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Agenda

« Gesundheitsstrategie in Frankfurt —
GUT GEHT’S. Gemeinsam fur 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 Ubergewicht/Adipositas
« Weitere Bedarfsermittlungen
* Online-Erhebung (Ziel - Datenbank)
« Einbezug und Partizipation von Zielgruppen
« Was gilt es noch zu verbessern?
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Ziel: Forderung der Gesundheit und Lebensqualitit sowie Pravention von Krankheit bei Frankfurter Biirgerinnen und Biirgern

MOGLICHE PARTNER / AKTEURE

Politische Akteure:

Gesundheitsausschuss / Vertreter einzelner Dezernate,
z.B. Umwelt, Bildung, Soziales / Vertreter politischer
Parteien / Ortsbeirate.

Stadtische Akteure:

Gesundheitsamt / Vertreter Gesunde Stidtenetzwerk /
Vertreter verschiedener zu beteiligender Amter, z.B.
Jugend- und Sozialamt, Amt fiir Wohnungswesen,
Umweltamt, Blirgeramt Statistik & Wahlen, Sportamt,
Stadtplanungsamt, Praventionsrat, Grinflachenamt,
Amt fur Multikulturelle Angelegenheiten [AMKA), KITA,
Drogenreferat, Sportamt, Schulamt, Straenverkehr-
samt, Amt fiir StraBenbau und ErschlieBung, Stabstelle
Inklusion, Referat Mobilitat und Verkehrsplanung,
Kinderbliro, Frauenreferat, Gleichberechtigungsbiiro,
Kommunale Kinder-, Jugend- und Familienhilfe /
Stabstellen: Sauberes Frankfurt, Flugldrmschutz,
Fliichtlingsmanagement.

Externe Akteure:

Krankenkassen / Unfallkassen / staatliches Schulamt /
Sozialversicherungstrager / Rentenversicherungstrager
/ Selbsthilfe e.V. / Wohlfahrtsverbande / Hessische
Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsforderung e.V.
(HAGE) / Krankenhauser / Kassenérztliche Vereinigung
/ Arztevertreter / Pflegekasse / Polizei / Wohnungsbau-
gesellschaften / Stadtwerke / Einrichtungen der
Gesundheitsforderung & Pravention, z.B. Pro Familia /
Bildungseinrichtungen / Hochschule und Universitét /
Wirtschaftsverbande / Industrie- und Handelskammer
(IHK] / Kirchen / Arztekammer / Apothekenkammer /
Zahndrztekammer / Gewerkschaften.

Zivilgesellschaft:

Vereine, z.B. Sportvereine, Nachbarschafts-
vereine / Ehrenamtliche / Burgervertretungen /
Gewerkschaften.

Vorsitz: Dezernent fiir Gesundheit

Beirat:
Akteurs-
iibergreifend

Lenkungsgremium:

5-10 Mitglieder / Stadt Frankfurt +
Zentrum Gesundheitswirtschaft
und -recht + Techniker Kranken-
kasse + Selbsthilfe e.V. + Gesunde
Stadte-Netzwerk

Projektleitung: Gesundheitsamt
Koordinierungsstelle: Vier Mitarbeitende

VISION ORGANISATIONS-
STRUKTUR

Vereinsgriindung
GUT GEHT'S in Frankfurt e.V.

| |

| ]

’, ki
GUT - ‘ ' erspektive
GEHT'S
GEMEINSAM FUR EIN GUTES
UND GESUNDES LEBEN
IN FRANKFURT | ARBE'TS- l

GRUNDLAGEN

Jahrliche
Stadtgesundheits-
konferenz

Mitwirkung

ARBEITS- =l
ERGEBNIS

Zusammen- )
setzung themen- Bildung von Netzwerken und AGs / Bericht

ii ericht-
spezifisch Nutzung bestehender Strukturen erstattung

Zu

* Gesunde Schule!

¢ Gesunde Arbeit!

