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1 Kernergebnisse

e Sowohl in der Lebenszufriedenheit als auch in der Lebensqualitdt der befragten Birger*innen
zeigt die Untersuchung keine Abweichung vom ,normalen” Trend.

e Die Zufriedenheit von Senior*innen mit der gesundheitsbezogenen, infrastrukturellen
Ausstattung in der Region ist hoch, jedoch mit starkeren Hinweisen zu einer Unzufriedenheit
beziiglich der Bedarfe von Menschen mit Behinderung.

e Die Bereitschaft der Befragten, sich fir die eigene Gesundheit zu engagieren, wird mit grolRer
Mehrheit bejaht. Allein die Wahrnehmung der dafiir notwendigen eigenen Ressourcen wird
unterschiedlich bewertet. Gerade die Zielgruppe ,Junge Familie” sieht sich hierzu mit wenig
zeitlichen Ressourcen ausgestattet.

e Die Wahrnehmung von Praventionsangeboten unterscheidet sich deutlich sowohl zwischen
den Zielgruppen — Senior*innen haben grundsétzlich eine héhere Wahrnehmung als ,junge
Familien” — als auch im inhaltlichen Sinne. Angebote zu allgemeinen Bewegungsangeboten
sind fir die Befragten prasenter, je spezifischer die Angebote werden, jedoch lassen sich
jedoch auch hier Informationsliicken festhalten.

e Die Erreichbarkeit von Angeboten ist unmittelbar mit Informations- und Medienkanalen
verknlpft. Senior*innen werden vor allem durch analoge Medien (Zeitung bzw. Radio)
informiert, wohingegen ,Junge Familien” sich durch virtuelle Medien informieren, wo
gegebenenfalls eine Informationsliicke vorhanden ist.

e Mit Blick auf zusatzliche Praventionsangebote betonen ,Junge Familien” die Bedeutung
facharztlicher Unterstlitzung sowie ,Berufstdtige” addquate Sportangebote mit
zielorientierten Angebots- und Offnungszeiten.

e Als defizitdr beziglich des ,Alterns in der Region Odenwald” sehen die Zielgruppen ,Junge
Familien” sowie ,Berufstatige” die Gewahrleistung ausreichender medizinischer Versorgung.
Die erste Gruppe verkniipft dies mit einer Gewahrleistung eines Kindernotdienstes als
wesentlichen Standortfaktor, wohingegen die zweite Gruppe die Bedeutung adaquater
Wartezeiten und Erreichbarkeit als wesentlichen Standortfaktor sieht.

e Die Zielgruppe ,Senior*innen” sieht mit Blick in die Zukunft die Gewahrleistung addquater
und erreichbarer medizinischer Versorgung als gefdahrdet an.

e Alles in Allem zeigen die vorldaufigen Ergebnisse die hohe Bedeutung einer starker
abgestimmten Informations- und Kommunikationsstrategie iber verschiedene Medienkanale
auf, um Praventionsangebote zielgerichteter positionieren zu kdénnen. In dieser Hinsicht ist
den Einrichtungen zu empfehlen, die Medien und die Pradsentation der Inhalte zur
Vermittlung von Praventionsangeboten starker an dem Bedarf und dem Nutzungsverhalten
der verschiedenen Zielgruppen auszurichten.
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2 Einleitung

Die Bedeutung von Gesundheits- und Praventionspotenzialen findet in allen gesellschaftlichen
Ebenen ihren Widerhall, insbesondere bei der Annahme, Gesundheit im Kontext eines Gesundheits-
Krankheits-Kontinuum zu verstehen, indem (subjektive) Gesundheit und gesundheitliche
Wahrnehmungen derselben aus den Wechselwirkungen zwischen Gesundheitsrisiken und -
individuellen wie settingbezogenen Ressorucen sowie beférdernden institutionellen Strukturen
wesentlich beeinflusst wird [1] [2]. Insbesondere der Blick auf den ortlichen Lebensraum, der das
alltagliche praventive Verhalten und die beférdernden oder auch hinderlichen Faktoren des Settings
zusammendenken hilft, steht im Vordergrund regional bezogener Analyse zur Struktur von
Praventionsangeboten. Dies gilt insbesondere bei der Wahrnehmung von Gesundheits- und
Praventionspotenzialen vor Ort im Sinne von lokal existierenden sozialen Gesundheitsnetzen [3].
Praventives, gesundheitsbewusstes Verhalten ist in hohem Malle von einem sich gegenseitig
beeinflussenden Wechselspiel von personen- und verhaltensbezogenen Aspekten und von den
Strukturen in der Lebenswelt und dem Alltag der Menschen beeinflusst. Das Konzept
lebensweltlicher Orientierung bietet den Rahmen sowohl fiir einen settingbezogenen Ansatz, aber
auch fur einen regionalen Bezug von Gesundheitsforderung und Pravention. Hier setzt auch die
Betrachtung der Studie ,In jedem Alter gesiinder” an.

Es lassen sich aus methodischen Uberlegungen (a) Verhaltensorientierung und (b)
Verhdltnisorientierung  mit Blick auf regional wahrgenommene Beschreibungen von
Gesundheitszustand und Wohlbefinden und daraus ableitbarer Handlungsnotwendigkeiten in
folgende Aspekte unterteilen [4] [5]:

e Stdarkung personaler Praventionskenntnisse und —bedarfe und daraus ableitbarer Formen der
Teilhabe an praventiven Angeboten sowie korrespondierend

e darauf abgestimmte Strukturen und Konzepte gesundheitsforderlicher und praventiver
Ansatze.

Die dialektische Verbindung beider Perspektiven gibt den Verantwortungs- und Handlungstragern
der Odenwald-Allianz Hinweise fir den wahrgenommenen Status quo und potenzielle
Handlungsimpulse.

Dies gilt insbesondere, wenn (landlich) verortete Kommunen folgende Problemlagen zu meistern
haben:

e Ambulantisierung: Fragmentierung und Zersplitterung der ambulanten Versorgung

e Demografischer und epidemiologischer Wandel

e Zunahme von Menschen mit chronischen Erkrankungen

e Veranderung der HaushaltsgroRen — daraus erwachsene ,,Sorgepotenziale”

e Komplexe Bedarfslagen, insbesondere bei Ubergingen zwischen medizinischen und
pflegerischen Bedarfen

e Multimorbiditat und Hochaltrigkeit

e, Sprungstellenprobleme” zwischen medizinischen, pflegerischen und praventiven Angeboten

e Zunahme gesundheitlicher und regionaler Ungleichheit
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Das Projekt ,In jedem Alter geslinder” greift diese Fragestellung explizit auf und will auf Grundlage
einer Potenzialanalyse der (wahrgenommenen) Lebenszufriedenheit und der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitdt anhand ausgesuchter, als sozial differenzierbar bezeichnete Fokusgruppen, eine
systematische Erhebung des Gesundheitsférderungs- und Praventionsbildes in den teilnehmenden
Kommunen der Odenwald-Allianz abgeben und darauf aufbauend eine legitime Grundlage fir
gestalterisches Handeln der kommunalen Akteure bieten.

3 Umsetzung

In der Analyse der regionalen Praventionsstruktur wurde mit Hilfe sekundarer (Strukturdaten) als
auch primarer Datenquellen (Fragebogen) zielgruppenorientiert eine sequentielle Ermittlung des
wahrgenommenen, praventionsrelevanten Lebensraums erhoben und in einem weiteren Schritt die
akteursbezogene Wahrnehmung und die Einschdtzung lokal vorhandener Praventionsangebote
abgeglichen [5]. Somit erfolgte eine Anndherung an ein ,Bedarfsbild praventiver
Handlungsnotwendigkeiten” im Spiegel noch nicht vorhandener und im Abgleich mit Umfang und
Qualitat (Bekanntheit in der Bevolkerung und bei Multiplikatoren im Gesundheits- und Pflegebereich,
Nutzung/Nichtnutzung, Nutzungs-/Nichtnutzungsgrinde) bereits vorhandener Angebote.

Im Mittelpunkt der Befragung stand eine stratifizierte Bevdlkerungsbefragung. Auch wenn
Praventionspotenziale grundsatzlich die gesamte Population adressieren sollen, galt es besonderes
Augenmerk auf diejenigen ex ante abgrenzbaren Bevolkerungsgruppen zu legen, bei denen von
einer spezifischen (vulnerablen) sozialen Situation oder von anderen Griinden ausgegangen werden
konnte, insbesondere bezlglich des Zugangs zu Informationen und Wahrnehmung von
wohnortnahen Angeboten. Im Rahmen der Studie wurde im Sinne eines phanotypischen Ansatzes die
Stratifizierung festgelegt auf:

o Berufstatige Bevolkerung
. Junge Familien
. Senior*innen U65

Im Sinne der strukturierten Datenerhebung werden zur Hypothesenbildung fiir vulnerable Gruppen
aus der Analyse von Sekundadrdaten die Personenkreise in die Erhebung einbezogen, die bei
Annahme von weitgehend ahnlicher Strukturgleichheit in den regionalen soziobkonomischen Daten
mit einem hoheren Risiko zur gesundheitlichen Ungleichheit interpretiert werden kénnen.

Erganzend wurden mit verschiedenen Personen der untersuchten Bevoélkerungsgruppen weitere
qualitative Interviews vorbereitet, durchgefiihrt und erganzend zu den quantitativen Ergebnissen
ausgewertet (vgl. Kapitel 11).

Stichprobenziehung

Aus den Einwohnermeldeamtsdaten der beteiligten Kommunen wurden nach folgenden Definitionen
in einem ersten Schritt die Grundgesamtheiten der einzelnen Zielgruppen ermittelt. Die Zielgruppe
,Junge Familien” ist definiert als Haushalte mit einem oder mehreren Kindern, bei denen das jlingste
Kind seit dem 01.01.2013 geboren wurde. Die Senior*innen sind Personen, die bis zum 31.12.1954
(U65) geboren wurden und die Zielgruppe ,Berufstitige Bevdlkerung” ist definitionsgemaR zwischen
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dem 01.01.1955 und dem 31.12.2001 geboren worden und damit zum Zeitpunkt der Befragung
zwischen 18 und 64 Jahre alt. Die Duplikate in den Grundgesamtheiten wurden zugunsten der
Zielgruppe ,Junge Familien” entfernt.

In einem zweiten Schritt wurden aus den beiden Grundgesamtheiten der Zielgruppen ,Berufstatige
Bevolkerung” und ,Senior*innen” jeweils eine 50 %-Stichprobe gezogen. Die Erhebungsstichprobe
der Zielgruppe ,Junge Familien” entspricht der Grundgesamtheit (Vollerhebung) aufgrund des
zahlenmalig geringeren Umfangs.

Fragebogenaufbau

Die Fragebdgen (siehe Anhang) sind bis auf einzelne Besonderheiten gleich aufgebaut und beinhalten
verschiedene Themenkomplexe:

e Soziodemographie (zum Beispiel Alter, Geschlecht, Wohnort oder das Einkommen)

e Gesundheitliche Lebensqualitat (WHOQOL) [6]

e Prdavention (u.a. Bekanntheit, Nutzung und Nicht-Nutzungsgriinde von Angeboten der
Primarpravention; Vorsorgeverhalten)

e Zielgruppenabhdngige Themen (u.a. betriebliche Gesundheitsangebote, Impfungen bei
Kindern)

e Lebenszufriedenheit

e Offene Abschlussfrage bzw. ,Wiinsche fiir das Alterwerden®.

Feldbericht

Der postalische Fragebogen und die beiden Anschreiben fiir die Online-Befragungen wurden im
vierten Quartal 2019 postalisch mit einem Hinweisschreiben und einem Porto-frei-Riickumschlag
verschickt.

Stichprobenbeschreibung

Insgesamt wurden 975 junge Familien, 5.761 Personen aus der Zielgruppe ,Berufstatige
Bevolkerung” und 2.652 Senior*innen angeschrieben.

An den beiden Online-Befragungen haben sich nach der Datenaufbereitung insgesamt 90 junge
Familien 488 Personen (Berufstatige Bevolkerung) beteiligt. Von den angeschriebenen Senior*innen
wurden 640 auswertbare Fragebdgen zuriickgesendet. Abbildung 1 zeigt die jeweilige Anzahl an
Teilnehmer*innen pro Kommune differenziert nach den Zielgruppen.
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bach U65, N=31

Riidenau
JF, N=2
BB, N=15
U65, N=20

BB, N=18

Miltenberg
JF, N=18
BB, N=120
U65, N=230

Weilbach

JF, N=7
BB, N=56
U65, N=66

Amorbach
JF, N=29

BB, N=104
U65, N=158

Kirchzell
JF, N=11
BB, N=90
U65, N=70

Schneeberg

JF, N=14
BB, N=46
U65, N=52

Abbildung 1: Stichprobenverteilung Odenwald-Allianz

Tabelle 1: Stichprobenverteilung

Keine Junge Familien 6
Ortsangabe Berufstitige Bevolkerung 39
Ues 13
Gesamt 58
Amorbach  Junge Familien 29
Berufstatige Bevolkerung 104
Ue5 158
Gesamt 291
Kirchzell Junge Familien 11
Berufstatige Bevolkerung 90
Ue5 70
Gesamt 171
Riidenau Junge Familien 2
Berufstatige Bevolkerung 15
Ues 20
Gesamt 37

Miltenberg

Weilbach

Laudenbach

Schneeberg

Junge Familien 18
Berufstatige Bevolkerung 120
Ues 230
Gesamt 368
Junge Familien 7
Berufstatige Bevolkerung 56
Ues 66
Gesamt 129
Junge Familien 3
Berufstatige Bevolkerung 18
Ue5 31
Gesamt 52
Junge Familien 14
Berufstatige Bevolkerung 46
Ues 52
Gesamt 112
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M Junge Familien (N=89) 1 Berufstatige Bevolkerung (N=446) m U65 (N=632)

Abbildung 2: Verteilung des Geschlechts

60% - 53,9% 54,3% 25,8%
50%
40%
30%
20%
10% -
0%

niedriges Bildungsniveau mittleres Bildungsniveau hohes Bildungsniveau

B Junge Familien (N=89) 1 Berufstatige Bevolkerung (N=453) m U65 (N=636)

Abbildung 3: Bildungsverteilung der ISCED11 Bildungsgruppen

Die ISCED (International Standard Classification of Education) ist eine Klassifikation von
Bildungsabschlissen die von der UNESCO erarbeitet und herausgegeben wird. Bei der vorliegenden
Einteilung wurden die Bildungsabschliisse (und teilweise die deutschen Berufsabschliisse) anhand
der aktuellsten ISCED Version aus dem Jahr 2011 eingeordnet und in einem zweiten Schritt die drei
Bildungsniveaus nach der Zuordnung des Bundesamts fiir Statistik® gebildet (Klassifikationsschema
siehe Anhang).

Limitation
Zur Interpretation der vorliegenden Daten sind jedoch einige Limitationen zu beachten:

o Die Fragebogenkonstruktion konnte nur in deutscher Sprache abgefasst werden.

e Die Beantwortung des zwolfseitigen Fragebogens und dessen Riicksendung erforderte von
den befragten Personen entsprechende korperliche und kognitive Konditionen, so dass
moglicherweise besonders stark beeintrachtigte und zuriickgezogene lebende Biirger*innen
unterreprasentiert sind.

! Statistisches Bundesamt 2016: Internationale Bildungsindikatoren im L&ndervergleich- Ausgabe 2016-
Tabellenband. Wiesbaden.
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4 Gesundheitsprofil der Region der Odenwald-Allianz (Sekundardaten)

Die folgende Zusammenstellung beruht auf oOffentlich zugdnglichen Sekundardatenquellen. Die
Quellen, v.a. das bayerische Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit und das
bayerische Landesamt fir Statistik, werden unter der Darstellung des jeweiligen genannt.

Das Gesundheitsprofil gliedert sich in zwei Teile. Zuerst wird der Fokus auf die Sozialstruktur der
Bevolkerung gelegt. Dabei werden ausgewahlte sozikonomische Faktoren dargestellt u.a. das Alter,
Geschlecht, Migration, Arbeitslosenquote, etc. betrachtet.

Im zweiten Teil geht es um die Gesundheit der Bevdlkerung. Hier werden ausgewahlte
Gesundheitsindikatoren, wie zum Beispiel die Lebenserwartung bei Geburt, Krebs-Neuerkrankungen,
Verunglickte im StraRenverkehr oder der Body Mass Index (BMI) bei Kindern.
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4.1 Ausgewahlte sozio6konomische Indikatoren

Alter
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unter 3 3-9 10-19 20-29 30-39 40 - 49 50-59 60 - 74 75 oder
alter

1 Odenwald-Allianz ® Landkreis Miltenberg

Abbildung 4: Altersverteilung, Stand 31.12.2018 (Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik, Fortschreibung des
Bevolkerungsstandes Zensus 2011)
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Abbildung 5: Durchschnittsalter der Bevolkerung, Stand 31.12.2019 (Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik,
Fortschreibung des Bevolkerungsstandes Zensus 2011)
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Tabelle 2: Altersstruktur, Stand 31.12.2019 (Quelle: Bayerisches Landesamt fur Statistik, Fortschreibung des
Bevolkerungsstandes Zensus 2011)

Jugendquotient Altenquotient
(Zahl der 0- bis 17-jahrigen (Zahl der 65-jahrigen und alteren
Personen je 100 18- bis 64-Jahrige) | Personen je 100 18- bis 64-Jdhrige)

Bayern 30,3 33,7
Unterfranken 29,7 36,6
Landkreis Miltenberg 31 36,2
Amorbach 32,5 46,1
Kirchzell 29,3 42,8
Laudenbach 34,5 34

Stadt Miltenberg 30,9 43

Riidenau 25,1 42,3
Schneeberg 36,3 38,7
Weilbach 30,7 39,3

Geschlecht

Tabelle 3: Geschlecht, Stand: 30.09.2019 (Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik, Fortschreibung des
Bevolkerungsstandes Zensus 2011)

Landkreis Miltenberg Unterfranken Bayern
weiblich 50,8 % 50,4 % 50,4 %
mannlich 49,2 % 49,6 % 49,6 %

Migration

Tabelle 4: Personen mit Migrationshintergrund, Stand: 09. Mai 2011 (Quelle: Zensus 2011, Statistische Amter des
Bundes und der Lander)

Landkreis Miltenberg Unterfranken

Migrationshintergrund
19,0 % 15,2 % 19,0 %
vorhanden
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Wanderungen iiber Gemeindegrenzen

Tabelle 5: Wanderungssaldo Gber Gemeindegrenzen, Stand: April 2020 (Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik,

eigene Berechnungen)

2018 2017 2016 2015 2014
Amorbach 77 9 46 60 14
Kirchzell -18 22 -5 0 -14
Laudenbach -12 33 8 -8
Miltenberg 63 67 -33 85 146
Rudenau -15 -20 8 1 -15
Schneeberg -11 -11 -1 -16 15
Weilbach 52 -31 5 9 -32
Odenwald-Allianz 136 69 28 143 106
Bildung und Beruf
60% -
50%

50% - 47%

40% -

30% -

20% -

10% -

Tl 5% A% 4% 3y 34 39
0% -

Ohne
Schulabschluss

Ausbildung

Noch in schulischer
Volksschulabschluss

M Landkreis Miltenberg

Haupt-/

Mittlerer

I Unterfranken [ ]

Bayern

Hochschulreife
Schulabschluss

Abbildung 6: Héchster Schulabschluss, Stand 9. Mai 2011 (Quelle: Zensus 2011, Statistische Amter des Bundes und

der Lander, eigene Berechnungen)
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Ohne beruflichen Berufsausbildung Fach- oder Fachhochschul- Hochschulabschluss
Abschluss Berufsakademie abschluss oder Promotion
M Landkreis Miltenberg  ® Unterfranken  H Bayern

Abbildung 7: Héchster Berufsabschluss, Stand 9. Mai 2011 (Quelle: Zensus 2011, Statistische Amter des Bundes und

der Ldnder, eigene Berechnungen)

Tabelle 6: Berufsklassifikation ISCO-08 (Internationale Standardklassifikation der Berufe), Stand: 9. Mai 2011
(Quelle: Zensus 2011, Statistische Amter des Bundes und der Linder)

Landkreis
Beruf (Hauptgruppen ISCO-08) . Unterfranken | Bayern
Miltenberg
Flhrungskrafte 4,5% 4,6% 5,1%
Akademische Berufe 11,6% 13,9% 17,3%
Techniker und gleichrangige nichttechnische Berufe 17,9% 18,3% 18,7%
Birokrafte und verwandte Berufe 15,3% 14,7% 14,2%
Dienstleistungsberufe und Verkaufer 14,4% 15,2% 14,9%
Fachkrafte in Land-/Forstwirtschaft und Fischerei 1,3% 1,6% 1,8%
Handwerks- und verwandte Berufe 16,1% 14,3% 12,8%
Bediener von Anlagen/Maschinen und Montageberufe 9,5% 7,3% 6,4%
Hilfsarbeitskrafte 9,2% 9,7% 8,5%
Angehorige der reguldren Streitkrafte 0,0% 0,4% 0,4%
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Haushaltstyp
40% -
’ 36,0% 35,3%
30% -
20% -
9,1%
10% - " 8,6% 5 6o
1,7% 1,5% 2°%
0% -~
Einpersonen- Paare ohne Paare mit Kind(ern) Alleinerziehende Wohn-
haushalte Kind(er) gemeinschaften

= Odenwald-Allianz B Landkreis Miltenberg ™ Bayern

Abbildung 8: Anteile von Haushaltstypen an allen Haushalten, Stand 9. Mai 2011 (Quelle: Zensus 2011, Statistische
Amter des Bundes und der Linder, eigene Berechnungen)

Arbeitslosenquote

1,6 -

1,2 -

1,0 ~

0,6 -

2018 SGB Il (ALG 1) 2019 SGB Il (ALG 1) 2018 SGB Il (ALG 1) 2019 SGB Il (ALG 1)

M Landkreis Miltenberg = Unterfranken M Bayern

Abbildung 9: Arbeitslosenquote, Jahresdurchschnitte 2018 und 2019 (Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit)
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4.2 Ausgewahlte Gesundheitsindikatoren
Lebenserwartung bei Geburt
Definition Durchschnittliche Lebenserwartung bei Geburt in Jahren (3-Jahres-Mittelwerte)

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalvergleich

Die mittlere erlaubt Riuckschlisse auf die

gesundheitliche Lage, die medizinische Versorgung und den Lebensstandard einer

Lebenserwartung allgemeine
Bevolkerung. Die Lebenserwartung entspricht der um die Alterseffekte bereinigten
Sterblichkeit und eignet sich deshalb besonders fiir die vergleichende Analyse
regionaler Unterschiede. Da Zufallsschwankungen auf der kommunalen Ebene nicht
zu vernachlassigen sind, werden hier 3-Jahres-Mittelwerte gebildet.

Im Zeitverlauf schwankt die Lebenserwartung bei Geburt im Landkreis Miltenberg bei
beiden Geschlechtern auf jeweils ahnlichem Niveau. Im Vergleich mit Unterfranken
und Bayern haben die Frauen im Landkreis Miltenberg eine etwas hohere, die
Manner im Landkreis eine etwas niedrigere Lebenserwartung.

Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2015-2017
100 - 100 - = Weiblich ® Mannlich
83,6 83,8 83,8 84,2 84,0 84,0 83,8 83,7
" 78,9 " 79,3 " 79,3
80 = o o = a 80 -
79,1 79,5 79,1 78,9 78,9
60 -
60 -
Weiblich
—a&— Mannlich 40
40 T T T T | Landkreis Unterfranken Bayern
2011-13 2012-14 2013-15 2014-16 2015-17 Miltenberg

Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Die Lebenserwartung hat sich in Bayern im letzten Jahrhundert etwa verdoppelt und
weist auch in den letzten Jahrzehnten noch einen kontinuierlichen Zugewinn von
mehr als zwei Jahren pro Jahrzehnt auf. Die stetig steigende Lebenserwartung ist
unter anderem auf die deutlich verringerte Sauglingssterblichkeit seit den 1970er
Jahren zuriickzufiihren. Im hoheren Alter hat die Sterblichkeit aufgrund der
verbesserten gesundheitlichen Vorsorge und Gesundheitsversorgung betrachtlich
abgenommen.

Fir die Deutung regionaler Unterschiede der Lebenserwartung missen vielfiltige,
einflussnehmende Faktoren wie die o6konomische Situation, die medizinische
Versorgung usw. bericksichtigt werden.

Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung im Bundesamt fiir Bauwesen und
Raumordnung
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Definition

Bedeutung/ Ziele

Regionalvergleich

5.000 -
4.000 -
3.000 -
2.000 -
1.000 -

Pflegebediirftige

Pflegebediirftige Menschen pro 100.000 Einwohner/innen

Pflegebedirftigkeit bezeichnet einen Zustand, in dem ein Mensch dauerhaft nicht in
der Lage ist, alltdglichen Aktivitaten und Verrichtungen selbststiandig nachzugehen.
Die Anzahl der pflegebediirftigen Menschen spiegelt somit wider, wie viele
Menschen aufgrund einer Krankheit oder Behinderung Hilfe zur Bewaltigung der
daraus resultierenden Defizite bendtigen. Als pflegebedirftig gelten hierbei alle
Personen, die aufgrund der Entscheidung der Pflegekasse bzw. privater
Versicherungsunternehmen eine Pflegestufe (einschliellich Hartefélle) haben. Der
Bezug erfolgt auf die Wohnbevdélkerung mit Stichtagsdaten zum 31.12. eines Jahres.

Im Jahr 2017 wurden 3.897 Einwohner/innen im Landkreis Miltenberg als
pflegebedirftig eingestuft. Im Vergleich zu Bayern insgesamt (3.080) und zum Bezirk
Unterfranken (3.741) gibt es im Landkreis Miltenberg mehr pflegebediirftige
Menschen.

Vergleich mit anderen Regionen, 2017

3.879 3.741
3.080

Landkreis Miltenberg Unterfranken Bayern

Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

In Bayern lasst die Zunahme &lterer und hochbetagter Menschen und die damit
verbundene Zunahme der chronischen Krankheiten (bei Annahme unveranderter
Pflegepravalenz) die Zahl der pflegebediirftigen Menschen weiter steigen. In diesem
Zusammenhang spielt der Anstieg der Lebenserwartung eine besondere Rolle.
Entweder erhoht sich das Pflegerisiko, weil die Menschen zwar Lebensjahre
hinzugewinnen, sich aber nur die Krankheits- und Pflegezeiten verlangern [7]. Es ist
aber auch maoglich, dass sich die Krankheits- und Pflegejahre hinausschieben und die
Menschen mit der Verlangerung der Lebenszeit relativ gesunde Jahre hinzugewinnen.
Die Ergebnisse der bisher vorliegenden Erhebungen sprechen eher fiir die
letztgenannte Entwicklung. Dies ist jedoch derzeit nur schwer abschatzbar.

Der Trend zu einem hoheren Sterbealter und der Wandel in den Familienformen
fihren zukiinftig dazu, dass die gesundheitliche Betreuung alterer Menschen
zunehmend auBerfamiliar erfolgen muss.

Bayerisches Landesamt fiir Statistik
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Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalvergleich

Vorzeitige Sterblichkeit

Sterbefalle (insgesamt) bis unter 65 Jahren je 100.000 Einwohner/innen bis unter 65
Jahren

Treten in der Bevdlkerung im Alter unter 65 Jahren, d.h. deutlich unter der
durchschnittlichen Lebenserwartung, gehauft Todesfélle auf, so besteht ein Hinweis
auf erhohte Gesundheitsrisiken, so dass Interventionen, sei es in der Vorsorge oder in
der Versorgung, notwendig erscheinen.

Die Anzahl der Gestorbenen unter 65 Jahren je 100.000 Einwohner/innen unter 65
Jahren schwankt im Landkreis Miltenberg von 2013 bis 2017 auf niedrigem Niveau.
Der Landkreis Miltenberg liegt unter dem unterfrankischen und unter dem
bayerischen Wert.

Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2017
400 - 300 -
202
200 4| 165 168 173 168
100 -
0 T T 1
0 T T T , Landkreis Unterfranken Bayern
2013 2014 2015 2016 2017 Miltenberg

Datenhalter

Bayerisches Landesamt fir Statistik
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Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalvergleich

Krebs-Neuerkrankungen

Gemeldete Neuerkrankungen an bdsartigen Neubildungen je 100.000
Einwohner/innen

Die Neuerkrankungsrate (Inzidenz) an bosartigen Neubildungen (Krebs) bildet eine
wichtige Grundlage fir die zeitliche Beurteilung des Krankheitsgeschehens in der
Bevolkerung und kann zur frihzeitigen Aufdeckung neuer Krebsgefahren beitragen
oder Effekte von Praventions- oder Friiherkennungsprogrammen reflektieren. Nicht
eingeschlossen ist der sogenannte weile Hautkrebs, der aufgrund seines meist
nicht metastasierenden Verlaufs nur unzureichend gemeldet wird.

Die Anzahl der gemeldeten Neuerkrankungen je 100.000 Einwohner/innen
schwankt im Landkreis Miltenberg seit 2012 auf einem niedrigen Niveau und liegt
im Jahr 2015 mit 320 sowohl unter dem Wert des Bezirks Unterfranken (347) als
auch unter dem bayerischen Wert (345).

Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2015
400 - 349 400 - 347
341 340 320 320 345
300 - - T 300 1
200 - 200 -
100 -
100 -
0 T T
0 T T T | Landkreis Unterfranken Bayern
2012 2013 2014 2015 Miltenberg

Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

In den letzten Jahrzehnten zeichnet sich nicht nur in Bayern bei Erkrankungen
bosartiger Neubildungen im Hinblick auf die Sterblichkeit ein positives Bild ab. Fiir
Frauen ist bereits seit den 1970er Jahren, fir Manner seit Ende der 1980er Jahre
ein kontinuierlicher Riickgang der Sterblichkeit zu beobachten. Dieser Riickgang der
Sterblichkeit bei einer gleichzeitig zunehmenden Erkrankungshaufigkeit ist im
Wesentlichen auf die friihzeitigere Entdeckung und Behandlung von Krebs sowie
auf therapeutische Fortschritte zurtickzufihren.

Bayerisches Landesamt fiir Statistik
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Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalvergleich

Sauglingssterbefille
Sauglingssterbefalle je 1.000 Lebendgeborene (5-Jahres-Mittelwerte)

Die Sauglingssterblichkeit driickt den gesundheitlichen Standard der Bevélkerung und
insbesondere die Qualitat der medizinischen Versorgung aus. Neben dem Geschlecht
beeinflussen  auch  soziale  Faktoren die  Sauglingssterblichkeit.  Die
Sauglingssterblichkeit beinhaltet lebend geborene Kinder, die nachgeburtlich
verstorben sind. Totgeborene Kinder sind darin nicht eingeschlossen. Die
Sauglingssterblichkeit bezieht sich auf im ersten Lebensjahr Gestorbene je 1.000
Lebendgeborene. Da Zufallsschwankungen bei der Sauglingssterblichkeit auf der
kommunalen Ebene wegen der geringen Raten sehr hoch sind, werden in der
Gesundheitsberichterstattung  5-lJahres-Mittelwerte  gebildet, um  bessere
Abschatzungen zu erhalten.

