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1 Zusammenfassung

Im Rahmen des Projektes ,gesund.leben in
Oberhausen® wurde zwischen Januar und
Mai 2023 eine partizipativ entwickelte Be-
fragung, d.h. unter Beteiligung von
Birgeriinnen, zu den gesundheitlichen
Lebensverhaltnissen in Oberhausen durch-
gefuhrt. Sie beinhaltete Fragen zu den
Themen Alltagsmobilitat, Ernahrung,
psychisches Wohlbefinden sowie Sport
und Freizeit. Der vorliegende Bericht ist der
erste von insgesamt drei Ergebnisberichten
und stellt die Ergebnisse der beiden Teil-
befragungen ,Sport und Freizeit’ (Kapitel
4.1) und ,Alltagsmobilitat' (Kapitel 4.2) vor.
AnschlieRend werden die Ergebnisse in
Bezug zum aktuellen Basisgesundheitsbe-
richt gesetzt (Kapitel 5) und potentielle
Handlungsoptionen aufgezeigt, die es
ermoglichen, die Gesundheit der Ober-
hausener Blrger:innen weiter zu fordern

(Kapitel 6).

2 Einleitung

Der Bereich Gesundheit der Stadt Ober-
hausen erhielt zum 01.09.2020 die Fdrder-
zusage zum Projekt ,Auf- und Ausbau ge-
sundheitsférderlicher  Steuerungsstruktu-
ren“ (,gesund.leben in Oberhausen®). Die-
ses Projekt wird durch die Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) mit
Mitteln der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) im Rahmen des Préaventionsge-
setzes gefdrdert. Antragsberechtigt waren

Kommunen und Kreise in Deutschland,

welche keine oder gering ausgepragte Ko-
ordinationsstrukturen zur kommunalen Préa-
vention und Gesundheitsférderung aufwei-
sen und dazu gemalR der Indikatoren Bil-
dung, Beruf und Einkommen als sozial be-

nachteiligt gelten.

Das ubergeordnete Ziel des Forderprojekts
ist der Aufbau und die Weiterentwicklung
funktionsfahiger kommunaler Kooperati-
ons- und Koordinierungsstrukturen zur so-
Zialraumbezogenen Gesundheitsférderung
und Pravention. Dabei sollen unter ande-
rem lokale Voraussetzungen fir die be-
darfsgerechte und qualitatsgesicherte Im-
plementierung von zielgruppen- und the-
menbezogenen Malinahmen der Gesund-

heitsférderung geschaffen werden.

Erganzend zur Sozialberichterstattung und
Gesundheitsberichterstattung (GBE) sowie
den Erkenntnissen aus den Expert:innen-
dialogen zur Armuts(folgen)bekdmpfung
sollten fir eine bedarfs- und bedurfnisge-
rechte MalRnahmenplanung auch subjek-
tive Einschatzungen der personlichen Le-
bensverhéltnisse der Oberhausener Bir-
ger:innen einflieBen. Um moglichst viele
und unterschiedliche Menschen in Ober-
hausen zu erreichen, wurde eine digitale
mehrsprachige Befragung erstellt. Dies
entspricht dem Ansatz einer digitalen parti-
zipativen GBE. Dazu zahlte auch, dass be-
reits bei der Entwicklung der Befragung re-
levante Fachplanungen der Stadtverwal-
tung sowie Akteur:innen aus den Sozialrau-
men einbezogen wurden. Das konkrete
methodische Vorgehen bei der Entwick-

lung, Durchfihrung und Auswertung der
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Befragung wird im Folgekapitel beschrie-

ben.

Das Bewegungsverhalten beeinflusst die
Gesundheit in hohem Mal3. So hat regel-
magige korperliche Aktivitat positive Aus-
wirkungen auf das Wohlbefinden und die
Erhaltung bzw. Wiedererlangung der Ge-
sundheit. Dies tragt unter anderem zur Préa-
vention von Rickenschmerzen und Uber-
gewicht sowie zur Starkung des Herz-
Kreislauf-Systems bei. Im Gegensatz dazu
bedeutet kdrperliche Inaktivitdt im Sinne
des Nichterreichens von Bewegungsemp-
fehlungen (siehe dazu Kapitel 4.1.3) fuir den
menschlichen Koérper, dass sich das Risiko
fur nicht-Ubertragbaren Erkrankungen wie
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes
mellitus Typ 2 und Krebs erhdht. Zusatzlich
reduzieren sich dadurch sowohl Lebenser-
wartung als auch Lebensqualitéat (RKI,
2023; vgl. Lee et al., 2012). Ergebnisse des
aktuellen Reports der Deutschen Kranken-
versicherung und Deutschen Sporthoch-
schule Koln (DKV-Report) zeigen, dass ein
Groliteil der Deutschen durchschnittlich
mehr als neun Stunden pro Werktag sitzt
und damit korperlich inaktiv ist (Frobdse
und Wallmann-Sperlich, 2023).

Daher kommt der Bewegungsférderung im
Sinne der Pravention und Gesundheitsfor-
derung eine grol3e Public Health-Relevanz

ZU.



3 Methodisches Vorgehen

Die Befragung wurde vom Bereich Gesund-
heit mit Forschenden des Department of
Community Health (DoCH) der Hochschule
fur Gesundheit Bochum (HS Gesundheit),
Oberhausener Praxispartner:innen und
kommunalen Mitarbeitenden verschiede-
ner Fachdisziplinen kooperativ entwickelt.
So wurde sichergestellt, dass verschiedene
Perspektiven moglichst umfassend einflie-
Ben konnten. Die Perspektiven beinhalte-
ten neben einer Kenntnis Uber relevante
Fragestellungen aufgrund der lebensweltli-
chen Beziige der Akteur:innen ebenso die
Mdoglichkeit, MalBhahmen im Bereich Ge-
sundheitsférderung und Pravention umzu-
setzen. Die Entwicklung erfolgte in einem
Ko-Design Prozess, einer digitalen partizi-
pativen GBE (dpGBE) (siehe Abb. 1). Der
Prozess ist eine spezifische Anwendung
des DiPS Lab. Letzteres ist ein For-
schungsbereich der Professur fur Sozial-
raum und Gesundheit im Department of
Community Health (DoCH) der HS Ge-
sundheit, welcher sich mit Methoden der di-
gitalen partizipativen Sozialraumanalyse
(DIPS) beschaftigt. Das konkrete Vorge-
hen wird im Folgenden von der Entwicklung

bis zur Berichterstattung kurz beschrieben.

Die gemeinsame Themenfindung geschah
im Kernteam aus Gesundheitsplanung und
Projektkoordination des Bereichs Gesund-
heit der Stadt Oberhausen und dem wis-

senschaftlichen Begleitteam der HS Ge-

sundheit. Zur Erfassung der gesundheitli-
chen Lebensverhéltnisse wurden die vier
Themen Alltagsmobilitat, Erndhrung, psy-
chisches Wohlbefinden sowie Sport und
Freizeit identifiziert. Die Relevanz fir die
Auswahl des jeweiligen Themenschwer-
punktes wurde in Kapitel 2 kurz dargestellt.
Auf Grundlage der Analyse bestehender
Studien zu den einzelnen Themen legte
das Team der HS Gesundheit einen Erst-
entwurf von Fragebogen fir jedes der Mo-
dule vor. Die Struktur aller Fragebogenmo-
dule ist gleich aufgebaut und lasst sich in

sieben Dimensionen einteilen (siehe Abb.

2).
Gemeinsame Themenfindung
Fragebogenentwicklung
* Erstentwurf

* Abstimmung im Kernteam
+Erstellung einer ersten Online-Version

Abstimmung mit Akteur:innen in

Oberhausen

+Uberarbeitung der ersten Online-Version
«Ubersetzung in andere Sprachen

Durchfiihrung der Befragung

*Werbung (mit Akteur:innen, Stadt
Oberhausen, online)

«zielgruppenspezifische Ansprache: Orte
Interview, etc.

Auswertung der Daten

Ableitung von Mafinahmen

Abbildung 1 Ko-Design der digitalen partizipativen
GBE (eigene Darstellung nach Kéckler)



Die Erstentwirfe wurden im Kernteam ab-
gestimmt und im Bedarfsfall erganzt. An-
schlieRend wurde eine erste Online-Ver-
sion der jeweiligen Module erstellt. Hierzu
wurde die im DiPS_Lab der HS Gesundheit
verwendete frei verfigbare Software Ko-
BoToolbox genutzt. Im nachsten Schritt er-
folgte die Abstimmung mit relevanten kom-
munalinternen und -externen Akteur:innen
in insgesamt drei Workshops, die entspre-
chende Anpassung der Online-Version und
eine letzte Feedbackschleife mit abschlie-
Bender Anpassung der Online-Befragung.
Dieser Ko-Prozess (s. Abb. 1) diente neben
der Entwicklung der Befragung auch dem
Strukturaufbau und somit der tGibergeordne-
ten Zielsetzung des Projekts. Um Sprach-
barrieren weitestgehend entgegen zu wir-
ken, wurde eine mdglichst einfache Spra-
che verwendet und der Fragebogen in die
arabische, englische, franzésische, russi-
sche und tirkische Sprache Ubersetzt. Die
Strukturtabellen der Befragungsmodule
,Sport und Freizeit' sowie ,Alltagsmobilitat’
konnen in den Anhangen A und B eingese-

hen werden.

Gesundheitskompetenz
Angebote im Sozialraum
Physische Ausstattung des
Sozialraums

Personliche Situation/

Vulnerabilitat

Selbstberichtetes Verhalten

Angaben zur Person

Ggf. weitere Dimensionen

Abbildung 2 Dimensionen der Fragebogenmodule

Der Fragebogen wurde im Rahmen eines
Studierendenprojektes der HS Gesundheit
zunachst im Zeitraum Oktober bis ein-
schlieBlich Dezember 2022 in Interview-
form erprobt. Die Online-Befragung fand
zwischen dem 01.01.2023 und 15.05.2023
statt und richtete sich an alle Menschen in

Oberhausen ab 14 Jahren.

Zur Gewinnung der Teilnehmenden wur-
den verschiedene Strategien der Offent-
lichkeitsarbeit verfolgt (siehe Abb. 3). Auf
diese Weise wurde die Evaluation einer
zielgruppenspezifischen Ansprache er-
moglicht. Dies diente der Weiterentwick-
lung der Kommunikationsstrategien des

Bereichs Gesundheit.



Pressearbeit & AuRenwerbung

*Pressemeldungen
*Social Media Beitrage
*Plakate an Litfal3saulen

+Digitale Werbung in Fahrzeugen des
kommunalen OPNV

Partner:innen vor Ort

«an der Entwicklung beteiligte
Akteurinnen und Akteure

*Quartiers- & Stadtteilbiiros

* Apotheken, Haus- & Facharzten,
Krankenkassen

*Jugendzentren

Vor-Ort-Befragungen im
Interviewformat

« Studierendenprojekt im Wintersemester
2022/2023

estudentische Hilfskraft der HS
Gesundheit

*Befragungsaktionen in Oberhausen-Ost,
Sterkrade und am Kéthe-Kollwitz
Berufskolleg

Abbildung 3 Strategien der Offentlichkeitsarbeit

Die Prozesse der Auswertung und Bericht-
erstattung wurden kooperativ gestaltet, um
mit den Erkenntnissen aus der Befragung
an bereits bestehende kommunale Struktu-
ren anknupfen zu kénnen. Die Federfiih-
rung lag bei der Projektkoordination des
Forderprojektes ,gesund.leben in Oberhau-
sen‘. Die weiteren Beteiligten sind als Ko-
Autor:innen im Impressum namentlich be-
nannt. Auf Grund limitierter zeitlicher Res-
sourcen wurde in dieser Befragungsphase
auf die Einbindung der Oberhausener Pra-

xispartner:innen verzichtet und auf rele-

vante kommunale Mitarbeitende be-
schrankt (siehe Impressum unter Ko-Au-

tor:innen).

In jeweils einem Workshop pro Befragungs-
modul (hier ,Sport und Freizeit’ und ,Alltags-
mobilitat’) wurden die Auswertungen disku-
tiert, um weitere Aspekte erganzt, erste Er-
gebnisse vorgestellt und im Kontext beste-
hender Erkenntnisse interpretiert. Der vor-
liegende Ergebnisberichtist ein Produkt der
beteiligten Fachplanungen (Umwelt, Mobi-

litat, Sport, Sozialplanung).
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4 Zentrale Ergebnisse der

Teilbefragung im Uberblick

In der Teilbefragung ,Sport und Freizeit* ha-
ben 414 Personen teilgenommen. Insge-
samt wurden 29 Datensatze fir diesen Be-
richt ausgeschlossen, da sie entweder
keine Angaben enthielten (n=2), die Teil-
nehmenden unter 14 Jahre alt (n=2) oder
keine Oberhausener Blrger:innen waren
(n=25). Fur diesen Ergebnisbericht konnten
demnach 385 Datensatze in der Analyse

bertcksichtigt werden.

