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Gefordert von der Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung im Auftrag des
Bundesministeriums fir Gesundheit.



Vorwort

In einer alter werdenden Gesellschaft ist es von besonderer Bedeutung, Lebens-
qualitat, Selbststandigkeit und gesellschaftliche Teilhabe alterer Menschen zu ge-
wahrleisten und aufrechtzuerhalten.

Seit 2017 finden daher Pravention und Gesundheitsforderung fur altere Menschen
mit einem besonderen Fokus auf bewegungsorientierte, niedrigschwellige Mal3nah-
men im kommunalen Raum bei der Landesvereinigung fur Gesundheit Sachsen-An-
halt e.V. (LVG) verstarkt Beachtung. Mit dem Projekt ,Bewegungsraum®, das die
LVG entwickelt hat, sollen bewegungsfreundliche Lebensorte geschaffen werden, in
denen ein bewegungsreiches Alter werden maglich ist. Geférdert von der Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklarung im Rahmen des Praventionsprogrammes
,Alter werden in Balance“ werden verhaltnis- und verhaltenspraventive MaRnahmen
in zwei Landkreisen Sachsen-Anhalts umgesetzt, die insbesondere ab 60-Jahrigen
Lust auf mehr Bewegung machen sollen.

Der Landkreis Borde ist eine der Modellregionen. In enger Kooperation mit dem
Landkreis und weiteren regionalen Akteuren werden Bewegungsmaflnahmen fur
altere Menschen initiiert, erprobt und wo moglich nachhaltig verankert. Um sinnvolle
und an den Bedarfen der Bevdlkerung orientierte Steuerungsprozesse abzuleiten
und wirksame Malnahmen zu initiieren, braucht es eine verlassliche Datenbasis.
Vor diesem Hintergrund wurde die Burgerbefragung durchgeftihrt. Sie gibt den ver-
antwortlichen Akteuren aul’erdem Anregungen fur die Planung und Weiterentwick-
lung kommunaler, zielgruppengerechter Gesundheitsforderung und Pravention vor
dem Hintergrund der Gesundheitsziele des Landes Sachsen-Anhalt.

Wir freuen uns, die Ergebnisse der reprasentativen, schriftichen Bevolkerungs-
befragung hiermit prasentieren zu konnen. Unser Dank gilt den Burgerinnen und
Blrgern fur ihre Beteiligung an der Befragung und dem Landkreis Borde mit seinen
Einwohnermeldeamtern, die den Kontakt zu den Burgerinnen und Burgern ermog-
lichten. Ein besonderer Dank geht an das Zentrum fur Sozialforschung Halle e.V.
(ZSH) an der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, das die Bevdlkerungsbe-
fragung fachlich begleitet und die Daten erhoben und statistisch aufbereitet hat.

Dr. Elena Sterdt
Landesvereinigung fur Gesundheit
Sachsen-Anhalt e.V.
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1. Einleitung

Die Bevolkerungsbefragung im Landkreis Bérde diente der Erfassung des Gesund-
heitszustandes der Einwohner*innen des Landkreises, ihres gesundheitsbezoge-
nen Verhaltens, ihrer Aktivitats- und Bewegungsmuster sowie ihrer Aktivitaten zur
Gesunderhaltung und Pravention und Gesundheitsférderung. Auf der Grundlage
dieser Ergebnisse sollen neue Malinahmen entwickelt, vorhandene Angebote spe-
zifiziert oder die Bewerbung dieser Malinahmen und Angebote zielgruppenspezifi-
scher ausgerichtet werden, um zum Beispiel passgenauer auf die Bedarfe bestimm-
ter Zielgruppen und ihrer Hinderungsgrinde fur gesundheitsbewusstes Verhalten
reagieren zu konnen.

Den inhaltlich-strukturellen Rahmen der Auswertung der Bevolkerungsbefragung
im Landkreis Borde bilden die Referenzuntersuchungen des Robert-Koch-Institutes
Berlin zum Gesundheitszustand und -verhalten der Bevdlkerung in Deutschland so-
wie die Gesundheitsziele des Landes Sachsen-Anhalt.

Die Referenzuntersuchungen des Robert-Koch-Institutes (RKI) sind Bestandteil der
internationalen Studie GEDA 2014/2015-EHIS". Das Ziel dieser Studie war die Bereit-
stellung verlasslicher Daten Uber den Gesundheitszustand, das Gesundheitsverhalten
und die gesundheitliche Versorgung der Bevolkerung 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 28,0 %.? Damit liegen deutschlandweite Ergebnisse zum
Gesundheitszustand und zum gesundheitsbezogenen Verhalten der Bevolkerung vor.

Die diesem Bericht zugrunde liegenden Ergebnisse der Bevolkerungsbefragung im
Landkreis Borde werden den deutschlandweiten Ergebnissen des Robert-Koch-In-
stitutes — soweit moglich — vergleichend gegenubergestellt. Dabei werden ausge-
wahlte Gemeinsamkeiten und Unterschiede tiefergehend in ihren Wirkungen und
Abhangigkeiten beschrieben.

Das Land Sachsen-Anhalt setzte erstmalig im Jahr 1998 fur die Férderung und

Erhaltung der Gesundheit der Bevolkerung Gesundheitsziele® ein. Waren diese da-

mals auf konkrete Zielsetzungen und auf Krankheiten ausgerichtet, erfolgt seit 2003

eine Ausrichtung auf die Gestaltung des Prozesses der Gesundheitsférderung mit

der Formulierung von funf Gesundheitszielen:

1. Entwicklung eines gesunden Bewegungsverhaltens und Verbesserung von Be-
wegungsangeboten fur die Bevolkerung

2. Foérderung eines gesunden Erndhrungsverhaltens und gesunder Ernahrungsan-
gebote fur die Bevdlkerung

3. Erreichen eines altersgerechten Impfstatus bei tber 90,0 % der Bevolkerung

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

3 Landesvereinigung fur Gesundheit Sachsen-Anhalt (2017): ,Gesundheitsziele Sachsen-Anhalt* Dokumentation Workshop
LAuf dem Weg zu mehr Gesundheit”.



4. Senkung des Anteils an Rauchern in der Bevolkerung und der alkoholbedingten
Gesundheitsschaden auf Bundesdurchschnitt
5. Verbesserung der Zahngesundheit bei der Bevolkerung auf Bundesdurchschnitt

Zur Umsetzung dieser funf Ziele wurden und werden konkrete Malihahmen entwi-
ckelt sowie Etappenziele formuliert. Diese sollen sich an den spezifischen Bedarfen
der unterschiedlichen Bevolkerungsgruppen orientieren und damit die Erreichbar-
keit auch der Bevolkerungsgruppen ermdglichen, die sich bisher (zu) wenig ge-
sundheitsbewusst verhalten.

2017 erfolgte mit dem Workshop ,,Auf dem Weg zu mehr Gesundheit* Gber eine An-
passung an die (potenziellen) Herausforderungen der kommenden funf Jahre eine
Neuausrichtung des Zieleprozesses der Gesundheitsforderung fur die Bevdlkerung
Sachsen-Anhalts unter Beibehaltung der Ubergeordneten Zielstellungen, der star-
keren Einbeziehung praventiver Mallinahmen und einem konzentrierteren Fokus
auf bisher zu wenig erreichte Bevolkerungsgruppen. Zur Entwicklung und Etablie-
rung solcher zielgruppenspezifischen Angebote und Kommunikationswege bedarf
es Wissen um den Gesundheitszustand, das gesundheitsbezogene Verhalten und
die Bedarfe dieser Zielgruppen. Eine Grundlage hierfur stellt die vorliegende Aus-
wertung der Bevdlkerungsbefragung im Landkreis Borde dar.

2. Demografischer Hintergrund

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

21 Bevolkerungsstruktur in Sachsen-Anhalt und im Landkreis Borde

Am 31.12.2019 lebten in Sachsen-Anhalt 2.194.782 Menschen, 1.079.862 Manner
(49,0 %) und 1.114.920 Frauen (51,0 %). Im Landkreis Borde waren es 170.923 Per-
sonen, 7,8 % aller Einwohner*innen Sachsen-Anhalts. Der Anteil an Mannern und
Frauen im Landkreis Borde liegt gleichverteilt bei 50,0 %.4

Das Durchschnittsalter lag 2019 in Sachsen-Anhalt bei 47,9 Jahren. Frauen waren
mit 49,7 Jahren dreieinhalb Jahre alter als Manner mit 46,1 Jahren. Die Manner und
Frauen des Landkreises Borde sind mit durchschnittlich 47,2 Jahren deutlich junger
und gehoéren insgesamt zu den jingsten Einwohner*innen Sachsen-Anhalts.?

Die Altersverteilung der Gesamtbevolkerung Sachsen-Anhalts 2019 unterstreicht
die Entwicklung hin zu einer alternden Gesellschaft: 20,0 % der Bevolkerung sind

4 Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt (2020): Bevdlkerung nach Geschlecht und Altersjahren am 31.12.2019, Forschrei-
bung des Bestandes. (Tabellennummer: 12411-04-02-4)

5 Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt (2020), Halle (Saale): Daten auf Anfrage.



junger als 25 Jahre, mehr als 27,0 % der Einwohner*innen Sachsen-Anhalts sind
65 Jahre und alter.® Die nachfolgende Abbildung stellt die regionaldifferenzierte Al-
tersstruktur in den Landkreisen und kreisfreien Stadten Sachsen-Anhalts gegenuber.
Fir den Landkreis Borde wird sichtbar, dass die Bevolkerungsanteile der beiden
Altersgruppen ab 65 Jahren unter den durchschnittlichen Landeswerten liegen. Das
heillt: Im Landkreis Borde leben weniger Menschen ab 65 Jahren als im Landes-
durchschnitt, der Anteil der ab 75-Jahrigen ist der niedrigste Anteil landesweit. In der
jungsten Altersgruppe bis 14 Jahren und in der Altersgruppe der 25- bis 64-Jahrigen
liegen die Anteile im Landkreis Borde uber den Durchschnittswerten des Landes.
Bei den Anteilswerten der bis 14-Jahrigen erreicht der Landkreis Borde mit 13,2 %
den landesweit zweithochsten Wert und bei den 25- bis 44-Jahrigen mit 22,2 % den
vierthochsten Wert.

Altersstruktur der Bevolkerung in Sachsen-Anhalt 2019

Sachsen-Anhal 6% 144%
Dessau-Rottlau  [JEEIEIEEE O 299% 138% 18,1%

GO 134%  116% 10,9%  135%

YERLCS Tl 130% = 10,5% . 255%  109%  137%
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Burgenlandkreis [JJEERIZIELA O 320% 129% 15,4%
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LK Wittenberg 8% 157%
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Abb. 1: Regionaldifferenzierte Altersstruktur der Bevolkerung in Sachsen-Anhalt 2019
Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt (2020): Bevdlkerung nach Geschlecht und Alter
Eigene Berechnungen.

6 Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt (2020): Bevolkerung nach Geschlecht und Altersjahren am 31.12.2019, Fort-
schreibung des Bestandes. (Tabellennummer: 12411-04-02-4)



2.2 Gesundheit in Sachsen-Anhalt und im Landkreis Borde’

Das landkreisdifferenzierte Gesundheitsprofil des Landesamtes flr Verbraucher-
schutz Sachsen-Anhalt erlaubt eine vergleichende Analyse ausgewahlter Gesund-
heitsdaten. So verweist die Bevolkerung des Landkreises Borde 2019 im Vergleich
zur Gesamtbevolkerung Sachsen-Anhalts auf GUberdurchschnittliche Werte

* beim Anteil der Einschuler*innen mit Adipositas (7,8 % zu 6,1 %) und

 bei den feinmotorischen Defiziten der Einschuler*innen (17,9 % zu 11,5 %)
 bei den Defiziten der Artikulation bei Einschulerinnen (25,9 % zu 21,6 %)

* bei den Krebsneuerkrankungen der Manner je 100.000 (431,9 zu 416,9)

Der medizinische Versorgungsgrad lag 2019 bei den Hausarzt*innen im Vergleich
zu allen Landkreisen und kreisfreien Stadte deutlich Uber dem Landesdurchschnitt,
bei den Fach- und Zahnarzt*innen dagegen deutlich unter dem Landesdurchschnitt.

2.3 Pflegebedirftigkeit in Sachsen-Anhalt und im Landkreis Borde

Der Landkreis Borde ist — gemessen am Alter der Bevolkerung — der jungste Land-
kreis in Sachsen-Anhalt. Mit der demografischen Alterung geht die Betroffenheit von
Pflegebedurftigkeit einher, die sowohl fur die Pflegebedurftigen selbst als auch fur
die pflegenden Angehorigen einen starken Einfluss auf den subjektiven Gesund-
heitszustand, auf Erkrankungen und gesundheitliche Belastungen, auf Einschran-
kungen von Alltagsaktivitaten und auch auf die Nutzung praventiver Angebote hat.

Laut Pflegestatistik® lebten am 31.12.2019 in Sachsen-Anhalt 129.627 pflegebe-
durftige Menschen. Dies entspricht einem Anteil an der Gesamtbevodlkerung von
5,9 % (Pflegequote)®. Im Landkreis Borde liegt die Pflegequote mit 5,4 % deutlich
niedriger. Pflege erfolgt in unterschiedlichen Pflegearrangements, von denen die
ambulante, alleinige Angehorigenpflege die starksten gesundheitlichen Auswir-
kungen fur pflegende Angehdrige hat. Insgesamt wurden 2019 in Sachsen-Anhalt
48,4 % der pflegebedirftigen Menschen allein durch ihre Angehdrigen, 0,2 % unter
Nutzung von Angeboten zur Unterstitzung im Alltag und 29,0 % mit Hilfe eines
ambulanten Pflegedienstes gepflegt. Damit lag der Anteil der ambulanten Pflege
bei 77,6 %. 22,4 % der Pflegebedurftigen lebten in einem Pflegeheim. Im Landkreis
Borde lagen sowohl der Anteil der ambulant, allein durch Angehdrige betreuten Pfle-
gebedurftigen mit 50,0 %, als auch der Anteil der stationar versorgten Pflegebedurf-
tigen mit 24,0 % Uber dem Landeswert.

7 Alle Daten: https://lavst.azurewebsites.net/gbe-net/profile/kreisgesundheitsprofile/atlas.html

8 Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt (2020): Pflegebedurftige und Pflegeeinrichtungen der gesetzlichen Pflegeversi-
cherung in Sachsen-Anhalt 2019 nach Kreisen.

9 Eigene Berechnungen anhand Bevdlkerungsstatistik (Stichtag: 31.12.2019) und Pflegestatistik 2019.



3. Bevodlkerungsbefragung im Landkreis Borde

Die Bevdlkerungsbefragung im Landkreis Borde wurde als schriftliche Befragung
durchgefiuhrt und erstreckte sich Gber den Zeitraum von 16. November 2020 bis ein-
schlie3lich 05. Januar 2021. Als Zielgruppe wurden alle Einwohner*innen des Land-
kreises ab 16 Jahren definiert und insgesamt 3.500 zufallig ausgewahlte Einwoh-
ner*innen aus zehn der 13 Gemeinden angeschrieben, von denen 3.412 Personen
den Fragebogen erhielten bzw. zur Zielgruppe gehérten™. Von diesen beteiligten
sich 591 Personen, was einer Rucklaufquote von 17,3 % entspricht.

3.1 Sozialdemografische Beschreibung der Befragten

Nachfolgend werden die Befragten anhand ihrer sozialdemografischen Merkma-
le wie Geschlecht, Alter, Familienstand, Schul- und Berufsabschluss, aktuelle Le-
benssituation und Haushaltsnettoeinkommen beschrieben. Sofern zwischen den
Geschlechtern und den Altersgruppen Unterschiede auftreten, werden diese kurz
dargestellt.

3.1.1 Geschlecht, Alter und Herkunft

Von den insgesamt 591 Befragten sind 337 (57,3 %) weiblichen und 249 (42,3 %)
mannlichen Geschlechts™. Das Durchschnittsalter der Befragten liegt bei 55,4 Jah-
ren mit einer Altersspanne von 16 bis 94 Jahren. Differenziert nach den Altersgrup-
pen der Befragten zeigt sich eine Drittelung: 34,5 % sind junger als 50 Jahre, 32,9 %
sind zwischen 50 und 64 Jahren alt und weitere 33,6 % sind 65 Jahre und alter.

Altersverteilung der Befragten

6,3% 12,5% 15,7% 10,6% 11,9% 10,4% 12,1% 89% 53% 6,3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
mbis 29 Jahre = 30-39 Jahre m40-49 Jahre = 50-54 Jahre 55-59 Jahre
60-64 Jahre 65-69 Jahre 70-74 Jahre 75-79 Jahre 80 Jahre und alter

Abb. 2: Altersverteilung der Befragten, (n=586)

In der Gesamtbevolkerung'? des Landkreises Borde betragt der Anteil der unter
50-Jahrigen 49,0 %, der Anteil der 50- bis 64-Jahrigen 26,8 % und der Anteil der
65-Jahrigen und Alteren 24,3 %. Das Durchschnittsalter liegt bei 47,2 Jahren. Damit

10 Siehe hierzu ausfuhrlicher im Methodenbericht.
11 3 Personen haben keine Angaben zu ihrem Geschlecht gegeben, 2 Personen ordneten sich als divers ein.

12 Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt (2020): Bevolkerung nach Geschlecht und Altersjahren. Fortschreibung des
Bevolkerungsstandes.



zeigt sich in der Befragung eine deutliche Unterreprasentativitat der unter 50-jahri-
gen Bevoélkerung und eine deutliche Uberreprasentation der ab 50-Jahrigen.

3.1.2 Familienstand, HaushaltsgroRe, Kinder im Haushalt der Befragten

Beim Familienstand dominieren die Ehe bzw. die Partnerschaft. Mit 66,8 % sind
zwei Drittel der Befragten verheiratet oder leben in einer eingetragenen Partner-
schaft, Manner mit 70,2 % haufiger als Frauen mit 64,4 %. 16,8 % der Befragten
sind ledig und waren nie verheiratet, auch dies geben Manner mit 19,0 % haufiger
an als Frauen mit 15,4 %. Weitere 16,3 % sind verwitwet oder geschieden und nicht
wieder verheiratet. Dies geben Frauen mit 21,2 % fast doppelt so haufig an wie
Manner mit 10,9 %. 15,2 % der Haushalte sind Single-Haushalte und in mehr als
jedem zweiten Haushalt (53,1 %) leben zwei Personen. In 16,4 % der Haushalte
leben drei Personen und in 15,6 % der Haushalte vier und mehr Personen. Die Ge-
schlechterunterschiede sind gering, Frauen sind etwas haufiger Single und Manner
leben etwas haufiger in einem Zwei-Personen-Haushalt.

In 435 Haushalten (73,6 %) leben keine Kinder und in 156 Haushalten (26,4 %) min-
destens ein Kind. In der Differenzierung nach der Anzahl der Kinder gab es unter den
Haushalten der Befragten 80 Haushalte mit einem Kind, 60 Haushalte mit zwei Kindern,
15 Haushalte mit drei Kindern und einen Haushalt mit vier Kindern. Kinder unter sieben
Jahren leben in 64 Haushalten (10,8 %), Kinder und Jugendliche zwischen sieben und
18 Jahren in 121 Haushalten (20,5 %). Insgesamt leben 81 Kinder unter sieben Jahren
und 169 Kinder zwischen sieben und 18 Jahren in den Haushalten der Befragten.

Differenziert nach dem Familienstand der Befragten wird sichtbar, dass mit mindes-
tens einem Kind im Haushalt leben:

* 39,4 % der ledig bzw. unverheiratet zusammenlebenden Befragten,

* 26,2 % der verheirateten Befragten,

* 24,0 % der geschiedenen und nicht wieder verheirateten Befragten und

* 4,3 % der verwitweten und unverheirateten Befragten.

In 20 Haushalten leben ein oder mehrere Kinder mit nur einer erwachsenen Person.
Insgesamt betrifft dies 27 Kinder, die damit bei einem alleinerziehenden Elternteil
aufwachsen.

3.1.3 Bildungsstand, Lebens- und Berufssituation der Befragten

Mit 44,5 % besitzt die Mehrzahl der Befragten den Abschluss der zehnten Klas-
se (31,8 % POS-Abschluss DDR, 12,7 % Realschulabschluss). Einen geringe-
ren oder keinen Schulabschluss haben 70 Personen (12,4 %) und einen hoheren



Schulabschluss 226 Befragte (39,9 %)." Geschlechterunterschiede bestehen nicht.
Aktuell sind insgesamt 56,6 % der Befragten (324 Personen) in Vollzeit (44,4 %)
oder Teilzeit (12,2 %) berufstatig. Dabei sind Manner haufiger in Vollzeit (55,2 %
gegenuber 37,0 %) und Frauen starker in Teilzeit (19,1 % gegenlber 2,5 %) be-
schaftigt. Knapp ein Drittel der Befragten (31,3 %) ist im Ruhestand oder im Vorru-
hestand, Manner mit 33,5 % etwas haufiger als Frauen mit 29,7 %. Des Weiteren
sind 2,4 % dauerhaft erwerbsunfahig und 2,1 % Schuler*innen, Praktikant*innen
oder Teilnehmer*innen an Fortbildungsmaflnahmen. Die Differenzanteile bis 100 %
umfassen geringe Fallzahlen an Befragten mit geringfligiger Beschaftigung, Eltern-
zeit, in Arbeitslosigkeit oder auf Arbeitssuche, als Hausfrau/Hausmann, im Bundes-
freiwilligendienst, im Wehrdienst, oder in anderen Lebenssituationen.

Die Mehrzahl der Befragten (91,2 %) war oder ist Uberwiegend in einem Angestell-
tenverhaltnis beschaftigt, 5,3 % waren oder sind Uberwiegend selbststandig tatig.
1,7 % waren oder sind Uberwiegend als mitarbeitendes Familienmitglied beschaf-
tigt. Die Geschlechterunterschiede sind gering, Manner sind etwas haufiger selbst-
standig, Frauen haufiger im Angestelltenverhaltnis beschaftigt. Mit 92,0 % hatte
und hat die Ubergrof3e Mehrheit im Lebensverlauf Gberwiegend einen unbefristeten
Arbeitsvertrag.

3.1.4 Haushaltsnettoeinkommen
Das durchschnittliche monatliche Haushaltsnettoeinkommen der Befragten liegt

zwischen 2.251 und 2.500 Euro. Mehr als die Halfte aller Haushalte (55,3 %) verfu-
gen uber ein Einkommen von mehr als 2.500 Euro.

Haushaltsnettoeinkommen pro Monat

13,9% 13,3% 14,8% 19,9% 20,6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
® bis 1.500€ = 1.501-2.000€ =2.001-2.500€
2.501-3.000€ 3.001-4.000€ 4.001€ und mehr

Abb. 3: Haushaltsnettoeinkommen pro Monat, (n=558)

Im Mittel haben Frauen ein etwas geringeres Haushaltseinkommen als Manner. Dif-
ferenziert nach Einkommensgruppen wird deutlich, dass Frauen haufiger als Man-
ner uber ein geringes Einkommen bis 1.500 Euro (16,9 % gegenuber 7,1 %) verfu-
gen und Manner haufiger die héchste Einkommensgruppe von mehr als 4.000 Euro
angeben (26,0 % gegenuber 17,0 %).

13 Unter ,einen anderen Schulabschluss” gaben 18 Personen Berufsabschlisse an, denen kein eindeutiger Schulabschluss
zugeordnet werden konnte. 14 Personen machten keine Angaben und elf Personen waren zum Zeitpunkt der Befragung
noch Schiler*in.



