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1. Editorial

Ein gesunder Geist
steckt in einem gesun-
den Kdrper, sagt ein
lateinisches Sprichwort.
Dass es Wechselwirkun-
gen zwischen Psyche
und Physis gibt, ist
unbestritten. Inwieweit
das Auswirkungen auf
das tagliche Leben hat, hangt von den individuellen Lebensum-
standen ab. Beeinflussen soziodemographische Merkmale wie
Alter, Herkunft oder Geschlecht diese Effekte? Wie wirken sich
bestimmte Einstellungen aufs Verhalten aus? Warum scheuen
etwa manche Menschen trotz Beschwerden den Arztbesuch?
Welche Faktoren fiihren zu Bewegungsarmut, warum ernahren
sich manche Menschen gesiinder als andere? Wie wirken sich
geringes Selbstbewusstsein und das Gefiihl mangelnder Attrak-
tivitat auf Zufriedenheit aus? Und wo liegen die Hauptursachen
von Schlafproblemen und Stress? Solchen Fragen geht der STADA
Gesundheitsreport 2016 nach.

Der STADA Gesundheitsreport erscheint das dritte Jahr in Folge.
Darauf sind wir stolz, zumal wir wahrnehmen, wie die Studien-
ergebnisse in Medien und Offentlichkeit diskutiert wurden.

2014 beschéftigten wir uns mit »Einstellungen, Wiinschen und
Verhalten der Deutschen zu ihrer Gesundheit«, 2015 stand »Das
Gesundheitswissen der Deutschen«im Fokus. In diesem Jahr
verbinden wir die Themen miteinander, denken einen Schritt
weiter: Was bestimmt unser gesundheitliches Verhalten, was
tragt dazu bei, dass wir unserem Kérper und Geist nicht die
notwendige Aufmerksamkeit schenken? Dariiber hinaus zeigen
wir mit dem STADA Wohlfiihl-Index, was sich beim subjelktiven
Wohlbefinden der Deutschen seit 2014 gedndert hat. Zur Unter-
stiitzung haben wir erneut den renommierten Mediziner Dr. med.
Johannes Wimmer ins Boot geholt. Auerdem konnten wir die
Diplom-Psychologin Dr. Eva Wlodarek als Expertin gewinnen. Die
beiden reprasentieren unsere Studienschwerpunkte: Dr. Wimmer
als Fachmann fiir Gesundheit und kdrperliches Wohlbefinden,

Dr. Wlodarek durch jahrelange Erfahrung mit der menschlichen

Psyche und Verhaltensmustern. Wie in den Jahren zuvor hat uns
das Marktforschungsinstitut Kantar Health bei der bevdlkerungs-
reprasentativen Befragung von 2.000 Menschen zwischen 18 und
70 Jahren unterstiitzt. Dabei ging es darum, tagliche Gewohn-
heiten, Einstellungen und Verhaltensweisen sowie seelische
und korperliche Beeintrachtigungen zu ermitteln. Diese haben
wir in einer weiter gehenden Analyse miteinander in Beziehung
gesetzt. Ohne zu viel vorwegzunehmen: Es gibt immer noch
grof3e Geschlechterunterschiede in der Selbstwahrnehmung.
Frauen fiihlen sich nach wie vor einem - vor allem gesellschaft-
lich gepragten — duBleren Idealbild verpflichtet. Zudem haben
soziale Unterschiede unmittelbare gesundheitliche Auswirkun-
gen: Die Angst vor Arbeitslosigkeit und existenziellem Abstieg
geht einher mit Leidensdruck und Stress. Und dauerhafter Stress
zahlt zu den Risikofaktoren fir zahlreiche Beschwerden, zum
Beispiel Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Beruflicher Stress und
Freizeitstress sind, wie der STADA Gesundheitsreport 2016 unter-
mauert, auch fiir Schlafprobleme verantwortlich. Betroffen sind
alarmierenderweise zunehmend unter 30-Jahrige, von denen
viele auch in ihrer Freizeit am Limit leben.

Der STADA Gesundheitsreport 2016 ist Teil unserer »Alles Gute«-
Initiative. Diese haben wir 2014 erfolgreich ins Leben gerufen. Wir
mochten, dass die Menschen Verantwortung fir ihre Gesund-
heit ibernehmen. Wir wollen ein Bewusstsein daftir schaffen,
wie wertvoll die Gesundheit fiir das eigene Leben ist und wie
behutsam wir sie pflegen missen, um den taglichen Aufgaben
gewachsen zu sein. Aulerdem sollen unsere Reporte aufzeigen,
woran das Gesundheitssystem krankt, wo alle Beteiligten noch
mehr bei Aufklarung, Vorbeugung und Behandlung tun missen.

Ich wiinsche Thnen eine aufschlussreiche und informative
Lekture der dritten Ausgabe des STADA Gesundheitsreports.

Ihr

Dr. Matthias Wiedenfels
Vorstandsvorsitzender STADA Arzneimittel AG
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2. Riickblick auf 2015, Ausgangslage, Ziele und Methodik

e

deutschsprachige Befragte zw.
18 und 70 Jahren in Deutschland

5.-18.07.2016

Befragungs-Zeitraum der
Online-Befragung

Gesundheitsaufklarung ist dringend notwendig. Das war eine
Schlisselerkenntnis des STADA Gesundheitsreports 2015. Denn wir
haben in der zweiten Ausgabe unserer empirischen Untersuchung
mitunter erschreckende medizinische Wissensdefizite in der
Gesellschaft ans Licht beférdert. Auf den Punkt gebracht: Der
STADA Gesundheitsreport 2015 offenbarte sogar ein gefahrliches
Halbwissen und eine zu grof3e Sorglosigkeit mit den Risiken
teilweise lebensbedrohender Erkrankungen wie Herzinfarkt oder
Hautkrebs. Selbst chronisch kranke Patienten wissen hierzulande
offenbar zu wenig tiber das eigene Leiden. Weitere Erkenntnis:
Bildung und Geschlecht, an einigen Stellen auch das Alter, beein-
flussen die Gesundheitskompetenz. Bildung als Kriterium fir
Stressanfalligkeit und korperliche Aktivitaten offenbarte auch
bereits die Erstausgabe des STADA Gesundheitsreports 2014.

Demnach litten Menschen mit h6herem Bildungsabschluss starker
unter beruflichem Stress und Bewegungsmangel als solche mit
niedrigeren Abschliissen. Der DKV-Report 2015 prasentierte ahn-
liche Resultate. Hier gaben 47 Prozent der Menschen mit Haupt-
schulabschluss an, inihrer Freizeit iberhaupt nicht kérperlich
aktiv zu sein.* Die Ergebnisse all dieser Studien bieten gute Ansatze
fur eine gezielte Aufklarung und fir eine wirksame Gesundheits-
vorsorge, gerade in bestimmten Bevélkerungsgruppen und Ausbil-
dungseinrichtungen. Dies scheint nicht nur aus wirtschaftlichen
Griinden dringend geboten. Die Fehlzeiten der Arbeitnehmer sind
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Thema Urheber

der Studie: Durchgeftihrt von der STADA
Koérper und Geist Arzneimittel AG mit Kantar Health

von 2014 auf 2015 altersbereinigt um 0,63 Tage gestiegen. Das hat
die Techniker Krankenkasse in ihrem aktuellen »Gesundheits-
report 2016 — Gesundheit zwischen Beruf und Familie« ermittelt.2

Nachdem der STADA Gesundheitsreport 2014 im ersten Jahr

der »Alles Gute«-Initiative Einstellungen, Winsche und Verhal-
ten der Deutschen rund um ihre Gesundheit untersucht hat,
ging es im vergangenen Jahr um das Gesundheitswissen der
Bundesbiirger. In diesem Jahr macht die Studie den nachsten
Schritt und verbindet beide Aspekte miteinander: Dabei geht es
nicht ausschlie3lich darum, den Status quo von Zufriedenheit
und Gesundheitskompetenz, der sogenannten Health Literacy,
aufzudecken. Es geht auch um die Verbindung von korperlicher
Gesundheit mit Einstellungen, AuBerlichkeiten und Verhalten
im taglichen Leben - also das Zusammenspiel von Kérper und
Geist. Darliber hinaus soll der STADA Gesundheitsreport 2016
auf dieser Basis die Motivation beziehungsweise Hemmnisse fiir
bestimmtes Verhalten untersuchen. So lassen sich sowohl ge-
zielte Wechselwirkungen zwischen psychischen und physischen
Aspelkten aufdecken als auch Hintergriinde und Begriindungen
fir unterschiedliche Verhaltensweisen, beispielsweise beim
Arztbesuch oder bei der Medikamenteneinnahme, ermitteln.

