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1. Einleitung

Die Manifestation von Krankheiten wird von Lebensgewohnheiten und
Verhaltensweisen beeinflusst. Uber Jahre und Jahrzehnte ausgelebt konnen diese
uns vor Krankheit und Behinderung bewahren oder uns zu selbigen fihren. In einem
2010 veroffentlichten Bericht der Weltgesundheitsorganisation (WHO) [1] beziffert
diese die durch Tabakkonsum (6 Millionen), Inaktivitat (3,2 Millionen), Ubergewicht
(2,8 Millionen) und schadlichen Alkoholkonsum (2,3 Millionen) vorzeitig
Verstorbenen auf weltweit 14,3 Millionen Menschen jahrlich. Dabei wurden die
Risikoverhaltensweisen! auch in den wirtschaftlich starken Landern haufig
beobachtet [1].

Das Inhalieren von Tabakrauch ist ein gut dokumentierter Risikofaktor fur Krebs-
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen [2-7]. Der Zusammenhang von Tabakrauchen
und vorzeitigem Versterben wurde durch die British-Doctors-Study bereits im letzten
Jahrhundert gezeigt [8]. Auch der Konsum von Alkohol fihrt neben der psychischen
Abhangigkeit zu einer groRen Zahl somatischer Erkrankungen, insbesondere der
Leber, des Gastrointestinaltrakts und des zentralen Nervensystems [9].
Ubergewicht gilt sowohl als Risikofaktor fiir kardiovaskulare Erkrankungen als auch
fur mehrere Krebsarten [10]. Kérperliche Inaktivitat erhdht das Risiko unter anderem
fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes und einige Karzinome [11-13]. Zudem
ist korperliche Inaktivitdt mit einer erhohten Gesamtmortalitdt assoziiert.
Ausreichende korperliche Aktivitat kann also vor Krankheit schiitzen [14].
Aufgrund der langfristigen Wirkung der Risikoverhaltensweisen auf die Gesundheit
ist ein frihzeitiges Entgegenwirken notwendig, um schadliche Einflisse zu
unterbinden. Dazu bendétigt es eine Kenntnis der gesundheitsbeeinflussenden
Faktoren, welche sich unter anderem in Grenzwerten fir einzelne Genussmittel
oder Empfehlungen zur Lebensgestaltung ausdrickt. Solche Grenzwerte allein
verandern allerdings nicht den Einfluss einer Risikoverhaltensweise auf die
Gesundheit einer Bevolkerung. Hierzu ist es notwendig, die wissenschaftlichen
Erkenntnisse und Empfehlungen einem groRen Teil der Bevoélkerung nahe zu

bringen.

1 Definition siehe Kapitel 3.1, Seite 9



Dieser Teil der Pravention, die Gesundheitslehre und Lebensstilberatung, ist
zeitaufwendig und teuer [15,16]. Im Sinne der Effektivitat ist es daher besonders
interessant, Bevolkerungsgruppen zu detektieren, in welchen eine Intervention den
groéfdten Nutzen verspricht.

Bereits in der Selbsteinschatzung der Gesundheit besteht laut Daten des
Statistischen Bundesamtes der Bundesrepublik Deutschland aus dem
gesamtdeutschen Zensus des Jahres 2011 eine starke Abh&angigkeit von Alter,
Geschlecht, Einkommen und Bildungsstand [17]. Eine Alters- und
Geschlechtsabhéngigkeit von ungesunden Lebensweisen wurde durch eine
Forschungsgruppe um Pomerleau gezeigt [18].

Fur erhohtes Korpergewicht, Tabakrauchen und Bewegungsmangel wurden
ebenfalls soziobkonomische Einflisse dokumentiert. Insbesondere fur erhdhtes
Korpergewicht und das Rauchen wurden in zahlreichen Studien inverse
Korrelationen zwischen Bildung und Einkommen mit der Starke der
Risikoauspragung  beschrieben. Demnach ist die  Auspragung der
Risikoverhaltensweisen umso hdher, je niedriger Bildungsgrad und Einkommen
sind [18-20]. Allerdings wurden auch fir besser gebildete Frauen bereits hhere
Raucherpravalenzen beschrieben [19].

Zusatzlich gibt es Hinweise, dass die Auspragung der Risikoverhaltensweisen mit
der Bevdlkerungsanzahl im Wohnort korreliert. Dieser Zusammenhang lasst sich
insbesondere fur die ausreichende korperliche Bewegung herstellen [21]. Selbige
weist zudem auch wieder Abhangigkeiten vom sozio6konomischen Status auf [21].
Erhohter Alkoholkonsum scheint eine weit verbreitete Risikoverhaltensweise zu
sein. Er wird sowohl bei Hochgebildeten als auch bei Niedriggebildeten beschrieben
[18,19]. Dabei kommen manche Studien zu dem Schluss, dass problematischer
Alkoholkonsum in hdheren Bildungsschichten, insbesondere bei Frauen, starker
verbreitet ist [22].

Neben dem Zusammenhang mit verschiedenen sozio6konomischen Merkmalen
wurden auch Verbindungen zwischen einzelnen Risikoverhaltensweisen untersucht
und beschrieben. So wird der Tabakkonsum in Studien mit den Auspragungen von
Ubergewicht, Alkoholkonsum und Bewegungsmangel in Verbindung gebracht [23].
Dabei wurde eine positive Korrelation zwischen Rauchstatus und Alkoholkonsum
beschrieben, welche sich auch in der Menge des jeweiligen Substanzkonsums

niederschlagt [23]. Fir die physische Aktivitat und Ubergewicht nach Body-Mass-
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Index (BMI) sind dagegen inverse Zusammenhange beschrieben [21,24]. Eine hohe
Menge an gerauchten Zigaretten bzw. dauerhaftes Rauchen ist méglicherweise mit
einer geringeren korperlichen Aktivitat assoziiert [21].

Gleichzeitig weist der BMI mit steigendem Tabakkonsum niedrigere Werte auf.
Dabei ist der BMI bei ehemaligen Rauchern allerdings nochmals héher als der von
Nie-Rauchern. Fiur beide Zusammenhange werden appetitziigelnde Eigenschaften
des Tabakrauchens und deren Nutzung zur Gewichtskontrolle diskutiert [25].

Auch fur das Trinken von Alkohol lassen sich Beziehungen zum Koérpergewicht und
zum BMI herstellen [26,27]. Dabei geht moderater Alkoholkonsum von weniger als
zwei Standardgetrdnken oder Einheiten Alkohol (ein Standardgetrdnk oder eine
Einheit entspricht ca. zwolf Gramm Reinalkohol) im Gegensatz zur
Alkoholabstinenz mit niedrigeren BMI-Werten und einer hdheren physischen
Aktivitat einher [26,28]. Dieser Effekt hebt sich bei erhéhtem Alkoholkonsum auf und
kehrt sich in das Gegenteil um [26,27].

Zwischen dem BMI und korperlicher Aktivitat besteht eine inverse Abhangigkeit.
Menschen, die sich mehr bewegen, weisen demnach im Durchschnitt einen
niedrigeren BMI auf [21].

Somit  wurden Dbereits vielfaltige Einflisse auf das Vorliegen von
Risikoverhaltensweisen sowie maogliche Interaktionen zwischen diesen ermittelt.
Die Zusammenhdnge zwischen zwei Risikoverhaltensweisen ermdglichen
allerdings nur einen eingeschrankten Blick auf die vielfaltigen denkbaren
Kombinationen von gesundheitsgefahrdenden Verhaltensweisen. Weitere
Analysen der Interaktionen zwischen Risikoverhaltensweisen kodnnten
zielgerichtetere Praventionsansatze ermoglichen. So lieRen sich
Bevolkerungsgruppen mit spezifischen Kombinationen der Risikoverhaltensweisen
unter anderem hinsichtlich der Pravalenz beschreiben. Zum gegenwartigen
Zeitpunkt ist beispielsweise noch unklar, in welcher Risikoauspragung?
verschiedene Risikoverhaltensweisen interagieren [29].

Die Kombinationen verschiedener Risikoverhaltensweisen in verschiedenen
Auspragungen sowie die Verteilung solcher Kombinationen in der Bevdlkerung stellt

daher ein fur die Pravention bedeutsames Forschungsfeld dar.

2 Definition siehe Kapitel 3.1, Seite 9



2. Zielstellung

Ziel dieser Arbeit ist die Beschreibung von Faktoren, die gesundheitlich riskante
Verhaltensweisen in Bevoélkerungsgruppen der Bundesrepublik Deutschland zu
detektieren helfen. Dabei sollen insbesondere die Kombinationen verschiedener
Auspragungen von Risikoverhaltensweisen bei deren gemeinsamem Auftreten
betrachtet werden.

Zuerst soll in einer bevolkerungsreprasentativen Querschnittsstudie auf dem Gebiet
der Bundesrepublik Deutschland die Pravalenz von Risikoverhaltensweisen
beschrieben werden. Dazu werden aktuelle Grenzwerte aus der Literatur far
Tabakrauchen, Alkoholkonsum, Ubergewicht und Bewegungsmangel anhand von
Literaturrecherchen veroffentlichter  Artikel und Leitlinien fir kaukasische
Bevolkerungen erarbeitet. Zweitens werden die jeweiligen Pravalenzen
verschiedener Kombinationen von Auspragungen der Risikoverhaltensweisen
ermittelt. Dafiir wird ein Risikoscore? erstellt, welcher die jeweiligen Auspragungen
der Risikoverhalten abbildet.

Mit Hilfe dieser Angaben soll zunachst eine Risikoverteilungsbeschreibung in Bezug
auf Haufigkeit und Schwere der Risikoauspragungen innerhalb der Gesellschaft
erfolgen. AulRerdem werden die ermittelten Kombinationen (Auspragungen des
Risikoscores) mittels multinomialen Regressionsanalysen auf Assoziationen mit

soziodemografischen und krankheitsbezogenen Faktoren untersucht.

3 Definition siehe Kapitel 3.1, Seite 9



3. Methoden

3.1 Erlauterung der verwendeten Risiko-Begriffe

Eine Risikoverhaltensweise ist ein Verhalten, das mit einer Gefahrdung der eigenen
Gesundheit einhergeht. In der Studie betrachtete Risikoverhaltensweisen sind das
Rauchen von Tabakprodukten, tbermafiiger Alkoholkonsum und mangelnde
korperliche Aktivitat. Au3erdem wird ein erhdhtes Kérpergewicht als Indikator einer
risikobehafteten Erndhrungsweise und einer unausgeglichenen Energiebilanz in die
Studie einbezogen.

Als Risikoauspragung wird die Quantitat einer Risikoverhaltensweise beschrieben.
Unter der Annahme einer Dosis-Wirkungs-Beziehung steigt mit erhohter
Auspragung auch die Gesundheitsgefahrdung durch eine Risikoverhaltensweise.
In dieser Arbeit werden anhand einer Literaturrecherche fir jede betrachtete
Risikoverhaltensweise die Risikoauspragungen durch die Zuordnung zu
Risikogruppen kategorisiert. Die Risikogruppe 0 umfasst jeweils die als nicht riskant
eingeschatzte Risikoauspragung. Eine Steigerung des zu erwartenden
Gesundheitsrisikos durch eine Risikoverhaltensweise geht mit einer Einordnung in
eine hohere Risikogruppe einher. Die Details der vorgenommenen Einordnung sind
in Kapitel 4 beschrieben.

Der Risikoscore fasst die Risikogruppen fiur alle vier betrachteten
Risikoverhaltensweisen zusammen. Dabei werden die vergebenen Risikogruppen
fur das Korpergewicht, die korperliche Aktivitat, den Alkoholkonsum und das
Tabakrauchen, in dieser Reihenfolge, zu einer vierstelligen Zahlenfolge verbunden.
Eine Risikoscoreauspragung 0000 entspricht also der Risikogruppe 0 fir alle
Verhaltensweisen. Eine tabellarische Auffihrung aller Auspradgungen des

Risikoscores findet sich im Anhang (siehe Tabelle 15, Seite 70 ff.).

3.2 Literaturrecherche

Um Grenzwerte fir das Rauchen, Bewegungsmangel, Ubergewicht und
Ubermafigen Alkoholkonsum fir die Analyse zu ermitteln, erfolgte zunéchst eine

Literaturrecherche. Hierbei fanden inshesondere Leitfaden der
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Weltgesundheitsorganisation, sowie nordamerikanische, europaische und
deutsche Leitlinien Beachtung [10, 13, 30-37].

AulBerdem stitzte sich die Recherche mehrheitlich auf englischsprachige
Veroffentlichungen, welche in europaischen, kanadischen oder US-amerikanischen
Leitlinien zitiert wurden. Weitere Veroffentlichungen wurden Uber die Datenbank
PubMed der US-amerikanischen National Library of Medicine bezogen. Dazu
wurden die Suchworte ,alcohol®, ,all-cause®, ,behavior®, ,binge“, ,bmi“, ,cessation®,
,cluster, . drinking®, ,education®, ,gender®, ,health®, ,intensity“, ,lifestyle“, ,mortality,
.morbidity“, ,multiple, ,obesity, ,overweight®, ,physical activity“, ,prevalence®,
Jrelated”, ,relative®, ,risk®, ,risk factor®, ,self-report, ,smoking®, ,socio-economic®,
JLfobacco“, ,underweight® wund ,waist circumference“ in verschiedenen
Kombinationen verwendet.

Aus den so gewonnenen Kenntnissen zu den Risikoauspragungen und den damit
einhergehenden Gesundheitsrisiken wurde jede der vier potentiell riskanten
Verhaltensweisen in Gruppen aufsteigenden Risikos eingeteilt. Daraus ergab sich
die jeweilige Zuordnung jedes Studienteilnehmers in eine der Risikogruppen 0 bis
4 fir Tabakrauchen, Body-Mass-Index und korperliche Aktivitat. Aul3erdem erfolgte
fur den Alkoholkonsum eine Einordnung zu den Risikogruppen O bis 3 sowie einer

gesonderten Gruppe (9) fur den Geringstmengenkonsum.

3.3 Datensatz

3.3.1 Erhebung

Die in dieser Studie verwendeten Daten stammen aus der vom Robert Koch-Institut
durchgefuhrten Datenerhebung ,Gesundheit in Deutschland aktuell“ aus dem Jahr
2009 (GEDA 2009). Hierbei handelt es sich um eine telefonisch durchgefiihrte
Befragung von 21.262 Menschen in der Bundesrepublik Deutschland [38].

Es wurden nur deutschsprachige Bevolkerungsteile mit Festnetzanschluss
eingeschlossen. Des Weiteren wurden Personen unter 18 Jahren nicht befragt [38].
Die Datenerhebung erfolgte im Zeitraum vom 15. Juli 2008 bis zum 5. Juni 2009
und stitzte sich methodisch auf zuvor vom Robert Koch-Institut durchgeftihrte
telefonische Gesundheitsbefragungen (GSTel03 und GSTel06) [38]. Um einen
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hohen Grad an Reprasentativitat zu erreichen, wurde die Telefonnummern-
sammlung entsprechend dem Gabler-Hader-Design gebildet [38,39].

Dafur wurden alle o6ffentlich zugéanglichen Festnetztelefonnummern gesammelt.
Doppeleintréage und gewerbliche Nummern wurden ausgeschlossen. Im Folgenden
wurden die letzten beiden Ziffern entfernt und durch 00 bis 99 ersetzt. Die so neu
gebildete Nummernsammlung diente als Grundlage fur die zufallige Ziehung der
Telefonnummern zur Befragung. In Mehrpersonenhaushalten diente die Last-
Birthday-Methode zur Bestimmung der zu befragenden Person [38].
Dementsprechend wurde in jedem kontaktierten Haushalt diejenige volljahrige
Person befragt, welche zum Zeitpunkt des Erstkontakts zuletzt Geburtstag hatte.
Dieses Verfahren soll Klumpungseffekte nahezu ausschliel3en. Zudem kénnen so
auch regional reprasentative Ergebnisse bei genligend grol3er Stichprobe erreicht
werden. Um dies zu gewahrleisten wurden im Saarland und in Brandenburg
regionale Aufstockungen der zu kontaktierenden Personen durchgefihrt [38].
Zusatzlich ermittelte das Robert Koch-Institut fur alle Befragungen eine Wichtung,
welche sowohl die Anzahl der Telefonanschlisse als auch die Anzahl der Personen
pro Haushalt bertcksichtigte. Aul3erdem erfolgte eine weitere Wichtung nach Alter,
Geschlecht,  Herkunftsregion und Bildung (orientiert am  hochsten
Bildungsabschluss) anhand von verdffentlichten Daten des Statistischen
Bundesamtes aus dem Jahr 2007 [38]. Mit dieser Wichtung sollte der
Reprasentativitdtsgrad der Stichprobe erhéht werden.

3.3.2 Inhaltliche Gliederung

Die Datenerhebung GEDA 2009 umfasst telefonische Befragungen, welche aus 140
bis 236 beantworteten Fragen bestanden [38]. Die Befragungen umfassten
allgemeine Angaben zur befragten Person, zu ihren Arbeitsverhaltnissen und ihrer
Bildung sowie zum monatlichen Haushaltsnettoeinkommen. Zudem enthalt der
Datensatz Auskinfte Uber Lebensgewohnheiten, die potentiell mit der Gesundheit
zusammenhangen, sowie Selbstauskiinfte Uber subjektive Gesundheitsparameter,
manifeste Krankheiten und Behinderungen.

Aufgrund der rein telefonischen Datenerhebung fehlen Laborparameter und die
meisten medizinischen MessgroRen. Als solche wurden nur Kérpergrol3e und

Kdrpergewicht als Selbstauskiinfte der Befragten erfasst [38].
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3.4 Beschreibung der Studienpopulation

3.4.1 Studienpopulation der ursprtinglichen Befragung

Der vom Robert Koch-Institut veroffentlichte Datensatz enthielt Befragungen von
12.114 Frauen (56,97%) und von 9.148 Méannern (43,03%).

Die jungsten Interviewten waren zum Zeitpunkt der Befragung 18 Jahre alt. Das
Alter der altesten Befragten betrug 100 Jahre, das des Aaltesten 95 Jahre. Im
Durchschnitt waren die Befragten 47,3 Jahre alt (Standardabweichung (SD): 17,0;
Manner: 46,7 Jahre (SD:17,2), Frauen: 47,8 Jahre (SD: 16,9)). 80,1%, der
urspriinglichen Studienpopulation waren 20* bis unter 65 Jahre, 16,9% 65 Jahre bis
unter 80 Jahre sowie 2,9% mindestens 80 Jahre alt.

Zur Einschatzung des soziodkonomischen Status der Befragten wurden selbige
nach der Anzahl ihrer in schulischer Ausbildung verbrachten Jahre und nach ihrem
monatlichen Haushaltsnettoeinkommen?® gruppiert. Um das deutsche Schulsystem
mit internationalen Publikationen vergleichbarer zu machen, erfolgte die Einteilung
in weniger als zehn, zehn und mehr als zehn Jahre Schulbildung. Dieser Einteilung
folgend wurden 22,9% der urspringlichen Studienpopulation der niedrigsten
Bildungsstufe und 43,3% der héchsten zugeteilt.

Das Einkommen in der Stichprobe des Robert Koch-Instituts betrug bei 27,3% der
Interviewten unter 1.700 Euro, bei 20,2% 2.600 bis 3.600 Euro und bei 9,9% 5.000
bis 18.000 Euro.

