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Vorwort

Anliegen einer gesunden Kommune ist es, (iber alle Lebensphasen hinweg ein gesundes
Leben ihrer Bilrgerinnen und Birger sicherzustellen. In der kommunalen Gesundheitsfor-
derung sollen dabei insbesondere sozial benachteiligte Bevolkerungsgruppen erreicht und
damit die Forderung gesundheitlicher Chancengleichheit unterstitzt werden. Kommunen
sind besonders geeignet, um Zugangswege zu vulnerablen Bevélkerungsgruppen zu ermog-
lichen, u. a. Gber die in der Kommune verorteten Einrichtungen, welche die Menschen all-
tagsnah und niedrigschwellig erreichen und beteiligen konnen. Das besondere Anliegen
der kommunalen Gesundheitsforderung ist es, die vielen einzelnen Angebote, die in der
Kommune haufig nebeneinander existieren, zu blindeln, aufeinander abzustimmen und der
Bevélkerung zugénglich zu machen. Ubergeordnetes Ziel ist dabei die Entwicklung einer
integrierten und ganzheitlichen Gesundheitsstrategie. Unterstitzung finden Kommunen
unter anderem bei der Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit (KGC) der
Landesvereinigung flir Gesundheit Sachsen-Anhalt e.V.

Der Landkreis Harz stellt sich zukiinftig gemeinsam mit der KGC verstarkt den o.g. Her-
ausforderungen. Um sinnvolle und an den Bedarfen der Bevdlkerung orientierte Steue-
rungsprozesse abzuleiten und nachhaltig wirksame MalRnahmen zu initiieren, bedarf es
einer verlasslichen und aussagekraftigen Datenbasis. Vor diesem Hintergrund wurde die
Blirgerbefragung im Landkreis Harz durchgefiihrt. Neben aussagekraftigen Daten zum Ge-
sundheitszustand und den Gesundheitsaktivitdten der Bevélkerung enthalt sie fiir die ver-
antwortlichen Akteure Anregungen fiir die Planung und Weiterentwicklung kommunaler,
zielgruppengerechter Gesundheitsforderung und Pravention vor dem Hintergrund der Ge-
sundheitsziele des Landes Sachsen-Anhalt.

Wir freuen uns, die Ergebnisse der reprasentativen, schriftlichen Bevolkerungsbefragung
hiermit prasentieren zu konnen. Unser Dank gilt den Biirgerinnen und Birgern fiir ihre Be-
teiligung an der Befragung und dem Landkreis Harz mit seinen Einwohnermeldedamtern,
die den Kontakt zu den Birgerinnen und Blirgern ermoglichten. Ein besonderer Dank geht
an das Zentrum fir Sozialforschung Halle e.V. (ZSH) an der Martin-Luther-Universitat Hal-
le-Wittenberg, das die Bevolkerungsbefragung fachlich begleitet, die Daten erhoben und
statistisch aufbereitet hat.

Mandy Weber
Landesvereinigung fiir Gesundheit
Sachsen-Anhalt e.V.
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1. Einleitung

Die Bevolkerungsbefragung im Landkreis Harz diente der Erfassung des Gesundheitszu-
standes der Einwohner*innen des Landkreises, ihres gesundheitsbezogenen Verhaltens,
ihrer Aktivitats- und Bewegungsmuster sowie ihrer Aktivitdten zur Gesunderhaltung und
Gesundheitsforderung. Auf der Grundlage dieser Ergebnisse sollen neue MalRnahmen ent-
wickelt, vorhandene Angebote spezifiziert oder die Bewerbung dieser Mallnahmen und An-
gebote zielgruppenspezifischer ausgerichtet werden, um zum Beispiel passgenauer auf die
Bedarfe bestimmter Zielgruppen und ihrer Hinderungsgriinde fiir gesundheitsbewusstes
Verhalten reagieren zu kdnnen. Den inhaltlich-strukturellen Rahmen der Auswertung der
Bevolkerungsbefragung im Landkreis Harz bilden die Referenzuntersuchungen des Robert-
Koch-Institutes Berlin zum Gesundheitszustand und -verhalten der Bevolkerung in Deutsch-
land sowie die Gesundheitsziele des Landes Sachsen-Anhalt.

Die Referenzuntersuchungen des Robert-Koch-Institutes sind Bestandteil der internationa-
len Studien GEDA 2014/2015-EHIS und GEDA 2019/2020-EHIS?. Das Ziel dieser Studien war
die Bereitstellung verlasslicher Daten (iber den Gesundheitszustand, das Gesundheitsver-
halten und die gesundheitliche Versorgung der Bevolkerung aus Sicht der Befragten selbst.
Die Erhebungen erfolgten als schriftliche oder Online-Befragung. In Deutschland wurden fir
GEDA 2019/2020-EHIS im Zeitraum von April 2019 bis Juli 2020 mehr als 22.700 Personen ab
18 Jahren befragt. Die Responsequote lag bei 22,0 %.? Damit liegen deutschlandweite Ergeb-
nisse zum Gesundheitszustand und zum gesundheitsbezogenen Verhalten der Bevélkerung
vor.

Die diesem Bericht zugrunde liegenden Ergebnisse der Bevolkerungsbefragung im Land-
kreis Harz werden den deutschlandweiten Ergebnissen des Robert-Koch-Institutes — soweit
moglich — vergleichend gegenibergestellt. Dabei werden ausgewdhlte Gemeinsamkeiten
und Unterschiede tiefergehend in ihren Wirkungen und Abhédngigkeiten beschrieben.

Das Land Sachsen-Anhalt setzte sich erstmalig im Jahr 1998 zur Férderung und Erhaltung

der Gesundheit der Bevolkerung Gesundheitsziele®. Waren diese eher auf konkrete Ziel-

setzungen in Bezug auf Krankheiten ausgerichtet, erfolgt seit 2003 eine Orientierung auf

lebensstilbezogene Zielsetzungen mit der Formulierung folgender fliinf Gesundheitsziele:

1. Bewegung: Forderung eines gesunden Bewegungsverhaltens und Verbesserung von Be-
wegungsangeboten fiir die Bevolkerung,

2. Erndhrung: Forderung eines gesunden Erndahrungsverhaltens und gesunder Erndhrungs-
angebote fir die Bevolkerung,

3. Impfen: Erreichen eines altersgerechten Impfstatus bei Gber 90,0 % der Bevdlkerung,

4. Legale Suchtmittel: Senkung des Anteils an Raucherinnen und Rauchern in der Bevolke-
rung und der alkoholbedingten Gesundheitsschaden auf Bundesdurchschnitt,

5. Zahngesundheit: Verbesserung der Zahngesundheit bei der Bevolkerung auf Bundes-
durchschnitt.

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

3 Landesvereinigung fiir Gesundheit Sachsen-Anhalt (2017): ,Gesundheitsziele Sachsen-Anhalt‘, Dokumentation Work-
shop ,Auf dem Weg zu mehr Gesundheit".



2012 wurde die Zielorientierung um den Aspekt der psychischen Gesundheit erweitert, die in
allen Zielbereichen ubergreifend beachtet werden soll. Zur Umsetzung der Ziele wurden und
werden konkrete MaRnahmen entwickelt sowie Etappenziele formuliert. Diese sollen sich an
den spezifischen Bedarfen der unterschiedlichen Bevoélkerungsgruppen orientieren und da-
mit die Erreichbarkeit auch der Bevolkerungsgruppen ermoglichen, die sich bisher (zu) wenig
gesundheitsbewusst verhalten. 2017 erfolgte mit dem Workshop ,,Auf dem Weg zu mehr Ge-
sundheit” Gber eine Anpassung an die (potenziellen) Herausforderungen der kommenden fiinf
Jahre eine Neuausrichtung des Zieleprozesses der Gesundheitsférderung fir die Bevolkerung
Sachsen-Anhalts unter Beibehaltung der tGibergeordneten Zielstellungen, der starkeren Einbezie-
hung praventiver MalRnahmen und einem konzentrierteren Fokus auf bisher zu wenig erreichte
Bevolkerungsgruppen. Zur Entwicklung und Etablierung solcher zielgruppenspezifischen Ange-
bote und Kommunikationswege bedarf es Wissen um den Gesundheitszustand, das gesund-
heitsbezogene Verhalten und die Bedarfe dieser Zielgruppen. Eine Grundlage hierfir stellt die
vorliegende Auswertung der Bevolkerungsbefragung im Landkreis Harz dar.

2. Demografischer Hintergrund
2.1 Bevolkerungsstruktur in Sachsen-Anhalt und im Landkreis Harz

Am 31.12.2021 lebten in Sachsen-Anhalt 2.169.253 Menschen, 1.067.143 Méanner (49,2 %)
und 1.102.110 Frauen (50,8 %). Im Landkreis Harz waren es 209.117 Personen, 9,6 % aller
Einwohner*innen Sachsen-Anhalts. Der Anteil an Mannern ist mit 49,0 % leicht geringer als
der Anteil der Frauen mit 51,0 %.*

Das Durchschnittsalter lag in Sachsen-Anhalt im Jahr 2020 bei 48,1 Jahren. Frauen waren
mit durchschnittlich 49,8 Jahren rund dreieinhalb Jahre dlter als Madnner mit 46,3 Jahren.
Die Manner und Frauen des Landkreises Harz sind mit durchschnittlich 49,4 Jahren alter
und gehoéren insgesamt mit zu den altesten Einwohner*innen Sachsen-Anhalts.®

Die Altersverteilung der Gesamtbevolkerung Sachsen-Anhalts 2021 unterstreicht die Ent-
wicklung hin zu einer alternden Gesellschaft: 18,9 % der Bevolkerung sind jiinger als 25 Jah-
re, 27,7 % der Einwohner*innen Sachsen-Anhalts sind 65 Jahre und alter.® Die nachfolgende
Abbildung stellt die regionaldifferenzierte Altersstruktur in den Landkreisen und kreisfreien
Stadten Sachsen-Anhalts gegeniber. Fiir den Landkreis Harz wird sichtbar, dass die Bevolke-
rungsanteile der drei Altersgruppen ab 45 Jahren liber den durchschnittlichen Landeswer-
ten liegen. Das heiBt: Im Landkreis Harz leben prozentual mehr Menschen ab einem Alter
von 45 Jahren als im Landesdurchschnitt. In allen drei Altersgruppen bis 45 Jahren liegen
die Anteile im Landkreis Harz unter dem Durchschnittswert des Landes. Insbesondere der
Anteil der bis 14-Jahrigen erreicht den landesweit drittniedrigsten Wert.

4 Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt (2022): Bevolkerungsstand. Bevélkerung nach Geschlecht und Altersjahren am
31.12.2021, Statistischer Bericht.

5 Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt (2021): Menschen in Sachsen-Anhalt waren im Durchschnitt 48 Jahre und 1
Monat alt. Pressemitteilung Nr. 175/2021.

6 Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt (2022): Bevdlkerung nach Geschlecht und Altersjahren am 31.12.2021, Fort-
schreibung des Bestandes. (Tabellennummer: 12411-0004, Code: 12411), eigene Berechnungen.



Altersstruktur der Bevolkerung in Sachsen-Anhalt 2021

Sachsen-Anhalt 126% ' 83% 21.8% 29,7 % 13,8 % 13,9%
Dessau-RoRlau 114% 73 % 20,0 % 28.8 % 14,7 % 17,8 %
Halle 11,3 % 13,2 %
Magdeburg 11,5% 13,3 %
Altmarkkreis Salzwedel 130% 7.7% 20.9 % 32.5% 13,5% 12,4 %
LK Anhalt-Bitterfeld 119% 74% 20.2 % 315 % 14,7 % 14,5 %
LK Borde 135% 73% 22.0 % 31,9 % 13,7 % 11,6 %
Burgenlandkreis 122% 74% 20,7 % 30,7 % 14,3 % 14,7 %
LK Harz 117% 76% 20.3 % 30.9 % 14,9 % 14,7 %
LK Jerichower Land 129% 7.1% 20.7 % 32.1% 14,0% 13,2 %
LK Mansfeld-Stidharz  INEREEZARNERZ 19.1% 31.3 % 15,6 % 15,4 %
Saalekreis 133 % 7.6% 214 % 31.0% 14,2 % 12,6 %
Salzlandkreis 121% 75% PERZ 31.1% 14,4 % 14,6 %
LK Stendal 126% 78% 20,4 % 319 % 14,1 % 13,1%
LK Wittenberg 120% 70% 19,5 % 31,5 % 15,0 % 14,9 %
0%  10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%
H0-14 m15-24 m25-44 m45-64 65-74 75+

Abb. 1: Regionaldifferenzierte Altersstruktur der Bevoélkerung in Sachsen-Anhalt 2021

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt (2022): Bevolkerung nach Geschlecht und Alter. Eigene Be-
rechnungen

2.2  Gesundheit in Sachsen-Anhalt und im Landkreis Harz’

Das landkreisdifferenzierte Gesundheitsprofil des Landesamtes fiir Verbraucherschutz
Sachsen-Anhalt erlaubt eine vergleichende Analyse ausgewadhlter Gesundheitsdaten. So
weist die Bevolkerung des Landkreises Harz im Vergleich zur Gesamtbevolkerung Sachsen-
Anhalts tberdurchschnittliche Werte auf

e bei Erkrankungen des Atmungssystems (J00-J99),

e bei psychischen und Verhaltensstorungen (FO0-F99) sowie

* bei Reha-Leistungen und Frihverrentungen aufgrund psychischer und Verhaltensstorungen.

Der medizinische Versorgungsgrad lag 2019 bei Hausarztinnen und -arzten leicht tiber dem Lan-
desdurchschnitt und bei Zahnarztinnen und -arzten deutlich unter dem Landesdurchschnitt.

7 Alle Daten: https://verbraucherschutz.sachsen-anhalt.de/hygiene/gesundheitsberichterstattung/daten-zur-gesundheit-
von-kindern-und-jugendlichen/



2.3  Pflegebediirftigkeit in Sachsen-Anhalt und im Landkreis Harz

Der Landkreis Harz ist — gemessen am Alter der Bevolkerung — einer der dltesten Landkrei-
se in Sachsen-Anhalt. Mit der demografischen Alterung einher geht die Betroffenheit von
Pflegebediirftigkeit, die sowohl fir die Pflegebedurftigen selbst als auch fir die pflegenden
Angehorigen einen starken Einfluss auf den subjektiven Gesundheitszustand, auf Erkran-
kungen und gesundheitliche Belastungen, auf Einschrankungen von Alltagsaktivitaten und
auch auf die Nutzung praventiver Angebote hat.

Laut Pflegestatistik® lebten am 31.12.2019 in Sachsen-Anhalt 129.627 pflegebedirftige Men-
schen. Dies entspricht einem Anteil an der Gesamtbevolkerung von 5,9 % (Pflegequote)®. Im
Landkreis Harz liegt die Pflegequote mit 6,5 % deutlich hoher. Pflege erfolgt in unterschied-
lichen Pflegearrangements, von denen die ambulante, alleinige Angehorigenpflege die starks-
ten gesundheitlichen Auswirkungen fir pflegende Angehdrige hat. Insgesamt wurden 2019
in Sachsen-Anhalt 48,4 % der pflegebediirftigen Menschen allein durch ihre Angehorigen,
0,2 % unter Nutzung von Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag und 29,0 % mit Hilfe eines
ambulanten Pflegedienstes gepflegt. Damit lag der Anteil der ambulanten Pflege bei 77,6 %.
22,4 % der Pflegebeddrftigen lebten in einem Pflegeheim. Im Landkreis Harz lagen der Anteil
der ambulant, allein durch Angehorige betreuten Pflegebediirftigen mit 45,7 % unter und der
Anteil der stationar versorgten Pflegebedirftigen mit 25,2 % (iber dem Landeswert.

3. Bevolkerungsbefragung im Landkreis Harz'°

Die Bevolkerungsbefragung im Landkreis Harz wurde als schriftliche Befragung durchge-
flhrt und erstreckte sich tGber den Zeitraum von Juni 2022 bis August 2022. Als Zielgruppe
wurden alle Einwohner*innen des Landkreises ab 16 Jahren definiert und insgesamt 3.250
zuféllig ausgewahlte Einwohner*innen aus 14 Gemeinden angeschrieben, von denen 3.203
Personen den Fragebogen erhielten. Von diesen beteiligten sich 638 Personen, was einer
Ricklaufquote von 19,9 % entspricht.

3.1 Sozialdemografische Beschreibung der Befragten
3.1.1 Geschlecht, Alter und Herkunft

Von den insgesamt 638 Befragten sind 360 (56,4 %) weiblichen und 266 (41,7 %) mann-
lichen Geschlechts, keine Person ordnete sich als divers ein.'* Das Durchschnittsalter der
Befragten liegt bei 60 Jahren mit einer Altersspanne von 16 bis 93 Jahren, Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern gibt es nicht. Differenziert nach den Altersgruppen der Befragten

8 Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt (2021): Pflegebediirftige und Pflegeeinrichtungen der gesetzlichen Pflegever-
sicherung in Sachsen-Anhalt 2019 nach Kreisen.

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

© Nicht alle Befragten haben alle Fragen beantwortet. Bei der Beschreibung der sozialdemografischen Daten (Geschlecht,
Alter, Bildung, Familienstand, Kinder im Haushalt) der Befragten sind die Nicht-Antwortenden enthalten. Bei den nach-
folgenden themenspezifischen Fragestellungen spiegeln die dargestellten Antworten die Angaben derjenigen Befragten
wider, die diese Frage beantwortet haben. Durch die Angabe der Anzahl der antwortenden Befragten unter den Abbildun-
gen und Tabellen (n=...) kann der Anteil der Nicht-Antwortenden (Differenz zu 638 Personen) ermittelt werden.

12 Personen haben keine Angaben zu ihrem Geschlecht gegeben.



zeigt sich, dass 23,2 % der Befragten jlinger als 50 Jahre sind, 28,8 % sind zwischen 50 und
64 Jahren alt und 45,3 % sind 65 Jahre und alter.*?

Altersverteilung der Befragten

71% 74%1 93% 76% 11,4% 10,6% 13,4 % 12,1 % 98% 113%

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

M bis 29 Jahre 30 bis 39 Jahre W 40-49 Jahre W 50-54 Jahre
W 55-59 Jahre W 60-64 Jahre M 65-69 Jahre 70-74 Jahre
75-79 Jahre 80 Jahre und élter

Abb. 2: Altersverteilung der Befragten, (n=621)

In der Gesamtbevélkerung®® des Landkreises Harz betragt zum 31.12.2021 der Anteil der
unter 50-Jahrigen 44,9 %, der Anteil der 50- bis 64-Jahrigen 25,6 % und der Anteil der
65-Jahrigen und Alteren 29,5 %. Damit zeigt sich in der Befragung eine deutliche Unterre-
priasentation der unter 50-jahrigen Bevélkerung und eine deutliche Uberrepréasentation der
ab 65-Jahrigen. 92,2 % der Befragten sind in Deutschland geboren.

3.1.2 Familienstand, HaushaltsgroRe und Kinder im Haushalt der Befragten

Beim Familienstand dominieren die Ehe einschlieBlich der eingetragenen Partnerschaft: Mit
57,4 % sind mehr als die Halfte der Befragten verheiratet oder leben in einer eingetragenen
Partnerschaft, Manner mit 64,9 % haufiger als Frauen mit 54,0 %. 17,6 % der Befragten sind
ledig und waren nie verheiratet, auch dies geben Manner mit 21,5 % haufiger an als Frauen
mit 15,3 %. 23,1 % sind verwitwet oder geschieden und nicht wieder verheiratet.’* Dies be-
trifft Frauen mit 30,7 % mehr als doppelt so haufig wie Manner mit 13,6 %.

24,1 % der Haushalte sind Single-Haushalte und in jedem zweiten Haushalt (50,5 %) leben zwei Per-
sonen. In 12,5 % der Haushalte leben drei Personen und in 9,6 % der Haushalte vier und mehr Perso-
nen.® Geschlechterunterschiede zeigen sich dahingehend, dass Frauen haufiger Single sind (27,9 %
zu 20,7 %) und Manner haufiger in einem Zwei-Personen-Haushalt (56,3 % zu 49,3 %) leben.

In 538 Haushalten (84,3 %) leben keine Kinder und in 100 Haushalten (15,7 %) mindestens ein Kind.
Unterschiede zwischen Frauen und Mannern zeigen sich hierbei nicht. In der Differenzierung nach
der Anzahl der Kinder gab es unter den Haushalten der Befragten 62 Haushalte mit einem Kind, 32
Haushalte mit zwei Kindern, fiinf Haushalte mit drei Kindern und einen Haushalt mit vier Kindern.
Kinder unter sieben Jahren leben in 44 Haushalten (6,9 %), Kinder und Jugendliche zwischen sie-
ben und 18 Jahren in 66 Haushalten (10,3 %). Insgesamt leben 59 Kinder unter sieben Jahren und

217 Personen haben keine Angaben zu ihrem Alter gegeben.

3 Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt (2022): Bevodlkerung am 31.12.2021 nach Geschlecht und Altersgruppen in den
kreisfreien Stadten und Landkreisen. Tabellengenerierung unter: https://statistik.sachsen-anhalt.de/themen/bevoelkerung-
mikrozensus-freiwillige-haushaltserhebungen/bevoelkerung/tabellen-bevoelkerungsstand/ (14.09.2022)

413 Personen haben keine Angaben zu ihrem Familienstand gegeben.
5 21 Personen haben keine Angaben zur Anzahl der Personen im Haushalt gegeben.



86 Kinder zwischen sieben und 18 Jahren in den Haushalten der Befragten. Differenziert nach dem

Familienstand der Befragten wird sichtbar, dass mit mindestens einem Kind im Haushalt leben:

e 25,9 % der ledig bzw. unverheiratet zusammenlebenden Befragten,

e 17,5 % der verheirateten Befragten,

* 8,9 % der geschiedenen und nicht wieder verheirateten bzw. verwitweten und unver-
heirateten Befragten.

In zehn Haushalten leben ein oder mehrere Kinder mit nur einer erwachsenen Person. Ins-
gesamt betrifft dies 13 Kinder, die damit bei einem alleinerziehenden Elternteil aufwachsen.

3.1.3 Bildungsstand, Lebens- und Berufssituation der Befragten

Mit 45,3 % besitzt die Mehrzahl der Befragten den Abschluss der zehnten Klasse (35,6 %
POS-Abschluss DDR, 9,7 % Realschulabschluss). Einen geringeren oder keinen Schulab-
schluss haben 97 Personen (15,2 %) und einen hoéheren Schulabschluss 202 Befragte
(31,7 %).® Geschlechterunterschiede bestehen darin, dass Manner haufiger keinen oder
einen niedrigeren Abschluss als den Abschluss der zehnten Klasse (19,7 % zu 14,2 %) und
Frauen haufiger den Abschluss der zehnten Klasse besitzen (52,5 % zu 44,6 %). Beim hohe-
ren Abschluss sind die Geschlechterunterschiede marginal.

Aktuell sind insgesamt 42,3 % der Befragten (270 Personen) in Vollzeit (33,7 %) oder Teilzeit (8,6 %)
berufstatig. Dabei sind Manner haufiger in Vollzeit (41,8 % gegeniiber 30,5 %) und Frauen starker
in Teilzeit (14,1 % gegeniber 2,3 %) beschaftigt. 42,6 % der Befragten sind im Ruhestand oder
im Vorruhestand. Des Weiteren sind 2,2 % dauerhaft erwerbsunfahig und 2,5 % Schiler*innen,
Praktikant*innen oder Teilnehmer*innen an FortbildungsmalRnahmen. Die Differenzanteile bis
100 % umfassen geringe Fallzahlen an Befragten mit geringfligiger Beschaftigung, Elternzeit, in
Arbeitslosigkeit oder auf Arbeitssuche, als Hausfrau/Hausmann, im Bundesfreiwilligendienst, im
Wehrdienst oder in anderen Lebenssituationen.” Geschlechterunterschiede zeigen sich nicht.

Die Mehrzahl der Befragten (79,3 %) war oder ist Gberwiegend in einem Angestelltenver-
haltnis beschaftigt, 5,8 % waren oder sind Gberwiegend selbststandig tatig. 1,1 % waren
oder sind Gberwiegend als mitarbeitendes Familienmitglied beschaftigt.’®* Mit 72,4 % hatte
und hat die Mehrheit liberwiegend im Lebensverlauf einen unbefristeten Arbeitsvertrag.®
Geschlechtsunterschiede zeigen sich weder bei der Art des Beschaftigungsverhaltnisses
noch bei der Art des Arbeitsvertrages.

3.1.4 Haushaltsnettoeinkommen
Das durchschnittliche monatliche Haushaltsnettoeinkommen der Befragten liegt zwischen

6 Unter ,einen anderen Schulabschluss gaben zwei Personen Berufsabschliisse an, denen kein eindeutiger Schulab-
schluss zugeordnet werden konnte. 35 machten keine Angaben und zwélIf noch ,Schiler*innen” an.

7 28 Personen haben keine Angaben zu ihrer aktuellen Lebenssituation gegeben.
8 86 Personen haben keine Angaben zu ihrem aktuellen oder friiheren Beschaftigungsverhaltnis gegeben.
9 132 Personen haben keine Angaben zu ihrem liberwiegenden Arbeitsvertrag gegeben.



2.001 und 2.250 Euro.? Mehr als die Halfte aller Haushalte (52,5 %) verfugen Gber ein Ein-
kommen von mehr als 2.001 Euro.