Mit 2,8 Sterbefallen je 1.000 Lebendgeborene liegt der Landkreis Miltenberg fir die
Jahre 2013-2017 leicht unter dem Wert des Bezirks Unterfranken (2,9) und auf
gleichem Niveau wie der bayerische Wert (2,8).

Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2013-2017
Y1 a2 3,3 34 .
2,9
3 . "_/.-’—0\2;8 3 2,8
2 27
1 .
1 .
0 T T 1
0 T T T | Landkreis Unterfranken Bayern
2010-14  2011-15 2012-16 2013-17 Miltenberg

Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Um die Sauglingssterbefdlle zu verringern sollten Schwangere und Miitter noch
starker in Vorsorgemallnahmen einbezogen werden. Generell wirde die
Sauglingssterblichkeit noch weiter sinken, wenn unerwiinschte Schwangerschaften
sowie Risikoschwangerschaften vermieden wiirden. Wichtig wéare es auch, wahrend
der Schwangerschaft Tabak- und Alkoholkonsum zu minimieren. Beides lasst die Zahl
der Kinder steigen, die untergewichtig und mit Fehlbildungen geboren werden und
damit einem erhohten Sterberisiko ausgesetzt sind.

Bayerisches Landesamt fiir Statistik
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Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalvergleich

Entwicklung

15 ~

10,3

0] — T 101

Suizidsterbefalle

Gestorbene infolge vorsatzlicher Selbstbeschadigung (Suizidsterbefalle) je 100.000
Einwohner/innen (5-Jahres-Mittelwerte)

Die Anzahl der Gestorbenen je 100.000 Einwohner/innen zeigt die Haufigkeit der
Todesfélle infolge vorsatzlicher Selbstbeschadigung (Suizidsterbefalle). Der Indikator
bezieht die Todesfalle auf die jeweilige durchschnittliche Wohnbevélkerung fur die
Verwaltungseinheiten Bayerns pro Berichtsjahr. Da die Zufallsschwankungen bei den
Suizidfallen auf der kommunalen Ebene wegen der geringen Raten sehr hoch sind,
werden in der Gesundheitsberichterstattung 5-Jahres-Mittelwerte gebildet, um diese
auszugleichen.

Die Anzahl Gestorbener infolge vorsatzlicher Selbstbeschadigung (Suizidsterbefalle)
im Landkreis Miltenberg betragt im Mittel der Jahre 2012-2016 10,3 je 100.000
Einwohner/innen. Dieser Wert liegt unter dem Wert des Bezirks Unterfranken (11,4)
und dem bayerischen Wert (13,8).

Vergleich mit anderen Regionen, 2012-2016

15 - 13,8

11,4 11,4
10,1 10,3 10,3

2009-13

Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

T T ) Landkreis Unterfranken Bayern

2010-14 2011-15 2012-16 Miltenberg

Der Tod durch Suizid ist ein haufig unterschatztes Problem der offentlichen
Gesundheit [8]. Dies gilt vor allem in Relation zu anderen Gesundheitsproblemen. Die
Suizidraten in Bayern sind jedoch in den letzten Jahren nahezu gleich hoch. Allerdings
ist die Anzahl der jugendlichen Selbstmorde in Gro3stadten fast doppelt so hoch wie
auf dem Land. Aufschlussreich ist auch, dass die Rate der Suizidversuche bei
Madchen dreimal hoher ist als bei Jungen. Dagegen fiihren bei Jungen die
Suizidversuche dreimal 6fter zum Tode als beim weiblichen Geschlecht.

Bei der Interpretation der Zahlen muss davon ausgegangen werden, dass diese von
einer hohen Dunkelziffer betroffen sind und sich eine Reihe unerkannter oder
fehlerhaft verschlisselter Suizidfdlle unter den Sterbefdllen aufgrund von
Verkehrsunfallen und Drogenkonsum verbergen.

Bayerisches Landesamt fiir Statistik
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Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalvergleich

Verungliickte im StraBenverkehr

Im StraRenverkehr verungliickte Personen je 100.000 Einwohner/innen

Die Anzahl der im StraRenverkehr verungliickten Personen vermittelt Erkenntnisse
Uber Art und Umfang der Gefdhrdung des Lebens und der Gesundheit der
Bevolkerung durch StraRenverkehrsunfalle. Entsprechend sind im StraRenverkehr
verungliickte Personen verletzte und getotete Personen, die bei Unfillen im
Fahrverkehr (inkl. Eisenbahn), auf o6ffentlichen Wegen und Platzen Korperschaden
erlitten haben. Unfalle, die FuRganger allein betreffen (z.B. Sturz), und Unfille, die
sich auf Privatgrundstlicken ereignen, werden nicht als StraBenverkehrsunfalle
erfasst. Personen, die innerhalb von 30 Tagen an den Unfallfolgen sterben, rechnen
nicht zu den verletzten, sondern zu den getoteten Personen.

Die Anzahl der im StraBenverkehr verunglickten Personen je 100.000
Einwohner/innen schwankt im Landkreis Miltenberg im zeitlichen Verlauf und liegt
im Jahr 2016 bei 433 und damit unter der Vergleichsregion Unterfranken (517) sowie
unter dem Wert in Bayern insgesamt (561).

Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2016
600 - 600 - 517 561
433

397 415 406 433

400 - — o . — 400 -
200 -
200 -
0 T T 1
0 T T T ] Landkreis Unterfranken Bayern
2013 2014 2015 2016 Miltenberg

Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Viele Verkehrsunfalle lassen sich vermeiden. So steigt das Unfallrisiko um ein
Vielfaches z.B. beim Fahren unter Alkohol oder Drogen [9].

In Bayern verungliicken im Bundesvergleich Gberdurchschnittlich viele Menschen im
StraBenverkehr.

Die StraRenverkehrsunfallstatistik der verungliickten Personen ist nach dem
Ereignisprinzip (Unfallort) einem Kreis oder einer kreisfreien Stadt zugeordnet. Es ist
davon auszugehen, dass Unfalle bei FuBgangern und in eingeschranktem Umfang bei
Fahrradfahrern haufiger am Wohnort passieren, dagegen konnen die Raten bei
Berufspendlern in den Kreisen bzw. Stadten systematisch gegentiber dem Umland
erhoht sein. Bei der Interpretation ist dies zu bericksichtigen.

Bayerisches Landesamt fiir Statistik
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Definition

Bedeutung/ Ziele

Regionalvergleich

Impfquote 2. Masernimpfung

Prozentualer Anteil der Kinder, die mindestens zweimal gegen Masern geimpft
wurden, an den Kindern mit vorgelegtem Impfausweis zum Zeitpunkt der
Schuleingangsuntersuchung fir das Schuljahr 2017/2018.

Bei Erreichen hoher Durchimpfungsraten ist es moglich, einzelne Krankheitserreger
regional zu eliminieren und schlielich weltweit auszurotten. Die Eliminierung der
Masern ist erklartes und erreichbares Ziel nationaler und internationaler
Gesundheitspolitik. GemaR § 34 (11) IfSG hat das Gesundheitsamt oder ein vom ihm
beauftragter Arzt bei der Erstaufnahme in die 1. Klasse einer allgemeinbildenden
Schule den Impfstatus zu erheben. Die Impfquote bezieht sich auf die Anzahl der
Schulanfanger, die Impfdokumente zur ersten Einschulungsuntersuchung vorgelegt
haben.

Die Impfquote im Landkreis Miltenberg (95,3) liegt Gber dem Wert des Bezirks
Unterfranken und des Landes Bayern (92,3).

Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2017
100 o 950 93,9 94,5 94,7 95,3 100 - 95,3 93,9 92,3
80 -
80 -
60 -
40 - 60 -
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Die Schutzimpfungen stellen eine wichtige Sdule des Infektionsschutzes dar. Bei leicht
Ubertragbaren Krankheiten wie den Masern bedeuten niedrige Impfraten eine
erhohte Ansteckungsgefahr. Die raumlichen Unterschiede erkldren sich durch
regionale Besonderheiten wie die kinderarztliche Versorgung und die soziale
Schichtung, aber auch durch Abweichungen bei der Definition einer ,vollstandigen”
Impfung [10].

Bisher erreicht nur ein kleiner Teil der bayerischen Landkreise bzw. kreisfreien Stadte
die von der WHO zur Ausrottung der Masern als notwendig erachtete Impfquote von
mindestens 95 % fir die 2. Masern-Impfung.

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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Definition

Bedeutung/ Ziele

Regionalvergleich

Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchung U9 fiir Kinder

Prozentualer Anteil der Kinder, die die Untersuchung U9 in Anspruch genommen
haben.

Im Rahmen der Einschulungsuntersuchungen werden die Eintragungen im
Vorsorgeheft durch den 6ffentlichen Gesundheitsdienst erfasst. Der Indikator bezieht
sich auf die Anzahl der Schulanfidnger, die das Vorsorgeheft zum Zeitpunkt der
Schuleingangsuntersuchung fir das Schuljahr 2015/2016 vorgelegt haben.

Der Wert fir den Landkreis Miltenberg (95,8) liegt sowohl unter dem Wert des
Bezirks Unterfranken (97,0) als auch unter dem Wert des Landes Bayern (96,9).

Vergleich mit anderen Regionen, 2015

100 - 95,8 97,0 96,9

80 -

40 -

Landkreis Miltenberg Unterfranken Bayern

Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Der Indikator informiert Uber die Inanspruchnahme von Leistungen der
Gesundheitsversorgung in den Kreisen und kreisfreien Stadten. Dariber hinaus kann
die vollstandige Teilnahme am  Untersuchungsangebot als MaR fir
gesundheitsbewusstes Verhalten der Eltern interpretiert werden.

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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Body Mass Index (BMI) bei Kindern

Definition Der Body Mass Index (BMI) ist eine Kennziffer, die KorpergroBe und Korpergewicht
ins Verhaltnis setzt.

Zur Beurteilung des Gewichtes bei Kindern wird die Verteilung des Body Mass Index
(BMI) in der Referenzstichprobe der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und
Jugendalter (AGA) herangezogen (Kromeyer-Hauschild et al. 2015).

Der Anteil der Kinder an den Gewichtskategorien ist in Prozent ausgewiesen.

Bedeutung/ Ziele Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung wird fir jedes Kind das in der
Friherkennungsuntersuchung U9 durch den Arzt gemessene Korpergewicht und -
grolRe erhoben. Wenn diese Daten nicht vorliegen, wird das Kind in der
Schuleingangsuntersuchung fur das Schuljahr 2015/2016 gemessen und gewogen.

Regionalvergleich Der Wert in der Kategorie Normalgewicht fir den Landkreis Miltenberg (81,3) liegt
sowohl unter dem Wert des Bezirks Unterfranken (82,5) als auch unter dem Wert des
Landes Bayern (82,6).

Vergleich mit anderen Regionen, 2015

100 -
81,3 82,5 826
80 -
60 -
40 -
20 -
8/5 8;9 8;9 6,4 5,7 5’1 3,8 3’0 3[4
0 . || . . | I . — —
Untergewicht (<P10) Normalgewicht (P10-P90) Ubergewicht (>P90-P97) Adipositas (>P97)
H Landkreis Miltenberg Unterfranken  ® Bayern
Ergebnisse/ Die gesundheitliche Relevanz des leichten Ubergewichts ist nach neueren Studien
Bewertung schwer zu beurteilen [11]. Eine erhohte Morbiditat als Folge der Adipositas ist jedoch
bereits im Kindesalter dokumentierbar, wie z. B. Stérungen im Fett- und
Glukosestoffwechsel, orthopadische Storungen, erhdohter Blutdruck u. a.
Datenhalter Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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5 Lebensqualitat und Zufriedenheit

5.1 Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Als weitere Quelle

zur ,Grunderhebung” dient die Erfassung der

Mensch, Technik & Okonomie
im Gesundheits- und
Sozialmarkt

enlutarnnc::i+
Christine Becker, Sautoconsult

gesundheitsbezogenen

Lebensqualitdt. Hierzu wurde eine Kurzform des ,WHO-Quality of Life Questionnaire” (WHOQOL-

BREF) herangezogen [6]. Dieses Instrument bildet vier Subdomanen (Physisch, Psychisch, Soziale

Beziehungen und Umwelt) sowie einen Globalwert ab.

e Statistisch signifikante Unterschiede in den Gruppenmittelwerten zeigen sich in den

Domaénen Physisch und Psychisch sowie dem Globalwert (siehe rote Markierung).

e Waihrend sich in den Doméanen Physisch sowie Globalwert alle drei Gruppenmittelwerte

statistisch signifikant voneinander unterscheiden, besteht ein solch deutlicher Unterschied in

der Doméne Psychisch nur zwischen den jungen Familien und den Senior*innen liber 65.

o Die Gruppenmittelwerte beziiglich Sozialer Beziehungen und Umwelt unterscheiden sich

statistisch nicht signifikant voneinander.

Tabelle 7: WHOQOL-BREF?

‘I;vobrlr?'a%?- BREF Gruppe N Mittelwert Ait\;:::ahr:ng
Physisch Gesamt 1159 71,06 19,28
Junge Familien 89 79,82 13,58
Berufstatige Bevolkerung 441 74,19 16,87
Senior*innen U65 629 67,62 20,75
Psychisch Gesamt 1141 71,59 16,47
Junge Familien 88 75,63 14,72
Berufstatige Bevolkerung 433 71,81 15,65
Senior*innen U65 620 I 70,86 I 17,18
Soziale Gesamt 1157 74,28 17,68
Beziehungen
Junge Familien 88 77,84 18,35
Berufstatige Bevolkerung 439 74,20 18,78
Senior*innen U65 630 73,83 16,75
Umwelt Gesamt 1159 72,94 14,45
Junge Familien 89 73,25 13,23
Berufstatige Bevolkerung 440 71,83 12,99
Senior*innen U65 630 73,67 15,51
Globalwert Gesamt 1155 69,02 18,57
Junge Familien 89 76,69 15,33
Berufstatige Bevolkerung 442 70,50 17,68
Senior*innen U65 624 66,87 19,23

Die statistisch signifikanten Abweichungen (a=5%) der Gruppenmittelwerte untereinander sind rot

hervorgehoben.

> Methodisch wurden hier Unterschiede in den Mittelwerten zwischen den Gruppen untersucht. Es wurden
diejenigen Werte markiert, die als statistisch signifikant (5% Niveau) definiert wurden.
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Insgesamt bewegen sich die Zahlen der Erhebung in einer dhnlichen GroRenordnung wie die einer
Repréasentativerhebung innerhalb der deutschen Erwachsenenbevolkerung (Gesamtwert 67,59),
wobei die Werte der Doméanen Physisch (76,92) und Psychisch (74,02) dort héher ausfallen und die
Werte der Doméanen Soziale Beziehungen (71,83) und Umwelt (70,38) vergleichsweise niedriger
liegen. Hier ist jedoch zu beachten, dass die untersuchte Stichprobe der Odenwald-Allianz einen
deutlich héheren Anteil an tGber 65-Jahrigen aufweist.

5.2 Allgemeine Lebenszufriedenheit

Als Grundlage einer Baseline zur Einschatzung der wahrgenommenen Gesundheitssituation vor Ort
wurde eine Befragung zur durchschnittlichen (Befragungszeitraum im vierten Quartal 2019 bis zu
Beginn des ersten Quartals 2020) Lebenszufriedenheit (0= Gberhaupt nicht zufrieden bis 10= sehr
zufrieden) durchgefiihrt, mit der eine Ausgangsbetrachtung fiir die Bevolkerung, adjustiert in den
drei Stichproben, mit entsprechenden Randverteilungen verglichen werden kann:

e Berufstatige Bevolkerung (n=415): 7,20
e Junge Familien (n=79): 7,38
e Senior*innen U65 (n=632): 7,45

Mehr als 75% aller Personen in allen Zielgruppen zeigen sich zufrieden und geben einen Wert liber 5
an. Der Median liegt in allen Gruppen bei 8 (Spanne zwischen 0 und 10), d.h. 50% der Befragten
geben 8 und hoher an. Insgesamt liegt eine relativ hohe Lebenszufriedenheit vor, die sich auch
weitestgehend mit der Zahl fir Nordbayern (7,27 fir die Region Franken im Gliicksatlas 2019 der
Deutschen Post) deckt bzw. sie noch Gbertrifft.

Allgemeine Lebenszufriedenheit nach Stichprobe

Allgemeine Lebenszufriedenheit nach Subgruppe

40 -
35,4

35 1 m Berufstitige Bevélkerung (n=415)
% M Junge Familien (n=79)
~ 30 A
o Senior*innen (n=632) 26,7 26,6
t 25,2
= 25 22,7
9]
=y
2y 19,0 18,2
T 16,5
215 12,7
I 12,7 12,3
K3}
“ 10 - 8,2

6,3 6,374 6,3
4,1 53 >
5 - 1,9 2,9 g 2T
02 11 13, Ill,a 224 2522 0 3
‘m Hm ll I-
0 T T T T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Abbildung 10: Allgemeine Lebenszufriedenheit nach Subgruppe
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Insgesamt sind die Bewertungen der unterschiedlichen Stichproben in ihrer Tendenz dhnlich.. Fir die
beiden Stichproben der unter 65-Jahrigen deutet sich eine Zweigipfligkeit der Verteilungen an mit
einem lokalen Maximum im Bereich der Unzufriedenheit (0-4) und einem deutlichen Maximum bei 8
im Bereich der Zufriedenheit (6-10). Die Gruppe der Senior*innen weicht etwas von diesem Muster
ab. Zwar liegt auch hier das Maximum der Verteilung bei 8 und sie zeigt sich im Durchschnitt (s.o0.)
zufriedener, die Verteilung innerhalb der Gruppe streut aber breiter zwischen 5 und 10 und es
zeichnen sich zwei lokale Maxima bei 5 (teils/teil-Bewertung) und 10 (voll und ganz zufrieden) ab.
Daraus lassen sich Fragen nach méglichen Erklarungen fiir die gewisse ,,Zweigipfligkeit” im
Antwortverhalten ableiten. Hier greifen u. U. Fragen nach den fiir Senior*innen unterschiedlich
verfligbaren Bedingungen ,sozialer Unterstiitzung” im konkreten Lebenssetting (Wohnungssituation,
Familienanbindung u. &.) [12].

Eine Kategorienbildung in die drei Auspragungen 0-4=unzufrieden, 5=unentschieden, 6-10=zufrieden
(Trichotomisierung) liefert entsprechend folgendes Bild.

Lebenszufriedenheit nach Subgruppe (trichotomisiert)

100 +
86,1
2 82,9 79,6
o 80 -
§ Berufstatige Bevolkerung (n=415)
t M Junge Familien (n=79)
= 60 -
g Senior*innen (n=632)
o0
5
@ 40 A
T
[
2
£ 20 - 11,8 12,7 12,7
[} , ]
o« ’ 7,8 53
- ! 1,3
O i T T 1
unzufrieden teils/teils zufrieden

Abbildung 11: Allgemeine Lebenszufriedenheit nach Stichprobe (trichotomisiert)

Allgemeine Lebenszufriedenheit nach ausgewdhlten Orten

Aufgrund der geringen Besetzung in der Gruppe der jungen Familien seien hier exemplarisch nur
analog die beiden Orte Miltenberg und Amorbach ausgewiesen. Hier zeichnet sich im globalen Trend
— mit lokalen Unterschieden im Detail — dasselbe Bild im Verhaltnis der Gruppen zueinander ab.
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Lebenszufriedenheit Miltenberg
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Abbildung 12: Allgemeine Lebenszufriedenheit Miltenberg

Lebenszufriedenheit Amorbach

100 -~
s . B 84,6
1 Berufstatige Bevolkerung (n=94) 79,8
80 1 M Junge Familien (n=26)
A _
60 - m Senior*innen (n=156)

20 -

Relative Haufigkeit in Prozent

unzufrieden teils/teils zufrieden

Abbildung 13: Allgemeine Lebenszufriedenheit Amorbach

5.3 Zufriedenheit mit Infrastruktur

Die Gruppe der Senior*innen lber 65 wurde speziell zu ihrer Zufriedenheit mit

o den offentlichen Verkehrsmitteln

e der medizinischen Versorgung

o der Barrierefreiheit auf 6ffentlichen Wegen

e der Barrierefreiheit in 6ffentlichen Gebduden

e der Erreichbarkeit von Einkaufsmdglichkeiten fir den taglichen Bedarf
o der 6ffentlichen Sicherheit
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befragt. Die Antworten wurden in drei Kategorien (zufrieden — teils/teils — unzufrieden) gebiindelt

und jeweils bivariat in Bezug zu Alter, Geschlecht und Ort sowie weiteren inhaltlich begriindeten

Variablen gesetzt. Folgende lbergreifende Antwortmuster lassen sich ermitteln:

Insgesamt ist eine hohe Zufriedenheit (zusammengefasste Zufriedenheitskategorien
,zufrieden” und ,sehr zufrieden” >60%) in den Bereichen Medizinische Versorgung,
Erreichbarkeit von Einkaufsméglichkeiten fiir den téglichen Bedarf und Offentliche
Sicherheit festzuhalten. Die hochste Unzufriedenheit (zusammengefasste Kategorien
yunzufrieden” und ,sehr unzufrieden”) zeigt sich mit 18,8% der Stichprobe (n=640) bzw.
21,2% der Antwortenden (n=566) zum Thema Barrierefreiheit auf dffentlichen Wegen,
gefolgt von 16,6% (n=640) bzw. 18,9% (n=561) bezliglich der Barrierefreiheit in éffentlichen
Gebduden.

Ein gemischtes Antwortverhalten und lokale Unterschiede in Bezug auf Offentliche
Verkehrsmittel sowie Barrierefreiheit auf o6ffentlichen Wegen und Barrierefreiheit in
offentlichen Gebduden lassen sich nachzeichnen. Hier zeigten sich Menschen mit
selbstberichteter Behinderung — und vor allem Gehbehinderung — generell unzufriedener.

Bis auf Offentliche Sicherheit zeigt sich bei der Beantwortung der Infrastrukturfragen eine
starke Ortsabhangigkeit. Offentliche Sicherheit adressiert dagegen eine Dimension, die stark
mit der allgemeinen Lebenszufriedenheit korreliert. Frauen und Bewohner*innen von
Einpersonenhaushalten zeigen sich hier deutlich unzufriedener als Manner und
Bewohner*innen von Mehrpersonenhaushalten.

Univariate Darstellungen

Im Folgenden sind die Verteilungen der Antworten zu den ZufriedenheitsauBerungen nach den

befragten Aspekten aufgelistet. In einer Globalbetrachtung zeigen sich hohe Zufriedenheiten in den

Bereichen Medizinische Versorgung, Erreichbarkeit von Einkaufsméglichkeiten fiir den téiglichen

Bedarf und Offentliche Sicherheit. Barrierefreiheit auf 6ffentlichen Wegen und Barrierefreiheit in

offentlichen Gebduden fallen dagegen etwas ab.

Relative Haufigkeit in Prozent

Zufriedenheit (n=571)
offentliche Verkehrsmittel
80 -+
00 - 43,1
! 37,0
40 -
20 - 12,1
4,0 3,9
O T T T T 1
sehr zufrieden zufrieden weder zufrieden unzufrieden sehr unzufrieden
noch unzufrieden

Abbildung 14: Zufriedenheit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
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Zufriedenheit (n=607)
= medizinische Versorgung
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Abbildung 15: Zufriedenheit mit der medizinischen Versorgung
Zufriedenheit (n=566)
1= Barrierefreiheit 6ffentliche Wege
2 80
@ 9 38,9 37,5
T 2 40
v A
= 154
£ 20 25 5,8
é) 0 T T T T _ 1
sehr zufrieden zufrieden weder zufrieden unzufrieden sehr unzufrieden
noch unzufrieden
Abbildung 16: Zufriedenheit mit der Barrierefreiheit auf 6ffentlichen Wegen
Zufriedenheit (n=561)
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Abbildung 17: Zufriedenheit mit der Barrierefreiheit in 6ffentlichen Gebduden
Zufriedenheit (n=605)
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Abbildung 18: Zufriedenheit mit der Erreichbarkeit von Einkaufsmaoglichkeiten fiir den taglichen Bedarf

Seite 30 von 95



im Gesundheits- und

2ukunét gemeinsam erfolyreick gestatren o Sozialmarkt

Odean Id = AI I idnz HMensch,Techmk&ékonomie ]B

Christine Becker, Sautoconsult

Zufriedenheit (n=588)
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Abbildung 19: Zufriedenheit mit der 6ffentlichen Sicherheit

Zufriedenheitsaspekte nach Ort

Zur Gbersichtlicheren Darstellung wurden die Angaben an dieser Stelle in drei Kategorien (generell
,zufrieden”, ,weder noch” und generell ,,unzufrieden”) zusammengefasst. Wahrend sich zu
konkreten infrastrukturellen Themen lokale Unterschiede erkennen lassen, unterscheidet sich die
Bewertung zur &ffentlichen Sicherheit nicht signifikant (*-Test, zweiseitig, 5%-Signifikanzniveau).

Zufriedenheit
Offentliche Verkehrsmittel nach Ort

100% -~

80% -

50,0%
46,2% 46,3% 42,3%
40,0% 41,0% 40,0%

31,19

60% -

37,5%

40% -

20% -

0% -

zufrieden weder noch unzufrieden

B Amorbach (n=136) HKirchzell (n=60) H Rudenau (n=19) B Miltenberg (n=209)
B Weilbach (n=61)  ® Laudenbach (n=26) = Schneeberg (n=50)

Abbildung 20: Zufriedenheit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln nach Ort
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Zufriedenheit
Medizinische Versorgung
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Abbildung 21: Zufriedenheit mit der medizinischen Versorgung nach Ort

Zufriedenheit
Barrierefreiheit auf 6ffentlichen Wegen nach Ort
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B Weilbach (n=61)  ® Laudenbach (n=25) = Schneeberg (n=50)

Abbildung 22: Zufriedenheit mit der Barrierefreiheit auf 6ffentlichen Wegen nach Ort
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Zufriedenheit
Barrierefreiheit in 6ffentlichen Gebduden nach Ort
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Abbildung 23: Zufriedenheit mit der Barrierefreiheit in 6ffentlichen Gebauden nach Ort

Zufriedenheit
Erreichbarkeit von Einkaufsmoglichkeiten
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B Amorbach (n=147) mKirchzell (n=66) B Ridenau (n=19) B Miltenberg (n=216)
® Weilbach (n=65) ™ Laudenbach (n=28) = Schneeberg (n=51)

Abbildung 24: Zufriedenheit mit der Erreichbarkeit von Einkaufsméglichkeiten fur den taglichen Bedarf nach
Ort
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Abbildung 25: Zufriedenheit mit der 6ffentlichen Sicherheit

Blitzlicht: Zufriedenheit mit der éffentlichen Sicherheit nach Geschlecht und Wohnsituation

Wahrend sich die Zufriedenheit mit der 6ffentlichen Sicherheit nach Ort statistisch nicht signifikant

unterscheidet zeigten sich hier Hinweise auf eine Abhangigkeit nach Geschlecht und Wohnsituation

(x*-Test, zweiseitig, 5%-Signifikanzniveau). Frauen und Personen, die in Einpersonenhaushalten leben

zeigen hier eine geringere Zufriedenheit als mannliche Teilnehmer oder Personen aus

Mehrpersonenhaushalten.

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

0%

Zufriedenheit
Offentliche Sicherheit nach Geschlecht

74,4% ® weiblich

B mannlich

zufrieden weder noch unzufrieden

Abbildung 26: Zufriedenheit mit der 6ffentlichen Sicherheit nach Geschlecht (p=0,041)
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Zufriedenheit
Offentliche Sicherheit nach Wohnform
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40%

20%

0%
zufrieden weder noch unzufrieden

Abbildung 27: Zufriedenheit mit der 6ffentlichen Sicherheit nach Wohnform (p=0,042)

Blitzlicht: Menschen mit selbstberichteter Behinderung im éffentlichen Raum

Generell gilt festzuhalten, dass Menschen ohne selbstberichtete Einschrankungen sich zufriedener in
Bezug auf Barrierefreiheit auf 6ffentlichen Wegen und in &ffentlichen Gebauden zeigen. (y>-Test,
zweiseitig, 5%-Signifikanzniveau, p<0,001). Unterscheidet man nach Art der Einschrankung, so zeigt
sich hier, dass sich Menschen mit einer berichteten Gehbehinderung unzufriedener duflern als
Personen ohne diese Einschrankung (y’-Test, zweiseitig, 5%-Signifikanzniveau, p<0,001). Fur
Personen mit einer Seh- oder Hérbehinderung gilt dies nicht in gleichem Male. Hier unterscheidet
sich das Antwortverhalten nicht von Personen ohne das jeweilige Handicap.

Zufriedenheit mit Barrierefreiheit auf 6ffentlichen Wegen nach Art der
Beeintrachtigung

50% - 44,7%
43,1% D a15%

205 38,7%
-
33,7% 32,3% 32,0%

30% - 27,9%

20% -

10% -

0% -

zufrieden weder noch unzufrieden

M keine Behinderung (n=318) M Sehbehinderung (n=86)
B Gehbehinderung (n=93) 1 Horbehinderung (n=103)

Abbildung 28: Zufriedenheit mit Barrierefreiheit auf 6ffentlichen Wegen nach Art der Beeintrachtigung
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Zufriedenheit mit Barrierefreiheit in 6ffentlichen Gebauden nach Art der
Beeintrachtigung

50% -

42,8% 43,0% 44,7%

40%

30%

20%

10%

0%
zufrieden weder noch unzufrieden

B keine Behinderung (n=320) B Sehbehinderung (n=86)
B Gehbehinderung (n=91)  ® Horbehinderung (n=100)

Abbildung 29: Zufriedenheit mit Barrierefreiheit in 6ffentlichen Gebduden nach Art der Beeintrachtigung
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6 Status quo der Pravention

Bereitschaft zu verdandertem Gesundheitsverhalten

In den Gruppen der berufstatigen Bevolkerung und der jungen Familien wurde nach der Bereitschaft,
mehr fiir die eigene Gesundheit zu tun, gefragt. Die Uberwiegende Mehrheit bejaht dies. Jedoch
geben 48,0% der Befragten in der berufstatigen Bevolkerung und 62,2% in der der jungen Familien
an, dass ihnen dazu die Zeit fehlt. Hier gibt es Hinweise auf die Notwendigkeit der spezifischeren
Analyse und auch Angebotsgestaltung.