Bei einer Einordnung nach regionaler Herkunft kamen aus Bayern 14,9%, aus
Nordrhein-Westphalen 23,2% und aus Hessen und Rheinland-Pfalz zusammen
14,1% der ursprunglich Befragten. Auf die Wohnortgro3e bezogen stammten 27,8%
der Studienteilnehmer aus Grol3stadten, 21,7% aus mittleren Stadten und 50,5 %

aus Kleinstadten und landlichen Regionen.

4 Beim anschlieBenden Vergleich mit Zensus-Daten des Statistischen Bundesamts der
Bundesrepublik Deutschland ist eine Betrachtung jiingerer Personen aufgrund fehlender Daten nicht
mdoglich [17].
5 Im Folgenden ist mit dem Einkommen der Studienteilnehmer jeweils das monatliche imputierte
Haushaltsnettoeinkommen gemeint.
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3.4.2 Ausschluss von Studienteilnehmern

Zur Berechnung des Risikoprofils wurden Studienteilnehmer, die zu mindestens
einem der notwendigen Items keine Angaben gemacht hatten, von der weiteren
Betrachtung ausgeschlossen.

Im Einzelnen wurden aufgrund fehlender Angaben zum Bewegungsumfang 571,
zum Alkoholkonsum 143, zum Tabakrauchen 806 Befragte sowie zu KorpergréRe
oder -gewicht 361 Personen ausgeschlossen.

Aufgrund eines BMI von unter 18,5 kg/m? wurden weitere 423 Personen aus der
Studie ausgeschlossen. Eine sichere Einordnung des mit dem Untergewicht
verbunden gesundheitlichen Risikos in die Skala des Risikos durch Ubergewicht
war nicht moglich, sodass von einer Einbindung der entsprechenden
Studienteilnehmer in die Analysestichprobe abgesehen wurde (siehe Erlauterungen
zur Risikogruppenerstellung Kapitel 4.3)

Insgesamt wurden somit 2.304 Befragte von der Datenanalyse ausgenommen,
davon waren 965 mannlich und 1.339 weiblich. Somit verblieben in der
Datenanalyse 18.958 Personen des GEDA 2009-Datensatzes. Sie bildeten die
endgultige Stichprobe.

3.4.3 Beschreibung des bereinigten Datensatzes

Von den 18.958 Personen der endgultigen Stichprobe der Datenanalyse waren
10.775 Frauen (56,84%) sowie 8.183 Manner (43,16%). Der Anteil der Frauen lag
damit Gber dem im Zensus der Bundesrepublik Deutschland ermittelten Wert von
50,87% Frauen und 49,13% Mannern im Jahr 2011 [17] und unter dem des
Originaldatensatzes vom Robert Koch-Institut (56,97% und 43,03%).

In der endglltigen Stichprobe waren die jingsten Studienteilnehmer zum Zeitpunkt
der Befragung 18 Jahre alt. Das Alter der Altesten betrug 93 Jahre, das des Altesten
94 Jahre. Im Durchschnitt waren in der endgiltigen Stichprobe die Frauen 47,6
Jahre (SD:16,5) und die Manner 46,1 Jahre (SD: 17,0) alt (Gesamt 47,0 Jahre,
SD:16,7).

Ein Vergleich mit den Verdffentlichungen des Statistischen Bundesamts war
aufgrund fehlender Zensusdaten fur diejenigen, die jinger als 20 Jahre alt waren,
nur eingeschrankt moglich. Laut Angaben des Statistischen Bundesamtes sind
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74,8% der deutschen Bevolkerung mit einem Alter von mindestens 20 Jahren
zwischen 20 und unter 65 Jahre alt, 18,6% mindestens 65 Jahre und weniger als
80 Jahre alt sowie 6,6% mindestens 80 Jahre alt (Berechnung aus veroéffentlichten
Daten des statistischen Bundeamtes [17]). In der endgiltigen Studienpopulation
galt fur die mindestens 20-Jahrigen eine Verteilung auf die genannten Gruppen von
81,1%, 16,5% und 2,4%, womit sich im Vergleich mit den Zensusdaten und den
vom Robert Koch-Institut veroffentlichten Daten eine jingere Studienpopulation
ergab.

22,5% der endgultigen Studienpopulation hatten weniger als zehn, 43,5% mehr als
zehn Jahre Schulbildung. Fur die mindestens 25-jahrigen Studienteilnehmer galten
mit einer Einordnung von 24,1% niedrig Gebildeten und 42,2% maximal Gebildeten
ahnliche Relationen. Laut der Verotffentlichung des Statistischen Bundesamtes
haben 39,4% der mindestens 25-Jahrigen in Deutschland einen Abschluss, welcher
der Einteilung unter zehn Jahre entspricht und 26,7% der mindestens 25-Jahrigen
einen Abschluss, welcher der hochsten Bildungsstufe entspricht [17]. Somit lag der
Bildungsgrad in der endgultige Studienpopulation Gber dem im Zensus 2011
ermittelten Bildungsgrad der deutschen Bevolkerung. Auch im Vergleich zum
ursprunglichen Datensatz ergab sich eine leichte Verschiebung zu einem hdheren
Bildungsgrad.

Laut Bericht des Statistischen Bundesamtes liegen die monatlichen
Haushaltsnettoeinkommen bei 29% der deutschen Bevdlkerung unter 1.700 Euro
und bei 14% zwischen 5.000 und 18.000 Euro. Etwa 20% haben ein Einkommen
von 2.600 bis 3.600 Euro [17]. In der endgtiltigen Studienpopulation lag der Anteil
der Befragten mit unter 1.700 Euro Einkommen bei ca. 26,5%, der der zwischen
5.000 bis 18.000 Euro Verdienenden bei ca. 10,3%. In der mittleren
Einkommensklasse von 2.600 bis 3.600 Euro befanden sich 20,7% der Befragten.
Somit ergab sich gegenuber der Gesamtbevolkerung der Bundesrepublik
Deutschland eine geringfligige Verschiebung zu mittleren Einkommen, im Vergleich
zum ursprunglichen Datensatz eine minimale Verschiebung zu hdheren
Einkommen (Durchschnittsverdienst Ursprungsdatensatz 2.845,6 Euro (SD:
2.047,8), nach Bereinigung 2.868,3 Euro (SD: 2.040,5).

Bezlglich Herkunftsregion und Gréf3e des Wohnorts entsprach der Anteil der
endgultigen Studienpopulation nahezu den im Zensus ermittelten Anteilen der

jeweiligen Bevolkerung an der Gesamtbevélkerung der Bundesrepublik
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Deutschland sowie denen der urspringlich Befragten. Laut Zensusbericht betragen
die Bevolkerungsanteile von Bayern 15,4%, von Nordrhein-Westphalen 21,8% und
von Hessen und Rheinland-Pfalz zusammen 12,3% [17]. Von den
Studienteilnehmern wurden 14,9%, 23,2% und 14,2% aus diesen Regionen
rekrutiert.

Auf die Wohnortgro3e bezogen stammten 25,5% der Studienteilnehmer aus
Grol3stadten, 20,0 % aus mittleren Stadten und 46,7 % aus Kleinstadten und
landlichen Regionen. Laut Zensusangaben betragen diese Anteile in der deutschen
Bevdlkerung fur Grol3stadte 31%, fur mittlere Stadte 27% und 42% fur die kleineren
Siedlungsraume [17]. Damit ergab sich eine Verschiebung zu kleineren
Siedlungsgebieten fur die Studienpopulation, wobei bei 7,8% der endgultigen
Studienteilnehmer die Angaben zur WohnortgréRe fehlen. Eine Ubersicht tiber die
Verteilung der individuellen und soziokonomischen Merkmale befindet sich in der
Tabelle 1 auf Seite 16.
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4. Auspragungen von Risikoverhaltensweisen

4.1 Tabakkonsum

Eine Dosis-Wirkungs-Beziehung fur die Menge der taglich gerauchten Zigaretten
und das erhohte Risiko flr viele mit dem Rauchen assoziierte Erkrankungen, wie
beispielsweise Lungenkarzinome, Herzinfarkte und Schlaganfélle ist gut
dokumentiert [3].

Es konnte gezeigt werden, dass bereits weniger als funf Zigaretten pro Tag zu
einem erhohten Risiko fuhren. Entsprechend einer prospektiven Studie aus
Norwegen steigt das relative Risiko fur tabakassoziierte Erkrankungen bereits bei
einem Konsum von einer bis vier Zigaretten pro Tag [40].

Laut Fagan und Rigotti besteht fir das Rauchen dieser geringen Zigarettenmengen
bei hoher Konsumfrequenz (taglicher Konsum) ein starkeres Risiko spater einen
starken Tabakkonsum aufzuweisen, als bei nicht-taglichem Tabakkonsum [41]. Zur
langfristigen  Risikoeinschatzung des Tabakkonsums ist neben der
durchschnittlichen Zigarettenanzahl pro Tag also auch das Konsummuster
entscheidend [41].

Der schnelle Anstieg des relativen Risikos bereits beim Konsum weniger Zigaretten
legt einen nicht linearen Zusammenhang zwischen der durchschnittlichen
Tagesmenge an Zigaretten und dem relativen Risiko fir tabakrauchbedingte
Krankheiten nahe. Dementsprechend konnte dieser niedrige Konsumbereich extra
betrachtet werden [42,43].

AulRerdem muss bei aktuellen Nicht-Rauchern die bereits gesammelte Belastung
durch Tabakrauchen ermittelt werden. So zeigte die British-Doctors-Study auch
nach Beendigung des Tabakrauchens ein erhdhtes Gesundheitsrisiko, das erst
nach langjahriger Abstinenz sank [8].

Dabei ist fraglich, wie lange ein ehemaliger Raucher abstinent sein muss, um sein
Risiko wieder anndhernd auf das eines lebenslangen Nicht-Rauchers zu
reduzieren. Diesbezlglich zeigten Doll et al., dass ein frihzeitiges Beenden des
Tabakrauchens zu einer annéhernden Aufhebung des durch Rauchen zusatzlich
gesammelten Mortalitatsrisikos fuhrt [8]. Insbesondere fur Herz-Kreislauf-
Erkrankungen scheint bereits frihzeitig eine Risikoreduktion einzusetzen.

Raucherinnen geringerer Tabakmengen (weniger als 14 Zigaretten pro Tag)
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nehmen bereits innerhalb von funf Jahren wieder das Herzinfarktrisiko der
Bevolkerungsteile an, die nie geraucht haben, Raucherinnen grol3erer Mengen
innerhalb der ersten 5-10 Jahre [4]. Auch bei einem Tabakkonsum von mindestens
20 Jahren sank das Herzinfarktrisiko innerhalb der ersten 10 Jahre nahezu auf das
Niveau der Bevolkerungsteile ab, die nie geraucht haben.

Allerdings zeigen viele Studien, dass die Risikoreduktion durch die Beendigung des
Tabakrauchens zum einen von der beeinflussten Krankheit, andererseits auch von
Faktoren wie dem Einstiegsalter, der Rauchmenge und -dauer abhéngig
ist [5-7,40,44,45].

So zeigten schon frihe Studien zum tabakrauchassoziierten kumulativen
Lungenkrebsrisiko, dass ein Rauchstopp bereits im frihen Lebensalter erfolgen
sollte, um das langfristige Gesundheitsrisiko deutlich zu senken [5,6].

Neuere Studien beschreiben, dass mannliche Raucher und weibliche starke
Raucher auch 35 Jahre nach Beendigung des Tabakkonsums fur Lungenkrebs
keine Risikoreduktion auf den Wert von Nie-Rauchern erfahren [44]. Gleichzeitig
zeigte sich ein starkerer risikoreduzierender Effekt bei Beendigung des Rauchens
im jingeren Lebensalter [44,45]. Trotzdem konnte gezeigt werden, dass auch fur
Karzinome der Lunge bereits nach bis zu ca. funf Jahren Tabakrauchabstinenz eine
Risikoreduktion stattfindet [44].

Eine Forschungsgruppe um Kenfield untersuchte die Risikoreduktion durch die
Beendigung des Rauchens fiir verschiedene Krankheitsgruppen. Die Gruppe
konnte eine signifikante Risikoreduktion um 13% im Vergleich zur weiterhin
rauchenden Studienpopulation fir Todesfalle durch alle Krankheiten bereits
innerhalb von funf Jahren zeigen [7]. Im Vergleich mit Nie-Rauchern dauerte es 20
Jahre bis zu einer Angleichung des Risikos. Fur Teilnehmer dieser Studie sank das
Risiko durch kardiovaskulare Krankheiten zu versterben bereits innerhalb der ersten
funf Jahre nach Beendigung des Tabakkonsums deutlich [7]. Verglichen mit der
gesamten Risikoreduktion nach 20 Jahren Abstinenz wurden 61% des
risikoreduzierenden Effekts fur die Koronare Herzkrankheit und 42% des positiven
Effekts fur zerebrovaskulare Erkrankungen bereits in diesem Zeitraum erreicht [7].
Fur Lungenerkrankungen war der friihzeitige Effekt geringer ausgepragt. Innerhalb
von funf bis zehn Jahren nach Beendigung des Tabakrauchens sank das Risiko ftr
Lungenerkankungen um 18% [7].

18



Bei der Betrachtung des Lungenkrebsrisikos zeigte sich innerhalb der ersten funf
Jahre eine Senkung der krankheitsspezifischen Mortalitat um 21% verglichen mit
weiterhin Rauchenden. Allerdings konnte auch in dieser Studie keine vollstandige
Risikoreduktion auf das Niveau von Nie-Rauchenden beobachtet werden. Nach 20
bis 30 Jahren sank das Risiko an Lungenkrebs zu versterben um 87%, nach Uber
30 Jahren Tabakrauchabstinenz um 93% [7].

Auch in der Zusammenschau mit anderen tabakrauchassoziierten Tumoren zeigte
sich erst nach Uber 20 Jahren eine Annaherung an das Risiko von Nie-Rauchern
[7].

Dementsprechend ware fir genaue Risikoangaben im Folgenden eine Unterteilung
fur verschiedene Krankheiten beziehungsweise Krankheitsgruppen notwendig.
Somit ist die Bewertung des aktuellen Risikos fir ehemalige Raucher schwer.
Insbesondere fur ehemaligen schweren Tabakkonsum scheint noch fur Jahrzehnte
ein erhdhtes Risiko fir tabakrauchassoziierte Erkrankungen zu bestehen.
Andererseits deuten verschiedene Studien eine ausgepragte Risikoreduktion
innerhalb der ersten Jahre insbesondere fiir kardiovaskulare Erkrankungen an.
Unter Berlcksichtigung der Gesamtmortalitat zeigt die Studiengruppe um Kenfield
eine Halbierung des Sterberisikos nach zehn Jahren Abstinenz im Vergleich zu
weiterhin Rauchenden und eine Angleichung an das Risiko von Nie-Rauchern nach
Uber 20 Jahren [7].

FiUr das Risiko durch eine hohe Rauchmenge belegen Bjartveit und Tverdal eine
Erhohung des relativen Risikos gegenuber Nichtrauchern um je ca. 50% bei einem
Konsum von einer bis vier, finf bis neun sowie zehn bis vierzehn Zigaretten pro Tag
[40]. Bei 15 oder mehr Zigaretten pro Tag scheint eine weitere Dosissteigerung mit
einer langsameren Risikosteigerung einherzugehen als in der niedrigeren
Dosisgruppe [40]. Zusatzlich zur Betrachtung einzelner Zigaretten kann die
Packung mit je 20 Zigaretten herangezogen werden. So entstiinden die Gruppen
10, 20 und mehr als 20 Zigaretten pro Tag (1/2, eine und mehr als eine Packung
pro Tag). Dabei sollte die erste Gruppe entsprechend des bereits bei niedrigem
Konsum stark steigenden Risikos zur genaueren Betrachtung noch einmal geteilt
werden. Diesen Uberlegungen folgend kann eine Risikobewertung fur das Rauchen

von Tabak wie in Tabelle 2 auf Seite 20 dargestellt vorgenommen werden.
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Anzahl der | Aktueller Ehemalige Ehemalige Ehemalige
gerauchten | Raucher Raucher, Raucher, Raucher,
Zigaretten Rauchstopp Rauchstopp Rauchstopp
pro Tag innerhalb der vor Uber 10 bis | vor tber 20
letzten 10 20 Jahren, Jahren
Jahren
0 Nie-Raucher, Risikogruppe 0
Geringstes Geringstes Risiko Risiko
Weniger als | Risiko = Risiko = Gruppe | wahrscheinlich | wahrscheinlich
5 Gruppe 1 1 erloschen = erloschen =
Gruppe 0 Gruppe O
Moderates Risiko nicht Geringstes Risiko
5-10 Risiko = einschatzbar, Risiko = Gruppe | wahrscheinlich
Gruppe 2 am ehesten 1 erloschen =
Gruppe 2 Gruppe O
Mehr als 10, | Hohes Risiko | Risiko nicht Risiko nicht Risiko
bis zu 20 = Gruppe 3 einschatzbar, einschatzbar, wahrscheinlich
am ehesten am ehesten erloschen =
Gruppe 2 Gruppe 2 Gruppe O
> 20 Sehr hohes | Hohes Risiko = | Risiko nicht Geringstes
Risiko = Gruppe 3 einschatzbar, Risiko =
Gruppe 4 am ehesten Gruppe 1
Gruppe 2

Tabelle 2: Versuch einer Einordnung des Morbiditats- und Mortalitatsrisikos durch Tabakkonsum anhand von
gerauchter Zigarettenmenge und Rauchstatus, mit steigendem Risiko von der Risikogruppe 0 (grtin) zu

Gruppe 4 (rot)

4.2 Alkoholkonsum

Die Beschreibung einer Dosis-Wirkungs-Beziehung fur das Gesundheitsrisiko durch

Alkoholkonsum wird von der Diskussion maglicher protektiver Effekte durch Alkohol

insbesondere fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen gepragt. Dieser maoglicherweise

positive Effekt schlagt auch im Bereich der Herz-Kreislauf-Erkrankungen im Bereich

von ca. 60 g Alkohol pro Tag in einen Risikoeffekt um [46].
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Laut einer Meta-Analyse einer italienischen Gruppe um G. Corrao von 561 Studien
zu 15 alkoholattributablen Krankheiten fand sich ein minimales relatives Risiko fir
die Ausbildung einer Koronaren Herzkrankheit bei 20 g Alkohol pro Tag [47].

Fur alle Krankheiten ergab sich ein steigendes Risiko ab 25 g Alkohol pro Tag [47].
Dieser Wert findet sich auch in den Grenzwertangaben der deutschen Hauptstelle
fur Suchtfragen. In annahernder Ubereinstimmung mit den amerikanischen
Leitlinien empfiehlt die Deutsche Gesellschaft fur Suchtforschung und
Suchttherapie einen maximalen Alkoholkonsum von 20 bis 24 g pro Tag bei
Méannern und 10 bis 12 g bei Frauen [30].

Zudem wird empfohlen, an mindestens zwei Tagen pro Woche keinen Alkohol zu
konsumieren. Des Weiteren sollte Alkohol in Gefahrensituation gemieden werden.
Ebenso ist so genanntes ,binge drinking®, also der Konsum einer gro3en Menge
Alkohol in kurzer Zeit, zu unterlassen. Als ,binge drinking“ ist dabei eine Menge von
Uber 50 g Alkohol bei Mannern beziehungsweise mehr als 25 g Alkohol bei Frauen
bei einer Trinkgelegenheit beschrieben [30].

