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Vorwort

Anliegen einer gesunden Kommune ist es, (iber alle Lebensphasen hinweg ein gesundes
Leben ihrer Blrgerinnen und Blrger 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 Bevolkerungsgruppen 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 zuginglich 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 fiir Gesundheit Sachsen-Anhalt e.V.

Der Altmarkkreis Salzwedel beschaftigt sich seit einigen Jahren mit dieser herausfordern-
den Aufgabe. 2022 wurde die Stelle eines*r Gesundheits- und Praventionskoordinators*in
geschaffen, um diese Prozesse an einer Stelle zusammenfiihren und steuern zu kénnen. Um
sinnvolle und an den Bedarfen der Bevolkerung orientierte Steuerungsprozesse abzuleiten
und nachhaltig wirksame MaBBnahmen zu initiieren, bedarf es einer verlasslichen und aus-
sagekraftigen Datenbasis. Vor diesem Hintergrund wurde die Blirgerbefragung im Altmark-
kreis Salzwedel durchgefiihrt. Neben aussagekraftigen Daten zum Gesundheitszustand und
den Gesundheitsaktivitaten der Bevolkerung enthalt sie fiir die verantwortlichen Akteure
Anregungen fir die Planung und Weiterentwicklung kommunaler, zielgruppengerechter
Gesundheitsforderung und Pravention vor dem Hintergrund der Gesundheitsziele des Lan-
des Sachsen-Anhalt.

Wir freuen uns, die Ergebnisse der reprdasentativen, schriftlichen Bevolkerungsbefragung
hiermit prasentieren zu konnen. Unser Dank gilt den Biirgerinnen und Biirgern fiir ihre Be-
teiligung an der Befragung und dem Altmarkkreis Salzwedel mit seinen Einwohnermelde-
amtern, die den Kontakt zu den Blirgerinnen und Birgern ermoglichten. Ein besonderer
Dank geht an das Zentrum fir Sozialforschung Halle e.V. (ZSH) an der Martin-Luther-Uni-
versitat Halle-Wittenberg, das die Bevolkerungsbefragung fachlich begleitet, die Daten er-
hoben und statistisch aufbereitet hat.

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

Die Bevdlkerungsbefragung im Altmarkkreis Salzwedel diente der Erfassung des Gesund-
heitszustandes der Einwohner*innen, ihres gesundheitsbezogenen Verhaltens, ihrer Akti-
vitats- und Bewegungsmuster sowie ihrer Aktivitaten zur Gesunderhaltung und Gesund-
heitsforderung. Auf Grundlage dieser Ergebnisse sollen neue MaRnahmen entwickelt,
vorhandene Angebote spezifiziert oder die Bewerbung dieser Mallnahmen und Angebote
zielgruppenspezifischer ausgerichtet werden, um zum Beispiel passgenauer auf die Bedarfe
bestimmter Zielgruppen und ihrer Hinderungsgriinde fiir gesundheitsbewusstes Verhalten
reagieren zu konnen. Den inhaltlich-strukturellen Rahmen der Auswertung der Bevolke-
rungsbefragung im Altmarkkreis Salzwedel 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 internationalen
Studien GEDA 2014/2015-EHIS und GEDA 2019/2020-EHIS'. Das Ziel dieser Studien war die
Bereitstellung verldsslicher Daten Uber den Gesundheitszustand, das Gesundheitsverhalten
und die gesundheitliche Versorgung der Bevolkerung aus Sicht der Befragten selbst. Die Er-
hebungen erfolgten als schriftliche oder Online-Befragung. In Deutschland wurden fiir GEDA
2019/2020-EHIS im Zeitraum von April 2019 bis Juli 2020 mehr als 22.700 Personen ab 18 Jah-
ren befragt. Die Responsequote lag bei 22,0 %?. Damit liegen deutschlandweite Ergebnisse zum
Gesundheitszustand und zum gesundheitsbezogenen Verhalten der Bevolkerung vor.

Die diesem Bericht zugrundeliegenden Ergebnisse der Bevolkerungsbefragung im Altmark-
kreis Salzwedel werden den deutschlandweiten Ergebnissen des Robert Koch-Institutes —
soweit moglich — vergleichend gegenibergestellt. Dabei werden ausgewahlte Gemeinsam-
keiten und Unterschiede beschrieben.

Das Land Sachsen-Anhalt setzte sich erstmaligim Jahr 1998 zur Férderung und Erhaltung der

Gesundheit der Bevolkerung Gesundheitsziele®. Waren diese damals auf konkrete Zielset-

zungen und Krankheiten ausgerichtet, erfolgt seit 2003 eine Ausrichtung auf die Gestaltung

des Prozesses der Gesundheitsférderung mit der Formulierung von fliinf Gesundheitszielen:

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

2. Ernahrung: Forderung eines gesunden Ernahrungsverhaltens und gesunder Erndhrungs-

angebote fiir die Bevolkerung,

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

4. Legale Suchtmittel: Senkung des Anteils an Raucher*innen in der Bevélkerung und der
alkoholbedingten Gesundheitsschdaden auf Bundesdurchschnitt,

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

w

1 European Health Interview Survey

2 Weitere Informationen unter https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/Geda/Geda_node.html (letzter Zu-
griff: 12.12.2023)

3 Landesvereinigung fiir Gesundheit Sachsen-Anhalt (2017): ,,Gesundheitsziele Sachsen-Anhalt“ Dokumentation Workshop ,, Auf dem
Weg zu mehr Gesundheit”.



2012 wurde die Zielorientierung um den Aspekt der psychischen Gesundheit erweitert, die
in den Zielbereichen Ubergreifend beachtet werden soll. Zur Umsetzung der Ziele wurden
und werden konkrete MalRnahmen entwickelt sowie Etappenziele formuliert. Diese sollen
sich an den spezifischen Bedarfen der unterschiedlichen Bevolkerungsgruppen orientieren
und damit die Erreichbarkeit auch der Bevolkerungsgruppen ermoglichen, die sich bisher
(zu) wenig gesundheitsbewusst verhalten.

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

2. Demografischer Hintergrund

In diesem Kapitel erfolgt eine knappe Einordnung der Bevélkerungsstruktur des Altmark-
kreises Salzwedel im Vergleich zu den anderen Landkreisen und zum Land Sachsen-Anhalt.

2.1 Bevolkerungsstruktur in Sachsen-Anhalt und im Altmarkkreis Salzwedel

Am 30.06.2023 lebten in Sachsen-Anhalt 2.181.183 Menschen, 1.071.995 Méanner (49,1 %)
und 1.109.118 Frauen (50,9 %). Im Altmarkkreis Salzwedel waren es 82.222 Personen, 3,8 %
aller Einwohner*innen Sachsen-Anhalts. Der Anteil an Mannern liegt bei 49,8 %, der Anteil
der Frauen bei 50,2 %*.

Das Durchschnittsalter lag in Sachsen-Anhalt 2022 bei 47,9 Jahren®. Frauen waren mit durch-
schnittlich 49,6 Jahren rund dreieinhalb Jahre dlter als Manner mit 46,1 Jahren. Die Ménner und
Frauen des Altmarkkreises Salzwedel liegen mit im Mittel 47,9 Jahren im Landesdurchschnitt.

Die Altersstruktur der Gesamtbevolkerung Sachsen-Anhalts 2022 unterstreicht die Entwick-
lung hin zu einer alternden Gesellschaft: 21,3 % der Bevolkerung sind jlinger als 25 Jahre,
27,5 % der Einwohner*innen Sachsen-Anhalts sind 65 Jahre und alter. Die nachfolgende
Abbildung stellt die regionaldifferenzierte Altersstruktur in den Landkreisen und den kreis-
freien Stadten Sachsen-Anhalts gegenlber. Flir den Altmarkkreis Salzwedel sind keine er-
heblichen Auffalligkeiten in der Altersstruktur im Vergleich zum Bundesland zu verzeichnen.

4 Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt (2023): Bevolkerungsstand. Natirliche Bevolkerungsbewegung, Wanderungen. Bedlkerung
der Gemeinden. Statistischer Bericht.

> Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt (2022): Bevolkerungsstand. Bevolkerung nach Geschlecht und Altersjahren am 31.12.2022,
Statistischer Bericht.

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



Altersstruktur der Bevélkerung in Sachsen-Anhalt 2022
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Abb. 1: Regionaldifferenzierte Altersstruktur der Bevélkerung in Sachsen-Anhalt 2022

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt (2022): Bevélkerung nach Geschlecht und Alter. Eigene
Berechnungen

Der Anteil der Bevolkerung zwischen 45 und 64 Jahre ist mit 31,8 % der hochste in Sachsen-
Anhalt: Gleichzeitig leben im Altmarkkreis Salzwedel anteilig weniger Einwohner*innen, die
75 Jahre und élter sind, der Altmarkkreis weist hier den zweitniedrigsten Wert auf.

2.2  Gesundheit in Sachsen-Anhalt und im Altmarkkreis Salzwedel’

Das landkreisdifferenzierte Gesundheitsprofil des Landesamtes fir Verbraucherschutz

Sachsen-Anhalt erlaubt eine vergleichende Analyse ausgewahlter Gesundheitsdaten. So

verweist die Bevolkerung des Altmarkkreises Salzwedel im Vergleich zur Gesamtbevdlke-

rung Sachsen-Anhalts auf tiberdurchschnittliche Werte bei

e Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes (M00-M99),

e psychischen und Verhaltensstorungen (FO0-F99),

e Reha-Leistungen aufgrund psychischer und Verhaltensstérungen und Krankheiten des
Kreislaufsystems sowie

e Frihverrentungen wegen Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes.

Der medizinische Versorgungsgrad lag 2019 bei Hausarzt*innen deutlich Gber dem Landes-

durchschnitt.

7 Alle Daten: https://verbraucherschutz.sachsen-anhalt.de/hygiene/gesundheitsberichterstattung/daten-zur-gesundheit-der-bevoel-
kerung-karten-zu-regionaldaten-kreisgesundheitsprofile/ (letzter Zugriff: 12.12.2023)



2.3  Pflegebediirftigkeit in Sachsen-Anhalt und im Altmarkkreis Salzwedel

Mit der demografischen Alterung einher geht die Betroffenheit von Pflegebediirftigkeit, die
sowohl fiir die Pflegebediirftigen selbst als auch fiir die pflegenden Angehdrigen einen star-
ken Einfluss auf den subjektiven Gesundheitszustand, auf Erkrankungen und gesundheit-
liche 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 pflegebediirftige
Menschen. Dies entspricht einem Anteil an der Gesamtbevolkerung von 5,9 % (Pflegequo-
te)’. Im Altmarkkreis Salzwedel liegt im Jahr 2019 die Pflegequote mit einem Wert von
5,1 % auf dem zweitniedrigsten Niveau unter allen Landkreisen und kreisfreien Stadten
Sachsen-Anhalts. Pflege erfolgt in unterschiedlichen Pflegearrangements, von denen die
ambulante, alleinige Angehorigenpflege die starksten gesundheitlichen Auswirkungen fur
pflegende Angehorige hat.

Insgesamt wurden 2019 in Sachsen-Anhalt 48,4 % der pflegebediirftigen Menschen allein
durch ihre Angehdrigen, 0,2 % unter Nutzung von Angeboten zur Unterstutzung im Alltag
und 29,0 % mit Hilfe eines ambulanten Pflegedienstes gepflegt. Damit wurden 77,6 % am-
bulant gepflegt. 22,4 % der Pflegebedirftigen lebten in einem Pflegeheim. Im Altmarkkreis
Salzwedel wurden 48,6 % der pflegebedirftigen Menschen ausschlieBlich von Angehdrigen
gepflegt. Eine ambulante Pflege mit Unterstiitzung eines Pflegedienstes erhielten 23,5 %
der pflegebedirftigen Menschen aus dem Altmarkkreis Salzwedel. Das ist der zweitnied-
rigste Wert unter den Landkreisen und kreisfreien Stadten Sachsen-Anhalts. Der Anteil der
stationar versorgten Pflegebediirftigen liegt mit 23,4 % leicht Giber dem Landeswert.

3. Bevolkerungsbefragung im Altmarkkreis Salzwedel

Im Zeitraum vom 24. August 2023 bis einschlielSlich 30. September 2023 wurde die Be-
volkerungsbefragung im Altmarkkreis Salzwedel als schriftliche Befragung zu Themen der
Gesundheitsforderung durchgefiihrt. Zielgruppe waren alle Einwohner*innen des Altmark-
kreises ab 16 Jahren. Fir die Stichprobe der Befragung wurden insgesamt 3.250 zufallig
ausgewadhlte Einwohner*innen aus den 6 Einheits- und Verbandsgemeinden des Altmark-
kreises Salzwedel angeschrieben. Von diesen beteiligten sich 649 Personen, was einer
Netto-Ausschopfung von 20,2 % entspricht. Die Befragung im Altmarkkreis Salzwedel 2023
knlpft an die Befragungen im Landkreis Mansfeld-Stidharz im Jahr 2019%, im Landkreis
Borde im Jahr 2020 und im Landkreis Harz im Jahr 2022* an.

8  Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt (2021): Pflegebedrftige und Pflegeeinrichtungen der gesetzlichen Pflegeversicherung in
Sachsen-Anhalt 2019 nach Kreisen.

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

1 Abrufbar unter https://www.lvg-Isa.de/wp-content/uploads/2021/04/Buergerbefragung-Mansfeld-Suedharz.pdf (letzter Zugriff:
16.11.2023)

1 Abrufbar unter https://www.lvg-Isa.de/wp-content/uploads/2021/10/Buergerbefragung_Boerde.pdf (letzter Zugriff: 16.11.2023)
2 Abrufbar unter https://www.lvg-Isa.de/wp-content/uploads/2023/02/Buergerbefragung_Harz.pdf (letzter Zugriff: 16.11.2023)



3.1 Sozialdemografische Beschreibung der Befragten

In diesem Kapitel werden die sozialdemografischen Merkmale der Befragten beschrieben.
Diese umfassen das Geschlecht, Alter, Familienstand, Schul- und Berufsabschluss, aktuelle
Lebenssituation und das Haushaltsnettoeinkommen. Sofern zwischen den Geschlechtern
und den Altersgruppen Unterschiede auftreten, werden diese kurz dargestellt.

3.1.1 Geschlecht, Alter und Herkunft

Von den insgesamt 649 Befragten sind 56,8 % weiblich und 43,0 % mannlich, eine Person
ordnet sich als divers ein (0,2 %). 10 Personen machen keine Angaben zu ihrem Geschlecht.
Das Durchschnittsalter der Befragten liegt bei 59,7 Jahren mit einer Altersspanne von 16 bis
94 Jahren. Unterschiede zwischen den Geschlechtern gibt es in den beiden Altersgruppen
bis zum 44. Lebensjahr kaum. Ab dem 45. Lebensjahr waren mehr Frauen als Manner be-
teiligt (45-64 Jahre 60,1 % zu 39,9 %, 65-79 Jahre 55,5 % zu 44,5 %, ab 80 Jahre 60,0 % zu
40,0 %).** Differenziert nach den Altersgruppen der Befragten zeigt sich, dass 19,5 % jinger
als 45 Jahre sind, 36,4 % sind zwischen 45 und 64 Jahre alt und 44,1 % sind 65 Jahre und
alter (vgl. Abb. 2).

Altersverteilung der Befragung
im Vergleich zum Altmarkkreis Salzwedel und Sachsen-Anhalt

Sachsen-Anhalt 25,2% 18,1% 29,2% 18,5% 9,0%
Altmarkkreis Salzwedel 24,4% 17,7% 31,8% 17,8% 8,4%

Burgerbefragung Altmarkkreis

0, 0, 0 o,
Salzwedel (n=642) 5,8% 13,7% 36,4% 33,0% 11,1%
0% 10% 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
M bis 29 Jahre M 30 bis 44 Jahre M 45 bis 64 Jahre 65 bis 79 Jahre 80 Jahre und alter

Abb. 2: Altersverteilung der Befragten im Vergleich zum Altmarkkreis Salzwedel und Sachsen-Anhalt

In der Gesamtbevolkerung®* des Altmarkkreises Salzwedel betragt zum 31.12.2022 der An-
teil der unter 45-Jahrigen 41,9 %, der Anteil der 45- bis 64-Jahrigen 31,8 % und der Anteil
der 65-Jahrigen und Alteren 26,2 %. Damit kommt der Anteil der 45- bis 64-Jahrigen unter
den Befragten dem entsprechenden Bevélkerungsanteil im Altmarkkreis Salzwedel sehr
nah. Die Bevolkerung unter 45 Jahren ist in der Befragung unterreprasentiert, wahrend die
ab 65-Jahrigen Uberreprasentiert sind. 96,0 % der Befragten sind in Deutschland geboren.*

13 .30 Jahre n=36, 30-44 Jahre n=88, 45-64 Jahre n=233, 65-79 Jahre n=209, 80+ Jahre n=70

4 Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt (2023): 12411-0006 Bevolkerung am 31.12.2022 nach Geschlecht und Altersjahren in den
kreisfreien Stadten und Landkreisen. Tabellengenerierung unter: https://genesis.sachsen-anhalt.de/genesis//online?operation=ta-
ble&code=12411-0006&bypass=true&levelindex=1&levelid=1700213842804#abreadcrumb (letzter Zugriff: 17.11.2023)

15 8 Personen sind in einem anderen EU-Mitgliedsland geboren, 18 Personen in einem Nicht-EU-Mitgliedsland und 6 Personen haben
keine Angaben zu ihrer Herkunft gemacht. N=643.



3.1.2 Familienstand, HaushaltsgroRe und Kinder im Haushalt der Befragten

Mehr als die Hélfte der Befragten ist verheiratet oder lebt in einer eingetragenen Partner-
schaft (61,0 %)'¢, Manner mit 66,3 % haufiger als Frauen mit 57,8 %. 15,8 % der Befragten
sind ledig und waren nie verheiratet. 23,2 % sind verwitwet und unverheiratet oder ge-
schieden und nicht wieder verheiratet. Dies betrifft Frauen mit 27,1 % deutlich haufiger als
Manner mit 16,6 %. (vgl. Abb. 3)

Familienstand nach Geschlecht

M Ledig, also nie verheiratet M Verheiratet einschl. eingetragener Lebenspartnerschaft
Verwitwet und unverheiratet Geschieden und nicht wieder verheiratet

Abb. 3: Familienstand nach Geschlecht der Befragten (Frauen n=358, Madnner n=270)

Etwa jeder finfte Haushalt in der Befragung ist ein Single-Haushalt (19,4 %) und in etwas
mehr als jedem zweiten Haushalt (52,2 %) leben zwei Personen. In Drei- und Vier-Personen-
Haushalten leben 12,7 % bzw. 11,7 % der Befragten. AuBerdem geben 4,0 % der Befragten
an, in Haushalten mit mehr als vier Personen zu leben.'” Bezogen auf die Geschlechter zeigt
sich, dass Frauen haufiger allein leben als Manner (22,6 % zu 14,4 %). Die mannlichen Be-
fragten leben etwas haufiger in Gesellschaft als Frauen, entweder in einem Zwei-Perso-
nen-Haushalt (54,6 % zu 51,0 %) oder in Haushalten mit drei und mehr Personen (31,0 %
zu 26,4 %).'®* Ausgenommen der Befragten bis 29 Jahre steigt mit dem Alter der Anteil an
Single-Haushalten von 7,0 % bei den 30-44-Jahrigen, Gber 14,0 % bei den 45-64-)Jahrigen,
22,8 % bei den 65-79-Jahrigen, auf 43,9 % der ab 80-Jdhrigen an.?

630 Befragte machten weitere Angaben zu den Personen in ihrem Haushalt. In 80,8 % der
Haushalte leben keine Kinder, in 19,2 % mindestens ein Kind. Mit Blick auf die Geschlech-
ter gibt es hier kaum Unterschiede. Bezogen auf die Anzahl der Kinder gab es unter den
Haushalten der Befragten 55 Haushalte mit einem Kind, 49 Haushalte mit zwei Kindern,
13 Haushalte mit drei Kindern und 4 Haushalte mit mehr als drei Kindern. Kinder unter
sieben Jahren leben in 50 Haushalten (7,9 %), Kinder und Jugendliche zwischen sieben

* n=638

7 n=630

8 Frauen n=349, Médnner n=271

19 .30 Jahre n=37, 30-44 Jahre n=86, 45-64 Jahre n=229, 65-79 Jahre n=206, +80 Jahre n=66



und 18 Jahren in 111 Haushalten (17,6 %). Insgesamt leben 69 Kinder unter sieben Jahren
und 141 Kinder zwischen sieben und 18 Jahren in den Haushalten der Befragten.

Differenziert nach dem Familienstand der Befragten ist nachfolgend jeweils der Anteil der

Personen aufgezeigt, die mit mindestens einem Kind unter 18 Jahren im Haushalt leben:*

e 28,3 % der ledigen, also nie verheirateten Befragten (n=99),

e 20,6 % der verheirateten Befragten (n=388),

e 8,5 % der geschiedenen und nicht wieder verheirateten oder verwitweten und unver-
heirateten Befragten (n=141)%.

Elf der Befragten geben an, dass sie in ihrem Haushalt als einzige erwachsene Person mit

einem oder mehreren Kindern unter 18 Jahren zusammenleben.

3.1.3 Bildungsstand, Lebens- und Berufssituation der Befragten

Mit 46,7 % besitzt die Mehrzahl der Befragten den Abschluss der zehnten Klasse (34,3 %
POS-Abschluss DDR, 12,4 % Realschulabschluss). 15,5 % haben einen geringeren Schulab-
schluss, 0,9 % haben keinen Abschluss (6 Personen) und 36,8 % geben einen hoheren Schul-
abschluss an.?? Geschlechterunterschiede bestehen darin, dass Manner haufiger keinen
oder einen niedrigeren Abschluss als den Abschluss der zehnten Klasse (21,1 % zu 12,3 %)
und Frauen etwas haufiger den Abschluss der zehnten Klasse besitzen (49,3 % zu 43,6 %).
Beim hoheren Abschluss sind die Geschlechterunterschiede marginal.?

Aktuell sind 32,4 % der Befragten in Vollzeit und 11,6 % in Teilzeit berufstatig.?* Dabei sind Méan-
ner haufiger in Vollzeit (39,8 % gegeniiber 26,4 %) und Frauen starker in Teilzeit (18,0 % gegen-
Uber 3,3 %) beschaftigt.> Mit 40,0 % aller Befragten ist auerdem ein groRRer Teil bereits im Ru-
hestand oder im Vorruhestand. Des Weiteren sind 2,4 % der Befragten geringfligig beschaftigt
(z. B. 520-Euro-Job, Minijob), 2,2 % sind dauerhaft erwerbsunfahig, 1,4 % sind Schiler*innen,
Praktikant*innen oder Teilnehmer*innen an FortbildungsmaRnahmen und 1,4 % sind arbeits-
los oder arbeitssuchend bei der Agentur fiir Arbeit gemeldet. Die Differenzanteile bis 100 %
umfassen geringe Fallzahlen an Befragten in Altersteilzeit, Elternzeit, als Hausfrau/-mann oder
Betreuung von Kindern oder hilfsbediirftigen Personen oder in anderen Lebenssituationen.

Der GroRteil der Befragten (90,7 %) war oder ist Uberwiegend in einem Angestelltenverhalt-
nis beschaftigt. Demgegeniiber waren oder sind 6,4 % liberwiegend selbststandig tatig. 1,5 %
waren oder sind Uberwiegend als mitarbeitendes Familienmitglied beschaftigt.?® Frauen sind
haufiger angestellt (93,1 % zu 88,0 %) und Manner haufiger selbststandig (9,2 % zu 4,2 %).*

0 n=628
2 Davon 78 verwitwet und unverheiratet und 63 geschieden und nicht wieder verheiratet

2 n=627; als ,einen anderen Schulabschluss” gaben 5 Personen Berufsabschliisse an, denen kein eindeutiger Schulabschluss zugeord-
net werden konnte, 2 weitere Personen gaben Schulabschliisse aus nicht EU-Ldndern an. 16 Personen machten keine Angaben und 6
Personen gaben zum Zeitpunkt der Befragung ,,noch Schiiler*innen” an.

2 Frauen n=351, Manner n=266
% n=623
% Frauen n=345, Manner n=269
® n=591
27 Frauen n=331, Manner n=250



3.1.4 Haushaltsnettoeinkommen

Das durchschnittliche monatliche Haushaltsnettoeinkommen der Befragten liegt zwischen
2.251 und 2.750 Euro. Etwa die Halfte aller Haushalte (50,4 %) verfligt Gber ein Einkommen
von mehr als 2.500 Euro.

Haushaltsnettoeinkommen pro Monat

21,8 % 13,7 % 14,1 % 13,4 % 19,6 % 17,4 %

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

M bis 1.500€ m®1.501€-2.000€ m2.001-2.500€ 2-501-3.000€ 3.001 - 4.000€ mehr als 4.000€

Abb. 4: Haushaltsnettoeinkommen pro Monat, (n=597)

Im Durchschnitt haben Frauen ein etwas geringeres Haushaltseinkommen als Manner. Dif-
ferenziert nach Einkommensgruppen wird deutlich, dass Frauen haufiger als Manner ein
Einkommen bis 1.500 Euro (24,6 % der Frauen gegenilber 17,0 % der Madnner) angeben und
Manner sich haufiger in die hochste Einkommensgruppe von mehr als 4.000 Euro einord-
nen (21,3 % der Manner gegeniiber 14,4 % der Frauen). In den anderen Einkommensgrup-
pen werden keine oder geringfiigige Unterschiede zwischen den Geschlechtern sichtbar.?®

Zur vergleichenden Betrachtung des Haushaltsnettoeinkommens zwischen den Haushalts-
typen wurde das Einkommen auf die Anzahl der im Haushalt lebenden Personen bezogen
und damit das durchschnittliche Haushaltsnettoeinkommen pro Person im Haushalt be-
rechnet. Dieses durchschnittliche personenbezogene Haushaltsnettoeinkommen wurde
gruppiert und anschlieBend in drei Einkommenskategorien zusammengefasst. Diese drei
Kategorien — niedriges, mittleres und hohes Einkommen?® — wurden dann den drei Haus-
haltstypen® gegenilbergestellt.

Uber ein hohes Einkommen verfiigen demnach 41,7 % der Einpersonenhaushalte und
23,7 % der Mehrpersonenhaushalte mit mindestens zwei Erwachsenen ohne Kinder unter
18 Jahren im Haushalt. Mehrpersonenhaushalte mit Kindern unter 18 Jahren und einem
hohen Einkommen gibt es unter den Befragten nicht. 40,9 % dieser und 22,1 % der Mehr-
personenhaushalte ohne Kinder unter 18 Jahren sind in der Kategorie niedriges Einkommen
zu finden. (vgl. Abb. 5)

% Frauen n=334, Manner n=253

2 Niedriges Einkommen: bis 3.000€ pro Person, mittleres Einkommen: 3.001€-6.000€ pro Person, hohes Einkommen: 6.000€ und mehr
pro Person.

