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1. Einleitung
1.1 Konzeption der Umfrage

Anfang 2003 plante das Gesundheitsamt - Abteilung G esundheitsférderung und Gesund-
heitsberichterstattung — im Auftrag der Kommunalen Gesundheitskonferenz, anhand stan-
dardisierter Fragen aus dem internationalen Forschungsprojekt ,European Quality of live*
(EuroQol) Daten zur Lebensqualitdt und zum subjekti ven Gesundheitszustand in Milheim an
der Ruhr zu erheben. Zum gleichen Zeitpunkt wollte das Umweltamt im Rahmen der L&rm-
minderungsplanung eine Umfrage zum Larmempfinden der Bevoélkerung durchfuhren. Um
sowohl die finanziellen Kosten als auch den Organis ationsaufwand zu minimieren und
Mehrfachbelastungen (sowohl der Verwaltung als auch der Birgerschaft) zu vermeiden,
wurden die verschiedenen Themenkomplexe vom Stab Kommunale Entwicklungsplanung
und Stadtforschung in einer ,Mehrthemenbefragung“ zusammengefasst. Dadurch bot sich
zusétzlich die Moglichkeit nach Zusammenhangen zwischen diesen Themenfeldern zu for-
schen.

Auch angesichts der Intention der 2003 neu gewahlte n Oberbirgermeisterin, die Blrgerin-
nen und Burger starker an den Entscheidungen zur En twicklung der Stadt zu beteiligen, ist
die regelmaRig durchzufiihrende Reprasentative Mehrthemen-Bilrgerumfrage ein geeigne-
tes Instrument, sowohl Erkenntnisse tUber Erwartungen und Einstellungen der Milheimerin-
nen und Milheimer zu gewinnen als auch relativ schn ell und zuverlassig Informationen tber
die Effektivitat kommunalen Handelns zu erhalten. Nicht zuletzt wurde damit auch die Tradi-
tion allgemeiner, reprasentativer Blrgerumfragen, wie sie in Milheim an der Ruhr Ende der
achtziger Jahre begrundet wurde, fortgefuhrt.

1.2 Fragestellung

Der Fragebogen wurde mit den beteiligten Verwaltung seinheiten und Gremien abgestimmt.
Regelmalfig sollte zukinftig die Wohndauer, die Wohn form, eine eventuelle Umzugsabsicht
sowie Grunde dafiir abgefragt werden. Eine Einschétz ung der aktuellen Lage in der Stadt,
dem Stadtteil und dem Wohnviertel konnte abgegeben und akute Probleme benannt wer-
den. In Zusammenarbeit mit der Stadtkanzlei wurden zentrale Ziele der Stadtentwicklung
formuliert. Die Befragten waren aufgefordert, die W ichtigkeit dieser Ziele einzuschatzen und
die heutige Situation in Milheim an der Ruhr diesbe zlglich zu bewerten. Fir die Larmminde-
rungsplanung des Umweltamtes wurde die subjektive Larmbelastung im Wohnumfeld zu
unterschiedlichen Tages- und Wochenzeiten, differenziert nach den Larmquellen, abgefragt.
Daneben wurden Daten zur Verkehrsmobilitat erhoben.

Die Kommunale Gesundheitskonferenz fragte sowohl nach dem subjektiven Gesundheitszu-
stand im Allgemeinen als auch nach Erfahrungen mit ernsthaften Erkrankungen. Die im Zu-
sammenhang mit der Gesundheitsreform wichtige Angabe zu chronischen Leiden wurde
ebenso erhoben wie das Vorliegen von Behinderungen. Spezifische Beeintrachtigungen, die
Aussagen zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitat ermdglichen, wurden in finf Dimensio-
nen, die den Items des EuroQuol-Projektes entsprechen, abgefragt. Auf einer ,Visuellen-
Analog-Skala“ (VSA), die wie ein Fieberthermometer den Wertebereich von 0 bis 100 an-
bietet, konnten die Befragten ihren aktuellen Gesun dheitszustand markieren. Die Gestaltung
der Fragen erfolgte in Anlehnung an die deutsche Ve rsion des aus dem EuroQol-Projektes
hervorgegangenen Fragebogens EQ-5D, der gegenwaértig der einzige in deutscher Sprache
zur Verfugung stehende Gesundheitsfragebogen ist, der eine eindimensionale Maf3zahl zur
Erfassung der Lebensqualitat bereitstellt.
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1.3 Methodik

Anfang September 2003 wurden aus einem aktuellen Ab zug der Melderegisterdatei anhand
eines mathematischen Zufallsverfahrens ca. 7.000 Einwohnerinnen und Einwohner ausge-
wahlt. In die Stichprobenziehung wurden alle Person en einbezogen, die mit Hauptwohnsitz
in Milheim an der Ruhr gemeldet, mindestens 16 Jahr e alt und nicht in einer Einrichtung
untergebracht waren.

Der standardisierte Fragebogen wurde dem ausgewdahlten Personenkreis Ende September
mit einem Anschreiben der Oberbirgermeisterin und d em Ricksendeumschlag zugesandt.
Zurickkommende Fragebdgen wurden in der abgeschotte ten Statistikstelle, deren Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter in besonderer Weise dem Da tenschutz verpflichtet sind, entgegen-
genommen und als Eingang registriert. Mitte Oktober 2003 wurden ca. 5.000 Befragte, die
bis dahin noch nicht geantwortet hatten, noch einmal an die Aktion erinnert.

Parallel zum anhaltenden Rucklauf wurden die vorlie genden Fragebdgen im November zur
Erfassung an eine externe Firma lbergeben. Die Erge bnisdatei wurde mit den erfassten
Originalbégen an die Statistikstelle geliefert. Dort wurden die Daten auf Plausibilitat geprift
und - wenn notwendig - nach Prufung der Angaben in den Fragebdgen bereinigt. Nur die
nach dem 28. November 2003 bis Ende Januar 2004 ein gegangenen (zehn) Bogen wurden
in der Statistikstelle manuell nacherfasst.

Die Auswertungen und Analysen wurden von einem wiss enschaftlichen Mitarbeiter der
Stadtverwaltung, der nicht mit der Ricklaufkontrolle befasst war, ausschlie3lich anhand der
anonymisierten Datensatze durchgefuhrt. Dadurch war sichergestellt, dass der ausgefiillte
Fragebogen zu keinem Zeitpunkt mit dem Namen der be fragten Person in Verbindung kam.
Statistische Ergebnisse liegen nur fir Gruppen, nic ht fir Einzelpersonen vor. Der Daten- und
Persdnlichkeitsschutz fur die Befragten war also je derzeit vollkommen gewahrleistet, was die
Landesbeauftragte fur Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen dem Ver-
fahren - nach Prifung - attestierte. Die Datenschut zbeauftragte der Stadt Mulheim an der
Ruhr war von Anfang an in das Verfahren eingebunden .

1.4 Rucklauf und Repréasentativitat

Von den 7.034 versandten Fragebodgen kamen 200 als u nzustellbar zuriick. In weiteren 184
Fallen meldeten sich die Angeschriebenen, deren Ang ehoérige oder Mitbewohner/-innen und

teilten mit, dass

taglich Abb.1: Rucklauf der Fragebdgen insgesamt| eine Beantwortung
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Insgesamt sind 2.893 Fragebdgen ausgefillt zuriickge kommen, fast zwei Drittel davon be-
reits vor der Erinnerung. Im Wesentlichen war der Rucklauf Ende November abgeschlos-
sen. Die ,Brutto“- Rucklaufquote liegt bei 41,1 %. Bezogen auf die realisierte Stichprobe, die
stichprobenneutrale Ausfélle unbericksichtigt lasst, ergibt sich eine Ausschdpfungsquote
von 43,5 %. Verglichen mit anderen Umfragen (z. Bsp . aus Dresden 2002 (mit 34 %) oder
Minster 2003 (mit 40 %)) eine gute Quote, die ann&h ernd dem Ergebnis bei der Milheimer
Zuzugs-/Umzugsbefragung aus dem Jahre 2001 entspricht. Gegenitiber dem Anfang der
neunziger Jahre ist allerdings ein Rickgang in der Beteiligung an Birgerumfragen festzu-
stellen. Im Ergebnis liegt somit fur jede/-n 50. Ei nwohner/-in ab 16 Jahren ein auswertbarer
Datensatz vor.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Blrgerumfrage entsprechen in ihrer soziodemo-
graphischen Struktur weitgehend der Milheimer Bevolkerung. Die geringen Abweichungen
bestéatigen Erfahrun-
gen aus zuricklie- Abb. 2: Anteile der Altersgruppen
genden  Umfragen
sowohl in unserer
wie in  anderen
Stadten: Frauen sind 151
leicht Uber-, Ma&nner
leicht unterreprasen-
tiert. Ausl&nderinnen 10+
und Auslander betei-
ligen sich deutlich
weniger stark als
Deutsche, was zum

20

0% Melderegister

B % Befragte

Teil auf deren unzu- 0 = L =
reichende  Sprach- 16-24 25-34 35-
kompetenz  zurlck- Altersgruppen von ... bis unter ... Jahre

zufthren st  (vgl.
hierzu Abb. 5). Von den Jiingeren unter 35-Jahrigen antwortet nicht einmal jede/-r Dritte, von
den Alteren ab 55 dagegen jede/-r Zweite. Im Vergle ich mit den Anteilen an der Bevélkerung
sind die unter 45-Jahrigen unter-, die Gber 55-Jahrigen Uberreprésentiert (vgl. Abb. 2).

Frauen beteiligten sich mit einer Ricklaufquote von 44,2 % etwas starker als Manner
(42,6 %), sodass der Fraueniberschuss in der Erwach senen-Bevdlkerung (52,8 %) in der
Umfrage mit 54,2 % noch etwas starker zum Tragen ko mmt.

Auslanderinnen und Auslander erreichten eine Ricklaufquote von 22,5 %, sie haben also
nur halb so haufig geantwortet wie die Deutschen. V erallgemeinernde Aussagen fir die
Gruppe der Nicht-Deutschen sind aufgrund der gering en Zahl auswertbarer Bégen (120) nur
fur die Gesamtstadt moglich. Differenziertere Auswertungen fur diese Gruppe sind in der
Regel nicht mdglich.

Die Rucklaufquoten sind mit zunehmendem Alter kontinuierlich gestiegen, von 31,2 % bei
den unter 25-Jahrigen bis auf 54,5% bei den 65- bis unter 75-Jahrigen. Erst die
Hochbetagten beteiligten sich mit 44,0 % wieder dur chschnittlich, wobei einige Befragte sich
im Amt gemeldet und Altersgriinde fiur ihre Nichtteilnahme angefiihrt haben. Die
Rucklaufquoten der Altersgruppen erinnern, ebenso wie die im Zeitverlauf ricklaufige
Teilnahmebereitschaft insgesamt, an die unterschiedliche Beteiligung bei Wahlen.

Stab Kommunale Entwicklungsplanung und Stadtforschung / -9-
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Untersucht man die Beteiligung in verschiedenen stéadtischen Raumen, erscheint diese auf
der Ebene der neun Stadtteile ziemlich gleich verte ilt. Abgesehen von einer leichten Uber-
reprasentanz der Einwohnerinnen und Einwohner von Menden-Holthausen, wo fast jede/-r
Zweite der Ange-
Abb. 3: Auswertbare Fragebdgen aus den Stadtteilen schriebenen  ge-
a4 antwortet hat
388 — (48,2 %), und ei-
] 372 ner Unter-
339 reprasentanz  der
] 309 228 Bewohner/-innen
| ] von Styrum, die
261 sich nur zu 37,9 %

i 240 ] beteiligt  haben,

— sind alle anderen
7 Stadtteile  anna-
hernd entspre-
chend ihren An-
teilen an der Be-
Altstadt | ‘Altstadt ‘Styrum ‘Dumpten ‘HeiBen ‘Menden- ‘ Saarn ‘ Broich ‘Speldorf Vblkerung Vertre'
. Holth. ten. Far alle
Stadtteile  liegen
mehr als 200 auswertbare Fragebdgen vor, differenzierte Auswertungen auf dieser raumli-
chen Ebene sind also mdglich.

Bei einer kleinraumigeren Betrachtung auf der Ebene der 26 Kommunalwahlbezirke (KWB)
findet man wieder ahnliche Muster wie bei der Wahlb eteiligung: Wo diese gering ist, fallen
auch die Rucklaufquoten der Burgerumfrage unterdurchschnittlich aus (s. Abb. 4). Insge-
samt lag die Ausschdpfungsquote bei der Biurgerumfrage Ende 2003 leicht Gber der Wahl-
beteiligung bei der Oberblirgermeisterwahl am 23. Marz 2003, aber um 8,9 Prozentpunkte
unter der Beteiligung an den Kommunalwahlen am 26. September 2004.

In den drei Bezirken mit der hochsten Wahlbeteiligung am Kahlenberg (KWB 05), in
Holthausen-Sid (KWB 06) und in Speldorf-Sid (KWB 20) blieb die Antwortbereitschaft al-
lerdings relativ weit hinter der Wahlbeteiligung bei der OB-Wahl zuriick. Dagegen lag die
Teilnahme an der Umfrage in Gebieten, in denen die Birger/-innen den Wahlurnen haufiger
fern bleiben, teilweise deutlich Gber der Beteiligung bei der OB-Wahl. Besonders trifft dies
auf HeiRen-Ost (KWB 10), Mellinghofen (KWB 12), Dim pten-Styrum (KWB 16) und Styrum-
Nord (KWB 17) zu (vgl. Abb. 4). Ein Grund dafiir kbn nte sein, dass diese Wohnviertel im
Hinblick auf die Themen der Umfrage, zum Beispiel d ie Larmbelastung, besonders betroffen
sind.

Abbildung 5 zeigt die Verteilung der auswertbaren Fragebtgen auf die unterschiedlichen
Vergleichsgruppen. Ricklaufquoten kénnen nur fir die Geschlechter, fur Deutsche und
Auslander, fur die Altersgruppen und fur die Stadtt eile ermittelt werden, da andere Merkmale
im Melderegister nicht gefuhrt werden.

Die relativ geringe Anzahl vorliegender Antworten von Ausléander/-innen, Alleinerziehenden,
Arbeitslosen und Auszubildenden (einschl. Schilern und Studenten) erlauben in der Regel
fur diese Gruppen keine weiter differenzierenden Au swertungen. Auf der gesamtstadtischen
Ebene sind aber Vergleichsdaten fir diese Bevilkeru ngsgruppen durchaus interessant.

Alles in allem sind die Ubereinstimmungen zwischen der Struktur der Befragten und der
Milheimer Bevolkerung so hoch, dass die Ergebnisse der Burgerumfrage 2003 reprasenta-
tiv sind und Ruckschlisse auf die Gesamtheit der Mi Iheimerinnen und Mulheimer erlauben.

-10 - Stab Kommunale Entwicklungsplanung und Stadtforschung /
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Abb. 4: Vergleich der Ricklaufquoten bei der Burger umfrage 2003
mit der Wahlbeteiligung bei der OB-Wahl am23.3.200 3 in den KWB
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1.5 Auswertung der Ergebnisse und Veroéffentlichungs konzept

Die Analyse der Ergebnisse erfolgte zunachst mit de m Ziel, die Anforderungen der ,Auftrag-
geber* Stadtkanzlei, Gesundheitskonferenz und Umweltamt zu bedienen. Eine Abstimmung
des Auswertungskonzeptes war dariiber hinaus notwendig, um sicherzustellen, dass die
Ergebnisse bei der praktischen Arbeit berlicksichtigt werden kénnen. Auf dieser Basis wur-
den die Ergebnisse ab Marz 2004 sowohl im Verwaltun gsvorstand als auch den jeweils zu-
standigen Fachausschiissen prasentiert und der Offentlichkeit zuganglich gemacht. Neben
der Information der Medien in Pressekonferenzen wur den Ergebnisse der Larmumfrage am
Tag des Larms Ende April 2004 bei einer Podiumsdisk ussion in der Alten Post prasentiert.

Die vorliegende Verdffentlichung setzt sich in Kapitel 2 zunéchst theoretisch mit dem Ge-
sundheitsbegriff und der Messung gesundheitshezogener Lebensqualitat mit dem Instru-
ment der Bilrgerbefragung auseinander. Kapitel 3 fas st in einem mit Grafiken unterstitzten
Textteil wesentliche Ergebnisse der Milheimer Umfrage zum subjektiven Gesundheitsemp-
finden zusammen. Als Schwerpunkt der Analyse wird d er Zusammenhang von soziotkono-
mischen Strukturen sowie von storenden Einflussfaktoren im Wohnumfeld mit dem empfun-
denen Gesundheitszustand herausgearbeitet. Damit gelingt die Verbindung von Sozial- und
Gesundheitsberichterstattung. Weitere Verkntpfungen sind fur die Larmbelastung und dar-
aus folgende gesundheitliche Beeintrachtigungen auswertbar.

Im Anhang sind zunéchst in einer Ubersicht fur die unterschiedlichen Bevélkerungsgruppen
die Antworten auf die Frage 26 nach dem allgemeinen Gesundheitszustand und die durch-
schnittlichen Werte des aktuellen Gesundheitszustandes aus Frage 35 zusammengstellt.
Fur die Fragen 19 und 20, die sich explizit auf die Gesundheitsbeeintrachtigung durch den
Larm beziehen, und fir die direkt gesundheitsreleva nten Fragen 26 bis 34 sind die Haufig-
keitsauszahlungen aller Antworten aufgefihrt.

