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12 GESUNDHEITSFORDERUNG

Zusammenfassung

Eine osterreichweite Umfrage des Insti-
tuts fur Sozialmedizin ergab, daB in
Osterreich ein Viertel der Bevélkerung
gesundheitsbewuBt ist und dies auch
umsetzt. Fir diese Personen spielt der
Faktor Geschmack und Sattigung bei
Nahrung eine wesentlich geringere Rolle
als fur Personen ohne Gesundheitsorien-
tierung. Im Unterschied zu Frauen ach-
ten nur 16 % der Osterreichischen Man-
ner darauf, nicht zuzunehmen (39 % der
Frauen). Weiters nimmt fur Manner bis
zum 45. Lebensjahr Sport einen héheren
Stellenwert im Gesundheitsverhalten ein
als gesundheitsbewuBBte Ernahrung.
Manner sind im Vergleich zu Frauen we-
niger Gber Cholesterin und Blutdruck in-
formiert. Auf Basis einer Umfrage der
Wiener Krebshilfe zeigt sich, daB Wiener
Manner Krebs und Herz-Kreislauf-Er-
krankungen im Vergleich zu anderen Er-
krankungen als allgemein am bedroh-
lichsten empfinden. Personlich fuhlen sie
sich aber durch Verkehrsunfalle wesent-
lich bedrohter als durch Herz-Kreislauf-
Erkrankungen oder Krebs. Als Hauptein-
fluBfaktoren fur die Entstehung von
Krebs sehen sie das Rauchen, eine zu
starke Sonnenexponierung und die Um-
weltverschmutzung. Als krebsvorbeu-
gend werden gesunde Ernahrung, kor-
perliche Betatigung und die Vermeidung
von schadlichen Einflissen aus Umwelt
und Arbeitsplatz gesehen. Uber 60 %
meinen, daB im Rahmen einer Gesun-
denuntersuchung Krebserkrankungen
frih erkannt werden kénnten. In Wien
gaben 19,7 % der Manner an, dafB} sie
bereits eine Prostatakrebs-Vorsorgeun-
tersuchung hatten und 12 % eine Frih-
erkennungsuntersuchung fur Dickdarm-
krebs, 9,4 % hatten eine Vorsorgeunter-
suchung bezliglich Hautkrebs.
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12.1 GesundheitsbewuBtsein

GesundheitsbewuBtsein ist ein vielzitierter Begriff. Laut FALTERMEIER (1994) umfaBt das Konstrukt
»GesundheitsbewuBtsein” biographische und kognitiv-emotionale Komponenten sowie Aspekte
der Kérperwahrnehmung von Gesundheitsrisiken und -ressourcen und den sozialen Kontext von
Gesundheit (BENGEL et al., 1997). Das Konstrukt , Gesundheitshandeln” bezieht sich auf den be-
wuBten Umgang mit der eigenen Gesundheit und mit Krankheiten, mit dem Kérper, mit Belastun-
gen, mit gesundheitlichen Ressourcen und sozialem Gesundheitshandeln sowie gesundheitsbezoge-
nen Veranderungen.

Eine fur Osterreich reprasentative Befragung des Instituts fiir Sozialmedizin ergab, daB etwa ein Vier-
tel der Bevélkerung gesundheitsbewuBt ist und sich auch danach verhdlt (26 %), die Halfte der Be-
volkerung halt sich zwar fir gesundheitsbewuBt, setzt dieses Wissen jedoch nicht in die Praxis um
(47 %), und der Rest (22 %) hat noch keine Gesundheitsorientierung aufgebaut (SCHOBERBERGER
et al., 1989).

Auf die Frage, worauf man bei einer gesundheitsorientierten Lebensfiihrung achten soll, werden Be-
wegung/Sport (zu 47 %), richtige Ernahrung (zu 29 %), Vermeidung von Nikotin/Alkohol und Ver-
meiden von StreB (20 %) jeweils an erster Stelle genannt. Diejenigen, die eine gesunde Lebensweise
bereits praktizieren, reihen gesunde Ernahrung am haufigsten an die erste Stelle.

12.1.1 ErndhrungsbewuBtsein

Vergleicht man das GesundheitsbewuBtsein mit der Einstellung zur Erndhrung, so kommt man zum
Ergebnis, dal3 Personen ohne Gesundheitsorientierung ausschlieBlich an Geschmack und Sattigung
bei Nahrungsmitteln interessiert sind (zu 89 %). Flr Personen, die bereits einen gesundheitsorien-
tierten Lebensstil haben, spielen diese Faktoren eine wesentlich geringere Rolle (20 %). Der Bereich
der bewuBten Erndhrung — schlankheits- oder gesundheitsorientiert — wird wesentlich starker von
Frauen wahrgenommen. Nur 16 % der Mdnner achten darauf, nicht zuzunehmen, aber immerhin
39 % der Frauen (SCHOBERBERGER et al., 1989).