Berufstatige Junge Familien

Bevolkerung (n=419) | (n=81)

n % n %
Ja 151 36,0% 17 21,0%
Wirde ich gerne, aber mir fehlt die Zeit dazu 201 48,0% 56 62,2%
Nein, ich tue schon genigend fir meine | 67 16,0% 8 9,9%
Gesundheit

6.1 Zufriedenheit mit den Praventionsangeboten

Die berufstatige Bevolkerung und die jungen Familien wurden gefragt, wie zufrieden sie alles in allem
mit den Angeboten zur gesundheitlichen Pravention in ihrer Region sind. Bei den jungen Familien ist
dabei mit einem Durchschnittswert von 3,09 eine etwas héhere Zufriedenheit als bei den 18- bis 64-
Jahrigen festzuhalten (Abbildung 1).

60% 7 0,
53,8% 51,0%

50% -
40% -

30% -
19,2% 21,8% 20,7%

20% - 15,4%

10% | 38y 54% . 51% 37%
0% | 1

1=sehr unzufrieden 2 3 4 5=sehr zufrieden
B Junge Familien, Mittelwert= 3,09; N=78

Berufstatige Bevolkerung, Mittelwert=2,98, N=406

Abbildung 30: Zufriedenheit mit Angeboten zur gesundheitlichen Pravention
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6.2 Fokus auf die Handlungsfelder Primarpravention (Bewegung,
Erndhrung, Entspannung/Stressbewaltigung, Suchtmittelkonsum)

6.2.1 Bekanntheit und Bekanntheitskanale

Informations- und Beratungsangebote (Vortrage, 84,4%
Schulungen etc.) zum Thema Bewegung s 51 9%
Mitmachangebote (Kurse, Sport, Spiele etc.) zum Thema 89,7%
Bewegung s 84,0%

Informations- und Beratungsangebote zum Thema 78,8%
Entspannung/Stressbewdltigung ———— 54,3%
Mitmachangebote zum Thema 80,1%
Entspannung/Stressbewdltigung  p—— 53 0%
Informations- und Beratungsangebote zum Thema 80,3%
Erndhrung e 59,3%

Mitmachangebote zum Thema Erndhrung 62,1%

Informations- und Beratungsangebote zum Thema 67,0%
Suchtmittelkonsum I 42,0%

Mitmachangebote zum Thema Suchtmittelkonsum 56,4%

— 37,5%

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

U65, N=623 Berufstatige Bevolkerung, N=429 B Junge Familien, N=81

Abbildung 31: Bekanntheit von Prdventionsangeboten (Bewegung, Erndhrung, Entspannung/Stressbewiltigung,
Suchtmittelkonsum)

Die Bekanntheit von Praventionsangeboten ist zwischen den einzelnen Praventionsfeldern und
Angebotsvarianten sehr unterschiedlich. Uber alle Zielgruppen hinweg sind die Mitmachangebote
zum Thema Bewegung am bekanntesten, wahrend die Mitmachangebote zum Thema
Suchtmittelkonsum am unbekanntesten sind (Abbildung 2).

Grundsatzlich sind die Bekanntheitswerte aller Angebote bei der Zielgruppe der lber 65-Jdhrigen
hoher im Vergleich zu den anderen beiden Zielgruppen. Am niedrigsten sind die Bekanntheitswerte
bei den jungen Familien.

Im Zusammenhang mit den Antworten auf die Frage, wie die Teilnehmer*innen auf die Angebote
aufmerksam geworden sind (Abbildung 3) zeigt sich, dass die U65-Jahrigen neben der in allen
Zielgruppen am haufigsten gewahlten Antwort (Familie, Freunde, Bekannte) vor allem durch Zeitung
und Radio Informationen zu Angeboten erhalten haben. Im Gegensatz dazu haben die jungen
Familien ihre Informationen von Flyern und Aushdngen und aus dem Internet. Zeitung und Radio
spielen als Informationsquelle dagegen kaum eine Rolle.

=>» Dies kdnnte ein Hinweis darauf sein, dass junge Familien Gber elektronische Kanile und mit
Flyer eher erreicht werden kdnnen und diese Kandle angesichts der vergleichsweise geringen
Bekanntheit der Angebote auch ausgebaut werden sollten.
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20,5%
Krankenkasse 14,8%
17,6%
. . 35,6%
Zeitung, Radio 16,3%
7,8%
Mailverteiler, Elternbriefe, S'O?W
Rundschreiben, Newsletter s 17,6%
. . PR 28,1%
Empfehlung von einer/einem Arztin/Arzt 18,4%
15,7%
Internet (Webseiten, Soziale Medien, 11,0% 26,5%
Foren etc.) 33,3%
53,9%
Familie, Freunde oder Bekannte 56,06%
62,7%
22,7%
Aushdnge oder Flyer 30,1%
39,2%
6,6%
weil ich nicht mehr 7,1%
9,8%
T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80%
m U65 m Berufstitige Bevélkerung  H Junge Familien

Abbildung 32: Informationskandle Praventionsangebote (Mehrfachantworten erlaubt; N: Junge Familien: 51; Berufstatige
Bevélkerung: 196; U65: 317)

6.2.2 Nicht-Nutzung und Griinde

In den folgenden Diagrammen ist von allen Personen, welche die jeweiligen Angebote kennen,
jeweils der Anteil an Personen dargestellt, welche die jeweiligen Angebote weder in den letzten 12
Monaten noch friiher genutzt haben.

100%
75%
50%
25%

0%

68,8% 73,8%
53,4%

49,8%

Berufstatige Bevolkerung Junge Familien U65

1 Informations- und Beratungsangebote (Vortrage, Schulungen etc.) zum Thema Bewegung
= Mitmachangebote (Kurse, Sport, Spiele etc.) zum Thema Bewegung

Abbildung 33: Nicht-Nutzung von Angeboten zum Thema Bewegung (N: Berufstatige Bevolkerung: 279; Junge Familien: 42;
U65: 526)
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100%
75%
50%
25%

0%

68,9% g1 4% 705%  66,0% 68,4%  65,9%

Berufstatige Bevolkerung Junge Familien U65

m Informations- und Beratungsangebote (Vortrige, Schulungen etc.) zum Thema Entspannung/Stressbewiéltigung

m Mitmachangebote (Kurse, Sport, Spiele etc.) zum Thema Entspannung/Stressbewaltigung

Abbildung 34: Nicht-Nutzung von Angeboten zum Thema Entspannung/Stressbewdltigung (N: Berufstitige Bevolkerung:
283; Junge Familien: 44; U65: 491)

100% 745%  793% 76,3%

75%
50%
25%

0%

68,8% 71,4% 66,1%

Berufstatige Bevolkerung Junge Familien U 65

= Informations- und Beratungsangebote (Vortrage, Schulungen etc.) zum Thema Erndhrung

1 Mitmachangebote (Kurse, Sport, Spiele etc.) zum Thema Erndhrung

Abbildung 35: Nicht-Nutzung von Angeboten zum Thema Erndhrung (N: Berufstatige Bevolkerung: 294; Junge Familien: 48;
065: 496)

100% 90,8% 94,6% 97,1% 96,7% 91,3% 94,7%

75%
50%
25%

0%

Berufstitige Bevélkerung Junge Familien U65

1 Informations- und Beratungsangebote (Vortrage, Schulungen etc.) zum Thema Suchtmittelkonsum
M Mitmachangebote (Kurse, Sport, Spiele etc.) zum Thema Suchtmittelkonsum

Abbildung 36.:. Nicht-Nutzung von Angeboten zum Thema Suchtmittelkonsum (N: Berufstdtige Bevolkerung: 262; Junge
Familien: 34; U65: 413)

Die Zielgruppe der ,Senior*innen“ wurde gefragt, warum sie die Angebote zur Prdvention nicht
nutzen. Bei den Zielgruppen ,berufstatige Bevolkerung” und ,junge Familien” wurden dagegen die
Nicht-Nutzungsgriinde von Praventionsangeboten differenziert nach Praventionsfeld erhoben. Die
Online-Befragungsmethode hat durch Einblenden/Ausblenden von Fragen aufgrund vorheriger
Antworten dabei Vorteile im Vergleich zu einem Papierfragebogen.
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Solche Angebote entsprechen nicht meinen |
45,2%
Interessen i
Kann ich nicht sagen / das weil} ich selbst nicht
ich ni gen/ weil i i 23,6%
genau i
Solche Angebote gibt es in meiner Nahe nicht 13,9%
Ich bin mir unsicher, weil ich nicht weiR, was mich |
9,4%
dort erwartet i
Aus gesundheitlichen Griinden (Alter, Behinderung,
T 9,1%
Pflege, Immobilitat etc.) i
Ich bin selbst aktiv / ich bin ausreichnd informiert 8,2%
Unglnstige Kurszeiten 7,9%
Ich kann mit den Leuten dort nichts anfangen 6,1%
Zu teuer 5,5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Abbildung 37: Nicht-Nutzungsgriinde von Angeboten in der Zielgruppe U65 (Mehrfachantworten erlaubt; N=330)
el 5/6%
Solche Angebote gibt es in meiner Nahe nicht 11,0%
Solche Angebote entsprechen nicht meinen | ————— 33,3%
Interessen 1 41,9%
Keine Betreuungsmaoglichkeit fiir Kind(er) wéhrend  ssss—— 25,0%
der Veranstaltung 7 2,9%
. . m 2,8%
Ich kann mit den Leuten dort nichts anfangen 7,0%
Ich bin mir unsicher, weil ich nicht wei}, was mich g 5,6%
dort erwartet | 9,3%
m 5,6%
Zu teuer 5,2%
R : ]
Ungunstige Kurszeiten 36,1%
| 33,1%
Kann ich nicht sagen / das weil} ich selbst nicht 27,8%
genau 27,9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Junge Familien Berufstatige Bevolkerung

Abbildung 38: Nicht-Nutzungsgriinde von Angeboten zum Thema Bewegung (Mehrfachantworten erlaubt; N: Junge

Familien: 36; Berufstatige Bevolkerung: 172)
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Solche Angebote gibt es in meiner Nahe nicht

Solche Angebote entsprechen nicht meinen
Interessen

Keine Betreuungsmaoglichkeit fur Kind(er) wahrend
der Veranstaltung

Ich kann mit den Leuten dort nichts anfangen

Ich bin mir unsicher, weil ich nicht weil}, was mich
dort erwartet

Zu teuer

Unglinstige Kurszeiten

Kann ich nicht sagen / das weil ich selbst nicht
genau

M Junge Familien

o 6,5%

13,5%

— 38,7%
48,0%

I 25,8%

1,8%

mm 6,5%

7,0%

mm 6,5%

8,8%

m— 9,7%

3,5%

e 25,8%
22,8%

12,9%

24,6%

F

0% 20%

40% 60% 80%

Berufstatige Bevolkerung

100%

Abbildung 39: Nicht-Nutzungsgriinde von Angeboten zum Thema Entspannung/Stressbewaltigung (Mehrfachantworten
erlaubt; N: Junge Familien: 31; Berufstatige Bevolkerung: 171)

Solche Angebote gibt es in meiner Nahe nicht

Solche Angebote entsprechen nicht meinen
Interessen

Keine Betreuungsmoglichkeit fir Kind(er) wahrend
der Veranstaltung

Ich kann mit den Leuten dort nichts anfangen

Ich bin mir unsicher, weil ich nicht weil3, was mich
dort erwartet

Zu teuer

Ungunstige Kurszeiten

Kann ich nicht sagen / das weil} ich selbst nicht
genau

M Junge Familien

0%

—10,3%
| 10,8%
S 58,6%
| 49,2%
— 10,3%

1,1%

 6,9%

3,8%

— 10,3%

15 7,6%

m 3,4%

7 2,7%

— 17,2%
16,2%
24,1%
26,5%

F

20%

40% 60% 80%

Berufstatige Bevolkerung

100%

Abbildung 40: Nicht-Nutzungsgriinde von Angeboten zum Thema Erndhrung (Mehrfachantworten erlaubt;

Familien: 29; Berufstatige Bevolkerung: 185)

N: Junge
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. . . . . 0,0%
Solche Angebote gibt es in meiner Nahe nicht o
2,9%
Solche Angebote entsprechen nicht meinen 86,4%
Interessen ) 81,7%
Keine Betreuungsmoglichkeit fur Kind(er) wahrend mm 4,5%
der Veranstaltung | 0,6%
m 4,5%
2,9%
Ich bin mir unsicher, weil ich nicht weiR, was mich g 4,5%
dort erwartet | 1,1%
0,0%
0,0%
m 4,5%
3,4%
Kann ich nicht sagen / das weil ich selbst nicht 13,6%
genau 13,1%

Ich kann mit den Leuten dort nichts anfangen

Zu teuer

Unglinstige Kurszeiten

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

B Junge Familien Berufstatige Bevolkerung

Abbildung 41: Nicht-Nutzungsgriinde von Angeboten zum Thema Suchtmittelkonsum (Mehrfachantworten erlaubt; N:
Junge Familien: 22; Berufstatige Bevolkerung: 175)

6.3 Baby- und Kindergesundheit: Bekanntheit, Nicht-Nutzung und
Grinde

Die jungen Familien wurden zusatzlich zum Thema Baby-und Kindergesundheit befragt.

Onlineangebote um Thema Baby- und

0,
Kindergesundheit 51,9%

Mitmachangebote zum Thema Baby- und

0,
Kindergesundheit 64,2%

Informations- und Beratungsangebote zum Thema

(+)
Baby- und Kindergesundheit 76,5%

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

Abbildung 42: Bekanntheit von Praventionsangeboten (Baby- und Kindergesundheit) (N=81)

Auch hier zeigt das folgende Nicht-Nutzungsdiagramm jeweils den Anteil an Personen, welche die
jeweiligen Angebote weder in den letzten 12 Monaten noch frither genutzt haben, von allen
Personen, welche die jeweiligen Angebote kennen.
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100%
75% 53,8% 50,0%
50% 41,9% ’
25%
0%

Informations- und Beratungsangebote (Vortrage, Schulungen etc.) zum Thema
Baby- und Kindergesundheit

Mitmachangebote (Kurse, Sport, Spiele etc.) zum Thema Baby- und
Kindergesundheit

Onlineangebote um Thema Baby- und Kindergesundheit

Abbildung 43: Nicht-Nutzung von Angeboten zum Thema Baby-und Kindergesundheit (N=52)

Solche Angebote gibt es in meiner Nahe nicht

Solche Angebote entsprechen nicht meinen
Interessen

Keine Betreuungsmaoglichkeit fir Kind(er) wahrend
der Veranstaltung

32,0%

Ich kann mit den Leuten dort nichts anfangen

Ich bin mir unsicher, weil ich nicht weil}, was mich
dort erwartet

Zu teuer

Unglinstige Kurszeiten

Kann ich nicht sagen / das weiR ich selbst nicht

36,0%
genau

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

Abbildung 44:Nicht-Nutzungsgriinde von Angeboten zum Thema Erndhrung (Mehrfachantworten erlaubt; N=25)

6.4 Sport, Impfungen, Friherkennung, betriebliche und weitere
Angebote

Sportverein und sportliche Tétigkeiten

Die beiden Zielgruppen ,Junge Familien“ und ,Erwerbstatige Bevolkerung” wurden gefragt, ob sie
Mitglied in einem Sportverein sind und wie viele Minuten sie pro Woche mit sportlichen Tatigkeiten
verbringen, unabhangig von einer Mitgliedschaft in einem Sportverein.
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100%
75% 65,4%
48,7%
50%
0%
M Junge Familien (N=81) m Berufstatige Bevolkerung (N=425)

Abbildung 45: Mitgliedschaft in einem Sportverein, Ja-Antworten

50% -
40% - 354% 35,3%
30%
20%

10%

0%

Bis zu 1 Stunde 1 bis 2 Stunden 2 bis 3 Stunden 3 bis 4 Stunden Uber 4 Stunden

M Junge Familien (N=65) 1 Berufstatige Bevolkerung (N=360)

Abbildung 46: Durchschnittszeit der sportlichen Tatigkeiten pro Woche

Weitere Angebote

Die Senior*innen wurden gefragt, welche im Fragebogen nicht aufgefiihrten Angebote sie schon mal
genutzt haben? Hier sind die vier am haufigsten genannten Angebotsarten, die sich nach einer
inhaltlichen Clusterung ergeben haben, gelistet:

e Sportangebote (29)

e Reha-Angebote/ Gymnastik/ Massagen (24)
e Vortrage (10)

e Kulturelle Angebote (7)

Vorsorge- und Friiherkennungsuntersuchungen und Impfungen bei Kindern

100% -
82,5% 76,2% 75,5%
75% -
50% -

25% -

0% -

Junge Familien (N=80) Berufstatige Bevolkerung (N=425) U 65 (N=604)

Abbildung 47: RegelmaRige Teilnahme an Vorsorge- und Fritherkennungsuntersuchungen?
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Die jungen Familien wurden zusatzlich gefragt, ob sie mit ihren Kindern regelmaRig zu den
Vorsorgeuntersuchungen U1-U11 gehen (88,9 % Ja-Antworten, N=90) und ob die Kinder alle
empfohlenen Impfungen (71,1 % Ja-Antworten, N=80) bekommen haben.

Betriebliche Gesundheitsangebote

Angebot von Kursen (Riickenschule, Bewegungs- |
76,1%
und Entspannungskurse)
Gesundheitstage 41,0%
Belohnungssystem fiir gesundes Freizeitverhalten
. 11,2%

(Gesundheitsbonus)

Suchtmittelpraventionsangebote 9,7%
Forderung von gesunder Erndhrung 9,7%

0% 25% 50% 75% 100%

Abbildung 48: Vorhandensein von betrieblichen Gesundheitsangeboten? (Mehrfachantworten erlaubt; N=134)

Die Befragten hatten auch die Moglichkeit unter ,Sonstiges” weitere betriebliche Angebote zu
nennen. Dabei waren unter anderem Zuschisse zur Mitgliedschaft in einem Fitnessstudio oder fir
Massagen, eigener Fitnessraum, Pilates, Joggen, Kieser Training, regelmafRiges Bewegen mit
Kolleg*innen, Grippeimpfungen, Dienst- bzw. Jobfahrrad, kostenloses Wasser und Obst oder eine
Geldprdamie wenn man nicht krank ist.

Neben dem Vorhandensein von betrieblichen Angeboten wurden die Teilnehmer*innen auch
gefragt, wie sie die Angebote, alles in allem, bewerten:

50% -
40% -
30% - 23,5%
20% - 7 6% 11,4%
10% -

0% T T T T 1
1 =sehr 2 3 4 5 = sehr zufrieden
unzufrieden

30,3% 27.3%

Abbildung 49: Bewertung der betrieblichen Gesundheitsangebote (N=132)

Im Durchschnitt haben die Teilnehmenden die betrieblichen Angebote mit einem Skalenwert von
3,11 bewertet.
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7 Praventionsbedarf

Der Praventionsbedarf wurde in den Zielgruppen ,Junge Familien” und ,Berufstitige Bevolkerung”
mit der offenen Frage: ,Welche Angebote fehlen? Was wiinschen Sie sich? Oder was sollte
verbessert werden?” erhoben.

Mit Blick auf die Priorisierung der , Prdaventionsbedarfe” werden die drei nach einer Clusteranalyse
am meisten genannten Kategorien aufgefiihrt. Die Zahlen in die Klammern geben die Haufigkeit der
Kategorien an. Alle Antworten finden sich vollstandig im Anhang.

Zielgruppe ,,Junge Familien:

Tabelle 8: Top 3- Praventionsbedarfe ,Junge Familien”

Kategorie Exemplarisches Statement

Arztliche  Versorgung ,Definitiv mehr Kinderarzte mit Zeit“

(15) Person 75
,Bessere arztliche Versorgung (verschiedene Fachéarzte an einem Ort)”
Person 67
Familien-/Freizeit- ,Freizeitangebote fur Familien mit kleinen Kindern.”
Angebote (8) Person 41

,Ansprechende Angebote fiir junge Familien in Miltenberg. Die Anfahrt
zu Angeboten in Erlenbach und Aschaffenburg sind auf Dauer zu weit”
Person 42

Sport mit Kindern (7) ,Mutter Kind Sportkurse z.B. Kanga-Training, d.h. die Mutter kann das
Kind zum Sport mitnehmen*“
Person 55
,Babyschwimmen.”
Person 88

Zielgruppe ,,Berufstatige Bevélkerung”:

Tabelle 9: Top 3- Préventionsbedarfe ,Berufstatige Bevolkerung”
ategorie  _ bxemplarichesstatement
Sportangebote (32) ,Frei zugangliche Sportstatten (Hallen oder Freiluft) wo man unter
professioneller Anleitung gemeinsam mit anderen spezielle korperliche
Betdtigungen zur Erhaltung und Forderung seiner Gesundheit ausiiben
kann. Moglichst kostenfreil”
Person 160
»Mir fehlen Angebote (z.B. Rehasport) in der Umgebung, die fiir voll
berufstatige Pendler zeitlich ,machbar’ sind, d.h. abends nach 18:00
stattfinden. Mehr Angebote fiir Rehasport im Wasser, z.B. im Hallenbad
Miltenberg, waren toll."

Person 279
Anbindung und ,Eventuell sollten die Kurszeiten gegen Abend sein, um optimalen
Angebotszeiten (24) Nutzen fur Arbeitende zu haben.”
Person 121
,bessere Verbindungen nach Amorbach und Miltenberg, Buchen.”
Person 207
Praventionsangebote ,Mehr zu Erndhrung.”
(19) Person 237
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Abbildung 50: Inanspruchnahme in den letzten sechs Monaten
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Abbildung 51: Junge Familien — Probleme mit der medizinischen Versorgung (N=32)
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Abbildung 52: Berufstatige Bevolkerung — Probleme mit der medizinischen Versorgung (N=133)
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Abbildung 53: Senior*innen — Probleme mit der medizinischen Versorgung (N=86)

9 Themen der Abschlussfrage/ Wiinsche der Befragten

Alle Zielgruppen wurden mit der Frage: ,Liegt Ihnen noch etwas auf dem Herzen oder méchten Sie
sonst noch etwas sagen?“ nach ihrer ,Gesamteinschatzung” befragt. Bei den Uber 65-Jdhrigen wurde
die Fragestellung noch um folgenden Zusatz erginzt: ,,Oder haben Sie Wiinsche fiir lhr Alterwerden
in Ihrer Kommune?“. Aus der Auswertung der qualitativen Antworten lassen sich phanotypische
Faktoren isolieren (jeweils die vier eindriicklichen Faktoren):

Zielgruppe ,,Berufstatige”:

Tabelle 10: Top Themen der Abschlussfrage bei der Zielgruppe "Berufstatige Bevolkerung"

Kategorie Exemplarisches Statement ‘

Arztemangel (15) ,Die  Versorgung mit Allgemeindrzten wird aufgrund des
altersbedingten Ausscheidens der selbigen zunehmend zum Problem.
AuBerdem besteht nur eine geringe bzw. keine Auswahl an Arzten. Des
Weiteren gibt es zu wenige Spezialisten in der Region. Flr besondere
Anliegen bin ich gezwungen in die umliegenden Metropolen,
insbesondere Darmstadt oder Heidelberg, auszuweichen, was ich mit
fortschreitendem Alter als groRes Problem betrachte.”

Person 231
Medizinische ,Es ist oft nicht moglich kurzfristig einen Arzttermin zu bekommen. Alle
Versorgung (12) Praxen sind oft tiberfillt. Lange Wartezeiten.”

Person 145
Krankenhaus (12) ,,Die Krankenhaussituation ist bei uns grasslich. Zum Gliick sind wir eine

gesunde Familie, die noch nicht oft am Wochenende fiir Stunden in der
Notaufnahme sall. Auch unsere Kinder sind nicht mehr im anfélligen
Alter. Aber es ist unzumutbar, kranke und schwache Menschen fir
Stunden warten zu lassen. Die Notdienst-Situation muss sich in
unserem Raum dringend verbessern!!”

Person 24
OPNV (7) ,Verbesserung der Angebote o6ffentlicher Verkehrsmittel, zu teuer.”
Person 469
Gesundheitssystem ,Das kranke Gesundheitssystem sollte wieder auf gesunde Fiile gestellt
allgemein (7) werden.”
Person 80
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Zielgruppe ,,Senior*innen:

Tabelle 11: Top Themen der Abschlussfrage bei der Zielgruppe "U65"

Kategorie Exemplarisches Statement

Medizinische ,Mir ist es sehr wichtig, dass die arztl. Versorgung in Zukunft weiterhin
Versorgung (29) so gut wie bisher in Schneeberg und Umgebung gesichert ist.”

Person 271
Behindertengerechte ,Fur Rollatoren-Nutzer ist Miltenberg eine Katastrophe. Ein schmaler
Anbindung/ Plattenweg wadre eine grol3e Hilfe.” Person 467

Ausstattung/ Gehwege ,Die Gehwege sind zugeparkt, sind schrig/nur 50cm k')'reit, zu 1/2 mit
Hecken zugewachsen, durch die Stadt laufen ist fiir Altere qualvoll.”
Person 155

Personliche Wiinsche ,Alles soll bleiben wie es jetzt ist, vor allem die Gesundheit.”

(21) Person 179

verbessern (25)

Einkaufen (20) ,Einkaufsmoglichkeiten fir Lebensmittel in der Innenstadt.”
Person 349

Zielgruppe ,,Junge Familien*:

Tabelle 12: Top Themen der Abschlussfrage bei der Zielgruppe "Junge Familien"
Kategorie Exemplarisches Statement \
Arztliche Versorgung / ,Uberhaupt die arztliche Versorgung von Kindern! Es sollte mehr
Arztliche Versorgung Kinderdrzte geben!”

am Wochenende (6) Person 95
,Der arztliche Bereitschaftsdienst ist leider miserabel. Auch wenn die
Arzte und Mitarbeiter bestimmt gerne mehr helfen wiirden.”
Person 19

Kindernotdienst (4) LArztlicher Bereitschaftsdienst am Wochenende fiir Kinder ist aus
meiner Sicht nicht gut geldst. Bei Krankheit gibt es keinen Not-
Kinderarzt mehr. Die Kinder miissen somit direkt ins Krankenhaus
(meistens zum Allgemeinarzt). In Baden-Wirttemberg ist dies deutlich
besser gelost. Hier gibt es noch Notdienst Kinderarzte.”
Person 40

Anbindung (2) ,Verbesserung offentlicher Personennahverkehr ware angenehm,
insbesondere fiir Kinder und altere Personen die nicht (mehr) in der
Lage sind, selbst mit dem PKW zu fahren.”
Person 35
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10 Schlussfolgerungen

Die Untersuchung zeigt eine grundsatzlich hohe Lebenszufriedenheit und auch eine im Vergleich zu
ausgewadhlten  ReferenzgréRen/Randverteilungen nicht auffillige  Abweichung in  der
Selbstzuschreibung gesundheitsbezogener Lebensqualitit. Die grundlegende Wahrnehmung der
Lebenszufriedenheit und der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat gibt flir den Status quo ein nicht
auffalliges Bild fir die Region wider. Jedoch zeigt eine detaillierte Betrachtung etwa der
Wahrnehmung der gesundheitsrelevanten Infrastruktur eine geringere Zufriedenheit bezliglich der
Barrierefreiheit, gerade bei den Senior*innen. Mit Bezug auf die wachsende Singularitdt von
Senior*innen kdnnte hier ein Ansatzpunkt flr eine gezieltere Ansprache und Auseinandersetzung mit
der Angebotstruktur die Konsequenz sein.

Insgesamt lasst sich festhalten, dass die Zufriedenheitswahrnehmung im Status quo sich mit Blick auf
die Zukunft, mit Blick insbesondere auf die medizinische Versorgung verandert. Mit Blick auf
Kenntnis, Problembewusstsein und geduBerten Bedarf nach Praventionsangeboten offenbaren sich
jedoch deutliche Ungleichgewichte. Angebote zur Bewegungsforderung sind sowohl in der
Gesamtbevolkerung als auch im Gruppenvergleich der besonders betrachten Bevolkerungsgruppen
am prasentesten. Je spezifischer die Frage nach Praventionsangeboten gestellt wird, — exemplarisch
dafiir stehen Angebote im Kontext von Suchtinformation und —beratung — desto deutlicher zeigt sich
gerade bei der Zielgruppe ,Junge Familien” ein Abfallen in der Kenntnis von Praventionsangeboten.
Die Bedeutung von Informationskanadlen und somit von Informationsstrukturen zum praventiven
Angebot spielt hier eine wesentliche Rolle. Somit riickt die Frage nach abgestimmten Strukturen
zwischen analogen und digitalen Medien in das Blickfeld.
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11 Ergéanzende qualitative Blitzlichter (Christine Becker, Salutoconsult)
11.1 Vorbemerkungen

=>» Ergdnzend zur Erhebung durch das Forschungsinstitut IDC sind noch Interviews mit
Expertinnen und Experten der Region zu Fragen der gesundheitlichen Pravention
durchgefiihrt worden.

Alle Kommunen der Odenwald-Allianz hatten schon im Antragsverfahren einen Ratsbeschluss
verabschiedet, der die Unterstiitzung des Projektes und die Befassung mit den Ergebnissen dieser
Sachstandserfassung vorsieht. Dort ist auch die Bearbeitung von daraus resultierenden Vorschlagen
und Handlungsempfehlungen ,,im Rahmen der Méglichkeiten” der Kommunen vorgesehen.

Fiir den Landkreis Miltenberg und die Gesundheitsregion Plus hatte Landrat Scherf vor Einreichung
des Antrags bestatigt, dass er selbst kein eigenes von der AOK im Programm ,,Gesunde Kommune*
gefordertes Projekt betreiben wird. Landrat Scherf hatte der Odenwald-Allianz mit einer
entsprechenden schriftlichen Erklarung seine Unterstiitzung und die der Kreisverwaltung zugesagt.

Die Odenwald-Allianz versteht ihre Bestrebungen zur Gesundheitsversorgung inkl. kommunaler
MaRnahmen zur gesundheitlichen Prédvention (bzw. Gesundheitsvorsorge und -férderung) als
integralen Bestandteil der gesundheitsbezogenen Gesamtprozesse im Landkreis Miltenberg. Daher
wurden die Expert*inneninterviews mit Mitgliedern der AG Gesundheitsférderung und Pradvention
der Gesundheitsregion Plus Landkreis Miltenberg gefihrt (https://www.gesundheitsregion-plus-

miltenberg.de/ueber-uns/netzwerke-und-partner/). Ausgewahlt wurden Einrichtungen, die Gber eine

Verlinkung zu einer eigenen Homepage, zu Kontaktdaten, Ansprechpersonen und Projekten fiihren.
Ein weiteres Kriterium war, dass die Gesprachspartner auch direkten Kontakt mit den Zielgruppen
haben bzw. Uber Kursleitungen von deren Riickmeldungen erfahren.. Nicht in Betracht gezogen
wurden Vertreter der politischen Gruppierungen und Krankenkassen. Wegen der groen Bedeutung,
die die Bevélkerung dem Rat der Arzteschaft beimisst, wurden zudem zwei Hauséirzte aus der Region
befragt, nachdem die angefragten Kinder- und Jugendmediziner zu dem Zeitpunkt der Anfragen
angaben, kein Interesse an einem Interview zu haben.

