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•Gesunde Kommune

•Ergebnisse Sekundärdatenanalyse

•Ergebnisse Qualitative Analyse

•Ergebnisse Quantitative Analyse

•Handlungsempfehlungen

•Ausblick



Gesunde Kommune 

• Stadt Puchheim möchte ein Gesamtkonzept 
„Gesunde Kommune“ entwickeln

• Wissenschaftliche Begleitung der Hochschule 
für angewandte Wissenschaften München

• Finanzierung durch das Förderprogramm 
„Gesunde Kommune“ der AOK Bayern



Arbeitsprogramm

1) Sekundärdatenanalyse
Amtliche Statistiken, Berichte etc.

2) Qualitative Analyse:
Fokusgruppen und Expert*innen-
Interviews

3) Quantitative Analyse: 
Repräsentative 
Bevölkerungsbefragung

Vorführender
Präsentationsnotizen
Zu 1)

Als Grundlage können u. a. folgende statistische Daten herangezogen werden:
 
Einwohnermeldeamt Puchheim
Bayerisches Landesamt für Statistik
Bertelsmann Stiftung (Wegweiser Kommune)
Zentrum Bayern Familie und Soziales


Zu 2) 

Fokusgruppen: Bewegung und Ernährung, Gesellschaftliche Teilhabe und Bürgerschaftliches Engagement, Pflege
Expert*inneninterviews: Vorstand Senioren- und Behindertenbeirat, Mitarbeiter Stadtverwaltung, Mitarbeiterin Quartiersbüro


Zu 3) 

Für die quantitative Erhebung ist eine Vollerhebung an der Zielpopulation geplant, um zu repräsentativen Aussagen über die Zielpopulation zu gelangen. 
Tailored-Design-Method von Dillman (2000) / mehrstufiges Vorgehen 
Auswertung SPSS



Sekundärdatenanalyse

Die Daten der quantitativen Untersuchung im 
Rahmen der Sekundärdatenanalyse wurden 
u. a. aus nachfolgenden Quellen gewonnen:

• Einwohnermeldeamt Puchheim
• Bayerisches Landesamt für Statistik
• Bertelsmann Stiftung (Wegweiser Kommune)
• Zentrum Bayern Familie und Soziales

Vorführender
Präsentationsnotizen
Vorhandene Daten zur Bevölkerungs- und Sozialstruktur bilden neben gesundheitsbezogenen Daten und Ressourcen die Basis einer sinnvollen Berichterstattung über die gesundheitliche Situation auf kommunaler Ebene. In diesem Zusammenhang ermittelte Daten und Informationen können als Grundlage zur kommunalen Gesundheitsförderung dienen. Die gesundheitsbezogene Datensammlung und -analyse vorhandener Daten (Sekundärdaten) bietet eine erste Orientierung zur gesundheitsbezogenen Planung in der Stadt Puchheim. Sekundärdatenanalysen können bereits Hinweise auf allgemeine Bedarfe oder Versorgungsdefizite liefern. 



Anteil der Senior*innen a. d. Bevölkerung



Prognose



Qualitative Analyse

• Fokusgruppen »Bewegung und Ernährung«, »Gesellschaftliche 
Teilhabe«, »Pflege«

• Expert*innen-Interviews »Stadtverwaltung«, »Seniorenbeirat«,
»Quartiersbüro«

• Qualitative Inhaltsanalyse

Vorführender
Präsentationsnotizen
den Vorteil verfügt, dass problem- und entscheidungsrelevante Daten und Informationen exklusiv und aktuell erfasst werden können. 

on in Puchheim durchgeführt. Fokusgruppen und Expert*innen-Interviews eignen sich, um vertiefende Informationen aus der Lebenswelt der Zielgruppe zu erhalten, die Anhaltspunkte für inhaltliche und strukturelle Entwicklungsmöglichkeiten in der kommunalen Gesundheitsförderung der Zielpopulation liefern können. Dabei bieten sich als Zielgruppe für die qualitative Analyse Senior*innen, politische Entscheidungsträger*innen, Mitarbeiter*innen der Stadtverwaltung und Tätige aus dem Gesundheitswesen an. Zur Auswertung der Fokusgruppen- und Expert*innen-Interviews wurde eine qualitative Inhaltsanalyse durchgeführt, die sich an der zusammenfassenden Inhaltsanalyse nach Philipp Mayring (2016) orientiert. Dieses Vorgehen ist zweckmäßig, um die wesentlichen Inhalte und Botschaften aus dem Datenmaterial zu filtern (vgl. Mayring 2016, S. 115), die für die Gesundheitsförderung bei Senior*innen relevant sind. In der Bedarfsanalyse dient die qualitative Analyse dazu, um wesentliche Stakeholder in den Forschungsprozess einzubinden und kontextbezogene Erkenntnisse zu gewinnen, die zur Optimierung der quantitativen Analyse beitragen können. Die Auswertung des qualitativen Datenmaterials erfolgte mittels der Programme MAXQDA 2018 des Herstellers VERBI sowie QCAmap des Herstellers coUnity Software Development. 