Fur Manner liegt das Wunschgewicht héher als fur Frauen. Manner empfinden ein hdheres Korper-
gewicht, das sie mit einem hdheren Anteil an Muskelmasse assoziieren, als attraktiv (DGE, 1992).
Bereits im Kindes- und Jugendalter wiinschen sich Knaben mehr Muskeln und bezeichnen sich eher
als zu diinn (DUR et al., 1997). Allerdings gibt es auch bei Mannern eine Trendwende in Richtung
extrem schlankes Aussehen, und die propagierte Assoziation von Schlankheit mit Dynamik, Jugend-
lichkeit und Leistungsfahigkeit bt auch auf Manner einen immer starker werdenden Druck aus
(DGE, 1992).

Bei Wiener Mannern im Alter von 15 bis 44 Jahren nehmen kérperliche Aktivitaten (Sport, Bewe-
gung) einen hoheren Stellenwert ein als gesundheitsbewul3te Erndhrung. Ab dem 45. Lebensjahr
wird der Erndhrung mehr Bedeutung geschenkt, und beide Faktoren werden gleichermafBen fir eine
gesunde Lebensflhrung bedeutend. In der Altersgruppe der 60- bis 74jahrigen beginnt die gesunde
Erndhrung leicht an Bedeutung zu gewinnen und dominiert dann in der Altersgruppe der 75- bis
84jahrigen Manner. Ab dem 85. Lebensjahr kommt es wieder zu einem Rickgang des Ernahrungs-
bewuBtseins (URBAS, 1997).

Gegendber Wiener Frauen haben Wiener Manner jingeren und mittleren Alters ein geringeres Er-
nahrungsbewuBtsein. Erst in der Altersgruppe der 74- bis 84jdhrigen sind Manner ernahrungsbe-
wuBter als Frauen (URBAS, 1997). Die Diskrepanz im Erndhrungsverhalten zwischen Mannern und
Frauen zeigt sich auch im Lebensmittelverzehr. Manner nehmen mehr Fleisch, insbesondere Schwei-
nefleisch und Wurstwaren, zu sich als Frauen. Bei Frauen nehmen pflanzliche Produkte wie Obst,
Gemdise und Getreideprodukte noch immer eine bedeutende Stellung in der Erndhrung ein (LE-
BENSMITTELBERICHT, 1997) (Tab. 12.1.1).
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Tabelle 12.1.1: Lebensmittelverzehr der Wiener Bevolkerung (in Gramm pro Person und T

Lebensmittel Manner Frauen Differenz Ma}nr

Frauen in

Fleisch gesamt 127 80 + 588
Schweinefleisch 39 15 +106,0
Rindfleisch 14 17 -17,7
Geflugelfleisch 25 19 +31,5
Wurstwaren 75 35 +114,3
Milch gesamt 166 171 -2,9
Milchprodukte 42 60 -30,0
Trinkmilch 77 43 +79,1
Kase 42 40 +5,0
Brot und Backwaren 190 148 +28,4
WeiBbrot 49 31 +58,0
Mischbrot 65 43 +51,2
Vollkornbrot 15 18 -16,6
GemlUse 94 119 -21,0
Obst 185 125 -20,8

Quelle: Osterreichischer Lebensmittelbericht, 1997

12.1.2 Cholesterinbewuftsein

Zwischen 1986 und 1989 fand in Osterreich eine verstarkte Offentlichkeitsarbeit zum Ther
sterin statt. Ein Vergleich von reprasentativen Bevdlkerungssurveys von 1986, 1989 und
der Frage nach, welchen EinfluB eine derartige Cholesterinkampagne auf das Cholesteri
sein hat. Dabei konnte festgestellt werden, daB3 bei Mannern der Begriff Cholesterinspiege
Jahr weniger bekannt war als bei Frauen. Eine mindestens einmalige Messung des Chole:
gels gaben 1986 49 % an, 1989 54 % und 1990 50 %, wobei 1986 das Verhaltnis zwisc
nern und Frauen ausgeglichen war, jedoch 1989 bereits weniger Manner ihren Choleste
messen lieBen. 1990 ging der Prozentsatz der Manner von 51 % 1989 auf 42 % zurlck, w
bei den Frauen gleichblieb. 1986 konnten 56 % der Bevolkerung keinerlei Auskunft Gber
sonlichen Cholesterinspiegel geben, 1989 19 %, 1990 bereits wieder 59 %, wobei der .
Manner an dieser Gruppe stets hoher war. Das niedrigere GesundheitsbewufBtsein der Ma
sich damit auch beim CholesterinbewuBtsein (RIEDER et al., 1991).

