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Vorwort

,Gesundheit entsteht und vergeht in den Alltagsbeziigen der Menschen — dort wo sie leben
und lieben, arbeiten und spielen.” (Ottawa Charta zur Gesundheitsforderung, 1986)

Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten (Settings) hat mit dem Inkrafttreten des
Praventionsgesetzes am 25.07.2015 weiter an Bedeutung gewonnen. Seither arbeiten Gesetzli-
che Krankenkassen und ihre Kooperationspartner noch starker zusammen, um Praventions- und
GesundheitsforderungsmaBBnahmen fiir Menschen in bestimmten Lebenslagen zu verstetigen
und Gesundheitschancen insbesondere fiir sozial benachteiligte Bevolkerungsgruppen zu ver-
bessern. Den Kommunen kommt in diesem Kontext eine besondere Aufgabe zu: die Entwick-
lung, Erprobung und Etablierung von integrierten, ganzheitlichen Gesundheitsstrategien. Dabei
bildet sie den Rahmen fiir andere Lebenswelten und beeinflusst diese. Unterstiitzung finden
Kommunen u.a. bei der Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Sachsen-An-
halt (KGC), die bei der Landesvereinigung fiir Gesundheit Sachsen-Anhalt e.V. angesiedelt ist.

Der Landkreis Mansfeld-Siidharz stellt sich seit 2017 gemeinsam mit der KGC verstarkt
der o.g. Herausforderung. In drei Modellkommunen werden fiir verschiedene Zielgrup-
pen Gesundheitsstrategien entwickelt und erprobt: in Hettstedt wird das Thema , Gesund
aufwachsen”, in Lutherstadt Eisleben ,,Gesund leben und arbeiten” und in Sangerhausen
»,Gesund im Alter” fokussiert. Eine fundierte Ausgangsanalyse ist dabei Basis fiir eine ziel-
gruppengerechte und an Handlungsbedarfen ausgerichtete Vorgehensweise. Zu diesem
Zweck wurden neben den strukturellen Voraussetzungen vorhandene Gesundheits- und
Sozialdaten der Region ausgewertet. Die Daten wurden u.a. mit Blick auf die Gesundheits-
ziele ausgewahlt und fir Kommunalakteure und Birger/-innen im Amtsblatt des Landkrei-
ses veroffentlicht. Eine Birgerbefragung soll die Datenlage weiter untersetzen und dartber
hinaus das subjektive Gesundheitsempfinden und das Gesundheitsverhalten in Bezug auf
den gelebten Alltag beleuchten. Denn kommunale Gesundheitsférderung lebt von Beteili-
gungsprozessen — nicht zuletzt, um die Akzeptanz fiir neue Entwicklungen und MaRnahmen
zu sichern. Birgerinnen und Burger sollen sich mit ihren gesundheitlichen Problemlagen
ernst und in ihrem Gesundheitsverhalten wahrgenommen fiihlen.

Wir freuen uns, die Ergebnisse der reprasentativen, schriftlichen Bevolkerungsbefragung
hiermit prasentieren zu kdnnen. Sie sollen den Verantwortlichen der kommunalen Gesund-
heitsforderung und Prdvention helfen, Interventionen bedarfs- und zielgruppengerecht zu
planen, umzusetzen und Fordermittel datengestitzt akquirieren zu kdnnen.

Unser Dank gilt den Biirgerinnen und Blrgern fir ihre Beteiligung an der Befragung. Wir
danken den Einwohnermeldedamtern, die den Kontakt zu den Blirgerinnen und Blirgern er-
moglichten. Ein besonderer Dank geht an das Zentrum fir Sozialforschung Halle e.V. (ZSH)
an der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, das die Bevolkerungsbefragung fachlich
begleitet und die Daten erhoben und statistisch aufbereitet hat.

Mandy Weber
Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit
Sachsen-Anhalt
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1. Einleitung

Die Bevolkerungsbefragung im Landkreis Mansfeld-Siidharz diente der Erfassung ihres
Gesundheitszustandes, ihres gesundheitsbezogenen Verhaltens, ihrer Aktivitdts- und Be-
wegungsmuster sowie ihrer Aktivitaten zur Gesunderhaltung und Prdvention. Auf der
Grundlage dieser Ergebnisse sollen neue MalRnahmen entwickelt, vorhandene Angebote
spezifiziert oder die Bewerbung dieser MaRnahmen und Angebote zielgruppenspezifischer
ausgerichtet werden, um zum Beispiel passgenauer auf die Bedarfe bestimmter Zielgrup-
pen und ihrer Hinderungsgriinde fir gesundheitsbewusstes Verhalten reagieren zu kénnen.

Den inhaltlich-strukturellen Rahmen der Auswertung der Bevélkerungsbefragung in Mans-
feld-Sidharz bilden die Referenzuntersuchungen des Robert-Koch-Institutes Berlin zum Ge-
sundheitszustand und -verhalten der Bevolkerung in Deutschland sowie die Gesundheitsziele
des Landes Sachsen-Anhalt.

Die Referenzuntersuchungen des Robert-Koch-Institutes sind Bestandteil der internati-
onalen Studie GEDA 2014/2015-EHIS". Das Ziel dieser Studie war die Bereitstellung ver-
lasslicher Daten lGiber den Gesundheitszustand, das Gesundheitsverhalten und die gesund-
heitliche Versorgung der Bevélkerung aus Sicht der Befragten selbst. Die Erhebung erfolgte
als schriftliche oder Online-Befragung. In Deutschland wurden im Zeitraum von November
2014 bis Juli 2015 fast 25.000 Personen ab 15 Jahren befragt. Die Responsequote lag bei
28 %.2 Damit liegen deutschlandweite Ergebnisse zum Gesundheitszustand und zum ge-
sundheitsbezogenen Verhalten der Bevélkerung vor.

Die diesem Bericht zugrundeliegenden Ergebnisse der Bevdlkerungsbefragung im Landkreis
Mansfeld-Siidharz werden den deutschlandweiten Ergebnissen des Robert-Koch-Institutes
— soweit moglich — vergleichend gegenlibergestellt. Dabei werden ausgewahlte Gemein-
samkeiten und Unterschiede tiefergehend, in ihren Wirkungen und Abhangigkeiten be-
schrieben.

Das Land Sachsen-Anhalt setzte sich erstmalig im Jahr 1998 fiir die Férderung und Erhal-

tung der Gesundheit der Bevolkerung Gesundheitsziele® ein. Waren diese damals auf kon-

krete Zielsetzungen und Krankheiten ausgerichtet, erfolgt seit 2003 eine Ausrichtung auf

die Gestaltung des Prozesses der Gesundheitsforderung mit der Formulierung von finf

Gesundheitszielen:

1. Entwicklung eines gesunden Bewegungsverhaltens und Verbesserung von Bewegungs-
angeboten fir die Bevolkerung

2. Forderung eines gesunden Erndhrungsverhaltens und gesunder Erndhrungsangebote fiir

die Bevolkerung

Erreichen eines altersgerechten Impfstatus bei tiber 90 % der Bevolkerung

4. Senkung des Anteils an Rauchern in der Bevolkerung und der alkoholbedingten Gesund-
heitsschaden auf Bundesdurchschnitt

w

! European Health Interview Survey
2 Weitere Informationen unter www.geda-studie.de

3 Landesvereinigung fiir Gesundheit Sachsen-Anhalt (2017): ,Gesundheitsziele Sachsen-Anhalt” Dokumentation Workshop ,, Auf dem
Weg zu mehr Gesundheit”.
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5. Verbesserung der Zahngesundheit bei der Bevolkerung auf Bundesdurchschnitt

Zur Umsetzung dieser funf Ziele wurden und werden konkrete MalRnahmen entwickelt sowie
Etappenziele formuliert. Diese sollen sich an den spezifischen Bedarfen der unterschiedlichen
Bevolkerungsgruppen orientieren und damit die Erreichbarkeit auch der Bevolkerungsgrup-
pen ermoglichen, die sich bisher (zu) wenig gesundheitsbewusst verhalten.

2017 erfolgte mit dem Workshop ,, Auf dem Weg zu mehr Gesundheit” (iber eine Anpassung
an die (potenziellen) Herausforderungen der kommenden fiinf Jahre eine Neuausrichtung
des Zieleprozesses der Gesundheitsférderung fiir die Bevolkerung Sachsen-Anhalts unter
Beibehaltung der lGbergeordneten Zielstellungen, der starkeren Einbeziehung praventiver
Malnahmen und einem konzentrierteren Fokus auf bisher zu wenig erreichte Bevolke-
rungsgruppen. Zur Entwicklung und Etablierung solcher zielgruppenspezifischen Angebote
und Kommunikationswege bedarf es Wissen um den Gesundheitszustand, das gesundheits-
bezogene Verhalten und die Bedarfe dieser Zielgruppen. Eine Grundlage hierfir stellt die
vorliegende Auswertung der Bevolkerungsbefragung Mansfeld-Sidharz dar.

2. Demografischer Hintergrund

In diesem Kapitel erfolgt eine knappe Einordnung der Bevolkerungsstruktur des Landkreises
Mansfeld-Slidharz im Vergleich zu den anderen Landkreisen und zum Land Sachsen-Anhalt.

2.1 Bevoélkerungsstruktur in Sachsen-Anhalt und Mansfeld-Siidharz

Am 30.06.2019* lebten in Sachsen-Anhalt 2.200.288 Menschen, 1.082.613 Manner (49 %)
und 1.117.675 Frauen (51 %). Im Landkreis Mansfeld-Siidharz waren es 135.740 Personen,
insgesamt 6 % aller Einwohner/-innen Sachsen-Anhalts. Der Anteil an Mannern und Frauen
im Landkreis Mansfeld-Siidharz entspricht dem jeweiligen landesweiten Anteil.®

Das Durchschnittsalter lag 2018 in Sachsen-Anhalt bei 47,8 Jahren. Frauen waren mit
49,6 Jahren fast vier Jahre alter als Manner mit 45,9 Jahren. Die Manner und Frauen des
Landkreises Mansfeld-Stidharz sind mit durchschnittlich 50 Jahren deutlich adlter und geh6-
ren insgesamt zu den altesten Einwohner/-innen Sachsen-Anhalts.

Die Altersverteilung der Gesamtbevolkerung 2018 unterstreicht die Entwicklung hin zu ei-
ner alternden Gesellschaft: 20 % der Bevolkerung sind jiinger als 25 Jahre, mehr als 26 %
der Einwohner/-innen Sachsen-Anhalts sind 65 Jahre und &lter.®

Die nachfolgende Abbildung stellt die regionaldifferenzierte Altersstruktur in den Landkrei-
sen und kreisfreien Stadten Sachsen-Anhalts gegentiber. Fiir den Landkreis Mansfeld-Sid-
harz wird sichtbar, dass die Bevolkerungsanteile der drei Altersgruppen bis 44 Jahre unter

4 Aktuellere offizielle Daten liegen zum Zeitpunkt der Berichtslegung nicht vor.

S https://statistik.sachsen-anhalt.de/themen/bevoelkerung-erwerbstaetigenrechnung-mikrozensus-evs/bevoelkerung/bevoelkerungs-
stand/ (21.04.2020)

© Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt (2019): Bevélkerungsstand, Bevolkerung nach Alter und Geschlecht 2018. Statistischer Be-
richt.
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den durchschnittlichen Landeswerten liegen. Das heifst: Im Landkreis Mansfeld-Stidharz
lebten weniger Kinder und Jugendliche unter 15 Jahren, weniger Jungerwachsene zwischen
16 und 24 Jahren und weniger Erwachsene zwischen 25 und 44 Jahren als im Landesdurch-
schnitt. In den drei hoheren Altersgruppen liegen die Anteile im Landkreis Mansfeld-Sid-
harz (MSH) (iber den Durchschnittswerten des Landes. Uberdurchschnittlich hoch sind die
Anteile der 65- bis 74-Jahrigen mit 13,7 % (MSH) gegentiber 12,3 % (Land) und der 75-Jahri-
gen und alteren Einwohner/-innen mit 15,7 % (MSH) im Vergleich zu 14,2 % (Land).

Altersstruktur der Bevolkerung in Sachsen-Anhalt

Sachsen-Anhalt 12,24%  7.83% 22,03% 31,41% 14,19%
DESEIRNCIAETVE  11.22% 6.75% 2032% _________30,32% B iy B AL
GEICEN  1345% 1133% 2633% 2475% L hbous BRI
Magdeburg 12.92% 10,43% 26,50% 25,90% 13,40%
Altmarkkreis Salzwedel 12,92% 7.41% 21,37% 34,13% [T11,18% " 12,98%
LK Anhalt-Bitterfeld 11,45% 7,04% 20,57% 33.18% 14,96%
LK Borde 11,94%
Burgenlandkreis  INNRZVAT/ S V0N - v -7 7 S N1 250 %60 15,35%
(NG FIe Al  1154% 7.15% 2072% 3248% [ kv BN
QI GI  12.42% 679% 2091% 3412% B Horls BRNENCEls
LK Mansfeld-Sudharz 11,19% 6,61% 19,55% 33.22% 15,69%
Saalekreis 12,93%
SEIAEUGIGEI  11.72% 7.18% 2044% 3279% L VIClo/0 RN PRCEYS
[LQNULEIRE  12.25% 751% 2069% ________3409% [ blcri B R
QU CUL LAl 1153% 663% __1979% __________3352% D EErE B R

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

H0-14 m15-24 m25-44 m45-64 m65-74 75+

Abb. 1: Regionaldifferenzierte Altersstruktur der Bevolkerung in Sachsen-Anhalt 2018.

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt (2019): Bevolkerungsstand nach Alter und Geschlecht.
Land, kreisfreie Stadt, Landkreis. Statistischer Bericht. Eigene Berechnungen.

2.2 Gesundheit in Sachsen-Anhalt und Mansfeld-Siidharz’

Das landkreisdifferenzierte Gesundheitsprofil des Landesamtes fir Verbraucherschutz
Sachsen-Anhalt erlaubt eine vergleichende Analyse ausgewahlter Gesundheitsdaten. So
verweist die Bevolkerung des Landkreises Mansfeld-Siidharz 20178/2018 im Vergleich zur
Gesamtbevolkerung Sachsen-Anhalts auf Gberdurchschnittliche Werte

e beim Anteil der Schulanfanger/-innen mit Adipositas (7,5 % zu 6,1 %),

e beim Kariesbefall der 0- bis 3-Jahrigen in Kitas, der 6- bis 7-Jahrigen in Grundschulen und

7 Alle Daten: https://lavst.azurewebsites.net/gbe-net/profile/kreisgesundheitsprofile/atlas.html
8 2017 = Daten der Friihverrentungen
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der 12-Jahrigen an weiterflihrenden Schulen,

* bei bosartigen Neubildungen und Erkrankungen des Atmungssystems,

e bei Frihverrentungen 2017 aufgrund psychischer, affektiver und verhaltensbezogener St6-
rungen sowie infolge von Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes.

Der medizinische Versorgungsgrad lag 2016 mit Ausnahme bei den Zahnarzt/-innen im
mittleren Bereich aller Landkreise. Die Versorgung mit zahnmedizinischen Angeboten war
damit unterdurchschnittlich.

2.3 Pflegebediirftigkeit in Sachsen-Anhalt und Mansfeld-Siidharz

Mansfeld-Stidharz zahlt — gemessen am Alter der Bevdlkerung — zu den altesten Landkrei-
sen in Sachsen-Anhalt. Mit der demografischen Alterung einher geht die Betroffenheit von
Pflegebedirftigkeit, die sowohl fiir die Pflegebedrftigen selbst als auch fir die pflegenden
Angehorigen einen starken Einfluss auf den subjektiven Gesundheitszustand, auf Erkran-
kungen und gesundheitliche Belastungen, auf Einschrankungen von Alltagsaktivitaten und
auch auf die Nutzung praventiver Angebote hat.

Laut Pflegestatistik® lebten am 31.12.2017 in Sachsen-Anhalt 110.624 pflegebedirftige
Menschen. Dies entspricht einem Anteil an der Gesamtbevdlkerung von 5,0 % (Pflege-
quote)®. Im Landkreis Mansfeld-Stidharz betragt die Pflegequote 6,1 %, dem landesweit
hochsten Wert. Pflege erfolgt in unterschiedlichen Pflegearrangements, von denen die
ambulante, alleinige Angehdrigenpflege die starksten gesundheitlichen Auswirkungen fir
pflegende Angehorige hat. Insgesamt wurden 2017 in Sachsen-Anhalt 45,9 % der pflegebe-
dirftigen Menschen allein durch ihre Angehdrigen und 27,5 % mit Hilfe eines ambulanten
Pflegedienstes gepflegt. Damit lag der Anteil der ambulanten Pflege bei 73,5 %. 26,5 %
der Pflegebediirftigen lebten in einem Pflegeheim. Im Landkreis Mansfeld-Stidharz lag der
Anteil der ambulant, allein durch Angehdrige betreuten Pflegebedrftigen mit 49,7 % lber
dem Landeswert und der Anteil der stationdr versorgten Pflegebedirftigen mit 22,7 % un-
ter dem Landeswert.

3. Bevolkerungsbefragung im Landkreis Mansfeld-Siidharz

Die Bevolkerungsbefragung im Landkreis Mansfeld-Siidharz wurde als schriftliche Befra-
gung durchgefiihrt und erstreckte sich tGber den Zeitraum von September bis Dezember
2019. Als Zielgruppe wurden alle Einwohner/-innen des Landkreises ab 16 Jahren definiert
und insgesamt 4.000 zufallig ausgewahlte Einwohner/-innen in zwei Wellen angeschrieben.
Von diesen beteiligten sich 591 Personen, was einer Riicklaufquote von 14,8 % entspricht.

9 Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt (2019): Pflegebedirftige und Pflegeeinrichtungen der gesetzlichen Pflegeversicherung in
Sachsen-Anhalt 2017 nach Kreisen.

© Eigene Berechnungen anhand Bevolkerungsstatistik (Stichtag: 31.12.2017) und Pflegestatistik 2017.
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3.1 Sozialdemografische Beschreibung der Befragten
3.1.1 Geschlecht, Alter und Herkunft

Von den insgesamt 591 Befragten sind 346 (58,5 %) weiblichen und 235 (39,8 %) mann-
lichen Geschlechts!. Das Durchschnittsalter der Befragten liegt bei 59,1 Jahren mit einer
Altersspanne von 16 bis 94 Jahren. Differenziert nach Altersgruppen zeigt sich mit einem
Anteil von mehr als 54 % eine deutliche Dominanz der ab 60-Jdhrigen.

Altersverteilung der Befragten

13,8% 10,7% 9,0% 16,4%

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

M bis 39 Jahre W 40-49 Jahre W 50-54 Jahre W 55-59 Jahre
W 60-64 Jahre M 65-69 Jahre 70-74 Jahre 75 Jahre und alter

Abb. 2: Altersverteilung der Befragten (n=572)

In der Gesamtbevolkerung'? des Landkreises Mansfeld-Stidharz betragt der Anteil der 65-Jah-
rigen und Alteren 29,4 % und das Durchschnittsalter 50,0 Jahre. Damit zeigt sich in der Befra-
gung eine deutliche Uberreprisentativitit der dlteren Bevolkerung. 97,2 % der Befragten sind
in Deutschland geboren.

3.1.2 Familienstand, HaushaltsgrofRe und Kinder im Haushalt

65,2 % sind verheiratet oder leben in einer eingetragenen Partnerschaft. 16,8 % sind ledig und
waren nie verheiratet, weitere 18,0 % sind verwitwet oder geschieden und nicht wieder ver-
heiratet. 19,7 % der Haushalte sind Single-Haushalte und in mehr als jedem zweiten Haushalt
(55,7 %) leben zwei Personen. In 13,0 % der Haushalte leben drei Personen und in 11,6 % der
Haushalte vier und mehr Personen.

Kinder unter sieben Jahren leben in 38 Haushalten (6,4 %). Kinder und Jugendliche zwi-
schen sieben und 18 Jahren leben in 69 Haushalten (11,7 %). Insgesamt leben 50 Kinder
unter sieben Jahren und 74 Kinder zwischen sieben und 18 Jahren in den Haushalten der
Befragten.

3.1.3 Bildungsstand, Lebens- und Berufssituation
Mit 44,9 % besitzt die Mehrzahl der Befragten den Abschluss der zehnten Klasse (35,3 %

POS-Abschluss DDR, 9,6 % Realschulabschluss). Einen geringeren Schulabschluss haben
108 Personen (19,1 %) und einen héheren Schulabschluss 183 Befragte (32,3 %).

11 Zehn Personen haben keine Angaben zu ihrer Geschlechtszuordnung gegeben.
12 BertelsmannStiftung: Wegweiser Kommune — Demographiebericht Mansfeld-Stidharz, Datengrundlage: 2018.
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Aktuell sind insgesamt 44,3 % (255 Befragte) in Vollzeit (33,0 %) oder Teilzeit (11,3 %) be-
rufstatig und 40,6 % (234 Befragte) im Ruhestand oder im Vorruhestand. Des Weiteren
sind 3,8 % dauerhaft erwerbsunfahig, 3,1 % arbeitslos oder arbeitssuchend gemeldet, 2,1 %
Schiler/-innen, Praktikant/-innen oder Teilnehmer/-innen an FortbildungsmaRnahmen und
1,6 % aus anderen Griinden nicht erwerbstatig. Die Differenzanteile bis 100 % umfassen ge-
ringe Fallzahlen an Befragten mit geringfligiger Beschaftigung, im Bundesfreiwilligendienst,
im Wehrdienst, in Elternzeit, als Hausfrau/Hausmann oder in anderen Lebenssituationen.

Die Mehrzahl der Befragten (89,9 %) war oder ist Uiberwiegend in einem Angestelltenver-
haltnis beschaftigt, 6,5 % waren oder sind liberwiegend selbststandig tatig und 1,5 % waren
oder sind iberwiegend als mitarbeitendes Familienmitglied beschaftigt. Mit 92,2 % hatte
und hat die GbergroBe Mehrheit Uberwiegend im Lebensverlauf einen unbefristeten Ar-
beitsvertrag.

3.1.4 Haushaltsnettoeinkommen

Das durchschnittliche monatliche Haushaltsnettoeinkommen der Befragten liegt zwischen
2.001 und 2.250 Euro. Jeweils mehr als jeder vierte Haushalt verfiigt (iber ein Nettoeinkom-
men von bis zu 1.500 Euro (28,6 %) bzw. von mehr als 3.001 Euro (26,7 %) im Monat.

Haushaltsnettoeinkommen pro Monat

26,7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W bis 1.500€ H1.501-2.000€ M 2.001-2.500€ 1 2.501-3.000€ 3.001€ und mehr

Abb. 3: Haushaltsnettoeinkommen pro Monat (n=566)

3.2 Gesundheitszustand und Einschrdankungen im taglichen Leben

Die Erfassung der subjektiven Gesundheit in der Form der Selbsteinschatzung des Gesund-
heitszustandes dient in der Gesundheitsforschung als Spiegel fiir individuelles Wohlbefin-
den in Verbindung mit vorhandenen Krankheiten, Einschrankungen und gesundheitlichen
Beschwerden.*?

3.2.1 Subjektive Gesundheit: Gesundheitszustand

Von den Befragten des Landkreises Mansfeld-Stidharz schatzen 53 % ihren Gesundheits-
zustand als sehr gut bis gut ein. 10 % verweisen auf einen schlechten bis sehr schlech-
ten Gesundheitszustand. Im Vergleich mit den gesamtdeutschen Ergebnissen der GEDA

3 Siehe auch: Lampert u.a. (2018)
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2014/2015-EHIS* (nachfolgende Abb.) wird sichtbar, dass die Befragten des Landkreises
Mansfeld-Slidharz ihren Gesundheitszustand weniger haufig als sehr gut und gut einschat-
zen und haufiger als befriedigend und schlecht.

Gesundheitszustand
0,7%
Landkreis Mansfeld-Stidharz ¥ 46,2%
0,7%
Deutschland 14,8% 53,4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Hsehrgut Mgut M befriedigend M schlecht sehr schlecht

Abb. 4: Gesundheitszustand (n=569)

Differenziert nach dem Geschlecht zeigt sich fiir den Landkreis Mansfeld-Slidharz, dass
Frauen und Manner zwar gleichhaufig angeben, einen sehr guten bis guten Gesundheitszu-
stand zu haben, Manner aber mit 14 % gegeniber 7,5 % fast doppelt so haufig wie Frauen
auf einen schlechten bis sehr schlechten Gesundheitszustand verweisen.