* Gesunde Umwelt!
* Gesundes Wohnen!
¢ Gesunde Mobilitat!
¢ Gesundes Altern!

Planung von Mainahmen
zur Gesundheitsforderung & Pravention

Konkrete Projekte & Mafinahmen durchfiihren
z.B. in Stadtteilen, Quartieren, Lebenswelten,
Kindergarten / Schule, Familien

Berichte / Statistiken
Nutzung vorhandener Daten, z.B. Gesundheits-
berichterstattung, Sozialberichterstattung,
Statistik, Krankenkasse, Expertenwissen,

Literatur, Erhebung ven Daten zur Bedarfs-
ermittlung / Themenpriorisierung

Handlungsempfehlungen / -katalog

Erdrterung

Bericht-
erstattung

Auftrag

Evaluation & Anpassung

der durchgefiihrten Mafnahmen

L. Daten fiir Taten!

Grafische Bearbeitung: KOKONSULT, Frankfurt a.M.

ARBEITSEBENE
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Was beeinflusst die Gesundheit von .
Kindern und Jugendlichen? cenundreiamt gl

Vertikale Differenzierung (z. B. Einkommen, Bildung, berufliche Stellung, Erwerbstatigkeit/ Arbeitslosigkeit)
Horizontale Differenzierung (z. B. Alter, Geschlecht, Migrationshintergrund)

Soziale Lage der Familie

Lokale Lebensumwelt

(Verhaltnisse)
Wohnumfeld, Krippe, Kita, Schule

Individuelle Vulnerabilitat
der Eltern und Kinder/Jugendlichen

Individuelle Belastungen

Lokale Belastungen

(z. B. Verkehr, Innenraumbelastungen,
Larm, Luftverschmutzung, Verwahrlosung,
Kriminalitat, Sicherheit, Infrastruktur)

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

¢

Individuelles Gesundheitsverhalten
(z. B. Erndhrung, Bewegung, Rauchen,

Lokale Ressourcen

(z. B. Griinflachen und 6ffentliche Freirdume,
Angebote der sozialen und gesundheitlichen
Hilfesysteme, unterstitzende soziale Netzwerke in

der Nachbarschaft)

Medienkonsum, Gesundheitsvorsorge)

Individuelle Ressourcen
(z. B. Wissen, Erfahrung, Handlungsfreiraume und

—kompetenzen - Gesundheitskompetenz)

Individuelle Exposition Gesundheit
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Genutzte Datenquellen des Gesundheitsamtes
zur Ableitung von Handlungsansatzen

« Schuleingangsuntersuchung (SEU) (Gesundheitsamt) (2002-2017)
Epidemiologische Studie zur Gewichtsentwicklung im frihen Grundschulalter
(Gesundheitsamt/Universitatsklinik 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 Kassenarztlichen Vereinigung (2016), Indikatoren Kindergesundheit
- Daten (Aggregatdaten) und Berichte anderer Amter:

« Bildungsmonitoring, Statistisches Jahrbuch, Integrationsmonitoring,
Sozialberichterstattung, Studien des Drogenreferates, Daten Umweltamt,
Grunflachenamt, Blirgeramt Statistik und Wahlen

- Zusammenarbeit mit anderen Amtern unerlasslich!!!
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Analyse Aggregatdaten SS— T}

[t Y 2 SRy LA

Modell fiir Umwelt- und Sozial-index in Frankfurt

I Frankfurter Stadtteile I
Umweltbezogene Merkmale Sozio6konomische Merkmale
= |
Genutzte Variablen Genutzte Variablen
| CLUSTER |
Bevolkerungsdichte (Anzahl je ha) \ Anteil nicht deutsche Bevdlkerung (%)
\/ \4
Wohnungen in Mehrfamilienhdusern (%) Arbeitslosendichte (15-65 Jahrige) (%)
\V N4
StralRenlarm Belastete >65 d(B)a (%) Arbeitslosendichte (15-25 Jahrige) (%)
v/ V
Verkehrsflachen (StraRke) (%) Empfénger Sozialleistung (1000 Einw.)
V7 V
Klimaplanatlas (bebaute Flache) Ubergangsquote kein Gymnasium
6 Klimagruppen (%) (4. Klasse) (%)
Stadtteilflache aulRerhalb ' Bruttogehalt
Grunpuffer (400m’ Griin >1000 gm (%) (bis 2000 Euro / Monat) (%)
Faktor > UMWELT Faktor - SOZIALE LAGE