Naturlich liegen weit mehr Auswertungen vor, als dieser Bericht umfassen kann. Insbeson-
dere die Zusammenhange zwischen den unterschiedlichen Themenbereichen kénnen nicht
alle dargestellt werden. Bei Bedarf fihrt der Stab Kommunale Entwicklungsplanung und
Stadtforschung auf Anfrage vertiefende Analysen zu einzelnen Fragestellungen durch.
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Abb. 5: Verteilung der auswertbaren Fragebdgen auf d ie Bevolkerungsgruppen
absolute 1 9% der Rucklaufin % | Anteil der Gruppen an den
Anzahl Guppe Brutto Netto | Befragten im Vergleich mit
Befragte insgesamt 2.893 411 43,5 | der Bevolkerungsstruktur
jeweils 1 Frauen| 1.568 | 54,2% 42,0 44,2 Ie_icht Uberreprésenti_ert
Bogen nicht Ménner| 1.324 | 45,8% 40,1 42,6 Iel_cht unterreprésent.lert
zugeordnet Deutsche| 2.772 | 95,9% 43,2 45,3 leicht Gberreprasentiert
Auslander| 120 4,1% 19,6 22,5 | deutlich unterreprésentiert
Altersaruppen
16 bis 24 Jahre| 212 7,3% 29,3 31,2 leicht unterreprasentiert
25 bis 34 Jahre| 322 11,1% 31,1 33,9 leicht unterreprasentiert
alle Bogen 35 b!s 44 Jahre| 542 18,7% 41,7 43,8 gut reprasent!ert
zugeordnet 45 bis 54 Jahre| 480 16,6% 43,2 44,8 gut reprasentiert
55 bis 64 Jahre| 476 16,5% 46,9 48,8 leicht Uberreprasentiert
65 bis 74 Jahre| 504 17,4% 52,5 54,5 leicht Uberreprasentiert
75und alter| 357 12,3% 40,2 44,0 leicht Uberreprasentiert
Stadtteil Altstadt | (Zentrum/Sad)| 339 11,8% 39,1 41,3 gut reprasentiert
Altstadt Il (Nord)| 388 13,5% 37,1 39,9 gut représentiert
Styrum| 225 7,8% 35,7 37,9 leicht unterreprasentiert
11 Bogen Dumpten| 309 10,7% 38,8 41,3 gut représentiert
nicht HeilRen| 372 12,9% 44,2 46,4 gut représentiert
zugeordnet Menden-Holthausen| 246 8,5% 45,8 48,2 leicht Uberreprasentiert
(0,4 %) Saarn| 414 14,4% 45,0 47,0 gut représentiert
Broich| 261 9,1% 42,8 45,3 gut reprasentiert
Speldorf| 328 11,4% 41,8 439 gut reprasentiert
Haushaltsform
249 Bogen Single-Haushalt 770 29,1%
nicht Mehrpersonen ohne Kind | 1.346 | 50,9%
zugeordnet mit Partner und Kind/ern 468 17, 7%
(8,6 %) Alleinerziehend 60 2,3%
Wohnform
75 Bdgen Mieter (Mehrfamilienhaus)| 1.430 | 50,7%
nicht Mieter (1+2-Familienhaus)| 309 11,0%
zugeordnet Eigentimer (MFH) 377 13,4%
(2,6 %) Eigentimer 1+2 F-Haus | 702 24,9%
Erwerbsstatus
Selbstandig/Freiberufler| 164 6,7%
leitende Angestellte/B.| 296 12,2%
463 Bogen einf. Angestellte/Beamte| 480 19,8%
nicht Arbeiter| 201 8,3%
zugeordnet Arbeitslose| 108 4,4%
(16,0 %) Hausfrau/-mann| 270 11,1%
Rentner/Pensionar| 818 33,7%
Azubi/Schuler/Student| 93 3,8%
Haushalts-Einkommen
unter 1.000 €| 292 12,8%
619 Bogen 1.000 b?s unter 1.500 € | 377 16,6%
nicht 1.500 b!s unter 2.000 € | 439 19,3%
zugeordnet 2.000 b!s unter 2.500 € | 342 15,0%
(21,4 %) 2.500 bis unter 3.000 € | 271 11,9%
' 3.000 bis unter 4.000 € 311 13,7%
4.000 € und mehr| 242 10,6%
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2. Der Gesundheitsbegriff und die Messung des Gesun dheitszustandes
2.1 Determinanten von Gesundheit

Als objektive Gesundheit bezeichnet man den Zustand fehlender, kérperlicher Funktions-
beeintrachtigungen, die nach medizinisch-diagnostischen Untersuchungsstandards eine
Abweichung von einem physiologischen Gleichgewicht oder einer biologischen Regelgrdf3e
darstellen.

Die subjektive Gesundheit wird dagegen von der personlichen Wahrnehmung und dem
eigenen Erleben bestimmt. Dieses Empfinden wird nat trlich stark von den erlebten korperli-
chen Beschwerden beeinflusst. Von besonderer Bedeutung sind dabei die Prozesse der
Interozeption, also der Wahrnehmung von Vorgéangen aus dem Korperinneren und der Sym-
ptomwahrnehmung.

Im Zusammenhang mit der Zunahme von chronischen Erk rankungen rickt das subjektive
Erleben und Befinden der betroffenen Person und des sen Bemuhen der Krankheitsbewalti-
gung immer mehr in den Vordergrund (vgl. Robert Koc h-Institut - Statistisches Bundesamt
Berlin (Hrsg.): Gesundheitsbericht fir Deutschland 1998, Kap. 3.5). Die subjektive Gesund-
heit und daraus resultierend die gesundheitsbezogen e Lebensqualitat stellen heute wichtige
Kriterien in der Medizin dar und werden immer haufi ger in Erganzung zu den gelaufigen In-
dikatoren, die sich eher auf objektive Befunde und Daten stiitzen, verwendet. Dabei steht
das selbst eingeschatzte subjektive Befinden oftmals kontrovers zum medizinisch objekti-
vierbarem Befund.

Personen mit korperlichem Befund, aber ohne subjektive Beschwerden, kdnnen unter einer
psychologischen Perspektive als ,Gesunde” klassifiziert werden, da sie keine relevanten
Beeintrachtigungen ihres subjektiven Wohlbefindens aufweisen. Aus psychologischer Sicht
als ,Kranke" werden hingegen Personen erklart, bei denen kein objektiv organischer Befund
nachgewiesen werden kann, die aber unter subjektive n Beschwerden leiden (nach Schuh-
macher & Bréhler 2002).

Die Weltgesundheitsorganisation WHO definierte 1946 Gesundheit als einen Zustand volli-
gen korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von
korperlichen Gebrechen (nach Stich 2004, S. 15). Di e Definition erneuerte das medizinische
Krankheitsverstandnis, weil die Konzentration auf die rein kérperlichen, objektiven Aspekte
nicht mehr ausreichten, um Gesundheit zu definieren. Gesundheit als mehrdimensionaler
Begriff kann in die Komponenten der physischen, psy chischen und sozialen Gesundheit un-
terteilt werden. Der deutsche Arztetag formulierte 1986:

Gesundheit ist die aus der personalen Einheit von s ubjektivem Wohlbefinden
und objektiver Belastbarkeit erwachsende kérperlich e, seelische, individuelle
und soziale Leistungsfahigkeit der Menschen.

(Definition nach Tietze/Bartholomeyczik 1993, S.139)

Zur Frage, ob ein schichtspezifisch differierendes Gesundheitsverstandnis vorherrscht, lie-
gen widerspruchliche Ergebnisse vor. D"Houtard und Field (1984) zeigen, dass in der manu-
ell arbeitenden Schicht Gesundheit eher negativ definiert wird, als Abwesenheit von Krank-
heit, wahrend in den nicht manuell arbeitenden Schi chten positive Definitionen, wie Gesund-
heit als Fitness, vorherrschen. Zahlreiche epidemiologische Forschungsarbeiten belegen,
dass Erkrankungen ebenso wie die Lebensdauer in all en entwickelten Industriegesellschaf-
ten ungleich verteilt sind. Bei niedrigem Berufs-, Einkommens- und Ausbildungsniveau be-
steht eine erhdhte Mortalitat und Morbiditat.
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Eine Betrachtung auf der Bevolkerungsebene zeigt, d ass Lebensumstande und Verhaltens-
weisen die Gesundheit stark beeinflussen. Es gilt als sicher, das Gesundheit und Lebenszeit
unter anderem von den in Abbildung 6 aufgeftihrten F aktoren abhéangen.

Abb. 6: Faktoren, die Gesundheit und Lebenszeit be einflussen

- Alter, Geschlecht
Kohorte (=Generationszugehorigkeit), Nationalitat
Konfession, Wohnort (Stadt/Land, Ost/West),
Familienstand, Form des Zusammenlebens (z.B. Single, Alleinerziehende),
Vereinsamung, soziale Ausgrenzung

- Erwerbstatigkeit/Arbeitslosigkeit, Einkommen, Beruf, Bildung/Ausbildung (sowie, in Ab-
hangigkeit davon, das Ausmal} an Stress, sozialer Un terstiitzung oder deren Fehlen)

- Soziale Sicherheit (Risiken, z. B. drohende Arbeit slosigkeit, und Absicherungen, z. B.
Beamtenstellung), Arbeits-, Freizeit-, und Wohnbedingungen, Partizipationschancen,
Diskriminierungen und Privilegien im taglichen Umgang mit Mitmenschen

- Erndhrung (Fettkonsum), Drogenkonsum (Rauchen, Alkohol, Medikamentenkonsum)
und Inanspruchnahme von FriherkennungsmalRnahmen, Sexualverhalten

- Bluthochdruck, Hypercholesterinamie und Ubergewicht

- Sport, Bewegungsmangel

- StraRenverkehrsverhalten und Belastungen im Leben sumfeld durch Verkehr,
toxische Einflisse am Arbeitsplatz, im Wohnumfeld, allgemeine Umweltbelastungen

(nach: Schuhmacher & Bréhler 2002)

2.2 Die Messung gesundheitsbezogener Lebensqualitat

Die Messung gesundheitsbezogener Lebensqualitat mit Hilfe von Bevilkerungsumfragen hat
in den letzten Jahren zunehmend Aufmerksamkeit auf sich gezogen. Unterschiedliche Stu-
dien belegen, dass verschiedene Krankheiten (wie z. B. der Herzinfarkt) von mehreren Fak-
toren beeinflusst werden, die zum grof3en Teil verha ltens- und umweltbedingt sind und damit
durch Anderung der Verhaltensweisen und/oder Umwelt bedingungen vermeidbar wéren.

Vor dem Hintergrund der demographischen Alterung, die eine zunehmende Anzahl von
Menschen mit erhghter Krankheitsanfalligkeit und hoher Pravalenz von Multimorbiditat mit
sich bringt, hat die Erforschung solcher Zusammenhé nge eine politische Forderung erhalten.
Zahlreiche Studien untersuchen zielgerichtet die Zusammenhange zwischen der sozialen
Einbindung und dem Erhalt, der Wiederherstellung oder dem Verlust von Gesundheit im
Rahmen der vielschichtigen Wechselbeziehungen zwischen Individuum und sozialer Um-
welt, um (vermeidbare) Krankheiten und (vermeidbare s) Sterben auch tatsachlich zu verhin-
dern (bib-demographie.de/publikat/materialien/heft102c.pdf).

Seit den 80iger Jahren werden in internationalen und nationalen Studien Fragebdgen zur
Erfassung der Lebensqualitat entwickelt und Gberpriift. Unabhéngig von der Art vorliegender
Erkrankungen sind diese Erfassungsinstrumente als generisches Instrument auf alle Men-
schen anwendbar. Das am haufigsten national und int ernational verwendete Instrument zur
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Messung ist die ,Short Form Health Survey 36" (im f olgenden: SF 36). In der Untersuchung
des allgemeinen Gesundheitszustandes der deutschen Bevolkerung von 1998 (Bundesge-
sundheitssurvey) wurde der SF 36 verwendet, der ,... als weit verbreitetes, gut etabliertes,
standardisiertes Rahmenwerk fir die Lebensqualitatsforschung ...* gilt (Maschewsky-
Schneider u. a. 2004).

Bei der Bewertung des Gesundheitszustandes von Pati ent/-innen wird versucht, in einer ein-
zigen Messgrol3e alle Aspekte der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat wie das korperli-
che, das seelische und das soziale Wohlbefinden zus ammenzufassen. In den letzten Jahren
sind mehrere Fragebdgen entwickelt worden, von dene n sich der EUROQOL (vgl. Kap. 1.2,
S. 7) national wie international etabliert hat. In den letzten 20 Jahren konnte wiederholt ge-
zeigt werden, dass die mittels einer einzelnen Frag e erhobene Selbsteinschatzung der Ge-
sundheit eine statistisch bedeutsame, unabhéngige Vorhersagekraft flr die Sterblichkeit
darstellt. Nach dem von Idler und Benyamini im Jahr e 1997 verdéffentlichten Ubersichtsartikel
wurden sich wechselseitig beeinflussende Merkmale (Alter, Geschlecht, sozio6konomischer
Status, verschiedene weitere Risikofaktoren) mit statistisch bedeutsamem Einfluss auf das
Mortalitatsrisiko nachgewiesen. Demnach haben Personen, die ihre Gesundheit in den letz-
ten 12 Monaten als ,weniger gut* oder ,schlecht” ei nschatzen ein deutlich héheres Risiko,
innerhalb der nachsten funf Jahre zu versterben (Id ler,E. & Benyamini,Y., 1997, S. 21-37).

Die deutsche Version dieses Fragebogens wurde im Rahmen des IQOLA- Projektes (Inter-
national Quality of Life Assessment) entwickelt und getestet (vom Robert Koch Institut) und
fand Eingang in den Bundesgesundheitssurvey, der mit seinen vielfaltigen Einschatzungen
zur gesundheitlichen Situation der erwachsenen Wohnbevolkerung der Bundesrepublik, de-
ren gesundheitlich relevante Verhaltensweisen und deren Inanspruchnahme medizinischer
Leistungen, ein breites Spektrum an Informationen z ur Gesundheit abdeckt.

3. Ergebnisse der reprasentativen Birgerbefragung 2 003
3.1 Der subjektive Gesundheitszustand der Milheimer Bevolkerung

In der Mulheimer Bevolkerungsumfrage 2003 waren die Befragten aufgefordert, zunachst in
der Frage 26 ihren Gesundheitszustand im allgemeinen  einzuschétzen. Die Fragestellung
entspricht dem Fragebogen SF 36 aus dem Bundesgesun dheitssurvey, der als Instrument
zur Messung von gesundheitsbezogener Lebensqualitat ,mit Uberwaltigendem Erfolg”
(Mueller/Heinzel-Gutenbrunner 2001, S. 208) eingesetzt wird und sicherstellt, dass neben
den korperlichen auch die psychischen und sozialen Komponenten der Gesundheit Beriick-
sichtigung finden. Funf Kategorien zur Einstufung - von "ausgezeichnet" bis "schlecht" - wa-
ren vorgegeben.

Die Tatsache, dass mit 97,9 % fast alle Befragten i n der Lage und willens waren, sich ent-
sprechend einzuordnen, bestétigt die Qualitat der Fragestellung, die nicht unwesentlich zur
Akzeptanz beitragt und die Antwortbereitschaft erho ht.

Mehr als die Halfte der Befragten (54,6 %) ordneten sich in der mittleren Kategorie "gut" e in.
5,2 % fihlten sich ,ausgezeichnet”. 18,7 % sagten " sehr gut" und fast gleich viele Personen
(18,4 %) "weniger gut". Nur 90 von 2.833 Personen ( oder 3,2 %), die die Frage beantwortet
haben, empfanden ihren allgemeinen Gesundheitszustand als ,schlecht”. Im Mittel urteilten
die Befragten also mit ,gut".
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Abb. 7. Selbsteinschatzung des allgemeinen Gesundh
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In Frage 35 ging es um die Einschéatzung
des aktuellen Gesundheitszustandes
Ahnlich wie auf einem Thermometer war
eine Skalierung von 0 bis 100 vorgege-
ben, auf der der ,personliche heutige
Gesundheitszustand® gekennzeichnet
werden sollte (vgl. Abb. 8). Diese Form
der Fragestellung wurde nicht ganz so
gut angenommen, wie die Frage 26 nach
dem allgemeinen Gesundheitszustand,
aber immerhin liegen 2.404 Antworten
(83,1 %) auswertbar vor.

Im Durchschnitt erreichen die Befragten
dabei einen Wert von 75,255 der 100
moglichen Punkte. Dies entspricht einer
besseren Benotung als die vergleichbare
Einordnung der allgemeinen Gesundheit.
Das erklart sich auch daraus, das von
denen, die bei Frage 26 einen ,guten”
bzw. ,sehr guten“ allgemeinen Gesund-
heitszustand ankreuzten, fast 90 % auch
Frage 35 beantworteten, wahrend es von
denen, die ihren allgemeinen Gesund-
heitszustand als ,weniger gut* oder
.Schlecht” bezeichneten, nicht einmal
80 % waren.

Der Durchschnittswert 75,3 entspricht bei
Einteilung der Skala in ein identisches
Notensystem analog der Frage 26 einer
"sehr guten" Einschatzung der Befragten.
Damit wurde der Zustand der Gesundheit
im allgemeinen im Schnitt mit "gut", die
aktuelle Gesundheit sogar mit "sehr gut"
bewertet.

Allerdings besteht ein eindeutiger linearer
Zusammenhang der Antworten auf beide

Abb. 8: ,Wohlfluhlthermometer* aus Frage 35

Best
denkbarer
Gesundheits-
zustand

100

Ihr heutiger
Gesundheits-

zustand

0

Schlechtest
denkbarer
Gesundheits-
zustand

Fragen. Das heif3t, der aktuelle Gesundheitszustand wurde entsprechend besser beurteilt, je

Stab Kommunale Entwicklungsplanung und Stadtforschung / -17 -

Gesundheitsamt 53-6 im Auftrag der Kommunalen Gesun dheitskonferenz



Stadt Mulheim an der Ruhr Gesundheitsberichterstattung: Ergebnisse der Biir gerumfrage 2003

besser die Einstufung beim allgemeinen Gesundheitszustand war. Diejenigen mit einem
.-ausgezeichneten” allgemeinen Gesundheitszustand beurteilten ihren aktuellen Gesund-
heitszustand mit einem Durchschnittswert von 94,9 mit Abstand am besten, diejenigen mit
einem ,schlechten* allgemeinen Befinden gaben auf der Skala fir den ,heutigen Gesund-
heitszustand“ mit durchschnittlich 36,0 auch den de utlich schwéchsten Wert an.

Unter denjenigen mit einem schlechteren subjektiven Gesundheitsempfinden sind die in der
Abbildung 9 aufgefiihrten Gruppen stark iiberreprasentiert. Bereits diese erste Ubersicht
bestétigt also eindrucksvoll den Einfluss einiger in Abbildung 6 aufgefihrter Faktoren auf
den Gesundheitszustand auch der Mulheimer Bevolkeru ng.

