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Ziel der Befragung fur diesen Gesundheitsbericht war es, die
Einstellung der Mulheimerinnen und Mulheimer zur Pravention und
gesundheitsbezogenen Lebensfiihrung im Alltag zu ermitteln.

Im Mittelpunkt dabei standen Fragen zu den Risikofaktoren Rauchen,
Alkoholkonsum, Ernahrungsverhalten und Bewegungsmangel.

Ziel der Veroffentlichung des Berichts ist es, Handlungsfelder
aufzuzeigen, die einen dringenden Bedarf an Intervention zur
Gesundheitspravention darstellen.

Gesundheitsamt der Stadt Mulheim an der Ruhr
Gesundheitsberichterstattung - Gesundheitsférderung
Mulheim, August 2009

Der Gesundheitsbericht ist als Abschnitt 6 im Gesamtbericht:
~Ergebnisse der Reprasentativen Bevoilkerungsumfrage 2007“enthalten.

Stadtforschung und Statistik- Alles tiber Milheim:
http://www.stadt-mh.de/cms/index.php?action=auswahl&fuid=67045ff2a0d1d8c0898aa25114fda29f

reprasentative Burgerumfragen:
http://www.stadt-mh.de/cms/index.php?action=auswahl&fuid=39c63a51c124c5301a8c875f863f0831

Gesundheitsbericht http://www.stadt-mh.de/cms/index.php?action=auswahl&fuid=f5cc8dfOcc5a051a5¢703247b1237d4c







Gesundheitsberichterstattung: Ergebnisse der Burgerumfrage 2007
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Wesentliche Ergebnisse aus der Bevélkerungsumfrage 2007

Gesundheitliche Ungleichheit bezeichnet den Zusammenhang zwischen der Ge-
sundheit und der sozialen Ungleichheit, der sich z. B. tber den Bildungs- und
Einkommensstatus ermitteln I&asst.

Im Erdffnungsvortrag zum 14 ten Kongress ,Armut und Gesundheit, Berlin
5.12.2008, konstatiert M.Marmot (Vorsitzender der WHO)"

Die sozialen Determinanten wie Einkommen, Bildung, Wohnung, Arbeit, Umwelt
und Erndhrung haben einen groRen Einfluss auf die Gesundheit. Von Ihnen
hangt in gréRerem MalRe der Grad der gesundheitlichen Chancengleichheit in ei-
ner Gesellschaft ab, als er durch individuelles Risikoverhalten und ungesunde
Lebensstile einzelner Bevolkerungsgruppen erklart werden konnte.*

Umgekehrt gilt, soziale Gerechtigkeit und die gleichberechtigte Teilhabe am ge-
sellschaftlichen Leben tragen entscheidend mit dazu bei, dass sich die individu-
ellen Ressourcen fiur Gesundheit bei den Menschen nachhaltig entfalten kbnnen.

In der reprasentativen Bevolkerungsumfrage 2007 lag ein Schwerpunkt des ge-
sundheitsbezogenen Aspektes auf den Fragen zur allgemeinen Einschéatzung
und personlichen Bereitschaft zur Gesundheitssorge; dariber hinaus waren Fra-
gen zur gesundheitsrelevanten Lebensfihrung, den Erndhrungsgewohnheiten
sowie zu den Risikofaktoren Rauchen und Alkohol weitere wesentliche Aspekte.

Die Verknupfung mit den sozialen Determinanten ermoglicht Aussagen zu aus-
gewahlten Personengruppen bzw. kleinrAumige Zuordnungen wie z.B. dem
Stadtteil.

Die Zusammenfassung der wesentlichen Ergebnisse konzentriert sich aus-
schlieBlich auf die Auswertung nach soziodemographischen Gesichtspunkten,
bietet aber in den Ergebnissen Einblicke in gesundheitsrelevante, risikobehaftete
Verhaltensweisen.

Die Aussagen zu den wesentlichen Ergebnissen begriinden sich aus den Anga-
ben der Befragten in der Blrgerbefragung 2007. Die Reprasentativitat bezieht
sich ausschlie3lich auf die Milheimer Bevdlkerung.

An dieser Stelle sei erwahnt, dass die hohe Antwortbereitschaft zu den gesund-
heitsrelevanten, auch sensiblen Fragen zum Risikoverhalten, das grundsatzliche
Interesse der Milheimer Birger/innen zum Thema darlegt.

Stadt Milheim an der Ruhr -7 -
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Haushalte mit Kindern

Kinder wachsen relativ haufig unter wenig gesundheits-
forderlichen Bedingungen auf, vor allem in Alleinerziehen-
den Haushalten.

Dort wird selten gefriihstiickt. Fast Food gehért zu den re-
gelmaRig verzehrten Lebensmittel.

Prozentual leben mehr Kinder in Haushalten in denen geraucht wird, als in Nichtraucher-
haushalten. Sogar wenn die Befragten selbst nicht rauchten, waren doch die Familienange-
horigen aktive Raucher und die Kinder somit dem Passivrauch ausgesetzt.

Kinder wachsen haufig in
ungesunden Verhaltnis-
sen auf

Jugendliche

Im Vergleich zu den alteren Befragten greifen Jugendliche
und junge Erwachsenen zwar seltener zur Flasche, trinken
aber dann mehr als doppelt so viel.

Beinahe 3 von 4 jungen Menschen bis 25 Jahren trinken
gelegentlich aber auch mehrmals in der Woche zu viel und
gehdren damit zur Risikogruppe der Vieltrinker.

Insgesamt leben die jungen Erwachsenen deutlich ungesiinder als die Alteren.

Sie sind in allen Risikogruppen deutlich tGberreprasentiert.

Jugendliche und junge
Erwachsenen trinken
haufig zu viel

Senioren/innen

Die Befragten verhalten sich im alltagliches Leben eher
dann besonders gesundheitsbewusst, wenn mit zuneh-
mendem Alter die Wahrscheinlichkeit zu erkranken zu-
nimmt.

Grundsatzlich wissen die Befragten aller Altersgruppen,
dass nicht nur das theoretische Wissen um die gesunde Lebensweise, sondern auch die
personliche Vorbeugung wichtig ist. Auf das Wissen folgen aber nicht zwangslaufig Taten.
Obwohl die Befragten sicher sind, dass eine gesunde Lebensweise Krankheiten vorbeugen
kann, setzen sie das dafur notwendige Handeln nicht konsequent um.

Mit zunehmendem Alter
steigt die Bereitschaft,
gesundheitsbewusst zu
lehen

Altere Befragte tiber 65 Jahren sind auch dann diejenigen, die sich deutlich mehr um die
personliche Vorsorge bemuihen und auch die Praventionsangebote starker nutzen als jinge-
re Befragte.

Das tagliche Fruhstiick ist den meisten Senioren/innen sehr wichtig. Die gesamte Ern&hrung
ist in diesem Alter tberwiegend gesund und vielfaltig.

Die deutliche Mehrheit der 65 bis 74 jahrigen ist mehr als vier Stunden in der Woche bewe-
gungsaktiv und gehért damit zu der agilsten Gruppe (ausgenommen nur die jingsten Be-
fragten von 16-24 Jahren). Obwohl die Mobilitdt mit zunehmendem Alter abnimmt, ist selbst
jeder funfte der Uber 75 jahrigen noch deutlich bewegungsaktiv.

-8- Stadt Milheim an der Ruhr
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Geschlecht

Frauen aller Altersgruppen erachten die personliche Ge-
sundheitsvorbeugung fur wichtiger als die Manner. Ange-
bote zu PraventionsmalRnahmen werden in erster Linie von
Frauen in Anspruch genommen. Erst im fortgeschrittenen Alter ab 65 Jahren sind die Man-
ner ebenfalls davon iberzeugt, dass die Gesundheitsvorsorge sehr wichtig ist und setzen
dies Wissen in die Tat um.

Frauen verhalten sich in allen Altersgruppen gesundheits-fordernder als Manner, allein das
Rauchverhalten der unter 35 jahrigen bestatigt diese These nicht.

Frauen leben gesund-
heitsbewusster als Man-

Alleinlebende  Manner A_Itere Méanner rauchen mehr und héuﬁger als die Frau_en

: : : dieser Altersgruppe. Selbst unter den Nichtrauchern hat je-
trinken deutlich zu viel . : . )
Alkohol der dritte Mann in der Vergangenheit geraucht. Bei den
Frauen ist allerdings mit einer nachholenden Entwicklung zu
rechnen. Die jungen Frauen (16 bis 24 Jahre) rauchen fast ebenso viel wie die gleichaltrigen
jungen Méanner.

Méanner erndhren sich deutlich ungesunder. Sie trinken mehr und haufiger Alkohol als Frau-
en. Fast die Halfte der alleinlebenden Méanner gehdrt zur Risikogruppe der ,Vieltrinker*.

Praventionsangebote werden von den Mannern weit aus weniger in Anspruch genommen
als von den Frauen.

Menschen mit Zuwanderungsgeschichte

Wegen der geringen Antwortbereitschaft sind die Ergebnisse
fur die Gruppe der Migrant/-innen nicht reprasentativ. Dennoch
lassen sich aus den vorliegenden Ricklaufen Trendaussagen
ableiten:

Fur die Gruppe der
Migrant/-innen sind
nur Trendaussagen
maoglich Mit  einer

schriftlichen Befra- | Gesundheitsférdernde MaRnahmen werden von Befragten mit
gung kann man Men- | zywanderungsgeschichte weniger angenommen. Das Ernah-
schen mit Zuwande- | rungsverhalten ist deutlich weniger gesundheitsbewusst und
rungsgeschichte nur | regelméaRige Bewegung gehort seltener zum Alltag als bei
schlecht erreichen deutschen Befragten.

Sowohl Frauen als auch Manner dieser Gruppe rauchen weitaus mehr als deutsche Befragte
und sind zudem, wenn sie selbst nicht rauchen, im Haushalt haufiger dem Passivrauch aus-
gesetzt.

Der Alkoholkonsum ist deutlich niedriger als bei deutschen Befragten. Jeder dritte von ihnen
gibt an nie Alkohol zu trinken

Stadt Milheim an der Ruhr -9-
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Bildungsgrad

Mit zunehmendem sozialen Status wissen die Befragten um die Sinnhaftigkeit von gesunder
Lebensweise. Allerdings lassen sie dem nicht zwangslaufig Taten folgen.

Die regelmafigen, aktiven Raucher/innen sind in der Mehrheit Arbeiter/innen und Arbeitslo-
se. Sie haben eine niedrige Schulbildung und gehdren eher zu den Geringverdienern.

Mit abnehmendem Bildungsgrad sinkt die Bereitschaft sich regelméRig zu bewegen und
gesundheitsbewusst zu verhalten, dafir wird um so mehr Fast Food konsumiert.

Je geringer das Haushaltseinkommen, desto kleiner die Wahrscheinlichkeit, dass ausrei-
chend gefrihstickt wird.

Der Bildungsgrad, der Erwerbsstatus und die Einkommensverhaltnisse wirken sich eher auf

die theoretische Bereitschaft zur Vorbeugung, und nur geringfliigig auf das tatsachliche Ver-
halten aus.

Stadtteile

In Styrum und Bereichen der Altsstadt | und Il wohnen
die meisten aktiven Raucher/innen. Die Bewohner erndhren
sich relativ ungesund und trinken haufiger Alkohol als die
Bewohner anderer Stadtteile. Damit haufen sich hier die
gesundheitlichen Risiken. Mit einem schwachen Durch-
schnittseinkommen gehdren sie eher zu den Geringverdienern.

Gesundheitsriskantes
Verhalten ist vermehrt in
Styrum und Altsstadt | /Il
festzustellen

In DUmpten erndhren sich relativ viele Befragte weniger gesund.

In Broich leben gesundheitsbewusste Bewohner, die jedoch nur selten zu Bioprodukten
greifen. Dort wohnt mit einem durchschnittlichen Alter von etwa 60 Jahren die alteste Grup-
pe der Befragten. Im Haushalt leben keine Kinder (mehr) und das Durchschnittseinkommen
der Broicher Befragten liegt eher unter dem Durchschnitt

Als ,leicht gehetzt - viel Bio" lassen sich die Bewohner aus Heif3en, Saarn und Teilen der
Stadtmitte bezeichnen. Sie frihstliicken regelmafig im Laufe des Vormittags, legen Wert
auf Bioprodukte im Rahmen einer gesunden Erndhrung und bewegen sich regelméRig . Der
Bildungsgrad dieser Gruppe ist hoch.

» Potentiell kann mit der gesundheitsforderlichen Gestaltung von Lebensraumen auch der
Einfluss der sozialen Determinanten von Gesundheit positiv verandert werden. Um gesund-
heitliche Ungleichheiten abzubauen, sind ressortiibergreifende , gesamtgesellschaftliche
Anstrengungen erforderlich, die mit dazu beitragen, die gleichberechtigte Teilhabe der Men-
schen am sozialen, politischen und gesellschaftlichen Leben zu erméglichen und damit ihre
gesundheitlichen Chancen zu vergrof3ern“. Klaus Plimer, Akademie-offentliches Gesund-
heitswesen- Diusseldorf, Blickpunkt 6ffentliche Gesundheit, Ausgabe 4/2008
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Gesundheitsberichterstattung: Ergebnisse der Blrger umfrage 2007

1. Zur Konzeption der Umfrage

Die Sammlung ,amtlicher Daten” reicht zum Aufbau eines Informationssystems, wie es eine
moderne Verwaltungssteuerung verlangt, langst nicht mehr aus. Sie wird in Milheim an der
Ruhr seit den achtziger Jahren des letzten Jahrhunderts mehr und mehr ergénzt durch un-
mittelbar vom Stab Kommunale Entwicklungsplanung und Stadtforschung durchgefihrte
oder fachlich unterstitzte empirische Erhebungen und Umfragen. Dazu zadhlten in der
jungsten Vergangenheit zum Beispiel:

- die reprasentative Telefonumfrage, die als zentrales Instrument im Rahmen des Mulheimer
KulturDialogs2 2007 bereits zum zweiten Male die breite Beteiligung der Birgerschaft si-
cherstellte,

- die Kunden- und Mitarbeiterbefragungen im Rahmen der Projekte ,Kundenorientierung“ im
Ordnungs- und im Blrgeramt der Stadt (2006/2007),

- die grol3 angelegte Reprasentativerhebung 2007, auf deren Daten u. a. die Neufassung
des Mietspiegels basiert

und nicht zuletzt

- die stark publizierte Baderumfrage 2007 im Auftrag des Mulheimer Sport-Service.

Regelmé&Rig durchgefuhrt ist vor allem die Représentative Mehrthemen-Birgerumfrage des
Stabes Kommunale Entwicklungsplanung und Stadtforschung ein geeignetes Instrument,
um Erkenntnisse tUber Erwartungen und Einstellungen der Milheimerinnen und Mulheimer
zu gewinnen, die Burgerschaft starker an den Entscheidungen zur Entwicklung der Stadt zu
beteiligen und nicht zuletzt auch relativ schnell und zuverlassig Informationen tber die Ef-
fektivitdt kommunalen Handelns zu erhalten. Dabei lassen sich die finanziellen Kosten und
der Organisationsaufwand minimieren und Mehrfachbelastungen (sowohl der Verwaltung als
auch der Birgerschaft) vermeiden, weil hier verschiedene Themenkomplexe in einer ,Mehr-
themenbefragung” zusammengefasst werden kénnen.

Die aktuelle Burgerumfrage umfasst folgende Themenfelder: Mitte 2007 beschloss die
Kommunale Gesundheitskonferenz im Rahmen der Pravention und Gesundheitsforderung
die Einstellung der Miulheimer zu gesundheitsbewusstem Verhalten im Alltag und zum Inte-
resse an entsprechenden VorbeugemalRhahmen zu erfragen. In Zusammenarbeit mit der
Stadtkanzlei wurden im Rahmen der ,Muilheimer Initiative fur Klimaschutz“ Fragen zum E-
nergieverbrauch, zu Einsparungsmaglichkeiten und zum Klimaschutz im Allgemeinen aufge-
nommen. Zu guter Letzt steuerte auch das Baudezernat noch einige Fragen zu Ruhrbania -
und hier insbesondere zum Projekt der Ruhrpromenade - bei. Angesichts der bereits begon-
nenen Bauarbeiten sollte die derzeitige Einstellung der Mulheimer/-innen zu diesem fur die
Stadtentwicklung wichtigen Projekt festgestellt werden.

1.2 Fragestellung

Der Fragebogen wurde mit den beteiligten Verwaltungseinheiten und Gremien abgestimmit.
Wie bereits 2003 wurden die Wohndauer, die Wohnform, eine eventuelle Umzugsabsicht
sowie Griunde dafur abgefragt. Eine Einschatzung der aktuellen Lage in der Stadt, dem
Stadtteil und dem Wohnviertel konnte abgegeben und akute Probleme benannt werden. Neu
aufgenommen wurden Fragen nach der Mediennutzung bei der Informationsbeschaffung
uber lokale Themen und zur Bekanntheit und Nutzung von Beteiligungs- und Informations-
angeboten der Stadt.

Stadt Mdlheim an der Ruhr -11 -
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Zum zweiten Male nach 2003 wurden die Befragten gebeten, zentrale Ziele der Stadtent-
wicklung hinsichtlich ihrer Wichtigkeit einzuschétzen und die heutige Situation in Milheim an
der Ruhr diesbeziglich zu bewerten. Dadurch lassen sich Starken und Schwéchen der
Stadt, nun auch im Zeitverlauf, darstellen. Erstmals wurde die Entwicklung der Ruhrprome-
nade im Rahmen des Ruhrbania-Projektes in den Katalog der zentralen Stadtentwicklungs-
ziele aufgenommen.

Dartber hinaus wurde der Informationsstand tber die Planungen der Ruhrpromenade ab-
gefragt und die Befragten hatten die Moglichkeit, sich Argumenten, die fir, aber auch die
gegen das Projekt sprechen, anzuschlieBen. Nicht zuletzt boten die offenen Fragen zur
Ruhrpromenade sowohl die Méglichkeit, ,Dampf abzulassen®, als auch Winsche und Er-
wartungen an dieses Projekt mit eigenen Worten zu formulieren. Dies zeigt, wie wichtig den
Projektentwicklern die Wahrnehmung der Burgerinnen und Buirger ist und soll Hinweise ge-
ben, was bei den weiteren Arbeiten zu beriicksichtigen ist.

Bereits im November 2007 hatte die Oberblrgermeisterin Dagmar Muhlenfeld eine lokale
Initiative fir den Klimaschutz angestol3en, die parteitibergreifend, unabhéngig und vor allem
bldrgernah sein soll und der der Rat der Stadt in einem Grundsatzbeschluss am 29.11.2007
zugestimmt hat. Welche Mdoglichkeiten sehen nun die Birgerinnen und Burger selbst zur
Energieeinsparung, wen sehen sie in der Kommune gefordert. Sind sie auch bereit, eigene
Beitrage zu leisten und wie kdnnen diese aussehen? Wie grol3 schatzen sie die Einsparpo-
tentiale ein. Diese Fragen wurden in Zusammenarbeit mit der Stadtkanzlei formuliert und in
die Reprasentativerhebung 2007 einbezogen. Die Ergebnisse sollen der Initiative als Arbeits-
und Handlungsgrundlage dienen, um maoglichst viele Burger/-innen einzubeziehen.

Die Kommunale Gesundheitskonferenz fragte nach der Bereitschaft durch eine gesunde
Lebensfuihrung und entsprechende Praventionsmaflinahmen Krankheiten vorzubeugen. Die
Fragen nach den Ess-, Trink- und Rauchgewohnheiten wurden wegen der hohen Sensibilitat
in enger Rickkoppelung mit den Experten aus dem Gesundheitsamt erarbeitet. Das gleiche
gilt fur die Fragen nach notwendigen Ansprechpartnern bei Suchtproblemen. In einer offe-
nen Frage konnten bereits in Anspruch genommene Praventions-Angebote unterschied-
lichster Institutionen benannt werden. Angesichts der Tatsache, dass Bewegungsmangel
einen zusatzlichen Risikofaktor darstellt, wurde auch der Umfang von sportlichen Aktivitaten
erfragt. Die Ergebnisse sollen helfen, das Engagement der Kommune auf ein geeignetes
Angebot fir Gesundheitsférderung und Pravention zielgenau auszurichten.