Haushaltsnettoeinkommen pro Monat

26,2 % 16,2 % 18,6 % 12,6 % 13,6 %

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

M bis 1.500€ m1.501-2.000€ ®2.001-2.500€ ™ 2.501-3.000€ 3.001-4.000€ 4.001€ und mehr

Abb. 3: Haushaltsnettoeinkommen pro Monat, (n=581)

Im Durchschnitt haben Frauen ein etwas geringeres Haushaltseinkommen als Manner. Dif-
ferenziert nach Einkommensgruppen wird deutlich, dass Frauen haufiger als Madnner auf
ein Einkommen zwischen 1.501 bis 2.500 Euro (38,1 % gegeniiber 29,9 %) verweisen und
Manner haufiger die hochste Einkommensgruppe von mehr als 4.000 Euro angeben (17,3 %
gegenilber 11,4 %). In den anderen Einkommensgruppen werden keine Unterschiede zwi-
schen Frauen und Mannern sichtbar.

Zur vergleichenden Betrachtung des Haushaltsnettoeinkommens zwischen den Haushaltsty-
pen wurde das Einkommen auf die Anzahl der Personen bezogen und damit das durchschnitt-
liche Haushaltsnettoeinkommen pro Person im Haushalt berechnet. Dieses durchschnittliche
personenbezogene Haushaltsnettoeinkommen wurde nachfolgend in drei dhnlich groRe
Gruppen differenziert (Tertile) und diese den Haushaltstypen gegeniibergestellt. Damit zeigte
sich, dass 53,8 % der Single-Haushalte, aber nur 30,0 % der Paar-Haushalte ohne Kinder unter
18 Jahren im Haushalt zum obersten Tertil gehoren. Haushalte mit Kindern sind nur zu 2,0 %
dem obersten Tertil zugehorig. Demgegeniiber finden sich im untersten Tertil 46,7 % aller
Haushalte mit Kindern unter 18 Jahren und jedes dritte Paar ohne Kinder (32,4 %). Mit einem
Anteil von 18,2 % sind in diesem Tertil die Singles am wenigsten vertreten. Das mittlere Tertil
umfasst vor allem Haushalte mit Kindern (51,1 %) Der Anteil an Paaren ohne Kinder liegt bei
37,6 % und 28,0 % der Singles gehéren dem mittleren Tertil an.

Durchschnittliches Haushaltseinkommen pro Person
nach Haushaltstyp in Tertilen

Singles 18,2 % 28,0 % 53,8 %
Paare ohne Kinder unter 18 Jahren 32,4% 37,6 % 30,0%
Paare mit Kindern unter 18 Jahren 46,7 % 51,1% 2,2%

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

W 1. Tertile ™2, Tertile 3. Tertile

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

20 57 Personen haben keine Angaben zu ihrem Einkommen gegeben.



In Deutschland gelten Haushalte als arm, wenn sie weniger als 60,0 % der durchschnitt-
lichen Einkommen vergleichbarer Haushalte verdienen. Laut dem ,,Paritdatischen Armutsbe-
richt 2020“ liegen die Armutsgrenzen fir Singles bei 1.074 Euro, fiir Paare ohne Kinder bei
1.933 Euro, fur Alleinerziehende mit einem Kind bei durchschnittlich 1.503 Euro?! und mit
zwei Kindern bei durchschnittlich 1.933 Euro, fir 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 Haushaltstypen,
von denen 165 Haushalte (25,9 %) auf ein Einkommen innerhalb der Armutsgefahrdung
verweisen. In der Differenzierung zwischen den Haushaltstypen betrifft dies

e 18,2 % der Single-Haushalte,

e 37,7 % der Paare ohne Kinder unter 18 Jahren im Haushalt,

e 20,0 % der Alleinerziehenden mit Kindern unter 18 Jahren im Haushalt,

e 10,0 % der Paare mit einem Kind unter 18 Jahren im Haushalt,

e 23,1 % der Paare mit zwei Kindern unter 18 Jahren im Haushalt sowie

e 33,4 % der Paare mit drei und mehr Kindern unter 18 Jahren im Haushalt.

Der auffallend hohe Anteil der Paare ohne Kinder, die als arm gelten, gehoren tUberwiegend
zu den hoheren Altersgruppen: So sind 67,8 % von ihnen 65 Jahre und alter. Auch unter den
als arm geltenden Single-Haushalten befinden sich mit 57,7 % in der Mehrzahl Personen ab
65 Jahren. Dies scheint auf Altersarmut hinzuweisen.

3.1.5 Sozialstatus

Zur Abblldung des Sozialstatus Sozialstatus: Dieser Indexwert wurde in Anlehnung an den RKI-Index ,Sozio-
wurde aus den Angaben zum O6konomischer Status” gebildet. Er entspricht diesem inhaltlich, aber nicht

Bildungsstand zur aktuellen Le- rechnerisch und erlaubt deshalb keine direkte Vergleichbarkeit. Eine rechneri-
. . ! sche Angleichung ist vor allem aufgrund zu geringer Fallzahlen und fehlender
benssituation und zum Haushalts- Gewichtungsfaktoren nicht méglich. Inhaltlich erfolgte eine Abweichung da-

nettoeinkommen pro Person des hingehend, dass nicht das Haushaltsnettoeinkommen insgesamt, sondern das
Haushaltes ein Indexwert gebildet Haushaltsnettoeinkommen pro im Haushalt lebender Person zu Grunde gelegt
K . wurde. Die Angaben zur Bildung und zur aktuellen Lebenssituation wurden in

und gruppiert. Fur insgesamt 515 drei Kategorien codiert und jeder Kategorie wurde ein Zahlenwert zugeordnet,
der 638 Befragten konnte so der z.B. ein geringerer Schulabschluss als 10. Klasse/Realschulabschluss wurde der
Sozialstatus ermittelt werden. Von Kategorie ,niedriger Bildungsstand” zugeordnet und erhielt den Zahlenwert
X k : 1, der Abschluss des Abiturs bzw. der allgemeinen Hochschulreife wurde der
diesen haben 14,4 % einen nied- Kategorie ,hoher Bildungsstand” zugeordnet und erhielt den Zahlenwert 3.
rigen, 51,1 % einen mittleren und Das Haushaltsnettoeinkommen pro im Haushalt lebender Person wurde in
34 6 % einen hohen Sozialstatus. funf, moglichst anteilsmaRig gleich groe Gruppen differenziert (Pentile). Je-
! des Pentil erhielt einen Zahlenwert, das unterste Pentil den Zahlenwert 1 und
das oberste Pentil den Zahlenwert 5. Diese Zahlenwerte wurden addiert und
Die sozialdemografische Analyse bilden in ihrer Summe den Index ,Sozialstatus”, der wiederum in niedrigen,

zeigt einen etwas héheren Anteil mittleren und hohen sozialen Status gruppiert wurde.

der Manner am unteren Sozialsta-
tus (16,1 % zu 13,1 %) und einen dementsprechend geringeren Anteil am mittleren Sozialstatus
(49,5 % zu 52,2 %). Im oberen Sozialstatus gibt es keine Unterschiede zwischen den Geschlechtern.

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

Frauen 13,1% 52,2% 34,7 %
Manner 16,1 % 49,5 % 34,4 %
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M niedriger Sozialstatus M mittlerer Sozialstatus hoher Sozialstatus

Abb. 5: Sozialstatus nach Geschlecht, (n=515)

Die Altersdifferenzierung verweist auf einen mit zunehmendem Alter niedrigeren Sozial-
status: So betrdgt das Durchschnittsalter im hochsten Sozialstatus 56,2 Jahre und im nied-
rigsten Sozialstatus 68,5 Jahre.

Beim Familienstand wird eine Differenzierung in der Gruppe der ledigen sowie der verwit-
weten und unverheirateten Befragten sichtbar: Beide Gruppen verweisen iberdurchschnitt-
lich haufig auf einen hohen Sozialstatus (45,8 % bzw. 46,7 % gegenliber 34,6 % Gesamt) und
dementsprechend seltener auf einen unteren oder mittleren Sozialstatus. Singlehaushalte
zahlen lberdurchschnittlich haufig zum oberen Sozialstatus — 52,7 % von ihnen gegentiiber
34,6 % der Gesamtbefragten — und dementsprechend seltener zum mittleren oder unteren
Sozialstatus. Haushalte mit Kindern sind mit 67,5 % am haufigsten dem mittleren Sozialsta-
tus zugehorig und mit 22,5 % am seltensten im oberen Sozialstatus zu finden. Paarhaushal-
te ohne Kinder gehéren im Vergleich zu den beiden anderen Haushaltstypen am haufigsten
zum unteren und am seltensten zum oberen Sozialstatus.

Sozialstatus nach HaushaltsgréRe und -typ

Singlehaushalte HlEEZ 37,2 % 52,7 %
Paarhaushalte ohne Kinder 17,3 % 52,6 % 30,1%
Haushalte mit Kindern  JKN0E3 67,5 % 22,5%

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

M niedriger Sozialstatus M mittlerer Sozialstatus hoher Sozialstatus

Abb. 6: Sozialstatus nach Haushaltstyp, (n=515)

Erwerbstatige Personen in Vollzeit sind mit 54,6 % iberdurchschnittlich haufig dem oberen
Sozialstatus zugehorig und mit einer Ausnahme gehort keine in Vollzeit erwerbstatige Per-
son zum unteren Sozialstatus. Letzteres trifft auch auf Teilzeiterwerbstatige zu. Entgegen
den Vollzeiterwerbstatigen sind diese aber liberdurchschnittlich haufig im mittleren Sozial-
status zu finden. Personen im Ruhestand oder Vorruhestand sind Gberdurchschnittlich dem
unteren Sozialstatus und unterdurchschnittlich haufig dem oberen Sozialstatus angehorig.
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Sozialstatus nach Erwerbsstatus

Vollzeiterwerbstatigkeit (R 44,8 % 54,6 %
Teilzeiterwerbstatigkeit NEZ 64,0 % 34,0 %

Ruhestand, Vorruhestand 23,3% 54,2 % 22,5%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M niedriger Sozialstatus M mittlerer Sozialstatus hoher Sozialstatus

Abb. 7: Sozialstatus nach Erwerbsstatus, (n=480)

3.2 Gesundheitszustand und Einschrankungen im taglichen Leben

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

3.2.1 Subjektive Gesundheit: Gesundheitszustand

Von den Befragten des Landkreises Harz schatzen 53,6 % ihren Gesundheitszustand als
sehr gut bis gut ein. 10,4 % (65 Personen) verweisen auf einen schlechten bis sehr schlech-
ten Gesundheitszustand. Im Vergleich mit den gesamtdeutschen Ergebnissen der GEDA
2014/2015-EHIS* (Abb. 8) wird sichtbar, dass die Befragten des Landkreises Harz ihren Ge-
sundheitszustand weniger haufig als sehr gut und gut einschatzen (53,5 % gegeniiber 68,2 %
bzw. 69,9 % GEDA-EHIS) und deutlich haufiger als befriedigend, schlecht und sehr schlecht.

Gesundheitszustand

Deutschland 14,8 % 53,4 % 26,3 % 48% 0,7%
Landkreis Harz  [ZFEQ 46,5 % 36,0% 9,4% 1%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Esehrgut mgut befriedigend schlecht m sehr schlecht

Abb. 8: Gesundheitszustand, (n=620)

Geschlechtsspezifische Unterschiede zeigen sich unter den Befragten des Landkreises Harz
nur in der Einschatzung eines sehr guten und eines guten Gesundheitszustandes: Als sehr
gut schatzen 10,0 % der Frauen, aber nur 3,0 % der Manner ihren Gesundheitszustand ein.

22 Siehe auch: Lampert u.a. (2018)

2 Lampert u.a. (2018); Die Daten der aktuellen GEDA-2019/2020-EHIS-Studie weisen keine Gesamtdaten, sondern nur
geschlechterdifferenzierte Daten aus. Ebenso finden sich bisher nur Angaben zum guten und sehr guten Gesundheits-
zustand. Aus diesem Grund werden die Daten der GEDA-2014/2015-EHIS als Vergleichsdaten genutzt.
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Auf einen guten Gesundheitszustand verweisen 49,0 % der Manner und 45,0 % der Frauen.
In den RKI-Daten betonen dagegen Manner etwas haufiger als Frauen, sich in einem sehr
guten Gesundheitszustand zu befinden.

L S e -
Gesamt
GEDA 2019/2020-EHIS Deutschland?® 69,9 %
GEDA 2014/2015-EHIS Deutschland 14,8 % 53,4% 26,3 % 4,8 % 0,7%
Landkreis Harz 7,1% 46,5 % 36,0 % 9,4 % 1,1%
Frauen
GEDA 2019/2020-EHIS Deutschland® 68,6 %
GEDA 2014/2015-EHIS Deutschland 13,9% 52,7% 279% 4,8 % 0,7%
Landkreis Harz 10,0 % 45,0 % 35,3% 9,1% 0,6 %
Manner
GEDA 2019/2020-EHIS Deutschland?® 71,6 %
GEDA 2014/2015-EHIS Deutschland 15,7 % 54,2 % 24,5 % 4,8 % 0,7%
Landkreis Harz 3,1% 49,0 % 37,4 % 8,6 % 1,9%

Tab. 1: Gesundheitszustand nach Geschlecht

Die Altersdifferenzierung verweist auf eine sinkende Einschatzung eines guten bis sehr gu-
ten Gesundheitszustandes mit zunehmendem Alter. Von den Befragten unter 30 Jahren
geben 88,1 % der Befragten an, einen sehr guten bis guten Gesundheitszustand zu haben.
Von den 30- bis 59-Jahrigen schatzen 65,3 % ihren Gesundheitszustand so positiv ein, von
den 60- bis 69-Jahrigen sind es 56,8 % und von den 70-Jihrigen und Alteren sagen dies nur
noch 31,0 %. 17,8 % dieser Altersgruppe verweisen auf einen schlechten bis sehr schlech-
ten Gesundheitszustand.

Der Vergleich mit den deutschlandweiten Daten des RKI ist nur getrennt fir Manner und
Frauen moglich.?> Dabei wird sichtbar, dass die Frauen und Manner aus dem Landkreis
Harz ab einem Alter von 30 Jahren ihren Gesundheitszustand weniger positiv bewerten.
Die ab 45-jahrigen Manner schatzen ihren Gesundheitszustand iberdurchschnittlich haufig
als befriedigend bzw. mittelmalig ein. Zusatzlich zeigt sich tber alle Frauen und Méanner
ab 30 Jahren aus dem Landkreis Harz ein hoherer Anteil an Personen, die ihren Gesund-
heitszustand als schlecht bis sehr schlecht einschatzen. Demgegeniiber schatzen die 18- bis
29-Jahringen aus dem Landkreis Harz ihren Gesundheitszustand positiver ein als ihre ge-
samtdeutschen Altersgleichen.

2 Keine Differenzierungen der anderen Kategorien
% Es sind keine altersdifferenzierten Gesamtdaten veroffentlicht.
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Altersgruppen und Geschlecht Einschdtzung zum Gesundheitszustand

Befriedigend/ Sehr

Sehr gut Gut mittelmaRig Schlecht schlecht
18- bis 29-Jahrige
Frauen
GEDA 2019/2020-EHIS Deutschland?® 87,2 %
GEDA 2014/2015-EHIS Deutschland 24,2 % 56,2 % 17,1% 2,4 % 0,1%
Landkreis Harz 21,7 % 65,2 % 13,0 % 0% 0%
Manner
GEDA 2019/2020-EHIS Deutschland?® 88,3 %
GEDA 2014/2015-EHIS Deutschland 15,7 % 54,2 % 24,5 % 4,8% 0,7%
Landkreis Harz 8,3% 75,0 % 16,7 % 0% 0%
30- bis 44-Jahrige
Frauen
GEDA 2019/2020-EHIS Deutschland?® 82,9%
GEDA 2014/2015-EHIS Deutschland 19,9 % 60,4 % 17,4 % 2,0% 0,4 %
Landkreis Harz 11,9 % 52,4 % 28,6 % 7,1% 0%
Manner
GEDA 2019/2020-EHIS Deutschland?® 84,0 %
GEDA 2014/2015-EHIS Deutschland 20,9 % 60,2 % 16,0 % 2,5% 0,4%
Landkreis Harz 13,9 % 52,8 % 30,6 % 2,8% 0%
45- bis 64-)ihrige
Frauen
GEDA 2019/2020-EHIS Deutschland? 66,0 %
GEDA 2014/2015-EHIS Deutschland 12,7 % 54,9 % 27,1% 4,7 % 0,5%
Landkreis Harz 13,2 % 52,9 % 27,3% 6,6 % 0%
Manner
GEDA 2019/2020-EHIS Deutschland? 65,2 %
GEDA 2014/2015-EHIS Deutschland 10,5% 55,1% 27,6 % 5,9 % 0,9%
Landkreis Harz 2,4% 53,6 % 345% 9,5% 0%
65-Jihrige und Altere
Frauen
GEDA 2019/2020-EHIS Deutschland? 55,3 %/ 42,5 %*
GEDA 2014/2015-EHIS Deutschland 44 % 41,3 % 44,0 % 8,6 % 1,7%
Landkreis Harz 50% 34,2 % 46,6 % 13,0% 1,2%
Manner
GEDA 2019/2020-EHIS Deutschland? 57,7 %/ 52,6* %
GEDA 2014/2015-EHIS Deutschland 41% 45,7 % 40,2 % 8,6 % 1,4 %
Landkreis Harz 0% 39,3 % 46,2 % 11,1% 3,4%

Tab. 2: Gesundheitszustand nach Alter und Geschlecht, *65-79/ 80 und mehr Jahre
Legende: Uberdurchschnittlich hohe Werte (mind. +5,0 %), Gberdurchschnittlich niedrige Werte (mind. -5,0 %)

Die Differenzierung nach dem Sozialstatus verweist auf einen besseren Gesundheitszustand mit
steigendem Sozialstatus. So schatzen nur 23,9 % der Befragten mit niedrigem Sozialstatus ihren

% Keine Differenzierungen der anderen Kategorien
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Gesundheitszustand als gut bis sehr gut ein, gegeniiber 55,3 % der Befragten mit mittlerem oder
65,9 % der Befragten mit hohem Sozialstatus. Als schlecht bis sehr schlecht bewerten 26,7 % der
Personen mit niedrigem Sozialstatus ihren Gesundheitszustand. Von den Personen mit mittlerem
Sozialstatus sind es 7,8 % und von denen mit einem hohen Sozialstatus 5,7 %.

3.2.2 Gesundheitliche Situation

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

3.2.2.1 Krankheiten und Gesundheitsprobleme

61,3 % der Befragten geben an, eine lang anhaltende bzw. chronische Krankheit oder ein
lang andauerndes bzw. chronisches Gesundheitsproblem zu haben. Geschlechterspezifische
Unterschiede werden unter den Gesamtbefragten nicht sichtbar. Mit zunehmendem Alter
nehmen langandauernde Krankheiten und Gesundheitsprobleme zu: So steigt der Verweis
auf sie von 28,6 % bei den 18- bis 29-Jdhrigen, Gber 55,2 % bei den 40- bis 49-Jdhrigen, auf
62,8 % bei den 60- bis 69-Jahrigen, auf 74,0 % bei den ab 70-Jahrigen.

Unterschiede zwischen den Geschlechtern offenbaren sich in der geschlechterdifferenzierten
Altersanalyse. Hier zeigt sich (Abb. 9): die befragten Manner im Landkreis Harz geben chroni-
sche bzw. langandauernde Krankheiten bzw. Gesundheitsprobleme schon mit einem relativ
hohen Anteil in den jlingeren Altersgruppen an, wahrend bei den Frauen ein steiler Anstieg von
den unter 30-Jdhrigen zur nachstalteren Altersgruppe zu verzeichnen ist. In den nachfolgenden
Altersjahren zeigt sich bei den Frauen dann ein deutlich geringerer Anstieg als bei den Mannern.

Chronische Krankheiten oder Gesundheitsprobleme der Befragten
aus dem Landkreis Harz

100%

80%

60%

40%

20%

0%
18-29 Jahre 30-44 Jahre 45-64 Jahre 65-79 Jahre 80 Jahre und alter

e Frauen e \dNNEr

Abb. 9: Chronische Krankheiten oder Gesundheitsprobleme von Frauen (n=347) und Mannern (n=252) aus
dem Landkreis Harz nach Alter
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Differenziert nach dem Sozialstatus zeigt sich eine deutlich erhdhte Betroffenheit von Be-
fragten mit einem niedrigen Sozialstatus. So verweisen mit 77,8 % mehr Betroffene mit
einem niedrigen Sozialstatus auf chronische Krankheiten oder langandauernde Gesund-
heitsprobleme als Befragte mit einem mittleren (60,9 %) bzw. hohen Sozialstatus (53,4 %).

3.2.2.2 Seh- und Horhilfen

Eine Sehhilfe bendtigen 76,8 % aller Befragten, Frauen mit 80,9 % haufiger als Manner mit 71,3 %.
In der Altersdifferenzierung zeigt sich ein mit zunehmendem Alter steigender Bedarf. Von den
unter 30-Jahrigen tragen 50,0 % eine Sehhilfe, bei den lGiber 80-Jahrigen sind es 85,3 %.

Eine Horhilfe brauchen 13,4 %, Frauen mit 13,0 % dhnlich haufig wie Manner mit 14,1 %.
Auch der Bedarf einer Horhilfe steigt mit dem Alter, allerdings beginnt dieser Anstieg — an-
ders als bei einer Sehhilfe — erst im Alter ab 60 Jahren.

Alter in Jahren

von ... bis unter ... Gesamt
Bedarf einer ... -30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80+
... Sehhilfe 50,0 % 56,5 % 61,2 % 76,3 % 849% 86,4 % 853% 76,8%
... Horhilfe 3,0% 22% 1,8% 2,6% 13,5% 23,9% 358% 13.4%

Tab. 3: Bedarf einer Sehhilfe (n=612) und einer Horhilfe (n=611) nach Alter

3.2.2.3 Body-MaR-Index (BMI)

Der Body-MaR-Index setzt KorpergréRe und Gewicht ins Verhaltnis zueinander und erlaubt so
Aussagen zu Unter-, Normal- und Ubergewicht. GemaR der Einteilung des Body-MaR-Index?’
sind 42,2 % der Frauen und 28,5 % der Manner normalgewichtig. Untergewicht haben 3,4 % der
Frauen und 1,5 % der Manner. Ubergewichtig sind 26,2 % der Frauen und 45,4 % der Méanner.
Als adip6s (BMI > 30) missen 28,2 % der Frauen und 24,6 % der Manner eingeordnet werden.

Mit Blick auf die altersdifferenzierte Entwicklung des BMI fiir die Befragten aus dem Landkreis Harz
wird ein sehr hoher, mit zunehmendem Alter stark steigender Anteil an Frauen und Mannern mit
Ubergewicht und Adipositas deutlich und dies tiber alle Altersgruppen hinweg. Von den Befragten
aus dem Landkreis Harz sind Manner zumeist haufiger tibergewichtig und Frauen haufiger adipos.
In der gemeinsamen Betrachtung der Uibergewichtigen und adipdsen Befragten zeigt sich eine
deutliche Uberreprisentativitit von Mannern. So erhdht sich ihr Anteil von 58,3 % bei den unter
30-Jahrigen auf 71,2 % bei den ab 65-Jahrigen. Bei den Frauen steigen die vergleichbaren Werte
von 22,7 % auf 57,7 %. Die hochsten Anteile an Ubergewichtigen und adipdsen Befragten finden
sich bei den 45- bis 64-jahrigen Mannern (76,5 %) und bei den 30- bis 44-jahrigen Frauen (65,1 %).

27 Untergewicht: BMI <18,5, Normalgewicht: BMI =< 18,5 bis <25, Ubergewicht: BMI > 25 bis <30, Adipositas ab BMI =>30.
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Body-MaR-Index
Untergewicht Normalgewicht = Ubergewicht  Adipositas

BMI% <18,5 18,5-25 >25 >30
Frauen 3,4% 42,2 % 26,2 % 28,2 %
Unter 30 Jahren 13,6 % 63,6 % 9,1% 13,6 %

30 bis 44 Jahren 7,0% 27,9% 20,9 % 44,2 %

45 bis 64 Jahre 2,5% 45,0 % 30,0 % 22,5%

65 Jahre und alter 1,8 % 40,5 % 27,6 % 30,1%

Manner 1,5% 28,5% 45,4 % 24,6 %
Unter 30 Jahren 0% 41,7 % 50,0 % 8,3%

30 bis 44 Jahren 0% 37,1% 42,9 % 20,0%

45 bis 64 Jahre 1,2% 22,4% 47,1 % 29,4 %

65 Jahre und alter 1,7% 27,1% 45,8 % 25,4 %

Tab. 4: BMI von Frauen (n=351) und Mannern (n=260) nach Alter, eigene Berechnungen

Laut Statistischem Landesamt Sachsen-Anhalt?® haben rund 2,0 % der volljahrigen Einwoh-
ner*innen Sachsen-Anhalts Untergewicht und 39,0 % Normalgewicht, 40,0 % von ihnen
sind Ubergewichtig und weitere 19,0 % adipds. Im Vergleich sind die Befragten aus dem
Landkreis Harz dhnlich haufig untergewichtig (2,5 %), weniger haufig normalgewichtig
(36,1 %) oder Ubergewichtig (34,5 %), dafiir aber haufiger adipos (26,8 %).