Abb. 9: Gruppen, die relativ h&ufig einen schlecht eren Gesundheitszustand angeben

Gesundheitszustand allgemein aktuell @-
.Schlecht” ,weniger gut* Punktwert
@ aller Befragten 3.2% 18,4 % 75, 255

- Senior/-innen

.junge Alte" von 65 bis 74 Jahre 50% 30 ,8% 66,887
.Hochaltrige" ab 75 Jahre 6,6 % 40,8 % 57,326
- Singles 4.0% 253% 70,819
- Arbeitslose 7,6 % 22.9% 71,404
- Rentner/Pensionére 6,2 % 31,5% 64,213
- Haushaltseinkommen unter 1.000 € 8,4 % 31,1 % 65,401

- Stadtteilbewohner/-innen von
Altstadt Il (Nord) 4.7 % 22,8 % 7 1,420
Styrum 45 % 19,9 % 73,973

- Befragte, die in ihrem Wohnumfeld
sehr starke 4.8 % 252 % 71,196
Larmbelastigungen beklagen!

Das Gesundheitsempfinden verschiedener Bevoélkerungsgruppen ist differenziert untersucht
worden, die Ergebnisse enthalten die Kapitel 3.5, 3.6 und 5. Zunachst soll der Einfluss be-
stimmter vorhandener Erkrankungen und Einschrdnkungen sowie der Erfahrungen mit
Krankheiten auf das eigene Wohlgefiihl und damit auf die Lebensqualitat untersucht werden.
Grundsatzlich sind dabei die zu erwartenden Zusamme nhéange feststellbar.

3.2 Erfahrungen mit ernsthaften Krankheiten

Auch die durchaus sensible Frage nach Erfahrungen mit ernsthaften Krankheiten wurde von
fast allen Befragten (97,8 %) beantwortet, nur 65 P ersonen verweigerten hier die Auskunft.
Vier von funf der Befragten (81,2 %) haben bereits Erfahrungen mit ernsthaften Krankheiten
gemacht, sei es bei sich selbst, in der Familie ode r bei der Pflege anderer. In Abb. 10 wird
der Einfluss dieser Erfahrungen auf den allgemeinen bzw. aktuellen Gesundheitszustand
anhand der Einordnung der verschiedenen Gruppen in den Fragen 26 und 35 dargestellt.
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Zunachst ist festzustellen, dass diejenigen, die bisher keinerlei Erfahrungen mit ernsthaften
Krankheiten machen mussten, sich deutlich gestinder fuhlen als der Durchschnitt, was nicht
allein daraus resultiert, dass die unter 45-Jéhrige n naturgeman in dieser Gruppe Uberrepra-
sentiert sind. Immerhin 16,1 % sind &lter als 65, a ber niemand bezeichnet seinen allgemei-
nen Gesundheitszustand als ,schlecht®, nur 5,9 % stufen ihn als ,weniger gut® ein. Der
Durchschnittswert auf dem aktuellen ,Wohlfiihlthermometer*” liegt mit 83,3 um 8 Punkte, und
damit deutlich, iber dem der Gesamtbevdlkerung.

Abb. 10: Zusammenhange zwischen Erfahrungen mit ern sthaften Erkrankungen und
dem Gesundheitszustand

Gesundheitszustand im Allgemeinen! durchschnittl.
aktueller
Anzahl in% ausge- sehr gut gut WENIGET o chiecht Gesundheits-
zeichnet gut zustand
2.893 Befragte insgesamt 5,2 18,7 54,6 18,4 3,2 75,255
Erfahrungen mit ernsthaften Krankheiten bei sich se Ibst
1.053 41,5% ja 15 7,1 46,5 36,8 8,0 64,202
1.485 58,5% nein 8,1 28,4 57,5 59 0,0 82,904
Erfahrungen mit ernsthaften Krankheiten in der Fami lie
1.714 72,4% ja 51 18,9 55,4 18,2 2,3 75,496
655 27,6% nein 7,3 26,9 56,9 8,1 0,8 81,567
Erfahrungen mit ernsthaften Krankheiten bei der Pfl ege anderer
745 38,4% ja 55 18,0 56,6 18,5 1,3 75,147
1.197 61,6% nein 6.9 26.6 53.9 11.0 16 80,216
ohne jede Erfahrungen mit ernsthaften Krankheiten
477 16,5% | 7,8 29,1 57,2 5,9 0,0 83,257

Am haufigsten werden Erfahrungen mit ernsthaften Er krankungen in der Familie gemacht,
nur die unter 35-Jahrigen sind dabei unterreprasentiert. Derartige Erfahrungen wirken sich
jedoch kaum negativ auf das eigene Gesundheitsempfinden aus. Der aktuelle Gesundheits-
zustand wird von den Betroffenen mit einem Wert von 75,5 im Schnitt sogar etwas besser
eingestuft als von allen Befragten. Die noch besser en Werte der Nicht-Betroffenen erkléren
sich aus der Altersstruktur.

Immerhin mehr als jede/-r Dritte hat Erfahrungen mit der Pflege ernsthafter Krankheiten bei
anderen, die nicht zur Familie gehdren. In dieser G ruppe sind die 45- bis unter 75-Jéhrigen
deutlich Uberrepréasentiert. Trotzdem ist auch fur d iese Gruppe kein direkter Einfluss auf den
eigenen Gesundheitszustand feststellbar. Der aktuelle Gesundheitszustand wird von den
Betroffenen mit einem Wert von 75,1 &hnlich eingest uft wie im Durchschnitt, die Einstufun-
gen des allgemeinen Gesundheitsempfinden unterscheiden sich ebenfalls kaum von der
Allgemeinheit.

Ganz anders sieht das aus, wenn Befragte bereits ei gene Erfahrungen mit ernsthaften Er-
krankungen bei sich selbst gemacht haben, was fiir 4 1,1 % der Falle zutrifft. In dieser Grup-
pe liegen die Anteile derjenigen, die ihren allgemeinen Gesundheitszustand mit ,weniger
gut” oder ,schlecht” beurteilen, jeweils mehr als d oppelt so hoch wie im Schnitt, wahrend
niemand ohne diese Erfahrung einen ,schlechten“ allgemeinen Zustand beklagt. Das aktu-
elle Gesundheitsempfinden erreicht auf dem Wohlfiihlthermometer fir die Betroffenen einen
Durchschnittswert von 64,2 und liegt damit um 18 Punkte unter dem Wert der Nicht-
Betroffenen.

Zwar steigt auch hier naturgemafd mit zunehmendem Alter der Anteil derjenigen, die selbst
schon Erfahrungen mit eigenen ernsthaften Erkrankungen gemacht haben, von 16,7 % bei
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den unter 25-Jahrigen auf 69,5 % bei den 75-Jahrige n und Alteren. Aber auch unabh&ngig
vom Alter lasst sich mit Hilfe einer Korrelationsan alyse ein direkter Zusammenhang zur
subjektiven Einschatzung des Gesundheitszustandes nachweisen, wie er in Abbildung 11
anhand der Antwortverteilungen auf die Fragen 26 un d 35 beschrieben werden kann.

Abb. 11: Auswirkungen der Erfahrung ernsthafter Erk rankungen bei sich selbst auf
den subjektiven Gesundheitszustand nach Altersgrupp en

Altersgruppen | Erfahrungen Gesundheitszustand im Allgemeinen! durchschnittl.
ernsthafter aktueller
Anzahl in% | Krankheiten ausge- sehr gut gut weniger schlecht Gesundheits-
bei sich selbst | Zeichnet gut zustand
2.893 Befragte insgesamt 5,2 18,7 54,6 18,4 3,2 75,255
16 bis 24
31 16,7% ja 3,2 19,4 58,1 16,1 3,2 76,759
155 83,3% nein 20,0 45,8 31,6 2,6 0,0 88,135
25 bis 34
69 24,0% ja 2,9 17,4 62,3 13,0 43 76,652
218 76,0% nein 12,4 37,2 48,2 2,3 0,0 85,735
35 bis 44
116 25,8% ja 1,7 13,8 53,4 25,9 52 71,073
334 74.2% nein 6,3 38,6 50,6 4.5 0,0 85,345
45 bis 54
156 40,6% ja 1,3 10,9 54,5 26,9 6,4 71,126
228 59.4% nein 53 28,5 60,1 6,1 0,0 83,490
55 bis 64
187 51,0% ja 0,0 59 49,7 36,9 7,5 61,064
180 49,0% nein 3,9 17,8 75,0 3,3 0,0 80,789
65 bis 74
217 59,5% ja 1,8 2,3 40,1 46,5 9,2 60,966
148 40,5% nein 4,1 8,1 75,0 12,8 0,0 74,707
75 und alter
189 69,5% ja 0,5 1,6 33,9 54,0 10,1 52,399
83 30,5% nein 1,2 2,4 78,3 18,1 0,0 67,000

Welchen Einfluss solche Erfahrungen mit eigenen ernsthaften Erkrankungen haben zeigt
auch die Tatsache, dass selbst bei den Senior/-inne n ab 75 Jahren niemand ohne derartige
Erfahrungen seinen allgemeinen Gesundheitszustand als ,schlecht” und nicht einmal jede/-r
funfte als ,weniger gut” einstuft. Bei denjenigen ,, Hochaltrigen®, die schon ernsthafte Erkran-
kungen hinter sich gebracht haben, beurteilt mehr als die Halfte den allgemeinen Gesund-
heitszustand als ,weniger gut* und weitere 10,1 % s ogar als ,schlecht®. Damit bestatigt die
Milheimer Umfrage die Feststellung aus dem Gesundhe itsbericht fiir Deutschland (Robert
Koch-Institut in Zusammenarbeit mit dem Statistischen Bundesamt (Hrsg.) 1998, Kap. 3.5):

.Personen mit einem subjektiv schlechten Gesundheitszustand leiden (also) nicht nur
aus Altersgriinden an einem schlechteren Allgemeinzustand, sondern waren haufig
von schweren Vorerkrankungen betroffen.”

Erfahrungen mit eigenen ernsthaften Erkrankungen stehen auch haufig im Zusammenhang
mit chronischen Erkrankungen und Behinderungen, die im folgenden Kapitel beschrieben
werden.
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3.3 Chronische Erkrankungen und Behinderungen

Fir die Einschatzung der Ergebnisse auf die Fragen nach chronischen Erkrankungen und
vorliegenden Behinderungen ist an dieser Stelle noc h einmal auf den bedeutsamen Aspekt
hinzuweisen, dass eine Birgerumfrage nur eigene Ein schatzungen erheben kann. Inwieweit
objektive medizinisch diagnostizierte Krankheiten Einfluss auf die Beantwortung gefunden
haben, lasst sich nicht nachweisen. Aus diesem Grun d besteht keine direkte Vergleichbar-
keit mit Daten z.B. des medizinischen Dienstes der Krankenkassen.

Zu der Frage nach dem Vorliegen einer Behinderung w ar zusétzlich die Angabe nach dem
jeweiligen Grad erbeten worden. Insofern kann hier unterstellt werden, dass durch die Pri-
fung des Versorgungsamtes ein objektiver MaRRstab an zunehmen ist.

Gut ein Drittel der Befragten leidet unter chronisc hen Erkrankungen, mehr als jede/-r Funfte
gibt vorliegende Behinderungen an. Derartige Beeintrachtigungen haben naturgemaf einen
starken Einfluss auf das subjektive Gesundheitsempfinden.

Abb. 12: Der Einfluss chronischer Erkrankungen und vorliegender Behinderungen auf
den subjektiven Gesundheitszustand

Gesundheitszustand im Allgemeinen! durchschnittl.
Personlicher
Angaben in Prozent ausge  senr gut gut WEMGET s chlecht | Gesundheits-
zeichnet ut zustand
abs. in% Befragte insgesamt 5,2 18,7 54.6 18,4 3,2 75,255
921 33,2% chronisch krank 0,9 6,7 45,8 37,9 8,7 63,268
1.850 66,8%]kein chronisches Leiden 7,5 25,2 58,9 8,1 0,3 81,379
617 22,2% mit Behinderung 0,8 4,1 38,7 45,2 11,2 57,611
2.160 77,8% ohne Behinderung 6,5 23,2 59,1 10,4 0,8 80,227
60
B chronisch krank
50 O Befragte insgesamt
M mit Behinderung
40
30
20
10
. |
ausge- sehr gut gut weniger gut schlecht
zeichnet

Den scheinbar etwas stéarkeren negativen Einfluss der Behinderungen erklart einmal mehr
das Alter. Zwar steigt in beiden Fallen die Betroff enheit mit zunehmendem Alter, wéhrend
aber mehr als die Halfte der ,Behinderten” bereits 65 Jahre oder alter sind und nicht einmal
jede/-r Zehnte unter 45, treten chronische Erkranku ngen deutlich starker schon in jingeren
Jahren auf. Immerhin jede/-r vierte Befragte mit ch ronischen Erkrankungen ist jliinger als 45,
.nur‘ 39,6 % sind alter als 65 Jahre. In allen Alte rsgruppen unter 75 Jahren liegt die Quote
der chronisch Kranken Uber der der Behinderten (s. hierzu Abb. 13).
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Abb. 13: Anteile chronisch Erkrankter und Behindert er in den Altersgruppen

% -Anteile der Betroffenen in den Altersgruppen!
60
d chronische Erkrankung -
50 17 [ Behinderung L B
40 -
30 - ] ]
20 -
10 _ _ -
0 E— T _| T _| T T T T
16 bis 24 25 bis 34 35 bis 44 45bis 54 55bis 64 65bis 74  75und
alter

Nach dem Geschlecht fallt der Anteil der chronisch Kranken bei den Frauen mit 34,3 % zu
32,1 % Behinderten etwas héher aus, wahrend die Beh indertenquote bei den Mannern ho-
her ist (24,0 % Behinderte gegeniber 20,7 % chronis ch Kranke).

Auf die wachsende Bedeutung der chronischen, nicht heilbaren Erkrankungen und Behinde-
rungen, mit der die ... subjektive Belastung, das subjektive Wohlbefinden und die Lebens-
qualitat in das Blickfeld der Gesundheitsstatistik ...“ riicken, ist schon oben in Kapitel 2.1
hingewiesen worden. Dadurch haben sich auch die Anforderungen an das Gesundheitswe-
sen verandert. ,Heute brauchen Patienten verstarkt angemessene Information, Betreuung
und Rehabilitation, damit sie ihre Krankheit bewaltigen kénnen und trotz gesundheitlicher
Einschrankungen in der Lage sind, ein selbstbestimmtes Leben zu fihren* (Robert Koch-
Institut - Statistisches Bundesamt 1998, Kap. 3.5).

Aus der Tabelle in Abbildung 14 ist zu erkennen, da ss chronische Erkrankungen und Behin-
derungen durchaus zusammen vorkommen, sei es, dass die Befragten zwei verschiedene
Leiden beklagen oder dass sie ihre Behinderung glei chzeitig auch als chronische Erkran-
kung empfinden. Die Verteilung zeigt, dass mehr als zwei Drittel der Behinderten eine chro-
nische Erkrankung angeben, wéahrend von den chronisch Kranken weniger als die Halfte
(45,6 %) eine Behinderung aufweisen.

3.4 Beeintrachtigungen der subjektiven Gesundheit

Die Fragen 30 bis 34 bitten konkret um die Einstufu ng verschiedener Beeintrachtigungen
des Gesundheitsempfindens im taglichen Leben. Damit sollen analog zu dem EuroQuol-
Fragebogen mit seinem Konzept der finf Dimensionen der Lebensqualitéat die physische
Gesundheit (Schmerzen, kérperliche Beschwerden, Beweglichkeit, Selbstversorgung, alltag-
liche Tatigkeiten) und die psychische Gesundheit (Angst, Niedergeschlagenheit) erfasst
werden. Die Angaben auf alle funf Fragen kénnen in einer Kennziffer zusammengefasst
werden, die mit der Einordnung des Gesundheitszust andes auf einer vorgegebenen Skala
(,Rating Scale“-Verfahren, vgl. Frage 35) vergliche n werden kann.
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Abb. 14: Zusammenhange zwischen chronischen Erkrank ungen und Behinderungen

’8. Leiden an einer chronischen Erkrankung * 29. Li  egt eine Behinderung
vor Kreuztabelle

Anzahl
29. Liegt eine
Behinderung vor
Ja Nein Gesamt
28. Leiden an einer Ja 413 493 906
chronischen Erkrankung  Nein 188 1659 1847
Gesamt 601 2152 2753

m nur Behinderung

E chronisch krank
und behindert

Bl nur chronische
Erkrankung

O keine derartige
Einschrankung

Wieder ist zunéchst eine insgesamt hohe Antwortbere itschaft festzustellen. Jeweils mehr als
95 % der Befragten konnten und wollten sich zu ihre n eigenen aktuellen Einschrankungen
im Einzelnen auRern, 93,1 % machten sogar Angaben z u allen fiinf abgefragten Dimensio-
nen. Dabei fallt allerdings auf, dass zu den beiden Bereichen, in denen die starkste Betrof-
fenheit vorliegt, etwas weniger Antworten vorliegen. Dabei handelt es sich um die Komple-
xe, in denen nach ,Schmerzen und korperlichen Besch werden” sowie nach ,Angst und Nie-
dergeschlagenheit gefragt wird.

Die Befragten konnten fur die funf Dimensionen den Grad ihrer Einschrankungen in drei
Stufen gewichten. Erfreulich viele Befragte (45,8 %) gaben an, in keinem Bereich Probleme
zu haben. Weitere 23,6 % hatten nur in einem der Be reiche leichte Probleme. Damit kdnnen
fast die Halfte der Befragten ein von Einschrénkung en voéllig freies, mehr als zwei Drittel der
Befragten ein relativ unbelastetes Leben fiihren. Grol3e Probleme in mindestens einem Be-
reich weisen nur 169 Befragte (6,3 %) auf, von dene n aber fast jede/-r vierte (40) sogar in
mehreren Bereichen stark beeintréachtigt ist. Die Grafik in der Abbildung 15 vergleicht die
Ergebnisse fur die verschiedenen Dimensionen.

Schmerzen und korperliche Beschwerden  spielen im taglichen Leben eine vergleichswei-
se groRRe Rolle. ,Schmerzen kdnnen als Warnsignal au f eine Gesundheitsgefahrdung oder
Gesundheitsstorung aufmerksam machen, als langer andauernde Schmerzzustéande das
Wohlbefinden und die Lebensqualitat beeintrachtigen oder sich zu eigenstandigen Krank-
heitsbildern oder Schmerzsyndromen entwickeln* (Robert Koch-Institut (Hrsg.): Gesund-
heitsberichterstattung des Bundes - Themenhefte, He ft 7 (2002), Einleitung).