30 Einpersonenhaushalt ohne Kinder unter 18 Jahre: n=115, Mehrpersonenhaushalt ohne Kinder unter 18 Jahre: n=358, Mehrpersonen-
haushalt mit Kindern unter 18 Jahre: n=110; Aufgrund der geringen Fallzahl sind Mehrpersonenhaushalte mit nur einer erwachsenen
Person (Alleinerziehende) in der Auswertung nicht bericksichtigt worden (n=6).
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Durchschnittliches Einkommen pro Person (in Kategorien)
nach Haushaltstyp

e e
ohne Kinder unter 18 Jahren Z 2
il
ohne Kinder unter 18 Jahren 2 2

41,7 %

23,7 %

Mehrpersonenhaushalte 40.9 % 59.1 %
mit Kindern unter 18 Jahre o2 A

0% 20%

M Niedriges Einkommen

B Mittleres Einkommen

40 % 60 % 80 % 100 %

Hohes Einkommen

Abb. 5: Durchschnittliches Nettoeinkommen pro Person nach Haushaltstyp

3.1.5 Sozialstatus

Um den Sozialstatus abzubilden, wur-
de aus den Angaben zum Bildungs-
stand, zur aktuellen Lebenssituation
und zum Nettoeinkommen pro Per-
son des Haushaltes ein Indexwert
gebildet und gruppiert. So konnte fir
insgesamt 564 der 649 Befragten der
Sozialstatus ermittelt werden. Einen
niedrigen Sozialstatus haben 7,4 %
der Befragten. 68,4 % wurden einem
mittleren und 24,1 % einem hohen
Sozialstatus zugeordnet.

Sozialstatus: Dieser Indexwert wurde in Anlehnung an den RKI-Index ,Soziookonomi-
scher Status” gebildet. Er entspricht diesem inhaltlich, aber nicht rechnerisch und er-
laubt deshalb keine direkte Vergleichbarkeit. Eine rechnerische Angleichung ist vor al-
lem aufgrund zu geringer Fallzahlen und fehlender Gewichtungsfaktoren nicht moglich.
Inhaltlich erfolgte eine Abweichung dahingehend, dass nicht das Haushaltsnettoein-
kommen insgesamt, sondern das Haushaltsnettoeinkommen pro im Haushalt lebender
Person zu Grunde gelegt wurde. Die Angaben zur Bildung und zur aktuellen Lebens-
situation wurden in je drei Kategorien codiert und jeder Kategorie wurde ein Zahlen-
wert zugeordnet, z.B. ein geringerer Schulabschluss als 10. Klasse/Realschulabschluss
wurde der Kategorie ,niedriger Bildungsstand” zugeordnet und erhielt den Zahlenwert
1, der Abschluss des Abiturs bzw. der allgemeinen Hochschulreife wurde der Kategorie
,hoher Bildungsstand“ zugeordnet und erhielt den Zahlenwert 3. Das Haushaltsnetto-
einkommen pro im Haushalt lebender Person wurde in flinf, moglichst anteilsmaRig
gleich groBe Gruppen differenziert (Pentile). Jedes Pentil erhielt einen Zahlenwert,
das unterste Pentil den Zahlenwert 1 und das oberste Pentil den Zahlenwert 5. Diese
Zahlenwerte wurden addiert und bilden in ihrer Summe den Index ,Sozialstatus®, der
wiederum in niedrigen, mittleren und hohen sozialen Status gruppiert wurde.

Sozialstatus nach Geschlecht

M Niedriger Sozialstatus

Abb. 6: Sozialstatus nach Geschlecht (n=555)

M Mittlerer Sozialstatus

Niedriger Sozialstatus

Unterschiede in der Zuordnung zum Sozialstatus zwischen Frauen und Mannern sind nicht auf-
fallig. Die Altersdifferenzierung deutet auf einen mit zunehmendem Alter niedrigeren Sozial-
status hin: So sind Befragte im hochsten Sozialstatus durchschnittlich 53,2 Jahre alt, wahrend
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der Altersdurchschnitt der Befragten im niedrigsten Sozialstatus bei 67,2 Jahren liegt.

Beim Familienstand zeigt sich, dass ledige Befragte mit 31,3 % im Vergleich am haufigsten
einen hohen Sozialstatus aufweisen. Geschiedene und nicht wieder verheiratete Befragte
dagegen haben mit 14,3 % Uberdurchschnittlich oft einen niedrigen Sozialstatus. Die ver-
witweten und nicht wieder verheirateten Befragten sind groStenteils dem mittleren Sozial-
status (80,6 %) zugeordnet. (vgl. Abb. 7) Im Hinblick auf die Zuordnung zum Sozialstatus
zeigen sich unter den verschiedenen Haushaltstypen der Befragten kaum Unterschiede.

Sozialstatus nach rechtlichem Familienstand

Ledig, also nie verheiratet R 61,4 % 313%
Verheiratet (einschlieBlich
. ( 5,6 % 68,8 % 25,6 %
eingetragener Partnerschaften)
Verwitwet und nicht wieder verheiratet 10,4 % 80,6 % 9,0%

Geschieden und nicht wieder verheiratet 14,3 % 62,5% 23,2 %

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

M Niedriger Sozialstatus B Mittlerer Sozialstatus Hoher Sozialstatus

Abb. 7: Sozialstatus nach rechtlichem Familienstand (n=562)

Im Vergleich der verschiedenen Lebenssituationen sind Personen, die in Vollzeit erwerbs-
tatig sind, mit 43,3 % am haufigsten im oberen Sozialstatus verortet, zudem gehort keine
in Vollzeit erwerbstatige Person zum niedrigen Sozialstatus. So verhalt es sich auch mit Er-
werbstatigen in Teilzeit (40,8 % hoher, 59,2 % mittlerer, 0,0 % niedriger Sozialstatus). Be-
fragte im Ruhestand oder Vorruhestand haben mit 83,9 % am hadufigsten einen mittleren
Sozialstatus.3!

3.1.6 Zentrumsnahe des Wohnortes

Die Postleitzahl dient zur groben Einschatzung, ob die Befragten eher in der Nidhe eines
Zentrums oder zentralen Ortes wohnen oder weiter entfernt.3? Mehr als drei Viertel der Ein-
wohner*innen des Altmarkkreises Salzwedel, die sich an der Befragung beteiligt haben, le-
ben eher in der Nahe eines Zentrums oder zentralen Ortes (76,2 %), weniger als ein Viertel
der Befragten weiter entfernt von einem Zentrum oder zentralen Ort (23,8 %).** Aufgrund
der Struktur des Altmarkkreises Salzwedel als Flachenlandkreis mit groflen Einheits- und
Verbandsgemeinden ist die Aussagekraft dieser Differenzierung begrenzt, sie bietet aber
Anhaltspunkte fir mogliche strukturell bedingte Unterschiede.

3 Vollzeit erwerbstatig: n=187, Teilzeit erwerbstatig: n=71, geringfligig beschaftigt: n=15, Ruhestand oder Vorruhestand: n=223

32 Die Postleitzahlen 29410, 38486, 39624, 39638 bilden die Kategorie ,,Zentrumsnahe”, die Postleitzahlen 29413, 29416, 38489, 39619,
39649 wurden der Kategorie ,Zentrumsferne” zugeordnet.

¥ n=643
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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 Altmarkkreises Salzwedel schatzen 53,2 % ihren Gesundheitszu-
stand als sehr gut bis gut ein. 10,4 % verweisen auf einen schlechten bis sehr schlech-
ten Gesundheitszustand. Im Vergleich mit den gesamtdeutschen Ergebnissen der GEDA
2014/2015-EHIS* (vgl. Abb. 8) wird sichtbar, dass die Befragten des Altmarkkreises Salzwe-
del ihren Gesundheitszustand weniger haufig als sehr gut und gut einschatzen und deutlich
haufiger als befriedigend, schlecht und sehr schlecht. Dies bestatigt auch die neue GEDA
2019/2020-EHIS®* (vgl. Tab. 1).

Gesundheitszustand

Altmarkkreis Salzwedel WA 45,5 % 36,4 % 99% 0,5%

Deutschland 14,8 % 53,4 % 26,3 % 8% 0,7%

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

Msehrgut Mgut M befriedigend schlecht sehr schlecht

Abb. 8: Gesundheitszustand (n=637, 12 Personen haben keine Angaben gemacht)

Geschlechtsspezifische Unterschiede bei der Einschdtzung des eigenen Gesundheitszustan-
des zeigen sich bei den Befragten des Altmarkkreises Salzwedel insgesamt kaum. In den je-
weiligen Altersgruppen werden aber Unterschiede deutlich. Frauen bis zum 29. Lebensjahr
bewerten ihren Gesundheitszustand haufiger mittelmaRig bis schlecht als ihre mannlichen
Altersgleichen (33,4 % zu 11,8 %) und im Alter von 30-44 Jahren geben mannliche Befragte
haufiger eine sehr gute Einschatzung ab (17,1 % zu 6,7 %). Diese positive Einschatzung an-
dert sich in der Altersgruppe der 45-64-Jahrigen, hier schatzen mehr Frauen ihren Gesund-
heitszustand als sehr gut bis gut ein (62,3 % zu 50,0 %). Ab dem 65. Lebensjahr gibt es kaum
Unterschiede in der Bewertung zwischen Frauen und Mannern. (vgl. Tab. 1)

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

3 Lampert u.a. (2018); Die Daten der aktuellen GEDA-2019/2020-EHIS-Studie weisen keine Gesamtdaten, sondern nur geschlechter-
differenzierte Daten aus. Ebenso finden sich bisher nur Angaben zum guten und sehr guten Gesundheitszustand. Aus diesem Grund
werden die Daten der GEDA-2014/2015-EHIS als Vergleichsdaten genutzt.

3 Robert Koch-Institut (RKI) (2021): Journal of Health Monitoring. Ausgabe 3, September 2021, Berlin.



Altersgruppen und Geschlecht

Gesamt

GEDA 2019/2020-EHIS (D)’
GEDA 2014/2015-EHIS (D)
Altmarkkreis Salzwedel (n=637)
18- bis 29-Jahrige

Frauen

GEDA 2019/2020-EHIS (D)
GEDA 2014/2015-EHIS (D)
Altmarkkreis Salzwedel (n=18)
Manner

GEDA 2019/2020-EHIS (D)
GEDA 2014/2015-EHIS (D)
Altmarkkreis Salzwedel (n=17)
30- bis 44-J3hrige

Frauen

GEDA 2019/2020-EHIS (D)
GEDA 2014/2015-EHIS (D)
Altmarkkreis Salzwedel (n=45)
Manner

GEDA 2019/2020-EHIS (D)
GEDA 2014/2015-EHIS (D)
Altmarkkreis Salzwedel (n=41)
45- bis 64-)ahrige

Frauen

GEDA 2019/2020-EHIS (D)
GEDA 2014/2015-EHIS (D)
Altmarkkreis Salzwedel (n=138)
Manner

GEDA 2019/2020-EHIS (D)
GEDA 2014/2015-EHIS (D)
Altmarkkreis Salzwedel (n=92)
65-Jihrige und Altere

Frauen

GEDA 2019/2020-EHIS (D)
GEDA 2014/2015-EHIS (D)
Altmarkkreis Salzwedel (n=154)
Manner

GEDA 2019/2020-EHIS (D)
GEDA 2014/2015-EHIS (D)
Altmarkkreis Salzwedel (n=120)

Einschatzung zum Gesundheitszustand

Sehr gut

69,9 %
14,8 %
7,7%

87,2 %
24,2 %
27,8 %

88,3 %
15,7 %
29,4 %

82,9 %
19,9 %
6,7 %

84,0 %
20,9 %
17,1%

66,0 %
12,7 %
8,7%

65,2 %
10,5 %
7,6 %

55,3

4,4 %
3,2%

57,7

4,1%
2,5%

Gut

53,4 %
45,5 %

56,2 %
38,9 %

54,2 %
58,8 %

60,4 %
68,9 %

60,2 %
63,4 %

54,9 %
53,6 %

55,1 %
42,4 %

%/42,5 %*
41,3 %
37,0 %

%/52,6 %*
45,7 %
35,8 %

Tab. 1: Gesundheitszustand nach Alter und Geschlecht
Legende: D = Deutschland, *65-79/80 und mehr Jahre
Gberdurchschnittlich hohe Werte (mind. +5,0 %), Gberdurchschnittlich niedrige Werte (mind. -5,0 %)

37 Keine Differenzierungen der anderen Kategorien
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Befriedigend/
mittelmaRig

26,3 %
36,4 %

17,1%
27,8 %

24,5%
11,8 %

17,4 %
20,0 %

16,0 %
17,1 %

27,1%
31,9%

27,6 %
35,9%

44,0 %
46,8 %

40,2 %
47,5 %

Schlecht

4,8 %
9,9 %

2,4%
5,6 %

4,8 %
0%

2,0%
2,2%

2,5%
2,4%

4,7 %
51%

5,9 %
14,1 %

8,6 %
12,3 %

8,6 %
14,2 %

Sehr schlecht

0,7 %
0,5%

0,1%
0%

0,7 %
0%

0,4 %
2,2%

0,4 %
0%

0,5%
0,7 %

0,9 %
0%

1,7%
0,6 %

1,4 %
0%



Die Altersdifferenzierung verweist auf eine deutlich sinkende Einschatzung eines sehr guten
bis guten Gesundheitszustandes mit zunehmendem Alter. Sind es bei den Befragten unter
30 Jahren 77,8 % und bei den 30- bis 44-Jahrgien 77,0 %, die einen sehr guten bis guten
Gesundheitszustand angeben, so sinkt der Wert bei den 45- bis 64-Jahrigen auf 57,6 % und
bei den 65- bis 79-Jahrigen auf 42,2 %. In der Altersgruppe 80 Jahre und alter verweisen
dann nur 20,3 % auf einen sehr guten bis guten Gesundheitszustand. Ein schlechter bis sehr
schlechter Gesundheitszustand wird in dieser Altersgruppe mit 15,9 % am haufigsten dicht
gefolgt von den 65-79-Jdhrigen mit 13,0 % angegeben. (vgl. Tab.1)

Der Vergleich mit den deutschlandweiten Daten des RKI ist nur getrennt fir Manner und
Frauen nach Altersgruppe moglich. Dabei wird sichtbar, dass die Befragungsteilnehmerin-
nen im Altmarkkreis Salzwedel bis zum 44. Lebensjahr ihren Gesundheitszustand seltener
als sehr gut bis gut bewerten als in der GEDA-Studie 2014/2015. Die 18- bis 29-jahrigen
Manner aus dem Altmarkkreis Salzwedel schatzen ihren Gesundheitszustand haufiger posi-
tiv ein als ihre gesamtdeutschen Altersgleichen. Ab einem Alter von 45 Jahren bewerten die
Manner im Altmarkkreis Salzwedel ihren Gesundheitszustand seltener als positiv im Ver-
gleich zu ihren gesamtdeutschen Altersgleichen. (vgl. Tab. 1) Die Differenzierung nach dem
Sozialstatus verweist auf einen besseren Gesundheitszustand mit steigendem Sozialstatus. So
schatzen 69,2 % der Befragten mit einem hohen Sozialstatus ihren Gesundheitszustand als
sehr gut bis gut ein gegenliber 53,2 % der Befragten mit mittlerem und 19,5 % der Befragten
mit niedrigem Sozialstatus. Als schlecht bis sehr schlecht bewerten 3,0 % der Befragten mit
einem hohen, 12,0 % mit einem mittleren und 14,6 % mit einem niedrigen Sozialstatus ihren
Gesundheitszustand.3®

3.2.2 Gesundheitliche Situation

Zur Erfassung der gesundheitlichen Situation wurden die Befragten gebeten, Auskunft Giber
ihren Gesundheitszustand (Krankheiten, Gesundheitsprobleme), tiber Einschrankungen im
Alltag und durch Hitze sowie lber ihre Korpergrofle und ihr Gewicht (BMI) zu geben.

3.2.2.1 Krankheiten und Gesundheitsprobleme

59,7 % der Befragten geben an, eine langanhaltende bzw. chronische Krankheit/ Gesund-
heitsproblem zu haben.?® Frauen benennen dies haufiger als Manner (61,8 % zu 56,9 %).%°
Mit zunehmendem Alter nehmen langandauernde Krankheiten/ Gesundheitsprobleme zu:
So steigt der Verweis auf sie von 29,5 % bei den 30- bis 44-Jahrigen Uber 61,2 % bei den
45- bis 64-Jahrigen auf 68,4 % bei den 65- bis 79-Jahrigen und auf 78,5 % bei den ab 80-Jdh-
rigen. Die Gruppe der 18- bis 29-jahrigen Befragten verweist auf eine Besonderheit: Mit
einem Anteil von 36,1 % wird eine langanhaltende bzw. chronische Krankheit/ Gesundheits-
problem haufiger angegeben als von den 30- bis 44-Jahrigen.*

3 niedriger Sozialstatus n=41, mittlerer Sozialstatus n=381, hoher Sozialstatus n=133

3 n=630

4 Frauen n=351, Manner n=269

41 .30 Jahre n=36, 30-44 Jahre n=88, 45-64 Jahre n=230, 65-79 Jahre n=206, +80 Jahre n=65

15



Die Differenzierung der Anteile nach Geschlecht und Altersgruppen (Abb. 9) zeigt: Die be-
fragten Manner im Altmarkkreis Salzwedel verweisen in der Altersgruppe von 30 bis 44
Jahren auf deutlich geringere Anteile chronischer bzw. langandauernder Krankheiten/ Ge-
sundheitsprobleme als die Frauen, liegen in der Altersgruppe 45 bis 64 Jahre etwa gleich-
auf mit den Anteilen der Frauen und in der Altersgruppe 65 bis 79 Jahre deutlich dariber.
Dann sinkt der Anteil sowohl im Vergleich zu den Frauen als auch zu den nachstjiingeren
Altersgruppen der Manner deutlich ab. Bei den Frauen ist das Niveau der Altersgruppen bis
29 Jahre und 30 bis 44 Jahre in etwa gleich und nimmt dann mit dem Alter deutlich zu. Mit
sinkendem Sozialstatus der Befragten steigt die Betroffenheit von chronischen oder langan-
dauernden Krankheiten oder Gesundheitsproblemen (von 48,9 % bei hohem Ulber 58,5 %
bei mittleren zu 82,1 % bei niedrigem Status).*?

Chronische Krankheiten oder Gesundheitsprobleme der Befragten
aus dem Altmarkkreis Salzwedel
100 % 92,3%
80 %

60 %

40 %

20 %

21,4%
0%
18-29 Jahre 30-44 Jahre 45-64 Jahre 65-79 Jahre 80 Jahre und élter
= Frauen - Altmarkkreis Salzwedel = Manner - Altmarkkreis Salzwedel

Abb. 9: Chronische Krankheiten oder Gesundheitsproblem nach Alter und Geschlecht** im Altmarkkreis Salzwedel

Befragte, die eher in der Nahe von Zentren oder zentralen Orten wohnen, geben seltener
chronische oder langandauernde Krankheiten oder Gesundheitsprobleme (58,0 %) an, als
Befragte, die weiter entfernt von Zentren oder zentralen Orten leben (64,9 %).*

3.2.2.2 Einschrankungen im Alltag

46,9 % der Befragten wurden in den letzten 6 Monaten bei den normalen Tatigkeiten des All-
tags nicht von einem Gesundheitsproblem beeintrachtigt. 39,2 % der Befragten flihlten sich auf-
grund eines Gesundheitsproblems maRig und 13,9 % stark eingeschrankt.* Differenziert nach
dem Geschlecht zeigt sich eine leicht hohere Betroffenheit der Frauen. Von ihnen gaben 55,0 %
an, sich stark oder maRig stark im Alltag eingeschrankt zu fihlen, von den Madnnern stimmten

42 niedriger Sozialstaus n=39, mittlerer Sozialstatus n=376, hoher Sozialstatus n=135
4 Frauen n=351, Ménner n=268

4 zentrumsnah n=476, zentrumsfern n=148

% n=640
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50,4 % dieser Aussage zu.* Gesundheitsbedingte Einschrankungen bei Tatigkeiten des norma-
len Alltagslebens steigen kontinuierlich mit zunehmendem Lebensalter. So fiihlten sich von den
unter 30-Jahrigen 22,2 %, den 30-44-Jdhrigen 37,5 %, den 45-64-Jahrigen 50,2 %, den 65-79-Jah-
rigen 56,3 % und den ab 80-Jahrigen 85,9 % maRig stark bis stark eingeschrankt.*’

Mit steigendem Sozialstatus nimmt die Betroffenheit von gesundheitlichen Einschrankun-
gen im Alltag ab. Geben von den Befragten mit niedrigen Sozialstatus 82,9 % maRig starke
bis starke Einschrankungen an, sind es von denen mit mittlerem Sozialstatus 55,1 % und den
Befragten mit hohem Sozialstatus 35,6 %.*® Im Vergleich zu den anderen Befragungsteil-
nehmenden sind hauptsachlich Befragte, die von einer chronischen oder langandauernden
Krankheit/ Gesundheitsproblem betroffen sind, von starken gesundheitlichen Einschrankun-
gen im letzten halben Jahr betroffen (22,5 % zu 1,6 %).* Befragte ohne chronische oder lang-
andauernde Krankheit/ Gesundheitsproblem fiihlten sich zu 80,3 % in ihrem Alltag nicht
gesundheitlich beeintrachtigt.

In der Studie GEDA-2019/2020-EHIS*® verweisen insgesamt 33,4 % der Befragten Deutsch-
lands auf gesundheitsbedingte, maRige bis starke Einschrankungen bei alltaglichen Aktivita-
ten, Frauen mit 35,5 % haufiger als Manner mit 31,0 %. Das sind weniger als im Altmarkkreis
Salzwedel. Im geschlechterspezifischen Vergleich der Altersgruppen wird deutlich, dass die
ab 80-jahrigen Frauen im Altmarkkreis Salzwedel besonders haufig gesundheitsbedingte
maRige bis starke Einschrankungen bei Alltagstatigkeiten angeben.

Gesundheitsbedingte, maRige bis starke Einschrankungen

100% bei Alltagstatigkeiten 95,3 %

80 %
71,5 %

63,2 %
60 %

49,6 % 58,1%
, 5,5 %
06% 392% __ 461%
40 % 42,9 %
38,8 %
22,2% 3,4 % 5
21,39
20% 23,59 3%
16,8% 18,5%
10,5 %
0%
bis 29 Jahre 30-44 Jahre 45-64 Jahre 65-79 Jahre 80 Jahre und alter
== Frauen - Altmarkkreis Salzwedel e Manner - Altmarkkreis Salzwedel
Frauen Deutschland Méanner Deutschland

Abb. 10: Gesundheitsbedingte, maRige bis starke Einschrankungen bei Alltagstatigkeiten nach Alter und Geschlecht™
im Altmarkkreis Salzwedel und Deutschland

% Frauen n=358, Manner n=272

47 -30 Jahre n=36, 30-44 Jahre n=88, 45-64 Jahre n=231, 65-79 Jahre n=208, 80+ Jahre n=71
% niedriger Sozialstatus n=41, mittlerer Sozialstatus n=381, hoher Sozialstatus n=135

4 chronische Krankheit/Gesundheitsproblem: vorhanden n=373, nicht vorhanden n=254

0 Christin Heidemann, Christa Scheidt-Nave, Ann-Kristin Beyer, Jens Baumert, Roma Thamm, Birga Maier, Hannelore Neuhauser, Judith
Fuchs, Ronny Kuhnert, Ulfert Hapke (2021): Gesundheitliche Lage von Erwachsenen in Deutschland — Ergebnisse zu ausgewahlten
Indikatoren der Studie GEDA 2019/2020-EHIS. In: Journal of Health Monitoring 2021 6 (3)

51 Frauen n=358, Madnnern n=270
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3.2.2.3 Schwierigkeiten im Alltag

Im European Health Interview Survey (EHIS) wird zwischen Einschrankungen in basalen und
instrumentellen Tatigkeiten unterschieden. Die basalen Tatigkeiten (ADL*?) dienen der Befrie-
digung der Grundbediirfnisse eines Menschen. Sie umfassen Bewegungsabldufe wie Gehen
und Treppensteigen, die eigene Korperhygiene und den Toilettengang, das Anziehen und die
Nahrungsaufnahme. Die instrumentellen Tatigkeiten (iIADL*) kennzeichnen sich durch kom-
plexere Anforderungen. Zu ihnen gehoren u. a. das Einkaufen, die Haushaltsfiihrung, das Be-
waltigen von Behordengangen und Bankgeschaften, die Nutzung von Transportmitteln und
die selbststandige Einnahme von Medikamenten. Einschrankungen in den Aktivitaten des all-
taglichen Lebens verweisen auf einen Unterstiitzungs-, Betreuungs- und Pflegebedarf.

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

Die in der Bevolkerungsbefragung Altmarkkreis Salzwedel erfassten Einschrankungen er-
lauben keine klare Zuordnung zum ADL>>- oder iADL*®*-Score, geben aber doch einen guten
Hinweis auf unterschiedliche Unterstlitzungsbedarfe bezogen auf die basalen Tatigkeiten
von Frauen und Mannern und deren altersabhangige Entwicklung. Unterschieden werden
die Bereiche Sehen, Horen, Bewegen (Laufen, Treppe steigen) und Erinnern sowie die Zu-
bereitung von Essen und Trinken ohne Hilfe, das An- und Ausziehen ohne Hilfe sowie das
Baden oder Duschen ohne Hilfe.

Haben Sie Schwierigkeiten...

sufchenem Golinds ohne Genhite s genen? (n-640)
Hinaut-oder hinabauereigen? (nesed) 22%
QAo
e ot
...beim Sehen? (n=640) 46,3 % 49,2 % I 02%
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
M keine H einige groRe Schwierigkeiten Es ist mir nicht mehr moglich

Abb. 11: Schwierigkeiten im Alltag

52 ADL = activities of daily living

% jADL = instrumental activities of daily living

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

% https://flexikon.doccheck.com/de/Barthel-Index (letzter Zugriff: 12.12.2023)

%6 https://flexikon.doccheck.com/de/IADL-Skala_nach_Lawton_und_Brody (letzter Zugriff: 12.12.2023)

18



Am seltensten benennen die Befragten Schwierigkeiten, einen halben Kilometer auf ebe-
nem Geldande ohne Gehhilfe zu gehen. Fast acht von zehn Befragten haben hier keine
Schwierigkeiten. Es gibt aber auch eine Gruppe von Befragten, etwa 10,0 %, die hier auf
grolRe Schwierigkeiten verweisen oder denen es nicht mehr moglich ist, diese Strecke ohne
Gehbhilfe zu bewaltigen. Treppensteigen stellt fiir 73,0 % der Befragten keine Schwierigkeit
dar, aber auch hier verweisen etwa 8,0 % der Befragten auf zumindest groRe Schwierigkei-
ten bis hin zur Unmadglichkeit. Zu héren, was in einem Gesprach mit einer anderen Person
gesagt wird, ist fiir zwei Drittel der Befragten problemlos méglich und sich ohne Schwierig-
keiten erinnern oder konzentrieren zu kénnen, geben 62,3 % der Befragten an. Am seltens-
ten werden keine Schwierigkeiten beim Sehen angegeben, hier beschreibt fast die Halfte
der Befragten einige Schwierigkeiten.