1.3 Methodik

Ende Oktober 2007 wurden aus einem aktuellen Abzug der Melderegisterdatei anhand eines
mathematischen Zufallsverfahrens ca. 7.000 Einwohnerinnen und Einwohner ausgewahlt. In
die Stichprobenziehung waren alle Personen einbezogen, die mit Hauptwohnsitz in Mulheim
an der Ruhr gemeldet und mindestens 16 Jahre alt waren, sofern sie nicht in einer Einrich-
tung untergebracht waren.

Der standardisierte Fragebogen (s. Anhang) wurde dem zufallig ausgewahlten Personen-
kreis im November mit einem Anschreiben der Oberblirgermeisterin und dem portofreien
Ricksendeumschlag zugesandt. Zuriickkommende Fragebdgen wurden in der abgeschot-
teten Statistikstelle, deren Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in besonderer Weise dem Daten-
schutz verpflichtet sind, entgegengenommen und als Eingang registriert. Anfang Dezember
2007 wurden ca. 5.500 Befragte, die bis dahin noch nicht geantwortet hatten, noch einmal
an die Aktion erinnert.
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Gesundheitsberichterstattung: Ergebnisse der Blrger umfrage 2007

Parallel zum anhaltenden Rucklauf wurden die vorliegenden Fragebdgen im Januar zur Er-
fassung an eine externe Firma Ubergeben. Die Ergebnisdatei wurde mit den erfassten Origi-
nalbégen an die Statistikstelle geliefert. Dort wurden die Daten auf Plausibilitat geprift und -
wenn notwendig- nach Prifung der Angaben in den Fragebdgen bereinigt. Nur die nach dem
10. Januar 2008 bis Mitte Februar eingegangenen (21) Bogen wurden in der Statistikstelle
manuell nacherfasst.

Auswertungen und Analysen wurden von den wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern der Stadtverwaltung, die nicht mit der Rucklaufkontrolle befasst waren, ausschliel3-
lich anhand der anonymisierten Datensatze durchgefiihrt. Dadurch war sichergestellt, das
der ausgefillte Fragebogen zu keinem Zeitpunkt mit dem Namen der befragten Person in
Verbindung kam. Statistische Ergebnisse liegen nur fur Gruppen, nicht fir Einzelpersonen
vor. Der Daten- und Persdnlichkeitsschutz fiir die Befrag  ten war also jederzeit voll-
kommen gewahrleistet , die Datenschutzbeauftragte der Stadt Milheim an der Ruhr war
von Anfang an in das Verfahren eingebunden.

1.4 Ricklauf und Repréasentativitat

Von den 7.027 versandten Fragebdgen kamen 124 als unzustellbar zurtick. In weiteren 136
Fallen meldeten sich die Angeschriebenen, deren Angehorige oder Mitbewohner/ -innen und
teilten mit, das eine Beantwortung des Bogens unmdglich sei. Als Griinde dafir wurden
haufig hohes Alter und Krankheit oder Behinderung, aber auch sprachliche Probleme sowie
langere Abwesenheit vom Wohnort (z. Bsp. bei Auslandsaufenthalten) genannt.

Der Rucklauf wurde am 15. Februar 2008 abgeschlossen. Er umfasst 2.326 Sendungen (vgl.
Abb. ), fast zwei Drittel davon waren bereits vor dem Versand der Erinnerung eingegangen.
Bezogen auf alle versandten Bdgen sind das 33,1 %. Bericksichtigt man die 260 Ausfalle,

die von der Post

nicht  zugestellt

taglich Abb. I: Rucklauf der Fragebdgen insgesamt
werden konnten
350 | W 2400 hzw, telefonisch
versand oder  schriftlich

Erinnerung + 2.000 i i

300 + : darauf hingewie-
sen haben, nicht
20T 11600  teilnehmen zu

kébnnen oder zu
112000 wollen, und die

200 +

tagl.

180 1 Eingang Ruicksendungen,
—e— Summe +800 | die keine (2) oder
100 msges- ganz leere (14)

+ 400 Fragebdgen ent-
hielten, so liegt
, / Lo die Anzahl der
.Woche 5.Woche Ende 2007 Januar 2008 auswertbaren

50 +

0

7
]
%
%
%
%
%
%

W

.Woche 3.Woche

Fragebdgen bei
2.310. Die Netto-Ricklaufquote von 34,1 % liegt zwar deutlich unter der von 2003 (43,5 %),
im Vergleich mit anderen aktuellen Umfragen ist das aber nach wie vor eine gute Quote.

Insgesamt ist bei allen Burgerumfragen seit dem Anfang der neunziger Jahre ein Rickgang
in der Beteiligung festzustellen, was auch auf den Anstieg von telefonischen und schriftli-
chen Umfragen unterschiedlichster Institutionen und Firmen zurlckzufihren ist. Im Ergebnis
liegt fur 16 von 1.000 Einwohnern ab 16 Jahren ein auswertbarer Datensatz vor.
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Gesundheitsberichterstattung: Ergebnisse der Blrger umfrage 2007

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Birgerumfrage entsprechen in ihrer demographi-
schen Struktur weitgehend der deutschen Bevélkerung in Milheim an der Ruhr. Die Abweli-
chungen bestatigen Erfahrungen aus zurtickliegenden Umfragen sowohl in unserer wie in
anderen Stadten. Die Geschlechter sind gut reprasentiert, wobei sich diesmal die Manner
mit einer Ricklaufquote von 33,1 % etwas starker beteiligt haben als die Frauen (32,7 %),
so das der Frauenlberschuss in der Erwachsenen-Bevolkerung (52,6 %) in der Umfrage mit
51,8 % etwas weniger stark zum Tragen kommt. Auslénderinnen und Auslander, auch wenn
sie eingebirgert sind, beteiligen sich deutlich weniger haufig als gebirtige Deutsche, was
zum Teil auf deren unzureichende Sprachkompetenz zuriickzufiihren ist (vgl. hierzu auch die
nebenstehende Abb. 1V). Differenziertere Auswertungen fur die Gruppe der Nicht-Deutschen
sind aufgrund der geringen Zahl auswertbarer Bégen damit nicht mdglich.

Die unterschiedlichen Rucklaufquoten der Altersgruppen erinnern, ebenso wie die Entwick-
lung der Teilnahmebereitschaft im Zeitvergleich, an die Beteiligung bei den allgemeinen poli-

tischen Wahlen. Von

Abb. II: Anteile der Altersgruppen den Jungeren unter
35-Jahrigen antwortet

nur gut jede/-r Finfte,

201 O % Melderegister von den ab 55-
|B% Befragte Jahrigen dagegen

154 mehr als jede/ -r
Dritte. Am stéarksten

101 beteiligt  sich  die

Gruppe der 65- bis
unter 75-Jahrigen mit
einer Rucklaufquote
von 44,9%. Im Er-
gebnis sind folglich
die unter 45-Jahrigen
- bezogen auf ihren
Anteil an der Ge-

35-44 45-54 55-64 65-74

Altersgruppen von ... bis unter ... Jahre

samtbevdlkerung -
unter-, die Uber 55-Jéhrigen Uberreprasentiert (vgl. Abb. I). Der Anteil der 45- bis unter 55-
Jahrigen in der Umfrage entspricht anndhernd dem in der Gesamtbevélkerung.

Untersucht man die Abb. I1l: Auswertbare Fragebogen aus den Stadtteile  n
Beteiligung in den 361
Stadtteilen, finden ]
sich ahnliche Muster
wie bei der Wahl- 207 298
beteiligung. Styrum

und Altstadt Il (Nord 264

mit Eppinghofen) | 7] 241 =4
sind mit weniger als 2n 201
30 % Beteiligung |- ]
unter-, Saarn und 167
Menden-Holthausen | || -
mit Rucklaufquoten
von fast 37 % Uber- ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
reprasentiert_ (Vgl Altstadt | Altstadt Styrum Diumpten HeilRen Menden- Saarn Broich  Speldorf

Abb. Il und 1V) " Holth.
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umfrage 2007

Abbildung IV: Auswertbare Fragebtgen nach Bevdlkeru ngsgruppen
absolute | in % der | Rucklauf Anteil der Gruppen an den
Anzahl Gruppe in % Befragten im Vergleich mit
Befragte insgesamt 2.310 32,9 der Bevolkerungsstruktur
Frauen 1.197 51,8% 32,7 gut reprasentiert
jeweils 1 Ménner | 1.112 48,2% 33,1 gut reprasentiert
Bogen nicht nur Deutsche | 2.138 92,6% 35,8 leicht Uberreprasentiert
zugeordnet nur Auslander 66 2,9% 20,6 deutlich unterreprasentiert
Registerangabe Migrant 105 4,5% 14,4 deutlich unterreprasentiert
Altersgruppen
16 bis 24 Jahre 164 7,1% 21,8 deutlich unterreprasentiert
25 bis 34 Jahre 175 7,6% 21,9 deutlich unterreprasentiert
i . 35 bis 44 Jahre 384 16,6% 29,6 leicht unterreprasentiert
2 Bogen nicht . 0 . .
zugeordnet 45 b!s 54 Jahre 415 18,0% 32,3 gut r.eprasen.t.lert _
55 bis 64 Jahre 403 17,5% 39,4 deutlich Gberreprasentiert
65 bis 74 Jahre 479 20,8% 449 deutlich Gberreprasentiert
75 und alter 288 12,5% 35,7 leicht Gberreprasentiert
Stadltteil
Altstadt | (Zentrum/Sid) 264 11,5% 33,5 gut reprasentiert
Altstadt 1l (Nord) 297 13,0% 29,3 leicht unterreprasentiert
18 Bogen Styrum 167 7,3% 26,0 deutlich unterrepré_tsentiert
nicht DUmpten 241 10,5% 30,4 gut repr;:lsent!ert
zugeordnet HeilRen 298 13,(())% 33,4 _ gut”reprase.r'mert_
(0.8 %) Menden-Holthausen 211 9,2% 36,7 Ie!cht Hberreprésent!ert
Saarn 361 15,8% 36,9 leicht Giberreprasentiert
Broich 201 8,8% 33,9 gut reprasentiert
Speldorf 252 11,0% 33,6 gut reprasentiert
Haushaltsform
217 Bogen Single-Haushalt 422 20,2%
nicht Mehrpersonen ohne Kind 1.190 56,9%
zugeordnet mit Partner und Kind/ern 399 19,1%
(9,4 %) Alleinerziehend 82 3,9%
Wohnform
90 Bogen  Mieter (Mehrfamilienhaus) 1.022 46,0%
nicht Mieter (1+2-Familienhaus) 128 5,8%
zugeordnet  Eigentimer (Wohnung) 289 13,0%
(3,9 %) Eigentimer 1+2 F-Haus 781 35,2%
Schulausbildung
299 Bogen ohne Abschluss 67 3,3%
nicht V(_)Iks-/HauptschuIe 617 30,7%
zugeordnet Mittlere Schule _ 381 18,9%
(12,9 %) Fachhochschulreife 319 15,9%
' Abitur, Hochschulreife 627 31,2%
Erwerbsstatus
Selbstandig/Freiberufler 152 7,5%
leitende Angestellte/B. 235 11,6%
287 Bogen einf. Angestellte/Beamte 415 20,5%
nicht Arbeiter 163 8,1%
zugeordnet Arbeitslose 76 3,8%
(12,4 %) Hausfrau/-mann 206 10,2%
Rentner/Pensionar 733 36,2%
Azubi/Schiler/Student 43 2,1%
Haushalts-Einkommen
unter 1.000 € 156 8,7%
N 1.000 bis unter 1.500 € 272 15,1%
508ni?: E?en 1.500 bis unter 2.000€ | 301 | 16,7%
zugeordnet 2.000 b!s unter 2.500 € 249 13,8%
(22,0 %) 2.500 b!s unter 3.000 € 225 12,5%
' 3.000 bis unter 4.000 € 314 17,4%
4.000 € und mehr 285 15,8%
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Gesundheitsberichterstattung: Ergebnisse der Blrger umfrage 2007

Dumpten liegt mit 30,4 % ebenfalls unter dem stadtischen Durchschnitt. Die Beteiligung in
Altstadt |, Heif3en, Broich und Speldorf liegt zwischen 33 und 34 %, diese Stadtteile sind also
entsprechend ihren Bevolkerungsanteilen in der Umfrage vertreten. Fir alle Stadtteile - mit
Ausnahme von Styrum - liegen mehr als 200 auswertbare Fragebdgen vor, was differen-
zierte Auswertungen auf dieser rAumlichen Ebene mdoglich macht.

Alles in allem sind die Ubereinstimmungen zwischen der Struktur der Befragten und der
deutschen Bevolkerung in Milheim an der Ruhr so hoch, dass die Ergebnisse der Birger-
umfrage 2007 fur diese Personengruppe als reprasentativ angesehen werden kann (vgl.
hierzu die Ubersicht zum Strukturvergleich mit den Melderegisterdaten in Abb. IV). Rick-
schliisse auf die Gesamtheit der Mulheimerinnen und Mulheimer sind damit moglich.

1.5 Auswertung der Ergebnisse und Vero6ffentlichungs konzept

Die Analyse der Ergebnisse erfolgte zunachst mit dem Ziel, die Anforderungen der ,Auftrag-
geber* Stadtkanzlei, Baudezernat und Gesundheitskonferenz zu bedienen. Eine Abstim-
mung des Auswertungskonzeptes war dariiber hinaus notwendig, um sicherzustellen, das
die Ergebnisse bei der praktischen Arbeit berticksichtigt werden kénnen. Auf dieser Basis
wurden die Ergebnisse im April 2008 sowohl im Verwaltungsvorstand als auch der Politik im
Hauptausschuss vorgestellt. Durch die Information der Medien in einer Pressekonferenz
wurden erste Ergebnisse dann auch direkt der Offentlichkeit zuganglich gemacht. Weitere
Présentationen in den zustandigen Fachausschissen, Projektgruppen und Arbeitskreisen
sind auf Anfrage moglich.

Die vorliegende Veroffentlichung fasst in einem mit Grafiken unterstitzten kurzen Textteil die
Hauptergebnisse der Umfrage, soweit sie die Gesundheitsfragen betreffen, zusammen. Ein
umfangreicherer Tabellen-Anhang enthéat die Antworten auf jede einzelne Frage, geordnet
nach ihrer Nummer im Fragebogen.

Die Abbildung IV zeigt die Verteilung der auswertbaren Fragebdgen auf die Vergleichsgrup-
pen. Ricklaufquoten kdnnen nur fur die Geschlechtsgruppen, fir Deutsche und Auslander,
fur die Altersgruppen und fir die Stadtteile ermittelt werden, da die anderen Merkmale im
Melderegister nicht gefuhrt werden.

Die relativ geringe Anzahl vorliegender Antworten (unter 100 auswertbare Bogen) von Aus-
lander/ -innen, Alleinerziehenden, Arbeitslosen und Auszubildenden (einschl. Schilern und
Studenten) erlauben in der Regel flr diese Gruppen keine weiter differenzierenden Auswer-
tungen. Auf der gesamtstadtischen Ebene sind aber Vergleichsdaten auch fur diese Bevol-
kerungsgruppen durchaus interessant.

Bei Bedarf kdnnen auf Anfrage weitere vertiefende Analysen zu einzelnen Fragestellungen
durchgefuihrt werden, sofern die personellen und finanziellen Ressourcen verfugbar sind.
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2. Gesundheitsgefahrdung und Gesundheitsférderung i m alltaglichen Leben -
Pravention durch eine gesundheitsbhezogene Leben  sflihrung

Nachdem die im Jahre 2005 geplante Telefonumfrage zur gesundheitlichen Versorgung der
Mulheimer Bevolkerung nicht umgesetzt worden ist, beschloss der Arbeitskreis Gesund-
heitsberichterstattung der Kommunalen Gesundheitskonferenz im September 2007, im
Rahmen der anstehenden reprasentativen Mehrthemen-Birgerumfrage - wie bereits 2003
praktiziert - einen inhaltlichen Teilbereich aufzugreifen. Man verstandigte sich darauf, die
Einstellung der Milheimerinnen und Milheimer zur Pravention und die gesundheitsbezoge-
ne Lebensfuhrung im Alltag zu erforschen. Im Mittelpunkt sollten dabei, neben den allgemei-
nen Fragen als Elemente einer besonders gesundheitsrelevanten Lebensfiihrung, die Ernah-
rungsgewohnheiten sowie die Risikofaktoren Rauchen, Alkoholkonsum und Bewegungs-
mangel stehen.

Alle gesundheitsbezogenen Fragestellungen sind hochsensibel. Insbesondere gilt dies fir
die Fragen nach den Risikofaktoren. Deshalb wurde die jeweilige Frageformulierung in en-
ger Abstimmung mit den Experten aus dem Gesundheitsamt erarbeitet. Nicht nur die Teil-
nahme an der Umfrage, auch die Beantwortung jeder einzelnen Frage war freiwillig. Der
Datenschutz war vollstandig gewahrleistet, da die ausgewerteten Antworten zu keiner Zeit
mit dem Namen der Befragten in Verbindung gebracht werden konnten. Darauf wurde auf
dem Bogen noch einmal explizit hingewiesen. Die hohe Antwortbereitschaft auch auf die
einzelnen gesundheitsrelevanten Fragen ist damit bereits ein Qualitdtsmerkmal der Repra-
sentativerhebung 2007. Dafiir sprechen die geringen Verweigerungs-Quoten bei den Fragen
nach den Ess-, Trink- und Rauchgewohnheiten. So wurde die Frage 29 nach dem Rauch-
verhalten von 98,4 % der Befragten beantwortet, die Frage 31 nach dem Alkoholkonsum von
97,0 % der Befragten. Die Frage 36 nach den Erndhrungsgewohnheiten wurde lediglich von
31 Personen (1,3 %) nicht beantwortet, 2.279 Befragte haben hier Angaben gemacht.

Die Verknupfung der gesundheitsrelevanten Ergebnisse mit den soziodemographischen
Daten, die in der Birgerumfrage an anderer Stelle erhoben werden, ermdglicht eine aussa-
gekraftige Berichterstattung zu den sozialen Determinanten der Gesundheit, die eng mit der
Thematik gesundheitlicher Ungleichheit verknipft sind. Gesundheitliche Ungleichheit be-
zeichnet hierbei den Zusammenhang zwischen der Gesundheit und sozialen Ungleichheiten,
wie sie sich beispielsweise tUber den Bildungs- oder Einkommensstatus vermitteln. In den
letzten 25 Jahren hat die Forschung fur diesen Zusammenhang in vielen Studien Uberzeu-
gend dargelegt, dass die Sozialstruktur entscheidenden Einfluss auf die Gesundheit ausubt.

.unsere Gesundheit wird in vielfaltiger Weise zum einen durch individuelles Verhalten und
zum anderen durch die Gefdhrdungen aus der Umwelt, der Arbeitswelt oder der sozialen
Lage beeinflusst. Zu den wichtigen Aufgaben einer auf Forderung und Erhalt der Gesundheit
ausgerichteten, vorbeugenden Gesundheitspolitik gehort es daher, das gesundheitliche Ver-
halten zu beeinflussen und Gesundheitsgefahrdungen zu verringern oder zu beseitigen“, so
die Gesundheitsberichterstattung des Bundes.