Natdrlich liegen Griinde daftir auch im Gesundheitssystem
selbst. So beklagte sich laut »PWC Healthcare-Barometer 2016«

fast jeder zweite gesetzlich Versicherte dariiber, dass sich der
Arzt zu wenig Zeit fir ihn nehme. Auch die Bedeutung des
Internets fiir die Informationsbeschaffung nimmt danach im
Gegensatz zur Wichtigkeit persénlicher Kontakte zum Hausarzt
oder zu Freunden zu - auch wenn der Hausarzt laut PWC
Healthcare-Barometer 2016 nach wie vor die wichtigste Infor-
mationsquelle darstellt. Doch spielen nicht persénliche Aspekte
wie Motivation zur Vorsorge sowie Zufriedenheit mit sich selbst
eine viel bedeutendere Rolle bei der Erhaltung unserer
Gesundheit? Diese und andere Fragen beantwortet der STADA
Gesundheitsreport 2016.

Die dufBeren Rahmenbedingungen zur Gesundheitsvorsorge
sind jedenfalls prinzipiell gut, wenn auch an einigen Stellen
noch verbesserungswiirdig. Einer Auswertung des Robert
Koch-Instituts zufolge haben die Ausgaben fur Pravention und
Gesundheitsschutz zwischen 2008 und 2013 kontinuierlich
zugenommen.4 Wenn dazu noch zusatzliche Mafinahmen von
Unternehmen, Kitas oder Schulen hinzukdmen, konnte die
Gesundheitsvorsorge weiter optimiert werden. Denn wer aus
Zeitmangel und einer gewissen Tragheit heraus beispielsweise
auf Sport verzichtet, fir den kénnte etwa ein Bewegungs-
angebot seines Arbeitgebers unmittelbar nach Feierabend oder
in der Mittagspause attraktiv sein. Wie hoch dieses Potenzial
unter den »Sportmuffeln«ist, wie viele Menschen also Mangel
an Zeit und Motivation als Grund vorschieben, fragen wirim
STADA Gesundheitsreport 2016 ab und zeigen somit gezielt
Anséatze zur Verbesserung auf.

Fir den Gesundheitsreport 2016 hat sich STADA erneut Unter-
stitzung durch Kantar Health, ein Tochterunternehmen der
TNS Infratest Gruppe in Deutschland, geholt. Die Marktforscher
haben zwischen dem 5. und 18. Juli 2016 die deutschsprachige
Bevdlkerung in Deutschland im Rahmen einer Onlinestudie
befragt. Die Stichprobe bestand aus 2.000 Befragten zwischen
18 und 70 Jahren und wurde reprasentativ fir die Merkmale
Geschlecht, Region, Alter und Bildung gesteuert.

Unter dem Oberthema »Kdrper und Geist« war der Frage-
bogen in sechs Rubriken unterteilt:

»Riickenschmerzen und Behandlung«:
Haufigkeit, Ursachen, Beeintrachtigungen, Vorbeugung

Selbsteinschatzung des eigenen AuBeren und

@ »Attraktivitat und Selbstbewusstsein«:
Leidensdruck

»Erndhrung und Bewegung«:
Gesundheitskompetenz bei Diabetes |1, Selbstwahrneh-
mung, Ernahrungssituation, korperliche Aktivitat

»Erkdltung und Arbeit«:
Haufigkeit und Selbstwahrnehmung,
Leidensdruck, krank sein im Job

»Arzt-Patienten-Beziehung«:
bevorzugte Informationsquellen, Vertrauen
gegeniiber Arzten

»Zufriedenheit und Stress«:
Schlafverhalten, Wiinsche zur Steigerung der eigenen
Zufriedenheit, Stressresistenz

o= 5 S

Hinzu kommt eine weitere Kategorie, die spannende Vergleichs-
werte zum STADA Gesundheitsreport 2014 liefert:

»STADA Wohlfiihl-Index«:
Zufriedenheit und Gefiihl von Uberforderung
im taglichen Leben

©

Uber allem steht die Wechselwirkung zwischen Kérper und Geist,
also zwischen Einstellungen und Motivation zu Verhalten sowie
kérperlichen Auswirkungen. Beispiel: Wie hoch ist der Anteil der
Menschen mit sehr hdufigen Riickenschmerzen? Danach geht
die Auswertung tiefer ins Detail und untersucht, ob genau diese
Menschen die Ursachen ihrer Schmerzen kennen und ob sie aktiv
gegen ihre Schmerzen vorgehen. Gleichzeitig kénnte hier von
Interesse sein, ob Menschen mit dauerhaften Ricken-
beschwerden tatsachlich im Vergleich zur Bevélkerungsmehrheit
unterdurchschnittlich oft Sport treiben.

1 Zentrum fiir Gesundheit durch Sport und Bewegung der Deutschen Sporthochschule Kéln, Der
DKV-Report »Wie gesund lebt Deutschland?« 2015. KéIn 2015.

2 Techniker Krankenkasse (Hrsg.), Gesundheitsreport 2016 - Veroffentlichungen zum Betrieblichen
Gesundheitsmanagement der TK, Hamburg 2016.

3 PricewaterhouseCoopers Aktier haft Wir prifur
ter April 2016. Frankfurt 2016.

4 Robert Koch-Institut (Hrsg.), Gesundheit in Deutschland: Gesundheitsberichterstattung des Bundes.
Gemeinsam getragen von RKI und Destatis. Berlin 2015.

haft, Healthcare-Barome-
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Zufriedenheit und Stress

26 Prozent fiihlen sich sogar in der
Freizeit gestresst oder kénnen nur

im Urlaub entspannen. Besonders haufig
trifft das auf die 18- bis 29-Jahrigen zu.
32 Prozent von ihnen fallt es schwer,

»nein«zu sagen, und ebenso viele
haben sehr hohe Anforderungen
ansich selbst.

Riickenschmerzen und Behandlung

62 Prozent der Deutschen sind durch Ricken-
schmerzen im taglichen Leben beeintrachtigt -
der kdrperliche Leidensdruck reicht aber haufig
nicht fir Behandlung oder Vorbeugung.
Jeder dritte Betroffene macht nichts gegen
die Schmerzen. Die Hauptgriinde:
keine Zeit und keine Lust auf Sport
und Riickentbungen.

Arzt-Patienten-Beziehung

51 Prozent der Republik gehen bei
akuten gesundheitlichen Beschwerden
nicht zuerst zum Arzt. Das liegt haufig
an fehlendem Vertrauen: 63 Prozent der
Deutschen holen sich nach Diagnosen
eine Zweitmeinung ein - nur 37 Prozent
sagen bei jeder Diagnose:

»Ich vertraue meinem Arzt.«

e oo 000 0

STADA Wohlfiihl-Index

Im Vergleich zu 2014 ist die Zufriedenheit
der Bevolkerung mit dem taglichen
Leben um 12 Prozent gesunken. Das

liegt aber nicht an steigenden
Anforderungen: Vom Alltag tiberfordert
fihlen sich 5 Prozent weniger
als noch vor zwei Jahren.

Erkdltung und Arbeit

68 Prozent der Deutschen leiden zweimal
jahrlich oder haufiger an einer Erkaltung. 65 Prozent

fithlen sich dabei schrecklich oder raten zu e }

unbedingter Schonung zu Hause. Und dennoch: e
82 Prozent der Arbeitnehmer gehen trotz A
Erkaltung zur Arbeit - sie haben zu viel zu
tun oder wollen die Kollegen nicht
im Stich lassen.

Erndhrung und Bewegung

88 Prozent halten einen gesunden Lebens-
stil fir wichtig, aber sie verhalten sich nicht
dementsprechend: Nur 56 Prozent achten
aufgesunde Erndhrung, noch weniger,
42 Prozent, machen wochentlich Sport.
Sie kdnnen sich nicht iberwinden

oder finden keine Zeit.

Attraktivitat und Selbstbewusstsein

83 Prozent der Deutschen glauben,

andere finden sie attraktiv.

Dennoch ist nur die Halfte mit dem
eigenen Aussehen zufrieden. Der innere
Leidensdruck fiihrt dazu, dass 45 Prozent
eine kostenlose Schonheitsoperation

in Anspruch nehmen wiirden.
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3. Zusammenfassung

Rickenschmerzen und Behandlung

Riickenschmerzen haben sich zu einer »Volkskrankheit«
entwickelt, die hohen Leidensdruck verursacht. Jeder dritte
Deutsche klagt mehrmals pro Monat, knapp die Halfte
mehrmals pro Jahr Giber Riickenschmerzen.

Ein Drittel der Menschen unternimmt nichts gegen Riicken-
schmerzen und kiimmert sich nicht um professionelle
Unterstlitzung durch einen Arzt.

Oft diirfte der Grund fiir Riickenschmerzen in der Bewegungsar-
mut liegen. Diese Ursache betrifft jeden dritten Riickenschmerz-
Patienten. Dennoch hindern Lustlosigkeit und Tragheit die
Republik daran, Sport zu treiben oder den Schmerzen vor-
zubeugen. 28 Prozent kdnnen sich nicht zum Sport aufraffen und
30 Prozent wollen ihre Zeit nicht in Wartezimmern verbringen.

@ Attraktivitdat und Selbstbewusstsein

Nur 47 Prozent der Frauen, aber 60 Prozent der Mdnner sind
selbst mit ihrem AuBeren zufrieden. 63 Prozent der Frauen, aber
lediglich 41 Prozent der Manner ziehen ihre Selbstzufriedenheit
unmittelbar aus ihrem Aussehen.