Bei einigen Tatigkeiten gibt es Unterschiede zwischen Mannern und Frauen: Treppenstei-
gen wird von den Mannern haufiger als keine Schwierigkeit beschrieben als von den Frauen
(76,4 % zu 70,8 %).>” Gleiches gilt fur das Sehen: Manner geben haufiger keine Schwierig-
keiten an (52,2 % zu 42,0 %).>® Frauen benennen hdufiger keine Schwierigkeiten beim Hoéren
(69,9 % zu 61,8 %).*>

In allen Merkmalen wird ein Zusammenhang zwischen steigendem Alter und zunehmenden
Schwierigkeiten deutlich: So ist es 24,6 % der ab 80-jahrigen Befragten nur unter groRen
Schwierigkeiten moglich, einen halben Kilometer ohne Gehhilfe zu gehen und weiteren
14,5 % gar nicht mehr moglich. Auch beim Treppensteigen findet sich ein ahnliches Bild
mit insgesamt 27,5 % der 80-jahrigen und dlteren Befragten mit grofen Schwierigkeiten bis
hin zur Unmoglichkeit. Bezogen auf das Erinnerungs- oder Konzentrationsvermégen sind
die Unterschiede nicht so deutlich ausgepragt, einige Schwierigkeiten werden jedoch mit
47,9 % von den ab-80-Jahrigen am haufigsten angegeben.®°

Schwierigkeiten, ohne Hilfe zu essen und zu trinken, sich an- und auszuziehen und zu baden
oder zu duschen werden seltener benannt. So haben 97,5 % der Befragten keine Schwierig-
keiten, ohne Hilfe zu essen und zu trinken®!, 88,8 % sich ohne Hilfe an- und ausziehen® und
86,2 % sich ohne Hilfe zu duschen oder zu baden®. Wenn, dann werden Schwierigkeiten
am ehesten von den Befragten ab 80 Jahre angegeben. 11,4 % von ihnen haben ohne Hilfe
einige Schwierigkeiten beim Essen und Trinken, 30,0 % einige bis grolRe Schwierigkeiten
beim An- und Ausziehen und 44,9 % einige bis grole Schwierigkeiten beim Baden oder
Duschen®. Es gibt keine Unterschiede zwischen Mannern und Frauen.

57 Frauen n=359, Manner n=271
%8 Frauen n=357, Manner n=272
% Frauen n=359, Manner n=272

% Schwierigkeiten einen halben Kilometer ohne Gehhilfe zu gehen sowie Treppensteigen n=69,
Erinnerungs- und Konzentrationsschwierigkeiten n=71

1 n=646
62 n=645
% n=646
& Essen und Trinken sowie An- und Ausziehen n=70, Baden und Duschen n=69
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3.2.2.4 Beeintrachtigung durch sommerliche Hitze

Beeintrachtigungen kénnen auch durch grofle Hitze entstehen. Hier sind es insbesondere
die Anpassungsprozesse, die je nach Alter und Gesundheitszustand unterschiedlich schnell
verlaufen. Insgesamt flihlen sich unter den Befragten des Altmarkkreises Salzwedel 35,1 %
eher nicht oder Uberhaupt nicht durch sommerliche Hitze beeintrachtigt, 26,0 % hingegen
fahlen sich eher oder stark beeintrachtigt (vgl. Abb. 12). Der DAK-Hitzereport® fragt nach
gesundheitlichen Problemen durch Hitze, hier geben deutschlandweit 20,0 % fiir das Jahr
2023 gesundheitliche Probleme durch die hohen Temperaturen an.

Beeintrachtigung durch sommerliche Hitze

Frauen 18,0 % 10,4 % 23,7%
Manner [JEED 16,4 % 30,5% 10,4 %
Gesamt  [JIFEREA 12,8% 26,7 %

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

M sehrstark M eher teils/teils eher nicht ® Gberhaupt nicht

Abb. 12: Beeintrachtigung durch sommerliche Hitze (Gesamt n=634, Frauen n=335, Manner n=269)

Die befragten Frauen geben haufiger an, sich sehr stark durch sommerliche Hitze beein-
trachtigt zu fihlen. Es gibt zudem einen Zusammenhang zum Alter: 19,4 % der Befragten bis
29 Jahre, 17,0 % der 30-44-Jahrigen, 27,4 % der 45-64-Jahrigen, 26,1 % der 65-79-Jahrigen
und 36,6 % der ab-80-Jahrigen geben an, sich sehr stark bis eher stark von hohen sommer-
lichen Temperaturen beeintrachtigt zu fihlen.%®

3.2.2.5 Psychische Gesundheit

Als Indikator fur die psychische Gesundheit wurde ein Teil der Fragen aus dem 8-ltem Pa-
tient Health Questionnaire (PHQ-8) in die Befragung aufgenommen.®’ Diese Fragen geben
Hinweise auf eine depressive Symptomatik, die nicht immer mit einer Diagnose einher-
gehen muss, aber dennoch zur subjektiven Beeintrachtigung der allgemeinen Gesundheit
und gesundheitsbezogenen Lebensqualitat flhrt. Die letzten zwei Wochen sollten von den
Befragten im Altmarkkreis Salzwedel anhand vorgegebener Beeintrachtigungen beurteilt
werden.

Am héaufigsten gaben die Befragten an, keine Beeintrdachtigungen hinsichtlich des Appe-
tits oder eines UbermaRigen Essbedirfnisses (67,6 %) sowie durch Niedergeschlagenheit,

®  Forsa. DAK-Hitzereport 2023. https://www.dak.de/dak/download/ergebnisbericht-dak-hitzereport-2023-pdf-2624526.pdf (letzter
Zugriff: 12.12.2023)

8 .30 Jahre n=36, 30-44 Jahre n=88, 45-64 Jahre n=226, 65-79 Jahre n=207, 80+ Jahre n=71

57 Nicht gefragt wurden die Items ,,schlechte Meinung von sich selbst; Gefiihl ein Versager zu sein oder die Familie enttduscht zu haben”,
,Schwierigkeiten, sich auf etwas zu konzentrieren, z.B. beim Zeitungslesen oder Fernsehen” und ,Waren lhre Bewegungen oder lhre
Sprache so verlangsamt, dass es auch anderen auffallen wiirde? Oder waren Sie im Gegenteil ,,zappelig” oder ruhelos und hatten
dadurch einen starkeren Bewegungsdrang als sonst?“
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Schwermut und Hoffnungslosigkeit (57,8 %) zu haben. Beeintrachtigungen durch Schwierig-
keiten, ein- oder durchzuschlafen oder vermehrten Schlaf gibt ein Viertel der Befragten an
mehr als der Halfte der Tage oder beinahe jeden Tag an. (vgl. Abb. 13)

Beeintrachtigung in den letzten 2 Wochen durch

verminderter Appetit oder

0, 0, A 0,
libermaRiges Bedirfnis zu essen (n=641) Rk 258 2,5%

Niedergeschlagenheit, Schwermut und Hoffnungslosigkeit

0, 0 0,
(n=640) 57,8% 34,5% 4 2,8%
wenig Interesse oder Freude o o 5
an lhren Tatigkeiten (n=639) UGS ke > B
Schwierigkeiten, ein- oder durchzuschlafen o o
, 12,1%
oder vermehrter Schlaf (n=642) L e i
Midigkeit oder Gefuihl, 0 0 0
keine Energie zu haben (n=642) LN e 7,2%
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
m Uberhaupt nicht M An einzelnen Tagen An mebhr als der Halfte der Tage Beinahe jeden Tag

Abb. 13: Beeintrachtigung in den letzten zwei Wochen

Von einem gesunden Schlaf berichten mit 25,8 % weniger Frauen als Manner mit 37,6 %. Sie
geben Schwierigkeiten beim Ein- oder Durchschlafen oder vermehrten Schlaf an mehr als
der Halfte der Tage der letzten 2 Wochen haufiger an als die Ménner (15,3 % zu 10,3 %).%®
Die weiblichen Befragten fiihlen sich deutlich seltener ausgeruht und energiegeladen als
die méannlichen (23,4 % zu 35,7 %).%° Ebenso geben Frauen seltener als die Manner einen
gesunden Appetit an (64,5 % zu 71,7 %), 28,5 % von ihnen klagt an einzelnen Tagen lber
Appetitlosigkeit oder vermehrtes Essen.”®

Es gibt Unterschiede zwischen den Altersgruppen: Insbesondere Beeintrachtigungen durch
Schlafschwierigkeiten oder vermehrter Schlaf werden haufiger von den Befragten héheren
Alters angegeben. Beeintrachtigungen durch wenig Interesse oder Freude an den Tatigkeiten,
durch Mudigkeit oder das Gefiihl, keine Energie zu haben sowie durch Niedergeschlagenheit,
Schwermut und Hoffnungslosigkeit geben haufiger die Altersgruppen ab 30 bis 64 Jahre, also
die Befragten im erwerbsfahigen Alter sowie die tiber 80-Jahrigen an. Bis auf Beeintrachtigun-
gen durch Midigkeit oder das Gefiihl, keine Energie zu haben, flihlten sich in den letzten zwei
Wochen haufiger Befragte mit einem niedrigen und einem mittleren Sozialstatus als Befragte
mit einem hoheren Sozialstatus durch die abgefragten Beschwerden beeintrachtigt.

Im Rahmen der Studie Gesundheit in Deutschland 2019/2020 wird aus der Beantwortung der
Fragen das potenzielle Vorhandensein einer depressiven Symptomatik, die nicht zwangslaufig
mit einer Diagnose einhergehen muss, abgeleitet. Sie liegt vor, wenn 10 der 24 moglichen

% Frauen n=360, Manner n=271
%  Frauen n=359, Manner n=272
7 Frauen n=358, Madnner n=272
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Skalenpunkte in den acht Merkmalen erreicht werden.”* Bei Ubertragung des Ansatzes auf die
flnf Ubernommenen Merkmale kénnen Hinweise auf eine depressive Symptomatik unter den
Befragten des Altmarkkreises Salzwedel bei 7 von 15 Skalenpunkten angenommen werden.
Entsprechend dieser Zuordnung weisen 16,9 % der Befragten’? des Altmarkkreises Salzwedel
Hinweise auf eine depressive Symptomatik auf.”® In dieser Gruppe finden sich leicht hdufiger
Frauen (18,0 % zu 14,9 %)™ und seltener die jlingeren Befragten bis 29 Jahre. Es gibt einen
starken Zusammenhang zum Sozialstatus: Sind 34,1 % der Befragten mit einem niedrigen So-
zialstatus der Gruppe mit einer depressiven Symptomatik zuzuordnen, so sind es 17,5 % der
Befragten mit einem mittleren und 8,9 % der Befragten mit einem hohen Sozialstatus.”

3.2.2.6 Body-Mass-Index (BMI)

Der Body-Mass-Index setzt KérpergrofRe und Gewicht ins Verhaltnis zueinander und erlaubt so
Aussagen zu Unter-, Normal- und Ubergewicht. GemaR der Einteilung des Body-Mass-Index’®
sind gut ein Drittel der Befragten (31,6 %) normalgewichtig und mehr als doppelt so viele Giberge-
wichtig (inkl. Adipositas) (66,5 %). Von den Ubergewichtigen sind 27,0 % krankhaft tibergewich-
tig (adip06s). 1,9 % der Befragten sind untergewichtig.”” Frauen sind haufiger im normalgewichti-
gen Bereich verortet als Manner (38,0 % zu 24,4 %). Demzufolge sind die mannlichen Befragten
deutlich haufiger Gbergewichtig (inkl. Adipositas) als die weiblichen (75,2 % zu 59,0 %).”®

Body-Mass-Index
Untergewicht Normalgewicht Ubergewicht  Adipositas

BMI™® <18,5 18,5-<25 25-<30 >=30
Frauen (n=347) 2,9% 38,0% 33,4% 25,6 %
Unter 30 Jahren (n=19) 10,5 % 52,6 % 21,1% 15,8 %

30 bis 44 Jahren (n=45) 2,2% 57,8% 20,0% 20,0%

45 bis 64 Jahre (n=133) 3,0% 32,3% 35,3% 29,3 %

65 Jahre und alter (n=150) 2,0% 353% 373% 253%

Manner (n=270) 0,4% 24,4 % 46,7 % 28,5%
Unter 30 Jahren (n=17) 0% 58,8 % 29,4 % 11,8 %

30 bis 44 Jahren (n=42) 0% 28,6 % 45,2 % 26,2 %

45 bis 64 Jahre (n=91) 0% 16,5 % 58,2 % 25,3 %

65 Jahre und alter (n=118) 0,8 % 24,6 % 40,7 % 339%

Tab. 2: BMI von Frauen und Mannern nach Alter, eigene Berechnungen

7L Robert Koch-Institut (2021), Fragebogen zur Studie Gesundheit in Deutschland aktuell: GEDA 2019/2020-EHIS. Journal of Health
Monitoring 6(3):88-106. DOI 10.25646/8560

2 n=629

73 Ein Vergleich mit den GEDA-Daten ist hier aufgrund der in der Befragung des Altmarkkreises Salzwedel nicht vollstandigen Nutzung
der acht Skalenitems nicht moglich.

74 Frauen n=350, Mdnner n=268

75 niedriger Sozialstatus n=41, mittlerer Sozialstatus n=377, hoher Sozialstatus n=135

76 Untergewicht: BMI <18,5, Normalgewicht: BMI =< 18,5 bis <25, Ubergewicht: BMI >25 bis <30, Adipositas: BMI =>30.

7 n=626

78 Frauen n=347, Manner n=270

79 Zur Sicherung der Vergleichbarkeit mit den Daten des RKI wurde die BMI-Einteilung aus der GEDA 2019/2020-EHIS (ibernommen,
auch wenn hier die Grenze zwischen Untergewicht und Normalgewicht bei einem BMI von 18,5 und nicht bei 20,0 (Empfehlung DGE)
gezogen wurden.
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Mit Blick auf die altersdifferenzierte Entwicklung des BMI fiir die Befragten aus dem
Altmarkkreis Salzwedel wird ein sehr hoher, mit zunehmendem Alter bis 64 Jahre stark
steigender Anteil an Frauen und insbesondere Mannern mit Adipositas deutlich. Die
Entwicklung des BMI im Kontext Alter und Geschlecht zeigt, dass die Anteilswerte der
Frauen und der Manner in der gemeinsamen Betrachtung der Ubergewichtigen und
adipdsen Befragten bei den unter 30-Jahrigen mit 36,9 % und 41,2 % nicht so weit aus-
einander liegen, wie in der Altersgruppe 65 Jahre und alter mit 62,6 % fiir die Frauen
und 74,6 % fir die Manner. Die Anteile der Mdanner nehmen starker zu als die Anteile
der Frauen. (vgl. Tab. 2)

Laut Pressemitteilung des Statistischen Landesamtes Sachsen-Anhalt sind 18,9 % der
volljahrigen Einwohner*innen Sachsen-Anhalts krankhaft lbergewichtig. Hierzu im
Vergleich sind die Befragten aus dem Altmarkkreis Salzwedel haufiger adipos (27,0 %).

Deutschlandweit miissen laut GEDA 2019/2020-EHIS 53,5 % der Erwachsenen als Uiberge-
wichtig und adip6s eingeordnet werden. Unter den Befragten im Altmarkkreis Salzwedel
sind es mit 66,5 %% deutlich mehr und das sowohl bei den Frauen als auch den Mannern.
Wenn auch auf einem anderen Niveau sind auch die Manner auf Bundesebene mit 41,3 %
haufiger ibergewichtig als die Frauen mit 27,6 %. Die Betroffenheit von Adipositas liegt bei
19,0 % und unterscheidet sich im Gegenteil zum Altmarkkreis Salzwedel nicht zwischen den
Geschlechtern.?!

Dass die Zahl der Ubergewichtigen mit dem Alter zunimmt, verdeutlichen auch die Daten
der GEDA 2019/2020-EHIS. Im Vergleich zur altersspezifischen Auswertung der Befragungs-
daten im Altmarkkreis Salzwedel allerdings in einem geringeren Ausmal. (vgl. Tab. 3).

Befragte, die langanhaltende oder chronische Krankheiten/Gesundheitsprobleme angege-
ben haben, sind nicht haufiger lGbergewichtig, aber deutlich haufiger adipds als Befragte
ohne entsprechende Krankheit oder Gesundheitsprobleme (33,6 % zu 17,3 %).%2

8 n=626
8 Anja Schienkiwitz, Ronny Kuhnert, Miriam Blume, Gert B.M. Mensink (2022): Ubergewicht und Adipositas bei Erwachsenen in
Deutschland — Ergebnisse der Studie GEDA 2019/2020-EHIS. In: Journal of Health Monitoring 022 7 (3).

8 chronische Krankheit/ Gesundheitsproblem: vorhanden n=363, nicht vorhanden n=248
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Altersgruppen und Geschlecht

18- bis 29-Jahrige

Frauen

GEDA 2019/2020-EHIS (D)
Altmarkkreis Salzwedel (n=19)
Manner

GEDA 2019/2020-EHIS (D)
Altmarkkreis Salzwedel (n=17)
30- bis 44-J3hrige

Frauen

GEDA 2019/2020-EHIS (D)
Altmarkkreis Salzwedel (n=45)
Manner

GEDA 2019/2020-EHIS (D)
Altmarkkreis Salzwedel (n=42)
45- bis 64-)ahrige

Frauen

GEDA 2019/2020-EHIS (D)
Altmarkkreis Salzwedel (n=133)
Manner

GEDA 2019/2020-EHIS (D)
Altmarkkreis Salzwedel (n=91)
65-Jihrige und Altere

Frauen

GEDA 2019/2020-EHIS (D)
Altmarkkreis Salzwedel (n=150)
Manner

GEDA 2019/2020-EHIS (D)
Altmarkkreis Salzwedel (n=118)

Unter-
gewicht

< 18,5
7,2%
10,5%
2,7%
0%
41%
2,2%
1,4 %
0%
2,0%
3,0%
1,0%
0%
2,6 %

2,0%

0,4 %
0,8 %

Tab. 3: Gewichtsgruppen nach Alter und Geschlecht

Legende: D = Deutschland,

Gewichtsgruppen

Normal-
gewicht

18,5-<25

66,6 %

52,6 %

60,7 %

58,8 %

55,1%

57,8 %

40,4 %

28,6 %

47,0 %

32,3%

30,4 %

16,5 %

41,1 %

353%

31,4 %
24,6 %

Uber-
gewicht

25-<30
16,2 %
21,1 %
27,2 %
29,4 %
26,2 %
20,0 %
395%
45,2 %
28,2 %
353%
44,9 %
58,2 %
34,0 %

373 %

48,5 %
40,7 %

Adipositas

>=30
10,0 %
15,8 %

9,3 %
11,8 %
14,6 %
20,0 %
18,7 %
26,2 %
229%
29,3 %
23,8 %
253 %
22,4 %

253 %

19,7 %
339%

Ubergew. +
Adipositas

>=25
26,2 %
36,9 %
36,5 %
41,2 %
40,8 %
40,0 %
58,2 %
71,4 %
51,1%
64,6 %
68,7 %
83,5%
56,3 %

62,6 %

68,2 %
74,6 %

Gberdurchschnittlich hohe Werte (mind. +5,0 %), Gberdurchschnittlich niedrige Werte (mind. -5,0 %)

In der zusammenhadngenden Betrachtung von BMI und Sozialstatus zeigt sich im Mittel-
wertvergleich ein mit steigendem Sozialstatus sinkender BMI. Der durchschnittliche BMI
fallt von 30,2 bei Befragten mit niedrigem Sozialstatus lber 28,0 bei Befragten mit mitt-
lerem Sozialstatus auf 26,4 bei Befragten mit hohem Sozialstatus. Der Anteil der Normal-
gewichtigen unter den Befragten mit niedrigem Sozialstatus betragt 15,0 % und unter den
Befragten mit hohem Sozialstatus 40,3 %. Von den Befragten mit niedrigem Sozialstatus
sind 42,5 % der Befragten adip0s, unter den Befragten mit hohem Sozialstatus ist der Anteil
mit 20,1 % halb so hoch. (vgl. Abb. 14)
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BMI und Sozialstatus

hoher Sozialstatus (n=134) 37,3% 20,1 %
mittlerer Sozialstatus (n=371) 40,4 % 28,0%
niedriger Sozialstatus (n=40) 40,0 % 42,5%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
HBMI<18,5 HBMI 18,5-24,9 BMI 25,0-29,9 BMI > 30,0

Abb. 14: BMI und Sozialstatus

3.3 Bewegung und korperliche Aktivitaten

Zur Analyse von Bewegung und Aktivitdt wurden das Laufen, das Radfahren sowie Sport, Fitness oder
korperliche Aktivitat Uber eine Zeit von mindestens zehn Minuten in einer typischen Woche sowie kor-
perliche Aktivitaten fir den Aufbau oder die Kraftigung der Muskulatur in einer typischen Woche er-
fasst. Die Ergebnisse wurden entsprechend der Mindestempfehlungen der 2020er Leitlinien der WHO
aufbereitet und mit den deutschlandweiten Daten der Studie GEDA 2019/2020-EHIS abgeglichen.

Empfehlung WHO: mindestens zwei Stunden pro Woche Wegstrecken zu FuR gehen®

Mindestens 2 Stunden pro Woche zu FuR gehen
in Deutschland und im Altmarkkreis Salzwedel

100 %
80 %
56,4 % 9
60 % o 56,3 % 50.9% 53,0%
—
55,9 % 54,3%
40% 50,0 % 51,8%
20%
0%
18-29 Jahre 30-44 Jahre 45-64 Jahre 65 Jahre und élter
= Deutschland = Altmarkkreis Salzwedel

Abb. 15: Erreichung der WHO-Empfehlung von mindestens zwei Stunden zu FuR gehen pro Woche in
Deutschland und im Altmarkkreis Salzwedel, eigene Berechnungen®

Deutschlandweit gehen 53,0 % der Erwachsenen mindestens zwei Stunden die Woche zu FulR®,
unter den Befragten des Altmarkkreises Salzwedel sind es 52,0 %.2¢ Wahrend es unter den befragten

8 Dabei ist es — im Gegensatz zu den 2010er Leitlinien — nicht mehr entscheidend, dass die Ausdauerbelastung tiber mindesten zehn
Minuten erfolgt. Jede Minute hat eine gesundheitsférdernde Wirkung.

84 .30 n=34, 30-44 Jahre n=87, 45-64 Jahre n=222, 65+ Jahre n=251
8 https://public.tableau.com/app/profile/robert.koch.institut/viz/Gesundheit_in_Deutschland_aktuell/GEDA_20192020-EHIS
8 n=598
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Personen der GEDA-Studie keine Unterschiede zwischen Mannern und Frauen gibt, geben im Alt-
markkreis Salzwedel Frauen mit 54,7 % haufiger als Manner mit 48,6 % an, mindestens zwei Stunden
pro Woche zu Ful’ zu gehen.®” Unter den Frauen sind es haufiger die Frauen ab 65 Jahre und alter
und unter den Mannern haufiger die Manner bis 29 Jahre, die mindestens zwei Stunden pro Woche
zu FuR gehen. Altersbezogene Unterschiede gibt es sowohl zwischen den Altersgruppen im Altmark-
kreis Salzwedel als auch im Vergleich der Altersgruppen der GEDA-Studie kaum. (vgl. Abb. 15)

Es gibt Unterschiede mit Blick auf den Sozialstatus: Befragte aus dem Altmarkkreis Salzwe-
del mit einem niedrigen Sozialstatus gehen seltener mindestens zwei Stunden pro Woche
zu Ful’ als Befragte mit einem mittleren oder hohen Sozialstatus.

Empfehlung WHO: mindestens eine Stunde Fahrrad fahren pro Woche

Mindestens 1 Stunde pro Woche Fahrrad fahren
in Deutschland und im Altmarkkreis Salzwedel

100 %
80 %

60 %
41,5 %

40 % 27.4% 3OV
29,6D¢:
20% 27,4 %

18,9 % 25,4 %

21,9%

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

e Deutschland = Altmarkkreis Salzwedel

Abb. 16: Erreichung der WHO-Empfehlung von mindestens einer Stunde Fahrrad fahren pro Woche in
Deutschland und im Altmarkkreis Salzwedel, eigene Berechnungen?®

Insgesamt liegt der Anteil unter den GEDA-Befragten, die mindestens fiir eine Stunde pro
Woche Wegstrecken mit dem Fahrrad zuriicklegen, bei 26,0 %, wobei der Anteil der Manner
(29,0 %) hoher ist als der Anteil der Frauen (23,0 %).8° Unter den Befragten des Altmarkkrei-
ses Salzwedel legen 33,9 % der Befragten mindestens eine Stunde pro Woche Wegstrecken
mit dem Rad zurlick.® Der Anteil der Manner ist ebenfalls hoher als der Anteil der Frauen
(37,5 % zu 31,6 %), der geschlechterspezifische Unterschied ist im Altmarkkreis Salzwedel
etwas starker ausgepragt.’*

Bei Betrachtung der Altersgruppen wird ein abweichender Trend im Altmarkkreis Salzwedel
deutlich (vgl. Abb. 16): Liegt unter den Befragten der GEDA-Studie in Deutschland der Anteil

8 Frauen n=331, Manner n=257

8 .30 n=37, 30-44 Jahre n=84, 45-64 Jahre n=228, 65+ Jahre n=265

8 https://public.tableau.com/app/profile/robert.koch.institut/viz/Gesundheit_in_Deutschland_aktuell/GEDA_20192020-EHIS
% n=620

% Frauen n=348, Manner n=261
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der jlingeren Befragten unter 29 Jahre in dieser Gruppe hoher als der Anteil der alteren Be-
fragten ab 65 Jahre, so ist es im Altmarkkreis Salzwedel umgekehrt. Der Anteil der befragten
Personen in der Altersgruppe ab 65 Jahre, die mindestens fiir eine Stunde pro Woche das
Fahrrad nutzen, liegt hoher als die Anteile der anderen Altersgruppen und insbesondere
deutlich héher als der Anteil der jlingeren Befragten (41,5 % zu 18,9 %). (vgl. Abb.16)

Am hdufigsten fahren Personen mit einem mittleren Sozialstatus mindestens eine Stunde pro Wo-
che mit dem Fahrrad (37,4 %), Personen mit einem hohen Sozialstatus am seltensten (28,4 %).