Es spricht also viel dafiir, dass sich soziale Unterschiede auch auf die gesundheitsbezogene
Lebensfuhrung und die Nutzung verschiedener, durch das Gesundheitssystem bereitge-
stellter, Praventionsangebote auswirken. Die Umfrageergebnisse werden nach Hinweisen
untersucht, welcher Personenkreis der in Mulheim lebenden Befragten mdglicherweise In-
formationen und Unterstitzung fur den Zugang zu entsprechenden Angeboten bendtigt und
daruber hinaus, wo diese Menschen leben. So lassen sich passgenaue Angebote entwi-
ckeln, die eine zielgruppenorientierte Gesundheitsférderung erméglichen.
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2.1 Stellenwert gesunder Lebensweisen und die Rolle im alltaglichen Leben

Fast alle Befragten sind davon Uberzeugt, dass man durch eine gesunde Lebensweise
Krankheiten vorbeugen kann. Mehr als die Hélfte ist ,ganz sicher”, mehr als ein weiteres
Drittel halt das fur ,wahrscheinlich®. Zusammen sind das 94,7 %. Nur 11 Personen (0,5 %)
teilen diese Uberzeugung ,gar nicht“. Das gilt unabhangig vom Geschlecht. Die Uberzeu-
gung steigt mit zunehmendem Alter. Wéhrend sich bei den jingsten Befragten unter 25 Jah-
ren weniger als die Halfte ganz sicher sind, liegt deren Anteil bei den tber 65-Jéhrigen bei
mehr als 60 %.

Noch etwas starker nach dem Alter differiert allerdings die Bereitschaft, selbst persénlich
Krankheiten vorzubeugen. Der Stellenwert ist fur die jungsten Befragten unter 25 Jahren
noch geringer, fur nicht einmal 40 % ist dies ,sehr wichtig“. Auch in den mittleren Altersgrup-
pen bis unter 55 Jahren halten weniger als die Halfte die eigene Vorbeugung fur ,sehr wich-
tig“. Fur alle diese Altersgruppen fallt auch die Diskrepanz zwischen dem Bewusstsein und
der Bereitschaft zum Handeln mit ca. 10 %-Punkten gréRer aus als bei den Alteren. Bereits
in der Altersdekade 55+ besteht dann aber ein eindeutiger Zusammenhang zwischen dem
Glauben, das eine gesunde Lebensweise Krankheiten vorbeugt und dem eigenen Handeln.
Dies gilt ebenso fir die Senior/-innen ab 65, die hier zu mehr als 60 % die groflite Wichtigkeit
zuordnen.

Abbildung 1: Bewusstsein, dass gesunde Lebensweise Krankheiten vorbeugt,
und Wichtigkeit der personlichen Vorbeugung nach Altersgruppen
65 — MO Ganz sicher, dass gesunde 64’762 3 63.9
Lebensweise Krankheiten vorbeugt '
60 O personliche Vorbeugung sehr wichtig 09,8
56,4
55 53.8 54,1 54,0 |
51,0

49,1 48,9

50 - 47,5
44,5

45 -
40 +—{  [38,0 -
35 ~
30 1 —
25 ‘

16 bis 24 25 bis 34 35 bis 44 45 bis 54 55 bis 64 65 bis 74 75 und alter

Die Befragten verhalten sich also im alltaglichen Leben eher dann besonders gesundheits-
bewusst, wenn, z. Bsp. aufgrund des fortschreitenden Alters, die Wahrscheinlichkeit zu er-
kranken zunimmt. Auf das Wissen von gesundheitlichen Zusammenhange und deren Aus-
wirkungen auf die Gesundheit folgt dagegen nicht zwangslaufig auch ein entsprechendes
gesundheitsférderndes Verhalten. Damit bestédtigen die Mulheimer Befragungsergebnisse
die Angaben des Robert Koch Instituts aus dem Jahre 1991 (Gesundheitssurvey).

Wahrend die Senior/-innen sich bzgl. der Einschatzung der Wichtigkeit geschlechtsspezi-
fisch ebenso wenig unterscheiden, wie beim Bewusstsein, legen die Frauen in allen Alters-
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gruppen unter 65 Jahren ein deutlich starkeres Gewicht auf die persénliche Vorbeugung als
die gleichaltrigen Manner. Am grof3ten fallt die Abweichung zwischen den 25- bis unter 35-
jahrigen Frauen und Mannern aus. Die Altersgruppe, in der die Frauen die meisten ihrer
Kinder zur Welt bringen, erachtet die personliche Vorbeugung fir ebenso wichtig wie die
Gruppe der Seniorinnen.

Abbildung 2: Wichtigkeit der personlichen Vorbeugun g nach Altersgruppen
und Geschlecht (Anteil der ,sehr wichtig“-Einstufungen)
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Interessant ist, dass Abbildung 3: Bewusstsein, dass gesunde Lebensweise

Befragte mit Migrations- Krankheiten vorbeugt, und Wichtigkeit der
hintergrund - zwar  nicht persénlichen Vorbeugung nach dem
so sicher sind, durch Migrationshintergrund
eine gesunde Lebens-
weise Krankheiten vor- 65 O Ganz sicher, dass gesunde Lebensweise

" . Krankheiten vorbeugt
beugen zu konnen, _dle DpersbnlicheVorbeugung sehr wichtig 59.0
Bereitschaft, personlich | 6o 58,3 :
darauf zu achten, in die- 56,1
ser Gruppe aber starker | s5 -
ausgepragt ist. 51,1

50 48,5
47,1

Der Bildungsgrad wirkt
sich starker auf die theo- | 45 —
retische Einsicht als auf
die personliche Bereit- | 40 —
schaft zur Vorbeugung
aus. Das gleiche gilt fur | 351
den Erwerbsstatus und
die Einkommensverhalt- 30 —
nisse. Das heil3t, das
Wissen um die Sinnhaf- 25
tig keit gesunder Le- nur deutsch deutsch/ausl. nur ausl.
bensweisen steigt zwar
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mit zunehmendem sozialen Status, die Bereitschaft, dem auch persotnlich Taten folgen zu
lassen eher nicht.

Im Ergebnis lassen sich fir die Bewohner der Mulheimer Stadtteile hinsichtlich des Bewusst-
seins zur gesunden Lebensweise doppelt so groRe Unterschiede feststellen wie beim tat-
séachlichen Verhalten dazu. Allein in Styrum, wo das Bewusstsein, dass durch eine gesunde
Lebensweise Krankheiten wirklich vorgebeugt werden kann, mit Abstand am geringsten
ausgepragt ist, gleichzeitig aber die personliche Vorbeugung -ebenfalls mit Abstand - den
meisten ,sehr wichtig" ist, ist die zweite Gruppe mit der Bereitschaft zur persoénlichen Vor-
beugung groRer als die erste. In allen anderen Stadtteilen ist das Verhaltnis umgekehrt. Die
starkste Diskrepanz ist mit jeweils mehr als 10 %-Punkten bei den Befragten aus Menden-
Holthausen und Heil3en festzustellen.

Abbildung 4: Bewusstsein, dass gesunde Lebensweise Krankheiten vorbeugt, und
Wichtigkeit der personlichen Vorbeugung in den St adtteilen
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Styrum Altstadt | Dumpten Broich Altstadt Il Speldorf Saarn Menden- HeiRen
(Zentrum) (Nord) Holthausen

2.2 Risikofaktor Rauchen

.Rauchen gefahrdet die Gesundheit" - so steht es auf allen Zigarettenpackungen in
Deutschland. Tatsachlich gehéren Tabakwaren, insbesondere Zigaretten, weltweit zu den
legalen Drogen, die auch dann zu Gesundheitsschaden und tddlichen Krankheiten fihren,
wenn man sie ,bestimmungsgeman” anwendet. Das in den Zigaretten enthaltene Nikotin ist
fur den menschlichen Organismus hochgiftig. Es gelangt durch die Lunge in den Kérper und
|6st im Gehirn zunéachst ein Gefiihl angenehmer Stimulation aus. In héheren Konzentratio-
nen zeigt sich ein entspannender Effekt. Dieser Effekt macht stichtig. Wer einmal mit dem
Rauchen angefangen hat, muss die Sucht nach dem Nikotin befriedigen und nimmt die Ge-
sundheitsgefahren dabei ,gezwungenermalien” mit in Kauf.

Das Risiko an Krebs zu erkranken, steigt mit der Zahl der taglich gerauchten Zigaretten, der
Anzahl der Jahre, die geraucht wurde, und dem Typ der gerauchten Zigaretten bzw. Zigar-
ren und Pfeifen. Das Risiko beginnt sofort zu sinken, nachdem der Raucher den Tabakkon-
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sum eingestellt hat. Etwa 15 Jahre nach dem Ende der ,Raucherkarriere” ndhert sich dieses
(Krebsrisiko) wieder dem eines Nichtrauchers an. (Dr. Reiszig in: med-uni-jena.de)

Von daher ist zunachst einmal positiv festzustellen, dass in Milheim an der Ruhr die Nicht-
Raucher deutlich in der Mehrheit sind. Nicht einmal jede/-r Flinfte Befragte ist Raucher.

Abbildung 5: Leben Sie im Haushalt mit Rauchern ode  r rauchen Sie selber?

Nicht-Raucher

im Haushalt mit

Rauchern
10%

Gelegenheits-
raucher
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Nicht-Raucher
41%
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30%

Aber nicht nur Raucher selbst, sondern auch Passivraucher sind gesundheitlich stark ge-
fahrdet. Passivrauchen ist das unfreiwillige und oft unbewusste Einatmen von Tabakrauch in
geschlossenen Raumen. Experten schatzen, dass das Lungenkrebsrisiko flr Passivraucher
im Vergleich zu absoluten Nichtrauchern um bis zu 50 Prozent erhoht ist. Neuen Studiener-
gebnissen zufolge verursacht Passivrauchen die gleichen akuten und chronischen Krank-
heiten wie Rauchen. An den Folgen des Passivrauchens sterben jahrlich mehr als 3.300
Nichtraucher (davon 70% Frauen). Im europdischen Vergleich steht Deutschland damit mit
an der Spitze der passivrauchbedingten Todesfélle.

Nach den Ergebnissen der Milheimer Burgerumfrage sind fast 30 % der Befragten als akti-
ve oder passive Raucher diesen Gesundheitsgefahrdungen permanent ausgesetzt. Wer zu
Hause raucht, schadet damit also auch seinen nichtrauchenden Angehdérigen.

Méanner rauchen mit 20.8 % auch in Mulheim an der Ruhr nicht nur haufiger als Frauen
(17,8 %), sie rauchen auch mehr. Denn das Verhéltnis der regelmafigen Raucher zu den
Gelegenheitsrauchern betréagt bei den Mannern 4:1, bei den Frauen weniger als 2:1.
Daneben sind Méanner auch deutlich haufiger Ex-Raucher, mehr als jeder dritte von ihnen
ordnet sich dieser Gruppe zu, bei den Frauen gibt dies nur jede vierte an. Die Frauen haben
dagegen entsprechend o6fter noch nie geraucht. Keine geschlechtsspezifischen Unterschie-
de sind dagegen bei den Passivrauchern feststellbar.

Die Weltgesundheitsorganisation geht davon aus, dass in den Industrielandern mehr als die
Halfte der sozialen Unterschiede in den Sterberaten von Mannern dem Rauchen zuzurech-
nen sind. (Schulze, Lampert 2005 und Lademann, Kolip 2005)
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Abbildung 6: Rauchverhalten nach dem Geschlecht

Frage 29: Leben Sie im Haushalt mit Rauchern? nach de  m Geschlecht

Geschlecht
mannlich weiblich Gesamt

29. Leben Sie Ja, ich rauche selber Anzahl 177 137 314
im Haushalt taglich % von Geschlecht 16,2% 11,6% 13,8%
mit Rauchern? Ja, ich rauche selber, Anzahl 50 73 123
aber nur gelegentlich % von Geschlecht 4.6% 6.2% 5.4%

Ja, aber ich selbst rauche  Anzahl 103 118 221

nicht % von Geschlecht 9,4% 10,0% 9,7%

Nein, ich war Raucher, Anzahl 385 304 689

habe aber aufgehort % von Geschlecht 35,3% 25,8% 30,3%

Nein, ich war nie Raucher  Anzahl 377 548 925

% von Geschlecht 34,5% 46,4% 40,7%

Gesamt Anzahl 1092 1180 2272
% von Geschlecht 100,0% 100,0% 100,0%

Je hoher der Anteil der Jugendlichen liegt, die noch nie geraucht haben, desto wahrscheinli-
cher ist es, dass auch in der Zukunft weniger Personen mit dem Rauchen anfangen. Diese
Aussage verknlpft die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung mit der Angabe, bei
den Jugendlichen lasse sich eindeutig ein positiver Trend zum Nichtrauchen erkennen. Die-
sen Trend bestatigen Milheimer Ergebnisse nicht eindeutig. Der Anteil derjenigen, die nie
geraucht haben, entspricht allerdings mit tber 44 % bei den unter 35-Jahrigen eher den
Werten der Senior/-innen ab 65 als denen der mittleren Altersgruppen. Am geringsten ist der
Anteil der Nichtraucher in der Gruppe der 45- bis unter 55-Jahrigen mit 30,7 %.

Abbildung 7: %-Anteile der Nicht-Raucher nach Alter und Geschlecht

B Frauen 62,1
60 O Gesamt
B Méanner 54.6
55
8,3
>0 44,4 44,2
45,1 453 461 43,1
43,8 '
45 == )
’ 14 41,1
40
36,0 36,8
83,9
35 + :
31,9
0.7 1,7 81,4
16 bis24 25bis34 35bis44 45bis54 55 bis 64 65 bis 74 75 und alter

Die in der Abbildung 7 dargestellten Ergebnisse der Milheimer Blrgerumfrage bestatigen
die These, dass ,Fur Frauen ... allerdings eine nachholende Entwicklung zu erwarten sei, da
bei ihnen sowohl die Ausweitung des Tabakkonsums als auch die soziale Polarisierung der
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Konsumgewohnheiten deutlich spéter einsetzen wirde.” (Schulze, Lampert 2005 und Lade-
mann, Kolip 2005). Denn in den beiden jlingsten Altersgruppen liegt der Anteil derjenigen,
die noch nie geraucht haben, annahernd auf gleicher H6he, wahrend mit zunehmendem
Alter dieser Anteil bei den Frauen deutlich hoher ausféllt als bei den Mannern.

In allen 10-Jahres-Altersgruppen unter 65-Jahren liegen die Anteilswerte der regelmafligen
Raucher auf einem sehr &hnlichen Niveau zwischen 15,7 % und 18,9 %. Erst bei den &lteren
Befragten sinken sie deutlich.

Die Halfte aller Kinder sind nach Angaben des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ)
regelmafRig dem blauen Dunst ausgesetzt. Passivrauchen kann, wie aktives Rauchen, die
Gesundheit insbesondere von Kindern, dauerhaft schadigen und schwerste Krankheiten mit
Todesfolge verursachen. Zu diesen Krankheiten gehdren der plotzliche Kindstod, Entwick-
lungsstorungen, Lungenkrebs, koronare Herzkrankheiten, Schlaganfall und chronisch-
obstruktive Lungenerkrankung.

Erschreckenderweise sind auch in Milheim an der Ruhr Haushalte, in denen Kinder leben,
starker von den Folgen des Rauchens betroffen als Haushalte ohne Kinder.

Abbildung 8: Rauchverhalten in Haushalten mit und o hne Kindern

Frage 29. Leben Sie im Haushalt mit Rauchern? * KIND  im Haushalt

Haushalt
ohne
mit Kind Kind Gesamt

29. Leben Sie  Ja, ich rauche selber Anzahl 67 247 314

im Haushalt taglich 14,1% 13,7% 13,8%

mit Rauchern? Ja, ich rauche selber, Anzahl 36 87 123
aber nur gelegentlich

7,6% 4,8% 5,4%

Ja, aber ich selbst rauche Anzahl 65 156 221

nicht 13,7% 8,7% 9,7%

Nein, ich war Raucher, Anzahl 112 577 689

habe aber aufgehort 23,6% 32,1% 30,3%

Nein, ich war nie Raucher Anzahl 195 731 926

41,1% 40,7% 40,7%

Gesamt Anzahl 475 1798 2273

100,0% 100,0% 100,0%

Befragte mit Migrationshintergrund rauchen nach eigenen Angaben offensichtlich starker als
die Deutschen und sind auch doppelt so oft als Passivraucher betroffen. Dabei ist Uberra-
schenderweise kein Unterschied fir die Geschlechter feststellbar. Die geringe Anzahl vorlie-
gender Antworten dieses Personenkreises lasst allerdings keine Verallgemeinerung des
Ergebnisses zu.

Nikotinkonsum ist nach einer Befragung des Sozialwissenschaftlichen Institut fur Grundla-
gen- und Programmforschung (GP-Forschungsgruppe) aus dem Jahre 1990 fir jede/-n
Dritte/-n ein Grund dafirr, seine Lebensfiihrung als nicht gesund zu bezeichnen. Anderer-
seits betrachten gesundheitsbewusste Personen ihr Nichtrauchen als besonders gesundes
Element ihrer Lebensfiihrung. Entsprechend fallen die Antworten auf die Frage 28 nach der
Wichtigkeit der Gesundheitsvorbeugung in der Mulheimer Birgerumfrage aus. Den Nicht-
rauchern und den Ex-Rauchern ist diese haufiger personlich ,sehr wichtig“ als dem Durch-
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umfrage 2007

schnitt der Befragten, wahrend insbesondere die regelmafRigen Raucher dies relativ haufig
als ,weniger wichtig“ oder sogar ,unwichtig* einstufen.

Abbildung 9: %-Anteile derjenigen, die die personli

als ,sehr wichtig“ einstufen, nach den Raucher-Ty pen

che Gesundheitsvorbeugung

60 57,9

51, 51,3 W Raucher
50 O Gelegenheits-Raucher

3,0 O Nicht-Raucher im Raucherhaushalt
40 38,4 M Befragte insgesamt
] @ Ex Raucher
31, @ Nichtraucher
30
20 +
14,7
10 -
4.5
' 29
1.6 04 03
0 - -
sehr wichtig wichtig weniger wichtig unwichtig

In Deutschland, wie auch in anderen Industrienationen, ist eine stark ausgepragte soziale
Polarisierung des Rauchveraltens zu konstatieren. Dass der soziale Status den Tabakkon-
sum beeinflusst, wird durch aktuelle Daten des Robert Koch-Instituts eindeutig belegt. (Lam-

pert 2006; Lampert/Burger 2005)

Abbildung 10: Rauchverhalten nach der Schulbildung

Frage 29: Leben Sie im Haushalt mit Rauchern? nach der Schulausbildung

Schulausbildung

Volks-/ mittlerer Abitur,
Hauptschul | Schulab- | Fachhoch- | Hochschul-

abschluss schluss schulreife reife
29. Leben Sie  Ja, ich rauche selber Anzahl 90 57 47 72
im Haushalt taglich 14,8% 15,2% 14,9% 11,6%
mit Rauchern®? Ja, ich rauche selber, Anzahl 21 25 25 34

aber nur gelegentlich

3,4% 6,6% 7,9% 5,5%
Ja, aber ich selbst rauche Anzahl 51 39 30 54
nicht 8,4% 10,4% 9,5% 8,7%
Nein, ich war Raucher, Anzahl 213 109 100 176
habe aber aufgehort 34,9% 29,0% 31,6% 28,3%
Nein, ich war nie Raucher  Anzahl 235 146 114 286
38,5% 38,8% 36,1% 46,0%
Gesamt Anzahl 610 376 316 622
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Der hohere Tabakkonsum in sozial benachteiligten Gruppen bedeutet somit fir diese einen
Uberproportionalen Verlust an Lebenszeit und Lebensqualitat. Mehr als die Halfte der Unter-
schiede in den Sterberaten zwischen niedrigster und hdchster sozialer Schicht bei Mannern
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in Industrielandern wird durch das Rauchen verursacht. (Deutsches Krebsforschungszent-
rum: Rauchen und Armut, 2004)

Nach den Ergebnissen der Mulheimer Birgerumfrage unterscheiden sich die Befragten mit
einfachen und mittleren Schulabschlissen bzgl. des Rauchverhaltens kaum voneinander.
Die Gelegenheitsraucher sind in der Gruppe mit mittleren Abschlissen sogar starker vertre-
ten. Dagegen sind die Befragten mit Hochschulreife/Abitur in der Gruppe der Nichtraucher
starker und in der Gruppe der regelmafigen Raucher unterdurchschnittlich vertreten.