Der Vergleich mit den deutschlandweiten Daten des RKI von 2014/2015% offenbart, dass
im Landkreis Mansfeld-Stidharz die Befragten insgesamt ihren Gesundheitszustand weniger
haufig als sehr gut oder gut einschatzen (53 % gegentiber 68 % GEDA/EHIS). AuBerdem wird
sichtbar, dass der schon beschriebene Unterschied des Anteils von Mannern und Frauen
mit einem schlechten bis sehr schlechten Gesundheitszustand in Mansfeld-Siidharz in den
deutschlandweiten Daten des RKI nicht zu erkennen ist.

oo | u B e S

Gesamt

GEDA 2014/2015-EHIS Deutschland 14,8 % 53,4 % 26,3 % 4,8 % 0,7%
Landkreis Mansfeld-Slidharz 7,2 % 46,2 % 36,4 % 9,5% 0,7%
Frauen

GEDA 2014/2015-EHIS Deutschland 13,9 % 52,7 % 279 % 4,8 % 0,7 %
Landkreis Mansfeld-Siidharz 8,0% 45,8 % 38,7 % 6,6 % 0,9%
Manner

GEDA 2014/2015-EHIS Deutschland 15,7 % 54,2 % 24,5% 4,8 % 0,7 %
Landkreis Mansfeld-Siidharz 6,0 % 46,8 % 33,1% 13,7 % 0,4%

Tab.1: Gesundheitszustand nach Geschlecht
Legende: Gberdurchschnittlich hohe Werte

Auch zwischen den Altersgruppen werden deutliche Unterschiede sichtbar: Alle Befragten
unter 30 Jahren geben an, einen sehr guten bis guten Gesundheitszustand zu haben. Von
den 65-Jdhrigen und Alteren sagen dies nur 38 %. 14 % dieser Altersgruppe verweisen auf
einen schlechten bis sehr schlechten Gesundheitszustand. Die geschlechtsdifferenzierte

1 Lampert u.a. (2018)
5 GEDA 2014/2015-EHIS
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Altersanalyse offenbart, dass Manner dieser Altersgruppe mit 22 % Uberdurchschnittlich
haufig einen schlechten bis sehr schlechten Gesundheitszustand angeben. Von den alters-
gleichen Frauen ordnen nur 8 % ihren Gesundheitszustand so ein.

Altersgruppen und Geschlecht Einschdtzung zum Gesundheitszustand

g |G S e S
30- bis 44-J3hrige
Frauen
GEDA 2014/2015-EHIS Deutschland 19,9% 60,4 % 17,4 % 2,0% 0,4%
Landkreis Mansfeld-Stidharz 13,5% 57,7 % 23,1% 5,8 % 0,0%
Manner
GEDA 2014/2015-EHIS Deutschland 20,9 % 60,2 % 16,0 % 2,5% 0,4 %
Landkreis Mansfeld-Siidharz 20,7 % 62,1 % 10,3 % 6,9 % 0,0%
45- bis 64-Jdhrige
Frauen
GEDA 2014/2015-EHIS Deutschland 12,7 % 54,9 % 27,1% 4,7 % 0,5%
Landkreis Mansfeld-Slidharz 9,2% 43,0% 39,4 % 7,0% 1,1%
Manner
GEDA 2014/2015-EHIS Deutschland 10,5 % 55,1 % 27,6 % 5,9 % 0,9 %
Landkreis Mansfeld-Siidharz 43 % 55,9 % 31,2 % 8,6 % 0,0%
65-Jahrige und Altere
Frauen
GEDA 2014/2015-EHIS Deutschland 4,4 % 41,3 % 44,0 % 8,6 % 1,7%
Landkreis Mansfeld-Stidharz 2,5% 39,7 % 49,6 % 7,4 % 0,8%
Manner
GEDA 2014/2015-EHIS Deutschland 4,1% 45,7 % 40,2 % 8,6 % 1,4 %
Landkreis Mansfeld-Stidharz 1,0% 33,0% 44,0 % 21,0% 1,0%

Tab.2: Gesundheitszustand von Frauen (n=325) und Mannern (n=227) nach Alter
Legende: Uberdurchschnittlich hohe Werte

Der Vergleich mit den deutschlandweiten Daten des RKI (Tabelle 2) ist nur getrennt fiir Manner
und Frauen moglich.X® " Es wird sichtbar, dass die Frauen und Manner des Landkreises Mans-
feld-Stidharz ihren Gesundheitszustand seltener als sehr gut bis gut einschatzen und der Abstand
zu den gesamtdeutschen Werten vor allem bei den Mannern mit zunehmendem Alter steigt.

3.2.2 Gesundheitliche Situation

Zur Erfassung der gesundheitlichen Situation wurden die Befragten gebeten, Auskunft Giber
ihren Gesundheitszustand (Krankheiten, Gesundheitsprobleme), tiber benotigte Hilfsmittel
(Seh-, Horhilfen) und Gber ihre KorpergrofRe und ihr Gewicht (BMI) zu geben.

16 Es sind keine altersdifferenzierten Gesamtdaten veroffentlicht.

17 Aufgrund fur weitere Differenzierungen zu geringer Fallzahlen in der Altersgruppe der unter 30-Jahrigen in der Bevolkerungsbefra-
gung in Mansfeld-Stidharz erfolgt der Vergleich erst fur die Altersgruppen ab 30 Jahren.
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3.2.2.1 Krankheiten und Gesundheitsprobleme

61,9 % der Befragten geben an, eine langanhaltende bzw. chronische Krankheit oder ein
langandauerndes bzw. chronisches Gesundheitsproblem zu haben. Mit zunehmendem Alter
nehmen langandauernde Krankheiten und Gesundheitsprobleme zu: So steigt der Verweis
auf sie von 53,7 % bei den 30- bis 44-Jahrigen Uber 58,8 % bei den 45- bis 64-Jahrigen auf
73,2 % bei den ab 65-Jahrigen an.

Unterschiede zwischen den Geschlechtern offenbaren sich in der geschlechterdifferenzier-
ten Altersanalyse. Hier zeigt sich folgendes interessantes Bild: Wahrend bei den Frauen
solche Krankheiten bzw. Gesundheitsprobleme offenbar unabhangig vom Alter mit einem
Anteil zwischen 60 und 70 % sehr verbreitet sind, findet sich bei den Mannern eine Alter-
sabhangigkeit in Form einer Verdopplung der Betroffenheit von der Altersgruppe der 30-
bis 44-Jahrigen zu den 65-J3hrigen und Alteren.

Langandauernde Krankheiten oder Gesundheitsprobleme nach Geschlecht

100%

80% 78,6%
69,2%
60%
40%
37,9%
20%
0%
30-44 Jahre 45-64 Jahre 65 Jahre und alter

e Frauen e \ldnner

Abb.5: Gesundheitsprobleme von Frauen (n=322) und Méannern (n=221) nach Alter

3.2.2.2 Seh- und Horhilfen

Eine Sehhilfe bendtigen 75,6 % aller Befragten, Frauen mit 78,6 % haufiger als Manner
mit 71,1 %. In der Altersdifferenzierung zeigt sich ein mit zunehmendem Alter steigender
Bedarf. Von den unter 30-Jahrigen tragen 47,8 % eine Sehhilfe, bei den tber 80-Jdhrigen
sind es 94,0 %.

Eine Horhilfe brauchen 10,6 %. Hiervon sind Manner mit 13,3 % haufiger betroffen als Frauen
mit 8,8 %. Der Bedarf einer Horhilfe steigt auch mit dem Alter, allerdings beginnt dieser An-
stieg — anders als bei einer Sehhilfe — erst im Alter ab 60 Jahren.
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Bedarf einer ... Alter in Jahren

von ... bis unter ... Gesamt
-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80+
... Sehhilfe 478% | 54,0% @ 548%  77,1% 81,4%  851% | 940% 75,5 %
... Horhilfe 0% 2,0% 1,6 % 25%  10,1% @ 229%  28,0% 10,2 %

Tab. 3:  Bedarf einer Sehhilfe (n=568) und einer Horhilfe (n=570) nach Alter

3.2.2.3 Body-MaRB-Index (BMI)

Der Body-MaR-Index (BMI) setzt KérpergroRe und Gewicht ins Verhaltnis zueinander und er-
laubt so Aussagen zu Unter-, Normal- und Ubergewicht. GemaR der Einteilung des BMI sind
48,5 % der Frauen und 35,7 % der Manner normalgewichtig. Untergewicht haben 5 % der
Frauen und 4 % der Manner. Als adipds (BMI > 30) miissen 19,0 % der Frauen und 25,5 % der
Manner eingeordnet werden.

Mit Blick auf die altersdifferenzierte Entwicklung des BMI wird ein insgesamt sehr hoher,
mit zunehmendem Alter steigender, im Vergleich zu den Frauen héherer Anteil an Man-
nern mit Ubergewicht und Adipositas deutlich und dies tber alle Altersgruppen hinweg. So
erhoht sich deren Anteil von 41,1 % bei den jingeren Frauen (unter 50 Jahren) ,nur” auf
53,3 % bei den dlteren Frauen (70 Jahre und élter). Bei den Mannern steigen die vergleich-
baren Werte von 58,4 % auf 70,3 %. Im Alter von 50 bis unter 70 Jahren sind sogar 78 % der
befragten Manner lbergewichtig oder adip6s.

Body-MaR-Index
Untergewicht Normalgewicht = Ubergewicht Adipositas

BMI <20 20-25 >25 >30
Frauen 4,9 % 48,5 % 27,6 % 19,0 %
Unter 50 Jahren 3,8% 55,1 % 23,1% 18,0 %

50 bis unter 70 Jahren 2,9% 38,6 % 39,8% 18,7 %

70 Jahre und alter 2,6% 44,1 % 32,5% 20,8 %

Maénner 4,0 % 35,7% 34,8 % 25,5%
Unter 50 Jahren 5,7 % 35,8% 35,8% 22,6 %

50 bis unter 70 Jahren 3,6 % 18,2 % 48,2 % 30,0 %

70 Jahre und lter 1,6 % 28,1% 50,0 % 20,3 %

Tab. 4: BMI von Frauen (n=326) und Mannern (n=227) nach Alter, eigene Berechnungen

Deutschlandweit missen 54,0 % der Erwachsenen als Ubergewichtig und adipds eingeord-
net werden. Manner sind dabei mit 43,4 % haufiger Gbergewichtig als Frauen mit 28,8 %.
Die Betroffenheit von Adipositas liegt bei 18,1 % und unterscheidet sich allerdings nur noch
geringfligig zwischen den Geschlechtern.®®

Im Vergleich hierzu sind die befragten Manner aus Mansfeld-Stidharz seltener Gibergewich-
tig (34,8 %), aber haufiger adipos (25,5 %). Bei den Frauen aus Mansfeld-Stidharz zeigen sich

18 Anja Schienkiwitz, Gert B.M. Mensink, Ronny Kuhnert, Cornelia Lange (2017): Ubergewicht und Adipositas bei Erwachsenen in
Deutschland. In: Journal of Health Monitoring 2017 2 (2).
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nur geringfligige Unterschiede zu den deutschlandweiten Ergebnissen. Verglichen mit den
Daten des RKI fiir Sachsen-Anhalt sind in Mansfeld-Stidharz weniger Frauen (19,0 % MSH
gegenuber 21,6 % Sachsen-Anhalt) und mehr Manner (25,5 % gegentiber 21,5 %) adip6s.*®

Der mit zunehmendem Alter steigende Anteil an Gbergewichtigen und adipésen Mannern
und Frauen zeigt sich auch in den deutschlandweiten Ergebnissen des RKI.

3.2.3 Einschrankungen in Aktivitaten des alltaglichen Lebens

Im European Health Interview Survey (EHIS) 2 wird zwischen Einschrankungen in basale
und instrumentelle Tatigkeiten unterschieden. Die basalen Tatigkeiten (ADL?*°) dienen der
Befriedigung der Grundbediirfnisse eines Menschen. Sie umfassen Bewegungsabldufe wie
Gehen und Treppensteigen, die eigene Korperhygiene und den Toilettengang, das Anziehen
und die Nahrungsaufnahme. Die instrumentellen Tatigkeiten (iADL?!) kennzeichnen sich
durch komplexere Anforderungen. Zu ihnen gehoren u.a. das Einkaufen, die Haushaltsfih-
rung, das Bewaltigen von Behodrdengangen und Bankgeschaften, die Nutzung von Trans-
portmitteln und die selbststandige Einnahme von Medikamenten. Einschrankungen in den
Aktivitaten des alltaglichen Lebens verweisen auf einen Unterstitzungs-, Betreuungs- und
Pflegebedarf.

In der Europdischen Union verweisen durchschnittlich 8,4 % der Menschen ab 65 Jahren
auf eine Einschrankung im basalen Bereich und 25,2 % auf eine Einschrankung im instru-
mentellen Bereich. In Deutschland ist die Betroffenheit mit 6,4 % (ADL) bzw. 14,0 % (iADL)
geringer. Frauen sind zumeist starker betroffen als Manner.?%:

Die in der Bevolkerungsbefragung Mansfeld-Siidharz erfassten Einschrankungen erlauben
keine klare Zuordnung zum ADL?*- oder iADL?*-Score, geben aber doch einen guten Hinweis
auf unterschiedliche Unterstiitzungsbedarfe von Frauen und Méannern und deren alter-
sabhdngige Entwicklung. Unterschieden werden die Bereiche Sehen, Horen und Bewegen
(Laufen, Treppe steigen, Blicken) sowie eine Einkaufstasche von fiinf Kilogramm tragen, mit
den Fingern einen Stift 0.a. greifen und harte Lebensmittel kauen. Die Ergebnisse verdeut-
licht die nachfolgende Abbildung. Die wenigsten Schwierigkeiten bereitet den Befragten
das Greifen von kleinen Gegenstanden wie einem Stift oder dhnlichem und das Erkennen
eines Gesichtes liber eine Entfernung von vier Metern sowie das Gehen von einer ebenen
Wegstrecke iber 500 Meter. Am haufigsten werden Schwierigkeiten mit dem Blicken und
Niederknien, dem BeiRen und Kauen von harten Lebensmitteln sowie dem Verfolgen eines
Gespraches von mehreren Personen angegeben.

19 Anja Schienkiwitz, Gert B.M. Mensink, Ronny Kuhnert, Cornelia Lange (2017): Ubergewicht und Adipositas bei Erwachsenen in
Deutschland. In: Journal of Health Monitoring 2017 2 (2).

20 ADL = activities of daily living
2 JADL = instrumental activities of daily living

22 Beate Gaertner, Markus A. Busch, Christa ScheidtNave, Judith Fuchs (2019): Einschrankungen in Aktivitdten des taglichen Lebens
im Alter in Deutschland und der EU — Ergebnis des European Health Interviews Survey (EHIS) 2. In: Robert Koch-Institut: Journal of
Health Monitoring 2019 (4), Berlin.

2 https://flexikon.doccheck.com/de/Barthel-Index
2 https://flexikon.doccheck.com/de/IADL-Skala_nach_Lawton_und_Brody
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Konnen Sie...

Schwierigkeiten im Alltag ohne mit einigen mit vielen tiberhaupt
Schwierigkeiten | Schwierigkeiten | nicht

Gedruckte Zeitung erkennen 72,3 % 22,8 % 3,8% 1,1%
Gesicht in 4m Entfernung sehen 85,2 % 12,5% 1,4 % 0,9 %
Sj;gr:ach mit mehreren Personen ver- 67.1% 26.3% 52 % 14%
500m auf ebenem Geldnde ohne 0 o 0 .

Hilfsmittel/Hilfe gehen 82,0% 10,9% 2,8% 43%
Treppe ohne Hilfsmittel/Hilfe steigen 72,5 % 18,6 % 5,4 % 3,5%
Ohne Hilfe bicken oder niederknien 61,5% 28,6 % 59% 4,0%
t5rl;gg(_:<r:1hwere Einkaufstasche tiber 10m 78.1 % 15,3 % 28% 38%
zf;tnze;:fr;iem einen kleinen Gegen- 91,5 % 55% 30% 0%
Ohne Hilfe harte Lebensmittel beiRen 66,0 % 17,2 % 47% 12,1%

und kauen

Tab.5: Schwierigkeiten im Alltag (n=580)

In der geschlechtsdifferenzierten Betrachtung verweisen Frauen auf starkere Schwierigkeiten beim
Erkennen eines Gesichtes liber eine Entfernung von vier Metern (19 % Frauen, 8 % Manner), beim
Tragen einer finf Kilogramm schweren Einkaufstasche Gber mindestens zehn Meter (26 % Frauen,
16 % Manner) sowie beim Auf- oder Absteigen von Treppen (30 % Frauen, 24 % Manner).

Altersdifferenziert zeigt sich die geringste Zunahme an Schwierigkeiten beim Erkennen ei-
nes Gesichtes in einer Entfernung von vier Metern. Hier steigt der Anteil der Befragten mit
Schwierigkeiten von der jingsten (unter 30-Jahrige) bis zur dltesten (80 Jahre und élter)
Altersgruppe um 16 %, gefolgt vom Halten eines Stiftes (28 %). Demgegeniiber steigt der
Anteil der Befragten mit Schwierigkeiten beim Bicken und Niederknien um 73 % und beim
BeilRen und Kauen von harten Lebensmitteln um 69 %.

33 Bewegung und korperliche Aktivitdten

Zur Analyse von Bewegung und Aktivitat wurden das Laufen und das Radfahren liber eine
Zeit von mindestens zehn Minuten in einer typischen Woche sowie intensive und moderate
korperliche Aktivitaten in den letzten sieben Tagen erfasst.

81,8 % aller Befragten gehen zu FuBl und dies durchschnittlich an 5,7 Tagen tber 30 bis 59
Minuten. Frauen gehen mit 83,3 % haufiger zu FuB als Manner (77,2 %). Altersdifferenziert
wird sichtbar, dass mit 63,3 % die 30- bis unter 40-Jdhrigen am wenigsten zu FuB gehen.

22,5 % aller Befragten fahren Rad an durchschnittlich 6,9 Tagen und sind zeitlich etwas
kiirzer als die Fullgénger unterwegs. Frauen (18,6 %) fahren weniger haufig Rad als Manner
(28,2 %). Altersdifferenziert schwanken die Werte zwischen 14,0 % (30 bis unter 40 Jahre)
und 27,3 % (70 bis unter 80 Jahre).
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Intensive korperliche Aktivitat geben 254 Befragte an. Durchschnittlich sind sie an 2,6 Ta-
gen Uber insgesamt 352 Minuten in einer typischen Woche intensiv kérperlich aktiv. Manner
sind insgesamt haufiger intensiv kdrperlich aktiv als Frauen. So geben 20,0 % der Manner
und 42,2 % der Frauen an, nur an einem Tag in der Woche intensive kdrperliche Aktivitat
auszuiben.

Altersdifferenziert zeigt sich — nicht unerwartet — die hochste Aktivitat in der jlingsten Al-
tersgruppe. Von ihnen geben 72,0 % an, mindestens an einem Tag pro Woche intensiv kor-
perlich aktiv zu sein. In den héheren Altersgruppen variiert dieser Anteil zwischen 31 %
(ab 80 Jahre) und 46 % (30 bis unter 40 Jahre, 50 bis unter 60 Jahre). Gleichzeitig findet
intensive korperliche Aktivitat mit zunehmendem Alter an mehreren Tagen in der Woche
statt. Sind von den unter 40-Jahrigen 17,1 % an mehr als drei Tagen intensiv kdrperlich aktiv,
sind es bei den Gber 70-Jahrigen 34,0 %.

Auf eine moderate korperliche Aktivitdt verweisen 421 Befragte. Sie sind durchschnittlich
an 3,9 Tagen Uber insgesamt 559 Minuten aktiv. Hier sind die Unterschiede zwischen den
Geschlechtern gering, Frauen sind etwas haufiger moderat korperlich aktiv als Manner. Mit
Blick auf das Alter findet sich eine Steigerung des Anteils der moderat koérperlich Aktiven
bis zur Altersgruppe der unter 70-Jahrigen auf 80,5 %. Dann reduziert sich der Anteil auf
45,1 % bei den ab 80-Jahrigen. Auch bei diesen Tatigkeiten erfolgt im jlingeren Alter eine
Konzentration auf wenige Tage und im héheren Alter eine Verteilung auf mehrere Tage.

Zum Vergleich mit den deutschlandweiten Ergebnissen des RKI und der Einordnung der
Ergebnisse in die Empfehlung der WHO zur Ausdaueraktivitat® ist eine Gegeniberstellung
der aufsummierten Wochenzeit von mindestens zehnminuitiger Einzelaktivitat zu Full ge-
hend oder Rad fahrend mdglich. Die Daten der Bevolkerungsbefragung Mansfeld-Stidharz
erlauben allerdings nur eine Abbildung des Mindestanteils?® an Befragten, die innerhalb
einer Woche fiir 2,5 Stunden und mehr korperlich zu FuR oder mit dem Rad aktiv sind. In
Mansfeld-Slidharz trifft dies auf mindestens 292 Befragte zu, was einem Anteil von 49,6 %
entspricht. In Deutschland betragt ihr Anteil 45,3 %. Wahrend sich in Deutschland eine ins-
gesamt hohere korperliche Aktivitat der Manner (48,0 %) als der Frauen (42,6 %) innerhalb
einer Woche zeigt, kann dieser Geschlechterunterschied unter den Befragten aus Mans-
feld-Stdharz nicht festgestellt werden.

Unter den Befragten wurde insgesamt ein groRBer Mobilitats-Aktivitats-Radius zwischen
»gar nicht aktiv” bis ,stark und vielseitig aktiv” sichtbar. 48 Befragte (8,1 %) gaben keiner-
lei Mobilitat und Aktivitat und weitere 24 Befragte (4,1 %) nur eine moderate korperliche
Aktivitat an. Sie bilden die Gruppe der Inaktiven. Demgegentiiber weisen die Hochaktiven,
118 Befragte (20,0 %), ein vielfaltiges Aktivitats- und Bewegungsprofil aus, welches sowohl
Radfahren und Laufen als auch korperliche Aktivitat umfasst. Zwischen den Polen der Inak-
tiven und der Hochaktiven befinden sich die Aktiven.

% Jonas D. Finger, Gert B.M.Mensink, Cornelia Lange, Kristin Manz (2017): Gesundheitsférdernde kdrperliche Aktivitat in der Freizeit
bei Erwachsenen in Deutschland. In: Journal of Health Monitoring 2017 2 (2).

% Dies bedeutet, dass der Anteil durchaus hoher, aber nicht geringer sein kann. Aufgrund der Erfassung in Zeitintervallen ist keine
genaue Zeitberechnung moglich.
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Im Vergleich der beiden polaren Gruppen miteinander zeigt sich ein etwas groRerer Frau-
enanteil, ein leicht hoheres Durchschnittsalter und ein héherer BMI in der Gruppe der Inak-
tiven. Deutliche Unterschiede offenbaren die Einschatzungen zum Gesundheitszustand und
zu den Einschrankungen im Alltag. 26,8 % der Inaktiven schatzen ihren Gesundheitszustand
als schlecht bis sehr schlecht ein und 30,6 % geben starke Alltagseinschrankungen an. In der
Gruppe der Hochaktiven verweisen nur rund 4 % auf einen schlechten bis sehr schlechten
Gesundheitszustand und 8 % auf starke Einschrankungen im Alltag.

Bei der aktuellen Lebenssituation zeigt sich unter den Hochaktiven ein héherer Anteil an
Erwerbstatigen in Vollzeit und an Personen im (Vor-)Ruhestand und unter den Inaktiven ein
hoherer Anteil an Beschaftigten in Teilzeit. Im Beschaftigungsverhaltnis werden nur geringe
Unterschiede sichtbar: So sind die Hochaktiven etwas haufiger angestellt (90,2 % gegen-
Uber 86,4 %) und die Inaktiven selbststandig (9,1 % gegenliber 7,1 %). Zur aktuellen Lebens-
situation gehoren auch der rechtliche Familienstand, die Anzahl der im Haushalt lebenden
Personen und das Haushaltseinkommen. Die Inaktiven sind hadufiger ledig bzw. waren noch
nie verheiratet (16,4 %) als die hochaktiven Befragten (12,9 %). Vor diesem Hintergrund
verweist die Anzahl der im Haushalt lebenden Personen auf einen potenziell hoheren Be-
lastungsgrad der Befragten der inaktiven Gruppe, da sie sowohl haufiger allein als auch mit
drei und mehr Personen im Haushalt leben als die Hochaktiven. Die Analyse des monatli-
chen Haushaltsnettoeinkommens ergibt einen héheren Anteil an Geringverdiener/-innen
unter den Inaktiven. 52,9 % von ihnen stehen nur bis zu 2.000 Euro zur Verfiigung. Unter
den Hochaktiven sind es 41,4 %.