Die Interviews wurden von Christine Becker, Salutoconsult, durchgefiihrt. Dabei wurden anhand
eines mit dem IDC abgestimmten Leitfadens Einzel- bzw. Zweiergeprache gefiihrt. Zu jedem
Gesprach wurde ein ausfiihrliches Protokoll verfasst. Der Leitfaden ist als Anlage beigefiigt. Die
Protokolle kdnnen zur weiteren Bearbeitung der Thematik und unter Wahrung der
Personlichkeitsrechte der Gesprachspartner*innen und des Datenschutzes herangezogen werden.

15.10.2019 | Verein ,Frauen fir Frauen e.V.” (,FfF“), 1. | Verein fur Frauen mit
Vorsitzende Frau Nillfer Ulusoy Migrationshintergrund, Sitz in
Erlenbach / Main.

15.10.2019 | Volkshochschule Miltenberg und Umgebung | Kurse (u.a.)  zu  Gesundheit,
(,,VHS“), Frau Sabine Fleischmann, Leiterin Entspannung, Erndhrung
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15.10.2019 | Kreissportverband Landkreis Miltenberg, | Sport in der Pravention,
Herr Adolf Zerr; Gesundheitssport,
TSV Amorbach,  Ubungsleiterin  far | Personalentwicklung  / Schulung
Gesundheitssport / Sport und Fitness, Frau | Ubungsleiter*innen,  Sportstitten,
Ramona Sattler-Heinlein Bayer. Landessportverband
29.11.2019 | Hausarzte Pravention als Thema in der
Andreas Hickmann, Schneeberg Hausarztpraxis
Peter Chefalo, PhD, Arzt in Weiterbildung
(Allgemeinmedizin)
16.12.2019 | Schulleiter Realschule Theresia Gerhardinger | Aufgaben und Maoglichkeiten von
Realschule, Amorbach, Herr Siegfried | Schule im Hinblick auf Pravention;
Schwarz (mittlerweile im Ruhestand)
09.01.2020 | Caritas Kreisverband Miltenberg: Angebote zur Beratung, Begleitung,
a. Drogen- und Suchtberatung, Herr | Therapie  bei  Suchtproblemen,
Christof Nasemann; Drogenkonsum; Problemen in der
b. Erziehungs- und Familienberatung / | Familie, mit der Schule,
Psychologische  Beratungsstelle  fur | Verhaltensauffalligkeiten;
Kinder, Jugendliche und Eltern, Herr
Peter Winkler

11.2 Kernbotschaften aus den Interviews

In den Gesprachen wurde seitens der Interviewerin darauf hingewiesen, dass das Projekt ,,In
jedem Alter gesiinder” zu dem Schwerpunktthema , Pravention” im Gesamtkonzept ,Campus
GO - smarte Gesundheitsregion bayerischer Odenwald” gehort.

Kommunen haben vielfiltige Einflussmoglichkeiten, um die Bevolkerung in beiden Ansatzen der
Pravention (1. die Verhaltnis- und 2. die Verhaltenspravention) zu unterstiitzen.

Zur nachhaltigen und glaubwiirdigen Umsetzung von PraventionsmaRnahmen durch die
Kommunen muss Wissen Uber das Verhaltnis von Pravention fiir Gesundheit starker in den
Fokus der medialen Vermittlung und der 6ffentlichen Diskussion gertickt werden. Dazu kdnnen
Kommunen gezielte FérdermaRnahmen fiir Vereine, Bildungstrdger und Beratungsstellen
initiieren und Rahmenbedingungen fiir die Inanspruchnahme kommunaler Forderungen
schaffen.

Sinnvoll ist dazu auch die regelmaRige Information von Kommunalpolitiker*innen (iber
gesundheitliche Pravention. Die Interviewpartner*innen haben selbst Interesse an solchen
Informationsgesprachen und am Austausch. Einige der Interviewpartner haben sich sehr
dariber gefreut, dass sich die Kommunen dank des Projekts und vermittelt Gber die
Experteninterviews mit ihrer Arbeit auseinandersetzen. Sie haben auch deutlich zu erkennen
gegeben, dass sie sich einen regelmaRigen Austausch mit Vertreter*innen der Kommunalpolitik
wiinschen.
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11.2.1 Themenkomplex Gesundheitskompetenz

Themenfokus hier war das Wissen der befragten Expertinnen und Experten liber gesundheitliche
Pravention und Uber die Zusammenhdnge von Erndhrung, Bewegung, Entspannung und
Suchtpravention. Weiterhin wurde der Kenntnisstand Uber die entsprechenden Angebote der
Einrichtungen im Landkreis und die Mdglichkeiten der Inanspruchnahme erfragt. AbschlieBend ging
es Uber die Einschatzung zum Zugang zu weiteren Angeboten zur Information und Beratung, auch im
Internet bzw. Gber die fir die jeweiligen Zielgruppen und Arbeitsbedingungen nutzbaren Medien.

Ebene Kommunen im Verbund der Odenwald-Allianz und dort im Rahmen von ,,Campus GO“

Empfehlungen

e Grundsatzlich sollte in Pressemitteilungen, Beschliissen und Projekten der Odenwald-Allianz
sowie in kommunalen Projekten zur Gesundheit jederzeit deutlich werden, dass die
gesundheitliche Pravention aus Sicht der Kommunen einen hohen Stellenwert einnimmt. Die
Verantwortlichen fiir das Projekt ,,In jedem Alter gesiinder” kénnen im Rahmen ihrer Presse-
und Offentlichkeitsarbeit explizit darauf verweisen, in welchen Bereichen die Kommunen die
gesundheitliche Pravention unterstiitzen konnen, z.B. mit Kitas, Schulen, Vereinen und im
offentlichen Raum;

e Fir die unterschiedlichen Zielgruppen sollten regelmaRig, auflerdem aber auch
anlassbezogen Informationen Ulber Pravention (It. Praventionsgesetz / Praventionskatalog)
veroffentlicht werden. Dabei sollten die Zielgruppen individuell angesprochen werden (im
Sinne von ,dieses Angebot ist besonders fiir junge Familien / fir Eltern von Kindern im
Vorschulalter gedacht”). Auf die gezielte Ansprache von Menschen mit geringen
Deutschkenntnissen sollte besonderer Wert gelegt werden; dazu bietet sich die
Zusammenarbeit mit dem Verein ,,Frauen fir Frauen” an.

e Angezeigt scheint die Weiterentwicklung der Angebote der VHS Miltenberg und Umgebung,
v.a. mit deren Prasenz in den Kommunen der Odenwald-Allianz (also im Sliden des
Landkreises).

o Im Zuge der Gesprache zu einem moglichen Folgeprojekt auf der Basis des aktuellen Projekts
sollten die Kommunen der Odenwald-Allianz mit der AOK Bayern, Regionaldirektion
Aschaffenburg, vereinbaren, dass einige der Praventionsangebote der AOK Bayern direkt in
den Kommunen der Odenwald-Allianz vorgehalten werden. V.a. der Erndhrungsberatung
kommt hier eine groRe Bedeutung zu. Diese Angebote sollten auch Uber die Hausarztpraxen
vermittelt und durch eine Informationsveranstaltung mit den Arzten der Odenwald-Allianz
vorbereitet werden.

e Die vom Bundesgesundheitsministerium unterstiitzten qualitdtsgesicherten Datenbanken
sollten in die Offentlichkeitsarbeit der Odenwald-Allianz bzw. von Campus GO integriert
werden, v.a. https://gesund.bund.de/ und https://dngk.de/ sowie

https://www.kinderaerzte-im-netz.de/startseite/.

Zielgruppen:

e Grundsatzlich sollten die Kommunen der Odenwald-Allianz alle Gruppen der Bevdlkerung
ansprechen. Zur Forderung der gesundheitlichen Pravention muss jedoch ein besonderes
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Augenmerk auf Menschen mit geringeren Deutschkenntnissen gelegt werden. Auf Grund
ihrer Multiplikationsfunktion sind dabei vor allem die Frauen in ihren Rollen als Ehefrauen,
Muitter oder Omas wichtig. Wenn moglich sollten die Informationen (auch
Einladungsschreiben, Programme, Plakate u.a.) auch in relevanten Fremdsprachen vermittelt
werden. Auf Grund der herausragenden Expertise im Landkreis sollte der Verein Frauen fir
Frauen bei der Entwicklung und Kommunikation von Angeboten fiir Migrant*innen zur
Beratung und als Vermittlungsinstanz hinzugezogen werden.

e Angebote speziell fir Kinder und Jugendliche sowie besondere Mehrgenerationenangebote
sollten ebenfalls in einer den Zielgruppen angemessenen Sprache und Gestaltung
veroffentlicht werden. Eine Zusammenarbeit mit Vertreter*innen der Zielgruppen, auch Gber
die Einbindung der Schulen, ist empfehlenswert.

e Eine weitere Zielgruppe fiir die Offentlichkeitsarbeit der Odenwald-Allianz sind die Anbieter
von Pradventionsmallnahmen selbst (z.B. Caritas, vhs und Sportvereine), da sie ebenfalls
Multiplikationsfunktion haben. Diese Einrichtungen sollten systematischer in die
Entwicklung und Umsetzung von gesundheitsbezogenen Projekten der Odenwald-Allianz
bzw. von ,,Campus GO einbezogen werden.

e Fir die alteren und alten Menschen sind auch Senioreneinrichtungen, Seniorenbeirdte und
Seniorenvereine sowie die Seniorenarbeit der Kirchen- bzw. Pfarrgemeinden wichtige
Informationstrdager. Dies ware auch ein Ansatz zur Umsetzung des ,Seniorenpolitischen
Gesamtkonzepts“, mit dem die Umsetzung von darin empfohlenen MalRnahmen erleichtern
kann.

e Die Kommunen als Trager von Kitas und Schulen kénnen zudem die jeweiligen
Elternvertretungen und Kollegien darin unterstiitzen, etablierte Programme wie die der
Bundeszentrale fiir Gesundheitliche Aufklarung und von ,inform” umzusetzen. Wissen lber
gesunde Erndhrung sollte Uber die groRen staatlichen Programme in die von den Kommunen
geforderten Einrichtungen integriert werden:
https://www.bzga.de/infomaterialien/ernaehrung-bewegung-stressregulation/ und

https://www.in-form.de/

e Um Vorbehalten der Schulleitungen und in den Kollegien zu begegnen sollte darauf
hingewiesen werden, dass es sich nicht um Einzelprojekte handelt, sondern dass diese
MaBnahmen zur kommunalen Strategie der Gesundheitspravention im Rahmen von
,Campus GO“ gehoren.

Ebene Gesundheitsregion Plus Miltenberg mit AOK

Als Teil der Gesundheitsregion Plus Miltenberg kann die Odenwald-Allianz darauf hinwirken, dass die
Ergebnisse des Projekts ,In jedem Alter geslinder” in allen drei AG der Gesundheitsregion diskutiert
werden. Dabei sollte der Zusammensetzung der jeweiligen Arbeitsgruppe Rechnung getragen und die
,eigentlichen” Themen der jeweiligen Arbeitsgruppe mit den Praventionsthemen verbunden werden.

Von groRer Bedeutung ist die Erarbeitung von Fortbildungs- und Informationsangeboten fir die
niedergelassene Arzteschaft der Region, was — unterstiitzt durch die AOK Bayern - in Kooperation mit
dem Arztlichen Kreisverband, idealerweise auch mit dem Hauséarzteverband oder mit der Deutschen
Gesellschaft fur Allgemein- und Familienmedizin geschehen sollte.
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11.2.2 Themenkomplex gesundheitsfordernder Lebensstil im Alltag

Der Fokus lag hier auf Kenntnisse/Wissen (iber die Aufgaben der Arzteschaft zur gesundheitlichen

Pravention und deren Stellenwert im aktuellen Gesundheitssystem. Ein weiteres Thema waren

sichere Alternativen zur personlichen Konsultation von Arzt*innen, auch von Kinder- und

Jugendirzt*innen, sowie die Bedeutung der Prdvention als Thema fiir die (Haus-)Arzteschaft als

zentrale Ansprechpersonen und als Multiplikator*innen.

Ebene Kommunen im Verbund der Odenwald-Allianz

Empfehlungen®

Die Odenwald-Allianz sollte Informationsveranstaltungen speziell fir
Kommunalpolitiker*innen / Gesundheitspolitiker*innen der Region anbieten, um auch hier
auf die Moglichkeiten der gesundheitlichen Pravention hinzuweisen, auch zur Entlastung von
Arztpraxen und dem Gesundheitssystem insgesamt.

In den Gemeinde- bzw. Stadtraten sollten politische Beschllisse zur Forderung von Anlassen
fiir mehr gesundheitsférderliche Bewegung besonders im 6ffentlichen Raum gefasst werden,
z.B. Anreize zum zu-FuB-Gehen oder Radfahren anstelle von mit dem Auto gefahren werden
als Teil der Planung fiir die Schulwege.

Auch in der Quartiersentwicklung und in der Stadtplanung sollte auf die Umsetzung von
bewegungsférdernden Aspekten geachtet werden. Initial sollten entsprechende fachliche
Beratungen in Anspruch genommen werden.

In den Interviews mit den Hausarzten, dem Suchtberater und dem Familien- und
Erziehrungsberater der Caritas, der Leiterin der vhs und der Ubungsleiterin fiir
Gesundheitssport wurde erkennbar, dass deren Angebote und deren Erfahrungen im Prinzip
auch fiir MaBnahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung geeignet sind. Dies kdnnte zur
Fortfiihrung der Strategie dienen, die aus dem Projekt ,RegioKMUnet” der Odenwald-Allianz
entwickelt wurde.

Die Angebote der vhs, der AOK Bayern und des Vereins ,Frauen fir Frauen“ sollten
offensiver in den Kommunen der Odenwald-Allianz, d.h. auch im Stden des Landkreises
kommuniziert werden. Die Kommunen sollten die dafiir notwendigen organisatorischen
Bedingungen schaffen.

Die Kommunen im Verbund der Odenwald-Allianz sollten die Beratung durch den Verein
Frauen fir Frauen in Anspruch nehmen. Mit dem Verein FfF kénnen auch projektbezogene
Kooperationen zur gezielten Ansprache fiir Menschen mit Migrationshintergrund bzw. mit
geringen Deutschkenntnissen sowie mit anderem Verstdandnis von Gesundheit / Krankheit
und hier besonders von Frauen / Mduttern in deren Funktion als innerfamilidre
Multiplikatorinnen aufgebaut werden. Insbesondere fiir den in Amorbach geplanten Schul-
Gesundheits-Campus und fir die Arbeit der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen
in Amorbach kann die Zusammenarbeit mit FfF hilfreich sein.

s, dazu die ,Berliner Erklarung. Gesundheitsvorsorge der Zukunft“, Digitale Sonderpublikation, Springer
Medizin, 29.09.2020.
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e Arztlicher Kreisverband, Kammern und medizinische Berufsverbinde

e Gesundheitsregion Plus Miltenberg, AG Versorgung

Empfehlungen

Bezogen auf das von den Hausarzten geschilderte Problem ,Wie sage ich es meinem
Patienten?” kénnten tber die Odenwald-Allianz im Verbund mit dem Arztlichen Kreisverband
Fortbildungen zur Arzt-Patienten-Kommunikation angeboten werden. Die Inhalte kénnten
sich an dem Angebot vom Verein Washabich e.V. orientieren: am ,Patientenbrief” und an
den Fortbildungen fiir Klinikdrzt*innen. Ob dazu die AOK Bayern als Partner gewonnen
werden kann sollte gepriift werden.

Die Kommunen im Verbund der Odenwald-Allianz sollten den Landkreis Miltenberg, speziell
die fur den Bereich ,Sport” zustdndigen Fachleute, auf den ,Wegweiser fiir Bewegung und
Gesundheit” des Landessportbundes Hessen (2009 ff.) hinweisen bzw. auf analoge Angebote
aus Bayern. Hier wurde eine Datenbank mit wohnortnahen qualifizierten Angeboten von
,Sport pro Gesundheit” bzw. ,Sport in der Pravention” aufgebaut.

Die Kommunen sollten in ihren Meiden auch die einschlagige Praventionsdatenbank der
Gesetzlichen Krankenkassen bewerben.

Damit Arztinnen und Arzte ihre Patient*innen auf Priventionsangebote hinweisen kénnen,
muss das Medium, in dem auf die Angebote hingewiesen wird, im Arbeitsalltag in der
Arztpraxis schnell und einfach zugédnglich sein. Von der Arzteschaft selbst wird solch ein
Format als ,Kitteltaschenformat” bezeichnet. Die bereits vorhandenen und die zukiinftig zu
entwickelnden wohnortnahen Praventionsangebote sollten daher auch in einem solchen
,Kitteltaschenformat” griffbereit sein, idealerweise mit speziellen Kurzinformationen fiir die
Arzteschaft zu Ernihrungsberatung, Gesundheitssport; Raucherentwdhnung und Beratung
bei anderen Suchtproblemen; vielleicht als gemeinsame Veroéffentlichung von Odenwald-
Allianz und AOK Bayern als konkretes Ergebnis des Projektes.

11.2.3 Themenkomplex Drogen- und Suchtpravention

Ebenen

Kommunen der Odenwald-Allianz

Landkreis Miltenberg mit Gesundheitsregion Plus Miltenberg

Empfehlungen

Regelmalige Gesprache von Kommunalpolitiker*innen mit Vertretern der Drogen- und
Suchtberatung (der Caritas) und der Suchtpraventionsstelle beim Landkreis;

Im Verbund mit Standes- und Berufsvertretungen der Arzteschaft sollte darauf hingearbeitet
werden, dass Informationsveranstaltungen und Fortbildungen von Arzt*innen und anderen
Gesundheitsberufen, auch gemeinsame Fortbildungen (multi- und interprofessionell) mit den
Expertinnen und Experten fiir die Drogen- und Suchtberatung der Region stattfinden.
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Die Kommunen sollten die Expert*innen der Suchtberatung der Caritas im Vorfeld der
Zulassung von Glicksspielangeboten einbeziehen.

Die Expertise der Drogen- und Suchtberater*innen und der Erziehrungs- und
Familienberater*innen sollten bei Veranstaltungen in und mit Kitas, Schulen, Sportvereinen,
aber auch bei Veranstaltungen fiir Senior*innen systematischer berticksichtigt werden.

Die Kommunen im Verbund der Odenwald-Allianz sollten in der AG ,Gesundheitsversorgung”
der Gesundheitsregion Plus Miltenberg darauf hinwirken, dass die Expert*innen der Drogen-
und Suchtberatung der Caritas, v.a. deren Leiter Christof Nasemann, wieder zur
systematischen und regelhaften Konsultation hinzugezogen werden bei Patient*innen, die
zur Entgiftung im Krankenhaus sind. Dies entsprache einem Verfahren, das bis vor einigen
Jahren im Krankenhaus Ublich und unter der Bezeichnung ,,Nasemann-Konsil“ bekannt war.
Den Kommunen wird empfohlen dariiber zu beraten und ein Konzept zu erarbeiten, das sich
mit Auflagen fir Vereins-, Stadt- und Strallenfesten befasst, z.B. Rauchverbote,
Alkoholverbote; dies v.a. dann, wenn unter-18-Jahrige an der Veranstaltung teilnehmen
kénnten und wenn die Veranstaltung mit Mitteln aus dem kommunalen Haushalt unterstitzt
wirde.

11.2.4 Themenkomplex Familien- und Erziehungsberatung, Psychologische

Beratungsstelle fur Kinder, Jugendliche und Eltern

Zielgruppe

Kommunen der OA als Trager von Kitas und Schulen

Gesundheitsregion Plus Miltenberg, AG Versorgung

Empfehlungen

11.2.

Empfohlen werden Informationsveranstaltungen und der Erfahrungsaustausch von
Lehrkriften  und  Erzieher*innen,  Arzt*innen  (Hausidrzt*innen, Kinder-  und
Jugendmediziner*innen), Psychotherapeut*innen und Sozialpddagog*innen zu Themen, die
Eltern verunsichern, z.B. medizinische Diagnosen und ihre Auswirkungen auf die Schulzeit,
(,LADHS“, Lernschwierigkeiten, Schulverweigerung, Angste u.4.);

Mit der Offentlichkeitsarbeit zur Gesundheitsstrategie ,Campus GO“ der Odenwald-Allianz
sollten in ihren geplanten Online-Informations- und Beratungsangeboten auch die
Zielgruppen Kinder und Jugendliche sowie ,Junge Eltern“ angesprochen werden. Hierbei
sollten insbesondere die Themen aufgegriffen werden, die auf Grund von Unsicherheit
entstehen und die ggf. zu Konflikten in Kita und Schule fihren.

Zusétzlich Flyer im , Kitteltaschenformat” fiir Arzt*innen (s.0.)

5 Themenkomplex Gesundheitssport / Sport in der Pravention /
Gesundheitsfordernde Bewegung

=>» dabei besonderer Fokus auf die Gruppen, die bisher tuber die Angebote der Sportvereine und

der VHS nicht erreicht werden, darunter ,junge Familien” / Familien mit mehreren Kindern
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sowie besonders vulnerable Gruppen, Menschen mit Behinderungen, mit
Mobilitatseinschrankungen; Menschen mit geringen Deutschkenntnissen und wenig Zugang
zu Vereinswesen und aulerschulischen Bildungsangeboten;

Ebene
Kommunen der Odenwald-Allianz
Gesundheitsregion Plus Miltenberg

Landkreis Miltenberg

Empfehlungen

e Stirkere Kooperation der Kommunen untereinander, mit den AG ,Gesundheitsférderung und
Pravention” und ,,Gesundheitsversorgung” der Gesundheitsregion Plus Miltenberg sowie mit
der Abteilung Sportforderung mit dem Landkreis zu den Themen Sport in der Pravention,
Sportforderung, Sportstatten;

e Bekenntnis / Beschlisse der Kommunen zu gezielterer Férderung von Gesundheitssport /
Sport pro Gesundheit (nach dem Konzept fir ,Rezept fir Bewegung und Gesundheit”), d.h.
teilweise Umwidmung von Haushaltsmitteln fir Pravention; Férderung von Schulungen /
Fortbildungen fiir Ubungsleiter*innen und explizitere Presse- und Offentlichkeitsarbeit fiir
Angebote der Pravention;

e Starkere Forderung der offentlichen Raume (Platze, StraBen, Grinanlagen, (Wander-)Wege
u.d.) fur mehr gesunde Bewegung; sicherere FuBR-/Gehwege, auch fir Rollatoren geeignete
Wege / StraRen; dazu Kooperation mit Institut flir Sportwissenschaften der Uni Wiirzburg;

e Anreize zur Nutzung 6ffentlicher Grinanlagen und Sportflachen; z.B. angeleitete/animierte
Aktionen auf Spielplatzen, auch Senioren“Spiel“Platzen, Erlebnispfaden, z.B. Smart-Pfad fir
gesunde Bewegung; Hier muss besonders die tGiber Personen angeleitete Nutzung der Gerate
und der gesellige bzw. soziale Aspekt der Nutzung geférdert werden (,,Animation“!). *

o Dies konnte als ein neues Angebot der VHS und / oder der Vereine und
Senioreneinrichtungen entwickelt werden.

o Aufbau eines kreisweiten  Sportstitten-Katasters (als  Online-Datenbank)  mit
Nutzungsbedingungen u.d., auch zur Einsicht fir die Offentlichkeit; dabei auch
Bertcksichtigung von Einrichtungen der Pfarrgemeinden, Schulen, Kitas sowie aus privaten /
gewerblichen Einrichtungen;

e Unterstiitzung / Entlastung von Ubungsleiter*innen im Gesundheitssport bei Verwaltungs-,
Dokumentations- und Abrechnungsaufgaben, z.B. durch eine entsprechende Stelle bei der
Kreisverwaltung (FSJ / BuFDi 0.3.);

e Gemeinsame Fortbildungen von Ubungsleiter*innen der Sportvereine mit Sportlehrer*innen,
Physiotherapeut*innen, Arzt*innen der Region; auch als (iberregionale Veranstaltungen, z.B.
mit Unterstitzung der Sportwissenschaft der Uni Wirzburg und des Landessportbund
Bayern;

Ill

* Nach dem Beispiel von ,Treffpunkt Bewegung — in lhrem Stadttei
Zeitungsartikel dazu in der Anlage.

des Sportamtes der Stadt Kassel, s.
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13 Anhang
13.1 Praventionsbedarf, alle Antworten

13.1.1 Junge Familien

Welche Angebote fehlen? Was wiinschen Sie sich? Oder was sollte verbessert werden?

Sport (4)

Mehr Sportprogramme Mehr Infoabende Mittage. Id 81

Ein Fitnessstudio, das auf Gesundheitstraining spezialisiert ist. Id 86
Erwachsenen Schwimmkurs zur Technikverbesserung. Id 99
Vielfaltigere Sportmoglichkeiten. Id 20

Familien/Freizeit Angebote (8)

Mehr fiir Familien. Was kénnen Familien zusammen tun. Id 58
Elterncafe. Id 17

Freizeitangebote fir Familien mit kleinen Kindern. Id 41

|u

Gerne mehr Freizeitangebote fiir Familien mit Kindern am Wochenende (auch mal “unterm Jahr“ nicht nur in
den Ferienzeiten und der Vorweihnachtszeit). Id 36

Ansprechende Angebote fur junge Familien in Miltenberg. Die Anfahrt zu Angeboten in Erlenbach und
Aschaffenburg sind auf Dauer zu weit. Id 42

Angebote fir Familien mit Kindern fehlen besonders. Vielfiltigere Sportméglichkeiten. I1d 20

wenig Freizeitaktivitaten. |d 31

Bessere Raumlichkeiten fiir Kurse und auch fiir die Krabbelgruppe. Id 17

Bezuschusste Angebote (durch KK) (2)

Es gibt sogut wie gar nichts in unmittelbarer Entfernung leider was durch die Krankenkasse bezuschusst wird.
Kurse iber Vereine haben ein sehr groRes Angebot. Id 14

immer mehr Igelleistungen statt Kassenleistungen sorgen dafiir, dass weniger Vorsorge in Anspruch genommen
wird /. Id 89

Praventionsangebote (2)

Rickenschule. Id 10

Abnehmgruppe, die nicht profitorientiert ist. Id 60

Arztliche Versorgung Kinder (8)

Kinderarztnotdienst am Wochenende, Feiertagen etc. Abnehmgruppe, die nicht profitorientiert ist. Id 60
Physiotherapeuten fiir Kinder, Kinderarzte, Ostepathen fiir Kinder, Heilpraktiker fir Kinder. Id 86

Fur die Zukunft gesehen, gute Kinderarzte weiterhin in der Nahe, genauso wie Allgemeinmediziner/in. Id 17

Es fehlen Kinderarzte!!!!l Id 42

mehr qualifizierte Kinderarzte Seminare zur gewaltfreien Kommunikation nach Rosenberg (ggf. Ausbildung). Id
7

Mehr Kinderarzte, damit man fiir die Vorsorgeuntersuchungen nicht Monate im Vorraus einen Termin machen
muss. Id 22

definitiv mehr kinderarzte mit zeit. Id 75

kaum Kinderaerzte. Id 31

Arztliche Versorgung (7)

Bessere arztliche Versorgung (verschiedene Facharzte an einem Ort). Id 67

Arztliche Versorgung im Allgemeinen / lange Wartezeiten auf Termine bei Fachdrzten / immer mehr
Igelleistungen statt Kassenleistungen sorgen dafiir, dass weniger Vorsorge in Anspruch genommen wird /. Id 89
Fachéarzte, z.B. Augenarzt, Frauenarzt, Kinderarzt. Id 98
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Eine Auswahl an Geburtsvorbereitungskursen und Rickbildungskursen (ein erreichbares Angebot in der Nahe).
Id 42

Individuelle Angebote auch {iber Hausarzt, z.B. war ich beim Hausarzt aufgrund meines "Ubergewichts", da ich
die Vermutung hatte ich habe Probleme mit meinem Stoffwechsel habe, ich wollte nur die Moglichkeit
bekommen eine Stoffwechselanalyse durchzufiihren, ich musste mir anhéren, das es keine Krankheit gibt bei
der man "dick" wird. Diese Moglichkeit habe ich nun durch meinen Arbeitsgeber bekommen. ICh habe mich
von meinem Hausarzt echt verarscht gefiihlt und ich habe mich nicht Ernst genommen gefiihlt. Das sollte man
schulen und die Hausédrzte auch auf andere Moglichkeiten bieten, z.B. auch direkt an Erndhrungsberater zu
"Uberweisen" auch in der Nahe und nicht erst die Blirokratie tGber Krankenkasse, dann auch noch Sprechzeiten
in denen ich keine Moglichkeit habe die Mitarbeiter zu erreichen aufgrund Vollzeitarbeit und wenn ich in
meiner Mittagspause anrufe, haben natirlich auch die AOK Kollegen Mittagspause. Id 85

Bessere medizinische Versorgung durch mehr Hausarzte. Id 32

Das die Hausarztsituation stabil und vor Ort bleibt. Das sich in unserem Kindergarten die Situation wieder
verbessert und mehr mit den Kindern gemacht wird. Basteln .... Id 65

Sport mit Kindern (7)

Kinderturnen Gruppen fir Eltern und Kinder. Id 82

Sportangebote und Entspannungskurse fiir Mitter samstags. Id 86

Mutter Kind Sportkurse z.B. Kangatraining, d.h. die Mutter kann das Kind zum Sport mitnehmen. Id 55
Babyschwimmen. Id 88

Sportangebote (zusammen mit Kindern) am Nachmittag / Abend. Etwas in der Art eines "Trimm-dich-Pfades".
Id 35

Sport, Sportliche Aktivitdten fiir Kinder. Id 44

Mehr Sportprogramm zu mami freundlicjen zeiten. Id 49

Internetverbindung (1)

Internet. Mobilfunknetz. Id 44

Wunsch-Seminare (1)

Seminare zur gewaltfreien Kommunikation nach Rosenberg (ggf. Ausbildung). Id 7

Wiinsche Beruflich (2)

Ich wiinsche mir, dass die Zentrale Priifstelle Pravention auch Kurse von Heilpraktikern Gberprift und bei
Qualitatsentsprechung bezuschusst. Id 80

Mehr nahe Angebote von Hebammen. Id 32

Anbindung (2)

Nahverkehr ist schlecht, Anbindung an gross Raum FFM verbeserungswurdig. Id 31

Verbesserte Zug-/Busanbindung fir Schiler Mehr nahe Angebote von Hebammen Bessere medizinische
Versorgung durch mehr Hausarzte. Id 32

Zusatzliche Beschwerden (2)

Individuelle Angebote auch {iber Hausarzt, z.B. war ich beim Hausarzt aufgrund meines "Ubergewichts", da ich
die Vermutung hatte ich habe Probleme mit meinem Stoffwechsel habe, ich wollte nur die Moglichkeit
bekommen eine Stoffwechselanalyse durchzufiihren, ich musste mir anhéren, das es keine Krankheit gibt bei
der man "dick" wird. Diese Mdglichkeit habe ich nun durch meinen Arbeitsgeber bekommen. ICh habe mich
von meinem Hausarzt echt verarscht gefiihlt und ich habe mich nicht Ernst genommen gefihlt. Das sollte man
schulen und die Hausarzte auch auf andere Moglichkeiten bieten, z.B. auch direkt an Erndahrungsberater zu
"Uberweisen" auch in der Nahe und nicht erst die Blirokratie liber Krankenkasse, dann auch noch Sprechzeiten
in denen ich keine Moglichkeit habe die Mitarbeiter zu erreichen aufgrund Vollzeitarbeit und wenn ich in
meiner Mittagspause anrufe, haben natirlich auch die AOK Kollegen Mittagspause. Id 85

Keine Ahnung wo ich Angebote finden soll, deshalb kann ich nichts dazu sagen! Id 100

Schulen/Kindergirten (1)

Das sich in unserem Kindergarten die Situation wieder verbessert und mehr mit den Kindern gemacht wird.
Basteln .... Id 65
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13.1.2 Berufstatige Bevolkerung

Welche Angebote fehlen? Was wiinschen Sie sich? Oder was sollte verbessert werden?