Fast die Halfte der Befragten ist davon betroffen, jede/-r Zwanzigste beklagt sogar extreme
Schmerzen. Sie beeinflussen auch am starksten sowoh| den allgemeinen als auch den aktu-
ellen Gesundheitszustand, wie das Ergebnis einer Ko rrelationsanalyse zeigt. Dies belegen
auch die Vergleichsdaten in den Kreuztabellen der A bbildung 16: Wé&hrend mit 96,9 % fast
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alle Befragten ohne derartige Probleme ihren allgemeinen Gesundheitszustand als ,gut®
oder besser bezeichnen, beurteilen 91,2 % der von S chmerzen Betroffenen den allgemeinen
Gesundheitszustand als ,weniger gut” oder ,schlecht”.

Abb. 15: Probleme aufgrund unterschiedlicher Beeint rachtigungen

O keine Probleme i i
Dleichte Probleme | n1opjjitat 78,1 21,7 01
m grolRe Probleme | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Selbstversorgung 96,2 0,7
1 | | | | | | |
Gewohnliche Tatigkeiten 83,9 14,6 15
Schmerzen / kdrperliche | ‘ ‘ 18 ‘ ‘ ‘ ‘ 432 ‘ 50
Beschwerden ‘ ‘ ; ‘ ‘ ‘ ‘ = ‘ '
Angst / Niedergeschlagenheit 78,4 19,9 17
\ \ \ \ \ \ \
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fast drei Viertel (73,7 %) derjenigen, die in Frage 27 angegeben haben, Erfahrungen mit
ernsthaften Erkrankungen bei sich selbst gemacht zu haben, klagen auch aktuell tber
Schmerzen und Beschwerden, in der Gruppe ohne derartige Erfahrungen sind das nur
29,0 %. Damit bestatigt sich eine weitere Feststellung aus dem Gesundheitsbericht fur
Deutschland 1998 (ebda.) , ,... daf? sich vorliegend e Beschwerden auch als unmittelbare
Krankheitsfolge bewerten lassen”. Noch etwas starker féallt der Zusammenhang bei vorlie-
genden chronischen Erkrankungen aus (78,1 % zu 32,9 %).

Schmerzen und koérperliche Beschwerden beeintrachtigen in besonderer Weise sowohl die
Fahigkeit, sich selbst zu versorgen, als auch die A ustibung gewdhnlicher Tatigkeiten wie die
Arbeit oder Hausarbeit sowie Familien- und Freizeit aktivitaten. Zwar sind dabei auch Jinge-
re in Einzelfallen betroffen, mit zunehmendem Alter nehmen die Beschwerden aber deutlich
zu. Von den 65- bis unter 75-Jahrigen lebt nur noch jede/-r Dritte vollig schmerzfrei, von den
ab 75-Jahrigen nicht einmal mehr jede/-r Fiinfte.

Noch stérker sind die Mobilitatsbeschrankungen  vom Alter bestimmt, die allerdings ,nur*
von 21,8 % der Befragten als Problem empfunden werd en. Zwar kommt ,Bettlagerigkeit* bei
denen, die an der Umfrage teilgenommen haben, so gut wie gar nicht vor, leichte Probleme
beim Gehen haben aber ca. 4 % der unter 45-jahrigen gegeniber 61,5 % der Altesten. Der-
artige Probleme wirken sich auf das aktuelle Gesund heitsempfinden stark negativ aus.

Angste und Niedergeschlagenheit  (Depressionen) beeinflussen das Wohlbefinden von
21,6 % der Befragten, wobei diese haufiger auch als extrem problematisch wahrgenommen
werden. Dies betrifft auch die jiingeren und die mit tleren Altersjahrgénge. Allerdings wirken
sich derartige Probleme nicht so stark auf die Eins chatzung des allgemeinen Gesundheits-
zustandes aus wie andere krankheitsbedingte Einschr &nkungen.

Die Vergleichsdaten der Kreuztabellen in Abbildung 16 belegen, dass von denjenigen, die
extreme Angste oder Depressionen empfinden, Einzelfélle trotzdem einen ,ausgezeichne-
ten" oder ,sehr guten“ allgemeinen Gesundheitstzustand angeben, ,nur“ ein Viertel dieser
Gruppe bezeichnen den allgemeinen Gesundheitszustand explizit als ,schlecht”. Bei allen
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anderen als extrem empfundenen Beeintrachtigen fuhlt sich niemand ,ausgezeichnet und
die schlechten Einstufungen variieren zwischen mehr als 40 und 75 %.

Abb. 16: Der Zusammenhang zwischen dem Gesundheitsz ~ ustand im Allgemeinen und
unterschiedlichen Beeintrachtigungen

Gesundheitszustand im Allgemeinen! durchschnittl.
aktueller
Anzahl in% ausge  senr gut gut weniger hiecht | Gesundheits-
zeichnet gut zustand
2.893 Befragte insgesamt 5,2 18,7 54,6 18,4 3,2 75,255
Mobilitatseinschrankungen
2.175 78,3% keine 6,5 23,9 59,4 9,6 0,6 80,347
598 21,5% leichte 0,3 1,3 37,1 48,8 12,4 55,886
4 0,1%]| extreme 0,0 0,0 0,0 25,0 75,0 23,333
Probleme sich selbst zu versorgen
2.682 96,3% keine 54 19,5 56,2 17,2 1,8 76,478
85 3,1% leichte 0,0 2,4 14,1 50,6 32,9 42,288
19 0.7% extreme 0,0 53 15,8 21,1 57,9 31,071
Probleme bei alltdglichen Tatigkeiten
2.349 84,0% keine 6,1 22,1 60,3 10,9 0,6 79,537
406 14,5% leichte 0,5 2,0 25,6 59,1 12,8 53,058
42 15% extreme 0,0 0,0 48 38,1 57,1 28,179
Schmerzen / kdrperliche Beschwerden
1.445 52,1% keine 9,5 31,6 55,8 3,0 0,1 84,756
1.189 42,9% leichte 0,7 6,0 57,7 32,9 2,8 67,328
137  4.9%| extreme 0,0 0,0 8.8 51,1 40,1 41,802
Angste / Niedergeschlagenheit
2.148 78,3% keine 6,3 22,4 56,0 14,2 1,2 78,426
548 20,0% leichte 15 8,2 51,6 30,5 8,2 66,026
47  1.7%| extreme 21 21 21,3 46,8 27,7 44,889

Vergleicht man die Daten der Abbildungen 10 und 16, bestétigt sich eine weitere Aussage
aus dem Gesundheitsbericht fir Deutschland:

.Beeintrachtigungen des Gesundheitszustandes gehen eher von alltaglichen
Behinderungen aus als von Vorerkrankungen.*

3.5 Demographische Einflisse auf den Gesundheitszus tand

Mueller/Heinzel-Gutenbrunner (2001, S. 201) unterscheiden Indikatoren der horizontalen
und der vertikalen Ungleichheit, die zu Faktoren zu sammengefasst auch als demographi-
sche bzw. sozialstrukturelle Variablen bezeichnet werden kénnen.

3.5.1 Das Alter als wichtige Determinante der Gesun  dheit

»Als wichtigste Determinante von Gesundheit wird im Allgemeinen das Alter betrachtet ..."
(ebda., S. 123). Dies bestatigt auch die Milheimer Befragung (vgl. hierzu oben die Abb. 9,
11 und 13 sowie die entsprechenden Ausflihrungen in den Kapiteln 3.2 bis 3.4). Entspre-
chend den Erwartungen aufgrund vorliegender Ergebnisse aus anderen Studien (nicht nur
fur die deutsche Bevdlkerung) nehmen auch in Milheim an der Ruhr fast alle Gesundheits-
indikatoren mit zunehmendem Alter tendenziell schle chtere Werte an. ,Beschwerden, funkti-
onale Beeintrachtigungen und chronische Erkrankungen nehmen zu. Die selbsteinge-
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schatzte Gesundheit wird schlechter ...* (Mueller/H einzel-Gutenbrunner 2001, S. 123; siehe
hierzu auch oben, Abb. 13).

Abb. 17: Die Verschlechterung der Selbsteinschatzun g des allgemeinen Gesundheits-
zustandes mit zunehmendem Alter

60 016 bis 24 Jahre
@25 bis 34 Jahre
50 1 @ 35 bis 44 Jahre
m 45 bis 54 Jahre
40 1 @55 bis 64 Jahre
W 65 bis 74 Jahre
30 W 75 und alter
20 +—
10
0
besser als gut weniger gut oder schlecht

Abbildung 17 zeigt eindrucksvoll diese fast kontinuierliche Verschlechterung der subjektiven
Gesundheitseinschatzung mit zunehmendem Alter anhand der Auswertung der Antworten
auf die Frage 26: ,Wie wirden Sie Ihren Gesundheits zustand im Allgemeinen bezeichnen?*.
Zusammengefasst sind fir die unterschiedlichen Altersgruppen jeweils die Prozentanteile
derjenigen, die die beiden besten beziehungsweise die beiden schlechtesten Einstufungen
gewahlt haben. Die mittlere Einstufung auf der Fiinf er-Skala ist dabei nicht abgebildet.

Gesundheitlich ,besser als gut* fiihlen sich deutlich mehr als die Halfte der unter 25-
Jahrigen, mehr als ein Drittel der 25- bis unter 45 -Jahrigen und fast ein Viertel der 45- bis
unter 55-Jahrigen. Alle diese Altersgruppen liegen im Schnitt Gber dem Durchschnitt der
Befragten, alle Gruppen ab 55 Jahren fuhlen sich im Schnitt gesundheitlich schlechter. So
bezeichnet fast jede/-r Vierte 55- bis unter 65-Jah rige den allgemeinen Gesundheitszustand
als ,weniger gut" oder ,schlecht”, bei den 65- bis unter 75-Jahrigen tut das bereits mehr als
jede/-r Dritte und bei den ab 75-Jahrigen fast jede /-r Zweite.

3.5.2 Geschlechtsspezifische Unterschiede

Die zweite demographische Variable, die auf den ersten Blick das subjektive Gesundheits-
empfinden entscheidend zu beeinflussen scheint, ist das Geschlecht. Denn der Anteil der
Frauen, die bei der Frage 26 ihren allgemeinen Gesu ndheitszustand als ,weniger gut* oder
»Schlecht” einstufen, liegt mit 23,5 % deutlich tibe r dem der Manner (19,3 %), von denen sich
wiederum 26,0 % besser als gut fihlen, gegenliber 22 ,4 % bei den Frauen. Auch das aktu-
elle Gesundheitsempfinden der Frauen fallt bei der Einstufung auf dem ,Wohlfiihlthermo-
meter* aus Frage 35 (vgl. oben, Abb. 8) im Schnitt mit einem Wert von 74,83 um einen
Punkt geringer aus als bei den Mannern (8=75,82). D ies wirde auch den von Mueller /
Heinzel-Gutenbrunner (2001, S. 123) fur Ost- und We stdeutschland verdéffentlichten Ergeb-
nissen entsprechen. In dieser Studie ,... weisen Frauen in Bezug auf alle ... betrachteten
Gesundheitsindikatoren schlechtere Werte auf.” (ebda.) Da aus den Daten zur Bevdlke-
rungsstruktur bekannt ist, dass die Frauen in Milhe im an der Ruhr mit durchschnittlich 45,8
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Jahren im Schnitt ca. 3 % Jahre alter sind als die méannlichen Einwohner der Stadt, ist zu
prifen, ob die Unterschiede im Gesundheitsempfinden der Geschlechter sich nicht alleine
aus dieser Altersstruktur erklaren. Denn im Gesundh eitsbericht fir Deutschland ergaben
sich ,Bis zum Alter von 40 Jahren ... zwischen M&nn ern und Frauen kaum Unterschiede. Ab
dann bezeichnen Frauen ihren Gesundheitszustand generell schlechter als gleichaltrige
Méanner* (Robert Koch-Institut in Zusammenarbeit mit dem Statistischen Bundesamt (Hrsg.)
1998, Kap. 3.5; vgl. auch Stich 2004, S. 19).

Das Ergebnis der Prifung fur die Milheimer Bevdlker ung, das nicht ganz eindeutig ausfallt,
ist in den beiden folgenden Abbildungen in ,Pyramid enform" dargestellt. Gegenlubergestellt
sind jeweils die Anteile derjenigen Frauen und Méann er, die ihren allgemeinen Gesundheits-
zustand mit ,besser als gut* (in Abb. 18) bzw. mit ,schlechter als gut* bewerten (in Abb. 19),
und zwar differenziert fir 10-Jahres-Altersgruppen.

Abb. 18: Anteil der Befragten, die ihren allgemeine n Ge- Bei den jungsten Befragten
sundheitszustand mit ,ausgezeichnet* oder unter 25 Jahren fuhlen sich
»sehr gut” einstufen nach Alter und Geschlecht Manner deutlich haufiger
. .besser als gut* als Frau-

Altersgruppen Frauen Manner .
B en. Etwas weniger ausge-
75 und alter 320 | 1.8% pragt gilt das auch fur die
L 25- bis unter 35-Jahrigen.
65 bis 74 Jahre 5.0% 107 % Gleichzeitig stufen von
T diesen jungeren Befragten
55 bis 64 Jahre 1119 154 % auch mehr Frauen als
45 bis 54 Jahre 25190 23.1% Ménner lhren  Gesund-
1 heitszustand als ,weniger
35 bis 44 Jahre 38,5% 34,3% gut” oder ,schlecht* ein.
Fir die unter 35-Jahrigen
25bis 34 Jahre 4189 435% bestatigt sich also zu-
. nachst die These vom

16 bis 24 Jahre 51,0 % 67,1%
N . . e schlechteren Gesund-
60 50 40 30 20 10 O 10 20 30 40 50 60 70 heitsempfinden der weibli-
chen Bevdlkerung.

Abb. 19: Anteil der Befragten, die ihren allgemeine n Ge- Vollig gegenséatzlich fallt
sundheitszustand mit ,weniger gut* oder der Geschlechtervergleich
»Schlecht” einstufen nach Alter und Geschlecht dagegen in den mittleren

Altersgruppen Frauen Manner AlterSJahrgar_lgen aus. Bel
den 35- bis unter 55-

75 und alter 48, . as1%| Jahrigen bewerten mehr
Frauen als Manner ihren

65bis 74 Jahre  404% 289% Gesundheitszustand ,bes-

55 bis 64 Jahre 23,1%' 244% ser "’}IS gut’, _Und au_ch c_Jer

Anteil derjenigen, die sich

45 bis 54 Jahre 153% schlechter fihlen, fallt bei

den Frauen geringer aus

35 bis 44 Jahre 10,7 % 11,9 % als bei den Mannern die-

ser Altersgruppe.

25 bis 34 Jahre 73% I4,1% g pp

16 bis 24 Jahre 6,6 % 47% V__On _den 55'. bis lj'nter 65_'
‘ | | | | : ; | | | | Jahrigen, die sich zwi-
55 45 35 25 15 5 5 15 25 35 45 schen Arbeit und Ruhr-

stand befinden, beurteilen
63,2 % ihren allgemeinen Gesundheitszustand als ,gut‘, mehr als in allen anderen Alters-
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gruppen. Sowohl besser als auch schlechter fihlen sich in dieser Lebensphase eher Manner
als Frauen. Erst ab 65 Jahre empfinden wieder deutlich mehr Frauen als Manner ihren Ge-
sundheitszustand ,schlechter als gut“. Bei den Hochaltrigen ab 75 gleichen sich die Werte
zwischen den Geschlechtern wieder an, wobei sich etwas mehr Frauen sowohl ,schlechter
als gut* als auch ,besser als gut” einstufen.

Damit bestatigen die Mulheimer Daten nur bedingt di e Ergebnisse des Gesundheitsberichtes
fur Deutschland (Robert Koch-Institut in Zusammenar beit mit dem Statistischen Bundesamt
(Hrsg.), 1998), der fur die unter 40-Jahrigen keine geschlechtsspezifischen Unterschiede
feststellt. Allerdings kommt die Auswertung der Frage 35 nach dem aktuellen Gesundheits-
zustand der Mulheimer in allen Altersgruppen ab 45 Jahren fur die Frauen auf schwachere
Durchschnittswerte als fur die Manner.

Abb. 20: %-Anteile der jeweils Betroffenen differenziert nach dem Geschlecht

mFrauen

selbsternsthafte
Krankheiten durchgestanden mManner

Erfahrungen mit ernsthaften
Krankheiten in der Familie

Erfahrungen bei der Pflege
anderer

Mobilitats probleme

Probleme bei der eigenen
Versorgung

Probleme bei alltaglichen
Tatigkeiten

Schmerzen / Kérperliche
Beschwerden

Angste / Depressionen

Chronische Erkrankung

Behinderung

73,8
71,0

0 10 20 30 40 50 60 70

Etwas Uberraschend lassen sich bei der Frage nach E rfahrungen mit ernsthaften Krankhei-
ten - am eigenen Leib, in der Familie oder bei der Pflege anderer — nur sehr geringflgige
geschlechtsspezifische Unterschiede feststellen. Dagegen werden alle Formen krankheits-
bedingter Einschrankungen von Frauen deutlich starker empfunden als von Mannern, was
nicht alleine auf das hoéhere Durchschnittsalter der Frauen zurtickzufuhren ist. Dies ent-
spricht der Feststellung von Miller/Heinzel-Gutenbrunner (2001, S. 123), dass Frauen be-
zuglich aller Gesundheitsindikatoren schlechtere Werte aufweisen als Méanner (&hnlich auch
Stich 2004, S. 19).
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Dass Frauen etwas haufiger unter chronischen Erkran kungen leiden, Manner daftr haufiger
unter Behinderungen, wurde in Kapitel 3.3 bereits b eschrieben. Allerdings féllt der Grad der
Behinderung bei den betroffenen Mannern nicht héher aus als bei den betroffenen Frauen.

3.5.3 Unterschiede nach der Lebensform (Haushaltszu ~ sammenhange)

Als dritter vertikaler Gesundheitsindikator kann aus der Milheimer Birgerumfrage die Form
des Zusammenlebens mit anderen Personen in einem Ha ushalt untersucht werden. Dabei
werden funf Haushaltsgruppen verglichen, die aufgrund unterschiedlicher Angaben im Fra-
gebogen zusammengefasst wurden und die in der Abbil dung 21 hinsichtlich der Einstufung
ihres allgemeinen Gesundheitsempfindens (Frage 26) vorgestellt werden.