In der Teilbefragung ,Alltagsmobilitat’ ha-
ben 303 Personen teilgenommen. Insge-
samt wurden hier 25 Datenséatze ausge-
schlossen, da die Teilnehmenden unter 14
Jahre alt waren (n=1) oder nicht aus Ober-
hausen stammten (n=24). Fir diesen Be-
richt konnten demnach 278 Datensétze in
der Analyse berucksichtigt werden.

Zunachst werden die Ergebnisse der Teil-
befragung ,Sport und Freizeit’ dargestellt,
anschlielend die der Teilbefragung All-
tagsmobilitat.

Alter, Geschlecht und Sozialstatus gelten
als wichtige Einflussfaktoren auf gesund-
heitsrelevantes Verhalten und wurden im
Bericht immer wieder in Bezug gesetzt. Der
Sozialstatus der Befragten konnte nicht ab-
gebildet werden, weshalb sich auf die bei-
den Determinanten ,Migrationshintergrund’

und ,Selbsteinschatzung der finanziellen

Sicherheit' beschrankt wurde. Die in die-
sem Bericht verwendete Determinante
,Migrationshintergrund‘ definiert sich dem-
nach wie folgt: Als Person mit Migrations-
hintergrund gilt, wer eine auslandische
Staatsangehorigkeit besitzt, oder wer im
Ausland geboren wurde und nach 1949 zu-
gewandert ist, oder wer mindestens ein EI-
ternteil hat, das (seit 1960) zugewandert ist
und/oder eine auslandische Staatsangeho-
rigkeit besitzt (vgl. Sozialstrukturatlas,
Stadt Oberhausen, 2023).

Da sich vor allem die Fragen der Dimensi-
onen ,Angebote im Sozialraum‘ und ‘Physi-
sche Ausstattung des Sozialraums® (siehe
Kapitel 4.1.2) auf das direkte Wohnumfeld
beziehen, wurden auch diese Variablen fir

weitere Bezlige genutzt.

Von den 385 Befragten der Teilbefragung
Sport und Freizeit waren 125 mannlich
(32%), 250 weiblich (65%), drei divers (1%)
und sieben (2%) machten keine Angaben
zu ihrem Geschlecht (siehe Abb. 4). Da die
Gruppe der nicht-bindren Befragten sehr
klein war, wurde sie flr weitere Auswertun-
gen mit der Gruppe der Befragten ohne Ge-
schlechtsangaben als Sonstiges (n=10) zu-

sammengefasst.
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a,
1% 29%

Q,
32% = mannlich

m weiblich
divers

keine Angabe
65%

Abbildung 4 Angaben zum Geschlecht in Prozent
(%)

Der Grofteil der Befragten war zwischen
40 und 65 Jahre alt (n=146), die kleinste
Personengruppe war die der Gber 65-Jahri-
gen (n=34). Mit Ausnahme der Uber 65-
Jahrigen waren in allen Altersgruppen mehr
weibliche als mannliche Befragte vertreten
(siehe Abb. 5).
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70 65
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5
50 B mannlich
40 5 m weiblich
30 Sonstiges
2 20
20 4
10 5
1 1
0

bis 20 21bis 40bis (iber 65
lahre 39lJahre65Jahre Jahre

Abbildung 5 Anzahl je Altersgruppe

Durch zielgerichtete Vor-Ort-Befragungen
in verschiedenen Sprachen und in spezifi-
schen Settings wie Moscheen und Schulen
konnten auch Personen mit Migrationshin-
tergrund als Befragungsteilnehmende ge-

wonnen werden.

Von den insgesamt 77 Befragten (20%) mit
Migrationshintergrund waren 34 Personen
der 1. Generation zuzuordnen (9%) — d.h.
sie sind selbst im Ausland geboren. Zur
Gruppe der 2. Generation (11%) z&ahlten 43
Personen, d.h. mindestens eins der Eltern-
teile ist im Ausland geboren, sie selbst aber
nicht. Der Grof3teil der Befragten wies kei-
nen Migrationshintergrund auf (70%)
(n=268), 40 Personen (10%) machten dies-
bezuglich keine Angaben (siehe Abb. 6).

10% = ohne
Migrations-

11% hintergrund
(+]

-

m 1. Generation

m 2. Generation

keine Angabe

Abbildung 6 Angaben zum Migrationshintergrund in
Prozent (%)

Mehr als drei Viertel der Befragten gaben
an, dass sie ihren Lebensunterhalt gut
(n=197) oder eher gut (h=120) bestreiten
kénnen. 60 der 385 Befragten, also 16%,
gaben jedoch an, den Lebensunterhalt

(eher) nicht gut bestreiten zu kénnen.
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"Ich kann meinen
Lebensunterhalt gut bestreiten."
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Abbildung 7 Ergebnis zu Fragebogenitem ,Ich kann
meinen Lebensunterhalt gut bestreiten.” in Prozent
(%)

Anhand der Abbildung 8 wird deutlich, dass
die meisten Befragten dem Sozialraum
Sterkrade-Mitte (21 %) angehoérten. Den
kleinsten Anteil bildeten Befragte aus dem

Sozialraum Mitte/Styrum mit 10 %.

25%  21%

20% 18% 17% 179%
15% 12%
10%
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x& o‘b 3¢ >
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&
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Abbildung 8 Zugehdrigkeit Befragte nach Sozialraum
in Prozent (%)

In der modernen Informations- und Wis-
sensgesellschaft ist jede und jeder Ein-
zelne taglich vor die Herausforderung ge-
stellt, Informationen zu finden und zu filtern,
sie zu bewerten und auf dieser Grundlage
Entscheidungen zu treffen — dies gilt auch

fur Gesundheitsthemen. Dazu bendtigt

eine Person Gesundheitskompetenz, wel-

che wie folgt definiert ist:

,Gesundheitskompetenz basiert auf
allgemeiner Literalitait und umfasst
das Wissen, die Motivation und die
Fahigkeiten von Menschen, rele-
vante Gesundheitsinformationen in
unterschiedlicher Form zu finden, zu
verstehen, zu beurteilen und anzu-
wenden, um im Alltag in den Berei-
chen der Krankheitsbewdltigung,
Krankheitspravention und Gesund-
heitsférderung Urteile fallen und Ent-
scheidungen treffen zu kbénnen, die
ihre Lebensqualitat wahrend des ge-
samten Lebensverlaufs erhalten oder
verbessern“ (Sgrensen et al. 2012,
dt. Fassung Pelikan/Ganahl 2017)

Angelehnt an diese Definition des Euro-
pean Health Literacy Consortium lasst sich
auch die Gesundheitskompetenz der Be-
fragten in Bezug zum Thema Sport in der
Freizeit bewerten (siehe Abb. 9). Es ist an-
zumerken, dass Gesundheitskompetenz
als relational zu verstehen ist. D.h. es
kommt nicht allein auf die personlichen Fa-
higkeiten eines Menschen an, sondern
auch auf den Kontext wie beispielsweise
die Komplexitat der Anforderung und kon-
krete Angebote vor Ort an. Man spricht
hierbei von systemischer oder organisatio-
naler Gesundheitskompetenz. Zur optima-
len Forderung der Gesundheitskompetenz
ist es daher ratsam beide Aspekte zu be-

ricksichtigen (vgl. Schaeffer et al., 2018).
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Ausprdagung Gesundheitskompetenz nach Dimensionen

Finden "Informationen Uber ausreichend Bewegung als
gesunde Lebensweise finden"”

Finden: "Informationen Uber Bewegungsangebote in
Oberhausen finden”

Verstehen: "Wissen wo und wie man Sport machen kann'

Beurtellen: "Bewertung von Sport/Bewegung als forderlich
fur die Gesundheit”

Anwenden: " Sich einem Sportverein/Sportgruppe
anschliefen, wenn man korperlich aktiv sein will"

mexzellent ausreichend

problematisch  minadaquat

54% 19% E%
39% 32%

38% 16%

B
S

44% 23% Y %

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

keine Angabe

Abbildung 9 Auspragungen Gesundheitskompetenz nach Dimensionen in Prozent (%)

Finden der Informationen

In der Kompetenzdimension ‘Finden‘ ga-
ben die Befragten groRere Schwierigkeiten
dabei an, Informationen tber Bewegungs-
angebote wie beispielsweise Vereinssport
in Oberhausen, als allgemeine Informatio-
nen zu Bewegungsempfehlungen zu fin-
den. Ein moglicher Grund daftr kénnte
sein, dass sich die Befragten hierbei eher
auf das Finden von Angeboten aus dem
Vereinssport beziehen und nicht auf das

Angebot von Bewegungsraumen.

Insgesamt gaben 146 der 385 Befragten
(38%) an, dass es schwierig bis sehr
schwierig sei, Informationen zu Bewe-
gungsangeboten in Oberhausen zu finden.
Vor allem Befragte der Altersgruppe der 21
bis 39-Jahrigen schienen Schwierigkeiten

beim Finden der Angebote zu haben. Der

Anteil derjenigen in dieser Altersgruppe, die
dies als schwierig bis sehr schwierig emp-
fanden, lag bei 50% im Vergleich zu den
anderen Altersgruppen mit jeweils zwi-
schen 36-41%.

Die Ergebnisse kénnen ein Hinweis darauf
sein, dass sich das Informationsverhalten
in den Altersgruppen unterscheidet. Wah-
rend die jingeren Befragten (<20 Jahre) er-
fahrungsgemald durch Schule und/oder
Ausbildung sehr gut untereinander vernetzt
sind, ist das Lebensalter zwischen 21 und
39 Jahren durch z.B. beruflich bedingte Le-
bensumbriiche gepréagt, die haufig auch mit
einem Wohnortwechsel verbunden sein
kénnen. Der Lebensalltag der beiden héhe-
ren Altersgruppen (40-65 & >65 Jahre) ist
dagegen meist sehr stabil. Mdglicherweise

gehoren zu dieser Zielgruppe Personen mit
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Kindern, die sehr gut vernetzt oder bereits
an andere Institutionen (z.B. medizinisch-
therapeutische) angebunden sind. Im Ge-
genschluss kann die Gruppe der 21 bis 39-
Jahrigen ein fehlendes oder schlecht zu-
gangliches formelles Informationsangebot
moglicherweise nicht gut durch ein infor-
melles (durch Peers) ausgleichen. Das Fin-
den von gesundheitsrelevanten Informatio-
nen bzw. das Finden der Oberhausener
Bewegungsangebote scheint fir Gber ein
Drittel der Befragten schwierig bis sehr
schwierig zu sein. Dabei zeigen sich kaum
Unterschiede zwischen den Angaben von
Personen mit und ohne Migrationshinter-

grund.

Eine zentrale Informationsplattform, wie der
neu entwickelte Sportatlas des Bereichs
Sport und eine zielgruppenspezifische Of-
fentlichkeitsstrategie werden als sehr for-
derlich bewertet, um den allgemeinen Zu-
gang zu Informationen zum Bewegungsan-

gebot in Oberhausen zu erleichtern.

Anwenden der Informationen

Das Finden von Informationen ist fur die
weiteren Kompetenzdimensionen ,Verste-
hen’, ,Beurteilen und ,Anwenden‘ eine
grundlegende Voraussetzung. Aus den Er-
gebnissen geht hervor, dass fast ein Drittel
der Befragten angab, es sei schwierig bis
sehr schwierig sich einem Sportverein/ ei-
ner Sportgruppe anzuschlieRen (Dimen-
sion ,Anwenden’). Dies konnte auch daran
liegen, dass das bestehende Angebot bis-

her unbekannt ist (siehe Abschnitt Finden

der Informationen). Auch in der Kompe-
tenzdimension ,Anwenden‘ wurden in der
Altersgruppe der 21 bis 39-Jahrigen haufi-
ger Probleme benannt, jedoch dicht gefolgt
von der Altersgruppe der 40 bis 65-Jahri-
gen. Neben dem oben genannten maogli-
chen Grund konnte auch fehlende Zeit eine
Ursache dafur sein, dass vor allem diese
beiden Altersgruppen Schwierigkeiten ha-
ben, sich einem Sportverein oder Sport-
gruppe anzuschlieBen. In dem Alter sind
die meisten Menschen berufstatig und leis-
ten vermehrt Care-Arbeit etwa fur eigene
Kinder oder zu pflegende Angehdrige. Wei-
terhin kénnte ein potenzieller Grund sein,
dass Sportkurse bzw. Bewegungsange-
bote zeitnah nach Veroéffentlichung bereits
ausgebucht sind und keine freien Platze fur
Interessierte bereithalten. Dies kdnnte mit
einem breiteren Angebot der Vereine auf-
gefangen werden, welches jedoch geni-
gend Ubungsleiter:innen und Sportraume
voraussetzt. Weitere potentielle Hemm-
nisse Sport zu treiben werden in Kapitel

4.1.3 naher beschrieben.