Deutschlandweit miissen laut GEDA 2019/2020-EHIS 53,5 % der Erwachsenen als tiberge-
wichtig und adip6s eingeordnet werden. Manner sind dabei mit 41,3 % haufiger tUberge-
wichtig als Frauen mit 27,6 %. Die Betroffenheit von Adipositas liegt bei 19,0 % und unter-
scheidet sich nicht zwischen den Geschlechtern.?® Im Vergleich hierzu sind die befragten
Manner aus dem Landkreis Harz haufiger ibergewichtig (45,4 %) oder adip0s (24,6 %). Bei
den Frauen aus dem Harz zeigt sich ein etwas anderes Bild: Sie sind dhnlich haufig tber-
gewichtig (26,2 %), aber deutlich hdufiger adipds (28,2 %) als die Frauen Deutschlands ins-
gesamt. Der mit zunehmendem Alter steigende Anteil an lGbergewichtigen und adip&sen
Mannern und Frauen zeigt sich auch in den deutschlandweiten Ergebnissen des RKI, aller-
dings auf einem zum Teil deutlich niedrigeren Niveau als im Landkreis Harz. Die vergleichen-
de Gegeniberstellung (Tab. 5) verdeutlicht, dass schon die unter 30-jahrigen Manner im
Harz eine héhere Betroffenheit an Ubergewicht und Adipositas aufweisen als die Manner
Deutschlands.

Bei den Frauen aus dem Landkreis Harz findet sich in der Altersgruppe der 30- bis 44-Jah-
rigen ein mit 44,0 % auffallend hoher Anteil an adipdsen Frauen, der im Vergleich zu den
Frauen Deutschlands dreifach so hoch ist.

% Zur Sicherung der Vergleichbarkeit mit den Daten des RKI wurde die BMI-Einteilung aus der GEDA 2019/2020-EHIS {ber-
nommen, auch wenn hier die Grenze zwischen Untergewicht und Normalgewicht bei einem BMI von 18,5 und nicht bei
20,0 (Empfehlung DGE) gezogen wurde.

2 Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, Pressemitteilung 159/2022 vom 20. Mai 2022.

% Anja Schienkiwitz, Ronny Kuhnert, Miriam Blume, Gert B.M. Mensink (2022): Ubergewicht und Adipositas bei Erwachse-
nen in Deutschland — Ergebnisse der Studie GEDA 2019/2020-EHIS. In: Journal of Health Monitoring 2022 7 (3).
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Altersgruppen und Geschlecht

18- bis 29-Jahrige

Frauen

GEDA 2019/2020-EHIS Deutschland
Landkreis Harz

Manner

GEDA 2019/2020-EHIS Deutschland
Landkreis Harz

30- bis 44-Jahrige

Frauen

GEDA 2019/2020-EHIS Deutschland
Landkreis Harz

Manner

GEDA 2019/2020-EHIS Deutschland
Landkreis Harz

45- bis 64-Jahrige

Frauen

GEDA 2019/2020-EHIS Deutschland
Landkreis Harz

Manner

GEDA 2019/2020-EHIS Deutschland
Landkreis Harz

65-Jahrige und Altere

Frauen

GEDA 2019/2020-EHIS Deutschland
Landkreis Harz

Manner

GEDA 2019/2020-EHIS Deutschland
Landkreis Harz

Unter-
gewicht

7,2%
13,6 %
2,7%
0%
4,1%
7,0 %
1,4 %
0%
2,0%
2,5%
1,0%
1,2%
2,6 %

1,8%

0,4 %
1,7%

Tab. 5: Gewichtsgruppen nach Alter und Geschlecht
Legende: Uiberdurchschnittlich hohe Werte (mind. +5,0 %), Giberdurchschnittlich niedrige Werte (mind. -5,0 %)

Gewichtsgruppen

Normal-
gewicht

66,6 %
63,6 %

60,7 %

41,7 %

55,1%

27,9 %

40,4 %

37,1%

47,0 %

45,0 %

30,4 %

22,4 %

41,1%

40,5 %

31,4 %
27,1%

Uber-
gewicht

16,2 %

9,1%
27,2 %
50,0 %
26,2 %
20,9 %
39,5%
42,9 %
28,2 %
30,0 %
44,9 %
47,1 %
34,0 %

27,6 %

48,5 %
45,8 %

Adipositas

10,0 %
13,6 %

9,3%

8,3%
14,6 %
44,2 %
18,7 %
20,0 %
229%
22,5%
23,8%
29,4 %
22,4 %

30,1%

19,7 %
25,4 %

Ubergew. +
Adipositas

26,2 %
22,7 %
36,5 %
58,3 %
40,8 %
65,1 %
58,2 %
62,9 %
51,1%
52,5%
68,7 %
76,5 %
56,3 %

57,7 %

68,2 %
71,2 %

In der zusammenhangenden Betrachtung von BMI und Sozialstatus zeigt sich im Mittelwert-
vergleich ein mit steigendem Sozialstatus nur sehr leicht fallender BMI. Der durchschnitt-
liche BMI fallt von 27,9 bei Befragten mit niedrigem Sozialstatus Gber 27,2 bei Befragten mit
mittlerem Sozialstatus auf 27,1 bei Befragten mit hohem Sozialstatus.

Mit der statusdifferenzierten Betrachtung wird sichtbar, dass von den Befragten mit niedri-
gem Sozialstatus mehr als jede*r Dritte adip0s ist, unter den Befragten mit hohem Sozial-
status aber weniger als jede*r Vierte. Der Anteil der Normalgewichtigen betragt unter den
Befragten mit niedrigem Sozialstatus 31,5 % und unter den Befragten mit hohem Sozialstatus

39,8 %.
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BMI und Sozialstatus

hoher Sozialstatus K 39,8 % 36,4 % 22,7 %
mittlerer Sozialstatus EREA 34,9 % 36,0 % 26,0 %
niedriger Sozialstatus PR 31,5% 31,5% 34,2 %

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

EmBMI<18,5 mBMI18,5-24,9 BMI 25,0-29,9 BMI > 30,0

Abb. 10: BMI und Sozialstatus, (n=507)

3.2.3 Einschrankungen in Aktivitaten des alltaglichen Lebens

Von allen Befragten des Landkreises Harz verweisen 54,0 % auf allgemeine Einschrankun-
gen bei normalen Alltagstatigkeiten aufgrund von Gesundheitsproblemen in den letzten
sechs Monaten vor der Befragung. Differenziert nach dem Geschlecht zeigt sich eine leicht
hohere Betroffenheit der Frauen. Von ihnen gaben 55,4 % an, sich stark oder maRig im All-
tag eingeschrankt zu fihlen, von den Mannern stimmten 51,0 % dieser Aussage zu.

Gesundheitsbedingte Einschrankungen bei Tatigkeiten des normalen Alltagslebens steigen
kontinuierlich mit zunehmendem Lebensalter. So filihlten sich von den unter 30-Jahrigen
33,3 %, von den 50- bis 59-Jahrigen 50,8 % und von den Uber 80-Jahrigen 82,5 % im Alltag
aufgrund gesundheitlicher Probleme eingeschrankt. In der Studie GEDA-2019/2020-EHIS3!
verweisen insgesamt 33,4 % der Befragten Deutschlands auf gesundheitsbedingte, maRige
bis starke Einschrankungen bei alltaglichen Aktivitaten, Frauen mit 35,5 % haufiger als Man-
ner mit 31,0 %.

Differenziert nach Altersgruppen und Geschlecht zeigt sich sowohl fiir Frauen als auch fiir die
Manner aus dem Landkreis Harz eine deutlich hohere Betroffenheit von Einschrankungen
bei Alltagstatigkeiten als unter den Befragten Deutschlands aus der GEDA 2019/2020-EHIS-
Studie.

31 Christin Heidemann, Christa Scheidt-Nave, Ann-Kristin Beyer, Jens Baumert, Roma Thamm, Birga Maier, Hannelore Neu-
hauser, Judith Fuchs, Ronny Kuhnert, Ulfert Hapke (2021): Gesundheitliche Lage von Erwachsenen in Deutschland — Er-
gebnisse zu ausgewahlten Indikatoren der Studie GEDA 2019/2020-EHIS. In: Journal of Health Monitoring 2021 6 (3).
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Gesundheitsbedingte, maRige bis starke Einschrankungen bei Alltagstatigkeiten

100%

82,9%

80%

60%

40% 30,4 %
/
0,
36,4% 33,3%
20%
0%
18-29 Jahre 30-44 Jahre 45-64 Jahre 65-79 Jahre 80 Jahre und alter
e Frauen - LK Harz e |\3nner - LK Harz Frauen-D Manner - D

Abb. 11: Gesundheitsbedingte, maRige bis starke Einschrankungen bei Alltagstatigkeiten von Frauen (n=347) und
Mannern (n=252) aus dem Landkreis Harz sowie von Befragten Deutschlands nach Geschlecht und Alter

Die in der Bevolkerungsbefragung Landkreis Harz erfassten Einschrankungen geben einen
guten Hinweis auf unterschiedliche Unterstitzungsbedarfe von Frauen und Mannern und
deren altersabhangige Entwicklung. Unterschieden werden die Bereiche Sehen, Héren und
Bewegen (Laufen, Treppe steigen, Blicken) sowie eine Einkaufstasche von finf Kilogramm
tragen, mit den Fingern einen Stift 0.a. greifen und harte Lebensmittel kauen.

Die wenigsten Schwierigkeiten bereiten den Befragten das Greifen von kleinen Gegenstdnden
wie einem Stift oder dhnlichem und das Gehen einer ebenen Wegstrecke tiber 500 Meter
sowie das Erkennen eines Gesichts tber eine Entfernung von vier Metern. Am haufigsten wer-
den Schwierigkeiten mit dem Blicken und Niederknien, beim Beiflen und Kauen von harten
Lebensmitteln sowie beim Verfolgen eines Gespraches von mehreren Personen angegeben.
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Konnen Sie...

Schwierigkeiten im Alltag ohne mit einigen mit vielen iiberhaupt nicht
Schwierigkeiten Schwierigkeiten Schwierigkeiten P
Gedruckte Zeitung erkennen 76,2 % 20,3 % 2,9% 0,6 %
Gesicht in 4m Entfernung sehen 83,4 % 13,6 % 2,1% 1,0%
;T;g,:“h mit mehreren Personen ver- 69.6 % 24.0% 5.0 % 14%
f F hne Hilfs-
;Oii)tr;/a:”fzb;nheen; Geldnde ohne Hilfs 83,8 % 79% 4,0% 43%
Treppe ohne Hilfsmittel/Hilfe steigen 75,9 % 15,0 % 3,2% 5,0%
Ohne Hilfe blicken oder niederknien 64,7 % 25,0 % 6,7 % 3,6%
frI;ggZEhwere Einkaufstasche Giber 10m 79.8% 12,7 % 24% 51%
Is\ilaitn((:ljegr:;ifr;gnern einen kleinen Gegen- 91,5 % 6,2 % 17% 0,6 %
Ohne Hilfe harte Lebensmittel beiRen 67.6% 17,3 % 5.8 % 9,3 %

und kauen

Tab. 6: Schwierigkeiten im Alltag, (n=626-634)

In der geschlechtsdifferenzierten Betrachtung verweisen Frauen auf stdrkere Schwierigkeiten
beim Blicken oder Niederknien (37,2 % Frauen, 31,8 % Manner), beim Erkennen eines Gesichtes
Uber eine Entfernung von vier Metern (20,8 % Frauen, 11,6 % Manner) sowie beim Tragen einer
finf Kilogramm schweren Einkaufstasche tiber mindestens zehn Meter (24,6 % Frauen, 13,4 %
Manner). Auch bei Tatigkeiten wie Treppen steigen verweisen Frauen haufiger auf Schwierigkeiten
als Manner, allerdings betragen hier die Unterschiede zwischen den Geschlechtern nur 3 bis 4,0 %.

Manner geben haufiger Schwierigkeiten beim Erkennen bzw. Lesen einer gedruckten Zeit-
schrift (26,4 % Manner, 20,9 % Frauen) und beim Verfolgen eines Gespraches mit mehreren
Personen an, hier allerdings mit einer Geschlechterdifferenz von weniger als vier Prozent.

Altersdifferenziert zeigt sich die geringste Zunahme an Schwierigkeiten beim Erkennen eines
Gesichtes aus der Entfernung von vier Metern. Hier steigt der Anteil der Befragten mit Schwie-
rigkeiten von der jingsten (unter 30-Jahrige) bis zur dltesten (80 Jahre und alter) Altersgruppe
um 27,1 %, gefolgt vom Greifen oder Anfassen eines kleinen Gegenstandes wie einen Stift oh-
ne Hilfsmittel (27,1 %) und dem Erkennen einer gedruckten Zeitung (36,2 %). Demgegeniiber
steigt der Anteil der Befragten mit Schwierigkeiten mit zunehmendem Alter am starksten
beim Blcken und Niederknien um 77,1 %, beim BeiRen und Kauen von harten Lebensmitteln
um 72,9 % und dem Verfolgen eines Gesprachs mit mehreren Personen um 60,7 % an.

Wird der Fokus auf die Alltagshandlungen gelegt, die von den Befragten aufgrund gesundheit-
licher Einschrankungen nur mit vielen Schwierigkeiten oder Gberhaupt nicht ausgefiihrt wer-
den kdnnen, zeigt sich — bei einer Mindestbetroffenheit von 5,0 % — folgendes Bild: Von allen
Befragten kdnnen ohne Hilfsmittel oder Hilfe nur mit vielen Schwierigkeiten oder gar nicht

e 15,1 % harte Lebensmittel essen (13,7 % Frauen, 17,0 % Manner),

e 11,3 % sich biicken oder niederknien (10,1 % Frauen, 9,5 % Manner),
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* 9,1 % Treppensteigen (9,0 % Frauen, 8,3 % Manner),

e 8,3 % auf einem ebenen Gelande 500m ohne Stock, anderer Gehhilfe oder Hilfe anderer
Menschen gehen (7,6 % Frauen, 8,7 % Manner).

e 7,5 % eine 5kg schwere Einkaufstasche Gber 10m ohne Hilfe tragen (7,9 % Frauen, 6,1 %
Manner) und

* 6,4 % horen, was bei einem Gesprach mit mehreren Personen gesagt wird (5,6 % Frauen,
7,2 % Manner).

Auch die Altersdifferenzierung zeigt in diesen Alltagstatigkeiten die starkste Zunahme an

Einschrankungen fiir die ab 80-Jahrigen. Von ihnen kénnen nicht oder nur mit starken

Schwierigkeiten 37,1 % harte Lebensmittel essen, 40,1 % sich blicken bzw. niederknien,

40,1 % eine Treppe ohne Treppengeldnder steigen, 42,6 % auf ebenem Geldande 500m weit

gehen, 29,4 % eine 5kg schwere Einkaufstasche 10m weit tragen und 23,6 % einem Ge-

sprach mit mehreren Personen folgen.

3.3 Bewegung und korperliche Aktivitaten

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

79,2 % aller Befragten gehen in einer typischen Woche mindestens zehn Minuten zu Ful3 und
dies durchschnittlich an 5,3 Tagen Uber durchschnittlich 30 bis 59 Minuten. Auffallend ist die
groRRe Spannweite der Tage: So gehen 20,1 % der Befragten nie bzw. seltener als einmal pro
Woche und 34,3 % an jedem Wochentag mindestens zehn Minuten zu FuR. Unterschiede
zwischen Frauen und Mannern in der Haufigkeit der Tage bestehen nicht. Frauen sind zeitlich
etwas langer zu FuB unterwegs als Manner, wie die nachfolgende Abbildung zeigt.

Fortbewegung zu FuB an einem typischen Tag

100%
80%

60%

oy B2% 42,1%
29,5 % 29,4 %
l . 88%5 69 4,4%5,6%
0% B e —
10-29 Minuten 30-59 Minuten 1 bis unter 2 2 bisunter 3 3 und mehr

Stunden Stunden Stunden

M Frauen M Manner

Abb. 12: Fortbewegung zu FuR an einem typischen Tag von Frauen (n=251) und Ménnern (n=197)
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Altersdifferenziert wird sichtbar, dass mit 85,9 % die 70- bis 79-Jahrigen am haufigsten und
mit 61,3 % die 80-Jihrigen und Alteren am wenigsten mindestens zehn Minuten zu FuR ge-
hen. Uber alle Altersgruppen wird — mit Ausnahme der 80-Jdhrigen und Alteren — am haufigs-
ten an allen sieben Wochentagen zu Fuld gegangen. Die Spanne reicht hier von 19,7 % bei den
80-Jahrigen und Alteren bis hin zu 40,4 % bei den 50- bis 59-J4hrigen. Unter den 80-Jahrigen
und Alteren ist die Gruppe derjenigen, die sich nie oder an weniger als einem Tag in der Wo-
che zehn Minuten zu FuRk bewegen mit 37,7 % am groliten. 34,3 % aller Befragten fahren Rad
an 3,6 Tagen und sind im Durchschnitt zeitlich etwas kiirzer als zu Ful® unterwegs. Insgesamt
scheint das Fahrrad eher fiir zeitlich kiirzere Strecken genutzt zu werden.

Fortbewegung zu FuB oder per Rad an einem typischen Tag

100%
80%

60%

50,0 %
39,9%
0,
40% 29,8 % 30,2 %
18,2 %
20% 12,4 %
7,2%5,9 %
. ] _ 48%1,5%
0% B . -
10-29 Minuten 30-59 Minuten 1 bis unter 2 2 bis unter 3 3 und mehr
Stunden Stunden Stunden

M zu Full M per Rad
Abb. 13: Fortbewegungsdauer zu Ful® (n=476) oder per Rad (n=205) an einem typischen Tag

Frauen (32,5 %) fahren etwas weniger oft Rad als Manner (36,9 %) und nutzen es haufiger
far kirzere Strecken (55,0 % fir 10-29 Minuten gegeniber 45,2 % Manner) als Manner.
Altersdifferenziert schwanken die Werte der Radfahrer*innen zwischen 18,5 % (80 Jahre
und alter) und 40,8 % (60 bis 69 Jahre). Am haufigsten wird das Fahrrad an zwei (8,4 %) bzw.
drei Tagen (6,3 %) in der Woche fiir mindestens zehn Minuten genutzt. Von denjenigen, die
mindestens einmal pro Woche fiir zehn Minuten Rad fahren, nutzen 55,6 % das Rad an bis
zu drei Tagen in der Woche. Die unter 30-Jdahrigen fahren mit 84,6 % am haufigsten an bis
zu drei Tagen mit dem Rad, von den 80-Jdhrigen und Alteren tun dies noch 25,0 %.

Intensive korperliche Aktivitdt geben 303 Befragte (47,5 %) an. Durchschnittlich sind sie an
2,8 Tagen Uber insgesamt 333 Minuten in einer typischen Woche intensiv kdrperlich aktiv.
Manner sind insgesamt haufiger intensiv kérperlich aktiv als Frauen.

Altersdifferenziert zeigt sich die hochste intensive korperliche Aktivitat bei den 30- bis 49-Jah-
rigen. Von ihnen geben 42,9 % (30 bis 39 Jahre) bzw. 41,7 % (40 bis 49 Jahre) an, mindestens
einen Tag pro Woche intensiv kdrperlich aktiv zu sein. In den anderen Altersgruppen variiert
dieser Anteil zwischen 15,8 % (ab 80 Jahre) und 26,3 % (70 bis 79 Jahre). Gleichzeitig findet
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intensive korperliche Aktivitdt mit zunehmendem Alter an mehreren Tagen in der Woche
statt: So sind von den intensiv korperlich Aktiven unter 30 Jahren nur 24,2 % an mehr als drei
Tagen intensiv korperlich aktiv, von den ab 80-Jdhrigen sind es 36,8 %.

Auf eine moderate korperliche Aktivitat verweisen 457 Befragte (71,6 %). Sie sind durch-
schnittlich an 4,3 Tagen Uber insgesamt 569 Minuten moderat aktiv. Auch hier zeigt sich eine
leicht hohere Aktivitat der Manner: 73,7 % der Manner und 70,3 % der Frauen gaben an, mo-
derat korperlich aktiv zu sein, jeweils jede*r Vierte von ihnen an bis zu zwei Tagen pro Woche.

Durchschnittlich sind Frauen an 4,4 Tagen pro Woche tiber insgesamt 558 Minuten moderat
korperlich aktiv und Manner an 4,3 Tagen liber 592 Minuten.

Mit Blick auf das Alter findet sich mit 60,3 % (40 bis 49 Jahre) bis 84,8 % (30 bis 39 Jahre) ein
hoher Anteil der moderat korperlich Aktiven Uber alle Altersgruppen hinweg bis zum Alter
von unter 80 Jahren. Bei den 80-Jihrigen und Alteren reduziert sich der Anteil auf 42,9 %.
Mit zunehmendem Alter werden moderate kérperliche Aktivitdten auf die gesamte Woche
verteilt: So steigt der Anteil derjenigen, die an vier und mehr Tagen vergleichbare Aktivita-
ten austiben von 44,4 % bei den unter 30-Jahrigen kontinuierlich auf 74,5 % bei den 70- bis
79-Jahrigen. Bei den 80-Jahrigen und Alteren findet sich eine Zweiteilung: Von ihnen sind
30,0 % an allen sieben Wochentagen (hochster Anteil unter allen Altersgruppen) moderat
korperlich aktiv und weitere 40,0 % verweisen auf eine solche Aktivitat an bis zu drei Tagen
in der Woche.

Zum Vergleich mit den deutschlandweiten Ergebnissen des RKI aus der Studie GEDA
2014/2015-EHIS und der Einordnung der Ergebnisse in die damaligen Empfehlungen der
WHO zur Ausdaueraktivitat®? ist eine Gegeniberstellung der aufsummierten Wochenzeit
von mindestens zehnminutiger Einzelaktivitat zu FuR gehend oder Rad fahrend maglich. Die
Daten der Bevolkerungsbefragung im Landkreis Harz 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 Harz trifft dies auf mindestens 255 Befragte zu, was
einem Anteil von 40,0 % entspricht. In Deutschland betragt ihr Anteil 45,3 %. Wahrend sich
in Deutschland eine insgesamt hohere korperliche Aktivitat der Manner (48,0 %) als der
Frauen (42,6 %) innerhalb einer Woche zeigt, ist dieser Geschlechterunterschied zwischen
den Méannern (42,5 %) und den Frauen (38,3 %) aus dem Landkreis Harz etwas geringer.

Unter den Befragten wurde insgesamt ein grolRer Mobilitats-Aktivitats-Radius zwischen ,gar
nicht aktiv bis ,stark und vielseitig aktiv” sichtbar. 124 Befragte (19,4 %) bilden die Gruppe
der Inaktiven. Sie sind maximal an einem Tag in der Woche zu Ful oder per Rad unterwegs
und dann fur weniger als eine Stunde, an maximal einem Tag moderat korperlich aktiv und
nie intensiv korperlich aktiv. Demgegeniiber weisen die Hochaktiven, 82 Befragte (12,9 %),
ein vielfaltiges Aktivitats- und Bewegungsprofil aus, welches sowohl Radfahren und Laufen
als auch korperliche Aktivitat an mindestens vier Tagen umfasst. Unterschiede zwischen

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

% Dies bedeutet, dass der Anteil durchaus hoher, aber nicht geringer sein kann. Aufgrund der Erfassung in Zeitintervallen ist
keine genaue Zeitberechnung maglich.
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den Gruppen belegen die Einschatzungen zum Gesundheitszustand und zu den Einschran-
kungen im Alltag: 30,3 % der Inaktiven schatzen ihren Gesundheitszustand als schlecht bis
sehr schlecht ein und 30,6 % geben starke Alltagseinschrankungen an. In der Gruppe der
Hochaktiven verweisen rund ein Prozent auf einen schlechten bis sehr schlechten Gesund-
heitszustand und 5,0 % auf starke Einschrankungen im Alltag.

Die Betrachtung des Sozialstatus zeigt auf, dass mit 29,6 % der Anteil der Personen mit
niedrigen Sozialstatus in der Gruppe der Inaktiven mehr als dreimal so hoch ist, wie in der
Gruppe der hochaktiven Befragten (8,7 %).

Hochaktive Inaktive

Anteil der Frauen, die zu dieser Gruppe gehoren 13,2 % 21,0%

Anteil der Manner, die zu dieser Gruppe gehoren 13,7 % 18,8 %

Durchschnittsalter 61,2 Jahre 61,5 Jahre
Gesundheitliche Situation

BMI (Mittelwert) 26,0% 28,1%

Gesundheitszustand: sehr gut bis gut 73,8 % 31,1%

schlecht bis sehr schlecht 1,3% 30,3 %

Krankheit oder Gesundheitsproblem: Ja 49,4 % 73,3 %

Einschrankung im Alltag: Stark 5,0 % 30,6 %

Sozialstatus

Sozialstatus: niedrig 8,7% 29,6 %

mittel 49,3 % 48,0 %

hoch 42,0% 22,4%

Tab. 7: Vergleich Hochaktive (n=82) und Inaktive (n=124)

Die Moglichkeiten fiir Aktivitaten zu Hause sind duBerst vielfdltig und u. a. abhangig von der
Wohnumgebung, der WohnungsgrolRe, der finanziellen Ausstattung und den personlichen
Interessen. Mit 84,3 % geben die meisten der Befragten an, ein Auto nutzen zu kdnnen,
Manner mit 89,3 % haufiger als Frauen mit 80,5 %. Ein Fahrrad haben 69,2 % der Befragten
ohne Unterschiede zwischen Mannern und Frauen.