12.1.3 BlutdruckbewufBtsein

In Osterreich fand 1978 durch den Osterreichischen Herzfonds eine landesweite Aufklarun
gne zum Thema Blutdruck statt. Seither wurde das BlutdruckbewuBtsein der dsterreichisct
kerung regelmaBig erfaBt. Es zeigte sich, daB sich das BlutdruckbewuBtsein mit zunehmen
abstand zur Kampagne verringerte. Die Zunahme des diesbezlglichen Informationsdefizi
Mannern, im Gegensatz zu den Frauen, signifikant. Lediglich bei den Mannern ber 50 h
formationsniveau nicht signifikant abgenommen, ist aber dennoch niedriger als bei den
dieser Altersgruppe. Ein weiterer geschlechtsspezifischer Unterschied beziiglich der Blutc
sungen basiert auf der Beobachtung, daB3 diese bei Mannern viel seltener stattfinden als &
(SCHMEISER-RIEDER et al., 1995). Bei einer neuerlichen Evaluierung des Blutdruckbewul
Jahr 1998 war die Differenz zwischen Mannern und Frauen im BlutdruckbewuBtsein un
(SCHMEISER-RIEDER et al., 1999)
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12.1.4 Einstellung zu Vorsorgeuntersuchungen der mannlichen Wiener
Bevolkerung

Die Wiener Krebshilfe hat 1995 eine reprasentative Bevolkerungsbefragung zum Thema Wissens-
stand und Einstellung zu Krebserkrankungen der &sterreichischen Bevolkerung in Auftrag gegeben
(Institut SPECTRA). Die Rohdaten dieser Umfrage wurden von der Wiener Krebshilfe fur den vorlie-
genden Bericht dankenswerterweise zur Verfigung gestellt und von uns fir die mannliche Wiener
Bevolkerung ausgewertet.

Die gesamte Untersuchung umfal3ite ein reprasentatives dsterreichisches Sample von 2.073 Perso-
nen, davon 972 Manner. Das fur Wien reprasentative Sample erfalBte 421 Personen, davon 194
Manner.

Die Befragung erfolgte mittels persénlicher Interviews auf Basis eines strukturierten Fragebogens,
durchgefihrt von Interviewern des Meinungsforschungsinstitutes SPECTRA.

Das , Krebswissen” der mannlichen Wiener Bevélkerung wird anhand einiger ausgewahlter Frage-
stellungen im folgenden prasentiert.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs werden allgemein als am bedrohlichsten empfunden. Als
am wenigsten bedrohlich finden die Wiener Manner Alzheimer-Erkrankung und Zuckerkrankheit.
AIDS wird als gleich bzw. sogar etwas bedrohlicher angesehen als Verkehrsunfalle (Abb. 12.1.1).

Abbildung 12.1.1: Einschatzung der allgemeinen Bedrohung durch verschiedene Erkrankungen
(Angaben in Prozent)
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DrogenmiBbrauch
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Verkehrsunfalle
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Herzinfarkt 67,1

Krebs 66,9
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Quelle: Wiener Krebshilfe, 1995; eigene Berechnungen

Bei der Frage nach dem Empfinden der persénlichen Bedrohung durch die genannten Krankheiten
zeigt sich, daB befragte Manner sich durch Verkehrsunfalle wesentlich bedrohter fuhlen als durch
Krebs und Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Sie fihlen sich durch AIDS etwas mehr bedroht als durch
Zuckerkrankheit und Alzheimer, jedoch sehen sie fur sich diese Bedrohung eindeutig geringfugiger
an, als sie dies in bezug auf die Bevolkerung tun (Abb. 12.1.2).
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Abbildung 12.1.2: Einschatzung der persénlichen Bedrohung durch verschiedene Erkrank
(Angaben in Prozent)
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Quelle: Osterreichische Krebshilfe, 1995; eigene Berechungen
Eine Einschatzung der Trendentwicklung von Krebserkrankungen in Osterreich kann von
Wiener Manner nicht gemacht werden. Etwa die Halfte der Manner glaubt, daB Krebserkr
im Ansteigen begriffen sind, davon meint wiederum die Halfte, daB dies alle b&sartigen Tt

trifft. Jene, die diesen Trend nur fir bestimmte Tumore sehen, etwa ein Viertel, glaubt
kaum etwas verandert hat.