Zur vergleichenden Betrachtung des Haushaltsnettoeinkommens zwischen den Haus-
haltstypen wurde das Einkommen auf die Anzahl der Personen bezogen und damit
das durchschnittliche Haushaltsnettoeinkommen pro Person im Haushalt berechnet.
Dieses durchschnittliche personenbezogene Haushaltsnettoeinkommen wurde nach-
folgend in drei ahnlich grol3e Gruppen differenziert (Tertile) und diese den Haushaltsty-
pen gegenubergestellt. Damit zeigte sich, dass 64,7 % der Single-Haushalte, aber nur
30,8 % der Paar-Haushalte ohne Kinder unter 18 Jahren im Haushalt zu der Gruppe
der Hoherverdienenden (oberstes Tertil) gehdren. Paare mit Kindern gehdren gar nicht
und Alleinerziehende nur zu sieben Prozent zu den Hoherverdienenden. Demgegen-
uber finden sich in der Gruppe der Geringverdienenden (unterstes Tertil) mit 69,4 %
mehr als zwei Drittel aller Paare mit Kindern unter 18 Jahren, mehr als die Halfte aller
Alleinerziehenden (51,2 %) und jedes vierte Paar ohne Kinder (25,3 %). Mit einem An-
teil von 14,1 % sind bei den Geringverdienenden die Singles am wenigsten vertreten.
Die mittlere Einkommensgruppe (mittleres Tertil) umfasst vor allem Paare ohne Kinder
(43,8 %) und Alleinerziehende (41,9 %). Der Anteil an Paaren mit Kindern liegt bei
30,6 % und jede*r finfte Single verfugt Uber ein mittleres Einkommen.

Durchschnittliches Haushaltseinkommen pro Person
nach Haushaltstyp in Tertilen

Paare ohne Kinder unter 18 Jahren 25,3% 43,8% _

Alleinerziehende mit Kindern 51,2% 41,9% .%

Paare mit Kindern unter 18 Jahren 69,4% 30,6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
= 1, Tertile 2. Tertile = 3. Tertile

Abb. 4: Durchschnittliches Haushaltsnettoeinkommen pro Monat pro Haushaltsperson, (n=534)

In Deutschland gelten Haushalte als arm, wenn sie weniger als 60,0 % der durch-
schnittlichen Einkommen vergleichbarer Haushalte verdienen. Laut dem ,Paritati-
schen Armutsbericht 2020 liegen die Armutsgrenzen fur Singles bei 1.074 Euro, fur
Paare ohne Kinder bei 1.933 Euro, fur Alleinerziehende mit einem Kind bei durch-
schnittlich 1.503 Euro™ und mit zwei Kindern bei durchschnittlich 1.933 Euro, flr
Paare mit einem Kind bei durchschnittlich 2.040 Euro und mit zwei Kindern bei
durchschnittlich 2.470 Euro.

Auf dieser Grundlage erfolgte eine Eingruppierung von 534 Befragten in Haus-
haltstypen, von denen 66 Haushalte (12,4 %) auf ein Einkommen innerhalb der

14 Die Berechnung der Armutsschwellen orientiert sich am Kindesalter bis 14 Jahre und von 14 bis 18 Jahren. Da die in der
Bevdlkerungsbefragung Borde erfragte Altersdifferenzierung der im Haushalt lebenden Kinder sich beim Alter von 7 Jahren
differenziert, wurden die Durchschnittswerte berechnet und fir die Einordnung der Haushalte als ,arm” zu Grunde gelegt.



Armutsgefahrdung verweisen. In der Differenzierung zwischen den Haushaltstypen

betrifft dies
* 14,1 % der Single-Haushalte,

* 11,0 % der Paare ohne Kinder unter 18 Jahren im Haushalt,
* 18,6 % der Alleinerziehenden mit Kindern unter 18 Jahren im Haushalt sowie
¢ 12,2 % der Paare mit Kindern unter 18 Jahren im Haushalt.

3.1.5 Soazialstatus

Zur Abbildung des Sozialstatus®
wurde aus den Angaben zum
Bildungsstand, zur aktuellen Le-
benssituation und zum Haushalts-
nettoeinkommen pro Person je
Haushalt ein Indexwert gebildet
und gruppiert. FUr insgesamt 483
der 591 Befragten konnte so der
Sozialstatus ermittelt werden. Von
diesen haben 12,6 % einen nied-
rigen, 66,5 % einen mittleren und
20,9 % einen hohen Sozialstatus.

Die sozialdemografische Analyse
offenbart einen mit 68,5 % hoheren
Anteil der Manner am mittleren So-

*Sozialstatus: In Anlehnung an den RKI-Index ,Soziodkonomischer
Status” wurde ein Index gebildet. Dieser entspricht inhaltlich, aber nicht
rechnerisch dem RKI-Index und erlaubt deshalb keine direkte Vergleich-
barkeit. Eine rechnerische Angleichung ist vor allem aufgrund zu geringer
Fallzahlen und fehlender Gewichtungsfaktoren nicht moglich. Inhaltlich
erfolgte eine Abweichung dahingehend, dass nicht das Haushaltsnetto-
einkommen insgesamt, sondern das Haushaltsnettoeinkommen pro im
Haushalt lebender Person zu Grunde gelegt wurde. Die Angaben zur Bil-
dung und zur aktuellen Lebenssituation wurden in drei Kategorien codiert
und jeder Kategorie wurde ein Zahlenwert zugeordnet, z.B. ein geringerer
Schulabschluss als 10. Klasse/Realschulabschluss wurde der Kategorie
Lhiedriger Bildungsstand® zugeordnet und erhielt den Zahlenwert 1, der
Abschluss des Abiturs bzw. der allgemeinen Hochschulreife wurde der Ka-
tegorie ,hoher Bildungsstand® zugeordnet und erhielt den Zahlenwert 3.
Das Haushaltsnettoeinkommen pro im Haushalt lebender Person wurde in
finf, mdglichst anteilsmafig gleich grole Gruppen differenziert (Pentile).
Jedes Pentil erhielt einen Zahlenwert, das unterste Pentil den Zahlenwert
1 und das oberste Pentil den Zahlenwert 5. Diese Zahlenwerte wurden
addiert und bilden in ihrer Summe den Index ,Sozialstatus®, der wiederum
in niedrigen, mittleren und hohen sozialen Status gruppiert wurde.

zialstatus gegenuber den Frauen mit 64,9 %. Frauen gehoren haufiger als Manner
entweder dem untersten oder dem obersten Sozialstatus an.

Manner 11,3%

Frauen 13,6%

0% 10% 20% 30%

= niedriger Sozialstatus

Sozialstatus nach Geschlecht

mittlerer Sozialstatus

64,9% 21,5%
68,5% 20,2%
50% 60% 70% 80% 90% 100%

hoher Sozialstatus

Abb. 5: Sozialstatus nach Geschlecht, (n=483)

Die Altersdifferenzierung verweist auf einen mit zunehmendem Alter niedrigeren
Sozialstatus. So betragt das Durchschnittsalter im héchsten Sozialstatus 53,9 Jah-
re und im niedrigsten Sozialstatus 65,9 Jahre.

Bezulglich des Familienstandes zeigt sich eine Differenzierung in der Gruppe der ver-
witweten und unverheirateten Befragten sowie der geschiedenen und nicht wieder
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verheirateten Befragten. Personen dieser beiden Gruppen verweisen Uberdurch-
schnittlich haufig auf einen niedrigen Sozialstatus (18,5 % bzw. 15,4 % gegenuber
12,6 % Gesamt) oder auf einen hohen Sozialstatus (31,6 % bzw. 35,9 % gegenlber
20,9 % Gesamt). Singlehaushalte zahlen Uberdurchschnittlich haufig zum oberen
Sozialstatus — 44,6 % von ihnen gegenuber 20,9 % der Gesamtbefragten — und
dementsprechend seltener zum mittleren Sozialstatus. |hr Anteil am unteren Sozial-
status entspricht dem der Gesamtbefragten. Auch Zweipersonenhaushalte sind mit
26,4 % uberdurchschnittlich oft dem oberen Sozialstatus zugehorig, mit 15,5 % ist
allerdings auch ihr Anteil am unteren Sozialstatus etwas erhéht. Drei- und Mehrper-
sonenhaushalte haben eine Uberdurchschnittliche Zugehorigkeit zum mittleren So-
Zialstatus und gehdren seltener zum unteren Sozialstatus. Zum oberen Sozialstatus
zahlt kein Haushalt mit drei und mehr Personen. Dementsprechend finden sich die
meisten Haushalte mit Kindern in der mittleren Sozialstatus-Gruppe. Von den 125
Haushalten mit Kindern, fir die ein Sozialstatus bestimmt werden konnte, sind 119
dem mittleren Sozialstatus zugehorig.

Sozialstatus nach Haushaltsgrofe und -typ
Singlehaushalte 43,2% 44,6%
Zweipersonenhaushalte 58,1% 26,4%
Drei- und Mehrpersonenhaushalte 92,1%
Haushalte ohne Kinder 55,7% 28,4%
Haushalte mit Kindern I 95,0% 2,5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
= niedriger Sozialstatus mittlerer Sozialstatus hoher Sozialstatus

Abb. 6: Sozialstatus nach HaushaltsgroRe und -typ, (n=483)

Erwerbstatige Personen in Vollzeit oder Teilzeit sind mit 2,3 % seltener dem unteren
Sozialstatus zugehdrig als Personen im Ruhestand oder Vorruhestand mit 25,3 %.
Umgekehrt verhalt es sich mit Blick auf den oberen Sozialstatus. Hier sind Voll- oder
Teilzeiterwerbstatige mit 28,3 % deutlich haufiger als Personen im Ruhe- oder Vor-
ruhestand mit 9,3 % zugehorig.

3.2 Gesundheitszustand und Einschrankungen im taglichen Leben

Die Erfassung der subjektiven Gesundheit in der Form der Selbsteinschatzung des
Gesundheitszustandes dient in der Gesundheitsforschung als Spiegel fur individu-
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elles Wohlbefinden in Verbindung mit vorhandenen Krankheiten, Einschrankungen
und gesundheitlichen Beschwerden.

3.2.1 Subjektive Gesundheit: Gesundheitszustand

Von den Befragten des Landkreises Borde schatzen 70,6 % ihren Gesundheitszu-
stand als sehr gut bis gut ein. 3,6 % (21 Personen) verweisen auf einen schlechten
bis sehr schlechten Gesundheitszustand. Im Vergleich mit den gesamtdeutschen
Ergebnissen der GEDA 2014/2015-EHIS™ (nachfolgende Abbildung) wird sichtbar,
dass die Befragten des Landkreises Borde ihren Gesundheitszustand haufiger als
sehr gut und gut einschatzen und weniger haufiger als befriedigend, schlecht und
sehr schlecht.

Gesundheitszustand

LK Borde 13,6% 57,0% 25,7% 0,3%
Deutschland 14,8% 53,4% 26,3% % i)]%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
= sehr gut gut befriedigend m schlecht m sehr schlecht

Abb. 7: Gesundheitszustand, (n=572)

Differenziert nach dem Geschlecht zeigt sich fur die Frauen und Manner des Land-
kreises Borde, dass Manner mit 72,3 % haufiger als Frauen mit 69,1 % angeben,
einen sehr guten bis guten Gesundheitszustand zu haben. Frauen verweisen dage-
gen mit 27,8 % gegenuber 23,1 % haufiger auf einen nur befriedigenden Gesund-
heitszustand.

Der Vergleich mit den deutschlandweiten Daten des RKI von 2014/2015'" offenbart,
dass im Landkreis Borde die Befragten insgesamt ihren Gesundheitszustand hau-
figer als sehr gut oder gut einschatzen (70,6 % gegenuber 68,2 % GEDA/EHIS).
Aulerdem wird sichtbar, dass sich der schon beschriebene Unterschied zwischen
Mannern und Frauen in der Einschatzung eines befriedigenden bzw. mittelmalfigen
Gesundheitszustandes auch in den RKI-Daten widerspiegelt.

15 Siehe auch: Lampert u.a. (2018)
16 Lampert u.a. (2018)
17 GEDA 2014/2015-EHIS
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Befriedigend/ Sehr

Sehrgut [Gut | ieimagig | SoMeCht | chlecht
Gesamt
GEDA 2014/2015-EHIS Deutschland 14,8 % | 53,4 % 26,3 % 4,8 % 0,7 %
Landkreis Borde 13,6 % | 57,0 % 25,7 % 3,3% 0,4 %
Frauen
GEDA 2014/2015-EHIS Deutschland 13,9 % | 52,7 % 27,9 % 4,8 % 0,7 %
Landkreis Borde 12,8 % 56,3 % 27,8 % 2,8 % 0,3 %
Manner
GEDA 2014/2015-EHIS Deutschland 15,7 % | 54,2 % 24,5 % 4,8 % 0,7 %
Landkreis Borde 149% 57,4 % 23,1 % 4.1 % 0,4 %

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

Die Altersdifferenzierung verweist auf eine sinkende Einschatzung eines guten bis
sehr guten Gesundheitszustandes mit zunehmendem Alter. So geben 95,0 % der Be-
fragten unter 30 Jahren an, einen sehr guten bis guten Gesundheitszustand zu haben.
Von den Uber 60-Jahrigen schatzen 56,8 % ihren Gesundheitszustand so positiv ein
und von den 80-Jahrigen und Alteren sagen dies nur noch 17,1 %. 14,3 % dieser Al-
tersgruppe verweisen auf einen schlechten bis sehr schlechten Gesundheitszustand.

Der Vergleich mit den deutschlandweiten Daten des RKIl ist nur getrennt fur Manner
und Frauen madglich.'® ® Dabei wird sichtbar, dass die Frauen und Manner aus dem
Landkreis Borde ihren Gesundheitszustand positiver bewerten. Insbesondere bei
den ab 45-jahrigen Mannern wird eine uberdurchschnittlich positive Einschatzung
ihres Gesundheitszustandes sichtbar. Bei den Frauen dieser Altersgruppen sind
die Abweichungen zu den gesamtdeutschen Daten geringer. Zusatzlich zeigt sich
Uber alle Altersgruppen bei den Frauen und Mannern aus dem Landkreis Borde ein
geringerer Anteil an Personen, die ihren Gesundheitszustand als schlecht bis sehr
schlecht einschatzen.

18 Es sind keine altersdifferenzierten Gesamtdaten veroffentlicht.

19 Aufgrund fur weitere Differenzierungen zu geringer Fallzahlen in der Altersgruppe der unter 30-Jahrigen in der Bevdlke-
rungsbefragung in Mansfeld-Sudharz erfolgt der Vergleich erst fur die Altersgruppen ab 30 Jahren.
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Altersgruppen und Geschlecht Einschatzung zum Gesundheitszustand

30- bis 44-Jahrige

Frauen

GEDA 2014/2015-EHIS Deutschland 19,9 % 60,4 % 17,4 % 2,0% 0,4 %
Landkreis Borde 26,4 % 58,3% 13,9 % 0,0 % 1,4 %
Manner

GEDA 2014/2015-EHIS Deutschland 20,9 % 60,2 % 16,0 % 25% 0,4 %
Landkreis Borde 18,4 % 67,3% 14,3 % 0,0 % 0,0 %
45- bis 64-Jahrige

Frauen

GEDA 2014/2015-EHIS Deutschland 12,7% 54,9 % 271 % 4,7 % 0,5 %
Landkreis Borde 10,9% 53,4 % 26,8 % 29 % 0,0 %
Manner

GEDA 2014/2015-EHIS Deutschland 10,5% 55,1 % 27,6 % 59 % 0,9 %
Landkreis Borde 20,0 %| 60,0 % 15,6 % 4.4 % 0,0 %
65-Jahrige und Altere

Frauen

GEDA 2014/2015-EHIS Deutschland 44% 41,3% 44,0 % 8,6 % 1,7 %
Landkreis Borde 1,0% | 51,5 % 42,6 % 5,0 % 0,0 %
Manner

GEDA 2014/2015-EHIS Deutschland 41% 457 % 40,2 % 8,6 % 1,4 %
Landkreis Borde 25% 46,3 % 42,5 % 7,5 % 1,3 %

Tab. 2: Gesundheitszustand nach Alter und Geschlecht
Legende: Uberdurchschnittlich hohe Werte

Die Differenzierung nach dem Sozialstatus verweist auf einen besseren Gesund-
heitszustand mit steigendem Sozialstatus. So schatzen nur 37,3 % der Befragten
mit niedrigem Sozialstatus ihren Gesundheitszustand als gut bis sehr gut ein ge-
genuber 75,5 % der Befragten mit mittlerem oder 77,8 % der Befragten mit ho-
hem Sozialstatus. Als schlecht bis sehr schlecht bewerten 10,2 % der Personen mit
niedrigem Sozialstatus ihren Gesundheitszustand. Von den Personen mit mittlerem
Sozialstatus sind es 2,8 % und von denen mit einem hohen Sozialstatus nur 1,0 %.

3.2.2 Gesundheitliche Situation

Zur Erfassung der gesundheitlichen Situation wurden die Befragten gebeten, Aus-
kunft Uber ihren Gesundheitszustand (Krankheiten, Gesundheitsprobleme), Uber
bendtigte Hilfsmittel (Seh-, Horhilfen) und Uber ihre KorpergroRe und ihr Gewicht
(BMI) zu geben.
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3.2.2.1 Krankheiten und Gesundheitsprobleme

51,0 % der Befragten geben an, eine langanhaltende bzw. chronische Krankheit
oder ein lang andauerndes bzw. chronisches Gesundheitsproblem zu haben. Mit
zunehmendem Alter nehmen langandauernde Krankheiten und Gesundheitsproble-
me zu: So steigt der Anteil von 31,5 % bei den 30- bis 44-Jahrigen Uber 53,5 % bei
den 45- bis 64-Jahrigen auf 65,1 % bei den ab 65-Jahrigen.

Unterschiede zwischen den Geschlechtern offenbaren sich in der geschlechterdif-
ferenzierten Altersanalyse. Hier zeigt sich, dass der Anteil der Frauen im Landkreis
Boérde mit langanhaltenden Krankheiten bzw. Gesundheitsproblemen bis zum Alter
von 64 Jahren stark ansteigt und dann stagniert, wahrend der Anteil der Manner mit
Gesundheitsproblemen mit wachsendem Alter kontinuierlich ansteigt. Insgesamt hat
sich die Betroffenheit bei den Frauen fast und bei den Mannern mehr als verdoppelt.

Langandauernde Krankheiten oder Gesundheitsprobleme
nach Geschlecht

100%

80%

60%

40%

20% 30,6%

0%
30-44 Jahre 45-64 Jahre 65 Jahre und alter

Frauen e=C==Manner

Abb. 8: Gesundheitsprobleme von Frauen (n=311) und Mannern (n=215) nach Alter

Differenziert nach dem Sozialstatus zeigt sich eine deutlich erhéhte Betroffenheit von
Befragten mit einem niedrigen Sozialstatus. So verweisen 70,7 % von ihnen, aber nur
47,0 bis 48,0 % der Befragten mit einem mittleren oder hohen Sozialstatus auf lan-
gandauernde Krankheiten oder Gesundheitsprobleme.

3.2.2.2 Seh- und Horhilfen

Eine Sehhilfe bendtigen 74,3 % aller Befragten, Frauen mit 80,6 % deutlich haufiger
als Manner mit 65,9 %. In der Altersdifferenzierung zeigt sich ein mit zunehmendem
Alter steigender Bedarf. Von den unter 30-Jahrigen tragen 39,0 % eine Sehhilfe, bei
den Uber 80-Jahrigen sind es 86,1 %.
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Eine Horhilfe brauchen 7,6 %. Hiervon sind Manner mit 9,0 % haufiger betroffen
als Frauen mit 6,6 %. Der Bedarf einer Horhilfe steigt auch mit dem Alter, allerdings
beginnt dieser Anstieg — anders als bei einer Sehhilfe — erst im Alter ab 60 Jahren.

Alter in Jahren

Bedarf einer ... | von ... bis unter ... Gesamt
-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80+

Sehhilfe 39,0%| 56,2% 63,0% 76,3% 884% 902% 861% 743%

Horhilfe 2,4 % 0% 2,2 % 2,3 % 92% 16,3% 371 % 7,6 %

Tab. 3: Bedarf einer Sehhilfe (n=584) und einer Horhilfe (n=579) nach Alter

3.2.2.3 Body-MaR-Index (BMI)

Der Body-MalR-Index setzt KorpergréfRe und Gewicht ins Verhaltnis zueinander und
erlaubt so Aussagen zu Unter-, Normal- und Ubergewicht. GemaR der Einteilung
des Body-MalR-Index sind 44,7 % der Frauen und 42,2 % der Manner normalge-
wichtig. Untergewicht haben 6,9 % der Frauen und 1,6 % der Manner. Als adip6s
(BMI > 30) mussen 18,9 % der Frauen und 14,8 % der Manner eingeordnet werden.

Mit Blick auf die altersdifferenzierte Entwicklung des BMI zeigt sich ein insgesamt
sehr hoher, mit zunehmendem Alter steigender Anteil an Frauen und Mannern mit
Ubergewicht und Adipositas und dies (iber alle Altersgruppen hinweg. Von den Be-
fragten aus dem Landkreis Borde sind Manner haufiger Ubergewichtig und Frauen
haufiger adipds. Insgesamt zeigen Manner ein gesundheitsgefahrdenderes Essver-
halten: In der gemeinsamen Betrachtung der Ubergewichtigen und adipésen Befrag-
ten zeigt sich eine deutliche Uberreprasentativitat von Mannern. So erhéht sich ihr
Anteil von 43,1 % bei den unter 50-Jahrigen auf 64,7 % bei den 50- bis 69-Jahrigen.
Bei den Frauen steigen die vergleichbaren Werte von 34,2 % auf 53,8 %. Bei den
ab 70-Jahrigen gleichen sich die Anteile zwischen den Geschlechtern an: jeweils
61,0 % von ihnen sind Ubergewichtig oder adipds.

Body-MaR-Index
Untergewicht Normalgewicht | Ubergewicht 'Adipositas

BMI <20 20-25 > 25 > 30
Frauen 6,9 % 44,7 % 29,4 % 18,9 %
Unter 50 Jahren 13,1 % 52,6 % 18,4 % 15,8 %

50 bis unter 70 Jahren 4,4 % 41,9 % 32,5 % 21,3 %

70 Jahre und alter 1,7 % 37,3 % 42,4 % 18,6 %

Manner 1,6 % 42,2 % 41,4 % 14,8 %
Unter 50 Jahren 3,4 % 53,4 % 29,5 % 13,6 %

50 bis unter 70 Jahren 1,0 % 34,3 % 495 % 15,2 %

70 Jahre und alter 0% 38,6 % 45,6 % 15,8 %

Tab. 4: BMI von Frauen (n=333) und Mannern (n=244) nach Alter, eigene Berechnungen
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Deutschlandweit missen 54,0 % der Erwachsenen als Ubergewichtig und adipés ein-
geordnet werden. Manner sind dabei mit 43,4 % haufiger Ubergewichtig als Frauen mit
28,8 %. Die Betroffenheit von Adipositas liegt bei 18,1 % und unterscheidet sich nur
noch geringfligig zwischen den Geschlechtern.?’ Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
sind die befragten Manner aus dem Landkreis Borde etwas seltener Ubergewichtig
(41,4 %) oder adipds (14,8 %). Bei den Frauen aus der Borde zeigt sich ein anderes
Bild: sie sind jeweils etwas haufiger Ubergewichtig (29,4 %) oder adipds (18,9 %).

Verglichen mit den Daten des RKI fur Sachsen-Anhalt sind im Landkreis Borde weni-
ger Frauen (18,9 % Borde gegenuber 21,6 % Sachsen-Anhalt) und weniger Manner
(14,8 % gegenliber 21,5 %) adipds als Landesdurchschnitt.?! Der mit zunehmendem
Alter steigende Anteil an Ubergewichtigen und adiposen Mannern und Frauen zeigt sich
auch in den deutschlandweiten Ergebnissen des RKI.