(Schade 2014)
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Faktorwerte der gebildeten Indexe Sozial und Umwelt
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Integrierte Berichterstattung Gesundheitsamt iiii,

Frankfurt am Main

Legende

|| keine Daten

uster mwelt - / Soziale Lage -
I Cluster 1 Umwelt - / Soziale Lag

uster mwelt - / doziale Lage +
[ Cluster 2 Lmwelt - / Suziale Lag
I Cluster 3 Umwelt +/- / Soziale Lage +/-
I Cluster4  Umwelt + / Soziale Lage +
I Ciuster5  Umwelt +/- / Soziale Lage -

Legende Stadtteile

1 Altstadt 25 Niederursel

2 Innenstadt 26 Ginnheim

3 Bahnhofsviertel 27 Dombusch

4 Westend-Siid 28 Eschersheim

5 Westend-Nord 29 Eckenheim

[ Nordend-West 30 Preungesheim

7 Nordend-Ost 31 Bonames

8 Ostend 32 Berkersheim

9 Bornheim 33 Riederwald

10  Gutleutviertel 34  Seckbach

11 Gallus 35 Fechenheim

12  Bockenheim 36 Hochst

13  Sachsenhausen-Nord 37 Nied

14  Sachsenhausen-Sid 38  Sindlingen

15  Flughafen 39 Zeilsheim

16 Oberrad 40  Unterliederbach
17 Niederrad 41  Sossenheim

18  Schwanheim 42  Nieder-Erlenbach
19 Griesheim 43  Kalbach-Riedberg
20 Rodelheim 44 Harheim

21  Hausen 45  Nieder-Eschbach
22 Praunheim 46  Bergen-Enkheim
24  Heddernheim 47 Frankfurter Berg

(Schade 2014)
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icht/Adipos

mmm Ubergewicht/Adipositas (2015-2016)
Ubergewicht/Adipositas (2012-2014)

—soziale Lage

|
%
o

(Gesundheitsamt 2017, SEU)
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Ubergewicht/Adipositas (SEU 2017) HORTOFEBaT !’M

mUbergewichtig, nicht adipds (>P90-P97) OAdipds (>P97)

P=Perzentil

W (n=917) i

M (n=942) 51 |
W (n=327) 52 |

Europa | andere

Balkan [Maghreb| (sonst.)| Nation

M (n=341) T4

W (n=301) 73 \

|
M (n=275) 4,|?

|

|

W (n=308)
M (n=401) 7.0

W (n=251) 6.0
M (n=288) 9.1 / |

W (n=1228) 25 e

M (n=1257) 5]

ethnische Herkunft

Deutsch| Turkei

— SEU
weiblich 4.1 l
| | n=6793

Gesamt

mannlich 4.3 |

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
Prozent

Referenzsystem Kromeyer-Hauschild et al. 2001
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Ubergewicht/Adipositas canmareeere.

Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und Eltern nach Soziookonischem Status (SES)

hoch b&l ‘
Studie Umwelt, soziale Lage und Gesundheit
_ bei Kindern in Frankfurt am Main (n=1863)
S mittel m 1 (Schade 2014)
: r
| |
niedrig 11,6 10,3 ° o .
Risikofaktoren:
m Ubergewicht TV Gerat im Zimmer, erhOhter
Medienkonsum (>1h) , fehlende
Adipositas korperliche Aktivitdt, Konsum
— hochkalorischer Getrianke
hoch 55 (Funk et al. 2015)
i | |
2 GEDA-Studie 2012 (RKI) (n=827)
] Zusatzstichprobe Frankfurt
mittel 37.4 e Befragte mit Kindern unter 18 Jahre
im Haushalt
0 10 20 30 40 50 60 70 80 0 100