Empfehlung WHO: mindestens zwei Stunden sportlich-korperlicher Aktivitdt pro Woche
Mindestens 2 Stunden pro Woche sportlich-korperlich aktiv
in Deutschland und im Altmarkkreis Salzwedel

100 %

80 %
65,0 %

60 % 9
0 >1,3% 47,7%
44,0 %
10% o x—< 38,5%

40,5 % 39,6 %
20%
0%
18-29 Jahre 30-44 Jahre 45-64 Jahre 65 Jahre und alter
e Deutschland === Altmarkkreis Salzwedel

Abb. 17: Erreichung der WHO-Empfehlung von mindestens zwei Stunden sportlich-korperlicher Aktivitdt pro
Woche in Deutschland und im Altmarkkreis Salzwedel, eigene Berechnungen®

Deutschlandweit sind 49,0 % der erwachsenen Bevdlkerung flir mindestens zwei Stunden
pro Woche sportlich-korperlich aktiv, Manner haufiger als Frauen (51,0 % zu 47,0 %).*
Unter den Befragten im Altmarkkreis Salzwedel liegt der Anteil mit 42,3 % geringer.®> Die
deutschlandweit beobachtbaren Unterschiede zwischen Mannern und Frauen finden sich
auch hier (45,2 % der Méanner und 40,6 % der Frauen).’® Wiederum gibt es mit Blick auf
die jingste und die alteste Befragtengruppe einen unterschiedlichen Trend zwischen der
deutschlandweiten GEDA-Befragung und der Befragung im Altmarkkreis Salzwedel. Sind
die jingeren Befragten in Deutschland deutlich die aktivste Gruppe, so sind sie im Altmark-
kreis Salzwedel anteilig weniger aktiv als die Befragtengruppe ab 65 Jahre. Der Unterschied
innerhalb der Altersgruppe bis 29 Jahre ist erheblich starker ausgepragt als in den anderen
Altersgruppen: die jlingeren Befragten sind deutlich seltener mindestens zwei Stunden pro
Woche sportlich-korperlich aktiv als ihre Altersgenossen in Deutschland. Gepragt werden

%2 niedriger Sozialstatus n=38, mittlerer Sozialstatus n=374, hoher Sozialstatus n=134

% -30 n=37, 30-44 Jahre n=87, 45-64 Jahre n=225, 65+ Jahre n=239

% https://public.tableau.com/app/profile/robert.koch.institut/viz/Gesundheit_in_Deutschland_aktuell/GEDA_20192020-EHIS
% n=613

%  Frauen n=340, Madnner n=263
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diese Unterschiede vor allem durch die geringen sportlich-kérperlichen Aktivitaten der jun-
gen Manner und die vergleichsweise hohen sportlich-kérperlichen Aktivitaten der Manner
ab 65 Jahre und alter. (vgl. Abb. 17)

Es gibt einen klaren Zusammenhang zum Sozialstatus: Je hdher der soziale Status, desto
hoher der Anteil der sportlich-korperlich Aktiven in der jeweiligen Gruppe (18,9 % Befragte
mit niedrigem Sozialstatus zu 54,4 % Befragte mit einem hohen Sozialstatus).”’

Empfehlung WHO: mindestens zwei Tage pro Woche Training fiir den Aufbau und die
Kraftigung der Muskulatur

Mindestens 2 Tage pro Woche Aufbau und Kraftigung der Muskulatur
in Deutschland und im Altmarkkreis Salzwedel

100 %

80 %

60 % 52,0%
1 ()
40% NA 33,2% 32,5%
43,2 % 2 70
29,8 %
20% 29,8 %
21,7 %
0%
18-29 Jahre 30-44 Jahre 45-64 Jahre 65 Jahre und dlter
e Deutschland = Altmarkkreis Salzwedel

Abb. 18: Erreichung der WHO-Empfehlung von mindestens zwei Tagen pro Woche Aufbau und Kraftigung der
Muskulatur pro Woche in Deutschland und im Altmarkkreis Salzwedel, eigene Berechnungen®®

Entsprechend GEDA 2019/2020 erfillen 36,0 % der Befragten die Empfehlung zur Muskel-
kraftigung, darunter mehr Manner (39,0 %) als Frauen (34,0 %).%” Fur den Altmarkkreis
Salzwedel ist ein geringerer Anteil von 28,6 % der Befragten, die diese Empfehlung errei-
chen, festzuhalten.'® Der Anteil unter den Frauen liegt mit 30,0 % zu 26,6 % héher. Damit
entsprechen im Altmarkkreis Salzwedel deutlich weniger Manner dieser Empfehlung als in
Deutschland insgesamt.’®® Sowohl in Deutschland als auch im Altmarkkreis Salzwedel ist
der Anteil der jingeren Befragten am hdchsten, allerdings liegt der Anteil in der Gruppe
der Befragten ab 65 Jahre im Altmarkkreis Salzwedel am zweithdchsten. Sie erreichen diese
Empfehlung haufiger als die mittleren Altersgruppen. (vgl. Abb. 18)

Unter den Befragten weisen Personen mit einem mittleren (30,0 %) und einem hohen So-
zialstatus (32,1 %) deutlich haufiger mindestens zwei Tage pro Woche zum Aufbau und zur

7 niedriger Sozialstatus n=37, mittlerer Sozialstatus n=367, hoher Sozialstatus n=136

% -30 n=37, 30-44 Jahre n=84, 45-64 Jahre n=226, 65+ Jahre n=255

% https://public.tableau.com/app/profile/robert.koch.institut/viz/Gesundheit_in_Deutschland_aktuell/GEDA_20192020-EHIS
100 =609

101 Frauen n=340, Mdnner n=259
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Kraftigung der Muskulatur auf als unter den Befragten mit einem niedrigen Sozialstatus
(16,2 %).*2

Empfehlung WHO: Ausdaueraktivitat und Muskelkraftigung pro Woche

Erreichung WHO-Empfehlung Ausdaueraktivitat und Muskelkraftigung
in Deutschland und im Altmarkkreis Salzwedel

100 %
80 %
60 %
43,4 %
()
40% 28,2 % )
35 N 2 24,7 %
20% )< 18,1 %
21,4 %
e 17,2 %
0%
18-29 Jahre 30-44 Jahre 45-64 Jahre 65 Jahre und alter
e Deutschland == Altmarkkreis Salzwedel

Abb. 19: Erreichung der WHO-Empfehlung zu Ausdaueraktivitat und Muskelkraftigung pro Woche in
Deutschland und im Altmarkkreis Salzwedel, eigene Berechnungen®

Gesundheitseffekte entstehen nach den WHO-Leitlinien durch das Zusammenspiel von
Ausdauerbelastungen und Krafttraining.® Empfohlen werden fir erwachsene Personen
mindestens 150-300 Minuten moderate Ausdauerbelastung oder mindestens zwischen 75
und 150 Minuten intensive korperliche Belastung pro Woche und an mindestens zwei Ta-
gen pro Woche kraftigende Ubungen fiir alle gréReren Muskelgruppen. Die Studie GEDA
2019/2020-EHIS hat dementsprechend einen Indikator entwickelt, der als erfullt gilt, wenn
mindestens 150 Minuten maRiges Ausdauertraining, wie Radfahren oder sportlich-korper-
liche Aktivitit und zwei Tage pro Woche Ubungen zum Aufbau und der Kriftigung der Mus-
kulatur durchgefiihrt werden. Mit der Bevolkerungsbefragung im Altmarkkreis Salzwedel
wird der Indikator repliziert.

Deutschlandweit erflillen 26,0 % der befragten Personen diesen Indikator, die Manner
(29,0 %) etwas haufiger als die Frauen (23,0 %).2% Im Altmarkkreis Salzwedel erreichen
weniger Befragte diese Vorgaben (22,1 %).1° Entgegen dem gesamtdeutschen Trend sind
es haufiger die befragten Frauen (23,6 %) als die befragten Manner (20,2 %), die die WHO-
Leitlinien erfillen.®” Deutschlandweit ist ein Zusammenhang zum Alter zu beobachten, je

102 njedriger Sozialstatus n=37, mittlerer Sozialstatus n=363, hoher Sozialstatus n=134
103 .30 n=37, 30-44 Jahre n=84, 45-64 Jahre n=221, 65+ Jahre n=247

104 Wackerhage, Henning; Sitzberger, Christina; Kreuzpointer, Florian; Oberhoffer-Fritz, Renate (2021): WHO-Leitlinien zu kérperlicher
Aktivitat und sitzendem Verhalten. In: Bayerisches Arzteblatt 3/2021. S. 91-93.

https://public.tableau.com/app/profile/robert.koch.institut/viz/Gesundheit_in_Deutschland_aktuell/GEDA_20192020-EHIS
196 n=594

10

o
)
&

<

Frauen n=331, Manner n=253
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alter die Befragten sind, desto seltener erfiillen sie diesen Indikator. Dieser Zusammenhang
zeigt sich auch im Altmarkkreis Salzwedel, allerdings ist der Anteil der befragten Personen,
die diesen Indikator erfiillen unter den 65-Jihrigen und Alteren mit 24,7 % héher als in den
beiden mittleren Altersgruppen. Er liegt zudem Ulber dem Anteil der deutschlandweit be-
fragten Personen der GEDA-Studie in der gleichen Altersgruppe. In allen Altersgruppen er-
reichen die Frauen die Empfehlungen haufiger als die Manner. Besonders stark ausgepragt
sind die Unterschiede ab 45 Jahre und dlter.

Der Anteil der Befragten aus der Gruppe mit einem mittleren und einem hohen Sozialsta-
tus, die diesen Indikator erfiillen, ist etwa gleich (23,3 % und 23,1 %), Personen mit einem
niedrigen Sozialstatus weisen mit 14,7 % einen deutlich geringeren Anteil auf.1%

Es kdnnen zwei kontrastierende Gruppen gebildet werden: die Inaktiven, die keinen Refe-

renzwert erreicht haben (46,1 %, 274 Befragte) und die Hochaktiven, die den Referenzwert

fir Ausdauer und Muskelkraft erreicht haben (22,1 %, 131 Befragte). Es gibt wesentliche

Unterschiede zwischen den Gruppen:

e Der Anteil der Frauen unter den Hochaktiven ist hoher (60,5 % zu 53,9 %).

e Der Anteil der Hochaktiven mit einem hohen Sozialstatus ist hoher als der Anteil der In-
aktiven (26,1 % zu 20,1 %).

e Hochaktive bewerten ihren Gesundheitszustand haufiger mit sehr gut und gut (71,1 %
zu 45,6 %).

e Es gibt weniger Hinweise auf eine depressive Symptomatik unter den Hochaktiven (3,1 %
zu 23,0 %).

e Hochaktive sind seltener adipds (12,4 % zu 37,6 %).

e Hochaktive wohnen anteilig seltener weiter entfernt von einem Zentrum oder zentralen
Ort als Inaktive (18,3 % zu 28,1 %).

Die Moglichkeiten fur Aktivitaten zu Hause sind dauRerst vielfaltig und u.a. abhangig von der
Wohnumgebung, der WohnungsgrolRRe, der finanziellen Ausstattung und den personlichen
Interessen. Am haufigsten haben die Befragten ein Fahrrad zur Verfligung (85,5 %) und kon-
nen ein Auto nutzen (82,0 %). Es gibt Unterschiede zwischen den Geschlechtern: Manner
haben haufiger ein Fahrrad und die Moglichkeit, ein Auto zu nutzen.

80,2 % der Befragten im Altmarkkreis Salzwedel besitzen einen Garten, eine Kleingarten-
parzelle oder einen Schrebergarten, deutschlandweit sind es 62,0 %.1% Mit 24,9 % liegt der
Anteil der Befragten, die einen Hund haben, hoher als im bundesdeutschen Durchschnitt
mit 21,0 %.11°

1% niedriger Sozialstatus n=34, mittlerer Sozialstatus n=356, hoher Sozialstatus n=134
199 https://wohnglueck.de/artikel/gaerten-in-deutschland-zahlen-36505 (letzter Zugriff: 12.06.2020)

10 https://de.statista.com/statistik/daten/studie/454110/umfrage/haushalte-mit-hunden-in-europa-nach-laendern  (letzter  Zugriff:
12.12.2023)
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Moglichkeiten fiir Aktivitaten zu Hause

Fahrrad (n=643)

Auto (n=639)

(Schreber-)Garten, Kleingartenparzelle (n=640)
Sportgerate (n=636)

(z.B. Ball, Federball-, Tennisschlager)
Fitnessgerate (n=635)

(z.B. Gewichte, Laufband, Fahrradergometer)
Hund (n=638)

Tab. 4: Moglichkeiten flir Aktivitaten zu Hause nach Geschlecht

Vorhanden? =Ja

Frauen

83,3%
76,5 %
80,1 %

63,6 %

40,3 %

25,2 %

Manner Gesamt

89,7 %
90,0 %
81,3 %

62,3 %

43,1%

25,2 %

85,5%
82,0%
80,2 %

62,4 %

413 %

249 %

Die Altersdifferenzierung zeigt ab dem 80. Lebensjahr unabhadngig von der Aktivitat die ge-
ringsten Werte. Mit Ausnahme der 30-44-Jahrigen entsprechen die drei haufigsten Nennun-
gen aller Altersgruppen jedoch dem Gesamtdurchschnitt: Ein Fahrrad, ein Auto und ein Garten
werden hier am haufigsten als Moglichkeiten genannt. In der Altersgruppe 30-44 Jahre geho-
ren Sportgerate zu den haufigsten Nennungen dazu und lassen den Garten auf den vierten
Platz rticken. Mit Blick auf die einzelnen Aktivitdten zeigt sich, dass Sport- und Fitnessgerate
und ein Hund am héaufigsten bis zum 64. Lebensjahr genannt werden. (vgl. Tab. 5)

Alter in Jahren

Moglichkeiten fiir
Aktivitdten zu Hause

-30
Fahrrad 83,8 %
Auto 64,9 %

(Schreber-)Garten, Kleingartenparzelle 67,6 %
Sportgerate (z.B. Ball, Federball-,

0,
Tennisschlager) 62,2 %
Fitnessgerate (z.B. Gewichte, Laufband, 51.4%
Fahrradergometer)
Hund 351 %

von ... bis unter ...
30-44

89,8 %
88,6 %
84,1 %

92,0 %

46,6 %

36,4 %

Tab. 5: Moglichkeiten fiir Aktivitaten zu Hause nach Alter
Legende: drei haufigste Nennungen innerhalb Altersgruppe, drei haufigste Nennungen je Aktivitat

45-64

65-79
93,6 % 86,1 %
89,3 % 84,5 %
83,7 % 82,8 %
68,7 % 55,3 %
37,8 % 44,9 %
31,3 % 15,9 %

Ges
80+
52,9 %
49,3 %
63,6 %

23,1%

30,8 %

9,1%

amt

85,5%
82,0%
80,2 %

62,4 %

413 %

24,9 %

Unabhangig vom Sozialstatus ist der Besitz eines Hundes, alle anderen Moglichkeiten ha-
ben Personen mit einem mittleren und einem hohen Sozialstatus anteilig haufiger. Diese
beiden Gruppen unterscheiden sich nicht beim Besitz eines Gartens bzw. einer Kleingarten-
parzelle oder eines Schrebergartens, alle anderen Moglichkeiten benennen Befragte mit
einem hohen Sozialstatus haufiger als Befragte mit einem mittleren Sozialstatus.
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3.4 Ernahrung

Um die Erndhrung abzubilden, wurde der Verzehr von Obst und Gem{ise inklusive der Portions-
angaben sowie das Trinkverhalten erfragt. Zur genaueren Abbildung des Obst- und Gemise-
konsums wird die Anzahl der Tage in der Woche, an denen Obst und Gem{se verzehrt werden,
herangezogen. Personen, die mindestens einmal taglich Obst oder Gemiise verzehren, wurden
zudem gebeten, die Anzahl der Portionen, die sie dabei pro Tag zu sich nehmen, anzugeben.

3.4.1 Konsum von Obst und Gemiise

Mehr als die Halfte aller Befragten nimmt tdglich oder mehrmals taglich Obst (56,5 %) zu
sich. Auch Gemise isst mehr als jede*r dritte Befragte (mehrmals) taglich in der Woche
(37,1 %). Obst wird dabei haufiger taglich und mehrmals taglich gegessen als Gemise. Im
Durchschnitt essen die Befragten in einer Woche an 5,6 Tagen Obst und an 4,8 Tagen Gem-
se. Der Anteil derjenigen, die weniger als einmal pro Woche oder nie Obst (6,1 %) oder Ge-
miuse (6,0 %) essen, ist insgesamt recht gering und unterschiedet sich kaum. (vgl. Abb. 20)

Wochentlicher Obst- und Gemiiseverzehr

70%
60%
50%
40%

30%
19,2% 18,2%
20%

5,2 % 9
1o . . . 019 % 4’9 - 1'1 &
0%

56,5 %

37,1%

26,4 % £
) (o

Obst (n=637) Gemiuse (n=639)
B Taglich oder mehrmals taglich Obst M Taglich oder mehrmals taglich Gemuse
M 4-6 Mal pro Woche Obst M 4-6 Mal pro Woche Gemiise
m 1-3 Mal pro Woche Obst m 1-3 Mal pro Woche Gemise
Weniger als 1 Mal pro Woche Obst Weniger als 1 Mal pro Woche Gemiise
Nie Obst Nie Gemdse

Abb. 20: Obst- und Gem{severzehr pro Woche (einschlieRlich frisch gepresster Obst- und Gemiseséfte)

Befragte, die taglich Obst oder Gemise essen, nehmen dabei durchschnittlich 2,1 Portionen
Obst! und 1,9 Portionen Gemuise!? pro Tag zu sich. Wird Obst und Gemd{ise nicht taglich, aber
mindestens einmal pro Woche gegessen, summieren sich die Portionen auf durchschnittlich
5,4 Portionen Obst!*® und 5,3 Portionen Gemise!* in der gesamten Woche. Geschlechterspe-
zifische Unterschiede zeigen sich dahingehend, dass Frauen haufiger (mehrmals) taglich Obst
(62,3 %) und Gemiise (42,9 %) konsumieren als Manner (Obst: 49,5 %; Gemuse: 30,3 %).1**

11 n=315; Minimum Portionen Obst pro Tag: 1, Maximum Portionen Obst pro Tag: 8
12 n=206; Minimum Portionen Gemse pro Tag: 1, Maximum Portionen Gemdse pro Tag: 9
113 n=121; Minimum Portionen Obst pro Woche: 1, Maximum Portionen Obst pro Woche: 25

1% n=233; Minimum Portionen Gemduse pro Woche: 1, Maximum Portionen Gemdse pro Woche: 15
11

&

Obst: Frauen n=135, Manner n=135; Gem{se: Frauen n=153, Mdnner n=82
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Steht die Anzahl der Portionen im Mittelpunkt, so essen Frauen im Schnitt 2,2 Portionen und
Manner 2,0 Portionen Obst am Tag. Beim tdglichen Verzehr von Gemise essen Frauen im
Schnitt 2,0 Portionen, wahrend Manner 1,8 Portionen zu sich nehmen. Wird Gemiise mehr-
mals in der Woche gegessen, so verzehren Frauen mit 5,6 Portionen woéchentlich im Durch-
schnitt etwas mehr Gemiuse als Manner mit durchschnittlich 5,0 Portionen. Die Altersanalyse
verweist auf einen groReren taglichen Verzehr von Obst mit zunehmendem Alter. Von den
Befragten unter 65 Jahren gaben zwischen 43,2 % (bis 29 Jahre) und 50,4 % (45 bis 64 Jah-
re) der Befragten an, tiglich Obst zu essen. Von den Alteren waren es zwischen 67,3 % (65
bis 79 Jahre) und 69,1 % (80 Jahre und élter). Die Anzahl der taglichen Obstportionen der
Befragten variiert dabei zwischen durchschnittlich 2,0 Portionen (30 bis 44 Jahre) und 2,2
Portionen (65 bis 79 Jahre).'®* Wird an mindestens einem Tag in der Woche Obst gegessen,
so geben die Befragten Gber 80 Jahren mit 6,7 Portionen pro Woche die groBte Menge an.
Die wenigsten Portionen Obst in der Woche nehmen dagegen Befragte bis 29 Jahre und
zwischen 45 und 64 Jahren zu sich (4,8 bzw. 5,0 Portionen).

Beim Verzehr von Gemiise zeigt sich ein anderes Bild. GemUse wird in allen Altersgruppen —
verglichen mit Obst — seltener taglich verzehrt. In den Altersgruppen variiert der Anteil der
Personen, die mindestens einmal taglich Gemuse verzehren, zwischen 44,9 % (80 Jahre und
alter) und 34,6 % (45 bis 64 Jahre). Einen Trend mit zunehmendem Alter, wie er beim Obst-
verzehr erkennbar ist, gibt es hier nicht. Auffallig ist, dass alle Befragten, die dlter als 80 Jahre
sind, angeben, mindestens einmal pro Woche Gemiise zu essen (niemand gibt an, weniger als
einmal pro Woche oder nie Gemuse zu essen).'” Durchschnittlich werden von den Befragten,
die taglich Gemuse essen, zwischen 1,7 Portionen (ab 65 Jahre) und 2,3 Portionen (30 bis 44
Jahre) am Tag verzehrt. Der Gemiiseverzehr derjenigen, die mindestens einmal in der Woche
Gemlse essen, ist ahnlich dem wochentlichen Obstverzehr. Mit 6,7 Portionen in der Woche
essen die Uber 80-Jahrigen die meisten Portionen Gemise, wahrend die Altersgruppe zwi-
schen 30 und 44 Jahren mit 4,7 Portionen im Schnitt am wenigsten Gemiise zu sich nimmt.

Die nach dem Sozialstatus differenzierte Betrachtung offenbart einen mit dem Sozialstatus stei-
genden Verzehr von Obst und Gemiise. So essen die Befragten mit einem hohen Sozialstatus hau-
figer (mehrmals) taglich Obst (60,0 %) oder Gemdise (41,9 %) als die Befragten mit einem niedrigen
Sozialstatus (Obst 45,0 %, Gemise 19,0 %).1'® Betrachtet man nun die Befragten, die taglich Obst
und/oder Gemdise verzehren, zeigt sich, dass Befragte mit niedrigem Sozialstatus im Durchschnitt
mehr Portionen Obst (2,6 Portionen) als Befragte mit hohem Sozialstatus (2,1 Portionen) essen.
Mit Blick auf die durchschnittliche wochentliche Portionsmenge, wenn mindestens einmal in der
Woche Obst verzehrt wird, essen Befragte mit niedrigem Sozialstatus im Schnitt 5,1 Portionen und
Befragte mit hohem Sozialstaus durchschnittlich 5,6 Portionen Obst in einer Woche. Beim Gemi-
sekonsum zeigt sich, dass Befragte mit hohem Sozialstatus, die (mehrmals) taglich Gemise essen,
taglich etwa 2,1 Portionen Gemdise, Befragte mit einem niedrigen Sozialstatus im Durchschnitt 1,4
Portionen Gemdiise verzehren. Ebenso ist auch die wochentliche Portionenmenge bei mindestens
einer Portion Gemiise pro Woche bei Personen mit hohem Sozialstatus (5,6 Portionen) im Durch-
schnitt hoher als bei Personen mit niedrigem Sozialstatus (4,7 Portionen).

116 .30 n=37, 30-44 Jahre n=87, 45-64 Jahre n=230, 65-79 Jahre n=208, 80+ Jahre n=68
17 .30 n=38, 30-44 Jahre n=88, 45-64 Jahre n=231, 65-79 Jahre n=208, 80+ Jahre n=69

118 Qbst: niedriger Sozialstatus n=40, mittlerer Sozialstatus n=381, hoher Sozialstatus n=135; Gem{se: niedriger Sozialstatus n=42, mitt-
lerer Sozialstatus n=380, hoher Sozialstatus n=136
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Verglichen mit den Daten der Studie ,,Gesundheit in Deutschland aktuell — GEDA 2019/2020“
des Robert Koch-Instituts® zeigt sich, dass der (mehrmals) tagliche Obstverzehr im Altmark-
kreis Salzwedel etwa dem deutschlandweiten Durchschnitt entspricht. Wahrend deutsch-
landweit 55,9 % der Erwachsenen taglich Obst essen, geben dies im Altmarkkreis-Salzwedel
56,5 % der Befragten an. Beim (mehrmals) taglichen Gemiiseverzehr liegt der deutschland-
weite Durchschnitt mit 45,9 % der Erwachsenen zwar Uber dem Ergebnis dieser Befragung,
verglichen mit den GEDA-Daten fiir das Bundesland Sachsen-Anhalt zeigt sich jedoch, dass die
Befragten im Altmarkkreis-Salzwedel mit 37,1 % in etwa dem Landesdurchschnitt von 39,0 %
der Erwachsenen, die (mehrmals) taglich Gemise verzehren, entsprechen. Auch die Differenz
zwischen den Geschlechtern beim (mehrmals) tdglichen Obst- und Gemiuseverzehr ist in den
GEDA-EHIS Daten deutlich erkennbar. Zwar wird im Altmarkkreis Salzwedel insgesamt selte-
ner (mehrmals) taglich Obst oder Gemise von Frauen und Mannern verzehrt, die Manner im
Altmarkkreis Salzwedel liegen allerdings mit 49,5 % der Befragten, die taglich Obst verzehren,
Uber dem deutschlandweiten Durchschnitt der Manner von 46,0 %. (vgl. Tab. 6)

Auch in Bezug auf das Alter zeigt sich in den GEDA-Daten ein zunehmender Obstverzehr mit
steigendem Alter. Der Anteil der Befragten ab 65 Jahren aus dem Altmarkkreis Salzwedel,
die taglich Obst essen, entspricht dem Bundesdurchschnitt!?°. Die Daten verdeutlichen, dass
auch im Altmarkkreis Salzwedel die Menschen im Alter von 65 Jahren und alter diejenigen
sind, die am haufigsten einen taglichen Obstverzehr angeben —sowohl bei den Mannern als
auch bei den Frauen. Beim taglichen Verzehr von Gemidise liegen die Manner wie die Frauen
im Altmarkkreis Salzwedel anteilig unter dem Bundesdurchschnitt. Die Abweichung fallt bei
den Mannern jedoch insgesamt geringer aus als bei den Frauen.