72,1 % besitzen einen Garten, eine Kleingartenparzelle oder einen Schrebergarten, Frauen
mit 74,1 % gegeniber 69,6 % haufiger als Manner. Deutschlandweit haben 62,0 % einen
Schreber-, Gemeinschafts- oder eigenen Garten.** 52,3 % der Befragten besitzen Sportge-
rate und 41,9 % Fitnessgerate. Einen Hund (oder mehrere) halten 19,6 % der Befragten. In
Deutschland liegt der Anteil der Haushalte mit Hund(en) 2019 bei 20,0 %.3°

3 https://wohnglueck.de/artikel/gaerten-in-deutschland-zahlen-36505 (Zugriff: 12.06.2020)
% |HV und ZZF (2019): Der deutsche Heimtiermarkt. Disseldorf, Wiesbaden.
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- . . - Vorhanden? =Ja
Moglichkeiten fiir Aktivitaten zu Hause

Frauen Manner Gesamt
Ein Fahrrad zum personlichen Gebrauch 69,2 % 70,3 % 69,2 %
(Schreber-)Garten, Kleingartenparzelle 74,1 % 69,6 % 72,1%
Sportgerate fiir den persénlichen Gebrauch 0 0 o
(z.B. Ball, Federball-, Tennisschlager) 23,3 % >14% 22,3 %
Fitnessgerate fiir den persénlichen Gebrauch 0 0 o
(z.B. Gewichte, Laufband, Fahrradergometer) aL,7% 43,0% 41,9%
Moglichkeit, ein Auto zu nutzen 80,5 % 89,3 % 84,3 %
Hund 19,4 % 19,2 % 19,6 %

Tab. 8: Moglichkeiten fiir Aktivitdten zu Hause nach Geschlecht (n=617-624)

Auch in der Altersdifferenzierung zeigt sich die groBe Dominanz des Autos. Mit Ausnahme
der unter 30-Jahrigen steht es allen Befragten am haufigsten zur Nutzung zur Verfligung.
Das Fahrrad verliert mit zunehmendem Alter an Bedeutung. Von den unter 60-Jahrigen
geben durchschnittlich 84,5 % an, ein Fahrrad zu besitzen, von den 60- bis unter 80-Jahrigen
sind es noch durchschnittlich 64,3 % und von den ab 80-Jahrigen nur noch 30,3 %.

- . . Alter in Jahren
Moglichkeiten fiir

von ... bis unter ...
Aktivitdten zu Hause Gesamt
-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80+
Fahrrad 84,1% 739% 828% 89,7% 699% 581% 303% 69,2 %

(Schreber-)Garten,

. 72,7% 761% 81,0% 765% 752% 72,7% 47,1% 72,1%
Kleingartenparzelle

Sportgerate 886% 739% 67,2% 605% 563% 349% 123% 52,3 %
Fitnessgerate 455% 56,5% 42,1% 456% 434% 409% 250% 41,9 %
Autonutzung 814% 978% 983% 922% 89,0% 791% 493% 84,3 %
Hund 140% 302% 397% 31,3% 153% 10,6% 3,0% 19,6 %

Tab. 9: Moglichkeiten fur Aktivitaten zu Hause nach Alter (n=602-610)

Tabelle 9 zeigt ebenfalls, dass ein (Schreber-) Garten oder eine Kleingartenparzelle fir
alle Altersgruppen eine wichtige Mdéglichkeit der hauslichen Aktivitat darstellt. 47,1 %
(80 Jahre und alter) bis 81,0 % (40 bis unter 50 Jahre) der Befragten bewirtschaften einen
solchen Garten.

Der Besitz von Sportgerdaten nimmt mit zunehmendem Alter kontinuierlich ab: Von 88,6 %
bei den Befragten unter 30 Jahren liber 60,5 % bei den 50- bis unter 60-Jahrigen auf 12,0 %
bei den 80-J4hrigen und Alteren. Fiir Fitnessgeréte l4sst sich eine solche Entwicklung nicht
feststellen. Interessant ist, dass Fitnessgerdte ab dem Alter von etwa 70 Jahren eine groRe-
re Nutzung erfahren als Sportgerate.

Einen Hund haben mit 30,2 bis 39,7 % am haufigsten Befragte zwischen 30 und 59 Jahren.
Im hoheren Alter sinkt ihr Anteil bis auf 3,0 % bei den ab 80-Jahrigen.
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3.4 Ernahrung

Zur Darstellung der Erndhrung wurden der Genuss und seine Haufigkeit von Obst und Ge-
mise sowie das Trinkverhalten erfragt. Zur genaueren Abbildung des Konsums von Obst und
Gemiise wurden sowohl deren Haufigkeit erfasst, gemessen an der Haufigkeit pro Tag bzw.
der Anzahl der Tage, an denen innerhalb einer Woche Obst und Gemiise verzehrt wird, als
auch die Anzahl der Portionen, die dabei pro Tag bzw. pro Woche zu sich genommen wurden.

3.4.1 Konsum von Obst und Gemiise
Obst wird haufiger als Gemise taglich oder mehrmals taglich gegessen. Der Anteil derjeni-

gen, die weniger als einmal pro Woche oder nie Obst oder Gemiuse essen, ist mit gut 6,0 %
der Befragten gleich.

. . . Obst, einschlieBlich frisch Gemiise, einschlieRlich frisch
Wie oft nehmen Sie ... zu sich? e .
gepresster Obstséfte gepresster Gemiisesafte

Taglich oder mehrmals taglich 60,7 % 38,0%
4 bis 6 mal pro Woche 16,5 % 28,4 %
1 bis 3 mal pro Woche 16,3 % 27,3%
Weniger als einmal pro Woche 6,1% 5,0%
Nie 0,3% 1,3%

Tab. 10: Genuss von Obst (n=618) oder Gemise (n=623)

Diejenigen, die taglich Obst oder Gemiise essen, nehmen dabei durchschnittlich 2,1 Portio-
nen Obst und/oder 2,3 Portionen Gem{se pro Tag zu sich. Wird Obst und Gemdse nicht tag-
lich, aber mehrmals pro Woche gegessen, summieren sich die Portionen auf durchschnitt-
lich 5,0 Portionen Obst und 5,1 Portionen Gemise in der gesamten Woche.

Geschlechterspezifische Unterschiede zeigen sich dahingehend, dass Frauen haufiger als
Manner Obst und Gemiise konsumieren. Ein geringerer Anteil der Frauen (3,5 % Obst; 4,3 %
Gemise) als der Manner (10,7 % Obst; 9,2 % Gemdise) isst weniger als einmal pro Woche oder
nie Obst bzw. Gemiise. Wird die Anzahl der Portionen in den Mittelpunkt geriickt, zeigen sich
bei denjenigen, die taglich Obst essen, geschlechtsspezifische Unterschiede dahingehend,
dass Frauen mehr Portionen Obst am Tag zu sich nehmen als Manner: 70,5 % der Frauen und
85,8 % der Manner essen ein bis zwei Portionen Obst taglich, 29,5 % der Frauen und 14,2 %
der Manner nehmen drei und mehr tagliche Portionen Obst zu sich. Beim Gem{se zeigt sich
eine vergleichbare Tendenz beim taglichen Konsum, aber auf einem niedrigeren Niveau:
74,8 % der Frauen und 80,3 % der Manner essen taglich ein bis zwei Portionen Gem{ise.

Die Altersanalyse verweist auf einen groReren taglichen Konsum von Obst mit zunehmen-
dem Alter. Von den Befragten unter 60 Jahren gaben zwischen 44,8 % (40 bis 49 Jahre) und
50,0 % (unter 40 Jahre) der Befragten an, tiglich Obst zu essen, von den Alteren waren es
zwischen 53,0 % (50 bis 59 Jahre) und 80,3 % (80 Jahre und éalter). Die Anzahl der taglichen
Obstportionen variiert dabei zwischen durchschnittlich 1,9 Portionen (40 bis 49 Jahre) und
2,2 Portionen (60 bis 69 Jahre).
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Beim Verzehr von Gemiise zeigt sich ein ahnliches Bild, allerdings auf einem deutlich niedri-
geren Niveau. Gemise 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. 31,3 % von ihnen gaben an, taglich Gemuse zu essen. In den anderen Alters-
gruppen variiert dieser Anteil zwischen 34,1 % (unter 30 Jahre) und 48,5 % (80 Jahre und
alter). Durchschnittlich werden von den Befragten zwischen 1,8 Portionen (80 Jahre und alter)
und 2,7 Portionen (40 bis 49 Jahre, 50 bis 59 Jahre) verzehrt. Weniger als einmal pro Woche
oder nie essen zwischen 2,0 % (30 bis 39 Jahre) und 9,5 % (50 bis 59 Jahre) Gem{se.

Die differenzierte Betrachtung nach dem Sozialstatus offenbart einen mit dem Sozialstatus stei-
genden Verzehr von Obst und Gemise. So essen 54,3 % der Befragten mit einem niedrigen Sozial-
status taglich Obst, von den Befragten mit einem hohen Sozialstatus sind es 61,1 %. Beim Konsum
von Gemuse sind die Unterschiede dhnlich: Von den Befragten mit einem niedrigen Sozialstatus
essen 33,8 % taglich Gemdse, unter den Befragten mit einem hohen Sozialstatus sind es 38,4 %.

Werden jetzt diejenigen, die taglich Obst und/oder Gemise essen, differenzierter betrachtet,
zeigt sich, dass Befragte mit hohem Sozialstatus haufiger als Befragte mit niedrigem Sozialstatus
zwei Portionen Obst am Tag essen und weniger haufig ein oder drei und mehr Portionen. So
essen 33,3 % der Befragten mit niedrigem Sozialstatus eine Portion Obst pro Tag, 27,3 % zwei
Portionen und 39,4 % drei und mehr Portionen. Von den Befragten mit hohem Sozialstatus neh-
men 28,2 % nur eine Portion, 48,5 % zwei Portionen und 23,3 % drei und mehr Portionen Obst
zu sich. Ein dhnliches Bild zeigt sich beim Gemisekonsum: 52,5 % der Befragten mit hohem
Sozialstatus essen nur eine Portion Gemiise pro Tag, unter den Befragten mit niedrigem Sozial-
status sind es 31,3 %. Taglich drei und mehr Portionen Gemise nehmen 50,2 % der Befragten
mit niedrigem Sozialstatus und 16,2 % der Befragten mit hohem Sozialstatus zu sich.

Portionen Obst und Gemiise pro Tag nach Sozialstatus*

Obst: hoher Sozialstatus 28,2 % 48,5 % 24,2 %
Obst: niedriger Sozialstatus 33,3% 27,3% 39,4 %

Gemise: hoher Sozialstatus 52,5 % 31,1 % 16,2 %
Gemlse: niedriger Sozialstatus 31,3% 18,8 % 50,2 %

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

M eine Portion M zwei Portionen drei und mehr Portionen

Abb. 14: Portionen Obst und Gemdiise pro Tag nach Sozialstatus, (n=505)
* Bei Befragten mit taglichem Verzehr von Obst und Gemise
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Fir den Vergleich mit den Daten aus GEDA 2019/2020-EHIS stehen nur die geschlechts-
und altersdifferenzierten Werte fiir Deutschland zur Verfligung. Aullerdem umfasst der In-
dikator ,taglicher Obst- und Gemiseverzehr” nur diejenigen Befragten, die sowohl Obst
als auch Gemiise mindestens einmal taglich zu sich nahmen. Fir den Landkreis Harz trifft
dies auf 200 Befragte (31,3 %) zu. Deutschlandweit gehoren zu dieser Gruppe 45,1 % der
Frauen und 24,1 % der Manner. Im Landkreis Harz sind es 36,4 % der Frauen und 24,4 % der
Manner und damit ist der Anteil der Frauen mit einem taglichen Obst- und Gemiisekonsum
im Landkreis Harz niedriger als in Deutschland. Die Differenzierung nach den Altersgruppen
zeigt, dass der tagliche Obst- und Gemiisekonsum bei den Frauen Uber alle Altersgruppen
hinweg im Landkreis Harz niedriger ist, derweil bei den Mannern nur bei den unter 30-Jah-
rigen ein niedrigerer Anteil als in Deutschland insgesamt zu verzeichnen ist.

Alter (in Jahren)

Taglicher Obst- und Gemiisekonsum Gesamt
18-29 30-44 45-64 65+

Frauen

GEDA 2019/2020-EHIS Deutschland 42,1 % 44,9 % 43,7 % 48,7 % 45,1 %

Landkreis Harz 34,8% 372 % 31,7% 39,5% 36,4 %

Manner

GEDA 2019/2020-EHIS Deutschland 22,7 % 23,4% 22,0% 289 % 24,1 %

Landkreis Harz 16,7 % 22,2 % 23,3% 289 % 24,4 %

Tab. 11: Taglicher Obst- und Gemiisekonsum nach Geschlecht und Altersgruppen

3.4.2 Trinkverhalten

Zur Erfassung des Trinkverhaltens wurden verschiedene Getranke und deren Genusshaufig-
keit erfragt. Mit Abstand am h&ufigsten trinken die Befragten téglich, auch mehrmals, Was-
ser (94,6 %) sowie Kaffee und Tee (92,3 %). Am seltensten werden Energydrinks getrunken.

Wie oft nehmen Sie ... zu sich? Wasser Kaffee, MIICP- Safte Softdrinks En.ergy-
Tee getrinke drinks
Mehrmals taglich 90,7 % 64,9 % 11,3 % 7,1% 6,6 % 0,7%
Einmal taglich 3,9% 27,4 % 20,3 % 11,9% 3,4% 0,9%
Mehrmals wochentlich 2,4 % 3,1% 17,7 % 19,3 % 11,0% 1,8%
Einmal wochentlich 0,8% 1,4 % 17,9 % 28,7 % 18,1 % 5,3%
Nie 2,1% 3,2% 32,8% 33,0% 60,9 % 91,3%

Tab. 12: Konsum von Getranken (n=552-621)

Unterschiede zwischen den Geschlechtern zeigen sich beim Genuss von Wasser, Séften,
Softdrinks und Energydrinks. Frauen trinken haufiger taglich Wasser und seltener Saft oder
Softdrinks als Mdnner. Ebenso trinken Frauen haufiger als Manner nie Softdrinks (71,6 %
gegeniber 47,5 %) oder Energydrinks (95,5 % gegenlber 86,3 %)

In der Altersanalyse zeigt sich flr alle Altersgruppen die groRte Genusshaufigkeit beim Was-

ser. Dieses wird von 91,1 % (30 bis 39 Jahre) bis 98,5 % (70 bis 79 Jahre) der Befragten min-
destens einmal taglich getrunken. Kaffee oder Tee wird mit zunehmendem Alter haufiger
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getrunken. Von den 40-Jahrigen und den alteren Befragten trinken zwischen 95,7 % (50 bis
59 Jahre) und 98,6 % (60 bis 69 Jahre) mindestens einmal téglich Kaffee oder Tee, von den
unter 30-Jahrigen geben dies nur 47,7 % an.

Bei Milch und Milchgetrdanken zeigen sich keine eindeutigen Altersunterschiede: Am haufigs-
ten trinken mit 43,4 % Befragte im Alter von 80 und mehr Jahren mindestens einmal taglich
Milch, am geringsten ist der tagliche Milchkonsum mit 21,4 % unter den 40- bis 49-Jdhrigen.
Zwischen 20,0 % (30 bis 39 Jahre) und 41,1 % (40 bis 49 Jahre) der Befragten trinken nie Milch.

Bei den Siften zeigt sich eine besondere Differenzierung mit zunehmendem Alter: Die
Gruppe der 80-Jihrigen und Alteren ist sowohl unter den tiglichen Konsumenten (28,3 %)
als auch unter denjenigen, die nie Saft trinken, am hochsten (41,5 %).

Softdrinks werden mit zunehmendem Alter seltener getrunken. So geben 25,0 % der unter
30-Jahrigen und der 30- bis 39-Jahrigen an, nie Softdrinks zu trinken. Bis zur Altersgruppe
der 80-Jahrigen und Alteren steigt dieser Wert kontinuierlich auf 87,8 %. Energydrinks stel-
len fir keine Altersgruppe ein tagliches Getrank dar. Woéchentlich werden sie nur von unter
50-Jahrigen konsumiert.

3.5 Genussmittel (Alkohol, Rauchen, einschlieRlich Passivrauchen)

Genussmittel spielen fir die Befragten eine unterschiedlich groRe Rolle: 32,3 % trinken in
einer Ublichen Woche nie Alkohol. In den letzten zwo6lf Monaten waren es 20,7 %, die kei-
nen Alkohol mehr trinken oder noch nie bzw. nur wenige Schlucke Alkohol in ihrem Leben
getrunken haben. 47,9 % haben noch nie geraucht und 91,1 % sind nie oder fast nie Tabak-
rauch in geschlossenen Raumen ausgesetzt. In der differenzierten Betrachtung nach dem
Geschlecht und dem Alter der Befragten zeigen sich zum Teil erhebliche Unterschiede.

3.5.1 Alkoholische Getranke

Alkoholische Getranke werden von Mannern deutlich haufiger und in gréReren Mengen
konsumiert als von Frauen. Gefragt nach dem Ublichen Konsum trinken 14,0 % der Manner
taglich (2,3 % der Frauen) und weitere 57,4 % wochentlich (54,3 % der Frauen) Alkohol. Nie
Alkohol zu trinken ist fir 28,5 % der Manner und 43,4 % der Frauen Ublich.

Im Altersgruppenvergleich zeigt sich ein haufigerer und héherer tblicher Konsum in den Al-
tersgruppen ab 30 bis unter 70 Jahren. Von ihnen trinken zwischen 77,3 % (50 bis 59 Jahre)
und 64,6 % (60 bis 69 Jahre) mindestens einmal wochentlich Alkohol. Nie Alkohol trinken
63,5 % der ab 80-Jahrigen und 47,7 % der unter 30-Jahrigen. Der hochste tagliche Konsum
findet sich bei den 50- bis 79-Jahrigen: 9,0 bis 11,0 % von ihnen trinken taglich Alkohol.
Demgegeniiber zeigen die unter 30-Jahrigen den niedrigsten Alkoholkonsum: Keine*r der
Befragten trinkt tdglich Alkohol. Der Ubliche wochentliche, aber nicht tagliche Alkoholkon-
sum ist bei den 50- bis 59-Jahrigen mit 68,2 % am héchsten und bei den ab 80-Jahrigen mit
30,7 % am niedrigsten. Zwei sich liberschneidende Altersgruppen mit Hinweisen auf einen

30



unangemessenen Konsum von Alkohol werden sichtbar: In der Gruppe der 40- bis 59-Jah-
rigen sind die Anteile derjenigen, die nie Alkohol trinken am geringsten. In der Gruppe der
50- bis 79-Jahrigen sind die Anteile der taglichen Konsumenten am hochsten.

A Alter in Jahren
Ublicher Konsum

alkoholischer Getranke von ... bis unter-... Gesamt
-30 3040 40-50 50-60 60-70 70-80 80+

Nie 47,7% 34,1% 298% 22,7% 354% 405% 635% 32,3%

Mindestens einmal taglich* 0% 2,3% 53% 9,1% 93% 10,8% 58 % 7,8%

Mehrmals wochentlich 159% 31,8% 228% 282% 154% 12,6% 11,5% 18,8 %

Einmal wochentlich 36,4% 31,8% 42,1% 40,0% 40,0% 360% 192% 32,4%

Tab. 13: Ublicher Konsum alkoholischer Getrinke nach Alter (n=563)
* Zusammenfassung von ,,einmal taglich” und ,mehrmals taglich” aufgrund zu geringer Fallzahlen

Bezogen auf die letzten zwolf Monate tranken 8,8 % aller Befragten an finf und mehr Tagen
pro Woche und 33,7 % an ein bis vier Tagen pro Woche Alkohol wie Bier, Wein, Sekt, Spiritu-
osen, Schnaps, Cocktails, alkoholische Mischgetranke, Likére, hausgemachten oder selbst-
gebrannten Alkohol und weitere 22,1 % ein- bis dreimal im Monat. 14,0 % tranken bisher
nie oder nur wenige Schlucke Alkohol in ihrem Leben und 6,7 % geben an, seit mindestens
zwolf Monaten keinen Alkohol mehr zu trinken.

Manner haben einen um ein Vielfaches hoheren Alkoholkonsum als Frauen. 17,3 % von
ihnen tranken fast taglich (an fiinf und mehr Tagen pro Woche) und weitere 39,4 % ein- bis
viermal pro Woche in den letzten zwd6lf Monaten Alkohol. Demgegeniber findet sich bei
2,5 % der Frauen ein Alkoholkonsum an fiinf und mehr Tagen und bei weiteren 32,0 % an
ein bis vier Tagen. Insgesamt konsumierten — zuriickliegend fiir die vergangenen zwolf Mo-
nate — 56,7 % der Manner und 34,5 % der Frauen mindestens einmal pro Woche Alkohol.

Nie oder nur wenige Schlucke im Leben haben 19,4 % der Frauen und 6,3 % der Manner
Alkohol getrunken. Keinen Alkohol mehr trinken 6,3 % der Frauen und 7,5 % der Manner.

Alkoholkonsum in den letzten 12 Monaten Frauen Manner Gesamt

An 5 und mehr Tagen pro Woche 2,5% 17,3 % 8,8 %
An 1 bis 4 Tagen pro Woche 32,0% 39,4 % 35,0%
Ein- bis dreimal pro Monat 24,9 % 19,3 % 22,9%
Weniger als einmal pro Monat 14,9 % 10,2 % 12,7 %
Trinke keinen Alkohol mehr 6,3% 7,5% 6,7 %
Nie oder nur wenige Schlucke in meinem Leben 19,4 % 6,3 % 14,0 %

Tab. 14: Alkoholkonsum in den letzten 12 Monaten von Frauen (n=350) und Mé&nnern (n=254)

In der Altersdifferenzierung zeigt sich der héchste Alkoholkonsum von fiinf und mehr Ta-
gen pro Woche mit 12,0 % bei den 40- bis 49-Jahrigen, gefolgt von den 50- bis 69-Jahrigen
mit 10,0 %. An ein bis vier Tagen pro Woche Alkohol tranken am haufigsten die 50- bis
59-Jahrigen mit 46,6 % und die 30- bis 39-Jahrigen mit 41,3 %. Die nachfolgende Tabelle
verdeutlicht auch, dass in ihrem Leben nie oder nur wenige Schlucke Alkohol 25,8 % der
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ab 80-Jahrigen und knapp 12,0 % der unter 30-Jahrigen getrunken haben. Die héchsten
Anteile an Nicht-mehr-Alkohol-Trinkenden finden sich unter den ab 80-Jdhrigen mit 16,1 %
und unter den 30- bis 39-Jdhrigen mit 8,7 %.

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  209% 413% 362% 466% 352% 31,5% 258% 350%
Ein- bis dreimal pro Monat 442% 21,7% 31,0% 224% 18,7% 18,5% 16,2% 22,9%
Weniger als ein-mal pro Monat. 14,0% 15,2 % 21% 11,2% 14,5% 13,1% 11,3% 12,7 %
Trinke keinen Alkohol mehr 4,7 % 8,7% 0% 3,4% 7,6 % 7,7% 16,1% 6,7 %

4,6 % 65% 120% 103% 10,4% 7,7% 48% 8,8%

Nie oder nur wenige 11,6% 65% 86% 60% 13,8% 215% 258% 14,0%
Schlucke im Leben

Tab. 15: Alkoholkonsum in den letzten 12 Monaten nach Alter (n=600)

Die differenzierte Betrachtung nach dem Sozialstatus offenbart flir den Zeitraum der letzten
zwolf Monate einen mit dem Sozialstatus steigenden Alkoholkonsum. 57,5 % der Befragten
mit hohem Sozialstatus tranken in den letzten zwolf Monaten mindestens wdchentlich Al-
kohol. Unter den Befragten mit niedrigem Sozialstatus gaben 31,4 % einen vergleichbaren
Alkoholkonsum in den vergangenen zwolf Monaten an. Nicht mehr in den letzten zwolf Mo-
naten und noch nie in ihrem Leben tranken insgesamt 10,2 % der Befragten mit hohem und
32,9 % der Befragten mit niedrigem Sozialstatus Alkohol. Die Befragten mit einem mittleren
Sozialstatus befinden sich mit ihren Anteilswerten zwischen den Befragten mit hohem und
niedrigem Sozialstatus.