Die Wiener Manner schatzen das Prostatakarzinom als haufigsten bésartigen Tumor bei
ein (21,3 %). An zweiter Stelle nennen sie Lungenkrebs (18,7 %) und an dritter Stelle Hc
(10,7 %). Ein Drittel der Befragten (34,7 %) macht dazu keine Angaben (Abb. 12.1.3).

Abbildung 12.1.3: Einschatzung der Lokalisation der haufigsten Tumore bei Mannern
(Angaben in Prozent)

andere
Blut
Magen
Darm
Hoden
Lunge
Prostata

keine Antwort

Quelle: Wiener Krebshilfe, 1995, eigene Berechnungen
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Einer Reihe von Faktoren wird groBer EinfluB auf die Krebsentstehung zugeschrieben. Dem Zigaret-
tenrauchen wird vom groBten Prozentsatz der befragten Manner sehr groBer EinfluB beigemessen
(49,7 %). Von jeweils etwa einem Drittel werden , zuviel Sonne”, Umweltverschmutzung, Pestizide
und Dungemittel in Lebensmitteln als sehr groBer EinfluB auf die Krebsentstehung gesehen (Abb.
12.1.4). Etwa jeweils ein Funftel der Befragten sieht Passivrauchen (22,7 %), Erndhrung (21,9 %),
Vererbung (21,3 %), psychische Belastung und StreB (20,5 %) mit dem gréBten EinfluB verknpft.

Abbildung 12.1.4: Faktoren, die mit einem ,sehr groBen EinfluB” auf die Krebsentstehung
eingeschatzt werden (Angaben in Prozent)

Alkohol

Schadstoffbelastung
am Arbeitsplatz
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49,7
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Quelle: Wiener Krebshilfe, 1995, eigene Berechnungen

Bezuglich Rauchen erscheint bemerkenswert, daB ein gréBerer Prozentsatz Aktivrauchen mit , sehr
geringer Bedeutung” in bezug auf die Krebsentstehung bewertet als Passivrauchen (15,7 % vs.
9,4 %). ,Zuviel Sonne” wird von einem etwa gleich hohen Prozentsatz wie das Aktivrauchen mit
.sehr geringer Bedeutung” fir das Krebsentstehen gesehen (15,5 %).

Der EinfluB im Wohnbereich durch Erdstrahlen, Wasseradern oder Hochspannungsleitungen wird als
eher gering erachtet. Im Vergleich zu den anderen Faktoren sehen lediglich etwa 10 % der Befrag-
ten in diesen Faktoren einen sehr groBen EinfluB auf das Krebsgeschehen.

Uber das Auftreten von Beschwerden in einem Frilhstadium einer Krebserkrankung ist die ménnliche
Wiener Bevolkerung geteilter Ansicht (Abb. 12.1.5). Ein Viertel der Befragten kann keine Angaben
zu dieser Fragestellung machen.
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Abbildung 12.1.5: Haufigkeit des Auftretens von splrbaren Beschwerden im Friihstadiun
Krebserkrankungen (Angaben in Prozent)
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Quelle: Wiener Krebshilfe, 1995, eigene Berechnungen

Eine der Fragestellungen lautete, ob man bei einer Gesundenuntersuchung eine Krebser
frih erkennen kann. In der Abbildung 12.1.6 sind die diesbezlglichen Angaben der Wiene
dargestellt. Die Uberwiegende Mehrheit der Befragten meinte, daB eine Friherkennung
Rahmen haufig moglich ist.

Abbildung 12.1.6: Einschatzung der Mdéglichkeit der Krebsfriiherkennung bei der
Gesundenuntersuchung (Angaben in Prozent)

%

20 - 65,3
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immer maglich haufig moglich selten maglich weil nicht

Quelle: Wiener Krebshilfe, 1995, eigene Berechnungen

Der Bevolkerung wurden im Rahmen der Umfrage eine Reihe von Faktoren vorgelegt, die s
blick auf deren krebsvorbeugende Wirkung einschatzen sollte. Dem ,Nichtrauchen” v
groBte krebsvorbeugende Wirkung zugeschrieben. Auf einer Skala von 1 bis 5 (1 heit s
Bedeutung fur die Krebsvorbeugung, 5 heiBt sehr geringe Bedeutung fiir die Krebsvorbeu
ben 78,3 % die Ziffern 1 und 2 an (55,8 % entschieden sich dabei fur ,sehr groBe Bede
Lediglich 5,4 % maBen dem Nichtrauchen keine sehr groBe Bedeutung bei. Von etwa ein
der Manner wurden folgende Faktoren als ,sehr bedeutend” fur die Krebsvorbeugung
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.fettarme Erndhrung” (30,8 %), gemuse- und obstreiche Erndhrung (31,8 und 31,3 %), korperliche
Betatigung (30,0 %), Vermeidung von Umweltverschmutzung (36,8 %) und die Vermeidung von
Schadstoffen am Arbeitsplatz (34,3 %).

