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Kapitel 1: Zentrale Ergebnisse

1. Zentrale Ergebnisse

»

Die vorliegende Studie untersucht die gesundheitliche Lage, das Gesundheitsverhalten und die
Préventionsbedarfe vulnerabler Bevolkerungsgruppen in Niedersachsen. Genauer betrachtet werden dabei
Sozialhilfe- und Biirgergeldbeziehende, Personen in Friihrente sowie Arbeitslosengeldbeziehende. Ziel ist es,
belastbare Hinweise fir eine wirksamere und bedarfsgerechte Ausgestaltung von Préventionsangeboten zu
liefern. Die Ergebnisse der Befragung von 1.067 Versicherten verdeutlichen eine insgesamt hohe
gesundheitliche Belastung. Chronische Erkrankungen, psychische Belastungen und finanzielle Unsicherheiten
pragen den Alltag vieler Befragten; insbesondere Stress und Schlafprobleme treten haufig auf und weisen
auf eingeschréinkte Gesundheitsressourcen hin.

In den zentralen Préventionsfeldern zeigen sich unterschiedliche Bedarfe: Bewegung wird zwar praktiziert,
bleibt jedoch haufig durch gesundheitliche, zeitliche und finanzielle Einschrénkungen begrenzt. Ernéthrung
erweist sich als vergleichsweise stabiler Bereich, bei gleichzeitig hohem Interesse an alltagsnaher
Unterstlitzung. Besonders bedeutsam ist das Thema Stressbewdiltigung, wéhrend Suchtverhalten zwar
seltener als vorrangiges Problem benannt wird, in bestimmten Formen jedoch deutlich zur Belastung
beitragt. Fur die Ausgestaltung von Préventionsangeboten zeigt sich ein klares Bild: Die
Nutzungsbereitschaft ist grundsdatzlich vorhanden, sofern Angebote niedrigschwellig, gut erreichbar, zeitlich
flexibel und finanziell entlastend gestaltet sind. Krankenkassen fungieren dabei als zentrale Vertrauens-
und Informationsinstanz, wobei ein Bedarf an gezielterer Ansprache besteht.

Insgesamt macht die Studie deutlich, dass Préavention fir vulnerable Gruppen weniger an fehlender
Motivation scheitert als an strukturellen Barrieren.
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Kapitel 2: Hintergrund, Methodik und Stichprobe

2. Hintergrund, Methodik und Stichprobe

Hintergrund der Studie

Gesundheitliche Ungleichheit ist in Deutschland
nach wie vor ein dréngendes gesellschaftliches
Probleml!], Besonders vulnerable Gruppen wie
Sozialhilfe- und Birgergeldbeziehende, Personen in
Frihrente sowie Arbeitslosengeldbeziehende sind
Uberdurchschnittlich h&ufig von chronischen
Erkrankungen, psychischer Belastung und
eingeschrdnkten Gesundheitschancen betroffen!2.
Gleichzeitig erreichen klassische
Praventionsangebote gerade jene Menschen oft
am wenigsten, die am stdarksten davon profitieren
kdnntenll. Griinde hierfur Lliegen unter anderem in
finanziellen Hirden, fehlender Information,
geringerer gesundheitlicher Handlungskompetenz
und Alltagsbelastungen, die
gesundheitsférderliches Verhalten erschwerenll,

Vor diesem Hintergrund gewinnt die Frage an
Bedeutung, wie Prévention individuell, lebensnah
und bedarfsgerecht gestaltet sein muss, um diese
Zielgruppen effektiv zu unterstitzen. Die
vorliegende Studie setzt genau hier an. Sie
untersucht die Lebenswirklichkeit der genannten
vulnerablen Gruppen umfassend, um

= jhren préventionsbezogenen Bedaurf zu
erfassen

= ijhre Gewohnheiten in den Bereichen
Bewegung, Erndhrung,
Entspannung/Stressbewdltigung und Sucht
zu verstehen

= Bedarfe und Unterstitzungswiinsche
sichtbar zu machen

= darauf aufbauend zielspezifische
Empfehlungen fir wirksame
PraventionsmaBnahmen abzuleiten.

Damit liefert die Studie eine wichtige Grundlage,
um gesundheitliche Chancengleichheit zu férdern
und Prdvention so auszurichten, dass sie die
Menschen tatsdchlich erreicht, die sie am
dringendsten bendtigen.
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Methodisches Vorgehen

Die AOK Niedersachsen hat Kontaktdaten von
Versicherten aus vier Gruppen, welche eher als
vulnerabel eingestuft werden (Sozialhilfe- und
Blirgergeldbeziehende, Personen in Friihrente sowie
Arbeitslosengeldbeziehende) zur Verfuigung
gestellt. Die Personen wurden mehrheitlich via
E-Mail kontaktiert und zur Online-Befragung
eingeladen. Ausnahme bildet die Gruppe der
Sozialhilfeempfangenden, welche zu einem grof3en
Teil postalisch kontaktiert wurden. Die
Teilnahmebereitschaft der
Sozialhilfeempfangenden fiel vergleichsweise
gering aus, was zu einer niedrigeren Fallzahl
flhrte. Gleichzeitig liegen aufgrund der
postalischen Einladung nur begrenzt
soziodemografische Informationen vor. Aus diesem
Grund werden die Sozialhilfeempfangenden in
einem gesonderten Exkurs themattisiert und nicht
in den allgemeinen Vergleich mit einbezogen

(s. Kapitel 9).

Die Befragung erfolgte im Zeitraum vom 15. August
2025 bis 07. September 2025 (ca. 3 Wochen).

Die Durchfiihrdawuer fir das Ausfullen der
Onlinebefragung betrug im Mittel 15 Minuten.

Die Ergebnisse werden im Folgenden gerundet
dargestellt. Durch nicht sichtbare
Nachkommastellen kénnten sich deshalb
Abweichungen zu 100 Prozent ergeben.