Alkoholkonsum in den letzten 12 Monaten nach Sozialstatus

hoher Sozialstatus 11,4 % 46,1 % 21,5% 10,8 % 2,2% 8,0%
mittlerer Sozialstatus 9,0 % 34,1 % 23,9% 153% 55% 122%
niedriger Sozialstatus [E¥KA 22,9% 22,9% 12,9% 12,9% 20,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M an 5 und mehr Tagen pro Woche M an 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. 15: Alkoholkonsum in den letzten 12 Monaten nach Sozialstatus, (n=501)

Ein Vergleich mit den deutschlandweiten Daten des RKI*® ist sowohl fur die Studie GEDA
2014/2015-EHIS als auch fur die Studie GEDA 2019/2020-EHIS nur begrenzt maoglich, da
in der Bevolkerungsbefragung im Landkreis Harz nicht zwischen den Alkoholarten unter-
schieden wurde und somit die reine Alkoholmenge nicht berechnet werden kann. Die-
se bildet aber die Grundlage fiir die Einordnung einer riskanten Alkoholmenge (GEDA
2014/2015-EHIS) bzw. einer risikoarmen Alkoholmenge (GEDA 2019/2020-EHIS). Trotzdem

% Cornelia Lange, Kristin Manz, Benjamin Kuntz (2017): Alkoholkonsum bei Erwachsenen in Deutschland: Riskante Trink-
mengen. In: Journal of Health Monitoring 2017 2 (2).
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kann davon ausgegangen werden, dass bei einem fast taglichen Alkoholkonsum (fiinf und
mehr Tage die Woche) in den letzten zwoIf Monaten die riskante Trinkmenge erreicht wird.
Auf dieser Grundlage erfolgt der Vergleich mit den deutschlandweiten Daten aus GEDA
2014/2015-EHIS. In Deutschland gehoren 13,7 % zu den Personen, die nie Alkohol trinken
bzw. in den letzten zwo6lf Monaten keinen Alkohol getrunken haben. In der Bevélkerungs-
befragung im Landkreis Harz ist dieser Anteil mit 20,7 % — unter Einbezug derjenigen, die
keinen Alkohol mehr trinken — hoher. Die Geschlechterunterschiede sind im Landkreis Harz
(25,7 % Frauen, 13,8 % Manner) groRRer als in Deutschland (13,7 % Frauen, 10,3 % Man-
ner). Nicht wochentlich®’ trinken 38,9 % der Deutschen und 35,6 % der Befragten aus dem
Landkreis Harz Alkohol. Diese dhnlichen Anteilswerte bleiben weitestgehend auch in der
Geschlechterdifferenzierung sichtbar: So trinkt jede zweite Frau (47,1 % D, 39,8 % Harz)
und etwa jeder dritte Mann (30,3 % D, 29,5 % Harz) seltener als einmal pro Woche Alkohol.

Ein riskanter Alkoholkonsum muss fiir 16,0 % der Deutschen und mindestens 9,0 % der Be-
fragten aus dem Landkreis Harz*® konstatiert werden. Deutschlandweit betrifft dies 13,8 %
der Frauen und 18,2 % der Manner. Im Landkreis Harz sind es unter den Frauen mit 2,5 %
deutlich und bei den Mannern mit 17,3 % leicht weniger.

Gefragt nach den Wochentagen, an denen die Befragten mit einem woéchentlichen bis tag-
lichen Konsum bevorzugt Alkohol trinken, zeigt sich eine klare Praferenz fiir das Wochen-
ende. 34,1 % von ihnen gaben an, von Montag bis Donnerstag keinen Alkohol zu trinken,
Frauen mit 41,5 % deutlich haufiger als Madnner mit 28,0 %. An allen vier Wochentagen
trinken 10,7 % aller Befragten Alkohol, Manner mit 17,5 % mehr als sieben Mal so haufig
wie Frauen mit 2,4 %.

Von Freitag bis Sonntag trinken nur 4,0 % keinen Alkohol, Geschlechtsunterschiede zeigen
sich bei den Nicht-Konsumenten nicht. Die Mdnner gaben an, am haufigsten an zwei dieser
Tage Alkohol zu trinken (38,9 %), Frauen an einem Tag (56,2 %). An jedem dieser Tage kon-
sumieren 22,1 % der Manner und 5,0 % der Frauen Alkohol.

Alkoholkonsum Frauen Manner Gesamt

Wochentage Mo-Do Fr-So Mo-Do Fr-So Mo-Do Fr-So
An keinem dieser Tage 41,5 % 28,0% 2,5% 54 % 34,1 % 4,0%
An einem dieser Tage 36,6 % 28,0% 56,2 % 33,6 % 32,2% 43,4 %
An zwei dieser Tage 154 % 16,8 % 36,4 % 38,9 % 15,9 % 38,0%
An drei dieser Tage 41% 9,8% - - 7,0% -
An allen drei Tagen - - 5,0% 22,1% - 14,6 %
An allen vier Tagen 2,4% 17,5 % - - 10,7 % -

Tab. 16: Wochentage des Alkoholkonsums von Frauen (n=123/121) und Méannern (n=143/149) mit wochent-
lichem bis taglichen Alkoholkonsum

Die Altersdifferenzierung offenbart eine klare Trennung des Nicht-Konsums von Alkohol zwi-
schen Wochen- und Wochenendtagen. So trinken zwischen 22,7 % (30 bis 39 Jahre) und 40,3 %

87 Zusammenfassung fir ,an 2-3 Tagen im Monat", ,.einmal pro Monat" und ,weniger als einmal pro Monat".
% Alkoholkonsum an fiinf und mehr Tagen pro Woche in den letzten zwdélf Monaten
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(60- bis 69 Jahre) der Befragten von Montag bis Donnerstag keinen Alkohol. Am Wochenende
zeigt sich ein anderes Bild: Von Freitag bis Sonntag gibt niemand der unter 50-Jahrigen, 3,0 %
der 60- bis 69-Jahrigen und 8,1 % der ab 70-Jahrigen an, keinen Alkohol zu trinken.

Kein Alkoholkonsum

100%
80%
60%
40,3 %
40% 35,7 % 37,5% °
° 30,0 % 28,8 %
22,7%
20% o
4,4% 8,1%
0% 0% 0% 3,0% -
0% — |
unter 30-Jahrige  30- bis 39- 40- bis 49- 50- bis 59- 60- bis 69- 70-Jahrige und
Jahrige Jahrige Jahrige Jahrige alter

B Montag bis Donnerstag M Freitag bis Sonntag

Abb. 16: Kein Alkoholkonsum von Mo-Do (n=264) bzw. Fr-So (n=268)

Mit Blick auf die Anzahl der Wochen- bzw. Arbeitstage, an denen Alkohol getrunken wird,
differenzieren sich die Befragten zwischen denen im erwerbsfahigen und im Rentenalter mit
einem zunehmenden Konsum: So steigt der Anteil derjenigen, die an zwei bis zu allen vier
Tagen von Montag bis Donnerstag Alkohol trinken, von 28,3 % bei den unter 50-Jahrigen,
tiber 33,6 % bei den 50- bis 69-Jahrigen auf 38,4 % bei den 70-Jahrigen und Alteren. Auch
die getrunkene Alkoholmenge?®* unterscheidet sich zwischen den Wochentagen Montag bis
Donnerstag und den Wochenendtagen Freitag bis Sonntag. Unter der Woche trinken 4,1 %
der Frauen und 31,5 % der Manner mehr als zwei alkoholische Getranke, am Wochenende
tun dies 17,8 % der Frauen und 33,2 % der Manner. Kein alkoholisches Getrank trinken
1,0 % der Befragten unterhalb der Woche und 2,0 % am Wochenende. Geschlechtsunter-
schiede gibt es hierbei nicht.

In der Altersdifferenzierung wird sichtbar, dass die Trinkmenge der unter 50-Jdhrigen so-
wohl von Montag bis Donnerstag als auch von Freitag bis Sonntag Uber alle Altersgruppen
hinweg am hdéchsten ist. Von den unter 50-Jahrigen trinken 31,0 % von Montag bis Don-
nerstag bzw. 54,2 % von Freitag bis Sonntag durchschnittlich mehr als zwei Glaser. In den
anderen Altersgruppen liegt der vergleichbare Anteil zwischen 17,1 % bzw. 31,1 % (50 bis
59 Jahre) und 7,7 % bzw. 10,1 % (70 Jahre und &lter). Die dltesten Befragten zeigen den
geringsten Konsum und verhaltnismaRig geringe Unterschiede zwischen Wochen- und Wo-
chenendtagen.

% Nur diejenigen, die angaben, an diesen Tagen Alkohol zu trinken.
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Die Beschrankung auf ein alkoholisches Getrank steigt mit zunehmendem Alter: Von den
unter 50-Jahrigen trinkt jede*r Dritte nur ein alkoholisches Getrank von Montag bis Don-
nerstag, bei den 50-Jdhrigen und Alteren sind es mit 67,9 % etwa doppelt so viele. Auch fiir
das Wochenende zeigt sich dieses Bild: 11,9 % der unter 50-Jahrigen und 44,1 % der 50-Jah-
rigen und Alteren trinken nur ein Glas Alkohol, wenn sie Alkohol trinken. Die stirkste Tren-
nung zwischen Wochen- und Wochenendtagen findet sich bei den 50- bis 69-Jahrigen. Bei
ihnen ist der Konsum am Wochenende fast doppelt so hoch wie unterhalb der Woche. Am
niedrigsten ist die Menge des konsumierten Alkohols in den hoheren Altersgruppen.

Mehr als ein alkoholisches Getrank

100%

87,1%

82,2 %
80%
62,5 %

66.7 % 70,3 %
60%
48,4 % 43,5%
,D /0
20% 36,6 % 34,6 %
22,0%
20% I
0%

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

B Montag bis Donnerstag M Freitag bis Sonntag

Abb. 17: Mehr als ein alkoholisches Getrank von Mo-Do (n=180) bzw. Fr-So (n=260)

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 9,8 % der Bevolkerung Deutschlands, 23,7 % tranken ein- bis
dreimal im Monat und 27,0 % weniger als einmal im Monat sechs und mehr alkoholische
Getranke. Von den Befragten aus dem Landkreis Harz gaben 9,1 % an, mindestens einmal
in der Woche eine solche Menge Alkohol zu trinken. 26,1 % trinken eine solche Menge
mindestens einmal im Monat und 35,2 % taten dies seltener als einmal im Monat. Mindes-
tens einmal pro Woche tranken 6,2 % der Frauen und 12,4 % der Manner des Landkreises
Harz sechs oder mehr alkoholische Getranke bei einer Gelegenheit. Im Vergleich mit den
deutschlandweiten Daten zeigt sich fiir die Befragten aus dem Landkreis Harz ein geringerer
Anteil an Befragten, die in den letzten zwo6lf Monaten nie so viel Alkohol bei einer Gelegen-
heit tranken und ein héherer Anteil an Befragten, die es weniger als einmal im Monat taten.

40 Cornelia Lange, Kristin Manz, Benjamin Kuntz (2017): Alkoholkonsum bei Erwachsenen in Deutschland: Rauschtrinken.
In: Journal of Health Monitoring 2017 2 (2).
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Rauschtrinken in den letzten 12 Monaten
Rauschtrinken von Frauen

und Mznnern 1x Weniger als 1x 1-3x pro Monat Mindestens 1x
pro Monat pro Woche

Gesamt

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

Landkreis Harz 29,6 % 35,2 % 26,1 % 9,1%

Frauen

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

Landkreis Harz 33,4% 36,0 % 24,4 % 6,2 %

Manner

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

Landkreis Harz 25,7 % 33,9% 28,0% 12,4 %

Tab. 17: Rauschtrinken von Frauen (n=258) und Mannern (n=218)
Legende: Uiberdurchschnittlich hohe Werte (mind. +5,0 %), Giberdurchschnittlich niedrige Werte (mind. —5,0 %)

In der Altersdifferenzierung zeigt sich bei den 40- bis 49-Jahrigen mit 13,7 % der hochste
Anteil an Befragten, die mindestens einmal in der Woche sechs und mehr alkoholische Ge-
tranke bei einer Gelegenheit trinken, gefolgt von den 50- bis 59-Jahrigen mit 11,5 %. Mit
einem Anteil von 4,5 % tranken die 60- bis 69-Jahrigen am seltensten sechs und mehr alko-
holische Getrdnke bei einer Gelegenheit.

Noch nie in ihrem Leben so viel Alkohol bei einer Gelegenheit tranken 7,4 %. Unter den
Frauen ist dieser Anteil mit 10,9 % deutlich héher als unter den Mannern mit 3,7 %. Alters-
differenziert zeigt sich hier kein klares Bild: So tranken zwischen 4,0 % der unter 30-Jahrigen
und 10,0 % der 40- bis 49-Jahrigen noch nie so viel Alkohol. Hinzu kommen 22,2 % der Be-
fragten, die in den letzten zwolf Monaten nie eine solche Alkoholmenge getrunken haben.
Dies betrifft 22,5 % der Frauen und 22,0 % der Manner.

Differenziert nach dem Sozialstatus zeigen sich folgende Unterschiede: Anders als beim
wochentlichen Konsum von Alkohol in den vergangenen zwolf Monaten zeigt sich beim
Rauschtrinken ein hoherer Anteil an Befragten mit niedrigem Sozialstatus im Vergleich zu
den Befragten mit hohem Sozialstatus. 18,2 % der Befragten mit niedrigem Sozialstatus ga-
ben an, mindestens einmal pro Woche eine solche grolRe Menge Alkohol zu trinken. Unter
den Befragten mit hohem Sozialstatus betragt dieser Anteil nur 8,8 %. Nie in ihrem Leben
und nicht in den letzten zwolf Monaten tranken 25,0 % der Befragten mit niedrigem und
28,3 % 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 13,0 % der Befragten. Bei
9,6 % bestand das Problem auch im vergangenen Jahr, bei 3,5 % ist es seit mehr als zwolf

Monaten Gberwunden. Frauen verweisen mit insgesamt 15,7 % haufiger auf einen Angeho-
rigen mit Suchterkrankung als Manner mit 10,0 %.
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Angehorige mit Suchterkrankung Frauen Maénner Gesamt

Ja, Problem bestand auch im letzten Jahr. 12,5% 6,0 % 9,6 %
Ja, aber Problem seit mehr als 12 Monaten tGberwunden. 3,2% 4,0% 3,5%
Nein 84,3 % 90,0 % 87,0%

Tab. 18: Angehorige mit Suchterkrankung von Frauen (n=344) und Méannern (n=251)

In der Altersdifferenzierung zeigt sich die groSte Betroffenheit bei den 30- bis 39-Jahrigen:
Mit 29,5 % gibt fast jede*r Dritte von ihnen an, mit einer Suchterkrankung bei Angehorigen
konfrontiert (gewesen) zu sein. Das ist die mit Abstand hochste Betroffenheit. Insgesamt
zeigt sich eine hohere Betroffenheit bei den unter 50-Jahrigen: Zwischen 29,5 % (30 bis
39 Jahre) und 17,9 % (40 bis 49 Jahre) von ihnen gaben an, dass ein solches Problem im
letzten Jahr bestand oder seit mehr als zw6lf Monaten Gberwunden ist. Bei den Befragten
ab 50 Jahren liegt dieser Wert zwischen 11,5 % (60 bis 69 Jahre) und knapp 5,0 % (80 Jahre
und 3lter). Uberwiegend handelt es sich dabei um Alkoholabhingigkeit: Diese wird von 66
Befragten benannt, gefolgt von Cannabis, Medikamenten und Gliicksspiel mit sieben bzw.
sechs Nennungen.

3.5.3 Aktives Rauchen

Zum Zeitpunkt der Befragung rauchten 15,4 % der Befragten taglich und weitere 4,8 % ge-
legentlich. 47,9 % haben noch nie geraucht und 32,0 % haben das Rauchen aufgegeben. Im
Vergleich mit den deutschlandweiten Ergebnissen des RKI aus GEDA-2019/2020-EHIS* sind
bei den Mdnnern die Anteile der Raucher und der Nie-Raucher im Landkreis Harz zum Teil
deutlich geringer und der Anteil der ehemaligen Raucher héher. Bei den Frauen zeigen sich
geringere Abweichungen zwischen den Werten fiir Deutschland und denen der Befragten aus
dem Landkreis Harz: Die Frauen aus dem Harz haben haufiger als die Frauen Deutschlands
noch nie geraucht und sind dementsprechend seltener aktuelle Raucherinnen.

Aktives Rauchen

Raucher*innen Ehemalige Nie-
Raucher*innen Raucher*innen

Gesamt

GEDA 2019/2020-EHIS Deutschland 289 % 26,7 % 44,4 %
Landkreis Harz 20,2 % 32,0% 47,9 %
Frauen

GEDA 2019/2020-EHIS Deutschland 24,0% 23,6 % 52,4 %
Landkreis Harz 18,7 % 22,9% 58,5 %
Manner

GEDA 2019/2020-EHIS Deutschland 33,9% 29,9 % 36,1%
Landkreis Harz 22,7 % 43,6 % 33,7%

Tab. 19: Aktives Rauchen von Frauen (n=354) und Mannern (n=264)
Legende: Uberdurchschnittlich hohe Werte (mind. +5,0 %), Gberdurchschnittlich niedrige Werte (mind. -5,0 %)

41 Anne Starker, Ronny Kuhnert, Jens Hoebel, Almut Richter (2022): Rauchverhalten und Passivrauchbelastung Erwachse-
ner. In: Journal of Health Monitoring 2022 7 (3).
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Die Alterstypik beim Rauchen zeigt, dass der Anteil der Nie-Raucher*innen in der jlings-
ten Altersgruppe, den unter 30-Jahrigen, mit 68,2 % mit Abstand am hochsten ist. In den
nachsten beiden Altersgruppen sinkt der Anteil der Nie-Raucher*innen von 43,5 % bei den
30- bis 39-Jahrigen auf den niedrigsten Wert von 34,5 % bei den 40- bis 49-Jahrigen. In den
nachfolgenden Altersgruppen steigt der Anteil dann wieder an bis auf knapp 60,0 % bei den
80-Jdhrigen und Alteren.

Taglich rauchen mit 34,5 % am haufigsten die Befragten zwischen 40 bis 49 Jahren. Der
Anteil der ehemaligen Raucher*innen steigt mit zunehmendem Alter. Die hochsten Anteile
an ehemaligen Raucher*innen finden sich mit 37,3 % unter den ab 80-jdhrigen Befragten.

Der Anteil an Raucher*innen betragt bei Befragten mit niedrigem Sozialstatus 26,4 %, bei
Befragten mit mittlerem Sozialstatus 21,7 % und bei Befragten mit hohem Sozialstatus
18,1 %. Dabei zeigen sich die Unterschiede vor allem bei den taglichen Raucher*innen, der
Anteil der Gelegenheitsraucher*innen ist iber alle drei Statusgruppen mit 4,0 % bis 6,0 %
relativ konstant.

Auch der Anteil der Nie-Raucher*innen zeigt sich unabhangig vom Sozialstatus und liegt
Uber alle drei Gruppen hinweg zwischen 45,0 % bis 47,0 %. Befragte mit niedrigem Sozial-
status haben einen geringeren Anteil an ehemaligen Raucher*innen (27,8 %) als Befragte
mit mittleren (31,7 %) oder hohem Sozialstatus (36,7 %).

3.5.4 Passivrauchen

4,5 % der Befragten geben an, taglich eine Stunde und mehr Tabakrauch in geschlossenen
Rdumen ausgesetzt zu sein, weitere 4,4 % geben dies fiir weniger als eine Stunde pro Tag
an. 91,1 % verneinen, in ihrem Alltagsleben Tabakrauch in geschlossenen Raumen ausge-
setzt zu sein. Unterschiede zwischen den Geschlechtern zeigen sich nicht. Befragte unter
40 Jahren und zwischen 50 und 59 Jahren sind deutlich haufiger betroffen als Personen
zwischen 40 und 49 Jahren und Uber 60 Jahren. Insgesamt sind die 30- bis 39-Jahrigen
(19,6 %) und die 50- bis 59-Jahrigen (16,7 %) am haufigsten Tabakrauch in geschlossenen
Raumen ausgesetzt.

Diejenigen Befragten, die Tabakrauch in geschlossenen Raumen ausgesetzt sind, wurden
gebeten, anzugeben, an welchen Orten dies geschieht. Am haufigsten handelt es sich hier-
bei um die Arbeit bzw. den Arbeitsplatz (41,0 %) und um private Orte, wie zu Hause (39,3 %)
oder bei Freunden und Bekannten (29,5 %). Kneipen und andere Orte werden von jeweils
10,0 % benannt, Cafés, Bars und Diskotheken von 8,0 %. Restaurants und offentliche Ge-
baude spielen keine Rolle.
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. Alter in Jahren
Tabakrauch in geschlosse-

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

Nie oder fast nie 84,1% 804% 91,2% 833% 93,0% 985% 984% 91,1%
Taglich* 159% 19,6 % 88% 16,7% 7,0 % *ok *x 8,9%
Zu Hause ok ** 600% 524% 500% 0% ok 39,3%
Auf der Arbeit **  55,6% ** 476% 357% 0% *x 41 %
In 6ffentlichen Gebduden *E

Im Restaurant *x

In Kneipen *¥* 333% 0% 0% ** 0% ** 9,8%
In Cafés, Bars, Discos 42,9% *ok 0% 0% 0% 0% *x 8,2%
Bei Freunden, Bekannten **  857% 33,3% ¥k 28,6% 0% *k 29,5 %

Tab. 20: Tabakrauch in geschlossenen Raumen ausgesetzt (n=616) und die jeweiligen Orte (n=88) nach Alter
Legende: * Zusammenfassung von ,weniger als 1 Stunde am Tag” und ,,1 Stunde am Tag und mehr”,
** zu geringe Fallzahlen

Beim Passivrauchen wird eine hohere Betroffenheit der Befragten mit hohem Sozialstatus
sichtbar: 11,7 % von ihnen gaben an, Tabakrauch in geschlossenen Raumen ausgesetzt zu
sein. Von den Befragten mit mittleren und niedrigen Sozialstatus sind es 7,0 % bzw. 8,0 %.

3.6 Pravention, Gesundheitsforderung und Sport

Die eigene Gesundheit und ihre Gesunderhaltung kann Uber unterschiedliche Wege ge-
fordert werden und deren Auswahl ist von verschiedenen Faktoren abhadngig. Die Befragten
wurden gebeten, anzugeben, welche Moglichkeiten und gesundheitsforderlichen Angebo-
te sie in Anspruch nehmen, welche Griinde ihre Entscheidung beeinflussen und welche
letztlich aus ihrer Perspektive flir oder gegen eine Nutzung sprechen.

3.6.1 Aktivitaten zur Erhaltung und Férderung der Gesundheit

Die eigenen Moglichkeiten, etwas fiir die Erhaltung und Férderung der Gesundheit zu tun,
sind vielfaltig und reichen von gesunder Erndahrung, iber korperliche Aktivitaten bis hin
zur Nutzung gesundheitsfordernder Angebote und Vorsorgeuntersuchungen. Die Befragten
wurden gebeten, anzugeben, was sie fiir die Erhaltung und Forderung ihrer Gesundheit
tun. Am haufigsten wird von 69,7 % das Nichtrauchen genannt, gefolgt von der Beteiligung
an Vorsorgeuntersuchungen und mehrmals taglichem Zahneputzen durch jeweils 64,3 %
der Befragten. 60,9 % achten auf ausreichenden Schlaf und 58,6 % auf eine gesunde Ernah-
rung. Gartenarbeit nutzen 55,6 % zur Gesundheitsforderung, 54,0 % trinken keinen bzw.
kaum Alkohol und 53,8 % nehmen die Treppe anstelle des Fahrstuhls. 27,4 % der Befragten
nutzen gesundheitsférdernde Angebote und am Bonusprogramm der Krankenkassen betei-
ligt sich mit 25,9 % jede*r Vierte. 23,3 % der Befragten sind Mitglied in einem Sportverein.
Am seltensten werden Praventionskurse besucht, nur knapp 10,0 % der Befragten tun dies.
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Zusatzlich werden von den Befragten Zahnprophylaxe, aktives Tun im Heimatverein, der
Feuerwehr, im Fitnessstudio oder auf der eigenen Baustelle, autogenes Training, Yoga, Me-
ditieren, Sauna, Inliner fahren, Wandern, Nordic Walking, Tanzen, das Beschaftigen mit Tie-
ren und an der frischen Luft, in der Natur oder im Wald zu sein genannt.

Bei Frauen sind die drei haufigsten Aktivitdaten zur Erhaltung und Férderung der Gesundheit
das Nichtrauchen (71,9 %) und mehrmals taglich Zahne putzen (71,5 %) sowie die Beteili-
gung an Vorsorgeuntersuchungen (68,9 %). Bei Mannern sind das Nichtrauchen (67,0 %),
ausreichend Schlaf (58,9 %) und die Beteiligung an Vorsorgeuntersuchungen (57,8 %) prio-
ritar. Tabelle 21 zeigt die geschlechterspezifischen Unterschiede: AuBer beim Nichtrauchen,
der Mitgliedschaft im Sportverein und beim Weg zur Arbeit mit dem Rad oder zu Ful3, zei-
gen sich bei allen anderen Aktivitdten deutliche Unterschiede, und zwar immer in einer
hoheren Beteiligung der Frauen. Die groRten Unterschiede zwischen Frauen und Mannern
sind beim Konsum von Alkohol (19,3 % Differenz), bei einer gesunden Erndhrung (17,6 %
Differenz) und beim mehrmals taglichen Zdhneputzen (16,8 % Differenz) sichtbar. Auffallig
ist zudem, dass deutlich mehr Frauen als Manner sich am Bonusprogramm der Kranken-
kassen beteiligen (Differenz: 11,5). 62,2 % der Frauen und 42,9 % der Méanner geben an, zur
Erhaltung und Forderung ihrer Gesundheit kaum oder gar keinen Alkohol zu trinken. Auf
eine gesunde Erndahrung achten 65,9 % der Frauen, aber nur 48,3 % der Manner. Mehrmals
taglich die Zahne putzen sich 71,5 % der Frauen und 54,7 % der Manner. Mit Abstand am
wenigsten nutzen Frauen und Manner Praventionskurse (12,7 % Frauen, 4,8 % Manner) zur
Erhaltung und Forderung ihrer Gesundheit.