Verhinderung durch Arbeit (3)

Ich arbeite im Schichtdienst da ist es immer schwierig Kurse zu besuchen. Id 117

Solche Kurse kann ich nicht oft wahrnehmen, denn ich arbeite im 3 Schicht Betrieb. Id 158

Ungunstige Klrzesten fir Berufstatige. Id 461

Sportangebote (25)

Ich personlich wirde mir wiinsche das es Wander.-bzw.Bergtourengruppen, Mountainbikegruppen und
Skigruppen fir Leute meiner Altersklasse gabe . Id 3

Sport und Gesundheit. Id 123

Schwimmbad. Id 137

Ich wiirde mir ein lokales Hallenbad wiinschen. Id 277

Schwimmen im Winter Laufen und Radfahren fur Anfanger. Id 401

Fahrradwege ausbauen, oOrtliche Angebote im Sportbereich, Jugendsportstatte,
Gymnastikraume, Id 495

Sportangebote auf dem Land. Id 496

Spor- und Gesundheitsangebote fiir U60. Id 502

Sportliche Aktivitdten Raum amorbach und Kirchzell. Id 176

Sportangebote u. 4. im Ort fiir Altere. Id 217

Personaltraining Ganzheitliche Fitness-Angebote Personlichkeitscoaching. Id 385

Hallenschwimmbad. Id 411

Mehr sportangebote wie Yoga oder Pilates in kirchzell, Amorbach oder umgebung. Id 499

Mehr Auswahl im Bereich Sport und Bewegung. Id 193

Angebote z. B. walken, ohne dass man in einen Sportverein eintreten muss. |d 205

Jogakurse an den Abenden. Id 263

Sportangebote fiir die Altersstufe zwischen 20 und 45 Sportangebote in der Natur fiir Frauen bis 8 Uhr oder
nach 18 Uhr Laufgruppen/ Mountainbikegruppen (fiir Frauen) nach der Arbeitszeit am Abend oder frithen
Morgen Yoga am Abend oder frithen Morgen, vor der reguldren Arbeitszeit. Id 404

Tanzangebote. Id 46

Frei zugdngliche Sportstatten (Hallen oder Freiluft) wo man unter professioneller Anleitung gemeinsam mit
anderen spezielle korperliche Betatigungen zur Erhaltung und Foérderung seiner Gesundheit ausiiben kann.
Moglichst kostenfrei! Id 160

Yoga. Id 347

Sport. Id 487

Hallenbad vor Ort fehlt. Id 240

Hallenbad. Id 407

Ein Hallenbad in der Nahe mit Kursen fir jung und alt. Id 448

Reha-Sport/Angebote (8)

"kein Reha-Sport vor Ort; Id 43

Rehasport ist vor Ort nicht moglich. Id 131

"Mir fehlen Angebote (z.B. Rehasport) in der Umgebung, die auch fiir voll berufstdtige Pendler zeitlich
""machbar"" sind, d.h. abends nach 18:00 stattfinden. Mehr Angebote fiir Rehasport im Wasser, z.B. im
Hallenbad Miltenberg, waren toll." Id 279

Rehasport am Wohnort. Id 416

Regionale Moglichkeit Krankengymnastik. Id 9
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auch bei Problematiken wie defektem Knie (OP nicht erwiinscht) Viel mehr Angebote Stressprévention bzw. -
intervention gerade bei Pflegefallbetreuung (bei mir 9 Jahre ohne Stop und Pause neben Job, Familie,
Kindbetreuung und Haushalt und einer Weiterbildung). Id 234

Nicht so lange Wartezeiten bei Rehasport, Krankengymnastik usw.... Regionaler....... Id 403
Bewegungsangebote fir Frauen mittleren Alters mit Arthrose, Osteoporose und ahnlichen Erkrankungen. Id
450

Zu lange Wartezeiten (3)

; viel zu lange Wartezeiten auf Termine fiir Krankengymnastik/Physiotherapie" Id 43

Physiotherapie, Moglichkeiten vorhanden, aber zu lange Wartezeiten. Id 131

Termine bei Facharzten ohne monatelange Wartezeiten. Id 454

Priventionsangebote (19)

Abendangebote Rickenschule Yoga Gymnastik. Id 81

Bessere Kommunikation von Angeboten wie Stressbewaltigung etc. Id 154

Rickenschule. Id 155

Angebote zu Pilates, Yoga u. a. fur Berufstatige, d.h. nachmittags, abends, samstags. Id 226

Ich wiinsche mir einen Stretching-Kurs fir Berufstdtige, der am Abend oder einem Samstagmorgen in
Amorbach stattfindet und in dem es darum geht alle Muskelpartien professionell aufzuwaren und zu stretchen,
ohne dass es gleich Yoga, Dauerlauf oder Ballsport sein muss. Ich personlich habe ab und an viele Spannungen
im Riicken, den Schultern, dem Nacken oder der Lende/Hiifte. Insbesondere nach langen Autofahren oder
langen Flug-/Bah-/Busreisen oder wenn ich zu wenig getrunken habe. Durch Gynmastik und Stretching auf
meinem Wohnzimmerteppich bekomme ich dass meist innerhalb 2-3 Tage wieder weg, wirde dieses
Stretching jedoch gerne in einer Gruppe und regelmaRig in der Sporthalle im Schulzentrum Amorbach oder bei
schénem Wetter auf der Wiese im Schlosspark Amorbach/hinten am Fischteich machen. Id 285

Entspannung. Id 290

Joga Kurse (Volksbildungswerk ausgebucht) Gymnastik fiir den Riicken alles ausgebucht. Id 118

Ortsnahe Angebote zur Erhaltung der Beweglichkeit und Erndhrungsvortrage bzw. — kurse. Id 151

Raum Amorbach mehr Angebote fiir Joga, Entspannung etc. Id 174

Mehr zu Erndhrung. Id 237

Stressbewaltigung Yogakurs. Id 371

FUr extrem Beschéftigte mit unregelméssigen Arbeitszeiten Erndhrungsangebote (gesunde SCHNELLE Kiiche
bzw. Abnehmen). Id 234

Gruppen zur Erhaltung/Wiedererlangung korperlicher/geistiger Fitness fiir verschiedene Altersklassen. Id 357
Frei zugédngliche Sportstatten (Hallen oder Freiluft) wo man unter professioneller Anleitung gemeinsam mit
anderen spezielle korperliche Betdtigungen zur Erhaltung und Férderung seiner Gesundheit ausiiben kann.
Moglichst kostenfrei! Id 160

Erndhrungskurse. Id 488

Gesundheitskurse / Praventionskurse der Krankenkassen vor Ort unbedingt wiinschenswert. Id 240

Mehr in der Umgebung, im Umkreis von hochstens 15 Kilometer. Sport, Erndhrung, Stressbewaltigung,
Entspannung. Id 329

Angebote zum Thema Gesundheit, die ndher sind und ohne groRen Zeit und Fahr Aufwand genutzt werden
kénnen. Id 381

Bewegungsangebote fiir Frauen mittleren Alters mit Arthrose, Osteoporose und ahnlichen Erkrankungen. Id
450

Freizeitangebote (4)

zwanglose und gesellige Abende ohne einen festen Hintergrund wie z.B. Kurse u.a. Einfach ein Wirtshaussingen
oder Treffen von gewissen Altersgruppen (Bsp. ab 50 Jahre, wo man nicht mehr unbedingt in einem
Sportverein mehr aktiv ist) ohne an einen Verein oder an ein Kursthema gebunden zu sein. Die Mdglichkeit sich
zwanglos zu treffen, ist in unserer Gesellschaft leider nicht moglich, immer muss es um ein Thema gehen. Id
116

VHS Kurse im Ort, Kneipe u.a. Id 207
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Gaststatten. Id 217

Kurse vor Ort - Aschaffenburg ist zu weit (zu zeitaufwendig) Einrichrungen in die man jederzeit in Kurse gehen
kann. Id 448

Angebotszeiten (12)

Eventuell sollten die Kurszeiten gegen Abend sein, um optimale nutzen fiir Arbeitende zu haben. Id 121
Entspannungskurse am Abend, meist sind diese Vormittags, wenn ich arbeite. |d 218

Angebote zu Pilates, Yoga u. a. fiir Berufstatige, d.h. nachmittags, abends, samstags. Id 226

"Mir fehlen Angebote (z.B. Rehasport) in der Umgebung, die auch fiir voll berufstitige Pendler zeitlich
""machbar"" sind, d.h. abends nach 18:00 stattfinden. Mehr Angebote fiir Rehasport im Wasser, z.B. im
Hallenbad Miltenberg, waren toll." Id 279

Ich wiinsche mir einen Stretching-Kurs fiir Berufstatige, der am Abend oder einem Samstagmorgen. Id 285
Kurse missten viel mehr in der Nahe und zu besseren Zeiten angeboten werden. Id 319

Sportkurse spatabends, wenn ich Zeit habe. Id 239

abends ab 18 Uhr oder am Wochenende Bewegungsangebote. |d 234

Jogakurse an den Abenden. Id 263

Breiteres, flexibles Angebot bis in den spaten Abend hinein. Id 318

Angebote gibt es, allerdings nur in geringer Auswahl der Themen oder der Zeit. Id 24

Mebhr vielfalt auch in den zeiten der angebote. Id 30

Anbindung (12)

Offentlicher Nahverkehr ! Id 138

Naherholungsgebiet verbessern. Radwege ,auch in der landlichen Gebieten, besser ausbauen.. Id 319
offentlicher Ausbau der Buss und Bahnverbindungen. Id 495

Fehlen von sinnvollen Fahrradwegen. Id 180

bessere Verbindungen nach Amorbach und Miltenberg, Buchen. Id 207

Verkehrsanbindung. Id 217

OPNV und durchweg liberdachte Bushaltestellen mit Sitzmdglichkeit. Id 159

besserer Nahverkehr. Id 210

Nahverkehr/ Zuganbindung ist kathastrophal/ Id 250

Ich wiirde mir wiinschen, dass es noch bessere Wege durch den Wald von den Héhenorten gibt, die mit dem
Fahrrad/Mountinbike bewiltigt werden kénnen (nach Miltenberg und Amorbach). Id 259

Offentliche Verkehrsmittel. Id 407

1. Offentliche Transportmittel in engmaschigerem Takt nach MIL (zweck: Facharztbesuche von Menschen ohne
Fahrerlaubnis) und in badische Nachbarkommunen (bundeslandiibergreifend). Id 497

Angebote mitteilen (11)

Die Angebote mehr bekanntmachen. Schon in Schulen Gesundheit im Alltag lernen (Erndahrung, Bewegung). Id
165

Bessere Kommunikation von Angeboten wie Stressbewaltigung etc. Id 154

weiB ich nicht. Aktuelle Angebote personlich den Leuten z.B. per Mail zukommen lassen. Id 235

Bessere Information liber Kursangebote. Id 350

Ich wiinsche mir mehr Informationen, wo man in unserer Region an altersgerechtem Sport teilnehmen kann. Id
365

Mehr Information, welche Angebote moglich sind. Id 392

Ich kenne keine Angebote in Miltenberg. Id 39

Ich habe keine Infos auf die vorhandenen Méglichkeiten. Id 224

Informationen zu Veranstaltungen, Gruppen zur Erhaltung/Wiedererlangung korperlicher/geistiger Fitness fur
verschiedene Altersklassen. Id 357

Angebote gibt es, allerdings nur in geringer Auswahl der Themen oder der Zeit. |d 24

Aufklarung, welche Angebote (in der Nahe!) (iberhaupt bestehen. Id 102

Arztliche Versorgung (18)

Arzte, Fachirzte, Physiotherapeuten, Logopiden etc. fehlen. Id 197
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Ich wiirde mir Kinderarzte in der Umgebung wiinschen. Id 277

Fachérztliche Versorgung verbessern (Neurologie Wartezeit= 3 Monat). Fir junge Nachwuchsarzte sorgen. Id
319

Gesundheitszentrum vor Ort. Id 373

Arzteversorgung besonders auBerhalb der gewdhnlichen Offnungszeiten der Praxen (Wochenenden) und in
der Urlaubszeit. Facharzttermine. Id 485

Arzte im Ort, Id 207

Arzte. 1d 217

Arzt im Ort fehlt. Id 251

Mehr Arzte die auch Alternativmedizin anbieten und iiberhaupt eine bessere &rztliche Betreuung, tiberall wird
nur gespart. Id 466

Krankenhaussituation im Landkreis bzw. im ganzen Land st absolut verbesserungswirdig
(Pflegepersonalmangel, Arztemangel) Wenn ein Krankenhaus als GmbH oder AG gefiihrt wird, ist etwas faul im
System. (Gewinnorientierung bzw. Dividendenzahlung) Patienten bzw. Krankheiten sind keine Ware u. das
Fallpauschalsystem 1aRt diesen Schluf’ allerdings zu. Id 261

Die Wartezeiten auf einen Termin bei Facharzten fir Kassenpatienten !! Katastrophe in Miltenberg !! Id 39
Offnungszeiten Arzte, weniger Wartezeit, Krankenhaus in der Nihe. Wenn ich etwas habe brauche ich einen
Arzt, und keine Kurse. Was gut fiir einen ist, ist man sich eigentlich - sofern man sich damit beschaftigt —
bewuft. Id 99

Bessere Arzteversorgung. Id 236

Krankenhaus. Id 340

Qualitat der arztlichen Versorgung (Hauséarzte) unbedingt sichern, positive Erfahrung bei Versorgung nach
Unféllen, aber Krankenhaus Erlenbach zu weit entfernt Fachéarzte z. T. Uberlastet (lange Wartezeiten fir
Termine) Id 240

Die allgemeine gesundheitliche Versorgung. Krankenhaus der Grund-und Regelversorgung in Miltenberg sollte
wieder eroffnet werden! Viel zu lange Autofahrt nach Erlenbach/Buchen in wirklich dringenden Notfallen!!!!
Mehr MVZ's in der Umgebung. Der Zugang zu diesen gesundheitlichen Einrichtungen sollte gerade auf dem
Land vereinfacht werden. Id 326

eine gute medizinische Versorgung sollte fiir die Zukunft im landlichen Raum gesichert sein( genigent
Arztpraxen und Krankenhd&user). Der Fachkraftemangel macht sich bereits in den Krankenhauser bemerkbar
und das macht mir Sorgen. Id 375

2. nahere arztliche Versorgung! - v.a. auch am Wochenende, auch Kinderarzte! Id 497

Arztliche Versorgung (Notdienst) (4)

An Wochenenden sollte man nicht krank werden .Im Krankheitsfall stundenlanges warten beim Arztlichen
Notdienst in Erlenbach. An Wochenenden weite Anfahrten zu Augen und Zahnéarzten. Mir ist ein Fall bekannt
wo eine Frau nach einer Unterleibs OP am nachsten Tag nach Hause entlassen wurde obwohl sie am Vorabend
noch kollabiert ist !!! Solche Zustdnde sind sehr besorgniserregend. Id 278

der arztliche Notdienst ist in Erlenbach am anderen Ende des Landkreises einen HNO-Notdienst gibt es nicht. Id
420

schlechte Erfahrung mit Notfallsprechstunde im Krankenhaus Erlenbach. Id 240

Die allgemeine gesundheitliche Versorgung. Krankenhaus der Grund-und Regelversorgung in Miltenberg sollte
wieder eroffnet werden! Viel zu lange Autofahrt nach Erlenbach/Buchen in wirklich dringenden Notfillen!!!!
Mehr MVZ's in der Umgebung. Der Zugang zu diesen gesundheitlichen Einrichtungen sollte gerade auf dem
Land vereinfacht werden. Id 326

Arztliche Versorgung (Psychotherapie) (1)

Besser ausgebautes netz an psychitherpeuten da ich sehr lange warten musste obwohl ich sehr instabil war
Beratungsangebote/ Selbsthilfe (5)

Beratung fiir pflegende Angehdrige und bei Co- Abhangigkeit. Begleitung Demenz- Erkrankte Begleitung
Sterbender. Id 230

Ich suche Support gegen burn out vorzubeugen. Id 327
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Angebote zur Aufkldrung Uber psychische Erkrankungen, um solche Menschen weiter in die Mitte der
Gesellschaft zu riicken. Id 54

Offener Treff fur alleinlebende. Id 205

Migrane Selbsthilfegruppen. Id 267

Behindertengerechte Angebote (4)

behinderungsgerechtes Dorfgemeinschaftshaus fir Treffen, Kirchenzugang behindertengerecht. Id 495

Es musste mehr fir Rollstuhlfahrer getan werden. Id 129

Gehwege in Miltenberg und Umgebung sind rutshig und uneben, sehr schlecht fir Menschen mit
Geheinshrankungen. Id 250

Alltagshilfen, Barrierefreiheit, Angebote der Seniorenbeauftragten. Id 445

Sicherheit (1)

sichere und gut beleuchtete Ortsgehwege. Id 495

Einkaufsmaoglichkeiten (2)

Einkaufsmoglichkeiten. Id 207

Einkaufsmoglichkeiten. Id 217

Kulturangebote (2)

Kulturelle Angebot, wie z.B. Zehntscheuer in Amorbach. Id 72

Kulturelle Angebote: Ausstellungen, Theater, Musik - das trdgt zur Lebensqualitdt wirklich bei. Id 300

Speziell gewiinschte Angebote (5)

Ich denke es werden gentigend sinnvolle Kurse in unserer Region angeboten, sodass fir jeden etwas dabei ist.
Allerdings finde ich es personlich schade, dass die nachstgelegenen Kletterhallen nur in Buchen oder
Aschaffenburg zu erreichen sind. Id 225

altern. Heilmethoden, wie z.B. Osteopathie und Naturheilkunde die von den Krankenkassen Gbernommen
werden. Id 421

Zeitmanagement. Id 223

"Jugendbetreuung fir ""Problemkinder""" |d 342

mehr Vortrage. Id 407

Betreuung der Kurse (1)

Fachliche Betreuung der kurse. Id 191

Angebote fehlen (2)

Angebote in den kleineren Ortschaften fehlen komplett! Id 271

Nach meiner Ansicht wird vieles angeboten. Auf dem Land ist das Angebot nicht so breit. Id 209

Angebotsflyer veraltet (1)

Im Rathaus Miltenberg haben wir letzte Woche einen Flyer fir Erndhrung bei Babys mitgenommen.
Veranstaltungstermine waren von 2016! Id 332

Unterstiitzung durch Krankenkasse (3)

mehr unterstiitzung der Krankenkassen bei der Vorbeuge massnahmen der Gesundheit, zb. wenn man
Bandscheiben, Arthrose probleme hat das man KG bekommt um den Muskelaufbau zu erhalten bzw zu
verbessern. Und nicht erst dann die OP zu zahlen und lange Krankzeiten!! Id 220

Gesundheitskurse / Praventionskurse der Krankenkassen vor Ort unbedingt wiinschenswert. Id 240
Fitnesskurse, die die Krankenkasse AOK anbietet, finden nicht in unserer Region statt. Die meisten Angebote
sind in Aschaffenburg. Ebenso Erndhrungskurse. Id 473
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13.2 Abschlussfrage, alle Antworten

13.2.1 Junge Familien

Liegt Ihnen noch etwas auf dem Herzen oder méchten Sie sonst noch etwas sagen?

Arztliche Versorgung (3)

Bitte unbedingt die arztliche Versorgung im Amorbacher Raum verbessern. Id 67

Hausarzte sind zu alt. Id 88

Uberhaupt die drztliche Versorgung von Kindern! Es sollte mehr Kinderérzte geben! Id 95

Arztliche Versorgung am Wochenende (3)

Die Arztliche Versorgung am Wochenende ist sehr mangelhaft!!! Es wire schén, wenn die Ortsansassigen Arzte
die Versorgung im Ort auch an den Wochenenden wieder aufnehmen durften. Id 33

Es muss dringend wieder Uber einen Notdienst am Wochenende nachgedacht werden. Gerade mit Baby und
Kleinkind gestaltet sich die arztliche Notversorgung am Wochenende sehr schwierig. Wir werden alle dlter und
Krankheiten lassen sich leider nicht auf einen Wochentag terminieren. Weiterhin sollte an dem Gedanken fir
das Arztezentrum in Amorbach festgehalten werden. Id 67

Der &rztliche Bereitschaftsdienst ist leider miserabel. Auch wenn die Arzte und Mitarbeiter bestimmt gerne
mehr helfen wirden... Id 19

Kindernotdienst (4)

Der Notdienst in Erlenbach ist fiir uns weit weg und es fehlt ein Kinderarztnotdienst. Wir fuhren aus diesem
Grund schon nach Buchen bzw. Bad Mergentheim, da in Baden-Wirttemberg noch ein Kinderarztnotdienst
vorhanden ist. Das ist allerdings auch mit langer Anfahrtszeit verbunden. Gerade Kinder brauchen einen
Spezialisten, wenn sie krank sind. Ein Erwachsener kann seine Symptome besser beschreiben und halt auch mal
eine Nacht oder ein Wochenende ohne Arzt aus. Bei Kindern kann es schneller ernst werden, daher ist es
unverstandlich, warum gerade dieser Notdienst abgeschafft wurde. Ich kann nicht glauben, dass das in einem
der reichsten Landern der Welt und mit einem Gesundheits- und Sozialsystem, in das ein nicht kleiner Teil des
Einkommens der Biirger einfliet, notwendig ist. Ansonsten ist die medizinische Versorgung meiner Meinung
nach bei uns in Amorbach und Umgebung noch einigermaRen in Ordnung. Id 60

Es muss dringend wieder Uber einen Notdienst am Wochenende nachgedacht werden. Gerade mit Baby und
Kleinkind gestaltet sich die arztliche Notversorgung am Wochenende sehr schwierig. Wir werden alle dlter und
Krankheiten lassen sich leider nicht auf einen Wochentag terminieren. Weiterhin sollte an dem Gedanken fir
das Arztezentrum in Amorbach festgehalten werden. Id 67

Die Notaufnahme fir Kinder in Aschaffenburg und den anderen Kliniken hat an Wochenenden wirklich
unzumutbare Wartezeiten von bis zu 12 Stunden! So lange missen Kinder mit einem gebrochenen Arm warten,
bis sie versorgt werden. Id 67

Arztliche Bereitschaftsdienst am Wochenende fiir Kinder ist aus meiner Sicht nicht gut geldst. Bei Krankheit gibt
es keinen Not-Kinderarzt mehr. Die Kinder miissen somit direkt ins Krankenhaus ( meistens zum Allgemeinarzt).
In Baden-Wiirttemberg ist dies deutlich besser gelost. Hier gibt es noch Notdienst Kinderarzte. Id 40
Anbindung (2)

derzeit Elternzeit, daher nur Gehalt Mann (daher 3000-5000 €) Ich wiirde gerne den Zug noch mehr nutzen;
allerdings ist das Umsteigen in Miltenberg zeitaufwendig... das ist schade. Eine direkte Verbindung Amorbach-
Kleinheubach wiére prima, so kénnte ich auch zur Arbeit nach Aschaffenburg (nach Elternzeit) schneller
gelangen. Id 68

Verbesserung 6ffentlicher Personennahverkehr ware angenehm, insbesondere fiir Kinder und altere Personen
die nicht (mehr) in der Lage sind, selbst mit dem PKW zu fahren. Id 35

Kindergarten (1)

Ein Waldkindergarten ware eine tolle Erganzung fir unsere Region. Id 36

Internetverbindung/ Mobilfunk (1)
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Mobilfunknetz und Internet sind llickenhaft bis nicht vorhanden. Das gleicht in heutiger Zeit schon fast
Ausgrenzung am sozialen Leben. Id 44

Sportangebote mangelhaft (1)

Sportangebote werden nicht bis wenig kommuniziert. Die Webseite vom TSV Amorbach ist ein Witz. Wer kein
Interesse an Fussball hat ist aufgeschmissen. Fiir die Altersgruppe ab 6 Jahre gibt es fast nichts fiir Kinder,
auBer Fussball. Bei Leichtathletik ist die Warteliste so lange dass die Kinder kaum Chancen haben rein zu
kommen. Wenn das Schwimmbad in Amorbach auch noch zu macht, muss man sich fast Gberlegen von hier
weg zu ziehen. Andere Stadte haben ein wesentlich groReres Angebot. Id 44

Weitere Angaben (3)

Bei den Angaben ist zu beachten, dass wir derzeit unser Haus bauen, was eine zusatzliche Belastung bedeutet.
Ohne dies wiirden die Werte besser ausfallen. Id 7

aktuell in Elternzeit. Id 62

Es sollte mehr Geld am Monatsende (ibrig bleiben gerade im Mittelstand, Familien mit Kinder. Id 90

13.2.2 Berufstatige Bevolkerung

Liegt Ihnen noch etwas auf dem Herzen oder mochten Sie sonst noch etwas sagen?

Arztemangel (15)

Die Altersstruktur der Hausdrzte vor Ort ist besorgniserregend. Was ist, wenn mehrere nahezu zeitgleich
aufhoren zu praktizieren? Id 43

Bei uns in der Region gibt es viel zu wenig Azte, Pysiotherapeuten, Krankenhduser und Angebote der
Gesundheitsfiirsorge in den Betrieben. Wir sind wir sind das beste Beispiel fiir die 2 Klassen Medizin. HINWEIS:
Eingabe der Wochenarbeitszeit ist nicht moglich (46) Id 246

Die Arztpraxen in unserer Region sollten nach deren Ruhestand wieder besetzt werden kénnen. Id 373
Hausarztversorgung liegt im Argen (alle zu alt) Id 432

Wir brauchen mehr Arzte | Id 477

Ich mache mir grofle Sorgen um die ortsnahe hausarztliche Versorgung in den nachsten Jahren, die
Erreichbarkeit der Arzte wenn ich nicht selbst autofahren kann, und kiinftige Heilbehandlungen nach OP, da
keine kurzfristigen Termine bei Therapeuten zu bekommen sind. Id 151

Es ware fir alle im Indlichen Gebiet von Vorteil, wenn die Allgemeinarzte in unserer Region weiterhin
erreichbar waren. Id 174

Die Versorgung mit Allgemeinarzten wird aufgrund des altersbedingten Ausscheidens derselbigen zunehmend
zum Problem. AuRerdem besteht nur eine geringe bzw. keine Auswahl an Arzten. Des Weiteren gibt es zu
wenige Spezialisten in der Region. Fiir besondere Anliegen bin ich gezwungen in die umliegenden Metropolen,
insbesondere Darmstadt oder Heidelberg, auszuweichen, was ich mit fortschreitendem Alter als groRes
Problem betrachte. ID 231

Zu wenig Allgemein- und Facharzte sowie Pflegekrafte. Id 350

Es wdre schon, wenn es wieder ein grofleres Angebot an Allgemeindrzten im Raum Miltenberg gabe. Leider
nehmen viele Praxen gesetzlich versicherte Neupatienten nicht mehr auf ! Sehr schade ! Id 39

Ich wiinsche mir eine gesicherte Hausarztversorgung fiir die Zukunft, da doch einige Arzte in der Umgebung
altersbedingt bald wegfallen. Id 391

Mo6chte nochmals die Unmoglichkeit der terminfindung bei Facharzten unterstreichen. Suche dringend einen
Termin beim Hautarzt. Bin transplantationspatient. Id 191

Im praventiven Bereich sind ausreichend viele Angebote vorhanden. Massive Probleme gibt es im Bereich der
haus- und kinderérztlichen Versorgung. Es gibt zu wenig Arzte fiir zu viele Patienten. Auch was die Fachirzte
angeht, sind oft lange Wegstrecken in Kauf zu nehmen bzw. man bekommt Termine fiir eine notwendige
Untersuchung erst nach mehreren Wochen. Hier sollte priméar Abhilfe geschafft werden!!! Id 400
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Erhaltung und Steigerung hausarztlicher Versorgung in unmittelbarer Nahe: auf kurzem Weg erreichbar-KEINE
lange Anfahrt, v.a. auch fiir die einzelnen Orts- und Stadtteile. Id 497

die arztliche Versorgung sollte verbessert werden. Id 491

Medizinische Versorgung (12)

..Neben der schlechten medizinischen Versorgung hier auf dem Land... Id 73

Es ist oft nicht moglich kurzfristig einen Arzttermin zu bekommen. Alle Praxen sind oft Gberfillt. Lange
Wartezeiten. Id 145

Die arztliche Versorgung ist nicht ausreichend,mein Hausarzt ist in Kleinheubach,versuchte in Amorbach
(wegen der langen Wegstrecke)einen HA zu bekommen,leider kein Wechsel wegen zu hoher Patientenzahl
moglich ,das ist sehr schade. Id 371

Die medizinische Versorgung musste grundsatzlich anders geregelt werden, wie kann es sein, dass notwendige
Massnahmen nicht ergriffen werden weil der Arzt dies nicht verschreiben kann/will. Id 466

Mir wdre wichtig, dass es einen drztlichen und auch kinderéarztlichen Notdienst in nachster Nahe gibt. Weiter
winsche ich mir, dass die Hausarztpraxen in Amorbach weiter erhalten bleiben. Id 192

Durch meine Erkrankung sehr lange Wartezeiten, bis zu vier Monate fiir terminwarnemung eines Facharzt. Das
System |aRt zu wiinschen Gbrig. In der heutigen Zeit muss man nicht so lange Schmerz leiden. Id 119

Eine bessere Gesundheitsversorgung im sudlichen Landkreis. Gerade am Wochenende sollte man mit Kindern
schneller und sicherer arztlich versorgt werden kénnen. |d 340