Hochaktive Inaktive
Frauenanteil 49,1 % 53,4 %
Durchschnittsalter 61,2 Jahre 62,7 Jahre
Gesundheitliche Situation

BMI (Mittelwert) 26,3 28,7

Gesundheitszustand: sehr gut bis gut 64,4 % 35,2 %

schlecht bis sehr schlecht 3,5% 26,8 %

Krankheit oder Gesundheitsproblem: Ja 59,8 % 64,4 %

Einschréankung im Alltag: Stark 8,0% 30,6 %
Aktuelle Lebens-, Familien- und Haushaltssituation

Aktuelle Lebenssituation: Vollzeit erwerbstatig 29,6 % 23,2 %

Teilzeit erwerbstatig 9,6 % 159%

Ruhestand, Vorruhestand 53,9 % 46,4 %

Rechtlicher Familienstand: ledig, nie verheiratet 12,9% 16,4 %

Personen im Haushalt: 1 Person 19,8 % 23,6 %

2 Personen 62,1% 52,8 %

3 und mehr Personen 18,1 % 23,6 %

Haushaltseinkommen: bis 1.000 € 7,8 % 12,9%

bis 2.000 € 33,6 % 40,0 %

bis 3.000 € 33,6 % 21,4 %

mehr als 3.001 € 25,0 % 25,7 %

Tab. 6:  Vergleich Hochaktive (n=118) und Inaktive (n=72)
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Die Moglichkeiten fiir Aktivitdten zu Hause sind dulerst vielfaltig und u. a. abhangig von der
Wohnumgebung, der WohnungsgroRRe, der finanziellen Ausstattung und den personlichen
Interessen. Mit 83,2 % geben die meisten der Befragten an, ein Auto nutzen zu kdnnen.
Manner konnen dies mit 91,3 % deutlich haufiger als Frauen mit 77,7 %. Fast ebenso viele —
80,4 % — besitzen einen Garten, eine Kleingartenparzelle oder einen Schrebergarten. Auch
dies geben mit 84,6 % gegeniiber 77,9 % mehr Mdnner als Frauen an. Deutschlandweit ha-
ben 62 % einen Schreber-, Gemeinschafts- oder eigenen Garten.?” Ein Fahrrad haben 69,0 %
der Befragten, Mannern mit 72,0 % haufiger als Frauen mit 66,7 %. Keine Geschlechtsunter-
schiede zeigen sich bei Sport- und Fitnessgeraten fir den personlichen Gebrauch und dem
Halten eines Hundes. 60,2 % der Befragten kdnnen Sportgerate und 49,0 % Fitnessgerate
flr ihren personlichen Gebrauch nutzen.

Einen Hund (oder mehrere) halten 22,5 % der Befragten. In Deutschland liegt der Anteil der
Haushalte mit Hund(en) 2019 bei 20 %.®

Vorhanden? =Ja

Moglichkeiten fiir Aktivitaten zu Hause Frauen Manner Gesamt

Ein Fahrrad zum personlichen Gebrauch 66,7 % 72,0% 69,0 %
(Schreber-)Garten, Kleingartenparzelle 77,9 % 84,6 % 80,4 %
Sportgerate fur den personlichen Gebrauch o o 0
(z. B. Ball, Federball-, Tennisschlager) 61,6 % 59,1 % 60,2 %
Fitnessgerate fir den persdnlichen Gebrauch 0 o 0
(z. B. Gewichte, Laufband, Fahrradergometer) 48,2% >0,0% 49,0%
Moglichkeit, ein Auto zu nutzen 77,7 % 91,3 % 83,2 %
Hund 22,3% 22,8% 22,5%

Tab.7: Moglichkeiten fur Aktivitaten zu Hause (N=591) nach Geschlecht

Auch in der Altersdifferenzierung zeigt sich die groSe Dominanz des Autos. Mit Ausnahme
der unter 30-Jahrigen und der ab 80-Jdhrigen steht es allen Befragten am haufigsten zur
Nutzung zur Verfligung. Das Fahrrad verliert mit zunehmendem Alter an Bedeutung. Von
den unter 50-Jahrigen geben 80 % und mehr an, ein Fahrrad zu besitzen, von den 50- bis
unter 70-Jahrigen sind es noch mehr als 70 % und von den ab 80-Jahrigen nur noch 28,6 %.

Méglichkeiten fiir Alter in Jahren

Aktivitdten zu von ... bis unter ... Gesamt
Hause -30 3040 40-50 | 50-60 60-70  70-80 80+

Fahrrad 800% 820% 823%  756% 71,3% | 560% 286% 69,0%

(Schreber-)Garten,

. 720%  820% 80,6% | 83,7% 861% 780% 640% 80,4 %
Kleingartenparzelle

Sportgerate 880%  860% 71,0% | 713%  595% 398% 17,0% 60,2 %
Fitnessgerate 60,0% 580% 484% | 520% 552% 443% 143% 49,0 %
Autonutzung 720%  86,0% 919% | 91,8%  892% 81,1% 37,5% 83,2 %
Hund 39,1%  320%  387% | 189%  232%  12,1% 8,3% 22,5%

Tab. 8:  Maoglichkeiten fir Aktivitdten zu Hause (N=591) nach Alter

2 https://wohnglueck.de/artikel/gaerten-in-deutschland-zahlen-36505 (Zugriff: 12.06.2020)
28 |HV und ZZF (2019): Der deutsche Heimtiermarkt. Dusseldorf, Wiesbaden.
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Tabelle 8 zeigt ebenfalls, dass ein (Schreber-)Garten oder eine Kleingartenparzelle fiir alle Al-
tersgruppen eine wichtige Moglichkeit der hauslichen Aktivitat darstellt. 64,0 % (80 Jahre und
alter) bis 86,1 % (60 bis unter 70 Jahre) der Befragten bewirtschaften einen solchen Garten.

Sport- und Fitnessgerate stehen den jlingeren Altersgruppen haufiger zur Verfliigung als den al-
teren und insbesondere bei Sportgeraten wird eine sinkende Verfligbarkeit mit zunehmendem
Alter sichtbar. So geben 88,0 % der unter 30-Jahrigen, aber nur noch 17,0 % der ab 80-Jahrigen
an, Sportgerate zu besitzen. Einen Hund haben mit 32,0 bis 39,1 % am haufigsten Befragte unter
50 Jahren. Im héheren Alter sinkt ihr Anteil bis auf 8 % bei den ab 80-Jahrigen.

34 Erndahrung

Zur Darstellung der Ernahrung wurden die Haufigkeit des Genusses von Obst und Gemise
sowie das Trinkverhalten erfragt.

3.4.1 Konsum von Obst und Gemiise

Obst wird haufiger taglich und mehrmals taglich als Gemise gegessen. Gemiise wird da-
gegen seltener weniger als einmal pro Woche oder gar nicht gegessen. Knapp 11 % aller
Befragten geben an, weniger als einmal wochentlich oder nie Obst zu essen. Beim Gemiise
sagen dies nur etwas mehr als 6 %.

. . . Obst, einschlieBlich frisch Gemilise, einschlieB3lich frisch
Wie oft nehmen Sie ... zu sich? . .
gepresster Obstséafte gepresster Gemiisesafte

Taglich oder mehrmals taglich 77,1 % 36,7 %
4 bis 6 mal pro Woche 4,7 % 28,8 %
1 bis 3 mal pro Woche 7,4 % 28,2 %
Weniger als einmal pro Woche 10,4 % 51%
Nie 0,4% 1,2%

Tab.9: Genuss von Obst (n=576) und Gemuse (n=567)

Geschlechterspezifische Unterschiede zeigen sich hierbei nicht: Weniger als einmal pro Woche
oder nie essen 11 % der Frauen und 10 % der Manner Obst sowie 6 % der Frauen und 7 % der
Manner Gemduse.

Wird die Anzahl der Portionen in den Mittelpunkt geriickt, zeigen sich keine geschlechtsspe-
zifischen Unterschiede: Frauen und Manner essen durchschnittlich jeweils zwei Portionen
Obst und 1,8 Portionen Gemise pro Tag.

Von denjenigen, die nicht taglich, aber mehrmals wochentlich Obst und Gemiise essen,
wird sichtbar, dass Manner mehr Portionen Obst (6,0 Portionen gegeniiber 5,1 Portionen)
zu sich nehmen. Bei Gemiiseportionen werden keine geschlechtsspezifischen Unterschiede
sichtbar: Frauen essen 5,1 und Manner 5,3 Portionen.
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Die Altersanalyse offenbart einen groferen Konsum von Obst mit zunehmendem Alter. Von
den jungeren Befragten gab mehr als jede/-r Vierte an, weniger als einmal pro Woche oder
nie Obst zu essen, von den Alteren waren es zwischen 9 % (60 bis unter 70 Jahre) und 4 %
(80 Jahre und alter).

Beim Verzehr von Gemiise zeigt sich ein dhnliches Bild. Gemuse wird in allen Altersgruppen
haufiger als Obst verzehrt. Am seltensten wird Gemiise von den 30- bis unter 40-Jahrigen
gegessen — 12 % der Befragten dieser Altersgruppe gaben an, weniger als einmal pro Woche
oder nie Gemuse zu essen. In den anderen Altersgruppen variiert dieser Anteil zwischen 2 %
(80 Jahre und alter) und 9 % (50 bis unter 60 Jahre).

Der Vergleich mit den deutschlandweiten Ergebnissen?: 3 offenbart, dass der tégliche Kon-
sum von Obst und Gem{se in Mansfeld-Stidharz vor allem bei Obst deutlich Gber dem Bun-
desdurchschnitt liegt. In Mansfeld-Siidharz essen 77,1 % mindestens einmal taglich Obst,
deutschlandweit sind es nur 46,3 %. Gemiise essen in Mansfeld-Stidharz 36,7 % einmal
oder mehrmals taglich, deutschlandweit tun dies 32,3 %. Allerdings macht der Vergleich
auch sichtbar, dass die Anteile derjenigen, die weniger als einmal pro Woche Obst oder
Gemise essen, in Mansfeld-Stidharz und Deutschland mit 10,4 bzw. 10,6 % (Obst) und 5,1
bzw. 5,6 % gleich hoch sind.

3.4.2 Trinkverhalten

Zur Erfassung des Trinkverhaltens wurden verschiedene Getranke und deren Genusshau-
figkeit erfragt. Mit Abstand am haufigsten trinken die Befragten taglich, auch mehrmals,
Wasser (88,2 %), Kaffee und Tee (69,0 %). Am seltensten werden Energydrinks getrunken.

Wie oft nehmen Sie ... zu sich? Wasser ::fee, !\;:tcrg,nke Sifte Zcr):;(s E:‘i‘:\';(gsy-

Taglich oder mehrmals taglich 88,2 % 69,0 % 9,8% 10,1 % 54 % 0,6%
4 bis 6 mal pro Woche 3,0% 23,4 % 18,5% 13,7 % 42 % 0,6 %
1 bis 3 mal pro Woche 54% 51% 19,7 % 22,2 % 11,9% 1,2%
Weniger als einmal pro Woche 1,1% 1,4 % 23,1% 25,1 % 17,3 % 4,1%
Nie 2,3% 1,1% 28,9 % 28,9 % 61,2 % 93,5%

Tab. 10: Konsum von Getranken (N=591)

Unterschiede zwischen den Geschlechtern zeigen sich beim Genuss von Wasser, Milch und
Milchgetranken sowie Softdrinks. Frauen trinken haufiger Wasser, Milch und Milchgetranke
und seltener Softdrinks als Manner.

In der Altersanalyse zeigt sich fir alle Altersgruppen die grofRte Genusshaufigkeit beim Was-
ser. Dieses wird von 83,4 % (40 bis unter 50 Jahre) bis 96,7 % (70 bis unter 80 Jahre) der

2 Gert B.M. Mensink, Anja Schienkiewitz, Cornelia Lange (2017): Obstkonsum bei Erwachsenen in Deutschland. In: Journal of Health
Monitoring 2017 2 (2).

30 Gert B. M. Mensink, Anja Schienkiewitz, Cornelia Lange (2017): Gemusekonsums bei Erwachsenen in Deutschland. In: Journal of
Health Monitoring 2017 2 (2).
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Befragten mindestens einmal taglich getrunken. Kaffee wird mit zunehmendem Alter haufi-
ger getrunken: rund 97 % der Befragten ab 60 Jahren trinken ihn mindestens einmal taglich,
von den unter 30-Jahrigen geben dies nur 68,0 % an.

Milch und Milchgetranke werden im jingeren Alter haufiger getrunken. 37,5 % der Be-
fragten unter 30 Jahren trinken taglich Milch und weitere 50,0 % mindestens einmal in der
Woche. 12,5 % trinken keine Milch. Von allen Befragten ab 80 Jahren trinken 37,8 % taglich,
22,2 % wochentlich und 40,0 % nie Milch. Energydrinks stellen fiir keine Altersgruppe ein
tagliches Getrank dar. Wochentlich werden sie fast ausschlielRlich nur von unter 40-Jahrigen
konsumiert und mit zunehmendem Alter seltener getrunken. So geben 16,0 % der unter
30-Jahrigen an, nie Softdrinks zu trinken. Bis zur Altersgruppe der ab 80-Jahrigen steigt
dieser Wert kontinuierlich auf 87,8 %.

3.5 Genussmittel (Rauchen, Alkohol), einschlieBlich Passivkonsum (Rauchen)

Genussmittel spielen fiir die Befragten eine unterschiedlich groRRe Rolle: 38,2 % trinken in
einer Ublichen Woche nie Alkohol, in den letzten zwo6lf Monaten waren es 14,5 %. 48,6 %
haben noch nie geraucht und 87,1 % sind nie oder fast nie Tabakrauch in geschlossenen
Rdumen ausgesetzt. In der differenzierten Betrachtung nach dem Geschlecht und dem Al-
ter der Befragten zeigen sich zum Teil deutliche Unterschiede.

3.5.1 Alkoholische Getranke

Alkoholische Getranke werden von Mannern deutlich haufiger und in gréReren Mengen
konsumiert als von Frauen. Gefragt nach dem Ublichen Konsum trinken 18,1 % der Manner
taglich (2,3 % der Frauen) und weitere 57,5 % wochentlich (49,3 % der Frauen) Alkohol. Nie
wirden 24,4 % der Manner und 48,5 % der Frauen Alkohol trinken.

Im Altersgruppenvergleich zeigt sich ein haufigerer und héherer Konsum in den Altersgrup-
pen ab 30 bis unter 80 Jahren. Von ihnen trinkt mehr als jede/-r Zweite mindestens ein-
mal wochentlich Alkohol. Nie Alkohol trinken Ublicherweise 59,1 % der ab 80-Jahrigen und
56,0 % der unter 30-Jahrigen.

Der hochste tagliche Konsum in (blicher Weise findet sich bei den 70- bis unter 80-Jahri-
gen. 18,0 % von ihnen trinken taglich Alkohol. Den niedrigsten taglichen Alkoholkonsum
verzeichnen mit 4 % die unter 40-Jahrigen. Der Uibliche wochentliche Alkoholkonsum ist bei
den 40 bis unter 50-Jdhrigen mit 66,7 % am hochsten und bei den ab 80-Jahrigen mit 36,4 %
am niedrigsten.

20



_— Alter in Jahren
Ublicher Konsum al-

von ... bis unter ...
koholischer Getrénke Gesamt
30 | 30-40  40-50  50-60  60-70 | 70-80 80+

Nie 56,0% 46,0% 28,1% 28,6% 373% 397% 591% | 384%
Mehrmals taglich 00% | 20% 17% 36% 07% 13%  00%  16%
Einmal téglich 40%  2,0% 35% 35% 106% 167% 46% | 76%
Mehrmals 80% 180% 193% 205% 187% 103%  45%  161%
wochentlich

Einmal wochentlich 320%  32,0% 47,4% | 43,8%  32,7%  32,0%  31,8% 36,4 %
Tab. 11: Ublicher Konsum alkoholischer Getranke (n=516) nach Alter

Bezogen auf die letzten zwo6lf Monate tranken 30,1 % aller Befragten an ein bis vier Ta-
gen pro Woche Alkohol wie Bier, Wein, Sekt, Spirituosen, Schnaps, Cocktails, alkoholische
Mischgetranke, Likére, hausgemachten oder selbstgebrannten Alkohol und weitere 27,0 %
ein- bis dreimal im Monat. 14,5 % tranken bisher nie oder nur wenige Schlucke Alkohol in
ihrem Leben und 4,4 % geben an, seit mindestens zwo6lf Monaten keinen Alkohol mehr zu
trinken.

Maéanner haben einen um ein Vielfaches héheren Alkoholkonsum als Frauen. 18,3 % von
ihnen tranken fast taglich (an finf und mehr Tagen pro Woche) und weitere 38,3 % ein- bis
viermal pro Woche Alkohol. Demgegentber findet sich bei 3 % der Frauen ein Alkohol-
konsum an finf und mehr Tagen und bei weiteren 24,3 % an ein bis vier Tagen. Insgesamt
konsumierten — zuriickliegend fiir die vergangenen zwdlf Monate — 56,6 % der Mdnner und
27,4 % der Frauen mindestens einmal pro Woche Alkohol.

Nie oder nur wenige Schlucke im Leben haben 19,4 % der Frauen und 7 % der Manner Alko-
hol getrunken. Keinen Alkohol mehr trinken 3 % der Frauen und 7 % der Manner.

Alkoholkonsum in den letzten

12 Monaten Frauen Manner Gesamt

An 5 und mehr Tagen pro Woche 3,1% 18,3 % 9,4 %
An 1 bis 4 Tagen pro Woche 24,3 % 38,3 % 30,1 %
Ein- bis dreimal pro Monat 32,0% 20,0 % 26,8 %
Weniger als einmal pro Monat 18,2 % 10,4 % 149 %
Trinke keinen Alkohol mehr 3,1% 6,1% 4,3 %
E;;of:t:ennur wenige Schlucke in mei- 19,4 % 70% 14,5 %

Tab. 12: Alkoholkonsum in den letzten 12 Monaten von Frauen (n=325) und Mannern (n=230)

In der Altersdifferenzierung zeigt sich der héchste Alkoholkonsum von fiinf und mehr Tagen
pro Woche mit 14,3 % bei den 60- bis unter 70-Jahrigen, gefolgt von den 70- bis unter 80-Jah-
rigen mit 10 %. An ein bis vier Tagen pro Woche Alkohol tranken am haufigsten die 50- bis
unter 60-Jahrigen mit 39,7 % und die 30- bis unter 40 bzw. 50-Jahrigen mit 36,0 bzw. 35,5 %.

Die nachfolgende Tabelle verdeutlicht auch, dass in ihrem Leben nie oder nur wenige Schlu-
cke Alkohol 30,0 % der ab 80-Jahrigen und 28,0 % der unter 30-Jahrigen getrunken haben.
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Die hochsten Anteile an Nicht-mehr-Alkoholtrinkern finden sich unter den ab 80-Jahrigen
mit 9,3 % und unter den 50- bis unter 60-Jdahrigen mit 7,4 %.

Alter in Jahren
von ... bis unter ... Gesamt

-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80+

Alkoholkonsum in den
letzten 12 Monaten

An 5 und mehr Tagen

4,0% 6,0 % 6,5 % 83%  143% 10,0% 2,3% 9,2%
pro Woche

An 1 bis 4 Tagen pro

16,0% 36,0%  355% 397% 261% 289% 140%  30,1%
Woche
m’nt;'ts dreimal pro 280% 22,0% | 30,6%  265% | 329%  189% 232%  27,0%

Weniger als einmal

240% @ 22,0%  161%  12,4% @ 124%  122% 20,9% 14,9 %
pro Monat

Trinke keinen Alkohol

0,0% 2,0% 1,6% 7,4 % 2,5% 5,6 % 9,3% 44 %
mehr

Nie oder nur wenige
Schlucke in meinem 28,0% 12,0% 9,7% 58%  11,8% | 24,4% 30,2% 14,5 %
Leben

Tab. 13: Alkoholkonsum in den letzten 12 Monaten (n=516) nach Alter

Ein Vergleich mit den deutschlandweiten Daten des RKI*! ist nur begrenzt moglich, da in der
Bevolkerungsbefragung Mansfeld-Slidharz nicht zwischen den Alkoholarten unterschieden
wurde und somit die reine Alkoholmenge nicht berechnet werden kann. Diese bildet aber
die Grundlage fir die Einordnung einer riskanten Alkoholmenge. Trotz alledem kann davon
ausgegangen werden, dass bei einem fast taglichen Alkoholkonsum (fiinf und mehr Tage die
Woche) in den letzten zwolf Monaten die riskante Trinkmenge erreicht wird. In Deutschland
gehoren 13,7 % zu den Personen, die nie Alkohol trinken bzw. in den letzten zwo6lf Monaten
keinen Alkohol getrunken haben. In der Bevolkerungsbefragung Mansfeld-Siidharz ist die-
ser Anteil mit 18,9 % — unter Einbezug derjenigen, die keinen Alkohol mehr trinken — etwas
hoher. Die Geschlechterunterschiede sind in Mansfeld-Stidharz (22,5% Frauen, 13,1 % Méan-
ner) hoher als in Deutschland (13,7 % Frauen, 10,3 % Manner).

Nicht wochentlich trinken 38,9 % der Deutschen und 41,9 % der Befragten aus Mans-
feld-Stidharz Alkohol. Diese dhnlichen Anteilswerte bleiben auch in der Geschlechterdiffe-
renzierung sichtbar: So trinkt jede zweite Frau (47,1 % D, 50,2 % MSH) und etwa jeder dritte
Mann (30,3 % D, 30,4 % MSH) seltener als einmal pro Woche Alkohol.

Ein riskanter Alkoholkonsum muss fiir 16,0 % der Deutschen und mindestens 9 % der Mans-
feld-Stidharzer®? konstatiert werden. Deutschlandweit betrifft dies 13,8 % der Frauen und
18,2 % der Manner. In Mansfeld-Stidharz sind es unter den Frauen mit 3,1 % deutlich weni-
ger. Der Manneranteil ist mit 18,3 % fast identisch.

31 Cornelia Lange, Kristin Manz, Benjamin. Kuntz (2017): Alkoholkonsum bei Erwachsenen in Deutschland: Riskante Trinkmengen. In:
Journal of Health Monitoring 2017 2 (2).

32 Alkoholkonsum an fiinf und mehr Tagen pro Woche in den letzten zwélf Monaten
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Gefragt nach den Wochentagen, an denen die Befragten mit einem wdchentlichen bis tag-
lichen Konsum bevorzugt Alkohol trinken, zeigt sich eine klare Praferenz fur das Wochen-
ende. 38,7 % von ihnen gaben an, von Montag bis Donnerstag keinen Alkohol zu trinken,
Frauen mit 58,3 % deutlich haufiger als Mdnner mit 24,6 %. An allen vier Wochentagen
trinken 14,4 % Alkohol, Manner mit 22,2 % und Frauen mit 3,3 %.

Von Freitag bis Sonntag trinken nur 5,6 % keinen Alkohol. Unter den Frauen sind es 9,4 %
und unter den Mannern 3 %. Mit 41,7 % der Manner gaben die meisten an, Ublicherweise
an zwei dieser Tage Alkohol zu trinken. An allen drei Wochenendtagen konsumieren 27,3 %
der Manner und 9,4 % der Frauen Ublicherweise Alkohol.

Alkoholkonsum

Wochentage Frauen Manner Gesamt
Mo-Do Fr-So Mo-Do Fr-So Mo-Do Fr-So

An keinem dieser Tage 58,3 % 9,4% 24,6 % 3,0% 38,7 % 5,6 %
An einem dieser Tage 18,7 % 43,8 % 26,2 % 28,0% 22,5% 34,9 %
An zwei dieser Tage 12,1 % 37,5% 18,3 % 41,7 % 16,2 % 39,7%
An drei dieser Tage 7,7 % 8,7% 8,1%

An allen drei Tagen 9,4 % 27,3 % 19,8 %
An allen vier Tagen 3,3% 22,2 % 14,4 %

Tab. 14: Wochentage des Alkoholkonsums von Frauen (n=96) und Méannern (n=132) mit wéchentlichem bis
taglichem Alkoholkonsum

Die Altersdifferenzierung offenbart eine klare Trennung des Nicht-Konsums von Alkohol
zwischen Wochen- und Wochenendtagen zwischen Befragten im erwerbsfahigen und im
Rentenalter. So trinken 45,0 % der unter 60-Jahrigen von Montag bis Donnerstag keinen Al-
kohol. Von den 60- bis unter 70-Jdhrigen sind es 33,3 % und von den ab 70-Jahrigen 29,7 %.
Am Wochenende zeigt sich — auf deutlich niedrigerem Niveau — ein entgegengesetztes Bild:
Von Freitag bis Sonntag trinken 3,6 % der unter 60-Jahrigen, 5,7 % der 60- bis unter 70-Jah-
rigen und 9,1 % der ab 70-Jahrigen keinen Alkohol.

Kein Alkoholkonsum

50% 45,0%
33,3% 29,7%
25%
3.6% 5,7% 9,1%
0% — [ | -
unter 60-Jahrige 60- bis unter 70-Jahrige 70-Jahrige und alter

M Montag bis Donnerstag M Freitag bis Sonntag

Abb. 6: Kein Alkoholkonsum von Mo-Do (n=214) bzw. Fr-So (n=224)

Auch die getrunkene Alkoholmenge3?® unterscheidet sich zwischen den Wochentagen Mon-
tag bis Donnerstag und den Wochenendtagen Freitag bis Sonntag. Unter der Woche wer-
den von keiner Frau mehr als zwei alkoholische Getranke getrunken, am Wochenende tun

3 Nur diejenigen, die angaben, an diesen Tagen Alkohol zu trinken.
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dies 12,7 %. Manner trinken zu 16,3 % mehr als zwei Getranke von Montag bis Donnerstag,
am Wochenende betrifft dies 35,4 %.