Da die Meta-Analyse der italienischen Gruppe um G. Corrao fur die meisten mit
dem Konsum von Alkohol assoziierten Krankheiten einen linearen Dosis-Risiko-
Zusammenhang fand, ware eine weitere Risikogruppeneinteilung in beispielsweise
20-g-Schritten denkbar [47].

Eine solche Einteilung nutzte beispielsweise die Schweizer Forschungsgruppe um
Rehm in einer Studie zu alkoholassoziierter Morbiditat und Mortalitat. Dabei wurden
drei Kategorien des Alkoholkonsums erstellt. Fir Manner ergaben sich so Gruppen
von 0 bis 39,99 g, 40 bis 59,99 g und 60 g oder mehr Alkohol pro Tag, fur Frauen
von 0 bis 19,99 g, 20 bis 39,99 g und tber 40 g oder mehr Alkohol pro Tag [48].
Alternativ zu einer linearen Dosis-Wirkungs-Beziehung wird ein J-formiges
Risikoprofil diskutiert, welches ein moglicherweise erhdhtes Risiko fur nicht oder
sehr wenig Alkohol Konsumierende und ein erhdhtes Risiko fur Konsumenten
groBer Alkoholmengen beschreibt. In einer Metaanalyse von 34 prospektiven
Studien beschrieb eine Forschungsgruppe um Di Castelnuovo das Minimum einer
J-férmigen Risikokurve bei etwa 6 g Alkohol pro Tag bei Mannern und 5 g pro Tag
bei Frauen [49]. Niedrigere Trinkmengen fuhrten zu einem steilen Risikoanstieg
[49]. Diese Risikoreduktion durch geringen Alkoholkonsum ist allerdings umstritten,

da es sich beispielsweise auch um einen Selektionsfehler durch ehemalige starke
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Konsumenten mit nun gesundheitsbedingt stark reduziertem Konsum handeln
konnte [50].

Neue Metaanalysen von Stockwell et al. und Zhao et al. heben den Selektionsbias
bei der Betrachtung Abstinenter hervor. Bei hoherwertigen Studien mit einer
Beachtung von Selektionsfehlern und unter Betrachtung des Gesundheitszustands
der Studienteilnehmer zu Studienbeginn konnten beide Studien keinen positiven
Effekt durch einen Konsum von Alkohol gegenlber einer Gruppe mit maximal
Geringstmengenkonsum nachweisen [51,52]. Zhao et al. verweist zudem darauf,
dass auch der diskutierte risikosenkende Effekt von Alkohol bei kardiovaskularen
Erkrankungen bei steigender Studiengite nicht mehr nachweisbar ist [52].

Unter Berucksichtigung der uneinheitlichen Studienergebnisse stellt die Gruppe der
Abstinenten und Alkoholkonsumenten von Trinkmengen bis zu etwa 5 g pro Tag
eine besondere Gruppe bei Risikobewertungen dar und wird im Folgenden
gesondert betrachtet.

Zudem konnte der Bereich tUber 60 g Alkohol pro Tag als besonders hoher
Risikobereich angenommen werden, da ab etwa diesem Bereich auch eine weitere
Erh6hung des Risikos fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen beschrieben ist [46].

Eine mdgliche Gruppeneinteilung fur diese Studie ist in Tabelle 3 dargestellt.

Konsumgruppe Alkoholmenge Alkoholmenge Risiko
pro Tag (Manner) | pro Tag (Frauen)
Geringstmengenkonsum* | <5 g <5¢g leicht erhoht
: : eringstes
Geringfugiger Konsum* 5-24 g 5-12 g gering
Risiko
erhohtes
Erhohter Konsum* >24 g-40 g >12-30 g
Risiko
stark
Hoher Konsum >40-60 g >30-50 g erhohtes
Risiko
_ maximales
Hochriskanter Konsum >60(9 >50¢
Risiko

Tabelle 3: Vorschlag fiir eine Anndherung des Risikos fiir alkoholkonsumbedingte Morbiditat und Mortalitat
anhand des taglichen Alkoholkonsums

* zusatzliche Betrachtung des ,binge drinkings® notwendig, Beschreibung des Vorgehens s. Seite 23
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Als erganzende Betrachtung ist eine Einteilung maoglich, die nach der quantitativen
Einteilung das Rauschtrinken (,binge drinking“) als zusatzlich riskante
Verhaltensvariation mit einbezieht. Dementsprechend erhdht sich die
Risikoeinschatzung im Bereich ,Geringstmengenkonsum® bis ,erhéhter Konsum®,
wenn der Studienteilnehmer Rauschtrinker ist (Manner mehr als 50 g Alkohol bei
einer Gelegenheit, Frauen mehr als 25 g). Diese Definition gilt dann als erfillt, wenn
der Studienteilnehmer eine entsprechende Trinkmenge pro Trinkgelegenheit angab
oder aber ein mindestens woéchentlicher Rauschkonsum mit mindestens sechs
Standardgetranken (ca. je 12,5 g Alkohol) erfragt wurde. Ab der Klassifizierung
,hoher Konsum® entspricht bereits der tagliche Konsum der Definition von ,binge
drinking“, so dass eine weitere Erhdéhung der Risikogruppeneinordnung nicht
sinnvoll ist.

Somit werden Studienteilnehmer die ,binge drinking“ aufweisen und nach
Durchschnittskonsum in die Risikogruppen 0O oder Geringstmengenkonsum
eingeteilt wurden, in die Gruppe erhdhten Risikos (Risikogruppe 1) eingeordnet. Aus
der Gruppe erhohtes Risiko (Risikogruppe 1) erfolgte gegebenenfalls eine
Einordnung in die Gruppe des stark erhéhten Risikos (Risikogruppe 2).

Alternativ zu einer trinkmengenbasierten Risikogruppeneinteilung ist eine Einteilung
entsprechend der Konsumgewohnheiten mdglich. Diese Einteilung hat bei
telefonischen Befragungen und ahnlichen Datenerhebungen den Vorteil, dass die
verwendeten Schatzungsangaben fur Befragte wahrscheinlich leichter zu
kalkulieren sind, als durchschnittliche Getrankemengen oder Grammangaben.
Entsprechende Fragebdgen, wie der AUDIT [53], ermdglichen eine Risikoeinteilung
anhand des zugehdrigen Scores. Dadurch wirde neben der organisch orientierten
Risikoeinordnung auch die psychologische und soziale Komponente mit erfasst
[54].

In Bezug auf die Fahigkeit mit dem AUDIT-Fragebogen geféhrlichen Alkoholkonsum
zu detektieren, bescheinigen Reinert und Allen in einem literaturbasiertem Review
dem Test eine &hnliche Detektionsgite wie anderen, insbesondere auch

konsummengenbasierten, Screeningmethoden [55].
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4.3 Ubergewicht

Die einfachste Angabe einer ,Ubergewichtsdosis® ware das Kdrpergewicht in
Kilogramm. Zur besseren Risikobeschreibung unter Beachtung der KorpergrofRe
und -statur wurde der Body-Mass-Index (BMI) entwickelt, der sich aus dem
Korpergewicht in Kilogramm geteilt durch die Korpergrol3e in Metern zum Quadrat
errechnet. Da der Konstitutionstyp im BMI nicht beriicksichtigt ist, kann dieser bei
athletischen Menschen zu hoch ausfallen. Daher wurden mehrere alternative
metrische Mal3e und Verhéltnisse, wie der Bauchumfang (waist circumference) und
das Bauchumfang-Huftumfang-Verhaltnis (Waist-Hip-Ratio) diskutiert, um das
Risiko durch ein erhdhtes Korpergewicht in einer Dosis-Wirkungs-Beziehung
abzubilden [56].

Eine Studie der Canadian Heart Health Surveys Research Group zeigt
diesbeziiglich eine Uberlegenheit von Bauchumfang und Waist-Hip-Ratio im
Vergleich zum BMI. Im Vergleich von Waist-Hip-Ratio und Bauchumfang erwies sich
die Bauchumfangsmessung fir M&nner und Frauen als aussagekraftiger. Die
Aussagekraft des Bauchumfangs kann mit einer zusatzlichen Beachtung von Waist-
Hip-Ratio oder BMI noch vergroRert werden. Als obere noch unbedenkliche Werte
werden in der Studie fur den BMI 23 bis 26 kg/m? fir Frauen und 25 bis 26 kg/m?
fur Manner vorgeschlagen [56].

Bei der Verwendung der Bauchumfangsmessung zur Ermittlung eines mdéglichen
Gesundheitsrisikos durch Ubergewicht zeigte sich eine Abh&ngigkeit der Cut-off-
Werte von der ethnischen Zusammensetzung der Population [57,58].

Als Optimalwerte fur den Bauchumfang ermittelte die Canadian Heart Health
Surveys Research Group fur Frauen den Bereich von 77 bis 82 cm und fir Manner
von 89 bis 94 cm. Dabei erwiesen sich Bauchumfangsgrenzwerte von 80 cm bei
Frauen und 90 cm bei Mannern als besserer Vorhersagewert fur kardiovaskulare
Risikofaktoren als ein BMI-cut-off von 25 kg/m? [56].

Zudem schlagt die Forschungsgruppe eine weitere Adjustierung der Grenzwerte far
den Bauchumfang ausgehend von geschlechtsabhéngigen 80 cm beziehungsweise
90 cm fur 35 bis 45 Jahrige vor. So konnte der Grenzwert fur jede Dekade unter
dieser Alterspanne um zwei Zentimeter sinken, fur jede dariiber um zwei Zentimeter

steigen [56].
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Zur Einteilung der uber dem Cut-off liegenden Risikogruppe definierten Han et al.
drei Stufen. Demnach lasst sich fir Manner eine Einteilung in eine Gruppe mit einem
Bauchumfang unter 94 cm, eine mit einem Bauchumfang von 94 cm bis 102 cm
sowie eine Hochrisikogruppe mit mindestens 102 cm Bauchumfang festlegen. Fir
Frauen beginnt das niedrigere Risiko bei 80 cm. Bauchumfange ab 88 cm gelten
bei Frauen als hochstes Risiko [59].

Diese Grenzwerte werden auch von der Weltgesundheitsorganisation in einem
Bericht aus dem Jahr 2008 beflirwortet. Dabei stellt auch die WHO fest, dass die
Bauchumfangsmessung stark von der ethnischen Zugehdrigkeit abhangt. Die
bisher genannten Grenzwerte kdnnen also nicht als allgemeingultig angenommen
werden. Alle angegebenen Werte beziehen sich auf nordamerikanische und
europaische Bevolkerungsgruppen [31].

Des Weiteren beschreibt die WHO Uneinigkeit dartber, an welcher Stelle der
Bauchumfang gemessen werden sollte. Als Alternativen stehen insbesondere das
Bauchnabelniveau, die Mitte zwischen Darmbeinschaufeloberkante und
Rippenbogen, die Oberkante der Darmbeinschaufel selbst oder aber die
umfangsarmste Stelle des Bauches zur Diskussion [31,56,59].

In Anbetracht dieser Schwierigkeiten bei der Bestimmung des Bauchumfangs ist die
Ermittlung des BMI inshesondere in Bevolkerungsbefragungen sinnvoll. Die fir die
Ermittlung des BMI notwendigen Messinstrumente sind in vielen deutschen
Haushalten vorhanden, die Korpergrol3e gar in den Personaldokumenten vermerkt.
Zudem gibt es fur den BMI eine langjahrige Grenzwertdefinition der WHO, die
sowohl von der Deutschen Adipositas Gesellschaft als auch von internationalen
Leitliniengesellschaften und Studien Gbernommen wurde [10,33,34].

Neben dem Gesundheitsrisiko durch Ubergewicht wurde auch fur einen BMI kleiner
als 18,5 kg/m? eine erhdhte Gesamtmortalitat ermittelt [60]. Eine Erklarung fur diese
Assoziation kann sein, dass chronische Infektionskrankheiten wir Tuberkulose und
konsumierende Tumorerkrankung das Symptom Untergewicht verursachen kénnen
[2]. In diesem Sinne tritt Untergewicht als Zeichen einer fortgeschrittenen
Erkrankung auf.

Zudem erhdhen Essstérungen das Mortalitatsrisiko und sind ein mdglicher Grund
fur einen erniedrigten BMI [2,61]. Andersherum ist ein niedriger BMI auch ein
maoglicher Risikofaktor fur Krankheiten [62]. Insgesamt ist ein verminderter BMI

somit ein Risikofaktor fur Erkrankungen sowie mégliche Folge von Krankheit, eine
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genaue Einordnung des durch das Untergewicht entstehenden Risikos in Bezug auf
das lebensstilbedingte Risiko ist daher nicht sicher mdglich.

Demnach kénnen fur den BMI die in Tabelle 4 folgenden Grenzwerte festgelegt

werden.
Gewichtskategorie BMI (kg/m?) Risiko fur ubergewicht-
assoziierte Erkrankungen
Untergewicht <18,5 niedrig, aber potentiell
riskantes Untergewicht
Normalgewicht 18,5 bis < 25 normal
Ubergewicht > 25
- Praadipositas 25-29,9 gering erhoht
- Adipositas Grad | 30-34,9 erhoht
- Adipositas Grad Il 35-39,9 hoch
- Adipositas Grad llI 40 < sehr hoch

Tabelle 4: Gewichtsklassifikation zur Einordnung des Morbiditéats- und Mortalitatsrisikos durch Abweichung
des Kdorpergewichts anhand des BMI nhach WHO [10]

4.4 Bewegungsmangel

Die Dosisdefinition von Bewegung gestaltet sich schwierig, da sie von der
Fortbewegung im Alltag bis hin zum Leistungssport ein grof3es Spektrum an
Intensitat, Dauer, Frequenz und einbezogenen Muskelgruppen umfasst. Dabei ist
die korperliche Anstrengung bei gleichartiger Bewegung individuell unterschiedlich
[32]. Um eine korperlich belastende Tatigkeit auf biologischer Ebene einzustufen,
kann der Energieumsatz wahrend dieser Téatigkeit mit dem Energieumsatz im
Ruhezustand ins Verhaltnis gesetzt werden. Die so gebildete Stoffwechseleinheit
,Metabolisches Aquivalent* (Metabolic Equivalent of Tasks, MET) ermdglicht dann
den quantitativen Vergleich von Bewegung und korperlicher Anstrengung. Dabei
beziffert Ainsworth ein MET mit einem Energieaufwand von ungefahr 1 kcal kg ht

beziehungsweise einem Sauerstoffverbrauch von 3,5 ml kg min-t. Entsprechend
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veroffentlichter Angaben zum Energieaufwand verschiedener Aktivitaten wurden
die zugeordneten METSs als Vielfache des Grundverbrauchs gelistet [63,64].
Allerdings ergeben sich bei dieser Einschatzung Schwankungen, da nicht von jeder
Person die gleiche Stoffwechselsteigerung fir eine bestimmte Tatigkeit zu erwarten
ist [13].

Dennoch eignen sich die METs zur anndhernden Einschatzung der
Bewegungsintensitdt. Dem entsprechend definierte die Weltgesundheits-
organisation verschiedene Intensitatslevel anhand des Metabolischen Aquivalents.
Tatigkeiten im Bereich von 3,0 bis 5,9 MET entsprechen demnach einem moderaten
Intensitatslevel, Tatigkeiten mit einem MET von grol3er sechs klassifiziert die WHO
als Tatigkeiten starker Intensitat [32].

Von diesen Definitionen ausgehend spricht die WHO flr die Altersgruppen 5 bis
unter 18, 18 bis unter 65 und 65 Jahre und &lter Mindestbewegungsempfehlungen
aus. Fur 18- bis unter 65-Jahrige lautet diese, sich pro Woche 150 Minuten moderat
oder 75 Minuten intensiv zu bewegen. Dabei kdnnen die Bewegungsarten auch
gekoppelt werden. Zusatzliche Gewinne fur die Gesundheit kénnen durch eine
Verdoppelung der Bewegungsmenge erreicht werden, sowie durch
muskelaufbauendes und skelettstarkendes Training zweimal pro Woche [32].

Fur altere Personen andert sich die Empfehlung zur Sportmenge nicht. Allerdings
empfiehlt die WHO dieser Altersgruppe an mindesten drei Tagen pro Woche aktiv
zu sein und sich auch bei Nichterreichen der Empfehlungen unbedingt zu bewegen
[32].

Diese Empfehlungen entsprechen auch den europdaischen, kanadischen und US-
amerikanischen Leitlinien [35-37]. Allerdings beschreiben Lloyd-Jones et al. bei
einer neueren Bestimmung von Zielwerten fur die Prévention kardiovaskularer
Erkrankungen einen im Vergleich zu einer Steigerung der Bewegungsmenge im
bewegungsarmen Bereich geringeren Zusatznutzen bei einer Steigerung des
Bewegungsumfangs Uber 150 Minuten moderater Bewegung (bzw. 75 Minuten
starker Bewegung) [65].

Aufgrund der Schwierigkeit Bewegungsumfange zu klassifizieren und der
weitreichenden Einigung auf die angefihrten Grenzwerte bietet sich die Nutzung
der Leitliniendefinition zur Risikoklassifikation an, wobei als Parallelbetrachtung
eine Niedrigstrisikogruppe aus den Gruppen 0 und 1 (entsprechend der Betrachtung
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von Lloyd-Jones) durchgefuhrt werden kann [65]. Demnach ergibt sich folgende
Risikogruppentabelle (Tabelle 5).

Waochentlicher Bewegungsumfang Risikostarke

Mindestens: 300 Minuten moderat oder | sehr gering
150 Minuten stark oder &quivalente | (Gruppe 0)

Kombination

Mindestens: 150 Minuten moderat oder | gering
75 Minuten stark oder &quivalente | (Gruppe 1)

Kombination

Mindestens: 75 Minuten moderat oder | erhdht
37,5 Minuten stark oder &quivalente | (Gruppe 2)

Kombination

Kaum Bewegung, mindestens: 30 | stark erhdht
Minuten moderat, 15 Minuten stark oder | (Gruppe 3)

aquivalente Kombination

Nahezu keine Betatigung, weniger als | maximal
30 Minuten moderat, oder 15 Minuten | (Gruppe 4)

stark oder aquivalente Kombination

Tabelle 5: Kilassifikation des aktivitatsbedingten Morbiditats- und Mortalitatsrisikos anhand des
Bewegungsprofils, 1 Minute Bewegung starker Intensitat wird 2 Minuten Bewegung moderater Intensitéat
gleichgesetzt

4.5 Zusammenfassung der Risikogruppen

Die in der Literatur ermittelten Risikogruppen ergeben fir jeden Risikofaktor eine
Einteilung in funf Risikountergruppen. Risikogruppe 0 entspricht dabei dem
geringsten Risiko durch diesen Risikofaktor, Risikogruppe 4 dem Maximalen. Eine
Ausnahme besteht bei der Beschreibung des Risikos im Zusammenhang mit dem
Alkoholkonsum. Der Konsum von Mengen unter 5 g wird als Geringstmengen-
konsum gesondert betrachtet.