Abbildung 11: Rauchverhalten nach der Berufsgruppe

Frage 29: Leben Sie im Haushalt mit Rauchern? nach  der Stellung im Beruf

Angestellte/
Selbstandige Beamte in einfache
und gehobener | Angestellte
Freiberufler Position / Beamte Arbeiter Arbeitslose
29. Leben Sie  Ja, ich rauche selber Anzahl 26 32 63 45 26
im Haushalt taglich 17,4% 13,7% 15,3% 28,0% 34,7%
mit Rauchem? ~3, 5ich rauche selber, Anzahl 9 19 33 8 4
aber nur gelegentlich
6,0% 8,1% 8,0% 5,0% 5,3%
Ja, aber ich selbst rauche  Anzahl 21 13 43 30 5
nicht 14,1% 5,6% 10,4% 18,6% 6,7%
Nein, ich war Raucher, Anzahl 48 72 107 31 22
habe aber aufgehort 32,2% 30,8% 25,9% 19,3% 29,3%
Nein, ich war nie Raucher Anzahl 45 98 167 47 18
30,2% 41,9% 40,4% 29,2% 24,0%
Gesamt Anzahl 149 234 413 161 75
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Abbildung 12: Rauchverhalten nach dem Einkommen
Frage 29: Leben Sie im Haushalt mit Rauchern? nach  Einkommensgruppen
unter- Uber-
sehr durch- durch- durch-
niedrig niedrig schnittlich | schnittlich | schnittlich hoch
29. Leben Sie  Ja, ich rauche selber Anzahl 23 50 50 56 35 33
im Haushalt taglich 20,2% 17,3% 13,8% 13,0% 11,6% | 13,3%
mit Rauchern? Ja, ich rauche selber, Anzahl 8 19 18 17 22 14
aber nur gelegentlich
7,0% 6,6% 5,0% 3,9% 7,3% 5,6%
Ja, aber ich selbst rauche  Anzahl 22 31 46 35 23 16
nicht 19,3% 10,7% 12,7% 8,1% 7,6% 6,4%
Nein, ich war Raucher, Anzahl 21 90 106 147 97 76
habe aber aufgehort 18,4% 31,1% 29,2% 34,1% 32,1% 30,5%
Nein, ich war nie Raucher Anzahl 40 99 143 176 125 110
35,1% 34,3% 39,4% 40,8% 41,4% 44,2%
Gesamt Anzahl 114 289 363 431 302 249
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

Arbeiter und Arbeitslose sind, verglichen mit allen anderen Berufsgruppen, extrem haufig
regelmafige Raucher und entsprechend selten in der Gruppe derjenigen zu finden, die nie
geraucht haben. Selbst nichtrauchende Arbeiter sind haufiger den Gefahren des Passivrau-
chens ausgesetzt. Angestellte und Beamte bezeichnen sich dagegen leicht Uberdurch-
schnittlich als Gelegenheitsraucher. Der Gruppe der ehemaligen Raucher ordnen sich haufig
Personen in gehobener Stellung, Selbststandige und Freiberufler, aber auch Arbeitslose zu.
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Die Frage nach dem Rauchverhalten in Korrelation zum Einkommen zeigt deutlich, dass die
Geringverdiener am haufigsten aktiv rauchen. Die nichtrauchenden Befragten dieser Ein-
kommensgruppe sind ebenfalls haufiger vom Passivrauch betroffen. Dagegen steigt der
Anteil derjenigen, die nie geraucht haben und auch nicht mit Rauchern im Haushalt leben,
mit zunehmendem Einkommen.

Experten fordern mit Blick auf die soziale Polarisierung des Rauchens MalRnahmen zur Re-
duzierung des Tabakkonsums so zu spezifizieren, dass sie auch sozial benachteiligte Bevol-
kerungsgruppen erreichen. Verbraucherinformationen und die Botschaften von Aufklarungs-
kampagnen mussen eindeutig und allgemein verstandlich sein, damit sie unabhéngig vom
Bildungsniveau und kulturellen Hintergrund verstanden werden. Die folgende Abb. 13 zeigt
die Verteilung der Befragten nach dem Rauchverhalten in den Stadtteilen, sortiert nach den
Prozentanteilen der Befragten, die selber rauchen oder im Haushalt mit Rauchern zusam-
menleben.

Abbildung 13: Rauchverhalten in den Stadtteilen

mEregelméaRige Raucher @™ Gelegenheits-Raucher MO Passiv-Raucher M Ex-Raucher E Nichtraucher

Altstadt Il (Nord)

| ! ! 1 | | | |

Altstadt | (Zentrum)
| ! ! 1 | | | |

Styrum
| ! ! 1 | | | |

Dimpten
| ! ! 1 | | | |

Speldorf
| ! ! [ [ |

Broich
| !/ [ /1 [ | | |

Saarn
| !/ [ /1 [ | | |

HeiBen
| !/ [/ [ | | |

Holthausen
| ! [ /| | | |

Stadt Milheim

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

Dabei zeigt sich die starkste Betroffenheit in den innerstadtischen Stadtteilen, wo deutlich
mehr als ein Drittel der Befragten selbst rauchen oder mit Rauchern zusammenleben. Am
geringsten sind die Befragten aus Menden-Holthausen belastet, hier leben sowohl die we-
nigsten regelmafigen Raucher als auch die meisten Nichtraucher.

Am stéarksten sind Nichtraucher dem Passivrauchen in der auRerhauslichen Freizeit ausge-
setzt, wie z.B. in Cafés, Restaurants, offentlichen Einrichtungen, bei Freunden und bei Be-
kannten. Angesichts der Diskussion um die Einfihrung eines gesetzlichen Rauchverbotes in
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offentlichen Gebauden und in Gaststatten wurden die Befragten nach ihrer Haltung zu die-
sem Vorhaben des Landesgesetzgebers gefragt.

Insgesamt beflirwortet die deutliche Mehrheit der Befragten ein solches Rauchverbot. Nicht
einmal jede/-r Vierte spricht sich dagegen aus. 5,4 % kdnnen oder wollen sich nicht festle-
gen. In der Gruppe derjenigen, die selbst nicht rauchen, befirworten sogar 79 % das
Rauchverbot. In der Gruppe der Raucher ist es nur jeder Dritte.

Abbildung 14: Haltung zum gesetzlichen Rauchverbot in offentlichen Geb&uden und
Gaststatten — differenziert nach Rauchern und Nic  htrauchern

Alle Befragten Nichtraucher

100%
Befurworter
79 %

Nichtraucher
81 %
75% +

nicht
festgelegt
5%

Gegner
16 %

50% -
Raucher

Gegner
62 %

250% - nicht

Nichtraucher
81%

nicht
festgelegt
6 %

0% -

2.3 Risikofaktor Alkohol

»Alle Dinge sind Gift und nichts ist ohne Gift; allein die Dosis macht, dass ein Ding ein Gift
ist." (Paracelsus)

MaRiger, auch regelmafiger Alkoholkonsum muss nicht als gesundheitsgefahrdend einge-
stuft werden. Was aber ist, wenn aus einer Flasche Flaschen oder aus einem Glas Glaser
werden. Wo beginnt der Missbrauch, wo die Abhangigkeit? Die Grenzen zwischen Genuss,
Gewohnheit, Missbrauch und Sucht sind nach Aussage von Medizinern flieRend und eine
Frage von Art, Dauer und Menge des Konsums. So konstatieren die Greifswalder Epide-
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miologen Dr. Christian Meyer und Professor Dr. Ulrich John im "Jahrbuch Sucht 07" der
Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen (DHS, Hamm): "Eine aktuelle Analyse fur Deutsch-
land kommt zu dem Schluss, dass die Grenzen fir einen gesundheitlich tolerierbaren Alko-
holkonsum bei einem taglichen Konsum von 10 bis 12 Gramm (entsprechend etwa einem
kleinen Glas Wein, 0,125 I) fir Frauen und 20 bis 24 Gramm fir Manner (entsprechen etwa
einer Flasche Bier, 0,5 I) liegen." Fur die verschieden hohen Grenzwerte sind biologische
Ursachen verantwortlich. Im Gegensatz zur mannlichen Leber mangelt es dem weiblichen
Organ an ausreichendem Enzym zum Abbau von Alkohol.

Bei der Mulheimer Bevolkerungsumfrage 2007 stand fur die Frage nach dem Alkoholkonsum
im Vordergrund, die Tendenz des regelmaRigen Konsums der gesellschaftlich tolerierten
Droge aufzuzeigen. Keineswegs war beabsichtigt oder mdglich, diagnostischen Verfahren
vorzugreifen oder Suchterkrankungen detailgenau zu ermitteln. Die realistische Erfassung
und Untersuchung von potentiellen Suchterkrankungen stellt ein schwieriges Problem dar.
Situationsbedingt fallen die Antworten der Befragten von ,tatsachlich wahr,, ,leicht geschont,
bis ,unrealistisch* aus. So sind die Fragebdgen der Suchtexperten, Arzte und Therapeuten
zur Abklarung einer Alkoholerkrankung vielfach sehr umfangreich, eher fachbezogen und
themenspezifisch orientiert.

Abbildung 15: Haufigkeit des Alkoholkonsums und Men ge der Getranke in Glasern

Haufigkeit Me“n9e in 10und 7 b:)s 9 _
Glasern mehr 2%  5bis6
1% 7%

(fast)
taglich
9%

mehr-
mals in

seltener

als der
einmal im Wor:)he
Monat 17% 3 bis 4

21% 25%

ein- bis
dreimal

im Monat
42%

Die Frage nach der Anzahl der konsumierten Getranke war hier bewusst ohne Bezeichnung
der Alkoholika gewahlt. Der/die Befragte, der/die erklart, regelméRig mehr als zwei alkoholi-
sche Getranke zu sich zu nehmen und dies mehrmals im Monat, gilt in Expertenkreisen be-
reits als Konsument mit riskantem Alkoholkonsum. Entsprechend sind die farblichen Abstu-
fungen in der Abbildung 15 von griin bis dunkelrot gewahlt, um das zunehmende Risiko ei-
nes missbrauchlichen Alkoholkonsums sichtbar zu machen. Denn Alkohol stellt hierzulande
neben Tabak das Suchtproblem Nummer 1 dar. Gesteigerter und chronischer Alkoholkon-
sum kann zu einer Vielzahl von Gesundheitsstérungen und Krankheiten fihren. Die Gefahr-
dung ist im wesentlichen tber den Alkoholmissbrauch gegeben, der Gber eine akute Vergif-
tung hinausgeht. Bei der Alkoholabhangigkeit missen nachweisbare Symptome hinzukom-
men. Maf3geblich sind die Volumenprozente der regelmafig konsumierten Alkoholika. "Die
Substanz Alkohol und nicht der Typ des alkoholischen Getréanks ist flr dieses vermehrte
Krebsrisiko (im oberen Rachen- und Verdauungstrakt) verantwortlich." (Professor Seitz in:
Arztliche Mitteilungen, 1-2008)
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Zunéchst ist festzustellen, dass mehr als jede/-r Vierte taglich oder mehrmals in der Woche
alkoholische Getranke zu sich nimmt. Aber zwei Drittel von allen Befragten belassen es da-
bei in der Regel bei 1 bis 2 Glasern, nur ein Drittel konsumiert grof3ere Mengen. Von daher
sind beide Werte in Beziehung zu setzen, um festzustellen, wie haufig regelmafig grolRere
Mengen konsumiert werden.

Abbildung 16: Haufigkeit des Alkoholkonsums nach de

Haufigkeit des Alkoholkonsum nach der Menge der Get  ranke!

r Menge der Getrénke

32. wie viele Getrédnke nehmen Sie dann zu sich?
1 bis 2 3 bis 4 5 bis 6 7 bis 9 10 und mehr
31. Wie haufig fast taglich 131 54 15 1 2
konsumieren Sie 64,5% 26,6% 7,4% 5% 1,0%
2k°'_‘_°|'3Che mehr als einmal in 239 103 20 8 4

etrénke? der Woche

63,9% 27,5% 5,3% 2,1% 1,1%
mehrmals im Monat 309 176 56 16 9
54,6% 31,1% 9,9% 2,8% 1,6%
ca. einmal im Monat 206 83 30 10 4
61,9% 24,9% 9,0% 3,0% 1,2%
seltener als einmal 342 78 21 5 5
im Monat 75,8% 17,3% 4,7% 1,1% 1,1%
Gesamt 1248 496 142 40 24
64,0% 25,4% 7,3% 2,1% 1,2%

Es zeigt sich, dass diejenigen, die nicht so haufig, aber regelmafiig Alkoholika verzehren, im
Schnitt groRere Mengen konsumieren. Aber auch von denen, die mehrmals in der Woche
Alkohol trinken, nehmen mehr als ein Drittel dabei jeweils mehr als 2 Glaser zu sich. Frauen
trinken sowohl seltener als auch auch weniger Alkohol als die ménnlichen Befragten. Das gilt
Uber alle Altersgruppen, wie die jeweiligen Saulenpaare in der Abbildung 17 zeigen. Ein
wachsender Frauenanteil lasst sich nach dieser Umfrage fir Milheim nicht bestéatigen.

Abbildung 17: Trinkverhalten von Frauen und Mannern
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Kinder und Jugendliche gelten als besonders geféhrdet. Alkoholtrinken in jungen Jahren
fuhrt zu Konsummustern, die sich verfestigen und neben den kurz- und mittelfristigen psy-

chischen und sozialen

100

Abb. 18: Menge der in der Regel konsumierten

alkoholischen Getranke nach dem Alter
in % der Altersgruppe

Entwicklungsstérungen
die weitere Lebensfih-
rung pragen koénnen
(Gesundheitsbericht

90

80 -

70 A

60 -

50 -

40 -

30 1

20 1

10

bis zu 4 Glasern

@16 bis 24
@ 25 bis 34
@35 bis 44
M 45 bis 54
55 bis 64
@65 bis 74

Deutschland 1998). Das
Trinkverhalten kann hier

erst fur die ab 16-

Jahrigen gepruft werden.
Die Grafik in Abbildung

17 zeigt zunéchst, dass
die jungste befragte Al-

W 75 und alter

tersgruppe zwar seltener
.Zur Flasche greift, als

die 35- bis unter 75-
Jahrigen, dabei aber
auch haufig mehr trinkt
als die Alteren. Allein bei

den Jungsten gibt mehr

5 und mehr Glaser

als jede/-r Dritte (37,6 %)
sogar an, jeweils mehr
als 5 Glaser zu trinken.
Das sind mehr als dop-
pelt so viele, wie bei den
25- bis unter 35-Jahrigen

viele wie im Gesamtdurchschnitt (vgl. Abb. 18).

und mehr als viermal so

Damit lassen sich zwei Gruppen bzgl. ihres Alkoholkonsums als ,problematisch” bezeichnen,
namlich ,regelméaRige” und ,gelegentliche Vieltrinker*. Um den Anteil der Risikogruppen in

Abb. 19: Typen nach dem Alkoholkonsum

gelegentlich
zu viel
25,4%

regelmafig
zu viel
10,6%

Mulheim aus den Antworten auf
die Birgerumfrage zu bestim-
men, wurden die Befragten bei
einem Verzehr von in der Regel
mehr als zwei Glasern den
~Problem-Gruppen“ zugeordnet
(vgl. hierzu Abb. 19). Danach
zeigt mehr als jede/-r Drittte
einen ,problematischen* Alko-
holkonsum, wobei diejenigen,
die ,nur* gelegentlich zu viel
trinken, deutlich starker vertre-
ten sind als diejenigen, die
mehrmals in der Woche ein ge-
sundheitsgefahrdendes  Trink-
verhalten aufweisen.

Bei der Zuordnung zu den
~Problemgruppen” bestatigt sich
die besondere Betroffenheit der
Jugendlichen und jungen Er-
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wachsenen unter 25 Jahren, von denen 61,9 % gelegentlich und weitere 10,1 % sogar
mehrmals in der Woche zu viel trinken. Das Risikopotential in dieser Altersgruppe liegt also
bei beachtlichen 72 %. Mit zunehmendem Alter sinkt dann der Anteil der ,gelegentlichen
Zuvieltrinker* deutlich, wahrend der Prozentanteil der ,regelméaRigen Zuvieltrinker* zunachst
bei den 25- bis unter 35-Jahrigen auf 5,7 % zuriickgeht, um dann bis zur Altergruppe der 65-
bis unter 75-Jahrigen kontinuierlich auf 15,1 % zunimmt.

Fast die Halfte der alleinlebenden Manner ist den beiden Risikogruppen zugeordnet. Mit
17,3 % ist der Anteil der ,regelmafigen Vieltrinker” in dieser Haushaltsform am hochsten.
Besser gebildete Befragte verzehren zwar haufiger alkoholische Getrénke als diejenigen mit
schwécheren Schulabschlissen, zéahlen aber nicht haufiger zu den Problemgruppen. Mit
zunehmendem Einkommen steigt der Anteil der ,regelmafiigen Zuvieltrinker”, parallel dazu
sinkt der Anteil der ,gelegentlichen Zuvieltrinker®. Unter allen Berufsgruppen geben von den
Selbsténdigen und Freiberuflern mit 18,2 % relativ viele (fast) taglichen Alkoholkonsum an.
Entsprechend haufig sind sie auch der Risikogruppe, die regelmafig zu viel trinkt, zugeord-
net. Dagegen werden Arbeiter (40,7 %) und Arbeitslose (32,2 %) relativ haufig der Problem-
gruppe der gelegentlich zu viel trinkenden zugeordnet.

Befragte mit Migrationshintergrund greifen deutlich seltener zu alkoholischen Getranken als
die Deutschen. In der Gruppe der Auslander liegt der Anteil derjenigen, die angeben nie
Alkohol zu trinken, mit 43,1 % mehr als viermal so hoch wie bei den Deutschen.