Das direkte Wohnumfeld hat erheblichen
Einfluss auf unser Bewegungsverhalten,
etwa die durch die Fu3- und Radverkehrs-
freundlichkeit. Eine grof3e internationale
Studie zu koérperlicher Aktivitat und Umwelt
zeigte einen statistisch signifikanten Zu-
sammenhang zwischen der Anzahl der
Parks in fuBBlaufiger Distanz und objektiv

gemessenem Bewegungsverhalten (vgl.
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Sallis et al., 2016). Aber auch subjektive At-
tribute wie die Infrastruktur, Zuganglichkeit,
Sicherheit sowie &sthetische Qualitat im
Hinblick auf Sportstatten und Grinrdume
konnen korperliche Aktivitat fordern oder
(wenn fehlend) hemmen (vgl. Kahlmeier
und Jungo, 2021). Daher ist es notwendig
ebenso die Ausstattung des Sozialraumes

naher zu beleuchten.

Angebote im Sozialraum

Abbildung 10 zeigt die Bewertung der eige-
nen Wohnumgebung der Befragten vor die-
sem Hintergrund. Im Hinblick auf die Bewe-
gungsmoglichkeiten im Sozialraum erhielt
Sterkrade-Nord die beste Bewertung: die
Befragten aus diesem Sozialraum stimm-
ten der genannten Aussage zu 85 % zu
(29 %; n=20 stimme voll und ganz zu;
56 %; n= 39 stimme eher zu). Der Sozial-
raum weist ein umfangreiches Bewegungs-
angebot durch Vereine und viele Bewe-
gungsraume fur vereinsgebundenen und —
ungebundenen Sport auf. Auch nahe der
SozialrAume Oberhausen-Ost und Oster-
feld liegen in unmittelbarer Umgebung drei
Parks: Olga-Park, Revierpark und der
Sport- und Birgerpark Essen-Frintrop. Ent-
gegen der hohen Dichte an potenziellen
Sport- und Bewegungsraumen in diesem
Teil des Stadtgebietes scheinen die Befrag-
ten aus diesen Sozialrdumen mdoglicher-
weise keine Kenntnis darliber zu haben, da
nur etwas mehr als die Halfte der besagten
Personen der Aussage zustimmte (Ost:
54%; n=25/ Osterfeld: 61%; n=39). Weitere

potenzielle Grinde fir die Beobachtung

kénnten sein, dass der Zugang und die ful3-
laufige Erreichbarkeit erschwert sind, oder
aber die Anlagen nicht mit Sport assoziiert
werden und die Kommunikation der Ange-
bote verbessert werden muss. Die Ein-
schatzung der Befragten zur ful3laufigen
Erreichbarkeit von Griin- und Sportraumen
wird in der Teilbefragung Alltagsmobilitat in
Kapitel 1.1.1 beleuchtet. Befragte aus dem
Sozialraum Mitte/Styrum bewerteten die
Mdglichkeiten der Wohnumgebung zur koér-
perlichen Aktivitat am schlechtesten. Die
Zahlen sind fur diesen Sozialraum mit den
Einschatzungen zum Finden von Bewe-
gungsangeboten vergleichbar. Ein mdgli-
cher Erklarungsansatz ist, dass in diesem
Sozialraum die Bewegungsmaoglichkeiten
deshalb so schlecht bewertet werden, weil
bestehende Angebote nicht gut gefunden
werden. Dies kann durch gezielte MaR3nah-
men der Offentlichkeitsarbeit zur Bewer-
bung der Angebote verbessert werden.
Trotzdem ist zu beachten, dass auch an-
dere Faktoren wie die Fuf3- und Radver-
kehrsfreundlichkeit sowie die Erreichbar-
keit von Sportstatten und Grinraumen er-
heblichen Einfluss auf die Bewertung der
Infrastruktur zur korperlichen Aktivitat im

Sozialraum haben.

17



"Die Gegend in der ich lebe bietet mir viele Moglichkeiten mich kodrperlich
Zu betatigen."
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Abbildung 10 Ergebnis zu Fragebogenitem , Die Gegend in der ich lebe bietet mir Méglichkeiten mich kérperlich
zu betatigen.‘in Prozent (%)

Wo wird der Sport tatsachlich ausge- sogenannte Heatmap erstellt, in der
ubt? R&aume, an denen gehauft Nennungen auf-
treten, zusatzlich rot umrandet sind (siehe
Abb. 11).

Sport wird erfahrungsgeman nicht nur an
Orten ausgeubt, die eigens dafur angelegt
sind. Vor allem informelles Sporttreiben,
d.h. nicht organisiert durch z.B. einen
Sportverein, wie Joggen oder Radfahren,
findet haufig auBerhalb dieser Sportstatten
statt. Um die Nutzungsfrequenz bestehen-
der Sportstatten abschatzen zu kdnnen und
ggf. neue potentielle SportrAume zu identi-
fizieren, sind die Angaben der Befragten
von besonderem Interesse. Abbildung 11
zeigt die von den Befragten angegebenen
Orte, an denen sie Sport ausiben (Sport-
orte / dunkelgrin) und Orte, die fir be-
stimmte Sportarten geeignet waren (poten-
tielle Sportorte / hellgrin). Zur besseren
Ubersicht von Ballungsraumen wurde eine
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Von den Befragten verortete vorhandene
und potenzielle Sportorte

verortete (potenzielle)
Sportorte

pot. Sportort
© Sportort
() Grenze Stadtgebiet
© el Sozialraum
R Sozialquartier
Interpolation Sportorte

0,000089
6,314203

Abbildung 11 Oberhausener Stadtgebiet - verortete vorhandene und potenzielle Sportorte (Quelle: Eigene Darstellung,
Fachbereich 4-5-10/Statistik, Stadt Oberhausen, 2023)
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Die ersten vier Platze bei der Nennung von
ausgeiibten Sportarten an genannten
Sportorten wurden von Sportarten belegt,
die Ublicherweise informell ausgeubt wer-
den. Klassische Vereinssportarten (vor al-
lem Ballsport & Riickschlagsportarten) be-
legten mit deutlichem Abstand die hinteren
Platze. Die besondere Rolle von informel-
lem Sport zeigt sich auch ganz konkret in
der Angabe, wie die Art der Sportausiibung
am genannten Sportort ist: von insgesamt
230 genannten Orten, an denen Sport aus-
geubt wurde, war die Art der Ausiibung mit
63% (n=145) besonders oft informell (al-
leine oder mit Freunden/Familie). Mogliche
Grunde fir die groRe Bedeutung dieser
Sportaustibung kdnnen zeitliche Flexibili-
tat, weniger Verpflichtungen durch bei-
spielsweise regelméaRiges Training unter
der Woche oder Wettkdmpfe an Wochen-
enden und weniger soziale Abhangigkeiten

sein.

Die vorliegenden Daten zu den genannten
Sportorten und potentiellen Sportorten wur-
den zusammen mit dem Bereich Sport aus-
gewertet und bei der Identifizierung und
Planung neuer Sportraume bertcksichtigt.
So sollen beispielsweise Ballungsraume
mit den im Bereich Sport gefiihrten Daten
zu bestehenden Sportstatten verglichen
werden, um die Nutzung dieser besser be-
werten zu kénnen. Zudem sollen Ballungs-
raume potentieller Sportraume tiefer analy-
siert werden, um festzustellen, welche
Strukturen dort vorliegen, um ggf. neue Be-

darfe identifizieren zu kénnen.

Kdrperliche Inaktivitat im Allgemeinen und
lange alltagliche Sitzzeiten haben einen ne-
gativen Einfluss auf die Gesundheit.
Dadurch steigt beispielsweise das Risiko
fur nichtiibertragbare Krankheiten wie Blut-
hochdruck, Diabetes Typ 2 oder Ricken-
schmerzen, die Verschlimmerung von chro-
nischen Krankheiten und eine geringere
Lebenserwartung an (vgl. Lee et al., 2017;
vgl. Warburton und Bredin, 2017).
Diverse Studien belegen, dass sich die er-
wachsene Bevdlkerung zu wenig bewegt
und ihre durchschnittliche alltagliche Sitz-
zeit zu lang ist (vgl. Frob6se und Wallmann-
Sperlich, 2023; vgl. Finger et al., 2017).

Um hier entgegenzuwirken hat die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) bereits 2010
Empfehlungen zur koérperlichen Aktivitéat
ausgesprochen und diese 2020 aktuali-
siert. Erwachsene sollten demnach wo-
chentlich mindestens 150-300 Minuten mo-
derat oder mindestens 75-150 Minuten in-
tensiv kdrperlich aktiv sein (vgl. Bull et al.,
2020). Angelehnt an diese Empfehlung
wird das Aktivitatsverhalten der Befragten
in die Kategorien ,ubertroffen’, ,erreicht‘ und

,nicht erreicht’ eingeteilt.

Uber die Halfte der Befragten (61%)
(n=233) gab an, die Empfehlungen der
WHO zur korperlichen Aktivitat zu Ubertref-
fen. Weitere 22% (n=84) der Befragten be-
wegten sich zwischen 150 und 300 Minuten
pro Woche und erreichten somit die WHO-
Empfehlung. Lediglich 15% (n=59) der Be-
fragten bewegten sich weniger als 150 Mi-

nuten pro Woche und erreichten somit nicht
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die Mindestvorgabe zur kdrperlichen Aktivi-
tat (siehe Abb. 13).

Anteil der Befragten nach
Aktivitatslevel
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Abbildung 12 Anteil der Befragten nach Aktivitatsle-
vel (selbstberichtet) in Prozent (%)

Frauen und Manner waren in etwa gleich-
ermafien korperlich aktiv: 81% der weibli-
chen Befragten (n=203) und 87% der
mannlichen Befragten (n=103) erreichten
die Mindestempfehlungen oder Ubertrafen
diese. Auch im Altersvergleich zeigten sich
keine grofRen Unterschiede. Die Minde-
stempfehlungen der WHO zur wéchentli-
chen Bewegungszeit wurde vor allem von
Befragten der Altersgruppen 21 bis 39
Jahre (20%; n=20) und Uber 65 Jahre
(21%; n=7) nicht erreicht. Zu beachten ist,
dass die Fallzahl dieser beiden Altersgrup-
pen im Vergleich zu den beiden anderen
beiden Gruppen viel geringer ist und somit
Einzelaussagen deutlich starker ins Ge-

wicht fallen.

Vergleicht man diese Ergebnisse mit den
Studienergebnissen des aktuellen DKV-
Report 2023 — Wie gesund lebt Deutsch-
land (2023, Frobdse und Wallmann-Sper-
lich) zeigen sich einige Parallelen im selbst-

berichteten Aktivitatsverhalten der Befrag-

ten. In der Gesamtbetrachtung sind die Er-
gebnisse in etwa vergleichbar: Unter den in
Oberhausen Befragten waren weniger Ak-
tive (d.h. Kategorie Empfehlungen tbertrof-
fen) als unter den von Frobdse und Wall-
mann-Sperlich bundesweit Befragten (61%
im Vergleich zu 72%). Daflr waren unter
den in Oberhausen Befragten mehr Mini-
malisten (d.h. Kategorie Empfehlungen er-
reicht) (22% im Vergleich zu 13%). Auch im
Geschlechter- und Altersvergleich sind die
Oberhausener Ergebnisse mit denen des

DKV-Reports in etwa vergleichbar.

Zu beachten ist jedoch, dass in der Befra-
gung fur den vorliegenden Bericht lediglich
nach dem Aktivitatsverhalten in der Freizeit
gefragt wurde. Interessant wére eine Be-
trachtung der korperlichen Aktivitat wie im
DKV-Report in den drei Lebensbereichen
Arbeit/Schule, Transport und Freizeit. Dies
wirde die Vergleichbarkeit der Ergebnisse
erhdhen. Fir zukinftige Befragungen sollte
die Ergdnzung um diesen Aspekt erneut

diskutiert werden.

Griinde keinen Sport zu treiben

Als haufigsten Grund keinen Sport zu trei-
ben gaben die Befragten an, keine Zeit zu
haben (insg. 39% bzw. n=151). Etwas we-
niger relevant schienen fehlende finanzielle
Mittel (insg. 25% bzw. n=98) oder korperli-
che Einschrdnkungen (insg. 12% bzw.
n=87) zu sein (siehe Abb. 13).
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Griinde keinen Sport zu treiben
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Abbildung 13 Ergebnis Fragebogenitem ,Griinde
keinen Sport zu treiben‘in Prozent (%)

Die Angabe keine finanziellen Mittel fir das
bestehende Sportangebot zu haben, kann
entweder dadurch begriindet sein, dass
entsprechende finanzielle Unterstiitzungs-
angebote nicht bekannt sind oder, dass

diese tatsachlich nicht ausreichen.

Rund 80 % der 97 Befragten ohne finanzi-
elle Mittel fir Sportangebote gaben ebenso
an, keine Moglichkeiten zur finanziellen Un-
terstlitzung fur die Teilnahme an Sportan-
geboten zu kennen. Eine gezielte zielgrup-
penspezifische Kommunikation der Unter-
stitzungsmoglichkeiten kénnte dieser Be-

obachtung entgegenwirken.