Die Haélfte der Frauen wiirde sich sogar einer Schénheits-
operation unterziehen, um ihr Aueres zu verandern, oder hat
dies bereits getan.

Bei Mannern geht dufere Attraktivitat starker mit dem Wunsch
einher, gut bei anderen Menschen anzukommen - insbesondere
beim anderen Geschlecht. Das trifft auf jeden vierten Mann zu.
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Erndhrung und Bewegung

« Insgesamt achten mehr Deutsche auf gesunde Erndhrung, als
man es auf den ersten Blick vermuten kénnte. 56 Prozent er-
ndhren sich gesund, Frauen mehr als Manner. Hauptgriinde fiir
einen gesunden Lebensstil sind: grofere Ausgeglichenheit, der
Wunsch nach einem ldngeren Leben und mehr Attraktivitat.

Auf der anderen Seite gibt es eine Gruppe der Sportmuffel, fir
die das Thema »Bewegung« keine Rolle spielt. Drei von zehn
Deutschen treiben gar keinen Sport. Besonders betroffen:
Menschen mit geringer Bildung und niedrigem Einkommen.
AuB3erdem geben Menschen mit hohem BMI Giber 30
Uiberdurchschnittlich oft an, keinen Wert auf Sport zu legen.
Auf zwei Drittel trifft das zu. Bei »Normalgewichtigen« ist es
lediglich jeder Zweite.

Uber die Halfte der Deutschen, die maximal einmal pro
Woche Sport treiben, nennen Tragheit und Zeitmangel als
Hauptgrinde fur fehlende Bewegung.

Erkaltung und Arbeit

Junge Menschen haben deutlich haufiger Erkdltungen als
altere. 84 Prozentvon ihnen leiden ein- bis zweimal jahrlich oder
ofter darunter, jedoch nur 53 Prozent der 60- bis 70-Jahrigen.

82 Prozent der Arbeitnehmer gehen trotz Erkaltung zur
Arbeit, der Hauptgrund dafir ist ein ausgepragtes Pflichtbe-
wusstsein. Fiir Menschen mit hohem Einkommen gilt das
haufiger als fiir Geringverdiener. Bei unter 1.000 Euro pro Monat
gehen viervon zehn trotz Erkdltung arbeiten, bei mindestens
4.000 Euro schon drei von vier.

Weitere Griinde fiir den Gang zur Arbeit trotz Erkaltung sind die
»Angst vor dem Arbeitgeber« (bei jedem flinften Deutschen)
und das Gefiihl, »unverzichtbar« zu sein (bei jedem achten).

Arzt-Patienten-Beziehung

« Nur 49 Prozent der Deutschen suchen bei akuten gesundheit-
lichen Beschwerden in der Regel zuerst den Arzt auf.

- Nach Diagnosen des Arztes holen sich zwei von drei Bundes-
biirgern eine Zweitmeinung ein, vor allem im Internet.

- Gerade jiingeren Menschen fehlt das Vertrauen in die Medi-
ziner. Sie gehen tendenziell Gberdurchschnittlich haufig mit
akuten gesundheitlichen Beschwerden nicht zum Arzt, weil sie
denken, er kénne ihnen ohnehin nicht helfen.

Zufriedenheit und Stress

Uber 60 Prozent der Deutschen haben Probleme mit dem
eigenen Schlaf, das gilt insbesondere fir die 18- bis 29-Jahrigen.

Menschen mit hohem Einkommen sind haufiger mitihrem
Leben zufrieden als Geringverdiener. Nur neun Prozent der Men-
schen mit einem Einkommen bis zu 1.000 Euro pro Monat be-
zeichnen sich als sehr zufrieden, bei mindestens 3.500 Euro sind
es 17, ab 4.000 Euro sogar 21 Prozent. Am zufriedensten mit dem
eigenen Leben sind die Deutschen, die sich selbst fiir »sehr
attraktiv« halten: Fast jeder Zweite (42 Prozent), der sich selbst
»sehr attraktiv« findet, gibt an, auch allgemein mit seinem Leben
sehrzufrieden zu sein. Es gibt also offenbar eine Wechselwirkung

zwischen Zufriedenheit und subjektivempfundener Attraktivitat.

Freizeitstress gerat zunehmend in den Fokus. Das Phanomen,
derzeit vor allem bei unter 30-Jahrigen verbreitet, 16st unter
anderem ein Gefiihl von Alltagsiiberforderung aus. Das

trifft auf 95 Prozent der Menschen zu, die sich in ihrer Freizeit
gestresst fiihlen.

STADA Wohlfiihl-Index

- Subjektives Wohlbefinden in der Bevdlkerung ist in den vergan-
genen zwei Jahren um zwolf Prozent gesunken.

- Vor allem Jiingere unter 30, Frauen, Singles und Menschen in
sozial schwacheren Regionen sind insgesamt unzufriedener
mitihrem Leben als noch vor zwei Jahren.

- Altere ab 4o fiihlen sich hingegen weniger iiberfordert von
ihrem Alltag als noch vor zwei Jahren.
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4. Doppel-Interview: »Die Verbindung von Kérper und
Geist ist ein essentielles Thema«

Dr. med. Johannes
Wimmer ist als Arzt am
Universitétsklinikum
Hamburg-Eppendorf
tétig. lhm war schnell
klar, dass er an die
Offentlichkeit wollte, um
vor allem eines zu errei-
chen: die Verbesserung
der Arzt-Patienten-Kom-
munikation. Im November 2015 verdffentlichte er
sein erstes Buch »Fragen Sie Dr. Johannes«, im April
2016 erschien das zweite Buch »Alles tiber die Haut,
das es auf die »SPIEGEL Bestsellerliste« schaffte. Dr.
Wimmer hat eine eigene Sendung im NDR (»Wissen
ist die beste Medizin«) und hélt Vortrdge auf ge-
sundheitspolitischen Kongressen und Tagungen.

Dr. phil. Eva Wlodarek
ist Diplom-Psychologin,
Coach und Bestseller-
autorin. lhre Disserta-
tion schrieb sie (iber
das Thema »Gliick-
lichsein«. Neben ihrer
langjéhrigen Tdtigkeit
als psychologische Psy-
chotherapeutin war sie
tiber 20 Jahre beratende Psychologin der Zeitschrift
»Brigitte«. Ihr Schwerpunkt als Coach, Buchautorin
und Referentin liegt in der »Entfaltung des persénli-
chen Potenzials«. Sie veréffentlichte zahlreiche Rat-
geber zu den Themen Selbstvertrauen und positive
Ausstrahlung, aktuell »Jeder Mensch hat Charisma.
Lassen Sie Ihre Persénlichkeit leuchten<. Sie ist

als Expertin in den Medien gefragt und hat fiir
diverse TV-Formate gearbeitet.
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Was haben sich Kérper und Geist zu sagen?

Dr. Wimmer: Die Verbindung von Kérper und Geist ist ohne Frage
ein essentielles Thema. Ich habe in der Notaufnahme

gesehen, dass immer mehr akute kérperliche Beschwerden
durch die Psyche ausgel6st oder verschlimmert werden -

etwa in Form von Angststérungen. Es gibt auch viele chronische
Krankheiten, die nachweislich stark mit der Psyche
zusammenhangen. Zum Beispiel Schuppenflechte, die

haufig durch erhdhten Stress entsteht.

Dr. Wlodarek: Glucklicherweise erkennen Medizin und Psycho-
logie inzwischen diese Zusammenhange. Viele Jahrhunderte
lang sah man Kérper und Seele beziehungsweise Geist getrennt.
Dabei gehéren beide zusammen und beeinflussen einander.
Mal spricht der eine, mal der andere. Einstellungen und Gefiihle
wirken sich auf den Kérper aus. Der Placebo-Effekt ist daftir

ein deutliches Beispiel. Aber ebenso kdnnen kérperliche
Vorgange Geist und Seele beeinflussen, etwa eine Depression
verursachen.

Welche Ergebnisse des STADA Gesundheitsreports 2016
haben Sie am meisten iiberrascht?

Dr. Wimmer: Ich hatte viele Ergebnisse in dieser starken
Auspragung nicht erwartet. Die Haufigkeit der Riickenschmer-
zen ist schon enorm, genau wie die Tatsache, dass so viele
Menschen nichts dagegen machen. Dass 61 Prozent sich selbst
zu dick finden oder dass 82 Prozent trotz Erkaltung zur Arbeit
gehen, sind ebenfalls erstaunliche Einblicke in die Gesundheit
beziehungsweise Krankheit der Deutschen.

Dr. Wiodarek: Mir ging es ahnlich. Uberrascht hat mich, dass
immerhin jeder dritte Deutsche regelmafig Giber Riicken-
schmerzen klagt. Auch dass sich 50 Prozent der Frauen fir
eine Schonheits-OP unters Messer legen wirden, ist fiir mich
erschreckend.

Von den Uberraschungen zu den Erwartungen:
Welche Ergebnisse haben Sie kommen sehen?