1) Ich bin im letzten Jahr nach Miltenberg gezogen und habe festgestellt, dass gewisse Arzte keine neuen
Patienten mehr annehmen und es bei anderen teilweise lange Wartezeiten gibt. Auf einen MRT-Termin hatte
ich - trotz erheblicher Schmerzen - fast 6 Wochen warten missen, obwohl ich bei mindestens 2 Praxen in der
N&he angerufen und die Situation geschildert habe. Deswegen bin ich dafiir dann extra nach Hessen gefahren,
da ich dort einen schnelleren Termin (innerhalb 14 Tagen) bekommen habe. Auch auf Physiotermine zur
Behandlung muRte ich dann langer warten. 2) Mein Vater, der im Landkreis MIL wohnt, musste letztes Jahr
aufgrund unklarer Beschwerden ins Krankenhaus. Dort lag er mit mindestens 3 anderen Personen einen ganzen
Tag lang auf einem Bett im Flur, da es keine freien Zimmer gab. Ich wiirde mir wiinschen, dass es bei der
arztlichen Versorgung gewisse Verbesserungen gibt, z.B. im Krankenhausbereich und bei den Wartezeiten auf
Termine. AuRerdem ist die Gesprachszeit beim Arzt direkt dann teilweise sehr kurz, so dass man manchmal
nicht alle Fragen ausfihrlich beantwortet bekommt. Wenn man bei 2 Facharzten (Frauenarzt) keine neuen
Patienten mehr annimmt, scheint es mir, als wiirde es in diesem Bereich zu wenig Arzte geben. Auch bei
Psychiatern gibt es enorme lange Wartezeiten, teilweise muB man monatelang auf einen Gesprachstermin
warten. Bei mehreren Physiotherapeuten hatte ich auch kein Glick mit kurzfristigen Terminen. Es ware
bestimmt kein Fehler, liber eine héhere Dichte an Arztpraxen nachzudenken, bzw. lber Verbesserungen im
Krankenhausbereich (mehr Fachabteilungen und héhere Bettenanzahl). |d 449

Versorgung in unserer Region wurde und wird mit den Jahren kontinuierlich immer schlechter auf allen
Ebenen. ,Mir graut es vor dem Altwerden” in unserer Region, wenn der Trend so weiter geht! Id 271

Ich wiirde mich sehr freuen , in Zukunft eine bessere Arztliche Versorgung in der Region zu erhalten. Vorrallem
an den Wochenden ist es schwierig. Id 161

Das die Menschen Therapeutische unterstiitzung bekommen um ihr leiden zu verbessern oder zumindest es
sich nicht verschlechtert, durch KG, Pyhsiyo usw. Und das nicht erst nach einer OP sondern vorher um eine OP

Noch ist in unserem Alter Vieles gut zu meistern. Aber gerade im oben angesprochenen Gesundheitswesen
habe ich fur die Zukunft in unserem Landkreis groRe Bedenken. Die Fahrtstrecken werden immer goRer, die
Mobilitat wird weniger, die arztliche Versorgung wohl eher riickldufig in unserem Raum. Kénnte man z.B. nicht
wieder Krankenschwestern in den Orten etablieren, um Arzte zu entlasten? Id 402

Krankenhaus (12)

Mich stort das es in Miltenberg und Amorbach kein Krankenhaus gibt. Ich denke auch an die Arbeitspldtze von
Arzten und Pflegepersonal. Unsere Region blutet aus. Die Politik ist da gefragt. Wo ein Wille, da ein Weg!!! Id
416

Seite 70 von 95



im Gesundheits- und

2ukunét qemeinsam erfolyreick qestatten e OCHaCHULE Sozialmarkt

¢\ Odenwald-Allianz H Mensch Tecik & G
] I ealutarnnc::+
Christine Becker, Sautoconsult

Der grofite Fehler war das Kommunale Krankenhaus in Private Hande zu geben. Ein Kinderarzt im Amorbacher
Raum ware wiinschenswert.Auch der Apothekennotdienst sollte nicht Gber den ganzen Landkreis verteilt
werden. Id 278

Das Krankenhaus in Miltenberg sollte wieder vollwertig ausgebaut werden. Auch mit Geburtsstation. Id 69

1 Krankenhaus (Erlenbach) fiir den Landkreis Miltenberg ist zu wenig. |d 136

Die Zustdnde im Krankenhaus in Erlenbach sind mit Worten bald nicht mehr zu beschreiben. Es tut mir wirklich
leid, aber unmaoglich. Id 230

Die Wiedereroffnung des Miltenberger Krankenhauses sollte oberste Prioritat sein. Id 246

Die Krankenhaussituation ist bei uns graflich. Zum Glick sind wir eine gesunde Familie, die noch nicht oft am
Wochenende fiur Stunden in der Notaufnahme sal. Auch unsere Kinder sind nicht mehr im anfalligen Alter.
Aber es ist unzumutbar, kranke und schwache Menschen fiir Stunden warten zu lassen. Die Notdienst-Situation
muss sich in unserem Raum dringend verbessern!! Id 24

Wiinsche mir schnelle und menschenwiirdige Erreichbarkeit und bei Arzt und Krankenhaus im Notfall und dort
fachlich kompetente Betreuung als Kassenpatient. |d 347

Die Abschaffung des Krankenhauses Miltenberg war ein Skandal. Zudem wird auf Forderungen der
hausarztlichen Versorgung nicht eingangen. Das jetzige System lasst keine Hausbesuche mehr zu und die
diesbeziiglichen Wiinsche der hiesigen Patienten werden ignoriert | Ein Besuch eines Kranken bei weit
entfernetn diensthabenden Arzten oder Krankenhdusern ist m.E. unzumutbar. Auch die Entfernung zum
Krankenhaus Erlenbach. Ich nutze lieber im Notfall das Krankenhaus in Buchen. Id 230

Geburtsmoglichkeit in Miltenberg. I1d 305

Krankenhduser / arztl. Versorgung landl. Raum schwierig Id 240

Wir brauchen unsere Krankenhduser im Landkreis ! Wir brauchen mehr Personal in den Krankenhausern daR
natiirlich besser bezahlt werden muB ! Id 477

Positiv (5)

Ich flihle mich in Amorbach sehr wohl. Id 75

Ich lebe gern in der Odenwaldregion!!! Id 392

Der Landkreis Miltenberg bietet einen angemessenes Leben fiir Jung und Alt. Id 346

Das med. Fachpersonal in den Arztpraxen begenete mir, freundlich und verstandisvoll. Hierflir ein Dankeschon
an dieser Stelle. Id 450

Beibehalten: Forderung (kleiner) ortlicher Sport- und Kulturvereine 6ffentliche Sauna. Id 497
Gesundheitssystem allgemein (7)

Das kranke Gesundheitssystem sollte wieder auf gesunde FiiRe gestellt werden. Id 80

"Die gesundheitliche Versorgung entwickelt sich in Deutschland sehr zuriick, was ich als einen starken Grund
fir Unzufriedenheit erlebe. Unfassbar, dalR Sterbende aufgrund ""langer Bewilligungsverfahren"" durch
Krankenkassen spat oder zu spat die erforderliche Schmerztherapie erhalten. Leider hore und erlebe ich
regelmaBig in welch armseligen Zustand sich die gesamte Patientenversorgung befindet. Weitere
Verschlechterung in Sicht! Bananenrepublik Deutschland?" Id 197

Es muss sich etwas dndern mit der Gesundheitsversorgung, und in der Alterspyramide. Mehr Kinder braucht
das Land, mehr bezahlbarer Wohnraum und Anreize fir junge Paare um tberhaupt noch Kinder in die Welt zu
setzen. Habe selbst 4 Kinder! Id 99

"Die Berechnung eines vorgegebenen Zeitfensters fur Patient_innen und

wirtschaftliche"" Handhabung im
Bereich Gesundheitswesen beobachte ich mit Sorge. Sollten die sozialen Bereiche (Kranken-,
Altenpfleger_innen, Soz.Pads, etc.) weiterhin mit vielen Uberstunden bedacht, durchgéngig schlecht bezahlt
werden (wird einem sozialen Bereich mehr gezahlt, wird ein anderer sozialer Bereich finanziell abgestuft) und
auch im Gesundheitswesen bei Gehaltern bzw Anstellungen gespart werden, sehe ich spatestens bei der
Uiberndchsten Generation schwarz. Idealisten, die heute noch unterbezahlt in diesen Bereichen arbeiten, fallen
dann namlich weg." I|d 234

Ich arbeite in der Praxis eines niedergelassenen Facharztes - fast alle in den letzten Jahren getroffenen

Entscheidungen der Politik machen es den Praxen immer schwerer Patienten angemessen zu betreuen. Es wird
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in ein paar Jahren keine Nachfolger mehr geben, weil unter diesen Bedingungen kein Arzt mehr arbeiten
mochte.... Id 436

Das Gesundheitssystem darf nicht Kommerziell sein. Wirtschaftliche Aspekte wie Gewinn gehen immer auf den
Service, Qualitdt und Zuverladssigkeit. Kliniken dirften nur durch 6fftentliche Hand betrieben werden. Die
Beschéftigten miissen besser bezahlt werden, Schichten >10h verboten. Weniger Biirokratie bei Arzten und
Kliniken. Warum so viele verschiedene Krankenkassen? Eine Volkskasse wiirde ausreichen, kein gesetzlich und
privat Versichtert mehr. Das Ziel mul} die Gesundheit des Meschen sein und nicht der Gewinn! Geld mit
Kranken zu machen hemmt die Motivation die Kranken gesund zu machen, da nur der Kranke Geld bringt! Id
482

Staatliche Regulierungen allgemein (1)

Probleme ldndl. Raum werden Landes-/Bundesregierung zu oft nicht ausreichend bericksichtigt =
Benachteiligung landl. Raum i. vgl. zu groReren Stadten und deren Umfeld: eingeschr. Angebot. Id 240
Schwimmbad (2)

Schwimmbéder fehlen (auch aber nicht nur fir den Schulsport!!!) Id 240

hohe Prioritdt: Erhaltung des Freibades Amorbach!!l Schwimmkurse fir Kinder-liberlebensnotwendige
Technik! Id 497

Personliche wiinsche (6)

Die Krankheit hinter mich zu lassen. Id 84

Mir ist bewusst geworden, dass ich endlich meinem Hobby (Reiten) nachgehen sollte, weniger im Nebenjob
arbeiten sollte und mehr Zeit fir sich, Tier und Natur nehmen. Id 314

Geringer Beitrage fiir Personen, die nach dem Abschluss eines Studiums nicht direkt eine Arbeit finden oder
erst einmal ein halbes Jahr eine kleine Pause machen und sich von den Strapazen des Studiums und des Thesis-
Schrieben erholen wollen oder nicht direkt wissen, ob Sie in den Job gehen oder doch lieber einen héheren
akademischen Grad erwerben méchten. Genau das gleiche gilt auch fiir die Personen, die eine Ausbildung
machen. Gebt den Leuten ein halbes Jahr Zeit und erhdht danach die Betrdge auf die normale Hohe. Id 311

Es kdnnten einige Punkte mehr als verbessert werden! Id 341

Es kénnte besser sein. Id 91

Ich wiirde gerne weniger Arbeiten. |d 223

OPNV (7)

Die gute Fortbewegung kann bei uns nur stattfinden, weil jeder von uns ein Auto besitzt. Mit 6ffentlichen
Verkehrsmittel ware es mir iberhaupt nicht moglich zu meiner Arbeitsstelle zu gelangen. Geschweigedenn
nutzen wir sie fiir Freizeitangelegenheiten. Zu wenig, zu unflexibel. Id 100

Schlechte 6ffentliche Verkehrsanbindung. Id 229

Zudem ist der Nahverkehr viel zu teuer und unzureichend von den Fahrzeiten. Geht viel besser! Id 162
Attraktivitit des 6ffentlichen Nahverkehrs erhdhen. Flat-Tickets fiir alle (Kinder, Altere, etc.). FuRgénger-
/Fahrradbriicke in Miltenberg auf Hohe des alten Bahnhofs, jetzt und nicht erst in zig-Jahren. Id 426
Verbesserung der Angebote 6ffentlicher Verkehrsmittel, zu teuer. ID 469

Bitte dringend oOffentlichen Nahverkehr ausbauen Kooperation unter den Kommunen starker fordern, um
Angebote wie weiterfilhrende Schulen, Schwimmbdader, Kultureinrichtungen etc. aufrecht zuerhalten.
Langfristig konnen wir nur gemeinsam (ggfls. auch in einer Verwaltungsgemeinschaft) gegen Demografie und
Landflucht ankommen. Id 248

OPNV-Verbindung in Preunschen sollte verbessert werden. Id 350

Infrastruktur (3)

Neben der schlechten medizinischen Versorgung hier auf dem Land, wird insbesondere auch die 6ffentliche
Infrastruktur immer schlechter in Angebotsbreite und Qualitdt z. B. Zustand der StraRen, kein Hallenbad mehr,
schlechtes offentliches Sport- und Kulturangebot sowie die eigentlich nicht vorhandenen offentlichen
Verkehrsmittel.... Hier wéare noch extrem viel Handlungsbedarf. Id 73

Nahverkehr / Abhangigkeit vom eigenen PKW z. B. fiir den Weg zum Arbeitsplatz (Kosten!) Id 240
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Dringend das hohe Verkehrsaufkommen durch den Ort (Kreisstrale - Lairm und Abgase, hohe Belastung tags
wie nachts) minimieren / beseitigen durch Umfahrung - Anderung der Verkehrsfiihrung. Lastwagenverkehr
wird durch die falsche Verkehrspolitik erst recht durch den Ort gelotst - fatale Fehlentwicklung. Id 258
Mobilfunk (3)

Schlechtes Mobilfunknetz. Id 229

Internet, Telefon, Mobilfunk-Empfang verbessern. Id 350

Internetversorgung im Wald- beachte: in Notfallen/bei Unféllen. Id 497

Zusammenleben (1)

"Mehr Kommunikation untereinander ... Abstellen von falschen Entscheidungen z.B.: Kuren werden
abgelehnt,obwohl sie notwendig waren, andere genehmigt,obwohl derjenige es nur als "" Urlaub""
nutzt...bessere Uberpriifung ,wenn méglich facetoface...Bearbeiter oftmals zu weit weg und Entscheidung nur
nach Vorschriften und Laune.." Id 123

Weite Wege fiir Angebote (2)

Nach einer Reha habe ich am Versehrten Sport in Amorbach teilgenommen dieses Angebot hat mir sehr gut
getan jedoch wurde die Gruppe aufgeldst und nun musste ich circa 30 km einfach fahren um an einer dhnlichen
Angeboten teilzunehmen. Id 155

Ohne PKW kann man die Einkdufe des taglichen Bedarfs nicht erledigen. Hier missten mehr Angebote fir
immobile Blrger geschaffen werden. Nicht nur eine Verbesserung im 6ffentlichen Nahverkehr, sondern auch
andere Alternativen in diesem Sinne. Das gleiche gilt fur kulturelle Angebote, wie z. B. Theater, Ausstellungen,
Konzerte, etc. Hier ware eine regelmaRiges Angebot wie z. B. der von Herrn Jantur Gber mehrere Jahrzehnte
organisierte Theaterbus sehr willkommen. Id 481

Angebote fiir Berufstatige verbessern (3)

"Es ist wiinschenswert, mehr auf die BERUFSTATIGEN einzugehen; d. h. mehr Angebote ABENDS und
SAMSTAGS. Kurse in den Bereichen Entspannung und Starkung, wie Pilates, Yoga, Stretching, (Eigen)Massage.
Kurse zur psychischen Starkung, z. B. Achtsamkeit, asiatische Atem- und Bewegungskurse, Atemtherapie, aber
auch Selbstverteidigung. KEIN ESOTERIK!" Id 226

Denk mal an die Menschen, die in Kleinbetrieben Arbeiten, die manchmal zwischen 10 - 12,Stunden arbeiten
und danach noch eine Fahrzeit von ca 2 Stunden hinnehmen missen, ob die dann noch Lust oder Luft haben,
irgendwelche Aktivitdten nachzugehen, wenn der Arbeitstag um morgens 5.15 beginnt und abends um 19.00
Uhr endet , denn diese Menschen haben in unserer Gesellschaft keine Lobby, weder vom Staat noch von den
Kassen, ich weils dann Wechsel doch den Job, aber wollt ihr dieses dann ihrenNachfolgern auch erzdhlen,das ist
ein verdammter Kreislauf. Id 163

Bessere Raumlichkeiten fiir Sportkurse Mehr Sportkurse fiir 25-40 Jéhrige zu glinstigeren Uhrzeiten z.B. unter
der Woche von 18-20 Uhr. Id 193

Notdienste (5)

Es gibt keine idealen Behandlungsmoglichkeiten fiir Kinder an den Wochenenden. Man wird in die
Notaufnahme verwiesen mit stundenlangen Wartezeiten. Id 230

Grundversorgung 24 Stunden am Tag, 7 Tage die Woche, fiir jeden zuganglich, ist mir sehr wichtig! Pravention
ist gut und schon,sollte aber nicht Giberbewertet werden. Meiner Meinung nach am erfolgreichsten, wenn sie
durch ein gesundes Lebensumfeld fiir alle automatisch in Anspruch genommen werden kann. Natur,
Sportmoglichkeiten, Arbeitsbedingungen, ...... Id 485

Mir ware wichtig, dass es einen arztlichen und auch kinderarztlichen Notdienst in nachster Nahe gibt. Id 192
Der hausérzliche Notdienst wird in Zukunft fir Personen die nicht selbst fahren kdnnen, nicht mehr erreichbar
sein bzw. Der Weg dorthin teuer werden. Id 476

Aber es ist unzumutbar, kranke und schwache Menschen fiir Stunden warten zu lassen. Die Notdienst-Situation
muss sich in unserem Raum dringend verbessern!! Id 24

Allgemeine Anmerkungen (3)

"Ich lebe nun seit 38 Jahren in dem kleinen beschaulichen Stadtchen Amorbach. Nachdem ich Ende der 70er
Jahre von meiner Forschungsexpedition aus dem Himalaya-Gebirge zuriickkehrte und ein Platzchen suchte, das
meinem unerforschten Aufenthaltsort ""Ban Thanthi"" im Radius des Gebirges ohne jegliche Zivilisation und
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Anschluss an die Umgebung, sehr nahe kommen sollte, empfand ich Amorbach als mehr als geeignet. Marode
StralRen, wenig Moglichkeiten der Freizeitgestaltung, leere Geschaftshauser, Internet weit jenseits der 9kb/s
und eine Verwaltung, die im negativen Sinne ihres gleichen sucht." Id 494

Von diesem Nettoeinkommen finden 40% den Weg zu einem Kreditabtrag der Sparkasse... Id 9

Ich bin gelernte Kinderkrankenschwester. Im letzten Jahr habe ich eine Nachqualifikation fiir Fachkrdfte in
Heilbronn gemacht. Ich kann trotz Fachkraftemangel im Erzieherbereich leider nicht in Bayern arbeiten und
habe deshalb meine Arbeitsstelle in Baden-Wiirtemberg. Finde ich sehr schade! Id 460

Perspektiven auf dem Land (2)

Das Leben auf dem Land, darf nicht von der Politik und den Kommunen vergessen werden. Perspektiven,
sollten fur die Jugend und Senioren rechtzeitig geschaffen werden, bevor die Lichter auf den kleinen
Ortschaften ausgehen. Id 495

keine Perspektiven auf dem Land. I|d 496

Angebote der Gemeinden (5)

In jeder Gemeinde sollte es eine kleine medizinische Beratungsstation geben, die Impfungen, Altenbetreuung,
Blutdruckmessungen und einfache medizinische Behandlungen, Vorsorge sowie Gesundheitsberatungen
durchfihrt. Id 180

Flr junge Menschen 18 Jahre und élter findet sich im Umkreis kaum Freizeitmdglichkeit. Gut dass es da die
ortlichen Sportvereine gibt. Ansonsten sieht es eher schlecht aus. Id 162

Die Forderung der allgemeinen korperlichen/geistigen Fitness der Bevolkerung sollte seitens der
Stadte/Gemeinden starker sein. Wiinschenswert ware eine deutlich starkere Medien-Prasenz dieses wichtigen
Themas. SchlielRlich wollen wir alle fit bleiben fiir ein moglichst langes, gesundes Leben. Id 357
"""Theaterbus"": nach dem traurigen Tod von Herrn Jantur, fehlt hier eine Nachfolge, damit auch aus der
Iandlichen Region Kulturangebote im Rhein-Main-Gebiet und dariiber hinaus bequem genutzt werden kénnen."
Id 480

Das gleiche gilt fur kulturelle Angebote, wie z. B. Theater, Ausstellungen, Konzerte, etc. Hier ware eine
regelmaRiges Angebot wie z. B. der von Herrn Jantur iber mehrere Jahrzehnte organisierte Theaterbus sehr
willkommen. Id 481

Bemerkungen zur Befragung (8)

Ich habe Interesse an den Ergebnissen der Befragung sowie der Bedarfsanalyse. Werden die Ergebnisse
offentlich? Wann? und wo kann man Sie finden? Id 239

Ihre Umfrage bringt nichts und wenn ja wozu soll Sie dienen? Damit der Staat Bayern noch mehr Geld fir
scheile Verlangen kann? Id 53

"bei Frage zu Vorsorge u. Frilherkennungsuntersuchungen fehlt m.E. die Mdglichkeit ""teils/ teils""!  wie fallt
namlich die Antwort aus bei: ""
261

Ich finde gut, dass Sie solche Analysen durchfiihren. Es gibt sicher Mitmenschen die in einer wesentlich

regelmaRiger Blutuntersuchung und nicht regelméaRiger Krebsvorsorge ?? """ Id

schlechteren Lebenssituation sind und die dann mittelfristig von den Ergebnissen der Erhebungen profitieren.
Id 150

"Ich finde es schade, dass Geld fiir diese Befragung zum Fenster hinaus geworfen wird. Allein die Portokosten
dirften 4000 - 6000 Euro sein. Summa summarum 10.000 Euro. Zahlen missen das Menschen, die Steuern
zahlen missen bzw. Bei der AOK versichert sind und Gber Umwege zahlen. Schamt euch! Wenn als Fazit
herauskommt: ""den Menschen bei uns geht's gut"" stellen Sie das dann sicher als lhre Lorbeeren hin. Eine
Frage hat noch gefehlt: ""sind Sie ein potentieller Amokldaufer und konnten Befragungen Uber lhren
Gemiitszustand das Fass zum Uberlaufen bringen?"" Da hilft wirklich nur noch Humor." Id 306

Warum haben nur die mannlichen Mitglieder unseres Haushaltes den Fragebogen erhalten? Id 475

"Zur Frage nach monatlichem Netto-Einkommen: Das kann ich nicht beurteilen, da ich nur mein Einkommen

kenne - die Einkommen der anderen Haushaltsmitglieder aber nicht. Es fehlt ein Feld ""unbekannt"" 0.3. - oder
die Moglichkeit, nur sein eigenes Einkommen anzugeben und nicht das Haushaltseinkommen." Id 186
Viel Erfolg beim Auswerten !!! Id 448

Behindertengerechte Anbindung (1)
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Behindertengerechtes Leben ist auf dem Land befriedigend .Ohne Auto ist man nicht mobil. Nicht
Rollstuhlgerecht. Id 251

Mitteilung der Angebote (1)

etwas mehr Infos liber Angebote in der Gesundheitsvorsorge , z.b. im Birgerblatt das jeden Haushalt erreicht.
Id 356

Praventionsangebote verbessern (1)

"Fokussierung auf Privention und damit auch die finanzielle Ubernahme von Kosten fiir solche Behandlungen
(z.B. Phyiotherapie) und Kurse (und nicht nur 1x im Jahr bzw. ein Bruchteil der Kosten) sollte mehr in den Fokus
gestellt werden (und damit auch mehr Angebote), als nur die ""Krankheitskosten"" zu tibernehmen." Id 385
Begriindung fiir schlechte Einschitzungen (2)

Gesundheitliche Probleme in den letzten Monaten gaben den Ausschlag fir die tendenziell negativen
Bewertungen. In gesunden Zustand wéren die Antworten zu den Bereichen Lebensqualitdt und Zufriedenheit
sehr positiv ausgefallen. Id 410

Ich konnte die Fragen bezlglich der letzten 2 Wochen nicht ganz korrekt beantworten, mir hdngt eine starke
Erkdltung nach!Id 51

Bauplatze (2)

Mehr Baupldtze in Miltenberg erschlieRen. Geburtsmoglichkeit in Miltenberg Mehr gute Jobs im Landkreis
Miltenberg fiir Betriebswirte. |d 305

In der Region Miltenberg fehlt es an finanzierbarem Wohnraum. Gerne wiirde ich eine Eigentumswohnung bzw
einen eigenstandigen Haushalt fiihren, was jedoch auf Grund der finanziellen Lage bzw des Angebotes in der
Stadt Miltenberg sehr erschwert wird. Id 404

Jobs in der Umgebung (1)

Mehr gute Jobs im Landkreis Miltenberg flr Betriebswirte. Id 305

Car-Sharing (1)

Das Konzept mit Car-Sharing sollte weiter verfolgt werden. Id 391

Erndhrung und Hauswirtschaft (1)

Der Bereich Erndahrung und Hauswirtschaft liegt mir auch sehr am Herzen. Schon im Kindergarten und in allen
Schularten sollte in Verbindung mit den Landwirtschaftsamtern mehr getan werden. Miltenberg hat man
geschlossen, Aschaffenburg mit Karlstadt zusammengelegt. Beispiel Baden-Wirttemberg: Im benachbarten
Buchen befindet sich das Landwirtschaftsamt des Neckar-Odenwald-Kreises, das immer wieder Projekte fiir
Schulklassen anbietet, die von Tausenden Schiilern aller Schularten angenommen werden. Ich wiinsche mir,
dass auch Miltenberg wieder besetzt wird. Id 402

Versorgung (2)

Sicherung der Grundversorgung (Lebensmittel/Backer/Metzger) in den Hauptgemeinden. Id 497

In unserem reichen Land muss auch die arztliche Versorgung, sowie Einkaufsmaoglichkeiten, Banken, Post usw.

im Bereich der Odenwald-Allianz erhalten bleiben. Id 402

13.2.3 Senior*innen

Liegt lhnen noch etwas auf dem Herzen oder mdchten Sie sonst noch etwas sagen? Oder haben Sie Wiinsche

fiir Ihr Alterwerden in lhrer Kommune?

Arztemangel (2)

Id 43

Mein Wunsch ware, dak die Hausarztversorgung erhalten bleibt. Manche Praxis wird schliessen miissen, wenn
kein Nachfolger gefunden wird. Id 194

Medizinische Versorgung (29)

Hausarztversorgung sichern. Id 35

Ich wiinsche mir noch lange meinen vertrauten Hausarzt in Amorbach. Id 39

Erreichbarkeit und Ndhe eines Hausarztes, bei Notfall schnelle Erreichbarkeit eines Arztes. Id 41
Bessere Krankenhaus-Versorgung, umliegende Krankenhauser Gberfillt. Freie Krankenhaus-Wahl! Id 58
Mochten auch weiterhin die Arztpraxen u. med. Versorgungen in der Stadt bestehen bleiben. |d 94

Dal wir weiterhin in Weilbach eine Arztpraxis haben. Id 126
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Arztliche Versorgung und Pflege muss sichergestellt werden. Id 146

Hausarztpraxis. Id 149

Einen Hausarzt. Id 177

Allgemeinarzt vor Ort wére schon. Id 181

...dal hausarztliche Versorgung bleibt. Id 218

Wirde mir wiinschen, daR die arztliche Versorgung sich nicht verschlechtert. ID 228

Bessere Arzte die sich weiterbilden. Id 246

Arzte im Ort, Id 250

Mir ist es sehr wichtig, dass die drztl. Versorgung in Zukunft weiterhin so gut wie bisher in Schneeberg und
Umgebung gesichert ist. Id 271

Dringend junge Arzte in unsere Region bringen! Id 306

Sicherung der Hausarztversorgung in den Nachbargemeinden (Klingenberg, Kleinheubach/GroRheubach) -
Stundenweises Angebot im Ort durch Praxis in Weilbach bringt nichts!! Das niitzt niemand: Dafir evtl. Shuttle-
Dienste durch Nachbarschaftshilfe: "Wir fir uns" ausbauen u. kommunal organisieren u. sichern. Wir brauchen
eine barrierefreie Mehrzweckhalle!!! Id 338

Dass die Lebensqualitdt nicht schlechter wird, dass wieder eine Hausarzt-Praxis kommt, dass wenigstens ein
Lebensmittelladen u. eine Gaststdtte erhalten bleibt, dass die Sporthallen fiir kulturelle Veranstaltungen
kleinerer Vereine u. Gruppen genutzt werden kénnen. I|d 341

Mein Mann ist lange Bettlagerig und ich wiinschte mir einen Arzt der auch Hausbesuche macht. Wir leben in
einem kl. Ortsteil v. Miltenberg. Id 356

Dass die arztliche Versorgung gesichert ist! ID 392

Mehr Arzte, Bessere Krankenhausanbindung. Id 398

Ein Allgemeinarzt ware super. Id 399

Es sollten mehr Hauséarzte vorhanden sein. ID 465

medizinische Versorgung. Id 506

Hausérzte fehlen. Id 559

mehr Arzte, kiirzere Wartezeit b. Arzten. Id 579

Wenn alle Arzte u Apotheken in Notfillen in der Ndhe wiren. I1d 595

bessere med. Versorgung (Facharzte). Id 622

Bessere Versorgung im medizinischen Bereich, Ndhe zu Hausarzt / Krankenhaus etc. ID 627

Krankenhaus (3)

Die Lebensqualitat fur dltere Menschen in der Kreisstadt hat durch den Wegfall des Krankenhauses einen
Tiefpunkt erreicht. Die drztliche Versorgung ist vor allem an Wochenenden und Feiertagen eine Katastrophe. Id
96

Unser altes Krankenhaus war zentraler und schneller erreichbar. Erlenbach ist keine Option fir Leute ohne
PKW. Id 329

Bessere Krankenhausanbindung. Id 398

Positiv (3)

Bin wunschlos glicklich! Id 32

Die Gemeindeverwaltung ist immer sehr hilfsbereit und freundlich! Danke dafir! Id 37

Ich bin gllicklich und lebe sehr gerne in Amorbach. Die Menschen sind freundlich und der Biirgermeister tut
alles, was sich die Blrger wiinschen kénnen. |d 458

Staatliche Regulierungen allgemein (3)

Langfristige Planung mit unserer Poliklinik nicht moglich. Id 197

Keine Senioren-/Altenheime, Pflegeheime bzw. Pflegeeinrichtungen u.a. sollen in private Betreibung
(Profitmaximierungstreiben) mehr gegeben werden (Krankenh&user nicht vergessen!) | Nicht nur die
angeschlossenen Kommunen betreffend sondern bundesweit! Lieber sollen dafiir diejenigen, die es sich
finanziell leisten kdnnen etwas mehr Beitrdge entrichten! So etwas nenne sich Solidaritat fir finanziell
schlechter gestellte Menschen (besonders mit Kindern) ! Id 414

Das mehr Geld fiir Senioren zur Verfligung steht. Id 509all

Seite 76 von 95



im Gesundheits- und

W 2ukunét gemeinsam erfolgreich gestatten e OCHaCHULE Sozialmarkt

— Ode nwa |d 4 A | | iq Nz H Mensch, Technik & Okonorie
\ ] I ealutarnnc::t
Christine Becker, Sautoconsult