Fur die Teilbefragung ,Sport und Freizeit'
wurde zusatzlich zu den Dimensionen ,Ge-

sundheitskompetenz’, ,Angebote im Sozial-

raum‘, ,Physische Ausstattung des Sozial-
raums’, ,Personliche Situation/ Vulnerabili-
tat' und ,Selbstberichtetes Verhalten® auch
das Interesse an ehrenamtlichem Engage-
ment erhoben. Dabei wurde zum einen
nach dem Interesse sich grundsatzlich eh-
renamtlich im Sportverein zu engagieren
und zum anderen nach dem Interesse an
einem Ubungsleiterschein gefragt. Die
Auswertung nach Altersgruppen kann zu-
kinftig Aufschluss Uber eine zielgruppen-

spezifischere Ansprache geben.

Lediglich 85 der insgesamt 385 Befragten
(23%) gaben an, grundsatzlich Interesse an
einer ehrenamtlichen Tatigkeit im Sportver-
ein zu haben. Die Verteilung war in allen Al-
tersgruppen vergleichbar. Lediglich in der
Gruppe der 21 bis 39-Jahrigen war das In-
teresse ausgepragter: 35 der 98 Befragten
dieser Altersgruppe (36%) interessierten
sich fur eine ehrenamtliche Tatigkeit im
Sportverein. Das Interesse an einem
Ubungsleiterschein war ahnlich ausge-
pragt. 68 der insgesamt 385 Befragten
(18%) interessierten sich dafir einen
Ubungsleiterschein zu machen. Auch hier
war das Interesse in der Gruppe der 21 bis
39-Jahrigen am hdchsten (29%), gefolgt
von den Personen in der Gruppe der unter
20-Jahrigen (20%). In der Gruppe der tber
65-Jahrigen war das Interesse am gerings-
ten. Dennoch kann Vereinsengagement
gerade in dieser Altersgruppe eine sinnstif-
tende Aufgabe fur Senior:innen sein, indem
sie weitere Amter und Aufgaben als die

Ubungsleitung ibernehmen.
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Von den 278 Befragten der Teilbefragung
Alltagsmobilitat waren 73 méannlich (26%)
und 200 weiblich (72%). Funf Befragte
machten keine Angabe zu ihrem Ge-
schlecht (2%) (siehe Abb. 15). Der Grol3teil
der Befragten war auch bei dieser Teilbe-
fragung zwischen 40 und 65 Jahre alt
(n=101), die kleinste Personengruppe war
die der Uber 65-Jahrigen (n=32). Allerdings
waren in allen Altersgruppen mehr weibli-
che als mannliche Befragte vertreten (siehe
Abb. 15).
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Abbildung 14 Angaben zum Geschlecht in Prozent
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Abbildung 15 Anzahl je Altersgruppe

Von den insgesamt 57 Befragten mit Migra-
tionshintergrund waren 26 Personen der 1.
Generation zuzuordnen (10%), d.h. sie sind
selbst im Ausland geboren. Zur Gruppe der
2. Generation zahlten — und 31 Personen
(11%), d.h. mindestens eins der Elternteile
ist im Ausland geboren, sie selbst aber
nicht. Der Grof3teil der Befragten wies auch
hier keinen Migrationshintergrund auf
(68%) (n=190), 31 Personen (11%) mach-
ten diesbezlglich keine Angaben (siehe
Abb. 17). Die Verteilung ist mit der der Teil-
befragung ,Sport und Freizeit* vergleichbar
(siehe Kapitel 4.1).

11%

m ohne
Migrations-
hintergrund

11% .
10%'

m 1. Generation

m 2. Generation

Abbildung 16 Angaben zum Migrationshintergrund
in Prozent (%)

Mehr als drei Viertel der Befragten gaben
an, dass sie ihren Lebensunterhalt gut
(n=147) oder eher gut (n=81) bestreiten
kénnen. 46 der 278 Befragten, also 16%,
gaben jedoch an, den Lebensunterhalt (e-
her) nicht gut bestreiten zu kénnen (siehe
Abb. 17).
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"Ich kann meinen Lebensunterhalt
gut bestreiten”

5% 2%

11% .
lJa
m cherja
53% = ehernein
nein

29% _
keine Angabe

Abbildung 17 Ergebnis zu Fragebogenitem ,Ich
kann meinen Lebensunterhalt gut bestreiten.‘in
Prozent (%)

Da sich vor allem die Fragen der Dimensi-
onen ,Angebote im Sozialraum‘ und ,Physi-
sche Ausstattung des Sozialraums* (siehe
Kapitel 1.1.1) auf das direkte Wohnumfeld
beziehen, wurde auch diese Variable fur
eine genauere Betrachtung hinzugezogen..
Anhand der Abbildung 8 wird deutlich, dass
die meisten Befragten dem Sozialraum
Sterkrade-Mitte (21 %) angehorten. Den
kleinsten Anteil bildeten Befragte aus dem
Sozialraum Mitte/Styrum mit 9 % (siehe
Abb. 18).
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Abbildung 18 Zugehdérigkeit Befragte nach Sozial-
raum in Prozent (%)

Die Bewertung der Gesundheitskompetenz
der Befragten im Hinblick auf das Thema
Alltagsmobilitat erfolgte ebenfalls ange-
lehnt an die Definition des European Health
Literacy Consortium (siehe Kapitel 4.1.1).
In der Teilbefragung Alltagsmobilitat wur-
den lediglich die Kompetenzdimensionen
,Verstehen‘ und ,Anwenden‘ angesprochen
(siehe Abb. 20). Es ist anzumerken, dass
Gesundheitskompetenz als relational zu
verstehen ist. D.h. es kommt nicht allein auf
die personlichen Fahigkeiten eines Men-
schen an, sondern auch auf den Kontext
wie z.B. die Komplexitat der Anforderung.
Man spricht hierbei von systemischer oder
organisationaler Gesundheitskompetenz.
Zur optimalen Forderung der Gesundheits-
kompetenz ist es daher ratsam beide As-
pekte zu berlcksichtigen (vgl. Schaeffer et
al., 2018).

Verstehen von Informationen

Uber die Halfte der Befragten (55%; n=154)
gab an, die Empfehlungen zur taglichen
Bewegungsdauer fir Erwachsene (eher)
zu kennen. Auf Grund der Frageformulie-
rung wird jedoch nicht deutlich, auf welche
Empfehlungen sich die Befragten hier be-
ziehen. Sehr bekannt ist erfahrungsgemar
die Empfehlung von 10.000 Schritten am
Tag, die jedoch anhand neuster Studien auf
knapp 4.000 Schritte korrigiert wurde. Dem-
nach reichen weniger als die Halfte der
10.000 Schritte am Tag aus, um das Risiko

eines frihzeitigen Todes zu reduzieren

24



(vgl. Banach et al., 2023). Aus gesundheits-
wissenschaftlicher Sicht sollte sich an den
Empfehlungen der WHO von wdchentlich
mindestens 150-300 Minuten moderater
oder mindestens 75-150 Minuten intensiver
korperlicher Aktivitat orientiert werden, da
sie den neuesten wissenschaftlichen Stan-
dards entsprechen. Die Empfehlungen
wurden anhand der Ergebnisse grol3 ange-
legter, epidemiologischer Studien formu-
liert, welche koérperliche Inaktivitéat als Risi-
kofaktor fur erhdhte Sterblichkeit und Herz-
kreislaufkrankheiten identifizieren (vgl. Wa-
ckerhage et al. 2021).

Die Gruppe der bis 20-Jahrigen hat mit Ab-
stand am haufigsten angegeben, die Bewe-
gungsempfehlungen fur Erwachsene (e-
her) nicht zu kennen (60%; n=44). Gleich-
zeitig gab diese Gruppe an, sich (eher) ein-
fach im Alltag so viel bewegen zu kénnen,
wie sie wollen. Ob das Ausmal} der tat-
sachlichen korperlichen Aktivitat letztend-
lich entsprechend der WHO-Empfehlung
ist, wird in dieser Teilbefragung nicht deut-
lich. Die Ergebnisse der Teilbefragung
,Sport und Freizeit’ geben erste Hinweise
(siehe Kapitel 4.1.3).

Anwenden von Informationen

Die meisten Befragten (66%; n=183)
stimmten der Aussage (eher) zu, dass es
fur sie einfach sei, sich im Alltag so viel be-
wegen zu kénnen, wie sie méchten. Einem
grofRen Teil - 86 der 278 Befragten (30%) —
schien dies jedoch (eher) schwer zu fallen.
Vor allem die Altersgruppen der 21 bis 39-
Jahrigen und der 40 bis 65-Jahrigen gaben
an, Schwierigkeiten zu haben sich ausrei-
chend zu bewegen. Aus der Teilbefragung
,Sport und Freizeit' geht hervor, dass der
haufigste Grund keinen Sport zu treiben
fehlende Zeit war (Kapitel 4.1.3). Da die
Personen in den beiden Altersgruppen vo-
raussichtlich Gberwiegend berufstatig wa-
ren, liegt es nahe, dass dies die Einschat-
zung zumindest zum Teil begrindet. Wei-
tere mdgliche (altersunabhangige) Griinde
dafirr, dass es schwer fallt sich im Alltag
ausreichend zu bewegen, konnen korperli-
che Einschrankungen, ein nicht bewe-
gungsfreundliches Wohn- und/oder Ar-
beitsumfeld und die mangelnde Kenntnis
der Mdoglichkeiten zur aktiveren Mobilitat
sein (z.B. Bike-Sharing zum téglichen Pen-
deln, Nutzung von Bewegungsangeboten
im Rahmen der betrieblichen Gesundheits-
forderung, Umsetzungshilfen flr mehr Be-

wegung im Alltag) sein.
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Auspragung Gesundheitskompetenz nach Dimensionen

Verstehen: "Die Empfehlungen zur taglichen
Bewegungsdauer fur Erwachsene kennen”

Beurteilen: "Relevanz alltagliche Wege zu Fulz/mit dem
Rad zuriickzulegen”

Anwenden: "Sich im Alltag so viel bewegen kénnen, wie
man mochte”

0%

3%

3%

3%

20% 40% 60% 80% 100%

mexzellent ausreichend problematisch  ®inadaquat keine Angabe

Abbildung 19 Auspragungen Gesundheitskompetenz nach Dimensionen in Prozent (%)

Das direkte Wohnumfeld hat erheblichen
Einfluss auf unser Bewegungsverhalten,
z.B. durch die FufR- und Radverkehrs-
freundlichkeit. Eine groRRe internationale
Studie zu korperlicher Aktivitat und Umwelt
zeigte einen statistisch signifikanten Zu-
sammenhang zwischen der Anzahl der
Parks in ful3laufiger Distanz und objektiv
gemessenem Bewegungsverhalten (vgl.
Sallis et al., 2016). Aber auch subjektive At-
tribute wie die Infrastruktur, Zuganglichkeit,
Sicherheit sowie asthetische Qualitat im
Hinblick auf Sportstatten und Grinraume
kénnen korperliche Aktivitat foérdern oder
(wenn fehlend) hemmen (vgl. Kahlmeier
und Jungo, 2021). Daher ist es notwendig
ebenso die Ausstattung des Sozialraumes

naher zu beleuchten.

FuBganger- & Radfahrfreundlichkeit

Grundsatzlich bewerteten die Befragten die
Radverkehrsfreundlichkeit in Oberhausen
etwas schlechter als den FuRverkehr (siehe
Abb. 21). Am schlechtesten wurden Fuf3-
und Radverkehrsfreundlichkeit im Sozial-
raum Mitte/Styrum bewertet. Hier ist jedoch
auch zu beachten, dass die Ricklaufzahl
deutlich geringer als in den anderen Sozial-
raumen ist, d.h. einzelne Aussagen fallen
viel starker ins Gewicht. Die FuRverkehrs-
freundlichkeit wurde im Altersgruppenver-
gleich von der Gruppe der Befragten zwi-
schen 40 und 65 Jahren allgemein etwas
schlechter eingeschéatzt. Mit Ausnahme
von Alstaden/Lirich war diese Altersgruppe
in allen SozialrAumen gleich stark vertre-

ten.

Bezogen auf die Radverkehrsfreundlichkeit
fiel dagegen die Bewertung der Alters-
gruppe der Uuber 65-Jahrigen deutlich
schlechter aus, als bei den anderen Alters-

gruppen. Ein Erklarungsansatz konnte
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sein, dass die Personen dieser Alters-
gruppe moglicherweise haufiger mit dem
Rad im Sozialraum unterwegs sind und da-
her einen besseren Gesamtuberblick zur
Radverkehrsfreundlichkeit erlangt haben,
als Gelegenheitsfahrradfahrer:innen. Auf
Grund der Vor-Ort-Befragungen durch
Studierende der HS Gesundheit ist es m6g-
lich, dass diese Altersgruppe im Sozial-
raum Mitte/Styrum etwas haufiger vertreten
war als in den anderen Sozialrdumen. Hier
gaben die Befragten auch haufiger an,
korperliche Einschrankungen zu haben.
Einerseits konnen diese Faktoren Einfluss
auf die auffallend schlechtere Bewertung
der Radverkehrsfreundlichkeit in diesem
Sozialraum haben. Andererseits kdnnen

sie diese aber nicht vollstandig erklaren.