[1] Kaba-Schénstein, L. & Kilian, H. (2023). Gesundheitsférderung
und soziale Benachteiligung/Gesundheitsférderung und
gesundheitliche Chancengleichheit. In: Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) (Hrsg.).; Leitbegriffe der
Gesundheitsférderung und Prévention. Glossar zu Konzepten,
Strategien und Methoden.

[2] Hoebel, J., & Miiters, S. (2024). Soziodkonomischer Status und
Gesundheit: Datenlage, Befunde und Entwicklungen in
Deutschland. WSI Mitteilungen, 77(3), 172-178.



Stichprobenbeschreibung

Von den 28.442 angeschriebenen Versicherten
haben insgesamt 1.067 (2,7 %) an der Befragung
teilgenommen.

Wer hat teilgenommen?

Der Uberwiegende Teil der Personen, die an der
Befragung teilgenommen haben, besitzt die
deutsche Staatsbirgerschaft (84 %), verfugt tber
eine abgeschlossene Berufsausbildung (57 %) und
Llebt eher im léndlichen (37 %) oder
kleinstddtischen (36 %) Raum. In der
Geschlechterverteilung zeigt sich eine deutliche
Verschiebung: Zwei Drittel der Stichprobe (65 %)
sind Frauen. Die Altersstruktur wird vor allem
durch Personen zwischen 45 und 64 Jahren
gepragt, die mit 60 Prozent den gréRten Anteil
bilden - das Durchschnittsalter liegt damit bei

49 Jahren. Zudem zeigt sich, dass der GroBteil der
Befragten unter dem durchschnittlichen deutschen
Haushaltsnettoeinkommen Lliegt!3l.

Bei einer Aufteilung der Gesamtstichprobe in die
vier Zielgruppen entfallen rund ein Drittel der
Teilnehmenden auf Birgergeldbeziehende (35 %)
und ein weiteres Drittel befindet sich in Friihrente
(31%). Etwa ein Viertel der Befragten bezieht
aktuell Arbeitslosengeld | (25 %). Hinzu kommt eine
kleinere Gruppe von Sozialhilfeempfangenden, die
neun Prozent der Stichprobe ausmacht

(s. Tabelle 1).

Wie unterscheiden sich die vulnerablen
Zielgruppen?

Die Biirgergeldbeziehenden bilden mit einem
Altersdurchschnitt von 44 Jahren die jliingste und
mit einem Haushaltsnettoeinkommen von unter
1.000 EURO bei knapp der Halfte (48 %) zugleich
die wirtschaftlich schwdichste Zielgruppe.
Arbeitslosengeldbeziehende weisen mit 18 Prozent
den hochsten Akademikeranteil auf. Gemeinsam
mit den Personen in Friihrente wohnen sie zudem
haufiger in landlichen Gebieten als
Blirgergeldbeziehende. In der Gruppe der Personen
in Frihrente treten weitere Besonderheiten hervor:
Der Anteil an Frauen (76 %) und Personen mit
abgeschlossener Berufsausbildung (75 %) ist hier
am hochsten.
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Tabelle 1: Stichprobenbeschreibung

% n

18 bis 29 Jahre 9% 929
30 bis 44 Jahre 22% 231
45 bis 64 Jahre 60 % 641
65 bis 75 Jahre 1% 1

keine Angabe 8 % 85
madnnlich 27 % 292
weiblich 65 % 690
keine Angabe 8 % 85

Kinder im Haushalt

ja 24 % 261
nein 43 % 458
keine Angabe 33% 348

Berufs- / Studienabschluss

(noch) ohne beruflichen

Ausbildungsabschluss 12% 126
anerkannte Berufsausbildung 61 % 648
universitdrer Abschluss 13 % 142
Sonstiges / keine Angaben 14 % 151

vulnerable Zielgruppe

Arbeitslosengeldbeziehende 25 % 269
Blirgergeldbeziehende 35 % 377
in Frihrente 31% 330
Sozialhilfeempfangende 9% 91

[3] Statistisches Bundesamt (Destatis) (2026). Einkommen, Konsum
und Lebensbedingungen. Nettoeinkommen privater Haushalte
nach Haushaltstyp 2021.



Kapitel 3: Ausgangslage: Gesundheitszustand und Sorgen

3. Ausgangslage: Gesundheitszustand und Sorgen

Der subjektive Gesundheitszustand wird von den
vulnerablen Gruppen insgesamt kritisch bewertet:
67 % der Personen stufen ihren allgemeinen
Gesundheitszustand als mittelmdaBig bis sehr
schlecht ein. Besonders deutlich zeigt sich dies bei
den Personen in Frilhrente. Fast acht von zehn von
ihnen (78 %) gehen nicht davon aus, dass sie sich in
einem guten oder sehr guten Gesundheitszustand
befinden. lhre gesundheitliche Selbsteinschétzung
fallt damit negativer aus als jene der
arbeitslosen- und burgergeldbeziehenden Personen
(s. Abbildung 1).

Vergleicht man diese Ergebnisse mit der AOK
Préventionsstudie von 20244, wird der Kontrast
klarer und die Vulnerabilitét der Gruppe
sichtbarer. Die jetzigen Zielgruppen zeigen ein klar
erhohtes Gesundheitsrisiko, was sich unmittelbar in
ihrer Selbsteinschdtzung widerspiegelt. In der
friheren Studie bewertete selbst die am
schlechtesten aufgestellte Gruppe der Rentner
ihren Gesundheitszustand deutlich positiver:
Knapp die Héilfte (55 %) schétzte ihn dort als gut
oder sehr gut ein. Bei jungen Familien lag dieser
Wert sogar bei 73 Prozent.