Abb. 21: Anteil der Befragten, die ihren allgemeine n Gesundheitszustand ,besser als

gut” bzw. ,schlechter als gut” eingestuft haben nac h der Haushaltsform
Haushaltsform "schlechter als gut" "besser als gut”
Alleinerziehend I 28,8 % 16,9 %
mit Partner und Kind/ern 8,4% 38,2%

Sonstige ohne Kind 42,8 %
mit Partner ohne Kind 20,2 %
16,5 %

Single

.Die Literatur berichtet Uberwiegend, dass Personen, die mit einem Partner zusammenleben,
eine bessere Gesundheit ... haben als Personen ohne Partner ...“, wobei als bekannt be-
schrieben wird, ,... dass dieser Zusammenhang eher Folge eines Selektionseffektes und
nicht einer direkt protektiven Wirkung von Partners chaft ist* (Mueller/Heinzel-Gutenbrunner
2001, S. 202). Diese allgemeine Aussage bestatigt sich auch fur Milheim an der Ruhr, denn
Singles und Alleinerziehende bewerten ihren allgemeinen Gesundheitszustand nach der
Auswertung der Frage 26 signifikant haufiger schlec hter als gut und entsprechend weniger
haufig besser als gut als die in Partnerschaft lebe nden Befragten (vgl. Abb. 21).

Abb. 22: Durchschnittlicher aktueller Gesundheitszus tand Vergleicht man die Durch-
in Frage 35 nach der Haushaltsform schnittswerte der Angaben

qurchschnitil. auf dem ,Aktuellen Wohl-
. fuhlthermometer” aus Fra-
aktueller Durchschnitts- ge 35 (s. oben, Kap. 3.1)

Befragte nach der Gesundheits- alter in Jahren .. N ’ .
Lebensform zustand fur d.'es‘? Lgbensformen
, und gibt jeweils noch das
Single 70,819 57.9 Durchschnittsalter  dieser
mit Partner ohne Kind 73,465 56,7 Gruppen an, so zeigt sich,
Sonstige ohne Kind 82,521 351 dass besonders die Singles
mit Partner und Kind/ern 83,819 38,3 mit den in Partnerschafts-
Alleinerziehend 75,019 38,6 haushalten ohne  Kinder
zum Vgl.: Alle Befragten 75,255 52,1 Lebenden sowie die Allein-
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erziehenden mit den in Zwei-Eltern-Familien mit Kindern Lebenden aufgrund der jeweils
ahnlichen Altersstruktur gut vergleichbar sind.

Es zeigt sich, dass Singles mit Abstand den schlech testen Durchschnittswert erreichen, sie
fuhlen sich in allen Altersgruppen im Schnitt schle chter als Befragte, die in kinderlosen
Paarhaushalten leben. Alleinerziehende beurteilen ihren aktuellen Gesundheitszustand ins-
gesamt sogar schlechter als die Gesamtheit der Befr agten, auch wenn sie im Schnitt sehr
viel junger sind. In den Altersgruppen der unter 45 -Jahrigen, in denen die Alleinerziehenden
stark vertreten sind, weisen sie verglichen mit allen anderen Lebensformen jeweils den
schlechtesten subjektiven Gesundheitszustand auf. Insgesamt am besten stufen sich dieje-
nigen Befragten ein, die mit Partner und Kindern un ter 18 Jahren in einem Haushalt leben.
Dabei ordnen sich bei den unter 35-Jahrigen die kin derlosen Paarbeziehungen im Schnitt
noch etwas besser ein, erst in den Altersgruppen zw ischen 35 und unter 65 Jahren stufen
sich die im Paarhaushalt mit Kindern lebenden Befra gten besser ein als alle, die in anderen
Haushaltsformen leben.

Die insgesamt bessere durchschnittliche Einstufung der Sonstigen, die ohne Partner und
Kinder in Mehrpersonenhaushalten leben, erklart sich vor allem daraus, dass es sich dabei
in fast der Halfte der Falle um unter 25-Jahrige ha ndelt.

3.6 Sozialstrukturelle Einflisse auf den Gesundheit szustand

Wahrend die demographischen Variablen als vertikale Indikatoren bezeichnet werden - so
bleibt beispielsweise die Differenzierung der Variable Geschlecht nach mannlich/weiblich
wertneutral —, beschreiben die sozialstrukturellen Variablen als Indikatoren horizontale Un-
gleichheiten. Das heil3t, dass auch soziale Unterschiede, unabhangig von Alter, Geschlecht
oder Lebensform, Auswirkungen auf den Gesundheitszu stand der Befragten haben kdnnen.
Aus der Mulheimer Burgerumfrage lassen sich hier in erster Linie Einkommensunterschiede
auswerten, die nach Mueller/Heinzel-Gutenbrunner (2001, S. 158) ,... von den ... Sozialsta-
tusindikatoren .... deutlich ... den starksten Einfluss auf die selbsteingeschéatzte Gesundheit
... haben.

3.6.1 Einkommensverhéltnisse und Gesundheitsempfind en

So wie bei den demographischen Indikatoren fiir das Alter als wichtigster Determinante ein
klarer Zusammenhang mit dem Gesundheitsempfinden fe stzustellen ist (vgl. Kapitel 3.5.1,
Abb. 17), lasst sich anhand der Antworten bei der M lheimer Blrgerumfrage 2003 bei den
sozialstrukturellen Indikatoren fir die Variable Einkommen ein eindeutiger Zusammenhang
feststellen. Damit bestatigt sich der ,wesentliche Befund“ der Studie von Mueller/Heinzel-
Gutenbrunner (2001), ,.... dass von den ... Sozialst atusindikatoren das Einkommen deutlich
... den starksten Einfluss auf die selbsteingeschat zte Gesundheit hat* (ebda., S. 158).

Abbildung 23 zeigt, wie mit zunehmendem Haushaltseinkommen der Befragten der Anteil
derjenigen, die ihren allgemeinen Gesundheitszustand besser als gut einschéatzen, ansteigt.
Vor allem in den beiden hdchsten Einkommensgruppen fallt der Zuwachs deutlich aus.
Gleichzeitig sinkt der Anteil derjenigen, die ihre Gesundheit mit schlechter als gut bewerten,
wobei die deutlichsten Rickgénge fir die Einkommens grenzen von unter 1.000 € oder mehr
und bei der Grenze von unter 3.000 € oder mehr festzustellen sind. Im Gegensatz zum an-
haltenden Anstieg der sich besser Einstufenden in der héchsten Einkommensgruppe ab
4.000 € sinkt der Anteil der sich schlechter Einstufenden in dieser Gruppe nicht mehr. Das
ist in erster Linie darauf zurlickzuftihren, dass Bef ragte mit den héchsten Haushaltseinkom-
men meist den mittleren Altersgruppen zuzuordnen sind, die mit ihren Partnern im Haushalt
zusammenleben, sei es mit Kindern oder ohne Kinder.
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Abb. 23: Der Zusammenhang zwischen dem Haushaltsein kommen und der Selbstein-
schatzung des allgemeinen Gesundheitszustandes

45 | unter 1.000 €
40 [ 1.000 bis unter 1.500 €
d1.500 bis unter 2.000 €
35 [ 2.000 bis unter 2.500 €
30 [@2.500 bis unter 3.000 €
o5 [13.000 bis unter 4.000 €
(| 4.000 € und mehr
20 -
15
10 A
. B
0 i
besser als gut weniger gut oder schlecht

Um diesen Effekt abzumildern, wurde das Haushaltseinkommen unter Bertcksichtigung der
Anzahl der Personen im Haushalt in ein Pro-Kopf-Ein kommen umgerechnet. Dieses Einkom-
men kann nicht als Wert

Abb. 24: Durchschnittlicher aktueller Gesundheitszus tand angegeben werden, weil
aus Frage 35 nach dem Pro-Kopf-Einkommen der Berechnung keine ge-

: genauen €uro — Betrage
Befragte nach dem durCESCTIn'tt" et zugrunde liegen. Deshalb
Einkommen ne Einkommensgruppen
— zustand gebildet. Die nebenste-
sehr niedrig 73,989 43.2 hende Abb. 24 stellt fir
niedrig 71,106 52,7 diese Gruppen die Durch-
unterdurchschnittlich 73,676 54,3 schnittswerte auf dem
durchschnittlich 76,396 52,1 ~Aktuellen  Wohlfthlther-
Uberdurchschnittlich 78,709 50,7 (r)nboemneteKr;pauZ E;a?j?"f%gss;
hoch 79,767 513 jeweilige Durchschnittsal-

zum Vgl.: Alle Befragten 75,255 52,1 ter nebeneinander.

Dabei zeigt sich zunachst, dass alle Gruppen mit un terdurchschnittichem Pro-Kopf-
Einkommen auch ihren aktuellen Gesundheitszustand im Schnitt nur unterdurchschnittlich
bewerten. Den schlechtesten Gesundheitszustand geben im Schnitt die Befragten mit nied-
rigem Pro-Kopf-Einkommen an. Bei denjenigen, die Uib er sehr niedrige Pro-Kopf-Einkommen
verfligen, sind die Alleinerziehenden, die in der Re gel jinger als der Durchschnitt sind, stark
Uberreprasentiert, was das etwas bessere aktuelle G esundheitsempfinden dieser Gruppe
gegeniber denjenigen mit niedrigem Einkommen relativiert. Diejenigen, deren Pro-Kopf-
Einkommen nur leicht unter dem Durchschnitt liegt, sind im Schnitt etwas alter als alle Be-
fragten. Die besten Einstufungen des aktuellen Gesu ndheitszustandes lassen sich fur die
Befragten mit Gberdurchschnittlichen und mit noch h 6heren Einkommen feststellen. In die-
sen beiden Gruppen sind Personen, die mit ihrem jew eiligen Partner, aber ohne Kinder, ei-
nen Haushalt bilden, deutlich Gberreprasentiert.
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Die Antworten aus der Burgerumfrage 2003 lassen den Schluss zu, dass sich in Milheim an
der Ruhr Personen mit h6heren Einkommen gesundheitlich besser fihlen als Personen, die
Uber geringere Einkommen verfigen. Eine Korrelation sanalyse bestatigt, dass dies auf die
Frauen etwas starker zutrifft als auf die Manner, f Gr die der Erwerbsstatus dafiir etwas ge-
wichtiger ist. Damit werden die Ergebnisse anderer Uberregionaler Studien (vgl. z. Bsp.
Mueller/Heinzel-Gutenbrunner 2001, S. 203) zwar bestatigt, eine Antwort auf die Frage, ob
Armut krank macht (Kausalhypothese) oder ob gesundh eitliche Einschrankungen den Be-
troffenen den Zugang zu besser bezahlten Berufsgrup pen erschweren (Selektionshypothe-
se), ist mit den Ergebnissen der Birgerumfrage aber nicht mdglich. Fir Mueller/Heinzel-
Gutenbrunner ,.... Uberwiegt der Einfluss der Gesund heit auf das Einkommen (Selektion) den
umgekehrten Effekt (Kausation) ... Es gilt also ehe r ,Krankheit macht arm’, als ,Armut macht
krank™ (ebda., auf eine Ubereinstimmung mit Ergebnissen, die im Datensatz des Sozio-
O0konomischen Panels gefunden wurden, wird verwiesen).

3.6.2 Weitere Sozialstatusindikatoren: Erwerbsstatu s und Bildungsgrad

Als weitere Sozialstatusindikatoren wurden in der B lrgerumfrage 2003 der Bildungsstand
und der Erwerbsstatus erhoben, die sowohl mit der E inkommensvariablen als auch unter-
einander stark positiv korrelieren. Beim Erwerbsstatus ist die berufliche Positionierung fir
die vielen Rentner und Pensionare und fir die Hausf rauen nicht méglich.

Abb. 25: Anteil der Befragten, die ihren allgemeine  n Gesundheitszustand ,besser als

gut“ bzw. ,schlechter als gut* eingestuft haben, na ch der Stellung im Beruf
"schlechter als gut" "besser als gut"
Arbeitslos . 30,5 % 18,1 %
(Fach-)Arbeiter 15,1 %I 21,9%
Angestellte/Beamte 12,7% 32,6%
leitende Funktion 7,6% 412 %
Selbstandig 6,8 % 40,1 %
30 20 10 0 10 20 30 40

Es kann aber festgestellt werden, dass das subjekti ve Gesundheitsempfinden der Befragten
mit zunehmendem beruflichen Status besser ausfallt. Die Korrelationsanalyse bestatigt, dass
der Einfluss bei Mannern etwas starker ist als bei Frauen, deren subjektives Gesundheits-
empfinden dafur starker vom Haushaltseinkommen beeinflusst wird (s. oben). Am unteren
Ende der Skala stehen - wie aus anderen Studien bek annt (vgl. z. Bsp. Stich 2004) - auch in
Milheim an der Ruhr die Arbeitslosen; wobei erneut ,,... sowohl Selektions- als auch Kausal-
effekte zugleich fur die schlechtere gesundheitliche Situation Arbeitsloser verantwortlich
sind“ (ebda., S. 15; s. auch oben, Kap. 3.6.1). Am oberen Ende der Skala stufen sich die
Selbsténdigen sowie die Angestellten und Beamten mit Fiihrungsfunktionen, die in der Regel
auch uber bessere Einkommen und Bildungsabschliisse verfugen, sehr &hnlich positiv ein.
Einfache Angestellte und Beamte flihlen sich gesundh eitlich im Schnitt noch etwas besser
als Arbeiter, die in ihrem beruflichen Einsatz haufiger ,ungesunden® Arbeitsbedingungen
ausgesetzt sind.

-32 - Stab Kommunale Entwicklungsplanung und Stadtforschung /
Gesundheitsamt 53-6 im Auftrag der Kommunalen Gesun dheitskonferenz



Stadt Milheim an der Ruhr Gesundheitsberichterstattung: Ergebnisse der Biir gerumfrage 2003

»~Je hoher der Bildungsgrad, desto besser wird der e igene Gesundheitszustand eingeschatzt
(Eurostat 2003)“, (zitiert nach Stich 2004, S. 19). Auch dieses Ergebnis internationaler Un-
tersuchungen bestatigt sich anhand der Birgerumfrage 2003 fur die Stadt Milheim an der
Ruhr (vgl. Abb. 26). Inwieweit sich dabei gesundhei tsférderndes Verhalten besser gebildeter
Bevolkerungsgruppen auswirkt, ist aus den Umfragedaten nicht festzustellen. Allerdings
lasst die Korrelationsanalyse vermuten, dass der Zusammenhang zwischen Bildungsgrad
und subjektivem Gesundheitsempfinden bei Frauen noch starker positiv ausfallt als bei
Méannern.

Abb. 26: Der Zusammenhang zwischen dem Bildungs-/Au shildungsstand und der
Selbsteinschatzung des allgemeinen Gesundheitszu standes

W nur (Volks-)Hauptschulabschluss O (Volks-)Hauptschulabschluss und B erufsausbildung
[ |OMittlere Reife/Fachschulabschluss @ Abitur/Hochschulabschluss
60 —
50
40 A
30 ]
20
10
0 j—!—ﬂ | i | -
ausge- sehr gut gut weniger gut schlecht
zeichnet

Insgesamt lasst sich festhalten, dass die hier unte rsuchten sozialstrukturellen Indikatoren
Einkommen, Erwerbsstatus und Bildungsgrad hoch miteinander korrelieren und Einfluss auf
die Einschatzung sowohl des allgemeinen als auch de s aktuellen Gesundheitsempfindens
haben. Am starksten scheint dabei fur alle Befragte n der Einfluss des Haushaltseinkommens
zu sein. Bei den Frauen nimmt der Bildungsgrad aber fast den gleichen Stellenwert ein. Die
Stellung im Beruf wirkt sich insgesamt etwas schwac her aus, insbesondere fiir die Manner
hat der Erwerbsstatus aber durchaus Einfluss auf de n subjektiven Gesundheitszustand.

4. Gesundheit und Wohnumfeld — Vergleich der Milhei mer Stadtteile

Wie im vorigen Kapitel beschrieben, besteht ,,... zwischen Armut und (fehlender) Gesundheit
ein enger Zusammenhang. ... Auch zwischen Armut und Stadtentwicklung besteht wieder
ein wachsender Zusammenhang” (L6hr 2003, S. 2). Die s wird darauf zurlickgefiihrt, dass die
sozialrdumliche Segregation in ,arme* und ,reiche“ Wohnviertel zunimmt. Auch in Milheim
an der Ruhr unterscheiden sich die Bewohner/-innen der Stadtteile deutlich voneineinander,
wenn es um die Einschatzung ihres Gesundheitszustan des geht. Eine noch kleinrdumigere
Auswertung, z. Bsp. auf der Ebene von Wohnquartiere n, ist wegen der dann doch sehr ge-
ringen Anzahl von auswertbaren Fragebdgen kaum mdglich. Fur die neun Stadtteile liegen
dagegen ausreichend Rickmeldungen vor (vgl. oben, Abb. 3).
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Zusatzlich zu diesen Gebieten wurde nachrichtlich auch noch der Bereich Eppinghofen aus-
gewertet, der ein Teilgebiet des Stadtteiles Altstadt Il - Nord bildet (Statistische Bezirke 21
und 24). Diesem Bereich kdnnen 172 Fragebtgen zugeo rdnet werden. Eppinghofen wurde
in die Untersuchungen einbezogen, weil dieser sozial besonders belastete ,Stadtteil* 2005
als einer von landesweit drei Stadtteilen neu in das ressortiibergreifende Handlungspro-
gramm ,Soziale Stadt NRW* aufgenommen worden ist. F tr die Einrichtung eines Stadtteil-
managements ist eine dreijahrige Forderung beantragt, fur die die ministerielle Genehmi-
gung bereits vorliegt. In diesem Zusammenhang wurde Eppinghofen vom Ministerium fir
Umwelt und Naturschutz, Landwirtschaft und Verbraucherschutz NRW als exemplarischer
Stadtteil fur das APUG-Projekt (Aktionsprogramm Umwelt und Gesundheit Nordrhein-
Westfalen): Umwelt und Gesundheit im Wohnumfeld — B estandsaufnahme der Umwelt- und
Gesundheitssituation in zwei Stadtteilen des Programms ,Soziale Stadt NRW*“ nheben Rem-
scheid-Rosenhtigel ausgewahilt.