Der Sozialraum ist gepragt von einem dich-
ten Verkehrsaufkommen, das vor allem auf
den Autoverkehr und Verkehr mit 6ffentli-
chen Verkehrsmitteln fokussiert. Angelehnt
an die Walkability-Checkliste des Karlsru-
her Instituts fir Technologie (vgl. Panter
und Wasche, 2017) sind folgende Faktoren
ausschlaggebend dafir, ob die Ful3- und
Radverkehrsfreundlichkeit besser oder
schlechter eingeschatzt werden: Attraktive
(Wohn-)Umgebung (z.B. Gehwege frei von
Hindernissen, ausreichend Schatten, at-
traktive Ziele, kein Mull/Dreck), Sicherheit
(z.B. ausreichende Beleuchtung, sichere
Verkehrsfilhrung, Barrierefreiheit) und Ver-
netzung (d.h. gute Beschilderung, Anbin-
dung an den OPNV, allg. gute Verkehrsfiih-
rung fur Auto-,Ful3- & Radverkehr).

Bewertung FuRgénger- & Radfahrfreundlichkeit nach Sozialraum
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Abbildung 20 Bewertung Fuf3ganger- und Radfahrfreundlichkeit nach Sozialraum in Prozent (%)
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Sicherheitsempfinden

Wie zuvor erwahnt, tragt das Gefuhl von Si-
cherheit dazu bei, die Ful3géngerfreund-
lichkeit der (Wohn-) Umgebung besser zu
bewerten und sich entsprechend mehr zu
Ful} fortzubewegen. Allgemein fuhlten sich
die Oberhausener Burger:innen in ihrer
Wohnumgebung sicher. Der Aussage, sich
auf Grund von Kriminalitat in der eigenen
Wohnumgebung unsicher zu fihlen,
stimmten fur tagsuber nur 8% (n=24) und
nachts 23% (n=63) zu oder eher zu. Es zei-
gen sich jedoch Unterschiede nach Alter
und Geschlecht im Sicherheitsempfinden
der Befragten. Weibliche Befragte gaben
sowohl fur tagsuber als auch fir nachts
haufiger an, sich nicht sicher zu fihlen.
11% (n=21) der Frauen stimmten (eher) zu,
sich tagstber in der Wohnumgebung nicht
sicher zu fuhlen, dagegen nur 4% (n=3) der
Manner. Fiur nachts war der Unterschied
noch deutlicher: 28% (n=55) der weiblichen
Befragten stimmten (eher) zu, sich nachts
in der Wohnumgebung nicht sicher zu fuh-

len, dagegen nur 11% (n=8) der Manner.

Nach Altersgruppen betrachtet gaben tber-
raschenderweise fir tagsiber, vor allem
aber fur nachts, jungere Befragte (bis 20
Jahre & 21-39 Jahre) haufiger an, sich nicht
sicher zu fuhlen. Das kdnnte damit zusam-
menhangen, dass junge Menschen deut-
lich haufiger in den Abendstunden oder
nachts unterwegs sind und ggf. auch haufi-
ger Ziel von aggressivem Verhalten sind.
Dazu kommt, dass in diesen Altersgruppen
der Frauenanteil im Vergleich besonders

hoch war.

Durch das Auswertungstreffen fiir die Teil-
befragung Alltagsmobilitdt konnte mit dem
Smart City-Teilvorhaben ,Angstraum-Mel-
der® bereits zu diesen Daten ein erster Er-
kenntnisaustausch erfolgen. So wird z.B.
die Moglichkeit gesehen, die vorliegenden
Daten der Befragung auch auf Sozialraum-
und Quartiersebene mit dem Fokus auf die
Faktoren Alter und Geschlecht auszuwer-
ten. Auf dieser Erkenntnisgrundlage kon-
nen zusatzliche Erhebungen folgen, um die
Hintergrinde des Unsicherheitsempfin-
dens weiter zu ergriinden und daraus kon-
krete Ansatzpunkte flir Mallnahmen ablei-

ten zu kdnnen.

Gefahrenstellen fur FulR3- & Radverkehr

Nicht nur Kriminalitat (tatsachliche oder
empfundene) bestimmt das Sicherheits-
empfinden, welches wiederum die Mobilitat
zu Ful? oder mit dem Fahrrad mitbestimmt.
Die Befragten hatten die Mdglichkeit, Ge-
fahrenstellen fur den Ful3- und/oder Rad-
verkehr als Geopunkte anzuzeigen und
diese naher zu beschreiben. Abbildung 22
zeigt eine grafische Zusammenfassung
dieser erhobenen Informationen anhand ei-
ner Karte. Es zeigt sich allgemein eine
deutliche Haufung von Gefahrenstellen im
sudlichen Stadtgebiet, welches durch eine
dichtere Bebauung und ein héheres Ver-
kehrsaufkommen gepragt ist. Auch diese
Daten werden mit dem Smart City-Teilvor-
haben weiterverarbeitet. Von besonderem
Interesse sind dabei Rdume, in denen eine
Haufung von gemeldeten Gefahrenstellen

Zu verzeichnen sind. Die Analyse der ge-
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nauen Angaben und den vor Ort herrschen-
den Bedingungen kénnen wiederum An-
satzpunkte fur die Verbesserung des Si-
cherheitsempfindens der Birger:innen
sein. Geplant ist zudem auch eine gemein-
same Auswertung der Daten zu ,Wohlfihl-
und Vermeidungsorten aus der Teilbefra-

gung ,Psychisches Wohlbefinden®.

Erreichbarkeit ausgewahlter Ziele

Auch die Erreichbarkeit attraktiver Ziele in
der Umgebung steigern die Fu3- und Rad-
verkehrsfreundlichkeit der Wohnumge-
bung. Aus diesem Grund wurde die fuRlau-
fige Erreichbarkeit wichtiger alltaglicher
Ziele ermittelt (Angaben in Minuten). Aus
gesundheitswissenschaftlicher Sicht sind
hier Grunrdume und Sportstatten von
besonderer Bedeutung, weshalb an dieser
Stelle nur diese Daten vorgestellt werden.
Es liegen jedoch Daten zu insgesamt neun
verschiedenen alltaglichen Zielen vor (von
Supermarkt bis Religionsstétten), die bei
Bedarf zusatzlich ausgewertet werden kon-
nen. Die ful3laufige Erreichbarkeit wird fur
alle Ziele wie folgt bewertet: 1-5min = sehr
gut, 6-10min = gut, 11-20min = befriedi-
gend, 21-30min = erschwert und >30min =

aufRRerhalb der Erreichbarkeit zu FulR.

Befragte aus Oberhausen-Ost und
Sterkrade-Nord schéatzten die Erreichbar-
keit von Grunraumen besonders gut ein.
79% (n=31) der Befragten aus Oberhau-
sen-Ost und 78% (n=34) der Befragten aus

Sterkrade-Nord gaben eine Entfernung von

bis zu 10 Minuten zu Ful3 zum néchstgele-
genen Park, Spielplatz, Gemeinschaftsgar-
ten oder sonstigem Erholungsgebiet an.

Im Vergleich zur fu3laufigen Erreichbarkeit
der Grunraume wurde die Erreichbarkeit
von Sportstatten deutlich schlechter einge-
schatzt. Am besten schnitten hier die Sozi-
alraume Oberhausen-Ost und Sterkrade-
Nord ab: 31% (n=12) der Befragten aus
Oberhausen-Ost und 29% (n=13) der Be-
fragten aus Sterkrade-Nord gaben eine
Entfernung von bis zu 10 Minuten zu Fuf3
zum nachstgelegenen Sportplatz,

Schwimmbad, Fitnesscenter etc. an.

Zu beachten ist, dass es sich bei diesen
Angaben um eine Selbsteinschatzung han-
delt. Mdglicherweise fallt die tatsachliche
fuBlaufige Erreichbarkeit von Griinraumen
und Sportstatten sogar besser aus, was
darauf schliel3en kdnnte, dass den Befrag-
ten nicht alle Griinrdume und Sportstéatten
bekannt sind. Mit gezielten MalRhahmen
der Offentlichkeitsarbeit zur Bewerbung der
Angebote konnte hier fir mehr Aufmerk-
samkeit gesorgt werden. Im weiteren Aus-
tausch mit den Bereichen Umwelt, Sport
und Statistik kann dies genauer untersucht

werden.
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Grinraume

Sozialraum

Alstaden/ Mitte/ Oberhausen- Osterfeld Sterkrade- Sterkrade-

Entfernung | Lirich Styrum  Ost Mitte Nord

zu Ful3 (n=45) (n=24) (n=39) (n=40) (n=56) (n=44)

1-5 min 16% 25% 41% 35% 20% 30%
6-10 min 38% 25% 38% 30% 32% 48%
11-20 min 29% 38% 10% 28% 30% 20%
21-30 min 9% 8% 5% 8% 16% 2%

>30 min 9% 4% 5% 0% 2% 0%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Tabelle 1 Grinrdume - Entfernung zu Ful? in Minuten nach Sozialraum in Prozent (%)

Sportstatten | Sozialraum

Alstaden/ Mitte/ Oberhausen-  Osterfeld Sterkrade- Sterkrade-

Entfernung Lirich Styrum  Ost Mitte Nord

zu Ful3 (n=45) (n=23)  (n=39) (n=39) (n=56) (n=45)

1-5 min 7% 4% 8% 3% 5% 9%
6-10 min 16% 22% 23% 15% 14% 20%
11-20 min 51% 30% 23% 38% 30% 27%
21-30 min 11% 26% 23% 18% 29% 24%
>30 min 16% 17% 23% 26% 21% 20%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Tabelle 2 Sportstatten - Entfernung zu Fuf’ in Minuten nach Sozialraum in Prozent (%)
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Gefahrenpunkte
A  FuBverkehr - Unubersichtlichleit
A FuBverkehr - Fehlverhalten
FuRverkehr - StraBenverhaltnisse
Fulverkehr - sonstige
Fulverkehr - keine Angabe
® Radverkehr - Unubersichtlichkeit
@® Radverkehr - Fehlverhalten
Radverkehr - StraRenverhéltnisse
Radverkehr - sonstige
Radverkehr - keine Angabe
D Grenze Stadtgebiet

Grenze Sozialraum

Abbildung 21 Oberhausener Stadtgebiet - Gefahrenpunkte (Quelle: Fachbereich 4-5-10/Statistik, Stadt Oberhau-
sen, 2023)
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Allgemeines Mobilitatsverhalten

Insgesamt waren die Befragten im Durch-
schnitt 463 Minuten (7:43 Std.) in der Wo-
che unterwegs (Median bzw. mittlerer Wert
(MD): 330min). Davon waren sie im Schnitt
einen Grol3teil aktiv mobil, d.h. zu FuR oder
mit dem Fahrrad (Mittelwert bzw. Durch-
schnitt (MW): 244min; MD: 140min). Nach
Altersgruppen ausgewertet war die Gruppe
der bis 20-Jahrigen am meisten unterwegs
(MW: 465min) und die Gruppe der tber 65-
Jahrigen am wenigsten, ndmlich im Schnitt
fast zwei Stunden weniger pro Woche als
die Jungsten (MW: 352min). Es kann davon
ausgegangen werden, dass die Altersgrup-
pen bis 65 Jahren durch Schule, Ausbil-
dung und/oder Berufstatigkeit bereits viel
mobil sein mussen. In der Altersgruppe der
unter 20-Jahrigen ist zu vermuten, dass
dazu noch ein hohes Mal3 an freizeitasso-

ziierter Mobilitat kommit.

Aus gesundheitlicher Sicht sind vor allem
die aktiven Mobilitatsformen von besonde-
rem Interesse. Hier waren die Befragten all-
gemein meist zu Ful3 unterwegs. Von den
durchschnittlich 244 Minuten pro Woche
aktiver Mobilitat waren die Befragten im
Schnitt 209 Minuten pro Woche zu Ful3 un-
terwegs. Die aktive Mobilitat mit dem Fahr-
rad scheint in Oberhausen kaum eine Rolle
zu spielen. Im Schnitt waren die Befragten
nur 48 Minuten pro Woche mit dem Fahrrad
unterwegs (MD: 0). Verglichen zu ihrer Ge-
samtunterwegszeit pro Woche waren die
Altersgruppen bis 20 Jahre und 21 bis 39

Jahre am wenigsten aktiv mobil und die
Gruppe der Uber 65-Jahrigen am meisten.
Es ist anzunehmen, dass hier der Faktor
Zeit ausschlaggebend ist. In dieser Gruppe
wurde die aktive Unterwegszeit im Ver-
gleich zu den anderen Altersgruppen am

meisten zu FulR zurtickgelegt.