Abbildung 1: Subjektiver Gesundheitszustand

Gesamt (n=1.067)

Arbeitslosengeldbeziehende (n=269)

Biirgergeldbeziehende (n=120)

in Frihrente (n=330)

Legende:
. sehr gut mittelmdaBig . sehr schlecht
. gut schlecht . keine Angabe

Angaben in Prozent; Fragen: Wenn Sie jetzt einmal an lhren
Gesundheitszustand insgesamt denken: Wie wiirden Sie lhren
Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben?
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Ein wesentlicher Grund fiir die insgesamt kritische
Selbsteinschdtzung liegt in der hohen Belastung
durch chronische Erkrankungen. Nur sechs bis 14
Prozent der Befragten berichten, keine chronischen
Leiden zu haben - ein Wert, der die gesundheitliche
Beanspruchung dieser Gruppen deutlich macht.

Besonders haufig treten hier

= Depressionen (38 %)

= Rickenerkrankungen (36 %)
= Bluthochdruck (33 %)

= Arthrose (25 %)

= und Adipositas (25 %)

auf.

Personen in Friihrente verzeichnen dabei tber
nahezu alle Krankheitsbilder hinweg die héchsten
Anteile, was ihre insgesamt kritischere
gesundheitliche Lage gut erklért. Diese Muster
deuten auf eine hohe Multimorbiditét hin, also das
gleichzeitige Auftreten mehrerer Erkrankungen

- ein Faktor, der den Alltag zusditzlich erschwert
und die Belastung erh&éhtl5 6,

[4] Zielgruppenorientierte Préventionsstudie der AOK
Niedersachsen (08. Marz 2024 bis 25. Mérz 2024) Onlinebefragung
von 1.233 GKV-Versicherte im Alter von 16 bis 75 Jahre aus
Niedersachsen.

[5] Holland, E., Matthews, K., Macdonald, S., et al. (2024). The
impact of living with multiple long-term conditions
(multimorbidity) on everyday life: A qualitative evidence synthesis.
BMC Public Health, 24, 3446.

[6] Makovski, T. T., Schmitz, S., Zeegers, M. P., et al. (2019).
Multimorbidity and quality of life: Systematic literature review
and meta-analysis. Ageing Research Reviews, 53, 100903.



Kapitel 3: Ausgangslage: Gesundheitszustand und Sorgen

Gesundheit und Finanzen als zentrale
Sorgenthemen

Es Uberrascht kaum, dass Gesundheit das Thema
ist, um das sich die Zielgruppe am stdrksten sorgt.
81 Prozent der befragten Personen machen sich
einige bis sehr groBe Sorgen dartber. Kaum
weniger prdsent ist die finanzielle Belastung:

80 Prozent fuirchten, nicht genug Geld zur
Verfligung zu haben. Danach folgen die Sorgen um
Krieg (73 %) sowie um die spirbaren Folgen des
Klimawandels (68 %).

Ein genauerer Blick auf die gesundheitlichen
Sorgen zeigt, dass vor allem psychische
Belastungen im Vordergrund stehen.
Schlafprobleme werden von rund zwei Dritteln

(65 %) der befragten Personen und auch Stress von
58 Prozent besonders héufig genannt. Die
Einschdtzungen fallen lber die Zielgruppen hinweg
weitgehend dhnlich aus - nur bei den Personen in
Fruhrente hat Stress (47 %) eine etwas geringere
Bedeutung. Das Thema Sucht spielt mit 11 Prozent
die kleinste Rolle und tritt insgesamt seltener als
Sorge auf (s. Abbildung 2).

Abbildung 2: Sorge um Gesundheitsthemen

47

Bewegung
54
mentale
Gesundheit
58
\ 6
Sucht

62

Schlaf

Die bisherigen Ergebnisse machen deutlich, dass
die Zielgruppen gesundheitlich hoch belastet sind
und in zentralen Lebensbereichen groBe
Herausforderungen erleben. Vor allem die starke
Verbreitung chronischer Erkrankungen, die
ausgeprdgten psychischen Belastungen sowie
finanzielle Unsicherheiten weisen darauf hin, dass
wesentliche Gesundheitsressourcen eingeschrénkt
sind. Genau an diesen Punkten setzen die folgenden
Kapitel an.

-’\\\

® Arbeitslosengeldbeziehende (n=218)
Blirgergeldbeziehende (n=298)

® inFrihrente (n=285)

Stress

Erndhrung

Angaben in Prozent; 1 % keine Angabe; Frage nur gestellt, wenn in der Vorfrage die Sorge um die Gesundheit mit einige bis sehr groBe
Sorgen beantwortet wurde. Frage: Welche der folgenden Gesundheitsthemen machen lhnen zurzeit Sorgen?
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Kapitel 3: Ausgangslage: Gesundheitszustand und Sorgen

In den néchsten vier Kapiteln werden die Themen
Bewegung, Erndthrung, Stressbewdltigung und
Sucht vertieft betrachtet.

Diese Bereiche zdhlen zu den prioritdren
Handlungsfeldern der Gesundheitsférderung und
Primarprdavention. Sie sind im GKV-Leitfaden
Prévention als zentrale Themen der
verhaltensbezogenen Prévention ausgewiesen und
werden in Pr@ventionsprogrammen regelmdBig -
auch kombiniert — adressiertl”l. Die genannten
Handlungsfelder sind zugleich entscheidend fir
die Bewdltigung alltaglicher Anforderungen und
fur die Verringerung gesundheitlicher Ungleichheit
bei vulnerablen bzw. sozial benachteiligten
Gruppent8l,

Jedes Kapitel beleuchtet dabei, wie haufig
entsprechende Verhaltensweisen auftreten, in
welcher Art und Weise sie praktiziert werden und
welche individuellen Motivatoren und Hindernisse
eine Rolle spielen. Dadurch wird sichtbar, an
welchen Stellen Préventions- und
Unterstiitzungsangebote besonders wirksam
ansetzen konnen.