Aktivitdten zur Erhaltung und Forderung der Gesundheit  Frauen Manner Gesamt

Gesunde Erndhrung 65,9 % 48,3 % 58,6 %
Ausreichend Schlaf 62,4 % 58,9 % 60,9 %
Kaum/keinen Alkohol 62,2 % 42,9 % 54,0 %
Kaum/kein Rauchen 71,9 % 67,0% 69,7 %
Beteiligung an Vorsorgeuntersuchungen 68,9 % 57,8 % 64,3 %
Nutzung gesundheitsférdernder Angebote 30,5 % 23,3% 27,4 %
Besuch von Prdventionskursen 12,7 % 4,8% 9,6 %
Arbeit im Garten 56,4 % 54,8 % 55,6 %
Mitglied im Sportverein 22,5% 24,2 % 23,2 %
Fitnesstracker/Fitnessarmband 20,4 % 16,2 % 18,5 %
Beteiligung am Bonusprogramm Krankenkasse 30,5 % 19,0 % 259%
Mit dem Rad oder zu FuR zur Arbeit 18,5% 16,3 % 173 %
Treppe, auch wenn es einen Fahrstuhl gibt 57,4 % 49,4 % 53,8 %
Wenig Fernsehen 26,1 % 21,3% 24,3 %
Schalte Handy/Smartphone bewusst aus 23,0% 18,7 % 21,5%
Mehrmals taglich Zahne putzen 71,5% 54,7 % 64,3 %

Tab. 21: Aktivitdten zur Erhaltung und Férderung der Gesundheit von Frauen (n=360), Mannern (n=266) und
Gesamt (N=638)

Legende: tiberdurchschnittlich hohe Werte (mind. +5,0 %),groer Unterschied zu den befragten Mannern

In der Altersgruppendifferenzierung werden Unterschiede sowohl zwischen den Altersgrup-
pen als auch zwischen den Aktivitdten sichtbar. So gibt es Aktivitdten, die offenbar starker
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die alteren Altersgruppen ansprechen oder von ihnen eher im Alltag umgesetzt werden
kdnnen als von den jingeren Altersgruppen. Zu diesen Aktivitditen gehdren die gesunde
Erndhrung, das Achten auf ausreichenden Schlaf, der Nicht-Konsum von Alkohol, die Betei-
ligung an Vorsorgeuntersuchungen, die Nutzung gesundheitsférdernder Angebote und das
bewusste Ausschalten von Handy oder Smartphone. Zu den Aktivitaten, die starker von den
jungeren Altersgruppen durchgefiihrt werden, gehéren wenig oder nicht zu rauchen, eine
Mitgliedschaft im Sportverein, die Nutzung eines Fitnesstrackers, mit dem Rad oder zu Ful3
zur Arbeit zu gelangen und Treppen, statt Fahrstiihle zu nutzen.

Wird der Blick auf die drei, innerhalb der jeweiligen Altersgruppen, haufigsten Aktivitaten
gelenkt (in nachfolgender Tabelle rot markiert), werden die Breite und die Verschiebung der
Bedeutungen der verschiedenen Aktivitdten zwischen den Altersgruppen sichtbar. Wenig
bzw. nicht zu rauchen, gehort fiir alle Altersgruppen bis unter 70 Jahre zu einer der drei
am haufigsten praktizierten Aktivitaten zur Erhaltung und Férderung der Gesundheit. Aus-
reichend Schlaf zahlt fiir alle Altersgruppen ab 60 Jahren und gesunde Ernahrung fir die
Befragten ab 70 Jahren zu einer der drei haufigsten Aktivitaten. Das Benutzen einer Treppe
trotz vorhandenem Fahrstuhl ist eine der drei Aktivitaten, die von den unter 50-Jahrigen
am haufigsten angegeben werden und scheint eine fiir sie gut zu praktizierende Alltags-
moglichkeit zu sein, etwas fiir die eigene Gesundheit zu tun.

A Alter in Jahren
Aktivitdten zur Erhaltung und

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

Gesunde Erndhrung 47,7% 348% 483% 44,4% 62,8% 72,0% 78,1% 58,6 %

Ausreichend Schlaf 455% 30,4% 43,1% 479% 689% 759% 83,3% 60,9 %

Kaum/keinen Alkohol 51,2% 543% 46,6% 44,4% 56,8% 589% 63,1% 54,0 %

Kaum/kein Rauchen 71,4% 80,4% 655% 652% 74,7% 66,7% 68,2% 69,7 %

Beteiligung an Vorsorgeuntersuchungen 41,9% 54,3% 33,3% 609% 772% 79,2% 61,5% 64,3 %

Nutzung gesundheitsfordernder 11,6% 156% 8,6% 212% 315% 47,9% 267% 27,4%

Angebote

Besuch von Praventionskursen 0% 44% 35% 80% 146% 13,8% 6,9% 9,6 %
Arbeit im Garten 256% 37,0% 53,4% 60,3% 67,6% 66,4% 358% 55,6 %
Mitglied im Sportverein 341% 32,6% 193% 28,1% 18,6% 22,5% 14,5% 23,2 %
Fitnesstracker/Fitnessarmband 250% 47,8% 345% 22,8% 13,8% 89% 16% 18,5 %
Efatﬁ;('fn”k';isaem BONUSprogramm 13 600 3119% 24,1% 20,5% 30,1% 341% 148%  259%

Mit dem Rad oder zu FuB zur Arbeit 27,3% 21,7% 20,7% 33,0% 12,1% 98% 1,8% 17,3 %

Treppe, auch wenn es einen Fahr-
stuhl gibt

Wenig Fernsehen 22,7% 283% 36,2% 243% 23,3% 18,0% 26,2% 243 %

Schalte Handy/Smartphone
bewusst aus

Mehrmals taglich Zahne putzen 659% 652% 569% 61,2% 67,8% 64,0% 67,7% 64,3 %

63,6 % 652% 569% 60,3% 56,2% 46,8% 32,8% 53,8%

45% 65% 158% 148% 21,9% 32,5% 35,6 % 215%

Tab. 22: Aktivitaten zur Erhaltung und Férderung der Gesundheit nach Alter (N=638)
Legende: 3 haufigste Nennungen je Altersgruppe, 3 haufigste Nennungen je Aktivitat
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Befragte mit niedrigem Sozialstatus achten haufiger auf ausreichend Schlaf (71,8 % gegeniiber
62,9 % mittlerer Sozialstatus bzw. 55,1 % hoher Sozialstatus) und/oder verzichten auf Alkohol
(60,9 % gegeniiber 51,4 % bzw. 50,9 %). Befragte mit mittlerem Sozialstatus verweisen haufiger
auf eine Beteiligung an Vorsorgeuntersuchungen (68,0 % gegeniber 58,2 % niedriger Sozial-
status bzw. 64,0 % hoher Sozialstatus), auf eine starkere Nutzung gesundheitsférdernder An-
gebote (30,5 % gegeniiber 25,4 % niedriger Sozialstatus bzw. 26,2 % hoher Sozialstatus) und sie
schalten haufiger bewusst das Handy bzw. Smartphone aus (23,9 % gegeniber 20,0 % niedriger
Sozialstatus bzw. 18,3 % hoher Sozialstatus). Wie auch die Befragten eines héheren Sozialstatus
arbeiten sie haufiger im Garten (59,2 % bzw. 59,9 % hoher Sozialstatus gegeniiber 47,8 % nied-
riger Sozialstatus) und fahren mit dem Rad oder gehen zu Ful} zur Arbeit (19,8 % bzw. 19,4 %
hoher Sozialstatus gegentiiber 8,1 % niedriger Sozialstatus). Bei allen anderen MalRnahmen zeigt
sich eine hohere Beteiligung von den Befragten mit hohem Sozialstatus. Besonders deutlich sind
die Unterschiede zwischen den Befragten mit hohem und niedrigem Sozialstatus beim Nicht-
rauchen (77,5 % gegentiber 50,7 %), der Benutzung von Treppen (63,6 % gegeniber 3,1 %) und
der Nutzung eines Fitnesstrackers bzw. -armbandes (23,1 % gegenliber 6,3 %).

Aktivitaten zur Erhaltung und Férderung Sozialstatus

der Gesundheit niedrig mittel hoch Gesamt

Gesunde Erndhrung 57,1% 59,8 % 57,6 % 58,6 %
Ausreichend Schlaf 71,8 % 62,9 % 55,1 % 60,9 %
Kaum/keinen Alkohol 60,9 % 54,1 % 50,9 % 54,0 %
Kaum/kein Rauchen 50,7 % 69,5 % 77,5 % 69,7 %
Beteiligung an Vorsorgeuntersuchungen 58,2 % 68,0 % 64,0 % 64,3 %
Nutzung gesundheitsfordernder Angebote 25,4 % 30,5 % 26,2 % 27,4 %
Besuch von Praventionskursen 10,0 % 11,7% 7,1% 9,6 %
Arbeit im Garten 47,8 % 59,2 % 59,9 % 55,6 %
Mitglied im Sportverein 9,1% 21,8 % 35,1 % 23,2%
Fitnesstracker/Fitnessarmband 6,3% 19,2 % 23,1% 18,5 %
Beteiligung am Bonusprogramm Krankenkasse 25,8 % 25,0% 27,2 % 25,9 %
Mit dem Rad oder zu FuB zur Arbeit 8,1% 19,8 % 19,4 % 17,3 %
Treppe, auch wenn es einen Fahrstuhl gibt 39,1% 53,9 % 63,6 % 53,8%
Wenig Fernsehen 17,2 % 24,3 % 26,4 % 24,3 %
Schalte Handy/Smartphone bewusst aus 20,0 % 23,9 % 18,3 % 21,5%
Mehrmals taglich Zahne putzen 60,6 % 67,1% 67,6 % 64,3 %

Tab. 23: Aktivitdten zur Erhaltung und Férderung der Gesundheit nach Sozialstatus (N=638)
Legende: 3 haufigste Nennungen je Sozialstatus, haufigste Nennungen je Aktivitat

3.6.2 RegelmaRiger Sport

Eine gute Moglichkeit, die eigene Gesundheit und Gesunderhaltung zu férdern, ist regelma-
Riger Sport. 288 Befragte treiben regelmallig Sport, 267 Befragte verneinen dies. Unter den
Frauen ist der Anteil der Sporttreibenden mit 49,4 % niedriger als der entsprechende Anteil
der Manner mit 55,7 %. Sport spielt fir alle Altersgruppen eine grofRe Rolle. Bis zum Alter von
unter 70 Jahren treibt mehr als jede*r zweite Befragte (58,8 %) regelmaRig Sport, von den
Befragten ab 70 Jahren ist es noch mehr als jede*r Dritte (36,5 %). Befragte mit niedrigem
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Sozialstatus treiben mit 29,5 % deutlich seltener regelmaRig Sport als Befragte mit mittle-
rem (52,6 %) oder hohem Sozialstatus (63,8 %). Die Griinde, die flir oder gegen regelmaRiges
Sporttreiben sprechen, sind vielfaltig und vor allem von den verschiedenen Lebenssituatio-
nen und den damit verbundenen Anforderungen sowie von der physischen und psychischen
Leistungsfahigkeit abhangig. Sowohl die Befragten, die regelmaRig Sport treiben, als auch die-
jenigen, die dies nicht tun, wurden gebeten, ihre Griinde daflir anzugeben.

Der Hauptgrund fir regelmaRigen Sport (Tabelle 24) liegt in dem Bestreben, etwas Gutes fiir die
eigene Gesundheit zu tun. 91,2 % der Sport treibenden Befragten stimmen diesem Grund zu.
Nachfolgend werden von 87,5 % die Verbesserung der korperlichen Leistungsfahigkeit und von
84,1 % der Wunsch, Spal} zu haben, als Griinde genannt. Am wenigsten spielt das Bestreben,
durch die korperliche Aktivitdt Geld zu sparen, eine Rolle. Mit 27,5 % geben aber trotzdem mehr
als jede*r vierte Befragte diesen Grund an. Abweichungen zwischen Frauen und Mannern zei-
gen sich in dieser Rangfolge nicht. Sichtbar werden aber weitere Differenzen in der Haufigkeit
einiger Griinde: So sind fiir Frauen haufiger als fiir Manner etwas Gutes fiir ihre Gesundheit zu
tun, Entspannung, ein attraktives Aussehen, Gewichtskontrolle sowie der Ausgleich fiir sitzende
Tatigkeit Griinde fir regelmaliges Sporttreiben. Manner geben haufiger als Frauen die Steige-
rung ihres Selbstwertgefiihls als Grund fiir regelmaRigen Sport an.

Griinde fiir regelmaBigen Sport* Frauen Manner Gesamt

Gutes flir die Gesundheit tun 93,1% 89,4 % 91,2 %
Dem Altern entgegen wirken 73,5% 73,6 % 73,6 %
SpaR haben 85,1% 82,9 % 84,1%
Entspannen 84,7 % 80,0 % 82,8 %
Attraktiver aussehen 54,0 % 49,3 % 52,1%
Mit Freunden zusammen sein 59,2 % 55,2 % 57,6 %
Geld sparen durch Laufen oder Rad fahren 27,7 % 26,7 % 27,5 %
Korperliche Leistungsfahigkeit verbessern 86,2 % 89,1% 87,5%
Kontrolle des Gewichtes 75,3 % 69,2 % 72,6 %
Steigerung Selbstwertgefihl 56,5 % 61,3% 58,7 %
Ausgleich sitzender Tatigkeiten 65,0 % 54,7 % 60,0 %

Tab. 24: Griinde fiir regelmaRigen Sport* von Frauen (n=158), Mannern (n=127) und Gesamt (n=548)
Legende: * Antwortkategorien ,, Stimme eher zu“ + ,Stimme voll und ganz zu”

Wie bei den Aktivitdten selbst, finden sich auch bei den Griinden fiir Sport deutliche Unter-
schiede zwischen den Altersgruppen, wie die nachfolgende Tabelle zeigt. Es wird sichtbar,
dass — tber alle Altersgruppen hinweg — der Wunsch, durch den Sport Gutes fiir die eigene
Gesundheit zu tun, zu den drei wichtigsten Griinden fiir regelmaRigen Sport gehéren. Ahn-
lich alterstibergreifend werden die Verbesserung der koérperlichen Leistungsfahigkeit, Spald
und ein Ausgleich zu sitzender Tatigkeit genannt.

Mit zunehmendem Alter gewinnt der Wunsch, dem Altern entgegenzuwirken und durch Sport
das Gewicht zu kontrollieren, an Bedeutung. Demgegeniiber wird der Wunsch, durch Sport
attraktiver auszusehen, haufiger von den Jingeren als Grund fiir regelmaRigen Sport ange-
fihrt. Eher altersunabhangig werden Entspannung durch regelmafigen Sport und durch Lau-
fen oder Radfahren Geld zu sparen als Griinde fiir regelmaRige sportliche Aktivitdt genannt.
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Alter in Jahren

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

Gutes fiir die Gesundheit tun 96,8% 90,0% 93,8% 89,0% 93,2% 89,4% 84,2% 91,2%
Dem Altern entgegen wirken 31,0% 46,7% 594% 78,7% 859% 90,8% 882% 73,6%
Spal} haben 96,9% 80,0% 71,0% 839% 864% 863% 723% 84,1%
Entspannen 839% 73,3% 81,2% 823% 826% 843% 705% 82,8%
Attraktiver aussehen 80,0% 448% 563% 54,1% 47,7% 50,1% 294% 52,1%
Mit Freunden zusammen sein 37,5% 53,3% 34,4% 66,7% 59,7% 654% 765% 57,6%

Geld sparen durch Laufen

13,0% 43,3% 282% 242% 279% 30,6% 17,7% 27,5%
oder Rad fahren

Korperliche Leistungsfahigkeit 933% 86,7% 87,5% 854% 912% 82,8% 813% 87,5%

verbessern

Kontrolle des Gewichtes 71,0% 700% 688% 71,4% 750% 745% 72,1% 72,6%
Steigerung Selbstwertgefihl 64,5% 53,3% 50,0% 557% 620% 673% 41,1% 58,7%
Ausgleich sitzender Tatigkeiten 64,6% 63,4% 59,1% 61,3% 586% 62,8% 47,1% 60,0%

Tab. 25: Griinde fiir regelmaRigen Sport nach Alter, (n=288)
Legende: * Antwortkategorien ,, Stimme eher zu“ + ,Stimme voll und ganz zu”
3 haufigste Nennungen je Altersgruppe, 3 haufigste Nennungen je Grund

Befragte mit niedrigem Sozialstatus betonen haufiger den Grund, durch Laufen oder Radzu-
fahren Geld zu sparen (42,1 % zu 25,9 % mittlerer zu 26,4 % hoher Sozialstatus).

Als Hauptgrund gegen regelmaRiges Sporttreiben verweist mit 68,1 % die Mehrzahl der
hierzu Befragten auf korperlich anstrengende Tatigkeiten wahrend der Arbeit, zu Hause
oder im Garten. Nachfolgend fiihren 63,7 % fehlende Motivation und Interesse, 57,4 % zu
wenig Zeit und 56,7 % eine geringe Rolle von korperlich-sportlicher Aktivitat in ihrem Be-
kanntenkreis an. 53,6 % treiben keinen Sport, weil es in ihrer Wohnumgebung keine geeig-
neten oder gut erreichbaren Sportstatten gibt. Mit 22,6 % geben die wenigsten Befragten
an, dass sie sich fiir den Sport zu dick fuhlen.

Grinde gegen regelmaRigen Sport werden insgesamt haufiger von Frauen als von Mannern
angefihrt. Manner betonen nur starker als Frauen, dass sie in einer nicht fuBganger- oder
radfahrfreundlichen Umgebung wohnen.

Die starkste Differenz zwischen den Nennungen der Frauen und Manner findet sich beim
Sicherheitsgefiihl: 54,4 % der Frauen, aber nur 38,1 % der Manner geben an, sich nicht
sicher genug zu flihlen, um allein im Freien korperlich aktiv zu sein. AuBerdem verweisen
Frauen haufiger darauf, dass regelmaRiger Sport fiir sie zu teuer ist (13,2 % Differenz). Eben-
so fihlen sich Frauen haufiger als Manner zu dick fir regelmaRigen Sport (11,2 % Differenz).
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Griinde gegen regelmaRigen Sport* Frauen Manner Gesamt

Nicht genug Zeit 61,1 % 53,5% 57,4 %
Zu teuer 56,3 % 43,1 % 50,0 %
Nicht fuRganger- oder radfahrfreundliche Wohngegend 22,8% 30,2 % 26,9 %
Keine geeigneten oder gut erreichbaren Sportstatten in 56.5 % 50,0 % 53.6 %
Wohngegend

Gesundheitlich nicht dazu in der Lage 45,8 % 43,0 % 45,0 %
.Kérperlich anstrengende Tatigkeit auf der Arbeit, zu Hause, 69.2% 66,6 % 68.1%
im Garten

Korperlich-sportliche Aktivitat spielt im Bekanntenkreis nur

) ) 58,8 % 55,3 % 56,7 %
eine geringe Rolle
Fehlende Motivation, kein Interesse 63,0 % 65,5 % 63,7 %
ziljgilezrk?iscef:nnicht sicher genug, um allein im Freien kérperlich 54.4.% 381 % 48,0 %
Fiihle mich zu dick, um Sport zu treiben 27,8 % 16,1 % 22,6 %
StraBenverkehr, Abgase verhindern Wohlgefiihl beim Laufen 33.6% 258 % 30.4 %

und Radfahren

Tab. 26: Griinde gegen regelméaRigen Sport* von Frauen (n=142), Mannern (n=96), Gesamt (n=267)
Legende: * Antwortkategorien ,Stimme eher zu“ + ,,Stimme voll und ganz zu“

Auch zwischen den Altersgruppen werden Unterschiede bei den Griinden gegen regelma-
Rigen Sport sichtbar. Zwei der drei Hauptgriinde aller Befragten unter 70 Jahren sind zu
wenig Zeit und fehlende Motivation bzw. kein Interesse. Hierauf verweisen zwischen 58,0 %
bis 88,0 % (Zeitmangel) bzw. 59,0 bis 81,0 % (Motivationsmangel) aller unter 70-Jahrigen.
Die alteren Befragten ab 60 bzw. 70 Jahren verweisen haufiger auf die Wohngegend, die
fuBganger- und radfahrunfreundlich ist, in der gut erreichbare Sportstatten fehlen und der
StralRenverkehr korperliche Aktivitdten im Freien unattraktiv macht. Darliber hinaus ge-
winnen in dieser Altersgruppe gesundheitliche Probleme und Unsicherheitsgefiihle an Be-
deutung. Die geringe Bedeutung korperlicher Aktivitdt im Bekanntenkreis hindert sowohl
die jlingeren (unter 40 Jahre) als auch die alteren (ab 70 Jahre) Befragten an regelmaRiger
sportlicher Aktivitat.
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. . Alter in Jahren
Griinde gegen regelmaBigen

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

-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80+
Nicht genug Zeit 750% 882% 84,7% 659% 57,7% 250% 200% 57,4%
Zu teuer 66,7% 588% 50,0% 489% 596% 375% 31,7% 50,0%

Nicht fuganger- oder radfahr-

0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
freundliche Wohngegend 25,0 % 5,9 % 7,6% 267% 31,7% 372% 357% 269%

Keine geeigneten oder gut
erreichbaren Sportstatten in 583% 533% 500% 659% 44,4% 533% 46,2% 53,6%
Wohngegend

Gesundheitlich nicht dazu in

16,6% 11,8% 385% 36,1% 391% 574% 813% 450%
der Lage

Korperlich anstrengende
Tatigkeit auf Arbeit, zu Hause, 50,0% 59,2% 852% 715% 729% 709% 313% 681%
im Garten

Korperlich-sportliche Aktivi-
tat spielt im Bekanntenkreis 66,7% 70,6% 56,0% 456% 512% 733% 50,1% 56,7%
nur eine geringe Rolle

Fehlende Motivation,

. 66,7% 64,7% 80,7% 66,0% 586% 63,8% 500% 63,7%
kein Interesse

Fiihle mich nicht sicher
genug, um allein im Freien 334% 47,1% 462% 340% 356% 674% 73,7% 48,0%
korperlich aktiv zu sein.

Fahle mich zu dick, um Sport

. 16,7% 41,2% 346% 21,7% 182% 190% 154% 22,6%
zu treiben

StralRenverkehr, Abgase
verhindern Wohlgefiihl beim 83% 11,8% 280% 21,7% 37,2% 419% 500% 30,4%
Laufen und Radfahren

Tab. 27: Griinde gegen regelmafigen Sport* nach Alter (n=267)
Legende: * Antwortkategorien ,Stimme eher zu“ + ,Stimme voll und ganz zu“
3 haufigste Nennungen je Altersgruppe, 3 haufigste Nennungen je Grund

3.6.3 Von Krankenkassen geforderte Angebote

Die Krankenkassen unterstiitzen die Pravention und Gesundheitsfoérderung ihrer Mitglieder,
indem sie Angebote hierfiir nach bestimmten Kriterien anerkennen und sich dann an den
Teilnahmekosten beteiligen. 22,0 % der Befragten (131) nehmen solche, bei ihrer Kranken-
kasse abrechenbaren Angebote in Anspruch. Hier zeigt sich eine starkere Teilnahme durch
Frauen: 24,5 % von ihnen nutzen diese Mdglichkeit, von den Mannern sind es nur 18,0 %.
Unter den Altersgruppen zeigt sich mit 33,1 % die hochste Beteiligung bei den 70- bis
79-Jahrigen. Unter den jingeren Altersgruppen bewegt sich die Inanspruchnahme solcher
Angebote zwischen 4,5 % (unter 30 Jahre) und 25,2 % (60 bis 69 Jahre). In der Differenzie-
rung nach dem Sozialstatus zeigt sich eine hohere Nutzung der Angebote der Krankenkasse
bei den Befragten mit niedrigerem Sozialstatus (26,9 %) gegeniiber Befragten mit mittlerem
(23,9 %) oder hoherem (20,3 %) Sozialstatus.
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Die nachfolgende Abbildung stellt die Hinderungsgriinde derjenigen Befragten dar, die die
Angebote von Krankenkassen nicht nutzen. Als Haupthinderungsgrund wurde von 39,2 %
der Befragten angegeben, dass es kein Angebot gibe, das sie interessiert. 32,2 % verweisen
auf eine schlechte Erreichbarkeit und 29,1 % auf ein grundsatzlich fehlendes Interesse. Un-
glinstige Angebotszeiten geben 26,2 % als Hinderungsgrund an.

Hinderungsgriinde zur Nutzung von Krankenkassen
geférderter Angebote

Schlechte Erreichbarkeit [INNRNEGEN 322%
Ungiinstige Angebotszeiten [INNENEGGGEGEEE 06,2 %
Kein Angebot, das mich interessiert [INNNENEGEGEEEE 39,2 %
Zuteuer [ 10,8 %
Kein Interesse [N 29,1 %
Keine Zeit |INNENEIEGEGEGEGENEEN 26,9 %

0% 25% 50%

Abb. 18: Hinderungsgriinde zur Nutzung von Krankenkassen geférderter Angebote (n=416)

In der Geschlechterdifferenzierung zeigen sich einige markante Unterschiede zwischen
Frauen und Mannern: So gaben Manner liberdurchschnittlich haufig an, dass es kein fir
sie interessantes Angebot gibt (48,1 % gegenliber 30,6 %) und dass sie kein Interesse ha-
ben (34,8 % gegeniber 23,9 %). Frauen verwiesen haufiger auf unglinstige Angebotszeiten
(33,3 % gegeniiber 18,7 %) und auf eine schlechte Erreichbarkeit (36,9 % gegeniiber 27,3 %).