In der zusammenhangenden Betrachtung von BMI und Sozialstatus zeigt sich ein mit
steigendem Sozialstatus fallender BMI. Der durchschnittliche BMI fallt von 27,6 bei Be-
fragten mit niedrigem Sozialstatus Uber 26,6 bei Befragten mit mittlerem Sozialstatus auf
25,4 bei Befragten mit hohem Sozialstatus. So ist von den Befragten mit niedrigem So-
zialstatus mehr als jede*r Vierte adipds, unter den Befragten mit hohem Sozialstatus ist
es nur jede*r Achte. Der Anteil der Normalgewichtigen betragt unter den Befragten mit
niedrigem Sozialstatus 29,3 % und unter den Befragten mit hohem Sozialstatus 49,5 %.

BMI und Sozialstatus

hoher Sozialstatus 49,5% _ 11,9%
mittlerer Sozialstatus 43,3% _ 17,2%
niedriger Sozialstatus 29,3% _ 24,1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
= BMI < 20 BMI 20-25 =BMI26-30 =BMI>30

Abb. 9: BMI und Sozialstatus, (n=483)

3.2.3 Einschrankungen in Aktivitaten des alltaglichen Lebens

Von allen Befragten des Landkreises Borde verweisen 40,4 % auf allgemeine Ein-
schrankungen bei normalen Alltagstatigkeiten aufgrund von Gesundheitsproblemen
in den letzten sechs Monaten vor der Befragung. Differenziert nach dem Geschlecht
zeigt sich eine hdhere Betroffenheit der Frauen. Von ihnen gaben 45,0 % an, sich

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

21 Anja Schienkiwitz, Gert B.M. Mensink, Ronny Kuhnert, Cornelia Lange (2017): Ubergewicht und Adipositas bei Erwachse-
nen in Deutschland. In: Journal of Health Monitoring 2017 2 (2).
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stark oder mafig im Alltag eingeschrankt zu fluhlen, von den Mannern stimmten
34,7 % dieser Aussage zu. Gesundheitsbedingte Einschrankungen bei Tatigkeiten
des normalen Alltagslebens steigen kontinuierlich mit zunehmendem Lebensalter.
So fuhlten sich von den unter 30-Jahrigen 17,5 %, von den 50- bis 59-Jahrigen
37,3 % und von den Uber 80-Jahrigen 82,9 % im Alltag aufgrund gesundheitlicher
Probleme eingeschrankt.

Im European Health Interview Survey (EHIS) 2 wird zwischen Einschrankungen in ba-
salen und instrumentellen Tatigkeiten unterschieden. Die basalen Tatigkeiten (ADL??)
dienen der Befriedigung der Grundbedurfnisse eines Menschen. Sie umfassen Bewe-
gungsablaufe wie Gehen und Treppensteigen, die eigene Korperhygiene und den To-
ilettengang, das Anziehen und die Nahrungsaufnahme. Die instrumentellen Tatigkei-
ten (IADL?) kennzeichnen sich durch komplexere Anforderungen. Zu ihnen gehoéren
u. a. das Einkaufen, die Haushaltsfuhrung, das Bewaltigen von Behordengangen und
Bankgeschaften, die Nutzung von Transportmitteln und die selbststandige Einnahme
von Medikamenten. Einschrankungen in den Aktivitaten des alltaglichen Lebens ver-
weisen auf einen Unterstutzungs-, Betreuungs- und Pflegebedarf.

In der Europaischen Union verweisen durchschnittlich 8,4 % der Menschen ab 65
Jahren auf eine Einschrankung im basalen Bereich und 25,2 % auf eine Einschran-
kung im instrumentellen 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 Bevdlkerungsbefragung Landkreis Borde erfassten Einschrankungen
erlauben keine klare Zuordnung zum ADL? oder iADL?* Score, geben aber doch
einen guten Hinweis auf unterschiedliche Unterstutzungsbedarfe von Frauen und
Mannern und deren altersabhangige Entwicklung. Unterschieden werden die Be-
reiche Sehen, Héren und Bewegen (Laufen, Treppe steigen, Blcken) sowie eine
Einkaufstasche von funf Kilogramm tragen, mit den Fingern einen Stift 0.a. greifen
und harte Lebensmittel kauen.

Die wenigsten Schwierigkeiten bereiten den Befragten das Greifen von kleinen
Gegenstanden wie einem Stift oder ahnlichem und das Erkennen eines Gesichtes
Uber eine Entfernung von vier Metern sowie das Gehen von einer ebenen Wegstre-
cke Uber 500 Meter. Am haufigsten werden Schwierigkeiten mit dem Blcken und
Niederknien, dem Verfolgen eines Gespraches von mehreren Personen oder beim
BeiRen und Kauen von harten Lebensmitteln angegeben.

22 ADL = activities of daily living
23 iADL = instrumental activities of daily living

24 Beate Gaertner, Markus A. Busch, Christa Scheidt-Nave, Judith Fuchs (2019): Einschrankungen in Aktivitaten des tagli-
chen 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.

25 https://flexikon.doccheck.com/de/Barthel-Index
26 https://flexikon.doccheck.com/de/IADL-Skala_nach_Lawton_und_Brody
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Koénnen Sie...

Schwierigkeiten im Alltag ohne mit einigen mit vielen liberhaupt

Schwierigkeiten | Schwierigkeiten Schwierigkeiten  nicht
Gedruckte Zeitung erkennen 81,7 % 15,5 % 23% 0,5 %
Gesicht in 4m Entfernung sehen 85,7 % 10,5 % 2,4 % 1,4 %
Gesprach mit mehreren Personen 76.1 % 19.2 % 3.8 % 0.9 %
verfolgen

500m auf ebenem Gelande ohne

0, 0, 0, (o)

Hilfsmittel/Hilfe gehen 91,8 % 3.8 % 2.4 % 21%
Treppe ohne Hilfsmittel/Hilfe steigen 84,2 % 10,3 % 2,9 % 2,6 %
Ohne Hilfe biicken oder niederknien 75,7 % 17,7 % 4,1 % 2,6 %
?(l;?n st(r:;l;veer:e Einkaufstasche Uber 88.6 % 6.8 % 1.2 % 3.4 %
Mit den Fingern einen kleinen 94.6 % 46 % 0.5 % 0.3 %
Gegenstand greifen

Ohne Hilfe harte Lebensmittel 76.5 % 14,2 % 41 % 5.2 %

beillen und kauen

Tab. 5: Schwierigkeiten im Alltag, (N=591)

In der geschlechtsdifferenzierten Betrachtung verweisen Frauen auf starkere
Schwierigkeiten beim Erkennen eines Gesichtes Uber eine Entfernung von vier Me-
tern (19,6 % Frauen, 7,3 % Manner) und beim Tragen einer funf Kilogramm schwe-
ren Einkaufstasche Uber mindestens zehn Meter (14,3 % Frauen, 7,3 % Manner).
Auch bei Tatigkeiten wie Treppen steigen und bucken oder niederknien sowie beim
Verfolgen eines Gespraches mit mehreren Personen verweisen Frauen haufiger
auf Schwierigkeiten als Manner, allerdings betragen hier die Unterschiede zwischen
den Geschlechtern nur drei bis vier Prozent.

Altersdifferenziert zeigt sich die geringste Zunahme an Schwierigkeiten beim Er-
kennen eines Gesichtes in einer Entfernung von vier Metern. Hier steigt der Anteil
der Befragten mit Schwierigkeiten von der jungsten (unter 30-Jahrige) bis zur altesten
(80 Jahre und alter) Altersgruppe um 16,0 %, gefolgt vom Erkennen einer gedruckten
Zeitung (23,6 %) und dem Halten eines Stiftes (30,0 %). Demgegeniber steigt der
Anteil der Befragten mit Schwierigkeiten beim Bei3en und Kauen von harten Lebens-
mitteln um 71,3 %, beim Bucken und Niederknien um 70,6 % und beim Steigen einer
Treppe ohne Hilfe bzw. Hilfsmittel um 66,7 %.

Wird der Fokus auf die Alltagshandlungen gelegt, die von den Befragten aufgrund
gesundheitlicher Einschrankungen nur mit vielen Schwierigkeiten oder Uberhaupt
nicht ausgeflihrt werden kénnen, zeigt sich — bei einer Mindestbetroffenheit von funf
Prozent — folgendes Bild: Von allen Befragten kdnnen ohne Hilfsmittel oder Hilfe nur
mit vielen Schwierigkeiten oder gar nicht

* 9,3 % harte Lebensmittel essen (10,2 % Frauen, 7,8 % Manner),

* 6,7 % sich bucken oder niederknien (7,5 % Frauen, 5,2 %Manner),

* 5,4 % Treppensteigen (4,8 % Frauen, 6,5 % Manner).
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Daruber hinaus kénnen 6,0 % der Frauen einem Gesprach mit mehreren Personen
nicht folgen (4,7 % Gesamt) und 5,0 % eine Einkaufstasche von vier Kilogramm
Gewicht keine zehn Meter ohne Hilfe bzw. Hilfsmittel tragen (4,6 % Gesamt). Auch
die Altersdifferenzierung offenbart in diesen Alltagstatigkeiten die starkste Zunahme
an Einschrankungen. Niemand der unter 30-Jahrigen hat Schwierigkeiten oder ist
nicht in der Lage, eine Treppe zu steigen oder sich zu bucken bzw. hinzuknien,
2,0 % konnen keine harten Lebensmittel essen. Von den 80-Jahrigen und Alteren
kénnen 41,6 % keine Treppe steigen, 37,8 % sich nicht blcken bzw. hinknien und
35,4 % keine harten Lebensmittel wie einen Apfel beilen oder kauen.

3.3 Bewegung und korperliche Aktivitaten

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

78,0 % aller Befragten gehen zu FuB und dies durchschnittlich an 5,6 Tagen tUber 30
bis 59 Minuten. Unterschiede zwischen Frauen und Mannern in der Haufigkeit beste-
hen nicht. 33,3 % der Manner und 29,3 % der Frauen gaben an, an einem typischen
Tag 30 bis 59 Minuten zu Fuly zu gehen, Frauen (43,3 %) und Manner (40,0 %) gaben
am haufigsten an, Ublicherweise 10 bis 29 Minuten am Tag zu Ful’ unterwegs zu sein.

Altersdifferenziert wird sichtbar, dass mit 83,6 % die 30- bis 39-Jahrigen am hau-
figsten und mit 67,6 % die ab 80-Jahrigen am wenigsten zu Full gehen. Uber alle
Altersgruppen hinweg wird am haufigsten an allen sieben Wochentagen zu Ful}
gegangen. Die Spanne reicht hier von 24,0 % bei den ab 80-Jahrigen bis hin zu
47,1 % bei den 60- bis 69-Jahrigen.

36,2 % aller Befragten fahren Rad an durchschnittlich 6,2 Tagen und sind dann
zeitlich etwas kurzer als die Fuldganger unterwegs. Weniger Frauen (34,7 %) als
Manner (40,7 %) gaben an, an einem oder mehr Tagen pro Woche Rad zu fahren.
AuRerdem nutzen mehr Frauen (49,6 %) das Rad fur kirzere Strecken (10-29 Minu-
ten; Manner: 43,8 % und mehr Manner (19,8 %) fur langere Strecken (1 bis unter 2
Stunden; Frauen: 15,9 %). Altersdifferenziert schwanken die Werte zwischen 24,3 %
(80 Jahre und alter) und 47,0 % (60 bis 69 Jahre). 47,2 % aller Radfahrer*innen nut-
zen das Rad an bis zu zwei Tagen in der Woche, von den 40- bis 49-Jahrigen sind
es 70,0 %, von den 80-Jahrigen und Alteren nur 22,2 %. Bis zum Alter von 40- bis
49 Jahren reduziert sich die Fahrradnutzung auf mehrheitlich bis zu zwei Tage, um
sich dann im nachfolgenden Alter wieder auf mehr Tage zu verteilen.

Intensive korperliche Aktivitat geben 273 Befragte (46,2 %) an. Durchschnittlich
sind sie an 2,8 Tagen uUber insgesamt 317 Minuten in einer typischen Woche in-
tensiv korperlich aktiv. Manner sind insgesamt haufiger intensiv korperlich aktiv als
Frauen. Von den Frauen verweisen 43,9 % auf eine intensive korperliche Aktivitat,
von denen 36,5 % diese an nur einem Tag der Woche ausuben. Unter den Mannern
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betragt der Anteil intensiv korperlich Aktiver 49,4 %. Von ihnen Uben 17,1 % nur an
einem Tag in der Woche intensive korperliche Aktivitaten aus. Durchschnittlich sind
die Frauen an 2,5 Tagen pro Woche tUber insgesamt 263 Minuten intensiv korperlich
aktiv und die Manner an 3,2 Tagen uber 378 Minuten.

Altersdifferenziert zeigt sich die hdchste intensive kdérperliche Aktivitat in der jlings-
ten Altersgruppe. Hier geben 69,0 % an, mindestens einen Tag pro Woche intensiv
korperlich aktiv zu sein. In den hdheren Altersgruppen variiert dieser Anteil zwi-
schen 49,3 % (30 bis unter 40 Jahre) und 24,3 % (ab 80 Jahre). Gleichzeitig findet
intensive korperliche Aktivitat mit zunehmendem Alter an mehreren Tagen in der
Woche statt oder wird auf mehrere Tage verteilt: So sind von den intensiv kdrperlich
Aktiven unter 30 Jahren nur 24,1 % an mehr als drei Tagen intensiv korperlich aktiv,
von den ab 80-Jahrigen sind es 88,9 %.

Auf eine moderate korperliche Aktivitat verweisen 431 Befragte (72,9 %). Sie sind
durchschnittlich an 3,6 Tagen Uber insgesamt 447 Minuten aktiv. 75,9 % der Manner
und 70,9 % der Frauen gaben an, moderat korperlich aktiv zu sein. Von ihnen tuben
18,0 % der Frauen und 10,1 % der Manner nur an einem Tag moderate korperliche Ak-
tivitat aus. Durchschnittlich sind die Frauen an 3,5 Tagen pro Woche Uber insgesamt
431 Minuten moderat korperlich aktiv und die Manner an 3,6 Tagen Uber 463 Minuten.

Mit Blick auf das Alter findet sich ein hoher Anteil der moderat kdrperlich Aktiven
Uber alle Altersgruppen bis zum Alter von unter 80 Jahren zwischen 69,0 % (unter
30 Jahre) bis 78,3 % (40 bis 49 Jahre). Bei den 80-Jahrigen und Alteren reduziert
sich der Anteil auf 54,1 %. Auch bei diesen Tatigkeiten erfolgt im jingeren eine Kon-
zentration auf wenige Tage und im héheren Alter eine Verteilung auf mehrere Tage.

Zum Vergleich mit den deutschlandweiten Ergebnissen des RKI und der Einord-
nung der Ergebnisse in die Empfehlung der WHO zur Ausdaueraktivitat?” ist eine
Gegenuberstellung der aufsummierten Wochenzeit von mindestens zehnminuti-
ger Einzelaktivitat zu Fuld gehend oder Rad fahrend maglich. Die Daten der Be-
volkerungsbefragung im Landkreis Boérde erlauben allerdings nur eine Abbildung
des Mindestanteils?® an Befragten, die innerhalb einer Woche fiir 2,5 Stunden und
mehr zu Fuld oder Rad aktiv sind. Im Landkreis Borde trifft dies auf mindestens 233
Befragte zu, was einem Anteil von 39,4 % entspricht. In Deutschland betragt ihr
Anteil 45,3 %. Sowohl in Deutschland als auch im Landkreis Borde zeigt sich eine
insgesamt hohere korperliche Aktivitat der Manner (D: 48,0 %; Borde: 41,0 %)
als der Frauen (D: 42,6 %; Borde: 38,3 %) innerhalb einer Woche, wenn auch auf
Landkreisebene auf geringerem Niveau.

1,7 % der Befragten gehoren zur Gruppe der Inaktiven, 16,2 % zu den Hochaktiven.
Da die Gruppe der Inaktiven zu klein flr weitere Analysen ist, ertbrigt sich ein Vergleich.

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

28 Dies bedeutet, dass der Anteil durchaus héher, aber nicht geringer sein kann. Aufgrund der Erfassung in Zeitintervallen ist
keine genaue Zeitberechnung méglich.
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Die Mdglichkeiten fur Aktivitaten zu Hause sind aufRerst vielfaltig und u. a. abhangig
von der Wohnumgebung, der Wohnungsgroflde, der finanziellen Ausstattung und
den personlichen Interessen. Mit 92,3 % geben die meisten der Befragten an, ein
Auto nutzen zu konnen. Ein Unterschied zwischen Mannern und Frauen besteht
nicht. Ein Fahrrad haben 87,7 % der Befragten, Manner mit 89,5 % etwas haufiger
als Frauen mit 86,3 %.

80,4 % besitzen einen Garten, eine Kleingartenparzelle oder einen Schrebergarten.
Auch dies geben mit 82,6 % gegenuber 78,7 % mehr Manner als Frauen an. Deutsch-
landweit haben 62 % einen Schreber-, Gemeinschafts- oder eigenen Garten.?®

46,4 % der Befragten besitzen Fitnessgerate, Manner mit 49,8 % haufiger als Frau-
en mit 44,4 %. Keine Geschlechtsunterschiede zeigen sich bei Sportgeraten fur
den personlichen Gebrauch und dem Halten eines Hundes. 69,0 % der Befragten
kénnen Sportgerate fur ihren persodnlichen Gebrauch nutzen. Einen Hund (oder
mehrere) halten 23,3 % der Befragten. In Deutschland liegt der Anteil der Haushalte
mit Hund(en) 2019 bei 20,0 %.%°

Vorhanden? = Ja

Moglichkeiten fiir Aktivitaten zu Hause Frauen Manner Gesamt

Ein Fahrrad zum persdnlichen Gebrauch 86,3 % 89,5 % 87,7 %
(Schreber-)Garten, Kleingartenparzelle 78,7 % 82,6 % 80,4 %
Sportgerate fur den personlichen Gebrauch o o o
(z.B. Ball, Federball-, Tennisschlager) 69,5 % 69,0 % 69,0 %
Fitnessgerate fur den personlichen Gebrauch o o o
(z.B. Gewichte, Laufband, Fahrradergometer) 44,4 % 49.8 % 46,4 %
Moglichkeit, ein Auto zu nutzen 91,6 % 93,1 % 92,3 %
Hund 24,3 % 22,4 % 23,3 %

Tab. 6: Mdglichkeiten fur Aktivitdten zu Hause nach Geschlecht, (N=591)

Auch in der Altersdifferenzierung zeigt sich die grof3e Dominanz des Autos. Mit Aus-
nahme der unter 30-Jahrigen steht es allen Befragten am haufigsten zur Nutzung
zur Verfugung. Das Fahrrad verliert mit zunehmendem Alter an Bedeutung. Von den
unter 60-Jahrigen geben 90,0 % und mehr an, ein Fahrrad zu besitzen, von den
60- bis unter 80-Jahrigen sind es noch mehr als 80,0 % und von den ab 80-Jahrigen
noch 54,3 %.

29 https://wohnglueck.de/artikel/gaerten-in-deutschland-zahlen-36505 (Zugriff: 12.06.2020)
30 IHV und ZZF (2019): Der deutsche Heimtiermarkt. Disseldorf, Wiesbaden.
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Méglichkeiten fiir Alter in Jahren

Aktivititen zu von ... bis unter ... Gesamt
Hause -30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80+
Fahrrad 951 %| 945%| 92,4 % | 94,7 % 84,7 %| 80,5%| 54,3%| 87,7 %

(Schreber-)Garten,

: 61,0% 753% 76,1% | 83,2% 885% 86,7%| 69,4% 80,4 %
Kleingartenparzelle

Sportgerate 68,3 % | 86,3 % | 75,6 %| 758 % | 67,9 %| 55,4 %| 24,2%| 69,0 %
Fithessgerate 439% 534% 522% 455% 446 % 42,7% 382% 46,4 %
Autonutzung 732% 959% 978% 97,0% 94,7 %| 86,7 % 80,0% 92,3 %
Hund 293%| 31,5% 272% 24,4% 221% 138% 11,1%| 233%

Tab. 7: Moglichkeiten fur Aktivitdten zu Hause nach Alter, (N=591)

Tabelle 8 zeigt ebenfalls, dass ein Garten fur alle Altersgruppen eine wichtige Mog-
lichkeit der hauslichen Aktivitat darstellt. Dies trifft auf 61,0 % der unter 30-Jahrigen
und 88,5 % der 60 bis unter 70-Jahrigen zu.

Sport- und Fitnessgerate stehen den Altersgruppen zwischen 30 und unter 60 Jah-
ren haufiger zur Verfligung als den Jingeren und Alteren. So geben mehr als drei
von vier Befragten zwischen 30 und 59 Jahren, aber nur jede*r Vierte ab 80 Jahren
an, Sportgerate zu besitzen. Bei den Fitnessgeraten ist die Differenz zwischen den
Altersgruppen weniger stark.

Einen Hund haben mit 27,2 bis 31,5 % am haufigsten Befragte unter 50 Jahren. Im
hoheren Alter sinkt ihr Anteil bis auf 11,1 % bei den ab 80-Jahrigen.

3.4 Ernahrung

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

3.4.1 Konsum von Obst und Gemuse

Obst wird haufiger taglich oder mehrmals taglich als Gemuse gegessen. 6,0 % der
Befragten essen weniger als einmal pro Woche oder nie Obst. Beim Gemuse sagen
dies 5,2 %.

Wie oft nehmen Sie ... zu sich? Obst, einschlieBlich frisch Gemiise, einschlieBlich frisch

gepresster Obstsifte gepresster Gemiisesifte
Taglich oder mehrmals taglich 57,1 % 33,7 %
4 bis 6 mal pro Woche 21,3 % 29,0 %
1 bis 3 mal pro Woche 15,7 % 32,0 %
Weniger als einmal pro Woche 51 % 4,3 %
Nie 0,9 % 0,9 %

Tab. 8: Genuss von Obst (n=587) und Gemduse (n=575)
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Diejenigen, die taglich Obst bzw. Gemuse essen, nehmen dabei durchschnittlich
2,1 Portionen Obst oder 2,2 Portionen Gemuse pro Tag zu sich, das sind 14,7 Por-
tionen Obst und 15,4 Portionen Gemuse pro Woche. Wird Obst und Gemuse nicht
taglich, aber mehrmals pro Woche gegessen, summieren sich die Portionen auf
durchschnittlich 5,6 Portionen Obst und 4,9 Portionen Gemuse in der Woche.

Geschlechterspezifisch zeigt sich, Frauen haufiger als Manner Obst und Gemuse
konsumieren. Ein geringerer Anteil der Frauen (Obst: 4,2 %; Gemuse 3,0 %) als der
Manner (Obst 8,4 %; Gemuse: 8,0) nimmt Obst und Gemuse weniger als einmal pro
Woche oder nie zu sich.

Wird die Anzahl der Portionen in den Mittelpunkt gerlckt, zeigen sich bei denjeni-
gen, die taglich Obst und/oder Gemuse essen, keine geschlechtsspezifischen Un-
terschiede: 78,5 % der Frauen und 76,3 % der Manner essen ein bis zwei Portionen
Obst taglich. Eine ebenso grol’e Menge an Gemuse nehmen jeweils 80,0 % der
Frauen und Manner zu sich.