[7] GKV-Spitzenverband (2025). Leitfaden Prévention.
Handlungsfelder und Kriterien nach

§ 20 Abs. 2 SGB V zur Umsetzung der §§ 20, 20a und 20b SGB V in
der Fassung vom 17. Dezember 2025. Berlin.

[8] Sérensen, J., Barthelmes, I., Marschall, J., et al. (2018).
Strategien der Erreichbarkeit vulnerabler Gruppen in der
Prévention und Gesundheitsférderung in Kommunen: Ein Scoping
Review. GKV-Spitzenverband.
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Kapitel 4: Bewegung

4. Bewegung

Angesichts des haufig belasteten
Gesundheitszustands der Zielgruppen ist
Gesundheit der wichtigste Motivator fir
korperliche Aktivitat - sei es zur Verbesserung, wie
von 61 Prozent der befragten Personen angegeben,
oder zum Erhalt (49 %) der eigenen Gesundheit.
Diese Ausgangslage macht deutlich, warum ein
genauer Blick auf das Bewegungsverhalten
zentral ist.

RegelmdaBige intensive Bewegung findet in allen
Zielgruppen statt: Rund sieben von zehn (75 %)
Befragten sind mindestens einmall pro Woche
sportlich aktiv. Im Vergleich zur Gesamtheit der
Praventionsstudie 2024 liegt dieser Wert um sechs
Prozentpunkte niedriger (81 %). Die
Arbeitslosengeldbeziehenden und die Personen in
Frihrente zeigen dabei mit jeweils 78 Prozent die
hochsten Aktivitdtswerte und bewegen sich etwas
h&ufiger als die Birgergeldbeziehenden (69 %).
Etwa jede achte bilrgergeldbeziehende Person

(13 %) gibt an, sich nie sportlich zu betdtigen.

Zu den Hauptgriinden fir fehlende Bewegung
z&hlen die mangelnde Motivation (25 %) sowie
gesundheitliche Einschrénkungen, welche
sportliche Aktivitét nicht zulassen (26 %). Rund ein
Viertel der Befragten nennt diese beiden Aspekte
als gréBte Hindernisse (s. Abbildung 3). Eine weitere
Barriere zeigt sich besonders deutlich bei den
Burgergeldbeziehenden: Ein Drittel (31 %) von ihnen
gibt an, dass der Sport, der sie interessiert, zu teuer
ist.

Abbildung 3: GroBten Hindernisse

Krankheit [ 26%

fehlende Motivation [ 25%

bereits viel Bewegung [ 23%

hohe Kosten [ 22%

fehlende Zeit M 17%
kein Angebot vor Ort [l 1%

fehlendes Interesse im Umfeld [l 7%
andere Prioritdten | 5%
fehlende Informationen | 5%

Basis: n=1.067; 6 % keine Angabe; Fragen: Was hdlt Sie davon
ab, sich (mehr) zu bewegen oder (mehr) Sport zu machen?
(Mehrfachnennung méglich)
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Unter den Personen, die mindestens einmal pro
Woche sportlich aktiv sind, Gben die meisten ihre
Bewegung lberwiegend allein aus (66 %). Weitere
22 Prozent nutzen dafiir ein Fitnessstudio und rund
jede achte Person (13 %) ist in einem Sportverein
aktiv. Besonders das Fitnessstudio ist bei
Arbeitslosengeldbeziehenden (33 %)
vergleichsweise beliebter und wird dort hdwufiger
genutzt als in den anderen Gruppen. Passend dazu
greifen viele der vulnerablen Gruppen besonders
héwufig auf Spazierengehen (58 %), Fahrradfahren
(46 %) sowie Laufen oder Wandern (29 %) zurlick.
Diese Aktivitaten sind nicht nur weitgehend
kostenfrei, sondern sind auch bei begrenzter
korperlicher Belastbarkeit gut umsetzbar. Gerade
weil finanzielle Mittel begrenzt sind und
gesundheitliche Einschrankungen haufig bestehen,
nutzen viele befragte Personen diese
niedrigschwelligen Bewegungsformen

deutlich héufiger (s. Abbildung 4). "

\

Abbildung 4: Haufigsten Aktivitdten

Spazierengehen [INIEGEGEGE 53%
Fahrradfahren [N 46%
Walking, Laufen, Wandern [ 29%
Krafttraining [l 19%
Fitnesskurse [l 14%
Schwimmen Il 12%
Yoga, Tai-Chi, Qigong Il 10%
Wassergymnastik [l 7%

Rickenkurse bzw. -schule Bl 6%

Tanzen, Zumba, Aerobic B 5%
Faszientraining I 3%
Ballsportarten | 3%

Pilates | 3%

Kampfsportarten | 2%

Basis: n=1.067; 2 % keine Angabe, Fragen: Welche Art von
Bewegung oder Sport machen Sie mindestens einmal pro Woche?
(Mehrfachnennung méglich)



Kapitel 5: Ernéthrung

5. Erndhrung

Auch die Ernéhrung hat einen wesentlichen Einfluss
auf die Gesundheit!® 9. Anders als bei der
Bewegung zeigt sich in der Zielgruppe ein deutlich
stabileres Verhalten: Fast alle Befragten (91 %)
geben an, mindestens einmal pro Woche selbst und
frisch zu kochen - zwei von finf (40 %) sogar
taglich. Damit erreicht dieses Verhalten nahezu
das gleiche Niveau der Gesamtheit in der
Préventionsstudie 2024 (93 %).