Verkehrsmittelwahl

Bei der Betrachtung der Aussagen der Be-
fragten zur Verkehrsmittelwahl ist zu be-
achten, dass eine Mehrfachauswahl mog-
lich war, d.h. es konnten mehrere Verkehrs-
mittel angegeben werden, die regelmafig
genutzt werden. Die genutzten Verkehrs-
mittel wurden gemald einer gesundheitli-
chen Betrachtungsweise in aktive (zu Fuf3,
Fahrrad, Roller etc. und E-Bike) und pas-
sive Verkehrsmittel (Auto, OPNV und
E-Roller) eingeteilt. Bei der Auswertung
wurden die beiden Zielgruppen Berufsta-
tige (n=153) und Schuler:innen (n=71) be-
ricksichtigt, da diese erfahrungsgemaf am
meisten unterwegs sind. Die Zielgruppe der
Arbeitnehmenden nutzte mit 81% uberwie-
gend passive Verkehrsmittel, die Ziel-
gruppe der Schiler:innen mit 96% sogar
noch haufiger. Dabei legten die berufstati-
gen Befragten durchschnittlich groéRere
Strecken als die Schuler:iinnen zurtick
(MW: 12,77km; MD: 8km vs. MW: 7,19km;
MD: 5,6). Auf Grund der Mehrfachauswabhl
waren auch Kombinationen von aktiven
und passiven Verkehrsmitteln maglich. Von
den 124 Befragten der berufstatigten Per-

sonen, die passive Verkehrsmitteln nutzen,
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nutzen immerhin 25% (n=31) auch aktive

Verkehrsmittel (z.B. zu Ful3 gehen).

Von den 68 Schiler:iinnen, die angaben
passive Verkehrsmittel zu nutzen, nutzten
dagegen nur 13% (n=9) zusatzlich aktive
Verkehrsmittel. Dass Berufstatige haufiger
Kombinationen aus aktiven und passiven
Verkehrsmitteln nutzen kann daran liegen,
dass im Arbeitskontext durch z.B. Betriebli-
ches Gesundheitsmanagement (BGM)
mehr bzgl. aktiver Mobilitdtsformen sensibi-
lisiert wird und diese z.B. durch Bike-Sha-
ring-Angebote oder &hnliches unterstiitzt
werden, als das bisher an Schulen der Fall
ist. Ein Ansatzpunkt zur Forderung aktiver
Mobilitatsformen unter Jingeren konnte
also eine settingspezifische Kommunika-
tion und der Ausbau der Méglichkeiten ak-
tiver Verkehrsmittelnutzung sein. Nach So-
zialraum waren die vorliegenden Daten be-
zogen auf die beiden Fokusgruppen kaum
bis gar nicht auszuwerten, da die Fallzah-
len je Sozialraum und Zielgruppe zu klein
waren. Fur die Gruppe der Beschaftigten
lieBen sich jedoch Tendenzen erkennen,
dass in den Innenstadtbezirken etwas we-
niger haufig auf passive Verkehrsmittel ge-

setzt wird.
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5 Ergebnisse im Kontext des
aktuellen Gesundheitsbe-

richtes

Bewegung und koérperliche Aktivitat im All-
gemeinen stellen Schutzfaktoren im Hin-
blick auf verschiedene Erkrankungen dar.
Zusatzlich hat Bewegung einen positiven
Einfluss auf die Lebenserwartung. Eine
FuRRganger- und Radfahrerfreundliche Um-
gebung kann zur Forderung der korperli-
chen Aktivitat beitragen.

Anhand der Ergebnisse der nicht reprasen-
tativen Befragung zeigt sich, dass 22 %
(n=84) der befragten Personen berichteten,
die Bewegungsempfehlungen der WHO zu
erreichen und 61 % (n=233) diese sogar zu
Ubertreffen. Bei der altersspezifischen Be-
trachtung wurde hingegen deutlich, dass
insbesondere Befragte in den Altersgrup-
pen 21 bis 39 ebenso wie ab 65 Jahren die
empfohlenen Bewegungsminuten nicht er-

reichten.

Der Basisgesundheitsbericht 2023 gibt an-
hand unterschiedlicher Kennzahlen einen
Uberblick Uber die gesundheitliche Lage
der Bevdlkerung der Stadt Oberhausen.
Vor dem Hintergrund der Befragungs-
schwerpunkte Bewegung und Alltagsmobi-
litat werden entsprechende Gesundheits-
daten présentiert, die mit diesen Themen in
Verbindung stehen. Wie in Kapitel 2 bereits
beschrieben, kann kdorperliche Inaktivitat
neben weiteren Einflussfaktoren die Le-
benserwartung beeinflussen (val.
Oksuzyan et al., 2018; vgl. Wiedemann et

al., 2015).

Insgesamt stieg die mittlere Lebenserwar-
tung der Oberhausener Bevolkerung in den
vergangenen Jahren (2013-2021) an. So
lag die mittlere Lebenserwartung fir Ober-
hausen im Zeitraum 2019 bis 2021 unter-
halb des NRW-Durchschnitts. Demnach
wurden Frauen 81,57 Jahre und Méanner
76,89 Jahre alt und starben folglich 1,3
Jahre (Frauen) und 1,4 Jahre (Manner) fri-
her als im Landesdurchschnitt (vgl.
LZG.NRW, 2023). Zusatzlich zur reduzier-
ten Lebenserwartung erhéht kdrperliche In-
aktivitat das Erkrankungsrisiko fiir die Diag-
nosen Diabetes Typ 2, Bluthochdruck, Ko-
ronare Herzkrankheit, Demenz und Ri-
ckenschmerzen. Anhand von Daten der
Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein
lasst sich feststellen, dass im Jahr 2021
rund 28.000 gesetzlich krankenversicher-
ten Personen in Oberhausen aufgrund von
Bluthochdruck in &rztlicher Behandlung wa-
ren. Gleiches gilt fiir die Diagnose Riicken-
schmerzen. Des Weiteren waren im glei-
chen Jahr knapp 19.000 gesetzlich kran-
kenversicherte Personen wegen Diabetes
Typ 2 und 13.600 der gesetzlich kranken-
versicherten Personen aufgrund von Koro-
narer Herzkrankheit in arztlicher Behand-
lung. 3.500 Personen waren aufgrund der

Diagnose Demenz in Behandlung.

Diese sogenannten Volkskrankheiten las-
sen sich mithilfe von Anderungen im Ge-
sundheitsverhalten der Birger:innen beein-
flussen und so reduzieren bzw. die Entste-
hung vermeiden. Konkret kann Bewegung
dazu beitragen, das Risiko fur die zuvor ge-

nannten Krankheiten zu senken (vgl. Busch
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und Kuhnert, 2017; vgl. RKI, 2015; vgl.
Neuhauser et al., 2017; vgl. Neuhauser et
al. 2015; vgl. Ténnies und Rathmann, 2020;
vgl. Nationale Diabetes Surveillance, 2019;
vgl. Livingston et al., 2020; vgl. BAK, KVB,
AEMF, 2017). Dabei ist zu erwahnen, dass
es weitere Risikofaktoren, wie genetische
Ursachen gibt, die zur Entstehung einer Er-
krankung beitragen kdnnen und nicht be-
einflussbar sind. Zur Anderung des Ge-
sundheitsverhaltens sind einerseits ein Be-
wusstsein fir die eigene Gesundheit sowie
z.T. auch ein Umdenken notwendig, um die
gesundheitsforderliche Aktivitaten in die
Tat umzusetzen. Andererseits ist eine be-
wegungsfreundliche Umgebung bzw. Kom-
mune ebenso unterstitzend, welche sich
durch GrUnraume und Fuf3génger- und

Fahrradfreundlichkeit auszeichnet.
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6 Ausblick

Zur Forderung der gesundheitlichen Chan-
cengleichheit in Oberhausen wird der Auf-
und Ausbau einer qualitatsgesicherten und
partizipativen Gesundheitsférderung emp-
fohlen. Wie dies gelingen kann, wird im Fol-
genden durch den Vorschlag von zunéchst
vier strategischen Zielen inklusive Formu-
lierung operativer Ziele sowie potentieller
MalRnahmen (bezogen auf die vorliegen-
den Ergebnisse) gezeigt. Diese Ziele soll-
ten kontinuierlich evaluiert und weiterentwi-

ckelt werden.

Querschnittsbezogene Verankerung

des Themas Gesundheit in der
Verwaltung (Health in all Policies)

*Verstetigung & Ausbau der bereichs-
Ubergreifenden Vernetzung

Forderung der
Gesundheitskompetenz

*Ausbau der Gesundheits-
kommunikation des Bereichs
Gesundheit

Forderung von gesunden

Lebensverhaltnissen

* Aufbau einer partizipativen
Gesundheitsplanung

*Verstetigung der Netzwerkarbeit im
Sozialraum

*Forderung von Maf3nahmen & Projek-
ten zur Pravention und Gesundheits-
férderung mit Sozialraumbezug

Forderung des Wissenschafts-Praxis-
Transfers

*Verstetigung bestehender
Kooperationen zu Universitaten und
Hochschulen

*Aufbau einer qualitatsgesicherten
Gesundheitsplanung

Abbildung 22 Strategische und operative Maf3nah-
men zum Ausbau der kommunalen Gesundheitsfor-
derung (eigene Darstellung)

Querschnittsbhezogene Verankerung
des Themas Gesundheit in der Verwal-

tung (Health in all Policies)

,Gesundheit in allen Politikfeldern zu veran-
kern, ist eine von der WHO verfolgte Stra-
tegie, die unter dem Begriff Health in All Po-
licies (HIAP) eingefihrt wurde und ressort-
sowie politikfeldubergreifende Zusammen-
arbeit im Sinne einer Gesundheit als ge-

samtgesellschaftliche Aufgabe verfolgt.
(Kdckler und Geene, 2022)

Die Stadt Oberhausen hat sich bereits im
aktuellen integrierten Stadtentwicklungs-
konzept (iISTEK) fir eine ressortiibergrei-
fende Verankerung von Gesundheitsbelan-
gen bei Planungen und Entscheidungen er-
klart (siehe ISTEK Stadt Oberhausen
2022). Der Bereich Gesundheit unterstitzt

dieses Leitziel und treibt es aktiv voran.

Um das Leitziel Health in All Policies aktiv
voranzutreiben, verstetigt der Bereich Ge-
sundheit seine bisherige interne Vernet-
zung und baut diese weiter aus. Konkret

bedeutet dies:

e Die aktive Teilnahme an bereichsuber-
greifenden (themenspezifischen) Pla-
nungs- und Arbeitsgruppen wie z.B.
der Planer:innengruppe oder dem Ar-
beitskreis Bewegung ist Bildung — Be-
wegte Bildung gemeinsam gestalten.

e Die Forcierung bedarfs- und bedirfnis-
gerechter MaRnahmen- und Projekt-
planung in Kooperation mit internen
Partner:innen.

e Die Bundelung themenspezifisch be-
reichsiibergreifend Ressourcen bei der
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Gesundheitskommunikation und Of-
fentlichkeitsarbeit z.B. fiir einzelne Ver-
anstaltungen und Kampagnen (z.B.
Oberhausener Gesundheitstag, Mobili-
tatswoche).

Forderung der Gesundheitskompetenz

Ein Mangel an Gesundheitskompetenz er-
schwert es Menschen gesundheitsbezo-
gene Entscheidungen zu treffen. Die For-
derung der Gesundheitskompetenz der
Oberhausener Bulrger:innen unterstitzt
demnach auch das Ziel der gesundheitli-
chen Chancengleichheit in Oberhausen. Im
Rahmen des Nationalen Aktionsplans Ge-
sundheitskompetenz kommt Kommunen,
so auch der Stadt Oberhausen, eine
SchlUsselrolle bei der Forderung der Ge-
sundheitskompetenz von Blrger:innen zu.
Als kleinste politisch-administrative Einheit
in Deutschland tragen sie malRgebliche
Verantwortung fir die Daseinsvorsorge
und kénnen somit beispielsweise mithilfe
Ressourcen des Offentlichen Gesundheits-
dienstes (OGD) MaRRnahmen zur Starkung
der Gesundheitskompetenz entwickeln.
Anknupfungspunkte kénnen Veranstaltun-
gen zur Sensibilisierung fir Gesundheits-
themen im Wohnquartier sein, welche in
Kooperationen mit lokalen Akteuren wie Bil-
dungsinstitutionen, Wohlfahrtsverbanden,
Sportvereinen und Selbsthilfegruppen initi-
iert werden kénnen. Weiterhin lasst sich der
Aspekt Gesundheitskompetenz in Projek-
ten des Quartitiersmanagements, des
Netzwerks ,Gesunde Stadt' und kommuna-

len Projekten im Rahmen des Praventions-

gesetzes — wie mit diesem Projekt ,ge-
sund.leben in Oberhausen‘ — integrieren
(vgl. Schaeffer et al., 2018).