Der Fragebogen wurde ergdnzt um zwei i 100%
weitere Fragen, die sich auf das Verhalten |Abbildung 20:
bei einem bereits riskanten Alkoholkonsums

beziehen. Immerhin 12,1 % von allen Be- SChf’” mal das 90% 7
fragten hatten schon einmal das Gefiihl, dass | Gefuhl gehabt,
dass Sie lhren 80% -

sie ihren Alkoholkonsum verringern sollten.
Allein bei den Jungsten ist dieses Problem- | Alkoholkonsum
bewusstsein unterdurchschnittlich ausge- verringern

pragt (7,3 %). Wer mit Partner und Kind/-ern soliten”?

im Haushalt lebt, hat sich mit dieser Frage
dagegen schon eher einmal auseinanderge-
setzt (16,4 %). Das Problembewusstsein |mja 50%
steigt auch mit zunehmendem Bildungsgrad, | gweiR nicht
dem Einkommen und der Stellung im Beruf. : 40%
Wahrend diejenigen, die gelegentlich zu viel mnemn
trinken, nicht haufiger Uber diese Frage
nachdenken, wie auch der Durchschnitt der
Befragten, ist das Gefuhl bei denen die 20% -
mehrmals in der Woche (zu) viel Alkohol
konsumieren bei 45 % bekannt. 10%

70% —

60% —

Okeine Antwort 30% -

298

Unabhéangig davon, ob die Befragten in ihrem 0%
eigenen Alkoholkonsum schon einmal ein
Problem gesehen haben, wurden alle danach
gefagt, an wen man sich bei Alkoholproblemen wenden wiirde. Am haufigsten genannt wer-
den der Hausarzt oder ein Therapeut, besonders auch von denjenigen, die sich schon ein-
mal mit der Problematik auseinandergesetzt haben. Suchtberatungsstellen folgen an zweiter
Stelle. Betroffene wirden dagegen eher versuchen, das Problem alleine zu lI6sen oder die
Familie bzw. Freunde einbeziehen. Auch Selbsthilfegruppen werden von den Betroffenen
seltener genannt als von der Gesamtheit der Befragten. (s. hierzu Abb. 21)
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Abbildung 21: Potentielle Anlaufstellen bei Alkohol problemen

von denen, die schon
Anlaufstelle alle Befragte einmal Probleme gesehen
haben
absolut in % absolut in %

Hausarzt/Therapeut 877 38,0% 117 41,9%
Suchtberatungsstelle 700 30,3% 74 26,5%
Familie/Freunde 642 27,8% 85 30,5%
keine, alleine l16sen 401 17,4% 94 33, 7%
Selbsthilfegruppen 371 16,1% 33 11,8%
weif3 nicht 156 6,8% 11 3,9%
sonstige 79 3,4% 8 2,9%

2.4 Ernahrungsverhalten
"Erndhrung" ist eher von Wissen und Vernunft bestimmt, "Essen” eher von Gefuhlen.

Jeder Mensch braucht morgens gentigend Energie, um am Arbeitsplatz oder in der Schule
leistungsfahig zu sein. Menschen, die frihmorgens keinen Bissen herunterbringen, sollten
darauf achten, ein Fruhstick im Verlaufe des Vormittags einzunehmen und nicht erst bis
zum Mittag mit der ersten Nahrungsaufnahme warten. Da der Korper fruihmorgens den Flis-
sigkeitsverlust der Nacht ausgleichen muss, ist ausreichendes (mind. 0,5 I) Trinken von ge-
eigneter Flussigkeit wichtig, auch wenn das eigentliche Frihstick spéter stattfindet. Zeit-
mangel sollte grundsétzlich kein Grund sein, diese wichtige Mahlzeit des Tages ausfallen zu
lassen, denn Frihsticken schitzt vor zahlreichen Erkrankungen. Eine Untersuchung des
US-Mediziners Mark A. Pereira vom Bostoner Children’s Hospital hat ergeben: wer morgens
regelmaRig ein Frihstiick verzehrt, reduziert das Risiko von Diabetes und Ubergewicht,
auch das Risiko von Herz-Kreislauf-Erkrankungen sinkt. Nach einer Untersuchung der US-
Harvard Medical School an 86.000 Mannern verringert ein ballaststoffreiches Friuhstiick so-
gar das Auftreten sdmtlicher Erkrankungen.

Abb. 22: Nehmen Sie sich morgens Ein mindestens 10-minutiges

ausreichend Zeit fir ein Frihstiick? Fruhstlick an normalen Werktagen
nehmen taglich mehr als drei Viertel

ich frh- der Befragten zu sich. Weitere 9,7 %

Stuclfe gar haben wenigstens ab und zu die Zeit

2'(2; dazu. Dieses auf den ersten Blick
,6%

erfreuliche Ergebnis erklart sich aber
daraus, dass sich die Senior/-innen
ab 65 Jahre, die bereits im Ruhe-
stand sind, fast alle taglich die aus-
reichende Zeit und Ruhe fir ihr
Frihstiick nehmen, wahrend in den
jungeren Altersgruppen unter 45
Jahren nur weniger als 60 % dies
taglich schaffen.

nur
nebenbei

ja, abund

Von den Befragten, die mit Partner
und Kind/-ern  zusammenleben,
nehmen sich immerhin zwei Drittel
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taglich die Zeit fur das Fruhstick. Von den Alleinerziehenden kommen dagegen 13,6 % nie
dazu. Bei allen Befragten, die mit Kind/-ern im Haushalt leben, besteht ein Zusammenhang
mit dem Einkommen. Je hoher das Haushaltseinkommen ausfallt, umso gréf3er ist die Wah-
scheinlichkeit, dass morgens ein ausreichendes Frihstiick eingenommen wird. Zahlreiche
Mulheimer Schulen beklagen die Tatsache, dass Kinder hungrig im Unterricht erscheinen.

Aktionen wie ,Frihstick fur alle®

oder

mangelhaften und fehlerhaften Frihstiicksgewohnheiten von Schulkindern Rechnung.

Abbildung 23: Haushalte mit und ohne Kind/-ernin d

die Ublicherweise 10 Minuten Zeit fir das Frihstilic

en Stadtteilen,
k haben

.Jedem Kind ein Apfel* tragen dem Problem der

35. normale Werktage: ublicherweise 10 Minuten Zeit fur

Frihstuck?
Nein, in der
Regel keine Nein, ich
Zeit, ich verzichte fur
frihstiicke gewdhnlich
neben ganz auf das
Ja, taglich | Ja, ab und zu anderen Frihstick Gesamt
Haushalt  ST_TEIL Altstadt | (Zentrum) Anzahl 31 3 5 2 41
mit Kind 75,6% 7,3% 12,2% 4,9% | 100,0%
Altstadt Il (Nord) Anzahl 40 8 9 3 60
66,7% 13,3% 15,0% 5,0% 100,0%
Styrum Anzahl 21 8 6 3 38
55,3% 21,1% 15,8% 7,9% 100,0%
Dimpten Anzahl 21 13 9 1 44
47,7% 29,5% 20,5% 2,3% 100,0%
HeilRen Anzahl 39 6 9 6 60
65,0% 10,0% 15,0% 10,0% 100,0%
Holthausen Anzahl 39 11 5 3 58
67,2% 19,0% 8,6% 5,2% 100,0%
Saarn Anzahl 64 8 10 6 88
72,7% 9,1% 11,4% 6,8% 100,0%
Broich Anzahl 23 7 4 1 35
65,7% 20,0% 11,4% 2,9% 100,0%
Speldorf Anzahl 30 9 5 2 46
65,2% 19,6% 10,9% 4,3% 100,0%
Gesamt Anzahl 308 73 62 27 470
65,5% 15,5% 13,2% 5,7% 100,0%
Haushalt  ST_TEIL Altstadt | (Zentrum) Anzahl 170 19 19 10 218
or_me 78,0% 8,7% 8,7% 4,6% 100,0%
Kind Altstadt Il (Nord) Anzahl 185 21 14 9 229
80,8% 9,2% 6,1% 3,9% 100,0%
Styrum Anzahl 101 7 5 9 122
82,8% 5,7% 4,1% 7,4% 100,0%
Diimpten Anzahl 150 22 8 8 188
79,8% 11,7% 4,3% 4,3% 100,0%
HeilRen Anzahl 195 12 20 5 232
84,1% 5,2% 8,6% 2,2% 100,0%
Holthausen Anzahl 124 10 9 7 150
82,7% 6,7% 6,0% 4,7% 100,0%
Saarn Anzahl 219 19 22 12 272
80,5% 7,0% 8,1% 4,4% 100,0%
Broich Anzahl 125 21 7 8 161
77,6% 13,0% 4,3% 5,0% 100,0%
Speldorf Anzahl 168 13 12 9 202
83,2% 6,4% 5,9% 4,5% 100,0%
Gesamt Anzahl 1437 144 116 77 1774
81,0% 8,1% 6,5% 4,3% 100,0%
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Zwar ist die Datenbasis fur eine Untersuchung der neun Stadtteile an dieser Stelle sicherlich
wage, es scheint aber in bestimmten Stadtteilen Haushalte mit Kindern zu geben, in denen
Uberdurchschnittlich haufig nicht gefriihstickt wird.

Durch den Bundes-Gesundheitssurvey 1998 und den daran angeschlossenen Ernahrungs-
survey liegen umfangreiche Daten zum Erndhrungsverhalten der Deutschen vor. Demnach
verzehren die Deutschen inzwischen mehr frisches Obst und Gemiuse, mehr ballaststoff-
und kohlenhydratreiche Kost sowie mehr nichtalkoholische Getranke als Ende der 1980er
Jahre. Gleichwohl nehmen weiterhin nur etwa die Halfte der Manner und Frauen die emp-
fohlene Tagesmindestmenge von 400 Gramm Obst und Gemiuse zu sich.

Produkte mit dem Biosiegel haben in jedem Lebensmittelgeschaft Einzug gehalten. Waren
es in der Vergangenheit ausschlie3lich Spezialgeschafte, die biologisch angebaute Waren
anboten, verflgt heute beinahe jeder Discounter Uber eine grol3e Angebotspalette von Bio-
produkten. Immer mehr Menschen greifen bewusst zu Produkten des 6kologischen Land-
baus, weil sie sich fir qualitativ hochwertige Produkte, eine gesunde Ernéhrung sowie den
Schutz von Tieren und Umwelt entschieden haben. Mit dem Erwerb eines Bioproduktes ver-
bindet der Kaufer ein gesundes Lebensmittel, frei von Schadstoffen, gut fir den Korper und
die Gesundheit. Ein erntichterndes Ergebnis der Stiftung Warentest zur Prufung der Le-
bensmittel mit dem Biosiegel ergab: Lebensmittel mit dem Biosiegel sind den konventionel-
len Produkten nicht Uberlegen. Der Verwendung von Lebensmitteln aus biologischem Anbau
garantiert also nicht zwangslaufig den besseren ernahrungsphysiologischen Wert.

Unterdessen ist der Verzehr von Fast Food und Tiefkihlkost deutlich gestiegen. Lebensmit-
tel, die eine Ersparnis von Zeit und Arbeit mit sich bringen sollen, werden als Convenience —
Produkte bezeichnet. Dazu gehdren vorgefertigte Waren wie Tiefkihlkost, Mischsalate, Fer-
tiggerichte und Konserven sowie Produkte von Imbissbuden und Heimlieferdiensten. Auch
der vermehrte Konsum von Fast Food ist Teil des Convenience - Trends. Wie ungesund
Fast Food wirklich ist, hangt von der Haufigkeit des Fast Food Konsums ab, und von der
Gestaltung der dbrigen Ernahrung. Im Rahmen einer gesunden, vollwertigen Ern&hrung ist
der gelegentliche Verzehr von Fast Food Produkten unbedenklich.

Im Trend liegen auch funktionelle Lebensmittel wie ACE-Drinks und probiotische Joghurts
sowie Nahrungserganzungspraparate, obwohl diese fir einen Grof3teil der Bevolkerung nicht
notwendig sind. ACE-Produkte, meist als Getranke im Handel erhdltlich, wird eine gesund-
heitsférdernde Wirkung zugesprochen. Sie haben einen hohen Gehalt an Vitamin A (bzw.
Beta-Carotin als Vitamin-A-Vorstufe), C und E. Vielfach sind sie jedoch mit Vitaminzusatzen
angereichert.

Abbildung 24: Verzehr bestimmter Lebensmittel nach der Haufigkeit

Frage 36: Wie haufig essen Sie...?
" : Bio- sog.
Angaben in Prozent Obst Gemiise Fisch Produkte | Fastfood
mehrmals pro Woche| 84,5 88,2 15,2 32,3 3,3
ca. einmal pro Woche| 11,0 10,6 54,6 22,8 15,8
ca. einmal pro Monat 3,1 0,8 20,7 15,4 26,3
weniger als einmal pro Monat 11 0,2 4,9 15,0 31,9
nie 0,3 0,2 4,5 14,5 22,7
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In diesem Sinne wurde danach gefragt, wie haufig bestimmte eher gesunde bzw. eher un-
gesunde Lebensmittel auf der Speisekarte der Milheimerinnen und Mulheimer stehen. Die
Anteile enthalt die tabellarische Ubersicht in der Abbildung 24.

Obst und Gemiise essen Frauen noch haufiger als Manner, auch Bio-Produkte erfreuen sich
bei Frauen hoherer Beliebtheit. Allein beim Verzehr von Fastfood liegen die Mé&nner vorne.
Frauen gelingt es also auch in Milheim haufiger, sich gesundheitsbewusst zu ernéhren.
Altere Menschen achten starker auf eine ausgewogene und gesunde Erndhrung als jungere
(GP Forschungsgruppe, 1990). Dies bestéatigen auch die Ergebnisse der Milheimer Blrger-
umfrage. Die Beliebtheit von Obst, Gemuse und Fisch steigt mit zunehmendem Alter. Genau
umgekehrt sieht es beim Verzehr von Fastfood aus. In den jingeren Altersgruppen bestehen
also die groRdten Defizite bei der gesundheitsférdernden Ernahrung.

In den héheren Einkommensgruppen werden haufiger Bio-Produkte verzehrt, in den unteren
haufiger Fastfood-Angebote.

Zwischen gesunder Erndahrung und einem hohen Gesundheitsbewusstsein besteht ein enger
Zusammenhang. Wer starker auf seine Gesundheit achtet, isst haufiger Obst, frisches Ge-
muse und Salate, achtet auf vitaminreiche Kost, lebt kalorienbewusst und nimmt tber den
Tag verteilt funf Mahlzeiten zu sich. (GP Forschungsgruppe, 1990). Gesundes Verhalten
wird von einer Reihe unterschiedlicher Faktoren beeinflusst. Eine wichtige Rolle spielt dabei
das kulturelle und soziale Umfeld eines Menschen, vor allem das Verhalten von Bezugs-
gruppen, an denen er sich ausrichtet. Entsprechend wichtig ist das Ernahrungsverhalten in
Haushalten mit Kindern. Obst und Gemiise stehen auch dort in der Regel fast taglich auf der
Speisekarte, Bio-Produkte gibt es sogar haufiger als im Durchschnitt. In den Haushalten von
Alleinerziehenden wird seltenerer Fisch, aber deutlich haufiger Fastfood verzehtrt.

Um nun eine Typisierung der Befragten nach den Erndhrungsgewohnheiten zu erreichen,
wurde eine Cluster-Analyse durchgefuhrt. Anhand der Fragen nach dem ausreichenden
Frahstiick und nach der Haufigkeit des Verzehrs der verschiedenen Lebensmittel wurden
Gruppen gebildet, die sich in ihrem Antwortverhalten auf diese Fragen ahneln. Dabei kam es
Zu vier verschiedenen Gruppierungen, die sich untereinander deutlich unterscheiden. In der
Abbildung 25 sind die Durchschnittswerte fir die Typisierungsvariablen dargestellt. Je klei-
ner die Werte ausfallen, umso haufiger steht taglich ausreichend Zeit fir ein Frihstick zur
Verfligung und umso haufiger stehen die entsprechenden Lebensmittelgruppen auf dem
Speiseplan.

Abbildung 25: Durchschnittswerte der Typisierungs-V ariablen
fur die Ernahrungsgewohnheiten

Haufigkeit %-Anteile Durchschnittswerte der Typisierungs-Variablen
Typisierung nach den der zuge- |Fruhsticks- Verzehr Verzehr Verzehr
= an allen Verzehr Verzehr .
Erndhrungs- absolut Befragten ordneten | gewohn- von Obst von von Fisch von Bio-  von Fast-

gewohnheiten 9 Falle heiten Gemiise Produkten Food
sehr 736 31,9 36,3 1,09 1,08 1,04 1,95 1,81 4,13
gesundheitsbewusst
gesundheitsbewusst 466 20,2 23,0 1,31 1,10 1,10 2,26 4,30 4,21
ohne Bio
leicht gehetzt, viel Bio 579 25,1 28,6 1,67 1,26 1,15 2,57 1,52 2,80
relativ ungesund 245 10,6 12,1 2,00 1,86 1,45 2,90 4,09 2,29
Gesamt 2026 87,7 100
nicht zugeordnet 284 12,3 1,20 1,12 1,14 2,04 2,34 3,65
Alle Befragten 2310 100 1,39 1,22 1,14 2,29 2,57 3,55
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In der Abbildung 27 werden fur die vier Gruppen die sozio-demografischen Unterschiede
dargestellt. Abbildung 28 zeigt dann das Antwortverhalten dieser Gruppen auf die anderen
Gesundheitsfragen und ordnet ihnen folglich Risikofaktoren zu. Der Faktor fir die Frage 38
bezeichnet die durchschnittliche Anzahl der Angebote, die diejenigen, die Uberhaupt Praven-

tionsangebote genutzt haben, angeben.

Abb. 26: Typenzuordnung nach den
Erndhrungsgewohnheiten

sehr
gesund-
heits-
bewusst
36,3%

gesund-

heits-
bewusst
leicht ohne Bio
23,0%
gehetzt, 0
viel Bio

28,6%

Mehr als ein Drittel der Befragten
zeigen sich in ihrem Ernahrungsver-
halten sehr gesundheitsbewusst

Sie haben fast alle taglich Zeit fur ein
ausreichendes Fruhstuck und essen
mehrmals in der Woche Obst und
Gemise. Fisch und Bioprodukte
stehen im Schnitt wdchentlich auf
dem Speiseplan. Fastfood wird we-
niger als einmal im Monat verzehrt.

Es handelt sich dabei eher um é&ltere
Befragte, die ohne Kinder im Haus-
halt leben. Sie sind in der Regel gut
situiert und wohnen haufiger im Ei-
gentum. Frauen und Deutsche sind
in dieser Gruppe starker vertreten
als im Schnitt. Sie sind Uberwiegend
davon Uberzeugt, dass man durch
eine gesunde Lebensweise Krank-
heiten vorbeugen kann. Die person-
liche Vorbeugung ist ihnen eher sehr

wichtig. Viele von ihnen haben schon mehrere Praventionsangebote wahrgenommen. Rau-
cher sind seltener vertreten. Sie trinken relativ haufig, aber mafig Alkohol. Sie treiben re-
gelmafig Sport oder bewegen sich anderweitig in ihrer freien Zeit.

Abbildung 27: Erndhrungsgewohnheiten nach sozio-dem

ographischen Strukturen

v - - -
Typisierung nach den Y%-Anteile nach demographischen _und sozialen Strukturen
u der zuge- Single / . .
Ernéhrungs- Deutsch / Bildungs- Mieter / a-
. ordneten | Geschlecht @-Alter . Paare / . N .
gewohnheiten N Migrant N grad Eigentimer Einkommen
Falle mit Kind
sehr eher weiblich eher Deutsch eher Paare eher Eigen- guter
. 36,3 59,5 - normal .
gesundheitsbewusst 57,8/42,2 94,6 /5,3 ohne Kind tum 56,8  Durchschnitt
gesundheitsbewusst eher Paare  eher unter
ohne Bio 23,0 53,5/46,8 59.8 92,1179 ohne Kind  niedrig 57,1/429 Durchschnitt
leicht gehetzt, viel Bio 28,6 51,5/485 440  91,9/81 M€ M erhoch 51,1/489 guter
Kind Durchschnitt
. eher mannlich eher Migra eher Single  eher eher Mieter  schwacher
relativ ungesund 121 7] 3061604 3°°®  857/143 +mitKind _mittel 63,1 Durchschnitt

Fast ein Viertel der Befragten zeigen sich in ihrem Erndhrungsverhalten gesundheitsbe-

wusst, verzichten aber auf Bio-Produkte

. Sie haben fast taglich Zeit fur ein ausreichendes

Frihsttick und essen mehrmals in der Woche Obst und Gemdse. Fisch steht zwar nicht jede
Woche, aber mehrmals im Monat auf dem Speiseplan. Bio-Produkte und Fastfood-Angebote

werden fast gar nicht verzehrt.

Es handelt sich ebenfalls eher um altere Befragte die ohne Kinder im Haushalt leben. Sie
haben im Schnitt niedrigere Schulabschlisse und verfiigen in der Regel lber unterdurch-
schnittliche Einkommen. Sport oder Bewegung in der Freizeit ist in dieser Gruppe weniger
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verbreitet. Auch Praventionsangebote hat bisher nur jede/-r Vierte von ihnen genutzt. Dieses
Viertel hat dann aber im Schnitt bereits mehrere dieser Angebote angegeben.