Besonderes Interesse zeigen die befragten
Personen an Themen rund um eine alltagsnahe und
gesundheitsforderliche Ernédhrung. Besonders
hdufig genannt werden:

= Erndhrungsstrategien zur
Gewichtsreduktion (33 %)

= Zusammenhang von Ernéhrung und
Bewegung (29 %)

= Umgang bzw. Vermeidung von ungesunden
Lebensmitteln (28 %)

= Informationen zu
Nahrungsergdnzungsmitteln (26 %)

* ausgewogenes und mengenangemessenes
Kochen (25 %)

Das hohe Informationsinteresse - insbesondere zu
Gewichtsreduktion und alltagspraktischer
Umsetzung - deutet darauf hin, dass viele der
befragten Personen bereit sind, ihre bestehenden
Verhaltensweisen weiterzuentwickeln und
konkrete Unterstitzung zur Umsetzung suchen.
Dies kann aus Sicht der Zielgruppe vor allem durch
einfache Rezepte zum Nachkochen (41 %),
alltagsnahe Tipps fiir eine gesunde Ernéhrung
(22 %) sowie begleitende Apps (20 %) konkret
geférdert werden (s. Abbildung 5).

Zu den groBten Hurden zdhlen bisherige
Essgewohnheiten (25 %) sowie die Einschdtzung,
dass gesundes Essen zu teuer sei (28 %). Unter den
Blirgergeldbeziehenden spielt dieser Punkt eine
besonders groBe Rolle: Rund 40 Prozent nennen die
Kosten als entscheidenden Hinderungsgrund.
Darliber hinaus berichtet rund jede flinfte Person
(18 %) von fehlender Motivation fir eine gesiindere
Erndhrung (s. Abbildung 6).

Abbildung 6: GréBten Hindernisse

hohe Kosten

bisherigen Essgewohnheiten
fehlende Motivation
fehlende Zeit

Allergien

fehlendes Wissen
ungesundes Umfeld
Geschmack

keine Entscheidungsfreiheit

fehlende Kiichenausstattung

Basis: n=1.067; 10 % keine Angabe; Fragen: Was hdlt Sie davon
ab, sich gesund oder noch gestinder zu erndhren?
(Mehrfachnennung méglich)

[9] Deutsche Gesellschaft fiir Ernéhrung (Hrsg.): 15. DGE-
Ernéhrungsbericht. Bonn (2024)

[10] Afshin, A., et al. (2019). Health effects of dietary risks in 195
countries, 1990-2017: A systematic analysis for the Global Burden
of Disease Study 2017. The Lancet, 393(10184), 1958-1972.

Abbildung 5: Motivatoren gesunder Erndhrungsweisen

einfache Rezepte zum Nachkochen

Tipps flr gesundes Essen im Alltag

Apps, die beim gesunden Essen helfen

Kurse in der Ndhe

allgemeine Erndhrungsberatung

Beratung bei konkreten Problemen mit dem Essen
Online-Kurse, die man zu Hause machen kann
Newsletter, die regelmaBig Infos geben
Kochgruppen im Freundeskreis M 8%

Kandle in sozialen Medien

I 41%
N 22%
N 20%
Il 18%
7%

B 12%

M 9%

M 8%

) O

Keines der genannten

Angebote
W 7%

Basis: n=1.067; 15 % keine Angabe; Fragen: Was wiirde Ihnen helfen, sich mehr mit dem Thema 'gesundes Essen' zu beschdftigen?

(Mehrfachnennung méglich)
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Kapitel 6: Stressbewdltigung

6. Stressbewaltigung

Neben Ernédhrung und Bewegung spielt auch der
Umgang mit Stress eine zentrale Rolle fir das
gesundheitliche Wohlbefinden[" 12l Stress kann in
vielen Lebensbereichen entstehen: In der Familie
oder Partnerschaft, etwa durch die Betreuung von
Kindern, die Pflege von Angehdrigen oder
wiederkehrende Konflikte; in der Freizeit, zum
Beispiel durch Schwierigkeiten im Freundeskreis
oder den Druck stdndiger Erreichbarkeit; und nicht
zuletzt durch allgemeine finanzielle Sorgen.

Vor allem finanzielle Unsicherheiten sowie
Belastungen in Familie und Partnerschaft fiihren
bei den vulnerablen Gruppen zu einem
ausgepragten Stressempfinden. Fast die Halfte
(49 %) fuhlt sich hdufig oder sehr héwufig durch
Geldprobleme unter Druck gesetzt, wahrend

40 Prozent familiéire Herausforderungen als
belastend erleben. Zwischen den Zielgruppen
zeigen sich deutliche Unterschiede:
Blirgergeldbeziehende berichten von besonders
stark ausgeprégten Stressoren - insbesondere im
Hinblick auf ihre finanzielle Lage, die 63 Prozent
als (sehr) hdufig belastend beschreiben. Am
niedrigsten hingegen fallt die Stresswahrnehmung
bei Personen in Friihrente aus (s. Abbildung 7).

Abbildung 7: Stressoren

® Birgergeldbeziehende (n=377)

® Arbeitslosengeldbeziehende (n=269)
® InFrihrente (n=330)
42 43

30 33 34

63
48
I 36 I 36

Angaben in Prozent (sehr hdufig + hdufig gestresst); Fragen: Wie
oft flihlen Sie sich gestresst ...
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Gewiinschte Angebote zur Stressbewdltigung

Angesichts der beschriebenen Belastungen wird
deutlich, dass vulnerable Gruppen gezielte
Unterstlitzung bendtigen, um sich aktiv mit
Entspannung auseinanderzusetzen und Stress
wirksam abzubauen. Gefragt sind vor allem
Angebote, die im Alltag gut erreichbar und
niedrigschwellig nutzbar sind. Uber die Zielgruppen
hinweg werden insbesondere folgende
Unterstitzungsformen gewtlinscht:

= wohnortnahe Entspannungskurse (38 %)

= Apps zur Unterstltzung beim Entspannen
(22 %)

= Videos mit Ubungen und Tipps, die zur
Beruhigung helfen (20 %)

= Online-Kurse zur Entspannung, die flexibel
zu Hause nutzbar sind (19 %)

= personliche oder telefonische Beratung
durch Expertinnen und Experten (18 %)

15 Prozent wiirden sich von keinem der
vorgeschlagenen Angebote motivieren lassen, sich
mit den Themen Stress und Entspannung zu
beschdaftigen.