In der Altersdifferenzierung werden vor allem drei Ergebnisse sichtbar: (1) Der Alkohol-
konsum der unter 40-Jahrigen zeigt eine klare Unterscheidung zwischen Wochen- und
Wochenendtag. An den Wochenendtagen ist er mehr als doppelt so hoch und insgesamt
hoher als in den anderen Altersgruppen. (2) Der Alkoholkonsum der 40- bis unter 50-Jah-
rigen zeigt nur geringe Abweichungen zwischen den Tagen und ist an den Wochentagen
Uber alle Altersgruppen hinweg am hdochsten. 56,3 % der Befragten trinken durchschnitt-
lich mehr als ein Glas Alkohol taglich zwischen Montag bis Donnerstag. Auch bei den 50-
bis unter 70-Jahrigen lasst sich ein relativ hoher Konsum an den Wochentagen erkennen.
(3) Die altesten Befragten zeigen insgesamt den geringsten Konsum und verhéltnismaRig
geringe Unterschiede zwischen Wochen- und Wochenendtagen.

Mehr als ein alkoholisches Getrank

100%
76,0%

80% 70,2%
62,5% 63,2%

60% >6,3% 45,2% 47,8%
a0%  333% 33,3%
23, 5%
20%
0%

unter 40 Jahre 40 bis unter 50 50 bis unter 60 60 bis unter 70 70 Jahre und alter
Jahre Jahre jahre

B Montag bis Donnerstag 1 Freitag bis Sonntag

Abb. 7:  Mehr als ein alkoholisches Getrank von Mo-Do (n=139) bzw. Fr-So (n=209)

Alle Personen mit Alkoholkonsum in den letzten zwolf Monaten wurden gefragt, wie oft
sie bei einer Gelegenheit sechs oder mehr alkoholische Getranke getrunken haben. Diese
Alkoholmenge wurde mit GEDA 2014/2015-EHIS als Rauschtrinken®* definiert. Mindestens
einmal in der Woche taten dies 7,4 %. 23,5 % tranken ein- bis dreimal im Monat und 35,8 %
weniger als einmal im Monat sechs und mehr alkoholische Getranke. Von den 50- bis unter
60-Jahrigen tranken 13,3 % mindestens einmal pro Woche eine solche Menge Alkohol. Das
ist der mit Abstand hochste Wert. Nachfolgend findet sich die Altersgruppe der 60- bis
unter 70-Jahrigen mit 7 %.

Noch nie in ihrem Leben so viel Alkohol bei einer Gelegenheit tranken 11,2 %. Unter den Frau-
en ist dieser Anteil mit 15,0 % deutlich héher als unter den Mannern mit 6,4 %. In der Altersdif-
ferenzierung zeigt sich kein klares Bild: So tranken 14,8 % der 60- bis unter 70-Jahrigen und
11,9 % der unter 40-Jahrigen sowie 11,1 % der ab 80-Jahrigen bisher noch nie so viel Alkohol.
Hinzu kommen noch 22,2 % der Befragten, die in den letzten zwd6lf Monaten nie eine solche
Alkoholmenge getrunken haben. Dies betrifft 28,5 % der Frauen und 14,4 % der Manner.

3 Cornelia Lange, Kristin Manz, Benjamin. Kuntz (2017): Alkoholkonsum bei Erwachsenen in Deutschland: Rauschtrinken. In: Journal of
Health Monitoring 2017 2 (2).
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Rauschtrinken

Rauschtrinken von Frauen und Mannern Nie Weniger als 1.3% Monat Mindestens
1x Monat 1x pro Woche

Gesamt

GEDA 2014/2015-EHIS Deutschland 39,4 % 27,0% 23,7% 9,8 %

Landkreis Mansfeld-Stidharz 33,3% 35,8 % 23,5% 7,4 %

Frauen

GEDA 2014/2015-EHIS Deutschland 48,8 % 26,4 % 19,2 % 5,7 %

Landkreis Mansfeld-Stidharz 43,5 % 32,0% 20,2 % 4,4 %

Manner

GEDA 2014/2015-EHIS Deutschland 29,7 % 27,7 % 28,4 % 14,1 %

Landkreis Mansfeld-Stidharz 20,8 % 40,6 % 27,7 % 10,9 %

Tab. 15: Rauschtrinken von Frauen (n=346) und Mannern (n=235)
Legende: iberdurchschnittlich hohe Werte

3.5.2 Angehorige mit Suchterkrankung

Einen Angehdrigen mit Suchterkrankung (auRer Rauchen) haben 8,5 % der Befragten. Bei
5,6 % bestand das Problem auch im vergangenen Jahr, bei 2,9 % ist es seit mehr als zwolf
Monaten Gberwunden. Frauen verweisen mit 12,7 % haufiger auf einen Angehdrigen mit
Suchterkrankung als Manner mit 4,3 %.

Angehorige mit Suchterkrankung Frauen Manner Gesamt

Ja, Problem bestand auch im letzten Jahr. 7,5 % 3,0% 5,6 %
Ja, aber Problem seit mehr als 12 Monaten Uiberwunden. 4,2 % 1,3% 2,9%
Nein 88,3% 95,7 % 91,5%

Tab. 16: Angehdorige mit Suchterkrankung von Frauen (n=334) und Mannern (n=234)

In der Altersdifferenzierung zeigt sich die groRte Betroffenheit bei den unter 60-Jahrigen.
Zwischen 18,4 % (30 bis unter 40 Jahre) und 14,8 % (50 bis unter 60 Jahre) von ihnen gaben
an, dass ein solches Problem im letzten Jahr bestand oder seit mehr als zwolf Monaten
Uberwunden ist. Bei den Befragten ab 60 Jahren liegt dieser Wert zwischen 2 und 4 %. Auf
eine aktuelle Betroffenheit verweisen 14,3 % der 30- bis unter 40-Jdhrigen, gefolgt von den
40- bis unter 50-Jahrigen mit 11,7 %.

Fast ausschlieBlich handelt es sich dabei um Alkoholabhadngigkeit: Diese wird von 45 Be-
fragten benannt, gefolgt von Cannabis und anderen illegalen Drogen mit je fiinf Nennungen
und jeweils einer Nennung fir Medikamente und Gliicksspiel.

3.5.3 Aktives Rauchen

Zum Zeitpunkt der Befragung rauchten 15,6 % der Befragten taglich und 3,9 % gelegentlich.
48,6 % haben noch nie geraucht und weitere 31,9 % haben das Rauchen aufgegeben. Im
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Vergleich mit den deutschlandweiten Ergebnissen des RKI*® ist der Anteil der Raucher/-in-
nen in Mansfeld-Stidharz geringer und der Anteil der Nieraucher/-innen héher. Von den
Frauen haben 56,2 % und von den Mannern 37,6 % noch nie geraucht.

Aktives Rauchen

Raucher/-innen Ehemalige' I\'Iieraucher/
Raucher/-innen -innen

Gesamt

GEDA 2014/2015-EHIS Deutschland 23,8 % 30,7 % 45,5 %
Landkreis Mansfeld-Stidharz 19,5% 31,9% 48,6 %
Frauen

GEDA 2014/2015-EHIS Deutschland 20,8 % 26,6 % 52,6 %
Landkreis Mansfeld-Siidharz 18,5 % 25,3 % 56,2 %
Manner

GEDA 2014/2015-EHIS Deutschland 27,0% 35,0% 38,0 %
Landkreis Mansfeld-Stiidharz 20,5% 41,9 % 37,6 %

Tab. 17: Aktives Rauchen von Frauen (n=346) und Mannern (n=235)

Ahnlich wie beim Konsum alkoholischer Getrinke findet sich auch beim Rauchen eine
Alterstypik dahingehend, dass sowohl die jlingste (72,0 %) als auch die alteste (75,5 %)
Altersgruppe noch nie geraucht haben. Der geringste Anteil an noch nie Rauchern findet
sich unter den Befragten bei den 30- bis unter 40-Jahrigen (34,0 %) und den 50- bis unter
60-Jahrigen (37,7 %). Taglich rauchen mit 34,0 % am haufigsten die Befragten zwischen 30
bis unter 40 Jahren. Die hochsten Anteile an ehemaligen Raucher/-innen finden sich unter
den 60- bis unter 80-jahrigen Befragten (39,9 bis 41,5 %).

3.5.4 Passiv rauchen

7 % der Befragten geben an, taglich eine Stunde und mehr Tabakrauch in geschlossenen Rau-
men ausgesetzt zu sein, knapp 6 % geben dies fiir weniger als eine Stunde pro Tag an. Weitere
87 % verneinen, in ihrem Alltagsleben Tabakrauch in geschlossenen Raumen ausgesetzt zu sein.

Maénner sind mit 16,8 % haufiger als Frauen mit 10,2 % Tabakrauch in geschlossenen R&u-
men ausgesetzt. Personen unter 60 Jahren sind deutlich haufiger betroffen als Personen
Uber 60 Jahren. Am haufigsten sind unter 30-Jahrige (24,0 %) und 50- bis unter 60-Jahrige
(18,2 %) Tabakrauch in geschlossenen Rdumen ausgesetzt.

Diejenigen Befragten, die Tabakrauch in geschlossenen Radumen ausgesetzt sind, wurden
gebeten, anzugeben, an welchen Orten dies geschieht. Am haufigsten handelt es sich hier-
bei um private Orte, wie zu Hause (38,6 %) und bei Freunden und Bekannten (30,7 %) sowie
auf der Arbeit (22,7 %). Interessant ist dabei, dass diejenigen, die in privaten Raumen Taba-
krauch ausgesetzt sind, dies seltener auch fiir andere Rdume angeben. Offentliche Rdume,
Restaurants, Kneipen, Cafés, Bars und Diskotheken spielen hierbei keine Rolle.

3 Johannes Zeiher, Benhamin.n Kuntz, Cornelia Lange (2017): Rauchen bei Erwachsenen in Deutschland. In: Journal of Health Monito-
ring 2017 2 (2).
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Tabakrauch in Alter in Jahren

geschlossenen von ... bis unter ... Gesamt
Rdumen ausgesetzt -30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80+

Nie oder fast nie 76,0 % 86,0 % 83,6 % 81,2 % 89,0 % 94,6 % 93,5% 87,1%
Taglich* 24,0 % 14,0 % 16,4 % 18,8 % 11,0 % 54 % 6,5% 22,9%
Orte

Zu Hause 33,3% 57,1 % 27,3% 41,7 % 47,8 % 44,4 % 0,0% 38,6 %
Auf der Arbeit 16,7 % 14,3 % 45,5 % 33,3% 21,7 % 0,0% 0,0% 22,7 %
Offentliche Gebaude *x 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% *x 2,3%
Im Restaurant *ok ok 0,0% 0,0% *k 0,0% *ok 4,6 %
In Kneipen ** ** ** 16,7 % *k ** ** 15,9 %
In Cafés, Bars, Discos *k *k 0,0% 0,0% 0,0% *k 0,0% 4,6%
Eg:(;;i‘ig:e”' 500% 57,1% * | 3339%  304% 333% 00% 30,7%

Tab. 18: Tabakrauch in geschlossenen Raumen ausgesetzt und die jeweiligen Orte (n=560) nach Alter
Legende: * Zusammenfassung aufgrund zu geringer Fallzahlen, **zu geringe Fallzahlen

3.6 Pravention, Gesundheitsférderung und Sport

Die eigene Gesundheit und ihre Gesunderhaltung kann Uber unterschiedliche Wege gefor-
dert werden und deren Auswahl ist von verschiedenen Faktoren abhangig. Die Befragten
wurden gebeten, sowohl anzugeben, welche Mdoglichkeiten und Angebote sie in Anspruch
nehmen als auch welche Griinde ihre Entscheidung beeinflussen und letztlich fir oder ge-
gen eine Nutzung sprechen.

3.6.1 Aktivitaten zur Erhaltung und Forderung der Gesundheit

Die eigenen Moglichkeiten, etwas fiir die Erhaltung und Férderung der Gesundheit zu tun,
sind vielfaltig und reichen von gesunder Erndhrung, Uber korperliche Aktivitaten bis hin
zur Nutzung gesundheitsfordernder Angebote und Vorsorgeuntersuchungen. Die Befragten
wurden gebeten, anzugeben, was sie fiir die Erhaltung und Férderung ihrer Gesundheit tun.

Am haufigsten wird von 71,7 % das Nichtrauchen genannt, gefolgt von der Beteiligung
an Vorsorgeuntersuchungen durch 68,0 % und dem Achten auf ausreichenden Schlaf von
65,0 %. 27,7 % nutzen gesundheitsfordernde Angebote und mit 25,2 % ist durchschnittlich
jede/-r zweite Befragte Mitglied in einem Sportverein. Am seltensten werden Praventions-
kurse besucht, nur 12 % der Befragten tun dies.

Bei Frauen stehen das Nichtrauchen (72,9 %) und die Beteiligung an Vorsorgeuntersuchungen
(72,5 %) an erster Stelle, bei Mannern sind es die Arbeit im Garten (72,3 %) und das Nichtrau-
chen (71,1 %). Tabelle 19 offenbart auch die Unterschiede zwischen Frauen und Mannern. Au-
Rer beim Nichtrauchen, der Mitgliedschaft im Sportverein und dem bewussten Ausschalten
von Handy oder Smartphone zeigen sich bei allen Aktivitaten zum Teil deutliche Unterschiede
und zwar immer in einer hoheren Beteiligung der Frauen. Die groRten Unterschiede zwischen
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Frauen und Mannern sind beim Konsum von Alkohol (23,5 % Differenz), beim Zdahneputzen
(13,9 % Differenz) und bei der Benutzung von Treppen (13,7 % Differenz) sichtbar: 67,0 %
der Frauen und 43,5 % der Manner geben an, zur Erhaltung und Forderung ihrer Gesundheit
kaum oder gar keinen Alkohol zu trinken. Mehrmals taglich die Zahne putzen sich 69,1 % der
Frauen und 55,2 % der Manner. 58,1 % der Frauen und 44,4 % der Manner nehmen zur For-
derung ihrer Gesundheit die Treppe, auch wenn es einen Fahrstuhl gibt.

Aktivitaten zur Erhaltung und Férderung

der Gesundheit Frauen Manner Gesamt

Gesunde Erndhrung 67,7 % 57,9 % 63,7 %
Ausreichend Schlaf 68,0 % 60,9 % 65,0 %
Kaum/keinen Alkohol 67,0 % 43,5% 57,2 %
Kaum/kein Rauchen 72,9 % 71,1 % 71,7 %
Beteiligung an Vorsorgeuntersuchungen 72,5 % 61,0 % 68,0 %
Nutzung gesundheitsfordernder Angebote 31,7% 22,3 % 27,7 %
Besuch von Praventionskursen 15,0 % 8,3% 12,1%
Arbeit im Garten 62,7 % 72,3% 66,4 %
Mitglied im Sportverein 25,5% 24,8 % 25,2 %
Fitnesstracker/Fitnessarmband 14,2 % 8,4% 11,9%
Beteiligung am Bonusprogramm der Krankenkasse 39,2 % 33,6 % 36,8 %
Mit dem Rad oder zu FuR zur Arbeit 13,8 % 7,1% 11,1%
Treppe, auch wenn es einen Fahrstuhl gibt 58,1 % 44,4 % 52,7 %
Wenig Fernsehen 26,9 % 21,2 % 24,7 %
Schalte Handy/Smartphone bewusst aus 33,2 % 31,7% 32,3%
Mehrmals taglich Zahne putzen 69,1 % 55,2 % 63,5 %

Tab. 19: Aktivitaten zur Erhaltung und Férderung der Gesundheit von Frauen (n=325), Mannern (n=230) und
Gesamt (N=591)

Auch in der Altersgruppendifferenzierung werden Unterschiede sowohl zwischen den Al-
tersgruppen als auch zwischen den Aktivitaten sichtbar. So gibt es Aktivitaten, die offenbar
starker die alteren Altersgruppen ansprechen oder von ihnen eher im Alltag umgesetzt wer-
den koénnen als von den jingeren Altersgruppen. Zu diesen Aktivitdten gehoren die gesun-
de Ernahrung, das Achten auf ausreichenden Schlaf, die Beteiligung an Vorsorgeuntersu-
chungen, die Nutzung gesundheitsfordernder Angebote und das bewusste Ausschalten von
Handy oder Smartphone. Zu den Aktivitaten, die starker von den jlingeren Altersgruppen
durchgefiihrt werden, gehoren die Mitgliedschaft im Sportverein, das Tragen eines Fitnes-
strackers oder -armbandes, mit dem Rad oder zu FuRB zur Arbeit zu gelangen sowie Treppen
statt Fahrstiihle zu nutzen.

Wird der Blick auf die drei innerhalb der jeweiligen Altersgruppen haufigsten Aktivitaten
gelenkt (in nachfolgender Tabelle griin geschrieben), werden die Breite und die Verschie-
bung der Bedeutungen der verschiedenen Aktivitaten zwischen den Altersgruppen sichtbar.

Wenig bzw. nicht zu rauchen gehort fir alle Altersgruppen bis unter 70 Jahre zu einer der
drei am haufigsten praktizierten Aktivitaten zur Erhaltung und Férderung der Gesundheit.
Diese alterslibergreifende Bedeutung hat keine weitere Aktivitat.
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Das Benutzen einer Treppe trotz vorhandenem Fahrstuhl ist eine der drei Aktivitaten, die
von den unter 50-Jahrigen am haufigsten angegeben werden und scheint eine fir sie gut zu
praktizierende Alltagsmoglichkeit zu sein, etwas fir die eigene Gesundheit zu tun.

Gesunde Erndhrung und ausreichend Schlaf gewinnen mit dem Ende der Erwerbsphase an
Bedeutung und gehoren fir die ab 70-Jahrigen zu den drei wichtigsten Aktivitaten. Auch die
Beteiligung an Vorsorgeuntersuchungen nimmt mit dem Alter zu. Sie wird von den Befrag-
ten ab 50 Jahren als eine der drei haufigsten Aktivitaten angegeben.

A Alter in Jahren
Aktivitaten zur Erhaltung und

von ... bis unter ...
Forderung der Gesundheit Gesamt
-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80+

Gesunde Erndhrung 44,0 % 52,0% 59,7 % 50,4 % 70,3 % 73,4 % 82,4 % 63,7 %
Ausreichend Schlaf 60,0 % 46,0 % 53,2 % 51,6 % 71,7 % 78,7 % 84,3 % 65,0 %
Kaum/keinen Alkohol 60,0 % 58,0 % 57,4 % 57,4 % 53,9% 59,6 % 63,3 % 57,2 %
Kaum/kein Rauchen 84,0 % 62,0 % 77,4 % 71,5 % 73,3 % 69,5 % 68,8 % 71,7 %
Beteiligung an Vorsorge- 480% 49,0% 581% 642%  743% 745% 840%  680%
untersuchungen

Nutzung gesundheits- 240% 240% 17,7% | 252% 28,6% 344% 404% 27,7 %

foérdernder Angebote

Besuch von Praventionskursen 8,3% 8,0% 8,3% 14,0 % 13,8 % 15,9 % 6,8 % 12,1%
Arbeit im Garten 25,0% 56,0 % 63,9 % 70,7 % 78,3 % 66,7 % 54,2 % 66,4 %
Mitglied im Sportverein 60,0 % 24,0% 24,2 % 31,4 % 20,9 % 17,2 % 21,3 % 25,2 %
E'at:jSStraCker/ Fitnessarm- 80% 245% 145% 180% 91% | 47%  44% 119%

Beteiligung am Bonuspro-
gramm Krankenkasse

Mit dem Rad oder zu FuRR
zur Arbeit

52,0 % 38,0 % 30,6 % 35,0% 36,1% 40,9 % 35,4 % 36,8 %

16,0 % 8,0 % 16,4 % 16,8 % 9,0 % 35% 9,3% 11,1%

Treppe, auch wenn es einen
Fahrstuhl gibt

Wenig Fernsehen 24,0 % 32,0% 30,6 % 29,2 % 21,6 % 17,4 % 26,5% 24,7 %

Schalte Handy/Smartphone
bewusst aus

68,0 % 64,0 % 67,7 % 55,0 % 49,4 % 41,1 % 42,0% 52,7 %

16,0 % 6,0 % 21,0% 30,3 % 44,8 % 34,4 % 43,2 % 32,3%

Mehrmals taglich Zahne

putzen 72,0 % 66,0 % 62,3 % 57,1% 67,3 % 63,4 % 57,1% 63,5 %

Tab. 20: Aktivitdten zur Erhaltung und Forderung der Gesundheit (N=591) nach Alter
Legende: 3 haufigste Nennungen je Aktivitat, 3 hdufigste Nennungen je Altersgruppe

Der vergleichende Blick auf die Gruppe der Hochaktiven und der Inaktiven offenbart sehr
starke Unterschiede bei allen Aktivitaten mit Ausnahme der Beachtung eines ausreichen-
den Schlafes, dem Genuss von wenig bzw. keinem Alkohol und einem geringen Fernseh-
konsum. Bei diesen drei Aktivitdten kdnnen keine Unterschiede oder nur eine geringfligig
haufigere Nutzung durch die Inaktiven festgestellt werden. In allen anderen Aktivitadten,
insbesondere aber sowohl bei den korperlichen Aktivitaten als auch in der Nutzung von
Vorsorgeuntersuchungen, gesundheitsfordernden Angeboten, Praventionskursen und der
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Beteiligung am Bonusprogramm der Krankenkassen findet sich in der Gruppe der Inaktiven
eine deutlich geringere Beteiligung. Sehr starke Differenzen von 20 % und mehr zeigen sich
zwischen beiden Gruppen bei der Arbeit im Garten (34,3 % Abweichung), der Benutzung
von Treppe statt Fahrstuhl (29,3 %), dem mehrmals taglichen Zahneputzen (24,0 %) und der
gesunden Ernahrung (20,0 %).

Aktivitdten zur Erhaltung und Férderung

der Gesundheit Hochaktive Inaktive Gesamt

Gesunde Erndhrung 70,7 % 50,7 % 63,7 %
Ausreichend Schlaf 69,2 % 72,2 % 65,0 %
Kaum/keinen Alkohol 58,6 % 59,2 % 57,2 %
Kaum/kein Rauchen 79,1 % 72,2 % 71,7 %
Beteiligung an Vorsorgeuntersuchungen 75,4 % 61,4 % 68,0 %
Nutzung gesundheitsférdernder Angebote 35,4 % 22,9% 27,7 %
Besuch von Praventionskursen 15,9 % 4,5 % 12,1%
Arbeit im Garten 82,9 % 48,6 % 66,4 %
Mitglied im Sportverein 29,6 % 17,1% 25,2 %
Fitnesstracker/Fitnessarmband 13,9% 7,3% 11,9%
Beteiligung am Bonusprogramm Krankenkasse 44,4 % 31,9% 36,8 %
Mit dem Rad oder zu FuR zur Arbeit 16,7 % 3,0% 11,1%
Treppe, auch wenn es einen Fahrstuhl gibt 65,5 % 36,2 % 52,7 %
Wenig Fernsehen 29,6 % 28,6 % 24,7 %
Schalte Handy/Smartphone bewusst aus 44,0 % 32,4 % 32,3%
Mehrmals taglich Zahne putzen 73,3 % 49,3 % 63,5%

Tab. 21: Aktivitaten zur Erhaltung und Férderung der Gesundheit von Hochaktiven (n=118), Inaktiven (n=73)
und Gesamt (N=591)

3.6.2 RegelmaRiger Sport

Eine gute Moglichkeit, die eigene Gesundheit und Gesunderhaltung zu fordern, ist regel-
maliger Sport. 272 Befragte treiben regelmaRig Sport, 246 Befragte verneinen dies. Unter
den Frauen ist der Anteil der Sporttreibenden mit 55,4 % hoher als der entsprechende
Anteil der Manner mit 50,0 %. Sport spielt fiir alle Altersgruppen eine grofRe Rolle: Bis zum
Alter von unter 70 Jahren treibt mehr als jede/-r zweite Befragte regelmaRig Sport, von den
Befragten ab 80 Jahren ist es noch mehr als jede/-r Dritte.

