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Agenda

• Gesundheitsstrategie in Frankfurt –

GUT GEHT’S. Gemeinsam für ein gutes und gesundes Leben in Frankfurt am Main

• Themenschwerpunkt „Gesund Aufwachsen“ : Was beeinflusst Gesundheit von Kindern und 

Jugendlichen

• Bedarfsanalyse/GBE

• Datenquellen

• Analyse von Aggregatdaten

• Weitere Datenquellen

 Ergebnisse – Handlungsansatz Übergewicht/Adipositas

• Weitere Bedarfsermittlungen

• Online-Erhebung (Ziel Datenbank)

• Einbezug und Partizipation von Zielgruppen

• Was gilt es noch zu verbessern?
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Was beeinflusst die Gesundheit von

Kindern und Jugendlichen?
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Soziale Lage der Familie
• Vertikale Differenzierung (z. B. Einkommen, Bildung, berufliche Stellung, Erwerbstätigkeit/ Arbeitslosigkeit)
• Horizontale Differenzierung (z. B. Alter, Geschlecht, Migrationshintergrund)

Lokale Lebensumwelt
(Verhältnisse)

Wohnumfeld, Krippe, Kita, Schule

Individuelle Vulnerabilität 
der Eltern und Kinder/Jugendlichen

Lokale Belastungen
(z. B. Verkehr, Innenraumbelastungen, 
Lärm, Luftverschmutzung, Verwahrlosung, 
Kriminalität, Sicherheit, Infrastruktur)

Lokale Ressourcen
(z. B. Grünflächen und öffentliche Freiräume, 
Angebote der sozialen und gesundheitlichen 
Hilfesysteme, unterstützende soziale Netzwerke in 
der Nachbarschaft)

Individuelle Belastungen
(psychosoziale Belastungen z. B. durch belastende 
Familiensituation, Stress)

Individuelles Gesundheitsverhalten
(z. B. Ernährung, Bewegung, Rauchen, 
Medienkonsum, Gesundheitsvorsorge)

Individuelle Ressourcen
(z. B. Wissen, Erfahrung, Handlungsfreiräume und 
–kompetenzen - Gesundheitskompetenz)

GesundheitIndividuelle Exposition

Quelle: Bolte et al. 2012



Genutzte Datenquellen des Gesundheitsamtes 

zur Ableitung von Handlungsansätzen
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• Schuleingangsuntersuchung (SEU) (Gesundheitsamt) (2002-2017) 

Epidemiologische Studie zur Gewichtsentwicklung im frühen Grundschulalter 

(Gesundheitsamt/Universitätsklinik Frankfurt, 2011) (Funk et al. 2015) 

• Studie „Umwelt, soziale Lage und Gesundheit“ (2011) (n=2172) (Schade 2014) 

• GEDA – Gesundheit in Deutschland aktuell (Robert Koch-Institut, RKI) 

Zusatzstichprobe Frankfurt (2012) (n=2698)

• Sehstudie Gesundheitsamt (2017) (n=2319)

• Daten der Kassenärztlichen Vereinigung (2016), Indikatoren Kindergesundheit

• Daten (Aggregatdaten) und Berichte anderer Ämter:

• Bildungsmonitoring, Statistisches Jahrbuch, Integrationsmonitoring, 

Sozialberichterstattung, Studien des Drogenreferates, Daten Umweltamt, 

Grünflächenamt, Bürgeramt Statistik und Wahlen

 Zusammenarbeit mit anderen Ämtern unerlässlich!!!
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Frankfurter Stadtteile

Umweltbezogene Merkmale

Genutzte Variablen

Sozioökonomische Merkmale

Genutzte Variablen

Faktor  UMWELT Faktor  SOZIALE LAGE

Bevölkerungsdichte (Anzahl je ha)

Wohnungen in Mehrfamilienhäusern (%)

Straßenlärm Belastete >65 d(B)a (%)

Verkehrsflächen (Straße) (%)

Klimaplanatlas (bebaute Fläche) 
6 Klimagruppen (%)

Stadtteilfläche außerhalb  
Grünpuffer (400m)  Grün >1000 qm  (%)

Anteil nicht deutsche Bevölkerung (%) 

Arbeitslosendichte (15-65 Jährige) (%)

Arbeitslosendichte (15-25 Jährige) (%)

Empfänger Sozialleistung (1000 Einw.)

Übergangsquote kein Gymnasium 
(4. Klasse) (%)

Bruttogehalt 
(bis 2000  Euro / Monat) (%)

Analyse Aggregatdaten

(Schade 2014)

INDEX
FAKTORWERTE

CLUSTER
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Integrierte Berichterstattung

(Schade 2014)
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Integrierte Berichterstattung

(Schade 2014)



Abteilung 53.ALS Gesundheitsberichterstattung | Gesundheitsamt | Seite 9

(Gesundheitsamt  2017, SEU)

Handlungsschwerpunkt Übergewicht/Adipositas



Übergewicht/Adipositas (SEU 2017)
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SEU 

n=6793

P=Perzentil

Referenzsystem Kromeyer-Hauschild et al. 2001



Übergewicht/Adipositas
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Risikofaktoren: 
TV Gerät im Zimmer, erhöhter 

Medienkonsum (>1h) , fehlende 

körperliche Aktivität, Konsum 

hochkalorischer Getränke

(Funk et al. 2015)



Online-Erhebung

http://www.frankfurt

.de/sixcms/detail.php

?id=stadt_frankfurt_

internet_72.c.586510

68.de
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http://www.frankfurt.de/sixcms/detail.php?id=stadt_frankfurt_internet_72.c.58651068.de


Inhalte der Online Erhebung

Erhebung orientiert sich am Kooperationsverbund Gesundheitliche 

Chancengleichheit (Projektdatenbank)

Was wollen wir erfassen?

• Gesundheitsförderliche/präventive Projekte und Maßnahmen

• Gesundheitsbezogene Maßnahmen

• Bereits tätige Netzwerke und Arbeitsgruppen

• Inhalte:

• Name, Projektlaufzeit, Träger, Kooperationspartner, Ehrenamt vs. 

Haupttätigkeit, Finanzierung

• Orte der Umsetzung, Lebenswelten, Ziele, Schwerpunkte, 

Zielgruppen, Altersgruppe, Geschlecht

• Good Practice-Kriterien

• Ansprechpartner, Name, Adresse, Email, Website
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Bedarfserhebung im Pilotstadtteil
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• Akteure – Befragung Telefonisch mit Interviewleitfaden

• Befragung Kindergärten

• Erzieherinnen/Erzieher 

• Kinder

• Eltern

• Befragung Schulen

• Lehrerinnen/Lehrer

• Kinder/Jugendliche

• Eltern

• Zusätzlich Online-Erfassung von Bedarfen durch Bürgerinnen und 

Bürger im Stadtteil

• Einrichtung einer Spurgruppe zur Planung der Stadtteilkonferenz an 

den Bedarfen/Wünschen der Zielgruppen



Was gilt es noch zu verbessern?
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• Bedarfsanalysen müssen beides beinhalten, objektive Indikatoren, aber 

auch subjektive Aspekte sind wichtig

 Durchführung eigener Erhebungen notwendig, oftmals fehlen 

finanzielle Mittel

• Viele Daten sind in Kommunen vorhanden, diese müssen jedoch vor 

Ort genutzt werden können -> Fachpersonal ?

• Datenniveau (Aggregatebene)

• Aussagekraft und Nutzen

• Zusammenarbeit mit anderen Datenhaltern muss ausgebaut werden, 

um Bedarfe umfassend ableiten zu können
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