Die Altersanalyse verweist auf einen groflieren taglichen Konsum von Obst mit zu-
nehmendem Alter. Von den Befragten unter 60 Jahren gaben zwischen 45,2 % (un-
ter 30 Jahre) und 54,3 % (40 bis 49 Jahre) der Befragten an, taglich Obst zu essen,
von den Alteren waren es zwischen 65,6 % (60 bis unter 70 Jahre) und 77,8 % (80
Jahre und alter). Die Anzahl der taglichen Obstportionen variiert dabei zwischen
durchschnittlich 1,9 Portionen (50 bis 59 Jahre) und 2,2 Portionen (unter 30 Jahre,
70 bis 79 Jahre). Es fallt auf, dass 11,9 % der Unter 30-Jahrigen weniger als einmal
pro Woche oder nie Obst essen.

Beim Verzehr von Gemuse zeigt sich ein ahnliches Bild, allerdings auf einem deut-
lich niedrigeren Niveau. Gemuse wird in allen Altersgruppen — im Vergleich zu Obst
— seltener taglich verzehrt. Am seltensten steht eine tagliche Portion Gemuse bei
den 50- bis 59-Jahrigen auf dem Speiseplan — 23,3 % von ihnen gaben an, taglich
Gemise zu essen. In den anderen Altersgruppen variiert dieser Anteil zwischen
26,8 % (unter 30 Jahre) und 57,6 % (ab 80 Jahre). Durchschnittlich werden von den
Befragten zwischen 1,7 Portionen (60 bis 69 Jahre) und 3,2 Portionen (ab 80 Jahre)
verzehrt. Auch beim Gemuse ist der Anteil der Unter 30-Jahrigen, die weniger als
einmal pro Woche oder nie Gemuse essen, mit 12,2 % am hochsten.

Die differenzierte Betrachtung nach dem Sozialstatus offenbart einen, mit dem Sozi-
alstatus steigenden, Verzehr von Obst und Gemuse. So essen 50,0 % der Befragten
mit einem niedrigen Sozialstatus taglich Obst, von den Befragten mit einem hohen
Sozialstatus sind es 58,7 %. Noch deutlicher sind die Unterschiede beim Gemuse:
Von den Befragten mit einem niedrigen Sozialstatus essen 21,1 % taglich Gemuse,
unter den Befragten mit einem hohen Sozialstatus sind es 34,0 %. Zusatzlich zur
steigenden Haufigkeit des Verzehrs von Obst und Gemduse innerhalb einer Woche,
ist auch die Anzahl der Portionen pro Tag bei Befragten des oberen Sozialstatus
grofler als bei Befragten mit niedrigem Sozialstatus. So essen 34,5 % der Befragten
mit niedrigem Sozialstatus eine Portion Obst pro Tag, 48,3 % zwei Portionen und
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nur 17,2 % drei und mehr Portionen. Von den Befragten mit hohem Sozialstatus
nehmen 21,1 % nur eine Portion, 54,4 % zwei Portionen und 24,5 % drei und mehr
Portionen Obst zu sich. Ein ahnliches Bild zeigt sich beim Gemusekonsum: 53,8 %
der Befragten mit niedrigem Sozialstatus essen nur eine Portion Gemuse pro Tag,
unter den Befragten mit hohem Sozialstatus sind es 39,4 %. Allerdings zeigt sich
eine Ausnahme: Beim Konsum von Gemaduse ist der Anteil derjenigen, die drei und
mehr Portionen taglich zu sich nehmen, unter den Befragten mit niedrigem Sozial-
status mit 30,8 % hdher als unter den Befragten mit hohem Sozialstatus mit 24,2 %.

Portionen Obst und Gemiise pro Tag nach Sozialstatus*

Obst: hoher Sozialstatus 21,1% 54,4%

Obst: niedriger Sozialstatus 34,5% 48,3%

Gemduse: hoher Sozialstatus 39,4% 36,4%
Gemise: niedriger Sozialstatus 53,8% 15,4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
= eine Portion zwei Portionen = drei und mehr Portionen

Abb. 10: Portionen Obst und Gemduse pro Tag nach Sozialstatus
Legende: * bei Befragten mit taglichem Verzehr von Obst und Gemise

Der Vergleich mit den deutschlandweiten Ergebnissen3! % offenbart, dass der tagliche
Konsum von Obst und Gemuse im Landkreis Boérde vor allem bei Obst deutlich Gber
dem Bundesdurchschnitt liegt. In der Borde essen 57,1 % mindestens einmal taglich
Obst, deutschlandweit sind es 46,3 %. Gemuse essen im Landkreis Borde 33,7 %
einmal oder mehrmals taglich, deutschlandweit tun dies 32,3 %. Gleichzeitig macht
der Vergleich sichtbar, dass die Anteile derjenigen, die weniger als einmal pro Woche
Obst oder Gemiise essen, im Landkreis Borde vor allem beim Obst mit 6,0 % (Borde)
gegenuber 10,6 % (Deutschland) deutlich geringer ist. Beim Konsum von Gemuse
betragt der vergleichbare Anteil in der Borde 5,1 % und in Deutschland 5,6 %.

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

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



3.4.2 Trinkverhalten

Zur Erfassung des Trinkverhaltens wurden verschiedene Getranke und deren Ge-
nusshaufigkeit erfragt. Mit Abstand am haufigsten trinken die Befragten taglich,
auch mehrmals, Wasser (92,8 %) sowie Kaffee und Tee (91,2 %). Am seltensten
werden Energydrinks getrunken.

Wie oft nehmen Sie ... zu sich?  Wasser Kaffee,  Milch- safte  Soft-  Ener-
Tee getranke drinks | gy-drinks
Mehrmals taglich 87,7% 68,8% 8,2 % 6,6 % 59 % 0 %
Einmal taglich 51%| 22,4% 187% 11,9% 28 % 1,1 %
Mehrmals wdchentlich 4,0 % 4,3 % 192% 232% 7,6 % 2,3 %
Einmal wochentlich 1,2 % 21 % 229%| 283% 195% 45%
Nie 1,9 % 2,4 % 31,0% 30,1% 641% 92,1 %

Tab. 9: Konsum von Getranken, (N=591)

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

In der Altersanalyse zeigt sich fur alle Altersgruppen die grofldte Genusshaufigkeit
beim Wasser. Dieses wird von 90,7 % (50 bis 59 Jahre) bis 100 % (ab 80 Jahre)
der Befragten mindestens einmal taglich getrunken. Kaffee oder Tee wird mit zu-
nehmendem Alter haufiger getrunken: fast alle Befragten (97,7 %) zwischen 60 und
69 Jahren trinken ihn mindestens einmal taglich, von den unter 30-Jahrigen geben
dies nur 61,9 % an. Milch und Milchgetranke werden im jungeren Alter etwas Ofter
getrunken. Mit 36,6 % trinkt mehr als jede*r Dritte unter 30 Jahren taglich Milch oder
Milchgetranke. Von allen Befragten Uber 30 Jahren trinkt nur etwa jede*r Vierte tag-
lich Milch oder Milchgetranke. Zwischen 26,8 % (unter 30 Jahre) und 37,7 % (70 bis
79 Jahre) der Befragten trinken nie Milch. Das umgekehrte Bild zeigt sich bei den
Softdrinks: Diese werden mit zunehmendem Alter seltener getrunken. So geben
34,1 % der unter 30-Jahrigen an, nie Softdrinks zu trinken. Bis zur Altersgruppe
der 70- bis 79-Jahrigen steigt dieser Wert kontinuierlich auf 89,9 %. Energydrinks
stellen fur keine Altersgruppe ein tagliches Getrank dar. Wochentlich werden sie nur
von unter 50-Jahrigen konsumiert.

3.5 Genussmittel (Alkohol, Rauchen, einschlieBlich Passivrauchen)

Genussmittel spielen fur die Befragten eine unterschiedlich groRe Rolle: 34,5 %
trinken in einer Ublichen Woche nie Alkohol, in den letzten zwoIf Monaten waren es
17,4 %. 55,2 % haben noch nie geraucht und 91,4 % sind nie oder fast nie Taba-
krauch in geschlossenen Raumen ausgesetzt. In der differenzierten Betrachtung
nach dem Geschlecht und dem Alter der Befragten zeigen sich zum Teil erhebliche
Unterschiede.
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3.5.1 Alkoholische Getranke

Alkoholische Getranke werden von Mannern deutlich haufiger und in grél3eren Men-
gen konsumiert als von Frauen. Gefragt nach dem ublichen Konsum trinken 12,1 %
der Manner taglich (1,9 % der Frauen) und weitere 65,3 % wochentlich (54,6 % der
Frauen) Alkohol. Nie trinken 22,6 % der Manner und 43,4 % der Frauen Alkohol.

Im Altersgruppenvergleich zeigt sich ein haufigerer und hdherer Konsum in den Al-
tersgruppen ab 30 bis unter 70 Jahren. Von ihnen trinken mehr als 60,0 % mindes-
tens einmal wochentlich Alkohol. Nie Alkohol trinken 54,8 % der ab 80-Jahrigen und
47,6 % der unter 30-Jahrigen. Der hdchste tagliche Konsum findet sich bei den 50- bis
59-Jahrigen. 9,1 % von ihnen trinken taglich Alkohol. Demgegenuber zeigen die 30-
bis 39-Jahrigen den niedrigsten Alkoholkonsum: Keine*r der Befragten trinkt taglich
Alkohol. Der ubliche Alkoholkonsum in einer Woche ist bei den 60- bis 69-Jahrigen mit
71,2 % am hochsten und bei den ab 80-Jahrigen mit 45,2 % am niedrigsten.

Ublicher Konsum al- |+ ter in Jahren

. . von ... bis unter ... Gesamt
koholischer Getranke
-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80+
Nie 476 % 31,9% 33,3% | 289% 27,8% 42,3% | 54,8% 34,5 %
Mehrmals taglich 2,4 % 0% 23%| 25% 26%| 28% 0 % 2,0%
Einmal taglich 0% 0% 57% 66%| 52% 56% 32% 4.5 %

Mehrmals wochentlich 16,7 % 27,8 % | 16,1 % | 20,7 % | 209 % 18,3 % 16,1 % 20,0 %
Einmal wéchentlich 33,3% 40,3% 425% 41,3% 43,5%| 31,0% 258 % 39,0 %

Tab. 10: Ublicher Konsum alkoholischer Getranke nach Alter, (n=539)

Bezogen auf die letzten zwdlf Monate tranken 8,9 % aller Befragten an funf und
mehr Tagen pro Woche und 34,8 % an ein bis vier Tagen pro Woche Alkohol wie
Bier, Wein, Sekt, Spirituosen, Schnaps, Cocktails, alkoholische Mischgetranke, Li-
kore, hausgemachten oder selbstgebrannten Alkohol und weitere 22,6 % ein- bis
dreimal im Monat. 12,0 % tranken bisher nie oder nur wenige Schlucke Alkohol in
ihrem Leben und 5,4 % geben an, seit mindestens zwdlf Monaten keinen Alkohol
mehr zu trinken.

Manner haben einen um ein Vielfaches hoheren Alkoholkonsum als Frauen. 16,4 %
von ihnen tranken fast taglich (an funf und mehr Tagen pro Woche) und weitere
43,2 % ein- bis viermal pro Woche in den letzten zwdlf Monaten Alkohol. Demge-
genuber findet sich bei 3,3 % der Frauen ein Alkoholkonsum an funf und mehr Ta-
gen und bei weiteren 28,1 % an ein bis vier Tagen. Insgesamt konsumierten in den
vergangenen zwolf Monate 59,6 % der Manner und 31,4 % der Frauen mindesteins
einmal pro Woche Alkohol.

Nie oder nur wenige Schlucke im Leben haben 14,7 % der Frauen und 8,6 % der

Manner Alkohol getrunken. 5,5 % der Frauen und 5,3 % der Manner trinken gar
keinen Alkohol mehr.
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Alkoholkonsum in den letzten

12 Monaten Frauen Méanner Gesamt

An 5 und mehr Tagen pro Woche 3,3 % 16,4 % 8,9 %
An 1 bis 4 Tagen pro Woche 28,1 % 43,2 % 34,8 %
Ein- bis dreimal pro Monat 27,2 % 16,8 % 22,6 %
Weniger als einmal pro Monat 21,1 % 9,5 % 16,2 %
Trinke keinen Alkohol mehr 5,5 % 53 % 54 %
Nie oder nur wenige Schlucke in meinem Leben 14,7 % 8,6 % 12,0 %

Tab. 11: Alkoholkonsum in den letzten 12 Monaten von Frauen (n=327) und Mannern (n=243)

In der Altersdifferenzierung zeigt sich der héchste Alkoholkonsum von finf und mehr
Tagen pro Woche mit 13,2 % bei den 50- bis 59-Jahrigen, gefolgt von den 60- bis
69-Jahrigen mit 9,3 %. An ein bis vier Tagen pro Woche tranken am haufigsten die
30- bis 39-Jahrigen (41,7 %) und die 50- bis 59-Jahrigen (38,0 %) Alkohol.

Die nachfolgende Tabelle verdeutlicht auch, dass in ihrem Leben nie oder nur wenige
Schlucke Alkohol 34,4 % der ab 80-Jahrigen und 19,0 % der unter 30-Jahrigen ge-
trunken haben. Die héchsten Anteile an Nicht-mehr-Alkohol-Trinkenden finden sich
unter den ab 80-Jahrigen mit 12,5 % und unter den 70- bis 79-Jahrigen mit 11,4 %.

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
pro Woche

An 1 bis 4 Tagen
pro Woche

72% 42% 77% 132% 93%| 88% 63% 8,9 %

286 % 41,7% 352% 38,0% 357 % 29,2%|250% 34,8%

Ein- bis dreimal

pro Monat 16,7 % 20,8 % 22,0%| 23,2% 27,2%|22,8%|15,7% 22,6 %

Weniger als einmal
pro Monat

Trinke keinen Alkohol
mehr

286 %|181% 242% 1M6% 124% 165% 63% 162 %

0% 42% 55% 31% 47% 11,4% 125% 5,4 %

Nie oder nur wenige

. 19,0% 1,1% 55% 109% 109% 11,4%/344% 12,0%
Schlucke im Leben

Tab. 12: Alkoholkonsum in den letzten 12 Monaten nach Alter, (n=574)

Die differenzierte Betrachtung nach dem Sozialstatus offenbart flr den Zeitraum
der letzten zwoIf Monate einen mit dem Sozialstatus steigenden Alkoholkonsum.
57,7 % der Befragten mit hohem Sozialstatus tranken in den letzten zwolf Monaten
mindestens wdchentlich Alkohol. Unter den Befragten mit niedrigem Sozialstatus
gaben 31,7 % einen vergleichbaren Alkoholkonsum in den vergangenen zwolf Mo-
naten an. Nicht mehr in den letzten zwoIf Monaten und noch nie in ihrem Leben
tranken insgesamt 8,1 % der Befragten mit hohem und 26,6 % der Befragten mit
niedrigem Sozialstatus Alkohol.
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Alkoholkonsum in den letzten 12 Monaten nach Sozialstatus

noher Soziaistatus |RUTE 46.5% -,1% B oo
mittlerer Sozialstatus A7 36,5% 16,8% 5,4% 9,5%
niedriger Sozialstatus FeRel/) 23,4% - 23,3% 8,3% 18,3%

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

®an 5 und mehr Tagen pro Woche man 1-4 Tagen pro Woche
= weniger als einmal pro Woche weniger als einmal pro Monat

Nicht in den letzten 12 Monaten.  Nie in meinem Leben.

Abb. 11: Alkoholkonsum in den letzten 12 Monaten nach Sozialstatus, (n=483)

Ein Vergleich mit den deutschlandweiten Daten des RKI®* ist nur begrenzt moglich, da in
der Bevolkerungsbefragung im Landkreis Borde nicht zwischen den Alkoholarten unter-
schieden wurde und somit die reine Alkoholmenge nicht berechnet werden kann. Diese
bildet aber die Grundlage fir die Einordnung einer riskanten Alkoholmenge. Es kann aber
davon ausgegangen werden, dass bei einem fast taglichen Alkoholkonsum (funf und
mehr Tage die Woche) in den letzten zwdlf Monaten die riskante Trinkmenge erreicht wird.

In Deutschland gehoéren 13,7 % zu den Personen, die nie Alkohol trinken bzw. in
den letzten zwolf Monaten keinen Alkohol getrunken haben. In der Bevoélkerungs-
befragung im Landkreis Borde ist dieser Anteil mit 17,4 % — unter Einbezug derjeni-
gen, die keinen Alkohol mehr trinken — etwas hdher. Die Geschlechterunterschiede
sind im Landkreis Borde (20,2 % Frauen, 13,9 % Manner) hoher als in Deutschland
(13,7 % Frauen, 10,3 % Manner).

Nicht wochentlich trinken 38,9 % der Deutschen und 38,8 % der Befragten aus
dem Landkreis Borde Alkohol. Diese ahnlichen Anteilswerte bleiben auch in der
Geschlechterdifferenzierung sichtbar: So trinkt jede zweite Frau (D: 47,1 %; Borde:
48,3 % Borde) und etwa jeder zweite bis dritte Mann (D: 30,3 %; Borde: 26,3 %)
seltener als einmal pro Woche Alkohol.

Ein riskanter Alkoholkonsum muss fir 16,0 % der Deutschen und mindestens 8,9 %
der Befragten aus dem Landkreis Borde3* konstatiert werden. Deutschlandweit betrifft
dies 13,8 % der Frauen und 18,2 % der Manner. Im Landkreis Borde sind es unter den
Frauen mit 3,3 % deutlich weniger. Der Manneranteil ist mit 16,4 % leicht niedriger.

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

34 Alkoholkonsum an fuinf und mehr Tagen pro Woche in den letzten zwdlf Monaten

30



Gefragt nach den Wochentagen, an denen die Befragten mit einem wochentlichen
bis taglichen Konsum bevorzugt Alkohol trinken, zeigt sich eine klare Praferenz fur
das Wochenende. 39,8 % von ihnen gaben an, von Montag bis Donnerstag keinen
Alkohol zu trinken, dies trifft auf 50,0 % der Frauen und 32,9 % der Manner zu. An
allen vier Wochentagen trinken 9,3 % aller Befragten Alkohol, Manner mit 12,6 %
mehr als doppelt so haufig wie Frauen mit 5,0 %.

Von Freitag bis Sonntag trinken nur 2,3 % keinen Alkohol, Geschlechtsunterschiede
zeigen sich hier nicht. Die Manner gaben an, am haufigsten an zwei dieser Tage
Alkohol zu trinken (40,1 %), Frauen an einem Tag (53,8 %). An jedem dieser Tage
konsumieren 20,4 % der Manner und 5,7 % der Frauen Alkohol.

Alkoholkonsum

Wochentage Frauen Méanner Gesamt

Mo-Do Fr-So Mo-Do Fr-So Mo-Do Fr-So
An keinem dieser Tage 50,0 % 2,8 % 329 % 2,0 % 39,8 % 2,3 %
An einem dieser Tage 25,0 % 53,8 % 18,9 % 37,4 % 21,5 % 441 %
An zwei dieser Tage 17,0 % 377% 224%  401%| 20,3% 39,5 %
An drei dieser Tagen 3,0 % 13,3 % 8,9 %
An allen drei Tagen 57 % 20,4 % 14,1 %
An allen vier Tagen 50 % 12,6 % 9,3 % -

Tab. 13: Wochentage des Alkoholkonsums von Frauen (n=100/106) und Mannern (n=143/147) mit
wdchentlichem bis taglichem Alkoholkonsum

Die Altersdifferenzierung offenbart eine klare Trennung des Nicht-Konsums von Al-
kohol zwischen Wochen- und Wochenendtagen zwischen Befragten im erwerbsfa-
higen und im Rentenalter. So trinken 60,0 % der unter 30-Jahrigen von Montag bis
Donnerstag keinen Alkohol. Am Wochenende zeigt sich — auf deutlich niedrigerem
Niveau — ein entgegengesetztes Bild: Lediglich 3,4 % der 60- bis unter 70-Jahrigen
und 9,1 % der ab 70-Jahrigen trinken keinen Alkohol.

Kein Alkoholkonsum

100%

80%

60,0%

60%

41,9% 39,3%
40%
25,6%
20% . 9,1%

0% 0% 34%

0%
unter 30-Jahrige 30- bis unter 60-Jahrige 60- bis unter 70-Jahrige 70-Jahrige und alter
® Montag bis Donnerstag Freitag bis Sonntag

Abb. 12: Kein Alkoholkonsum von Mo-Do (n=246) bzw. Fr-So (n=256)
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Auch die getrunkene Alkoholmenge® unterscheidet sich zwischen den Wochenta-
gen Montag bis Donnerstag und den Wochenendtagen Freitag bis Sonntag. Unter
der Woche trinken 11,7 % der Frauen und 19,4 % der Manner mehr als zwei alko-
holische Getranke, am Wochenende tun dies 24,0 % der Frauen und 36,9 % der
Manner. Keinen Alkohol trinken 2,0 % der Befragten unterhalb der Woche und bis
zu einem Prozent am Wochenende. Geschlechtsunterschiede gibt es hierbei nicht.

In der Altersdifferenzierung wird deutlich, dass der Alkoholkonsum der 50- bis unter
60-Jahrigen nur geringe Abweichungen zwischen den Tagen zeigt und an den Wo-
chentagen in dieser Altersgruppe am hochsten ist. 62,1 % der Befragten trinken durch-
schnittlich mehr als ein Glas Alkohol taglich zwischen Montag bis Donnerstag. Auch bei
den unter 50-Jahrigen wird ein relativ hoher Konsum an den Wochentagen sichtbar.

Die altesten Befragten zeigen insgesamt den geringsten Konsum und verhaltnisma-
Rig geringe Unterschiede zwischen Wochen- und Wochenendtagen. Bei den unter
50-Jahrigen zeigt sich der héchste Konsum an den Wochenendtagen. 73,0 % von
ihnen trinken am Wochenende mehr als ein alkoholisches Getrank. Die starkste
Trennung zwischen Wochen- und Wochenendtagen findet sich bei den 60- bis unter
70-Jahrigen. Bei ihnen ist der Konsum am Wochenende mehr als doppelt so hoch
wie unterhalb der Woche.

Mehr als ein alkoholisches Getrank
100%

80% 73,5% 73,0%

62.1% 68,2% 67,9%
, 17

60% 52,0%
42,5%
31,5% 28.1%

45,3%
40%
- . .
0%

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

= Montag bis Donnerstag Freitag bis Sonntag

Abb. 13: Mehr als ein alkoholisches Getrank von Mo-Do (n=153) bzw. Fr-So (n=248)

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 8,6 %, 21,6 % tranken ein- bis
dreimal im Monat und 35,2 % weniger als einmal im Monat sechs und mehr alkoho-
lische Getranke.

35 Nur diejenigen, die angaben, an diesen Tagen Alkohol zu trinken.

36 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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Mindestens einmal pro Woche tranken 5,0 % der Frauen und 12,8 % der Manner
des Landkreises Borde eine solche Menge Alkohol.

In der Altersdifferenzierung zeigen die 70- bis unter 80-Jahrigen mit 18,3 % den mit Ab-
stand hdchsten Anteilswert, gefolgt von den ab 80-Jahrigen mit 10,0 %. Mit einem Anteil
von 4,2 % tranken die unter 40-Jahrigen am seltensten sechs und mehr alkoholische
Getranke bei einer Gelegenheit. 9,4 % der Befragten tranken noch nie in ihrem Leben so
viel Alkohol bei einer Gelegenheit. Unter den Frauen ist dieser Anteil mit 13,0 % deutlich
hoher als unter den Mannern mit 5,2 %. In der Altersdifferenzierung zeigt sich kein klares
Bild: So tranken 14,4 % der 50- bis 59-Jahrigen und 11,7 % der 70- bis unter 80-Jahrigen
sowie 10,0 % der 40- bis unter 50-Jahrigen bisher noch nie so viel Alkohol.

Hinzu kommen noch 25,2 % der Befragten, die in den letzten zwdlf Monaten nie eine solche
Alkoholmenge getrunken haben. Dies betrifft 26,7 % der Frauen und 22,7 % der Manner.