Personliche wiinsche (21)

In Ruhe leben kénnen! 1d 11

DaB ich gesund bleibe; dann ist alles gut ! I1d 40

Ich mdchte so gut es geht gesund bleiben, beweglich sein, mit den Enkelkindern viel SpaR u. eine gute Zeit
haben, ihnen liebevoll in Erinnerung bleiben u. ihnen moglichst die Umwelt erhalten. Id 94

Dall meine momentane 80% Gesundheit noch langer erhalten bleibt. Id 97

Kann noch den eigenen PKW nutzen. Id 171

Alles soll bleiben wie es jetzt ist, vor allem die Gesundheit. Id 179

Ich hoffe, daB ich noch einige Jahre mit meiner Frau den jetzigen Zustand verbringen kann! Id 275
Gesundheit, Beweglich bleiben. Id 328

DaR meine Gesundheit noch einigermalien so bleibt wie jetzt. Id 357

Geld dazuverdienen geht aus gesundheitlichen Griinden nicht. Etwas mehr Geld wéare schén das man sich auch
mal was leisten kann. Urlaub z.B. Id 391

Frieden, verninftige Politik. Id 410

Bei einer eventuellen Erkrankung ware ich froh, wenn ich eine dhnlich gute Hilfe finden wirde, wie ich sie bei
der Erkrankung meiner Frau iiber mehrere Jahre gefunden habe. Mit der Betreuung durch Arzte, Pflegedienst
und die Landwirtschaftl. Krankenkasse war ich weitestgehend zufrieden. Id 415

Mein grosster Wunsch, noch lange mit Mann und meiner Energie zu leben. Id 421

Man dirfte nicht dlter werden! ID 428

Zur Zeit lebe ich mit starken Riickenschmerzen - ich wiinsche mir eine bessere Schmerztherapie! Id 461
Solange ich gesund und mobil dlter werden kann, passt alles. Id 471

Mochte 100 Jahre alt werden bei bester Gesundheit! Id 484

Gesund bleiben u. selbst versorgen. Id 520

Gesundheit weiterhin. Id 564

ich mochte mein Haus verkaufen (300m) und ins Kreialtenheim Amorbach gehen. Id 577

Ich wiinsche mir dass ich noch lange mit meinem Mann zusammen leben kann - so wie es jetzt ist. ID 598
Infrastruktur/ Verkehr (7)

Fahrradweg zwischen Amorbach u. Kirchzell. Id 199

StralRenverkehr - Schneebergerstr (30iger Zone) Parksituation, Geschwindigkeit (30) ?? Id 227
Verkehrsanbindung Funknetz. |d 334

Die Ortsdurchfahrt, besonders Ortsmitte, B47 ist eine Katastrophe !!! Es ist kein Gehsteig vorhanden, trotz
Schwerlastverkehr !!1id 390

Sehr schlechte Stralle zum Wohnhaus. Id 443

Einige Stralen und Gassen, bedirfen unbedingt einer Verbesserung bzw. Erneuerung. Id 475

ganz wichtig, den 6ffentlichen Nahverkehr verstarkt auszubauen (Bereich Allianz) und Anschluss an GroRraum
Frankfurt. Id 545

OPNV (11)

Verkehrsberuhigung in der Stadt, alternative Bus/Taxi/Fahrdienste, z.B. Sammeltaxis. |d 14

Offentlichen Nahverkehr verbessern, Taktung Ziige/Busse. Id 35

Busverbindung vom Bahnhof Miltenberg auf den Engelberg zum Kloster! Oder von einer anderen zentralen
Stelle. Id 104

Kostenlose Nahverkehrsmittel. Id 119

Bessere Bus und Zugverbindungen. Id 177

Der Staat/die Gemeinde muss Geld ausgeben um Nahversorgung und medizinische Versorgung wohnortnah zu
erhalten. Somit schonen wir auch die Umwelt, vor unnétigem Verkehr, der im Alter oft nicht mehr
selbststandig ausgefiihrt werden kann! Id 224

Bushaltestelle/Taxi/StraBenausbau/Nahversorgung. Id 352

Notwendige Verbesserungen: o6ffentliche Verkehrsmittel. Id 506

Bessere innerdrtliche Busverbindungen - besonders abends. ID 566

Die 6ffentlichen Verkehrsmittel sind zu teuer. Id 600
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Ausweitung des Angebots fir 6ffentliche Verkehrsmittel z.B. Stadtbus. Id 624

Parkplatze (3)

bessere Parkmoglichkeiten flir Innenstadtbewohner. Id 14

zu wenig Parkplatze. Id 110

, 2) Mehr Parkplatze am Bahnhof Amorbach, Id 374

Mobilfunk (3)

Funknetz. Id 334

Ein groBes Problem ist das Funkloch, per Handy kann man sich keine Hilfe holen, was mit Hund im Wald bdse
enden kann. Id 427

sehr schlechtes Internet und kein Handyempfang. Id 443

Zusammenleben (9)

Ich mochte, daB alte oder dltere Bewohner offener und kommunikativer zueinander werden, so dass sich
Aktivitat und Kreativitat entwickeln kann. Id 15

Ich wiinsche mir ein gutes Miteinander mit Familie u. Nachbarn, von den Behorden Verstandnis fiir die Sorge
der Alteren. Id 23

mehr "6ffentliches Leben", Freundlichkeit, Kommunikation. |d 163

Das Miteinander in der Gemeinde hat gegen friiher nachgelassen Gesprache Entfremdung. Id 216

Ich wiinsche mir, die Mitblirger sollen nicht immer mehr verlangen. Es muR auch bezahlt werden. "ohne Fleil
kein Preis" Id 319

Unterhaltung und Geselligkeit. Id 337

Mehr Gemeinsamkeit und Eintracht. Id 407

Mehr Hilfe von Nachbarn. Id 537

Keine Teilnahme meiner Mitmenschen. Id 575

Weite Wege (1)

Man ist auf das Auto angewiesen. Id 43

Musikschule (1)

Wunsch: Eine staatlich geférderte Musikschule in Amorbach. Id 323

Spielplatze (1)

zu wenig Spielplatze. Id 110

Notdienste/ Notaufnahme (3)

Dringend ware notwendig, eine Notaufnahme in Miltenberg, bis man nach Wertheim od. Erlenbach kommt u.
stundenlang (mein Mann von halb 4 nachts bis 12 Uhr nachts Erlenbach, ich von 15 Uhr bis halb 12 Nachts
Wertheim) Id 252

Arzt/Notdienst am Wochenende. Id 306

Notfalldrzte bzw. Praxen sollten nédher sein. Id 559

Gemeinde/ Biirgermeister (8)

Ich bin mit meinem Leben mehr als zufrieden. Bei dem Fragebogen von der Gemeinde vermisse ich Fragen tber
sich selbst zu stellen, denn da ware vieles zu beanstanden. Oder ist das absichtlich garnicht gewollt? Dem Herrn
Biirgermeister, sowie dem gesamten Gemeinderat wiirde ich mehr Eigenhirn und Birgerverstiandnis wiinschen
und nicht nur das abzunicken, was die Verwaltung ihnen vorschlagt. Einen weiteren Lernbericht vom Ingenieur
Stefano De Blasi Ausgabe "Bote vom Untermain" vom 16.12.2019 flige ich hier bei. Id 1

Mehr Engagement der Verwaltung ware wiinschenswert. Id 43

Einen neuen BGM und Stadtrate, die sich fiir die Stadt endlich wieder richtig einsetzen. Id 83

Der Bgm. Macht bei Amtsantritt Pressefoto mit Fahrstuhl am Bahnhof ->

nach 6 Jahren nichts ist passiert! Vitamin B flhrt bei der Stadtverwaltung zum Erfolg. Id 155

Meine Erfahrung! In Mil wird den Firmen in den Hintern gekrochen! Wiinsche: ja, dass der Regen, der allen
gehort, unbezahlbar bleibt! Dass, die Biirger von Firmenlarm + Gestank beschiitzt werden auf unkontrolliertem
Parkplatz: Tag und Nacht und Wochenende. Einige Lastwagen oft unnétig ihre Liiftung anhaben! Stadt Mil
verlangte 1 neuen Bahnzaun! Schiitzende Blische wurden entfernt: Autoabgabse, es ist laut geworden,
schlafraubend + nervtotend! Das war nicht nétig, ich sprach mit Bauleiter! Der Blrger wird nicht gefragt. Wir
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sind das Volk! Nicht die paar abzockenden Hanseln! Demnachst wird das Mainufer verschandelt, somit die
Natur und wir missen blechen. Der Hass wird grossen werden. Unsere Regierung ist kein Vorbild! Siehe
"Scheuer" lduft noch frei herum. Ein Graf musste in den Knast! Id 237

Gemeinderate sollten "lhr Ohr" ndher am Biirger haben! Id 245

Wer gewahlt werden will muB ein gutes Mundwerk haben, d.h. eigentlich! Id 441

Die Gemeindeverwaltung ist nicht ausreichend fiir die Birger da. Id 496

Allgemeine Anmerkungen fiir Stadt/Gemeinden (1)

Ortsbereich sieht etwas verwahrlost aus. Mehr Interesse der Biirger, besonders der Zugezogenen.
Silvesterfeuerwerk miiRte abgeschafft werden starke Umweltbelastung.

Samtliche Zigaretten Automaten gehdren weg, Gefahr fir Kinder. Id 136

Mitspracherecht (1)

Mehr Mitspracherecht der Biirger bei kommunalen Entscheidungen. Id 325

Personliche Geschichte (9)

Habe Frankreich- u. Russland-Feldzug mit gemacht war anschliefend 4 volle Jahre in russ.
Kriegsgefangenschaft. Id 16

Ich mdchte moglichst 6kologisch leben, bewirtschafte einen groBen Garten, benutze moglichst wenig das Auto,
daher kein Interesse an Angeboten. Mit fast 84 Jahren kann sich das schnell andern! Id 188

Ich bin seit 11,5 Jahren alleine in Haus u. Hof hier in Breitenbuch. Mein Mann ist 2008 verstorben. 3 Kinder sind
beruflich und verheiratet weit weg und der jiingste Sohn Rudolf, der mit seiner Familie in Amorbach wohnte,
auch Beruflich, ist am 8.2.2017 t6tlich verungliickt. Das ist so traurig. Er war mein Betreuer. Er war der Erbe des
elterlichen Betriebes. Id 429

Ich flihle mich gut umsorgt! (Heim) Ich habe eine rechtl. Betreuerin, die alle meine Angelegenheiten regelt! Ich
habe meine Betreuerin gebeten, das Formular fir mich auszufillen. Id 512

manchmal befliigelt mich die Angst, dass ich mir in meinem Leben, nicht mehr bevorstehen (meistern) kann. ID
534

Ich bin seit 16 Jahren ohne Krankenkasse! War lber 20 Jahre gesetzlich versichert, dann lber 20 Jahre privat
versichert und nach Insolvenz 2003 in Rente gegangen, aus der Versicherung gefallen (Beitrage!!) Rickkehren
nicht moéglich - wann wird da endlich was geschehen? ID 560

Ich mdchte, dass der Natur- und Tierschutz mehr Gehér findet und mehr flir unsere Umwelt getan wird,
vorallem im Interesse der kiinftigen Generationen! ID 573

Dort wo ich jetzt bin fiihle ich mich gut versorgt, "wer hatte gedacht, dass ich so alt werde", ist ihr Spruch!
Ausgefillt von ihrer Tochter, da sie durch ihre Demenz nicht mehr in der Lage ist. Id 637

Ich bin vor kurzem Witwe geworden, finde mich noch nicht so richtig zurecht. Es liegt mir alles noch schwer auf
dem Herzen. Mochte gern mal wieder richtig lachen o weinen kénnnen. ID 639

Ich werde 104 Jahre alt. Id 269

Sport (1)

Sportliche Bewegung das ganze Jahr durch. 1-2 Hobbys. Id 316

Art der Angebote/ Kultur (4)

Ofter Fachvortrige, die in der Nahe sind. Id 189

kulturelle und Freizeitangebote kénnten besser sein/wiinsche ich mir Angebote, kommunalpolitische,
regelmaRige Informationen, Giberhaupt wenn man keine Tageszeitung bezieht. ID 367

Erhaltung der Kultur- und Freizeiteinrichtungen. Id 492

Angebote zum Tanzen + Kartenspielen!! Mehr Stammtische!! ID 541

Bemerkungen zur Befragung (3)

Ich kann mir nicht vorstellen, daB sich etwas andert durch diese Umfrage :-( Id 190

Solche Fragebdgen bitte auch Online anbieten. Id 345

Die Befragung ist etwas verzerrt. Mein Mann ist am 22.10.2019 verstorben. Dadurch geht es mir nicht so gut. Id
607

Behindertengerechte Anbindung/ Ausstattung/ Gehwege verbessern!! (25)

Ich wiirde mir einen behindertengerechten Eingang zum Rathaus wiinschen. Id 25
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Ich wiinsche mir eine bessere Befahrbarkeit unserer Stadt fiir Rollstuhl- und Rolladorenfahrer. Id 51

Bahnhofe Miltenberg !l + Oberbiirg-Elsenfeld Barrierefrei gestalten. Id 71

Barrierefreiheit Bahnhof Miltenberg wg. fehlendem Aufzug, um mit Bahn zu fahren, muss ich in Kleinheubach
einssteigen, da ich keine Treppen laufen kann. Mehr Wohnungen gewiinscht, die mit Aufzug erreichbar sind
(mit normaler Rente C! finanzierbar) Id 98

Das Kopfsteinpflaster in der Miltenberger Innenstadt ist fir Menschen mit Gehproblemen dusserst hinderlich.
Es muRte dringend eine glattbepflasterte nur fur Rollatoren u.a. geschaffen werden. Aulerdem sollte die
FuRgdngerzonoe vormittags langer fur Pkw freigegeben werden, um als Gehbehinderter an die Geschafte
heranfahren zu kdnnen. Der Fulweg vom Parkplatz am Zwillingsbogen ist zu weit! Id 200

Die FuBwege in Miltenberg Nord sind flr gehbinderte sehr schlecht! Id 213

Der Staat muB mehr fir die Senioren tun! z.B. Locher im SchloBplatz, abgesenkte Blirgersteige. Senioren sollten
auch mit einem Rollator in die Stadt kommen. Id 257

Warum kiimmert sich keiner um die ALTEN? Wann wird der Schlossplatz gemacht? Der ist unbegehbar!!! Id 259
Wir brauchen eine barrierefreie Mehrzweckhalle!!! Id 338

Ich wiinsche mir in der FuRRgangerzone in Miltenberg eine glatte Spur fiir Rollatoren und Rollstiihle. Es ware
sicher auch im Sinne der Touristen die Miltenberg mit Gehbehinderung besuchen! Id 359

Hatte gern, dass das Pflaster in der Altstadt auch mit Rollstuhl befahrbar ist und mehr Gehsteige abgeflacht
werden. Id 370

Bessere Bedingungen fiir FuRganger auf dem SchloBplatz in Amorbach, 2) Mehr Parkplatze am Bahnhof
Amorbach, 3) Barrierefreiheit Bahnhof Miltenberg. Id 374

schlechtes Pflaster, sowie die FuBwege zum Parkplatz !!! Id 378

Es sollte ein ebenerdiger Raum fiir Senioren vorhanden sein. Id 421

bessere Wege fir Rollatoren, Barrierefreiheit; Bahnunterfihrung/Fripa unpassierbar, absoluter Horror; keine
Grinflachen, keine Lebensmittelgeschifte, keine Sitzgelegenheiten in meiner direkten Umgebung (Miltenberg
Nord, Gebiet Gymnasium); zu wenig Seniorenveranstaltungen (mit Bring- und Abholservice) Id 464

Fur Rollatoren-Nutzer ist Miltenberg eine Katastrophe. Ein schmaler Plattenweg ware eine groRe Hilfe. Id 467
Grol3es Problem beim Laufen auf dem Kopfsteinpflaster. Etwas mehr Moglichkeit sich im Ort mal auszuruhen.
Id 477

besseres Pflaster. Id 487

Verbesserung des Pflasters in manchen Bereichen des Stadtgebiets. |d 494

bessere Begehbarkeit von SchloRplatz etc. iberall wo Kopfsteinpflaster ist, ist es sehr schwierig zu laufen. Id
549

Barrierefreiheit im Ort. ID 552

Wenn man einen Rollator braucht, oder Rollstuhl in Amorbach misste noch etwas getan werden. Bin noch
nicht in der Lage aber kann noch kommen. ID 556

Pflaster im Stadtgebiet, Wege soltten fiir Rollator ausgestattet werden. Id 559

Die FuBwege zu den "in den Weizenadckern" sind in einem miserablen Zustand, Sturgefahr. Auch die Wege i.
neuen Friedhof sind katastrophal, holprig u. uneben. Id 562

schlechts Pflaster, Licht in der FuRgangerzone MIL. ID 582

Gehsteig (3)

Die Ortsdurchfahrt, besonders Ortsmitte, B47 ist eine Katastrophe !!! Es ist kein Gehsteig vorhanden, trotz
Schwerlastverkehr !11id 390

Traurig: die B47 in Ortsmitte hat keinen Gehsteig! ID 429

Bessere Gehwege durch die Stadt. Id 497

Liarmbelastigung (6)

Weniger Larm/Belastigung durch KFZ + LKW's im Ortsbereich. Tempo 30 auch am Tag! Fur FuRganger ist es sehr
gefdhrlich auf Trottoir zu gehen. Id 25

Gibt es eine Moglichkeit Schafe auf Privatgrundstiicken grasen zu lassen, der Rasenméaher-Larm ist im Sommer
unertraglich! Id 55
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Starke Larmbeldstigung, Ortsbereich sieht etwas verwahrlost aus. Mehr Interesse der Birger, besonders der
Zugezogenen. Silvesterfeuerwerk mite abgeschafft werden starke Umweltbelastung.

Samtliche Zigaretten Automaten gehoren weg, Gefahr fiir Kinder. Id 136

Die enorme Larmbelastigung im Gemeindebereich der Gemeinde Weilbach (B469) durch den starken Verkehr
schrankt die Wohnqualitat sehr stark ein. Verbessern kénnte man die Situation nur durch
Geschwindigkeitsbegrenzung in Form einer "Blitzersaule" alles andere ware unwirksam! Id 137

Exreme Larmbeldstigung durch Motorradfahrer von Amorbach nach Boxbrunn. Id 387

Mehr Schutz vor Motorradlarm der Bundesstr. 47. 1d 498

Versorgung (20)

Es fehlt bei uns an Geschéften, Restaurants und Arzten. Id 43

Dorfladen. Id 52

Sparkasse. Id 69

De Regionalmarkt bestehen bleibt. DaR auch der Metzger u. der Zahnarzt erhalten bleibt. Id 126
Gastronomie. Id 149

Einkaufsmoglichkeiten. Id 177

in Weilbach fehlt ein Lebensmittelgeschift - tgl. Gebraucht! Ware sehr wiinschenswert!! Id 198

... daB Einkauf f. Alltag moglich ist/wére. Id 218

Apotheke (Filiale) ware angebracht! Id 245

dass wenigstens ein Lebensmittelladen u. eine Gaststatte erhalten bleibt, Id 341

Einkaufsmoglichkeiten fiir Lebensmittel in der Innenstadt! Id 349

Nahversorgung des tagl. Bedarfs z.B. Drogerie Markt. ID 367

Einkaufmoglichkeiten sollten erhalten bleiben, "Dorfladen fiir die Zukunft". Id 399

keine Lebensmittelgeschafte. Id 464

mehr Einkaufsmoglichkeiten, die zu Ful zu erreichen sind. Id 487

mehr Einkaufsmoglichkeiten im Stadtkern (fur das tagliche Leben). Id 494

Einkaufsmaoglichkeiten. Id 506

Aufwertung des Stadtteils durch Metzgerei + Obst- u. Gemiisemarkttag. Id 521

Drogerie-Markt, Wasche- Kleidergeschafte (Markenware), Handarbeit — Bastelbedarf. Id 622

PS - in der Innenstadt fehlt dringend ein Einkaufsladen fiir den taglichen Bedarf. Id 638

Angebote fiir Senioren (10)

Toll wiirde ich ein Angebot fiir Senioren sehen, 1-2 mal pro Monat mit dem Bus nach Kleinhenbach oder
Miltenberg oder Amorbach zu fahren. Es gdbe dann die Moglichkeit einkaufen oder bummeln zu gehen, es
ware fir Senioren ohne Auto "auch mal was los" und wiirde Kontakte férdern. Id 2

Ich fahre zum Seniorennachmittag nach Klingenberg weil ich mich hier nicht willkommen fihle. Id 9

Mich interessieren Alters-WGs und "Green Cares" fiir Alte auf dem Bauernhof: mit Tieren und der Moglichkeit
mitzuhelfen. Id 30

mehr Veranstaltungen fiir Menschen in den 70gern. Id 99

Ich wiinsche mir Sport- und Freizeitangebote fiir Senioren. Id 187

AuRRerdem wiirde ich mich gern mit anderen Senioren treffen, unterhalten, Handarbeiten machen... weild aber
nicht, wie/wo/wie hinkommen? Id 239

Es wére schon, wenn sich alte Menschen regelmaRig treffen konnten zum Reden, Erzdhlen usw. Aber bitte
nicht nur im Altenheim. Viele alte Menschen leiden in ihrer Einsamkeit. Id 306

Es fehlen in Laudenbach seniorengerechte Raumlichkeiten! Id 333

zu wenig Seniorenveranstaltungen (mit Bring- und Abholservice) Id 464

mehr sportliche Angebote fiir tiber 65-Jahrige. ID 550

Betreutes Wohnen (4)

Wohnmoglichkeit (betreutes Wohnen) fir alleinstehende Menschen nach einem Schlaganfall (evtl. mit
Halbseitenldhmung); diese landen bisher im Seniorenheim, wo sie eigentlich nicht hingehoren; oft ab Ende 50
Jahre, oder Anfang 60 Jahre. Id 38

Betreute Wohnungen. Id 250
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Evtl. wirde auch ein Investor eine Moglichkeit finden im nahen Ortskern ein Alten- oder Pflegeheim oder ein
betreutes Wohnen zu bauen. Id 333

ich wiinsche mir fiir die Zukunft mehr bezahlbare (barrierefreie) Wohnungen fiir die "Alterwerdenden". Id 585#
Unterstiitzung bei Pflegebediirftigkeit (2)

Flr Pflegebedirftige, wird zu wenig, gemacht. Die Familie, wird oftmals, tber alle Grenzen, hinaus, gefordert.
Id 233

Der Plan, in eine Senioreneinrichtung (z.B. betreutes Wohnen, Altenheim) umzuziehen scheitert an den hohen
Kosten... ID 234

Pflege (6)

Bitte bessere Alteneinrichtungen mit mehr Personal + Zeit! Danke ! Id 254

Wie sieht die Altersbetreuung, wenn nétig, in meiner Gemeinde aus? Id 295

Es fehlen Senioreneinrichtungen der gehobenen Klasse. Id 309

Keine Senioren-/Altenheime, Pflegeheime bzw. Pflegeeinrichtungen u.a. sollen in private Betreibung
(Profitmaximierungstreiben) mehr gegeben werden (Krankenhé&user nicht vergessen!) ! Nicht nur die
angeschlossenen Kommunen betreffend sondern bundesweit! Lieber sollen dafiir diejenigen, die es sich
finanziell leisten kénnen etwas mehr Beitrage entrichten! So etwas nenne sich Solidaritat fir finanziell
schlechter gestellte Menschen (besonders mit Kindern) ! Id 414

Bezahlbare Hilfe/Versorgung alleinstehender Personen in hiuslicher Umgebung, bei Bedarf Versorgung bei
groRtmoglicher Eigenstandigkeit/Mitsprache. |d 450

mehr bewohnte Altenwohngemeinschaften. Id 594

Mitfahrgelegenheiten/ Auto notwendig (7)

Mitfahrgelegenheiten zum Einkauf des taglichen Bedarfs, wenn ich kein Auto mehr fahren kann. In unserer
Gemeinde gibt es schon "wir fur uns" Hilfe. Id 153

Die Moglichkeiten, zum Einkaufen oder zum Arzt, wird sehr schwierig werden, wenn wir mal nicht mehr selber
fahren kdnnen und unsere Kinder nicht in der Ndhe wohnen! Id 176

Ich wiinsche mir, dass man auch im hoéheren Alter ohne Fiihrerschein zu Hause wohnen kann. Id 189

Der Staat/die Gemeinde muss Geld ausgeben um Nahversorgung und medizinische Versorgung wohnortnah zu
erhalten. Somit schonen wir auch die Umwelt, vor unnétigem Verkehr, der im Alter oft nicht mehr
selbststandig ausgefiihrt werden kann! Id 224

Da ich selbst nicht mehr Auto fahre, bin ich bei Arztbesuchen, Einkaufen etc. immer auf Hilfe (meist Familie und
Bekannte) abhangig und daher nur sehr selten maoglich.

AuRRerdem wiirde ich mich gern mit anderen Senioren treffen, unterhalten, Handarbeiten machen... weild aber
nicht, wie/wo/wie hinkommen? Id 239

Dafir evtl. Shuttle-Dienste durch Nachbarschaftshilfe: "Wir fiir uns" ausbauen u. kommunal organisieren u.
sichern. Id 338

Wohne auf dem Land und mit zunehmendem Alter wird es immer eine Herausforderung sein von A nach B zu
kommen, d.h. mein koperlicher wie geistiger Zustand sagt aus wie mobil ich im Alter noch bin. Grundsatzlich
sind wir auf ein Auto angewiesen. Das Alleinsein und kein Ansprechpartner zu haben, ware fir mich das
schlimmste. Id 365

Beleuchtung (1)

Innenstadt von Miltenberg schlecht beleuchtet, Id 378

Landschaft (1)

keine Griinflichen, keine Sitzgelegenheiten in meiner direkten Umgebung (Miltenberg Nord, Gebiet
Gymnasium) Id 464

Innenstadt (1)

Die Innenstadt ist am aussterben! Die Parkplatzsituation fiir die Einwohner der Innenstadt ist schlecht. Die
Versorgung zu Full muss gewdhrleistet werden. Die gesellschaftliche Verodung droht! Id 592

Schnellfahrer (1)

Das Rasen auf unseren Straflen wird nicht von der Stadt wahrgenommen. Id 589
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Wohnortgestaltung (1)

Wohnumfeld/Sauberkeit verbessern! Altortgestaltung weiteren Neubaugebieten vorziehen. Id 236

Orte fiir Veranstaltungen (1)

dass die Sporthallen fur kulturelle Veranstaltungen kleinerer Vereine u. Gruppen genutzt werden kénnen. Id
341

Umweltbelastung (1)

Umweltbedingungen (Verkehr, Luftbelastung) wirken sich zunehmend auf Lebensqualitat belastend aus. Id 151
StraBenbeleuchtung (1)

Bessere nachtliche Stralenbeleuchtung

Behinderung der Gehwege (1)

Die Gehwege sind zugeparkt, sind schrag/nur 50cm breit, zu 1/2 mit Hecken zugewachsen, durch die Stadt
laufen ist fiir Altere qualvoll!. Id 155

Grabgebiihren (1)

Grabstatten u. Nutzungsgebihren fir Leichenhallen sind zu teuer. Id 261

Rente (2)

Mehr Rente. Id 459

Frauen sind von Altersarmut bedroht, Teilzeitjob, 52 Jahre lang gearbeitet, immer Steuern gezahlt, mickriger
Lohn, 2 Kinder groR gezogen, hausliche Pflege geleistet. Lebensleistung wird nicht anerkannt. Armes
Deutschland. Id 499

Sicherheit (1)

Fussgidnger + Rad Ubergang zB "Gewerbegebiet Krummwiese" Id 73

Beratungsangebote (2)

Hilfreich wadre eine Anlaufstelle um z.B. Pflegestufe, Pflegegeld, Pflegedienste zu beantragen und bei der
Formular-Ausfillung Unterstitzung zu bekommen - Was gibt es alles fiir Moglichkeiten — Id 93
Informationen zu evtl. Pflegebedarf. Id 506

Weniger Autos (1)

Eine Initiative "autoarmes Miltenburg", verbunden mit Férderung des elektr. Radverkehrs (Zuschiisse?). Am
Anfang: einige autofreie Samstage pro Jahr. Id 354

»Uberfremdung” (1)

Ich wiinsche mir weniger Asylanten in unserem Land die Uberfremdung macht mir Angst. Id 485

Schwer Zuordenbar (3)

An Ehrlichkeit da fehlts Gberall nur Geld, Geld, Geld... Id 72

Ich bin kein Freund der nie Zufriedenen und kann mit den Dauerquerulanten in den sozialen Medien absolut
nichts anfangen. Id 82

Wiinsche kann man stellen, andern wird sich aber nichts. Id 111

Es fehlt noch - wie im Mietvertrag versprochen - das versprochene Bauwerk! Id 128

Ohne Personen, die sich kiimmern wére ein Leben daheim nicht mehr moglich. Id 174

Menschen die Alter sind, nicht als Menschen zweiter Klasse behandeln. Gesundheit und Familie auf Platz 1.
Leider ist das Geld auf Platz 1 gerlickt. Probleme fiir alle folgende Generationen. Umweltbewuf3tsein bereits im
Kindergarten. Id 381

Dienen, helfen, freundlich sein ist wichtiger als Anspriiche habe. Der Geist und der Glaube an Gott ist am
wichtigsten. Dann finden sich immer Lésungen. Id 523

Verwendung von Hausmitteln, keine Medizin. ID 526
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13.3 Anlagen zu Kapitel 11

Berliner Erkléirung

092020 Digtaie Soncerpubdkation

Berliner Erkldrung
Gesundheitsvorsorge der Zukunft

Mit freundlicher Unterstiitzung der Pfizer Deutschland GmbH, Berlin

Digitale Sonderpublikation @ Springer Medizin

Gesundheit ,weiter” denken

Von Professor Reinhard Busse, TU Berlin, Wissenschaftlicher
Schirmherr der Initiative

Mit dieser ,Berliner Erklarung” zeigen wir in zehn pointierten
Thesen, worauf die Gesundheitsvorsorge in Zukunft gerichtet
sein soll. Die zentrale Botschaft: ,Vorsorge” muss im
Gesundheitssystem einen wichtigeren Anteil einnehmen, etwa
bei konsequenter Datennutzung zur Vermeidung von

Mensch, Technik & Okonomie
im Gesundheits- und
HOCHSCHULE Sozialmarkt

30.9.2020 Digitaie Soncerpubikation
Medikationsfehlern oder einer ,Quartarpravention” unnotiger
medizinischer Leistungen.