Die Unterschiede in der Beurteilung des Gesundheits zustandes der Befragten entsprechen,
wenig Uberraschend aufgrund der aus anderen Zusamme nhangen bekannten Informationen
Uber die Einwohnerstrukturen der Stadtteile, in der Regel den Erwartungen. In allen neun
Stadtteilen stufen mehr als die Hélfte der Bewohner /-innen ihren allgemeinen Gesundheits-
zustand in der mittleren Kategorie als "gut" ein. | n Eppinghofen trifft das nur ftr 48,8 % der
Befragten zu. In Altstadt I, in Styrum, in Altstadt Il - und hier vor allem in Eppinghofen - gibt
es daneben eine klare Tendenz zu den "schlechter als gut'-Einstufungen. In Menden-
Holthausen, Saarn, Speldorf, Dimpten und Heil3en geht der Trend dagegen teilweise deut-
lich in Richtung ,besser als gut®. Ausgeglichen fallen die besseren und schlechteren Bewer-
tungen in Broich aus.

Abb. 27: Die unterschiedliche Einschatzung des allg emeinen und des aktuellen
Gesundheitszustandes in den Milheimer Stadtteilen

Differenz zwischen "besser als Gesundheitszustand im Allgemeinen! durchschnittl.
gut"- und "schlechter als gut"- ausge- weniger G aktu;:-:]le_rt
Einstufungen in %-Punkten| .., sehrgut  gut qut schlecht e:z;‘tanill s
Befragte insgesamt ~ + 2,3 52 18,7 54,6 18,4 3,2 75,255
Altstadt | (Zentrum/Sid) - 2,8 4,9 15,0 57,5 19,6 31 76,759
Altstadt Il (Nord) -6,3 4,2 17,0 51,3 22,8 4,7 88,135
Styrum -4,5 54 14,5 55,7 19,9 4,5 76,652
Dimpten +5,2 3,9 20,5 56,4 15,6 3,6 85,735
HeiRen +1,4 5,2 18,2 54,4 19,3 2,8 71,073
Menden-Holthausen + 13,4 54 22,2 58,2 11,7 2,5 85,345
Saarn +8,2 7.5 19,4 54,5 17,2 15 71,126
Broich -0,4 3,1 20,4 52,5 20,0 3,9 83,490
e SPEMDOTE 468 | 62 207 831 176 25 | 61064

zusatzlich: Eppinghofen - 8,8 4.1 17,1 48,8 24,1 5,9 80,789

Etwas anders stellt sich die Bewertung des aktuellen Gesundheitszustandes auf dem
~Wohlfuhlthermometer* aus Frage 35 dar (vgl. oben, Abb. 8). Vergleicht man hier die durch-
schnittliche Einstufung der Befragten nach Stadtteilen, so bleiben die Beurteilungen in Spel-
dorf, Menden-Holthausen, HeilRen und Dimpten besser als im gesamtstadtischen Schnitt,
aber der Saarner Durchschnittswert fallt auf den 6. Rang unter den 9 Stadtteilen und auch
unter den stadtischen Schnitt. Dagegen Kklettert Broich mit einem Uberdurchschnittlichen
Wert auf den 3. Rang. Am schlechtesten wird aber au ch der aktuelle Gesundheitszustand in
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den Stadtteilen Styrum, Altstadt | und Altstadt I, hier wieder insbesondere in Eppinghofen,
eingestuft.

Griunde fir diese unterschiedlichen Einschatzungen lassen sich aus den differierenden Be-
volkerungs- und Sozialstrukturen erklaren. Hinzu ko mmen auch Belastungen im Wohnum-
feld. Zur Stitzung dieser These ist es mdglich, exe mplarisch die Larmsituation im Wohn-
umfeld in den Blick zu nehmen. Denn in der Milheime r Bevolkerungsumfrage 2003 wurden
nicht nur Fragen zum Gesundheitszustand, sondern au ch Fragen zur Larmbelastung gestellt
(vgl. oben, Kap. 1.1 und 1.2).

5. Larmbelastungen im Wohnumfeld und Auswirkungen a uf den
subjektiven Gesundheitszustand

Im Auftrag des Umweltamtes wurden in die Reprasentative Burgerumfrage 2003 Fragen
zum subjektiven Larmempfinden der Mulheimerinnen und Milheimer aufgenommen. Die
Fragen 12 bis 18 beziehen sich direkt auf die Larms ituation in den Wohnvierteln. Die Fragen
19 und 20 erheben die Gesundheitsbeeintrachtigung d urch Larm.

Als wichtiges Ergebnis der Auswertungen, die fir da s Umweltamt vorgenommen und im In-
ternet veroffentlicht wurden, lasst sich feststelle n: Larm ist die wesentliche akute Umweltbe-
lastung in den Stadtteilen und Wohnvierteln von Mul heim an der Ruhr. Auf der gesamtstadti-
schen Ebene und bezogen auf die Stadtteile rangiert dabei der Fluglarm vor dem Straf3en-
verkehrslarm, in den Wohnvierteln dagegen liegt der Verkehrslarm deutlich vor der Belasti-
gung durch Nachbarn und Festlichkeiten, erst danach folgt der Fluglarm (Stadt Milheim an
der Ruhr 2003, S. 10).

5.1 Die Larmsituation in den Wohnvierteln

Abb. 28: Subjektiv empfundene Larmbelastung Annahernd 90 % der
Mulheimer/innen fiihlen
N L Antwortverhalten Frage 12 sich in ihren Wohn-
Die Larmbelastigung ; A vierteln in irgendeiner

im Wohnumfeld wird in % derjenigen, in % von allen 9 N
_ : 0 Form vom L&arm bel&s-

empfunden als: Anzahl die geantwortet ] ) )

haben Befragten tigt. Und auch ein Drittel
sehr stark 295 10,8% 10,2% derjenigen, die  sich
zunachst gar nicht
stark o83 21,6% 20,3% durch Larm betroffen
nicht so stark 747 27,4% 25,8% fuhlen, geben an ande-
kaum 753 27.6% 26,0% rer Stelle (Frage 13) bei
gar nicht 344 12,6% 11,9% konkreter — Nachfrage
mindestens eine Larm-
geantwortet haben: 2.727 100,0% 94,3% quelle an, von der sie
nicht geantwortet haben: 166 X 5,7% ?&%Tegann doch gestort

Im Mittel wird die Bel&stigung allerdings als ,nicht so stark” empfunden. Gut ein Viertel der
Befragten hat sich bei der allgemein gehaltenen Frage 12 fir diese mittlere Antwortkategorie
entschieden. Ein weiteres Viertel fihlt sich sogar nur ,kaum* belastet. Aber immerhin jede/-r
zehnte Befragte ist auch ,sehr stark®, weitere 21,6 % sind ,stark* betroffen. Insgesamt ein
knappes Dirittel fuhlt sich folglich in seinem direk ten Wohnumfeld durch den Larm spurbar
gestort. Das sind haufiger als im Durchschnitt jing ere Senior/-innen im Alter zwischen 55
und 74 Jahren. Dagegen empfinden die ,Hochaltrigen* (ab 75) ebenso wie die jlingsten Be-
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fragten (unter 25) Larmbelastigungen seltener als stérend. Fast zwei Drittel aller Befragten
nennen dabei nicht nur eine, sondern mehrere Larmqu ellen.

Deutliche Unterschiede im Hinblick auf das Ausmal} d er Larmbelastungen sind zwischen
den Stadtteilen festzustellen. Relativ wenige Bewohner/-innen von Menden-Holthausen
(24,9 %) und Broich (27,3 %) fuhlen sich stark oder sehr stark gestort. Am ginstigsten fallt
die Beurteilung der Larmsituation in Menden-Holthau sen aus, wo nicht einmal jede/-r Vierte
starken oder sehr starken Larmbelastungen ausgesetzt ist. Dabei Uberrascht, dass die
Mehrzahl der Larmquellen hier anteilsmé&fig mehr Men schen stort, als im Stadtgebiet insge-
samt. Besonders gilt das fiur den Flugverkehr. Es er klart sich wohl daraus, dass die wich-
tigste Larmquelle, der Stralenverkehr, in Menden-Ho Ithausen nur von gut einem Drittel der
Befragten als starke Belastung empfunden wird. Und die Stérung durch Nachbarn wird we-
niger haufig angegeben als in allen anderen Stadtte ilen.

Abb. 29: Die Relevanz unterschiedlicher Larmquellen in den Milheimer Stadtteilen
Frage 12: Larmbeléastigung Frage 13: als sehr stark und stark empfundene Larmq uellen!
A ben in P t sehr stark/|StraBen-  Flug- Nach- Schienen- Bau- Industrie/ Gastro- Sport/
ngaben In Frozen stark verkehr verkehr  barn verkehr stellen Gewerbe nomie Freizeit
Befragte insgesamt 32,4 39,8 20,7 15,0 12,3 8,4 4,7 4,1 3,1
Staditeil | RangMH| 1 2 3 4 5 6 7 8
Altstadt | (Zentrum/Sid) 34,9 456 12,7 17,8 16,6 17,9 4,0 7,0 4,0
Rang 1 5 3 4 2 7 6 7
Altstadt Il (Nord) 33,4 40,3 5,7 19,6 18,9 6,1 4,9 8,2 6,7
Rang 1 7 2 3 6 8 4 5
Styrum 41,0 51,3 51 191 240 8,4 9,7 5,2 3,9
Rang 1 7 3 2 5 4 6 8
Diimpten 31,7 43,1 10,6 12,0 8,9 6,0 55 2,3 2,8
Rang 1 3 2 4 5 6 8 7
Heil3en 32,9 40,1 15,2 15,2 6,0 6,8 6,3 3,2 1,6
Rang 1 2 2 6 4 5 7 8
Menden-Holthausen 24,9 34,7 31,8 10,9 11,8 9,5 54 4.8 3,6
Rang 1 2 2 6 4 5 7 8
Saarn 33,4 353 409 12,0 1,5 10,4 4,6 1,9 3,0
Rang 2 1 3 8 4 5 7 6
Broich 27,3 30,5 33,2 14,3 14,2 3,0 53 5,9 4.7
Rang 2 1 3 4 8 6 5 7
Speldorf 30,2 37,1 23,4 14,5 13,1 6,5 55 2,3 4,1
Rang 1 2 3 4 5 6 8 7
zusatzlich Eppinghofen 49,7 52,5 8,0 26,4 27,6 9,1 9,1 16,8 1,9
Rang 1 7 3 2 5 6 4 8

Mit Abstand am ungiinstigsten erscheint die Situation auf der Stadtteilebene in Styrum, wo
41,0 % der Befragten stark oder sehr stark belastet sind. Mit Ausnahme des Flugverkehrs
werden alle Larmquellen in Styrum héaufiger als Bela stung wahrgenommen als im Mulheimer
Durchschnitt. Beriicksichtigt man allerdings auch de n Bereich Eppinghofen, zeigt sich selbst
im Vergleich mit Styrum noch einmal eine deutliche Steigerung der Belastung. Annahernd
die Halfte der Befragten gibt insgesamt sehr starke oder starke Larmbelastigungen im
Wohnumfeld an. Neben dem Stra3enverkehrslarm fallen in Eppinghofen besonders der
Schienenverkehr, der Nachbarschaftslarm und die Gastronomie als Larmquellen verglichen
mit den Mulheimer Anteilswerten extrem ins Gewicht.
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Der StraRenverkehrslarm ist - wie in vielen anderen Stadten auch - in Mulheim an der Ruhr
mit Abstand der Larmfaktor Nummer 1. Er wird in all en Bevdlkerungsgruppen sogar haufiger
als ,starke” bzw. ,sehr starke” Belastigung wahrgen ommen als die Larmsituation insgesamt.
Und auch in allen Stadtteilen stellt der StralRenver kehr eine der beiden gréf3ten Larmquellen
dar; wobei die Uberdurchschnittliche Belastung in den nérdlichen Stadtgebieten mit dem
Verlauf der A 40 im Zusammenhang steht. Die Betroff enheit fallt mit 40 % stark oder sehr
stark Betroffenen doppelt so hoch aus wie beim Flug verkehr, der gesamtstadtisch die zweite
Position unter den stérenden Larmquellen einnimmt. Immerhin jede/-r finfte Mulheimer/-in
leidet mittlerweile unter Fluglarm.

5.2 Auswirkungen auf die Gesundheit: L&rm macht kra nk!

Die Mulheimer Burgerumfrage 2003 belegt einmal mehr: Larmbelastungen im Wohnumfeld
fuhren eindeutig zu Gesundheitsbeeintrachtigungen, die sich sowohl auf den allgemeinen als
auch auf den aktuellen Gesundheitszustand negativ a uswirken. Und dies wird von den Be-
fragten, insbesondere von den Betroffenen, auch so wahrgenommen.

Abb. 30: Allgemeine Beurteilung der Gesundheitsscha dlichkeit durch Larm und die
eigene Betroffenheit

B Frggedlg:h Frage 20: Allgemeine Beurteilung der Gesundheitscha dlichkeit von
e[e|ts_ ure Larmbelastungen!
Larm in der
Gesundheit _ _
beeintrachtigt? sehr stark stark nicht so stark| kaum gar nicht Ingesamt
70 19 2 1 0 92
sehr stark
76,1% 20,7% 2,2% 1,1% 0,0% 3,4%
111 132 6 1 0 250
stark
44,4% 52,8% 2,4% 0,4% 0,0% 9,3%
. 171 310 95 12 0 588
nicht so stark
29,1% 52, 7% 16,2% 2,0% 0,0% 21,9%
Kaum 110 384 99 65 5 663
16,6% 57,9% 14,9% 9,8% 0,8% 24,6%
. 181 517 193 97 110 1098
gar nicht
16,5% 47,1% 17,6% 8,8% 10,0% 40,8%
643 1.362 395 176 115 2.691
Gesamt
23,9% 50,6% 14,7% 6,5% 4,3% 100%

Die Kreuztabelle in Abbildung 30 stellt das Antwort verhalten auf die Fragen 19 und 20 dar.
Fast alle sehen eine Gesundheitsschadlichkeit des L arms. Mit zunehmender Betroffenheit
steigt naturlich die Sensibilitat, aber auch insges amt schatzen drei Viertel der Befragten die
allgemeine Gesundheitsschadlichkeit des Larms als , stark” oder ,sehr stark” ein. Allein in
der Gruppe derjenigen, die selbst noch gar keine Ge sundheitsbeeintrachtigung durch den
Larm verspuren, immerhin 40,8 % der Befragten, wir d dies von jedem Zehnten nicht so ge-
sehen.

Drei Viertel der Befragten halten den Larm also im allgemeinen fir ,stark” oder ,sehr stark*
gesundheitsschadlich. Aber glicklicherweise ,nur* 12,5 % fihlen sich in der eigenen Ge-
sundheit durch den Larm bereits ,stark” oder ,sehr stark beeintrachtigt, das ist insgesamt
jede/-r Achte. Diese ,geflihlte" Beeintrachtigung ist extrem abhangig von der Belastung im
Wohnumfeld. So beklagt bereits fast jede/-r Zweite derjenigen, die sich ,starken” Larmbe-
lastungen ausgesetzt sehen, entsprechende gesundheitliche Beeintrachtigungen, in der
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Gruppe mit ,sehr starken* Larmbelastungen fiihlen sich sogar zwei von drei Betroffenen
krank vom Larm. Die Grafik in Abbildung 31 vergleic ht die subjektive Einschatzung des all-
gemeinen Gesundheitszustandes bei allen Befragten mit denjenigen, die angeben, durch
den Larm bereits ,starke” oder sogar ,sehr starke* Gesundheitsbeeintrachtigungen zu ver-
spuren. Die Unterschiede sind extrem:

Abb. 31: Personen mit starker bzw. sehr starker Ges  undheitsbeeintrachtigung durch
Larm und deren subjektive Einschatzung ihres allgem einen Gesundheitszu-
standes

\ @ ausgezeichnet Osehr gut Ogut O weniger gut W schlecht

alle Befragten (N=2.832) 18,7

mit starker oder sehr starker
Gesundheitsbeeintrachtigung 53 16,3 21,1
durch Larm (N=342)

S I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Wahrend sich von allen Befragten 5,2 % im allgemein en ,ausgezeichnet” und nur 3,2 %
»Schlecht” fuhlen, beurteilen von denen, die sich d urch Larmbelastungen bereits ,stark” oder
»sehr stark” gesundheitlich beeintrachtigt fihlen, mehr als die Hélfte auch ihren allgemeinen
Gesundheitszustand als schlecht.

Dass diese ,gefuhlten* Gesundheitsbeeintrachtigungen durch den Larm auch mit den fest-
gestellten Larmbelastungen im Wohnumfeld einhergehen, belegt die folgende Grafik (in
Abb. 32), die den Zusammenhang zwischen den Antwort en auf die Fragen 12: ,Empfundene
Larmbelastigung im Wohnumfeld?* und 19: ,Durch den L&arm in der Gesundheit bereits
selbst beeintrachtigt?” darstellt:

Abb. 32: Gesundheitsbeeintrachtigung durch Larm und die subjektive Einschéatzung
des allgemeinen Gesundheitszustandes

08 | | |

gar nicht

kaum

nicht so stark

stark

sehr stark

W sehr stark @ stark O nicht so stark Okaum @ gar nicht ‘
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Von denjenigen, die im Wohnumfeld sehr starke Larmb eléstigungen beklagen, fuhlen sich
mehr als zwei Drittel durch den Larm in der Gesundh eit bereits sehr stark, weitere 15,9 %
stark beeintrachtigt. So gut wie niemand in dieser Gruppe (2,3 %) verspurt gar keine larm-
bedingten Gesundheitsschaden. Mit zuriickgehender Larmbelastung sinken auch die Anteile
der Geschadigten. Von denen, die im Wohnumfeld gar keinen Larmstdérungen ausgesetzt
sind, beklagen nur noch 0,8 % sehr starke und nur 6 ,5 % starke larmbedingte gesundheitli-
che Beeintrachtigung, jede/-r Vierte hat diesbezuglich gar keine und weitere 43,3 % so gut
wie keine Klagen.

Angesichts der in Kapitel 5.1 beschriebenen unterschiedlichen Larmbelastungen in den
Stadtteilen Uberrascht es nicht, das auch die gesun dheitlichen Folgen im Stadtgebiet un-
gleichméaRig verteilt sind. Die Zusammenhange werden durch die grafische Darstellung in
der Abbildung 33 deutlich. Je hoher der Anteil der Befragten mit starker oder sehr starker
Larmbelastung im Wohnumfeld (dargestellt jeweils durch die dritte, hell-violette Saule) an-
steigt, um so mehr Befragte leiden unter starken od er sehr starken larmbedingten Gesund-
heitseinschrankungen (dargestellt durch die ganz rechten dunklen Saulen). Gegenlaufig
entwickeln sich die Anteile der Befragten mit gerin ger Larmbelastung (hellgrine Saulen).