Dr. Wilodarek: Diejenigen, die auf Geschlechterunterschieden
beruhen. Frauen beugen sich dem sozialen Druck starker als
Manner und sind wesentlich mehr auf AuBerlichkeiten gepolt.
Es gilt nach wie vor die traditionelle Auffassung: »Die Frau muss
schoén sein.« Das lasst sich erklaren und war zu erwarten, ist
aber trotzdem enttduschend. Wir leben in einer Zeit, in der
AuBerlichkeit eine groie Rolle spielt.

Dr. Wimmer: Dass sich so viele Menschen nach dem Arztbesuch
eine Zweitmeinung einholen, Giberrascht mich nicht. In einer
Zeit, in der es so leicht ist, mit wenigen Klicks an unzahlige
Informationen zu kommen, ist das die logische Konsequenz. Ich
hatte dementsprechend eigentlich auch erwartet, dass noch
deutlich mehr Menschen das Internet vor dem Arzt befragen.

Jiingere Menschen vermeiden den Arztbesuch deutlich
haufiger als die dlteren. Wie erklaren Sie das?

Dr. Wlodarek: Jingere Menschen sind es gewohnt, sich im
Internet zu informieren. Auflerdem treffen sie dort auf ebenfalls
Betroffene, die ihnen Antworten auf ihre Fragen geben, und
fuhlen sich verstanden. Der Austausch erzeugt ein Gemein-
schaftsgeflihl, das man nicht hat, wenn man als Einzelperson
zum Arzt geht. Zudem stdf3it man im Internet auf Mediziner,

die auch komplizierte Sachverhalte einfach erklaren, wie

Dr. Wimmer. Das gelingt vielen Arzten leider nicht. Da gibt es
Nachholbedarf.

Dr. Wimmer: Die junge Generation hat noch starkeres Vertrauen
in die »Selbstheilungskrafte« des Korpers. Vor allem hat sie aber
auch einfach keine Zeit, zum Arzt zu gehen. Das zeigen ja auch
die Zahlen beim »Freizeitstress«. Die Arzte miissen sich eigent-
lich dem gesellschaftlichen Wandel anpassen, das passiert aber
nicht. Eine Praxis hat feste Offnungszeiten. Wenn die Praxis
geschlossen ist, ist sie geschlossen. Das Internet aber ist immer
geoffnet. Ich gebe Frau Dr. Wlodarek Recht: Es gibt einige seridse
medizinische Informationsplattformen und Mediziner im Netz -
insgesamt aber immer noch deutlich zu wenig.

Der STADA Gesundheitsreport 2016 hat auch gezeigt, dass
manche Deutsche die finanzielle Situation héher
wertschatzen als ihre Gesundheit. Was bedeutet das?

Dr. Wimmer: Das halte ich fir relativ normal. Geld suggeriert ein-
fach mehr Sicherheit fur die Zukunft als Gesundheit, denn Geld
ist eine berechenbare Gréfe. Gesundheit hingegen ist schwer
quantifizierbar und der Wert der Gesundheit nicht zu messen -
vor allem nicht fir jemanden, der selbst gesund ist.

Dr. Wlodarek: Das stimmt. Gesundheit schatzt man meist erst
dann, wenn man sie nicht mehr hat. Fiir gesunde Menschen
steht Geld als Symbol fiir Sicherheit, Lebenslust und Freiheit:
Man hat keine finanziellen Sorgen, kann entspannt Urlaub
machen und muss keine ungeliebte Arbeit annehmen.

Was ist mit sportlicher Betatigung? Manche Menschen
wissen, dass sie libergewichtig sind, bewegen sich
aber zu wenig. Auch viele Riickenkranke tun sich mit
Sport schwer, obwohl er ihnen guttdte.

Dr. Wlodarek: Das hat weniger mit Faulheit oder Tragheit zu tun,
als man glaubt. Dahinter steckt die starke Macht der Gewohn-
heit. Unser Gehirn ist darauf gepolt, alles méglichst einfach zu
halten, und belohnt geringe Anstrengung mit der Ausschiittung
von Gliickshormonen. Eine neue Gewohnheit muss deshalb
erst einmal mithsam trainiert werden. Allerdings ist die Uber-
gangszeit begrenzt. Wenn Sie lhr Sportprogramm etwa drei
Wochen lang taglich durchhalten, stellen sich Kérper und
Gehirn darauf ein. Es wird Ihnen dann leichtfallen und Sie
madchten nicht mehr darauf verzichten.

Dr. Wimmer: Neben der angesprochenen Gewohnheit spielt
hier ebenfalls die Zeit eine Rolle: Es gibt zu viele Dinge, die den
Menschen wichtiger sind als Bewegung. Riickenschmerzen
oder Ubergewicht werden so lange toleriert, bis es nicht mehr
ertraglich ist. Vorher haben Freunde, private Termine und die
Arbeit Prioritat. Hinzu kommt, dass viele Menschen noch immer
nicht verstanden haben, wie wichtig Bewegung fir die kérper-
liche und psychische Gesundheit ist. Um dieses Verstandnis zu
verankern, benétigen wir einen kulturellen Wandel, der von
Schulen, Arbeitgebern und Arzten unterstiitzt wird.
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STADA Gesundheitsreport 2016

5. Analysen und Ergebnisse

5.1 Riickenschmerzen und Behandlung

Zu wenig Menschen beugen Riickenschmerzen vor
Rickenschmerzen gelten zu Recht als »Volkskrankheit«. Laut
»Gesundheitsreport 2016 - Gesundheit zwischen Beruf und
Familie« der Techniker Krankenkasse zahlen Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes zur zweithdu-
figsten Diagnose bei Krankschreibungen von Arbeitnehmern.
Das Robert Koch-Institut hat fir die Auswertung »Gesundheit
in Deutschland 2015« Zahlen der AOK aus dem Jahr 2013 analy-
siert, die aber noch weitgehend aktuell sein dirften. Danach
verursachten Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes sogar die meisten Fehltage in der Arbeitswelt.

Laut STADA Gesundheitsreport 2016 hat jeder dritte Deutsche
mehrmals pro Monat Riickenschmerzen, knapp die Halfte
mehrmals im Jahr. Nur sieben Prozent der Bevolkerung haben
nie derartige Probleme. Am haufigsten leiden die Altersgruppe
der 50- bis 59-Jahrigen und Menschen mit geringem bis mittlerem
Einkommen unter ihrem schmerzenden Riicken. Auffallig: Frauen
haben haufiger Rickenschmerzen als Manner.

Aber wo liegen die Griinde fiir Rickenschmerzen? Als haufigste
Ursache geben die Befragten beim STADA Gesundheitsreport
2016 verspannte Muskeln an. Auflerdem klagt jeder Dritte der
Betroffenen tiber Bewegungsarmut, die zum Beispiel aus einer
sitzenden beruflichen Tatigkeit resultiert. Dies stellt insgesamt
sogar ein grofleres Problem dar als etwa grof3e kérperliche
Belastung, beispielsweise in einem Beruf der Baubranche.
Korperliche Uberbeanspruchung geben fiinf Prozent

weniger als Ursache ihrer Beschwerden an als etwa zu langes,
jobbedingtes Sitzen.

Haufige Rickenschmerzen erh6hen den Leidensdruck:

30 Prozent schlafen dadurch schlecht, jeder fiinfte Betroffene
verzichtet auf bestimmte Freizeitaktivitaten. Und dennoch:
Ein Drittel der Republik unternimmt nichts gegen Riicken-
schmerzen. Dabei lassen sich einfache Ubungen schon am
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Arbeitsplatz durchfiihren. Auerdem deutet sich an, dass we-
niger Sport zu mehr Riickenschmerzen fihrt. Vor allem Jingere
zwischen 18 und 29 Jahren spielen mit ihrer Gesundheit - in der
Hoffnung, der Schmerz verschwinde von selbst wieder. Die
Betroffenen geben als Hauptgriinde fir fehlende Behandlung

Drei von zehn Menschen verzichten
auf die Behandlung und Vorbeugung von
Riickenschmerzen.
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o
o
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2 %

sind durch Riickenschmerzen im
taglichen Leben beeintrachtigt.
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machen aber trotzdem nichts
gegen ihre Schmerzen.

und Pravention vor allem Lustlosigkeit und Misstrauen gegen-
Gber Therapieformen an. In Zahlen: 28 Prozent kénnen sich
nicht zum Sport aufraffen, 30 Prozent wollen ihre wertvolle Zeit
nicht in Wartezimmern verbringen und 24 Prozent glauben nicht
an eine dauerhafte Wirkung irgendeiner Therapieform.

Jeder zwélfte Deutsche kennt nicht einmal die Ursachen seiner
Rickenschmerzen, kimmert sich aber auch nicht darum.

Die meisten Betroffenen, namlich 35 Prozent, setzen zur
Behandlung dagegen auf alte Hausmittel wie Warmesalbe und
Kornerkissen sowie auf rezeptfreie Medikamente wie Ibuprofen
und Paracetamol (24 Prozent).