Rauschtrinken
Rauschtrinken von Frauen

vo  lemgera | paxwonat findesns
Gesamt

GEDA 2014/2015-EHIS Deutschland 39,4 % 27,0 % 23,7 % 9,8 %
Landkreis Borde 34,6 % 35,2 % 21,6 % 8,6 %
Frauen

GEDA 2014/2015-EHIS Deutschland 48,8 % 26,4 % 19,2 % 5,7 %
Landkreis Borde 39,7 % 37,0 % 18,4 % 5,0 %
Manner

GEDA 2014/2015-EHIS Deutschland 29,7 % 27,7 % 28,4 % 14,1 %
Landkreis Borde 27,9 % 33,6 % 25,6 % 12,8 %

Tab. 14: Rauschtrinken von Frauen (n=262) und Mannern (n=211)
Legende: Uberdurchschnittlich hohe Werte

Differenziert nach dem Sozialstatus zeigt sich anders als beim wochentlichen Konsum
von Alkohol in den vergangenen zwolf Monaten beim Rauschtrinken ein héherer Anteil
an Befragten mit niedrigem Sozialstatus im Vergleich zu den Befragten mit hohem Sozi-
alstatus. 20,4 % der Befragten mit niedrigem Sozialstatus gaben an, mindestens einmal
pro Woche eine solche grol3e Menge Alkohol zu trinken. Unter den Befragten mit hohem
Sozialstatus betragt dieser Anteil nur 5,4 %. Nie in ihrem Leben und nicht in den letzten
zwolf Monaten tranken 20,4 % der Befragten mit niedrigem und 42,4 % der Befragten mit
hohem Sozialstatus sechs und mehr Getranke Alkohol bei einer Gelegenheit.

3.5.2 Angehorige mit Suchterkrankung
Einen Angehorigen mit Suchterkrankung (aufRer Rauchen) haben 12,6 % der Be-
fragten. Bei 8,6 % bestand das Problem auch im vergangenen Jahr, bei 4,0 % ist es

seit mehr als zwolf Monaten Uberwunden. Frauen verweisen mit insgesamt 16,9 %
haufiger auf einen Angehdrigen mit Suchterkrankung als Manner mit 6,8 %.
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Angehorige mit Suchterkrankung Frauen Manner Gesamt

Ja, Problem bestand auch im letzten Jahr. 11,6 % 47 % 8,6 %
Ja, aber Problem seit mehr als 12 Monaten (iberwunden. 53 % 2.1 % 4.0 %
Nein 83,1 % 93,1 % 87,4 %

Tab. 15: Angehdrige mit Suchterkrankung von Frauen (n=319) und Mannern (n=233)

In der Altersdifferenzierung zeigt sich die grofdte Betroffenheit bei den unter 50-Jah-
rigen. Zwischen 27,1 % (30 bis 39 Jahre) und 13,1 % (40 bis 49 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 2,0 % und 5,0 %. Auf eine aktuelle Betroffenheit verweisen 21,4 % der
30- bis 39-Jahrigen, gefolgt von den 40- bis 49-Jahrigen mit 16,5 % und den unter
30-Jahrigen mit 13,5 %. Fast ausschlielBlich handelt es sich dabei um Alkoholab-
hangigkeit: Diese wird von 62 Befragten benannt, gefolgt von Cannabis und ande-
ren illegalen Drogen mit insgesamt sechs Nennungen und jeweils drei Nennungen
fur Medikamente und Glucksspiel.

3.5.3 Aktives Rauchen

Zum Zeitpunkt der Befragung rauchten 13,0 % der Befragten taglich und 3,8 % ge-
legentlich. 55,2 % haben noch nie geraucht und weitere 28,0 % haben das Rauchen
aufgegeben. Im Vergleich mit den deutschlandweiten Ergebnissen des RKI®*’ ist der
Anteil der Rauchenden — sowohl bei den Frauen als auch bei den Mannern — im
Landkreis Borde deutlich geringer und der Anteil der Nieraucher*innen héher. Von
den Frauen haben 61,6 % und von den Mannern 47,3 % noch nie geraucht.

Aktives Rauchen

Ehemalige Nie-

Raucher*innen |Raucher*innen Raucher*innen
Gesamt
GEDA 2014/2015-EHIS 23.8% 30,7% 45 5%
Deutschland
Landkreis Borde 16,8% 28,0% 55,2%
Frauen
GEDA 2014/2015-EHIS 20.8% 26.6% 52.6%
Deutschland
Landkreis Borde 16,5% 21,9% 61,6%
Manner
GEDA 2014/2015-EHIS 27.0% 35,0% 38,0%

Deutschland
Landkreis Borde 16,7% 35,9% 47.,3%

Tab. 16: Aktives Rauchen von Frauen (n=333) und Mannern (n=245)

37 Johannes Zeiher, Benjamin Kuntz, Cornelia Lange (2017): Rauchen bei Erwachsenen in Deutschland. In: Journal of He-
alth Monitoring 2017 2 (2).
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Die Alterstypik beim Rauchen offenbart, dass der Anteil der Nie-Raucher*innen
in der jungsten Altersgruppe, den unter 30-Jahrigen, mit 69,0 % mit Abstand am
hdchsten ist. In den nachfolgenden Altersgruppen der 30- bis 59-Jahrigen sinkt der
Anteil der Nie-Raucher*innen auf den niedrigsten Wert (45,8 % - 51,9 %), um dann
bei den ab 60-Jahrigen wieder leicht anzusteigen auf 57,4 bis 60,5 %.

Taglich rauchen mit 25,0 % am haufigsten die Befragten zwischen 30 bis 39 Jahren.
Die hochsten Anteile an ehemaligen Raucher*innen finden sich mit 35,1 % unter den
ab 80-jahrigen Befragten. Der Anteil der ehemaligen Raucher*innen steigt mit zu-
nehmendem Alter. Differenziert nach dem Sozialstatus zeigt sich, dass der Anteil an
Raucher*innen bei Befragten mit niedrigem Sozialstatus 21,3 % betragt, bei Befragten
mit mittlerem Sozialstatus 16,4 % und bei Befragten mit hohem Sozialstatus 19,0 %.
Die Unterschiede sind relativ gering, werden aber deutlicher, wenn die Haufigkeit des
Rauchens einbezogen wird. Alle Befragten mit niedrigem Sozialstatus rauchen taglich.
Bei den Befragten mit mittlerem und hohem Sozialstatus gibt es einen Anteil an Gele-
genheitsraucher*innen von rund 4,0 %. Der Anteil der Nie-Raucher*innen ist unter den
Befragten mit hohem Sozialstatus mit 61,0 % deutlich hoher als unter den Befragten mit
niedrigem Sozialstatus mit 47,5 %. Befragte mit niedrigem Sozialstatus haben einen
héheren Anteil an ehemaligen Raucher*innen (31,1 % gegenuber 20,0 %).

3.5.4 Passivrauchen

3,0 % der Befragten geben an, taglich eine Stunde und mehr Tabakrauch in ge-
schlossenen Raumen ausgesetzt zu sein, 6,0 % geben dies flr weniger als eine
Stunde pro Tag an. 91,0 % verneinen, in ihrem Alltagsleben Tabakrauch in geschlos-
senen Raumen ausgesetzt zu sein.

Manner sind mit 12,3 % doppelt so haufig wie Frauen (6,0 %) Tabakrauch in ge-
schlossenen Raumen ausgesetzt. Personen unter 50 Jahren sind deutlich haufiger
betroffen als Personen uber 50 Jahren. Am haufigsten sind die 40- bis 49-Jahrigen
(15,4 %) und die unter 30-Jahrigen (14,3 %) Tabakrauch in geschlossenen Raumen
ausgesetzt.

Diejenigen Befragten, die Tabakrauch in geschlossenen Raumen ausgesetzt sind,
wurden gebeten, anzugeben, an welchen Orten dies geschieht. Am haufigsten han-
delt es sich hierbei um die Arbeit bzw. den Arbeitsplatz (43,1 %) und um private
Orte wie zu Hause (37,3 %) oder bei Freunden und Bekannten (37,3 %). Offentliche
Gebaude werden von 11,8 % benannt. Restaurants, Kneipen, Cafés, Bars und Dis-
kotheken spielen eine geringere Rolle.
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Tabakrauch in Alter in Jahren

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

Nie oder fast nie 85,7% 86,3% 84,6% 91,5% 95,3%| 97,4% 972%  91,4%
Taglich* 14,3% 13,7% 154%| 8,5% 4,7% > > 8,6%
Orte

Zu Hause b o ** 63,6% 100% o 0% 37,3%
Auf Arbeit **160,0%| 60,0% 45,5 0% 0% 0% 43,1%
Offentliche Gebaude > ** 1 26,7% 0% 0% 0% 0% 11,8%
Im Restaurant 0% > * 0% 0% 0% 0% 5,9%
In Kneipen 0% > > 0% 0% 0% 0% 7,8%
In Cafés, Bars, Discos b * b 0% 0% 0% 0% 9,8%
Bei Freunden, Bekannten | 66,7% **1 53,3% > > b 0% 37,3%
Tab. 17: Tabakrauch in geschlossenen Raumen ausgesetzt (n=583) und die jeweiligen Orte (n=84)

nach Alter

Legende: ** zu geringe Fallzahlen

Beim Passivrauchen wird eine hohere Betroffenheit der Befragten mit niedrigem
Sozialstatus sichtbar: 15,8 % von ihnen gaben an, Tabakrauch in geschlossenen
Raumen ausgesetzt zu sein. Von den Befragten mit mittleren und hohen Sozialsta-
tus sind es jeweils 8,0 %.

3.6 Pravention, Gesundheitsforderung und Sport

Die eigene Gesundheit kann Uber unterschiedliche Wege gefoérdert werden und
deren Auswahl ist von verschiedenen Faktoren abhangig. Die Befragten wurden
gebeten, sowohl anzugeben, welche Moglichkeiten und Angebote sie in Anspruch
nehmen als auch, welche Grunde ihre Entscheidung beeinflussen und letztlich fur
oder gegen eine Nutzung sprechen.

3.6.1 Aktivitaten zur Erhaltung und Forderung der Gesundheit

Die eigenen Moglichkeiten, etwas fur die Erhaltung und Férderung der Gesundheit
zu tun, sind vielfaltig und reichen von gesunder Ernahrung, Uber korperliche Akti-
vitaten bis hin zur Nutzung gesundheitsférdernder Angebote und Vorsorgeuntersu-
chungen. Die Befragten wurden gebeten, anzugeben, was sie fur die Erhaltung und
Forderung ihrer Gesundheit tun.

Am haufigsten wird von 74,0 % der Befragten das Nichtrauchen und von 67,6 % die Be-
teiligung an Vorsorgeuntersuchungen genannt, gefolgt vom mehrmals taglichen Zah-
neputzen (65,7 %). Von den Befragten achten 65,4 % auf ausreichenden Schlaf und
61,4 % auf eine gesunde Ernahrung. 64,9 % bewegen sich im Gartenarbeit und 59,9 %
steigen Treppen. 27,9 % nutzen gesundheitsférdernde Angebote, 29,5 % beteiligen sich
an Bonusprogrammen der Krankenkassen. Das ist weniger als jede*r dritte Befragte.
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Mit 26,3 % ist durchschnittlich jede*r vierte Befragte Mitglied in einem Sportverein. Am
seltensten werden Praventionskurse besucht, nur 10,8 % der Befragten tun dies.

Bei Frauen sind die drei haufigsten Aktivitaten zur Erhaltung und Férderung der Gesund-
heit die Beteiligung an Vorsorgeuntersuchungen (76,4 %), das Nichtrauchen (73,8 %)
und mehrmals taglich Zahne putzen (71,0 %). Bei Mannern stehen das Nichtrauchen
(75,0 %), Arbeit im Garten (66,0 %) und ausreichend Schlaf (63,2 %) an oberster Stelle.

Tabelle 19 zeigt die Unterschiede zwischen Frauen und Mannern. Aul3er beim Nicht-
rauchen, der Arbeit im Garten und den Weg zur Arbeit mit dem Rad oder zu Ful}
zu bewaltigen, zeigen sich bei allen anderen Aktivitaten zum Teil deutliche Unter-
schiede und zwar, mit Ausnahme der Mitgliedschaft im Sportverein, immer in einer
héheren Beteiligung der Frauen.

Die grofdten Unterschiede zwischen Frauen und Mannern sind beim Konsum von
Alkohol (21,6 % Differenz), bei der Beteiligung an Vorsorgeuntersuchungen (21,1 %
Differenz) und beim Zahneputzen (12,6 % Differenz) sichtbar: 63,3 % der Frauen
und 41,7 % der Manner geben an, zur Erhaltung und Férderung ihrer Gesundheit
kaum oder gar keinen Alkohol zu trinken. An Vorsorgeuntersuchungen beteiligen
sich 76,4 % der Frauen, aber nur 55,3 % der Manner. Mehrmals taglich die Zahne
putzen sich 71,0 % der Frauen und 58,4 % der Manner.

Mit Abstand am wenigsten nutzen Frauen und Manner Praventionskurse (13,4 %
Frauen, 6,9 % Manner) zur Erhaltung und Férderung ihrer Gesundheit.

Aktivitaten zur Erhaltung und Férderung

der Gesundheit Frauen Ménner Gesamt

Gesunde Ernahrung 65,2 % 55,7 % 61,5 %
Ausreichend Schlaf 66,8 % 63,2 % 65,4 %
Kaum/keinen Alkohol 63,3 % 41,7 % 54,3 %
Kaum/ kein Rauchen 73,8 % 75,0 % 74,0 %
Beteiligung an Vorsorgeuntersuchungen 76,4 % 55,3 % 67,6 %
Nutzung gesundheitsférdernder Angebote 31,4 % 23,0 % 27,9 %
Besuch von Praventionskursen 13,4 % 6,9 % 10,8 %
Arbeit im Garten 64,0 % 66,4 % 64,9 %
Mitglied im Sportverein 24,0 % 28,8 % 26,3 %
Fitnesstracker/ Fitnessarmband 22,0 % 13,9 % 18,5 %
Beteiligung am Bonusprogramm Krankenkasse 32,4 % 25,5 % 29,5 %
Mit dem Rad oder zu Ful® zur Arbeit 13,6 % 13,6 % 13,5 %
Treppe, auch wenn es einen Fahrstuhl gibt 64,5 % 53,5 % 59,9 %
Wenig Fernsehen 249 % 21,4 % 23,5 %
Schalte Handy/ Smartphone bewusst aus 21.9% 24,5 % 23,2 %
Mehrmals taglich Z&ahne putzen 71,0 % 58,4 % 65,7 %

Tab. 18: Aktivitaten zur Erhaltung und Férderung der Gesundheit von Frauen (n=336), Mannern
(n=247) und Gesamt (N=591)
Uberdurchschnittlich hohe Werte
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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 werden konnen als von den jungeren Altersgruppen. Zu diesen Aktivi-
taten gehoren die gesunde Ernahrung, das Achten auf ausreichenden Schlaf, die
Beteiligung an Vorsorgeuntersuchungen, die Nutzung gesundheitsférdernder An-
gebote, die Beteiligung am Bonusprogramm der Krankenkasse und das bewusste
Ausschalten von Handy oder Smartphone. Zu den Aktivitaten, die starker von den
jungeren Altersgruppen durchgefliihrt werden, gehéren wenig oder nicht zu rauchen,
mit dem Rad oder zu Ful zur Arbeit zu gelangen, Treppen statt Fahrstihle zu nut-
zen sowie wenig fernzusehen.

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

Wenig bzw. nicht zu rauchen gehdrt fur alle Altersgruppen bis unter 60 Jahre zu ei-
ner der drei am haufigsten praktizierten Aktivitaten zur Erhaltung und Forderung der
Gesundheit. Ausreichend zu schlafen und die Beteiligung an Vorsorgeuntersuchungen
gehort fur alle Altersgruppen ab 60 Jahren zu einer der drei haufigsten Aktivitaten. Das
Benutzen einer Treppe trotz vorhandenem Fahrstuhl ist eine der drei Aktivitaten, die von
den unter 40-Jahrigen am haufigsten angegeben werden und scheint eine fur sie gut zu
praktizierende Alltagsbewegung zu sein, etwas fur die eigene Gesundheit zu tun.

Wie Tabelle 20 auch zeigt, gehdren in keiner Altersgruppe der Verzicht auf Alkohol,
die Nutzung gesundheitsfordernder Angebote, die Mitgliedschaft im Sportverein,
das Tragen eines Fitnesstrackers oder -armbandes, die Beteiligung am Bonuspro-
gramm der Krankenkasse, mit dem Rad oder zu Ful} zur Arbeit zu kommen, wenig
fernzusehen oder das bewusste Ausschalten des Handys bzw. Smartphones zu
den drei haufigsten Aktivitaten zur Erhaltung und Férderung der Gesundheit.
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Aktivitaten zur Erhaltung | Alter in Jahren

und Férderung der Ge- von ... bis unter ... Gesamt
sundheit -30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80+

Gesunde Erndhrung 52,4%  59,7% 57,6%| 53,4% 64,1% 69,5% 86,5% 61,5%
Ausreichend Schiaf 57,1% 56,2% 46,7% 56,9%  77,9% 80.5% 91.7% 654%
Kaum/keinen Alkohol 585% 46,6% 52,7% 50,4% 57,3% 57.5% 657% 54,3%
Kaum/kein Rauchen 78,0% 75,3% 78,0% 77,3% 74,2% 67,5% 58,3% 74,0%
Sjéﬁ'ggggﬁ an Vorsorgeunter-| 44 500 | 4529% 69.2% | 62,1% | 83.1% 82.7% 79.4%  67.6%
g::fn”ggeggf:”dhe'tSfordem' 14,6% 17,8% 23,3% 252% 32,3% 450% 31,3% 27.9%
Besuch von Praventionskursen 4,9% @ 5,5% 10,0% 11,6% 9,4% 17,3% 20,7% 10,8%
Arbeit im Garten 28.6% 58,9% 57,1% 63,6% 82.6% 744% 571% 64.9%
Mitglied im Sportverein 450% 19,4% 211% 25.8% 30,5% 304% 8,.8% 26,3%
E'atggss”a‘:ke” Fitnessarm- - 5o/ | 55 0% 20.9% 19.7%  22.8% 13.0% 00%  18.5%

Beteiligung am Bonuspro-
gramm Krankenkasse

Mit Rad oder zu Ful® zur Arbeit' 20,5% 12,3% 14,3% 192% 9,7% 95% 6,5% 13,5%

Treppe, auch wenn es einen
Fahrstuhl gibt

Wenig Fernsehen 32,5% 31,5% 27,2% 19,8% 24,2% 16,5% 12,5% 23,5%

Schalte Handy/ Smartphone
bewusst aus

Mehrmals taglich Zéhne putzen 75,0% 56,9% 70,7% 65,4% 66,9% 65,0% 57,6% 65,7%

Tab. 19: Aktivitadten zur Erhaltung und Forderung der Gesundheit nach Alter, (N=591)
Legende: 3 haufigste Nennungen je Aktivitat, 3 haufigste Nennungen je Altersgruppe

20,0%  26,8% 31,1% 24,2% 31,5% 40,0% 30,0% 29,5%

67,5%  58,9% 652% 67,9% 57,7% 52,6% 30,0%| 59,9%

15,0% 55% 154% 21,5% 32,0% 329% 46,9% 23,2%

Die differenzierte Betrachtung nach dem Sozialstatus zeigt Unterschiede und Ge-
meinsamkeiten: Keine bzw. nur geringe Unterschiede®® zwischen den verschiedenen
Niveaus des Sozialstatus gibt es bezlglich eines ausreichenden Schlafes, des Kon-
sums von Alkohol, der Mitgliedschaft im Sportverein und des geringen Fernsehens
als MalRnahmen zur Erhaltung und Forderung der Gesundheit.

Von den Befragten mit niedrigem Sozialstatus werden haufiger die Beteiligung an Vor-
sorgeuntersuchungen, 75,4 % gegenuber 67,3 % mittlerer Sozialstatus bzw. 63,0 %
hoher Sozialstatus, und das bewusste Ausschalten des Handys bzw. Smartphones,
32,1 % gegenuber 20,1 % mittlerer Sozialstatus bzw. 24,0 % hoher Sozialstatus als
MalRnahmen zur Erhaltung und Forderung ihrer Gesundheit genannt. Befragte mit
mittlerem Sozialstatus (31,2%) verweisen gemeinsam mit den Befragten des unteren
Sozialstatus (30,0%) auf eine hohere Beteiligung am Bonusprogramm der Kranken-
kasse gegenuber 19,8 % der Befragten mit hohem Sozialstatus. Haufige Arbeit im
Garten geben am haufigsten Befragte mit mittlerem Sozialstatus (68,8 %), gefolgt von
denen mit hohem Sozialstatus (67,3%) und 54,1 % mit niedrigem Sozialstatus.

38 Unterschiede in den Anteilen sind geringer als funf Prozent
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Bei allen anderen Mal3nahmen zeigt sich eine hohere Beteiligung von den Befragten mit
hohem Sozialstatus. Besonders gravierend sind die Unterschiede zwischen den Befrag-
ten mit hohem und niedrigem Sozialstatus bei der Benutzung von Treppen statt Fahrstth-
len (71,3 % hoher gegenuber 35,6 % niedriger Sozialstatus), dem Nichtrauchen (79,2 %
hoher gegenlber 62,7 % niedriger Sozialstatus) und der Nutzung eines Fitnesstrackers
bzw. -armbandes (25,0 % hoher gegenlber 8,9 % niedriger Sozialstatus).

Aktivitaten zur Erhaltung und Férderung Sozialstatus G ¢

der Gesundheit niedrig mittel hoch esam

Gesunde Ernahrung 54,1% 59,4% 68,3% 61,5%
Ausreichend Schlaf 68,3% 64,1% 63,4% 65,4%
Kaum/keinen Alkohol 55,0% 51,1% 54,1% 54,3%
Kaum/kein Rauchen 62,7% 73,4% 79,2% 74,0%
Beteiligung an Vorsorgeuntersuchungen 75,4% 67,3% 63,0% 67,6%
Nutzung gesundheitsférdernder Angebote 21,3% 27,4% 27, 7% 27,9%
Besuch von Praventionskursen 6,9% 10,0% 12,0% 10,8%
Arbeit im Garten 54,1% 68,8% 67,3% 64,9%
Mitglied im Sportverein 23,7% 26,3% 26,7% 26,3%
Fitnesstracker/Fithessarmband 8,9% 18,8% 25,0% 18,5%
Beteiligung am Bonusprogramm Krankenkasse 30,0% 31,2% 19,8% 29,5%
Mit Rad oder zu Fuly zur Arbeit 9,3% 12,9% 19,0% 13,5%
Treppe, auch wenn es einen Fahrstuhl gibt 35,6% 63,7% 71,3% 59,9%
Wenig Fernsehen 20,7% 24,1% 21,0% 23,5%
Schalte Handy/Smartphone bewusst aus 32,1% 20,1% 24,0% 23,2%
Mehrmals taglich Z&ahne putzen 64,9% 60,7% 74,4% 65,7%

Tab. 20: Aktivitaten zur Erhaltung und Férderung der Gesundheit (N=483) nach Sozialstatus,
Legende: 3 haufigste Nennungen je Sozialstatus

3.6.2 Regelmaliger Sport

Eine gute Moglichkeit, die eigene Gesundheit und Gesunderhaltung zu fordern, ist
regelmaldiger Sport. 321 Befragte treiben regelmafig Sport, 210 Befragte verneinen
dies. Unter den Frauen ist der Anteil der Sporttreibenden mit 66,1 % hoher als der
Anteil unter den Mannern mit 52,5 %. Sport spielt fur alle Altersgruppen eine grof3e
Rolle: Bis zum Alter von unter 80 Jahren treibt mehr als jede/r zweite Befragte re-
gelmaliig Sport, von den Befragten ab 80 Jahren ist es noch mehr als jede/r Vierte.