Die Griinde, die fir oder gegen regelmaRiges Sporttreiben sprechen, sind vielfdltig und
vor allem von den verschiedenen Lebenssituationen und den damit verbundenen Anfor-
derungen sowie von der korperlichen Leistungsfahigkeit abhangig. Sowohl die Befragten,
die regelmaBig Sport treiben, als auch diejenigen, die dies nicht tun, wurden gebeten, ihre
Griunde daflir anzugeben.
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Griinde fiir regelmaRigen Sport* Frauen Maénner Gesamt

Gutes fiur die Gesundheit tun 91,6 % 92,9 % 92,1%
Dem Altern entgegen wirken 80,8 % 72,8 % 77,3 %
SpaR haben 82,2% 82,2 % 82,3%
Entspannen 77,4 % 80,6 % 78,7 %
Attraktiver aussehen 56,2 % 50,0 % 53,7 %
Mit Freunden zusammen sein 58,8 % 59,8 % 59,3 %
Geld sparen durch Laufen oder Rad fahren 18,9 % 11,1% 16,2 %
Korperliche Leistungsfahigkeit verbessern 88,1% 88,8 % 88,1%
Kontrolle des Gewichtes 70,7 % 72,4 % 71,1 %
Steigerung Selbstwertgefihl 64,5 % 66,4 % 65,4 %
Ausgleich sitzender Tatigkeiten 62,1 % 57,3 % 60,1 %

Tab. 22: Griinde fur regelméaRigen Sport* von Frauen (n=165), Mannern (n=107) und Gesamt (n=272)
Legende: *Antwortkategorien ,,Stimme eher zu“ und ,Stimme voll und ganz zu“

Der Hauptgrund fir regelmaBigen Sport (Tab. 22) liegt in dem Bestreben, etwas Gutes fiir
die eigene Gesundheit zu tun. 92,1 % der Sport treibenden Befragten stimmen diesem
Grund zu. Nachfolgend werden von 88,1 % die Verbesserung der korperlichen Leistungs-
fahigkeit und von 82,3 % der Wunsch, SpaR zu haben als Griinde genannt. Am wenigsten
spielt das Bestreben, durch die kdrperliche Aktivitdt Geld zu sparen eine Rolle. Nur 16,2 %
der Befragten geben diesen Grund an, Frauen allerdings mit 18,9 % haufiger als Manner mit
11 %. Abweichungen zwischen Frauen und Méannern zeigen sich in dieser Rangfolge nicht.
Sichtbar werden aber weitere Differenzen in der Haufigkeit einiger Griinde: So sind fur
Frauen haufiger als flir Manner das Altern bzw. diesem Entgegenzuwirken, ein attraktiveres
Aussehen sowie der Ausgleich fir sitzende Tatigkeit Griinde fiir regelmaRiges Sporttreiben.
Manner verfolgen mit dem Sport etwas haufiger als Frauen das Ziel, zu entspannen.

Wie bei den Aktivitaten selbst, finden sich auch bei den Griinden fiir Sport deutliche Un-
terschiede zwischen den Altersgruppen. Uber alle Altersgruppen hinweg stellen die Ver-
besserung der korperlichen Leistungsfahigkeit und der Wunsch, durch den Sport Gutes fiir
die eigene Gesundheit zu tun, die wichtigsten Griinde fiir regelmaBigen Sport dar. Mit zu-
nehmendem Alter gewinnt der Wunsch, diesem Altern entgegen zu wirken, an Bedeutung.
Ab dem Alter von 60 Jahren zahlt dieser Grund zu den drei Hauptgriinden fir Sport. In den
Altersgruppen bis unter 40 Jahren gehoren die Wiinsche nach einem Zusammensein mit
Freunden und nach SpalRR mit zu den drei wichtigsten Griinden.
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Alter in Jahren

Griinde fiir regelmiRigen von ... bis unter ...

Sport* Gesamt

-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80+

Gutes fir die Gesundheit tun 93,7 % 82,1% 97,2 % 95,5 % 91,3 % 86,5 % 95,0 % 92,1%
Dem Altern entgegen wirken 50,0 % 60,7 % 71,4 % 78,1 % 83,3% 87,9 % 89,5 % 77,3 %

SpaR haben 87,5 % 82,1% 75,0 % 87,3 % 78,4 % 87,5 % 78,6 % 82,3%
Entspannen 75,0 % 79,6 % 78,3 % 81,5 % 73,4 % 90,0 % 78,5 % 78,7 %
Attraktiver aussehen 74,9 % 39,3% 55,6 % 57,8 % 58,8 % 64,3 % 50,0 % 53,7%

Mit Freunden zusammen sein 93,3 % 64,2 % 30,6 % 52,4 % 57,4 % 79,4 % 81,2 % 59,3 %

Geld sparen durch Laufen

18,7 % 14,3 % 5,5% 21,3 % 14,6 % 25,0 % 8,3% 16,2 %
oder Rad fahren

Korperliche Leistungsfahig-
keit verbessern

Kontrolle des Gewichtes 43,7 % 57,1% 73,0% 76,2 % 72,7 % 82,3 % 73,4 % 71,1 %
Steigerung Selbstwertgefihl 68,8 % 60,7 % 62,1% 67,2 % 63,9 % 70,0 % 69,2 % 65,4 %
Ausgleich sitzender Tatigkeiten 56,2 % 51,2 % 75,7 % 60,4 % 54,9 % 51,9 % 80,0 % 60,1 %

93,7 % 89,3 % 86,1 % 92,5% 86,6 % 94,9 % 94,1 % 88,1 %

Tab. 23: Grinde fir regelmaRigen Sport* (N=591) nach Alter
Legende: *Antwortkategorien ,,Stimme eher zu“ und ,,Stimme voll und ganz zu”
3 haufigste Nennungen je Grund, 3 haufigste Nennungen innerhalb Altersgruppe

Im Vergleich der Hochaktiven und der Inaktiven untereinander als auch zu den Gesamt-
befragten wird deutlich, dass die Gruppe der Inaktiven zwar die gleichen Hauptgriinde fir
regelmaRigen Sport anfiihrt, dies aber — nicht unerwartet — auf einem deutlich niedrigeren
Niveau. Sie verweisen darauf, dass regelmaRiger Sport fiir sie weniger haufig eine Mog-
lichkeit zur Selbstwertsteigerung darstellt (28,5 % Differenz zu den Hochaktiven), mit Spafd
(15,2 % Differenz) oder dem Zusammensein mit Freunden (15,6 % Differenz) verbunden ist.
Durch Sport attraktiver auszusehen, stellt nur fur jede/-n Dritte/-n von ihnen einen Grund
fur Sport dar, gegeniiber jede/-m Zweiten in der Gruppe der Hochaktiven und in der Ge-
samtheit.

Die Gruppe der Hochaktiven dhnelt in der Haufigkeit der Griinde den Gesamtbefragten.
Starker als fiir die Gesamtbefragten und die Inaktiven stellt fir sie der Entspannungsfaktor
einen wichtigen Grund fiir Sport (89,0 % gegeniiber 80,0 % Inaktive, 78,7 % Gesamt) dar.

Beide Aktivitatsgruppen weisen auch markante Unterschiede zu den Gesamtbefragten auf.
So ist es fur beide ein haufigerer Grund, mit der koérperlichen Aktivitat Geld zu sparen.
Unter den Aktiven fihrt mehr als jede/-r Vierte diesen Grund an, unter den Inaktiven ist es
jede/-r Fliinfte und unter allen Befragten jede/-r Sechste. Korperliche Aktivitat als Ausgleich
flir sitzende Tatigkeiten spielt dagegen bei beiden Gruppen eine geringere Rolle als in der
Gesamtheit.
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Grinde fiir regelmaRigen Sport* Hochaktive Inaktive Gesamt

Gutes flr die Gesundheit tun 90,9 % 80,0 % 92,1%
Dem Altern entgegen wirken 78,4 % 60,0 % 77,3 %
Spal haben 81,9% 66,7 % 82,3%
Entspannen 89,0 % 80,0 % 78,7 %
Attraktiver aussehen 52,8 % 33,3% 53,7%
Mit Freunden zusammen sein 62,3 % 46,7 % 59,3 %
Geld sparen durch Laufen oder Rad fahren 28,9 % 20,0 % 16,2 %
Korperliche Leistungsfahigkeit verbessern 90,5 % 80,0 % 88,1 %
Kontrolle des Gewichtes 73,4 % 68,8 % 71,1%
Steigerung Selbstwertgefuhl 68,5 % 40,0 % 65,4 %
Ausgleich sitzender Tatigkeiten 54,9 % 53,4 % 60,1 %

Tab. 24: Grinde fur regelméaRigen Sport* von Hochaktiven (n=73), Inaktiven (n=13) und Gesamt (n=272)
Legende: * Antwortkategorien ,,Stimme eher zu“ und ,,Stimme voll und ganz zu“

Als Hauptgrund gegen regelmaRiges Sporttreiben wird mit 69,5 % von der Mehrzahl der
hierzu Befragten angefiihrt, dass sie bereits anstrengende korperliche Tatigkeiten bei der
Arbeit, im Haushalt oder im Garten verrichten. Nachfolgend werden von rund 59,0 % feh-
lende Motivation und Interesse sowie eine geringe Bedeutung von korperlicher Aktivitat im
Bekanntenkreis genannt. Zu dick fir Sport fihlen sich 14,2 % der Befragten.

Auch bei den Griinden, die gegen Sport sprechen, finden sich Unterschiede zwischen Frauen
und Mannern. Frauen verweisen haufiger als Manner darauf, dass regelmafRiger Sport fiir sie
zu teuer sei (51,8 % gegeniber 37,2 %), korperliche Aktivitdt in ihrem Bekanntenkreis eine
geringe Rolle spielten (62,7 % gegeniliber 57,0 %) und der Stralenverkehr bzw. die Abgase
ein Wohlgefiihl beim Laufen oder Radfahren verhindern (37,3 % gegeniiber 30,0 %) wiirden.
Manner verweisen haufiger darauf, dass es in ihrer Wohngegend keine geeigneten oder gut
erreichbaren Sportstatten gibt (58,8 % gegenliber 51,5 %), sie auf Arbeit, zu Hause oder im
Garten korperlich anstrengende Tatigkeiten verrichten (71,6 % gegeniber 66,9 %) und ihnen
die Motivation fehlt bzw. sie kein Interesse an Sport haben (63,6 % gegeniiber 57,0 %).
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Griinde gegen regelmaRigen Sport* Frauen Maénner Gesamt

Nicht genug Zeit 55,8 % 53,3% 54,6 %
Zu teuer 51,8 % 37,2 % 46,9 %
\I)I\/l;:;;ueldeanr:jger- oder radfahrfreundliche 31.3% 296 % 313%
iKnei,r\l/zE:nggr;itsn oder gut erreichbaren Sportstatten 515 % 58,8 % 54.8%
Gesundheitlich nicht dazu in der Lage 35,8 % 44,9 % 39,9%
ﬁc;[]r;zrl:iggittgingende Tatigkeit auf Arbeit, zu 66,9 % 716 % 69.5 %
Korperllch-qurtllche'Akt|V|t§t spielt im 627 % 57.0% 59.4 %
Bekanntenkreis nur eine geringe Rolle

Fehlende Motivation, kein Interesse 57,0 % 63,6 % 59,5 %
FEJhIe mlch n|<?ht S|ch§r genug, um allein im Freien 411 % 388 % 39.8%
korperlich aktiv zu sein.

Fiihle mich zu dick, um Sport zu treiben 15,7 % 12,8 % 14,2 %
Strallenverkehr, Abgase verhindern Wohlgefuhl beim 373% 30,0 % 34.9%

Laufen und Radfahren

Tab. 25: Griinde gegen regelméaRigen Sport* von Frauen (n=133), Mannern (n=107) und Gesamt (n=246)
Legende: *Antwortkategorien ,Stimme eher zu” und ,,.Stimme voll und ganz zu“

Auch zwischen den Altersgruppen werden Unterschiede bei den Griinden gegen regelmaRi-
gen Sport sichtbar. Einer der drei Hauptgriinde aller Befragten unter 60 Jahren ist fehlende
Zeit. Hierauf verweisen u. a. zwischen 78 bis 80 % aller unter 50-Jahrigen und 64,0 % der 50-
bis unter 60-Jahrigen. Von den Befragten ab 60 Jahren wird dieser Grund deutlich seltener
und vor allem nicht mehr als einer der drei haufigsten Griinde angefiihrt.
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- . Alter in Jahre
Griinde gegen regelmaRigen

von ... bis unter ... Gesamt
Sport*

-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80+
Nicht genug Zeit 80,0% 782% 80,0% 640%  41,6% @ 27,3% @ 30,0% 54,6 %
Zu teuer 572% 455%  546% 558% 451% @ 40,9% 0,0% 46,9 %

Nicht fullganger- oder radfahr-

) 0, 0, () 0, 0, 0, ()
freundliche Wohngegend 400% 304% | 173%  288%  328% 364% 333% 31,3%

Keine geeigneten oder gut erreich-
baren Sportstdtten in Wohngegend

Gesundheitlich nicht dazu in der Lage 0% 318% 21,7%  196%  452% 60,6% 70,4% 39,9 %

Korperlich anstrengende Tatigkeit
auf Arbeit, zu Hause, im Garten

800% 348%  43,4%  519% 720% 428%  33,4% 54,8 %

600%  478%  91,7% 72,7% @ 62,6% | 72,7% @ 789% 69,5 %

Korperlichsportliche Aktivitdt spielt im
Bekanntenkreis nur eine geringe Rolle

Fehlende Motivation, kein Interesse 60,0% 59,1%  500%  680% 600% 633% 41.1% 59,5 %

Flhle mich nicht sicher genug, um al-
lein im Freien korperlich aktiv zu sein.

700% 695% 50,0%  585%  594% 559%  588% 59,4 %

300% | 30,4% | 21,7%  260% 459% 546% 652% 39,8 %

Fhle mich zu dick, um Sport zu

. 0% 173 % *¥* 1 154%  187% 17,7% ** 14,2 %
treiben

StraRenverkehr, Abgase verhindern

0, 0, 0, 0, 0, o) ) [
Wohlgefiihl beim Laufen & Radfahren 22,2 % 86%  21,7%  283%  406% 454% 64,7% 34,9 %

Tab. 26: Griinde gegen regelméaRigen Sport* (n=246), nach Alter
Legende: * Antwortkategorien ,, Stimme eher zu“ und ,,Stimme voll und ganz zu“, ** zu geringe Fallzahlen
3 haufigste Nennungen je Grund, 3 haufigste Nennungen innerhalb Altersgruppe

Tabelle 26 verdeutlicht, dass fir jingere Befragte unter 40 Jahren auch die geringe Bedeu-
tung korperlicher Aktivitat einen der Hauptgriinde darstellt. In den héheren Altersgruppen
spielt dieser Grund eine wesentlich geringere Rolle. Hier treten dann u. a. gesundheitliche
Probleme, Unsicherheitsgefiihle beim Sport im Freien und fehlendes Wohlgefiihl aufgrund
von StralRenverkehr und Abgasen als Grund, keinen Sport zu treiben, in den Vordergrund.
Der gegentiberstellende Blick auf die Gruppen der Hochaktiven und der Inaktiven sowie
der Gesamtheit offenbart wiederum Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen ihnen.
Die Inaktiven schatzen fast doppelt so hdufig wie die Hochaktiven ein, dass sie gesundheit-
lich nicht in der Lage sind, regelmaRig Sport zu treiben (60,0 % gegenliber 31,3 %). Auch
gegenliber der Gesamtheit (39,9 %) ist ihre Einschatzung um ein Drittel hher. Zudem ver-
weisen sie deutlich hdufiger auf Unsicherheitsgefiihle bei kdrperlicher Aktivitat im Freien
(54,5 % gegentiber 24,2 % Aktiven, 39,8 % Gesamt) und jede/-r Flinfte von ihnen fuhlt sich
flr Sport zu dick.
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Griinde gegen regelmaRigen Sport* Hochaktive Inaktive Gesamt

Nicht genug Zeit 42,9 % 52,6 % 54,6 %
Zu teuer 38,5% 35,5% 46,9 %
Nicht fuganger- oder radfahrfreundliche 37.5% 37.2% 313%
Wohngegend

Keine geeigneten oder gut erreichbaren Sportstatten 56.3 % 56.8 % 54.8%

in Wohngegend
Gesundheitlich nicht dazu in der Lage 31,3% 60,0 % 39,9%

Korperlich anstrengende Tatigkeit auf Arbeit, zu

Hause, im Garten 76,9% °8,1% 69,5 %
Korperllchspolrtllche Akthlta.t spielt im 56,3 % 59.5 % 59.4 %
Bekanntenkreis nur eine geringe Rolle

Fehlende Motivation, kein Interesse 64,7 % 66,7 % 59,5 %
FE|hIe mlch nlc'ht S|ch§r genug, um allein im Freien 242 % 54.5 % 39.8 %
korperlich aktiv zu sein.

Fiihle mich zu dick, um Sport zu treiben *ok 20,9 % 14,2 %
StraBenverkehr, Abgase verhindern Wohlgefiihl beim 333% 349% 34.9%

Laufen und Radfahren

Tab. 27: Griinde gegen regelmaRigen Sport* von Hochaktiven (n=35), Inaktiven (n=52) und Gesamt (n=246)
Legende: *Antwortkategorien ,Stimme eher zu” und ,,Stimme voll und ganz zu“, ** zu geringe Fallzahlen

Die Hochaktiven (Tab. 27) fiihren seltener keine Zeit als Grund fir fehlende sportliche Ak-
tivitat und haufiger korperlich anstrengende Tatigkeiten auf der Arbeit, zu Hause oder im
Garten an. Beide Aktivitatsgruppen verweisen starker als die Gesamtheit auf fehlende Mo-
tivation und kein Interesse an regelmafiigem Sport.

3.6.3 Von Krankenkassen geforderte Angebote

Die Krankenkassen unterstiitzen die Pravention und Gesundheitsfoérderung ihrer Mitglieder,
indem sie Angebote hierfiir nach bestimmten Kriterien anerkennen und sich dann an den
Teilnahmekosten beteiligen. 30,5 % der Befragten (168) nehmen solche, bei ihrer Kranken-
kasse abrechenbaren, Angebote in Anspruch. Auch hier zeigt sich eine starkere Teilnahme
durch Frauen: 35,8 % von ihnen nutzen diese Moglichkeit, von den Mannern sind es nur
23,2 %. Unter den Altersgruppen zeigt sich mit 35 bis 36 % eine héhere Beteiligung der 60-
bis unter 80-Jahrigen. Unter den jlingeren Altersgruppen bewegt sich die Inanspruchnahme
solcher Angebote zwischen 21,3 % (40 bis unter 50 Jahre) und 28,0 % (30 bis unter 40 Jahre,
50 bis unter 60 Jahre).

36



Hinderungsgriinde zur Nutzung von krankenkassengeforderten Angeboten

Schlechte Erreichbarkeit [NNNENEGEGEGENEEE 29,1%
Ungunstige Angebotszeiten |GGG 19,6%
Kein Angebot, das mich interessiert. [[INNRNENERENENEENEGEGNNNNNNNNNE 27,7%
Zuteuer [ 3,3%
Kein Interesse [N 21,5%
Keine Zeit [N 21,3%
0% 25% 50%

Abb. 8: Hinderungsgriinde zur Nutzung von krankenkassengeférderten Angeboten (n=423)

Abbildung 8 stellt die Hinderungsgriinde derjenigen Befragten (423) dar, die die Angebote
von Krankenkassen nicht nutzen. Als Haupthinderungsgrund wurde von 29,1 % der Befragten
die schlechte Erreichbarkeit genannt. 27,7 % gaben an, dass es kein Angebot gebe, dass sie
interessiert und 19,6 % verwiesen auf unglinstige Angebotszeiten. Kein Interesse und keine
Zeit gaben rund 21 % an.

In der Geschlechterdifferenzierung zeigen sich einige Unterschiede zwischen Frauen und
Mannern. So gaben Manner iberdurchschnittlich hdufig an, dass sie kein Interesse haben
(27,3 % gegenuber 17,3 %) und (oder weil) es keine Angebote gebe, die sie interessieren
(33,9 % gegeniliber 23,4 %). Frauen verwiesen haufiger auf unglinstige Angebotszeiten
(22,1 % gegeniiber 16,4 %).

Hinderungsgriinde Frauen Manner Gesamt

Schlechte Erreichbarkeit 30,7 % 27,3 % 29,1%
Unglnstige Angebotszeiten 22,1% 16,4 % 19,6 %
Kein Angebot, das mich interessiert 23,4 % 33,9% 27,7 %
Zu teuer 9,5% 7,7 % 8,8 %
Kein Interesse 17,3 % 27,3 % 21,5%
Keine Zeit 19,9 % 23,5% 21,3 %

Tab. 28: Hinderungsgriinde zur Nutzung von krankenkassengeférderten Angeboten von Frauen (n=206),
Mannern (n=172) und Gesamt (n=423)

Der Vergleich der Altersgruppen untereinander offenbart, dass der Angebotsinhalt, also das
Fehlen eines interessierenden Angebotes, von allen Altersgruppen als einer der drei wichtigs-
ten Hinderungsgriinde angefihrt wird. Am haufigsten geben dies mit 36,1 % die 30- bis unter
40-Jahringen an. Auf unglinstige Angebotszeiten und fehlende Zeit verweisen Uberdurch-
schnittlich oft die unter 60-Jahrigen. Eine schlechte Erreichbarkeit stellt vor allem fir die ab
50-Jdhrigen einen wichtigen Hinderungsgrund fir die Inanspruchnahme von Angeboten dar,
die von den Krankenkassen gefordert werden.
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Alter in Jahre

Hinderungsgriinde* von ... bis unter ... Gesamt
-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80+
Schlechte Erreichbarkeit 105%  194%  16,3%  333% 339% 323%  395% 29,1 %
Unglinstige Angebotszeiten 263% | 27,8%  265% 36,7% | 11,3% 7,7% | 10,5% 19,6 %
Kein Angebot, das mich interessiert 26,3% | 36,1%  28,6%  27,8% | 31,3%  215% | 13,2% 27,7 %
Zu teuer 10,5 % 8,3% 82%  122% 113% 4,6 % 0,0% 8,8 %
Kein Interesse 36,8%  333%  184% | 200% | 252% @ 18,5% 7,9 % 21,5%
Keine Zeit 474% @ 333%  429%  36,7% @ 12,2% 0,0% ok 21,3 %

Tab. 29: Hinderungsgrinde zur Nutzung von krankenkassengeforderten Angeboten (n=423) nach Alter
Legende: * Antwortkategorien ,Stimme eher zu” und ,,Stimme voll und ganz zu“, ** zu geringe Fallzahlen
3 haufigste Nennungen je Grund, 3 haufigste Nennungen innerhalb Altersgruppe

3.6.4 Sport- und Bewegungsangebote in ndherer Umgebung3®

Die Sport- und Bewegungsangebote, die den Befragten in der ndheren Umgebung unterbrei-
tet werden, richten sich an verschiedene Zielgruppen und Interessen. Am haufigsten sind
in der ndheren Umgebung der Befragten Sauna und Massage-Angebote (42,3 %), geflihrte
Wanderungen (36,0 %) und Moglichkeiten flir Wurfspiele wie Kegeln, Boule u. a. (35,7 %)
vorhanden. Mit 8 % am seltensten gibt es Angebote im Rahmen von , Fit im Park” wie Yoga,
Tai Chi oder Aerobic unter freiem Himmel.

Wiinschen wirden sich die Befragten an erster Stelle Tanzveranstaltungen (12,5 %), ge-
fuhrte Wanderungen (10,3 %), Krauterwanderungen und ,Fit im Park“-Angebote (jeweils
7,3 %).

Sport- und Bewegungsangebote in ndherer Umgebung

Geflihrte Wanderungen 10,3%
Tanzveranstaltungen 12,5%
Bewegungsspiele im Freien (Federball, ...) IS S, 6%
Vortrage zu Gesundheitsthemen | IEFEN ST So  4%
Sauna, Massage Ny S S DS /N, 6,4%
Wurfspiele (Kegeln, Boule, ...)  INEEENES ) D, 7%
Nordic-Walking | IR 7 7 N 5,3%
Trimm-Dich-Gerate TS5 1%
Krduterwanderungen 7,3%
Aquafitness, -jogging 6,8%
Fit im Park (Yoga, Tai Chi, Aerobic) 7,3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

mvorhanden M nicht vorhanden Wiirde ich mir wiinschen.

Abb.9:  Sport- und Bewegungsangebote in naherer Umgebung, N=591 (Differenz bis 100 % sind fehlende Angaben)

3 Aufgrund der hohen Anzahl an ,,Nicht-Antwortenden” enthalten die in diesem Abschnitt dargestellten Anteilswerte (in %) auch die
Personen, die zu dieser Frage keine Angabe machten. Ihr Anteil liegt zwischen 15 und 25 % und entspricht der Differenz bis 100 %.
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Unterschiede zwischen den Geschlechtern und den Altersgruppen diirfte es — rein theoretisch
— bei der Angabe zu den vorhandenen Angeboten nicht geben, da davon auszugehen ist,
dass sowohl Manner und Frauen als auch die Altersgruppen in gemeinsamen Regionen leben.
Zeigen sich doch Unterschiede, so kann daraus geschlussfolgert werden, dass sich diese eher
auf eine unterschiedliche Wahrnehmung und Bekanntheit begriinden als auf ein tatsachlich
unterschiedliches Vorhandensein. Eine mdgliche Ursache liegt u.a. in einer zielgruppenspezi-
fischen Kommunikation und Bekanntmachung der Angebote und Méglichkeiten.