»Viele Arten von Riickenschmerzen waren mit
Pravention zu verhindern. Dass sich so viele
Menschen vorbeugend nicht zu Bewegung und
sportlichen Aktivitaten aufraffen kénnen, ist
nachzuvollziehen, aber dennoch erschreckend.
Vermutlich unterschatzen sie, solange sie ge-
sund sind, immer noch die Auswirkungen, die
Riickenschmerzen auch langfristig auf Kérper
und Geist haben kdnnen.«

Dr. med. Johannes Wimmer

@ 5.2 Attraktivitat und Selbstbewusstsein

Frauen: Selbstvertrauen durch Attraktivitat

83 Prozent der Deutschen denken, dass ihre Bekannten sie als
»eher attraktive, »attraktiv« oder gar »sehr attraktiv« wahr-
nehmen. Ganzlich anders sieht die Selbstwahrnehmung aus:
Nur 53 Prozent der Deutschen sind mit dem eigenen Aussehen
»zufrieden« oder »sehr zufrieden«. Diese extreme Selbstkritik
trifft besonders haufig auf Frauen zu. Von ihnen sind nur 47
Prozent mit dem eigenen Aussehen zufrieden, obwohl sie zu 84
Prozent glauben, von ihren Bekannten positiv beurteilt zu wer-
den. Bei Mannern sieht es etwas anders aus: Sie denken in 82
Prozent der Fille, von ihren Bekannten auf einer Skala als »eher
attraktiv« bis »sehr attraktiv« bewertet zu werden - ein leicht
geringerer Wert als bei Frauen. Auf der anderen Seite sind 60
Prozent der Manner selbst mit ihrem AuBeren zufrieden - also
deutlich mehr im Vergleich zum weiblichen Geschlecht. Frauen
setzen sich offenbar nach wie vor starker unter Druck, dem

Wie attraktiv finden sich die Deutschen? Grofle
Liicke zwischen Selbst- und Fremdwahrnehmung.

60 %

der Manner sind
zufrieden mitihrem
Aussehen.

47 o

der Frauen sind
zufrieden mitihrem
Aussehen.
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84 0/0 der Frauen glauben, 82 0/0 der Méanner glauben, dass

dass andere sie attraktiv finden. andere sie attraktiv finden.

gesellschaftlich erwarteten dufleren Idealbild zu entsprechen.
Nur 13 Prozent sagen derweil: »Ich finde mich duBerlich nicht
besonders attraktiv, fithle mich aber trotzdem wohl.«

Unter Druck setzen sich auch Menschen, die sich selbst fur
»viel zu dick« halten. 62 Prozent von ihnen leiden darunter.

Der STADA Gesundheitsreport 2016 bietet jedoch nur wenige
Anhaltspunkte, dass die eigene Kérperwahrnehmung Auswir-
kung auf einen gesiinderen Lebensstil hat. Menschen, die sich
zu dick finden, achten seltener auf eine gesunde Erndhrung
oder regelmafigen Sport als diejenigen, die sich »genau richtig«
fahlen. Mangelnde Selbstzufriedenheit verursacht offenbar
auch Lethargie, die den Leidensdruck eher noch erhéht - ein
Teufelskreis.

Jede zweite Frau wiirde sich unters Messer legen
So fiihrt Unzufriedenheit mit dem eigenen AuBeren haufig dazu,
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D3

der Deutschen sind mit dem
eigenen Aussehen zufrieden.

51

der Frauen sind bereit, eine

Schonheitsoperation durchfiihren zu lassen.

130

finden sich selbst nicht attraktiv,
fuhlen sich aber trotzdem wohl.

sein Spiegelbild mit allen Mitteln &ndern zu wollen. Die Frage,
ob sie zu einem renommierten Schénheitschirurgen gehen
wiirden, ohne daflir einen Cent bezahlen zu missen, oder sogar
bereits bei einem waren, bejahten 45 Prozent. Mit dem Alter sinkt
die Bereitschaft, sich unters Messer zu legen. Bei Frauen ist sie mit
51 Prozent ohnehin deutlich héher als bei Mannern (38 Prozent).

Doch woran liegt das? Viele Menschen ziehen ihre Selbstzufrie-
denheit unmittelbar aus dem Auferen, auch das gilt insbesondere
far Frauen. In Zahlen ergeht es 63 Prozent der Frauen beziehungs-
weise 41 Prozent der Manner so. Bei Mannern liegt der Wunsch
nach gutem Aussehen haufig daran, dass sie anderen Menschen
gefallen wollen: Dieser »Flirt-Effekt« trifft auf 25 Prozent der
Manner, lediglich auf 17 Prozent der Frauen zu.

»Die grof3e Diskrepanz zwischen der eigenen
Zufriedenheit mit dem Aussehen und der
geflihlten Attraktivitat ist psychologisch durch-
aus erklarbar. Man sollte zwar meinen,
dass sich ein positives Feedback in puncto
Attraktivitat glinstig auf die Selbstwahrneh-
mung auswirkt - doch das ist nicht unbedingt
der Fall. Unser Selbstbild entwickelt sich
namlich schon in frithen Jahren und halt sich
hartnackig. Wer besonders kritisch mit sich
ist, interpretiert Komplimente dann eher als
Tauschung und denkt etwa: »Das sagen sie nur,
weil sie mich moégen.« Stattdessen orientiert
man sich an unerreichbaren Idealen aus den
Medien, wobei viele nicht wissen oder aus-
blenden, dass es sich hierbei um retuschierte
Schénheit handelt. Weil fiir Frauen das Auf3ere
einen hohen Stellenwert hat, ist dadurch
Unzufriedenheit vorprogrammiert.«

Dr. Eva Wlodarek

@ 5.3 Erndhrung und Bewegung

Sportmuffel versus Erndhrungsprofi

Zu dick oderzu diinn? Sind wir im Schlankheitswahn? Nur jeder
dritte Deutsche halt sich flr »genau richtig«, 61 Prozent finden sich
»viel zu dick« oder »etwas zu dick«. Erstaunlicherweise gibt es nur

Viele Deutsche finden sich selbst zu dick -
aber machen nichts dagegen.

fihlen sich
zu dick.

.kﬂ_/ I 6] %/

machen trotzdem keinen Sport.

S &8 5o

Wl  erndhrensich trotzdem ungesund.

wenige wesentliche Unterschiede zwischen Mannern und Frauen.
Insgesamt sind die Deutschen aber gesundheitsbewusster als oft
angenommen. Die Mehrheit, insgesamt 56 Prozent, achtet »meist«
oder »sehr« auf eine gesunde Erndhrung: Frauen mehr als Manner,
Berufstatige allerdings etwas weniger als Menschen, die nicht
berufstatig sind. Wiirde man den typischen Vertreter gesunder
Erndhrung beschreiben, so wére er weiblich, 60 bis 70 Jahre alt,

in Rente und gebildet. Sie kauft vermutlich auf Wochenmarkten
und in den boomenden Biosupermarkten ein und achtet auf einen
gesunden Lebensstil.

Insgesamt kiimmert sich jede zweite Frau meist um gesunde
Erndhrung, bei Mannern sind es lediglich 40 Prozent. Auch die
Themen Uber- und Idealgewicht spielen fiir die Deutschen eine
grof3e Rolle: »Ich habe noch nie eine Didt gemacht«, sagen in
gleichem Atemzug gerade einmal neun Prozent der Bevdlkerung.
Das bedeutet im Umkehrschluss: 91 Prozent der Befragten haben
bereits mindestens eine Diat hinter sich; hochgerechnet auf die
etwa 57 Millionen Menschen zwischen 18 und 70 Jahren sind das
51,9 Millionen Deutsche. Frauen machen etwas haufiger Didten
als Manner.




Trotz Ubergewicht keine Angst vor Diabetes

Viele Deutsche beschéftigen sich also bewusst mit ihrer Erndh-
rung, zum Teil aus gesundheitlichen Griinden, zum Teil dirfte
aber auch der bereits beschriebene Wunsch nach Attraktivitat
eine Rolle spielen. Auferdem ist die Furcht vor den Folgen
ungesunder Erndhrung ein wichtiger Aspekt.

Der STADA Gesundheitsreport 2015 zum Gesundheitswissen der
Deutschen hatte eine hohe Unkenntnis zu den Gefahren von
Diabetes zu Tage gefoérdert. Damals wussten 84 Prozent nicht
Uber die Folgen einer Diabetes-mellitus-Typ-lI-Erkrankung
Bescheid. Dennoch hat laut der diesjahrigen Auswertung jeder
Dritte Angst, selbst an Diabetes zu erkranken, jeder Zwélfte ist
bereits erkrankt.

87 Prozent aller Menschen mit einem BMI iber 30 wissen, dass
Ubergewicht Diabetes verursachen kann. Bei diesem Wert
sprechen Mediziner in der Regel von Adipositas, also »Fettleibig-
keit«. Dennoch haben tber 30 Prozent von ihnen keinerlei
Sorge, selbst an Diabetes zu erkranken - ein immer noch zu
hoher Wert. Die Mehrheit der Deutschen kennt inzwischen
wenigstens die Risikofaktoren fir die Entstehung des Typ-I1-
Diabetes: 74 Prozent wissen von Ubergewicht, 65 Prozent von
Erndhrung, 53 Prozent von Bewegungsmangel. Immerhin

jeder Dritte weif3, dass auch die Veranlagung eine Rolle spielt.
Ebenfalls erfreuliche Werte, die aber dennoch Raum fiir weitere
Aufklarung bieten.