In der folgenden Tabelle 6 auf Seite 29 sind die fur die weitere Untersuchung

verwendeten Einteilungen nochmals zusammengefasst.
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Kategorie Risiko- Risiko- Risiko- Risiko- Risiko-
gruppe O gruppe 1 gruppe 2 gruppe 3 gruppe 4
Rauchen - Nie-Raucher | - Aktuelle - Aktuelle - Aktuelle - Aktuelle
Raucher: Raucher: Raucher: Raucher:
(ZpT = <5 ZpT 5—10 ZpT >10-20ZpT | >20ZpT
Zigaretten
pro Tag) - Ehemaliger - Ehemaliger - Ehemaliger - Ehemaliger
Konsum von... | Konsum von... Konsum von... | Konsum von...
(JA=
Jahre in ...<85ZpTund | ... <5ZpTund | ...5-20 ZpT ...>202ZpT
Abstinenz) mehr als 10 JA | max. 10 JA und max. 10 JA | und max. 10
JA
... bis 20 ZzpT ... 5-10 ZpT ... mehr als 10
und mehr als und mehr als 10 | ZpT und mehr
20 JA bis 20 JA als 10 bis 20
JA
...>202ZpT
und mehr als 20
JA
Gewicht 18,5 bis unter | 25 bis unter 30 | 30 bis unter 35 | 35 bis unter 40 | 240
(BMI in kg/m?) 25
Bewegung mindestens mindestens mindestens mindestens weniger als
300 Aktivitats- | 150 Aktivitats- 75 Aktivitats- 30 Aktivitats- 30 Aktivitats-
minuten* pro minuten* und minuten* und minuten* und minuten* pro
Woche weniger als 300 | weniger als weniger als 75 | Woche
pro Woche 150 pro Woche | pro Woche
Alkohol 4 5-24 g/d; & >24-40 g/d; & >40-60 g/d; & > 60 g/d;
zusatzlich eine Q@ 5-12 g/d Q@ >12-30 g/d @ >30-50 g/d @ >50g/d
Sondergruppe
-3/9 <5g/d Erhéhung zu | Erhéhung  zu

(Geringstmengen-

konsum)
Erhéhung zu
Gruppe 1 bei

Rauschtrinken

Gruppe 1 bei
Rauschtrinken

Gruppe 2 bei

Rauschtrinken

Tabelle 6: Zusammenfassende Ubersichtsdarstellung der Risikogruppenzuordnungen fiir jede der vier betrachteten

Risikoverhaltensweisen Tabakrauchen, Ubergewicht, Bewegungsmangel und Alkoholkonsum

* 1 Aktivitatsminute= 1 Minute moderate Bewegung und = 0,5 Minuten intensiver Bewegung
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5. Datenanalyse

Zur Datenanalyse wurden die erarbeiteten Risikogruppen zu einem Risikoscore
zusammengefasst. Unter Bericksichtigung der Geringstmengenkonsumenten von
Alkohol als Sondergruppe in der Risikoeinschatzung ergab sich nach Einteilung der
Risikoverhaltensweisen eine Kombination aus vier Risikogruppeneinteilungen mit je
funf verschiedenen Auspragungen. Somit waren 625 verschiedene Kombinationen
der Risikogruppen und damit 625 verschiedene Auspragungen des Risikoscores
denkbar.

In Anbetracht der grofen Anzahl mdoglicher Scoreauspragungen wurde fur
Kombinationen mit einer geringen Haufigkeit eine Uberprufung der Relevanz der
enthaltenen Risikogruppen durchgefuhrt. Bei zu geringer Besetzung einer
Risikogruppe (weniger als 0,1% der Gesamtpopulation) mit entsprechend vielen
gering besetzten zugehorigen Risikoscoreauspragungen erfolgte eine Uberpriifung
auf eine Zusammenlegung mit einer anderen Risikogruppe, um die weitere
Auswertung zu verbessern.

Anhand der gebildeten Gruppen und der Auspragungen des Risikoscores erfolgten
Pravalenzanalysen in verschieden soziokonomischen Subgruppen mittels STATA
13 [66]. Hierbei wurden die Verteilung der Risikoauspragung, die Anzahl von
kombinierten hohen Risikogruppenzuteilungen sowie die kombinierten
Risikogruppenzuteilungen 0 (Risikoscoreauspragung 0000) untersucht. Die
Auspragungen des gebildeten Risikoscores wurden zunadchst nach der Préavalenz
in der gesamten Studienpopulation sowie in Teilpopulationen jeweils nach Rang
geordnet. Den hochsten Rang (Rang 1) erhielt somit die Risikoscoreauspragung mit
der hoéchsten Pravalenz in der betrachteten Populationssubgruppe.

In Anbetracht der hohen Anzahl von Merkmalsauspragungen des Scores erfolgte
die weitere Auswertung mit einer Fokussierung auf hochpravalente
Risikoscoreauspragungen mit einem somit hohen Rang. Ein weiterer Schwerpunkt
der Untersuchung wurde auf die Betrachtung von Risikoscoreauspragungen mit
mindestens zwei riskanten Verhaltensweisen sowie uber ein leicht erhohtes Risiko
hinausgehende jeweilige Risikogruppenzuordnung (Risikogruppe mindestens 2)
gelegt. Ziel dieser Fokussierung war die Auswahl von Gruppen mit mutmallich

hoher Praventionsrelevanz bei ausgepragtem Risikoprofil. Dementsprechend
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wurden aus den vierstelligen Risikoscoreauspragungen diejenigen ausgewahlt, die
mindestens zweimal eine Risikogruppe von mindestens 2 kodierten.

Die zehn haufigsten Auspragungen des Risikoscores sowie die zehn haufigsten
Auspragungen des Risikoscores mit einer mutmalfilich hohen Praventionsrelevanz
wurden mittels multinomialer logistischer Regression auf Abhangigkeiten von Alter,
Geschlecht, Bildungsgrad und Einkommen untersucht [67].

Der madgliche prospektive Nutzen der Scorebildung und der somit méglichen
Betrachtung von Konstellationen von Risikoverhaltensweisen wurde anhand der
Modellglte verschiedener Regressionsmodelle in Bezug auf krankheitswertige
Variablen geschatzt. Dafur wurden als abhangige Variable in einer
Zahldatenregression die Anzahl der Tage mit krankheitsbedingter
Alltagseinschréankung in den letzten zwolf Monaten sowie die Anzahl der
angegebenen Krankheiten bzw. Krankheitsgruppen (Malignome, psychiatrische
Erkrankung, metabolische Stérung, Erkrankung des Bewegungsapparates,
Leberschadigung, Nierenschadigung, gastrointestinale Erkrankung,
kardiovaskulare Erkrankungen sowie Erkrankungen der Lunge) auf Assoziationen
mit den Variablen Risikoverhaltensweisen, Summe der Risikogruppenzuordnungen
sowie Auspragungen des Risikoscores untersucht. Anschlielend wurden die
Pseudo-R?-Werte® der Modelle verglichen, wobei fir jede abhangige Variable
zwischen den Regressionsmodellen ausschlie3lich die Risikovariable gedndert
wurde, sodass eine Anderung der Modellgiite auf die Risikovariable zuriickzufiihren
war.

Das gleiche Vorgehen wurde im Rahmen einer logistischen Regression fir den
subjektiven Gesundheitszustand angewandt. Hierfir wurden Personen, die einen
schlechten oder sehr schlechten Gesundheitszustand angegeben hatten, zu
,Schlechter Gesundheitszustand“ zusammengefasst. Personen, die einen sehr
guten Gesundheitszustand angegeben hatten, wurden hingegen als Gruppe ,guter

Gesundheitszustand® gefuhrt.

6 Die Ermittlung des Pseudo-Bestimmtheitsmalies erfolgte als McFaddens Pseudo- R2.
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6. Ergebnisse

6.1 Verteilung der Risikoauspragungen in der Studienpopulation

Entsprechend der Risikoeinteilung nach den Grenzwerten der Literaturrecherche
waren mangelnde Aktivitat (51%) gefolgt von Ubergewicht (47,5 %) vor dem
Rauchen (455 %) die hochstpravalenten Risikoverhaltensweisen in der
Studienpopulation.

Insgesamt lag der Body-Mass-Index bei 52,5% der Befragten im normal
eingeschatzten Bereich, dabei bestand ein deutlicher Geschlechtsunterschied
(44,1% der Manner und 58,8% der Frauen). Der durchschnittliche BMI fur Frauen
lag bei 25 kg/m? (SD: 4,8) fur Manner bei 26,1 kg/m? (SD: 4,1).

Die meisten Befragten hatten einen normalen oder leicht erhéhten BMI (gesamt
86,7%). Eine Risikogruppe groRer als zwei erreichten insgesamt 3,4%, dabei
wurden hohere Risikogruppenzuteilungen von Frauen haufiger erreicht als durch
Manner (Risikogruppe 4 der BMI-Einschatzung; 0,97% der Méanner und 1,15% der
Frauen).

Im Alter von 18 bis unter 25 Jahren hatten 78,1% der Befragten einen normalen
BMI, weitere 17,6% erfillten die Bedingungen der niedrigsten mit einem Risiko
behafteten Risikogruppe 1. In den Altersgruppen uber 50 Jahren lag der Anteil der
Normalgewichtigen bei unter 50%. Der Anteil in allen erhdhten Risikogruppen in
Bezug auf den BMI stieg fur die alteren Studienteilnehmer an.

Unter den mehr als zehn Jahre schulisch Ausgebildeten lag der Anteil der
Normalgewichtigen bei 61,3%, bei den maximal neun Jahre Ausgebildeten bei
37,3%. Der Anteil der Studienteilnehmer mit der maximalen Risikoeinschéatzung far
den BMI lag bei den geringer Gebildeten bei 1,94%, bei den langer Ausgebildeten
bei 0,59%. Auch in den Gruppen mit héherem Einkommen befanden sich mehr
Studienteilnehmer im Bereich des risikolosen BMI (50% bei einem Einkommen
unter 1.000 Euro, 60% bei mindestens 10.000 Euro Einkommen).

Die optimale Bewegungsmenge pro Woche wurde bei einer erwinschten
Bewegungsdauer von 300 Bewegungsminuten von 49% der Studienteilnehmer
erreicht. Dabei waren weniger Frauen als Manner ausreichend korperlich aktiv
(46,6% vs. 52,2%). Im Bereich der héchsten Risikogruppeneinstufung befanden

sich 12% der Manner und 13,8% der Frauen.
32



AulRRerdem fiel der Anteil der sich ausreichend Bewegenden von 69,2% in der
Altersgruppe von 18 bis unter 25 Jahren auf 39,2% fur die Gruppe der mindestens
65-Jahrigen. In der héchsten Risikogruppe befanden sich 3,8% der unter 25-
Jahrigen, bei den mindestens 65-jahrigen Studienteilnehmern waren es 23,8%.
Eine Ausbildungsdauer von uber zehn Jahren ging mit einer erh6hten Adhérenz zu
einer nicht riskanten Verhaltensweise in Bezug auf die Bewegungsdauer einher
(maximal neun Jahre Ausbildung 36,2%, mehr als zehn Jahre Ausbildung 56%). Die
hochste Risikogruppenzuteilung hingegen erhielten 20,8% der am klrzesten
Ausgebildeten und 9,6% der am langsten Ausgebildeten. Von den Menschen mit
einem Einkommen von unter 1.000 Euro hatten 39,2% die niedrigste
Risikogruppenzuordnung, 21 % die héchste. Fur Einkommen von 5.000 bis unter
10.000 Euro wurden 58,7% der niedrigsten Risikogruppe, 8,8% der hochsten
zugeteilt.

Fir das Rauchen wurden 54,5% der niedrigsten Risikogruppe zugeordnet. Dabei
sind mit 59,1% der Frauen und 485% der Manner deutliche
Geschlechtsunterschiede sichtbar. Insgesamt gaben 39,7% der Manner und 51,6%
der Frauen an, nie geraucht zu haben (Gesamt: 46,4%). Der Anteil der taglichen
Raucher war bei den jungen Erwachsenen etwa gleich grol3 (27,1% der Frauen,
27,4% der Manner). Mit zunehmenden Alter sank die Haufigkeit des taglichen
Rauchens stark (Gesamt 27% im Alter zwischen 25 bis unter 40 Jahren, 8,4% im
Alter von 65 bis unter 75 Jahren). Der geringste Anteil der Risikogruppe O flr das
Tabakrauchen fand sich in den Altersgruppen 25 bis unter 40 Jahre (47%) und 40
bis unter 50 Jahre (48%), der hochste bei den mindestens 75-Jahrigen (82,2%). Bei
Betrachtung der Bildungsdauer zeigte sich, dass die hochste
Risikogruppenzuordnung mit zunehmender Bildungsdauer seltener war (5,2% bei
unter zehn Jahren Gebildeten, 2,8% bei Uber zehn Jahren Gebildeten). Die
geringste Risikogruppe war bei einer mittleren Bildung (zehn Jahre) mit 50,6% am
seltensten vertreten. Bei kirzer Gebildeten lag der Anteil bei 52,8%, bei langer
Ausgebildeten 58,4%. Personen mit einem Einkommen von mindestens 10.000
Euro gehdrten zu 61,4 % der niedrigsten Risikogruppe an, 2% der hdchsten
(Gruppe 4). Bei niedrigerem Einkommen war der Anteil der Personen mit der
hdchsten Risikogruppenzuordnung hoher (bis 5,47% bei Einkommen unter 1.000

Euro pro Monat). Die niedrigste Risikogruppenzuordnung trat bei
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Einkommensgruppen unter 10.000 Euro monatlich mit einer Haufigkeit von 53,5%
bis 55,9% auf, wobei keine lineare Steigerung des Anteils festzustellen war.

Beim Alkoholkonsum Uberwog der Geringstmengenkonsum, welcher sich nur
schwer mit einer eindeutigen Risikoeinordnung verbinden liel3. Von den weiblichen
Befragten folgten 47,3% diesem Konsummuster, von den mannlichen Teilnehmern
38,5%.

GrolRe Mengen an Alkohol (Risikogruppe 2 und 3) wurden bei beiden Geschlechtern
von unter 5% der befragten Bevdlkerung (Manner 4,04%, Frauen 2,64%)
konsumiert. Die Risikogruppenzuordnung O erhielten 33,2% der Manner und 19%
der Frauen. Dem Geringstmengenkonsum oder der Risikogruppe O gehdrten 49%
der unter 25-Jahrigen sowie 78,8% der 40- bis unter 50-Jahrigen (Maximum) und
65% der mindestens 75-Jahrigen an. Die Zuordnung zur erhdhten Risikogruppe 2
war bei den Jingsten mit 6,5% haufiger als bei allen alteren Gruppen
(beispielsweise 65- bis unter 75-Jahrige 2,2%). Fur langer als zehn Jahre Gebildete
waren die niedrigen Risikogruppenzuordnungen (72% vs. 63,4%) und die hdhere
Risiko-gruppeneinordnung 2 (3,7% vs. 2,5%) haufiger als bei den weniger als zehn
Jahre Ausgebildeten. Der Anteil mit einer niedrigen Risikogruppe fiur die
Betrachtung des Alkoholkonsums bei Personen mit einem Einkommen von
mindestens 10.000 Euro lag mit 78,7% hoher als bei Personen mit niedrigerem
Einkommen (beispielsweise Einkommen unter 1.000 Euro: 53,7%).

Die Verteilung der Risikogruppenzuordnungen in der Studienpopulation ist in
Tabelle 7 auf Seite 36 zusammengestellt.

6.2 Anzahl von Risikoverhaltensweisen

Bei einer einfachen Zahlung der Risikogruppenzuordnung gréfer als O fur die vier
betrachteten Risikoverhaltensweisen zeigte sich, dass flr 4,3% der Manner und fur
4,1% der Frauen keine riskanten und potentiell riskanten Verhaltensweisen
vorlagen (gesamt 4,2%). Bei 6,4 % der Manner und 8,9 % der Frauen bestand als
einzige nicht sicher risikolose Verhaltensweise ein Geringstmengenkonsum von
Alkohol (gesamt 7,8%). Eine sicher riskante Verhaltensweise wiesen 14,6 % der
Manner und 12,7% der Frauen auf (gesamt 13,5%). Mindestens ein sicheres
Risikoverhalten hatten 89,3 % der Manner und 87,1 % der Frauen (gesamt 88%).
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Kombinationen von sicher riskanten Verhaltensweisen (zwei bis vier
Risikoverhaltensweisen) bestanden bei 58,3% der Studienteilnehmer (Manner
61,7%, Frauen 55,7%). Die maximale Anzahl von sicher riskanten
Verhaltensweisen (vier) betraf 5,3% der Manner und 4,3% der Frauen (gesamt
4,7%).

Die Kombination von vier nicht riskanten Verhaltensauspragungen (Risikoscore-
auspragung 0000) war bei 65- bis unter 75-Jahrigen mit 6,2% am héaufigsten und
unter den 18- bis unter 25-Jahrigen am seltensten (2,2%). Vier riskante
Verhaltensweisen waren unter den 50- bis unter 65-Jahrigen mit 5,9% am
haufigsten und bei den 18- bis unter 25-Jahrigen am seltensten (2,3%).

Kirzer Ausgebildete hatten seltener keine riskanten Verhaltensweisen (2,2% vs.
5,9%) und haufiger alle vier sicher riskanten Verhaltensweisen (8,1% vs. 2,7%) als
Uber zehn Jahre Ausgebildete. Unter den Studienteilnehmern mit unter 1.000 Euro
Einkommen hatten 7,4% vier riskante Verhaltensweisen und 2,2% keine riskante
Verhaltensweise. Personen mit einem Einkommen von mindestens 10.000 Euro
hatten haufiger keine riskante Verhaltensweise (8,4%) und seltener alle vier

riskanten Verhalten (2%).
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6.3 Betrachtung der Kombinationen riskanter Verhaltensweisen

6.3.1 Haufigkeit und Verteilung von Risikokombinationen

In einer tabellarischen Auswertung der mdglichen 625 Auspragungen des
Risikoscores zeigte sich, dass Kombinationen mit der Risikogruppe 3 flir den
Alkoholkonsum extrem selten waren. Von 125 denkbaren Mdglichkeiten ergaben
sich lediglich zwolf Kombinationen bei 14 Testpersonen in der Alkoholkonsum-
Risikogruppe 3. Aufgrund der geringen Anzahl an Studienteilnehmern in dieser
Gruppe wurde selbige fur die weitere Betrachtung in die Alkoholkonsum-
Risikogruppe 2 Uberfuhrt.
Somit ergaben sich noch 500 mégliche Auspragungen des Risikoscores. Davon
charakterisierten 426 mindestens einen Studienteilnehmer, 74 der denkbaren
Kombinationen fanden sich bei keinem der Studienteilnehmer. Unter den besetzten
Auspréagungen des Risikoscores waren die haufigsten in der Auswertung der
gesamten Population die Kombination aus Geringstmengenkonsum von Alkohol
ohne weitere Risikofaktoren (Risikoscoreauspragung 0090; 7,8%) sowie die
Kombination der Risikogruppen 0 (Risikoscoreauspragung 0000; 4,2%) fur alle
Risikoverhaltensweisen (siehe Tabelle 8, Seite 38).
Es uberwogen in der Haufigkeitsanordnung die Risikoscoreauspragungen mit
Kombinationen niedriger Risikogruppen. Unter den zehn haufigsten Auspragungen
des Risikoscores fanden sich nur drei mit einer Risikogruppe gré3er 1, einmal mit
der Risikogruppe 2 fur Rauchen und zweimal fir koérperliche Aktivitat
(Risikoscoreauspragung 0092, 0290 und 1290).
Die erste Risikoscoreauspragung ohne die Risikogruppe 0 unter Einbeziehung der
Sondergruppen war die 48.-haufigste Kombination (0,5% der Studienteilnehmer)
aus BMI Gruppe 1, korperlicher Aktivitdt Gruppe 2, Geringstmengenkonsum von
Alkohol sowie Rauchen Gruppe 2 (Risikoscoreauspragung 1292). An 62. Stelle lag
die Kombination aus BMI Gruppe 1, kérperlicher Aktivitat Gruppe 2, Alkoholkonsum-
Risikogruppe 1 sowie Rauchen Gruppe 3 (Risikoscoreauspragung 1213) als
haufigste Kombination von ausschlieRlich gesicherten Risikoverhaltensweisen
(0,4% der Studienteilnehmer).
Von der Gesamtheit der betrachteten Untersuchungsteilnehmer liel3en sich 50,6%
den ersten 26 Risikoscoreauspragungen zuordnen. 67,1% befanden sich unter den
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ersten 51 Scoreauspragungen, 75,2 % unter den ersten 71 (siehe Tabelle 8).