Zwischen den Geschlechtern zeigen sich bei zwei Angeboten deutliche Unterschiede. So sa-
gen 39,8 % der Frauen, aber nur 26,4 % der Méanner, dass es in ihrer ndheren Umgebung
Angebote zu Aquafitness oder -jogging vorhanden sind. Bei ,Fit im Park“-Angeboten sind die
Unterschiede geringer, mit 13,7 % (Frauen) gegeniiber 7,4 % (Méanner) aber doch ausreichend
deutlich. Die Unterschiede zwischen den Altersgruppen sind groBer und hdufiger, wie die
nachfolgende Tabelle 30 unterstreicht.

Auffallend ist, dass die unter 50-Jahrigen auf einen héheren Anteil an vorhandenen Angebo-
ten flir Sport und Bewegung in der naheren Umgebung verweisen als die dlteren Altersgrup-
pen. Gleichzeitig wird sichtbar, dass Sauna und Massage sowie geflihrte Wanderungen Uber
alle Altersgruppen hinweg am starksten bekannt sind. Angebote wie Aquafitness, Fit im Park
und Bewegungsspiele werden vor allem von den dltesten Altersgruppen seltener genannt.

Vorhandensein von Alter in Jahre

Sport- und Bewegungsangeboten | von ... bis unter ... Gesamt
in ndherer Umgebung -30 30-40 | 40-50 | 50-60 | 60-70 | 70-80 80+

Geflihrte Wanderungen 520% 440% 419%  390% | 31,4% | 365% @ 21,6% 36,0 %
Tanzveranstaltungen 520% 240% 339% 17,1%  20,1%  17,7% 9,8% 21,5%
Bewegungsspiele 520% 300% 355% 268%  16,0% 7,3% 3,9% 20,5 %
Vortrage Gesundheitsthemen 240% | 240%  323% 285% 343% 31,3%  196% 29,1%
Sauna, Massage 48,0%  580% 59,7% 50,4% 36,7% | 36,5% | 21,6% 42,3 %
Waurfspiele 60,0% 50,0% 532% 439%  302% | 219% | 176% 35,7 %
Nordic Walking 40,0% 26,0%  355% 333% 219% 198% 7,8 % 249 %
Trimm-Dich-Gerate 280% 260% 258% 14,6% | 148% | 156% 9,8% 16,9 %
Krauterwanderungen 12,0%  18,0% 16,1%  21,1% 249% 17,7% 7,8 % 18,8 %
Aquafitness, -jogging 40,0% 42,0% 355% 31,7%  249%  198% 9,8 % 26,7 %
Fit im Park 12,0% 140% 145% 11,4% 5,9 % 4,2 % 2,0% 8,3%

Tab. 30: Vorhandensein von Sport- und Bewegungsangeboten in ndherer Umgebung (N=591) nach Alter
Legende: 3 haufigste Nennungen je Angebot, 3 hdufigste Nennungen innerhalb Altersgruppe

Neben dem Vorhandensein wurden die Befragten auch um ihre Wiinsche nach Sport- und
Bewegungsangeboten in der ndheren Umgebung gebeten. Wie schon dargestellt, werden
Tanzveranstaltungen und gefiihrte Wanderungen bzw. Spaziergiange mit 12,5 bzw. 10,3 % am
haufigsten gewiinscht.

Die Geschlechterdifferenzierung offenbart, dass Frauen sich starker als Manner Angebote fiir
e Fitim Park (14,5 % gegeniber 2,3 %),
e Tanzveranstaltungen (18,9 % gegenliber 8,6 %),
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e Agquafitness- bzw. -jogging (11,0 % gegeniiber 5,0 %),
e Nordic Walking (9,3 % gegeniiber 3,4 %)

e sowie Sauna und Massage (9,9 % gegenliber 4,7 %)
winschen.

Die Altersdifferenzierung macht sichtbar, dass Tanzveranstaltungen fir alle Altersgruppen
ab 30 Jahren zu den drei haufigsten Wiinschen gehdren. Fir die ab 40-Jahrigen zdhlen auch
gefiihrte Wanderungen und Spaziergénge dazu. Die jlingeren Altersgruppen wiinschen sich
aulBerdem verstarkt Sauna- und Massage-Angebote, Moglichkeiten fir Aquafitness bzw.
-jogging und Angebote im Rahmen von Fit im Park.

Wunsch nach Alter in Jahren

Sport- und Bewegungsangeboten | von ... bis unter ... Gesamt
in ndherer Umgebung -30 30-40 | 40-50 | 50-60 | 60-70 | 70-80 80+

Geflihrte Wanderungen 0% 80% 16,1 % 98% 10,7 % 9,4 % 9,8 % 10,3 %
Tanzveranstaltungen 12,0% @ 16,0%  17,7% @ 16,3% 8,9% 52% | 11,8% 12,5%
Bewegungsspiele ** 1 10,0% 8,1% 3,3% 3,6 % 3,1% ok 4,6 %
Vortrage Gesundheitsthemen *k ** 0,0% 5,7 % 5,9 % 4,2 % ** 4,4 %
Sauna, Massage 200% @ 12,0% 4,8 % 7,3 % 53% 3,1% *k 6,4 %
Wourfspiele 0% *k ok 4,1% 4,7 % *k 0% 2,7%
Nordic Walking 0% 6,0 % 4,8 % 4,9 % 8,9% *x 0% 5,3%
Trimm-Dich-Geréte 12,0 % ** 1 11,3% 3,3% 4,7 % *x 0% 4,4%
Krauterwanderungen 0% 100% 17,7% 8,1% 5,9 % 4,2 % ** 7,3%
Aquafitness, -jogging 16,0 % *k 8,1% 8,1% 6,5 % 52% 0% 6,8 %
Fit im Park 20,0% @ 14,0% *¥*112,2% 6,5 % *E 0% 7,3%

Tab. 31: Vorhandensein von Sport- und Bewegungsangeboten in ndherer Umgebung (N=591) nach Alter
Legende: ** zu geringe Fallzahlen
3 haufigste Nennungen je Angebot, 3 haufigste Nennungen innerhalb Altersgruppe

3.6.5 Grippeimpfung

Auch das Angebot der Grippeimpfung dient der Gesundheitspravention. Mit 21,5 % hat
mehr als jede/-r flinfte Befragte noch nie eine Grippeimpfung erhalten. Ein Unterschied
zwischen Frauen und Mannern besteht nicht. Bei den 30- bis unter 50-Jahrigen ist ihr Anteil
mit 38 % am hochsten und bei den ab 70-Jahrigen mit unter 5 % am geringsten.

Im aktuellen Jahr hat mehr als jede/-r Zweite ab 70 Jahren eine Grippeimpfung erhalten.
Ihr Anteil steigt ab einem Alter von 50 Jahren kontinuierlich an. Bei den unter 50-Jahrigen
schwankt der Anteil zwischen 0 % bei den unter 30-Jahrigen und 8 % bei den 40- bis unter
50-Jahrigen.
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Grippeimpfung

21,5% 16,6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Enochnie MindiesemJahr ™ im letzten Jahr noch langer her

Abb. 10: Grippeimpfung (n=525)

3.7 Wohnen und Wohnumgebung
In der unmittelbaren Wohnumgebung der Mehrheit der Befragten befinden sich alleinste-
hende Einfamilienhauser (85,3 %) und Mehrfamilienhduser, Reihenhduser oder Stadthduser

(66,4 %). Auf Wohnblocks im unmittelbaren Wohnumfeld verweisen 42,5 % der Befragten.

Wohnhausarten in unmittelbarer Alleinstehende Mehrfamilienhauser,

Wohnumgebung Einfamilienhduser = Reihenhduser, Stadthduser Wohnblocks

Keine 14,7 % 33,6 % 57,5%
Wenige 11,3 % 17,3 % 16,2 %
Einige 19,4 % 20,2 % 9,6 %
Viele 34,9% 21,3% 12,7 %
Alle 19,6 % 7,6 % 4,1%

Tab. 32: Wohnhausarten in unmittelbarer Wohnumgebung (n=234)

Geschlechtsunterschiede finden sich nur in der Einschatzung des Vorhandenseins von
Mehrfamilienhdusern, Reihenhdusern oder Stadthdusern. Hier geben 62,9 % der Frauen
und 71,7 % der Manner an, dass sich solche Wohnhausarten in ihrem Wohnumfeld befin-
den.

Altersunterschiede werden dahingehend sichtbar, dass mit zunehmendem Alter die Be-
fragten haufiger in Wohngegenden mit Wohnblocks leben und seltener in Umgebungen,
die vorrangig durch alleinstehende Einfamilienhduser, Mehrfamilienhauser, Reihen- oder
Stadthauser gepragt sind. So leben 44,4 % der ab 80-Jahrigen in Wohngegenden mit Wohn-
blocks gegeniiber den jliingeren Altersgruppen mit 8 % (unter 30 Jahre) bis maximal 19,6 %
(70 bis unter 80 Jahre).
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Vorrangige* Art der Alter in Jahren
Wohnhiuser in unmittel- | von ... bis unter ... Gesamt

barer Wohnumgebung -30 30-40 | 40-50 | 50-60 | 60-70 | 70-80 @ 80+

Alleinstehende

. . - 50,0%  66,7% | 49,3% @ 53,5%  58,4% | 452% @ 47,4% 54,5 %
Einfamilienhauser

Mehrfamilienhauser, Rei-
hen-, Stadthauser

Wohnblocks 80%  109% 118% 16,7% 157% @ 196% @ 44,4% 16,8 %

280%  347%  389% 298%  252%  31,7% @ 10,7% 289 %

Tab. 33: Art der Wohnhd&user in unmittelbarer Wohnumgebung (n=493) nach Alter
Legende: * Antwortangabe ,viele bis alle” in unmittelbarer Wohnumgebung

3.7.1 Erreichbarkeit von Geschaften und 6ffentlichen Einrichtungen

Die Befragten wurden gebeten anzugeben, wie sie von zu Hause die ndchstgelegenen Ge-
schafte und 6ffentlichen Einrichtungen erreichen und wie weit diese entfernt sind. Am hau-
figsten erreichen die Befragten ihre Ziele zu Full oder mit dem Auto. Insgesamt sind Frauen
haufiger zu FuB unterwegs und nutzen Manner 6fter das Auto. Dies betrifft vor allem den
Einkauf in lokalen Lebensmittelgeschaften oder Backereien, im Supermarkt und den Besuch
von lokalen Einrichtungen wie Banken, Post oder Biichereien.

Erreichbarkeit Zu FuR Mit dem Auto
Ziele Frauen Manner Gesamt @ Frauen Manner @ Gesamt

Lokale Geschifte: Lebensmittelge-

. - . 34,5 % 27,1 % 31,6 % 56,1 % 66,4 % 60,1 %
schéft, Backerei, usw.

Supermarkt 26,3 % 18,8 % 23,3 % 66,0 % 75,2 % 69,6 %
;‘[’]ﬁ'srzn”‘:ht“”ge”: Banken, Post, 308% 251% 285%  57,1%  67,2% 611%
Restaurants, Café, Bars 32,1% 29,9 % 31,0% 46,2 % 48,3 % 47,0 %
Fast-Food-Restaurants 3,6 % 3,5% 3,6 % 49,5 % 50,3 % 49,5 %
Bushaltestelle 78,6 % 73,0% 76,2 % 2,7% 2,9% 2,7%
Haltestelle Zug 28,3 % 27,7 % 28,1 % 42,4 % 39,1% 40,7 %
Behorden 23,6 % 23,9% 23,8% 64,5 % 64,1 % 64,5 %
Sport-, Freizeiteinrichtungen 19,7 % 19,7 % 19,7 % 57,1 % 56,3 % 56,7 %
Erholungsgebiete 43,4 % 39,9 % 42,0 % 19,3 % 30,3 % 23,8%
Arbeitsstelle, Ausbildungsplatz 10,2 % 50% 8,1% 43,7 % 43,0 % 43,2 %
KiTa 19,2 % 16,8 % 18,4 % 14,3 % 12,0% 13,4 %
Grundschule 16,3 % 11,6 % 14,3 % 14,2 % 14,3 % 69,2 %
Weiterfihrende Schule 5,0% 6,5 % 5,5 % 21,9 % 16,8 % 19,6 %

Tab. 34: Erreichbarkeit zu FulR bzw. mit dem Auto (N=591)
Legende: mindestens 5 % hoherer Wert als das andere Geschlecht

Bei bestimmten Zielen wie Restaurants, Cafés und Bars, Fast-Food-Restaurants, Behorden, Sport-
und Freizeiteinrichtungen zeigen sich keine Unterschiede zwischen den Geschlechtern (siehe Ta-
belle 34). Mit 11 % besteht der groRRte Unterschied bei der Erreichbarkeit von Erholungsgebieten.
Manner nutzen hierfir mit 30,3 % gegenliber 19,3 % der Frauen haufiger das Auto.
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In der Altersdifferenzierung offenbart sich die grole Bedeutung des Autos Uber alle Al-
tersgruppen hinweg. Zwar sinkt unter den Altesten — im Vergleich zu den jiingeren Alters-
gruppen — die Gruppe derjenigen, die ihre Wege mit dem Auto erledigen, zu Gunsten der
FulRgdnger, aber fir viele Wege wird auch noch im Alter ab 80 Jahren das Auto genutzt.
Die nachfolgenden zwei Tabellen 35 - 36 stellen das altersabhdngige Nutzungsverhalten
der Befragten fur ausgewahlte, alle Altersgruppen betreffende Ziele gegenliber und zeigen
auf, welche Ziele zu FuR oder mit dem Auto erreicht werden. Die grau unterlegten Felder
kennzeichnen, wohin die Befragten haufiger zu FuR gehen als mit dem Auto fahren.

Auf den ersten Blick wird damit die hohe Bedeutung des Autos sichtbar. Mit wenigen Aus-
nahmen wird fiir fast alle Ziele vorrangig das Auto genutzt. Den Weg zu Ful8 bevorzugen alle
Altersgruppen beim Weg zur Bushaltestelle (76,2 %) und in Erholungsgebiete wie Parks und
Freiflachen (42,0 %). Die Befragten ab 70 Jahren gehen auRerdem haufiger — anders als die
jungeren Befragten — in Restaurants, Cafés und Bars oder zum Zug zu Fuls. Am seltensten
gehen die Befragten zu FuB zu Sport- und Freizeiteinrichtungen (19,7 %), zum Supermarkt
(23,3 %) oder zu Behorden (23,7 %).

Auch zwischen den Altersgruppen zeigen sich interessante Unterschiede. Zu FuR gehen

Uberdurchschnittlich haufig®’ Befragte

e unter 30 Jahren in Bars, Restaurants und Cafés, zur Bushaltestelle sowie zu Sport- und
Freizeiteinrichtungen,

e unter 50 Jahren zum Supermarkt und in Erholungsgebiete wie Parks und Freiflachen,

e zwischen 30 und unter 50 Jahren zu lokalen Lebensmittelgeschaften und Backereien,

e zwischen 70 und unter 80 Jahren zur Zug-Haltestelle und zu Behorden.

. . Alter in Jahren
Erreichbarkeit

von ... bis unter ... Gesamt
zu FuB

-30 30-40 40-50 | 50-60 | 60-70 @ 70-80 | 80+
Lokale Geschéfte:
Lebensmittelgeschaft, 304%  432%  42,1%  23,0%  309%  30,7%  31,8% 31,6 %
Backerei, usw.
Supermarkt 33,3%  283%  322%  188%  20,1%  239% @ 22,5% 23,3 %

Lokale Einrichtungen:

N . 292%  333%  31,7%  23,7%  27,1%  32,1%  293% 28,5%
Banken, Post, Blicherei

Restaurants, Café, Bars 40,0%  31,1%  28,1%  31,6%  299%  354% 258% 31,0%
Bushaltestelle 100% 723% 80,0% 795% 76,0% 720% 63,6% 76,2 %
Haltestelle Zug 22,7% | 29,8% | 322%  21,8%  27,0%  37,0% 27,8% 28,1 %
Behorden 21,7% | 255% | 20,0% @ 18,1% @ 24,2%  33,3%  189% 23,8%
Sport, Freizeiteinrichtungen '+ 30,4% @ 23,4%  13,8%  22,1%  20,5%  146%  17,1% 19,7 %
Erholungsgebiete 773% 60,0% 56,1% 409% 37,2% 282% 300% 420%

Tab. 35: Erreichbarkeit zu Ful (N=591) nach Alter
Legende: hoherer Anteil der Erreichbarkeit zu Ful® im Vergleich zum Auto

Das Auto nutzen die Befragten am haufigsten, um den Supermarkt (69,6 %), Behor-
den (64,5 %) oder lokale Einrichtungen (61,1 %) zu erreichen. Auch hier zeigen sich

37 Mehr als 5 % Uber dem Gesamtwert.
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altersgruppenspezifische Unterschiede: Uberdurchschnittlich hiufig fahren mit dem Auto

Befragte

e unter 30 Jahren zu lokalen Geschaften und zum Zug,

e zwischen 30 und unter 50 Jahren in Restaurants, Cafés und Bars sowie zu Sport- und
Freizeiteinrichtungen,

e zwischen 40 und unter 60 Jahren zum Zug und zu Behoérden,

e zwischen 50 und unter 60 Jahren aullerdem zu lokalen Geschéaften und Einrichtungen,
zum Supermarkt sowie in Erholungsgebiete wie Parks und Freiflachen.

Auffallend ist, dass Befragte zwischen 50 und unter 60 Jahren — mit Ausnahme der Bushal-
testelle — fiir alle Ziele Gberdurchschnittlich haufig mit dem Auto fahren.

Erreichbarkeit Alter in Jahre
mit dem Auto von ... bis unter ...

-30 30-40 @ 40-50 | 50-60 @ 60-70 & 70-80 | 80+

Gesamt

Lokale Geschéfte: Lebensmit-
telgeschaft, Backerei, usw.

Supermarkt 66,7%  652%  66,1% 752%  73,4%  68,2% 550% 69,6 %

Lokale Einrichtungen: Ban-
ken, Post, Biicherei

652%  523%  56,1%  690% 61,7%  625% | 386% 60,1%

50,0%  57,8%  633% | 695% 61,9% 60,7% | 39,0% 61,1 %

Restaurants, Café, Bars 440%  53,4%  59,7%  52,6% 46,8% @ 354% 22,6% 47,0 %
Bushaltestelle 0% i st e Pt 5,4 % s 2,7 %
Haltestelle Zug 59,1%  42,6% 458%  473%  405%  333% 194% 40,7%
Behorden 652%  61,7%  733%  724%  64,7%  568% 48,7% 64,5 %
Sport-, Freizeiteinrichtungen @ 47,8% @ 63,8% | 69,0%  673%  57,6%  439%  229% 56,7 %
Erholungsgebiete 182% 200% 22,8% 300% 23,0% 23,1% ol 23,8 %

Tab. 36: Erreichbarkeit mit dem Auto (N=591) nach Alter
Legende: ** zu geringe Fallzahlen,
hoherer Anteil der Erreichbarkeit zu FuB im Vergleich zum Auto

Der Offentliche Personennahverkehr (OPNV) und das Fahrrad spielen eine sehr geringe
Rolle. Offentlichen Nahverkehrsangebote werden im nennenswerten Umfang nur zur Er-
reichung von Behorden (5,0 %) und weiterfihrenden Schulen (3,6 %) genutzt. Das Fahrrad
dient zur Erreichung lokaler Geschafte (5,2 %), lokaler Einrichtungen (4,5 %), Supermarkte
(3,8 %) sowie Sport- und Freizeiteinrichtungen (3,5 %).

Die Unterschiede zwischen den Geschlechtern sind marginal. In der Altersdifferenzierung
zeigte sich eine etwas starkere Nutzung des Fahrrades bei den Befragten zwischen 50 bis
unter 80 Jahren zur Erreichung lokaler Geschafte (5,7 % bis 6,7 %) und Einrichtungen (3,4 %
bis 7,1 %) sowie des Supermarktes (4,3 % bis 5,8 %). Eine leicht haufigere Nutzung des
Offentlichen Personennahverkehrs fand sich nur bei den 60- bis unter 70-Jdhrigen beim
Aufsuchen von Behorden (5,9 %).
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3.7.2 Entfernung von Geschaften und offentlichen Einrichtungen

Gemessen an der zeitlichen Entfernung befindet sich eine Bushaltestelle mit durchschnitt-
lich 6,5 Minuten Entfernung am nachsten und die Arbeitsstelle bzw. der Ausbildungsplatz
mit durchschnittlich 24,9 Minuten am weitesten vom zu Hause der Befragten entfernt.

In Abhdngigkeit von der Fortbewegungsart bzw. dem Verkehrsmittel verandert sich sowohl
die durchschnittliche Entfernung als auch das zeitlich am weitesten entfernte Ziel. Fir Be-
fragte, die ihre Wege zu FuR gehen, ist der Bahnhof bzw. die Haltestelle flir den Zug mit
durchschnittlich 17,3 Minuten am weitesten entfernt. Befragte, die mit dem Auto oder dem
Offentlichen Personennahverkehr unterwegs sind, gaben als zeitlich entferntestes Ziel ihre
Arbeits- bzw. Ausbildungsstelle mit 28,2 bzw. 28,6 Minuten an. Radfahrende Befragte sind
mit durchschnittlich 22,2 Minuten am langsten zu Behoérden unterwegs.

Durchschnittliche Entfernung (in Minuten)
Ziele Zu FuB Auto Fahrrad OPNV Gesamt

Lokale Geschifte: Lebensmittelgeschaft,

.. . 9,8 min. 13,4 min. 8,9 min. 16,0 min. 12,2 min.
Backerei, usw.

Supermarkt 10,0 min. 13,3 min. 10,5 min. 16,8 min. 12,3 min.
;?jti'sri'i"mht“”ge”: Banken, Post, 12,3min. | 152min. 11,4 min. @ 171min. 14,2 min.
Restaurants, Café, Bars 11,8 min. . 17,2min. = 11,0 min. = 15,6 min. = 15,1 min.
Fast-Food-Restaurants 14,1 min. 20,1 min. 13,3 min. 17,5 min. 19,7 min.
Bushaltestelle 6,5 min. 5,4 min. kK 6,7 min. 6,5 min.
Haltestelle Zug 17,3 min. = 16,8 min. | 13,8 min. = 19,7 min. | 17,1 min.
Behorden 14,5 min. = 20,6 min. | 22,2 min. . 21,2 min. | 19,1 min.
Sport-, Freizeiteinrichtungen 14,6 min. | 19,7 min. 10,0 min. | 17,3 min. 18,0 min.
Erholungsgebiete 9,0 min. . 23,9min. @ 13,3min. | 21,7 min. 14,6 min.
Arbeitsstelle, Ausbildungsplatz 10,3 min. | 28,2 min. 9,6 min. | 28,6 min. = 24,9 min.
KiTa 8,4 min. | 11,0 min. 7,7 min. *k 9,5 min.
Grundschule 8,9 min. | 13,7 min. Omin. 15,6 min. | 11,6 min.
Weiterfihrende Schule 14,3 min. . 18,4 min. *¥* 1 25,3 min. | 18,9 min.

Tab. 37: Durchschnittliche Entfernung ausgewahlter Ziele nach Fortbewegungsart (N=591)
Legende: ** zu geringe Fallzahlen

In der Altersdifferenzierung wird eine mit dem Lebensalter steigende, Zunahme der Ent-
fernungseinschatzung sichtbar. Mit Ausnahme der unter 30-Jahrigen schatzen alle nach-
folgenden Altersgruppen die Entfernung etwas grof3er ein als die vorherige Altersgruppe.
Die jlingste Altersgruppe der unter 30-Jdhrigen schatzt die Entfernungen zu lokalen Ge-
schaften und Einrichtungen, zum Supermarkt sowie zu den Haltestellen von Bus und Zug
zeitlich langer ein, als die Altersgruppe der 30- bis unter 50-jahrigen Befragten.
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3.8 Schule, Arbeits- und Ausbildungsplatz

273 Befragte sind aktuell erwerbstatig, geringfligig beschaftigt, in Ausbildung oder als Prak-
tikant/-in tatig, besuchen eine Schule, Hochschule oder Universitdt oder nehmen an einer
FortbildungsmaBBnahme teil. 60,0 % von ihnen sind Frauen und 40,0 % Manner. Altersdif-
ferenziert ist ihr Anteil mit 92,0 % am hochsten bei den unter 40- bis unter 50-Jahrigen,
gefolgt von den unter 40-Jahrigen mit 88,0 %. Von den 60- bis unter 70-Jahrigen sind noch
26,7 % erwerbstatig.