Eine ausgewogene Erndhrung ist sicherlich Bestandteil eines
insgesamt gesunden Lebensstils. Doch was tragt auerdem zur
Gesundheit bei? Warum mochten Deutsche ein gesundes Leben
fuhren? Die haufigsten Antworten lauten: »Weil ich mich dann
insgesamt besser, zum Beispiel ausgeglichener, und weniger
gestresst fiihle« und »Weil ich fit sein will«. Ein weiterer Grund
ist fir 32 Prozent auch hier ein gréferes Geflihl von Attrakti-
vitat. Einkommensstarke Menschen leben tendenziell haufig
gesund, um einfach langer zu leben. 42 Prozent der Menschen
mit einem monatlichen Nettoeinkommen von mindestens 4.000
Euro bejahen das. Bei Geringverdienern unter 1.000 Euro sind es
gerade 28 Prozent.

Dazu tragen zweifelsfrei auch Bewegung und Sport bei. Doch
drei von zehn Deutschen sind Sportmuffel und treiben gar kei-
nen Sport, darunter vor allem Menschen mit geringer Bildung,
niedrigem Einkommen und extrem hohem BMI sowie Men-
schen in der Altersklasse zwischen 50 und 59 Jahren. Als Haupt-
grinde fir die Sportmidigkeit geben sie klassische Tragheit
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(»Kann mich nicht Gberwinden«/»Ist mir zu anstrengend«) und
Zeitmangel an. Uber die Halfte der Menschen, die maximal ein-
mal pro Woche Sport treiben, nennen diese beiden Aspekte als
Hindernisse. »Keine Zeit« fir mehr Sport haben 29 Prozent. Fur
viele von ihnen gilt diese Begriindung auch, wenn ein Arztbe-
such aufgrund akuter Beschwerden ansteht. Zeitmangel kann
so zur gesundheitsbedrohlichen Lebensmaxime werden.

Insgesamt scheint mangelnde Bewegung haufiger die Be-
griindung fiir Ubergewicht zu sein als ungesunde Erndhrung.
Menschen mit einem hohen BMI zwischen 30 und 34,9 achten
deutlich 6éfter auf gesunde Erndahrung (48 Prozent) als auf re-
gelmaBigen Sport (35 Prozent). Zum Vergleich: Von »Normalge-
wichtigen« mit einem BMI zwischen 18,5 und 25 treibt jeder Zweite
(50 Prozent) regelmafig Sport, 62 Prozent achten auf gesunde
Erndhrung.

»Es ist schon skurril: Die Menschen wissen, dass
Ubergewicht ein Risikofaktor fiir Diabetes ist.
Trotzdem hat ein Drittel der Deutschen, die laut
BMI gar als adip0s eingestuft werden, keine
Sorge, selbst Diabetes zu bekommen. Dement-
sprechend achten diese Menschen auch nicht
haufiger auf gesunde Ernahrung und Bewegung
als der Rest der Republik. Die Aufklarung muss
hier offensichtlich noch verstarkt werden, um
auf die Gefahren von Diabetes aufmerksam zu
machen. Nicht umsonst gilt Diabetes mittler-
weile als echte Volkskrankheit.«

Dr. med. Johannes Wimmer

@ 5.4 Erkaltung und Arbeit

Bei Erkaltung? Ab zur Arbeit.

Zwei von drei Deutschen leiden mindestens ein- bis zweimal pro
Jahran einer Erkaltung, 15 Prozent sogar mindestens einmal im
Quartal. Vor allem junge Menschen zwischen 18 und 29 Jahren sind
sehr erkaltungsanfallig. 84 Prozent von ihnen leiden ein- bis zwei-
mal jahrlich oder haufiger daran, jedoch nur 53 Prozent der 60- bis
70-Jahrigen. Je dlter, umso seltener erkranken die Menschen also
an einer Erkaltung. Das subjektive Empfinden, haufiger als andere
Menschen an einer Erkaltung zu erkranken, ist bei Privatver-

sicherten tendenziell héher als bei gesetzlich Krankenversicher-
ten. Auch die Einstellung, ob eine Erkaltung schlimm oder

eben nicht so schlimm sei, ist heterogen. Ein Drittel der Bevolke-
rung, darunter vor allem Menschen mit sehr hohem
Einkommen, sagt, es gebe »Schlimmeres«. 29 Prozent dagegen
ziehen bei einer starken Erkaltung strikte Schonung vor.

Krankheiten des Atmungssystems, zu denen Erkdltungen zahlen,
bilden laut TK-Gesundheitsreport 2016 traditionell die bei
weitem haufigste Ursache von Krankschreibungen und daraus
resultierenden Fehltagen von Arbeitnehmern.

Tatsache ist jedoch auch, und das zeigt der STADA Gesundheits-
report 2016: Fir die Mehrheit der Deutschen (57 Prozent) ist

eine Erkaltung noch lange kein Grund, nicht zur Arbeit zu gehen,
nur auf die Berufstatigen bezogen sind es sogar 83 Prozent.

Je héher das Einkommen, umso hoher ist der Anteil. Bei unter
1.000 Euro pro Monat trifft das auf 40 Prozent, bei mindestens
4.000 Euro auf 75 Prozent zu. Als Hauptgriinde geben die

Befragten ihr hohes Verantwortungsgefiihl und Pflichtbewusstsein
an. Sie mochten ihre Kollegen nicht im Stich lassen. Dartiber
hinaus halten sich 13 Prozent fir »unverzichtbar«in ihrem Job.

Jeder Fiinfte hat auch Angst vor Sanktionen durch den Arbeitgeber.
Diese Angst sinkt mit steigendem Einkommen. Besserverdiener
leben aber dadurch nicht zwangsldufig sorgenfreier. Sie kimmern
sich zwar auch um Auszeiten unter der Woche, auf der anderen
Seite klagen sie beispielsweise Giberdurchschnittlich haufig dar-

tber, oft lediglich am Wochenende und im Urlaub abschalten zu
kénnen. Nurim Urlaub richtig entspannen kdnnen 16 Prozent
der Menschen mit einem monatlichen Nettoeinkommen von
mindestens 4.000 Euro. Bei Geringverdienern unter 1.000 Euro
betragt der Anteil nur acht Prozent.

Dass sich eine gesunde Ernahrung positiv auf das kdrperliche
Wohlbefinden auswirkt, bestatigt der STADA Gesundheits-

report 2016: Wer so gut wie nie erkaltet ist, achtet im Vergleich zur
Gesamtbevdlkerung tiberdurchschnittlich haufig sehr auf eine
gesunde Erndhrung.

»Verantwortungsgefiihl ist eine groBartige
Eigenschaft. Nur sollte sie mit Blick auf die
Gesundheit zundchst der eigenen Person gelten.
Die Einstellung »Ich bin unersetzlich« st eine
Selbsttauschung, die zur Uberforderung fiihrt.
Ebenso kritisch ist die Sorge, die Kollegen oder
den Chef im Stich zu lassen. Hier ist Umdenken
gefragt: Sich bei einer Erkaltung fiir Ruhe und
Riickzug zu entscheiden, beschleunigt nicht
nur die Heilung, sondern ist auch wahre
Verantwortung gegeniiber anderen. Schlie3lich
ist die Ansteckungsgefahr fiir sie ein Risiko.«

Dr. Eva Wlodarek

82 Prozent der Arbeitnehmer gehen trotz Erkdltung zur Arbeit. Aber warum?

(Mehrfachantworten moglich)

A

S

47 o 39 o 319% 20 % 13 %

mochten die haben nehmen haben halten
Kollegen nichtim einfach zu viel Erkaltungen Angst vor sich far
Stich lassen. zu tun. nicht ernst. ihrem Chef. unverzichtbar.
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@ 5.5 Arzt-Patienten-Beziehung den Arzt zeigt sich auch an anderer Stelle: Bei Diagnosen ihres

Arztes holen zwei von drei Bundesbiirgern eine Zweitmeinung ein.
Junge Deutsche verlieren Vertrauen in Arzte Die Hauptquelle fir mehr Informationen nach dem Arztbesuch

O Der Arzt ist bei gesundheitlichen Problemen fiir 49 Prozent der ist das Internet, gefolgt vom privaten Umfeld, den Apotheken und
O Befragten die erste Anlaufstelle. Die andere Halfte der Deutschen einem weiteren Mediziner. Unter den 37 Prozent, die ihrem Arzt

holt sich Gesundheitsinformationen an anderer Stelle. So suchen voll vertrauen, befinden sich deutlich mehr Manner als Frauen. Au-
17 Prozent der Befragten zwischen 18 und 70 Jahren zuerst in Berdem steigt das Vertrauen in die »Gétter in Weifl« mit dem Alter.
holen sich nach Diagnosen ihres Online-Portalen Rat. Nur sechs Prozent fragen zunachst den Apo- Man koénnte auch sagen: Junge Menschen stehen Arzten skep-
Arztes eine Zweitmeinung ein. theker nach einer ersten Einschatzung. Das sinkende Vertrauenin  tischer gegeniiber als altere oder fragen einfach mehr. Das zeigt

sich auch in der »Verordnungsdisziplin«: 87 Prozent der 60- bis

70-Jahrigen nehmen Medikamente bei akuten Erkrankungen exakt

wie vom Arzt empfohlen. Bei den 18- bis 29-Jahrigen sind es nur
Wo informiert sich die Repu blik bei akuten 64 Prozent. Offenbar ist der Respekt vor Medizinern in der élteren

gesu ndheitlichen Beschwerden zuerst? Generation tatsachlich starker ausgepragt. Und speziell hier deutet
sich ebenfalls an, dass der eigentliche Konsens »Arzt vor Internet«

in den kommenden Jahren erheblich ins Wanken geraten durfte.