Tabelle 8: Risikoscoreauspragungen zur Charakterisierung von 75% der Studienteilnehmer

Rangfolge Risikogruppeneinschétzung fur Studienteilnehmer in der Kombinationsgruppe
BMI |Korperliche | Alkohol- i Rauchen| Gesamt|Mannlich{Weiblich| Alter unter i Alter min.{ <2670 Euro | min. 2670 Euro Prozentual |Anteil aller bisherigen
Aktivitat | konsum* 45 Jahren | 45 Jahre | Einkommen Einkommen | an Gesamtheit | Gruppen an Gesamtheit
1 0 0 9 0 1480 522 958 865 615 717 763 781 % 781 %
2 0 0 0 0 791 355 436 253 538 354 437 417 % 1198 %
3 1 0 9 0 739 330 409 274 465 421 318 390 % 1588 %
4 0 0 1 0 711 242 469 493 218 373 338 375 % 1963 %
5 1 0 0 0 501 319 182 103 398 237 264 264 % 2227 %
6 0 1 9 0 442 106 336 276 166 220 222 233 % 2460 %
7 0 0 9 2 402 142 260 251 151 220 182 212 % 2672 %
8 1 0 1 0 381 168 213 166 215 226 155 201 % 2873 %
9 0 2 9 0 310 88 222 169 141 183 127 164 % 3037 %
10 1 2 9 0 309 106 203 105 204 189 120 163 % 3200 %
11 0 0 9 1 307 106 201 220 87 165 142 162 % 3362 %
12 1 1 9 0 274 102 172 118 156 151 123 145 % 3506 %
13 0 0 1 2 261 102 159 204 57 148 113 138 % 3644 %
14 0 0 0 2 259 122 137 129 130 98 161 137 % 3780 %
15 0 4 9 0 243 59 184 107 136 153 90 128 % 39.09 %
16 1 0 9 2 230 134 96 104 126 113 117 121 % 4030 %
17 0 1 0 0 229 81 148 72 157 108 121 121 % 4151 %
18 1 4 9 0 206 82 124 44 162 144 62 1.09 % 4259 %
19 0 1 1 0 204 52 152 147 57 109 95 1.08 % 43.67 %
20 0 0 9 3 202 88 114 129 73 114 88 1.07 % 4474 %
21 1 0 0 2 197 151 46 68 129 80 117 1.04 % 4577 %
22 0 0 1 1 189 70 119 154 35 98 91 1.00 % 46.77 %
23 0 0 1 3 186 87 99 135 51 110 76 098 % 4775 %
24 0 2 0 0 184 81 103 53 131 89 95 097 % 4872 %
25 2 0 9 0 182 63 119 50 132 112 70 096 % 4968 %
26 0 4 1 0 177 30 147 76 101 120 57 093 % 50.62 %
27 0 0 0 1 173 88 85 90 83 74 99 091 % 5153 %
28 1 2 1 0 171 66 105 64 107 118 53 090 % 5243 %
29 1 2 0 0 166 114 52 31 135 103 63 088 % 5331 %
30 1 4 1 0 160 42 118 27 133 127 33 084 % 5415 %
31 0 2 1 0 158 30 128 93 65 99 59 083 % 5498 %
32 1 1 0 0 150 90 60 41 109 65 85 079 % 55.78 %
33 0 3 9 0 147 39 108 93 54 77 70 078 % 56.55 %
34 1 0 9 3 142 87 55 7 65 72 70 075 % 5730 %
34 1 0 1 2 142 78 64 77 65 80 62 075 % 58.05 %
36 1 0 9 1 137 71 66 73 64 74 63 072 % 58.77 %
37 1 0 1 3 125 75 50 87 38 72 53 066 % 5943 %
38 2 2 9 0 115 42 73 30 85 78 37 061 % 60.04 %
38 0 4 0 0 115 39 76 22 93 67 48 061 % 60.64 %
40 1 1 1 0 114 37 77 46 68 59 55 060 % 6125 %
40 0 0 0 3 114 59 55 50 64 60 54 060 % 6185 %
42 1 4 0 0 106 71 35 12 94 67 39 056 % 6241 %
43 0 1 9 2 103 26 77 61 42 56 47 054 % 6295 %
43 0 2 9 2 103 30 73 64 39 61 42 054 % 6349 %
43 1 0 0 1 103 79 24 34 69 52 51 054 % 6404 %
46 0 2 9 3 101 46 55 61 40 61 40 053 % 6457 %
46 1 3 9 0 101 36 65 29 72 66 35 053 % 6510 %
48 1 2 9 2 100 55 45 39 61 57 43 053 % 65.63 %
49 0 4 9 2 98 28 70 61 37 60 38 052 % 66.15 %
50 0 2 1 3 93 33 60 56 37 71 22 049 % 66.64 %
51 1 2 9 3 91 57 34 45 46 66 25 048 % 6712 %
52 1 0 1 1 89 46 43 54 35 51 38 047 % 6759 %
52 2 0 1 0 89 33 56 39 50 54 35 047 % 68.06 %
54 2 0 0 0 85 55 30 10 75 47 38 045 % 68.50 %
55 0 1 9 1 84 18 66 64 20 40 44 044 % 68.95 %
55 2 4 1 0 84 28 56 15 69 60 24 044 % 69.39 %
57 0 1 0 2 83 33 50 35 48 38 45 044 % 69.83 %
58 0 0 2 0 80 45 35 48 32 35 45 042 % 7025 %
59 1 2 0 2 79 58 21 23 56 38 41 042 % 7067 %
60 0 4 1 2 77 21 56 43 34 59 18 041 % 7107 %
61 2 1 9 0 76 13 63 30 46 52 24 040 % 7147 %
62 1 2 1 3 75 34 41 34 41 49 26 040 % 7187 %
63 0 4 1 3 74 26 48 37 37 51 23 039 % 7226 %
64 0 4 9 3 72 28 44 38 34 54 18 038 % 7264 %
65 0 2 1 2 72 24 48 43 29 50 22 038 % 7302 %
66 0 1 1 2 71 14 57 54 17 38 33 037 % 7339 %
67 1 1 9 2 70 35 35 38 32 37 33 037 % 7376 %
67 0 3 0 0 70 32 38 24 46 30 40 037 % 7413 %
67 1 0 0 3 70 56 14 27 43 31 39 037 % 7450 %
70 0 3 1 0 68 15 53 29 39 45 23 036 % 7486 %
71 2 2 1 0 65 20 45 16 49 51 14 034 % 7520 %
71 0 2 0 3 65 36 29 29 36 48 17 034 % 7555 %

Rang absteigend nach Prévalenz, Aufschlisselung der Risikoscoreauspragungen, absolute Anzahl nach Geschlecht, Alter und

monatlichem Haushaltsnettoeinkommen und prozentualer Anteil an der gesamten Studienpopulation sowie prozentualer Anteil aller

bis zu diesem Rang erfasster Studienteilnehmer an der Gesamtheit

(* Die Alkoholriskoklassifikation 9 entspricht der nicht linear einordenbaren Kategorie Geringstmengenkonsum.)
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Beim Vergleich der risikoArmsten Risikoscoreauspragungen sowie dir zehn
haufigsten  Risikoscoreauspragungen mit einer, mehreren oder nur
Risikogruppenzuordnungen gréRer O fur die gesamte Studienpopulation mit den
Rangfolgen der Subgruppen nach Geschlecht, Alter und Einkommen zeigte sich in
allen Gruppen ein Dominieren der risikoarmen Risikoscoreauspragungen. Dabei
erschien die Risikoscoreauspragung 0000 (somit kein riskantes Verhalten) fur alle
betrachteten Verhaltensweisen bei den jingeren Teilnehmern (junger als 45 Jahre),
bei den geringer Verdienenden (weniger als 2.670 Euro Einkommen) und bei den
kirzer Ausgebildeten (maximal neun Jahre Schulbildung) in der Rangfolge spéater
(siehe Tabelle 9, Seite 40 ff.).

Die Betrachtung der haufigsten Risikoscoreauspragungen mit mindestens zwei
Risikogruppenzuordnungen grol3er O zeigte in der Gesamtpopulation sechs Score-
auspragungen mit einem erhdhten BMI, funf mit geringer korperlicher Aktivitat, vier
mit riskantem Alkoholkonsum und vier mit einem Risiko durch Tabakkonsum.

In den Subgruppen nach Geschlecht waren unter den zehn haufigsten
Scoreauspragungen mit mindestens zwei risikanten Verhaltensweisen fur das
mannliche Geschlecht acht mit einem erhéhten BMI und funf mit einem Risiko durch
Tabakkonsum. Bei der weiblichen Gruppe waren Risikoscoreauspragungen mit
geringer korperlicher Aktivitat und riskantem Alkoholkonsum (jeweils sieben) haufig.
Bei den mindestens 45 Jahrigen bestanden alle der zehn haufigsten Auspragungen
des Risikoscores mit mindestens zwei Risikogruppenzuordnungen groéf3er O aus
Risikoscoreauspragungen mit einem erhéhten BMI. Auffallig war zudem, dass in der
Gruppe der mindestens 75-Jahrigen der erste und zweite Rang (gesamt 16% der
Subgruppe) von Kombinationen belegt wurden, die eine Risikogruppenzuordnung
von 4 fur die kérperliche Aktivitat kodierten.

Risikoscoreauspragungen mit einer Risikogruppenzuordnung grofR3er O in allen
betrachteten Verhaltensméglichkeiten lagen in allen Gruppen mit Ausnahme der
geringer Gebildeten im seltenen Bereich bei Pravalenzen unter 0,5%. Wéhrend die
Erste dieser Scoreauspragungen in der Rangfolge sonst im Bereich der 60.-
haufigsten Risikoscoreauspragung lag, lag die haufigste Risikoscoreauspragung
von vier riskanten Verhaltensweisen bei den niedrig Gebildeten mit einer
Subgruppen-Pravalenz von 0,82% an der 34. Stelle (Scoreauspragung 1213
(Risikogruppe 1 fur den BMI , 2 fur korperlicher Aktivitat, 1 fur Alkoholkonsum sowie

3 beziglich des Tabakkonsums)).
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Rang Risikogruppeneinschatzung fir
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K

Korperliche Aktivitat

Alkoholkonsum

Rauchen

Studienteilnehmer in
der Kombinationsgruppel

Prozentual in der

Teilnehmergruppe
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WREPNRPORPNOAEANWNMNNWOWNWOOOWWOOOOOROOOWRNWOOONONNORPROOONOOOOO

1480
791
739
711
501
442
402
381
310
309
307
274
261
259
243
230
229
206
204
202
197
189
186
184
182
177
173
171

160

7.81
417
3.90

%

%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%

10 haufigste
Kombinationen

ohne sicheres Risikoverhalten
mit einem sicheren Risikoverhalten
mit einer Risikokombination
mit vier Risikoverhalten

Tabelle 9, Teil 1 (gesamt): Risikoscoreauspragungen ohne sicheres Risikoverhalten (grin) und die zehn
haufigsten Scoreauspragungen mit einem sicheren Risikoverhalten (hellgriin), Risikoverhaltenskombinationen
(hellgelb) und vier Risikoverhalten (hellrot), zudem relevante Scoreauspragungen aus Subgruppenbetrachtungen

(weil3)

Auffihrung absolut und prozentual in der betrachteten Gruppe, die Alkoholriskoklassifikation 9 entspricht der nicht linear
einordenbaren Kategorie Geringstmengenkonsum.
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Eine tabellarische Aufstellung der Auspragungen des Risikoscores zeigte, dass
jeweils weniger als 100 Risikoscoreauspragungen uber 75% der Bevolkerung
charakterisieren. In der Diversitat der Risikoscoreauspragungen bestanden
Unterschiede zwischen den Subgruppen. In der gesamten Studienpopulation
wurden 75,6% der Studienteilnehmer durch 72 verschiedene Scoreauspragungen
charakterisiert. 75% der mannlichen Studienteilnehmer wurden durch 82
Risikoscoreauspragungen charakterisiert, weibliche durch 61 (siehe Tabelle 10,
Seite 46 ff.).

18- bis wunter 25-Jahrige wiesen die groRten Pravalenzen einzelner
Risikoscoreauspragungen auf, es genugten 32 Auspragungen um uber 75% der
Studienteilnehmer dieser Altersgruppe zu charakterisieren. Bei den mindestens 75-
Jahrigen waren 36 Auspragungen des Risikoscores fir die Charakterisierung von
75% der Subgruppenpopulation notwendig. Dagegen verteilten sich 75% der
zwischen 50 und unter 65 Jahre alten Studienteilnehmer auf 84 verschiedene
Scoreauspragungen. In Bezug auf die erhaltene schulische Ausbildungsdauer
zeigte sich eine Abnahme der Diversitat mit langerer Bildungsdauer, fir weniger als
zehn Jahre, zehn Jahre und mehr als zehn Jahre ergaben sich 88, 72 und 57
notwendige Scoreauspragungen zur Charakterisierung von 75% der jeweiligen
Subgruppenpopulation.
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Risikoscore

0090
0000
1090
0010
1000
0190
0092
1010
0290
1290
0091
1190
0012
0002
0490
1092
0100
1490
0110
0093
1002
0011
0013
0200
2090
0410
0001
1210
1200
1410
0210
1100
0390
1012
1093
1091
1013
0400
2290
0003
1110
1400
0192
0292
1001
0293
1390
1292
0492
0213
1293
1011
2010
2000
0191
2410
0102
0020
1202
0412
2190
1213
0413
0212
0493
0112
0300
1003
1192
0310
0203
2210
2092
2200
1212
2490
0202
1493
1102
1310
0291
1413
1300
0094
0101
0193
1412
1112
1291
0022
0111
0014
0113
2012
0402
0491
1203
1492
1191
0403

Gesamt
Absoluti Prozentualer
Anteil
1480 7.81
791 417
739 3.90
711 875
501 264
442 2.33
402 212
381 2.01
310 1.64
309 1.63
307 162
274 1.45
261 1.38
259 1.37
243 1.28
230 121
229 1.21
206 1.09
204 1.08
202 1.07
197 1.04
189 1.00
186 0.98
184 0.97
182 0.96
177 0.93
173 091
171 0.90
166 0.88
160 0.84
158 0.83
150 0.79
147 0.78
142 0.75
142 0.75
137 0.72
125 0.66
115 0.61
115 0.61
114 0.60
114 0.60
106 0.56
103 0.54
103 0.54
103 0.54
101 0.53
101 0.53
100 053
98 0.52
93 0.49
91 0.48
89 0.47
89 0.47
85 0.45
84 0.44
84 0.44
83 0.44
80 0.42
79 0.42
77 0.41
76 0.40
75 0.40
74 0.39
72 0.38
72 0.38
71 0.37
70 0.37
70 0.37
70 0.37
68 0.36
65 0.34
65 0.34
64 0.34
64 0.34
63 0.33
63 0.33
61 0.32
58 0.31
57 0.30
56 0.30
54 0.28
54 0.28
52 0.27
51 0.27
50 0.26
48 0.25
48 0.25
46 0.24
46 0.24
45 0.24
45 0.24
42 0.22
42 0.22
42 0.22
41 0.22
41 0.22
40 0.21
40 0.21
39 0.21
38 0.20

Kumulativer
Anteil

7.81
11.98
15.88
19.63
22.27
24.60
26.72
28.73
30.37
32.00
33.62
35.06
36.44
37.80
39.09
40.30
4151
42.59
43.67
44,74
45.77
46.77
47.75
48.72
49.68
50.62
Bl
52.43
53.31
54.15
54.98
55.78
56.55
57.30
58.05
58.77
59.43
60.04
60.64
61.25
61.85
62.41
62.95
63.49
64.04
64.57
65.10
65.63
66.15
66.64
67.12
67.59
68.06
68.50
68.95
69.39
69.83
70.25
70.67
71.07
71.47
71.87
72.26
72.64
73.02
73.39
73.76
74.13
74.50
74.86
75.20
75555
75.88
76.22
76.55
76.89
77.21
7751
77.81
78.11
78.39
78.68
78.95
79.22
79.49
79.74
79.99
80.24
80.48
80.72
80.95
81.17
81.40
81.62
81.83
82.05
82.26
82.47
82.68
82.88

Risikoscore

0090
0000
1090
1000
0010
1010
1002
0092
1092
0002
1200
0091
0190
1290
0012
1190
1100
0001
0093
0290
0013
1093
1490
0100
0200
1001
1012
1013
1091
1400
0011
1210
2090
0003
0490
1202
1293
1003
1292
2000
0110
2200
0293
1011
0020
1410
2290
0390
0400
1102
1110
0203
1390
1192
1213
2092
0102
0213
1203
1493
2010
0300
1413
0202
0210
0292
0410
1212
1103
0492
0493
2410
0094
0192
0413
1403
2002
0014
0212
1101
1291
1402
1300
2093
2100
1214
0022
0402
0412
1412
0023
1201
1310
2210
0004
0103
1492
0021
0101
0191

Ménnlich

Absolut| Prozentualer

Anteil
522 6.38
355 434
330 4.03
319 3.90
242 2.96
168 2.05
151 1.85
142 1.74
134 1.64
122 1.49
114 1.39
106 1.30
106 1.30
106 1.30
102 1.25
102 125
90 1.10
88 1.08
88 1.08
88 1.08
87 1.06
87 1.06
82 1.00
81 0.99
81 0.99
79 0.97
78 0.95
75 0.92
71 0.87
71 0.87
70 0.86
66 0.81
63 0.77
Bl 0.72
59 0.72
58 0.71
57 0.70
56 0.68
55 0.67
55 0.67
52 0.64
47 0.57
46 0.56
46 0.56
45 0.55
42 051
42 051
39 0.48
39 0.48
39 0.48
37 0.45
36 0.44
36 0.44
35 0.43
34 0.42
34 0.42
33 0.40
33 0.40
33 0.40
33 0.40
33 0.40
32 0.39
32 0.39
30 0.37
30 0.37
30 0.37
30 0.37
30 0.37
29 0.35
28 0.34
28 0.34
28 0.34
27 0.33
26 0.32
26 0.32
25 0.31
25 0.31
24 0.29
24 0.29
24 0.29
24 0.29
24 0.29
23 0.28
23 0.28
23 0.28
22 0.27
21 0.26
21 0.26
21 0.26
21 0.26
20 0.24
20 0.24
20 0.24
20 0.24
19 0.23
19 0.23
19 0.23
18 0.22
18 0.22
18 0.22
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Kumulativer
Anteil