Abbildung 28: Erndhrungsgewohnheiten, Bereitschaft

und Risikofaktoren

zur personlichen Vorbeugung

v - -
Typisierung nach den Y%-Anteile - nach den anderen Gesundheitsfragen
) der zuge- . 28: Alkoholkonsum ) ]
Ernahrungs- Frage 27: e Raucher / R Frage 37:  Frage 38:
; ordneten : personliche . Haufigkeit i .
gewohnheiten N Bewusstsein Nichtraucher Bewegung Pravention
Falle Vorbeugung Menge
sehr 36.3 eher ganz eher sehr  selten Raucher relativ eher wenig keine héaufig 40,5
gesundheitshewusst ' sicher 64,2  wichtig 60,9 13,8 haufig  gering 14,2 Faktor 2,3
gesundheitsbewusst eher nicht 27,0
ohne Bio 23,0 18,6 24,3 Faktor 2,2
. I héchste Diskrepanz: ganz 29,8
leicht gehetzt, viel Bio 28,6 sicher 60,1:47,8 sehr wichtig 225 18.8 Faktor 1,9
. selten ganz selten sehr haufig . haufig nie  selten 18,5
relativ ungesund 121 | Gicher364  wichtig 26,6 Raucher 31,5 eherviel 595 Faktor 1,0

Mehr als ein Viertel der Befragten zeigen sich in ihrem Ern&hrungsverhalten leicht gehetzt
und greifen dabei relativ haufig zu Bio-Produkten . Mehr als ein Drittel von ihnen hat
bestenfalls ab und zu Zeit fur ein ausreichendes Frihstick. Sie essen meist noch mehrmals
in der Woche Obst. Herkdmmliches Gemiise kommt aber im Schnitt seltener auf den Tisch
als Bio-Produkte. Fastfood-Angebote werden mehrmals im Monat verzehrt.

Dieser Gruppe sind mehr Manner zugeordnet als Frauen. In den betroffenen Haushalten
leben oft Kinder. Die Befragten sind jlinger als der Schnitt. Sie haben eher bessere Schulab-
schllsse, die héheren Einkommensgruppen sind dieser Gruppe am haufigsten zugeordnet.
Bei den als leicht gehetzt eingestuften Befragten ist die Diskrepanz zwischen dem Glauben,
durch eine gesundheitsfordernde Lebensflihrung Krankheiten vorbeugen zu kénnen und der
personlichen Bereitschaft zur Vorbeugung am hdchsten.

Mehr als jeder achte Befragte wird der Gruppe derjenigen zugeordnet, deren Ernahrungs-
verhalten als relativ ungesund einzustufen ist. Sie haben bestenfalls ab und zu Zeit fur ein
ausreichendes Frihstiick. Sie essen mehrmals in der Woche Obst. Fastfood-Angebote wer-
den mehrmals im Monat verzehrt.

Manner sind mit einem Anteil von Uber 60 % stark Uberrepréasentiert. Die Befragten sind
deutlich junger als der Schnitt. Kinder leben ahnlich haufig im Haushalt dieser Personen-
gruppe, die sich relativ ungesund ernéhrt, wie in der Gruppe der ,leicht gehetzten“. Migran-
ten sind starker vertreten als in den anderen Gruppen. Die Schulabschliisse entsprechen
durchaus dem Durchschnitt, wenn auch mittlere Abschliisse leicht haufiger vertreten sind.
Die Einkommen sind eher niedrig.

Der Glauben, durch eine gesundheitsférdernde Lebensfiihrung Krankheiten vorbeugen zu
koénnen, ist in dieser Gruppe am geringsten ausgepragt, ebenso wie die persodnliche Bereit-
schaft zur Vorbeugung. Praventionsangebote werden entsprechend seltener wahrgenom-
men. Fast ein Drittel zahlt auch zu den aktiven Rauchern. Mehr als ein Drittel der sich relativ
ungesund Erndhrenden konsumiert gelegentlich gréRere Mengen an Alkoholika, weitere
5,3 % zahlen zu der Risikogruppe, die regelmaftig zu viel Alkohol trinkt. Vergleichsweise
viele dieser Gruppe treiben auch nie Sport oder bewegen sich anderweitig in der Freizeit.

In der Abbildung 29 sind die Ernahrungstypen auf die neun Stadtteile verteilt dargestellt.
Sehr gesundheitsbewusst ernahren sich die Halfte der Befragten aus Menden-Holthausen.
Die Gesundheitsbewussten, die auf Bio-Produkte eher verzichten, sind am starksten in
Broich vertreten. Die Gruppe der leicht gehetzten, die viele Bio-Produkte einsetzen, sind im
Stadtzentrum, in HeiRen und in Saarn Uberdurchschnittlich stark vertreten. Relativ ungesund
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ernahren sich vergleichsweise viele Befragte in Styrum und in Dimpten, aber auch in der
Altstadt Il (Nord).

Abbildung 29: Typen nach Erndhrungsgewohnheiten in den Stadtteilen

Typ Ernahrungsgewohnheiten
sehr gesundhei
gesundhei | tsbewusst | leicht gehetzt, relativ
tshewusst ohne Bio viel Bio ungesund Gesamt
Altstadt | (Zentrum) Anzahl 91 40 81 28 240
37,9% 16,7% 33,8% 11,7% 100,0%
Altstadt Il (Nord) Anzahl 85 62 73 36 256
33,2% 24,2% 28,5% 14,1% 100,0%
Styrum Anzahl 44 38 37 25 144
30,6% 26,4% 25,7% 17,4% 100,0%
Dimpten Anzahl 58 53 56 34 201
28,9% 26,4% 27,9% 16,9% 100,0%
HeilRen Anzahl 88 63 84 28 263
33,5% 24,0% 31,9% 10,6% 100,0%
Holthausen Anzahl 91 33 52 12 188
48,4% 17,6% 27,7% 6,4% 100,0%
Saarn Anzahl 125 68 100 39 332
37,7% 20,5% 30,1% 11,7% 100,0%
Broich Anzahl 61 53 36 21 171
35,7% 31,0% 21,1% 12,3% 100,0%
Speldorf Anzahl 86 53 56 21 216
39,8% 24.5% 25,9% 9,7% 100,0%
Gesamt Anzahl 729 463 575 244 2011
36,3% 23,0% 28,6% 12,1% 100,0%

2.5 Sport und Bewegung

Als Bewegungsmangel wird ein Zivilisationsphdnomen bezeichnet, das in erster Linie durch
Veranderungen im Berufs- und Arbeitsleben mit dem Trend zu Giberwiegend sitzender Tatig-
keit hervorgerufen wird. Die Weltgesundheitsorganisation spricht mittlerweile von einer ,Epi-
demie der Bewegungsarmut*.

Nach Auffassung von Experten gehoéren regelmaliige sportliche Betéatigung und Bewegung
an der frischen Luft zu den zentralen Elementen einer gesunden Lebensfiihrung. Bewegung
fordert die seelische Ausgeglichenheit, verhindert Gewichtszunahme und Fettleibigkeit und
verringert das Risiko degenerativer Erkrankungen im Alter. Jede regelmaRige sportliche
Betatigung fordert das Wohlbefinden im Alltag und erhalt langfristig die Gesundheit.

Sportmediziner betonen, dass die regelmafiige Aktivitat kein Leistungssport sein muss. Be-
reits geringe Anstrengungen reichen aus, um einen positiven Effekt zu erzielen. Maf3geblich
sei die RegelméaRigkeit und Dauer der korperlichen Belastung, so Professor Thomas Wendt
(Kardiologe und Sportmediziner). Der positive Effekt fir die Gesundheit setzt nach 10 Minu-
ten ein. Der Sport sollte den Korper allerdings nicht Gberfordern und vor allem Spal3 berei-
ten.
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Frauen wie Manner, unabhangig vom Alter, sollten in der Woche 2000 Kilokalorien in Bewe-
gung umsetzen. Treppensteigen, kleinere Einkaufe zu Ful3, Gartenarbeit und weitere alltag-
liche Mdglichkeiten zur Bewegung geniigen allerdings nicht. In der Woche sollte nhoch drei-
bis viermal eine regelmafRige sportliche Aktivitdt von bis zu 30 Minuten hinzu kommen.
(Deutsche Gesellschaft fiir Gesundheitsmedizin und Pravention)

Abb. 30: RegelmaRige sportliche Aktivitat
oder Bewegung in der Freizeit

Ja, bis zu
einer
Stunde in
der Woche
17,0%

Abbildung 30 zeigt, dass ca. 80 %
der Befragten entsprechende re-
gelmafige Aktivitaten angeben und
damit ein durchaus gesundheitsfor-
derndes Bewegungsverhalten auf-
weisen. Allein jede/-r Finfte treibt in
seiner Freizeit nicht regelmaRig
Sport oder bewegt sich anderweitig
und ist damit der Risikogruppe
.Bewegungsarmut” zuzuordnen.

Der Anteil dieser Risikogruppe
steigt keineswegs mit zunehmen-
dem Alter. Erst bei den 75-Jahrigen
und Alteren scheint die Mobilitat fur
31,6 % so weit eingeschrankt, dass
sie sich nicht mehr regelmaRig
durch Bewegung fit halten kénnen.
Aber in dieser Gruppe der Hochalt-
rigen ist gleichzeitig der Anteil der-
jenigen, die noch mehr als vier

Stunden in der Woche bewegungsaktiv sind, mit 20,7 % hoher als in allen Altergsgruppen

zwischen 25 und unter 65 Jahren.

Abbildung 31: Bewegungsaktivitat nach Altersgruppen

31,6

16 bis 24 25 bis 34 35 bis 44 45 bis 54

33,7 mmehr als 4 Std. die Woche bewegungsaktiv
W gar nicht bewegungsaktiv
30
25,3
25 22,9

55 bis 64 65 bis 74 75 und alter
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Damit liegt die Vermutung nahe, einen Zusammenhang mit dem Erwerbsstatus herzustellen.
Dieser lasst sich insofern bestétigen, als Berufstatige seltener viel Zeit fir Sport und/oder
andere Bewegungsaktivitdten aufwenden. Aber gerade in der Gruppe der Angestellten und
Beamten, insbesondere in gehobenen Positionen (12,1 %), ist der Anteil der gar nicht Akti-
ven vergleichsweise gering. Dieser ist bei Arbeitern mit 34,4 % und bei Arbeitslosen mit
25,3 % dagegen Uberdurchschnitlich hoch. Der Anteil der Bewegungsarmen sinkt mit zu-
nehmendem Bildungsgrad und Einkommen. Befragte mit Migrationshintergrund sind in der
gar nicht aktiven Gruppe mit 27,9 % ebenfalls Uberreprasentiert.

Abbildung 32: Bewegungsaktivitat nach dem Bewusstse in, dass eine gesunde
Lebensweise Krankheiten vorbeugt
37. regelmanig Sport / bewegen in |hrer freien Zeit?
Ja, zwischen Ja, zwischen
Ja, bis zu einer und zwei | zwei und vier Ja, mehr als
einer Stunde Stunden in Stunden in vier Stunden
in der Woche der Woche der Woche in der Woche Nein Gesamt
27. Durch eine ganz sicher Anzahl 200 272 314 292 201 1279
gesunde 15,6% 21,3% 24,6% 22,8% 15,7% 100,0%
Lebensweise wahrscheinlich  Anzahl 158 163 164 132 211 828
kann man
Krankheiten 19,1% 19,7% 19,8% 15,9% 25,5% 100,0%
vorbeugen?
kaum Anzahl 16 15 16 13 24 84
19,0% 17,9% 19,0% 15,5% 28,6% 100,0%
so gut wie gar  Anzahl 1 1 1 3 4 10
nicht 10,0% 10,0% 10,0% 30,0% 40,0% | 100,0%
weil3 nicht Anzahl 3 5 5 4 6 23
13,0% 21,7% 21,7% 17,4% 26,1% 100,0%
Gesamt Anzahl 378 456 500 444 446 2224
17,0% 20,5% 22,5% 20,0% 20,1% 100,0%

Ein eindeutig positiver Zusammenhang besteht sowohl mit dem Bewusstsein, dass man
durch eine gesunde Lebensweise Krankheiten vorbeugen kann (Abb. 32), und noch starker
mit der Bereitschaft zur personlichen Vorbeugung (Abb. 33). 29,2 % derjenigen, die sich
relativ ungesund ernadhren, gleichen dieses Defizit nicht durch regelmafiige Bewegungsakti-
vitdten aus. Und sogar mehr als ein Drittel der regelmaRigen Raucher (35,6 %) bewegen
sich in ihrer Freizeit so gut wie gar nicht. Dagegen besteht kaum ein Zusammenhang mit
dem Alkoholkonsum.

Abbildung 33: Bewegungsaktivitat nach der Wichtigke it, die einer personlichen
Vorbeugung beigemessen wird

37. regelmaRig Sport / bewegen in Ihrer freien Zeit?
Ja, zwischen Ja, zwischen
Ja, bis zu einer und zwei | zwei und vier Ja, mehr als
einer Stunde Stunden in Stunden in vier Stunden
in der Woche der Woche der Woche in der Woche Nein Gesamt
28. Wichtigkeit sehr wichtig Anzahl 193 235 289 264 173 1154
der personlichen 16,7% 20,4% 25,0% 22,9% 15,0% 100,0%
Vorbeugung von - iichig Anzahl 170 204 195 162 229 960
Krankheiten?
17, 7% 21,3% 20,3% 16,9% 23,9% 100,0%
weniger wichtig  Anzahl 16 16 14 16 39 101
15,8% 15,8% 13,9% 15,8% 38,6% 100,0%
unwichtig Anzahl 1 2 1 5 9
11,1% 22,2% 11,1% 55,6% 100,0%
weild nicht Anzahl 1 1 5 6 1 14
7,1% 7,1% 35,7% 42,9% 7,1% 100,0%
Gesamt Anzahl 381 458 503 449 447 2238
17,0% 20,5% 22,5% 20,1% 20,0% 100,0%
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2.6 Inanspruchnahme verschiedener Praventionsmalinah  men

Das ein grofRer Teil der Bevolkerung einer durchaus positiven Einstellung zur Gesundheit
nicht unbedingt Taten folgen lasst (vgl. oben, Abb. 1), zeigt sich auch daran, dass nur

30,2 % der Befragten praventive
Leistungen angeben, die sie selbst
schon in Anspruch genommen

haben. Dabei lasst sich feststellen, e -

. . S - Haufigkeit Prozent Gultige %
dass zwei Drittel derjenigen, die _
derartige Angebote nutzen, dies Ja, einmal 231 10,0 10,3
durchaus mehrmals tun. Ja, schon mehrmals 466 20,2 20,8
Bei den Nutzern der Praventions- Nein | 1.486 64,3 66,2
angebote sind Frauen deutlich weiR nicht 61 2,6 2,7
Uberreprasentiert. Die Inanspruch-
nahme derartiger Angebote steigt alle Antworten 2.244 97.1 100
mit zunehmendem Alter. Befragte keine Antwort 66 2,9
mit Migrationshintergrund neh"me_n alle Befragten 2310 100
die Angebote nur halb so haufig

Abb. 34: Haben Sie selbst schon einmal
Praventionsangebote in Anspruch genommen?

wahr wie Deutsche.

580 Befragte haben in einer offenen Antwortmdglichkeit die von ihnen genutzten Maf3nah-
men mit einem Stichwort beschrieben. Jeweils mehr als ein Drittel derjenigen, die an dieser
Stelle Stichworte genannt haben, bezieht sich auf Malihahmen gegen Erkrankungen des
Skelett- und Muskelsystems, in erster Linie Ruckenerkrankungen, oder auf Aktivitdten zur
Aufrechterhaltung der allgemeinen Fitness. Jeweils mehr als jede/-r Zehnte bezieht sich auf
Angebote zur Ernahrungsberatung oder zur physischen und psychischen Entspannung.

Abbildung 35: Bereits in Anspruch genommene Pravent ionsangebote
genutzte in % der . in % der erste zweite dritte
. : insgesamt
Praventionsmafinahmen Antwortenden Angaben Nennung Nennung Nennung
Allgemeine Fitness 38,3% 222 28,6% 155 53 14
Erkrankungen Skelett/ 34.8% 202 26,0% 171 29 5
Muskelsystem
Entspannung 11,6% 67 8,6% 46 15 6
Ernéhrung 11,4% 66 8,5% 42 19 5
Expertenkontakt: Arzte 10,3% 60 77% a1 13 6
Therapeuten
Internet/Fachvortrage/ 8,3% 48 6.2% 35 9 4
Infoveranstaltungen
Diabetes 6,9% 40 5,1% 39 0 1
Herz-Kreislauf / 5.3% 31 4.0% 24 5 5
Atemwegserkrankungen
Rehabilitationsmalnahmen 2,8% 16 2,1% 13 2 1
Sonstiges 4,3% 25 3,2% 14 6 5
Gesamt 777 580 151 46
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Tabellenanhang:
Haufigkeitsauszahlungen aller Antworten

Fragen 27 bis 38: Gesundheitsgefdhrdung und Gesundheitsforderung
im alltaglichen Leben — Préavention durch eine
gesundheitsbezogene Lebensflihrung

Statistische Angaben flr die Zuordnung zu unterschiedlichen
Haushalts- und Personengruppen
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Fragen 27 bis 38: Gesundheitsgefahrdung und Gesundhe

itsférderung im

alltaglichen Leben — Préavention durch eine gesundhe
bezogene Lebensfihrung

27. durch eine gesunde Lebensweise Krankheiten vorb  eugen
Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gliltig ganz sicher 1303 56,4 57,5 57,5
wahrscheinlich 843 36,5 37,2 94,7
kaum 87 3,8 3,8 98,5
SO gut wie gar nicht 11 5 5 99,0
weil3 nicht 23 1,0 1,0 100,0
Gesamt 2267 98,1 100,0
Fehlend System 43 1,9
Gesamt 2310 100,0
28. Wichtig: eine Vorbeugung von Krankheiten?
Glltige Kumulierte
Héaufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gultig sehr wichtig 1176 50,9 51,6 51,6
wichtig 980 42,4 43,0 94,5
weniger wichtig 102 4.4 4,5 99,0
unwichtig 9 4 4 99,4
weil3 nicht 14 ,6 ,6 100,0
Gesamt 2281 98,7 100,0
Fehlend System 29 1,3
Gesamt 2310 100,0
29. Leben Sie im Haushalt mit Rauchern?
Gultige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gultig Ja, ich rauche selber
taglich 314 13,6 13,8 13,8
Ja, ich rauche selber,
aber nur gelegentlich 123 53 5.4 19.2
Ja, aber ich selbst rauche
nicht 221 9,6 9,7 28,9
Nein, ich war Raucher,
habe aber aufgehort 689 29.8 30,3 59.3
Nein, ich war nie Raucher 926 40,1 40,7 100,0
Gesamt 2273 98,4 100,0
Fehlend System 37 1,6
Gesamt 2310 100,0
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30. Befuirworten Sie ein solches Rauchverbot?

