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...Personen mit niedrigem sozio6konomischem Status

...ihren allgemeinen Gesundheitszustand schlechter
einschatzen und haufiger an Diabetes erkrankt sind.
Aullerdem ... Risiko fir eine depressive Symptomatik,
Adipositas und sportliche Inaktivitat erhoht.

durch die,,Studie zur Gesundheit Erwachse- hoht. Die Ergebnisse machen deutlich, dass
ner in Deutschland” (DEGS1) gebildet, die das die Gesundheitschancen und Erkrankungsri-
Robert Koch-Institut im Zeitraum von 2008 siken nach wie vor sehr ungleich verteilt sind.
bis 2011 durchgefihrt hat (n=8152). Der so- Sie unterstreichen damit die Bedeutung von
ziookonomische Status wird tiber einen politischen Interventionen zur Verringerung
mehrdimensionalen Index erfasst, in den In- der gesundheitlichen Ungleichheit.
formationen zum Bildungsniveau, zur berufli-

chen Stellung und zum Netto-Aquivalenzein- Schliisselworter

kommen eingehen. Die Ergebnisse zeigen, Soziotkonomischer Status - Soziale

dass Personen mit niedrigem sozioGkonomi- Ungleichheit - Gesundheitliche Ungleichheit -
schem Status im Vergleich zu denen mit mitt- Gesundheitsverhalten - Gesundheitssurvey
lerem und hohem soziotkonomischem Sta-




Raumliche Vertellung von
Lungenkrebs in Bremen 2000-2007
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Notarzteinsatze (und Arbeitslosenquote insgesamt)

wegen kardiovaskularer, neurologischer
und pulmologischer Erkrankungen*

Erkrankungsgruppen

Arbeitslosenquote

insgesami unter 5 % 0,841 [0,808; 0,875]
5 bis unter 6 % 0,933 [0,895; 0,971)

& bis unter 7,5 % 0,996 [0,959; 1,032]

. 5ins unter 9.5 % 1,088 [1,036; 1,140]

9,5 und mehr 1,212 [1,168; 1,256)

kardiovaskulare Erkrankungen unter 5 % 0,864 [0,805; 0924]
5 bis unter 6 % 0,954 [0,885; 1,022]

6 bis unter 7.5 % 0,997 [0,932; 1,063]

7.5 bis unter 9.5 % 1,057 [0,966; 1,149]

95 % und mehr 1,189 [1,109; 1,268]

neurologische Erkrankungen unter 5 % 0,835 [0,759; 0,911]
5 bis unter & % 0,964 [0,876; 1,063]

6 bis unter 7,5 % 0,977 [0,895; 1,008]

7.5 bis unter 9.5 % 1,026 [0,911; 1,141]

9,5 % und mehr 1,247 [1,145; 1,349]

pulmologische Erkrankungen unter 5 % 0,819 [0,722; 0,916]
5 bis unter & % 0,848 [0,740; 0,9568]

6 bisunter 7.5% 0,998 [0,890; 1,107)

7.5 bis unter 9.5 % 1,237 [1,073; 1,401)

9,5 % und mehr 1,231 [1,098; 1,364]

fir Adter und Gaschlecht indirekt standardisienes Ratenverhialtnis (IRR) und 85-%-Konfidenzintansall (K1)



Notarzteinsatze (und Arbeitslosenquote insgesamt)
wegen akutem Koronarsyndrom, Schlaganfall und
Verschlechterung Asthma / CCOPDngen*

akutes Koronarsyndrom/Herz-Kreislaufstillstand unter 5 % 0,903 [0,805; 1,001]
b bis unter 6 % 0,959 [0,850; 1,069]

6 bis unter 7,5 % 0,961 [0,859; 1,064]

7,9bisunter 9.5 % 1,052 [0,907; 1,197]

9,5 % und mehr 1,179 [1,063; 1,305

TIAInsultCB unter 5 % 0,890 [0,786; 0,954]
5 bis unter 6 % 0,988 [0,868; 1,108]

6 bis unter 7,5 % 0,998 [0,885; 1,111]

7.5 bis unter 9.5 % 1,059 [0,900; 1,219

9.9 % und mehr 1,122 [D,987; 1,256]

Asthmaanfalllexazerbierte COPD unter 5 % 0,708 [0,578; 0,838]
5 bis unter 6 % 0,768 [0,620; 0,915]

6 bis unter 7.5 % 1,008 [0,850: 1,165]

7,9bis unter 9.5 % 1,466 [1,209; 1,723]

9.5 % und mehr 1,299 [1,100; 1,498]

* fiar Aller und Geschlecht indirekt standardisierles Ratenverhdlinis (IRR) und 95-%-Kenfidenzinlervall (KI);
COPD, chronisch obsfrukiive Lungenerkrankung; ICB, infrazerebrale Blulung; TIA, transiforische ischamische Aftacke
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