Die zweite Botschaft: ,Vorsorge” geht weit tber das Gesundheitssystem hinaus und muss
viele Bereiche wie Bildung, Arbeit, Verkehr oder Umwelt einschlieRen. Auch dort wird
Uber Gesundheit und tber Gesundheitschancen entschieden. Wir brauchen eine Health
in All Policies”, Das Praventionsgesetz von 2015 greift mit dem Fokus auf Pravention und
Gesundheitsforderung zu kurz.

Die Coronavirus-Pandemie hat eindrucksvoll gezeigt, dass ohne Gesundheit andere
gesellschaftliche Werte geféhrdet sind. In der Pandemie ist Gesundheit in den
Mittelpunkt politischer Entscheidungen geriickt, auf Basis rapide wachsender Evidenz
und der Notwendigkeit, schnell und agil zu handeln. Dieser Politikansatz kann ein
Lehrstiick fur die Gesundheitsvorsorge der Zukunft sein. In diesem Sinne hoffen wir, dass
die Thesen Uberzeugen, in kiinftige Gesundheitspolitik einflieBen - und zu einer besseren
Bevdlkerungsgesundheit und Vermeidung von Erkrankungen beitragen.

| Errverms

<
€57 pufbau

:-‘ Entstehung

Die 10 Leitprinzipien im Uberblick: Die Gesundheitsvorsorge der
Zukunft...

...denkt iiber 1
Sozialgesetzbiicher hinaus

2 . ... ist agil
.. ist eine lebenslange Erziehungs- . 3
und Bildungsaufgabe
4 . ... liberwindet soziale Ungleichheiten
.. denkt liber einzelne Settings . 5
hinaus
6 . .. vermeidet Unterversorgung
... vermeidet {Iberversorgung .
8 . ... verbindet érztliche und
nicht-drztliche Kompetenz
... nutzt alle zur Verfligung stehenden . 9

Datenquellen

0 e .. setzt auf Anreize

Christine Becker, Sautoconsult

Abbildung 54: Quelle: https://kw.my/fbW8ZC/#/1-cp-scrolly-telling-pfizer-berliner-erk|%C3%A4rung/1-digitale-

sonderpublikation/21
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Zeitungsartikel, Bewegung, Stadt Kassel

Zu mehr Bewegung verhelfen

Angebot , Treffpunkt
Bewegung“ wird in
Stadtteilen erweitert

Was genau ist ,, Treffpunkt Bewegung — in lhrem Stadtteil“?

192020 Angebot . Traffpunkt wird In erweltert | Kassel

Altere Menschen, die sich sonst wenig bewegen, sollen niederschwellig zu mehr und
regelmaliger Bewegung an der fnschen Luft motiviert werden. Abgeholt werden sie dabei
dort, wo sie zu Hause sind: in ihrem Stadtteil.

Warum lohnt sich die Teilnahme?

Bei den Stadtteilspaziergingen tun die Teilnehmer nicht nur etwas fiir ihre Gesundheit, sie
lemen auch ihren Stadtteil besser kennen und knipfen viele soziale Kontakte. Das
Pilotprojekt war bereits ein grofier Erfolg®, sagt Frohlich. Die Menschen hatten sogar
WhatsApp-Gruppen eingenichtet, um weitere Treffen zu vereinbaren. Und besonders habe
sie gefreut, dass die Teilnehmer auch im Winter ihre Spaziergdnge im Freien fortsetzen
wollten. Das Angebot ist kostenfrei, unverbindlich, Anmeldungen sind nicht nétig. Die
Ubungen finden unter qualifizierter Anleitung statt.

Was sind das fiir Ubungen?

Gymnastische Ubungen sollen die Koordination verbessemn, Stiirzen vorbeugen, Muskeln
kriftigen und die Beweglichkeit fordem. ,Die Teilnehmer kénnen alle Ubungen auch zu

Das kostenfreie Bewegungsangebot, das nun den Namen ,, Treffpunkt Bewegung Hause nachvollziehen®, sggt Fréhlich. l:lich} um Hochleisth?gsspt_:rl gehl? es, sondem um
—in Ihrem Staditteil* tragt, wird ausgeweitet. moderate Bewegungen, die dennoch viel fiir die Gesundheit bewirken kénnen.

Dr. Andrea FrohlichLeiterin Sportamt  © Andreas Fischer

Von Euphorie befliigelt sei sie gewesen, als das Pilotprojekt , Treffpunkt Bewegung® sich im Findet der Treffpunkt Bewegung bei jedem Wetter statt?

vergangenen Jahr als Erfolg entpuppte, sagt Dr. Andrea Frohlich. Und die Euphorie der

Leiterin des Kasseler Sportamts halt weiterhin an: Das kostenfreie Bewegungsangebot, das

nun den Namen ,Treffpunkt Bewegung — in lhrem Stadtteil” tragt, wird ausgeweitet. Bei wenigen Ausnahmen wie Gewitter stehen geeignete Raume als Ausweichméglichkeit
zur Verfilgung, sodass der Treffpunkt immer stattfinden kann. ,In den Raumen machen wir
die Ubungen, tauschen uns aus®, sagt Frohlich. Auch um Themen wie Emahrung soll es

In verschiedenen Stadtteilen sind Menschen ab etwa 60 Jahre zu Spaziergdngen mit gehen.

Ubungen unter professioneller Anleitung eingeladen. Das Angebot wolle man noch in

anderen Stadtteilen ausweiten. Die Kick-off-Veranstaltung findet am morgigen Dienstag, 10

Uhr, in Wolfsanger statt. Fragen und Antwerten. Nein, besondere Sportkleidung ist nicht nétig. Das gilt auch fir die Schuhe. Beides muss
aber bequem fir einen Spaziergang sein®, sagt Fréhlich.
W

Brauche ich spezielle Sportkleidung?

kt hinter dieser Initiative?

ttps: gt pur QUNg-WirD-n weltert-125 17528 himl 38

0.5.2020 Angebot , TreMpunkt Bewegung™ wird In Stactisien erwelter | Kassel
Unter der Federfilhrung des Sportamts Kassel startet die Initiative mit Unterstitzung der
Gemeinsamen Stelle der Krankenkassen fiir Pravention und Gesundheitsforderung in
Hessen (GKV). Diese fordert den Treffpunkt Bewegung finanziell mit 152 000 Euro und
sichert ihn damit fir die nachsten drei Jahre. Unterstiitzt wird der Treffpunkt aulterdem von
Kasseler Sportvereinen und Netzwerkparinern, dem Gesundheitsamt und dem Sozialamt.
Das Projekt wird wvon der Uni Kassel wissenschaftlich betreut und findet im Rahmen des
»Transfer- und Anwendungszentrums Sport in Kassel (Task)" statt. Task wiederum wird vom
Hessischen Ministerium des Inneren und fiir Sport geférdert.

Abbildung 55: Zeitungsartikel (iber Bewegung, Stadt Kassel, Quelle:
https://www.hna.de/kassel/angebot-treffpunkt-bewegung-wird-in-
stadtteilen-erweitert-12817929.html
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13.4 Fragebdogen

Im Folgenden wird der postalisch versendete Fragebogen fir die Senior*innen dargestellt. Im
Anschluss folgt Auszugsweise ein Screenshot der Online-Befragungen. Auf die vollstandige
Darstellung wird wegen der inhaltlichen Ahnlichkeit verzichtet.
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Im ersten Teil haben wir einige Fragen zu lhrer Person. 6) Welchen Familienstand haben Sie?
[ Ledig [ verwitwet

Verheiratet Geschieden
1) In welchem Jahr wurden Sie geboren? l:l D

(Schreiben Sie bitte Ihr Geburisjahr in die Zeile )
7) Haben Sie eine Partnerin oder einen Partner?
2) Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an Jua [ Nein
[] weiblich [Imanniich

8) Wie viele Personen leben insgesamt — also Sie mit eingeschlossen — in lhrem Haushalt?

3) Was ist Ihr hdchster Schulabschluss? Bitte geben Sie die Anzahl an:

|:| Kein Schulabschluss

|:| Hauptschule, Volksschule

D Mittlere Reife, Realschule oder POS 9) In welcher Gemeinde bzw. in welcher Stadt leben Sie?

Ell Abitur, Fachhochschulreffe, fachgebundene Hochschulreife oder EOS [ Amorbach  [] Kirchzell [JRudenau [ IMittenberg
Ein anderer Scf 1ss, und zwar:

[]weilbach [JLaudenbach [ ]Schneeberg [ Jwoanders:

4) Welchen hchsten beruflichen Abschiuss haben Sie?
D Keinen Berufsabschluss / kein Studium

1 2
I:l Abgeschlossene Berufsausbildung (z.B. Lehre, Berufsfachschule, Handelsschule) 10 ;I:enr S': EZ: o::rlmehredre:ng an:auemﬂdeg:{:nl\(sme Krznkni:e;. Behandi 4
|:| Fachschule, Meisterschule, Technikerschule, Berufs- oder Fachakademie renisene nikneden sin ng andauemde nkungen, die standiger Behandlung un

[] Beamtenausbildung Kontrolle bedirfen, z.B. Diabetes oder Herzerkrankungen

[ Fachhochschule / Universitét / Technische Hochschule []Ja, eine
[] Einen anderen beruflichen Abschiuss, und zwar: D Ja, mehrere
D Nein

5) In welchem Land wurden Sie geboren?
[ In Deutschland

11) Leben Sie mit einer Behinderung? (Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifit!)
[] In einem anderen Land, und zwar in:

] Mein [] sehbehinderung

] Gehvehinderung [] Harbehinderung
[_] sonstiges (bitte erganzen):

1 2
12) Im folgenden Teil werden Sie danach gefragt, wie Sie Ihre Lebensqualitat, Ihre _ -
Gesundheit und andere Bereiche Ihres Lebens beurteilen. WP EEirE SRy
Bitte kreuzen Sie auf der Skala zu jeder Aussage das Feld an, das am ehesten lhrem medizinische Uberhaupt
Erleben bzw. Ihrer Meinung entspricht. Oft ist dies die Kategorie, die Ihnen als erste in Behandiung nicht Einwenig | Mittelmaitig (  Ziemlich AuBerst
den Sinn kommt. angewiesen, um das |:|
Bitte beantworten Sie alle Fragen auf der Grundlage Ihrer eigenen Beurteilungskriterien, tagliche Leben zu 1 2 3 4 5
Hoffnungen, Voriieben und Interessen. Bitte denken Sie bei der Beantwortung der meistemn?
Fragen an |hr Leben wahrend der vergangenen zwei Wochen. —
Uberhaupt
Wie gut kénnen Sie nicht Ein wenig Mittelmafig Ziemlich Auprerst
Bitte lesen Sie jede Frage und Gberiegen Sie, wie Sie sich in den vergangenen zwei Wochen Ihr Leben genieten? D D D [:l l:l
gefuhit haben, und kreuzen Sie die Zahl auf der Skala an, die fur Sie am ehesten zuinfit. 1 2 3 4 5
Uberhaupt
ie Wil i Sehr Sehr i Al iemli A
Wie wiirden Sie Ihre Betrachten Sie Ihr nicht Ein wenig | Mittelmagig | Ziemlich Auperst
schlecht Schlecht Mittelmaig Gut gut
Lebensqgualitat Leben als sinnvoll? |:| ‘:‘ I:‘ I:l
- L L il Il B B B
1 2 3 4 5 —
Uberhaupt
‘Weder Wie gut kénnen Sie nicht Ein wenig Mittelmalig Ziemlich AuRerst
Wie zufrieden sind EHIEL sich konzentrieren? |:| |:| l:l l:l
o Sehr noch Sehr
Sie mit Ihrer unzufrieden | Unzufrieden | unzufrieden | Zufrieden zufrieden ! : 8 4 i
Gesundheit? o _ . Uberhaupt
Wie sicher filhlen Sie 5
nicht Ein wenig | Mittelmafig Ziemlich Aulerst
1 2 3 4 5 sich in Ihrem
taglichen Leben?
1 2 3 4 5
Wie gesund sind die | (perhaupt
In den folgenden Fragen geht es darum, wie stark Sie wahrend der vergangenen zwei Umweltbedingungen nicht Einwenig | Mittelmaig [ Ziemlich Auperst
Wochen bestimmte Dinge erlebt haben. in Threm |:| |:| |:| |:| l:l
Wie stark werden Sie | Wohngebiet? 1 2 3 Py =
Uberhaupt
durch Schmerzen "
X nicht Ein wenig | Mittelmaiig Ziemlich Aulerst
daran gehindert, In den folgenden Fragen geht es darum, in welchem Umfang Sie wihrend der vergangenan
notwendige Dinge zu zwei Wochen bestimmte Dinge erlebt haben oder in der Lage waren, bestimmte Dinge zu tun
n? 1 2 3 4 5
. Uberhaupt Uber-
Haben Sie genu
g 9 nicht Eher nicht Halbwegs wiegend
Energie fur das D
tagliche Leben?
1 2 3 4
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8 - . Weder
ARG Uberhaupt Uber- Wie zufrieden sind et
Geld, um Ihre nicht Eher nicht Halbwegs wisgend Wollig 2= e
o . Sie mit Inrer Sehr noch Sehr
Bedirfnisse erfilllen Eahikeit altaglich
_ anigkell, alllagliche | ynzyfrieden | Unzufrieden | unzufrieden | Zufrieden | zufrieden
zu konnen? 1 2 3 4 5 i i
Dinge erledigen zu
ot Ly ooty O
Haben Sie Zugangzu | . 1 2 3 4 5
Uberhaupt Uber-
den Infe it
=n Informationen, nicht | Ehernicht | Halbwegs | wiegend Villig Weder
s | 1| L] HEEn
tagliche Leben Wie zufrieden sind Sehr noch Sehr
1 2 3 4 5
brauchen? Sie mit Inrer unzufrieden | Unzufrieden | unzufrieden | Zufieden | zufrieden
Oig|iog) g
Haben Sie Uberhaupt Uber-
ausreichend micht Eher nicht | Halbwegs wiegend Villig ! 2 3 4 5
Maglichkeiten zu Weder
Freizeitaktivitaten? T 2 3 3 s 2ufrieden
Wi eulieren snd Sehr noch Sehr
Sehr Sehr Sie mitsich selbst? | UnZufrieden | Unzufrieden | unzufrieden | Zufrieden | zufrieden
Wie gut kénnen Sie schlecht Schlecht | Mittelmafig Gut gut D |:| |:| D |:|
sich fortbewegen? l:‘
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
Weder
Wie zufrieden sind zufrieden
In den folgenden Fragen geht es darum, wie zufrieden, gliicklich oder gut Sie sich wahrend Sie mit Ihren Sehr noch Sehr
der vergangenen zwel Wochen hinsichtlich verschiedener Aspekte Ihres Lebens gefuhlt personlichen unzufrieden | Unzufrieden | unzufrieden | Zufrieden zufrieden
e || 00|00
Weder 1 2 3 4 5
zufrieden Weder
Wie zufrieden sind Sehr noch Sehr Wie zufrieden sind zufrieden
Sie mit Ihrem Schiaf? | UNZufrieden | Unzufrieden | unzufrieden | Zufieden | zufrieden Sie mit der Sehr . Sehr
l:l D D D I:I Unterstiitzung durch unzufrieden | Unzufrieden | unzufrieden | Zufrieden 2ufrieden
il eall Bl Bl Bl U = An MmN A m N Al S
1 2 3 4 &
&
13) Die nachsten Fragen beschaftigen sich mit Angeboten zur gesundheitlichen Yorsorge:
Weder Welche der folgenden Angebote kennen und nutzen Sie?
zufrieden
Wie zufrieden sind Sehr noch Sehr kenne ich, habe | kenne ich, kenne -
- . N N nne
Sie mit Ihren unzufrieden | Unzufrieden | unzufrieden | Zufrieden | zufrieden EIDEENERR | TR | @)
Wohnbedingungen? l:‘ l:‘ D D l:‘ 12 Monaten friher schon | nutze ich -
ni
genutzt mal genutzt nicht
1 2 3 4 5
Informations- und
‘Weder
Wie zufrieden sind Beratungsangebote (Vortrage,
Sie mit Inren HITEE
Schulungen etc.) zum Thema
Moglichksiten, Sehr noch Sehr Bewequn
Gesundheitsdienste unzufrieden | Unzufrieden | unzufrieden | Zufrieden zufrieden ]
Preee| (] | ]| O | O | O | | [ | | O OO
2u kBnnen? Spiele etc.) zum Thema Bewegung
1 2 3 4 5
Informations- und
Weder -
Wie zufrieden sind ufrieden Beratungsangebote (Vorirage, l:‘ D D l:‘
Sie mit o Schulungen efc.) zum Thema
e mit den Sehr noch Sehr ;
y Entspannung/ Stresshewaltigung
Beforderungsmitiein, | unzufrieden | Unzufrieden | unzufrieden | Zufrieden | zufrieden
die Ihnen zur l:‘ D D ,:I ’:I Mitmachangebote (Kurse, Sport,
Werfilgung stehen? Spiele eic.) zum Thema l:‘ |:’ |:| l:‘
! 2 3 4 s Entspannung/ Stresshewaltigung
Informations- und
In der folgenden Frage geht es darum, wie oft sich wihrend der vergangenen zwei Wochen l:‘ D D l:‘
Beratungsangebote zum Thema
bei Innen negative Gefiinle eingestellt haben, wie zum Beispiel Angst oder Traurigkeit. ) gsang
Emahmnung
Wie hiufig haben Sie Mitmachangehote zum Thema I:I I:\ I:' I:I
negative Geflinle wie | pjemals Nichtoft | Zeitweilig Oftmals Immer Emahnng
Traurigkeit,
e | | O | O 0| O] [
Werzweiflung, Angst
der D on? , . B R s Beratungsangebote zum Thema D D Ij E‘
oder Depression?
o Suchimittelkonsum (Alkohol,

Suchtmittelkonsum
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14) Welche hier nicht aufgefihrien Angebote haben Sie schon mal genutzt? Sie kénnen mehrere
Angehote in die Zeilen schreiben.

Falls Sie eines oder mehrere Angebote in den letzten 12 Monaten oder friiher
schon mal genutzt haben, beantworten Sie bitie die folgende Fragen (Frage 15
und Frage 16). Wenn nicht, springen Sie bitte gleich zu Frage 17

15) In welchen Kommunen haben Sie Angebote genutzt?
(Bitte kreuzen Sie alles an, was Zutrifftl)

[ 1Amomach [ | Kirchzel [ IRidenau [ IMitenberg

[] Weilbach [JLaudenbach []Schneebera [ Jwoanders:

16) Wie sind Sie auf die Angebote aufmerksam geworden?
(Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifft)

|:| Aushange oder Flyer

[C] Familie, Freunde oder Bekannte

[:l Intermet (Webseiten, Soziale Medien, Foren efc.)

[:l Empfehlung von einer/einem Arztin/Arzt

[ Mailverteiler, Ettembriefe, Rundschreiben, Newsletter
[] zZeitung, Radio

[] Krankenkasse

[] weits ich nicht mehr

[] Aus einem anderen Grund, und zwar-

19) Haben Sie in den letzien sechs Monaten einen der nachfolgenden Arzte, Arztinnen /
Therapeutinnen, Therapeuten oder eine Behandiung im Krankenhaus in Anspruch genommen?
Wenn ja, wie oft haben Sie den Arzt / Therapeuten besucht?

Kreuzen Sie bitte das jewellige Kastchen an und schreiben Sie die Anzahl der Besuche in das
Feld. (Bitte geben Sie alles an, was zutriffil)

Christine Becker, Sautoconsult

Mensch, Technik & Okonomie
im Gesundheits- und
HOCHSCHULE Sozialmarkt

Falls Sie eines oder mehrere Angebote zwar kennen aber nicht nutzen,
beantworten Sie bitte die folgende Frage (Frage 17). Wenn nicht, springen Sie
bitte gleich zu Frage 18.

17) Warum nuizen Sie das Angebof bzw. die Angebote nicht?
(Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifftl)
I:l Solche Angebote gibt es in meiner Nahe nicht.
[:l Solche Angebote entsprechen nicht meinen Inferessen.
[ Ich kann mit den Leuten dort nichts anfangen.
[:l Ieh bin mir unsicher, weil ich nicht weiB, was mich dort erwartet.
[] 2u teuer.
[ ] Ungiinstige Kurszeiten
|:| Kann ich nicht sagen / das weilk ich selbst nicht genau

[ Aus einem anderen Grund, und zwar.

18) Wie zufrieden sind Sie in Ihrer Gemeinde bzw. in Ihrer Stadt mit...

weder
sehr un- sehr
. zufrieden | zufrieden noch
Zufrieden ) zufrieden | unzufrieden
unzufrieden

den dffentlichen
Werkehrsmitteln?

der medizinischen
Wersorgung?

der Barrierefreiheit auf
dffentlichen Wegen?

der Barrierefreiheit in
dffentlichen Gebduden?

der Erreichbarkeit von
Einkaufsméglichkeiten fir
den taglichen Bedarf?

.. der dffentlichen
Sicherheit?

L O dod
L O ud
] O e e O
O O EOd
O O dod

22) Wie viel Einkommen steht Ihrem Haushalt monatiich nach allen Abziigen geschatzt zur
Verfugung? Rechnen Sie bitte Rente oder Pension, Gehalt ader Einkommen sowie Einkinfte aus
affentiichen Beinilfen, Vermietungen und sonstige Einkanfte mit ein.

] unter 250 Euro [ ] 2.000 bis unter 2.500 Euro

Ja, habe ich besucht /in
Anspruch genommen

Anzahl der Besuche

[] 250 bis unter 500 Euro
[] 500 bis unter 750 Eura
[] 750 bis unter 1.000 Euro

| ] 2.500 bis unter 3.000 Euro
[] 3.000 bis unter 5.000 Euro
[] 5.000 bis unter 7.000 Euro

Hausarztin, Hausarzt /
Allgemeinarztin, Allgemeinarzt

Fachérztin, Facharzt

Zahnarztin, Zahnarzt

Klinik / Krankenhaus

MNotarzt / Notaufnahme:

Psychotherapeutin,
Psychotherapeut

U Odigigig

20) Hatten Sie allgemein irgendwelche Probleme mit Ihrer medizinischen Versorgung (z. B.
Ermreichbarkeit, Terminfindung, Verstandigung...)

21) Gehen Sie regelmafig zu Vorsorge- und Friherkennungsuntersuchungen?

[Jua [] Nein

Abbildung 56: Fragebogen U65

[] 1.000 bis unter 1.500 Euro
D 1.500 bis unter 2.000 Euro

[] 7.000 bis unter 10.000 Eure
[] Uner 10.000 Euro

23) Missen Sie neben den regeimagigen Einkiinften (z.B. Rente) noch Geld dazu verdienen,
um Ihren Lebensunteralt finanzieren zu kénnen?

I:| Ja D Nein

24) Wie zufrieden sind Sie gegenwartig - alles in allem - mit lhrem Leben?

(Antworten Sie bitte anhand der folgenden Skala, bei der 0 ,Ganz und gar unzufrieden® und 10
JGanz und gar zufrieden” bedeutet.)

Ganz und gar Ganz und gar
unzufrieden zufrieden

Oooooooooood

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

25) Liegt Ihnen noch etwas auf dem Herzen oder mdchten Sie sonst noch etwas sagen? Oder
haben Sie Winsche fiir Inr Alterwerden in Inrer Kommune?

Vielen Dank fir lhre Teilnahme!
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Diese umfrage ist momentan nicht aktiv. sie werden sie nicht abschliefen konnen.

Die nachsten Fragen beschaftigen sich mit Angeboten zur gesundheitlichen vorsarge.
welche der folgenden Angebote kennen und nutzen Sie?

kenne ich, habe ich in
den letzten 12 Monaten
genutzt

kenne ich, habe ich fru-
her schon mal genutzt

Informations- und Beratungsangebote (Vortrage.
Schulungen etc) zum Thema Bewegung

Mitmachangebote (Kurse, Sport. Spiele stc.) zum L
Thema Bewegung

Informations- und Beratun gsangebote (Vortrage,
Schulungen etc) zum Thema Entspannungs Siress-
Mitmachangebate (Kurse, Sport splele etc.) zum
Thema Enispannungs Stresshewaltigung

Infarmations- und Beratungsange bate zum Thema
Emahrung

Mitmachangebate zum Thema Emahrung

Infarmations- und Beratungsange bate zum Thema -
= inder i

online-Angebote zum Thema Baby- und Kinderge-
sundheit

Mitmachangebote zum Thema Baby- und Kinderge-

Abbildung 57: Fragebogen Junge Familien Auszug

Gehen Sie personlich regelmaBig zu Vorsorge- und Fritherkennungsuntersuchungen?

Ja

Nein

Sind Sie Mitglied in einem Sportverein?

Ja

Nein

Mensch, Technik & Okonomie
im Gesundheits- und

schccrt

Christine Becker, Sautoconsult

Sozialmarkt

Spater fartfahren

Seite 3von §

kenne ich. aber nutze

ich nicht kenne ich nicht

Wieviele Minuten pro Woche verbringen Sie durchschnittlich mit sportlichen Tatigkeiten? Diese massen nicht im Sportverein stattfinden oder daran angebunden sein.

(Wenn Sie bespielsweise an 5 Tagen pro Woche jeweils 30 Minuten Sport machen, geben Sie bitte 150 Minuten an)

Minuten

Wollen Sie mehr fir Thre Gesundheit tun?

Ja.
Warde ich gerne, aber mir fehlt die Zeit dazu.

Nein, ich tue schon genugend far meine Gesundheit.

Abbildung 58: Fragebogen Junge Familien Auszug
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13.5 ISCED 2011 Zuordnung
ISCED-Stufe Unter-
Ausrichtung kategorie
Niedrig
ISCED 1 Primarbereich
ISCED 10 allgemeinbildend 100
100
ISCED 2 Sekundarbereich |
ISCED 24 allgemeinbildend 244
244
244
ISCED 25 berufsbildend 254
254
Mittel
ISCED 3 Sekundarbereich Il
ISCED 34 allgemeinbildend 344
ISCED 35 berufsbildend 354
354
353
353
ISCED 4 Postsekundarer
nichttertidrer Bereich
. 444
ISCED 44 allgemeinbildend
ISCED 45 berufsbildend 454
454
454

Mensch, Technik & Okonomie
im Gesundheits- und
HOCHSCHULE Sozialmarkt

ealutnrnnc::!t
Christine Becker, Sautoconsult

Bildungsabschliisse

Ohne allgemeinen Schulabschluss
und ohne beruflichen Abschluss

Abschluss nach hochstens 7 Jahren Schulbesuch
und ohne beruflichen Abschluss

Hauptschul-/Realschulabschluss/Abschluss der
Polytechnischen Oberschule der DDR (POS)
und ohne beruflichen Abschluss

Hauptschul-/Realschulabschluss/POS

und Anlernausbildung/Berufliches Praktikum
Hauptschul-/Realschulabschluss/POS

und Berufsvorbereitungsjahr

Ohne Hauptschulabschluss

und Anlernausbildung/Berufliches Praktikum

Ohne Hauptschulabschluss
und Berufsvorbereitungsjahr

Fachhochschulreife/Hochschulreife

und ohne beruflichen Abschluss

Abschluss einer Lehrausbildung
Berufsqualifizierender Abschluss an
Berufsfachschulen/Kollegschulen

Abschluss eines kurzen Bildungsgangs an einer
Ausbildungsstatte/Schule des Gesundheitswesens
Abschluss des Vorbereitungsdienstes fiir den
mittleren Dienst in der 6ffentlichen

Verwaltung

Fachhochschulreife/Hochschulreife
und Abschluss einer Lehrausbildung 1)
Fachhochschulreife/Hochschulreife

und berufsqualifizierender Abschluss an
Berufsfachschulen/

Kollegschulen 1)

Fachhochschulreife/Hochschulreife
und Abschluss eines kurzen Bildungsgangs an einer
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454

454

453

Hoch
ISCED 5 Kurzes tertiares Bildungsprogramm

ISCED 54 allgemeinbildend
ISCED 55 berufsbildend

ISCED 6 Bachelor- bzw. gleichwertiges
Bildungsprogramm
ISCED 64 akademisch

ISCED65 berufsorientiert

Mensch, Technik & Okonomie
im Gesunc und
HOCHSCHULE Sozialmarkt

ealutnrnnc::!t
Christine Becker, Sautoconsult

Ausbildungsstatte/Schule des Gesundheitswesens 1)

Fachhochschulreife/Hochschulreife
und Abschluss des Vorbereitungsdienstes fiir den

mittleren Dienst in der 6ffentlichen Verwaltung 1)
Fachhochschulreife/Hochschulreife

und Abschluss eines 2- oder 3-jahrigen Bildungsganges
an einer Ausbildungsstatte/Schule fur Gesundheits- und

Sozialberufe 1)

Ohne Fachhochschulreife/Hochschulreife
und Abschluss eines 2- oder 3- jahrigen Bildungsganges
an einer Ausbildungsstatte/Schule fiir Gesundheits- und

Sozialberufe

540 -

550 Abschluss einer Meisterausbildung
(nur sehr kurze Vorbereitungskurse bis unter

880 Stunden) 2)

640 Bachelorabschluss an
Universitaten (wissenschaftlichen
Hochschulen),
auch: Kunsthochschulen, Padagogischen
Hochschulen, Theologischen Hochschulen

Fachhochschulen,

Hochschulen (FH) fiir angewandte
Wissenschaften, Duale Hochschule Baden-
Wiirttemberg

Verwaltungsfachhochschulen

Berufsakademien

640 Fachhochschulabschluss,
auch Ingenieurschulabschluss, Diplom (FH)
640 Diplom (FH) einer
Verwaltungsfachhochschule 640
Diplom einerBerufsakademie
650 Abschlusseiner
Meisterausbildung
(Vorbereitungskurseab

880std.)2)

650 Abschluss einer
Technikerausbildung oder
gleichwertiger
Fachschulabschluss
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ISCED7 Master-bzw.

gleichwertiges

Bildungsprogramm
ISCED 74 akademisch

ISCED75 berufsorientiert

ISCED 8 Promotion
ISCED 84 akademisch

650

650

650

740

740

750

840

Mensch, Technik & Okonomie
im Gesundheits- und ealutarnnc: N
HOCHSCHULE Sozialmarkt Christine Becker, Sautoconsult

Abschluss einer
Ausbildungsstatte/
Schule flurErzieher/-
innen

Abschluss einer Fachschule der DDR

Abschluss einer Fachakademie (nurin Bayern)

Masterabschluss an

Universitaten (wissenschaftliche
Hochschulen),

auch: Kunsthochschulen, Pddagogischen
Hochschulen, Theologischen Hochschulen

Fachhochschulen,

Hochschulen (FH) fiir angewandte
Wissenschaften, Duale Hochschule Baden-
Wirttemberg

Verwaltungsfachhochschulen

Berufsakademien

Hochschulabschluss

(Diplom (Universitat) und entsprechende
Abschlussprifungen, Kiinstlerischer
Abschluss, Magister, Staatsprifung,
Lehramtsprifung)

Promotion

Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Linder 2016: Internationale Bildungsindikatoren im

Landervergleich-Tabellenband.
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