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig Ja 1579 68,4 70,0 70,0
Nein 556 24,1 24,6 94,6
weil? nicht 122 5,3 54 100,0
Gesamt 2257 97,7 100,0
Fehlend System 53 2,3
Gesamt 2310 100,0
31. Wie haufig konsumieren Sie alkoholische Getrank  e?
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gliltig fast taglich 208 9,0 9,3 9,3
S"eerh\;v‘z'ihznma' n 383 16,6 17,1 26,4
mehrmals im Monat 576 24,9 25,7 52,1
ca. einmal im Monat 343 14,8 15,3 67,4
seltener als einmal
im Monat 479 20,7 21,4 88,8
nie 251 10,9 11,2 100,0
Gesamt 2240 97,0 100,0
Fehlend System 70 3,0
Gesamt 2310 100,0
32. wie viele Getranke nehmen Sie dann zu sich?
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig 1 his 2 1257 54,4 63,9 63,9
3 bis 4 500 21,6 25,4 89,4
5 bis 6 143 6,2 7,3 96,6
7 bis 9 41 1,8 2,1 98,7
10 und mehr 25 1,1 1,3 100,0
Gesamt 1966 85,1 100,0
Fehlend System 344 14,9
Gesamt 2310 100,0
33. schon einmal Gefuihl gehabt, Alkoholkonsum zu ve  rringern
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig Ja 279 12,1 13,9 13,9
Nein 1662 71,9 82,6 96,5
weil3 nicht 71 31 3,5 100,0
Gesamt 2012 87,1 100,0
Fehlend System 298 12,9
Gesamt 2310 100,0
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34. Bei Alkoholproblemen an wen wenden: Familie/Fre  unde
Gultige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gultig  nein 1668 72,2 72,2 72,2
ja 642 27,8 27,8 100,0
Gesamt 2310 100,0 100,0
34. Bei Alkoholproblemen wenden an: Suchtberatungss tellen
Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Glltig  nein 1610 69,7 69,7 69,7
ja 700 30,3 30,3 100,0
Gesamt 2310 100,0 100,0
34. Bei Alkoholproblemen wenden an: keine dieser St ellen, wiirde
versuchen das Problem selbst zu l16sen
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig  nein 1909 82,6 82,6 82,6
ja 401 17,4 17,4 100,0
Gesamt 2310 100,0 100,0
34. Bei Alkoholproblemen wenden an: sonstiges
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig  nein 2231 96,6 96,6 96,6
ja 79 3,4 34 100,0
Gesamt 2310 100,0 100,0
34. Bei Alkoholproblemen wenden an: Hausarzt/Therap  euten
Gliltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  nein 1433 62,0 62,0 62,0
ja 877 38,0 38,0 100,0
Gesamt 2310 100,0 100,0

34. Bei Alkoholproblemen wenden an: Selbsthilfegrup pen

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig nein 1939 83,9 83,9 83,9
ja 371 16,1 16,1 100,0
Gesamt 2310 100,0 100,0
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34. Bei Alkoholproblemen wenden an: weifl3 nicht

Gliltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  nein 2154 93,2 93,2 93,2
ja 156 6,8 6,8 100,0
Gesamt 2310 100,0 100,0

35. normale Werktage: tblicherweise 10 Minuten Zeit  fiir Frihstiick?

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig Ja, taglich 1760 76,2 77,8 77,8
Ja, ab und zu 219 9,5 9,7 87,5
Nein, in der Regel keine
Zeit, ich frihsticke 178 7,7 7,9 95,4
neben anderen
Nein, ich verzichte fir
gewohnlich ganz auf das 104 4,5 4,6 100,0
Fruhstick
Gesamt 2261 97,9 100,0
Fehlend System 49 2,1
Gesamt 2310 100,0
36. Wie haufig essen Sie Obst
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig mehrmals pro Woche 1912 82,8 84,5 84,5
ca. einmal pro Woche 248 10,7 11,0 95,4
ca. einmal pro Monat 71 3,1 3,1 98,6
\grinll\%:\:tls einmal 25 11 11 99,7
nie 7 3 3 100,0
Gesamt 2263 98,0 100,0
Fehlend System 47 2,0
Gesamt 2310 100,0
36. Wie haufig essen Sie Gemiise
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig mehrmals pro Woche 1996 86,4 88,2 88,2
ca. einmal pro Woche 240 10,4 10,6 98,8
ca. einmal pro Monat 19 ,8 ,8 99,6
weniger als einmal
nie 4 2 2 100,0
Gesamt 2264 98,0 100,0
Fehlend System 46 2,0
Gesamt 2310 100,0
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36. Wie haufig essen Sie Fisch

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig mehrmals pro Woche 341 14,8 15,2 15,2
ca. einmal pro Woche 1223 52,9 54,6 69,9
ca. einmal pro Monat 464 20,1 20,7 90,6
‘F’J"ri”,'\;’ﬁ:]:tls einmal 110 48 4.9 95,5
nie 100 4,3 4,5 100,0
Gesamt 2238 96,9 100,0
Fehlend System 72 3,1
Gesamt 2310 100,0
36. Wie haufig essen Sie Bio-Produkt
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig mehrmals pro Woche 686 29,7 32,3 32,3
ca. einmal pro Woche 483 20,9 22,8 55,1
ca. einmal pro Monat 327 14,2 15,4 70,5
‘F’J"ri”,'\;’g:]:tls einmal 319 13,8 15,0 85,5
nie 307 13,3 14,5 100,0
Gesamt 2122 91,9 100,0
Fehlend System 188 8,1
Gesamt 2310 100,0
36. Wie haufig essen Sie sog. Fastfood
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig mehrmals pro Woche 71 31 3,3 3,3
ca. einmal pro Woche 342 14,8 15,8 19,1
ca. einmal pro Monat 567 24,5 26,3 45,4
‘é"reo”,'\;’g:]:tls einmal 688 29,8 31,9 77,3
nie 491 21,3 22,7 100,0
Gesamt 2159 93,5 100,0
Fehlend System 151 6,5
Gesamt 2310 100,0
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37. regelmafig Sport / bewegen in lhrer freien Zeit  ?

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
0 Sinde nder woche 4| 16| 170 17,0
Ja, zwischen einer
und zwei Stunden in 458 19,8 20,3 37,4
der Woche
Ja, zwischen zwei und
vier Stunden in der 505 21,9 22,4 59,8
Woche
Stundeninderwoche | 42| 196 | 201 798
Nein 454 19,7 20,2 100,0
Gesamt 2253 97,5 100,0
Fehlend System 57 2,5
Gesamt 2310 100,0
38. selbst schon einmal solche Angebote in Anspruc h genommen?
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig Ja, einmal 231 10,0 10,3 10,3
Ja, schon mehrmals 466 20,2 20,8 31,1
Nein 1486 64,3 66,2 97,3
weil’ nicht 61 2,6 2,7 100,0
Gesamt 2244 97,1 100,0
Fehlend System 66 2,9
Gesamt 2310 100,0
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genutzte PraventionsmalRnahme 1

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gliltig Diabetes 39 1,7 6,7 6,7
Expertenkontakt: Arzte
Therapeuten 41 18 71 13,8
Ernahrung 42 1,8 7,2 21,0
Entspannung 46 2,0 7,9 29,0
Allgemeine Fitness 155 6,7 26,7 55,7
Erkrankungen
Skelett/Muskelsystem 1l 74 295 852
Fachvortrage/Infoveransta
ltungen/Internet 35 1.5 6.0 912
Rehabilitationsmalinahm 13 6 22 934
en
Herz-Kreislauf /
Atemwegserkrankungen 24 1.0 41 97,6
Sonstiges 14 ,6 2,4 100,0
Gesamt 580 25,1 100,0
Fehlend System 1730 74,9
Gesamt 2310 100,0
genutzte Praventionsmafl3nahme 2
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig Expertenkontakt: Arzte
Therapeuten 13 6 8.6 8.6
Erndhrung 19 ,8 12,6 21,2
Entspannung 15 ,6 9,9 31,1
Allgemeine Fitness 53 2,3 35,1 66,2
Erkrankungen
Skelett/Muskelsystem 29 1.3 19,2 854
Fachvortrage/Infoveransta
ltungen/Internet ° 4 6.0 9l4
Rehabilitationsmaflinahm 5 1 13 92.7
en
Herz-Kreislauf /
Atemwegserkrankungen 5 2 3.3 96,0
Sonstiges 6 3 4,0 100,0
Gesamt 151 6,5 100,0
Fehlend System 2159 93,5
Gesamt 2310 100,0
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genutzte Praventionsmal3nahme 3

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Guiltig Diabetes 1 ,0 2,2 2,2
Expertenkontakt: Arzte
Therapeuten 6 3 13,0 15,2
Ernahrung 5 ,2 10,9 26,1
Entspannung 6 3 13,0 39,1
Allgemeine Fitness 14 ,6 30,4 69,6
Erkrankungen
Skelett/Muskelsystem 2 1 4.3 739
Fachvortrage/Infoveransta
ltungen/Internet 4 2 8.7 82,6
Rehabilitationsmaflinahm 1 0 22 84.8
en
Herz-Kreislauf /
Atemwegserkrankungen 2 1 43 89,1
Sonstiges 5 2 10,9 100,0
Gesamt 46 2,0 100,0
Fehlend System 2264 98,0
Gesamt 2310 100,0

Statistische Angaben fiir die Zuordnung zu unterschi

edlichen Haushalts- und

Personengruppen
la. Geschlecht 1. Sie selbst
Gliltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gultig mannlich 999 43,2 48,4 48,4
weiblich 1066 46,1 51,6 100,0
Gesamt 2065 89,4 100,0
Fehlend System 245 10,6
Gesamt 2310 100,0
Geschlecht (Register)
Gliltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gultig mannlich 1112 48,1 48,2 48,2
weiblich 1197 51,8 51,8 100,0
Gesamt 2309 100,0 100,0
Fehlend  System 1 ,0
Gesamt 2310 100,0
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Altersgruppen
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gliltig unter 25 164 7,1 7,1 7,1
25 bis unter 35 175 7,6 7,6 14,7
35 bis unter 45 384 16,6 16,6 31,3
45 bis unter 55 415 18,0 18,0 49,3
55 bis unter 65 403 17,4 17,5 66,8
65 bis unter 75 479 20,7 20,8 87,5
75 und alter 288 12,5 12,5 100,0
Gesamt 2308 99,9 100,0
Fehlend System 2 1
Gesamt 2310 100,0
Personen im Haushalt
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig 1,00 422 18,3 19,3 19,3
2,00 1027 44,5 47,1 66,4
3,00 346 15,0 15,9 82,3
4,00 297 12,9 13,6 95,9
5,00 72 31 3,3 99,2
6,00 13 ,6 ,6 99,8
7,00 3 1 1 100,0
8,00 1 ,0 ,0 100,0
Gesamt 2181 94,4 100,0
Fehlend  System 129 5,6
Gesamt 2310 100,0
Haushaltsform
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig Single 422 18,3 20,2 20,2
Eilrt&::;nﬁ;toer;qes 1063 46,0 50.8 710
sonstige ohne Kind/er 128 5,5 6,1 77,1
Alleinerziehend 82 3,5 3,9 100,0
Gesamt 2093 90,6 100,0
Fehlend System 217 9,4
Gesamt 2310 100,0
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3. Besitzen Sie die deutsche Staatsangehdrigkeit?

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig Ja 2084 90,2 96,1 96,1
Nein 85 3,7 3,9 100,0
Gesamt 2169 93,9 100,0
Fehlend System 141 6,1
Gesamt 2310 100,0
Migrationstyp Register
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gliltig deutsch 2138 92,6 92,6 92,6
deutsch/nichtdeutsch 66 2,9 2,9 95,5
nichtdeutsch 105 4,5 4,5 100,0
Gesamt 2309 100,0 100,0
Fehlend System 1 ,0
Gesamt 2310 100,0
5. hochster Bildungsabschluss
Gultige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gultig noch Schiiler/in, besuche
zur Zeit eine allgemein 35 1,5 1,7 1,7
bildende Vo
noch Schiller/in, besuche
zur Zeit eine 8 3 4 2,1
berufsorientierte Auf
von der Schule
abgegangen ohne
VogIJks?/ngptschulabschl 67 2.9 3.2 53
uss
Volks-/Hauptschulabschl
uss oder Polytechnische 617 26,7 29,9 35,2
Oberschule 8.
Realschule oder
Polytechnische 381 16,5 18,5 53,7
Oberschule 10. Klasse
Fachhochschulreife,
Abschluss einer 319 13,8 15,5 69,1
Fachoberschule
,(AEbgLér) Hochschulreife 627 271 30,4 99.5
anderer Schulabschluss 10 4 5 100,0
Gesamt 2064 89,4 100,0
Fehlend System 246 10,6
Gesamt 2310 100,0
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Schulausbildung

Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gultig ohne Abschluss 67 2,9 3,3 3,3
noch Schiuler/-in 43 1,9 2,1 54
L/;)SIks-/Hauptschulabschl 617 26,7 30,0 35.4
mittlerer Schulabschluss 381 16,5 18,5 53,9
Fachhochschulreife 319 13,8 15,5 69,5
Abitur, Hochschulreife 627 27,1 30,5 100,0
Gesamt 2054 88,9 100,0
Fehlend System 256 11,1
Gesamt 2310 100,0
Erwerbsstatusl
Glltige Kumulierte
Héaufigkeit | Prozent Prozente Prozente
e e || w2|  ms| s
i:;ae(;rt]gllte/Beamte 415 18,0 20,4 39,4
Arbeiter 163 7,1 8,0 47,4
Arbeitslose 76 3,3 3,7 51,2
Hausfrau/mann 206 8,9 10,1 61,3
Rentner/Pensionér 733 31,7 36,0 97,3
in Ausbildung 43 1,9 2,1 99,4
Sonstiges 12 5 ,6 100,0
Gesamt 2035 88,1 100,0
Fehlend System 275 11,9
Gesamt 2310 100,0
7. Personen Vollzeit in Milheim
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig 0 1688 73,1 73,1 73,1
1 478 20,7 20,7 93,8
2 131 5,7 5,7 99,4
3 11 5 5 99,9
4 2 1 1 100,0
Gesamt 2310 100,0 100,0
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7. Personen Teilzeit in Mlheim

Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gultig 0 1979 85,7 85,7 85,7
1 315 13,6 13,6 99,3
2 15 ,6 ,6 100,0
3 1 ,0 ,0 100,0
Gesamt 2310 100,0 100,0
7. Personen Vollzeit au3erhalb
Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gultig 0 1689 73,1 73,1 73,1
1 486 21,0 21,0 94,2
2 121 5,2 52 99,4
3 10 4 4 99,8
4 4 2 2 100,0
Gesamt 2310 100,0 100,0
7. Personen Teilzeit au3erhalb
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig 0 2159 93,5 93,5 93,5
1 147 6,4 6,4 99,8
2 4 2 2 100,0
Gesamt 2310 100,0 100,0
Anzahl Vollzeit-Beschéftigte je Haushalt
Gliltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  ,00 1212 52,5 52,5 52,5
1,00 718 31,1 31,1 83,5
2,00 319 13,8 13,8 97,4
3,00 45 1,9 1,9 99,3
4,00 16 7 7 100,0
Gesamt 2310 100,0 100,0
Anzahl Teilzeit-Beschéftigte je Haushalt
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig ,00 1837 79,5 79,5 79,5
1,00 446 19,3 19,3 98,8
2,00 25 1,1 1,1 99,9
3,00 1 ,0 ,0 100,0
4,00 1 ,0 ,0 100,0
Gesamt 2310 100,0 100,0
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Anzahl in MH Beschéftigte je Haushalt

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig ,00 1513 65,5 65,5 65,5
1,00 507 21,9 21,9 87,4
2,00 254 11,0 11,0 98,4
3,00 30 1,3 1,3 99,7
4,00 6 3 3 100,0
Gesamt 2310 100,0 100,0
Anzahl ausserhalb MHs Beschaftigte je Haushalt
Gultige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gultig  ,00 1627 70,4 70,4 70,4
1,00 463 20,0 20,0 90,5
2,00 198 8,6 8,6 99,0
3,00 18 8 8 99,8
4,00 4 2 2 100,0
Gesamt 2310 100,0 100,0
Anzahl Beschéftigte je Haushalt
Gultige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gultig  ,00 1093 47,3 47,3 47,3
1,00 524 22,7 22,7 70,0
2,00 578 25,0 25,0 95,0
3,00 83 3,6 3,6 98,6
4,00 31 1,3 1,3 100,0
5,00 1 ,0 ,0 100,0
Gesamt 2310 100,0 100,0
HH-Einkommen in Euro
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig unter 1.000 156 6,8 8,7 8,7
1.000 bis unter 1.500 272 11,8 15,1 23,8
1.500 bis unter 2.000 301 13,0 16,7 40,5
2.000 bis unter 2.500 249 10,8 13,8 54,3
2.500 bis unter 3.000 225 9,7 12,5 66,8
3.000 bis unter 4.000 314 13,6 17,4 84,2
4.000 und mehr 285 12,3 15,8 100,0
Gesamt 1802 78,0 100,0
Fehlend System 508 22,0
Gesamt 2310 100,0
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klassifiziertes Pro-Kopf-Einkommen

Glltige Kumulierte
Héaufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gultig sehr niedrig 142 6,1 7,9 7,9
niedrig 309 13,4 17,3 25,2
unterdurchschnittlich 455 19,7 25,4 50,6
durchschnittlich 399 17,3 22,3 72,9
Uberdurchschnittlich 277 12,0 15,5 88,3
hoch 209 9,0 11,7 100,0
Gesamt 1791 77,5 100,0
Fehlend System 519 22,5
Gesamt 2310 100,0
klassifiziertes Aquivalenz-Einkommen
Gultige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gultig sehr niedrig 114 49 6,5 6,5
niedrig 292 12,6 16,6 23,0
unterdurchschnittlich 364 15,8 20,6 43,7
durchschnittlich 438 19,0 24,8 68,5
Uberdurchschnittlich 306 13,2 17,3 85,8
hoch 250 10,8 14,2 100,0
Gesamt 1764 76,4 100,0
Fehlend System 546 23,6
Gesamt 2310 100,0
ST _TEIL
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig Altstadt | (Zentrum) 264 11,4 11,5 11,5
Altstadt 1l (Nord) 297 12,9 13,0 24,5
Styrum 167 7,2 7,3 31,8
Dimpten 241 10,4 10,5 42,3
HeilRen 298 12,9 13,0 55,3
Holthausen 211 9,1 9,2 64,5
Saarn 361 15,6 15,8 80,2
Broich 201 8,7 8,8 89,0
Speldorf 252 10,9 11,0 100,0
Gesamt 2292 99,2 100,0
Fehlend System 18 ,8
Gesamt 2310 100,0
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u Miilheim

www.muelheim-ruhr.de

an der Ruhr
Stadt am Fluss

Lieber Mitbiirger, liebe Mitbiirgerinnen,

REPRASENTATIVE BURGERUMFRAGE 2007

alle Ihre Angaben sind freiwillig. Der Fragebogen wird in der sog. ,,abgeschotteten Statistikstelle”, deren Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen in besonderer Weise dem Datenschutz verpflichtet sind, entgegengenommen. Die anonymisierten
Datensditze werden nur dort ausgewertet. Die fortlaufende Nummer unten auf dem Fragebogen dient allein der
Riicklaufkontrolle und der rdumlichen Zuordnung. Sie wird nicht mit lhrem Namen oder mit Ihren Angaben verkniipft.
Ihre Anonymitit ist also jederzeit vollkommen sichergestellt.

Bei Riickfragen helfen Ihnen Ulrich Pickert (Tel.: 02 08 / 4 55 68 00) oder Harald Trieb (Tel.: 02 08 / 4 55 68 06) gerne weiter.
Mit der herzlichen Bitte um lhre Mitwirkung

Sk

Dagmar Miihlenfel

Oberbiirgermeisterin der Stadt Miilheim an der Ruhr

1.

a) Wie gefillt lhnen lhr Wohnort?

Bitte vergeben Sie jeweils eine Schulnote
von 1= sehr gut” bis ,,6 = ungentigend”

D fiir die Stadt Miilheim an der Ruhr _—>

D fiir Ihren Stadtteil >

D fiir hr Wohnviertel E——

Seit wann (Jahr) wohnen Sie ununterbrochen in...?