Gesundheitsbezogene Ressourcen

Forschungsfrage: (2) Welche Ressourcen 
bestehen in der Stadt Puchheim für Senior*innen 
in Bezug auf die Gesundheit? 



Gesundheitsbezogene Belastungen

Forschungsfrage: (3) Welche Belastungen 
bestehen in der Stadt Puchheim für Senior*innen 
in Bezug auf die Gesundheit? 



Quantitative Analyse

• schriftlich-postalische Vollerhebung (FB-SAF)
• alle Senior*innen in Puchheim (ab 65 Jahre)
• Erhebungszeitraum: 22.5. – 31.8. 2019
• N = 5.111 FB verschickt, n = 1.687 auswertbare FB 
• GeKoPu Response = 33 %, RKI Response = 27 %
• 65 – 98 Jahre, x ̅ = 76 Jahre, 51.6 % weiblich, 95 % 

deutsch
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Wie würden Sie Ihren Gesundheitszustand 
im Allgemeinen beschreiben? (n = 1.668)



Gesundheitsbezogene Lebensqualität

• Puchheimer Senior*innen schätzen ihre 
Lebensqualität schlechter ein als der 
bundesweite Durchschnitt 

• Männer schätzen ihre Lebensqualität im 
Durchschnitt höher ein als Frauen & junge 
Alte höher als Hochbetagte

• Sozialer Gradient (Je höher der 
sozioökonomische Status, desto besser 
wird die Lebensqualität eingeschätzt



Körperliche Beschwerden (Mäßig / stark)

Rücken, Kreuz, Gelenk: ca. 60 %
Müdigkeit: ca. 50 %
Mattigkeit: ca. 40 %             
Schwere Beine: ca. 40 %
Hörbeschwerden: ca. 40 %
…
Innere Unruhe: ca. 35 %
Depression: ca. 20 %            
Angst: ca. 15 %
…
Atemnot: ca. 14 %            
Erstickungsgefühl: ca.   5 %            

}
}
}

“so erwartbar“

“eher unterschätzt“

„weniger häufig“

Vorführender
Präsentationsnotizen
(0) Allgemein:

FB max. 12 Seiten, gut leserlich, anonym
mit Begleitschreiben des Bürgermeisters
DIN A 4, Rückkuvert in DIN A5 liegt bei, Porto zahlt der Empfänger

(1) Soziale Unterstützung 

Soziale Unterstützung resultiert aus sozialen Bindungen und Netzwerken. Als psychosoziale Ressource hat soziale Unterstützung einen wesentlichen Einfluss auf die Gesundheit. Sie kann u. a. das psychische Wohlbefinden verbessern, Stress reduzieren und die Auswirkung ungünstiger Lebensbedingungen verringern. 

z.B. Wie viele Menschen stehen Ihnen so nahe, dass Sie sich auf sie verlassen können, wenn Sie
ernste persönliche Probleme haben?, Wie viel Anteilnahme und Interesse zeigen andere Menschen an dem, was Sie tun? 
(Likert: Keiner bis >6), kein Interesse bis sehr viel)

(2) Mobilität

Wie bewältigen Sie Ihre alltäglich anfallenden Wegstrecken überwiegend? Beispielsweise den Weg zum Einkaufen 

Wie lange brauchen Sie zu Fuß, um folgende Einrichtungen zu erreichen? 

Im Folgenden sind einige Tätigkeiten beschrieben, die Sie vielleicht an einem normalen Tag ausüben. Sind Sie durch Ihren derzeitigen Gesundheitszustand bei diesen Tätigkeiten eingeschränkt? Wenn ja, wie stark? (Fr 3 SF 36)


(3) Angebotsabfrage

Welche Maßnahmen (Kurse, Übungen, Beratungen) kennen, nutzen oder wünschen Sie sich in Puchheim? 

Handlungsfelder Bewegung, Ernährung, Stress und Suchtmittelkonsum (GKV)

(4) Offene Fragen: Ressourcen (+), Belastungen (-), Wünsche

(5) Gesundheitsbezogene Lebensqualität: erfasst acht Dimensionen der subjektiven Gesundheit

Körperliche Funktionsfähigkeit, 
Körperliche Rollenfunktion, 
Körperliche Schmerzen, 
Allgemeine Gesundheitswahrnehmung, 
Vitalität, 
Soziale Funktionsfähigkeit, 
Emotionale Rollenfunktion und 
Psychisches Wohlbefinden

z.B. Wie würden Sie Ihren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben? oder Wie stark waren Ihre Schmerzen in den vergangenen 4 Wochen? (Likert-Skala: Ausgezeichnet, Sehr gut, Gut, Weniger gut, Schlecht)