44,9 % der Befragten mit niedrigem Sozialstatus treiben regelmaRig Sport, von den
Befragten mit hohem Sozialstatus sind 70,8 % regelmafig sportlich aktiv.

Die Grlnde, die flr oder gegen regelmaliiges Sporttreiben sprechen, sind vielfaltig
und vor allem von den verschiedenen Lebenssituationen und den damit verbunde-
nen Anforderungen sowie von der korperlichen Leistungsfahigkeit abhangig. So-
wohl die Befragten, die regelmaRig sporttreiben, als auch diejenigen, die dies nicht
tun, wurden gebeten, ihre Grinde daflr anzugeben.
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Griinde fiir regelmaBigen Sport* Frauen Manner Gesamt

Gutes fur die Gesundheit tun 94,1 % 89,8 % 92,5 %
Dem Altern entgegen wirken 73,5 % 721 % 72,8 %
Spald haben 87,5 % 82,6 % 85,4 %
Entspannen 86,0 % 80,4 % 83,4 %
Attraktiver aussehen 57,4 % 451 % 52,6 %
Mit Freunden zusammen sein 53,7 % 55,4 % 54,3 %
Geld sparen durch Laufen oder Rad fahren 15,3 % 13,4 % 14,8 %
Kdrperliche Leistungsfahigkeit verbessern 90,2 % 89,7 % 90,1 %
Kontrolle des Gewichtes 72,9 % 74,6 % 73,7 %
Steigerung Selbstwertgefuhl 60,2 % 60,4 % 60,6 %
Ausgleich sitzender Tatigkeiten 65,7 % 59,7 % 63,4 %

Tab. 21: Grinde fir regelmafigen Sport* von Frauen, Mannern und Gesamt (n=381)
Legende:* Antwortkategorien ,Stimme eher zu“ und ,Stimme voll und ganz zu“

Der Hauptgrund fir regelmafigen Sport liegt in dem Bestreben, etwas Gutes fur die
eigene Gesundheit zu tun. 92,5 % der Sport treibenden Befragten stimmen diesem
Grund zu. Nachfolgend werden von 90,1 % der Befragten die Verbesserung der
korperlichen Leistungsfahigkeit und von 85,4 % der Wunsch, Spald zu haben, als
Grinde genannt. Auch wenn bei den Wenigsten eine Rolle spielt, durch Nutzung
von Rad oder zu Fuld gehen Geld zu sparen, sagen fast 15,0 % der Befragten, dass
dies ein Grund ist.

Unterschiede zwischen Frauen und Mannern zeigen sich in dieser Rangfolge nicht.
Sichtbar werden aber Differenzen in der Haufigkeit einiger Grinde: So sind fur Frau-
en haufiger als fur Manner Entspannung, ein attraktiveres Aussehen sowie der Aus-
gleich fur sitzende Tatigkeit Grunde fur regelmafiges Sporttreiben.

Wie bei den Aktivitaten selbst, finden sich auch bei den Grinden fiur Sport deutliche
Unterschiede zwischen den Altersgruppen, wie die nachfolgende Tabelle verdeutlicht.
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Alter in Jahren
von ... bis unter ... Gesamt

-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80+
Gutes fir die Gesundheit tun 89,7% | 94,0% | 87,5% | 95,2% | 92,0% | 93,8% | 92,8% 92,5%
Dem Altern entgegen wirken 39,3% 52,0% 70,9% 74,1% 84,5% 88,9% 92,8% 72,8%

Griinde fur
regelmaBigen Sport*

Spal haben 82,8% 86,0%  81,3% |87,9% | 84,5% | 88,4%  83,3% 85,4%
Entspannen 71,5% 86,0% 83,3% 86,5% 81,9% 84,8% 84,6% 83,4%
Attraktiver aussehen 62,1% 74,0% 50,0% |45,7% |40,4% 59,1% 58,3% 52,6%

Mit Freunden zusammen sein 53,6% 44,0% | 35,4% 61,0% 57,8% 71,5% 45,5% 54,3%

Geld sparen durch Laufen oder | 5, 1o/ 45 59, 10 4% 19.7% 15.3% 9.5% 00%  14.8%

Rad fahren
Korperliche Leistungsfahigkeit | 4650, g5 00, 8939 92.7% 88.2% 87.5% 81.8%  90.1%
verbessern
Kontrolle des Gewichtes 68.9% 78.0% 72.9% 78.3% 77.9% 72.1% 83.3%  73.7%

Steigerung Selbstwertgefiihl 69,0% 72,0% 55,3% 57,3% 54,8% 65,9% 54,6% 60,6%
Ausgleich sitzender Tatigkeiten = 57,2% 66,0% 70,2% 70,7% 64,1% 43,6% 50,0% 63,4%

Tab. 22: Grinde fir regelmaBigen Sport nach Alter, (N=591)
Legende: * Antwortkategorien ,Stimme eher zu® und ,Stimme voll und ganz zu*
3 haufigste Nennungen je Aktivitat, 3 haufigste Nennungen je Altersgruppe

Mit Tabelle 23 wird sichtbar, dass — Uber alle Altersgruppen hinweg — der Wunsch,
durch den Sport Gutes fur die eigene Gesundheit zu tun, Spall zu haben und die
Verbesserung der korperlichen Leistungsfahigkeit die wichtigsten Grinde fir re-
gelmaligen Sport sind. Mit zunehmendem Alter gewinnt der Wunsch, dem Altern
entgegenzuwirken, an Bedeutung. Ab dem Alter von 60 Jahren zahlt dieser Grund
zu den drei Hauptgrinden fur Sport.

Eher altersunabhangig werden die Wunsche nach Entspannung, dem Zusammen-
sein mit Freunden, der Gewichtskontrolle und der Steigerung des eigenen Selbst-
wertgeflhls als Grinde fir regelmafligen Sport angefuhrt. Die 30- bis 69-Jahrigen
nutzen regelmafigen Sport auch als Ausgleich fur sitzende Tatigkeiten.

Als Hauptgrund gegen regelmafiges Sporttreiben gibt mit 66,8 % die Mehrzahl, der
hierzu Befragten, fehlende Motivation und kein Interesse an. Nachfolgend werden
von 64,7 % nicht genug Zeit angefuhrt und 58,6 % verweisen auf korperlich an-
strengende Tatigkeiten auf Arbeit, zu Hause oder im Garten. Mit ca. 18 % fuhren die
wenigsten Befragten an, dass sie in einer nicht fulRganger- bzw. radfahrfreundlichen
Wohngegend leben oder sich fur den Sport zu dick flihlen. Die Rangfolge stellt sich
zwischen Frauen und Mannern etwas verandert dar: Frauen benennen als haufigs-
ten Grund gegen regelmalligen Sport fehlende Motivation (75,3 %), gefolgt von zu
wenig Zeit (65,3 %) und einem Bekanntenkreis, in dem regelmafige sportlich-kor-
perliche Aktivitat wenig Bedeutung hat (62,1 %). Von den Mannern werden als hau-
figste drei Grinde mangelnde Zeit (64,0 %), koérperlich anstrengende Tatigkeiten
auf Arbeit, zu Hause oder im Garten (60,8 %) und fehlende Motivation bzw. kein
Interesse (60,6 %) genannt.
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Bei der differenzierten Betrachtung der Griinde, die gegen Sport sprechen, finden
sich zum Teil erhebliche Unterschiede zwischen Frauen und Mannern. Mit wenigen
Ausnahmen werden Grinde gegen regelmaligen Sport haufiger von Frauen als
von Mannern angefuhrt. Manner betonen starker als Frauen, dass sie schon auf Ar-
beit, zu Hause oder im Garten korperlich anstrengende Tatigkeiten ausuben. Keine
Unterschiede zwischen ihnen finden sich beim Zeitfaktor und bei der Beurteilung
der Wohngegend als nicht fuldiganger- oder radfahrfreundlich.

Die starkste Differenz zwischen den Nennungen der Frauen und Manner findet sich
beim Sicherheitsgefuhl: 43,5 % der Frauen, aber nur 24,3 % % der Manner geben an,
sich nicht sicher genug zu fuhlen, um allein im Freien korperlich aktiv zu sein. Aulder-
dem verweisen Frauen haufiger darauf, dass ihnen die Motivation bzw. das Interesse
fur Sport fehlt (14,7 % Differenz), regelmafiger Sport fur sie zu teuer ist (13,9 % Diffe-
renz), korperliche Aktivitat in ihrem Bekanntenkreis eine geringe Rolle spielt (13,1 %
Differenz), es keine geeigneten und gut erreichbaren Sportstatten in der Wohngegend
gibt (11,5 % Differenz), sie sich gesundheitlich nicht dazu in der Lage fuhlen (10,7 %
Differenz) und der StralRenverkehr bzw. die Abgase ein Wohlgefuhl beim Laufen oder
Radfahren verhindern wurden (10,4 % Differenz). Ebenso flhlen sich Frauen haufiger
als Manner zu dick fir regelmagigen Sport (8,2 % Differenz).

Griinde gegen regelméaBigen Sport* Frauen Méanner Gesamt
Nicht genug Zeit 65,7 % 64,0 % 64,7 %
Zu teuer 40,9 % 27,0 % 33,9 %
Nicht fuRganger- oder radfahrfreundliche Wohngegend 18,1 % 18,0 % 17,8 %
Keine geeigneten oder gut erreichbaren Sportstatten in 517 % 40.2 % 451 %
Wohngegend

Gesundheitlich nicht dazu in der Lage 32,6 % 21,9 % 26,8 %
_Korperhch anstrengende Tatigkeit auf Arbeit, zu Hause, 574 % 60.8 % 58.6 %
im Garten

Korperlich-sportliche Aktivitat spielt im Bekanntenkreis
nur eine geringe Rolle

Fehlende Motivation, kein Interesse 75,3 % 60,6 % 66,8 %

Fhle mich nicht sicher genug, um allein im Freien kor-
perlich aktiv zu sein.

Fihle mich zu dick, um Sport zu treiben 22,6 % 14,4 % 18,1 %

Strallenverkehr, Abgase verhindern Wohlgefuhl beim
Laufen und Radfahren

62,1 % 49,0 % 54,8 %

43,5 % 24,3 % 33,0 %

27,2 % 16,7 % 21,4 %

Tab. 23: Grinde gegen regelmafigen Sport* von Frauen, Mannern und Gesamt (n=270)
Legende: * Antwortkategorien ,Stimme eher zu“ und ,Stimme voll und ganz zu*

Auch zwischen den Altersgruppen werden Unterschiede bei den Grinden gegen
regelmaRigen Sport sichtbar. Einer der drei Hauptgriinde aller Befragten unter 60
Jahren ist fehlende Zeit. Hierauf verweisen u. a. zwischen 72,7 bis 86,4 % aller
unter 60-Jahrigen. Von den Befragten ab 60 Jahren wird dieser Grund deutlich und
mit steigendem Alter zunehmend seltener und vor allem nicht mehr als einer der
drei haufigsten Grinde angefuhrt. Die alteren Befragten ab 60 Jahren verweisen
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haufiger auf die Wohngegend, die fuRganger- und radfahrunfreundlich ist, in der gut
erreichbare Sportstatten fehlen und der StralRenverkehr korperliche Aktivitaten im
Freien unattraktiv macht. Dartber hinaus gewinnen in dieser Altersgruppe gesund-
heitliche Probleme und Unsicherheitsgeflihle an Bedeutung.

Mit Ausnahme der ab 80-Jahrigen stellt fur alle Altersgruppen die fehlende Moti-
vation einen der drei Hauptgrinde gegen regelmalige sportliche Aktivitat dar. Fur
jungere Befragte unter 30 Jahren und die Altesten stellt auch die geringe Bedeutung
korperlicher Aktivitat einen der wichtigsten Griinde gegen regelmafigen Sport dar.

Alter i h
Griinde gegen regelmaRigen ter in Jahren

Sport* von ... bis unter ... Gesamt
-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80+

Nicht genug Zeit 72,7 % 86,4 % 84,5 % 84,0 % 39,5 % 22,3 % 14,2 % 64,7 %

Zu teuer 27,3 % 40,9 % 29,6 % 29,7 % 42,1 % 45,0 % 15,4 % 33,9 %

Nicht fuligénger- oder radfahr-

0, o, 0, 0, 0, 0, 0, v)
freundliche Wohngegend 83%| 4,5% 14,0% 14,2 % 25,0 % 42,2 % 182 % 17,8 %

Keine geeigneten oder gut erreich-

o, 0, 0, 0, o, (o) 0, (o)
baren Sportstatten in Wohngegend 25,0 % (36,4 % 51,1 % 42,9 % 55,0 % 47,0 % 33,3 % 45,1 %

Gesundheitlich nicht dazu in der

Lage 0%| 9,1% 18,2% 16,7 % 42,2 % 33,3 % 76,4 % 26,8 %

Korperlich anstrengende Tatigkeit

v) 0, 0, 0, v) 0, 0, 0,
auf Arbeit, zu Hause. im Garten 36,4 % (57,2 % 59,1 % 72,0 % 48,9 % 58,3 % 58,8 % 58,6 %

Korperlich-sportliche Aktivitat
spielt im Bekanntenkreis nur eine 75,0 % 54,5 % 50,0 % 55,1 % 55,0 % 45,0 % 66,7 % 54,8 %
geringe Rolle

Fehlende Motivation, kein Inte-

resse 72,8 % 77,3 % 70,5 % |68,0 % 63,4 % |47,4 % |66,6 % | 66,8 %

Fuhle mich nicht sicher genug,
um allein im Freien korperlich 36,4 % 27,2 % 29,5 % 12,2 % 47,4 % 33,3 % 80,0 % 33,0 %
aktiv zu sein.

Fihle mich zu dick, um Sport zu

. 8,3% 18,1 % 22,7 % 10,2 % 25,0% 27,8 % 7,1% | 18,1 %
treiben

Stral3enverkehr, Abgase verhindemn
Wohlgefuhl beim Laufenund Rad- = 0,0 % 4,5 % 22,8 % (18,8 % 25,6 % 42,1 % 30,8 % 21,4 %
fahren

Tab. 24: Griinde gegen regelmafigen Sport* nach Alter, (n=210)
Legende: * Antwortkategorien ,Stimme eher zu® und ,Stimme voll und ganz zu*
3 haufigste Nennungen je Aktivitat, 3 haufigste Nennungen je Altersgruppe

3.6.3 Von Krankenkassen geforderte Angebote
Die Krankenkassen unterstitzen die Pravention und Gesundheitsférderung ihrer

Mitglieder, indem sie Angebote hierfur nach bestimmten Kriterien anerkennen und
sich dann an den Teilnahmekosten beteiligen. 25,6 % der Befragten (142) nehmen
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solche, bei ihrer Krankenkasse abrechenbaren, Angebote in Anspruch. Hier zeigt
sich eine starkere Teilnahme durch Frauen: 30,6 % von ihnen nutzen diese Mog-
lichkeit, von den Mannern sind es nur 18,6 %. Unter den Altersgruppen zeigt sich
mit 39,4 % eine hohere Beteiligung der 70- bis 79-Jahrigen. Unter den jlingeren Al-
tersgruppen bewegt sich die Inanspruchnahme solcher Angebote zwischen 10,3 %
(unter 30 Jahre) und 27,9 % (60 bis 69 Jahre). In der Differenzierung nach dem So-
Zialstatus zeigt sich eine hohere Nutzung der Angebote der Krankenkasse bei den
Befragten des mittleren Sozialstatus (27,2 %) gegenuber Befragten mit niedrigerem
(20,0 %) oder héherem (22,7 %) Sozialstatus.

Die nachfolgende Abbildung stellt die Hinderungsgriinde derjenigen Befragten dar,
die die Angebote von Krankenkassen nicht nutzen. Als Haupthinderungsgrund wur-
de von 39,4 % der Befragten angegeben, dass es kein Angebot gebe, dass sie inte-
ressiert. 31,9 % sagen, grundsatzlich kein Interesse zu haben. 29,0 % verwiesen
auf ungunstige Angebotszeiten und 28,2 % auf eine schlechte Erreichbarkeit.

Hinderungsgriinde zur Nutzung von Krankenkassen
geforderten Angeboten

Schlechte Erreichbarkeit 28,2%

Ungunstige Angebotszeiten 29,0%

Kein Angebot, das mich interessiert. 9,4%

Zu teuer 8,8%

Kein Interesse 31,9%

Keine Zeit 27,5%

0% 10% 20% 30% 40%

Abb. 14: Hinderungsgrinde zur Nutzung von Krankenkassen geforderten Angeboten (n=386)

In der Geschlechterdifferenzierung zeigen sich einige markante Unterschiede zwi-
schen Frauen und Mannern: So gaben Manner deutlich haufiger als Frauen an,
dass sie kein Interesse haben (39,1 % gegenuber 25,7 %) und (oder weil) es keine
Angebote gebe, die sie interessieren (45,4 % gegenuber 34,8 %). Frauen verwie-
sen haufiger auf ungunstige Angebotszeiten (39,5 % gegenuber 16,1 %) und eine
schlechte Erreichbarkeit (31,4 % gegenlber 23,6 %).



Hinderungsgriinde Frauen Manner Gesamt

Schlechte Erreichbarkeit 31,4 % 23,6 % 28,2 %
Unglinstige Angebotszeiten 39,5 % 16,1 % 29,0 %
Kein Angebot, das mich interessiert 34,8 % 45,4 % 39,4 %
Zu teuer 10,0 % 7.5 % 8,8 %
Kein Interesse 25,7 % 39,1 % 31,9 %
Keine Zeit 26,7 % 28,2 % 27,5 %

Tab. 25: Hinderungsgriinde zur Nutzung von Krankenkassen geforderten Angeboten von Frauen
(n=210), Mannern (n=174) und Gesamt (n=386)

Der Vergleich der Altersgruppen untereinander zeigt, dass der Angebotsinhalt, also
das Fehlen eines interessierenden Angebotes, von allen Altersgruppen als einer
der drei wichtigsten Hinderungsgriinde angefuhrt wird. Alle Altersgruppen geben
diesen Grund mit einer Haufigkeit von 35,9 % bis 43,3 % an. Die haufigste Nennung
kommt von den unter 30-Jahrigen. Auf ungunstige Angebotszeiten verweisen uber-
durchschnittlich oft die 40- bis unter 60-Jahrigen. Fehlende Zeit hindert vor allem
die unter 60-Jahrigen und eine schlechte Erreichbarkeit stellt fur die ab 60-Jahrigen
einen wichtigen Hinderungsgrund fiir die Inanspruchnahme von Angeboten dar, die
von den Krankenkassen gefordert werden.

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

-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80+
Schlechte Erreichbarkeit 26,7 % 14,8 % (31,3 % 21,3 % 36,9 % 33,3 % 40,0 % 28,2 %

Ungulinstige Angebotszeiten | 16,7 % 25,9 % 46,9 % 49,4 % 16,7 % > 29,0 %

reoin Angebol, das mich Inte- | 433 9 | 40,7 % 35,9 % 39,3 % 39,3 % 40,0 % 40,0 % 394 %

Zu teuer 1383% 1,1% 94% 6,7% 83% 89% 1 8,8%

Kein Interesse 60,0 % | 31,5 % | 25,0 % | 19,1 % | 28,6 % 51,1 % 40,0 % 31,9 %

Keine Zeit 33,3 % 50,0 % 43,8 %|32,6 %| 9,5% > 275 %

Tab. 26: Hinderungsgriinde zur Nutzung von Krankenkassen geférderten Angeboten nach Alter,
(n=386)

Legende: ** zu geringe Fallzahlen
3 haufigste Nennungen je Aktivitat, 3 haufigste Nennungen je Altersgruppe

3.6.4 Sport- und Bewegungsangebote in ndherer Umgebung*®

Die Sport- und Bewegungsangebote, die den Befragten in der naheren Umgebung
unterbreitet werden, richten sich an verschiedene Zielgruppen und Interessen. Mit
groRem Abstand am haufigsten gibt es in der naheren Umgebung der Befragten
Sauna und Massage-Angebote (38,2 %), gefolgt von Angeboten fir Nordic-Walking
(28,3 %), Moglichkeiten fur Wurfspiele wie Kegeln, Boule u. a. (27,1 %) und gefuhrte

39 Aufgrund der hohen Anzahl an ,Nicht-Antwortenden® enthalten die in diesem Abschnitt dargestellten Anteils-werte (in
Prozent) auch die Personen, die zu dieser Frage keine Angabe machten. lhr Anteil liegt zwischen 15 und 25 Prozent und
entspricht der Differenz bis 100 Prozent.
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Wanderungen (23,4 %). Mit 9,6 % 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 (16,4 %),
,Fit im Park“-Angebote (13,5 %), Sauna- und Massageangebote (12,5 %), gefuhrte
Wanderungen (12,0 %) und Angebote fir Aquafitness und -jogging (11,8 %).

Sport- und Bewegungsangebote in naherer Umgebung

Geflihrte Wanderungen 48,4% 12,0%
Tanzveranstaltungen 51,9% 16,4%
Bewegungsspiele im Freien (Federball, ...) 48,9% 9,0%
Vortrage zu Gesundheitsthemen 51,4% 11,0%
Sauna, Massage 32,1% 12,5%
Wurfspiele (Kegeln, Boule, ...) 46,2% 7,3%
Nordic-Walking 44,0% 8,0%
Trimm-Dich-Gerate 55,0% 8,5%
Krauterwanderungen 61,6% 7,8%
Aquafitness, -jogging 52,6% 11,8%
Fitim Park (Yoga, Tai Chi, Aerobic) 57,7% 13,5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
= vorhanden nicht vorhanden Wiirde ich mir wiinschen.

Abb. 15: Sport- und Bewegungsangebote in naherer Umgebung (Differenz bis 100 % sind fehlende
Angaben), N=591

Unterschiede zwischen den Geschlechtern und den Altersgruppen dirfte es — rein
theoretisch — bei der Angabe zu den vorhandenen Angeboten nicht geben, da da-
von 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 Wahrneh-
mung und Bekanntheit begrinden als auf ein tatsachlich unterschiedliches Vorhan-
densein. Eine moégliche Ursache liegt u.a. in einer zielgruppenspezifischen Kommu-
nikation und Bekanntmachung der Angebote und Maglichkeiten.

Zwischen den Geschlechtern zeigen sich bei zwei Angeboten deutliche Unterschie-
de*®. So sagen 13,1 % der Frauen, aber nur 7,2 % der Manner, dass in ihrer na-
heren Umgebung Krauterwanderungen angeboten werden. Demgegenuber gaben
Manner mit 17,3 % haufiger als die Frauen mit 11,6 % an, dass es in ihrer ndheren
Umgebung Tanzveranstaltungen gibt.

Offenbar ist die Wahrnehmung von Sport- und Bewegungsangeboten starker vom
Lebensalter und der damit zusammenhangenden Lebenssituation und weniger vom

40 Differenz von mindestens finf Prozent zwischen den Haufigkeiten der Frauen und Manner
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Geschlecht beeinflusst, denn die Unterschiede zwischen den Altersgruppen sind
grofl3er und haufiger, wie die nachfolgende Tabelle unterstreicht. Auffallend ist, dass
die unter 60-Jahrigen auf einen héheren Anteil an vorhandenen Angeboten flr Sport
und Bewegung in der naheren Umgebung verweisen als die alteren Altersgruppen.
Gleichzeitig wird sichtbar, dass Angebote fur Sauna und Massage, Nordic Walking,
Wourfspiele und Trimm-Dich-Gerate Uber alle Altersgruppen hinweg am starksten
bekannt sind. Angebote wie Tanzveranstaltungen, Bewegungsspiele und Fit im
Park werden vor allem von den jingeren Altersgruppen genannt. Die mittleren Al-
tersgruppen verweisen haufiger auf Krauterwanderungen. Unabhangig von der Al-
tersgruppe, sondern offenbar eher in Abhangigkeit von der Lebenssituation, werden
Vortrage zu Gesundheitsthemen wahrgenommen.