Die Arbeitsstellen und Ausbildungsplatze sind durchschnittlich 25,2 Minuten entfernt. Die
40- bis unter 50-Jahrigen missen mit 29,1 Minuten die groRte Entfernung zuriicklegen. Am
wenigsten Zeit brauchen mit durchschnittlich 22,3 Minuten die 50- bis unter 60-Jahrigen.

Die Befragten wurden gebeten, Auskunft Uber die Ausstattung und die Angebote in der
Schule, am Ausbildungs- und Arbeitsplatz zu geben. Dabei kann vor allem mit Blick auf die
Ausstattung nicht Gber den Bedarf gesprochen werden, da dieser nicht erfragt wurde. So
erlaubt die Aussage, dass 54,0 % der Befragten Umkleide- und Duschraume zur Verfligung
stehen, keinen Rickschluss auf den Bedarf und keine Einschatzung zum Ausstattungsgrad.
Eine grobe Bedarfsabschatzung ist maximal aus den verneinenden Antworten méglich, so-
fern sich diese auf eine konkrete Art oder Anzahl der Ausstattung beziehen, wie z.B. ausrei-
chend Parkmoglichkeiten oder sichere Stellplatze.

Treppen sind mit 78,9 % das mit Abstand haufigste Ausstattungsmerkmal der Schulen, Aus-
bildungs- oder Arbeitsplatze der Befragten. Rolltreppen oder Fahrstiihle gibt es zu 33,3 %.
Ausreichende Parkmoglichkeiten fiir Autos geben 76,5 % der Befragten an. Einen sicheren
Stellplatz flr das eigene Fahrrad finden nur 44,0 %, 56,0 % verneinen dies.

Vorhanden?
Ausstattung Ja Nein
Rolltreppen oder Fahrstiihle 33,3% 66,7 %
Treppen 78,9 % 21,1%
Sicheren Platz fiir das eigene Fahrrad 44,0 % 56,0 %
Ausreichend Parkmaglichkeiten fir Kfz 76,5 % 23,5%
Umkleide- und Duschraume 54,0 % 46,0 %

Tab. 38: Ausstattung von Schulen, Ausbildungs- oder Arbeitspldtzen (n=273)

Angebote von Schulen, Ausbildungsstellen und Arbeitgebern gibt es relativ selten. Mit rund
12 % sind Sportvereine und -klubs, die zum Beispiel Lauftreffs anbieten, am haufigsten,
gefolgt von Fitnessstudios, -ausriistung oder -kurse fir 10 % der Befragten. Ticket-Vergiins-
tigungen fir 6ffentliche Verkehrsmittel erhalten knapp 10 % der Befragten von ihrem Ar-
beitgeber, der Ausbildungsstelle oder der Schule.
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Vorhanden?

Angebote Ja Nein

Fitnessstudio, -ausriistung 10,3 % 89,7 %
Fahrrader von Arbeitgeber oder Schule zur Verfligung gestellt 4,0% 96,0 %
Fitnesskurse 10,4 % 89,6 %
Sportvereine, -klubs (z.B. Lauftreffs) 11,6 % 88,4 %

Verglinstigungen von Arbeitgeber oder Schule fiir die Benutzung 6f-

0, 0,
fentlicher Verkehrsmittel 9,6 % 90,4 %
Tab. 39: Angebote von Schulen, Ausbildungs- oder Arbeitsplatzen (n=273)
4, Zusammenfiihrung der Ergebnisse und Schlussfolgerungen

In der Zusammenfihrung der Ergebnisse muss festgestellt werden, dass — im Vergleich zu
den deutschlandweiten Ergebnissen der Referenzbefragungen des RKI — die Befragten aus
dem Landkreis Mansfeld-Stidharz ihren Gesundheitszustand seltener als sehr gut bis gut
einordnen. Dariber hinaus schatzen Manner ihren Gesundheitszustand haufiger schlechter
ein als Frauen. Diese Geschlechterdifferenz zeigt sich deutschlandweit nicht. AuRerdem ist
die mit einem steigenden Lebensalter verbundene Anteilszunahme eines schlechten bis
sehr schlechten Gesundheitszustandes unter den Méannern in Mansfeld-Siidharz gravie-
render als unter den Frauen aus Mansfeld-Stidharz und den Mannern in Deutschland. Als
mogliche Erklarungen fir diese Einschatzung bieten sich folgende Fakten an: Madnner aus
Mansfeld-Siidharz erfahren liber ihre Lebensjahre hinweg eine starkere Zunahme langan-
dauernder Krankheiten und Gesundheitsprobleme, sie sind haufiger adipds, haben 6fter
geraucht und zeigen einen riskanteren Alkoholkonsum. Zusatzlich erschwerend kann sich
auf das Gesundheitsverhalten der Manner auswirken: Sie achten weniger als Frauen auf
eine gesunde Ernahrung, beteiligen sich seltener an Vorsorgeuntersuchungen oder gesund-
heitsfordernden Angeboten.

Die Ausdaueraktivitat der Frauen und Manner aus Mansfeld-Stidharz ist hoher als die der
Frauen und Manner in Deutschland insgesamt. Anders als in Deutschland findet sich in Mans-
feld-Stidharz kein Unterschied zwischen dem Aktivitatsniveau von Mannern und Frauen.

Das Mobilitats-Aktivitats-Niveau der Befragten aus Mansfeld-Slidharz ist sehr unterschied-
lich und lasst sich mit der Bildung von drei Gruppen darstellen: Hochaktive, Aktive und
Inaktive. Die Hochaktiven zeichnen sich durch ein vielfaltiges Aktivitats- und Bewegungs-
profil aus, die Inaktiven bewegen sich kaum tiber die notwendigen Alltagsaktivitdten hinaus
und die Aktiven liegen mit ihrem Profil zwischen diesen beiden Gruppen. Innerhalb der
Inaktiven werden Anzeichen fir zwei, allerdings zahlenmaRig fiir weitere Differenzierungen
zu kleine Gruppen sichtbar: So gibt es unter ihnen in Teilzeit beschaftigte Angestellte und
Selbststandige, Single-Haushalte und Haushalte mit drei und mehr Personen sowie Haus-
halte mit einem sehr geringen und solche mit einem verhaltnismaRig hohem Einkommen.
Die Grinde fur die Inaktivitat kdnnen damit einerseits in familiaren Verpflichtungen und
hiermit verbundenen Belastungen z. B. durch Sorgearbeit fir Kinder oder pflegebedirfti-
ge Angehorige und andererseits in einer hohen Arbeitsbelastung, wie sie zum Beispiel bei
selbststandigen Unternehmer/-innen durchaus vorkommen kann, liegen.
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Das Halten von Hunden und das Bewirtschaften eines Gartens oder einer Kleingartenparzelle
stellt — gemessen am Anteil in der Bevolkerung — flir die Mansfeld-Siidharzer einen grofBeren
Aktivitdtsraum dar als flr die Durchschnittsbevolkerung Deutschlands. Insbesondere die Be-
tatigung im Garten findet altersgruppeniibergreifend auf einem hohen Niveau statt.

Der ausreichende Konsum von Obst und Gemiise bildet eine der Grundlagen fir eine ge-
sunde Ernahrung. Fir die Mansfeld-Stidharzer kann festgestellt werden, dass mehr als drei
Viertel von ihnen mindestens einmal taglich Obst essen. In Deutschland insgesamt liegt die-
ser Wert bei 46 %. Beim Verzehr von Gemduse sind die Unterschiede nicht so deutlich, aber
auch hier findet sich ein hoherer taglicher Konsum bei den Befragten aus Mansfeld-Siidharz.
Trotz dieser guten Ergebnisse verweisen Manner im Rahmen ihrer Aktivitaten zur Erhaltung
und Forderung ihrer Gesundheit selbst auf eine geringere eigene Aktivitat fir eine gesunde
Erndhrung als Frauen.

Beim Konsum von Alkohol unterscheiden sich die Frauen und Manner aus Mansfeld-Sud-
harz deutlich starker als in Deutschland gesamt und dies sowohl bei den Nicht-Trinker/-in-
nen als auch beim riskanten Alkoholkonsum. Die Frauen aus Mansfeld-Stidharz haben im
Vergleich zu den Mannern und den gesamtdeutschen Frauen in den letzten zwolf Monaten
sowohl haufiger keinen Alkohol getrunken als auch seltener ein riskantes Trinkverhalten
gezeigt. Zwischen den Mannern aus Mansfeld-Slidharz und Deutschland zeigen sich nur
geringflgige Unterschiede in den Anteilswerten der Nicht-Trinker und der riskanten Trinker.
Mit den zunehmenden Lebensjahren und der damit verbundenen wachsenden Ndhe zum
Rentenalter schwacht sich die Trennung zwischen alkoholfreien Wochen- und damit zu-
meist Schul-, Ausbildungs- oder Arbeitstagen und Alkoholkonsum nur am Wochenende ab.
Je dlter die Befragten sind, desto haufiger verteilt sich der Alkoholkonsum auf die gesamte
Woche.

Der Anteil der Raucher/-innen liegt in Mansfeld-Stidharz unter 20 % und damit ca. 4 %
niedriger als in Deutschland. Am héchsten ist ihr Anteil unter den 30- bis unter 40-Jahrigen.
Von ihnen raucht jede/-r Dritte. Fast jede/-r Zweite aus Mansfeld-Stidharz hat noch nie ge-
raucht. Dieser Anteil liegt etwa 3 % liber dem deutschlandweiten Wert. Wahrend der Anteil
der Nieraucher/-innen unter den Frauen aus Mansfeld-Stidharz héher ist, als in Deutsch-
land, verweisen die Madnner auf einen héheren Anteil an ehemaligen Raucher/-innen und
dies vor allem ab einem Alter von 60 Jahren. Insbesondere bei dieser Zielgruppe kénnten
frihere Angebote zur Raucherentwdhnung erfolgreich gewesen sein.

Die angebotenen Maoglichkeiten zur Erhaltung und Forderung der Gesundheit werden
sehr unterschiedlich angenommen, was allerdings auch mit einem geschlechts- und alter-
sabhdngigen Bekanntheitsgrad zusammenhangen kann, fiir den wiederum eine zielgrup-
penspezifische Bewerbung ursdchlich sein konnte. So finden sich Hinweise darauf, dass be-
stimmte Angebote in der ndheren Umgebung nur einzelnen Zielgruppen bekannt oder auf
sie ausgerichtet sind, aber durchaus auch von anderen Zielgruppen nachgefragt werden.
Eine besondere Nachfrage betrifft zum Beispiel Angebote wie , Fit im Park” und Tanzveran-
staltungen. Ausrichter von Tanzveranstaltungen scheinen sich vorrangig an jlingere Alters-
gruppen zu richten und hohere Altersgruppen nicht ausreichend im Blick zu haben.

48



Manner nutzen die Mehrzahl der Moglichkeiten zur Erhaltung und Forderung ihrer Ge-
sundheit seltener als Frauen. Deutlich geringer ist ihre Beteiligung vor allem an Vorsor-
geuntersuchungen, an direkt gesundheitsfordernden Angeboten und die Beachtung einer
gesunden Erndhrung. Diese Faktoren konnen ebenfalls als ursachlich fir den schlechteren
Gesundheitszustand der Méanner angesehen werden. Allerdings kdnnen hier auch ge-
schlechtsspezifische Kommunikationsstrategien verstarkend wirken. So scheinen sich zum
Beispiel geforderte Angebote von Krankenkassen starker an den Interessen von Frauen zu
orientieren. Manner betonen haufiger als Frauen, dass sie kein Angebot finden, welches sie
interessiert. Demgegeniiber verweisen Frauen starker auf unglinstige Angebotszeiten als
Hinderungsgrund zur Teilnahme an von Krankenkassen geférderten Angeboten.

RegelmaRiger Sport spielt fir die Mehrzahl der Frauen und Manner und in allen Alters-
gruppen eine groRe Rolle. Bis zum Alter von unter 70 Jahren treibt jede/-r Zweite Sport,
Frauen insgesamt etwas haufiger als Manner. Hauptgriinde fiir diese regelmaRige sportli-
che Betatigung sind der Wunsch, Gutes fiir die eigene Gesundheit zu tun, die korperliche
Leistungsfahigkeit zu verbessern und mit Gleichgesinnten Spal} zu haben. Wahrend Frauen
mit regelmaBigem Sport auch ein attraktiveres Aussehen anstreben, nutzen Manner ihn
starker als Weg zur Entspannung.

Als Argument gegen Sport wird an erster Stelle korperlich anstrengende Tatigkeit auf der Ar-
beit, im Haushalt oder im Garten genannt. Aber auch fehlende Motivation und eine geringe
Bedeutung von korperlicher Aktivitdt im Freundes- und Bekanntenkreis spielen eine nicht
zu unterschatzende Rolle. Insbesondere von den Befragten, die zur Gruppe der Inaktiven
gerechnet werden missen, werden diese Grinde angefiihrt. Von den unter 60-Jahrigen,
also denjenigen, die zumeist im Erwerbsleben stehen, wird auch auf fehlende Zeit als einen
der Haupthinderungsgriinde hingewiesen.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass sowohl die Frauen als auch die Man-
ner aus Mansfeld-Stidharz mehrheitlich auf ihre Gesundheit achten und versuchen, unter-
schiedliche gesundheitsfordernde Aktivitdten in ihren Alltag zu integrieren.

Gleichzeitig offenbaren sich verschiedene Ansatzpunkte und Potenziale, um diese Aktivita-
ten zu fordern und damit die Entwicklung eines gesundheitsbewussteren Verhaltens und
Handelns zu unterstitzen. Hier gehéren zum Beispiel die Beachtung einer alle potenziellen
Zielgruppen ansprechende Kommunikation und Bewerbung gesundheitsférdernder Ange-
bote und MalRnahmen, die Berlicksichtigung geschlechts- und altersspezifischer Interessen
und Bedarfe bei der Entwicklung, Unterbreitung und Etablierung von Angeboten oder die
Unterstitzung von Kommunen, Kirchen, Wohlfahrtstragern, Sport- und anderen Vereinen
sowie zivilgesellschaftlichen Akteuren bei der Schaffung von Rahmenbedingungen fiir ge-
sundheitsfordernde Strukturen oder der Organisation von Angeboten in den Regionen.
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Sehr geehrte Damen und Herren,

wir, das Zentrum flr Sozialforschung Halle e. V. (ZSH), sind ein sozialwissenschaft-
liches Forschungsinstitut an der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg.

Im Auftrag der Landesvereinigung fir Gesundheit Sachsen-Anhalt e. V. (LVG) und
in Kooperation mit dem Landkreis Mansfeld-Stidharz fiihren wir diese schriftliche
Bevolkerungsbefragung zum Thema Gesundheit durch.

Flr einen aktuellen und zukilnftigen Blick auf die Bedarfe und Wiinsche der Be-
volkerung und eine moglichst passgenaue Gesundheitsforderung ist eine grofle
Beteiligung von allen angesprochenen Personen von besonderer Bedeutung. Aus
diesem Grund bitten wir Sie ausdriicklich um Ihre Mitarbeit und um das Ausfiillen
des Fragebogens.

Flr Rickfragen stehen wir Thnen gern zur Verfligung.

Ansprechpartner: Z S h

Sascha Kranz

Zasenm Bt Sozolonchrg Male o ¥

E-Mail: umfragen@zsh.uni-halle.de QAN SRrURSE RS

FaleWiterberg

Tel: 0345-963 96 25 (Dienstag: 13.00-17.00 Uhr sowie Freitag: 10.00-15.00 Uhr)

Hinweise zum Beantworten der Fragen:
Verwenden Sie bitte einen diinnen schwarzen oder blauen Stift.
Schreiben Sie bitte nicht Gber die vorgegebenen Kastchen und Zeilen.

Die meisten Fragen beantworten Sie durch Ankreuzen. Setzen Sie das Kreuz in
das zutreffende Kastchen:

Bitte so:
Manche Fragen beantworten Sie mit einer Zahlenangabe:

Bitte so: D

Nur wenige Fragen erfordern eine ausfiihrliche schriftliche Angabe. Verwenden
Sie dann bitte Blockbuchstaben.

Bitte so: BEISPIEL

Gefordert durch cie BZgA im Auftrag und mit Mittoln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 205 SGB V

oo % @ O vdek
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Erklarung zum Datenschutz und zur Vertraulichkeit Ihrer Angaben

Das Zentrum fiir Sozialforschung Halle e. V. an der Martin-Luther-Universitat Hal-
le-Wittenberg verarbeitet |hre Daten im Rahmen des Forschungsprojekts ,Ge-
sundheitsumfrage im Landkreis Mansfeld-Stidharz” im Auftrag der Landesvereini-
gung fir Gesundheit Sachsen-Anhalt e.V. (Koordinierungsstelle Gesundheitliche
Chancengleichheit Sachsen-Anhalt).

Die Teilnahme an dieser Befragung ist freiwillig. Durch eine Nichtteilnahme ent-
stehen Ihnen keine Nachteile.

EntschlieRen Sie sich zu einer Teilnahme, werden |hre Daten ausschlieBlich fur
wissenschaftliche Zwecke im Rahmen des oben genannten Forschungsprojekts
verarbeitet. Dies umfasst insbesondere die anonyme Auswertung der Daten fir
die Erfassung von Bedarfen und die Ableitung von Handlungsempfehlungen.

Personenbezogene Daten werden nicht an Dritte GUbermittelt oder zur Kenntnis
gegeben.

Die Forschungsergebnisse werden in wissenschaftlich Gblicher Form, d. h. ano-
nymisiert und gruppiert veroffentlicht, sodass aus den Ergebnissen nicht erkenn-
bar ist, wer welche Angaben gemacht hat.

Ihre Einwilligung kdnnen Sie jederzeit ohne Angabe von Griinden, auch teilweise,
verweigern oder auch nachtraglich mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen. Die
Erklarung des Widerrufs hat keinen Einfluss auf Ihre Betroffenenrechte gemaR
den Art. 15ff. DSGVO. Wegen weiterer Informationen zum Datenschutz (Art. 13
DSGVO) verweisen wir auf unsere Datenschutzerklarung, jederzeit aufrufbar un-
ter: https://www.zsh-online.de/datenschutzerklaerung.

Bitte ankreuzen:
[ Ich habe mir die Erklirung zum Datenschutz und zur Vertraulichkeit meiner

Angaben durchgelesen, verstanden und willige in die Erhebung, Verarbeitung
und Nutzung meiner Daten in oben genanntem Umfang ein.

* Noch ein Hinweis zu unserer Befragungsprozedur: Auf der Titelseite lhres Fragebogens ist eine Seriennummer einge-
tragen. Erhalten wir Ihren Fragebogen zuriick, kdnnen wir lhre Nummer auf unserer Liste abhaken. lhre Antworten
werden unabhéngig von dieser Liste anonym, d. h. ohne eine Verbindung zu lhrer Person oder lhren persénlichen
Kontaktdaten erfasst. Die Liste wird nach der Befragung vernichtet.

2
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Im ersten Teil des Fragebogens mdéchten wir Sie um einige Angaben zu lhrer derzeitigen
kérperlichen Verfassung, gesundheitlichen Situation und aktuellen Einschréinkungen bitten,
welche méglicherweise damit einhergehen.

1. Wie ist Ihr Gesundheitszustand im Allgemeinen?

Sehr gut Gut Befriedigend Schlecht Sehr schlecht
O O O O O

2. Haben Sie eine langanhaltende/chronische Krankheit oder ein lang andauern-
des/chronisches Gesundheitsproblem? Gemeint sind Krankheiten oder Gesundheits-
probleme, die 6 Monate oder Iénger anhalten oder voraussichtlich anhalten werden.

O Ja O Nein

3. Von kurzen Erkrankungen einmal abgesehen: Inwieweit waren Sie in den letzten 6
Monaten aufgrund eines Gesundheitsproblems bei Tatigkeiten des normalen
Alltagslebens eingeschrankt (z. B. Haushaltsfiihrung, Beruf oder Ausbildung)?
Wiirden Sie sagen, Sie waren ...

Stark eingeschrankt MaRig eingeschrankt Uberhaupt nicht eingeschrankt
O O O
4. Tragen Sie eine Brille oder Kontaktlinsen?
O Ja ‘ O Nein
5. Tragen Sie eine Horhilfe?
O Ja ‘ O Nein
6. Schwierigkeiten im Alltag
Ohne .N.“t .Mlt ..
. einigen vielen |Uberhaupt
Schwierig- o . .
. Schwierig- | Schwierig-| nicht
keiten . .
keiten keiten
Konnen Sie eine gedruckte Zeitung erkennen? O O O O
Konnen Sie das Gesicht von jemandem sehen,
der 4 Meter entfernt ist (z. B. Uber eine Stra- O O O O
Re)?
Kénnen Sie horen, was in elne.m Gesprach mit O O O O
mehreren Personen gesagt wird?
Kénnen Sie 500 Meter auf ebenem Geldnde
ohne Stock, andere Gehbhilfe oder Hilfe anderer O O O O
gehen?
Kénnen Sie eine Treppe ohne Stock, andere
Gehbhilfe, Hilfe anderer oder Benutzung des O O O O
Treppengeldnders auf und ab gehen?
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Fortsetzung Frage 6

Mit Mit
Ohne . . -
. einigen vielen |Uberhaupt
Schwierig- - L .
. Schwierig- | Schwierig-| nicht
keiten ) .
keiten keiten
K?nnen Sie su_:h ohne_Hllfe oder Unterstitzung O 0 0 O
bicken und niederknien?
Kénnen Sie mit Ihren Armen eine Einkaufsta-
sche mit einem Ggwmht von 5 kg f.L-Jr mindes- O 0 0 O
tens 10 m ohne Hilfe oder Unterstiitzung tra-
gen?
Kénnen Sie mit den Fingern einen kleinen Ge-
genstand wie einen Stift ohne Hilfsmittel grei- O O O O
fen oder anfassen?
Konnen Sie ohne Hilfe (z. B. Zahnersatz) auf
harten Lebensmitteln wie einen festen Apfel O O O O
beien und ihn kauen?

7. Wann wurden Sie zuletzt gegen Grippe geimpft?

Noch nie In diesem Jahr Letztes Jahr Esist noch langer|  Kann ich nicht
her sagen
O O O O O

8. Wie groB sind Sie, wenn Sie keine Schuhe tragen?

Bitte geben Sie lhre KérpergroRe in cm an: |:| |:| |:|

9. Wie viel wiegen Sie, wenn Sie keine Kleidung und Schuhe tragen? (Schwangere
Frauen geben bitte ihr Gewicht vor der Schwangerschaft an)

Bitte geben Sie Ihr Kérpergewicht in kg an: |:| |:| |:|

Die nachfolgenden Fragen beziehen sich auf eine Reihe von kérperlichen Aktivitditen,
die mit der Verrichtung von alltéglichen Dingen und lhrer Freizeitgestaltung verbunden sind.

10. SchlieBen Sie bei der Beantwortung der nachsten Fragen arbeitsbezogene korperli-
che Aktivitaten aus. Denken Sie nun daran, wie Sie sich liblicherweise von Ort zu Ort
bewegen. Zum Beispiel zur Arbeit, zur Uni, zur Schule oder zum Einkaufen.

An wie vielen Tagen in einer typischen Woche gehen Sie mindestens 10 Minuten oh-
ne Unterbrechung zu FuB, um von Ort zu Ort zu gelangen?

|:| [0 Nie oder seltener als 1 Tag pro Woche
Tage pro Woche: -> Ndichste Frage iiberspringen
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11. Wie lange gehen Sie an einem typischen Tag zu FuB, um von Ort zu Ort zu gelangen?
O 10-29 Minuten [0 2 Stunden bis unter 3 Stunden pro Tag
0 30-59 Minuten [0 3 Stunden pro Tag oder mehr
[0 1 Stunde bis unter 2 Stunden pro Tag

12. An wie vielen Tagen in einer typischen Woche fahren Sie mindestens 10 Minuten
ohne Unterbrechung mit dem Fahrrad, um von Ort zu Ort zu gelangen?

|:| [0 Nie oder seltener als 1 Tag pro Woche

Tage pro Woche: -> Ndichste Frage iiberspringen

13. Wie lange fahren Sie an einem typischen Tag mit dem Fahrrad, um von Ort zu Ort zu
gelangen?

O 10-29 Minuten O 2 Stunden bis unter 3 Stunden pro Tag

O 30-59 Minuten O 3 Stunden pro Tag oder mehr

[0 1 Stunde bis unter 2 Stunden pro Tag

14. An wie vielen Tagen haben Sie in den letzten 7 Tagen intensive kérperliche Aktivita-
ten (z. B. intensive sportliche Betidtigung oder Fitness) ausgefiihrt?

|:| O  Kann ich nicht sagen
Tage pro Woche:

15. Wie viel Zeit haben Sie in den letzten 7 Tagen mit intensiven kérperlichen Aktivitdten
verbracht?

|:| |:| ) |:| |:| LI Kann ich nicht sagen
Stunden: Minuten:

16. An wie vielen Tagen haben Sie in den letzten 7 Tagen moderate korperliche Aktivita-
ten (z. B. Laufen, Radfahren, Gartenarbeit) ausgefiihrt?

|:| O  Kann ich nicht sagen
Tage pro Woche:

17. Wie viel Zeit haben Sie in den letzten 7 Tagen mit moderaten kérperlichen Aktivita-
ten verbracht?

|:| |:| ) |:| |:| LI Kann ich nicht sagen
Stunden: Minuten:

Die Ess- und Erndhrungsgewohnheiten von Menschen unterscheiden sich nicht nur regional,
sondern auch individuell. Uns interessiert nun Ihr persénlicher Verzehr von Obst und
Gemiise sowie Getrédinken.