® @ [ ] Dennin der Generation der »Digital Natives«, der Menschen, die

® ﬁ mit den digitalen Medien aufgewachsen sind und wie selbstver-

standlich damit umgehen, ist die Bereitschaft, bei Beschwerden

O/O ' zuerst zum Arzt zu gehen, mit Abstand schon jetzt am geringsten

ausgepragt: nur 36 Prozent bei den 18- bis 29-Jdhrigen, 53 Prozent

11 0% 16 % 1 0% bei den 60- bis 70-Jahrigen. Dafiir gehen die »Digital Natives« ten-
_ e . Familie/Partner/ héren aufsich Zeitschriften/ denziell etwas hdufiger zuerst zur Apotheke.
der 18'— bis 29—J‘ahr|.gen nehmen Medikamente Freunde selbst Biicher
nicht so ein wie vom Arzt empfohlen. Was aber sind die Griinde dafiir, bei akuten Beschwerden nicht

. zum Arzt zu gehen? Sie sind sehr individuell. Zum einen ist die
Kombination aus zu langer Wartezeit (13 Prozent) und Zeitman-
gel (elf Prozent) zu nennen. Zum anderen zeigt sich auch hier
fehlendes Vertrauen: Elf Prozent der Deutschen glauben, der Arzt
kénne in den meisten Fallen ohnehin nicht helfen. Das gilt - wenig
Gberraschend - fiir jlingere Menschen tendenziell haufiger als fur

die dltere Generation.
17 % 49 op
Internet Arzt Apotheker
O ‘ »Die Arzte miissen sich umstellen. Im Internet-
O Nur d|e Halfte der Deutschen gehen zuerst ZEitalter gEWf)h nt SiCh die Gese”SChaft an.:

zum Arzt. Vor allem junge Menschen verzichten einfach, schnell und komfortabel. Stundenlange
aufden Besuch beim »Doce. Wartezeiten bei Arzten passen nicht in diesen
gehen bei akuten Beschwerden nicht zum Arzt, Wandel. Das gilt auch fiir die Offnungszeiten von
weil sie keine Zeit haben oder zu lange auf - e o = ™ = = s o Praxen, die in der Regel genau innerhalb der
einen Termin warten massen. w T 'n' T 'm ﬂ '"! ' m m Arbeitszeit liegen. Die Mediziner miissen flexibler

werden und sich starker dem Internet als Infor-
36 % 49%  50% 58 % 53 % mationsplattform widmen, um langfristig Ver-
der18-294.  der3o394  der4o-49].  derso-5o4.  der6o-7o). trauen und Wertschatzung zuriickzugewinnen .«

gehen gehen gehen gehen gehen
zum Arzt. zum Arzt. zum Arzt. zum Arzt. zum Arzt. Dr. med. Johannes Wimmer




5.6 Zufriedenheit und Stress

Soziale Angste und Krankheit machen schlaflos

35 Prozent der Deutschen schlafen sechs bis sieben Stunden pro
Nacht. Gliicklich kann sich derjenige schatzen, der zu den insge-
samt 37 Prozent der Deutschen zahlt, die keinerlei Probleme mit
dem Schlaf zu haben scheinen: Sie schlafen problemlos ein

und durch (18 Prozent), fihlen sich tagsiiber in der Regel ausge-
schlafen (elf Prozent) oder sind sofort fit, wenn der Wecker
klingelt (acht Prozent). Auffallig: Bei den Menschen zwischen

60 und 70 Jahren sind es sogar 50 Prozent, die keinerlei Schlafpro-
bleme haben. Jeder Fiinfte dagegen fiihlt sich tagstiber schlapp,
Frauen haufiger als Manner. Wer ein sehr geringes monatliches
Einkommen unter 1.500 Euro hat, klagt tendenziell haufiger Gber
Schlafprobleme als jemand, der mindestens 3.500 Euro zur Ver-
fugung hat. Existenzsorgen kristallisieren sich somit als Ursache
von Schlafproblemen heraus. Krankheit ist eine weitere, denn
auch Menschen mit chronischen Beschwerden kampfen deutlich
haufiger mit Schlafproblemen.

Die meisten Deutschen wiinschen sich mehr Geld

Soziale Note spiegeln sich auch im Bedirfnis nach Verande-
rungen wider. Auf die Frage »Was wiirden Sie in IThrem Leben

am ehesten verandern, wenn Sie kdnnten?« wiinschte sich ein
Funftel mehr Geld, darunter vor allem Menschen mit niedrigem
bis mittlerem Haushalts-Nettoeinkommen bis zu 2.500 Euro pro
Monat und besonders Mdnner. Von ihnen hétte gern jeder Vierte
mehr Geld zur Verfigung. Der Wunsch, »noch gesiinder zu seing,
spielt dagegen fir nur rund 20 Prozent der Bevdlkerung eine
Rolle und rangiert damit praktisch gleichauf mit dem Bedirfnis
nach mehr Geld. Finanzen nehmen also tatsachlich den gleichen
Stellenwert wie die Gesundheit ein. Mehr Selbstvertrauen
wiinschen sich 13 Prozent. Hier liegen die Frauen (16 Prozent)
gegenliber Mannern (elf Prozent) vorn. Auf einem Level befinden
sich die Sehnsucht nach mehr Attraktivitat (sieben Prozent),
mehr Freizeit und mehr Bildung (je sechs Prozent). Mehr
Entspannung wiinschen sich zwolf Prozent der Menschen.

Und wer behauptet, dass er nichts verandern wiirde, weil er »ein-
fach zufrieden«ist? Das trifft immerhin auf knapp jeden achten
Deutschen zu, auf Manner etwas haufiger als auf Frauen. Aufler-
dem sind Menschen mit einem Haushalts-Nettoeinkommen von
mehr als 4.000 Euro haufiger als in unteren Einkommensstufen
»zufrieden«, namlich in 15 Prozent der Falle. Macht Geld also
doch gliicklich? In einem gewissen Maf3e schon, das deutet sich
auch im STADA Gesundheitsreport 2016 an. Nur neun Prozent der
Menschen mit einem Einkommen bis zu 1.000 Euro pro Monat
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Die Deutschen haben einen Wunsch fiir ihr
Leben frei und wahlen mehr...

1y 13 1f

229 219 13 %

Geld Gesundheit Selbstbewusstsein

g &

12 % 7 % 6 %

Entspannung Attraktivitat Bildung

6% 1o 12 9%

Freizeit Anerkennung Nichts. Sie sind
zufrieden.

bezeichnen sich als zufrieden, bei mindestens 3.500 Euro sind es
17, ab 4.000 Euro sogar 21 Prozent. Auch der Wohnort spielt hierbei
eine signifikante Rolle: Menschen in Berlin wiinschen sich am
hdufigsten, mehr Geld zu haben. Hier liegt die Armutsquote laut
»Bericht zur Armutsentwicklung in Deutschland 2016«, herausge-
geben vom Paritatischen Gesamtverband, in der Tat mit 20 Prozent
deutlich héher als mit 15,4 Prozent im Bundesdurchschnitt.

Wer soziale Néte hat, schlaft also schlechter und fiihlt sich insge-
samt oft mit seinem gesamten Leben unzufrieden. Im Umkehr-
schluss: Geld, beruflicher Erfolg und soziale Absicherung sind das
beste Schlafmittel, so banal das auch klingt. Auch Krankheit gehort
zu den Risikofaktoren in puncto Schlaflosigkeit. Wer unter einer
chronischen Erkrankung leidet, schléft schlecht und fuhlt sich
tagstiber tberdurchschnittlich haufig schlapp und miide. Damit

einher geht naturgemaf der Wunsch, gesiinder zu sein, auch wenn
Sport hierbei nur eine geringe Rolle spielt. Denn 35 Prozent

der chronisch Kranken treiben gar keinen Sport, beim Rest der
Bevdlkerung sind es nur 30 Prozent. Klar: Wer krank ist und

sich oft nur schlecht bewegen kann, muss auf Sport verzichten,
selbst wenn er noch so motiviert ist.