- . Alter (in Jahren)
Taglicher Obst- und Gemiisekonsum Gesamt
18-29 30-44 45-64 65+

Frauen
GEDA 2019/2020-EHIS (D)

Obst 56,1 % 51,2 % 65,5 % 75,4 % 66,0 %
Gemdlise 57,4 % 58,7 % 53,5% 56,0 % 55,9 %
Altmarkkreis Salzwedel
Obst (n=352) 47,4 % 45,5% 59,1 % 72,4 % 62,5 %
Gemise (n=357) 47,4 % 46,7 % 42,0% 41,9% 42,9 %
Maénner
GEDA 2019/2020-EHIS (D)
Obst 37,5% 38,6 % 44,4 % 60,4 % 46,0 %
Gemlise 37,9% 37,0% 32,3% 37,0% 35,5%
Altmarkkreis Salzwedel
Obst (n=271) 35,3% 452 % 38,0% 61,7 % 49,4 %
Gemise (n=269) 35,3 % 31,0% 23,9 % 30,5 % 30,5 %

Tab. 6: Taglicher Obst- und Gemiisekonsum nach Geschlecht und Alter

119 Robert Koch-Institut (2022): Dashboard zu Gesundheit in Deutschland aktuell - GEDA 2019/2020. Berlin. Link: https:// public.tableau.
com/app/profile/robert.koch.institut/viz/Gesundheit_in_Deutschland_aktuell/GEDA_20192020-EHIS (letzter Zugriff: 05.12.2023)

120 GEDA: mit 68,9 % essen Personen ab 65 Jahren am haufigsten (mehrmals) taglich Obst in Deutschland
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3.4.2 Trinkverhalten

Zum Erfassen des Trinkverhaltens der Befragten wurden verschiedene Getranke und deren Genuss-
haufigkeit erfragt. Mit Abstand am haufigsten trinken die Befragten ein- oder mehrmals taglich Was-
ser (93,9 %) sowie Kaffee und Tee (91,5 %). Am seltensten trinken sie Energydrinks. (vgl. Tab. 7)

Wie oft nehmen Sie ... Wasser Kaffee, Tee. Milchgetranke Safte Softdrinks Energydrinks
zu sich? (n=641) (n=626) (n=589) (n=602) (n=589) (n=584)

Mehrmals taglich 88,5 % 67,7 % 9,3% 9,1% 5,6 % 0,7%
Einmal taglich 5,5 % 23,8% 16,0 % 12,0 % 4,2 % 0,9 %
Mehrmals wochentlich 3,4% 2,7% 17,3 % 22,1% 10,0 % 2,1%
Einmal wochentlich 0,6 % 2,7% 20,9 % 22,8% 17,8 % 4,8 %
Nie 2,0% 3,0% 36,5 % 34,1% 62,3 % 91,6 %

Tab. 7: Konsum von Getranken

Unterschiede zwischen den Geschlechtern zeigen sich abgesehen von den Saften bei allen alkohol-
freien Getranken. Frauen trinken haufiger taglich Wasser (Frauen 95,8 %; Manner 91,1 %), Kaffee
oder Tee (Frauen 93,1 %; Manner 89,8 %) und Milch und Milchgetrdanke (Frauen 27,3 %; Man-
ner 23,1 %) als Manner.'?* Getranke, die von den Befragten nie getrunken werden, sind vor allem
Energydrinks, wobei die Frauen (95,0 %) diese noch seltener zu sich nehmen als Manner (88,1 %).
Ahnlich ist es bei den Softdrinks, bei denen Frauen eher ,nie” angeben, sie zu trinken (71,7 %) im
Vergleich zu den Mannern (50,2 %).1?? Differenziert nach dem Alter der Befragten zeigt sich fiir alle
Altersgruppen, dass auch hier Wasser am haufigsten getrunken wird. Zwischen 98,5 % (80 Jahre
und alter) und 91,7 % (45 bis 64 Jahre) der Befragten trinken mindestens einmal taglich Wasser.'?
Kaffee oder Tee wird mit zunehmendem Alter haufiger getrunken. So trinken die unter 30-Jahrigen
mit 56,7 % am seltensten mindestens einmal am Tag Kaffee und Tee, die 65- bis 79-Jahrigen mit
97,6 % am haufigsten.'?* Bei Milch und Milchgetranken zeigen sich deutliche Altersunterschiede,
die allerdings nicht linear verlaufen. Am haufigsten trinken mit 40,3 % Befragte im Alter von 80
und mehr Jahren mindestens einmal taglich Milch, am geringsten ist der tagliche Milchverzehr
bei den 45- bis 64-Jahrigen mit 16,4 %.* Bei den Saften zeigt sich eine besondere Differenzierung
zwischen Personen unter 65 Jahren und ilteren Befragten: Die Gruppe der 65-J3hrigen und Alte-
ren trinkt haufiger Safte (65-79 Jahre 28,2 %; 80 Jahre und alter 27,9 %) als jiingere Befragte.'*®
Softdrinks und Energydrinks werden mit zunehmendem Alter seltener getrunken.

Genussmittel (Alkohol, Rauchen, einschlieBlich Passivrauchen)
Im Fokus der Befragung standen legale Suchtmittel. Die Befragten wurden gebeten, Angaben zu ihrem
Alkohol- und Tabakkonsum zu machen. Auch wurde erfragt, inwieweit die Befragten passiv Tabakrauch

ausgesetzt sind. Dariliber hinaus wurde nach Angehdrigen mit einer Suchterkrankung gefragt.

121 Wasser: Frauen n=358, Manner n=272; Kaffee oder Tee: Frauen n=349, Manner n=267; Milchgetranke: Frauen n=323, Manner n=255

22 Engergydrinks: Frauen n=322, Manner n=252; Softdrinks: Frauen n=321, Ménner n=357

123 Wasser: -30 Jahre n=37, 30-44 Jahre n=88, 45-64 Jahre n=229, 65-79 Jahre n=211, 80+ Jahre n=69

124 Kaffe oder Tee: -30 Jahre n=37, 30-44 Jahre n=86, 45-64 Jahre n=224, 65-79 Jahre n=205, 80+ Jahre n=67
% Milchgetranke: -30 Jahre n=36, 30-44 Jahre n=87, 45-64 Jahre n=213, 65-79 Jahre n=190, 80+ Jahre n=57
126 S3fte: -30 Jahre n=37, 30-44 Jahre n=87, 45-64 Jahre n=215, 65-79 Jahre n=195, 80+ Jahre n=61
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3.4.3 Alkoholische Getranke

Der Konsum alkoholischer Getranke gehort fir knapp zwei Drittel der Befragten zum Ub-
lichen Getrankeverzehr innerhalb einer Woche dazu — insgesamt 41,7 % geben an, min-
destens einmal wochentlich Alkohol, wie Bier, Wein, Sekt, Spirituosen, Schnaps, Cocktails,
alkoholische Mischgetranke, Likore, hausgemachten oder selbstgebrannten Alkohol zu trin-
ken. 12,9 % trinken nie und weitere 6,5 % haben in den letzten 12 Monaten keinen Alkohol
mehr getrunken. (vgl. Tab. 8)

Alkoholkonsum in den letzten 12 Monaten (t:‘;:g) mi;;g; &isgg;

An 5 und mehr Tagen pro Woche 45% 17,3 % 10,0 %
An 1 bis 4 Tagen pro Woche 27,5% 37,1% 31,7%
Ein- bis dreimal pro Monat 24,1 % 21,0% 22,6 %
Weniger als einmal pro Monat 22,8 % 7,4 % 16,3 %
Trinke keinen Alkohol mehr 5,3% 8,1% 6,5 %
Nie oder nur wenige Schlucke in meinem Leben 15,8 % 9,2% 12,9%

Tab. 8: Alkoholkonsum von Frauen und Mannern in den letzten 12 Monaten

Frauen trinken dabei deutlich seltener als Manner. Insgesamt konsumierten — zuriicklie-
gend flr die vergangenen zwolf Monate — mehr als die Halfte der Manner (54,4 %) und fast
jede dritte Frau (32,0 %) mindestens einmal pro Woche Alkohol. Mindestens fiinf Tage in
der Woche trinken 4,5 % der Frauen und 17,3 % der Manner Alkohol. (vgl. Tab. 8) Nie oder
nur wenige Schlucke Alkohol im Leben haben 15,8 % der Frauen und 9,2 % der Manner ge-
trunken. 5,3 % der Frauen und 8,1 % der Manner trinken keinen Alkohol mehr.

Die Altersgruppe mit dem geringsten Alkoholkonsum innerhalb einer Woche sind Befragte
unter 30 Jahren. Von ihnen tranken in den letzten zwolf Monaten 27,0 % mindestens an
einem Tag in der Woche Alkohol. Im Vergleich dazu tranken mit 48,1 % am haufigsten die
45- bis 64-Jahrigen an mindestens einem Tag in der Woche Alkohol, gefolgt von den 30- bis
44-)ahrigen mit 44,4 %. Die hochsten Anteile an Befragten, die bis auf wenige Schlucke
noch nie oder seit mindestens zwolf Monaten keinen Alkohol mehr trinken, finden sich
unter den 65- bis 79-Jahrigen mit 21,7 % sowie den Befragten ab 80 Jahren mit je 33,8 %.

Alter in Jahren

Alkoholkonsum in den von ... bis unter ... Gesamt
letzten 12 Monaten -30 30-44 45-64 65-79 80+ (n=643)
(n=37) (n=88) (n=233) (n=207) (n=71)
An 5 und mehr Tagen pro Woche 2,7% 11,4 % 12,4 % 8,2 % 9,8% 10,0 %
An 1 bis 4 Tagen pro Woche 24,3 % 33,0% 35,7% 30,9 % 22,6 % 31,7 %
Ein- bis dreimal pro Monat 32,4 % 29,6 % 21,0% 21,8 % 18,3 % 22,6 %
Weniger als ein-mal pro Monat 24,3 % 14,8 % 14,6 % 17,4 % 15,5 % 16,3 %
Trinke keinen Alkohol mehr 0,0% 45% 7,7 % 7,7 % 42 % 6,5 %

Nie oder nur wenige Schlucke im Leben 16,2 % 6,8 % 8,6 % 14,0 % 29,6 % 12,9 %

Tab. 9: Alkoholkonsum in den letzten 12 Monaten nach Alter
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Insgesamt steigt der Alkoholkonsum mit dem Sozialstatus. Die einzige Ausnahme sind dabei
die Befragten, die an 5 oder mehr Tagen in der Woche Alkohol trinken: hier finden sich
vor allem Personen mit mittlerem Sozialstatus (11,2 %). Mehr als die Hélfte der Befragten
mit niedrigem Sozialstatus tranken weniger als einmal im Monat bis keinen Alkohol in den
letzten zwolf Monaten (54,8 %) und 23,9 % mindestens einmal wdchentlich Alkohol. Im
Kontrast dazu stehen mehr als die Halfte der Befragten mit einem hohen Sozialstatus, die
mindestens einmal in der Woche Alkohol zu sich nahmen (57,3 %) und mit 24,9 % den
geringsten Anteil an Befragten aufweisen, die weniger als einmal im Monat oder nie bzw.
keinen Alkohol mehr trinken. Die Befragten mit einem mittleren Sozialstatus befinden sich
mit ihren Anteilswerten zwischen den Befragten mit hohem und niedrigem Sozialstatus.
(vgl. Abb. 21)

Alkoholkonsum in den letzten 12 Monaten nach Sozialstatus

Hoher Sozialstatus (n=136) 6,6 % 50,7 % 17,7% 15,4 % 29% 66%
Mittlerer Sozialstatus (n=383) 11,2 % 27,7% 25,4% 17,0% 7,0% 11,7 %
Niedriger Sozialstatus (n=42) 4,8% 19,1 % 21,4% 14,3 % 9,5% 31,0%
0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
M An 5 und mehr Tagen pro Woche M An 1 bis 4 Tagen pro Woche M Ein- bis dreimal pro Monat
Weniger als einmal pro Monat Trinke keinen Alkohol mehr Nie oder nur wenige Schlucke im Leben

Abb. 21: Alkoholkonsum in den letzten 12 Monaten nach Sozialstatus

In Anlehnung an die GEDA 2019/2020-EHIS Studie wurde fiir den Altmarkkreis Salzwedel
das Trinkverhalten der Befragten von Montag bis Donnerstag und von Freitag bis Sonntag
erfasst, die mindestens an einem Tag in der Woche Alkohol konsumieren. Dabei wurde
nach der durchschnittlichen Anzahl der Getranke an einem der genannten Tage gefragt.
Insgesamt zeigt sich eine klare Praferenz, vermehrt am Wochenende Alkohol zu trinken.
Von den 250 Befragten, die mindestens einmal wochentlich Alkohol zu sich nehmen, geben
knapp ein Drittel (32,0 %) an, von Montag bis Donnerstag keinen Alkohol zu trinken. Frauen
verzichten dabei mit 50,0 % deutlich haufiger als die Manner mit 18,3 %.'?’ Durchschnitt-
lich drei alkoholische Getranke und mehr nehmen dagegen 11,2 % der Befragten an einem
der Tage zwischen Montag und Donnerstag zu sich. Auch hier sind es eher die Manner
(16,2 %), die drei alkoholische Getranke und mehr an einem Tag unter der Woche trinken,
im Vergleich zu den Frauen (3,9 %). Durchschnittlich mehr als fiinf Getranke nimmt nur eine
befragte Person an einem Tag zwischen Montag und Donnerstag zu sich.

Betrachtet man den Zeitraum von Freitag bis Sonntag — also das Wochenende — so trinken
3,9 % der Befragten, die insgesamt mindestens einmal in der Woche Alkohol konsumie-
ren, keinen Alkohol.*?® Drei alkoholische Getranke und mehr nehmen 31,6 % der Befrag-
ten im Durchschnitt an einem Tag zwischen Freitag und Sonntag zu sich. Bezogen auf die
Geschlechter!® zeigt sich, dass Frauen am Wochenende durchschnittlich ein alkoholisches
Getrank pro Tag trinken (46,4 %), Mdanner am haufigsten zwei Getranke (31,2 %). Keine der

127 Frauen n=104, Manner n=142
128 Freitag bis Sonntag: n=256
129 Frauen n=110, Ménner n=141
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befragten Frauen nimmt durchschnittlich mehr als vier bis funf alkoholische Getranke zu
sich. Drei alkoholische Getrdanke und mehr trinken dagegen 17,3 % der Frauen an einem
Wochenendtag, bei den Madnnern sind es 41,8 %.

Die Altersdifferenzierung zeigt eine klare Trennung des Nicht-Konsums von Alkohol zwischen
Wochenenden und Wochentagen. So trinken von Montag bis Donnerstag®*° zwischen 21,1 %
(ab 80 Jahre) und 36,8 % (45 bis 64 Jahre) der Befragten keinen Alkohol. Am Wochenende!®3!
verzichten dagegen zwischen 1,9 % (45 bis 64 Jahre) und 10,0 % (bis 29 Jahre) auf Alkohol.**?
Die starkste Differenz zwischen Befragten, die an Wochen- und Wochenendtagen keinen
Alkohol trinken, findet sich bei den 45- bis 64-Jahrigen. (vgl. Abb. 22)

Angaben der Befragten, die Alkohol mind. einmal pro Woche konsumieren,
zu den Wochentagen, an denen kein Alkohol getrunken wird nach Alter

100 %
80 %

60 %

36,8 %
40 % 33,3% 33,3% 27.0%
() 0,
20% 100 2,6% 1,9% 52% 9,5%
0%
bis 29 Jahre 30-44 Jahre 45-64 Jahre 65-79 Jahre 80 Jahre und élter
== Montag bis Donnerstag == Freitag bis Sonntag

Abb. 22: Angaben der Befragten, die Alkohol mind. einmal pro Woche konsumieren, zu den Wochentagen,
an denen kein Alkohol getrunken wird

Insgesamt bewegen sich die Anteile derjenigen, die von Montag bis Donnerstag nicht oder
maximal ein alkoholisches Getrank an einem Tag trinken, relativ konstant zwischen 74,5 %
und 64,8 % Uber alle Altersgruppen bis 79 Jahre hinweg, ab dem 80. Lebensjahr sind es 89,5 %.
Die héchste Menge an alkoholischen Getranken —also mehr als zwei Glaser —unter der Wo-
che konsumiert die Gruppe der 65- bis 79-Jdhrigen: hier trinkt mehr als jede*r Dritte zwei
und mehr Glaser Alkohol an einem Tag (35,2 %). Anders sieht es an den Wochenenden aus.

Betrachtet man die Trinkmenge von Montag bis Donnerstag sowie von Freitag bis Sonntag,
so zeigt sich deutlich, dass mit zunehmendem Alter die durchschnittliche Menge der alko-
holischen Getranke pro Tag abnimmt — unabhangig vom Wochentag. Mit zunehmendem Al-
ter wird die Differenz zwischen Wochentagen und Wochenenden entsprechend kleiner, da
insbesondere am Wochenende seltener mehrere alkoholische Getranke an einem Tag kon-
sumiert werden. Das bedeutet allerdings nicht, dass an weniger Tagen Alkohol getrunken
wird (siehe Tab. 9, S. 36), aber die Beschrdankung auf ein alkoholisches Getrank an einem Tag
nimmt mit steigendem Alter zu. Am niedrigsten ist die Menge des konsumierten Alkohols
in den hoheren Altersgruppen. Insbesondere Befragte ab 80 Jahren, die mindestens einmal

13030 Jahre n=9, 30-44 Jahre n=39, 45-64 Jahre n=106, 65-79 Jahre n=74, 80+ Jahre n=19
131 .30 Jahre n=10, 30-44 Jahre n=38, 45-64 Jahre n=107, 65-79 Jahre n=77, 80+ Jahre n=21
132 Montag bis Donnerstag: n=247; Freitag bis Sonntag: n=253
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in der Woche Alkohol konsumieren, trinken unabhangig vom Wochentag durchschnittlich
ein Getrank an einem Tag (Montag bis Donnerstag 68,4 %; Freitag bis Sonntag 76,2 %).

Mehr als ein alkoholisches Getrank nach Alter

100 % 90,0%

- 84,2 %
80 %
60 %
40 %

33,3% 35,2%

: 30,9% 14,3%

o 25’4%/\, )
0% 10,6 %
bis 29 Jahre 30-44 Jahre 45-64 Jahre 65-79 Jahre 80 Jahre und alter

Montag bis Donnerstag === Freitag bis Sonntag

Abb. 23: Mehr als ein alkoholisches Getrank von Mo-Do bzw. Fr-So nach Alter

Entsprechend der Anzahl der getrunkenen alkoholischen Getrdanke kann fiir 14 Befragte
gesagt werden, dass sie von Montag bis Donnerstag mit durchschnittlich drei alkoholischen
Getrdanken an einem dieser Tage den Schwellenwert fiir einen riskanten taglichen Alkohol-
konsum Uberschreiten.®** Fir die Wochenenden von Freitag bis Sonntag betrifft dies 21
Befragte.

Ein Vergleich mit den deutschlandweiten Daten®3* ist fur die Studie GEDA 2019/2020-EHIS
nur begrenzt moglich, da in der Bevdlkerungsbefragung im Altmarkkreis Salzwedel nicht
nach der konkreten Anzahl der Tage gefragt wurde, an denen die Grenze einer bestimmten
Alkoholmenge erreicht wird, welche die Grundlage fiir die Einordnung einer riskanten Alko-
holmenge bzw. einer risikoarmen Alkoholmenge bildet (GEDA 2019/2020-EHIS). Dennoch
kann davon ausgegangen werden, dass bei einem Alkoholkonsum an fiinf und mehr Tagen
in der Woche in den letzten zwolf Monaten die riskante Trinkmenge erreicht wird. Auf die-
ser Grundlage ergibt sich der nachfolgende Vergleich mit den deutschlandweiten Daten aus
GEDA 2019/2020-EHIS.

In Deutschland liegt der Anteil der Personen, die nie Alkohol trinken bzw. in den letzten zwolf Mo-
naten keinen Alkohol getrunken haben, bei 13,7 %. In der Bevolkerungsbefragung im Altmarkkreis
Salzwedel liegt dieser Anteil mit 19,4 % der Befragten liber dem Bundesdurchschnitt. Die Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern sind im Altmarkkreis Salzwedel (vgl. Tab. 9, S. 36) mit 21,1 %
der Frauen und 17,3 % der Méanner kleiner als in Deutschland (16,9 % Frauen; 10,3 % Manner).

133 n=42; Der Schwellenwert fir einen risikoarmen Alkoholkonsum liegt bei 12 Gramm reinem Alkohol pro Tag fiir eine gesunde Frau und
24 Gramm reinem Alkohol fiir einen gesunden Mann — das entspricht fur Frauen etwa 0,33 Liter Bier und fir Manner etwa 0,5-0,6
Liter Bier; siehe Seitz H, Biihringer G (2010) Empfehlungen des wissenschaftlichen Kuratoriums der DHS zu Grenzwerten fiir den Konsum
alkoholischer Getranke. Deutsche Hauptstelle fuir Suchtfragen (DHS), Hamm

134 Cornelia Lange, Kristin Manz, Benjamin Kuntz (2017): Alkoholkonsum bei Erwachsenen in Deutschland: Riskante Trinkmengen. In:
Journal of Health Monitoring 2017 2 (2)
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Drei alkoholische Getranke und mehr an mind. fiinf Wochentagen
nach Alter (riskanter Konsum)

100 %
80 %
60,0%

60 %

40 %

20%
22,0% 4,8%

15,5%

0% 8,4% 12.2% 5,3%
bis 29 Jahre 30-44 Jahre 45-64 Jahre 65-79 Jahre 80 Jahre und alter
== Montag bis Donnerstag  ===Freitag bis Sonntag

Abb. 24: Mind. drei alkoholische Getranke an fuinf und mehr Wochentagen von Mo-Do bzw. Fr-So nach Alter

Von einem riskanten Alkoholkonsum spricht die GEDA 2019/2020-EHIS bei 13,5 % aller Er-
wachsenen in Deutschland.'®* Im Altmarkkreis Salzwedel betrifft dies 10,0 % der Befrag-
ten.'*® Geschlechterdifferenziert bedeutet das deutschlandweit eine riskante Alkoholmen-
ge fur 11,1 % der Frauen und 16,1% der Manner. Im Altmarkkreis Salzwedel betrifft dies mit
4,5 % deutlich weniger Frauen. Der Anteil der Madnner liegt dagegen mit 17,3 % leicht Gber
dem gesamtdeutschen Wert. In der Altersgruppe von 45 bis 64 Jahren ist der riskante Alko-
holkonsum mit 15,0 % deutschlandweit insgesamt am hochsten. Fiir den Altmarkkreis Salz-
wedel liegt der hochste Wert mit 12,4 % der Befragten, die an mindestens fiinf Tagen in der
Woche Alkohol trinken, ebenfalls in der Altersgruppe der 45- bis 64-Jahrigen. (vgl. Abb. 24)

3.4.4 Angehorige mit Suchterkrankung

Im Altmarkkreis Salzwedel haben 11,9 % der Befragten Angehdrige mit einer Suchterkrankung
(auBer Tabak). Bei 8,3 % bestand das Problem auch im vergangenen Jahr, bei 3,6 % ist es seit
mehr als zwolf Monaten Gberwunden.®’” Frauen und Manner machen hier dahnliche Angaben.

In der Altersdifferenzierung®®® zeigt sich, dass mit zunehmendem Alter die Betroffenheit
von Angehdrigen mit einer Suchererkrankung abnimmt. Am seltensten betroffen sind mit
95,7 % Befragte im Alter von 80 Jahren und dlter. Insgesamt zeigt sich eine héhere Betrof-
fenheit bei den Befragten unter 45 Jahren: Zwischen 27,8 % (bis 29 Jahre) und 19,3 % (30
bis 45 Jahre) von ihnen gaben an, dass ein solches Problem im letzten Jahr bestand oder
seit mehr als zwdlf Monaten lGberwunden ist. Bei den Befragten ab 45 Jahren liegt dieser
Anteilswert zwischen 13,0 % (45 bis 64 Jahre) und 4,3 % (80 Jahre und &lter). 75 Befragte
mit suchtkranken Angehdrigen duflerten sich zur Suchtform: Mit 92,0 % wird am haufigsten
die Alkoholabhdngigkeit benannt. Es folgt die Abhdngigkeit von Cannabis mit 13,3 % und
andere illegale Drogen mit 4,0 %.

135 Robert Koch-Institut (2022): Dashboard zu Gesundheit in Deutschland aktuell - GEDA 2019/2020. Berlin.
136 Alkoholkonsum an funf und mehr Tagen pro Woche in den letzten zw6lf Monaten

137 n=367

138 .30 Jahre n=36, 30-44 Jahre n=88, 45-64 Jahre n=230, 65-79 Jahre n=206, 80+ Jahre n=70
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3.4.5 Aktives Rauchen

Zum Zeitpunkt der Befragung haben 47,5 % der Befragten im Altmarkkreis Salzwedel noch
nie geraucht und 33,4 % haben das Rauchen aufgegeben. 19,0 % der Befragten rauchen
(15,0 % taglich und 4,1 % gelegentlich).'*® Dabei rauchen die Frauen insgesamt deutlich
seltener als die Manner. So geben mehr als die Halfte aller Frauen an, nie geraucht zu haben
(59,2 %) wahrend dies nur etwa jeder dritte Mann sagt (32,0 %). Auch unter den Befragten,
die aktuell rauchen, sind weniger Frauen (14,9 %) als Manner (25,0 %). (vgl. Abb 25)

Der Anteil der Nie-Raucher*innen ist in der jlingsten Altersgruppe, den unter 30-Jahrigen,
mit 62,2 % und der dltesten Altersgruppe, den ab 80-Jahrigen, mit 60,9 % mit Abstand am
hochsten. In den beiden Altersgruppen zwischen 30 bis 44 Jahre und 45 bis 64 Jahre sinkt
der Anteil der Nie-Raucher*innen auf 37,9 % bzw. 37,5 % ab.'° Die Zahl der Befragten, die
taglich rauchen, ist in den Altersgruppen ab 65 Jahren am geringsten (65-79 Jahre 6,8 % und
keiner der ab 80-Jdhrigen). Im Alter von 30 bis 44 Jahren wird im Altmarkkreis Salzwedel
mit 24,1 % am haufigsten taglich geraucht. Unter den gelegentlichen Raucher*innen finden
sich Uberwiegend Befragte bis 29 Jahre (8,1 %) und zwischen 45 und 64 Jahren (6,9 %).
Der Anteil der ehemaligen Raucher*innen bewegt sich in allen Altersgruppen ab 30 Jahren
zwischen 33,2 % (45 bis 64 Jahre) und 39,1 % (80 Jahre und alter).