Hinderungsgriinde Frauen Manner Gesamt

Schlechte Erreichbarkeit 36,9 % 27,3 % 32,2%
Unglinstige Angebotszeiten 33,3% 18,7 % 26,2 %
Kein Angebot, das mich interessiert 30,6 % 48,1 % 39,2%
Zu teuer 14,4 % 6,4 % 10,8 %
Kein Interesse 23,9% 34,8 % 29,1%
Keine Zeit 29,3 % 24,6 % 26,9 %

Tab. 28: Hinderungsgriinde zur Nutzung von Krankenkassen geférderte Angebote von Frauen (n=222), Méan-
nern (n=187) und Gesamt (n=416)

Der Vergleich der Altersgruppen untereinander zeigt, dass der Angebotsinhalt, also das
Fehlen eines interessierenden Angebotes, von allen Altersgruppen als einer der drei
wichtigsten Hinderungsgriinde angefiihrt wird. Alle Altersgruppen geben diesen Grund
mit einer Haufigkeit von 32,1 bis 46,7 % an. Die haufigste Nennung kommt von den 70-
bis 79-Jahrigen. Auf ungiinstige Angebotszeiten verweisen tUberdurchschnittlich oft die
30- bis unter 60-Jahrigen. Fehlende Zeit hindert vor allem die unter 50-Jahrigen und
eine schlechte Erreichbarkeit stellt fir die Mehrzahl der Altersgruppen einen wichtigen
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Hinderungsgrund fiir die Inanspruchnahme von Angeboten dar, die von den Krankenkas-
sen gefordert werden.

Alter in Jahren

Hinderungsgriinde von ... bis unter ... Gesamt
-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80+
Schlechte Erreichbarkeit 342% 21,6% 333% 198% 37,4% 440% 323% 32,2%
Unglinstige Angebotszeiten 21,1% 37,8% 40,0% 40,7% 293% 8,0% 0% 26,2%
Kein Angebot, das mich interessiert = 36,8% 459% 33,3% 32,1% 354% 46,7% 419% 39,2%
Zu teuer 132% 216% 11,1% 86% 10,1% 8,0% **10,8%
Kein Interesse 342% 29,7% 24,4% 358% 192% 26,7% 452% 29,1%
Keine Zeit 42,1% 51,4% 378% 309% 263% 80% ** 0 26,9%

Tab. 29: Hinderungsgriinde zur Nutzung von Krankenkassenangeboten nach Alter (n=416)
Legende: ** zu geringe Fallzahlen
3 haufigste Nennungen je Altersgruppe, 3 haufigste Nennungen je Grund

Mit Blick auf den Sozialstatus zeigen sich vor allem zwei Unterschiede: Befragte mit einem
niedrigeren Sozialstatus betonen mit 39,0 % am haufigsten die schlechte Erreichbarkeit
(31,7 % mittlerer bzw. 26,0 % hoherer Sozialstatus). Demgegeniiber geben Befragte mit
einem hohen Sozialstatus iberdurchschnittlich haufig ungiinstige Angebotszeiten (35,4 %
gegeniber 7,3 % niedriger bzw. 26,9 % mittlerer Sozialstatus) an.

3.6.4 Sport- und Bewegungsangebote in ndherer Umgebung?*

Die Sport- und Bewegungsangebote, die den Befragten in der ndaheren Umgebung unter-
breitet werden, richten sich an verschiedene Zielgruppen und Interessen. Mit groRem Ab-
stand am haufigsten gibt es in der ndaheren Umgebung der Befragten eine Schwimmbhalle
oder ein Freibad (58,8 %), gefolgt von Sauna und Massage-Angeboten (47,3 %), gefiihrten
Wanderungen (44,4 %) und Bolzplatzen (41,3 %). Mit 14,6 % am seltensten gibt es Angebo-
te im Rahmen von ,, Fit im Park” wie Yoga, Tai Chi oder Aerobic unter freiem Himmel. Aber
auch Krauterwanderungen (21,3 %), Tanzveranstaltungen (22,6 %) oder Trimm-Dich-Gerate
(22,7 %) gehoren zu den am wenigsten vorhandenen Angeboten.

Wiinschen wiirden sich die Befragten an erster Stelle Tanzveranstaltungen (10,5 %), ,,Fit
im Park“-Angebote (8,5 %), Krauterwanderungen und Vortrage zu Gesundheitsthemen (je
7,4 %). Am wenigsten werden Bolzplatze, Basketballfelder oder Wurfspiele von den Befrag-
ten gewlinscht.

42 Aufgrund der hohen Anzahl an ,Nicht-Antwortenden“ enthalten die in diesem Abschnitt dargestellten Anteilswerte (in Pro-
zent) auch die Personen, die zu dieser Frage keine Angabe machten. lhr Anteil liegt zwischen 22 und 31 Prozent und
entspricht der Differenz bis 100 Prozent.
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Sport- und Bewegungsangebote in der ndheren Umgebung

Geflihrte Wanderungen 44,4 % 259 % ,3%
Tanzveranstaltungen 22,6 % 387 % 10,5 %
Bewegungsspiele im Freien (Federball, ...) [ INFENE7 Y TCE s, 5 %
Vortrage zu Gesundheitsthemen 24,6 % 36,8 % 74%
Sauna, Massage 47,3 % 22,1% 6,1%
Waurfspiele (Kegeln, Boule, ...) [ INENEY YT 7 s, 1%
Nordic-Walking 387 % 27.0% 4,5 %
Trimm-Dich-Geréte 227 % 404 % 6,1%
Krduterwanderungen 213 % 41,5 % 7.4%
Aquafitness, -jogging 329 % 31,5 % 71%
Fit im Park (Yoga, Tai Chi, Aerobic) 14,6 % 45,8 % 8,5%
Bolzplatz 41,5 % 252 % 0%
Tischtennisplatte 26.8 % 39,3 % 4 %
Basketballfeld 23.5% 417 % 1 %
Schwimmbhalle, Freibad 588 % 146 %
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Hvorhanden M nicht vorhanden Wiirde ich mir wiinschen.

Abb. 19: Sport- und Bewegungsangebote in ndherer Umgebung, (N=638)

Unterschiede zwischen den Geschlechtern und den Altersgruppen dirfte es — rein theore-
tisch — bei der Angabe zu den vorhandenen Angeboten nicht geben, da davon auszugehen ist,
dass sowohl Mdnner und Frauen als auch die Altersgruppen in gemeinsamen Regionen leben.
Zeigen sich doch Unterschiede, so kann daraus geschlussfolgert werden, dass sich diese eher
auf eine unterschiedliche Wahrnehmung und Bekanntheit begriinden als auf ein tatsachlich
unterschiedliches Vorhandensein. Eine mogliche Ursache liegt u.a. in einer zielgruppenspe-
zifischen Kommunikation und Bekanntmachung der Angebote und Méglichkeiten.

Zwischen den Geschlechtern zeigen sich bei zwei Angeboten deutliche Unterschiede®: So
gaben Manner haufiger an als Frauen, dass es in ihrer ndheren Umgebung Bewegungsspiele
im Freien (30,1 % gegentiber 19,7 %) und Bolzplatze (48,1 % gegeniiber 38,1 %) gibt. Offen-
bar ist die Wahrnehmung von Sport- und Bewegungsangeboten starker vom Lebensalter
und dem damit zusammenhdngenden Lebenssituationen und weniger vom Geschlecht be-
einflusst, denn die Unterschiede zwischen den Altersgruppen sind groRRer und haufiger, wie
die nachfolgende Tabelle verdeutlicht. Auffallend ist, dass die unter 50-Jahrigen auf einen
hoheren Anteil an vorhandenen Angeboten fiir Sport und Bewegung in der ndheren Um-
gebung verweisen als die dlteren Altersgruppen. Besonders auffallig sind die Unterschiede
bei stationdren Angeboten wie Bolzplatzen, Tischtennisplatten und Basketballfeldern. Hier
betragt die Differenz zwischen den Angaben zum Vorhandensein dieser Angebote zwischen
derjingsten und der dltesten Altersgruppe 70,9 % (Bolzplatz) bis 51,6 % (Basketballfeld). Un-
abhangig von der Altersgruppe werden Vortrage zu Gesundheitsthemen wahrgenommen.

4 Differenz von mindestens flinf Prozent zwischen den Haufigkeiten der Frauen und Manner
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Fir alle Altersgruppen gehoéren Schwimmbhallen und Freibader sowie Angebote zu Sauna
und Massagen zu den drei am haufigsten benannten Angeboten, wenn auch mit deutlich
abweichenden Anteilen.

Vorhandensein von Sport- | Alter in Jahren

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

Gefuhrte Wanderungen 545% 63,0% 448% 483% 503% 368% 27,1% 44,4 %
Tanzveranstaltungen 36,4% 587% 397% 280% 195% 8,1% 5,7 % 22,6 %
Bewegungsspiele 409% 478% 328% 33,1% 22,1% 103% 57% 23,7%
Vortrage Gesundheitsthemen = 20,5% 37,0% 20,7% 30,5% 289% 199% 17,1% 24,7%
Sauna, Massage 636% 696% 569% 51,7% 523% 382% 21,4% 473%
Waurfspiele 61,4% 543%4140% 390% 356% 250% 143% 348%
Nordic Walking 455% 630% 43,1% 415% 463% 294% 171% 38,7%
Trimm-Dich-Geréate 295% 326% 259% 27,1% 221% 191% 157% 22,7%
Krauterwanderungen 205% 283% 27,6% 254% 242% 17,6% 10,0% 21,3 %
Aquafitness, -jogging 500% 587% 448% 381% 342% 22,1% 11,4% 329%
Fit im Park 205% 326% 19.0% 178% 114% 118% 43% 146%
Bolzplatz 795% 783% 690% 492% 396% 206% 86% 415%
Tischtennisplatte 59,1% 652% 500% 31,4% 195% 11,8% 29% 268%
Basketballfeld 545% 543% 448% 27,1% 181% 88% 29% 23,5%
Schwimmhalle, Freibad 773% 870% 70,7% 636% 664% 456% 28,6% 588%

Tab. 30: Vorhandensein von Sport- und Bewegungsangeboten in ndherer Umgebung nach Alter (N=638)
Legende: 3 haufigste Nennungen je Altersgruppe, 3 haufigste Nennungen je Angebot

Neben dem Vorhandensein wurden die Befragten auch um ihre Wiinsche nach Sport- und Be-
wegungsangeboten in der ndheren Umgebung gebeten. Tanzveranstaltungen und Angebote
fur Fit im Park werden mit 10,5 bzw. 8,5 % am haufigsten gewlinscht. Die Geschlechterdiffe-
renzierung zeigt, dass Frauen sich starker als Manner folgende Angebote wiinschen:

e Fitim Park (11,4 % gegeniiber 4,9 %),

e Aquafitness- bzw. -jogging (9,7 % gegenuber 3,8 %),

o geflihrte Wanderungen (7,5 % gegeniiber 2,6 %).

Insbesondere die unter 50-Jahrigen duBern Wiinsche zu mehr oder anderen Angeboten
flr Sport und Bewegung in ihrer naheren Wohnumgebung. Gleichzeitig wird sichtbar, dass
gefiihrte Wanderungen, Tanzveranstaltungen, Vortrage zu Gesundheitsthemen, Sauna und
Massage sowie Angebote fiir Aqua-Fitness oder , Fit-im-Park“ iber alle Altersgruppen hin-
weg als Wunsch formuliert werden. Diese Angebote gehdren zu den drei entweder innerhalb
einer Altersgruppe oder innerhalb eines Angebotes am haufigsten genannten Wiinsche. In
der Betrachtung der einzelnen Angebote wird dariber hinaus deutlich, dass vor allem Krau-
terwanderungen, Bolzplatze, Tischtennisplatten, Basketballfelder sowie Schwimmhallen
und Freibdder von den unter 50-Jdhrigen gewlinscht werden.
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Wunsch nach Sport- und
Bewegungsangeboten in
naherer Umgebung
Geflihrte Wanderungen
Tanzveranstaltungen
Bewegungsspiele
Vortrage Gesundheitsthemen
Sauna, Massage
Wourfspiele

Nordic Walking
Trimm-Dich-Gerate
Krauterwanderungen
Aquafitness, -jogging

Fit im Park

Bolzplatz
Tischtennisplatte
Basketballfeld
Schwimmhalle, Freibad

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

-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80+
** 65% 86% 68% 54% 59% 0%
27,3% 109% 52% 119% 13,4% 8,1% 0%
159% 6,50% 12,1% 42% 40% 3,7% 0%
11,4% 87% 52% 93% 87% 74% 0%

11,4% 130% 52% 68% 81% 22% *x
6,8 % **69% 25% 20% *x **
**  87% 86% 42% 60% 29% 0%
6,8% 152% 121% 51% 74% o o
13,6% 130% 12,1% 51% 87% 51% *x
11,4% 109% 86% 42% 81% 74% *x
159% 239% 12,1% 51%| 94% 51% *x
11,4% 65% 69% *x *x *x 0%
6,8% 87% 86% **02,7%  22% *x
6,8% 109% 69% **02,7%  22% *x
91% 65% 69% 42% 47% 51% *x

Tab.31: Wunsch nach Sport- und Bewegungsangeboten in ndherer Umgebung nach Alter (N=638)

Legende: ** zu geringe Fallzahlen

3 haufigste Nennungen je Altersgruppe, 3 haufigste Nennungen je Angebot

Gesamt

53%
10,5 %
55%
7,4 %
6,1%
3,1%
4,5 %
6,1%
7,4 %
7,1%
8,5%
3,0%
3,4%
3,1%
5,0%

Als offene Wiinsche wurden von den Befragten Fitnesscenter, Kneippbecken, Inliner-Stre-
cken, Tennisplatze sowie Angebote zur Gymnastik, zum Boxen und fiir Karate formuliert.

3.6.5 Grippeimpfung

Auch das Angebot der Grippeimpfung dient der Pravention. 14,6 % der Befragten haben sich noch
nie gegen Grippe impfen lassen. Demgegeniiber haben im aktuellen Jahr** 11,3 % eine Grippe-
impfung erhalten. Hierbei ist zu bedenken, dass zum Zeitpunkt der Befragung der typische Zeit-
raum der Grippe-Impfung noch nicht begonnen hatte. Weitere 55,0 % haben sich im vergangenen
Jahr* gegen Grippe impfen lassen und 19,1 % sagen, dass ihre Grippeimpfung schon langer her ist.

14,6 % 11,3%

0% 20%

H noch nie

Abb. 20: Grippeimpfung, (n=576)

Grippeimpfung

55,0 % 19,1 %

40% 60% 80%

W in diesem Jahr2 ~ Wim letzten Jahr noch langer her

4 Dies bezieht sich auf das Jahr der Befragung, 2022.

42021
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Geschlechterspezifische Unterschiede zeigen sich bei der Impfbeteiligung nicht. Die Alters-
analyse zeigt eine mit steigendem Alter zunehmende Teilnahme an der Grippeimpfung.
Auffallend ist, dass der Anteil der ab 60-Jahrigen, die noch nie (16,8 %) oder schon langer
nicht (32,9%) geimpft wurden, relativ hoch ist, obwohl die Grippeimpfung fir diese Alters-
gruppen besonders empfohlen wird.

Grippeimpfung nach Alter

100%

91,0 %

80%

60%

37,3%
33%

40% 41,7 %

30,6 % 29,4 % 30,2%
% 27,8% 26,8 %
20% © ° 142 9 16,8 %
17 11,6 % 4,5%
8,4 %
0% 39% 4,5%
unter 30 30-39 Jahre 40-49 Jahre 50-59 Jahre 60-69 Jahre 70-79 Jahre 80 Jahre +
Jahre
e n0Ch nie e in diesem oder im vergangenen Jahr schon langer her

Abb. 21: Grippeimpfung nach Alter, (n=560)

Differenziert nach dem Sozialstatus zeigt sich eine, gemessen an einer Impfung in diesem
oder im vergangenen Jahr, hohere Impfbeteiligung bei den Befragten mit niedrigem Sozial-
status (74,6 %) gegeniiber den Befragten mit mittlerem (65,4 %) oder hohem Sozialstatus
(59,8 %). Noch nie gegen Grippe wurden 7,9 % der Befragten mit niedrigem, 16,9 % der
Befragten mit mittlerem und 13,2 % der Befragten mit hohem Sozialstatus geimpft.

3.7 Wohnen und Wohnumgebung
In der unmittelbaren Wohnumgebung der Mehrheit der Befragten befinden sich alleinste-

hende Einfamilienhauser (85,7 %) und Mehrfamilienhauser, Reihenhduser oder Stadthauser
(76,4 %). Auf Wohnblocks im unmittelbaren Wohnumfeld verweisen 53,5 % der Befragten.
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. . . Mehrfamilienhauser,
Wohnhausarten in unmittelbarer Alleinstehende !

. s . Reihenhduser, Wohnblocks
Wohnumgebung Einfamilienhduser Stadthiuser
Keine 14,3 % 23,6 % 46,5 %
Wenige 15,3 % 13,5% 19,5 %
Einige 23,6 % 25,0% 15,6 %
Viele 33,0% 32,3% 14,8 %
Alle 13,9 % 5,6 % 3,6 %

Tab. 32: Wohnhausarten in unmittelbarer Wohnumgebung, (n=518)

3.7.1 Bewegungsart zu Geschiaften und o6ffentlichen Einrichtungen

Die Befragten wurden gebeten anzugeben, wie sie von zu Hause aus nachstgelegene Geschifte
und offentliche Einrichtungen erreichen und wie weit diese entfernt sind. Am haufigsten er-
reichen die Befragten ihre Ziele zu FuB oder mit dem Auto. Zu FuR gehen die Befragten haufiger
zur Bushaltestelle, zur Haltestelle des Zuges, in Erholungsgebiete, zur KiTa und zur Grundschule.
Das Auto wird vorgezogen bei Wegen zum Supermarkt, zu lokalen Einrichtungen, in Fastfood-
Restaurants, zu Behorden, Sport- und Freizeiteinrichtungen sowie zur weiterflihrenden Schule.

Frauen sind haufiger zu Full unterwegs als Manner. Manner nutzen fir ihre Wege haufi-
ger als Frauen das Auto. Sowohl Frauen als auch Manner gehen am haufigsten zu Ful} zur
Bushaltestelle, gefolgt vom Besuch von Erholungsgebieten, lokalen Lebensmittelgeschaften
(Frauen) bzw. der Haltestelle fiir den Zug (Manner). Mit dem Auto fahren Frauen und Man-
ner am haufigsten zum Supermarkt, zu lokalen Einrichtungen und zu Behorden.

Zu FuB Mit dem Auto
Ziele Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt

Lokale Geschafte: Lebensmittelge-
schaft, Backerei, usw.

Supermarkt 32,3% 23,5% 28,3 % 52,1% 62,8 % 57,0 %

Lokale Einrichtungen: Banken,
Post, Biicherei

47,5 % 31,7% 40,3 % 35,6 % 48,3 % 41,5%

37,4 % 26,1% 322% 47,1 % 52,6 % 49,7 %

Restaurants, Café, Bars 41,7 % 28,7 % 36,3 % 32,5% 36,1 % 345%
Fastfood-Restaurants 9,5% 6,9 % 8,3% 36,6 % 38,4 % 37,2 %
Bushaltestelle 77,8 % 71,5 % 74,6 % 2,9% 3,3% 3,5%
Haltestelle Zug 36,8 % 31,9% 34,2 % 23,0% 26,0 % 25,1%
Behorden 33,9% 22,5% 28,6 % 46,2 % 53,7 % 49,9 %
Sport-, Freizeiteinrichtungen 23,2 % 11,8 % 18,3 % 39,2 % 42,8 % 40,9 %
Erholungsgebiete 50,2 % 43,7 % 47,1% 16,9 % 18,5 % 17,9 %
Arbeitsstelle, Ausbildungsplatz 8,3% 4,0% 6,4 % 34,9 % 34,5% 34,9 %
KiTa 19,3 % 20,7 % 19,7 % 4,7 % 8,2% 6,3 %
Grundschule 12,5% 13,3 % 12,7 % 8,8% 10,7 % 9,7%
Weiterflihrende Schule 6,8 % 6,9 % 6,8 % 10,5 % 14,2 % 12,2 %

Tab. 33: Fortbewegung zu FuB bzw. mit dem Auto nach Geschlecht (n=591)
Legende: héherer Wert als das andere Geschlecht (mind. +5,0 %)
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Uber alle Altersgruppen hinweg offenbart sich die groRe Bedeutung des Autos. Zwar sinkt
unter den Altesten — im Vergleich zu den jiingeren Altersgruppen — der Anteil derjenigen,
die ihre Wege mit dem Auto erledigen, aber fir viele Wege wird auch noch im Alter ab 80
Jahren das Auto genutzt.

Die nachfolgenden zwei Tabellen zeigen, welche Ziele zu Full oder mit dem Auto erreicht
werden. Die unterlegten Felder kennzeichnen, wohin die Befragten haufiger zu FuR als mit
dem Auto unterwegs sind. Auch hier zeigt sich die hohe Bedeutung des Autos. Mit wenigen
Ausnahmen wird fiir fast alle Ziele vorrangig das Auto genutzt. Den Weg zu Ful} bevorzugen
alle Altersgruppen zur Bushaltestelle (74,6 %) und in Erholungsgebiete, wie Parks und Frei-
flachen (47,1 %). Am seltensten gehen die Befragten zu FuB zu Sport- und Freizeiteinrich-
tungen (18,3 %), zum Supermarkt (28,3 %) und zu Behorden (28,6 %).

Zwischen den Altersgruppen zeigt sich, abgesehen von den jeweiligen Haufigkeiten, nur ein
deutlicher Unterschied: Zu FuR gehen tberdurchschnittlich haufig Befragte unter 30 Jahren
zu fast allen Zielen aulSer zu Behorden und zu Gebdauden mit Sport- und Freizeiteinrichtungen.

Alter in Jahren
Fortbewegung zu Fuf} . Gesamt
von ... bis unter ...

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

Lokale Geschéfte: Lebensmit-
telgeschaft, Backerei, usw.
Supermarkt 38,1% 256% 286% 280% 29,1% 309% 172% 283%
Lokale Einrichtungen: Ban-
ken, Post, Blicherei

548% 44,2% 357% 40,0% 41,0% 388% 383% 40,3 %

53,7% 295% 255% 31,1% 333% 347% 23,7% 32,2%

Restaurants, Café, Bars 476 % 36,4% 333% 396% 404% 33,3% 189% 36,3%
Bushaltestelle 905% 77,8% 83,6% 746% 783% 68,1% 57,7% 74,6 %
Haltestelle Zug 41,5% 273% 259% 348% 364% 386% 30,8% 342 %
Behorden 286 % 222% 222% 27,1% 295% 33,6% 333% 28,6 %
Sport-, Freizeiteinrichtungen  22,0% 13,3% 19,6% 148% 186% 22,8% 157% 18,3 %
Erholungsgebiete 700% 689% 463% 509% 48,1% 352% 292% 47,1 %

Tab. 34: Fortbewegung zu FuRB nach Alter (n=591)
Legende: Uiberdurchschnittlich haufig (> 5,0 %){iberdurchschnittlich hdufige Fortbewegung zu Fulk im Ver-
gleich zum Auto (> 10,0 %)

Das Auto nutzten die Befragten am haufigsten, um den Supermarkt (57,0 %), Behorden

(49,9 %) oder lokale Einrichtungen (49,7 %) zu erreichen. Fiir diese Ziele sowie zu Sport-

und Freizeiteinrichtungen wird das Auto bevorzugt. Auch hier zeigen sich altersgruppen-

spezifische Unterschiede: Uberdurchschnittlich hiufig fahren mit dem Auto Befragte

e zwischen 30 und 49 Jahren zum Supermarkt, zu lokalen Einrichtungen, in Restaurants,
Cafés und Bars, zum Zug, zu Behérden sowie zu Sport- und Freizeiteinrichtungen,

e zwischen 50 und 59 Jahren zu Behdrden und zu Sport- und Freizeiteinrichtungen,

e zwischen 60 und 69 Jahren zu Behoérden.

Auffallend ist, dass Befragte zwischen 30 und 49 Jahren zu fast allen Zielen Gberdurch-

schnittlich haufig mit dem Auto fahren.
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Alter in Jahren
Fortbewegung mit dem Auto  von ... bis unter ... Gesamt
-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80+
Lokale Geschafte: Lebensmittel-
geschaft, Backerei, usw.
Supermarkt 476 % 69,8% 643% 551% 604% 553% 43,1% 57,0%

Lokale Einrichtungen: Banken,
Post, Blcherei

31,0% 419% 46,4% 410% 440% 42,1% 333% 415%

366% 59,1% 582% 447% 556% 504% 356% 49,7%

Restaurants, Café, Bars 35,7% 545% 46,3% 358% 34,6% 248% 18,9% 34,5%
Bushaltestelle 0% ok 0% *k **97% *k 3,5%
Haltestelle Zug 293% 36,4% 352% 223% 280% 175% 58% 251%
Behorden 429% 600% 500% 570% 566% 43, 7% 229% 499%
Sport-, Freizeiteinrichtungen 51,2% 556% 51,8% 47,2% 450% 24,6% 19,6% 40,9 %
Erholungsgebiete ** 17,8% 259% 151% 240% 13,0% 14,6% 17,9 %

Tab. 35: Fortbewegung mit dem Auto nach Alter (n=591)

Legende: ** zu geringe Fallzahlen
Uberdurchschnittlich haufig je Altersgruppe (> 5,0 %), Uberdurchschnittliche Fortbewegung mit dem
Auto (> 10,0 %)

Das Fahrrad spielt als Transportmittel nur eine sehr geringe Rolle. Maximal 13,0 % der Be-
fragten fahren mit dem Rad zu lokalen Geschaften oder Gebdauden mit Sport- und Freizeit-
einrichtungen, 11,0 % zu lokalen Einrichtungen, 9,0 % zum Supermarkt und in Erholungsge-
biete sowie 8,0 % zur Arbeit oder zu Behdrden. In der Altersdifferenzierung zeigt sich eine
Uberdurchschnittliche Nutzung des Fahrrades bei den Befragten zwischen 40 und 49 Jahren
zur Erreichung fir sie relevanter Ziele.