Attraktivitdt macht gliicklich

Neben Geld gibt es vor allem einen weiteren Faktor fiir hohe Zu-
friedenheit im taglichen Leben: subjektivempfundene Attraktivi-
tat. Fast jeder Zweite (42 Prozent), der sich selbst »sehr attraktiv«
findet, gibt an, auch allgemein mit seinem Leben sehr zufrieden
zu sein —der Top-Wert in dieser Kategorie. Es gibt also offenbar
eine Wechselwirkung zwischen Zufriedenheit und einem Gefiihl
von Attraktivitat. Die Interpretation dahinter: Schénheit scheint
gliicklich zu machen. Interessant ist dartiber hinaus, welche
Gruppen am haufigsten nach sozialer Anerkennung streben,
selbstbewusster und attraktiver sein mochten. Fir Frauen gilt
das auf jeden Fall mehrals fir M@nner, fir Menschen unter 40
Jahren mehr als fur dltere. Mit dem Alter scheint hier - neben
einem Mehr an Freizeit, gerade bei Rentnern —auch eine gewisse
Gelassenheit einzusetzen. Das zeigt sich auch in puncto Stress-
resistenz: Wahrend sich fast jeder zweite Deutsche ab 60 Jahren
sehr selten gestresst fihlt, trifft das bei den 18- bis 29-Jahrigen nur

Schoénheit macht gliicklich.

Im Bundesdurch-
schnittsagen
zwolf Prozent:
»Ich bin sehr
zufrieden mit
meinem Leben.«

Von den Men-
schen, diesich
selbst »sehr
attralktiv« finden,
sagen 42 Prozent:
»Ich bin sehr
zufrieden mit
meinem Leben.«

aufsieben Prozent zu. Auerst bedenklich: Jeder Fiinfte aus dieser
Altersklasse in der Phase beruflicher Orientierung fiihlt sich sogar
in seiner Freizeit gestresst. Demgegeniiber steht die Tatsache, dass
sich die junge Generation iberdurchschnittlich oft in der Woche
Auszeiten gonnt und das Wochenende zur Entspannung nutzt
(beziehungsweise es nutzen mochte). Hier hat sich offenbar das
Stressempfinden gewandelt: Wahrend Stress einst vor allem mit
beruflicher, fremdbestimmter Uberlastung in Verbindung stand,
hat das Phanomen heute die Freizeit erreicht. Wer nach einem
Acht-Stunden-Tag noch mehrfach pro Woche private Termine hat,
der mag das als Stress empfinden, obwohl er sich diesen selbst
auferlegt hat. Der Begriff »Freizeitstress« kam tibrigens in den
1980er-Jahren erstmals auf. Jeder Flinfte der unter 40-Jahrigen
fuhltsich in seiner Freizeit gestresst. Doch nur 14 Prozent der
Bevdlkerung, also etwa jeder Siebte, geben zu hohes Arbeitspens-
um im Beruf als einen der Hauptgriinde an. Dabei ist dauerhafter
Freizeitstress ein Zeichen eines ungesunden Lebenswandels:
Menschen, die sich sogar in ihrer Freizeit gestresst fihlen, klagen
auch tberdurchschnittlich haufig iiber Alltagstberforderung.

Das trifft auf 95 Prozent der Menschen, die sich in ihrer Freizeit
gestresst fihlen, zu.

Was sind weitere Griinde, zu wenig Zeit fiir sich selbst zu finden?

29 Prozent geben an, ihre Aufgaben am liebsten selbst zu erledigen,
also nicht delegieren zu kénnen, 28 Prozent kénnen nur schwer
»nein« sagen. Bei beiden Aussagen liegen Frauen, die es schon in
puncto Aussehen sehr genau nehmen, sieben beziehungsweise vier
Prozentpunkte vor Mdnnern. Im Ubrigen geben nur 28 Prozent der
Befragten an, ausreichend Zeit fiir sich selbst zu haben. Betrachtet
man nur die Befragten zwischen 60 und 70 Jahren mit einem Grof3-
teil an Rentnern, sind es dagegen 56 Prozent.

»Wahrend sich Stress bei der Arbeit nicht immer
vermeiden lasst, ist er in der Freizeit selbstge-
macht. Dass er gerade bei jiingeren Menschen
auftritt, ist nicht verwunderlich: Sie iberschatzen
oft ihre Krafte, flirchten etwas zu verpassen oder
stehen unter dem Druck, dynamisch zu erschei-
nen. Generell gilt: Zu viele Aktivitaten kénnen zu
Schlafstorungen, Nervositat und am Ende sogar
zum Burnout fiihren. Eine Gegenmafinahme ist,
sich bewusst unverplante Zeitrdume zu génnen
und sich auch mal »Faulsein« zu erlauben.«

Dr. Eva Wlodarek
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5.7 STADA Wohlftihl-Index

Subjektives Wohlbefinden in Deutschland im
Vergleich zu 2014 gesunken

Rickblick: 2014 zeigten sich 85 Prozent der Bundesbrger »zufrie-
den« bis »sehr zufrieden« mit ihrem taglichen Leben. Das heifit
jedoch nicht, dass keinerlei Beeintrachtigungen genannt wurden.
Zu diesen zahlten fir die Bundesbiirger 2014 vor allem beruflicher
Stress als Gesundheitsrisiko Nummer eins, Bewegungs- und Licht-
mangel sowie Wetterfihligkeit als weitere Faktoren.

Wie sieht es heute, zwei Jahre spater, aus? Der STADA Wohl-
fuhl-Index zeigt: Nur noch 73 Prozent der Deutschen fiihlen sich
»zufrieden« bis »sehr zufrieden«. Gesunken ist das (subjektive)
Wohlbefinden vor allem bei drei groflen - insgesamt gesehen sehr
heterogenen - Gruppen: bei den 18- bis 29-Jahrigen (86 auf 65 Pro-
zent), bei Frauen (85 auf 71 Prozent) sowie bei Singles (78 auf 67 Pro-
zent). Die 18- bis 29-Jahrigen, die »Digital Natives«, sind es auch, die
sich im STADA Gesundheitsreport 2016 als sehr erkaltungsanfallig
herauskristallisiert haben, die nur wenig den Arzten vertrauen, oft
gestresst sind —auch in ihrer Freizeit - sowie iberdurchschnittlich
haufig an Schlafproblemen leiden. Erhéhter Stress kdnnte also die
Hauptursache fiir das gesunkene (subjektive) Wohlbefinden sein.
Bei Frauen dagegen, die laut STADA Gesundheitsreport 2016 einen
Grof3teil des Selbstvertrauens aus der eigenen Attraktivitat ziehen,
scheint sich der Druck erh6ht zu haben, einem gesellschaftlich
gepragten auferen Idealbild zu entsprechen. Das kénnte eine

Der STADA Wohlfiihl-Index zeigt:

Die Deutschen sind immer weniger zufrieden
mit dem eigenen Leben.

(In Prozent)

85

(2014)

2014 waren 85 9%
insgesamt zufrieden.

2016 sind nur noch 73 %
insgesamt zufrieden.

Erklarung fir ihr gesunkenes (subjektives) Wohlbefinden sein.
Besonders stark gefallen ist der Wert auch in Berlin (84 auf

76 Prozent) und Brandenburg/Mecklenburg-Vorpommern/Sach-
sen-Anhalt (89 auf 74 Prozent) - Regionen mit hoher Arbeitslosig-
keit und hohem Armutsrisiko.

Vom Alltag Giberfordert fiihlen sich jedoch fiinf Prozent weniger
Menschen als noch vor zwei Jahren (aktuell 74 zu 79 Prozent im
Jahr2014). Gréf3ere Veranderungen gab es bei den Menschen ab
40 Jahren. Sie fihlen sich mitunter deutlich weniger Gberfordert
als noch vor zwei Jahren: Nur noch 68 Prozent beklagen dies,
2014 waren es noch 75 Prozent. Bei den Jiingeren unter 40 Jahren
dagegen gab es keinen auffalligen Wandel.

»Dass die Zufriedenheit binnen zwei Jahren um
zwolf Prozent sinkt, ist schon erstaunlich. Uber
die Griinde dafiir kbnnen wir nur spekulieren.
Das wird vermutlich mit den politisch-gesell-
schaftlichen Gegebenheiten zusammenhdngen,
hier bewegen wir uns aber in einem sehr kom-
plexen Feld. Auch die Medien wirken sich mit
den haufigen Katastrophen-Meldungen natiir-
lich negativ auf die Gemuter aus.«

Dr. Eva Wlodarek

»Wir kénnen zwar den gesunkenen Wohlfiihl-
Index nicht sicher erklaren, dafiir haben wir

im Report viele andere Unstimmiglkeiten von
Einstellungen und Motivationen zu Verhaltens-
weisen und kdrperlichen Auswirkungen aufge-
deckt. Einige der bekannten Volkskrankheiten
oder Symptome wie Riickenschmerzen, Stress
oder Diabetes waren vermutlich besser zu
bekampfen, wenn sich Korper und Geist

ofter einig wdren.«
Dr. med. Johannes Wimmer
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