	
(6) subjektive Beeinträchtigung durch körperliche bzw. Allgemeinbeschwerden

z.B. Rückenschmerzen, Schlaflosigkeit (Likert: Gar nicht, Kaum, Mäßig, Stark)

(7) GRABE

Gewicht, Rauchen, Alkohol, Bewegung und Ernährung

Sogenannten „Dirty five“ wirken sich negativ auf die Gesundheit aus

„70 bis 80 Prozent aller Todesfälle in den Industrienationen sind lebensstilbedingt, sagt (WHO)“ 

z.B. Wie oft nehmen Sie ein alkoholisches Getränk, also z. B. ein Glas Wein, Bier,
Mixgetränk, Schnaps oder Likör zu sich?, Wie oft treiben Sie in der Regel Sport? 



(8) Kontrollüberzeugungen (Health Locus of Control)

Misst, ob ein Individuum glaubt, dass das Auftreten eines Ereignisses abhängig vom eigenen Verhalten ist, ob also der Ort der Kontrolle innerhalb oder außerhalb des Individuums liegt. Andere sind schuld, es liegt am Zufall (ext), ich bin selbst schuld, ich kann es selbst bestimmen (int)
z.B. Um Krankheiten zu vermeiden, ist es gut, wenn man sich regelmäßig vom Hausarzt beraten lässt. (powerful others)
Ob ich gesund bleibe, ist eine Frage zufälliger Ereignisse. (chance)
Wenn ich krank werde, bin ich selber schuld. (self blame)
Es liegt vor allem an mir selbst, wie schnell ich bei einer Krankheit gesund werde. (self mastery)
(Likert: Stimme sehr zu, Stimme zu, Teils-teils, Lehne ab, Lehne sehr ab)


(9) Soziodemografische Daten

Geschlecht, Alter, Schulabschluss, Einkommen, Beruf etc. (soziale Schicht) 

Altersarmut 









GRABE-Risikofaktoren

• Gewicht
61 % der Männer und 43 % der Frauen 
haben ein Risiko (WHO, RKI)

• Rauchen
Sozialer Gradient; Je niedriger der 
sozioökonomische Status, desto mehr 
Raucher (RKI)



• Alkohol
23 % der Männer und 32 % der Frauen 
haben ein Risikoverhalten (RKI)

• Bewegung
Sozialer Gradient; Je geringer der 
sozioökonomische Status, desto weniger 
Bewegung (WHO)

GRABE-Risikofaktoren



• Ernährung
Durchschnittlich liegt bei den Männern ein 
höheres Risikoverhalten vor als bei den 
Frauen ( z.B. zu wenig Obst und Gemüse) 
(DGE)

GRABE-Risikofaktoren



Teilnahme und Interesse an ….

Maßnahme Teilnahme Interesse
Gewichtsabnahme 59 (3,5%) 311 (18,4%)
Gesunde Ernährung 201 (11,9%) 455 (27%)
Gymnastik 501 (29,7%) 347 (20,6%)
Entspannung 137 (8,1%)      329 (19,5%)

Fitness/Sport 398 (23,6%) 310 (18,4%)
Tabakentwöhnung 12 (0,7%) 29 (1,7%)
Alkoholentwöhnung 11 (0,7%) 23 (1,4%)
Medikamentenentwöhn. 32 (1,9%) 58 (3,4%)

n = 1.687 = 100 %
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Handlungsempfehlungen

• Puchheim ist benachteiligt: Armut, Arbeitslosigkeit, 
Sozialhilfe im Vergleich zu Bayern / FFB

• Besondere Themen sind: Isolation, Mobilität & Information 
• Besondere Bedarfe beachten: Menschen mit geringerem 

sozioökonomischen Status oder Migrationshintergrund, 
Geschlecht, Altersgruppe

• Das größte Potential zur Gesundheitsförderung liegt bei 
Gewicht, Rauchen, Alkohol, Bewegung & Ernährung

• Menschen die gesundheitsfördernde Angebote 
wahrnehmen möchten, sollte dies ermöglicht werden

• Übergreifendes Gesamtkonzept + Netzwerkarbeit



Weiteres Vorgehen …

• Planung, Umsetzung und Evaluation 
gesundheitsfördernder Maßnahmen auf 
Basis des Abschlussberichtes

• weitere Bedarfsanalysen für andere 
Zielgruppen (z.B. Kinder und Jugendliche, 
Erwachsene)

Entwicklung eines Gesamtkonzeptes
„Gesunde Kommune Puchheim“



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Wir bedanken uns bei:

Puchheimer Seniorinnen und Senioren
Mandy Frenkel & Verena Weyland (Puchheim)
AOK „Gesunde Kommune“
Hochschule München

Christoph Geigl
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