[11] O'Connor, D. B., Thayer, J. F., & Vedhara, K. (2021). Stress and
Health: A Review of Psychobiological Processes. Annual review
of psychology, 72, 663-688.

[12] Bundesministerium fir Gesundheit. (2016). Ratgeber zur
Prévention und Gesundheitsférderung (9., aktualisierte Aufl.).
Berlin.
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Kapitel 7: Sucht

7. Sucht

Auch wenn Sucht von den befragten Zielgruppen
derzeit als weniger dringliches Gesundheitsthema
wahrgenommen wird, bleibt sie dennoch
bedeutsam: Studien zeigen, dass Abhdngigkeiten
meist mehrere Lebensbereiche gleichzeitig
betreffen - von der kdrperlichen Gesundheit liber
die psychische Stabilitét bis hin zu sozialen
Beziehungen und finanzieller Sicherheit. Gerade bei
ohnehin belasteten Zielgruppen kénnen selbst
moderate Suchtmuster bestehende Risiken
verstdrken und die Alltagsbewdltigung zusditzlich
erschweren(®3l,

Die am hdaufigsten auftretende Form von
Suchtverhalten in der befragten Zielgruppe betrifft
ein auffdlliges Essverhalten: Mehr als die Halfte
(54 %) berichtet, in den letzten sechs Monaten
regelmasBig - bis hin zu taglichen Episoden - mehr
oder weniger gegessen zu haben, als ihnen
guttdte. Auch der Umgang mit digitalen Medien
zeigt suchtdhnliche Muster. Jede zweite Person

(51 %) verbringt mindestens einmal pro Woche liber
drei Stunden auf Social Media-Plattformen wie
Instagram, TikTok oder Facebook und etwa jede
funfte (21 %) sogar taglich. Eine weitere
Bildschirmabhdngigkeit betrifft Computer- und
Videospiele, die von einem Drittel der Befragten
(33 %) exzessiv genutzt werden; 15 Prozent tun dies
jeden Tag. Nach auffélligem Essverhalten und
intensivem Medienkonsum zéhlen Tabak- und
Alkoholkonsum zu den am hdufigsten berichteten
Suchtformen in der Zielgruppe. Jeweils rund ein
Viertel konsumiert mindestens einmal die Woche
Tabak (26 %) oder Alkohol (23 %); beim Tabak
fallt zudem der hohe Anteil téglicher Nutzung auf
(23 %) (s. Abbildung 8). Beide Substanzen werden
von rund sieben Prozent der Befragten parallel
konsumiert. Es zeigen sich zudem unterschiedliche
Konsummuster zwischen den Gruppen: Ein Drittel
der Blrgergeldbeziehenden (33 %) raucht
regelmdBig, wohingegen der Alkoholkonsum bei
den Arbeitslosengeldbeziehenden mit 35 Prozent
signifikant haufiger vorkommt.

[13] World Health Organization. (2024). Global status report on
alcohol and health and treatment of substance use disorders.
[14] Probst, C., et al. (2020). The role of alcohol use and drinking
patterns in socioeconomic inequatlities in mortality: A systematic
review. The Lancet Public Health, 5(6), e324-e332.
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Eine Vielzahl an Studien zeigt konsistent, dass
Tabak- und Alkoholkonsum besonders héufig in
Bevolkerungsgruppen mit niedrigem
soziobkonomischem Status auftreten.
Arbeitslosigkeit, geringe Bildung und finanzielle
Unsicherheit verstérken sowohl das Risiko fiir
Konsum als auch die gesundheitlichen Folgen['314],

Abbildung 8: Haufigkeit von Suchtverhalten
auffdlliges Essverhalten

o I « NI

Social Media (mehr als 3 Stunden taglich)

END - DR

Computer- oder Videospiele

El0 - IR

Tabak

B

Alkohol
R

UbermaBiges Kaufverhalten

I

E-Zigaretten oder E-Shishas

. - |

Glicksspiel
|« I |
Erbrechen
||
Drogen

Legende:

. taglich <1 x pro Woche

. 4-6 x pro Woche . <1x pro Monat

2 - 3 x pro Woche . nie

1x pro Woche . keine Angabe

Basis: n=1.067; Angaben in Prozent; Fragen: Bitte sagen Sie, wie
oft die folgenden Situationen in den letzten 6 Monaten bei Ihnen
vorgekommen sind.
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Kapitel 7: Sucht

Belastung durch Sucht

Der Konsum illegaler Drogen ist in der Zielgruppe
zwar die seltenste Form von Suchtverhalten (3 %),
fuhrt jedoch zur hochsten Belastung: Neun von
zehn Personen (92 %) berichten, dass sie sich
dadurch sehr stark oder etwas belastet flihlen.

Drei von vier Personen (75 %), die regelmaBig
Tabak oder Alkohol konsumieren, fiihlen sich
dadurch deutlich belastet. Angesichts der
gesundheitlichen Folgen beider Substanzen ist
diese Einschdtzung erwartbar. Die
Weltgesundheitsorganisation stuft Tabakrauch
als eine der gréBten vermeidbaren Ursachen fur
vorzeitige Todesfdlle ein; Rauchen erhoht unter
anderem das Risiko fir Krebs-, Herz- und
Atemwegserkrankungenl'®l. Auch fiir Alkohol gilt:
Es gibt keine sichere Konsummenge, da bereits
geringe Mengen das Risiko flir chronische
Erkrankungen steigernl'e. 7], Werden beide
Substanzen kombiniert, ernéht sich das Risiko flr
schwere Erkrankungen deutlich.