Der offentliche Personennahverkehr (OPNV) dagegen wird kaum genutzt. Seine hdchste
Nutzung erfahrt er von 3,6 % der Befragten fiir den Weg zur weiterfiihrenden Schule.

Den OPNV nutzen nur die unter 30-Jahrigen fiir den Weg zur Arbeit (7,3 % gegeniiber 1,9 %
Gesamt) und die 80-Jdhrigen und Alteren fiir Behérdenwege (10,4 % gegeniiber 2,6 % Ge-
samt) haufiger.

3.7.2 Entfernung von Geschiaften und o6ffentlichen Einrichtungen

Gemessen an der zeitlichen Entfernung befindet sich eine Bushaltestelle mit durchschnitt-
lich 6,5 Minuten Entfernung am nachsten und die Arbeitsstelle bzw. der Ausbildungsplatz
mit durchschnittlich 22,6 Minuten am weitesten vom Zuhause der Befragten entfernt.

In Abhdngigkeit von der Fortbewegungsart bzw. dem Verkehrsmittel verandert sich sowohl
die durchschnittliche Entfernung als auch das zeitlich am weitesten entfernte Ziel. Fiir Befrag-
te, die ihre Wege zu Ful’ gehen, sind der Bahnhof bzw. die Haltestelle fiir den Zug mit durch-
schnittlich 16,9 Minuten und Behérden mit 15,3 Minuten am weitesten entfernt. Befragte,
die mit dem Auto fahren, gaben als zeitlich entfernteste Ziele ihre Arbeits- bzw. Ausbildungs-
stelle mit 26,7 Minuten und Erholungsgebiete mit 21,2 Minuten an. Fir Radfahrende stellen

55



Fastfood-Restaurants das mit 14,4 Minuten zeitlich am weitesten entfernte Ziele dar. In Erho-
lungsgebiete brauchen sie durchschnittlich 14,3 Minuten und zur Arbeits- bzw. Ausbildungs-
stelle 13,6 Minuten. Befragte, die den OPNV nutzen, gaben Arbeits- bzw. Ausbildungsstelle
mit durchschnittlich 40,0 Minuten als das zeitlich am weitesten entfernte Ziel an.

Durchschnittliche Entfernung

Ziele .

Zu Fu Auto Fahrrad OPNV Gesamt
Lokale Geschafte: Lebensmittelge- 10 min. 11 min. 9,3 min. 25min. 10,5 min.
schéaft, Backerei, usw.
Supermarkt 10 min. 11,8 min. 10,7 min. 20 min. 11,3 min.

Lokale Einrichtungen: Banken,

.. . 13,9 min. 12,9 min. 11,9 min. 18,7 min. 13,3 min.
Post, Biicherei

Restaurants, Café, Bars 14 min. 15,8 min. 12,8 min. 20,7 min. 14,9 min.
Fastfood-Restaurants 14,9 min. 18,1 min. 14,4 min. 20 min. 17,4 min.
Bushaltestelle 6,3 min. 6,1 min. - 6 min. 6,4 min.
Haltestelle Zug 16,9 min. 17,7 min. 12,8 min. 17 min. 17 min.
Behorden 15,3 min. 19,3 min. 12,6 min. 25 min. 17,5 min.
Sport-, Freizeiteinrichtungen 14,9 min. 18,2 min. 13,3 min. 34,3 min. 17 min.
Erholungsgebiete 11,5 min. 21,2 min. 14,3 min. 31 min. 14,7 min.
Arbeitsstelle, Ausbildungsplatz 10,3 min. 26,7 min. 13,6 min. 40 min. 22,6 min.
KiTa 7,7 min. 10,7 min. 7,2 min. *x 8,5 min.
Grundschule 8,5 min. 11,1 min. 8,6 min. 13,2 min. 9,8 min.
Weiterflihrende Schule 10,4 min. 15,8 min. 11,8 min. 24,5 min. 15 min.

Tab. 36: Durchschnittliche Entfernung ausgewahlter Ziele nach Fortbewegungsart, (N=638)
Legende: ** zu geringe Fallzahlen, - keine Nennungen

Unterschiede zwischen den Geschlechtern mit einer Differenz von mehr als zehn Minuten
zeigen sich nur bei der Nutzung des OPNV und zwar dahingehend, dass Manner zum Teil
deutlich langer unterwegs sind als Frauen. Dies betrifft die Fahrt zur Arbeit (56,3 Minuten
gegeniber 18,3 Minuten) und die Fahrt zu Gebdauden mit Sport- und Freizeiteinrichtungen
(46,7 Minuten gegenliber 25 Minuten).

In der Altersdifferenzierung wird eine, mit dem Lebensalter leicht steigende Zunahme der
Entfernungseinschatzung sichtbar.

3.8 Schule, Arbeits- und Ausbildungsplatz

290 Befragte sind aktuell erwerbstatig, geringfiigig beschaftigt, in Ausbildung oder Praktikant*in,
besuchen eine Schule, Hochschule oder Universitat oder nehmen an einer Fortbildungsmal3-

nahme teil. Die Angaben dieser Befragten stehen in diesem Abschnitt im Mittelpunkt.*®

Von den Frauen gehoren 47,4 % und von den Mannern 47,9 % zu dieser Gruppe. Altersdif-
ferenziert betragt ihr Anteil bei den unter 30-Jahrigen 93,2 %, bei den 30- bis 39-Jahrigen

4 Abweichungen zu Prozentangaben in anderen Abschnitten begriinden sich in der Eingrenzung auf diesen Personenkreis.
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84,8 %, bei den 40- bis 49-Jahrigen 91,4 % und bei den 50- bis 59-Jahrigen 87,2 %. Von den
60- bis unter 70-Jahrigen sind noch 34,0 % erwerbstatig oder geringfligig beschaftigt. Inner-
halb dieser Gruppe sind 56,9 % Frauen und 43,1 % Manner. Die 50- bis 59-Jahrigen stellen mit
einem Anteil von 35,4 % die groRte Altersgruppe der Beschaftigten dar, gefolgt von den 40- bis
49-)ahrigen mit 18,4 % und den 60- bis 69-Jahrigen mit 17,0 %. Das Hauptverkehrsmittel zum
Erreichen der Arbeit- bzw. Ausbildungsstelle ist das Auto: Knapp zwei Drittel aller Befragten
fahren mit dem Auto. Am seltensten werden von 3,0 % offentliche Personennahverkehrs-
angebote genutzt. 10,5 % der Befragten gehen zu FuB und 15,4 % fahren mit dem Fahrrad.”

Verkehrsmittel zur Arbeit- bzw. Ausbildungsstelle*

10,5 % 15,4 % 64,8 % 4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W zu FuB B mit dem Rad B mit dem Auto mit dem OPNV

Abb. 22: Verkehrsmittel zur Arbeit- bzw. Ausbildungsstelle, (n=267)
Legende: * Differenz bis 100 % = anderes

Die Arbeits- und Ausbildungsstellen sind durchschnittlich 23 Minuten entfernt. Befragte, die
zu Ful® gehen (kdnnen), erreichen ihre Arbeits- bzw. Ausbildungsstelle nach durchschnitt-
lich 9,9 Minuten, Radfahrende nach 13,7 Minuten und Autofahrer*innen nach 27 Minuten.
Nutzer*innen des OPNV sind mit durchschnittlich 40 Minuten am ldngsten unterwegs.

Die Befragten wurden gebeten, Auskunft Gber die Ausstattung und die Angebote in der
Schule, am Ausbildungs- und Arbeitsplatz zu geben. Dabei kann vor allem mit Blick auf die
Ausstattung nicht Gber den Bedarf gesprochen werden, da dieser nicht erfragt wurde. So
erlaubt die Aussage, dass 59,1 % der Befragten Umkleide- und Duschraume zur Verfligung
stehen, keinen Riickschluss auf den Bedarf und keine Einschatzung zum Ausstattungsgrad.

Treppen sind mit 84,8 % das mit Abstand hadufigste Ausstattungsmerkmal der Schulen, Aus-
bildungs- oder Arbeitsplatze der Befragten. Rolltreppen oder Fahrstiihle gibt es zu 35,7 %.
Ausreichende Parkmoglichkeiten fiir Autos geben 79,6 % der Befragten an. Einen sicheren
Stellplatz fiir das eigene Fahrrad finden 60,7 %, 39,3 % verneinen dies.

47 Sechs Prozent der Befragten gaben an, dass kein Fortbewegungsmittel zutrifft. Hier konnte davon ausgegangen werden,
dass diese Befragten vorrangig zu Hause arbeiten.
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Vorhanden?
Ausstattung

Ja Nein
Rolltreppen oder Fahrstiihle 35,7% 64,3 %
Treppen 84,8 % 15,2 %
Sicheren Platz fir das eigene Fahrrad 60,7 % 39,3%
Ausreichend Parkmoglichkeiten fir Kfz 79,6 % 20,4 %
Umkleide- und Duschrdume 59,1% 40,9 %

Tab. 37: Ausstattung von Schule, Ausbildungs- oder Arbeitsplatz (n=290)

Angebote von Schulen, Ausbildungsstellen und Arbeitgebern zur Férderung und Unter-
stltzung eines umwelt- und gesundheitsbewussten Verhaltens gibt es relativ selten. Mit
11,8 % werden Fitnesskurse am haufigsten genannt, gefolgt von verglinstigten Tickets fir
den offentlichen Nahverkehr mit 11,1 %. 10,0 % der Befragten kdnnen Fahrrader vom Ar-
beitgeber bzw. der Schule oder Angebote von Sportvereinen nutzen. Fitnessstudios bzw.
-ausristung werden mit 6,0 % am seltensten genannt.

Vorhanden?
Angebote .

Ja Nein
Fitnessstudio, -ausriistung 6,1% 93,9%
Fahrrader von Arbeitgeber oder Schule zur Verfugung gestellt 10,3 % 89,7 %
Fitnesskurse 11,8 % 88,2 %
Sportvereine, -klubs (z.B. Lauftreffs) 10,0 % 90,0 %

Verglinstigungen von Arbeitgeber oder Schule fiir die Benutzung 6ffentlicher

0, [s)
Verkehrsmittel 11,1 % 88,9%

Tab. 38: Angebote von Schule, Ausbildungs- oder Arbeitsplatz (n=290)

Werden die Ausstattungen bzw. die Angebote der Arbeits- und Ausbildungsstellen den Fort-
bewegungsmitteln gegenilibergestellt, zeigt sich bei den Rad- und Autofahrern ein verstar-
kender Effekt. Der Anteil der Fahrradfahrer*innen erhoht sich auf 20,4 % und der Anteil der
Autofahrer*innen auf 69,9 %, wenn den Befragten ein sicherer Stellplatz fur ihr Fahrrad
bzw. ausreichend Parkmadglichkeiten fir ihr Auto zur Verfligung steht.

4, Zusammenfiihrung der Ergebnisse und Schlussfolgerungen

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die Befragten aus dem Landkreis Harz ihren Ge-
sundheitszustand im Vergleich zur gesamtdeutschen Bevolkerung weniger haufig als sehr
gut bis gut und fast doppelt so haufig als schlecht bis sehr schlecht bewerten. Frauen schat-
zen dabei ihren Gesundheitszustand besser ein als Manner. Mit zunehmendem Lebensalter
steigt auch der Anteil eines schlechten bis sehr schlechten Gesundheitszustandes - dies ist
unter den Befragten des Landkreises Harz im deutschlandweiten Vergleich ebenfalls starker
ausgepragt. Ab dem Alter von 30 Jahren schatzen die Manner und ab dem Alter von 45
Jahren die Frauen aus dem Landkreis Harz ihren Gesundheitszustand weniger positiv ein als
die Frauen und Méanner Deutschlands. Demgegeniiber schatzen die unter 30-Jahrigen aus
dem Landkreis Harz ihren Gesundheitszustand positiver ein.
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Langandauernde Erkrankungen und Gesundheitsprobleme manifestieren sich bei den Frauen aus
dem Landkreis Harz starker im Alter zwischen 30 bis 79 Jahren, wahrend sie bei Mannern eher kon-
tinuierlich mit den steigenden Lebensjahren zunehmen. Auffallend ist, dass die unter 30-jahrigen
Manner fast doppelt so haufig von Gesundheitsproblemen betroffen sind wie Frauen, auch die
Uber 80-jahrigen Manner sind gesundheitlich starker belastet als die Frauen in der Altersgruppe.

Gesundheitsbedingte Einschrankungen bei Tatigkeiten des alltdglichen Lebens steigen kon-
tinuierlich mit zunehmendem Lebensalter. Im Vergleich zu Deutschland sind die Frauen und
Manner aus dem Landkreis Harz in ihren Alltagsaktivitaten haufiger aus gesundheitlichen
Grinden eingeschrankt. Auffallend ist, dass Frauen zwischen 30 und 44 Jahren Gberdurch-
schnittlich haufig solche Einschrankungen angeben.

Das Mobilitats-Aktivitats-Niveau der Befragten aus dem Landkreis Harz lasst sich mit der
Bildung von drei Gruppen darstellen: Hochaktive, Aktive und Inaktive. Die Hochaktiven
sind haufiger verheiratet, haben einen hoheren Bildungsgrad, kdnnen auf ein hoheres Ein-
kommen zuriickgreifen und haben damit einen héheren Sozialstatus als die Inaktiven. Sie
weisen im Vergleich zu den Inaktiven zudem einen deutlich besseren Gesundheitszustand,
weniger langandauernde Krankheiten oder Gesundheitsprobleme und geringere Einschran-
kungen im Alltag auf.

Das Bewirtschaften eines Gartens oder einer Kleingartenparzelle stellt — gemessen am An-
teil in der Durchschnittsbevolkerung in Deutschland — fiir die Befragten des Landkreises
Harz altersgruppenibergreifend eine sehr wichtige Betatigungsmaoglichkeit dar.

Der ausreichende Konsum von Obst und Gemiise bildet eine der Grundlagen fiir eine ge-
sunde Erndhrung. Fir die Befragten aus dem Harz kann festgestellt werden, dass mehr als
die Halfte von ihnen mindestens einmal taglich Obst isst (Deutschland: 46,0 %). Auch beim
Gemdse liegt die Konsumhaufigkeit der Befragten aus dem Harz tber den deutschland-
weiten Werten. Gemise wird von mehr als einem Drittel der Befragten taglich gegessen,
damit jedoch seltener als Obst. Manner aus dem Landkreis geben einen geringeren Konsum
von Obst und Gemise an als Frauen und verweisen seltener auf eine gesunde Erndhrung
als MaRnahme zur Férderung ihrer Gesundheit. Der tagliche Konsum von Obst und/oder
Gemiuse steigt mit dem zunehmenden Alter.

Alkohol wird von Mannern deutlich haufiger und in groReren — auch riskanten — Mengen
konsumiert als von Frauen. Mehr Frauen aus dem Harz 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. Der Ubliche, mindestens
wochentliche Konsum von Alkohol ist in den mittleren Altersgruppen deutlich hoéher als bei
den Jiingeren und Alteren. Gleichzeitig zeigt sich beim Alkoholkonsum eine klare Priferenz
flir das Wochenende. Mit zunehmendem Alter und der damit verbundenen wachsenden
Nahe zum Rentenalter verteilt sich der Alkoholkonsum haufiger auf die gesamte Woche. Al-
lerdings trinken Altere ab 60 Jahren haufig nur ein bis zwei Glaser Alkohol, wihrend Jiingere
haufiger mehr Alkohol trinken.

Ein Finftel der Bewohner*innen im Landkreis Harz gehort zu den Raucher*innen — das sind
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weniger als im deutschlandweiten Vergleich. Am hochsten ist ihr Anteil unter den 40- bis
49-)Jahrigen. Fast jede*r Zweite aus dem Harz hat noch nie geraucht. Auf Passivrauchen,
dem Ausgesetzt sein von Tabakrauch in geschlossenen Raumen, verweisen 9,0 % der Be-
fragten, Manner und Frauen sind hier gleich haufig betroffen.

Sowohl die angebotenen Moglichkeiten zur Erhaltungund Férderung der Gesundheitalsauch
die Sport- und Bewegungsangebote in der ndheren Umgebung werden sehr unterschiedlich
angenommen, was allerdings mit einem geschlechts- und altersabhdngigen Bekanntheits-
grad zusammenhangen kann. So finden sich Hinweise darauf, dass bestimmte Angebote in
der ndheren Umgebung nur einzelnen Zielgruppen bekannt oder auf sie ausgerichtet sind,
aber durchaus auch von anderen Zielgruppen nachgefragt werden. Eine besondere Nachfra-
ge betrifft zum Beispiel Tanzveranstaltungen, Angebote wie , Fit im Park”, Aquafitness bzw.
-jogging und gefiihrte Wanderungen. Die am hdufigsten genutzten Aktivitdten zur Erhal-
tung und Forderung der Gesundheit sind Nichtrauchen, mehrmals tagliches Zdhneputzen
und die Beteiligung an Vorsorgeuntersuchungen. Manner nutzen dabei seltener die Mog-
lichkeiten zur Erhaltung und Forderung ihrer Gesundheit als Frauen. Weniger Manner als
Frauen verzichten auf Alkohol, putzen sich mehrmals taglich die Zahne oder beachten eine
gesunde Erndhrung. Auffallend ist, dass Manner deutlich seltener Bonusprogramme der
Krankenkasse und Vorsorgeuntersuchungen besuchen. Sie betonen zudem haufiger als
Frauen, dass sie kein Angebot finden, welches sie interessiert. Demgegeniiber verweisen
Frauen starker auf eine schlechte Erreichbarkeit und unglinstige Angebotszeiten als Hinde-
rungsgrund zur Teilnahme an von Krankenkassen geférderten Angeboten.

RegelmaRiger Sport spielt fir etwas mehr als jede*n zweiten Befragten und in allen Alters-
gruppen eine groBe Rolle. Bis zum Alter von unter 70 Jahren treibt jede*r Zweite Sport,
Manner insgesamt haufiger als Frauen. Hauptgriinde fiir diese regelmaRige sportliche Be-
tatigung sind der Wunsch, Gutes fiir die eigene Gesundheit zu tun, die korperliche Leis-
tungsfahigkeit zu verbessern und mit Gleichgesinnten SpaR zu haben. Frauen streben mit
regelmaBigem Sport haufiger als Manner einen Ausgleich fiir sitzende Tatigkeiten, die Kon-
trolle ihres Gewichts, ein attraktiveres Aussehen und Entspannung an. Mit zunehmendem
Alter gewinnt der Wunsch, dem Alterungsprozess entgegenzuwirken, an Bedeutung. Eine
fuRganger- und radfahrunfreundliche Wohngegend, nicht gut erreichbare Sportstatten und
den StraBenverkehr geben insbesondere die lUber 60-Jahrigen als Hinderungsgriinde fur
eine regelmalige sportliche Betatigung an.

Die Grippeimpfung haben zwei Drittel der Befragten im aktuellen oder im vergangenen Jahr
erhalten. Noch nie gegen Grippe liel3 sich etwa jede*r Siebte impfen. Die aktuelle Impf-
beteiligung ist zwischen Frauen und Mannern gleich und steigt mit zunehmendem Alter
deutlich an. Obwohl die Grippeimpfung fiir die Altersgruppe der ab 60-Jdhrigen besonders
empfohlen wird, ist der Anteil derjenigen, die schon langer nicht geimpft wurden, mit ei-
nem Drittel relativ hoch.

Die Hauptfortbewegungsmittel zu den Zielen des alltaglichen Lebens sind das Auto und
das Zu-Ful3-Gehen. Frauen nutzen das Auto deutlich seltener als Manner. Das Auto wird
vor allem zur Erreichbarkeit des Supermarktes, von Behérden und lokalen Einrichtungen
wie Banken, Post oder Blichereien genutzt. Zu Full gehen die Befragten insbesondere zur
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Bushaltestelle, in Erholungsgebiete wie Parks und Freiflachen und zu lokalen Geschaften
wie Lebensmittelgeschafte oder Backereien. Fahrrader und der 6ffentliche Personennah-
verkehr spielen nur eine untergeordnete Rolle. Vor allem die 40- bis 49-Jahrigen nutzen das
Rad zu allen fiir sie relevanten Ziele.

Konkrete Angebote von Schulen, Ausbildungsstellen und Arbeitgebern zur Férderung
und Unterstitzung eines umwelt- und gesundheitsbewussten Verhaltens sind selten. Am
haufigsten werden Fitnesskurse und Verglinstigungen fir Tickets des 6ffentlichen Perso-
nennahverkehres genannt. Auch die Ausstattung der Schule oder der Ausbildungs- bzw.
Arbeitsstatte kann eine verstarkende Wirkung auf ein bestimmtes Verhalten ausiiben. So
gibt es in den Ergebnissen Hinweise darauf, dass sichere Stellplatze die Nutzung des Fahr-
rades und ausreichend Parkplatze das Fahren mit dem Auto férdern.

Insgesamt hat der Sozialstatus einen erheblichen Einfluss auf den Gesundheitszustand und
das gesundheitsbezogene Verhalten der Befragten. Grundsatzlich zeigte sich fir die Befrag-
ten im Landkreis Harz, dass mit der zunehmenden Héhe des Sozialstatus auch der eige-
ne Gesundheitszustand als besser eingeschatzt wird, langandauernde Krankheiten oder
Gesundheitsprobleme seltener auftreten und der Anteil an Ubergewicht und Adipositas
abnimmt. Zudem steigen mit hoherem Sozialstatus das Aktivitatsniveau und der tagliche
Konsum von Obst und/oder Gemise, der Anteil an tdglichem Rauchen sinkt. Der Ubliche
Alkoholkonsum nimmt zwar mit hoherem Sozialstatus zu, aber der Anteil am Rauschtrinken
nimmt ab. Darliber hinaus nutzen die Befragten mit einem hdheren Sozialstatus haufiger
Malnahmen zur Erhaltung und Forderung der Gesundheit (z.B. Nichtrauchen, Mitglied-
schaft im Sportverein, Treppe nehmen, mehrmals taglich die Zahne putzen, regelmalig
Sport treiben). Jedoch sinkt mit hoherem Sozialstatus die Impfbeteiligung.

Bei den alteren Paaren ohne Kinder im Haushalt gibt es Hinweise auf Altersarmut oder die
Bedrohung von Altersarmut. Auch unter den als arm geltenden Single-Haushalten befinden
sich mit mehr als die Halfte in der Mehrzahl Personen ab 65 Jahren. Diese Personen sind im
Vor-/Ruhestand und verweisen haufiger als andere Gruppen auf die (zu hohen) Kosten, die
mit gesundheitsbewusstem Verhalten verbunden sind. Insgesamt ist diese Gruppe aber zu
klein fiir weitere Differenzierungen.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass sowohl die Frauen als auch die Manner aus
dem Landkreis Harz mehrheitlich auf ihre Gesundheit achten und versuchen, unterschiedli-
che gesundheitsfordernde Aktivitaten in ihren Alltag zu integrieren. Gleichzeitig offenbaren
sich verschiedene Ansatzpunkte und Potenziale, um diese Aktivitdten zu fordern und damit
die Entwicklung eines gesundheitsbewussteren Verhaltens und Handelns zu unterstiitzen.
Die Daten der Bevolkerungsbefragung legen nahe, dass bei der Planung und Umsetzung
gesundheitsférdernder Angebote und MalBnahmen im Landkreis Harz geschlechts- und al-
tersspezifische Interessen und Bedarfe eine besondere Beriicksichtigung finden sollten. Ins-
besondere Madnner nutzen seltener als Frauen MaBnahmen zum Erhalt und zur Férderung
der eigenen Gesundheit. Beispielsweise konnte die Entwicklung geschlechtsspezifischer
Kommunikationsstrategien zur Bewerbung praventiver MalRnahmen, wie Bonusprogram-
me der Krankenkassen und Vorsorgeuntersuchungen das Nutzungsverhalten verbessern.
Darliber hinaus sollten altersspezifische Bedarfslagen fiir einen (barrierefreien) Zugang zu
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und die Nutzung von Angeboten der Pravention und Gesundheitsférderung besonders be-
ricksichtigt werden.

Ein Fokus sollte dabei auf folgende gesundheitsférdernde und praventive MalRnahmen ge-
legt werden: 1) Forderung der Inanspruchnahme der Grippeschutzimpfung insbesondere
fir Personen ab 60 Jahren, 2) Initiierung von MaBnahmen zur Pravention von Suchterkran-
kungen; 3) Gestaltung bewegungsforderlicher Lebenswelten und 4) Férderung einer ge-
sunden Erndhrungsweise und gesunder Erndhrungsangebote. Ein besonderes Augenmerk
sollte ferner auf soziallagenbezogene MalBnahmen gerichtet werden. Die Daten der Be-
volkerungsbefragung lassen darauf schlieRen, dass im Landkreis Harz ein hoher Anteil an
alteren Menschen von Altersarmut bedroht ist. Unabhangig von ihrer sozialen Lage sollte
es allen Einwohner*innen erméglicht werden, MaRnahmen zur Férderung ihrer eigenen
Gesundheit in Anspruch nehmen zu kénnen.
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