6.38
10.72
14.75
18.65
21.61
23.66
25.50
27.24
28.88
30.37
31.76
33.06
34.35
35.65
36.89
38.14
39.24
40.32
41.39
42.47
43.53
4459
45.59
46.58
47.57
48.54
49.49
50.41
51.28
52.14
53.00
53.81
54.58
55.30
56.02
56.73
57.42
58.11
58.78
59.45
60.09
60.66
61.22
61.79
62.34
62.85
63.36
63.84
64.32
64.79
65.25
65.68
66.12
66.55
66.97
67.38
67.79
68.19
68.59
69.00
69.40
69.79
70.18
70.55
70.92
71.28
71.65
72.02
72.37
72.71
73.05
73.40
73.73
74.04
74.36
74.67
74.97
75.27
75.56
75.85
76.15
76.44
76.72
77.00
77.28
77.55
77.81
78.06
78.32
78.58
78.82
79.07
79.31
79.56
79.79
80.02
80.25
80.47
80.69
80.91

Risikoscore

0090
0010
0000
1090
0190
0092
0290
1010
1290
0091
0490
1000
1190
0012
0110
0100
0410
0002
0210
1490
0011
2090
1410
0093
0390
1210
0200
0013
1092
0001
0192
1110
0400
0292
2290
0492
0191
1091
1390
1012
2190
0213
1100
0112
0412
2010
2410
0003
0293
1093
0310
1200
0102
1013
0212
0413
1002
1292
2210
2490
0493
1011
1213
0291
0300
1310
0020
0111
1192
1400
1293
1212
0101
0202
0491
0193
2000
2092
0113
0203
1112
1300
0211
1412
2012
2390
3410
1493
0022
0094
0392
1001
0403
2110
1291
1413
2212
2310
3090
1191

Weiblich
Absoluti Prozentualer
Anteil

958 8.89
469 4.35
436 4.05
409 3.80
336 312
260 241
222 2.06
213 1.98
203 1.88
201 1.87
184 1.71
182 1.69
172 1.60
159 1.48
152 141
148 1.37
147 1.36
137 1.27
128 1.19
124 1.15
119 1.10
119 1.10
118 1.10
114 1.06
108 1.00
105 0.97
103 0.96
99 0.92
96 0.89
85 0.79
77 0.71
77 0.71
76 0.71
73 0.68
73 0.68
70 0.65
66 0.61
66 0.61
65 0.60
64 0.59
63 0.58
60 0.56
60 0.56
57 0.53
56 0.52
56 0.52
56 0.52
55 0.51
55 0.51
55 0.51
53 0.49
52 0.48
50 0.46
50 0.46
48 0.45
48 0.45
46 043
45 042
45 0.42
45 0.42
44 041
43 0.40
41 0.38
39 0.36
38 0.35
36 0.33
35) 0.32
35 0.32
35 0.32
35 0.32
34 0.32
33 0.31
32 0.30
31 0.29
31 0.29
30 0.28
30 0.28
30 0.28
29 0.27
29 0.27
29 0.27
29 0.27
28 0.26
27 0.25
26 0.24
26 0.24
26 0.24
25 0.23
24 0.22
24 0.22
24 0.22
24 0.22
23 0.21
23 0.21
22 0.20
22 0.20
22 0.20
22 0.20
22 0.20
21 0.19

Kumulativer
Anteil

8.89
13.24
17.29
21.09
24.20
26.62
28.68
30.65
32.54
34.40
36.11
37.80
39.40
40.87
42.28
43.66
45.02
46.29
47.48
48.63
49.74
50.84
51.94
52.99
54.00
54.97
55.93
56.84
57.74
58.52
59.24
59.95
60.66
61.34
62.01
62.66
63.28
63.89
64.49
65.09
65.67
66.23
66.78
67.31
67.83
68.35
68.87
69.38
69.89
70.40
70.90
71.38
71.84
7231
72.75
73.20
73.62
74.04
74.46
74.88
75.29
75.68
76.06
76.43
76.78
77.11
77.44
77.76
78.09
78.41
78.73
79.03
79.33
79.62
79.91
80.19
80.46
80.74
81.01
81.28
81.55
81.82
82.08
82.33
82.57
82.81
83.05
83.29
83.51
83.73
83.95
84.18
84.39
84.60
84.81
85.01
85.22
85.42
85.62
85.82

Tabelle 10, Teil 1 (Gesamt und nach Geschlecht): Haufigste 100 Risikoscoreauspragungen unterteilt in Subgruppen

Auffiihrung der nach Rang geordneten Risikoscoreauspragungen mit Angabe des Absolutwertes, des prozentualen Anteils in der Subgruppe und des bis zum jeweiligen Rang kumulativ

betrachteten Anteils in der Subgruppe, hellgriin - haufigste zehn Scoreauspragungen, gelb - kumulativ 50% der Subpopulation, orange - kumulativ 75% der Subpopulation.
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Scoreauspragungen, hellgriin - haufigste zehn Scoreauspragungen, gelb - kumulativ 50% der Subpopulation, orange - kumulativ 75%

der Subpopulation.
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Risikoscore

1090
0090
1000
0000
1010
1290
1490
1410
0010
0290
1200
1210
0490
0190
0410
1190
2410
0092
2090
1400
0012
0093
1092
0100
0210
1002
1093
2290
1013
0200
0013
0091
0293
1213
1293
1012
1100
2210
1110
1292
0292
1390
0213
0492
0310
0413
2200
2490
1001
2010
0400
1412
2000
0192
1493
0002
0390
0412
1212
1011
1091
1413
3410
0003
0011
0110
0203
0493
1310
1003
2190
0001
0212
1214
1300
2213
2092
2100
1202
0113
0202
1192
1203
1411
2002
2012
2110
2293
0102
0112
1211
1291
1492
2291
2310
0094
1294
2093
2390
2412

Bildungsdauer <10 Jahre

Absolut

155
144

Prozentualer
Anteil
3.63
3.37
2.34
222
222
2.20
1.90
1.80
1.66
1.50
1.47
1.47
1.40
1.36
1.33
1.33
1.26
1.24
1.24
1.10
1.01
0.98
0.98
0.94
0.91
0.91
0.89
0.89
0.87
0.84
0.82
0.82
0.82
0.82
0.80
0.77
0.77
0.77
0.75
0.73
0.70
0.68
0.66
0.66
0.63
0.63
0.61
0.61
0.58
0.58
0.56
0.56
0.56
0.54
0.54
0.51
0.51
0.51
0.51
0.49
0.49
0.49
0.49
047
0.47
0.44
0.44
042
0.42
0.40
0.40
0.37
0.37
0.37
0.37
0.37
0.35
0.35
0.33
0.30
0.30
0.30
0.30
0.30
0.30
0.30
0.30
0.30
0.28
0.28
0.28
0.28
0.28
0.28
0.28
0.26
0.26
0.26
0.26
0.26

Kumulativer
Anteil

3.63

7.00

9.34
11.56
13.78
15.98
17.88
19.68
21.34
22.84
2431
25.78
27.19
28.54
29.88
31.21
3248
33.72
34.96
36.06
37.06
38.04
39.03
39.96
40.88
41.79
42.68
4357
44.43
45.27
46.09
46.91
47.73
48.55
49.34
50.12
50.89
51.66
5241
53.14
53.84
54.52
55.17
55.83
56.46
57.09
57.70
58.31
58.89
59.48
60.04
60.60
61.16
61.70
62.24
62.75
63.27
63.78
64.30
64.79
65.28
65.77
66.26
66.73
67.20
67.64
68.09
68.51
68.93
69.33
69.72
70.10
70.47
70.85
71.22
71.60
71.95
72.30
72.63
72.93
73.23
73.54
73.84
74.15
74.45
74.75
75.06
75.36
75.64
75.92
76.20
76.49
76.77
77.05
77.33
77.59
77.84
78.10
78.36
78.61

Risikoscore

0090
1090
0010
0000
0092
0190
1010
1000
1290
0290
0012
0091
1092
0093
1190
2090
0490
0013
0011
0002
1210
0100
0110
0200
1002
1490
1093
1012
0210
1410
1200
1091
0390
1110
1013
0003
2290
0001
0410
1100
1292
1293
0192
0293
0412
0292
0213
0400
1390
2010
1001
1192
0212
1011
1202
2190
0493
1213
2000
0492
0020
0112
0191
0203
1102
1212
1400
0102
2200
0413
1493
2490
0291
0491
1112
1492
2210
0113
1003
1310
2212
0193
2390
3090
0022
0402
1291
1403
2213
0094
0310
1203
1413
2012
2092
0202
1300
2410
0023
0103

Bildungsdauer =10 Jahre

Absolut

443
240
218
206
187
145
142
137
117
109
104
103

Prozentualer
Anteil
6.88
3.73
3.39
3.20
291
2.25
221
2.13
1.82
1.69
1.62
1.60
1.55
1.48
1.46
1.24
1.23
1.21
1.20
1.15
1.06
1.03
0.98
0.92
0.89
0.87
0.84
0.82
0.81
0.81
0.76
0.75
0.73
0.73
0.71
0.68
0.68
0.67
0.67
0.65
0.65
0.64
0.59
0.59
0.59
0.57
0.56
0.54
0.54
0.54
0.53
0.53
051
0.50
0.50
0.50
0.48
0.45
0.45
0.44
0.42
0.42
0.42
0.40
0.40
0.40
0.40
0.39
0.39
0.37
0.36
0.36
0.34
0.33
0.33
0.31
0.31
0.30
0.30
0.30
0.30
0.28
0.28
0.28
0.26
0.26
0.26
0.26
0.26
0.25
0.25
0.25
0.25
0.25
0.25
0.23
0.23
0.23
0.22
0.22
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Kumulativer
Anteil

6.88
10.61
14.00
17.20
20.11
22.36
24,57
26.70
28.52
30.21
31.83
3343
34.98
36.46
37.92
39.16
40.39
41.60
42.80
43.95
45.00
46.03
47.01
47.93
48.81
49.68
50.52
51.34
52.15
52.96
53.72
54.47
55.20
55.93
56.64
57.33
58.01
58.68
59.35
60.00
60.65
61.29
61.88
62.47
63.06
63.64
64.20
64.74
65.28
65.83
66.36
66.88
67.40
67.89
68.39
68.89
69.37
69.82
70.27
70.71
7113
71.55
71.97
72.37
72.77
73.18
73.58
73.97
74.36
74.73
75.09
75.45
75.79
76.11
76.44
76.75
77.06
77.36
77.65
77.95
78.24
78.52
78.80
79.08
79.35
79.61
79.88
80.14
80.40
80.65
80.90
81.15
81.40
81.65
81.90
82.13
82.36
82.60
82.81
83.03

Risikoscore

0090
0000
0010
1090
1000
0190
0091
0002
0092
1010
0290
0100
1190
0110
0001
0012
0490
1002
1290
0011
0200
1092
0390
0410
1100
0013
1490
1091
0210
0093
0400
1012
1200
0191
0003
1093
2090
0300
0102
1001
0020
0192
0492
1013
1210
1390
0292
1011
1110
0101
1003
0111
0202
1202
1400
2092
2290
0112
2000
1410
0213
2010
0293
1292
2190
0291
0310
0021
0094
1102
0022
0212
0413
0493
1020
1192
0014
1300
0193
0203
0403
1310
0023
0103
0211
0302
0201
0412
1101
1291
1413
0402
1193
1293
0392
0491
1112
1191
1212
2410

Bildungsdauer >10 Jahre

Absolut

893
490
422
344
264
239
169
163
162
144
137
123
123
122
114
114
104

Prozentualer
Anteil
10.83
5.94
512
4.17
3.20
2.90
2.05
1.98
1.96
1.75
1.66
1.49
1.49
1.48
1.38
1.38
1.26
1.22
1.19
1.12
1.08
1.07
0.95
0.93
091
0.88
0.84
0.82
0.81
0.79
0.68
0.68
0.65
0.63
0.61
0.61
0.59
0.57
0.56
0.53
0.52
0.51
0.51
0.51
0.48
0.45
0.44
0.44
0.42
0.41
0.41
0.40
0.40
0.40
0.40
0.40
0.40
0.39
0.39
0.38
0.35
0.35
0.34
0.33
0.33
0.32
0.30
0.29
0.29
0.29
0.28
0.28
0.28
0.28
0.28
0.28
0.25
0.25
0.24
0.24
0.24
0.23
0.22
0.22
0.22
0.22
0.21
0.21
0.21
0.21
0.21
0.19
0.19
0.19
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18

Kumulativer
Anteil
10.83
16.77
21.88
26.05
29.25
32.15
34.20
36.17
38.14
39.88
41.54
43.04
44.53
46.01
47.39
48.77
50.03
51.25
52.44
53.56
54.64
55.70
56.65
57.58
58.49
59.38
60.21
61.04
61.85
62.64
63.32
64.00
64.65
65.28
65.89
66.49
67.09
67.66
68.21
68.75
69.27
69.78
70.29
70.80
71.28
71.73
72.17
72.60
73.03
73.44
73.85
74.25
74.65
75.05
75.45
75.85
76.25
76.64
77.03
77.40
77.75
78.11
78.45
78.77
79.10
79.42
79.72
80.01
80.30
80.59
80.87
81.15
81.43
81.71
81.99
82.26
8252
82.77
83.02
83.26
83.50
83.73
83.95
84.17
84.39
84.60
84.81
85.02
85.22
85.43
85.63
85.83
86.02
86.22
86.40
86.58
86.76
86.94
87.13
87.31

Tabelle 10, Teil 3 (nach Bildungsdauer): Haufigste 100 Risikoscoreauspragungen unterteilt in Subgruppen

Auffiihrung der nach Rang geordneten Risikoscoreauspragungen mit Angabe des Absolutwertes, des prozentualen Anteils in der Subgruppe und des bis zum jeweiligen Rang kumulativ

betrachteten Anteils in der Subgruppe, hellgriin - haufigste zehn Scoreauspragungen, gelb - kumulativ 50% der Subpopulation, orange - kumulativ 75% der Subpopulation.



6.3.2 Kombinationen von riskanten Verhaltensweisen erh6hter Auspragung

Entsprechend der Zielstellung der Arbeit wurden Kombinationen von Risikofaktoren
gesondert betrachtet, bei denen mehrere hohergradige (Risikogruppe grofl3er 1)
Risikogruppenauspragungen gemeinsam vorliegen.

Die dementsprechende Aufstellung der zehn haufigsten Risikoscoreauspragungen
mit mindestens zwei Risikoverhaltensweisen, welche in ihrer Risikoauspragung als
groRer 1 eingeordnet wurden, zeigte in der gesamten Studienpopulation zehn
Verhaltenskombinationen mit einer Pravalenz von 0,41 bis 0,61 Prozent (siehe
Tabelle 11, Seite 50 ff.).

Alle derartigen Kombinationen in der Gesamtpopulation wiesen eine erhdhte
Risikoauspragung fur korperliche Aktivitat auf. Zwei zeigten einen erhéhten BMI
(Risikogruppe groler 1), acht eine Kombination mit einer erhéhten Einschatzung fur
den Tabakkonsum.

Bei einer geschlechtergetrennten Betrachtung zeigte sich fur beide Geschlechter
eine ahnliche Verteilung wie in der Gesamtbevélkerung, allerdings existierten je drei
gleichrangige Risikoscoreauspragungen auf Rang 10. Ein erhéhter BMI war in der
mannlichen Gruppe im Vergleich zu Gesamtheit einmal haufiger vertreten, unter
Bertcksichtigung der drei gleichplatzierten Scoreauspragungen bei den weiblichen
Teilnehmern traten zwei zusatzliche Risikoscoreausprdgungen mit einer BMI-
Risikogruppe groR3er 2 auf.

In der Gruppe der Studienteiinehmer unter 45 Jahren waren alle
Risikoscoreauspragungen mit einem erhdhten Risiko fir Rauchen und mangelnde
Bewegung verbunden. Bei den mindestens 45 Jahre alten Studienteilnehmern
waren unter den zehn haufigsten Auspragungen des Risikoscores mit einer
mindestens zweimaligen erhdhten Risikogruppenzuordnung funf Score-
auspragungen mit einem erhdhten Risiko durch das Tabakrauchen. Dieses
Risikoverhalten war somit seltener vertreten als in der Gesamtpopulation.

Entgegengesetzt bestand finfmal ein Risiko duch einen erhéhten BMI.
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Die Risikoscoreauspragungen mit mehreren erhéhten Risikogruppenzuordnungen
der geringer Verdienenden zeigten hohere Pravalenzen als die der Mehrverdiener
(0,51% bis 0,73% vs. 0,31% bis 0,52%). Unter den haufigsten
Risikoscoreauspragungen der besser Verdienenden bestand eine
Scoreauspragung mit einem erhohten Risiko durch den Alkoholkonsum. Bei vier
gleichrangigen Risikoscoreauspragungen auf Rang zehn galt dies auch fur die
langer Ausgebildeten. Beide Subgruppen wiesen damit als einzige eine
Risikoscoreauspragung mit einem erhéhten Risiko durch den Alkoholkonsum unter
den zehn haufigsten Scoreausprdgungen mit mindestens zwei erhghten
Risikoauspragungen auf.

Ein geringerer Bildungsgrad war mit erhdhten Préavalenzen der zehn haufigsten
Auspragungen des Risikoscores mit mindestens zwei Risikogruppeneinordnungen
grof3er 2 verbunden (0,66% bis 1,26%).

6.4 Multinomiale logistische Regressionsanalysen

Nach ldentifikation der haufigsten Risikoscoreauspradgungen mit mindestens zwei
Risikogruppeneinordnungen groRer 1 wurden selbige einer multinomialen
logistischen Regression zugefuhrt. Als Basiskategorie fungierte die risikolose
Scoreauspragung 0000 (Risikogruppe 0O fur alle Risikofaktoren). Die Ergebnisse
sind in der Tabelle 14 (Seite 57) aufgefuhrt. Eine weitere Analyse erfolgte mit den
zehn haufigsten Auspragungen des Risikoscores, auch hier fungierte die
Auspragung 0000 als Referenz (siehe Tabelle 12 (mannliche Studienteilnehmer,
Seite 55) und Tabelle 13 (weibliche Studienteilnehmer, Seite 56)).

Adjustiert wurde jeweils fur die Parameter Geschlecht, Alter in Jahren, Bildungsgrad
(max. neun Jahre, zehn Jahre, mehr als zehn Jahre) sowie Einkommen.
Mannliche Studienteilnehmer mit niedrigerem Alter waren signifikant haufiger der
Scoreauspragung mit einem Geringstmengenkonsum von Alkohol und den
Risikogruppenzuordnungen O fir die anderen Risikoverhalten zugeordnet
(Risikoscoreauspragung 0090). Jungere ménnliche Studienteilnehmer gehérten
aulBerdem signifikant haufiger den Risikoscoreauspragungen 0190 und 0092
(Geringstmengenkonsum von Alkohol in Kombination mit mangelnder korperlicher
Aktivitat Gruppe 1 oder der Tabakrauch-Risikogruppe 2) an. Der gleiche
Zusammenhang bestand fur den Alkoholkonsum Risikogruppe 1 ohne weitere
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Risikoverhalten (Scoreauspragung 0010). Ein hoheres Alter lag bei Personen mit
einer Risikogruppeneinordnung von 1 fir den BMI ohne weitere Risikofaktoren
(Scoreauspragung 1000) vor.