Um die Gesundheitskompetenz der Ober-
hausener Blrger:innen zu verbessern, ver-
stetigt der Bereich Gesundheit seine bishe-
rigen Malinahmen zur Gesundheitskom-
munikation und Offentlichkeit und baut

diese weiter aus:

¢ Die gesundheitliche Aufklarung zu ver-
schiedenen Themen via Social Media
(,Wusstest du schon?“) wird regelméaRig
evaluiert und perspektivisch durch wei-
tere Formate erganzt (z.B. ,Gesundheit
in Zahlen®).

e Die themenspezifische Gesundheits-
kommunikation wird durch eine zielgrup-
penspezifischere Ansprache weiter ver-
bessert, indem z.B. der Zugang uber
entsprechende Settings (Lebensrdume
wie z.B. Schule) gewahlt wird und Kom-
munikationskanéle sowie Medien diver-
ser und zielgerichteter genutzt werden.

e Zur Verbesserung von Veranstaltungen
und Kampagnen werden diese kontinu-
ierlich evaluiert.

e Der Bereich Gesundheit unterstitzt die
Offentlichkeitsarbeit des Bereiches
Sport zur Bekanntmachung von Bewe-
gungsrdumen wie Grlnrdume und
Sportstatten z.B. durch die gegenseitige
Verlinkung der Internetauftritte und digi-
talen Stadtkarten Sport.
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Forderung von gesunden Lebensver-

haltnissen

Gesunde Lebensverhaltnisse fordern auch
ein positives Gesundheitsverhalten. So hat
z.B. das direkte Wohnumfeld erheblichen
Einfluss auf das Bewegungsverhalten, z.B.
durch eine gute Ful3- und Radverkehrs-
freundlichkeit oder den guten Zugang zu
bewegungsfordernder Infrastruktur  wie

Sportstéatten und Grinrdumen.

Der Bereich Gesundheit fordert die Beteili-
gung von Sozialraumakteur:innen und Bur-
ger:iinnen an der Gesundheitsplanung.

Konkret bedeutet dies:

e Die Befragung zu den gesundheitli-
chen Lebensverhaltnissen in Oberhau-
sen partizipativ wird weiterentwickelt
und verstetigt.

e \Weitere partizipative Methoden der
Gesundheitsplanung werden anlass-
bezogen pilotiert und evaluiert.

e Die Befragung zu den gesundheitli-
chen Lebensverhaltnissen in Oberhau-
sen in interessierten Organisationen
(z.B. weiterer (weiterfuhrender) Schu-
len) kooperativ durchzufihren.

e Das Kathe-Kollwitz Berufskolleg wird
bei der Auswertung des eigenen
,Schilerdatensatzes” unterstitzt und
die Daten fir die gesundheitsbezo-
gene Schulentwicklung nutzbar ge-
macht (z.B. Auswertungsworkshops,
gemeinsames Brainstorming zu poten-
tiellen MaRnahmen, ggf. Aufklarung zu
moglichen Férdermdglichkeiten).

Aufrechterhaltung der aktiven Teil-
nahme an den Sozialraumgremien.

Verstetigung der bestehenden
Netzwerkarbeit zu den Stadtteil-
und Quartiersbiros und anlassbe-
zogener Ausbau.

Auf- und Ausbau von Kooperatio-
nen zu spezifischen Themen, Mal3-
nahmen und Projekten mit relevan-
ten Sozialraumakteur:innen.

Zur Realisierung von bedarfs- und
bedurfnisgerechten  MalBhahmen
und Projekten zur Prévention und
Gesundheitsférderung mit Sozial-
raumbezug bemduiht sich der Be-
reich Gesundheit um entspre-
chende Fordermittel.

Bei der Projektabwicklung werden
wissenschatftlich etablierte Metho-
den der Qualitatssicherung genutzt.

Der Bereich Gesundheit setzt sich
fur bewegungsfreundliche Lebens-
verhaltnisse ein.

Aktive Beteiligung an der Bewe-
gungsférderung der Oberhausener
Birger:iinnen. in Kooperation mit
dem Bereich Sport.

Vorantreiben der im Ergebnisteil ge-
nannten Malnahmen zur Weiter-
verarbeitung der vorliegenden Da-
ten und zur allgemeinen Bewe-
gungsférderung.
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Forderung des Wissenschafts-Praxis-

Transfers

Durch einen gelungenen Wissenschafts-
Praxis-Austausch fordert der Bereich Ge-
sundheit den gesundheitswissenschaftli-
chen Nachwuchs und bleibt selbst themen-
Ubergreifend auf dem aktuellen wissen-
schaftlichen Stand. So trégt dieser Aus-
tausch auch zu einer potenziellen Nach-
wuchsfoérderung im OGD bei.

e Aufrechterhaltung der bestehenden
Kooperationen zu Hochschulen und
Universitaten (HS  Gesundheit,
Hochschule Rhein-Waal & Universi-
tat Bielefeld) und Realisation von
Praktika, Studierendenprojekten
und Qualifizierungsarbeiten.

e Aufrechterhaltung der Teilnahme
an Uberregionalen Netzwerken
(z.B. Netzwerk ,Gesunde Stadte’,
PATh@PIlace).

Das Team Pravention und strategische Ge-
sundheitsplanung baut eine qualitatsgesi-
cherte Gesundheitsplanung weiter auf.
Konkret bedeutet dies:

o FEtablierung von Projektmanage-
mentprozessen  (z.B. quint-es-
senz.ch) zur Projektabwicklung.

e Orientierung an Good Practice-Kri-
terien der BZgA bei der Projektab-
wicklung.

o Kontinuierliche Evaluation und Opti-
mierung der bestehenden Mal3nah-
men des Bereiches Gesundheit.
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Anhang
Anhang A: Strukturtabelle Befragungsmo-
dul Sport und Freizeit

Anhang B: Strukturtabelle Befragungsmo-
dul Alltagsmobilitat
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Anhang A Strukturtabelle Befragungsmodul Sport und Freizeit

Fragen zu Sport und Freizeit

Dimension | Gesundheitskompetenz | Angebote im Physische Ausstattung Personliche Selbstberichtetes Weitere Dimension:
Sozialraum des Sozialraums Situation/Vulnerabilitat Verhalten + Engagement
Bereich + Angaben zur Person
Modul Sport | 1.1 Inwieweit stimmen 3.1 4.1 5.1 7.1
& Ereizeit Ich weil generell, wo und Sie den folgenden An welchen Orten ma- Koérperlich aktiv zu sein in- | An wie vielen der ver- Ich mdchte gerne ein-

wie ich Sport machen
kann.

/stimme voll und ganz zu
(4) stimme eher zu (3)
stimme eher nicht zu (2),
stimme Uberhaupt nicht
zu (1)

1.2

Inwieweit wiirden Sie der
Aussage zustimmen, dass
Sport/Bewegung fur lhre
Gesundheit forderlich ist
stimme voll und ganz zu
(4) stimme eher zu (3)
stimme eher nicht zu (2),
stimme Uberhaupt nicht
zu (1)

13

Aussagen uber Sport
und korperliche Beta-

tigung zu?

2.1

Die Gegend, in der
ich lebe, bietet mir
viele Moglichkeiten
mich korperlich zu
betétigen

stimme voll und
ganz zu (4) stimme
eher zu (3) stimme e-
her nicht zu (2),
stimme Uberhaupt
nicht zu (1), weif3
nicht/keine Angabe
(99)

2.2
Ortliche Sportvereine
und andere ortliche

chen Sie Sport oder ha-
ben Sie Vorschlage, wel-
che Orte gut fur be-
stimmte Sportarten wa-
ren? ich treibe keinen
Sport und mdchte keine
Orte vorschlagen (1)

3.2
Welche Orte fallen lhnen
ein? (Geopunkt)

3.2.1 Nenne Sie den
Namen des Ortes
3.2.2 Charakterisieren

Sie den Ort Park
(1) Verein (2)
Halle (3) offentli-
cher Platz (4)
Schwimmbad (5)
Spielplatz (6) Fit-
nessstudio (7)
Sonstiges (8)

teressiert mich nicht wirk-
lich — Ich mache lieber an-
dere Dinge in meiner Frei-
zeit. stimme voll und ganz
zu (4) stimme eher zu (3)
stimme eher nicht zu (2),
stimme Uberhaupt nicht zu
(1), weif3 nicht/keine An-
gabe (99)

4.2

In meiner Gegend gibt es
Mdoglichkeiten mich korper-
lich zu betatigen, aber ich
habe keine Zeit sie zu nut-
zen. stimme voll und ganz
zu (4) stimme eher zu (3)
stimme eher nicht zu (2),
stimme Uberhaupt nicht zu
(1), weil3 nicht/keine An-
gabe (99)

4.3
In meiner Gegend gibt es

gangenen 7 Tage sind
Sie in ihrer Freizeit fur
mindestens 10 Minuten
ohne Unterbrechung zu
Ful® (Spazierengehen,
Walken etc.) gegangen?
(Abfrage Aktivitat
Tage/Woche + Minuten
je Tag)

52

Denken Sie nur an die
korperlichen Aktivitaten,
die Sie flr mindestens
10 Minuten ohne Unter-
brechung verrichtet ha-
ben. An wie vielen der
vergangenen 7 Tage
haben sie moderate
korperliche Aktivitaten
wie Fahrradfahren bei
gewohnlicher Geschwin-
digkeit oder Schwimmen

mal eine Sportart aus-
probieren ja (1) nein (2)
(wenn ja > Welche?
Textfeld)

7.2

Haben Sie Interesse
sich anderweitig fur Ver-
eine zu engagieren (z.B.
Trikot waschen, Taxiser-
vice etc.) ja (1) nein (2)

7.3

Haben Sie Interesse an
einem Ubungsleiter-
schein (ja = Infobox)

8.1
Wie alt sind Sie? (In Al-
tersgruppen)

8.2
Zu welchem Geschlecht
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Auf einer Skala von sehr
einfach bis sehr schwie-
rig, wie einfach wirden

Sie sagen ist es, ...

1.3.1...Informationen Uber
ausreichend Bewegung
als gesunde Lebenswei-
sen zu finden?

sehr einfach (4), einfach
(3), schwierig (2), sehr
schwierig (1)/ weil3
nicht/Keine Antwort (99)

1.3.2...sich einem Sport-
verein oder einer Sport-
gruppe anzuschliel3en,
wenn Sie kdrperlich aktiv
sein wollen? sehr einfach
(4), einfach (3), schwierig
(2), sehr schwierig (1)/
weil3 nicht/Keine Antwort
(99)

1.3.3...Informationen Uber
Bewegungsangebote in
Oberhausen zu finden

Anbieter bieten viele
Mdglichkeiten zur
korperlichen Betati-
gung.

stimme voll und
ganz zu (4) stimme
eher zu (3) stimme e-
her nicht zu (2),
stimme Uberhaupt
nicht zu (1), weil3
nicht/keine Angabe
(99)

2.3
Die Gemeinde tut
nicht genug, damit
sich die Leute kor-
perlich betatigen kon-
nen.

stimme voll und
ganz zu (4) stimme
eher zu (3) stimme e-
her nicht zu (2),
stimme Uberhaupt
nicht zu (1), weif3
nicht/keine Angabe
(99)

[o8]
N
[o8]

w
)
N

w
N
A
=

(Sonstiges >
Textfeld)

Um welche Art
von Ort handelt
es sich? Ein Ort
an dem ich Sport
mache (1) Ein Ort
der flr sportliche
Aktivitaten geeig-
net ware (2)

Was/ Welche
Sportart Giben Sie
aus? (Liste be-
liebtester Sportar-
ten DE) (wenn
sonstiges > Text-
feld)

(wenn Sportort)
Art der Ausubung:
alleine/ organi-
siert (Verein,
Club, Fitnessstu-
dio) /mit Freun-
den/ Familie)

(wenn Sportort)
Art der Aus-
Ubung? (alleine,
organisiert (Ver-
ein, Club, Fitness-
studio), mit
Freunden/ Fami-
lie)

Maoglichkeiten mich korper-
lich zu betétigen, aber ich
habe keine finanziellen Mit-
tel sie zu nutzen.

stimme voll und ganz zu
(4) stimme eher zu (3)
stimme eher nicht zu (2),
stimme Uberhaupt nicht zu
(1), weil3 nicht/keine An-
gabe (99)

4.4

Sind Ihnen Moglichkeiten

zur finanziellen Unterstut-
zung fur die Teilnahme an
Sportangeboten bekannt?