Rauchen nach Geschlecht

0
11,8 % 19,5%

5,5%

25,9 %
59,2 %

W Ja, taglich M Ja, gelegentlich Nein, nicht mehr Habe noch nie geraucht

Abb. 25: Tabakkonsum nach Geschlecht (Frauen n=355, Manner n=272)

Differenziert nach dem Sozialstatus wird deutlich, dass der Anteil an taglichen Raucher*in-
nen mit steigendem Sozialstatus abnimmt. Betragt der Anteil taglicher Raucher*innen bei
Befragten mit niedrigem Sozialstatus 23,8 %, so liegt er bei Befragten mit mittlerem Sozial-
status bei 15,1 % und sinkt bis auf 11,0 % bei Befragten mit hohem Sozialstatus ab. Der An-
teil der Nie-Raucher*innen nimmt ebenfalls mit steigendem Sozialstatus zu (niedrig 35,7 %
gegenuber hoch 47,8 %).14

139 n=638
140 .30 Jahre n=37, 30-44 Jahre n=87, 45-64 Jahre n=232, 65-79 Jahre n=207, 80+ Jahre n=69

141 niedriger Sozialstatus n=42, mittlerer Sozialstatus n=377, hoher Sozialstatus n=136
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Im Vergleich mit den Ergebnissen des RKI aus GEDA-2019/2020-EHIS™* liegt der Altmarkkreis
Salzwedel damit unter dem deutschlandweiten Durchschnitt von 28,9 % der Erwachsenen, die
(taglich oder gelegentlich) rauchen. Die befragten Frauen im Altmarkkreis Salzwedel weichen
geringfligig von den Werten fiir Frauen in Deutschland insgesamt ab: Sie haben haufiger als die
Frauen Deutschlands noch nie geraucht und sind entsprechend seltener aktuelle Raucherinnen.
Auch unter den Mannern finden sich im Altmarkkreis Salzwedel weniger aktuelle Raucher als im
gesamtdeutschen Durchschnitt. Der Anteil der ehemaligen Raucher ist deutlich héher.

Aktives Rauchen

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

Gesamt

GEDA 2019/2020-EHIS (D) 28,9 % 26,7 % 44,4 %
Altmarkkreis Salzwedel (n=638) 19,0 % 33,4% 47,5 %
Frauen

GEDA 2019/2020-EHIS (D) 24,0% 23,6 % 52,4 %
Altmarkkreis Salzwedel (n=355) 149 % 25,9% 59,2 %
Manner

GEDA 2019/2020-EHIS (D) 339% 299% 36,1%
Altmarkkreis Salzwedel (n=272) 25,0 % 43,0 % 32,0%

Tab. 10: Aktives Rauchen von Frauen und Ménnern
Legende: tiberdurchschnittlich hohe Werte (mind. +5,0 %), Gberdurchschnittliche niedrige Werte (mind. -5,0 %)

3.4.6 Passivrauchen

Insgesamt verneinen 89,1 % der Befragten, in ihrem Alltagsleben Tabakrauch in geschlos-
senen Rdumen ausgesetzt zu sein. 6,2 % sind taglich eine Stunde und mehr Tabakrauch in
geschlossenen Raumen ausgesetzt. Weitere 4,7 % der Befragten geben dies fiir weniger als
eine Stunde pro Tag an. Dabei sind Manner (15,0 %) doppelt so oft Tabakrauch in geschlos-
senen Rdumen ausgesetzt als Frauen (7,5 %). (vgl. Tab. 11)

Passivrauchbelastung Frauen (n=359) Manner (n=273) Gesamt (n=643)
1 Stunde am Tag oder mehr 42 % 8,4 % 6,2%
Weniger als 1 Stunde am Tag 3,3% 6,6 % 4,7 %
Nie oder fast nie 92,5% 85,0 % 89,1 %

Tab. 11: Passivrauchbelastung von Frauen und Méannern

Befragte ab 65 Jahren sind deutlich seltener betroffen als jiingere Personen. Befragte zwischen 65
und 79 Jahren geben mit 96,2 % an, (fast) nie betroffen zu sein und Befragte ab 80 Jahren geben
dies sogar zu 98,6 % an. Die betroffenen Befragten zwischen 30 und 44 Jahren sind insgesamt am
haufigsten eine Stunde am Tag und mehr Tabakrauch ausgesetzt (10,2 %).'4

42 Anne Starker, Ronny Kuhnert, Jens Hoebel, Aimut Richter (2022): Rauchverhalten und Passivrauchbelastung Erwachsener. In: Journal
of Health Monitoring 2022 7 (3).

143 .30 Jahre n=37, 30-44 Jahre n=88, 45-64 Jahre n=231, 65-79 Jahre n=211, 80+ Jahre n=70
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Beim Passivrauchen wird eine héhere Betroffenheit der Befragten mit sinkendem Sozialstatus
sichtbar: 17,0 % der Befragten mit niedrigem Sozialstatus gaben an, Tabakrauch in geschlossenen
Raumen ausgesetzt zu sein. Von den Befragten mit mittlerem Sozialstatus sind es 10,7 %, von den
Befragten mit einem hohen Sozialstatus 8,8 %.'**

3.5 Pravention, Gesundheitsforderung und Sport

Die eigene Gesundheit kann Uber verschiedene Wege gefordert werden und deren Auswahl ist
von verschiedenen Faktoren abhangig. Die Befragten wurden gebeten, anzugeben, welche Mog-
lichkeiten und gesundheitsforderlichen Angebote sie nutzen, welche Griinde ihre Entscheidung
beeinflussen und welche letztlich aus ihrer Perspektive fiir oder gegen eine Nutzung sprechen.

3.5.1 Aktivitdaten 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, Gber korperliche Aktivitaten bis hin
zur Nutzung gesundheitsfordernder Angebote und Vorsorgeuntersuchungen. Die Befragten
wurden gebeten, anzugeben, was sie fir die Erhaltung und Forderung ihrer Gesundheit tun.

Aktivitdten zur Erhaltung und Férderung der Gesundheit'** Frauen Manner Gesamt

Kaum/kein Rauchen (n=633) 74,4 % 67,3 % 71,2 %
Mehrmals taglich Zahne putzen (n=635) 72,3 % 65,5 % 69,3 %
Beteiligung an Vorsorgeuntersuchungen (n=638) 69,6 % 60,8 % 65,4 %
Gesunde Erndhrung (n=641) 67,0 % 52,4 % 60,7 %
Arbeit im Garten (n=637) 59,9 % 58,9 % 59,2 %
Ausreichend Schlaf (n=635) 59,7 % 57,6 % 58,4 %
Kaum/keinen Alkohol (n=636) 64,1 % 39,8 % 53,8 %
Treppe, auch wenn es einen Fahrstuhl gibt (n=635) 53,2 % 44,9 % 49,8 %
Beteiligung am Bonusprogramm Krankenkasse (n=628) 28,4 % 23,8 % 26,4 %
Mitglied im Sportverein (n=631) 26,8 % 25,1 % 25,7 %
Nutzung gesundheitsfordernder Angebote (n=625) 27,8 % 22,1% 25,1 %
Schalte Handy/Smartphone bewusst aus (n=627) 24,0 % 24,0 % 23,9%
Wenig Fernsehen (n=629) 24,4 % 21,1% 22,9%
Fitnesstracker/Fitnessarmband (n=632) 21,5% 15,3 % 18,7 %
RegelmaRig Hund ausfiihren (n=630) 20,3 % 16,5 % 18,6 %
Mit dem Rad oder zu Ful’ zur Arbeit (n=627) 18,6 % 17,2 % 18,0 %
Besuch von Praventionskursen (n=618) 12,1% 3,8% 8,4 %

Tab. 12: Aktivitaten zur Erhaltung und Forderung der Gesundheit nach Geschlecht
Legende: Uberdurchschnittlich hohe Werte (mind. +5,0 %)

Am haufigsten verzichten die Befragten der Gesundheit zuliebe auf das Rauchen (71,2 %)
und putzen sich regelmalig die Zahne (69,3 %). Auch werden die Vorsorgeuntersuchungen

144 niedriger Sozialstatus n=41, mittlerer Sozialstatus n=383, hoher Sozialstatus n=136
145 n-GroRen beziehen sich auf die Gesamt-Werte
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von 65,4 % fur den Erhalt der Gesundheit genutzt. Gut 6 von 10 Befragten erndhren sich
gesund, schlafen ausreichend oder sind im Garten aktiv. Ungefahr die Halfte verzichtet auf
Alkohol oder zieht die Treppe dem Fahrstuhl vor. Rund ein Viertel beteiligt sich am Bonus-
programm der Krankenversicherung, ist Mitglied im Sportverein, nutzt gesundheitsférdern-
de Angebote oder achtet bewusst auf die eigene Mediennutzung. Jeder Flnfte nutzt ein
Fitnessarmband, geht regelmaRig mit dem Hund raus oder erledigt den Weg zur Arbeit zu
FuB oder mit dem Rad. Am seltensten wird mit 8,4 % der Besuch von Praventionskursen
benannt. Dabei bestehen bei mehr als der Hélfte der abgefragten Aktivitaten Unterschiede
zwischen Mannern und Frauen, wobei immer die Frauen einen hoheren Anteilswert auf-
weisen. Die starksten Unterschiede zeigen sich mit Blick auf den Verzicht von Alkohol (24,3
Prozentpunkte) und die gesunde Erndhrung (14,6 Prozentpunkte). (vgl. Tab. 12)

R Alter in Jahren
Aktivitdten zur Erhaltung und

Férderung der Gesundheit von ... bis unter ... Gesamt
-30 30-44 45-64 65-79 80+

Kaum/kein Rauchen 703% 71,8% 69,1% 77,3% 60,0% 71,2%
Mehrmals taglich Zahne putzen 757% 59,1% 688% 735% 71,0% 69,3%
Beteiligung an Vorsorgeuntersuchungen 41,7% 51,7% 682% 739% 623% 654%
Gesunde Erndhrung 51,4% 53,4% 52,6% 697% 757% 60,7%
Arbeit im Garten 216% 580% 628% 649% 530% 592%
Ausreichend Schlaf 51,4% 409% 522% 71,8% 66,7% 584%
Kaum/keinen Alkohol 583% 53,4% 500% 563% 588% 538%
Treppe, auch wenn es einen Fahrstuhl gibt 649% 580% 509% 488% 32,8% 49,8%
Beteiligung am Bonusprogramm Krankenkasse 10,8% 239% 268% 31,7% 23,1% 26,4%
Mitglied im Sportverein 243% 333% 235% 254% 269% 25,7%
Nutzung gesundheitsfordernder Angebote 135% 22,1% 199% 351% 23,4% 251%
Schalte Handy/Smartphone bewusst aus 2,7% 148% 236% 299% 31,7% 239%
Wenig Fernsehen 36,1% 352% 22,7% 183% 149% 229%
Fitnesstracker/Fitnessarmband 297% 26,1% 242% 12,1% 46% 18,7%
RegelmaRig Hund ausfiihren 27,0% 26,1% 234% 112% 94% 18,6%
Mit Rad oder zu Ful’ zur Arbeit 297% 22,7% 243% 109% 46% 18,0%
Besuch von Praventionskursen 00% 116% 10,5% 8,1% 3,1% 8,4 %

Tab. 13: Aktivitaten zur Erhaltung und Férderung der Gesundheit nach Alter
Legende: drei haufigste Nennungen innerhalb Altersgruppe, drei hdufigste Nennungen je Aktivitat

Auch in der Altersgruppendifferenzierung werden Unterschiede sowohl zwischen den Al-
tersgruppen als auch zwischen den Aktivitaten sichtbar. So gibt es Aktivitdten, die haufiger
von den Befragten der hoheren Altersgruppen benannt werden, wie die Beteiligung an Vor-
sorgeuntersuchungen, ausreichend Schlaf und das bewusste Ausschalten des Handys oder
Smartphones. Hingegen geben die eher jlingeren Befragten haufiger das Treppensteigen
und die Nutzung von Fitnesstrackern oder Fitnessarmbandern an. Der Blick auf die drei von
den Altersgruppen am haufigsten genannten Aktivitaten zeigt, dass - abweichend von den
insgesamt drei am haufigsten genannten Aktivitaten - bei den Befragten unter 30 Jahren
und auch den 30- bis unter 44-Jdhrigen das Treppensteigen an dritter Stelle steht. Die Be-
teiligung an Vorsorgeuntersuchungen wird von den 45- bis unter-80-Jahrigen am haufigsten
als Aktivitat benannt. Gesunde Erndhrung und ausreichend Schlaf zahlt fir die Befragten ab
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80 Jahren zu den haufigsten Aktivitdten. Das mehrmals taglich Zéhneputzen gehort fur alle
Altersgruppen zu den drei haufigsten Aktivitaten, bis zum 80. Lebensjahr trifft dies auch auf
das Nichtrauchen zu. (vgl. Tab. 13)

Aktivitaten zur Erhaltung und Férderung Sozialstatus Gesamt
der Gesundheit niedrig mittel hoch

Kaum/kein Rauchen 55,0 % 71,7 % 81,6 % 71,2 %
Mehrmals taglich Zahne putzen 65,0 % 68,8 % 74,8 % 69,3 %
Beteiligung an Vorsorgeuntersuchungen 56,1 % 68,0 % 66,2 % 65,4 %
Gesunde Erndhrung 42,5 % 60,5 % 67,4 % 60,7 %
Arbeit im Garten 31,0% 61,1 % 68,4 % 59,2 %
Ausreichend Schlaf 56,4 % 58,7 % 56,0 % 58,4 %
Kaum/keinen Alkohol 53,7 % 56,1 % 48,9 % 53,8 %
Treppe, auch wenn es einen Fahrstuhl gibt 37,5% 47,8 % 59,3 % 49,8 %
Beteiligung am Bonusprogramm Krankenkasse 18,4 % 28,5 % 20,9 % 26,4 %
Mitglied im Sportverein 17,5% 24,8 % 34,1 % 25,7 %
Nutzung gesundheitsfordernder Angebote 20,5 % 26,0 % 20,7 % 25,1%
Schalte Handy/Smartphone bewusst aus 40,5 % 21,2 % 19,5 % 23,9%
Wenig Fernsehen 10,8 % 20,7 % 31,3% 22,9%
Fitnesstracker/Fitnessarmband 7,3% 18,2 % 26,7 % 18,7 %
RegelmaRig Hund ausfiihren 17,1% 18,4 % 17,8 % 18,6 %
Mit Rad oder zu FuR zur Arbeit 10,0 % 18,6 % 21,1% 18,0 %
Besuch von Praventionskursen 2,6 % 8,7% 9,7 % 8,4%

Tab. 14: Aktivitaten zur Erhaltung und Férderung der Gesundheit nach Sozialstatus
Legende: drei hdufigste Nennungen je Sozialstatus, drei hdufigste Nennungen je Aktivitat

Einige Aktivitaten benennen die Befragten mit einem hohen Sozialstatus haufiger als die Be-
fragten mit einem mittleren und insbesondere mit einem niedrigen Sozialstatus. Besonders
stark sind die Unterschiede bei der Arbeit im Garten (68,4 % zu 31,0 %), beim Nicht- oder
kaum Rauchen (81,6% zu 55,0 %), bei der Treppennutzung (59,3 % zu 37,5 %) und bei einem
geringeren Fernsehkonsum (31,3 % zu 10,8 %). Das bewusste Ausschalten des Handys oder
Smartphones wird von den Befragten mit einem niedrigen Sozialstatus deutlich haufiger
benannt (40,5 % zu 19,5 %). Ausreichend Schlaf wird von Befragten mit einem niedrigen
Sozialstatus am zweithaufigsten angegeben, fir Befragte mit einem hohem Sozialstatus ist
Arbeit im Garten die dritthdufigste Aktivitat zur Erhaltung und Férderung der Gesundheit.
Das Nichtrauchen wird von den Befragten mit mittleren und hohem Sozialstatus (71,7 %
und 81,6 %) am haufigsten genannt, von den Befragten mit niedrigen Sozialstatus ist das
Zahneputzen mehrmals taglich ganz vorn (65,0 %). (vgl. Tab. 14)

Die Befragten konnten in einer offenen Angabe weitere Aktivitaten benennen. 20 Nennun-
gen beschrieben Bewegungs- und Sportaktivitaten, wie Joggen, Reiten, Tanzen, Yoga oder
auch Reha-Sport. Sechs Nennungen bezogen sich auf erndahrungsbezogene Aktivitaten, wie
keine verarbeiteten Lebensmittel, Selbstversorger, Kalorien zahlen, Nahrungsergdanzungs-
mittel und vegane Erndahrung und Intervallfasten. Zweimal wurde eine Vereinsmitgliedschaft
benannt, einmal Singen im Chor. Zwei weitere Personen verwiesen auf Entspannungsaktivi-
taten und Meditation.
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RegelmaRiger Sport

Eine gute Moglichkeit, die eigene Gesundheit und Gesunderhaltung zu férdern, ist regel-
maliger Sport. 54,8 % der Befragten treiben regelmaRig Sport, 45,2 % verneinen dies.'*®
Der Anteil der Sporttreibenden unterscheidet sich zwischen Frauen (56,2 %) und Mannern
(53,5 %)*” kaum. Sport spielt fiir alle Altersgruppen eine grofRe Rolle: In jeder Altersgruppe
treibt mehr als jede*r zweite Befragte regelmafRig Sport, am haufigsten in den Altersgrup-
pen 30-44 Jahre (60,7 %) und am seltensten unter den jingeren Befragten bis 29 Jahren mit
50,0 %.'*® Befragte mit niedrigem Sozialstatus treiben mit 25,7 % deutlich seltener regel-
maRig Sport als Befragte mit mittlerem (56,0 %) oder hohem Sozialstatus (66,9 %).1%°

Die Griinde, die fir oder gegen regelmaliges Sporttreiben sprechen, sind vielfaltig und vor
allem von den verschiedenen Lebenssituationen und den damit verbundenen Anforderun-
gen sowie von der physischen und psychischen Leistungsfahigkeit abhangig. Die 272 Befrag-
ten, die nicht regelmaRig Sport treiben, wurden gebeten, ihre Griinde dafilir anzugeben. Die
drei am haufigsten genannten Griinde gegen regelmaRiges Sporttreiben sind mit 68,4 % die
fehlende Motivation und das fehlende Interesse, mit 64,3 % korperlich anstrengende Tatig-
keiten wahrend der Arbeit, zu Hause oder im Garten und mit 58,1 % der geringe Stellenwert
korperlich-sportlicher Aktivitdten im Bekanntenkreis. (vgl. Tabelle 15)

Griinde gegen regelmaRigen Sport*!%° Frauen Maénner Gesamt
Fehlende Motivation, kein Interesse (n=225) 67,5 % 69,8 % 68,4 %
Korperllch.anstrengende Tatigkeit auf Arbeit, 615 % 68,0 % 64.3%
zu Hause, im Garten (n=230)

Korperlich-sportliche Aktivitat spielt im Bekanntenkreis 55.6 % 62.4% 58,1 %

nur eine geringe Rolle (n=222)
Nicht genug Zeit (n=205) 54,0 % 52,9% 53,7 %

Keine geeigneten oder gut erreichbaren Sportstatten

0, 0, ()
in Wohngegend (n=218) >1,2% = 53,2 %
Fihle mich nicht sicher genug, um allein im Freien 0 0 o
korperlich aktiv zu sein. (n=227) LGS 36,5 % 43,6 %
Zu teuer (n=201) 43,2 % 35,3 % 40,8 %
Gesundheitlich nicht dazu in der Lage (n=230) 38,8 % 42,4 % 40,0 %
StraBenverkehr, Abgase verhindern Wohlgefihl 0 0 o
beim Laufen und Radfahren (n=219) 26,8 % 24,7 % 26,5%
Nicht fuganger- oder radfahrfreundliche Wohngegend (n=202) 25,9 % 22,4 % 24,8 %
Fiihle mich zu dick, um Sport zu treiben (n=219) 21,0% 26,1 % 23,3 %

Tab. 15: Griinde gegen regelméfigen Sport* nach Geschlecht
Legende: * Antwortkategorien ,, Stimme eher zu“ + ,Stimme voll und ganz zu”
drei hdufigste Nennungen je Geschlecht, hdufigste Nennung je Grund (mit mind. 5 % Unterschied)

146 =602

17 Frauen n=338, Manner n=254

148 .30 Jahre n=36, 30-44 Jahre n=84, 45-64 Jahre n=221, 65-79 Jahre n=196, 80+ Jahre n=59
49 niedriger Sozialstatus n=35, mittlerer Sozialstatus n=364, hoher Sozialstatus n=130

0 n-GroRen beziehen sich auf die Gesamt-Werte
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Die drei hdufigsten Griinde gegen regelmaliigen Sport sind bei Frauen und Mannern gleich.
Dennoch zeigen sich geschlechtsspezifische Unterschiede. Frauen verweisen haufiger auf
zu teure Angebote und ein fehlendes Sicherheitsgefiihl, Mdnner haufiger auf eine korper-
lich anstrengende Tatigkeit auf der Arbeit, im Haushalt oder Garten, eine geringe Rolle kor-
perlich-sportlicher Aktivitdt im Bekanntenkreis, das Fehlen oder keine gute Erreichbarkeit
von Sportstatten bis hin zu sich zu dick zu fiihlen. (vgl. Tabelle 15)

Die Griinde gegen regelmaligen Sport sind abhdngig vom Alter der Befragten. Mit Ausnahme
der bis 29-Jahrigen (22,3 %) geben alle Altersgruppen als einen der drei hdufigsten Griinde eine
korperlich anstrengende Tatigkeit auf Arbeit, zu Hause, im Garten an (von 63,5 % bis 78,1 %).

Von den jiungeren Befragten bis 29 Jahre wird mit 72,2 % die fehlende Motivation am hau-
figsten genannt. Nicht genug Zeit zu haben, geben vor allem die 30- bis 64-Jahrigen an (30
bis 44 Jahre 83,9 %, 45-64 Jahre 64,9 %). Die Angabe von gesundheitlichen Griinden und
das fehlende Sicherheitsgefiihl bei korperlichen Aktivitdten allein im Freien steigt mit dem
Alter kontinuierlich an und wird von den Befragten ab dem 80. Lebensjahr am haufigsten
genannt (Sicherheitsgefiihl 58,8 %, gesundheitliche Griinde 80,0 %). Eine geringe Rolle kor-
perlich-sportlicher Aktivitat im Bekanntenkreis ist vor allem in den Altersgruppen bis 29 Jah-
re (61,6 %), 30 bis 44 Jahre (71,9 %) und ab 80 Jahre (64,3 %) einer der haufigsten Griinde.

Mit Blick auf den Sozialstatus der Befragten sind Unterschiede in der Begriindung erkennbar.
Befragte mit einem niedrigen Sozialstatus verweisen hdufiger darauf, dass Angebote zu teuer
sind (56,3 % zu 42,0 % mittlerer und 22,9 % hoher Sozialstatus), die Wohnumgebung nicht
fuBganger- oder radfahrfreundlich ist (42,9 % zu 22,0 % mittlerer und 23,5 % hoher Sozialsta-
tus), sie keine geeigneten oder gut erreichbaren Sportstatten in der Wohnumgebung haben
(66,7 % zu 51,5 % mittlerer und 57,1 % hoher Sozialstatus) und dass sie sich nicht sicher genug
fahlen, um allein im Freien korperlich aktiv zu sein (68,4 % zu 45,6 % mittlerer und 33,3 %
hoher Sozialstatus). Sie fiihlen sich zudem deutlich haufiger zu dick (38,9 % zu 26,0 % mittle-
rer und 13,9 % hoher Sozialstatus) und gesundheitlich nicht in der Lage, regelmaRig Sport zu
treiben (77,3 % zu 38,2 % mittlerer Sozialstatus zu 21,6 % hoher Sozialstatus).

3.5.2 Von Krankenkassen geférderte Angebote

Die Krankenkassen unterstitzen die Pravention und Gesundheitsforderung ihrer Mitglieder,
indem sie Angebote hierfiir nach bestimmten Kriterien anerkennen und sich dann an den
Teilnahmekosten beteiligen. 21,2 % der Befragten nehmen solche bei ihrer Krankenkasse
abrechenbaren Angebote in Anspruch.!

Es zeigt sich eine starkere Teilnahme durch Frauen: 26,4 % von ihnen nutzen diese Mdoglich-
keit, von den Mannern sind es 14,7 %.1*> Mit dem Alter steigt die Inanspruchnahme und
sinkt dann ab dem 80. Lebensjahr (16,1 %) wieder. Die hochste Beteiligung zeigt sich mit
28,1 % bei den 65- bis 79-Jahrigen. Im Vergleich dazu liegt die Inanspruchnahme bei den

151 n=612
152 Frauen n= 341, Manner n=265
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jingeren Befragten bis unter 30 Jahren bei 10,8 % und den 30 bis 44-jahrigen bei 16,1 %.*>

In der Differenzierung nach dem Sozialstatus zeigt sich eine hohere Nutzung der Angebote
der Krankenkassen unter den Befragten des mittleren Sozialstatus (22,6 %) gegeniiber Be-
fragten mit niedrigem (10,8 %) oder héherem (15,9 %) Sozialstatus.™* Auffallig ist, dass
Befragte, die eher in der Ndhe eines Zentrums oder zentralen Ortes wohnen, die Nutzung
von Angeboten der Krankenkassen deutlich haufiger angeben als Befragte, die weniger zen-
trumsnah wohnen (23,4 % zu 14,6 %).*>°

Die nachfolgende Abbildung stellt die Hinderungsgriinde der Befragten dar, die die Ange-
bote von Krankenkassen nicht nutzen und weitere Angaben zu den Griinden machten. (vgl.
Abb. 26) Als Haupthinderungsgrund wurde von 49,1 % der Befragten ein nicht ansprechen-
des Angebot angegeben. 33,5 % verweisen auf eine schlechte Erreichbarkeit und 29,4 % auf
ein grundsatzlich fehlendes Interesse.