DD DD ... Miilheim an der Ruhr
DD DD ... dieser Wohnung

Mit wie vielen Parteien wohnen Sie im Haus? ————>
D Ich / Wir wohne/n hier alleine

D Es wohnt noch eine Partei im Haus

D Es wohnen noch zwei bis fiinf Parteien im Haus

D Es wohnen noch mehr als fiinf Parteien im Haus

Wo wollen Sie dann hinziehen?

D Ich bleibe hier im Stadtteil
D In einen anderen Miilheimer Stadtteil,

namlich

D Ich werde Miilheim verlassen

D WeiR ich noch nicht

Welche Medien nutzen Sie zur Information iiber lokale
Themen? (Mehrfachnennungen sind méglich!)

D Lokalteil der WAZ

D Lokalteil der NRZ

D Uberregionale Tageszeitungen

D frei verteilte lokale Wochenzeitungen
D Lokalradio

D andere Radiosender

D Fernsehen

D Internet... iber welche Seite?
D Sonstiges, und zwar

b) Falls es in diesen Bereichen ein akutes Problem gibt, das aus lhrer Sicht
dringend angegangen werden muss, nennen Sie dieses bitte mit jeweils
einem Stichwort!

3 ° Ich wohne hier als... (Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an!)

D Mieter/in dieser Wohnung D Eigentlimer/in dieser Wohnung

D Mieter/in dieses Hauses D Eigentlimer/in dieses Hauses

5 o Planen Sie einen Umzug?

D Nein >> direkt zu Frage 9

D Ja, innerhalb von zwei Jahren

D Ja, in mehr als zwei Jahren

7. Wie méchten Sie dann wohnen? Als...

D Mieter/in einer Wohnung D Eigentliimer/in einer Wohnung

D Mieter/in eines Hauses D Eigentliimer/in eines Hauses

D Das weil$ ich noch nicht

8 ° Falls es einen Hauptgrund fiir Ihren Umzug gibt, nennen Sie diesen bitte
mit einem Stichwort!

1 o. Welche der aufgefiihrten Beteiligungs- und Informationsangebote
der Stadt kennen und nutzen Sie?

ist mir bekannt damit hatte ich

NN

bereits zu tun

<< Birgeragentur >>
<< KommunikationsCenter >>
<< ServiceCenter Bauen >>
<< Info-Center Rathausfoyer >>
<< Stadtische Internetseite >>

<< Centrum fiir biirgerschaftliches Engagement >>

HEEN.

<< Sonstige, und zwar >>




1 1 e Wie wichtig sind lhnen die nachfolgend aufgefiihrten stadtentwicklungspolitischen Ziele?! Beurteilen Sie bitte auch die heutige Lage in

Miilheim an der Ruhr in Bezug auf das entsprechende Ziel!
Bitte kreuzen Sie jeweils links den Grad der Wichtigkeit und rechts lhre Beurteilung Miilheims an.

Wichtigkeit
sehr weniger un-

wichtig  wichtig  wichtig  wichtig

Attraktiver Wohnstandort

L
L
L]
L
A

Ausreichendes Angebot an Ausbildungsplatzen
Ausreichendes Arbeitsplatzangebot
Besucherfreundliche Stadt mit touristischen Angeboten
Beteiligung der Biirger/innen an der Entwicklung der Stadt
Busse und Bahnen gewahrleisten die Erreichbarkeit in der Stadt

Die Innenstadt als Zentrum fiir alle Milheimer/innen mit hoher
Aufenthaltsqualitat und guten Einkaufsmoglichkeiten

Entwicklung der Ruhrpromenade im Rahmen von Ruhrbania
Freiwilliges Engagement der Biirger/innen
Integration zugewanderter Bevolkerungsgruppen
Kinder- und familienfreundliche Stadt
Kundenorientierte Verwaltung
Mobilitat im StraBenverkehr sichern
Miilheim soll seinen Charakter bewahren
Raum fiir sportliche Aktivitaten
Schulden abbauen, Haushalt ausgleichen
Seniorengerechte Stadt
Sicherheit und Sauberkeit gewahrleisten
Sicherstellung gesunder Lebensverhdltnisse durch Umwelt- und Naturschutz

Starkung der kommunalen Kulturorte und der Kulturinstitute
in Blick auf das Kulturhauptstadtjahr 2010

Stadt fiir alle Generationen
Stadt mit allgemein zuganglichen, umfassenden Bildungsangeboten

Stadt mit attraktiven Naherholungsmaoglichkeiten

I I I [ A I A O O
I I [ A I A A O O
N I I I I I I I O O O
N I I I I A A O I

Wissenschafts- und Technologiestandort

L
L
L
L

Zukunftsfahiger Wirtschaftsstandort

Sollten wir in dieser Liste ein fiir Sie zentrales stadtentwicklungspolitisches Ziel vergessen haben,
erganzen Sie dieses bitte und beurteilen Sie auch diesbeziiglich die heutige Situation in Milheim an der Ruhr:

Y

L]

sehr
gut

N I I A A I Iy A I I I O

Beurteilung

gut

N I I [ A I A I I I O

gut

weniger
gut schlecht

L]
L]

N I I [ A I A I I O
N I I A A I A A 6 I I O

weniger
gut schlecht

O O



12.

13.

14.

15,

Wenn Sie den Begriff Ruhrbania héren, was fillt Ihnnen dazu — ganz spontan - ein?!
Bitte notieren Sie mit bis zu drei Stichwértern das aus Ihrer personlichen Sicht Wichtigste zu dem Stadtentwicklungsprojekt Ruhrbania!

1. 2.

3 D der Begriff ist mir unbekannt

Im Rahmen des Stadtentwicklungsprojektes Ruhrbania entsteht in der Stadtmitte die Ruhrpromenade. Im Folgenden sind einige
Pro- und Contra-Argumente zu dem Projekt aufgefiihrt. Bitte kreuzen Sie alle Argumente an, denen Sie sich anschliefSen!
D Die Ruhrpromenade verbindet Ruhrufer und Innenstadt D Die historische Parkstruktur gegentiber der Stadthalle geht verloren

D Die Innenstadt wird belebt, D Die Ruhrpromenade tragt nicht zur Belebung der Innenstadt bei
weil dort mehr Menschen arbeiten und wohnen

D Attraktiver und zentral gelegener Wohnraum wird geschaffen D In der Innenstadt gibt es genug Wohnraum

D Ein Anziehungspunkt mit Gberregionaler Ausstrahlung D Das geplante Hafenbecken neben dem ehem. Stadtbad bringt eher
entsteht, nicht zuletzt durch das Hafenbecken Probleme, als dass es Menschen nach Milheim lockt
D Neue Arbeitsplatze entstehen an der Ruhrpromenade D Biiroimmobilien stehen an anderen Stellen der Stadt

ausreichend zur Verfligung

D Verbesserung der Verkehrsfiihrung fiir alle Verkehrsteilnehmer D Durch die geplante Verkehrsfiihrung verschlechtert sich
die Situation eher, insbesondere fiir Autofahrer

Sollte das fiir Sie wichtigste Argument fehlen, konnen Sie dieses hier erganzen:

Fiihlen Sie sich iiber die Planungen der Ruhrpromenade seitens der Stadt ausreichend informiert?

D Ja D Nein, aber bei Interesse wiisste ich, wo ich Informationen bekomme
D Nein, ich vermisse Informationen

Was wiinschen Sie sich personlich bei der Realisierung der Ruhrpromenade?

Bitte beschreiben Sie Ihre wichtigsten Erwartungen mit bis zu drei Stichwortern!

1. 2

3.

Der fortschreitende Klimawandel verstarkt die Forderung nach MaRnahmen zum Klimaschutz. Die Stadt Miilheim an der Ruhr will deshalb lokal eine
nachhaltige und umweltvertrigliche Energieversorgung fordern und damit die Lebensqualitdt und Standortattraktivitat langfristig sichern. Gleichzeitig
sollen alle Akteure dabei unterstiitzt werden, Méglichkeiten der Energieeinsparung zu nutzen.

16.
17.

18.

Wie schitzen Sie personlich Ihren Uberblick iiber Méglichkeiten der Energieeinsparung ein?

D sehr gut D gut D weniger gut D schlecht D weil} nicht

Auf welchen Wegen informieren Sie sich iiber Méglichkeiten, selbst Energie einzusparen?
Bitte kreuzen Sie alle Quellen an, die Sie persénlich nutzen!

D Berichte in Zeitungen und Zeitschriften D Fernsehsendungen bzw. Berichte im Radio
D gezielte Suche im Internet D Gesprache mit Freunden und Bekannten
D Informationen der Anbieterfirmen D offentliche Beratungsstellen

Wenn eine fiir Sie wichtige Informationsquelle fehlt, konnen Sie dies hier erganzen:

Worauf achten Sie personlich im taglichen Leben, um den Energieverbrauch gering zu halten?
Bitte kreuzen Sie links an, worauf Sie in lhrem Wohnumfeld achten, und rechts, worauf Sie am Arbeitsplatz achten!

in der eigenen Wohnung am Arbeitsplatz
D < Licht ausschalten beim Verlassen der Raume > D
D < Heizung niedrig oder ausschalten > D
D < Liftungsverhalten > D
D < Gerate nach dem Gebrauch ganz ausschalten > D
D < Erwerb / Einsatz stromsparender Gerdte > D

18a) Nutzen Sie nach Méglichkeit umweltfreundliche Verkehrsmittel (Fahrrad, Bus, Bahn)?
D Ja D Nein

Gibt es andere MalRnahmen, durch die Sie im Alltag Energie sparen?




1 9 e Wie schitzen Sie selbst lhre Gewohnheiten beim Energieverbrauch ein?
Ordnen Sie sich bitte auf der folgenden Skala von 1= ,sehr sparsam“ bis 5 = ,verschwenderisch“ ein!

p g s L4 s

2 O. In welchen Energie-Bereichen sehen Sie fiir Biirger und Biirgerinnen Einsparpotenziale?

D Licht / Strom D Gebaudesanierung / energiesparende Bauweise
D Heizung / Warme D Mobilitat / Fahrzeugnutzung

Wenn ein aus lhrer Sicht wichtiger Bereich fehlt, konnen Sie diesen hier ergianzen:

21 o Um einen eigenen Beitrag zum Klimaschutz zu leisten, wiren Sie bereit,...?

sich liber Handlungsmaoglichkeiten zum Energiesparen zu informieren D Ja D Nein
Ihre persénlichen Gewohnheiten zu verdndern, um im alltaglichen Leben Energie zu sparen D Ja D Nein
mehr Geld fiir Energie zu bezahlen D Ja D Nein
auf Okostrom umzusteigen D Ja D Nein
auf ein kleineres, sparsameres Auto umzusteigen D Ja D Nein
im alltaglichen Verkehr haufiger auf das Auto zu verzichten D Ja D Nein
sich in kommunalen Klimaschutzprojekten/-aktivitdten zu engagieren D Ja D Nein
kommunale Klimaschutzprojekte/-aktivitdten finanziell zu unterstiitzen D Ja D Nein
in einen lokalen Energie-Fond als Kapitalanlage zu investieren D Ja D Nein

Wenn ein aus lhrer Sicht wichtiger Bereich fehlt, kdnnen Sie diesen hier ergdnzen:

2 2 e Wer kann lhrer Meinung nach in Miilheim an der Ruhr effiziente Beitrage zum Klimaschutz leisten? Mehrfachnennungen sind méglich!

D Stadt / Kommune D lokale Unternehmen / Wirtschaft
D Umweltorganisationen D Biirgerinnen und Biirger

D andere, und zwar

23 e Sollte Ihrer Meinung nach die Stadt Miilheim an der Ruhr mehr tun, um den Klimaschutz zu férdern? Mehrfachnennungen sind moglich!

Ja, sie konnte... D mehr / besser informieren D eine Vorbildfunktion libernehmen und selber mehr Energie sparen
D der Wirtschaft Auflagen machen D mehr Geld fiir Férdermittel in diesem Bereich bereitstellen
D den &ffentlichen Personennahverkehr ausbauen D bes. betroffene Bereiche der Stadt fiir schadliche Fahrzeuge sperren
D das Radwegenetz ausbauen und verbessern D Biirger und Biirgerinnen verpflichten, einen Beitrag zu leisten

D eine unabhangige Organisation griinden, um gezielte MaBnahmen umzusetzen

Nein,... D die bisherigen Aktivitdten reichen aus D durch lokale Aktivitaten ist das Klima nicht wirksam zu beeinflussen
D es wird schon zu viel dafiir getan

D Das kann ich nicht beurteilen

24 e Glauben Sie, dass ein verstarkter Einsatz der Stadt Miilheim an der Ruhr fiir den Klimaschutz Auswirkungen fiir Sie personlich hatte?

D Ja D Nein D weil nicht

Nennen Sie bitte stichwortartig bis zu vier denkbare Auswirkungen!

1. 2.

3. 4.

2 5 e Wie hoch schitzen Sie lhr personliches Einsparpotenzial beim Energieverbrauch ein, ohne dass lhre Lebensqualitét beeintrachtigt wird?
Ordnen Sie sich bitte auf der folgenden Skala von 1 =,,sehr hoch“ bis 5 =, gar kein Einsparpotenzial“ ein!

P P s s s

2 6 e Wie schitzen Sie insgesamt die Umweltqualitit ein, und zwar...?
sehr gut weniger gut schlecht weiB nicht

in Milheim an der Ruhr

im Ruhrgebiet

in der Bundesrepublik Deutschland

in der europdischen Gemeinschaft

weltweit
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27. Glauben Sie ganz allgemein, dass man durch eine gesunde Lebensweise Krankheiten vorbeugen kann?

D ganz sicher D wahrscheinlich D kaum D so gut wie gar nicht D weil nicht

2 8 e Wie wichtig ist Ihnen personlich eine Vorbeugung von Krankheiten?

D sehr wichtig D wichtig D weniger wichtig D unwichtig D weil nicht
29 e Leben Sie im Haushalt mit Rauchern?

D Ja, ich rauche selber taglich D Nein, ich war Raucher, habe aber aufgehort

D Ja, ich rauche selber, aber nur gelegentlich D Nein, ich war nie Raucher

D Ja, aber ich selbst rauche nicht

30. Auch in Nordrhein-Westfalen soll ab dem 1.1.2008 ein gesetzliches Rauchverbot in 6ffentlichen Gebduden sowie in Gaststatten gelten.
Befiirworten Sie ein solches Rauchverbot?

D Ja D Nein D weild nicht

31 e Wie haufig konsumieren Sie alkoholische Getranke?

D fast taglich D mehrmals im Monat D seltener als einmal im Monat
D mehr als einmal in der Woche D ca.einmal im Monat D nie

3 2 o Wenn Sie Alkohol trinken, wie viele Getranke nehmen Sie dann zu sich? (z.B. Gldser Bier / Wein / Likdr oder Vergleichbares)

D1bisz ngis4 Dsbis6 D7bi59 Dmundmehr

33 e Haben Sie schon einmal das Gefiihl gehabt, dass Sie Ihren Alkoholkonsum verringern sollten?

D Ja D Nein D weil nicht

34 o Wenn Sie bei einem Alkoholproblem Hilfe suchen wiirden, an wen wenden Sie sich dann? Mehrfachnennungen sind moglich!

D Familie / Freunde D Hausarzt / Therapeuten
D Suchtberatungsstellen D Selbsthilfegruppen
D keine dieser Stellen. Ich wiirde versuchen, das Problem selbst zu bewaltigen D weil} nicht

D Sonstiges, und zwar

3 5 o Nehmen Sie sich an normalen Werktagen im Laufe des Vormittags iiblicherweise mindestens 10 Minuten Zeit fiir Ihr Friihstiick?

D Ja, taglich D Nein, in der Regel habe ich dafiir keine Zeit, ich friihstiicke neben anderen Tatigkeiten
Ja,abund zu D Nein, ich verzichte fiir gewohnlich ganz auf das Friihstiick

3 6 e Wie haufig essen Sie...

mehrmals ca. einmal ca. einmal weniger als

pro Woche pro Woche pro Monat  einmal pro Monat nie
Obst
Gemiuse
Fisch

Bio-Produkte

N
N
LICIEOn
N
N

sog. Fastfood (z. B. Burger, Pommes, Doner, Pizza)

37. Treiben Sie regelmaRig Sport oder bewegen Sie sich in lhrer freien Zeit?
D Ja, bis zu einer Stunde in der Woche D Nein

D Ja, zwischen einer und zwei Stunden in der Woche
D Ja, zwischen zwei und vier Stunden in der Woche

D Ja, mehr als vier Stunden in der Woche

3 8 ® Zur Privention, also zur Vorbeugung von Krankheiten, werden von unterschiedlichen Institutionen Kurse, Beratungen oder Ahnliches
angeboten. Haben Sie selbst schon einmal solche Angebote in Anspruch genommen?

D Ja, einmal D Nein

D Ja, schon mehrmals D weil nicht

Wenn ja, in welchem Bereich?




Zum Schluss bitten wir Sie noch um einige statistische Angaben, die Auswertungen fiir
unterschiedliche Haushalts- und Personengruppen erméglichen:

1 ° Tragen Sie bitte in die folgende Liste das Geschlecht und das Alter aller Personen ein, die heute zu Ihrem Haushalt gehoren.
mannlich weiblich Alter
1. Sie selbst D D l:] Jahre
2. Person D D D Jahre
3. Person D D l:] Jahre
4. Person D D D Jahre
5. Person D D l:] Jahre
6. Person D D D Jahre
7. Person D D l:] Jahre

Anzahl weiterer Personen D

r

Gehort Ihr Lebensgefahrte / lhre Lebensgefahrtin zu Ihrem Haushalt? D Ja D Nein

=

Besitzen Sie die deutsche Staatsangehorigkeit? D Ja D Nein

+

In welchem Land sind Sie geboren?
Geben Sie bitte das entsprechende internationale Kraftfahrzeugkennzeichen an D D D

\

Kreuzen Sie bitte Ihren hochsten Bildungsabschluss an!

D noch Schiiler/in, besuche zur Zeit eine allgemein bildende Vollzeitschule
D noch Schiiler/in, besuche zur Zeit eine berufsorientierte Aufbauschule
D von der Schule abgegangen ohne Volks-/Hauptschulabschluss

D Volks-/Hauptschulabschluss oder Polytechnische Oberschule 8./9.Klasse
D Realschule oder Polytechnische Oberschule 10. Klasse

D Fachhochschulreife, Abschluss einer Fachoberschule

D Abitur, Hochschulreife (EOS)

D anderer Schulabschluss, und zwar

6. Falls Sie nicht mehr in der Ausbildung sind, sind Sie zur Zeit...
D selbstandig oder freiberuflich tatig D arbeitslos
D Angestellte(r)/Beamter/Beamtin in einfacher oder mittlerer Position D Hausfrau/-mann
D Angestellte(r)/Beamter/Beamtin in gehobener oder leitender Position D Rentner(in)/Pensionar(in)
D Facharbeiter(in) D Sonstiges, und zwar

D un-/angelernte(r) Arbeiter(in)

7. Wie viele Personen lhres Haushalts sind berufstitig oder haben einen Ausbildungsplatz?
Tragen Sie bitte die jeweilige Anzahl differenziert nach Voll- und Teilzeitbeschdftigten und nach dem Arbeitsort ein!
Vollzeit in Miilheim l:] Person(en) Vollzeit auBerhalb l:] Person(en)
Teilzeit in Milheim D Person(en) Teilzeit aulRerhalb D Person(en)

8. Wie hoch ist das monatliche Nettoeinkommen aller Haushaltsmitglieder zusammen?
D unter soo € D 1.500 bis unter 2.000 € D 3.000 bis unter 3.500 €
D 500 bis unter 1.000 € D 2.000 bis unter 2.500 € D 3.500 bis unter 4.000 €
D 1.000 bis unter 1.500 € D 2.500 bis unter 3.000 € D 4.000 € und mehr

Soweit unsere Fragen. Vielen Dank fiirs Mitmachen!
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