Unter den zehn haufigsten Auspragungen des Risikoscores waren sieben von acht
Kombinationen mit sicheren Risikoverhaltensweisen bei Betrachtung der
mannlichen Studienteilnehmer signifikant mit einer kurzeren Ausbildungsdauer
assoziiert. Fur Kombinationen mit mehreren Risikoverhalten (BMI und
Alkoholkonsum je Risikogruppe 1, Scoreauspragung 1010, sowie BMI Risikogruppe
1, korperliche Aktivitat Risikogruppe 2 und Geringstmengenkonsum von Alkohol,
Scoreauspragung 1290) war dieser Zusammenhang stéarker ausgepragt. Eine
signifikante Abhéangigkeit vom Einkommen war nicht abzuleiten.

Bei Betrachtung der weiblichen Studienteilnehmer waren Jingere haufiger einer der
haufigsten zehn Risikoscoreauspragungen mit Ausnahme der Kombination mit
einem erhdhten BMI der Risikogruppe 1 zugeordnet (Scoreauspragung 1000). Far
diese Risikoscoreauspragungen war zudem keine signifikante Abhangigkeit vom
Bildungsgrad zu finden. Alle anderen der zehn haufigsten Auspragungen des
Risikoscores waren signifikant mit einer kiirzeren Ausbildungszeit verbunden. Wie
bereits bei den méannlichen Studienteilnehmern beschrieben, war dieser Effekt bei
den beiden Scoreauspragungen mit zwei riskanten Verhaltensweisen starker
ausgepragt. Im Gegensatz zur mannlichen Subgruppe gingen alle Auspragungen
des Risikoscores mit einem Risikoverhalten auch mit einem niedrigeren
monatlichen Einkommen einher. Auch in Bezug auf das Einkommen war der Effekt
fur Kombinationen mit mehreren Risikoverhalten (BMI Risikogruppe 1 und
Alkoholkonsum Risikogruppe 1, Scoreauspragung 1010, sowie BMI Risikogruppe
1, mangelnde korperliche Aktivitat Risikogruppe 2 und Geringstmengenkonsum von
Alkohol, Scoreauspragung 1290) starker ausgepragt.

Als moglicherweise besonders praventionsrelevante Gruppen wurden zudem wie
beschrieben die zehn haufigsten Auspragungen des Risikoscores mit mindestens
zwei Risikogruppen groBer als 1 betrachtet. Dabei waren die zwei
Scoreauspragungen aus normalem BMI, der Risikogruppe 2 fur die korperliche
Bewegung sowie Geringstmengenkonsum Alkohol und Rauchen Risikogruppe 2
(Scoreauspragung 0292) beziehungsweise Alkoholkonsum Risikogruppe 1 und
Tabakrauchen Risikogruppe 3 (Scoreauspragung 0213) signifikant haufiger bei

Frauen zu beobachten. Dies galt auRerdem fir die zwei Risikoscoreauspragungen
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aus normalem BMI, mangelnder Bewegung Risikogruppe 4 sowie
Geringstmengenkonsum von Alkohol und Tabakrauchen Risikogruppe 2
(Scoreauspragung 0492) beziehungsweise Alkoholkonsum Risikogruppe 1 und
Tabakrauchen Risikogruppe 2 (Scoreauspragung 0412).

Manner waren haufiger den Auspragungen des Risikoscores mit der BMI
Risikogruppe 1, mangelnder korperlicher Aktivitat Risikogruppe 2 in Kombination
mit Geringstmengenkonsum von Alkohol und Tabakrauchen Risikogruppe 3
(Scoreauspragung 1293) sowie risikoarmen Alkoholkonsum (Risikogruppe 0) und
Tabakrauchen Risikogruppe 2 (Scoreauspragung 1202) zugeordnet.

Altere Studienteilnehmer waren signifikant haufiger der Scoreauspragung aus
erhohtem BMI Risikogruppe 2, mangelnder korperlicher Aktivitat Risikogruppe 4,
Alkoholkonsum  Risikogruppe 1 und Tabakrisikogruppe 0 zugeordnet
(Scoreauspragung 2410). Kein signifikanter Zusammenhang zum Alter bestand fur
die Auspragungen des Risikoscores aus erhohtem BMI Risikogruppe 2, mangelnder
korperlicher Aktivitat Risikogruppe 2 sowie Geringstmengenkonsum von Alkohol
und der Scoreauspragung aus der BMI Risikogruppe 1, korperlicher Aktivitat
Risikogruppe 2 sowie Tabakrauchen Gruppe 2 (Scoreauspragungen 2290 und
1202). Fur die anderen der zehn haufigsten Auspragungen des Risikoscores mit
mindestens zwei hoheren Risikoauspragungen bestand eine signifikante Haufung
bei jungeren Studienteilnehmern.

Fir alle der zehn betrachteten moglicherweise besonders praventionsrelevanten
Risikoscoreauspragungen zeigte sich eine signifikante H&aufung bei
Studienteilnehmern mit einer kirzeren Ausbildungsdauer. Ein signifikanter
Zusammenhang zu einem niedrigeren Einkommen bestand aul3er fur die
Scoreauspragungen 0292, 1292, 1293 und 1202 (Tabakrauchen Risikogruppe 2,
Geringstmengenkonsum von Alkohol und Bewegungsmangel Risikogruppe 2 in
Kombination mit einem normalem BMI beziehungsweise der BMI Risikogruppe 1
sowie die Risikoscoreauspragungen aus der BMI Risikogruppe 1 mit der
Risikogruppe 2 fir mangelnde kérperliche Aktivitat mit Geringstmengenkonsum von
Alkohol und der Tabakrauchrisikogruppe 3  beziehungsweise  der
Alkoholkonsumrisikogruppe 0 mit der Risikogruppe 2 fur Tabakrauchen) bei allen
der mdglicherweise besonders praventionsrelevanten Auspragungen des

Risikoscores.
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6.5 Vergleich verschiedener Risikokategorisierungsmethoden

Vergleiche der Analysemodelle zu Tagen mit krankheitsbedingter Alltags-
einschrankung, Zahl der von den Studienteilnehmern benannten Krankheiten und
dem subjektiven Gesundheitszustand zeigten, dass die besten Modellgliten bei der
Betrachtung der Pseudo-R?-Werte durch die Verwendung des Risikoscores als
unabhangiger Variable zur Risikobeschreibung erreicht wurden. Am hdchsten war
der Zugewinn bei der abhangigen Variable ,Tage mit Alltagseinschrankung durch
Krankheit*. Der Vergleich der Pseudo-R>Werte der beschriebenen

Modellrechnungen ist in Diagramm 1 dargestellt.
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Modell 1, adjustiert fir Alter, Modell 2, adjustiert fir Alter, Modell 3, adjustiert fur Alter, Modell 4, adjustiert fur Alter,
Geschlecht, Einkommen und Geschlecht, Einkommen und Geschlecht, Einkommen und Geschlecht, Einkommen und
Bildung Bildung und nach Anzahl  Bildung und nach Summe der Bildung und nach Risikoscore

riskanter Verhaltensweisen  Risikogruppenzuordnungen

—+—Tage mit Alltagseinschrankung durch Krankheit im letzten Jahr (Zahlwertregression)
—#-Krankheitsanzahl (Zahlwertregression)
Anzahl an Krankheitsgruppen (Zahlwertregression)

——Gesundheitszustand (logistische Regression)

Diagramm 1: Pseudo-R2-Werte in Regressionsmodellen fiir verschiedene krankheitswertige Variablen
Vergleich der jeweiligen Pseudo-R2-Werte von Regressionsmodellen, jeweils fiir die Variablen Tage mit Alltags-
einschrankung durch Krankheit, Anzahl von benannten Krankheiten bzw. Krankheitsgruppen sowie subjektiver
Gesundheitszustand (gut vs. schlecht)
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7. Diskussion

7.1 Ergebnisdiskussion

Im Rahmen dieser Arbeit wurde eine Methode zur Analyse von Risikoverhalten
entwickelt, die Uber die bisherige dichotome Betrachtung der Risikoauspragungen
hinausgeht. Die vier wesentlichen Befunde der Arbeit sind ein Dominieren von nicht-
riskanten Verhaltenskombinationen und von einzelnen Risikoverhaltensweisen,
eine Haufung von riskanten Verhaltensweisen und deren Kombination bei kiirzer
Ausgebildeten, die Beschreibung von sechs nach sozio6knomischer Subgruppe
variierenden relevanten Risikoverhaltenskombinationen sowie die Erkenntnis tGber
die unterschiedliche Varianz von Risikoverhaltenskombinationen in den
sozioOkonomischen Subgruppen.

Eine nach Pravalenz bestimmte Rangfolge zeigte, dass in der gesamten Population
an erster Stelle die Kombination aus keinem Risiko durch den BMI, das
Tabakrauchen und einen Bewegungsmangel mit einem Geringstmengenkonsum fir
Alkohol (Risikoscoreauspragung 0090) lag. Die Kombination aus nur nicht riskanten
Verhaltensweisen erhielt mit einer Pravalenz von 4,2% den zweiten Rang. Aul3er
bei der Gruppe der mindestens 75-Jahrigen, einer Subpopulation mit sehr haufigen
Risikoscoreauspragungen die einen hochgradigen Bewegungsmangel kodieren,
hatten diese risikolosen Verhaltenskombinationen jeweils hohe Pravalenzen in den
einzelnen Subgruppen. Auflerdem waren Ausprégungen des Risikoscores mit
mehreren verschiedenen Risikoverhalten seltener und folgten somit in der
Rangfolge spater. Dies galt auch fur die in der Arbeit als méglicherweise besonders
praventionsrelevant erachteten Risikoscoreauspragungen mit mindestens zwei
Risikogruppenzuordnungen gré3er 1. Die jeweils herausgearbeiten zehn haufigsten
dieser Scoreauspragungen hatten in der Gesamtbevélkerung Pravalenzen von 0,41
bis 0,61%, unter den am geringsten Gebildeten erreichten diese Auspragungen mit
0,66 bis 1,26% die hochsten Pravalenzen.

In  der multinomialen logistischen Regressionsanalyse der haufigsten
Auspragungen des Risikoscores mit zwei erhohten Risikoauspragungen konnte fir
alle betrachteten Risikoscoreauspragungen eine signifikante Haufung bei

Studienteilnehmern mit einer kirzeren Ausbildungsdauer nachgewiesen werden.
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Dagegen konnte kein Zusammenhang zu einem niedrigeren Einkommen hergestellt
werden.

Auch bei der Betrachtung der zehn haufigsten Risikoscoreauspragungen konnte im
Rahmen der Regressionsanalyse gezeigt werden, dass eine kirzere schulische
Ausbildung signifikant haufiger zu einer Zuordnung zu einer mit einer
Risikoverhaltensweise behafteten Risikoscoreauspragung fuhrt. Der
Zusammenhang war flr Risikoscoreauspragungen mit mehreren erhdhten
Risikogruppen bei beiden Geschlechtern starker. Ein signifikanter Zusammenhang
zum Einkommen bestand nur bei den weiblichen Studienteilnehmern, hier war ein
niedrigeres Einkommen mit dem Vorhandensein von erhéhten Risikoauspragungen
verbunden.

Demnach stellen kirzer Ausgebildete eine praventionsrelevante Gruppe dar.
Insgesamt waren acht der zehn haufigsten mutmallich praventionsrelevanten
Auspragungen des Risikoscores  signifikant  haufiger bei  jungeren
Studienteilnehmern zu finden. Da jungere Personen vermehrt zu den analysierten
Risikoscoreauspragungen mit erhdhter Risikoauspragung tendierten, ist eine
frihzeitige Intervention moglicherweise an den Bildungseinrichtungen mit friherem
Schulabschluss sinnvoll. Im Verlauf konnten geringer Qualifizierte eine Zielgruppe
von simultanen Risikoverhaltensinterventionen sein.

Bei Betrachtung der gesamten Studienpopulation wiesen alle betrachteten
Auspragungen des Risikoscores mit einer moglichen erhdhten Praventionsrelevanz
eine erhohte Risikogruppeneinordnung fur korperliche Aktivitat auf, eine erhthte
Risikogruppe fur den Tabakkonsum war bei acht der betrachteten
Scoreauspragungen feststellbar.

Unter Bericksichtigung der Pravalenzen und der Risikoauspragung erscheinen
damit die Risikoverhaltensweisen Tabakkonsum und Bewegungsmangel als ein
geeignetes gleichzeitiges Praventionsziel.

Bei Auspragungen des Risikoscores mit einem erhdhten Risiko durch mangelnde
korperliche Aktivitat und Tabakrauchen fanden sich mehr Scoreauspragungen mit
einem normalen BMI signifikant h&aufiger bei Frauen. Die Kombination aus
Tabakrauchen, Bewegungsmangel und Ubergewicht kann somit bei Mannern als
praventionsrelevant angesehen werden.

Zudem hingen der Halfte der  Scoreauspragungen mit  einer

Risikogruppeneinordnung von mindestens 2 fir den Tabakkonsum signifikant
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haufiger weibliche Studienteilnehmer an. Die Gruppe der rauchenden Frauen stellt
dementsprechend eine weitere Zielgruppe fur die Pravention verhaltensbedingter
Risikoverhaltensweisen dar. Zudem war der Tabakkonsum in dieser Gruppe oft mit
einem erhohten Risiko bedingt durch mangelnde korperliche Aktivitat verbunden.
Insgesamt erwies sich eine mangelnde kdrperliche Aktivitat in Kombination mit
Tabakrauchen in verschiedenen Risikoauspragungen als sehr haufige
Risikokombination, welche insbesondere bei Jingeren haufig auftritt.

Bei der Betrachtung der Rangfolge war zudem aufféllig, dass bei den mindestens
75-Jahrigen Risikoscoreauspragungen mit einem sehr hohen Risiko durch
Inaktivitat hochpravalent waren. Die beiden in der Subgruppe hdchstpravalenten
Scoreauspragungen (1410, 0410; Pravalenz zusammen 16%) kodieren jeweils eine
maximale Risikogruppenzuordnung fir mangelnde kdrperliche Aktivitat. Somit ist im
hohen Alter ein Mobilisationsdefizit ein relevantes Risikoverhalten und als
Praventionsziel, beispielsweise in der gerontomedizinischen Versorgung, denkbar.
Die fur PraventionsmaRnahmen  wichtigen  Subgruppen nach den
Studienergebnissen sind somit insbesondere kirzer Ausgebildete, jlungere
Personen, Tabakkonsumenten mit zuséatzlichem Bewegungsmangel, Manner mit
der Kombination aus erhéhtem BMI, Bewegungsmangel und Tabakrauchen,
rauchende Frauen und mindestens 75-Jahrige mit einem Mangel an korperlicher
Aktivitat.

Als interessantes Ergebnis zeigte sich bei der Analyse des gebildeten Risikoscores,
dass sich grof3e Teile der Studienpopulation auf eine geringe Anzahl der mgglichen
Risikoscoreauspragungen verteilten. So wurden lediglich 22 mdogliche
Auspragungen des Risikoscores von mindestens einem Prozent der
Studienpopulation befolgt. 72 Scoreauspragungen beschrieben 75,6% der
Studienpopulation. Der grof3te Anteil einer Subpopulation, der sich mit wenigen
verschiedenen Risikoscoreauspragungen beschreiben liel3, bestand bei den 18- bis
unter 25-Jahrigen. Die grofdten Verteilungsbreiten zeigten sich bei den 50- bis unter
65-Jahrigen und den kirzer  Ausgebildeten. Eine zielgerichtete
Verhaltensintervention bei den bislang als Risikogruppe diskutierten
Geringgebildeten wird somit wahrscheinlich durch eine weitere Streuung
verschiedener Risikoverhaltensweisen erschwert.

Im Vergleich mit anderen Studien konnten nach Einteilung in die Risikogruppen im

Rahmen dieser Untersuchung &hnliche Risikopravalenzen detektiert werden, wie
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sie bereits in deutschen und européischen Studien zu multiplen
Risikoverhaltensweisen beobachtet wurden. Zudem lagen die beobachteten
Pravalenzen im Bereich der vom statistischen Bundesamt veréffentlichten Werte.
So liegt die Raucherpravalenz laut statistischem Bundesamt in Deutschland im
Bereich von 24,5% (Manner 29%, Frauen 20,3%), in Studien von Volzke et al. wurde
sie in zwei Erhebungen jeweils im Bereich von ca. 30% beschrieben [68,69]. Somit
lagen die im Rahmen dieser Untersuchung beobachteten Pravalenzen mit 27.89%
(Méanner 30,44%, Frauen 25,94%) im Bereich der bekannten Haufigkeit. Studien zu
mehreren  verhaltensabhangigen Lebensstilrisiken mit  nicht deutschen
Populationen beschrieben Préavalenzen fur das Rauchen von 9,1% bis 36% [70-72].
Gefahrlicher Alkoholkonsum wurde in der deutschen Bevdlkerung im Bereich von
11,7% bis 22% fur Manner und 2,4% bis 19,7% fur Frauen beschrieben [69,73,74].
Dabei unterschieden sich die angewendeten Cut-offs teilweise. Im Vergleich lagen
die in dieser Studie beobachteten Pravalenzen fir einen hochgradig riskanten
Alkoholkonsum bei 3,25% bzw. riskanten Alkoholkonsum bei 34,6%), wobei die
Haufigkeit fur einen erhéhten Alkoholkonsum bei Frauen mit 36,33% hoéher lag als
bei mannlichen Studienteilnehmern (32,12%). Der riskante Alkoholkonsum in nicht
deutschen Studien zu Lebensstilrisiken lag etwa im Bereich von 6% bis 30,1%
[70-72]. Der durchschnittliche tagliche Alkoholkonsum lag mit 4,9 g pro Tag (SD:
6,7) im Bereich der durch Vdlzke et al. beschriebenen Aufnahmemenge von 5,57 g
(SHIP-0, 1997-2001) und 3,12 g (SHIP-TREND, 2008-2012) [69].

Die Haufigkeit von Ubergewicht in der deutschen Bevolkerung liegt laut
statistischem Bundesamt bei 52,4% (25 bis 30 kg/m?: 36,7%, tUber 30 kg/m?: 15,7%)
[75], in Studien mit einer deutschen Population lag die Pravalenz bei 41,4% bis 70%
[69,74]. Somit lag die Pravalenz in dieser Studie mit 47,53% (25 bis unter 30 kg/m?:
34,18%, mindestens 30 kg/m?: 13,35%) im unteren bekannten Bereich. Auch in
einer belgischen Studie von Schuit et al. lag der Anteil der Bevdlkerung mit einem
BMI von mindestens 30 kg/m?im Bereich von 10% [71].