Prozent
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Online-Erhebung

http://www.frankfurt
.de/sixcms/detail.php

Nd=stadt frankfurt
internet 72.c.586510
68.de

FRANKFURT.de ik
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Online-Erfassung Datenbank zum Projekt GUT GEHT'S

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir méchten durch das Projekt GUT GEHT'S in der Stadt
Frankfurt am Main Transparenz Uber alle
gesundheitsférderlichen und préventiven Angebote und Projekte
sowle bereits bestehenden Arbeitsgruppen und Metzwerke zum
Thema herstellan.

Aus diesern Grund haben wir eine Online Befragung erstellt, in
denen Projekte und Angebote mit
Gesundheits-/Lebensqualitdtsbezug (z.B. Projekt Aktive
rHachbarschaft oder Soziale Stadt) oder
aesundheaitsférderlichem/préventivem Bezug (z.B. Babylotsen,
Friihe Hilfen, Programme zur gesunden Emé&hrung/Bewesgung im
Kindergarten/Schule, Gewaltpravention, bewegungsfreundliche
Grunflachen, Einrichtung von Maschgérten, Beratungsangebote,
Multiplikatorenschulungen etc. ) erfasst werden kdnnen sowie
bereits bestehende Arbeitsgruppen und Metzwerke.

Die daraus hervorgehende Datenbank wird allen Interessierten
zur Information und Recherche zuganglich gemacdht und
kontinuierlich aktualisiert. Dadurch bekommen wir alle
gemeinsam einen transparenten Uberblick von Frankfurt am
Main und Bedarfe an Gesundheitsforderung und Prévention
kénnen noch besser abgeschatzt werden. Gleichzeitig kénnen
weitere Kooperationen aufgebaut, Synergiseffekte genutzt und
Coppelstrukturen vermieden werden.

Um dies zu erreichen, sind wir auf Thre Mitwirkung angewiesen
und méchten Sie hiéflich bitten, die Projekte und Angebote Threr
Institutionan bzw. die Erfassung von bereits bestehendan
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Inhalte del" Online Erhebung Frankfurt am Main

Erhebung orientiert sich am Kooperationsverbund Gesundheitliche
Chancengleichheit (Projektdatenbank)

Was wollen wir erfassen?

« Gesundheitsforderliche/praventive Projekte und Mallnahmen
« Gesundheitsbezogene Mallhahmen
« Bereits tatige Netzwerke und Arbeitsgruppen

* Inhalte:
« Name, Projektlaufzeit, Trager, Kooperationspartner, Ehrenamt vs.

Haupttatigkeit, 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

« Akteure — Befragung Telefonisch mit Interviewleitfaden

« Befragung Kindergarten

 Erzieherinnen/Erzieher
 Kinder
 Eltern

« Befragung Schulen

 Lehrerinnen/Lehrer
« Kinder/Jugendliche
 Eltern

« Zusatzlich Online-Erfassung von Bedarfen durch Blrgerinnen und
Burger im Stadtteil

« Einrichtung einer Spurgruppe zur Planung der Stadtteilkonferenz an
den Bedarfen/Wulnschen der Zielgruppen
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Was gilt es noch zu verbessern?

« Bedarfsanalysen mussen beides beinhalten, objektive Indikatoren, aber
auch subjektive Aspekte sind wichtig
—> Durchfuhrung eigener Erhebungen notwendig, oftmals fehlen
finanzielle Mittel

* Viele Daten sind in Kommunen vorhanden, diese mussen jedoch vor
Ort genutzt werden konnen -> Fachpersonal ?

« Datenniveau (Aggregatebene)
« Aussagekraft und Nutzen

« Zusammenarbeit mit anderen Datenhaltern muss ausgebaut werden,
um Bedarfe umfassend ableiten zu kdnnen
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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