4.5

Sind oder waren Sie Mit-
glied in einem Sportverein?
ja/nein/nicht mehr (wenn ja)

451
In welchen Sportverein(en)
sind Sie aktuell Mitglied?
Welche Sportart(en) Uben
Sie im Verein aus? (jew..
Textfeld)

4.5.1.1 (wenn nicht mehr)
Aus welchem Grund sind
Sie aus dem Sportverein
ausgetreten andere Interes-
sen (1) zeitliche Grunde (2)
finanzielle Grinde (3) Um-
zug (4) Sonstiges (5)
(Sonstiges > Textfeld)

bei gewbhnlicher Ge-
schwindigkeit in ihrer
Freizeit verrichtet?
(Abfrage Aktivitat
Tage/Woche + Minuten
je Tag)

53

Denken sie erneut nur
an die korperlichen Akti-
vitaten die Sie flr min-
destens 10 Minuten
ohne Unterbrechung
verrichtet haben. An wie
vielen der vergangenen
7 Tage haben Sie an-
strengende korperliche
Aktivitdten wie Aerobic,
Laufen, schnelles Fahr-
radfahren oder schnelles
Schwimmen in ihrer
Freizeit verrichtet?
(Abfrage Aktivitat
Tage/Woche + Minuten
je Tag)

6.1

Verrichten Sie Haus-
haltstatigkeiten? Ja (1)
nein (2)

6.2

Verrichten Sie Garten-
oder Hofarbeit? Ja (1)
nein (2)

6.1.1
(wenn ja Hausarbeit)

zahlen Sie sich? Weib-
lich (1) ménnlich (2) di-
vers (3)

8.3

In welchem der Quar-
tiere wohnen Sie? (Liste
OBH Quatrtiere)

8.4

Was trifft auf Sie zu? Ich
bin im Ausland geboren
(1) Ich besitze (auch)
eine andere als die
deutsche Staatsangeho-
rigkeit (2) Ich bin einge-
birgert (3) Mindestens
ein Elternteil besitzt eine
andere als die deutsche
Staatsangehdrigkeit (4)
Mindestens ein Elternteil
ist nach 1960 nach
Deutschland zugewan-
dert (5) Nichts davon
trifft zu (6)

8.4.1

Mit welchem Land (L&an-
dern) fiihlen Sie sich
kulturell durch Ihre Her-
kunft verbunden? (Frei-
text)
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3.2.4.3 (wenn Sportort)
Wie haufig ma-
chen sie hier
Sport?
mehrmals wo-
chentlich (4), wo-
chentlich (3),
mehrmals im Mo-
nat (2), einmal im
Monat oder selte-
ner (1)
(HK/DS: gehort
inhaltlich zur Di-
mension selbst-
berichtetes Ver-
halten)

3.2.4.4 (Sportort & pot.
Sportort)
Gibt es Barrieren
oder sollte etwas
geandert werden,
um dort besser
Sport machen zu
kénnen? Ja (1)
nein (2) (wenn ja
- Textfeld)

4.6

Wie wirden Sie lhren Ge-
sundheitszustand im Allge-
meinen beschreiben? (Aus-
gezeichnet, Sehr gut, Gut,
Weniger gut, Schlecht)

4.7

Ich bin kérperlich einge-
schrankt in meiner Beweg-
lichkeit

ja (1) eher ja (2) eher nein
(3) nein (4)

4.8

Ich kann meinen Lebensun-
terhalt gut bestreiten ja (1)
eher ja (2) eher nein (3)
nein (4)

Denken Sie an die kor-
perlichen Aktivitaten, die
Sie fur mindestens 10
Minuten ohne Unterbre-
chung verrichtet haben.
An wie vielen der ver-
gangenen 7 Tage ha-
ben Sie moderate kor-
perliche Aktivitaten wie
Tragen leichter Lasten,
Fensterputzen, Boden-
wischen und Fegen zu
Hause verrichtet? (Ab-
frage Aktivitat Tage/Wo-
che + Minuten je Tag)

6.2.1

(wenn ja Gartenarbeit)
Denken Sie an die kor-
perlichen Aktivitaten, die
Sie fur mindestens 10
Minuten ohne Unterbre-
chung verrichtet haben.
An wie vielen der ver-
gangenen 7 Tage ha-
ben Sie moderate oder
anstrengende korperli-
che Aktivitaten wie Tra-
gen von Lasten, Graben,
Schneeschaufeln, Fe-
gen, Rechen im Hof o-
der im Garten verrich-
tet? (Abfrage Aktivitat
Tage/Woche + Minuten
je Tag)
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Anhang B Strukturtabelle Befragungsmodul Alltagsmobilitéat

Fragen zur Alltagsmobilitat

Dimension | Gesundheitskompetenz Angebote im Sozialraum Physische Persénliche Selbstberichtetes Weitere
Ausstattung des Situation/Vulnerabilitat Verhalten Dimensionen
Berei Sozialraums + Angaben zur
Person
Modul All- 15 Die nun folgenden Fragen 3.1 4.1 Es soll hier aus- 5.1
tagsmobili- Fl'.:ll’ mich ist es einf_ach beziehen sich auf Ihr W_oh— Wie lange dauert es un- | Wie wU_rden Sie Ih_ren Ge- s_chlieBIich um alltdg- | Wie alt sind Sie?
mich im Alltag so viel zu numfeld. Also den Bereich gefahr zu Ful3, von lh- sundheitszustand im Allge- | liche Wege gehen. (In Altersgruppen)

tat bewegen, wie ich méchte. um lhre Wohnung, den Sie | rem zu Hause zu den meinen beschreiben? So zum Beispiel Ar-

Ja (1) eher ja (2) eher nein
(3) nein (4)

16

Fur mich ist es wichtig,
Wege im Alltag moglichst
zu Ful3/mit dem Rad zu-
rickzulegen. Ja (1) eher ja
(2) eher nein (3) nein (4)

17

Ich kenne die Empfehlung
zur taglichen Bewegungs-
dauer fur Erwachsene. Ja
(1) eher ja (2) eher nein (3)
nein (4)

in 10 bis 15 Minuten zu Ful
erreichen kénnen.

2.1

Ich kann alltagliche Ziele in
meinem Wohnumfeld gut
und sicher zu Fuld errei-
chen. Ja (1) eher ja (2) e-
her nein (3) nein (4)

2.2

Ich kann alltagliche Ziele in
meinem Wohnumfeld gut
und sicher per Fahrrad er-
reichen. Ja (1) eher ja (2)
eher nein (3) nein (4)

2.3

Gibt es in lhrem Wohnum-
feld Gefahrenstellen fur
FuRRgéanger/*innen und
Radfahrer/*innen? Ja (1)
nein (2)

nachstgelegenen Ge-
schaften oder 6ffentli-
chen Einrichtungen, die
Sie regelmafig nutzen,
zu gehen? Kiosk, Ba-
ckerei etc. (1), Super-
markt, Discounter etc.
(2), Banken, Post oder
Verwaltung (3) Restau-
rants, Cafés oder Bars
(4) Schnellrestaurants,
Take Away etc. (5) Hal-
testelle fir Bus, Stra-
Renbahn, U-Bahn oder
Zug (6) Sportplatz,
Schwimmbad, Fitness-
center etc. (7) Parks,
Spielplatze, Gemein-
schaftsgarten oder an-
dere Erholungsgebiete
(8) Kirche, Moschee,
Hindutempel etc. (9)
Stadtverwaltung
(einzelne Abfrage fir
Ziele laut Alpha, Angabe

4.2

Ich bin kérperlich einge-
schrankt in meiner Beweg-
lichkeit. Ja (1) eher ja (2) e-
her nein (3) nein (4)

4.2.1 (Bei ja und eher ja)
Wie aul3ert sich die Ein-
schrankung?

Gibt es ein hilfsbereites
Umfeld, welches die Ein-
schrankung kompensiert?
Ja (1) eher ja (2) eher nein
(3) nein (4)

4.3

Ich kann meinen Lebensun-
terhalt gut bestreiten. Ja (1)
eher ja (2) eher nein (3)
nein (4)

44
Ich fuihle mich wahrend

beitswege, Einkaufen
oder Gassi gehen.
Sport und reine Frei-
zeitaktivitaten sind
nicht gemeint.

11

An wie vielen Tagen
in einer gewohnli-
chen Woche gehen
Sie zu Ful3 (mindes-
tens 10 Minuten), um
von einem Ort zum
anderen zu kom-
men?

11.1

Wie viel Zeit investie-
ren Sie an einem ge-
wohnlichen Tag ins-
gesamt, um zu Ful
von einem Ort zum
anderen zu kom-
men? (in Minuten)

5.2

Zu welchem Ge-
schlecht zéhlen Sie
sich? Weiblich (1)
mannlich (2) divers

3

53

In welchem der
Quartiere wohnen
Sie? (Liste OBH
Quartiere)

54

Was trifft auf Sie
zu? Ich bin im Aus-
land geboren (1)
Ich besitze (auch)
eine andere als die
deutsche Staatsan-
gehorigkeit (2) Ich
bin eingebirgert (3)
Mindestens ein El-
ternteil besitzt eine
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23.1

Markieren Sie die Gefah-
renstelle auf der Karte (Ge-
opunkt)

Bitte benennen Sie
den Ort.

2311

Die Stelle ist ge-
fahrlich fir FuRgan-
ger*innen (1) Rad-
fahrer*innen (2)

2.3.1.3 Art der Gefahr Un-
Ubersichtliche
Stelle (1) Fehlver-
halten durch Auto-
fahrer (2) Fehlver-
halten durch Rad-
fahrer (3) Fehlver-
halten durch Fuf3-
ganger (4) Stral3en-
verhaltnisse (5)
Wetter (Nebel,
Glatte, etc.) (6)
Sonstiges (7)
Sonstiges bitte an-
geben

2.3.1.4 Beschreiben Sie die
Gefahrenstelle mit einem
Schlagwort (z.B. ,Blrgers-
teig endet” oder ,Radweg-
fuhrung unklar®)

2.3.1.5 Grund der Ein-
schatzung Es kam
schon zu Unfallen

in Minuten)

3.2

Welcher der genannten

Tatigkeiten gehen Sie

regelmaRig nach? (Be-

rufstatigkeit, Schule,
Ausbildung, Studium,
Ehrenamt, FSJ/Bufdi,

Sonstiges

3.2.1

Wie kommen
Sie Ublicher-
weise zu lhrer
Arbeitsstelle?
Auto (1) zu Fu3
(2) Fahrrad (3)
Roller, Inline
Skates, Skate-
board (4) E-Rol-
ler (5) E-
Bike/Pedelec (6)
Bus, Bahn und

Tram (7)

3.2.2  Entfernung zur
»Arbeitsstelle*
(km)

3.3

Welche Ziele in lhrem
Wohnumfeld suchen Sie
regelmaRig auf? (Ge-

opunkt)

3.3.1

3.3.2

Bitte benennen
Sie den Ort

Zu welchen Ak-
tivitdten suchen

des Tages unsicher in mei-
ner Wohnumgebung auf-
grund der Kriminalitat. Ja
(1) eher ja (2) eher nein (3)
nein (4)

4.5

Ich fihle mich wéhrend
der Nacht unsicher in mei-
ner Wohnumgebung auf-
grund der Kriminalitat Ja (1)
eher ja (2) eher nein (3)
nein (4)

1.2

An wie vielen Tagen
in einer gewohnli-
chen Woche fahren
Sie mit dem Fahrrad
(mindestens 10 Mi-
nuten), um von ei-
nem Ort zum ande-
ren zu kommen?

1.2.1

Wie viel Zeit investie-
ren Sie an einem ge-
wohnlichen Tag ins-
gesamt, um mit dem
Fahrrad von einem
Ort zum anderen zu
kommen? (in Minu-
ten)

1.3

An wie vielen Tagen
in einer gewohnli-
chen Woche fahren
Sie mit dem Auto,
Bus oder Bahn, um
von einem Ort zum
anderen zu kom-
men?

13.1

Wie viel Zeit investie-
ren Sie an einem ge-
wohnlichen Tag ins-

gesamt, um mit dem

Auto, Bus oder Bahn
von einem Ort zum

andere als die deut-
sche Staatsange-
hdorigkeit (4) Min-
destens ein Eltern-
teil ist nach 1960
nach Deutschland
zugewandert (5)
Nichts davon trifft
zu (6)

Mit wel-
chem Land
(L&ndern)
fuhlen Sie
sich kultu-
rell durch
lhre Her-
kunft ver-
bunden?
(Freitext)

54.1
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(1) Gefahrensitua-
tion erlebt (2)
Kenne ich vom Ho6-
rensagen (3) Die
Presse hat berich-
tet (4) Eigene Ver-
mutung (5)

Sie den genann-
ten Ort auf?
Freizeit (1) Kin-
der belgeiten (2)
Einkaufen (3)
Freunde treffen
(4) Sport (5)
Sonstiges (6)

Wie suchen Sie
den Ort Ubli-
cherweise auf?
Auto (1) zu Fu3
(2) Fahrrad (3)
Roller, Inline
Skates, Skate-
board (4) E-Rol-
ler (5) E-
Bike/Pedelec (6)
Bus, Bahn und
Tram (7)

Wie haufig su-
chen Sie diesen
Ort auf? Taglich
(1) wochentlich
(2) monatlich (3)
seltener als ein-
mal im Monat

(4)

anderen zu kom-
men? (in Minuten)

14

Nutzen Sie Uberwie-
gend das Auto oder
Bus, Bahn und
Tram? Auto (1) Bus,
Bahn und Tram (2)

14.1

wenn (2): Wie lange
ist der FulRweg (in
Minuten) zur OPNV-
Haltestelle, die Sie
normalerweise nut-
zen?
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