Ausreichende korperliche Aktivitdt wurde, wie auch in dieser Studie (49,02%),
bereits mehrfach mit einer Pravalenz von ca. 50% beobachtet [69-74].
Problematisch bei der Vergleichbarkeit der Studien ist die Auswahl der Grenzwerte.
Im Gegensatz zu dieser Studie wurden oft dichotome Risikobewertungen
verwendet, sodass eine Abstufung der Risikoauspragungen oft nicht
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nachvollziehbar ist. Gleichsam ergeben sich so bereits definitionsbedingt
Pravalenzschwankungen.

Das Vorliegen mehrerer gleichzeitig auftretender Risikoverhaltensweisen wurde
bereits in verschiedenen Studien untersucht. Dabei wurden unterschiedliche
Risikoverhaltensweisen, eine unterschiedliche Anzahl an potentiell riskanten
Verhalten und verschiedene Cut-offs verwendet, so dass die Vergleichbarkeit
eingeschrankt ist. Der Anteil der Personen ohne das Vorliegen der jeweils
untersuchten Risikoverhaltensweisen und der Anteil der Personen mit allen jeweils
untersuchten Risikoverhalten wurde dabei in den europaischen Untersuchungen
jeweils mit zwischen funf und zehn Prozent angegeben.

Im Rahmen einer Studie untersuchte W. Poortinga Alkoholkonsum, Tabakrauchen,
geringe Aktivitdt und gesunde Ernahrung in einer englischen Population [76]. Alle
vier Risikoverhaltensweisen lagen bei 5,5 % der Manner und 4,69 % der Frauen
vor. Drei Risikoverhalten lagen bei 23,6% und 19% vor, zwei Risikoverhalten bei
39.9% und 43.6%, ein Risikoverhalten bei 25,3% und 26,2% Prozent. Keine
Risikoverhaltensweisen wiesen 5,7% und 6,8% der Untersuchten auf.

Bei Schuit et al. lagen die Haufigkeiten fur die Kombination der Risikoverhalten
Rauchen, ungesunde Erndhrung, Alkoholkonsum und mangelnde Aktivitat fur
Manner und Frauen bei 3,9% und 1,9%. Drei der Verhaltensweisen lagen bei 19,3%
und 15,9% vor, zwei bei 34,6% und 35,1%, eine bei 32,6% und 34%. Keine
riskanten Verhaltensweisen wurden bei 9,7% und 13,1% beobachtet [71].

In einer weiblichen Kohorte gaben Iversen et al. fur die in dieser Studie untersuchten
Risiken die Haufigkeit der vier Risikoverhaltensweisen mit 5,8% an, keine
Risikoverhaltensweisen lagen bei 6,5% vor. Zwei Risikoverhaltensweisen lagen bei
37,4% vor, eine Risikoverhaltensweise bei 27,2% (Raucher 4,6%, Inaktivitat 13,2%,
erhéhter BMI 6,6%, Alkoholkonsum 2,8%) [77].

Laut einer Untersuchung von Watts et al. in London konnte bei 8% der
Studienpopulation keine verhaltensabhangige Risikoverhaltensweise
nachgewiesen werden [78].

Eine australische Untersuchung von Morris et al.,, welche schéadlichen
Alkoholkonsum, Rauchen und mangelnde Bewegung betrachtete, fand dagegen bei
48,9% keine Risikoverhaltensweisen, bei 40,5% eine Risikoverhaltensweise, zwei
Risikoverhaltensweisen bei 9,4% und bei 1,2% drei [79].
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In einer amerikanischen Studie von Pronk et al. wurden zusatzlich zu den in dieser
Studie betrachteten Risikoverhaltensweisen die Ernahrungsgewohnheiten
untersucht [72]. Alle finf Risikoverhaltensweisen lagen je nach Alter bei 10,8% bis
12,8%, vier bei um die 30%, drei bei ca. 35%, zwei bei ca. 20% und eine
Risikoverhaltensweise bei 5% der Studienteilnehmer vor. Kein Risikoverhalten
wurde bei 0,5% der Studienteilnehmer beobachtet [72].

Mit 4,2% Studienteilnehmern ohne Risikoverhaltensweise konnte somit eine in
europaischen Bevolkerungen bereits zuvor beobachtete Pravalenz einer gesunden
Verhaltenskombination detektiert werden. Auch die Anzahl derjenigen mit allen
Risikoverhaltensweisen lag mit 4,7% im Bereich der vorbeschriebenen
Haufigkeiten.

In den bekannten Studien war eine gréf3ere Anzahl von Risikoverhaltensweisen bei
Mannern [76,78,80] und Jiingeren [71,79] haufiger zu beobachten.

Auch ein niedrigerer soziotkonomischer Status [71,77,80], insbesondere ein
niedrigerer Bildungsgrad [71,80], ging haufiger mit einer erhdhten Anzahl
gleichzeitiger Risikoverhaltensweisen einher. Dabei war der soziobkonomische
Status insbesondere bei Jingeren ausschlaggebend [80].

Laut einer Studie von Morris et al. verringert jedes Jahr zusatzlicher Bildung das
Risiko fur die Kombinationen mehrerer individueller Risikoverhaltensweisen um
25,6% [79]. Zudem wurde beschrieben, dass das Vorliegen von keiner oder allen
betrachteten Risikoverhaltensweisen haufiger war als rechnerisch anhand der
Pravalenzen der einzelnen Risikoverhaltensweisen erwartet. Zu dem gleichen
Ergebnis kam auch W. Poortinga in einer englischen Population [76].

In einer Metaanalyse von Noble et al. zu modifizierbaren Risikoverhaltensweisen
(insbesondere  Rauchen, Ernahrungsgewohnheiten,  Alkoholkonsum und
Bewegungsverhalten) mit 56 Artikeln aus 1142 gesichteten Studien, von denen sich
52 mit der Bestimmung von Clustern verhaltensbezogener Gesundheitsrisiken
beschaftigten, zeigte sich bei 81% die beschriebene Haufung von nicht riskanten
Verhaltensweisen. 56% zeigten zudem eine Verbindung von Alkohol und Rauchen,
50% die Kombination von Rauchen, Alkohol, ungesunder Erndhrung und
mangelnder Bewegung. Nur zwei Studien konnten keine Cluster nachweisen [81].
55% der Studien sahen das Alter als nicht relevant an, 31% sahen Jungere, 17%
Altere als Personen mit einer Haufung von Risikoverhaltensweisen an. In 75%

folgten Manner haufiger Kombinationen aus Risikoverhaltensweisen. 70% der
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Studien zeigten einen Zusammenhang zwischen Bildungsgrad und dem
Vorhandensein einer Kombination von riskanten Verhaltensweisen, 58% den zu
einem niedrigen soziobkonomischen Status [81].

Insgesamt bestehen also Hinweise, dass die Anzahl der Risikoverhaltensweisen mit
soziookonomischen Variablen korreliert.

In dieser Studie war der Anteil von Personen mit allen Risikoverhaltensweisen bei
den kurzer Ausgebildeten und den geringer Verdienenden jeweils ungefahr viermal
so grol3 wie bei den jeweils am langsten Gebildeten (8,1% vs. 2,7%)
beziehungsweise denjenigen mit den hochsten Einkommen (7,4% vs. 2%).

Die Kombination von vier nicht riskanten Verhaltensweisen war bei 65- bis unter-
75-Jahrigen mit 6,2% am haufigsten, unter den 18- bis unter 25-Jahrigen am
seltensten (2,2%). Vier riskante Verhaltensweisen waren unter den 50- bis unter 65-
Jahrigen mit 5,9% am haufigsten und bei den 18- bis unter 25-Jahrigen am
seltensten (2,3%). Ein Unterschied zwischen den Geschlechtern konnte nicht
beobachtet werden.

In dem soweit erfolgten deskriptiven Teil der Studie wurden die meisten in
europaischen Bevolkerungen erhobenen Daten somit reproduziert.

In Anbetracht der beschriebenen Haufung von nicht riskanten Verhaltensweisen bei
Personen, welche bereits andere nicht riskante Verhaltensweisen praktizieren,
sowie der ahnlichen Pravalenzen fir die risikoarmen Verhaltenskombination in
verschiedenen européaischen Studien bei leicht abweichenden Risikoverhaltens-
weisenprofilen, konnte ein finf- bis zehnprozentiger Anteil der européischen
Bevolkerung einer generell gesundheitsfordernden Lebensweise anhangig sein.
Andersherum scheint ein kleinerer Teil der Bevolkerung eine grofRe Zahl von
Risikoverhaltensweisen auf sich zu vereinen.

Eine Bevolkerungsgruppe mit einer Haufung von Risikoverhaltenskombinationen
ware dann auch einer erhdhten Mortalitdt ausgesetzt. So zeigten Nicola Veronese
et al. bei der Betrachtung von Erndhrung, korperlicher Aktivitat,
Rauchgewohnheiten,  Alkoholkonsum und BMI, dass nicht riskante
Verhaltensweisen kombiniert mit einem normalen BMI mit der geringsten Mortalitét
einhergehen [82]. Jede zusétzliche Risikoverhaltensweise erhdht dagegen die
Gesamtmortalitat [82]. Auch laut einer Studie von Iversen et al. ist die Mortalitat bei
Kombinationen von Risikoverhaltensweisen erhoht, fur die Kombination von

Tabakrauchen, Inaktivitat, Ubergewicht und riskanten Alkoholkonsum wurde eine
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Erhbhung des Mortalitatsrisikos um 59% beschrieben [82]. Walach und Loef
beschrieben in einer Metaanalyse aus 15 Studien, dass die Kombinationen aus vier
von funf der Verhaltensweisen gesunde Ernahrung, Nicht-Rauchen, ausreichende
Bewegung, nicht-riskanter Alkoholkonsum und Vorhandensein eines normwertigen
BMI mit einer geringeren Mortalitat (all-cause-Mortalitdt um 66% niedriger in einem
mittleren Beobachtungszeitraum von 13,24 Jahren) einhergehen [29].

Neben dem Konsens uber die Schadlichkeit von riskanten Verhaltensweisen
insbesondere in Kombination mit weiteren derartigen Verhalten und der
Feststellung von Clustern mit wenigen bzw. vielen der jeweils untersuchten
Risikoverhaltensweisen bestehen noch verschiedene Hinweise auf zu klarende
Fragestellungen.

Bisher existiert keine Studie, die fir die Klassifikation einer Hochrisikogruppe
relevante Risikoverhaltensweisen eingrenzt. Neben dem Konsum der legalen
Drogen Tabak und Alkohol wurden oft die Parameter Bewegungsausmalf3, BMI und
Ernahrungsgewohnheiten betrachtet. De Bourdeaudhuij erwdhnte als weitere
mdgliche verhaltensabhangige Risikoverhaltensweisen die Gurtnutzung, das
Zahneputzen und den Konsum von illegalen Drogen [80]. Pronk et al. diskutierten
beziglich der gleichzeitigen Betrachtung von Ern&hrungsgewohnheiten, BMI und
korperlicher Aktivitat die Uberm&Rige Fokussierung auf die Energiebilanz des
Korpers. [72].

In der bisherigen Forschung fehlt somit ein Konsens zu den relevanten
Risikoverhaltensweisen ebenso wie eine eindeutige Definition selbiger. Bei der
bislang dichotomen Betrachtungsweise der Risiken erweist sich eine solche Cut-off-
Definition zudem als schwierig. Wahrend der Erarbeitung des Risikoscores zeigten
sich verschiedene Hindernisse bei der Festlegung und Abstufung eines eindeutig
riskanten Verhaltens, da oft keine linearen Zusammenhange bestehen. So gilt beim
Alkoholkonsum eine geringe Konsummenge als moglicherweise schadlich, ein zu
geringer BMI wird ebenfalls als riskant angesehen [49-52,60]. Auch der Konsum
von Tabak ermdglicht keine einfache Einteilung zwischen riskant und nicht riskant,
da sich abhangig von der konsumierten Dosis und der Dauer der Anwendung
beziehungsweise Dauer nach der Beendigung des riskanten Verhaltens
verschiedene Risikoauspragungen ergeben. Die bisher fehlende Beachtung der
Risikoauspragung wirft zudem die Frage auf, ob die Auspragung einzelner
Risikoverhaltensweisen gegebenenfalls relevanter fir die Mortalitat ist als die
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Kombination mehrerer Risikoverhaltensweisen [29]. Der in dieser Studie entwickelte
Risikoscore konnte fur eine weitere Untersuchung dieser Fragestellung genutzt
werden.

Zusatzlich sollten auch zur praktischen Anwendung der gewonnen Erkenntnisse
Uber Risikocluster und zu den moglichen Effekten einer gleichzeitigen
Verhaltensintervention weitere Untersuchungen erfolgen. Nach Nick Meaders
Forschung zu Interventionen bei multiplen Risikoverhaltensweisen konnte bisher
kein sicherer Nutzen von simultanen Risikoverhaltensinterventionen nachgewiesen
werden, insbesondere war bei Interventionen im Zusammenhang mit Tabakrauchen
kein Nutzen nachweisbar [83]. Diskutiert wurde diesbeziglich unter anderem, dass
eine Verhaltensverénderung ein hohes Mal3 an Fokussierung erfordert, welche bei

simultaner Risikoverhaltensreduktion mdglicherweise verloren geht.

7.2 Vorteile und Limitationen der durchgefuhrten Analyse

Der im Rahmen dieser Arbeit entwickelte Risikoscore ermdglicht, nach
Kenntnisstand aus den Literaturrecherchen, erstmals die Betrachtung von
Kombinationen von Risikoverhaltensweisen und deren Auspréagung. Eine solche
Betrachtung kann in weiteren Forschungen dazu verwendet werden die Bedeutung
der Auspragung einzelner Risikoverhaltensweisen gegeniber der Kombination von
mehreren Risikoverhalten fir die Gesundheit einzuschéatzen. Dies waren wichtige
Erkenntnisse fur eine effektive und zielgerichtete Risikoverhaltens-Pravention.
Problematisch fur die weitere Verwendung des Scores ist die Anzahl der méglichen
Auspragungen (nach Modifikation 500), welche in statistischen Analysen schnell zu
einer groBen Datenmatrix fuhrt. Zusatzlich erschwert wird die statistische
Auswertung bei Verwendung des Risikocores zudem durch die nominale
Skalierung.

Diesbezuglich erméglicht die Verteilung eines Grol3teils der Bevolkerung auf wenige
Risikoscoreauspragungen moglicherweise eine weitere Fokussierung der
Betrachtung. Aul3erdem kann diese Verteilung ein weiterer Hinweis auf das Clustern
zwischen den Risikoverhaltensweisen sein.

Aufgrund des Querschnittsdesigns der Studie kann keine gute Aussage zum
prognostischen Wert des entwickelten Scores getroffen werden. Bei der
Betrachtung der Modellgite von Regressionsanalysen zur Vorhersage von die
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Gesundheit beschreibenden Variablen wurden durch die Verwendung des
Risikoscores als zusatzlicher unabhéangiger Variable bessere Modellguten als durch
die Verwendung einer Zahlvariable fir Risikoverhaltensweisen oder die einer
Variable mit einer Aufsummierung der Risikogruppenwerte erreicht.

Eine weitere Uberprufung beispielsweise der Vorhersagemaglichkeiten im Rahmen
einer Mortalitdtsanalyse konnte die Nutzbarkeit des Risikoscores auch in
longitudinalen Risikostudien verbessern.

Eine Einschrankung der Identifikationsgite der Risikoverhaltensweisen
Alkoholkonsum und Bewegungsmangel besteht in dieser Studie zudem durch die
auf einer Telefonumfrage beruhende Datengrundlage. Entsprechend einer
Untersuchung von van de Mortel zum Antwortverhalten bei Forschungen auf
Grundlage einer Selbstauskunft wird der Alkoholkonsum in solchen Untersuchen oft
unterschatzt, das Bewegungsausmal hingegen tberschéatzt [84]. In Anbetracht der
geringen Anzahl von Studienteilnehmern mit einer hohen Risikogruppe fur den
Alkoholkonsum, welche eine Reduktion der Risikogruppenanzahl fur diese
Risikoverhaltensweise notig machte, ware eine solche Unterschatzung des
Alkoholkonsums eine maogliche Erklarung fur diese Beobachtung. Verglichen mit der
durch die deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen [85] auf Grundlage der
Alkoholverkaufszahlen veréffentlichten durchschnittichen Konsummenge von 9,6
Litern reinem Alkohol pro Kopf pro Jahr (entspricht etwa 20,8 Gramm Alkohol pro
Tag) besteht ein grol3er Unterschied zu dem in dieser Studie angegebenen
durchschnittlichen Verbrauch von 4,9 Gramm Alkohol pro Tag.
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8. Zusammenfassung

Ziel der Arbeit war eine Analyse des Auftretens von Risikoclustern unter der
Berticksichtigung der Risikoauspragung der Risikoverhaltensweisen
Tabakrauchen, Alkoholkonsum, Ubergewicht und geringe korperliche Aktivitat in
einer bevolkerungsrelevanten Stichprobe. Dafir wurde ausgehend von
Literaturrecherchen ein Risikoscore entwickelt, anhand dessen Pravalenz-
darstellungen sowie multinomiale logistische Regressionsanalysen fur als
besonders relevant erachtete Risikoscoreauspragungen erfolgten. Als
Datengrundlage diente die in Deutschland erfolgte telefonische Befragung
,Gesundheit in Deutschland aktuell 2009“ des Robert Koch-Instituts [38]. In die
Studie einbezogen wurden 18.958 befragte Personen im Alter von 18 bis 94.

Die Ergebnisse zeigten ein Dominieren von nicht und wenig riskanten
Verhaltenskombinationen in der Gesamtbevoélkerung sowie eine Haufung von
Risikoverhaltensweisen bei Jingeren und kurzer Ausgebildeten. Zudem bestand
bei den Befragten mit geringerem Bildungsgrad eine hohe Varianz der
Risikoverhaltenskombinationen, welche zielgerichtete Pravention mdglicherweise
erschwert.  Als  wichtigste  Risikoverhaltenskombination  mit  erhohter
Risikoauspragung wurde das Vorliegen eines Bewegungsmangels kombiniert mit
dem Konsum von Tabak festgestellt.

Zudem wurde in dieser Arbeit erstmals eine Mdglichkeit zur Klassifikation von
kombinierten Risikoverhalten unter Berticksichtigung ihrer Auspragungen entwickelt
und angewandt. Fur die weitere Nutzung des dafur entwickelten Risikoscores ist bei
500 denkbaren Auspragungen gegebenenfalls eine weitere Einschrankung
notwendig, welche madglicherweise durch die Verteilung eines Grolteils der
Studienpopulation auf weniger als 100 der moglichen Auspragungen erleichtert
wird. Eine sichere Aussage zum prospektiven Nutzen des Scores beziglich der
Manifestation von Krankheiten war in der Studie aufgrund des Querschnittsdesigns
nicht maglich. Schatzungen der Modellgite in Regressionsmodellen mit Bezug auf
erhobene krankheitswertige Variablen zeigten allerdings eine Erh6hung der

Modellgite durch den entwickelten Risikoscore.
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9.2 Abkiirzungsverzeichnis

BMI Body-Mass-Index, siehe Kapitel 4.3

GEDA 2009 Gesundheit in Deutschland aktuell

JA Jahre seit Beginn der Nikotinabstinenz
MET Metabolisches Aquivalent, siehe Kapitel 4.4
SD Standardabweichung

WHO Weltgesundheitsorganisation

ZpT Anzahl der gerauchten Zigaretten pro Tag
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