Inanspruchnahme von Angeboten zur
Suchtbewdltigung

Nur ein kleiner Teil der Befragten hat bislang
konkrete Unterstitzung in Anspruch genommen:
Rund neun Prozent geben an, bereits ein Angebot
zur Vermeidung oder Beendigung eines

Suchtverhaltens genutzt zu haben. Dabei stand die

Rauchentwohnung im Vordergrund - ein Drittel
dieser Personen (33 %) nahm hierfiir bereits

entsprechende Hilfe in Anspruch. Weitere relevante

Bewdltigungsfelder sind zudem die
Alkoholabhdangigkeit (11 %), der Konsum anderer
Drogen (8 %) sowie Erné&hrungsthemen (8 %),
vorwiegend im Zusammenhang mit Adipositas.
Die genutzten Angebote reichten je nach
Problemlage von niedrigschwelligen Beratungen
und Kursangeboten bis hin zu Therapien oder
RehabilitationsmaBnahmen.

AOK Niedersachsen | vulnerable Gruppen

In offenen Antworten schildern insgesamt 98
Befragte ihre Erfahrungen mit
Unterstlitzungsangeboten, die ihnen geholfen
haben, ihr Suchtverhalten zu reduzieren oder
vollstdindig zu beenden:

»lch habe durch Therapien die Alkohol- und
Drogensucht zum Stillstand bringen kénnen.
Der Nikotinsucht stehe ich hilflos gegenlber.”

~Rauchstopp App”

»Als ich vor zwei Jahren mit dem Rauchen
aufhorte, nutze ich die Blicher, Videos und
Hérbiicher von Allan Care (Endlich
Nichtraucher).”

+~AOK-Ernéthrungsberatung, Aqua Kurse”

L~Entgiftung Heroin. Ich besuche die ,,Basis’
eine Suchtgruppe”

[15] World Health Organization. (2025). Effects of tobacco on
health.

[16] World Health Organization. (2024). Global status report on
alcohol and health and treatment of substance use disorders.

[17] Anderson, B. O., et al. (2023). Health and cancer risks
associated with low levels of alcohol consumption. The Lancet
Public Health, 8(1), e6-¢e7.
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Kapitel 8: Gestaltung von Préaventionsangeboten

Kapitel 8: Gestaltung von Praventionsangeboten

Die bisherigen Ergebnisse verdeutlichen, wie
wichtig es ist, Belastungen friihzeitig zu begegnen.
Prévention setzt genau hier an: Sie kann
gesundheitliche Risiken reduzieren, bevor sie sich
verfestigen und intensive NachsorgemafBnahmen
erforderlich machen. Damit Préventionsangebote
jedoch wirksam werden, missen diese alltagsnah,
zugdinglich und passgenau gestaltet sein, um die

gewinschten Zielgruppen tatsdchlich zu erreichen.

Abbildung 9: Préferierten Gesundheitsangebote

Aus Sicht der Befragten stehen Sport- und
Bewegungsangebote im Mittelpunkt des Interesses.
Besonders Wassergymnastik findet mit 28 Prozent
groBen Zuspruch: sowie Fitnessangebote fir Kraft
und Ausdauer werden jeweils von rund jeder vierten
Person (24 %) als relevant eingeschdtzt. Auch
Erndhrungsangebote - insbesondere solche mit
Fokus auf Gewichtsreduktion - sprechen viele
Befragte an (23 %). GroBere
Interessensunterschiede zwischen den vulnerablen
Zielgruppen lassen sich dabei nicht erkennen.

5 Prozent der Befragten wiirden keines der
genannten Angebote wéhlen (s. Abbildung 9).

Wassergymnastik / Aqua Fitness || NN 23%
Ruckenkurse |GGG 24%
Fitnesskurse fiir Kraft und /oder Ausdauer [ EGTNEGEGEGEG 24%
Kurse zum Abnehmen _ 23%
Stressbewdiltigung / Zeitmanagement [ BEA
Kurse zum Thema Gesunder Schlaf _ 18%
Yoga, Tai-Chi, Qigong _ 18%
Autogenes Training / Progressive Muskelentspannung _ 17%
Erndhrungsberatung _ 17%
Kurse zur gesunden Ernéthrung _ 15%
Meditation (z.B. Atemiibungen) | IENG@G@ 5%

Walking / Nordic-Walking _ 9%

Pitates [ 7%
Kurse zum Thema Nichtrauchen oder Cannabiskonsum - 6%

Kurse zum Thema Onlinesucht | 1%

)

Keines der genannten
Angebote

Basis: n=1.067; 4 % keine Angabe; Frage: Wenn Sie sich fiir drei Gesundheits-Angebot entscheiden miissten: Welche drei Themen wdren fiir

Sie am wichtigsten? (Mehrfachnennung mdglich)

AOK Niedersachsen | vulnerable Gruppen
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Kapitel 8: Gestaltung von Préaventionsangeboten

Bei den interessierten Befragten zeigt sich
insgesamt eine regelmdaBige Nutzungsbereitschaft.
Knapp die Halfte (45 %) wiirde
Gesundheitsangebote einmal pro Woche
wahrnehmen, rund ein Drittel (35 %) zwei- bis
dreimal wdchentlich. Besonders bei den
Blirgergeldbeziehenden fallt eine hohere Frequenz
auf: Zehn Prozent kdnnen sich vorstellen, Angebote
sogar haufiger als dreimal pro Woche zu nutzen.

Fast die Halfte (46 %) wiirde dabei eine
personliche Teilnahme nahe dem Wohnort
bevorzugen. Diese Praferenz ist bei Personen in
Frihrente (53 %) und bei
Arbeitslosengeldbeziehenden (51 %) etwas stérker
ausgeprdgt als bei Blirgergeldbeziehenden (40 %).
Letztere zeigen dagegen haufiger Interesse an
flexiblen Online-Angeboten ohne feste Termine:
Rund jede siebte birgergeldbeziehende Person

(15 %) bevorzugt einen orts- und zeitunabhdngigen
Online-Kurs, etwa Uber eine App (14 %). In den
anderen beiden Gruppen fallt dieser Anteil
geringer aus (Arbeitslosengeldbeziehende: 12 %
bzw. 10 %; Personen in Rente: jeweils 11 %)

(s. Abbildung 10).