In Wien kennen mehr als die Halfte der Manner die Moglichkeit einer Prostatakrebs-Vorsorgeunter-
suchung (Abb. 12.1.7). In Gesamtosterreich ist dieser Prozentsatz hoher.

Abbildung 12.1.7: Kenntnis der Prostatakrebs-Vorsorgeuntersuchung in Osterreich und Wien
(Angaben in Prozent)
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Quelle: Wiener Krebshilfe, 1995, eigene Berechnungen

In Wien gaben 19,7 % der Manner an, dal3 sie bereits einmal eine Prostatakrebs-Friherkennungsun-
tersuchung hatten. Dies entspricht etwa dem Prozentsatz der gesamtdsterreichischen Ergebnisse.

Von jenen Mannern, die eine derartige Untersuchung angaben, hatten in Wien 37,8 % eine erstma-
lige Untersuchung unter dem 45. Lebensjahr, 53,6 % zwischen dem 45. und 59. Lebensjahr, 8,6 %
zwischen dem 60 und 69. Lebensjahr.

Von jenen Mannern, die eine Friherkennnungsuntersuchung durchfthren lieBen, taten dies in Wien
etwa die Halfte (50,6 %) einmal, 45,7 % zwei- bis dreimal und 3,7 % mehrmals.

Jene Manner, die mehr als einmal bei der Prostatavorsorge waren, wurden weiters befragt, in wel-
chen Absténden sie diese Untersuchung durchfthren lieBen. Ein Drittel der Manner gab eine jahrli-
che Untersuchung an, tber 40 %, daf3 sie alle 2 Jahre eine Untersuchung hatten. (Abb. 12.1.8).
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Abbildung 12.1.8: Angaben zu Abstanden zwischen den Prostata-Vorsorgeuntersuchung
Wiener (Angaben in Prozent)
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Quelle: Wiener Krebshilfe, 1995, eigene Berechnungen

Die Friherkennungsuntersuchungen wurden laut Angaben der Befragten vorwiegend be
gen durchgefihrt (56 %), am zweithaufigsten im Spital (31,7 %) bzw. in einer entspreche
bulanz. Praktiker und Internisten werden am seltensten genannt (11,8 % und 4,3 %).

12 % gaben eine mindestens einmalige Friherkennungsuntersuchung fur Dickdarmkrel
von 74,4 % einmal, 19,5 % zwei- bis dreimal. Unter dem 40. Lebensjahr hatten 23,2 %
sprechende Vorsorgeuntersuchung, 54 % gingen erstmals zwischen dem 40. und 59. Le
22,8 % erstmals nach dem 60. Lebensjahr. 38,9 % gehen alle 2 Jahre zur Dickdarm-Vorsc
suchung. Bei 30,1 % betragt der Abstand zwischen den Untersuchungen mehr als 5 Jahr
gehen in unregelmaBigen Abstanden. Laut den Angaben der Befragten erfolgte die Durc
der Untersuchung vor allem im Spitalsbereich (85,4 %), bei 14,6 % beim Facharzt.

41,8 % der befragten Wiener Manner kennen die Friherkennungsuntersuchung von |
nicht, 34,1 % kennen die MaBBnahme zur Dickdarmkrebs-Friiherkennung nicht.

9,4 % gaben an, daB sie bereits eine Untersuchung zur Friherkennung von Hautkrebs h.
von Uber 70 % einmal, 18 % mehrmals. In bezug auf die Frequenzen geht die Halfte eir
lich zur Untersuchung, 46,7 % gehen alle 3 bis 5 Jahre. Die Durchfihrung erfolgt vor a
Hautarzt (59,6 %), 40,4 % gehen zum Hausarzt.

In der Abbildung 12.1.9 ist der subjektive Informationsstand zu Krebserkrankungen darges
gut informiert fihlen sich lediglich 5,3 % der befragten Wiener Manner.
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Abbildung 12.1 9: Informationsgefihl Gber Krebserkrankungen im allgemeinen
(Angaben in Prozent)
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Quelle: Wiener Krebshilfe, 1995; eigene Berechnungen

49,1 % winschen sich mehr Aufklarung, 28,5 % meinen, daB3 auf diesem Gebiet bereits genug ge-
schehen ist, und 22,4 % koénnen dazu keine Angaben machen.
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