Hinderungsgriinde zur Nutzung von Krankenkassen
geforderter Angebote

Kein Angebot, das mich anspricht 49,1 %
Schlechte Erreichbarkeit 33,5%
Kein Interesse 29,4 %
Keine Zeit 23,2 %
Ungtinstige Angebotszeiten 16,7 %

Zu teuer 11,5%

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 %

Abb. 26: Hinderungsgriinde zur Nutzung von Krankenkassen geférderten Angeboten (n=436)
(Mehrfachnennungen maoglich)

In der Geschlechterdifferenzierung zeigen sich einige markante Unterschiede zwischen
Frauen und Mannern: So gaben Manner haufiger an, dass es kein sie ansprechendes An-
gebot gibt (53,9 % gegenliber 44,4 %) und dass sie kein Interesse haben (35,4 % gegeniiber
23,6 %). Frauen verwiesen haufiger auf unglinstige Angebotszeiten (20,4 % gegeniliber 12,1 %)
und auf eine schlechte Erreichbarkeit (36,4 % gegeniiber 30,1 %).%*¢

Der Vergleich der Altersgruppen untereinander offenbart, dass der Angebotsinhalt, also
das Fehlen eines interessierenden Angebotes, von allen Altersgruppen als einer der drei
wichtigsten Hinderungsgriinde angefiihrt wird. Fiir die Altersgruppen ab 65 Jahre und alter
entsprechen die drei wichtigsten Griinde dem Durchschnitt. Die schlechte Erreichbarkeit
gehort fur fast alle Altersgruppen zu den haufigsten Griinden, wobei die dlteren Befragten

153 .30 Jahre n=37, 30-44 Jahre n=87, 45-64 Jahre n=226, 65-79 Jahre n=199, 80+ Jahre n=62
154 niedriger Sozialstatus n=37, mittlerer Sozialstatus n=371, hoher Sozialstatus n=132

155 zentrumsnah n=462, zentrumsfern n=144

156 Frauen n=225, Manner n=206
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ab dem 80 Lebensjahr ihn deutlich hdufiger nennen. Der Zeitfaktor nimmt fiir die jingeren
Befragten einen héheren Stellenwert ein. Von den Befragten bis 29 Jahre und denen ab 65
Jahre wird haufig auch das fehlende Interesse genannt. (vgl. Tab. 16)

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

Hinderungsgriinde Gesamt
-30 30-44 45-64 65-79 80+
(n=32) (n=71) (n=169) (n=126) (n=37)
Kein Angebot, das mich anspricht 59,4 % 47,9 % 46,2 % 50,0 % 51,4 % 49,1 %
Schlechte Erreichbarkeit 18,8 % 29,6 % 36,1 % 31,7% 48,6 % 33,5%
Kein Interesse 34,4 % 26,8 % 27,8 % 31,7 % 27,0% 29,4 %
Keine Zeit 25,0% 39,4 % 36,1 % 32% 0,0 % 23,2 %
Unglnstige Angebotszeiten 15,6 % 28,2 % 23,1 % 56% 5,4 % 16,7 %
Zu teuer 18,8 % 18,3 % 9,5% 9,5% 8,1% 11,5%

Tab. 16: Hinderungsgriinde zur Nutzung von Krankenkassen geférderten Angeboten nach Alter, Mehrfachan-
gaben moglich

Legende: drei haufigste Nennungen innerhalb Altersgruppe, drei haufigste Nennungen je Grund

Mit Blick auf den Sozialstatus offenbaren sich vor allem zwei Unterschiede: Befragte mit
einem niedrigeren Sozialstatus betonen mit 42,3 % haufiger die schlechte Erreichbarkeit
(32,7 % mittlerer bzw. 31,4 % hoherer Sozialstatus) und kein Interesse (38,5 %, gegenliber
29,3 % mittlerer und 28,6 % hoher Sozialstatus). Demgegeniiber geben Befragte mit einem
hohen Sozialstatus liberdurchschnittlich haufig fehlende Zeit (33,3 % gegeniiber 7,7 % nied-
riger bzw. 21,3 % mittlerer Sozialstatus) und ungiinstige Angebotszeiten an (26,7 %, gegen-
Uber 7,7 % niedriger und 13,7 % mittlerer Sozialstatus).’

Befragte, die weiter entfernt von einem Zentrum oder zentralen Ort wohnen, benennen
schlechte Erreichbarkeit (zentrumsfern 50,0 % zu zentrumsnah27,6 %) und unglinstige An-
gebotszeiten (zentrumsfern 20,2 % zu zentrumsnah 15,7 %) haufiger als Griinde, als Befrag-
te, die eher in Zentrumsnahe wohnen.*%®

3.5.3 Sport- und Bewegungsangebote in ndherer Umgebung**®

Die Sport- und Bewegungsangebote, die den Befragten in der naheren Umgebung unter-
breitet werden, richten sich an verschiedene Zielgruppen und Interessen. Am haufigsten
werden der Spielplatz (82,0 %), der Sportplatz (79,3 %) und die Schwimmbhalle bzw. das Frei-
bad (65,7 %) genannt. (vgl. Abb. 27) Am seltensten gibt es mit 20,5 % Angebote im Rahmen
von Fit im Park wie Yoga, Tai Chi oder Aerobic unter freiem Himmel.

157 niedriger Sozialstatus n=26, mittlerer Sozialstatus n=263, hoher Sozialstatus n=105
158 zentrumsnah n=319, zentrumsfern n=114

159 Aufgrund der hohen Anzahl an ,,Nicht-Antwortenden” enthalten die in diesem Abschnitt dargestellten Anteilswerte (in Prozent) auch die
Personen, die zu dieser Frage keine Angabe machten. lhr Anteil liegt zwischen 22,0 und 31,0 % und entspricht der Differenz bis 100,0 %.
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Sport- und Bewegungsangebote in der ndheren Umgebung

Spielplatz (n=529) 1,5%
Sportplatz (n=540) 79,3 % A/ 2,0 %
Schwimmhalle, Freibad (n=560) 11,1%
Tischtennisplatte (n=520) 5,8 %
Sauna, Massagen (n=544) 14,7 %
Waurfspiele (Kegeln, Boule etc.) (n=526) [V G 2 %
Skaterbahn (n=513) 33%
Tanzveranstaltungen (n=542) 14,9%
Nordic-Walking (n=517) | INENWA7 Y 7 5 © %
Gefiihrte Wanderungen (n=535) 13,6 %
Vortrage zu Gesundheitsthemen (n=529) 27,0% 56,5 % 16,4 %
Bewegungsspiele im Freien (z.B. Federball) (n=519) I 10,0 %
Trimm-Dich-Pfad (n=516)  IEZNIEZ - X7 3, 7 %
Fit im Park (Yoga, Tai Chi, Aerobic) (n=516) [IIENCE T 11,0 %
0% 20% 40% 60 % 80 % 100 %

mvorhanden M nicht vorhanden Waiirde ich mir wiinschen.

Abb. 27: Sport- und Bewegungsangebote in ndherer Umgebung

Unterschiede zwischen den Geschlechtern und den Altersgruppen diirfte es — rein theore-
tisch — bei der Angabe zu den vorhandenen Angeboten nicht geben, da davon auszugehen
ist, dass sowohl Manner und Frauen als auch die Altersgruppen in gemeinsamen Regionen
leben. Zeigen sich doch Unterschiede, so kann daraus geschlussfolgert werden, dass sich
diese eher auf eine unterschiedliche Wahrnehmung und Bekanntheit begriinden als auf ein
tatsachlich unterschiedliches Vorhandensein.

Zwischen den Geschlechtern zeigen sich einige Unterschiede'®: So gaben Méanner haufiger
an als Frauen, dass es in ihrer ndheren Umgebung Tanzveranstaltungen (34,8 % zu 29,6 %)
gibt, Frauen beschreiben haufiger Nordic-Walking-Angebote (34,7 % zu 28,0 %), Trimm-
Dich-Pfad bzw. Bewegungsparcours (25,7 % zu 17,4 %) und Fit im Park (23,2 % zu 17,0 %)
als vorhanden.®!

Die Unterschiede zwischen den Altersgruppen sind zum Teil erheblich. (vgl. Tabelle 17).
Offenbar ist die Wahrnehmung von Sport- und Bewegungsangeboten starker vom Lebens-
alter und den damit zusammenhangenden Lebenssituationen beeinflusst. Zwar sind die
drei haufigsten Nennungen innerhalb der Altersgruppe bei allen gleich, aber es zeigen sich
unterschiedliche Auspragungen bezogen auf das Angebot. Nordic Walking, geflihrte Wan-
derungen und Vortrage zu Gesundheitsthemen werden haufiger von den Befragten ab 65
Jahren genannt. Die anderen vorhandenen Bewegungsangebote werden am haufigsten
von den jingeren Altersgruppen bis zum 44. Lebensjahr angegeben, Tischtennisplatte und
Skaterbahn sind den Befragten bis zum 29. Lebensjahr am haufigsten bekannt.

160 Differenz von mindestens 5,0 % zwischen den Haufigkeiten der Frauen und Manner.

161 Tanzveranstaltungen: Frauen n=304, Madnner n=233; Nodic-Walking-Angebote: Frauen n=288, Manner n=225;
Trimm-Dich-Pfad:Frauen n=292, Madnner n=219; Fit im Park: Frauen n=289, Madnner n=223
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Vorhandensein von Sport- Alter in Jahren

und Bewegungsangeboten von ... bis unter ... Gesamt

in ndherer Umgebung -30 30-44 45-64 65-79 80+

Spielplatz 89,2 % 93,0 % 81,6 % 79,6 % 62,2 % 82,0%
Sportplatz 86,1 % 88,5 % 77,7 % 78,6 % 64,3 % 79,3%
Schwimmhalle, Freibad 67,6 % 79,1 % 66,7 % 60,7 % 53,3 % 65,7 %
Tischtennisplatte 67,6 % 60,7 % 47,7 % 50,0 % 46,2 % 51,9 %
Sauna, Massage 54,1 % 58,3 % 45,9 % 50,0 % 31,9% 48,5 %
Waurfspiele 51,4 % 46,4 % 40,4 % 40,6 % 19,5 % 40,5 %
Skaterbahn 62,2 % 53,6 % 34,7 % 34,6 % 13,9 % 38,2 %
Tanzveranstaltungen 48,6 % 50,6 % 26,8 % 29,6 % 12,8 % 31,7%
Nordic Walking 27,0% 37,5% 26,5 % 38,0% 26,8 % 31,7%
Gefuhrte Wanderungen 18,9 % 34,1 % 29,8 % 37,1 % 20,9 % 31,2%
Vortrage Gesundheitsthemen 30,6 % 29,9 % 22,0% 30,5 % 30,4 % 27,0%
Bewegungsspiele 43,2 % 42,7 % 26,4 % 20,0 % 4,7 % 26,4 %
Trimm-Dich-Pfad 21,6 % 31,7% 21,3 % 19,5 % 17,5% 22,1%
Fit im Park 16,7 % 28,0 % 21,4 % 20,3% 5,3% 20,5%

Tab. 17: Vorhandensein von Sport- und Bewegungsangeboten in ndherer Umgebung nach Alter
Legende: drei hdufigste Nennungen je Altersgruppe, drei haufigste Nennungen je Angebot

Neben dem Vorhandensein wurden die Befragten auch um ihre Wiinsche nach Sport- und
Bewegungsangeboten in der ndheren Umgebung gebeten. Am haufigsten gewlinscht wer-
den Vortrage zu Gesundheitsthemen (16,4 %), Tanzveranstaltungen (14,9 %), Sauna sowie
Massage (14,7 %), gefiihrte Wanderungen (13,6 %), Schwimmbad bzw. Freibad (11,1%) und
Fit im Park (11,0 %). (vgl. Abb. 27)

Die Geschlechterdifferenzierung offenbart, dass Frauen sich starker als Mdnner Angebote fiir
o geflihrte Wanderungen (15,8 % gegeniber 10,1 %),

e Tanzveranstaltungen (17,8 % gegeniiber 10,1 %) und

e Fitim Park (13,5 % gegeniber 8,1 %)

winschen. Madnner dauRern keinen Wunsch deutlich hdufiger als Frauen.?

Die Altersdifferenzierung macht sichtbar, dass die Rangfolge der Wiinsche der jiingeren Be-
fragtengruppen vom Durchschnitt und den Befragten ab 60 Jahren abweicht. Angebote fiir
Fit im Park und Trimm-Dich-Pfade werden sich von den jlingeren Befragtengruppen deut-
lich starker gewlnscht, fur die Befragten bis 29 Jahre spielen Schwimmbhallen bzw. Frei-
bader eine grolle Rolle. Fiir die Altersgruppen von 45-64 Jahre und 65-79 Jahre gehort der
Wunsch nach gefiihrten Wanderungen zu den drei haufigsten Nennungen.

162 gefiihrte Wanderungen: Frauen n=303, Mdnner n=227; Tanzveranstaltungen: Frauen n=304, Manner n=233;
Fit im Park: Frauen n=289, Manner n=223
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Wunsch nach Sport- und Alter in Jahren

Bewegungsangeboten in von ... bis unter ... Gesamt
niherer Umgebung -30 30-44 45-64 65-79 80+

Vortrage Gesundheitsthemen 11,1% 10,4 % 17,1% 18,9 % 19,6 % 16,4 %
Tanzveranstaltungen 8,1% 10,8 % 16,6 % 16,6 % 14,9 % 14,9 %
Sauna, Massage 5,4 % 21,4 % 13,2 % 12,4 % 25,5% 14,7 %
Gefuhrte Wanderungen 5,4 %zy 17,1 % 13,2 % 15,0 % 11,6 % 13,6 %
Schwimmhalle, Freibad 21,6 % 5,8 % 11,7% 11,2 % 8,9 % 11,1 %
Fit im Park 16,7 % 19,5 % 8,5% 10,8 % 2,6 % 11,0 %
Bewegungsspiele 8,1% 14,6 % 8,5% 10,3 % 9,3% 10,0 %
Nordic Walking 5,4 % 5,0% 11,0 % 10,1 % 49 % 8,9 %
Trimm-Dich-Pfad 16,2 % 18,3 % 5,9 % 7,1% 2,5% 8,7 %
Wurfspiele 5,4 % 8,3% 5,4 % 6,9 % 49 % 6,3 %
Tischtennisplatte 2,7% 11,9% 55% 4,4 % 2,6 % 5,8%
Skaterbahn 10,8 % 4,8 % 3,5% 1,3% 0,0% 33%
Sportplatz 5,6 % 3,4% 1,9% 0,6 % 2,4 % 2,0%
Spielplatz 0,0 % 0,0% 2,4% 1,9% 0,0 % 1,5%

Tab. 18: Wunsch nach Sport- und Bewegungsangeboten in ndherer Umgebung nach Alter
Legende: drei haufigste Nennungen innerhalb Altersgruppe, drei haufigste Nennungen je Angebot

Als offene Wiinsche wurden von den Befragten u.a. Fahrrad(gerechte)-Wege, Reitangebo-
te, Riickenschule oder Reha-Angebote, Dart und Eltern-Kind-Angebote formuliert.
Grippeimpfung

Das Angebot der Grippeimpfung dient der Prévention. 6,5 % der Befragten haben im Jahr
der Befragung bereits eine Grippeimpfung erhalten, 56,4 % im Jahr zuvor — also im Jahr
2022.1% Hierbei ist der Befragungszeitraum Ende August bis Ende September 2023 zu be-

achten. Im September beginnt die Phase der Grippeschutzimpfungen. 16,5 % der Befragten
haben sich noch nie gegen Grippe impfen lassen. (vgl. Abb. 27)

Grippeimpfung

16,5 % 6,5 % 56,4 % 20,6 %

0% 10% 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
H noch nie MWin diesem Jahr im letzten Jahr noch langer her

Abb. 28: Grippeimpfung (n=583)

%3 n=583
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Geschlechterspezifische Unterschiede zeigen sich bei der Impfbeteiligung nicht. Die Altersana-
lyse offenbart eine mit steigendem Alter zunehmende Teilnahme an der Grippeimpfung. Der
Anteil der noch nie Geimpften reduziert sich mit zunehmendem Alter, bei den Befragten bis 29
Jahre liegt er mit 44,1 % deutlich hoher als in den anderen Altersgruppen. (vgl. Abb. 29)*4

Grippeimpfung nach Alter

100 %
86,3 %
20 % 77,4 %
(v]
60 %
44,1 %
10% 32,4 %
[ 26,3%
. o/ 31,2% 13,8 %
o 23,5% 18,2 % 9,1%
0% 8,9% 45%
0
unter 30 Jahre 30-44 Jahre 45-64 Jahre 65-79 Jahre 80 Jahre und alter
(n=34) (n=77) (n=198) (n=203) (n=66)
e==noch nie =in diesem oder im vergangenen Jahr schon langer her

Abb. 29: Grippeimpfung nach Alter

Differenziert nach dem Sozialstatus zeigt sich eine, gemessen an einer Impfung im Erhebungs-
jahr oder im Jahr zuvor, hohere Impfbeteiligung bei den Befragten mit mittlerem (65,4 %) Sozial-
status gegentiiber den Befragten mit niedrigem (60,5 %) oder hohem (53,5 %) Sozialstatus. Noch
nie gegen Grippe wurden am haufigsten Befragte mit hohem Sozialstatus (23,6 %) geimpft.'®®

3.6  Wohnumgebung und Wohnen

Neben der Erreichbarkeit von Zielen in der ndheren Wohnumgebung stehen in diesem Ka-
pitel auch die Nachbarschaft und die Wunschvorstellung zum Wohnen im Alter im Fokus.
3.6.1 Erreichbarkeit von Geschaften und 6ffentlichen Einrichtungen

Die Befragten wurden gebeten, anzugeben, wie sie von zu Hause aus nachstgelegene Ge-
schafte und 6ffentliche Einrichtungen erreichen und wie weit diese entfernt sind. Am hau-
figsten erreichen die Befragten ihre Ziele zu Full oder mit dem Auto. Zu Full gehen die

Befragten haufiger zur Bushaltestelle, in Erholungsgebiete und zur Grundschule. Das Auto
wird bei den restlichen Wegen vorgezogen.

164 .30 Jahre n=34, 30-44 Jahre n=77, 45-64 Jahre n=198, 65-79 Jahre n=203, 80 + Jahre n=66
185 niedriger Sozialstatus n=38, mittlerer Sozialstatus n=344, hoher Sozialstatus n=127
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Etwa gleich haufig oder haufiger wird das Fahrrad gegeniiber dem FulBmarsch genutzt bei
Wegen zum Supermarkt, zu lokalen Einrichtungen, wie Banken, Post, Blicherei, zu Behor-
den, zu Sport- und Freizeiteinrichtungen, zur Arbeitsstelle bzw. zum Ausbildungsplatz und
zur Grundschule. Der 6ffentliche Personennahverkehr (OPNV) dagegen wird von den Be-
fragten kaum genutzt. Seine hochste Nutzung erfahrt er von 5,2 % der Befragten fiir den
Weg zur weiterfiihrenden Schule. (vgl. Tab. 19)

Erreichbarkeit Zu Fu Mit dem Rad OPNV
Auto
Ziele
Lokale Geschéfte: Lebensmittelgeschaft, 23.7% 52.3% 19,0 % 0,8%

Béackerei, usw. (n=604)
Supermarkt (n=595) 14,1 % 67,4 % 14,1 % 1,0%

Lokale Einrichtungen: Banken, Post,

Biicherei (n=599) 17,7 % 53,6 % 20,4 % 1,2%
Restaurants, Café, Bars (n=579) 23,1% 46,1 % 9,3% 1,0%
Fast-Food-Restaurants (n=573) 7,2 % 37,3 % 2,6% 0,3%
Bushaltestelle (n=577) 59,3 % 3,5% 2,3%

Haltestelle Zug (n=580) 14,5 % 37,9 % 57 % 2,2%
Behorden (n=591) 12,7 % 60,9 % 13,2 % 2,2%
Sport-, Freizeiteinrichtungen (n=595) 9,7% 43,3 % 17,5% 1,2 %
Erholungsgebiete (n=587) 33,0% 20,1 % 11,9% 0,3%
Arbeitsstelle, Ausbildungsplatz (n=584) 5,5 % 35,8 % 7,9 % 1,4 %
KiTa (n=566) 9,0% 12,2 % 3,9% 0,4%
Grundschule (n=561) 5,9 % 10,0 % 41% 1,6 %
Weiterflihrende Schule (n=557) 2,5% 12,9% 2,9% 52 %

Tab. 19: Erreichbarkeit von ndchstgelegenen Geschaften und 6ffentlichen Einrichtungen zu Ful3, mit dem
Auto, Fahrrad oder OPNV

Legende: drei haufigste Nennungen innerhalb Fortbewegungsmittel, "hdufigste Nennung je Ziel

Differenziert nach den Geschlechtern gibt es hinsichtlich der Fortbewegungsmaglichkeiten
kaum Unterschiede, einzig in Erholungsgebiete gehen Manner haufiger zu FuR als Frauen
(37,9 % zu 29,9 %) und nutzen hier seltener das Auto (17,0 % zu 22,8 %). Wege zu Behdrden
legen Manner hingegen haufiger mit dem Auto zurlick als Frauen (65,0 % zu 58,2 %).1

Ein Vergleich zwischen den Altersgruppen ist schwierig, denn nicht alle angegebenen Merk-
male haben fiir alle Befragten eine Relevanz. Die Ubersicht {iber Ziele, die in allen Lebens- und
Altersphasen eine hohe Bedeutung haben, zeigt, dass die Befragten unter 30 Jahren bis auf
das Erreichen des Zuges zu allen anderen Zielen am haufigsten zu FuR gehen. Fast immer hin-
gegen nutzen Befragte zwischen 45 und 64 Jahren am haufigsten das Auto. (vgl. Tabelle 20)

166 zu FuR: Frauen n=324, Manner n=253; mit dem Auto: Frauen n=325, Mdnner n=257
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Alter in Jahren
Erreichbarkeit von ... bis unter ... Gesamt
-30 30-44 45-64 65-79 80+
42,9 % 25,0 % 24,4 % 21,8 % 15,9% 23,7 %
42,9 % 53,6 % 56,6 % 48,7 % 50,8 % 52,3%
22,9% 14,1 % 13,4 % 14,5 % 11,7 % 14,1 %
62,9 % 68,2 % 72,4 % 64,8 % 58,3 % 67,4 %
37,1% 22,4 % 15,5 % 17,5 % 9,8% 17,7 %
40,0 % 54,1 % 59,5 % 49,5 % 50,8 % 53,6 %
31,4% 22,4 % 22,6 % 25,1 % 16,4 % 23,1%
51,4 % 50,6 % 53,8 % 38,0 % 36,4 % 46,1 %
77,8 % 59,8 % 65,9 % 52,2 % 47,3 % 59,3 %
0,0% 7,3% 2,8% 2,2% 55% 3,5%
14,7 % 16,3 % 14,0 % 14,2 % 16,1 % 14,5 %
47,1 % 43,8 % 43,9 % 33,2% 21,4 % 37,9%
37,1% 7,2 % 11,7 % 13,2 % 8,8% 12,7 %
40,0 % 66,3 % 69,4 % 55,0 % 52,6 % 60,9 %

Lokale Geschéfte: Lebensmittel,
Backerei, usw.

Supermarkt

Lokale Einrichtungen: Banken,
Post, Biicherei

Restaurants, Café, Bars

Bushaltestelle

Haltestelle Zug

Behorden

PodoPeoPeopeoPedps

Tab. 20: Erreichbarkeit von ndchstgelegenen Geschaften und 6ffentlichen Einrichtungen zu Ful oder per
Auto nach Alter

Legende: hochster Wert in der Kategorie zu FulR oder per Auto

3.6.2 Entfernung von Geschaften und o6ffentlichen Einrichtungen

Gemessen an der zeitlichen Entfernung befindet sich eine Bushaltestelle mit durchschnitt-
lich 7,0 Minuten Entfernung am nachsten und die Arbeitsstelle bzw. der Ausbildungsplatz
mit durchschnittlich 25,7 Minuten am weitesten vom Zuhause der Befragten entfernt. (vgl.
Tabelle 21) In Abhangigkeit von der Fortbewegungsart bzw. dem Verkehrsmittel verandert
sich sowohl die durchschnittliche Entfernung als auch das zeitlich am weitesten entfernte
Ziel. Fur Befragte, die ihre Wege zu Ful® gehen, sind der Bahnhof bzw. die Haltestelle fir
den Zug mit durchschnittlich 16,7 Minuten und Behoérden mit 14,2 Minuten am weitesten
entfernt. Am nachsten liegen die Bushaltestelle, die KiTa sowie die Arbeitsstelle bzw. der
Ausbildungsplatz.

Fir Befragte, die mit dem Auto fahren, liegen die geringsten Entfernungen bei knapp unter
10,0 Minuten. Zeitlich am weitesten entfernt sind die Arbeits- bzw. Ausbildungsstelle mit
29,5 Minuten und Erholungsgebiete mit 27,0 Minuten. Fir Radfahrende liegen die gerings-
ten Entfernungen zwischen 7,0 und 9,0 Minuten. Die Zughaltestelle stellt mit 16,3 Minuten
das zeitlich am weitesten entfernte Ziel dar, gefolgt von der weiterfihrenden Schule. In
Erholungsgebiete brauchen sie durchschnittlich 14,3 Minuten und zur Arbeits- bzw. Aus-
bildungsstelle 13,6 Minuten. Befragte, die den OPNV nutzen, geben die Arbeits- bzw. Aus-
bildungsstelle mit durchschnittlich 57,0 Minuten und Behoérden mit 55,5 Minuten als die
zeitlich am weitesten entfernten Ziele an.
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Ziel Durchschnittliche Entfernung (in Minuten)
iele

Zu FuR Auto Fahrrad OPNV Gesamt
Bushaltestelle (n=348) 6,8 9,8 7,3 7,0
KiTa (n=135) 7,6 10,1 8,9 * 9,0
Grundschule (n=111) 8,7 11,2 10,4 15,6 10,8
Lokale Geschéfte: Lebensmittel, 9,7 12,9 9,4 230 11,1

Backerei, usw. (n=538)
Supermarkt (n=537) 9,5 12,2 11,3 23,3 11,8

Lokale Einrichtungen: Banken, Post,

Biicherei (n=515) 11,6 14,3 10,6 22,9 13,1
Restaurants, Café, Bars (n=430) 11,7 17,1 13,0 15,8 15,1
Erholungsgebiete (n=341) 8,3 27,0 14,3 30,0 15,1
Sport-, Freizeiteinrichtungen (n=400) 11,8 20,5 11,6 40,0 17,5
Haltestelle Zug (n=338) 16,7 19,6 16,3 42,5 19,4
Behorden (n=488) 14,2 21,1 11,4 55,5 19,5
Weiterfiihrende Schule (n=125) 13,4 17,3 16,1 34,1 20,5
Fast-Food-Restaurants (n=257) 11,0 23,7 14,7 * 21,4
Arbeitsstelle, Ausbildungsplatz (n=279) 7,9 29,5 13,1 57,0 25,7

Tab. 21: Durchschnittliche Entfernung ausgewahlter Ziele in Minuten nach Fortbewegungsart
Legende: *zu geringe Fallzahlen

Befragte, die nicht in der Nihe eines zentralen Ortes wohnen, nutzen den OPNV nur verein-
zelt — weniger als funf Nennungen - fir den Weg zur Haltestelle fiir den Zug, zu Behorden,
zu Sport- und Freizeiteinrichtungen, zu Erholungsgebieten, zur Arbeits- bzw. Ausbildungs-
stelle, zur KiTa und zur Grundschule. Am haufigsten wird er fiir den Weg zur weiterfiihren-
den Schule benutzt.

Es gibt Unterschiede von 4,0 Minuten und mehr in den mit dem Auto*®’ zurilickzulegenden
zeitlichen Entfernungen zwischen Befragten, die ndher und Befragten, die weiter weg von
zentralen Orten wohnen:'®®

e Restaurants; Cafés, Bars (15,7 zu 20,2 Minuten)

e Behodrden (19,7 zu 24,6 Minuten)

e Erholungsgebiete (24,9 zu 32,1 Minuten).

3.6.3 Nahestehende Menschen, Moglichkeit der praktischen Hilfe durch Nachbarn

Nahezu alle Befragten aus dem Altmarkkreis Salzwedel geben an, dass sie nahestehende
Menschen haben, auf die sie sich bei ernsten personlichen Problemen verlassen konnen.®
38,7 % der Befragten geben ein bis zwei nahestehende Menschen und 41,7 % drei bis fiinf
nahestehende Menschen an. Der Anteil der Befragten, die keine nahestehenden Menschen
haben, liegt bei 2,7 %.