Abb. 33: Larmbelastung und Gesundheitsbeeintrachtig ungen durch Larm in den
Stadtteilen von Milheim an der Ruhr

@ kaum oder keine larmbedingte Gesundheitseinschrankungen
[Ogeringe oder gar keine Larmbelastung
[l starke oder sehr starke Larmbelastung

70

60 -

50

40 -

30 -

20

10 +

W starke oder sehr starke larmbedingte Gesundheitsein schrankungen

Menden- Broich HeilRen Altstadt Il Speldorf Dumpten Altstadt | Saarn Styrum z.Vgl.:
Holthausen (Nord) (Zentrum) Eppinghofen

Am giinstigsten fallen sowohl die Beurteilung der La rmsituation als auch die der gesundheit-
lichen Folgen in Menden-Holthausen und Broich aus. Deutlich schlechter erscheint die Lage
allein in Styrum. Fur alle anderen Milheimer Stadtt eile lasst sich eine mittlere Belastung
konstatieren; dabei lberrascht insbesondere die relativ schwache Positionierung von Saarn,
dessen Bewohner/-innen vergleichsweise haufig den Fluglarm als grof3e Belastung empfin-
den (vgl. oben, Abb. 29).
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6. Zusammenfassung und Fazit

Die Reprasentative Burgerumfrage 2003 setzt die Tradition der Mehrthemenbefragung in
Milheim an der Ruhr fort. Durch die Aufnahme gesund heitsspezifischer Fragestellungen
gelingt damit die Verbindung von Sozial- und Gesund heitsberichterstattung. Dartiber hinaus
erlauben die ebenfalls enthaltenen Fragen zur LArmb elastung im Wohnumfeld Riickschliisse
auf die gesundheitlichen Auswirkungen des L&rms.

Insgesamt basieren die Auswertungen auf 2.893 ausgeflillten Fragebodgen, die Ricklauf-
guote erreicht 43,5 %. Die Beteiligung der Frauen w ar etwas groRRer als die der Manner; sie
stieg mit zunehmendem Alter. Alles in allem sind die Ubereinstimmungen zwischen der
Struktur der Befragten und der (deutschen) Bevélker ung in Mulheim allerdings so hoch, dass
die Ergebnisse der Biurgerumfrage 2003 fir diesen Pe rsonenkreis reprasentativ sind und
Ruckschlisse auf die Gesamtheit der (deutschen) Milheimerinnen und Milheimer erlauben.
Dagegen fiel die Beteiligung der auslandischen Mitb Grger/-innen nur halb so hoch aus, wie
die der Deutschen, so dass Auswertungen fur diesen Personenkreis nicht moglich sind.

Erste Ergebnisse der Befragung wurden bereits im er sten Halbjahr 2004 vorgestellt.
Die Schwerpunkte dieser Verdoffentlichung konzentrieren sich auf
die subjektive Gesundheitseinschétzung
im Zusammenhang mit demographischen und sozialstruk turellen Strukturen
und stérenden Einflussfaktoren im Wohnumfeld, insbe sondere dem L&rm.

Fast alle Befragten haben die Frage zum allgemeinen Gesundheitszustand  beantwortet,
mehr als die Halfte bezeichnen diesen als gut. Der aktuelle Gesundheitszustand  wird im
Durchschnitt sogar mit sehr gut beurteilt.

Wer selbst bereits ernsthaft erkrankt war (oder ist), beurteilt seinen allgemeinen Gesund-
heitszustand schlechter als derjenige, der ernsthafte Krankheiten nur bei anderen Personen
oder in der Familie erfahren hat. Dies trifft fir a lle Altersgruppen zu und bestatigt die These,
dass schwere Vorerkrankungen , unabhangig von der zeitlichen Dauer, Einfluss auf den
aktuellen Gesundheitszustand  haben.

Jede/-r Dritte leidet an einer chronischen Erkranku ng, jede/-r Flinfte an einer Behinderung.
Dabei sind M&nner eher von einer Behinderung betroffen, F rauen haufiger chronisch
krank . Der Grad der Behinderungen ist allerdings nicht g eschlechtsspezifisch bestimmit.

Mehr als drei Viertel der chronisch Erkrankten klag en lUber stédndige Schmerzen oder ernst-
hafte korperliche Beschwerden, so dass vorliegende Beschwerden haufig  als Krank-
heitsfolge gewertet werden kbénnen.

Sowohl der allgemeine als auch der aktuelle Gesundheitszustand wird von Schmerzen
stark negativ beeintrachtigt . 91,2% der von Schmerzen Betroffenen flihlen sich w eniger
gut oder sogar schlecht. Mit zunehmendem Alter nehm en die Beschwerden zu, so dass nur
noch jede/-r Dritte zwischen 65 und 75 Jahren volli g schmerzfrei lebt.

Angst und Niedergeschlagenheit  werden auch in jingeren und mittleren Altersjahren
haufig als extrem problematisch wahrgenommen, ohne sich stark auf die Einschatzung
des allgemeinen Gesundheitszustandes auszuwirken.

Mobilitdtseinschréankungen sind am stéarksten vom (zunehmenden) Alter bestimmt und
wirken sich stark negativ auf das allgemeine Wohlbe finden aus.
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Das Alter ist mit Abstand der wichtigste Einflussfa ktor auf die Gesundheit.
Ausnahmslos alle untersuchten Indikatoren nehmen im Alter schlechtere Werte an.

Nicht ganz so eindeutig fallen die geschlechtsspezifischen Unterschiede aus, auch wenn
alle Formen krankheitsbedingter Einschrankungen von Frauen deutlich starker emp-
funden werden als von Ménnern . Dagegen lassen sich bei der Frage nach Erfahrunge n
mit ernsthaften Krankheiten - am eigenen Leib, in d er Familie oder bei der Pflege anderer —
entgegen der Erwartung nur geringflgige geschlechts spezifische Unterschiede feststellen.

In Partnerschaft lebende Personen fiihlen sich gestinder als Singles und Alleinerziehen-
de. Gesundheitlich gut fihlen sich auch Paare mit Kindern , wobei das Alter der Paare -
und damit in der Regel auch das ihrer Kinder - eine Rolle spielt. Das etwas bessere Ergebnis
erreichen die alteren Paare mit Kindern.

Von den sozialstrukturellen Variablen hat das Einko mmen den starksten Einfluss auf

das Gesundheitsempfinden . Mit zunehmendem Haushaltseinkommen steigt der Anteil der
Befragten, die sich gut und besser flhlen; gegenlau fig verschlechtert sich die Einschatzung
der Gesundheit bei niedrigerem Einkommen. In der Literatur wird diese Wechselwirkung
unterschiedlich gedeutet. Wahrend eine Berliner Studie Armut als ,Krankmacher" bezeichnet
(Stich 2004, so auch Mattern 2005), beurteilen ande re Wissenschaftler den Zusammenhang
differenzierter. Fr sie bleibt offen, ob ,Armut krank macht“ oder eher ,Kra nkheit arm* .

Insbesondere fir die Manner wirkt sich der Erwerbsstatus auf die Einschatzung der Ge-
sundheit aus. Je hoher die berufliche Positionierung, um so besse r fallt die Bewertung
des Gesundheitszustandes aus . Befragte in leitender Funktion - in der Regel in besseren
Einkommensgruppen und mit héherem Bildungsgrad - er reichen die beste Einschatzung.

Auf eine differenzierte Untersuchung der Hausfrauen/-manner wurde zunéchst verzichtet, da
die Abgrenzung zu anderen Angaben zum Erwerbsstatus nicht eindeutig war. 271 Personen
ordneten sich der Kategorie ,Hausfrau/-mann“ zu. Sollte eine Analyse fir diesen Personen-
kreis gewunscht sein, waren konkrete Fragestellunge n zu formulieren.

(Auch) in Milheim an der Ruhr unterscheiden sich die Bewohner/-innen der Stadttei le
deutlich voneineinander, wenn es um die Einschatzun g ihres Gesundheitszustandes
geht. Die Unterschiede entsprechen , wenig tGberraschend aufgrund der aus anderen Zu-
sammenhéangen bekannten Informationen tber die Einwohnerstrukture n der Stadtteile,
in der Regel den Erwartungen. In Altstadt I, in Styrum, in Altstadt Il - und hier vor allem in
Eppinghofen - fallen die Einstufungen unterdurchschnittlich , in Menden-Holthausen,
Saarn, Speldorf, Diumpten und HeiRen Uberdurchschnit tlich aus. Die Bewertung in
Broich entspricht dem Mulheimer Schnitt.

Der Larm wird als wesentliche akute Umweltbelastung in den Stadtteile n wahrgenom-
men. Der StralRenverkehrslarm ist dabei in den Wohnvierteln mit Abstand der starkste
Faktor, er stort doppelt so viele Befragte wie der Flugve rkehr, der gesamtstadtisch bereits
die zweite Position unter den stérenden Larmquellen einnimmt. Immerhin jede/-r Flinfte
Milheimer/-in leidet mittlerweile auch unter Flugla rm, besonders ausgepragt erscheint
diese Belastung in Saarn.

Larmbelastungen im Wohnumfeld fiihren eindeutig zu Gesundheitsbeeintrachtigungen
Und dies wird von den Befragten auch wahrgenommen. Von denjenigen, die im Wohnum-
feld sehr starke Larmbelastigungen beklagen, fihlen sich fast alle (82,9 %) durch den
Larm in der Gesundheit bereits sehr stark oder star k beeintrachtigt .
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Tabellenanhang

Der Anhang enthélt zunachst in einer Ubersicht fiir die unterschiedlichen Bevolkerungsgrup-
pen die Antworten auf die Frage 26 nach dem allgeme inen Gesundheitszustand und die
durchschnittlichen Werte des aktuellen Gesundheitszustandes aus Frage 35. Fir die Fragen
19 und 20, die sich explizit auf die Gesundheitsbee intrachtigung durch den Larm beziehen,
und fir die direkt gesundheitsrelevanten Fragen 26 bis 34 sind die Haufigkeitsausz&hlungen
aller Antworten aufgefihrt.
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Ubersicht: Antworten auf die Frage 26 nach dem allge meinen Gesundheitszustand und
Durchschnittswerte der Einstufungen des aktuellen G esundheitszustandes auf dem ,Wohl-
fuhlthermometer” der Frage 35 nach Bevélkerungsgrup pen

Fragen 26 und 35: Gesundheitszustand im Allgemeinen! duz:l?tz(;rlllglrm.
Angaben in Prozent AUSIE”  senr gut gut WEMIEE sehlecht  Gesundheits-
zeichnet gut zustand
Befragte insgesamt 5.2 18.7 54.6 184 3.2 75,255
Frauen 4,5 17,8 54,2 20,7 2,8 74,834
Méanner 54 20,6 54,7 16,0 3,3 75,819
Altersaruppen
16 bis 24 Jahre 17,1 41,5 35,8 52 0,5 86,147
25 bis 34 Jahre 10,1 32,6 51,7 4,7 1,0 83,695
35 bis 44 Jahre 51 31,3 52,4 9,8 1,4 81,673
45 bis 54 Jahre 3,3 20,7 60,0 13,6 2,4 78,677
55 bis 64 Jahre 2,3 10,7 63,2 20,3 3,5 71,195
65 bis 74 Jahre 2,3 50 56,9 30,8 5,0 66,887
75 und alter 0,7 2,0 50,0 40,8 6,6 57,326
Haushaltsform
Single-Haushalt 3,3 13,2 54,1 25,3 4,0 70,819
mit Partner ohne Kinder 4,0 16,2 56,4 19,6 3,7 73,465
Sonstige ohne Kinder 11,4 314 45,4 9,2 2,7 82,521
mit Partner und Kind/ern 6,7 31,5 53,3 8,0 0,4 83,819
Alleinerziehend 51 23,7 54,2 16,9 0,0 75,019
Wohnform
Mieter 5,0 17,7 53,1 20,5 3,7 74,726
Eigentimer 54 19,9 57,3 15,2 2,1 75,979
Erwerbsstatus
Selbstandig/Freiberufler 10,5 29,6 53,1 6,2 0,6 82,483
leitende Angestellte/Beamte 6,2 35,1 51,2 6,9 0,7 83,094
einf. Angestellte/Beamte 6,0 26,6 54,6 12,3 0,4 80,511
Arbeiter 2,1 19,8 63,0 14,1 1,0 79,167
Arbeitlose 1,9 16,2 51,4 22,9 7,6 71,404
Hausfrau/-mann 2,6 13,2 60,8 20,4 3,0 74,353
Rentner/Pensionar 1,5 51 55,8 31,5 6,2 64,213
Azubi/Schiler/Student 20,0 36,7 35,0 8,3 0,0 84,815
Haushalts-Einkommen
unter 1.000 € 2,4 10,1 47,9 31,1 8,4 65,401
1.000 bis unter 1.500 € 3,0 11,0 55,9 26,9 3,2 70,359
1.500 bis unter 2.000 € 3,5 15,0 57,1 21,9 25 73,735
2.000 bis unter 2.500 € 3,6 21,5 54,6 17,6 2,7 76,361
2.500 bis unter 3.000 € 41 22,4 56,3 14,2 3,0 76,416
3.000 bis unter 4.000 € 6,5 28,3 57,3 6,5 1,3 81,784
4.000 € und mehr 12,0 32,6 475 7,0 0,8 82,920
Stadltteil
Altstadt | (Zentrum/Siid) 49 15,0 57,5 19,6 3,1 73,833
Altstadt Il (Nord) 4,2 17,0 51,3 22,8 4,7 71,420
Styrum 5,4 14,5 55,7 19,9 45 73,973
Dumpten 3,9 20,5 56,4 15,6 3,6 75,761
HeilRen 52 18,2 54,4 19,3 2,8 75,987
Menden-Holthausen 5,4 22,2 58,2 11,7 2,5 77,903
Saarn 7,5 19,4 54,5 17,2 1,5 75,170
Broich 3,1 20,4 52,5 20,0 3,9 76,080
eeeenpeldOIf 62 20,7 231 A6 28 18,110
nachrichtlich: Eppinghofen 4,1 17,1 48,8 24,1 5,9 69,769
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Frage 19: Fuhlen Sie sich selbst durch Larm in Ihrer Gesundheit bereits beeintrachtigt?
19. Durch Larm in der Gesundheit bereits beeintrach tigt
Gultige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Giltig sehr stark 94 3,2 3,4 3,4
stark 252 8,7 9,1 12,5
nicht so stark 600 20,7 21,6 34,1
kaum 683 23,6 24,6 58,7
gar nicht 1144 39,5 41,3 100,0
Gesamt 2773 95,9 100,0
Fehlend System 120 4.1
Gesamt 2893 100,0
Frage 20: Wie beurteilen Sie im Allgemeinen die Gesu ndheitsschadlichkeit von Larm?
20. Beurteilung der Gesundheitsschéadlichkeit von L& rm
Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Giltig sehr stark 652 225 24,0 24,0
stark 1373 47,5 50,6 74,6
nicht so stark 398 13,8 14,7 89,2
kaum 176 6,1 6,5 95,7
gar nicht 116 4,0 4,3 100,0
Gesamt 2715 93,8 100,0
Fehlend System 178 6,2
Gesamt 2893 100,0
Frage 26: Wie wirden Sie Ihren Gesundheitszustand im Allgemeinen bezeichnen?
26. Gesundheitszustand im Allgemeinen
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig Ausgezeichnet 146 5,0 5,2 52
Sehr gut 530 18,3 18,7 23,9
Gut 1547 53,5 54,6 78,5
Weniger gut 520 18,0 18,4 96,8
Schlecht 90 3,1 3,2 100,0
Gesamt 2833 97,9 100,0
Fehlend System 60 2,1
Gesamt 2893 100,0
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Frage 27:

Haben Sie Erfahrungen mit ernsthaften Erkr ankungen gemacht?

1 Bei sich selbst?

2 In lhrer Familie?

27.1 Erfahrungen mit ernsthaften Krankheiten bei si ch selbst
Gultige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Glltig Ja 1065 36,8 41,6 41,6
Nein 1495 51,7 58,4 100,0
Gesamt 2560 88,5 100,0
Fehlend System 333 11,5
Gesamt 2893 100,0
27.2 Erfahrungen mit ernsthaften Krankheiten in der Familie
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giiltig Ja 1726 59,7 72,3 72,3
Nein 660 22,8 27,7 100,0
Gesamt 2386 82,5 100,0
Fehlend System 507 17,5
Gesamt 2893 100,0

3 Bei der Pflege anderer?

Frage 28:

27.3 Erfahrungen mit ernsthaften Krankheiten bei de

r Pflege anderer

Gultige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gltig Ja 752 26,0 38,4 38,4
Nein 1204 41,6 61,6 100,0
Gesamt 1956 67,6 100,0
Fehlend System 937 32,4
Gesamt 2893 100,0
Leiden Sie an einer chronische Erkrankung?
28. Leiden an einer chronischen Erkrankung
Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gltig Ja 930 32,1 33,3 33,3
Nein 1866 64,5 66,7 100,0
Gesamt 2796 96,6 100,0
Fehlend System 97 3,4
Gesamt 2893 100,0
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Frage 29:

Liegt eine Behinderung vor?

29. Liegt eine Behinderung vor

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giltig Ja 629 21,7 22,4 22,4
Nein 2180 75,4 77,6 100,0
Gesamt 2809 97,1 100,0
Fehlend System 84 29
Gesamt 2893 100,0

Fragen 30 bis 34:

Bitte geben Sie an, welche Aussage n Ihren heutigen
Gesundheitszustand am besten beschreiben.

30. Mobilitat
Gultige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Glltig keine Probleme beim
Gehen 2195 75,9 78,1 78,1
Probleme beim Gehen 611 211 21,7 99,9
bettlagerig 4 1 1 100,0
Gesamt 2810 97,1 100,0
Fehlend System 83 29
Gesamt 2893 100,0
31. Selbstversorgung
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig keine Probleme sich
selbst zu versorgen 2112 93,7 96,2 96.2
einige Probleme sich
selbst zu waschen 88 3,0 3,1 99,3
oder anzuziehen
nicht in der Lage sich
selbst zu waschen 19 7 7 100,0
oder anzuziehen
Gesamt 2819 97,4 100,0
Fehlend System 74 2,6
Gesamt 2893 100,0
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Fragen 30 bis 34:

Bitte geben Sie an, welche Aussage n lhren heutigen
Gesundheitszustand am besten beschreiben.