Vorhandensein von Alter in ._Jahren
Sport- und Bewegungs- | Von ... bis unter ...

angeboten in niherer Gesamt

Umgebung -30 30-40 40-50 50-604 60-70 70-80 80+

Geflihrte Wanderungen 23,8% 20,5% 22,8% 242 % 250% 229 % 216 % 23,4 %
Tanzveranstaltungen 35,7% 26,0% 196 % 83%| 7,6%| 7,2% **1 13,9 %
Bewegungsspiele 33,3% 34,2 % 25,0% 24,2% 20,5% | 19,3 % 234 %
Vortrage Gesundheitsthemen| 21,4 % 15,1 % 16,3 % 212 % 17,4 % 145% 189 % 17,8%
Sauna, Massage 35,7 % | 49,3 % | 42,4 % | 39,4 % | 36,4 % | 28,9 %| 32,4 %| 38,2 %
Waurfspiele 28,6 % 34,2% 33,7 % 28,0%|242%|20,5%|162 % 27,1 %
Nordic Walking 21,4 % 32,9 % | 34,8 % | 32,6 % | 26,5 %| 20,5 %| 18,9 %| 28.3 %
Trimm-Dich-Gerate 16,7 % 20,5% 14,1 % 20,5% 19,7% 13,3% 189 % 17,9%
Krauterwanderungen 95% 96% 130% 121% 129% 7,2% 10,7 %
Aquafitness, -jogging 19,0% 24,7% 18,5% 189 % 182% 7,2% 16,8 %
Fit im Park 143% 96% 141% 91% 83% 72% 196 %

Tab. 27: Vorhandensein von Sport- und Bewegungsangeboten in ndherer Umgebung nach Alter, (N=591)
3 haufigste Nennungen je Aktivitat, 3 haufigste Nennungen je Altersgruppe

Neben dem Vorhandensein wurden die Befragten auch um ihre Winsche nach
Sport- und Bewegungsangeboten in der naheren Umgebung gebeten. Tanzveran-
staltungen und Angebote fur Fitim Park werden mit 16,0 % bzw. 13,5 % am haufigs-
ten gewunscht. Die Geschlechterdifferenzierung offenbart, dass Frauen sich starker
als Manner Angebote winschen flr

» Tanzveranstaltungen (22,3 % gegenuber 8,8 %),

« Fitim Park (18,4 % gegenuber 7,2 %),

* Aquafitness- bzw. -jogging (15,4 % gegenuber 7,2 %),

* Nordic Walking (11,0 % gegenuber 4,0 %) und

+ geflhrte Wanderungen (14,8 % gegenuber 8,4 %).

Manner winschen sich mehr Angebote fur Wurfspiele wie Kegeln oder Boule
(10,4 % gegenuber 5,0 %).

Die Altersdifferenzierung macht sichtbar, dass vor allem die 40- bis 49-Jahrigen
Wunsche nach mehr oder anderen Sport- und Bewegungsangeboten aul3ern. lhre
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Nennungen gehdren bei allen Angeboten mit zu den drei Haufigsten. Gleichzeitig
sind sie diejenige Gruppe, die mit 51,7 % auf die geringste, regelmalige sportliche
Aktivitat der unter 80-Jahrigen verweist. Offenbar werden von dieser Altersgruppe
zeitlich individuell nutzbare Sport- und Aktivitdtsangebote starker nachgefragt als
von anderen Altersgruppen.

In der Betrachtung der einzelnen Angebote wird sichtbar, dass vor allem gewunscht
werden:

 geflhrte Wanderungen und Tanzveranstaltungen von den 40- bis 79-Jahrigen,

* Bewegungsspiele von den unter 50-Jahrigen,

« Sauna und Massage von den unter 60-Jahrigen und

» Angebote fur Fit im Park von den 30- bis 59-Jahrigen.

Eher unabhangig vom Alter stehen Vortrage zu Gesundheitsthemen, Wurfspiele,
Nordic Walking, Trimm-Dich-Gerate, Krauterwanderungen und Angebote fur Aqua-
fitness bzw. -jogging auf der Wunschliste flr Sport- und Bewegungsangebote.

Wunsch nach Sport- und Alter in Jahren

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

Geflihrte Wanderungen **1 96% 16,3% 12,1 % 10,6 %| 16,9 % 1 12,0%
Tanzveranstaltungen 14,3 % | 12,3 % | 21,7 % | 22,7 % | 16,7 %| 10,8 % > 16,4%
Bewegungsspiele 190% 13,7% 141% 6,8% 45% 6,0% o 9,0%
Vortrage Gesundheitsthemen * 6,8% 130% 83% 11,4% 16,9% 13,5% 11,0%
Sauna, Massage 16,7 % 17,8 % | 22,8 % | 12,9 %| 9,1 % > 1 12,5%
Wurfspiele 95% 1,0% 87% 68% 45% 84% * 7,3%
Nordic Walking *| ' 55% 174% 53% 91% 6,0% * 8,0%
Trimm-Dich-Gerate ** 16,4 % 16,3% 53%| 53% 6,0% > 8,5%
Krauterwanderungen *11,0% 152% 53% 6,1% 6,0% * 7,8%
Aquafitness, -jogging 1,9% 17,8% 185% 83% 106% 72% 108% 11,8%
Fit im Park **123,3%|28,3%| 121 %| 9,8%| 4,8% 1 13,5%

Tab. 28: Wunsch nach Sport- und Bewegungsangeboten in naherer Umgebung nach Alter, (N=591)
Legende: ** zu geringe Fallzahlen
3 haufigste Nennungen je Aktivitat, 3 haufigste Nennungen je Altersgruppe

3.6.5 Grippeimpfung

Auch das Angebot der Grippeimpfung dient der Pravention und Gesundheitsforde-
rung. 13,8 % der Befragten haben sich noch nie gegen Grippe impfen lassen. Dem-
gegenuber haben im aktuellen Jahr*' 61,4 % eine Grippeimpfung erhalten. Weitere
8,2 % haben sich im vergangenen Jahr*? gegen Grippe impfen lassen und 16,6 %
geben an, dass ihre Grippeimpfung schon langer her ist.

41 Dies bezieht sich auf das Jahr der Befragung, 2020.
42 2019
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Grippeimpfung

13,8% 61,4% 8,2% 16,6%

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

= noch nie in diesem Jahr im letzten Jahr = noch langer her

Abb. 16: Grippeimpfung, n=549

Die Geschlechterdifferenzierung offenbart im Befragungsjahr eine héhere Impfbe-
teiligung unter den Frauen. 66,0% von Ihnen haben sich gegen Grippe impfen las-
sen, von den Mannern waren es deutlich weniger, nur 54,4 %. Auch der Anteil der
Manner, die sich noch nie gegen Grippe haben impfen lassen, ist mit 15,5 % héher
als der der Frauen mit 12,6 %. Im letzten Jahr haben sich 7,9 % der Frauen und
8,8 % der Manner impfen lassen. Auf eine schon langer zurtickliegende Grippeimp-
fung verweisen 13,5 % der Frauen und 21,1 % der Manner.

Die Altersanalyse zeigt eine — mit Ausnahme der 30- bis unter 40-Jahrigen — mit
steigendem Alter zunehmende Teilnahme an der Grippeimpfung — dies entspricht
auch den aktuellen Empfehlungen fur die Impfung gegen die saisonale Influenza fur
alle Personen ab 60 Jahren. Der Anteil der aktuell Geimpften betragt bei den unter
30-Jahrigen 52,6 %, fallt dann bei den 30- bis 39-Jahrigen rapide ab auf 32,8 %
und steigt dann Uber alle nachfolgenden Altersgruppen kontinuierlich bis auf 80,6 %
bei den ab 80-Jahrigen. Die nachfolgende Abbildung verdeutlicht diese Entwicklung
anschaulich. Gleichzeitig wird sichtbar, dass die 30- bis 39-Jahrigen auf eine héhere
Impfquote im vergangenen Jahr oder in frGheren Jahren verweisen.
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Grippeimpfung nach Alter

100%

80,6%

76,8%
80% 70,7%
60,5%
60% 52,6% 51,7%
45,3%
40% 31,6% 32,8%
26,4% 26,0%
20% + + 17.9% 15,9% 16,6%
21,9% 21}N X

15,8% v
) 13,4% \
0% 11,4% 7,3% 2,8%

unter 30 Jahre 30-39 Jahre = 40-49 Jahre  50-59 Jahre  60-69 Jahre  70-79 Jahre 80 Jahre +

==¢==noch nie in diesem Jahr im vergangenen Jahr oder schon langer her

Abb. 17: Grippeimpfung nach Alter, n=549

Differenziert nach dem Sozialstatus zeigt sich eine hdhere, diesjahrige Impfbetei-
ligung bei den Befragten mit niedrigem (66,1 %) und hohem (62,9 %) Sozialstatus
gegenuber den Befragten mit mittleren Sozialstatus (57,6 %). In der Betrachtung
der letzten beiden Jahre relativieren sich die Unterschiede etwas: 69,5 % der Be-
fragten mit niedrigem, 69,1 % der Befragten mit hohem und 66,7 % der Befragten
mit mittleren Sozialstatus erhielten in einem der beiden Jahre eine Grippeimpfung.
Noch nie gegen Grippe wurden 16,8 % der Befragten mit mittleren, 13,6 % der Be-
fragten mit niedrigem und 10,3 % der Befragten mit hohem Sozialstatus.

3.7 Wohnen und Wohnumgebung

Bei der Mehrheit der Befragten befinden sich in der unmittelbaren Wohnumgebung
alleinstehende Einfamilienhauser (93,2 %) und Mehrfamilienhauser, Reihenhauser
oder Stadthauser (75,0 %). Auf Wohnblocks im unmittelbaren Wohnumfeld verwei-
sen 45,2 % der Befragten.

Wohnhausarten in unmittelbarer Alleinstehende Mehrfamilienhauser,

Wohnumgebung Einfamilienhauser Reihenhiuser, Stadthduser Wohnblocks
Keine 6,8 % 25,0 % 54,8 %
Wenige 8,4 % 23,0 % 23,4 %
Einige 18,8 % 28,7 % 12,8 %
Viele 47,9 % 20,8 % 8,4 %
Alle 18,1 % 2,6 % 0,6 %

Tab. 29: Wohnhausarten in unmittelbarer Wohnumgebung, (n=526)

Geschlechtsunterschiede finden sich in der Einschatzung des Vorhandenseins von
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Mehrfamilienhdusern, Reihenhausern oder Stadthdausern und von Wohnblocks in
der Wohnumgebung. Hier geben Frauen seltener an als Manner, dass sich sol-
che Wohnhausarten in ihrem Wohnumfeld befinden. So sagen 27,6 %, aber nur
21,5 % der Manner, dass sich Mehrfamilienhauser, Reihen- oder Stadthauser in
ihrem Wohnumfeld befinden. Wohnblocks befinden sich in der Wohnumgebung von
42,7 % der Frauen und 48,5 % der Manner.

3.7.1 Erreichbarkeit von Geschaften und offentlichen Einrichtungen

Die Befragten wurden gebeten, anzugeben, wie sie von zu Hause aus die nachstge-
legenen Geschafte und offentlichen Einrichtungen erreichen und wie weit diese ent-
fernt sind. Am haufigsten erreichen die Befragten ihre Ziele zu Fuld oder mit dem Auto,
weniger mit dem Offentlichen Personennahverkehr oder dem Rad. Dabei zeigen sich
kaum Unterschiede zwischen Frauen und Mannern. Nur bei der Erreichbarkeit einer
Zug-Haltestelle differiert der Wert zwischen den Geschlechtern, hier ist der Anteil der
Manner, die diesen Weg zu Fuld zurticklegen um knapp 10 % hoher, als der der Frauen.

In der Altersdifferenzierung zeigt sich die grol3e Bedeutung des Autos uber alle Al-
tersgruppen hinweg. Zwar sinkt unter den Altesten — im Vergleich zu den jiingeren
Altersgruppen — die Gruppe derjenigen, die ihre Wege mit dem Auto erledigen zu
Gunsten der Fulganger*innen, aber fur viele Wege wird auch noch im Alter ab 80
Jahren das Auto genutzt.

Die nachfolgenden zwei Tabellen stellen das altersabhangige Nutzungsverhalten der
Befragten fur ausgewahlte, alle Altersgruppen betreffende Ziele gegenliber und zeigen
auf, welche Ziele zu Ful} oder mit dem Auto erreicht werden. Die blau unterlegten Fel-
der kennzeichnen, welche Orte die Befragten eher zu Ful} als mit dem Auto aufsuchen.

Mit wenigen Ausnahmen wird fur fast alle Ziele vorrangig das Auto genutzt. Den
Weg zu Fuld bevorzugen alle Altersgruppen zur Bushaltestelle (75,5 %) und in Er-
holungsgebiete wie Parks und Freiflachen (44,1 %). Die Befragten zwischen 70 und
79 Jahren gehen aullerdem haufiger als die jingeren und noch alteren Befragten
zum Zug zu Ful3. Am seltensten gehen die Befragten zu Full zu Sport- und Freizei-
teinrichtungen (17,5 %), zu Behoérden (17,6 %) und zum Supermarkt (20,3 %).

Auch zwischen den Altersgruppen zeigen sich Unterschiede. Zu Fuld gehen Uber-

durchschnittlich haufig*® Befragte

+ unter 30 Jahren in Bars, Restaurants und Cafés, zur Bushaltestelle sowie in Er-
holungsgebiete wie Parks und Freiflachen,

« zwischen 30 und 39 Jahren zu lokalen Geschaften und Einrichtungen, zum Su-
permarkt, zu Behérden und in Erholungsgebiete wie Parks und Freiflachen,

« zwischen 50 und 59 Jahren zu lokalen Geschaften,

« zwischen 70 und 79 Jahren zur Zug-Haltestelle und zu Sport- und Freizeiteinrich-
tungen.

43 Mehr als funf Prozent Gber dem Gesamtwert.
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Alter in Jahren
von ... bis unter ... Gesamt

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

Erreichbarkeit
zu Fu

Lokale Geschafte: Lebensmit-
telgeschéaft, Backerei, usw.

Supermarkt 24,4 % 32,9 % 14,5 % 18,7 % 13,9% 24,3 % 23,3% 20,3%

Lokale Einrichtungen: Ban-
ken, Post, Blicherei

Restaurants, Café, Bars 29,3 % (15,3 % 15,7 % | 25,8 % 21,0% 26,4 % 21,4 % 21,9%

36,6 % (41,4 % 321% 37,7 %|31,0% 29,2 %258 % 33,9%

33,3 % (36,1 % 18,1% 24,8 %|18,2% 21,9 % |20,0% 23,7 %

Bushaltestelle 80,5% 80,0% 759 % 78,4% 72,6 % 74,7% 571% 755 %
Haltestelle Zug 34,1 %|31,9% 28,4 % 28,6 %|24,4% 32,4% 21,9% 28,6 %
Behdrden 171 % 254 % 19,8 % 17,3 % 10,7 % 20,8 % | 13,8 % 17,6 %
Sport-, Freizeiteinrichtungen | 10,0 % 21,1 % 15,3 %|20,8 % 13,2 % 22,1 % 16,1% 17,5%
Erholungsgebiete 56,8 % 55,6 % 47,6 % 42,3 % 43,3 % 356 % 23,3% 44,1 %

Tab. 30: Erreichbarkeit zu Fu® nach Alter, (N=591)
Legende: hoherer Anteil der Erreichbarkeit zu FuR im Vergleich zum Auto (> 10 %)
Uberdurchschnittlich haufig (> 5 %)

Das Auto nutzten die Befragten am haufigsten, um den Supermarkt (69,0 %), Be-

horden (66,5 %) oder lokale Einrichtungen (59,6 %) zu erreichen. Auch hier zeigen

sich altersgruppenspezifische Unterschiede: Uberdurchschnittlich haufig fahren mit

dem Auto Befragte

« zwischen 30 und 39 Jahren in Restaurants, Cafés und Bars, zur Zug-Haltestelle
sowie zu Sport- und Freizeiteinrichtungen,

« zwischen 60 und 69 Jahren zu Behorden.

Auffallend ist, dass Befragte zwischen 40 und 49 Jahren — mit Ausnahme zu Re-

staurants, Cafés oder Bars, zur Bushaltestelle und zu Behorden — fur alle Ziele
uberdurchschnittlich haufig mit dem Auto fahren.
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Alter in Jahren
von ... bis unter ... Gesamt

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

Erreichbarkeit
mit dem Auto

Lokale Geschafte: Lebensmit-
telgeschaft, Backerei, usw.

Supermarkt 58,5 % |64,3% 78,3 % 73,2%|73,0% 60,8 % |56,7% 69,0 %

Lokale Einrichtungen: Ban-
ken, Post, Blicherei

Restaurants, Café, Bars 36,6 % 70,8 % 651 % 57,5%52,9% 41,7 % 17,9 % 53,6 %

41,5% 52,9 % |59,5 % 47,5 % 50,8 %|51,4 % 48,4 %| 50,9 %

43,6 % 61,1 % |68,7 % 57,9 % 63,6 %|57,5% 46,7 %| 59,6 %

Bushaltestelle ** 0 % * 40% 34% 0 % 0 26%
Haltestelle Zug 31,7 % 44,4 % 51,1 % 38,1 %|31,7% 189 % 21,9% 356 %
Behdrden 53,7 % 66,2 % 69,8 % 68,5 %|752 % 57,1 % 55,2% 66,5 %
Sport-, Freizeiteinrichtungen | 50,0 % 63,4 % | 62,4 % | 52,8 % 61,2 % 37,7 % 25,8 % 53,6 %
Erholungsgebiete 18,9 % 20,8 % 354 % 30,1 % 28,3 % 20,5% 23,3% 26,8%

Tab. 31: Erreichbarkeit mit dem Auto nach Alter, (N=591)

Legende: ** zu geringe Fallzahlen,
hoéherer Anteil der Erreichbarkeit zu Ful® im Vergleich zum Auto (> 10 %)
Uberdurchschnittlich haufig (> 5 %)

Der 6ffentliche Personennahverkehr (OPNV) und das Fahrrad spielen eine sehr
geringe Rolle. Maximal 12,0 % der Befragten fahren mit dem Rad zu lokalen Ge-
schaften oder Einrichtungen, 10,0 % zu Sport- und Freizeiteinrichtungen und 7,0 %
bis 8,0 % zum Supermarkt, zu Behdérden oder zur Haltestelle fur den Zug. Angebote
des OPNV werden nur mit maximal 7,0 % flr den Arbeits- oder Schulweg genutzt.

Die Unterschiede zwischen den Geschlechtern sind marginal und betragen nur zur
Erreichbarkeit lokaler Geschafte und des Supermarktes eine leicht hdhere Nutzung
des Fahrrades durch die Manner (lokale Geschafte: 13,8 % gegenlber 10,7 % bzw.
Supermarkt: 9,5 % gegenuber 6,5 %).

In der Altersdifferenzierung zeigt sich eine Uberdurchschnittliche Nutzung des Fahr-
rades bei den Befragten unter 30 Jahren zur Erreichung aller fUr sie relevanten Zie-
le. Am haufigsten fahren die unter 30-Jahrigen mit dem Fahrrad zu Sport und Frei-
zeiteinrichtungen (25,0 % gegenuber 9,8 % Gesamt), zur Zug-Haltestelle (19,5 %
gegenuber 6,5 %) oder zu lokalen Einrichtungen (17,9 % gegenuber 11,9 %).

Darlber hinaus findet sich nur noch bei den 50- bis 59-Jahrigen (Arbeitsstelle, lo-
kale Einrichtungen), den 60- bis 69-Jahrigen (lokale Geschafte) und den 70- bis
79-Jahrigen (lokale Geschafte, Supermarkt) eine zwischen 3 % und 6 % haufigere
Nutzung als bei den Gesamtbefragten.

3.7.2 Entfernung von Geschaften und offentlichen Einrichtungen

Gemessen an der zeitlichen Entfernung befindet sich eine Bushaltestelle mit durch-
schnittlich 6,5 Minuten Entfernung am nachsten und die Arbeitsstelle bzw. der
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Ausbildungsplatz mit durchschnittlich 23,8 Minuten am weitesten vom Zuhause der
Befragten entfernt.

In Abhangigkeit von der Fortbewegungsart bzw. dem Verkehrsmittel verandert sich
sowohl die durchschnittliche Entfernung als auch das zeitlich am weitesten entfernte
Ziel. Fur Befragte, die ihre Wege zu Ful’ gehen, sind der Bahnhof bzw. die Haltestel-
le fGr den Zug mit durchschnittlich 14,0 Minuten und Behorden mit 13,5 Minuten am
weitesten entfernt. Befragte, die mit dem Auto fahren, gaben als zeitlich entfernteste
Ziele ihre Arbeits- bzw. Ausbildungsstelle mit 26,0 Minuten und Erholungsgebie-
te mit 25,2 Minuten an. Die gleichen Orte stellen fur Radfahrende die zeitlich am
weitesten entfernten Ziele dar, aber mit geringerer Fahrzeit. Sie brauchen in Erho-
lungsgebiete durchschnittlich 13,9 Minuten und zur Arbeits- bzw. Ausbildungsstelle
12,8 Minuten. Befragte, die den Offentlichen Personennahverkehr nutzen, gaben
Sport- und Freizeiteinrichtungen mit durchschnittlich 47,5 Minuten als das zeitlich
am weitesten entfernte Ziel an.

Durchschnittliche Entfernung (in Minuten)
Ziele Zu FuB  Auto Fahrrad OPNV Gesamt
Lokale Geschafte: Lebensmittelgeschaft,

Backerei, usw. 8,6 min.| 10,1 min. 8,5 min. **1 9,4 min.
Supermarkt 9,4 min.| 10,2 min. 10,1 min. -10,1 min.
'é%tf]'gr:'””cmunge”: Banken, Post, 10,0 min.| 11,8 min. 9.2 min, *| 11,2 min.
Restaurants, Café, Bars 10,7 min. 17,5 min.| 7,7 min. **115,2 min.
Fast-food-Restaurants 9,4 min. | 18,0 min. 10,8 min. **1 17,1 min.
Bushaltestelle 6,4 min.| 7,5min. 7,0 min. - 6,5 min.
Haltestelle Zug 14,0 min. | 13,9 min. 12,1 min. 27,2 min. 14,1 min.
Behorden 13,5 min. 18,1 min.| 11,4 min. 28,8 min. 16,7 min.
Sport-, Freizeiteinrichtungen 11,7 min. 18,3 min. 10,6 min. 47,5 min.| 16,3 min.
Erholungsgebiete 8,7 min.| 25,2 min. 13,9 min. **114,8 min.
Arbeitsstelle, Ausbildungsplatz 8,1 min. 26,0 min. 12,8 min. 38,2 min. 23,8 min.
KiTa 6,9 min.| 8,4 min. 6,7 min. - 7,6 min.
Grundschule 8,0 min. 10,4 min. . 7,8 min. 13,9 min. 9,7 min.
Weiterfiihrende Schule 8,9 min. 15,8 min. 9,6 min. 27,1 min. 15,8 min.

Tab. 32: Durchschnittliche Entfernung ausgewahlter Ziele nach Fortbewegungsart (N=591)
Legende: ** zu geringe Fallzahlen; - keine Nennungen

Unterschiede zwischen den Geschlechtern zeigen sich nicht. In der Altersdifferen-
zierung wird eine, mit dem Lebensalter steigende Zunahme der Entfernungsein-
schatzung sichtbar.

