEDA 2010 sind
vergleichbar mit denen der Erhebung »Leben in
Europa« (EU-SILC) 2010, die vom Statistischen
Bundesamt durchgefiithrt wird, wobei der Anteil
von Frauen mit chronischer Krankheit in GEDA
2010 hoher als in EU-SILC 2010 ist, wihrend fiir
Minner die Ergebnisse nahezu identisch sind.
Wie bei allen Selbsteinschitzungsfragen ist zu
berticksichtigen, dass sich — je nach Erhebungs-
modus und Stichprobe — die Konzepte der Befrag-
ten unterscheiden kénnen. Beide Erhebungen
weisen aber iibereinstimmend fiir tiber ein Drittel
der Bevolkerung das Vorhandensein mindestens
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Tabelle 6.2.1
Haufigkeitsverteilung

Chronische Erkrankung: ja Chronische Erkrankung: ja

v o] [N <. wwo
Gesamt (Frauen und Minner) 38,8 . (37,9-39,6) Gesamt (Frauen und Ménner) 38,8 . (37,9-39,6)
Frauen gesamt 42,1 . (41,0-43,3) Minner gesamt 35,2 . (34,0-36,5)
18-29 Jahre 189 (17,1-21,0) 18-29 Jahre 163, (144-18,4)
Untere Bildungsgruppe 167  (13,2-20,9) Untere Bildungsgruppe 141 (10,8-183)
Mittlere Bildungsgruppe 21,0 (18,5-23,6) Mittlere Bildungsgruppe 17,6 (151-205)
Obere Bildungsgruppe 146 (11,2-1838) Obere Bildungsgruppe 150 (10,6-20,7)
30-44 Jahre 30,1, (28,3-32,0) 30-44 Jahre 260  (23,9-283)
Untere Bildungsgruppe 323 (252-404) Untere Bildungsgruppe 30,5 (22,4-40,0)
Mittlere Bildungsgruppe 31,5, (29,2-33)9) Mittlere Bildungsgruppe 27,6 (24,7-308)
Obere Bildungsgruppe 26,0 (23,6-28,4) Obere Bildungsgruppe 21,3 (19,0-23,8)
45-64 )ahre 48,6 ~ (46,7-504) 45-64 )ahre 41,1 (33,9-432)
Untere Bildungsgruppe 603  (54,5-65,9) Untere Bildungsgruppe 46,5  (36,3-57,0)
Mittlere Bildungsgruppe 47,0 (44,8-49.2) Mittlere Bildungsgruppe 42,9  (39,9-45)9)
Obere Bildungsgruppe 41,3 (33,8-4338) Obere Bildungsgruppe 36,6 (342-39,0)

ab 65 Jahre 59,2 . (56,4-61,9) ab 65 Jahre 53,7 . (50,5-56,7)
Untere Bildungsgruppe 61,9  (56,9-66,7) Untere Bildungsgruppe 50,3  (38,3-62,3)
Mittlere Bildungsgruppe 56,6 ~ (53,5-59,6) Mittlere Bildungsgruppe 555 (51,3-59,7)
Obere Bildungsgruppe 57,2 (53,1-612) Obere Bildungsgruppe 51,5 (48,2-5477)

Abbildung 6.2.1
Regionale Verteilung: Anteil der Befragten mit chronischen Erkrankungen
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einer chronischen Krankheit aus. Das Uberwie-
gen chronischer Gesundheitsprobleme bei Frauen
im Vergleich zu Minnern wird insbesondere ab
dem 45. Lebensjahr deutlich und ist auch fiir
Mehrfacherkrankungen konsistent beschrieben
(RKI 2009; Scheidt-Nave et al. 2010b). Regio-
nale Unterschiede zu dem Indikator innerhalb
Deutschlands reflektieren sicher zum Teil regio-
nale Unterschiede in der Altersstruktur der Bevol-
kerung sowie sozialstrukturelle Unterschiede.
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