32. Gewdhnliche Téatigkeiten

Gultige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gultig keine Probleme
alltagliche Tatigkeiten 2371 82,0 83,9 83,9
nachzugehen
einige Probleme
alltéagliche Tatigkeiten 413 14,3 14,6 98,5
nachzugehen
nicht in der Lage
alltagliche Tatigkeiten 42 1,5 15 100,0
nachzugehen
Gesamt 2826 97,7 100,0
Fehlend System 67 2,3
Gesamt 2893 100,0
33. Schmerzen/kdrperliche Beschwerden
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig keine Schmerzen
oder Beschwerden 1453 50.2 518 518
magige Schmerzen
oder Beschwerden 1210 418 43.2 95.0
extreme Schmerzen
oder Beschwerden 140 4.8 50 1000
Gesamt 2803 96,9 100,0
Fehlend System 90 3,1
Gesamt 2893 100,0
34. Angst/Niedergeschlagenheit
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig nicht angstlich 2172 751 784 78.4
oder deprimiert ' ! '
maRig angstlich
oder deprimiert 551 19,0 19.9 98,3
extrem angstlich
oder deprimiert 47 16 L7 1000
Gesamt 2770 95,7 100,0
Fehlend System 123 4,3
Gesamt 2893 100,0
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u Miilheim

an der Ruhr

wonmnemme REPRASENTATIVE BURGERUMFRAGE 2003

Liebe Mitbiirgerin, lieber Mitbiirger,

alle Ihre Angaben sind freiwillig. Der Fragebogen wird in der sog.,,abgeschotteten Statistikstelle”, deren Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in besonderer Weise dem Datenschutz verpflichtet sind, entgegengenommen. Die anonymisierten Datensdtze
werden nur dort ausgewertet. Die fortlaufende Nummer unten auf dem Fragebogen dient allein der Riicklaufkontrolle und
der rdumlichen Zuordnung. Sie wird nicht mit lnrem Namen oder mit Ihren Angaben verkniipft. Ihre Anonymitiit ist also je-
derzeit vollkommen sichergestellt.

Bei Riickfragen helfen Ihnen Herr Pickert (Tel.: 02 08 / 4 55 68 00) oder Herr Trieb (Tel.: 02 08 / 4 55 68 06) gerne weiter.
Mit der herzlichen Bitte um lhre Mitwirkung

Dagmar Miihlenfel

Oberbiirgermeisterin der Stadt Miilheim an der Ruhr

1 ° a) Wie gefillt lhnen lhr Wohnort? b) Falls es in diesen Bereichen ein akutes Problem gibt, das aus lhrer Sicht
Bitte vergeben Sie jeweils eine Schulnote dringend angegangen werden muss, nennen Sie dieses bitte mit einem
von,,1= sehr gut” bis,,6 = ungeniigend” Stichwort!
D fir die Stadt Miilheim an der Ruhr >>
D fir Ihren Stadtteil >>
D fiir Ihr Wohnviertel >>
2 ° Seit wann (Jahr) wohnen Sie ununterbrochen in...? 3 ° Ich wohne hier als... (Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an!)
D D D D ... Miilheim an der Ruhr ... Mieter/in dieser Wohnung ... Eigentlimer/in dieser Wohnung
D D D D ... dieser Wohnung ... Mieter/in dieses Hauses ... Eigentliimer/in dieses Hauses
4 e Mit wieviel Parteien wohnen Sie im Haus? 5 ° Ist Inre Wohnung nach lhrer Auffassung ausreichend schall-

gedammt (Wiénde, Fassaden, Fenster)?
Ich / Wir wohne/n hier alleine

. . Ja
Es wohnt noch eine Partei im Haus
Nein
Es wohnen noch zwei bis fiinf Parteien im Haus
Es wohnen noch mehr als fiinf Parteien im Haus
6 e Welche Fenster sind in Ihrer Wohnung eingebaut? 7. Planen Sie einen Umzug?
einfache Verglasung Nein >> direkt zu Frage 11
Isolierverglasung in allen Raumen Ja, innerhalb von zwei Jahren

Ja, in mehr als zwei Jahren

8 e Wo wollen Sie dann hinziehen? 9 e Wie mochten Sie dann wohnen? Als...
Ich bleibe hier im Stadtteil ... Mieter/in einer Wohnung ... Eigentiimer/in einer Wohnung
In einen anderen Miilheimer Stadtteil, ... Mieter/in eines Hauses ... Eigentiimer/in eines Hauses
namlich

Das weil3 ich noch nicht
Ich werde Miilheim verlassen

Vel die I 1 0. Falls es einen Hauptgrund fiir Ihren Umzug gibt, nennen Sie diesen bitte
mit einem Stichwort!

O



1 1 e Wie wichtig sind lhnen die nachfolgend aufgefiihrten Ziele der Stadtentwicklung?
Beurteilen Sie bitte auch die heutige Lage in Miilheim an der Ruhr in Bezug auf das entsprechende Ziel mittels einer Schulnote!
Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile den Grad der Wichtigkeit an und vergeben Sie in der letzten Spalte zusdtzlich Ihre Note.

sehr wichtig wichtig weniger wichtig unwichtig

Attraktiver Wohnstandort

L]
L]
L]
L]

Ausreichendes Angebot an Ausbildungsplatzen

Ausreichendes Arbeitsplatzangebot

Besucherfreundliche Stadt mit touristischen Angeboten
Beteiligung der Biirger/innen an der Entwicklung der Stadt
Busse und Bahnen gewahrleisten die Erreichbarkeit in der Stadt

Die Innenstadt als Zentrum fiir alle Milheimer/innen mit hoher
Aufenthaltsqualitdt und guten Einkaufsmoglichkeiten

Freiwilliges Engagement der Biirger/innen

In den Wohnvierteln Heimat bieten

Integration zugewanderter Bevolkerungsgruppen

Kinder- und familienfreundliche Stadt

Kundenorientierte Verwaltung

Mobilitdt im StraBenverkehr sichern

Miilheim soll seinen Charakter bewahren

Raum fiir sportliche Aktivitaten

Schulden abbauen, Haushalt ausgleichen

Selbstbewusster Partner in der (Stadte-)Region(Rhein-Ruhr)
Seniorengerechte Stadt

Sicherheit und Sauberkeit gewahrleisten

Sicherstellung gesunder Lebensverhaltnisse durch Umwelt- und Naturschutz
Stadt fiir alle Generationen

Stadt mit allgemein zuganglichen, umfassenden Bildungsangeboten
Stadt mit attraktiven Naherholungsmoglichkeiten

Stadt mit lebendiger Kunst- und Kulturszene

ODoOoddoooooddidooooddd Odododod
DoOoddoooooddidoooooddnd Oodododaod
Do ddoooooddodoooooddd Oododoaod
ODoOoddoooooodddoooooddnd Odododaod

Wissenschafts- und Technologiestandort

Zukunftsfahiger Wirtschaftsstandort

L]
L]
L]
L]

Sollten wir in dieser Liste ein fir Sie zentrales stadtentwicklungspolitisches Ziel vergessen haben, erganzen Sie dieses bitte und beurteilen Sie
auch diesbeziiglich die heutige Situation in Milheim an der Ruhr:

Note
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Beurteilen Sie die Larmsituation in lhrem Wohnumfeld!
Kreuzen Sie bitte bei den folgenden Fragen jeweils an, wie stark Sie die Storung empfinden!

sehr stark stark nicht so stark kaum gar nicht

]

1 2 e Fiihlen Sie sich in Inrem Wohnumfeld durch Lirm belastigt? |:|

L]
L]
L]

1 3 e Welche Larmquellen stéren Sie dort besonders?
StralRenverkehr
Schienenverkehr
Flugverkehr
Industrie / Gewerbe
Baustellen
Nachbarn
Sport- und Freizeitanlagen

Kneipen / Discos / Gaststatten

poogoogg
oo
oo
HiEnEn
HiEnEn

1 4 e Wo fiihlen Sie sich durch Lirm gestort?
In der Wohnung bei geschlossenen Fenstern
In der Wohnung bei geéffneten Fenstern

AuBerhalb der Wohnung (Balkon, Terrasse, Garten)

Lol
Lol
Lol
Lol
Lol

1 5 e Wobei fiihlen Sie sich durch Larm im Wohnumfeld gestort?

Bei der Kommunikation D l:l D D I:I
In der Erholung |:| |:| |:| |:| I:I
Im Schlaf |:| |:| |:| l:l l:l

1 6 e a) Zu welchen Zeiten fiihlen Sie sich durch Larm an Wochenenden / Feiertagen gestort?
Frith morgens (von 6 bis 9 Uhr)
In der Mittagszeit (zwischen 13 und 15 Uhr)
Tagsiiber auBerhalb der Mittagszeit

Abends (zwischen 20 und 22 Uhr)

HiNmInn
HiN|mInn
HiE|nINn
HiE|mINn
HiE|mInin

Nachts (von 22 bis 6 Uhr)

b) Zu welchen Zeiten fiihlen Sie sich durch Lirm in der Woche gestort?
Frith morgens (von 6 bis 9 Uhr)
In der Mittagszeit (zwischen 13 und 15 Uhr)
Tagsiiber auBerhalb der Mittagszeit
Abends (zwischen 20 und 22 Uhr)

Nachts (von 22 bis 6 Uhr)

HiE|nIE
HiN|nIN
HiN|nIN
HiE|nIE
Lot

1 7. a) Hat sich die Larmbeldstigung in lhrem Wohnumfeld in den letzten drei Jahren verdndert?

Ja, sie hat sich stark erhéht Ja, sie ist zuriickgegangen

Ja, sie hat sich leicht erhoht Nein

b) Falls sich die Larmbeldstigung stark oder sehr stark erhoht hat, worauf fiihren Sie das in erster Linie zuriick?

1 8 e Sind Sie schon einmal wegen Larmbelastigung aktiv geworden?
Nein

Ja,und zwar gegen (Art der Ldrmbeldstigung) durch (Form der Aktivitt)




1 9 e Fiihlen Sie sich selbst durch Larm sehr stark stark nicht so stark kaum gar nicht
in lhrer Gesundheit bereits beeintrichtigt? |:| |:| |:| |:|

2 0. Wie beurteilen Sie im Allgemeinen

die Gesundheitsschidlichkeit von Lirm? |:| |:| |:| |:| |:|

21 e Welche LairmschutzmaRBnahmen halten Sie generell an folgenden StraRen fiir sinnvoll?

Autobahnen innerstadtische WohnstraBen
HauptverkehrsstraBen

Larmschutzwénde / -wille ] ] ]
Einbau von Schallschutzfenstern
Geschwindigkeitsbegrenzungen
larmschluckender Fahrbahnbelag
Verkehrsaufkommen mindern

Schwerlastverkehr zeitlich begrenzen

N I I O
I I O O
I I I O

LKW-Fahrverbote

Fahrbahnschwellen, Einbuchtungen etc.

L]
L]
L]

Gibt es lhrer Ansicht nach bestimmte Stellen in Miilheim, an denen diese MaRBnahmen eingesetzt werden sollten? Nennen Sie max. 3 StrafSennamen!

2 2 e Verfiigen Sie iiber ein Kraftfahrzeug (einschlieBlich Motorrdder)?

Nein >> direkt zu Frage 15
Ja,ich nutzees... ...alleine
... regelmaRig in Absprache mit anderen
... unregelmaRig in Absprache mit anderen

Ich nutze Car-Sharing

2 3 e Wieviele Kraftfahrzeuge, einschlieRlich Motorrader, gibt es in lhrem Haushalt? D D

24 e Wie weit ist es von lhrer Wohnung bis zu...

a) ... der nichsten OPNV-Haltestelle? b) ... Ihrer Arbeits- oder Ausbildungsstelle?
weniger als 200 m weniger als 2 km
200 bis 500 m 2 bis unter 5 km
500 bis 1.000 m 5 bis unter 30km
1.000 bis 2.000 m 30 bis unter 100 km
2.000 m und mehr 100 km und mehr
2 5 e a) Wie kommen Sie normalerweise zu lhrer Arbeits- b) Und welche dieser Verkehrsmittel benutzen Sie
oder Ausbildungsstelle? regelmaRig in Ihrer Freizeit?
Mehrfachnennungen sind méglich! Mehrfachnennungen sind moglich!
mit Bus, Bahn oder Zug Bus, Bahn oder Zug
mit dem PKW den PKW
mit dem Motorrad / Motorroller / Mofa Motorrad / Motorroller / Mofa
mit dem Fahrrad das Fahrrad

zu FuB Ich gehe zu Ful’



2 6 e Wie wiirden Sie Ihren Gesundheitszustand im Allgemeinen bezeichnen?

Ausgezeichnet Sehr gut

270 Haben Sie Erfahrungen mit ernsthaften Krankheiten gemacht?

Bei sich selbst
In Ihrer Familie

Bei der Pflege anderer

2 8 e Leiden Sie an einer chronischen Erkrankung?

Ja Nein

2 9 o Liegt eine Behinderung vor?

Ja Nein

Falls ja, geben Sie bitte
den Grad der Behinderung an: %

Bitte geben Sie an, welche Aussagen lhren heutigen
Gesundheitszustand am besten beschreiben.
Bitte kreuzen Sie in jeder Frage ein Kdstchen an!

3 o. Mobilitat

Ich habe keine Probleme beim Gehen
Ich habe Probleme beim Gehen

Ich bin bettlagerig

31 e Selbstversorgung

Gut

Ja
Ja

Ja

Ich habe keine Probleme, mich selbst zu versorgen

Ich habe einige Probleme,

mich selbst zu waschen oder mich anzuziehen

Ich bin nicht in der Lage,

mich selbst zu waschen oder mich anzuziehen

3 2 e Gewdhnliche Tatigkeiten (z.B. Arbeit, Hausarbeit,

Familien- oder Freizeitaktivitdten)

Ich habe keine Probleme,

meinen alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen

Ich habe einige Probleme,

meinen alltdglichen Tatigkeiten nachzugehen

Ich bin nicht in der Lage,

meinen alltdglichen Tatigkeiten nachzugehen

33 ® Schmerzen / korperliche Beschwerden

Ich habe keine Schmerzen oder Beschwerden
Ich habe maRige Schmerzen oder Beschwerden

Ich habe extreme Schmerzen oder Beschwerden

34 o Angst / Niedergeschlagenheit

Ich bin nicht angstlich oder deprimiert
Ich bin maRig dangstlich oder deprimiert

Ich bin extrem angstlich oder deprimiert

Weniger gut Schlecht

Nein
Nein

Nein

3 5 e Um Sie bei der Einschatzung, wie gut oder wie schlecht lhr
Gesundheitszustand ist, zu unterstiitzen, haben wir eine
Skala gezeichnet, dhnlich einem Thermometer.
Der am besten denkbare Gesundheitszustand ist mit einer
»100” gekennzeichnet, der schlechtest denkbare Gesund-
heitszustand mit einer,,0”.

Wir mochten Sie nun bitten, auf dieser Skala zu kennzeichnen, wie
gut oder wie schlecht Ihrer Ansicht nach lhr personlicher Gesund-
heitszustand heute ist.

Bitte verbinden Sie dazu den untenstehenden schwarzen Kasten mit
dem Punkt auf der Skala, der Ihren heutigen Gesundheitszustand am
besten wiedergibt.
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Bitte nicht ausfillen!
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Zum Schluss bitten wir Sie noch um einige statistische Angaben, die Auswertungen fiir
unterschiedliche Haushalts- und Personengruppen erméglichen:

1 ° Tragen Sie bitte in die folgende Liste das Geschlecht und das Alter aller Personen ein, die heute zu Ihrem Haushalt gehoren.

maénnlich weiblich Alter

1. Sie selbst l:] Jahre
2. Person D Jahre
3. Person l:] Jahre
4. Person D Jahre
5. Person l:] Jahre
6. Person D Jahre
7. Person l:] Jahre

Anzahl weiterer Personen D

2. Gehort Ihr/e Lebensgefahrte/in zu Inrem Haushalt? Ja Nein
° Besitzen Sie die deutsche Staatsangehorigkeit? Ja Nein
4. In welchem Land sind Sie geboren!

Geben Sie bitte das entsprechende internationale Kraftfahrzeugkennzeichen an D D D

5 ° Kreuzen Sie bitte Ihren hochsten Ausbildungsabschluss an!
Volks-/Hauptschule ohne abgeschl. Berufsausbildung Abitur
Volks-/Hauptschule mit abgeschl. Berufsausbildung Universitat, Fachhochschule
Realschule, Mittlere Reife, Fachschule Kein Abschluss
Sonstiges, und zwar Zur Zeit noch in Ausbildung
6. Falls Sie nicht mehr in der Ausbildung sind, sind Sie zur Zeit...
... selbstandig oder freiberuflich tatig ... arbeitslos
... Angestellte(r)/Beamter/Beamtin in einfacher oder mittlerer Position ... Hausfrau/-mann
... Angestellte(r)/Beamter/Beamtin in gehobener oder leitender Position ... Rentner(in)/Pensionar(in)
... Facharbeiter(in) ... Sonstiges, und zwar

... un-/angelernte(r) Arbeiter(in)

7. Wie viele Personen lhres Haushalts sind berufstétig oder haben einen Ausbildungsplatz?
Tragen Sie bitte die jeweilige Anzahl differenziert nach Voll- und Teilzeitbeschdftigten und nach dem Arbeitsort ein!
Vollzeit in Miilheim D Person(en) Vollzeit auBerhalb D Person(en)
Teilzeit in Miilheim D Person(en) Teilzeit aulRerhalb D Person(en)
8. Wie hoch ist das monatliche Nettoeinkommen aller Haushaltsmitglieder zusammen?
unter 500 € 1.500 bis unter 2.000 € 3.000 bis unter 3.500 €
500 bis unter 1.000 € 2.000 bis unter 2.500 € 3.500 bis unter 4.000 €
1.000 bis unter 1.500 € 2.500 bis unter 3.000 € 4.000 € und mehr

Soweit unsere Fragen. Vielen Dank fiirs Mitmachen!