3.8 Schule, Arbeits- und Ausbildungsplatz

345 Befragte sind aktuell erwerbstatig, geringfugig beschaftigt, in Ausbildung oder
als Praktikant*in eingesetzt, besuchen eine Schule, Hochschule oder Universitat
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oder nehmen an einer Fortbildungsmaflinahme teil. Die Angaben dieser Befragten
stehen in diesem Abschnitt im Mittelpunkt.**

Von allen befragten Frauen gehdren 58,5 % und von den befragten Mannern 59,0 %
zu dieser Gruppe. Altersdifferenziert ist ihr Anteil mit 94,6 % am hdchsten unter 40-
bis 49-Jahrigen, gefolgt von den 50- bis 59-Jahrigen mit 91,7 %. Von den 60- bis
unter 70-Jahrigen sind noch 28,0 % und von den ab 70-Jahrigen noch 3,0 % er-
werbstatig oder geringfligig beschaftigt.

Innerhalb der Gruppe der Erwerbstatigen oder geringfugig Beschaftigten sind 57,1 %
Frauen und 42,6 % Manner. Die 50- bis 59-Jahrigen stellen mit einem Anteil von
35,1 % die grolite Altersgruppe dar, gefolgt von den 40- bis 49-Jahrigen mit 25,2 %.

Das Hauptverkehrsmittel zum Erreichen der Arbeit- bzw. Ausbildungsstelle ist das
Auto (75,4%). Drei Viertel aller Befragten fahren mit dem Auto. Am seltensten wer-
den von 4,0 % offentliche Personennahverkehrsangebote genutzt. 7,9 % der Be-
fragten gehen zu Full und 9,7 % fahren mit dem Fahrrad.*®

Verkehrsmittel zur Arbeits- bzw. Ausbildungsstelle

9’7%

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

= zu Ful® mit dem Rad = mit dem Auto = mit dem OPNV

Abb. 18: Verkehrsmittel zur Arbeit- bzw. Ausbildungsstelle, Differenz bis 100% = anderes, (n=345)

Die Arbeits- und Ausbildungsstellen sind durchschnittlich 23,0 Minuten entfernt.
Befragte, die zu Full gehen (kdnnen), erreichen ihre Arbeits- bzw. Ausbildungsstel-
le nach durchschnittlich 6,9 Minuten, Radfahrende nach 12,5 Minuten und Auto-
fahrer*innen nach 25,6 Minuten. Nutzer*innen des OPNV sind mit durchschnittlich
31,3 Minuten am langsten unterwegs.

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 Uber den Bedarf gesprochen werden, da dieser nicht
erfragt wurde. So erlaubt die Aussage, dass 55,8 % der Befragten Umkleide- und
Duschraume zur Verfugung stehen, keinen Ruckschluss auf den Bedarf und keine
Einschatzung zum Ausstattungsgrad.

44 Abweichungen zu Prozentangaben in anderen Abschnitten begriinden sich auf der Eingrenzung auf diesen Personenkreis.

45 Drei Prozent der Befragten gaben an, dass kein Fortbewegungsmittel zutrifft. Hier kann davon ausgegangen werden, dass
diese Befragten vorrangig zu Hause arbeiten.
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Treppen sind mit 81,4 % das mit Abstand haufigste Ausstattungsmerkmal der Schu-
len, Ausbildungs- oder Arbeitsplatze der Befragten. Rolltreppen oder Fahrstuhle
gibt es zu 44,8 %. Ausreichende Parkmdglichkeiten fir Autos geben 81,8 % der
Befragten an. Einen sicheren Stellplatz fir das eigene Fahrrad finden 68,4 % der
Befragten, 31,6 % verneinen dies.

Vorhanden?
Ausstattung Ja Nein
Rolltreppen oder Fahrstihle 44.8 % 55,2 %
Treppen 81,4 % 18,6 %
Sicheren Platz fur das eigene Fahrrad 68,4 % 31,6 %
Ausreichend Parkmoglichkeiten fur Kfz 81,8 % 18,2 %
Umkleide- und Duschraume 55,8 % 44,2 %

Tab. 33: Ausstattung von Schule, Ausbildungs- oder Arbeitsplatz (n=345)

Angebote von Schulen, Ausbildungsstellen und Arbeitgebern zur Férderung und
Unterstutzung eines umwelt- und gesundheitsbewussten Verhaltens gibt es relativ
selten. Mit 16,3 % werden Ticket-Verglnstigungen flr 6ffentliche Verkehrsmittel am
haufigsten genannt, gefolgt von am Arbeits- oder Ausbildungsplatz bzw. der Schu-
le vorhandenen Sportvereinen oder -klubs, die zum Beispiel Lauftreffs anbieten
(12,2 %). 10,6 % der Befragten kdnnen Fahrrader vom Arbeitgeber bzw. der Schule
nutzen. Fitnessstudios bzw. -ausrustung werden mit 6,9 % am seltensten genannt.

Vorhanden?
Angebote Ja Nein
Fitnessstudio, -ausrtstung 6,9% 931%
Fahrrader von Arbeitgeber oder Schule zur Verfugung gestellt 10,6 % 89,4 %
Fitnesskurse 9,1% 90,9 %
Sportvereine, -klubs (z.B. Lauftreffs) 122% 87,8%

Vergunstigungen von Arbeitgeber oder Schule fur die Benutzung 6ffentli-

o o)
cher Verkehrsmittel 16,3% 83,7 %

Tab. 34: Angebote von Schule, Ausbildungs- oder Arbeitsplatz (n=345)

Werden die Ausstattungen bzw. die Angebote der Arbeits- und Ausbildungsstellen
den Fortbewegungsmitteln gegenubergestellt, zeigt sich bei einigen ein verstarken-
der Effekt. So erhoht sich der Anteil der Fahrradfahrer*innen auf 12,1 %, wenn den
Befragten ein sicherer Stellplatz fir ihr Fahrrad zur Verfigung steht. Von den Be-
fragten, deren Arbeitgeber Ticket-Vergiinstigungen fiir den OPNV anbietet, fahren
mit 14,8 % mehr als dreimal so viele Befragte wie insgesamt mit 6ffentlichen Ver-
kehrsmitteln auf Arbeit, zur Schule oder zur Ausbildung.
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4. Zusammenfassung der Ergebnisse und Schlussfolgerungen

In der Zusammenfuhrung der Ergebnisse ist festzustellen, dass — im Vergleich zu
den deutschlandweiten Ergebnissen der Referenzbefragungen des RKI — die Be-
fragten aus dem Landkreis Borde ihren Gesundheitszustand haufiger als sehr gut
bis gut einordnen. Manner schatzen ihren Gesundheitszustand haufiger als gut bis
sehr gut ein und Frauen haufiger als befriedigend — diese Geschlechterdifferenz
entspricht ebenfalls den deutschlandweiten Daten. Die mit steigendem Lebensalter
verbundene Anteilszunahme eines schlechten bis sehr schlechten Gesundheitszu-
standes ist unter den Befragten des Landkreises Borde weniger stark ausgepragt
als unter den deutschlandweit Befragten der GEDA-Studie. Insbesondere bei den
ab 45-jahrigen Mannern des Landkreises Borde wird eine Uberdurchschnittlich posi-
tive Einschatzung ihres Gesundheitszustandes sichtbar. Als mdgliche Hintergriinde
fur diese positive Einschatzung bieten sich folgende Fakten an: Manner aus dem
Landkreis Borde sind seltener Ubergewichtig und adipés und verweisen weniger
haufig auf Einschrankungen in Aktivitaten des alltaglichen Lebens.

Langandauernde Erkrankungen und Gesundheitsprobleme manifestieren sich
bei Frauen starker im Alter zwischen 30 bis 64 Jahren, wahrend sie bei Mannern
eher kontinuierlich mit den steigenden Lebensjahren zunehmen. Frauen verweisen
starker auf Einschrankungen bei Aktivitaten des alltaglichen Lebens als Manner.
Gleichzeitig nimmt die Haufigkeit und Schwere dieser Einschrankungen mit zuneh-
mendem Alter zu.

Die Ausdaueraktivitat der Frauen und Manner aus dem Landkreis Borde ist ge-
ringer als die der Frauen und Manner in Deutschland insgesamt. Anders als in
Deutschland findet sich in der Bérde nur ein geringer Unterschied zwischen der
Ausdaueraktivitat von Mannern und Frauen.

Das Mobilitats-Aktivitats-Niveau der Befragten aus dem Landkreis Borde ist rela-
tiv hoch. Hier lassen sich anhand der Aktivitatsbreite und der aktiven Tage drei un-
terschiedliche Gruppen differenzieren: die Hochaktiven, die Aktiven und die Inaktiven.
Die Hochaktiven zeichnen sich durch ein vielfaltiges und breites Aktivitats- und Bewe-
gungsprofil an fast allen Wochentagen aus. Die Inaktiven bewegen sich kaum Uber die
notwendigen Alltagsaktivitdten hinaus, gehen weder langer als zehn Minuten zu Ful}
oder fahren Rad und sind innerhalb einer Woche maximal moderat korperlich aktiv.
Die Gruppe der Inaktiven unter den Befragten des Landkreises Borde ist zu klein fur
tiefergehende Analysen. Die Gruppe der Aktiven kennzeichnet sich durch verschiedene
Kombinationen der vier Aktivitatsprofile: zu Fuld gehen, Radfahren, korperlich intensive
und moderate Tatigkeiten an einer unterschiedlichen Anzahl an Wochentagen.

Das Halten von Hunden und das Bewirtschaften eines Gartens oder einer Klein-
gartenparzelle stellt — gemessen am Anteil in der Bevolkerung — fur die Befragten
des Landkreises Borde einen grof3eren Aktivitatsraum dar als fur die Durchschnitts-
bevolkerung Deutschlands. Insbesondere die Betatigung im Garten findet alters-
gruppenubergreifend auf einem hohen Niveau statt.

58



Der ausreichende Konsum von Obst und Gemiise bildet eine der Grundlagen flr
eine gesunde Ernahrung. Fur die Befragten aus der Borde kann festgestellt werden,
dass mehr als die Halfte von ihnen mindestens einmal taglich Obst ist. In Deutsch-
land insgesamt liegt dieser Wert bei 46,0 %. Gemuse wird von einem Drittel der
Befragten taglich und damit insgesamt seltener gegessen als Obst. Dies entspricht
den deutschlandweiten Werten. Die Manner aus dem Landkreis Borde konsumieren
weniger Obst und Gemuse als die Frauen und verweisen auf eine geringere eigene
Aktivitat fur eine gesunde Ernahrung als Malinahme zum Erhalt und zur Férderung
ihrer Gesundheit. Der tagliche Konsum von Obst und Gemuse steigt mit zunehmen-
dem Alter, beim Obst ist diese Entwicklung deutlicher ausgepragt.

Alkohol wird von Mannern im Landkreis Borde deutlich haufiger und in gro3eren
Mengen konsumiert als von Frauen. Beim Konsum von Alkohol unterscheiden
sich die Frauen und Manner aus dem Landkreis Borde deutlich starker als in
Deutschland gesamt und dies sowohl bei den Nicht-Trinker*innen als auch beim
riskanten Alkoholkonsum. Mehr Frauen aus der Borde haben im Vergleich zu den
Mannern und den gesamtdeutschen Frauen in den letzten zwolf Monaten sowohl
keinen Alkohol getrunken als auch seltener ein riskantes Trinkverhalten gezeigt.
Die Anteile der Manner aus dem Bordekreis zu Deutschland sind sowohl bei den
Nicht-Trinkern als auch bei den riskanten Trinkern nur geringflgig unterschiedlich.
Der ubliche, mindestens wochentliche Konsum von Alkohol ist in den mittleren Al-
tersgruppen deutlich héher als bei den Jiingeren und Alteren. Gleichzeitig zeigt sich
beim Alkoholkonsum eine klare Praferenz fur das Wochenende. Mit den zunehmen-
den Lebensjahren und der damit verbundenen wachsenden Nahe zum Rentenalter
schwacht sich die Trennung zwischen alkoholfreien Wochentagen und Alkoholkon-
sum nur am Wochenende ab. Je alter die Befragten sind, desto haufiger verteilt sich
der Alkoholkonsum auf die gesamte Woche. Allerdings trinken Altere ab 70 Jahre
haufig dann eher nur ein Glas Alkohol, wahrend Jingere haufiger mehr als ein Glas
Alkohol trinken. Riskanten Alkoholkonsum zeigen 3,3 % der Frauen und 16,4 % der
Manner im Landkreis Borde, das sind deutlich weniger als deutschlandweit.

Der Anteil der Raucher*innen liegt im Landkreis Borde bei 16,8 % und damit 7,0 %
niedriger als in Deutschland. Am hochsten ist der Anteil unter den 30- bis unter
40-Jahrigen. Von ihnen raucht jede/r Vierte. Mehr als jede/r Zweite aus der Borde
hat noch nie geraucht. Dieser Anteil liegt 10,0 % Uber dem deutschlandweiten Wert.
Wahrend der Anteil der Nie-Raucher*innen unter den Frauen aus der Bérde hoher
ist als in Deutschland, ist ihr Anteil an ehemaligen Raucher*innen geringer. Bei den
Mannern zeigt sich auch ein héherer Anteil an Nie-Rauchern, zudem entspricht ihr
Anteil an ehemaligen Rauchern dem Deutschlandwert. Der Anteil der ehemaligen
Raucher*innen steigt mit dem Alter.

Auf Passivrauchen, d.h. dem Ausgesetztsein von Tabakrauch in geschlossenen
Raumen, verweisen 8,6 % der Befragten, Manner doppelt so haufig wie Frauen.
Dies trifft kaum auf ab 70-Jahrige zu. Altersdifferenziert zeigen sich unterschiedliche
Orte, an denen die Befragten Tabakrauch in geschlossenen Raumen ausgesetzt
sind. Jingere Befragte bis 50 Jahre benennen vor allem Freunde und Bekannte
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sowie den Arbeitsplatz, bei Alteren zwischen 50 und 70 Jahren ist es haufiger auch
das Zuhause.

Die angebotenen Moglichkeiten zur Erhaltung und Forderung der Gesundheit
werden sehr unterschiedlich angenommen, was mit einem geschlechts- und alter-
sabhangigen Bekanntheitsgrad zusammenhangen kann, flir den wiederum eine
zielgruppen-spezifische Bewerbung ursachlich sein konnte. So finden sich Hinwei-
se darauf, dass bestimmte Angebote in der naheren Umgebung nur einzelnen Ziel-
gruppen bekannt oder auf sie ausgerichtet sind, aber durchaus auch von anderen
Zielgruppen nachgefragt werden. Eine besondere Nachfrage betrifft zum Beispiel
Vortrage zu Gesundheitsthemen, Angebote wie geflihrte Wanderungen und ,Fit im
Park” sowie Tanzveranstaltungen. Ausrichter von Tanzveranstaltungen scheinen
sich vorrangig an jungere Altersgruppen zu richten und die mittleren bzw. héheren
Altersgruppen nicht ausreichend im Blick zu haben.

Manner nutzen die Mehrzahl der Moglichkeiten zur Erhaltung und Forderung ihrer
Gesundheit seltener als Frauen. Deutlich weniger Manner verzichten auf Alkohol,
Beteiligung sich an Vorsorgeuntersuchungen, putzen sich mehrmals taglich die
Zahne und beachten eine gesunde Ernahrung. Diese Faktoren konnen als ursach-
lich fir den, vor allem ab Mitte 40 zunehmend schlechteren Gesundheitszustand
der Manner angesehen werden. Gleichzeitig durften auch geschlechtsspezifische
Kommunikationsstrategien verstarkend wirken. So scheinen sich zum Beispiel ge-
forderte Angebote von Krankenkassen starker an den Interessen von Frauen zu
orientieren. Manner betonen haufiger als Frauen, dass sie kein Angebot finden,
welches sie interessiert. Demgegenuber verweisen Frauen starker auf ungunstige
Angebotszeiten als Hinderungsgrund zur Teilnahme an von Krankenkassen gefor-
derten Angeboten.

Regelmaliger Sport spielt fur die Mehrzahl der Frauen und Manner und in allen Al-
tersgruppen eine grof3e Rolle. Bis zum Alter von unter 80 Jahren treibt jede/r Zweite
Sport, Frauen insgesamt haufiger als Manner. Hauptgrinde fir diese regelmallige
sportliche Betatigung sind der Wunsch, Gutes fur die eigene Gesundheit zu tun, die
korperliche Leistungsfahigkeit zu verbessern und mit Gleichgesinnten Spal3 zu ha-
ben. Frauen streben mit regelmafligem Sport haufiger als Manner ein attraktiveres
Aussehen, einen Ausgleich fur sitzende Tatigkeiten und Entspannung an. Mit zu-
nehmendem Alter gewinnt der Wunsch, dem Alterungsprozess entgegenzuwirken,
an Bedeutung.

Als Argument gegen Sport werden an erster Stelle fehlende Motivation und Inter-
esse genannt. Aber auch nicht genug Zeit und kérperlich anstrengende Tatigkeiten
auf Arbeit, zu Hause oder im Garten spielen eine Rolle. Fir Frauen sind mehr als
fur Manner die Bedeutung von regelmafligem Sport in ihrem Bekanntenkreis, Unsi-
cherheitsgeflihle bei kdrperlicher Aktivitat im Freien und die eigene gesundheitliche
Situation Hinderungsgrunde fur eine sportliche Betatigung. Von den unter 60-Jahri-
gen, also denjenigen, die zumeist im Erwerbsleben stehen, wird auch auf fehlende
Zeit als einem Haupthinderungsgrund hingewiesen. Die Uber 60-Jahrigen flihren
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demgegenuber haufiger eine fullganger- und radfahrunfreundliche Wohngegend,
nicht gut erreichbare Sportstatten und den Stral3enverkehr als Hinderungsgrinde
fur regelmafige sportliche Betatigung an.

Eine Auffalligkeit bei der Zusammenflihrung von regelmaliigem Sporttreiben und
Sport- und Bewegungsangeboten in der naheren Umgebung zeigt sich bei den 40-
bis 49-Jahrigen. Sie sind einerseits die Altersgruppe der unter 80-Jahrigen, die mit
52 % am seltensten regelmafig Sport treibt und andererseits die Altersgruppe, die
am starksten Angebote flr individuelle sportliche und kérperliche Aktivitdten nach-
fragt. Dies konnte ein Anzeichen daflr sein, dass ihre Lebenssituation einschlief3lich
der Vereinbarkeit von Familie und Beruf, zu wenig Zeit flr regelmafige, zeitlich fest-
gelegte Aktivitaten einraumt, sie sich aber durchaus in ihrer vorhandenen Freizeit
individuelle Angebote und Mdglichkeiten wiinschen. Dass der Zeitfaktor in dieser
Altersgruppe eine besondere Rolle spielt, unterstreicht auch die Tatsache, dass die
Befragten dieser Altersgruppe fur ihre Alltagswege haufiger das Auto nehmen als
die Befragten der jingeren und alteren Altersgruppen.

Die Grippeimpfung haben mehr als die Halfte der Befragten im aktuellen Jahr
erhalten. Etwa jede/r Siebte wurde noch nie gegen Grippe geimpft. Die aktuelle
Impfbeteiligung ist unter den Frauen hoher als unter den Mannern und steigt mit
zunehmendem Alter von 53,0 % auf 81,0 %. Eine Ausnahme bilden die 30- bis
39-Jahrigen: von ihnen hat im aktuellen Jahr nur etwa jede/r Dritte eine Grippeimp-
fung erhalten. Daflr ist ihre Impfquote im vergangenen und in den friheren Jahren
hoher.

Die Hauptfortbewegungsmittel zu den Zielen des alltaglichen Lebens sind das Auto
und das Zu-FuR-Gehen. Frauen nutzen in der Tendenz haufiger das Auto als Manner.
Das Auto wird vor allem zur Erreichbarkeit des Supermarktes, von Behdérden und
Sport- und Freizeiteinrichtungen genutzt. Zu Fuld gehen die Befragten insbesondere
zur Bushaltestelle und in Erholungsgebiete wie Parks und Freiflachen. Fahrrader und
der offentliche Personennahverkehr spielen nur eine untergeordnete Rolle. Mit dem
Rad fahren vor allem die unter 30-Jahrigen zu allen fur sie relevanten Ziele.

Konkrete Angebote von Schulen, Ausbildungsstellen und Arbeitgebern zur
Forderung und Unterstltzung eines umwelt- und gesundheitsbewussten Verhaltens
sind selten. Am haufigsten werden Vergunstigungen fur Tickets des 6ffentlichen
Personennahverkehres genannt. Befragte, denen ein solches Angebot unterbreitet
wurde, fahren mehr als dreimal haufiger mit dem OPNV zur Schule, Ausbildung
oder Arbeit als die Gesamtbefragten. Auch die Ausstattung der Schule oder der
Ausbildungs- bzw. Arbeitsstatte kann eine verstarkende Wirkung auf ein bestimm-
tes Verhalten austiben. So gibt es in den Ergebnissen Hinweise darauf, dass siche-
re Stellplatze die Nutzung des Fahrrades und ausreichend Parkplatze das Fahren
mit dem Auto fordern.

Insgesamt hat der Sozialstatus einen erheblichen Einfluss auf den Gesundheitszu-
stand und das gesundheitsbezogene Verhalten der Befragten. Grundsatzlich zeigte
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sich im Landkreis Borde, ahnlich wie deutschlandweite Daten belegen, dass mit

besserem Sozialstatus auch

« der eigene Gesundheitszustand als besser eingeschatzt wird,

* langandauernde Krankheiten oder Gesundheitsprobleme seltener auftreten,

+ der Anteil der Ubergewichtigen und adipésen Menschen abnimmt,

+ das Mobilitats-Aktivitats-Niveau steigt und breiter wird,

* der tagliche Konsum von Obst und Gemduse steigt,

* der Ubliche Alkoholkonsum zunimmt, aber der Anteil am Rauschtrinken sinkt,

« sowohl der Anteil der taglich Rauchenden als auch der Anteil am Passivrauchen
abnimmt,

 starker auf eine gesunde Ernahrung und Nichtrauchen als Malknahmen zur Er-
haltung und Forderung der Gesundheit geachtet wird

+ haufiger der Arbeitsweg zu Full oder mit dem Rad zurickgelegt wird und Treppen
statt Fahrstuhle genutzt werden,

 die Beteiligung an Vorsorgeuntersuchungen sinkt, aber die Teilnahme an Praven-
tionskursen steigt,

+ haufiger regelmafdig Sport getrieben wird,

+ der Anteil derjenigen sinkt, die noch nie eine Grippeimpfung erhielten.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass sowohl die Frauen als auch
die Manner aus dem Landkreis Bérde mehrheitlich auf ihnre Gesundheit achten und
versuchen, unterschiedliche gesundheitsfordernde Aktivitaten in ihren Alltag zu in-
tegrieren.

Gleichzeitig offenbaren sich verschiedene Ansatzpunkte und Potenziale, um diese
Aktivitaten zu férdern und damit die Entwicklung eines gesundheitsbewussteren
Verhaltens und Handeln zu unterstitzen. Hier gehéren zum Beispiel die Beach-
tung einer alle potenziellen Zielgruppen ansprechenden Kommunikation und Be-
werbung gesundheitsfordernder Angebote und MalRnahmen, die Berucksichtigung
geschlechts- und altersspezifischer Interessen und Bedarfe bei der Entwicklung,
Unterbreitung und Etablierung von Angeboten oder die Unterstutzung von Kom-
munen, Kirchen, Wohlfahrtstragern, Sport- und anderen Vereinen sowie zivilgesell-
schaftlichen Akteuren bei der Schaffung von Rahmenbedingungen fur gesundheits-
fordernde Strukturen oder der Organisation von Angeboten in den Regionen.
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