18. Wie oft nehmen Sie Obst zu sich, einschlieBlich frisch gepresster Obstsafte?

[0 Weniger als einmal pro Woche

O Taglich h Is taglich
aglich oder mehrmals taglic -> Ndichsten beiden Fragen iiberspringen

Weiter auf der ndchsten Seite

® © &6 06 06 06 0 06 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O O O 0 0 O 0 O 0 0 O 0 O 0 O 0 O O O O 0 O 0 O O O O 0 O 0 O 0 O 0 0 O 0 0O 0 0O 0 0 0 0 0 0 o
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Fortsetzung Frage 18

0 4 bis 6 Mal pro Woche I Nie

-> Ndichste Frage iiberspringen -> Ndéichsten beiden Fragen iiberspringen
O 1 bis 3 Mal pro Woche

-> Ndichste Frage iiberspringen

19. Wenn Sie taglich Obst essen, wie viele Portionen Obst nehmen Sie pro Tag zu sich?
Eine Portion entspricht einer Handvoll Obst (z. B. 1 Banane oder 1 Apfel oder 1 Birne
bzw. 1 Glas Obstsaft (150 ml). Bitte zdhlen Sie den Obstsaft insgesamt nur als eine
Portion, auch wenn Sie mehrere Gléser trinken.

Portionen am Tag; |:| |:| O  Kann ich nicht sagen
-> Ndichste Frage iiberspringen

20. Wenn Sie mehrmals pro Woche Obst essen, wie viele Portionen Obst nehmen Sie
pro Woche zu sich?

. |:| |:| LI Kann ich nicht sagen
Portionen pro Woche:

21. Wie oft nehmen Sie Gemiise oder Salat zu sich, einschlieB8lich frisch gepresster
Gemiisesafte? Bitte zdhlen Sie Kartoffeln nicht mit.

[0 Weniger als einmal pro Woche

-> Ndichsten beiden Fragen iiberspringen
O 4 bis 6 Mal pro Woche O Nie

-> Ndichste Frage iiberspringen -> Ndichsten beiden Fragen iiberspringen
O 1 bis 3 Mal pro Woche

-> Ndchste Frage iiberspringen

[0 Taglich oder mehrmals taglich

22. Wenn Sie taglich Gemiise essen, wie viele Portionen Gemiise nehmen Sie

pro Tag zu sich? Eine Portion entspricht einer Handvoll Gemtise (z. B. 8 Blumenkohl-
réschen, 4 gehdufte Essloffel Kohl oder Spinat, 1 mittelgrofie Tomate bzw. 1 Glas
Gemdiisesaft (150ml). Bitte zdhlen Sie den Gemiisesaft insgesamt nur als eine Portion,
auch wenn Sie mehrere Gldser trinken.

Portionen am Tag; |:| |:| O  Kann ich nicht sagen
-> Ndichste Frage iiberspringen

23. Wenn Sie mehrmals pro Woche Gemiise essen, wie viele Portionen Gemiise nehmen
Sie pro Woche zu sich?

. |:| |:| L0 Kann ich nicht sagen
Portionen pro Woche:
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24. Wie haufig nehmen Sie iiblicher Weise folgende Getranke zu sich?

. Mehrmals| Einmal
Mehrmals| Einmal . . .
tielich t5alich wochent- | wochent- Nie
& & lich lich

Wasser O | O O O
Kaffee oder Tee O | O O O
Milch und Milchgetranke, wie z. B.
Frischmilch, Buttermilch, Molke etc. - = - = =
Safte, wie z. B. Apfel- oder Orangen- O 0 O 0 0
saft
Softdrinks, wie Cola oder Limonade O O O O O
Energydrinks, also Erfrischungsge-
tranke mit erhéhtem Koffeingehalt - - - - -
Alkoholische Getranke O | O O O

Bitte machen Sie nun einige Angaben zu lhrem Tabak- und Alkoholkonsum.

25. Rauchen Sie?

O  Ja, taglich O Nein, nicht mehr
O Ja, gelegentlich [0 Habe noch nie geraucht

26. Wie oft sind Sie in geschlossenen Raumen Tabakrauch ausgesetzt?
O Nie oder fast nie

-> Ndichste Frage iiberspringen

[0 Weniger als 1 Stunde am Tag

[0 1 Stunde am Tag oder mehr

27. An welchen Orten sind Sie in geschlossenen Raumen Tabakrauch ausgesetzt?
(Mehrfachnennungen sind méglich)

Zu Hause
Auf der Arbeit
In 6ffentlichen Gebduden

In Kneipen

In Cafés, Bars oder Discos

Bei Freunden oder Bekannten

ooono
Oooono

Im Restaurant An anderen Orten: ...

28. Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten Alkohol getrunken, wie Bier, Wein,
Sekt, Spirituosen, Schnaps, Cocktails, alkoholische Mischgetranke, Likore, hausge-
machter oder selbstgebrannter Alkohol? Mit einem alkoholischen Getrénk ist ein
Standardgetrink gemeint. Ein Standardgetrdnk enthdlt eine vergleichbare Menge von
reinem Alkohol. Beispiel fiir Standardgetrinke sind: Bier (0,33 1), Wein oder Sekt
(0,125 1), Schnaps/Spirituosen (4cl, doppelter Schnaps), Cocktail/Longdrink (enthdilt 4cl
Alkohol). 0,5 | Bier entsprechen 1,5 Standardgetrédnken.

Weiter auf der ndchsten Seite
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Fortsetzung Frage 28

[0 Einmal pro Monat

-> Ndichste Frage iiberspringen

[0 Weniger als einmal pro Monat

-> Ndichste Frage iiberspringen

O Nichtin den letzten 12 Monaten, da ich
[0 An3-4 Tagen pro Woche keinen Alkohol mehr trinke

-> Ndichsten beiden Fragen liberspringen

[0 Nie, oder lediglich einige wenige Schlu-
O An1-2Tagen pro Woche cke in meinem Leben

-> Ndichsten beiden Fragen liberspringen

[0 Taglich oder fast taglich

O An5-6 Tagen pro Woche

0 An2-3Tagen pro Monat
-> Ndichste Frage iiberspringen

29. Denken Sie nun an Montag bis Donnerstag; an wie vielen dieser 4 Tage trinken Sie
liblicherweise Alkohol?

[0 Anallen 4 Tagen O  Aneinem der 4 Tage

O Ankeinem der 4 Tage

O A 4T
n 3 der 4 Tage -> Ndichste Frage iiberspringen

O An2der4Tage

30. Wenn Sie an den Tagen von Montag bis Donnerstag Alkohol trinken, wie viele
alkoholische Getranke trinken Sie im Durchschnitt an einem dieser Tage?

O 16 oder mehr Getrdnke pro Tag [0 3 Getranke pro Tag
O 10 bis 15 Getrénke pro Tag O 2 Getranke pro Tag
O 6-9 Getranke pro Tag O 1 Getrank pro Tag

O 4-5 Getranke pro Tag 0 Kein Getrank pro Tag

31. Denken Sie nun an Freitag bis Sonntag; an wie vielen dieser 3 Tage trinken Sie
iiblicherweise Alkohol?

[0 Anallen 3 Tagen O  Aneinem der 3 Tage

O Ankeinem der 3 Tage

O An2 T
n 2 der 3 Tage -> Niichste Frage iiberspringen

32. Wenn Sie an den Tagen von Freitag bis Sonntag Alkohol trinken, wie viele
alkoholische Getranke trinken Sie im Durchschnitt an einem dieser Tage?

16 oder mehr Getranke pro Tag
10 bis 15 Getrédnke pro Tag
6-9 Getranke pro Tag

3 Getranke pro Tag

2 Getrdnke pro Tag

1 Getrank pro Tag

ogoono
ogoono

4-5 Getranke pro Tag Kein Getrank pro Tag
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33. Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten 6 oder mehr alkoholische Getrdanke bei
einer Gelegenheit getrunken? Z. B. wéhrend einer Party, eines Essens, beim Ausgehen
mit Freunden oder allein zu Haus.

Taglich oder fast taglich Einmal pro Monat

An 5-6 Tagen pro Woche Weniger als einmal pro Monat
Nicht in den letzten 12 Monaten

Nie in meinem Leben

An 3-4 Tagen pro Woche

Oooono

An 1-2 Tagen pro Woche
An 2-3 Tagen pro Monat

ogoooiod

34. Haben Sie einen Angehdrigen, bei dem eine Suchterkrankung (auBer Tabak) vorliegt?

0 Nein
-> Ndichste Frage iiberspringen

O Ja, Problem bestand auch im letzten Jahr

O Ja, aber Problem seit mehr als 12 Mona-
ten Giberwunden

35. Um welche Suchtform handelt es sich? (Mehrfachnennungen sind méglich)

O  Alkohol 0 Medikamente
O Cannabis O  Glicksspiel
0 Andereillegale Drogen [0 Sonstiges: ...

Wir méchten nun mehr iiber Ihre unmittelbare Wohnumgebung sowie Ihre Arbeits- bzw.
Ausbildungsumgebung herausfinden.

36. Wie verbreitet sind die folgenden Arten von Wohnhdausern in lhrer unmittelbaren
Wohnumgebung? Bitte kreuzen Sie die Antwort an, die lhrer Ansicht nach am besten
auf lhre Wohnumgebung zutrifft (damit ist die unmittelbare Umgebung um lhren
Wohnsitz gemeint, die zu FufS in 10-15 min erreichbar ist — ungefdhr 800 m).

Keine Wenige Einige Viele Alle
Alleinstehende Einfamilienhduser O O O O O
Mehrfa.\.mlllenhauser, Reihenhauser, 0 0O O 0 O
Stadthduser
Wohnblocks O O O O O

37. Wie erreichen Sie liblicherweise von Ihrem zu Hause aus die nachstgelegenen
Geschifte oder offentlichen Einrichtungen und wie weit sind diese ungefahr

von dort entfernt? Bitte machen Sie ein Kreuz pro Zeile und tragen Sie die Entfernung

in Minuten ein.

Nicht
Per Per Entfernung in
Zu FuR |Per Rad PNV | Auto Minuten - zutref-
fend
Lokale Geschifte: Lebensmit- |:| |:|
telgeschaft, Backerei etc. - - - - Minuten -
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Fortsetzung Frage 37
Nicht
Per Per Entfernung in
Zu Ful’ |Per Rad PNV | Auto Minuten - zutref-
fend

Supermarkt O O O oL Minuten O
Lokale Einrichtungen, wie etwa ]
Banken, Post oder Blicherei - - = = LIl Minuten =
Restaurants, Café oder Bar O O O O LU Minuten O
Fast-food-Restaurant O O O o L Minuten O
Haltestelle fir Bus O O O o L Minuten O
Haltestelle fir Zug O O O O L Minuten O
Behorden O O O o L Minuten O
Gebaude mit Sport-/ Freizeit-
einrichtungen (z. B. Schwimm- NI
halle/Freibad, Sportplatz oder - - - O LU minuten -
Fitnesscenter)
Erholungsgebiete, z. B. Parks, [
oder andere Freiflachen = = = = L_IL_I Minuten O
Arbeitsstelle oder Ausbildungs- [
platz = = O = L IL_I Minuten O
KiTa O O O o L Minuten O
Grundschule O O O O L Minuten O
Weiterfiihrende Schule O O O o L Minuten O
38. Haben Sie an lhrem Arbeits- oder Ausbildungsplatz bzw. Schule ...?
[0 Kein Arbeits- oder Ausbildungsplatz bzw. Schule -> Diese Frage iiberspringen

Ja Nein
Rolltreppen oder Fahrstiihle O O
Treppen O O

10
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Fortsetzung Frage 38

Ja Nein

Fitnessstudio/ -ausriistung O O
Fahrrader vom Arbeitgeber oder Schule zur Verfligung gestellt O O
einen sicheren Platz fur Ihr Fahrrad O O
ausreichend Parkmaoglichkeiten flr KFZ O O
Umbkleide- und Duschrdume O O
Fitnesskurse (z. B. Aerobic) O O
Sportvereine / -klubs (z. B. Lauftreffs) O O
Verglinstigungen seitens Arbeitgeber oder Schule fur die Benut-

zung offentlicher Verkehrsmittel = =

Uns interessiert nun, welche kérperlichen und/oder gesundheitsférderlichen Aktivitéiten Sie
iiber Ihre alltédglichen Erledigungen hinaus unternehmen bzw. was Sie davon abhdilt.

39. Aktivitdten zu Hause

Ja Nein

Haben Sie ein Fahrrad zum persdnlichen Gebrauch? (| O
Haben Sie einen Garten bzw. eine Kleingartenparzelle oder ei-
nen Schrebergarten? - -
Haben Sie Sportgerate, wie z. B. Ball, Federball- oder Tennis- 0 0
schlager, fir den personlichen Gebrauch?
Haben Sie Fitnessgerate, wie z. B. Gewichte, ein Laufband, Fahr-
radergometer fiir den personlichen Gebrauch? - =
Besteht fiir Sie die Moglichkeit, ein Auto zu nutzen? O O
Haben Sie einen Hund? O O
40. Was tun Sie fiir die Erhaltung und Forderung lhrer Gesundheit?

Trifft zu Teils/teils |Trifft nicht zu
Ich versuche, mich gesund zu erndhren. O O O
Ich achte auf genligend Schlaf. O O O
Ich trinke kaum/gar nicht Alkohol. O O O
Ich rauche kaum/gar nicht. O O O
Ich beteilige mich an Vorsorgeuntersuchungen. O O O
Ich nutze gesundheitsfordernde Angebote. O O O
Ich besuche Praventionskurse. O O O
Ich arbeite im Garten. O O O
Ich bin Mitglied im Sportverein. O O O
Ich trage ein(en) Fitnesstracker/Fitnessarmband. O O O
Ich beteilige mich am Bonusprogramm meiner
Krankenkagsse. Pree - - -
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Fortsetzung Frage 40

Trifft zu Teils/teils |Trifft nicht zu

Ich fahre mit dem Rad zur Arbeit oder gehe zu O O 0O
Ful.
Ic.h nehme mogllc_hst die Treppe, auch wenn es O O 0
einen Fahrstuhl gibt.
Ich schaue wenig Fernsehen. O O O
Ich schalte das Handy/Smartphone bewusst aus. O O O
Ich putze mir mehrmals taglich die Zdhne. O O O
Anderes, und zwar: ...

O O O

41. Treiben Sie regelmaBig Sport oder betitigen Sie sich korperlich?

O Ja O Nein -> Ndchste Frage iiberspringen
42. Warum treiben Sie regelmaRig Sport oder betatigen sich korperlich?
Stimme Stimme Stimme Stimme
Uberhaupt | eher nicht voll und
nicht zu zu eher zu ganz zu
Um Gutes fir meine Gesundheit zu tun | O O O
Um dem Altern entgegen zu wirken O O O O
Um SpaR zu haben O O O O
Um mich zu entspannen O O O O
Um attraktiver auszusehen O O O O
Um mit Freunden zusammen zu sein O O O O
Um durch Laufen oder Fahrradfahren Geld
Zu sparen - H - =
\l/JeTbr(Temggfnkorperhche Leistungsfahigkeit zu 0 0O 0 O
Um mein Gewicht zu kontrollieren O O O O
Um mein Selbstwertgefiihl zu steigern O O O O
Um sitzende Tatigkeiten auszugleichen | O O O
-> Ndichste Frage iiberspringen
43. Welches sind die Hauptgriinde, die Sie zurzeit davon abhalten, regelmaBiger Sport
zu treiben oder sich korperlich zu betatigen?
Stimme Stimme Stimme Stimme
Uberhaupt | eher nicht voll und
nicht zu zu eher zu ganz zu
Ich habe nicht genug Zeit. O O O O
Es ist zu teuer. O O O O
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Fortsetzung Frage 43

Stimme Stimme . Stimme
. . Stimme
Uberhaupt | eher nicht voll und
) eher zu

nicht zu zu ganz zu
Meine Wohnumgebung ist nicht fulganger-
oder radfahrfreundlich. - - - -
Ir? meiner Wohnumget?ung gibt es kem(ﬁ ge- O O 0 O
eigneten oder gut erreichbaren Sportstatten.
Ich bin gesundheitlich nicht in der Lage. O O O O
Ich verrichte bereits kdrperlich anstrengende
Tatigkeiten bei der Arbeit, im Haushalt oder O O | O
Garten.
Korperllch-sportllch aktiv s'eln splfelt in mei- O 0O 0 O
nem Bekanntenkreis nur eine geringe Rolle.
Mir fehlt es an Motivation, ich habe kein O O O O
Interesse.
!ch fuhle mI“Ch nlc.ht 5|ch.er geang, um alleine O O 0 O
im Freien korperlich aktiv zu sein.
Ich flihle mich zu dick, um Sport zu treiben. O O O O
Der StralRenverkehr und die Abgase verhin-
dern, sich beim Laufen oder Fahrradfahren O O O O
wohlzufiihlen.

Angebot und Nachfrage sind bei Sport- und Bewegungsférderung nicht immer
deckungsgleich. Uns interessiert nun, wie dies in Ihrer ndheren Umgebung aussieht.

44. Nutzen Sie Angebote zur Pravention und Gesundheitsforderung, die bei lhrer
Krankenkasse abrechenbar sind?

0 Ja-> Ndchste Fragen iiberspringen 0  Nein

45. Was hindert Sie, Angebote zur Pravention und Gesundheitsférderung in lhrer
Umgebung zu nutzen? (Mehrfachnennungen sind méglich)

O Keine Zeit [0 Kein Angebot, das mich interessiert
[0 Kein Interesse O Angebotszeiten sind ungtinstig
O  Zuteuer O Schlechte Erreichbarkeit

46. Welche der folgenden Sport- und Bewegungsangebote gibt es in lhrer ndheren
Umgebung, und was wiirden Sie sich wiinschen?

Nicht Wirde ich mir
Vorhanden .
vorhanden wiinschen
Geflihrte Wanderungen/Spaziergiange O O O
Tanzveranstaltungen O O O

Weiter auf der ndchsten Seite
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Fortsetzung Frage 46

Vorhanden Nicht W(jr"de ich mir
vorhanden winschen
Bewegungsspiele im Freien (z. B. Federball) O O O
Vortrage zu Gesundheitsthemen O O O
Sauna und Massage O O O
Waurfspiele (Kegeln, Boule etc.) O O O
Nordic Walking O O O
Trimm-Dich-Gerate O O O
Krauterwanderungen O O O
Aquafitness/-jogging O O O
Fit im Park (Yoga, Tai Chi, Aerobic) O O O

Wir bitten Sie nun abschlieSend um einige Angaben zu lhrer Person und
derzeitigen Lebenssituation.

47. Welches Geschlecht haben Sie?
O Weiblich O Divers
O Mannlich

48. Wie alt sind Sie?

e UL

49. In welchem Land sind Sie geboren?

O In Deutschland O  Ineinem Nicht-EU-Land
O In einem anderen EU-Mitgliedsland

50. Wie ist lhr rechtlicher Familienstand?

[0 Ledig, also nie verheiratet O Verwitwet und unverheiratet
[0 Geschieden und nicht wieder
[0 Verheiratet (einschlieBlich eingetragener verheiratet (einschlieflich rechtlich
Partnerschaft) getrennter und aufgeldster

eingetragener Partnerschaft)

51. Wie viele Personen leben in lhrem Haushalt, Sie selbst mit eingeschlossen?

Personen im Haushalt Davon unter 7 Jahren Davon zwischen 7 und 18 Jahren

1l ] ]
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52. Welchen héchsten aligemeinen Schulabschluss haben Sie?

O Vonder Schule abgegangen ohne Schul- | 0  Polytechnische Oberschule der DDR mit
abschluss Abschluss der 10. Klasse
[0 Hauptschulabschluss (Volkshochschulab-
schluss) oder gleichwertiger Abschluss
[0 Polytechnische Oberschule der DDR mit | [0  Abitur/Allgemeine oder Fachgebundene
O

O Fachhochschulreife

Abschluss der 8. oder 9. Klasse Hochschulreife
Realschulabschluss (Mittlere Reife) oder | [0  Einen anderen Schulabschluss, und
gleichwertiger Abschluss zwar: ...

53. Welche Lebenssituation trifft derzeit iiberwiegend auf Sie zu?

O

Ich bin erwerbstatig in Vollzeit (auch Berufsausbildung oder Selbstandigkeit,
ohne Altersteilzeit).
Ich bin erwerbstatig in Teilzeit (auch Berufsausbildung oder Selbstandigkeit,
ohne Altersteilzeit).

|

Ich bin geringfligig beschéftigt (z. B. 450-Euro-Job, Minijob).

Ich bin in Altersteilzeit (Arbeits- und Freistellungsphase).

Ich leiste ein freiwilliges soziales/6kologisches/kulturelles Jahr.

Ich bin freiwillig Wehrdienst- oder Bundesfreiwilligendienstleistender/r.

Ich bin arbeitslos oder arbeitssuchend bei der Agentur fiir Arbeit gemeldet.

Ich bin im Ruhestand oder Vorruhestand.

Ich bin dauerhaft erwerbsunfahig.

Ich bin Schiiler/in, Student/in, Praktikant/in, Teilnehmer/in an FortbildungsmaR-
nahmen.

Oooooooono

Ich bin in Elternzeit.

O
O Ich bin als Hausfrau/Hausmann tétig, betreue Kinder oder hilfsbedirftige Personen.
O Ich bin aus anderen Griinden nicht erwerbstétig.

54. Sind Sie bzw. waren Sie liberwiegend angestellt, selbstindig oder arbeiteten Sie als
mitarbeitendes Familienmitglied unentgeltlich?

Mitarbeitendes
Familienmitglied
O O O

55. Welche Art von Arbeitsvertrag haben Sie bzw. hatten Sie liberwiegend?

Angestellt Selbstandig

0 Unbefristeter Arbeitsvertrag O Befristeter Arbeitsvertrag
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I56. Wie hoch ist das monatliche Nettoeinkommen lhres Haushalts insgesamt? Wir
meinen dabei die Summe, die sich ergibt aus Lohn, Gehalt, Einkommen aus selbst-
standiger Tatigkeit, Rente oder Pension, jeweils nach Abzug der Steuern und Sozial-
versicherungsbeitrage. Rechnen Sie auch bitte die Einkiinfte aus 6ffentlichen
Beihilfen, Einkommen aus Vermietung, Verpachtung, Wohngeld, Kindergeld und
sonstige Einkiinfte hinzu.

lhre Angabe wird — wie auch alle anderen Angaben in diesem Fragebogen — selbstver-
stdndlich vollstdndig anonym gehalten, so dass keinerlei Riickschliisse auf Sie selbst
oder lhren Haushalt méglich sind. Es wiirde uns helfen, wenn Sie die Einkommens-
gruppe ankreuzen, zu der Ilhr Haushalt gehért.

| 0 bis 500 € O 2.001 bis 2.250 €
O 501 bis 750 € O 2.251 bis 2.500 €
O 751 bis 1.000 € O 2.501 bis 2.750 €
O 1.001 bis 1.250 € O 2.751 bis 3.000 €
O 1.251 bis 1.500 € O 3.001 bis 3.500 €
O 1.501 bis 1.750 € O 3.501 bis 4.000 €
O 1.751 bis 2.000 € O mehr als 4.000 €

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben, den Fragebogen
zu beantworten. lhre Mithilfe wissen wir sehr zu schatzen.

I57. Gibt es dariiber hinaus noch etwas, was Sie uns zum Fragebogen oder zur Befragung
mitteilen moéchten? Dafiir konnen Sie den nachfolgenden Platz nutzen.

Fir die Riicksendung des ausgefiillten Fragebogens verwenden Sie bitte den bei-
gefligten Riickumschlag. Dieser ist bereits adressiert und frankiert.

Bitte schicken Sie uns den ausgefiillten Fragebogen bis zum 30.10.2019 zurick.

Beim vorliegenden Fragebogen handelt es sich teilweise um Fragen aus dem Fragebogen der Studie ,Gesundheit in
Deutschland aktuell” (GEDA 2014/2015-EHIS) des Robert-Koch-Instituts.
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