167 Hier werden nur Unterschiede der zeitlichen Entfernung bei Nutzung des Autos angegeben, da ab einer gewissen zeitlichen Distanz zu
FuR oder per Fahrrad der Wechsel auf ein anderes Verkehrsmittel wahrscheinlich wird.

168 Nur Ziele, mit einer ausreichend groRen Fallzahl von n>5 pro Art der Erreichbarkeit
1 n=641
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Je dlter die Befragten sind, desto kleiner wird der Kreis der nahestehenden Personen, es gibt
keine nennenswerten Unterschiede in der Angabe, dass es keine nahestehenden Menschen
gibt. Befragte mit einem niedrigen Sozialstatus geben haufiger ein bis zwei und seltener drei
und mehr nahestehende Menschen als Befragte der mittleren und hohen Statusgruppe an.

Die Moglichkeit, praktische Hilfe von Nachbarn zu erhalten, beschreiben 44,3 % der Be-
fragten als sehr einfach oder einfach. Schwierig und sehr schwierig schatzen 18,1 % der
Befragten diese Moglichkeit ein. (vgl. Abb. 30)

Moglichkeiten der praktischen Hilfe von Nachbarn, wenn benétigt

12,0% 6,1%

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

B sehr einfach H einfach H moglich schwierig sehr schwierig

Abb. 30: Praktische Hilfe durch Nachbarn méglich, wenn benotigt (n=643)

Manner schatzen die Moglichkeit der praktischen Hilfe etwas haufiger als sehr einfach und
einfach ein als Frauen (48,7 % zu 42,0 %)*°. Im Vergleich der Altersgruppen geben die Be-
fragten ab 80 Jahre besonders haufig (26,5 %)*’* an, dass es sehr schwierig bis schwierig ist,
praktische Hilfe von Nachbarn zu erhalten.

Es gibt einen starken Zusammenhang zum Sozialstatus: Beschreiben 19,5 % der Personen
mit einem niedrigen Sozialstatus es als sehr einfach oder einfach, Hilfe von Nachbarn zu
erhalten, so sind es unter den Personen der mittleren Sozialstatusgruppe 45,7 % und unter
den Personen mit einem hohen Sozialstatus 47,1 %.%7?

Befragte mit Hinweisen auf eine depressive Symptomatik schatzen zu 35,9 % die Moglichkeit der
praktischen Hilfe durch Nachbarn als schwierig und sehr schwierig ein. Dieser Anteil ist deutlich
hoher als der Anteil der Befragten ohne Hinweise auf eine depressive Symptomatik (14,6 %).'"?

3.6.4 Wohnen im Alter

Die Befragten wurden gebeten, anzugeben, wie sie im Alter von 70 Jahren wohnen méchten
und ob sie fiir ein altersgerechtes Wohnen eher umbauen oder umziehen wiirden. Mit Ab-
stand am hdufigsten (62,8 %) wiinschen sich die Befragten, im Alter von 70 Jahren im Haus oder
in der Wohnung ohne Hilfe wohnen zu kdnnen. Weitere 28,8 % der Befragten wiinschen sich,
im Haus oder in der Wohnung mit Moglichkeit der Hilfe zu wohnen. Andere Wohnformen, wie

170 Frauen n=357, Manner n=273

71 +80 Jahre n=68

172 niedriger Sozialstatus n=42, mittlerer Sozialstatus n=381, hoher Sozialstatus n=136

173 Befragte mit depressiver Symptomatik n=106, Befragte ohne depressive Symptomatik n=521
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Mehrgenerationenhduser (3,2 %) oder betreutes Wohnen mit (1,8 %) und ohne (1,4 %) Pflege-
heimanschluss werden demgegentiiber marginal genannt. Den Wunsch, im Alter von 70 Jahren
bei Kindern oder Verwandten zu wohnen, duRern 1,8 % der Befragten. Ein Pflegeheim oder eine
Seniorenresidenz wurde einmal benannt. 93 Befragte konnten hierzu nichts sagen und 42 weitere
Befragte konnten sich nicht entscheiden.’* Manner wiinschen sich deutlich haufiger, in der Woh-
nung oder im Haus ohne Hilfe zu wohnen als Frauen. Frauen hingegen geben das Wohnen im Haus
oder der Wohnung mit Moglichkeit der Hilfe deutlich hdufiger als Manner an. (vgl. Abb. 31)

Wunsch Wohnen mit 70 Jahren nach Geschlecht

B Wohnung bzw. Haus ohne Hilfe

B Wohnung bzw. Haus mit Moglichkeit der Hilfe
Mehrgenerationenhaus
betreutes Wohnen mit oder ohne Pflegeheimanschluss

Abb. 31: Wohnwunsch im Alter nach Geschlecht (Frauen n=283, Manner n=212)

Insgesamt wiinschen sich alle Altersgruppen, mit 70 Jahren vorrangig in der eigenen Woh-
nung oder dem eigenen Haus mit oder ohne Hilfemdglichkeit zu wohnen. Mit dem Alter
nimmt die Auspragung dieses Wunsches ab. AuRern alle Befragte bis zum 29. Lebensjahr
diesen Wunsch, sind es bei den Befragten ab 80 Jahren nur noch 80,0 %.'”> Mit dem Sozial-
status steigt die Angabe, im Alter in der eigenen Wohnung bzw. Haus mit oder ohne Hilfsmog-
lichkeit wohnen zu wollen (76,0 % zu 90,9 % zu 96,2 %). Befragte mit einem niedrigen Sozial-
status ziehen haufiger als die Befragten der anderen Statusgruppen auch andere Wohnformen
in Betracht (16,0 % Betreutes Wohnen mit oder ohne Pflegeheimanschluss).*’®

Um altersgerecht leben zu kdnnen, wiirde die Mehrheit der Befragten (51,3 %) umbauen und
11,9 % wiirde umziehen. Mehr als jede dritte befragte Person (36,9 %) gab an, dass sie das nicht
sagen konne.'” Manner wiirden deutlich haufiger umbauen, als Frauen (57,2 % zu 47,3 %),
Frauen hingegen gaben haufiger an, dass sie das nicht sagen kénnen (39,8 % zu 33,0 %).1”® Un-
terschiede zwischen den Altersgruppen gibt es nur im Hinblick auf einen méglichen Umzug.
Die 30-44-)Jahrigen konnten sich dies mit 19,3 %, um altersgerecht wohnen zu kénnen, am
ehesten vorstellen, wahrend er fiir die ab 80-Jahrigen keine Option ist. (vgl. Abb. 32)

174 n=500

175 .30 Jahre n=29, 30-44 Jahre n=59, 45-64 Jahre n=180, 65-79 Jahre n=185, 80+ n=45
176 niedriger Sozialstatus n=25, mittlerer Sozialstatus n=307, hoher Sozialstatus n=105
77 n=616

178 Frauen n=347, Manner n=264
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Praferenz, um altersgerecht leben zu kénnen nach Alter

bis 29 Jahre (n=36) 52,8 % 5,6 % 41,7 %

30 bis 44 Jahre (n=88) 30,7 %
45 bis 64 Jahre (n=229) 38,0%
65 bis 79 Jahre (n=200) 33,5%

80 Jahre und ilter (n=61) 49,2 %

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

M altersgerecht Umbauen B Umziehen Kann ich nicht sagen.
Abb. 32: Was ware lhnen lieber, um altersgerecht leben zu kénnen?

Befragte mit einem niedrigen Sozialstatus kénnen haufiger keine Praferenz benennen
(55,0 % gegenilber 35,1 % mittlerer und 31,1 % hoher Sozialstatus). Befragte mit einem
hohen Sozialstatus ziehen am haufigsten einen altersgerechten Umbau in Betracht (57,0 %,
gegeniliber 52,6 % mittlerer und 35,0 % niedriger Sozialstatus).'”

3.7  Schule, Arbeits- und Ausbildungsplatz

52,7 % der Befragten haben aktuell einen Arbeits-, Ausbildungs- oder Schulplatz.’®® Einen
geschlechterspezifischen Unterschied gibt es nicht (Frauen 52,0 %, Madnnern 53,0 %).%8 Al-
tersdifferenziert betragt ihr Anteil bei den unter 30-Jahrigen 91,9 %, bei den 30- bis 44-J3h-
rigen 93,1 %, bei den 45- bis 64-Jahrigen 77,7 %, bei den 65- bis 79-Jahrigen 8,8 % und den
ab 80-Jahrigen 3,6 %.'® Das Hauptverkehrsmittel zum Erreichen der Arbeits- bzw. Ausbil-
dungsstelle ist das Auto: 70,8 % der Befragten fahren mit dem Auto.*®?

Verkehrsmittel zur Arbeits- bzw. Ausbildungsstelle

10,8 % 15,6 % o

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

HzuFuR M mitdemRad ®MmitdemAuto ® mitdem OPNV

Abb. 33: Verkehrsmittel zur Arbeits- bzw. Ausbildungsstelle, (n=295)

179 niedriger Sozialstatus n=40, mittlerer Sozialstatus n=365, hoher Sozialstatus n=135

180 n=588

181 Frauen n=329, Manner n=251

182 .30 Jahre n=37, 30-44 Jahre n=87, 45-64 Jahre n=224, 65-79 Jahre n=181, +80 Jahre n=55

6,0 % der Befragten gaben an, dass kein Fortbewegungsmittel zutrifft. Hier kénnte davon ausgegangen werden, dass diese Befragten
vorrangig zu Hause arbeiten.
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Die Arbeits- und Ausbildungsstellen sind durchschnittlich 25,7 Minuten entfernt. Befragte,
die zu FuR gehen (kénnen), erreichen ihre Arbeits- bzw. Ausbildungsstelle nach durchschnitt-
lich 7,9 Minuten, Radfahrende nach 13,1 Minuten und Autofahrer*innen nach 29,5 Minuten.
Nutzer*innen des OPNV sind mit durchschnittlich 57,0 Minuten am ldngsten unterwegs.

Die Befragten wurden gebeten, Auskunft Uber die Ausstattung und die Angebote in der
Schule, am Ausbildungs- und Arbeitsplatz zu geben. Hierbei lag der Fokus ausschlieBlich auf
der vorhandenen Ausstattung, nach dem Bedarf wurde nicht gefragt. Ausreichende Park-
moglichkeiten fir Autos sind mit 82,5 % das mit Abstand hdufigste Ausstattungsmerkmal
der Schulen, Ausbildungs- oder Arbeitsplatze der Befragten. Etwas mehr als die Halfte gibt
an, dass ihnen auf Arbeit, in der Schule oder in der Ausbildung kostenfreies Wasser oder ein
Trinkbrunnen zur Verfligung steht. (vgl. Tab. 22)

Vorhanden?
Ausstattung X

Ja Nein
Ausreichend Parkmaglichkeiten fiir Kfz (n=302) 82,5% 17,5%
Trinkbrunnen/kostenfreies Wasser (n=304) 53,0% 47,0 %
Umkleide- und Duschraume (n=304) 46,1 % 53,9%
Kantine/Mensa (n=304) 29,6 % 70,4 %
Sicheren Platz fiir das eigene Fahrrad (n=291) 60,1 % 39,9 %

Tab. 22: Ausstattung von Schule, Ausbildungs- oder Arbeitsplatz

Angebote von Schulen, Ausbildungsstellen und Arbeitgebern zur Férderung und Unterstit-
zung eines umwelt- und gesundheitsbewussten Verhaltens gibt es relativ selten. (vgl. Tab. 23)

Vorhanden?

Angebote .
Ja Nein

Fitnesskurse (z.B. Aerobic) (n=300) 9,0% 91,0%

Verglinstigungen seitens Arbeitgeber oder Schule fir die Benutzung 6ffentlicher

0, ()
Verkehrsmittel (n=299) 3.0% 9L,0%

Sportvereine/ -klubs (z.B. Lauftreffs) (n=302) 8,3% 91,7%
Fitnessstudio/ -ausriistung (n=299) 7,4 % 92,6 %
Fahrrader vom Arbeitgeber oder Schule zur Verfiigung gestellt (n=301) 11,0% 89,0 %

Tab. 23: Angebote von Schule, Ausbildungs- oder Arbeitsplatz

Werden die Ausstattungen bzw. die Angebote der Arbeits- und Ausbildungsstellen den Fort-
bewegungsmitteln gegenlibergestellt, zeigt sich bei den Rad- und Autofahrer*innen ein ver-
starkender Effekt. Der Anteil der Radfahrenden erhoht sich von 4,5 % auf 21,3 %' und der
Anteil der Autofahrer*innen von 46,9 % auf 70,3 %,'®> wenn den Befragten ein sicherer Stell-
platz fur ihr Fahrrad bzw. ausreichend Parkmaoglichkeiten fiir ihr Auto zur Verfligung steht.

8 Sicherer Stellplatz fur Fahrrad: Ja n=164, Nein n=110
185 Ausreichend Parkmaglichkeiten KFZ: Ja n=236, Nein n=49
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4. Zusammenfiihrung der Ergebnisse und Schlussfolgerungen

Etwas mehr als die Hélfte der Befragten schatzt den eigenen Gesundheitszustand als sehr
gut bis gut ein. Frauen bis zum 29. Lebensjahr bewerten ihren Gesundheitszustand haufi-
ger mittelmaRig bis schlecht als ihre mannlichen Altersgleichen und im Alter von 30 bis 44
Jahren geben mannliche Befragte haufiger eine sehr gute Einschatzung ab. In der Alters-
gruppe der 45-64-Jahrigen schatzen mehr Frauen ihren Gesundheitszustand als sehr gut
bis gut ein. Der Vergleich zu den deutschlandweiten Ergebnissen der Referenzbefragung
des RKI — der GEDA-Studie — zeigt, dass im Altmarkkreis Salzwedel weniger Befragte ihren
Gesundheitszustand als sehr gut bis gut einschatzen. Mit Blick auf die Geschlechter geben
die Befragungsteilnehmerinnen im Altmarkkreis Salzwedel bis zum 44. Lebensjahr diese
positive Einschatzung seltener ab. Die 18- bis 29-jahrigen Manner aus dem Altmarkkreis
Salzwedel schatzen ihren Gesundheitszustand haufiger positiv und ab einem Alter von 45
Jahren seltener als positivim Vergleich zu ihren gesamtdeutschen Altersgleichen ein.

Langanhaltende Erkrankungen oder Gesundheitsprobleme manifestieren sich bei den
Frauen ab einem Alter von 45 Jahren und sind insbesondere im hoheren Lebensalter stark
ausgepragt. Bei den Mannern nimmt der Anteil der langanhaltenden oder chronischen Er-
krankungen ab 45 Jahre ebenfalls zu, er sinkt allerdings bei den 80-jahrigen und alteren
Befragten wieder ab. Befragte, die weiter entfernt von Zentren wohnen, geben haufiger
langanhaltende oder chronische Erkrankungen an.

Gesundheitsbedingte malige bis starke Einschrankungen bei Alltagstatigkeiten benennen
die Befragten des Altmarkkreises Salzwedel haufiger, als die deutschlandweit Befragten der
GEDA-Studie. Sie hangen mit dem Vorliegen einer langanhaltenden oder chronischen Er-
krankung zusammen. GroRe Schwierigkeiten werden selten, wenn aber, dann vor allem von
den dlteren Befragten im Bereich Gehen und Treppensteigen benannt.

Hinweise auf eine depressive Symptomatik finden sich bei etwa jeder sechsten befragten
Person. Am haufigsten werden Schwierigkeiten ein- und durchzuschlafen und Mudigkeit
oder das Gefilihl von Energielosigkeit benannt.

Sowohl im Vergleich zu Sachsen-Anhalt als auch im deutschlandweiten Vergleich sind die
Frauen und Manner im Altmarkkreis Salzwedel haufiger adipds mit einem BMI von 30 und
mehr. Befragte mit langanhaltenden oder chronischen Krankheiten sind nicht haufiger
Ubergewichtig, aber deutlich haufiger adip6s als Befragte ohne diese Gesundheitsproble-
me. Bezogen auf Bewegung und korperliche Aktivitaten sind die Befragten im Altmarkkreis
Salzwedel anteilig gleich haufig mindestens zwei Stunden pro Woche zu FuR unterwegs
wie die Befragten der Referenzbefragung des RKI der GEDA-Studie. Eine Wegstrecke von
mindestens einer Stunde pro Woche mit dem Rad legen anteilig etwas mehr Befragte als im
Bundesdurchschnitt zuriick. Kérperlich-sportliche Aktivitaten von mindestens zwei Stunden
pro Woche sowie Training zum Aufbau und zur Kraftigung der Muskulatur an mindestens
zwei Tagen pro Woche sind unter den Befragten des Altmarkkreises Salzwedel seltener als
im Bundesdurchschnitt zu verzeichnen. Manner erreichen haufiger die Empfehlungen zum
Radfahren und fur korperlich-sportliche Aktivitat, Frauen haufiger im zu FuR gehen und
flr das Training zum Aufbau und zur Kraftigung der Muskulatur. Die WHO-Empfehlung der

61



Kombination von Ausdaueraktivitat und Muskelkraftigung erreichen weniger Befragte im
Altmarkkreis Salzwedel als im Bundesdurchschnitt, anteilig etwas mehr Frauen als Manner.
Auffallig ist, dass die dlteren Befragten ab 65 Jahre im Altmarkkreis Salzwedel alle Empfeh-
lungen anteilig haufiger erreichen als die Befragten der mittleren Altersgruppen. Ein im
deutschlandweiten Vergleich tGiberdurchschnittlicher Anteil der Befragten hat einen (Schre-
ber-)Garten oder eine Kleingartenparzelle und auch der Anteil der Hundebesitzer ist etwas
hoher.

Mehr als die Halfte der Befragten des Altmarkkreises Salzwedel isst (mehrmals) taglich
Obst, mehr als ein Drittel (mehrmals) taglich Gemise. Der tadgliche Obstverzehr der Be-
fragten entspricht etwa dem bundesweiten Durchschnitt. Der tagliche Gemiseverzehr liegt
etwas unter dem bundesweiten Durchschnitt der GEDA-Studie, entspricht aber dem Lan-
desdurchschnitt. Der Anteil der Frauen ist fiir Obst und Gem{se jeweils gleich. Die Madnner
essen haufiger (mehrmals) téglich Obst als Gem{ise, Obst haufiger und Gemdise seltener als
die Frauen. Mit zunehmendem Alter steigt der Anteil derer, die (mehrmals) taglich Obst und
Gemise essen.

Eine*r von flinf befragten Einwohner*innen trinkt nie Alkohol oder hat in den letzten zwolf
Monaten keinen Alkohol getrunken. Dabei trinken Manner deutlich haufiger und gréRere
Mengen Alkohol als Frauen. Jingere Befragte trinken zwar seltener, dafiir aber vergleichs-
weise groflere Mengen — vor allem am Wochenende. Die Trinkmenge nimmt mit zuneh-
mendem Alter ab und verteilt sich gleichmaBiger auf die Wochentage. Je hoher der Sozial-
status der Einwohner*innen ist, desto haufiger wird Alkohol konsumiert. Der Anteil der
Befragten, die keinen Alkohol trinken, liegt insgesamt Giber den deutschlandweiten Werten
der GEDA-Studie. Bezogen auf riskante Alkoholmengen liegt der Altmarkkreis Salzwedel ins-
gesamt unter dem bundesweiten Durchschnitt. Dabei liegen die Frauen deutlich unter dem
deutschen Durchschnitt fir einen riskanten Alkoholkonsum, wahrend die Méanner leicht
darliber liegen.

Vier von flinf befragten Einwohner*innen des Altmarkkreises Salzwedel haben noch nie
geraucht oder rauchen nicht mehr. Der Anteil der Personen, die rauchen, liegt niedriger
als der deutschlandweite Durchschnitt. Frauen im Altmarkkreis Salzwedel haben deutlich
haufiger noch nie geraucht als Manner und rauchen auch aktuell seltener. Befragte im Alter
von 30 bis 44 Jahren rauchen am haufigsten taglich. Neun von zehn Befragten sind nie oder
fast nie einer Passivrauchbelastung ausgesetzt.

Sowohl die angebotenen Mdglichkeiten zur Erhaltung und Forderung der Gesundheit als
auch die Sport- und Bewegungsangebote in der naheren Umgebung werden sehr unter-
schiedlich angenommen. So werden mehrmals taglich Zahneputzen und Beteiligung an
Vorsorgeuntersuchungen neben dem Nichtrauchen am haufigsten als Aktivitat benannt.
Mehr als die Halfte der befragten Einwohner*innen des Altmarkkreises Salzwedel treibt
aktiv Sport. Hauptgrund gegen regelmafliges Sporttreiben ist fehlende Motivation oder
fehlendes Interesse. Manner nutzen seltener von Krankenkassen geférderte Angebote. Sie
betonen zudem haufiger als Frauen, dass sie kein Angebot finden, welches sie interessiert.
Demgegeniiber verweisen Frauen starker auf eine schlechte Erreichbarkeit und ungiinsti-
ge Angebotszeiten als Hinderungsgrund zur Teilnahme an von Krankenkassen geforderten

62



Angeboten. Am haufigsten wiinschen sich die Befragten Vortrage zu Gesundheitsthemen,
Tanzveranstaltungen und Sauna sowie Massage. Die Grippeimpfung haben gut drei Viertel
der Befragten im aktuellen oder im vergangenen Jahr erhalten. Einer von sechs Befragten
hat sich noch nie gegen Grippe impfen lassen.

Das Hauptfortbewegungsmittel zu den Zielen des alltaglichen Lebens ist das Auto mit ei-
nigem Abstand gefolgt vom Zu-FuR-Gehen. Zu FulR gehen die Befragten insbesondere zur
Bushaltestelle, in Erholungsgebiete und zu lokalen Geschaften. Das Fahrrad wird haupt-
sachlich fir Wege zum Supermarkt, zu lokalen Einrichtungen, wie Banken, Post, Blicherei,
zu Behorden und zu Sport- und Freizeiteinrichtungen genutzt. Der 6ffentliche Personennah-
verkehr spielt eine untergeordnete Rolle. Vor allem die bis-29-Jahrigen erreichen ihre Ziele
haufiger zu FuR. Fir die Strecke zur Arbeitsstelle oder zum Ausbildungsplatz brauchen die
befragten Einwohner*innen des Altmarkkreises Salzwedel am langsten.

Am haufigsten wiinschen sich die befragten Einwohner*innen, mit 70 Jahren im Haus oder
der Wohnung ohne Hilfe wohnen zu kénnen, gefolgt vom Wohnen in der eigenen Wohnung
oder Haus mit der Moglichkeit der Hilfe. Andere Wohnformen werden kaum in Betracht
gezogen. Dafiir ziehen die Befragten am starksten einen altersgerechten Umbau gegenilber
einem Umzug in Betracht.

Konkrete Angebote von Schulen, Ausbildungsstellen und Arbeitgebern zur Férderung und
Unterstitzung eines umwelt- und gesundheitsbewussten Verhaltens sind selten. Am hau-
figsten werden die Bereitstellung von Fahrradern, Fitnesskurse und Verglinstigungen fir Ti-
ckets des 6ffentlichen Personennahverkehrs genannt. Insgesamt hat der Sozialstatus einen
erheblichen Einfluss auf den Gesundheitszustand und das gesundheitsbezogene Verhalten
der Befragten. Grundsatzlich zeigte sich flir die Befragten im Altmarkkreis Salzwedel, dass
mit der zunehmenden Hohe des Sozialstatus auch der eigene Gesundheitszustand als bes-
ser eingeschatzt wird, langandauernde Krankheiten oder Gesundheitsprobleme seltener
auftreten, der Anteil an Ubergewicht und Adipositas abnimmt und seltener Hinweise auf
das potenzielle Vorhandensein einer depressiven Symptomatik auftreten. Zudem steigt
mit héherem Sozialstatus das Niveau der korperlichen Aktivitaten, die WHO-Empfehlung
zu Ausdaueraktivitat und Muskelkraftigung wird haufiger erreicht. Der tagliche Konsum
von Obst und/oder Gemdse steigt, der Anteil an taglichem Rauchen sinkt. Darlber hinaus
nutzen die Befragten mit einem hoheren Sozialstatus haufiger MalRnahmen zur Erhaltung
und Forderung der Gesundheit (z.B. Arbeit im Garten, Nichtrauchen, Treppe nehmen und
geringerer Fernsehkonsum). Der Alkoholkonsum ist bei Befragten mit einem niedrigeren
sozialen Status geringer, der Anteil der Geimpften hoher.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die befragten Blirgerinnen und Birger
aus dem Altmarkkreis Salzwedel mehrheitlich auf ihre Gesundheit achten und versuchen,
unterschiedliche gesundheitsférdernde Aktivitaten in ihren Alltag zu integrieren. Das zeigen
insbesondere die Daten zum Bewegungsverhalten und den kérperlichen Aktivitaten. Gleich-
zeitig offenbaren sich verschiedene Ansatzpunkte und Potenziale, um diese Aktivitdaten zu
fordern und damit die Entwicklung eines gesundheitsbewussteren Verhaltens und Han-
delns zu unterstiitzen. Die Daten der Bevdlkerungsbefragung legen nahe, dass bei der Pla-
nung und Umsetzung gesundheitsfordernder Angebote und MaRnahmen im Altmarkkreis
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Salzwedel geschlechts- und altersspezifische Interessen und Bedarfe eine besondere Be-
ricksichtigung finden sollten. Die Erreichbarkeit dieser muss fiir die verschiedenen Ziel-
gruppen im landlichen Raum mitgedacht werden. Die subjektive Einschdtzung des eigenen
Gesundheitszustandes der Befragten sowie die Ergebnisse zur psychischen Gesundheit zei-
gen Handlungsbedarf. Die wenigen freien Wortmeldungen bestarken grundsatzliche Frage-
stellungen der Daseinsvorsorge.

Ein Fokus sollte auf folgende gesundheitsférdernde und praventive Mallnahmen gelegt

werden:

1. Gestaltung bewegungsfreundlicher Lebenswelten,

2. Forderung einer gesunden Ernahrungsweise und gesunder Ernahrungsangebote,

3. Forderung des psychischen Wohlbefindens,

4. Forderung der Inanspruchnahme der Grippeschutzimpfung insbesondere fiir Personen
ab 60 Jahren.

Insbesondere mit Blick auf den groReren Teil an alteren Befragungsteilnehmenden und
deren besonderen Problemlagen sind Konzeptionen der Daseinsvorsorge und eines selbst-
bestimmten Lebens bis ins hohe Alter im landlichen Raum sinnvoll. Dabei sollten andere
Zielgruppen wie z.B. Kinder und Jugendliche, junge Menschen und Familien, (nicht) er-
werbstatige Birger*innen, Menschen in besonderen sozialen Lebenslagen, Singles und
Gemeinschaften in ganzheitlichen Konzepten im Sinne eines Fiir- und Miteinanders im Alt-
markkreis Salzwedel mitgedacht werden.
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https://de.statista.com/statistik/daten/studie/454110/umfrage/haushalte-mit-hunden-in-europa-nach-
laendern/ (letzter Zugriff: 12.12.2023)
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