Fur Prasenzangebote spielt die Erreichbarkeit eine
wichtige Rolle. Die Héilfte (50 %) der Befragten
empfindet eine Anfahrtszeit von bis zu 20 Minuten
als angemessen, unabhdngig davon, ob der Weg
zu FuB, mit dem Fahrrad, dem Auto oder
offentlichen Verkehrsmitteln zurlickgelegt wird.
Knapp ein Viertel (24 %) akzeptiert auch Wege von
bis zu 30 Minuten. Dabei zeigen sich Unterschiede
zwischen den Zielgruppen: Personen in Rente
bevorzugen im Durchschnitt kiirzere Anfahrtszeiten
(20,6 Minuten), wéhrend Birgergeldempfangende
etwas léingere Wege von durchschnittlich 25
Minuten in Kauf nehmen wirden.

Neben Ort und Format spielt auch die Tageszeit
eine wichtige Rolle fiur die Nutzung von Angeboten.
Wenn Angebote zu festen Zeiten stattfinden,
werden insbesondere die Zeitfenster am Vormittag
zwischen 8 und 11 Uhr (27 %) sowie am friihen
Abend zwischen 17 und 20 Uhr (28 %) bevorzugt.
Arbeitslosengeldbeziehende tendieren dabei
stéirker zu Abendterminen (42 %), wéhrend
Personen in Rente vor allem vormittagliche
Angebote (39 %) schdtzen (s. Abbildung 11).
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Abbildung 10: Préferierte Zugangsformen

® Arbeitslosengeldbeziehende (n=260)
® Birgergeldbeziehende (n=336)

® inFrihrente (n=304)

N 51%
Kurs in der Ndihe mit [N 409,
personlicher Teilnahme  ERA

Online-Kurs ohne
15%
festen Termin - °

Kurs tber eine App [0 14%

B 1%

nur wenn Préventionsangebot; Frage: Wie wiirden Sie es am
liebsten nutzen? Also: Auf welchem Weg oder tiber welchen
Kanal soll das Angebot fiir Sie erreichbar sein?

Abbildung 11: Préferierte Tageszeiten

N
>

39

Arbeitslosengeldempfangend
-8
Blrgergeldempfangende
-

in Frihrente
SIS

I
(n=203) (n=238) (n=238)
Legende:

. vor 8 Uhr

B zw. 8 Uhr und 11 Uhr
zw. 11 Uhr und 14 Uhr
zw. 14 Uhr und 17 Uhr

[ zw. 17 Uhr und 20 Uhr
B roch 20 Uhr
. keine Angabe

Angaben in Prozent; nur wenn Préventionsangebot und nur bei
zeitabhdngigen Angeboten; Frage: Zu welcher Uhrzeit wdéire das
fiir Sie am besten?
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Kapitel 9: Exkurs - Sozialhilfeempfangende

Kapitel 9: Exkurs - Sozialhilfeempfangende

Aufgrund der geringen Zahl an Teilnehmenden und
der begrenzten soziodemografischen Angaben
werden die Ergebnisse zu den
Sozialhilfeempfangenden in diesem Kapitel
gesondert dargestellt. Mit insgesamt 91 Befragten
erlauben die Ergebnisse keine reprdsentativen
Aussagen, sondern geben lediglich Hinweise auf
mogliche Tendenzen innerhalb dieser Zielgruppe.

Als Sozialhilfeempfangende gelten Personen, die
Leistungen nach dem Sozialhilfegesetz (SGB XII)
beziehen.

Etwa die Halfte der Sozialhilfeempfangenden

(54 %) bewertet den eigenen Gesundheitszustand
als mittelmdaBig bis sehr schlecht. Gleichzeitig
sorgt sich ein GroBteil um die eigene Gesundheit:
Knapp zwei Drittel (65 %) geben an, entsprechende
Sorgen zu haben. Noch ausgeprégter sind jedoch
die Sorgen mit Blick auf Krieg - 75 Prozent machen
sich darliber einige bis sehr groBe Sorgen.

Diese Schwerpunktsetzung zeigt sich auch in den
genannten Gesundheitsthemen. Klassische
Praventionsthemen wie Bewegung (42 %) und
Erndhrung (24 %) treten in den Hintergrund,
wéthrend Schlaf (59 %) und vor allem Stress (66 %)
deutlich starker im Fokus stehen. Betrachtet man
die konkret erhobenen potenziellen Stressbereiche
- finanzielle Situation (38 %), Familie oder
Partnerschaft (36 %) sowie Freizeit (29 %) - fuhlt
sich jeweils ungefahr ein Drittel (sehr) hdufig
gestresst. Dies kdnnte darauf hindeuten, dass
neben alltagsbezogenen Stressoren auch
libergeordnete Angste und Belastungen eine Rolle
spielen konnten, etwa im Zusammenhang mit
Kriegserfahrungen oder Flucht.
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Auch wenn verschiedene Formen von Sucht in dieser
Zielgruppe insgesamt eine geringere Rolle spielen,
sticht die intensive Nutzung sozialer Medien hervor.
Knapp die Halfte (48 %) nutzt Social-Media-
Plattformen mindestens einmal pro Woche Uber
einen Zeitraum von mehr als drei Stunden, rund
jede flinfte Person (25 %) sogar taglich. Gleichzeitig
fuhlt sich insgesamt ein Viertel der Befragten

(25 %) durch das eigenes Suchtverhalten belastet.
Angebote zur gezielten Unterstiitzung wurden
bislang kaum in Anspruch genommen: Lediglich
zwei Personen berichten von der Nutzung
entsprechender Hilfsangebote.

Grundsatzlich zeigen sich bei den
Sozialhilfeempfangenden &hnliche Préferenzen zur
Ausgestaltung von Préventionsangeboten wie bei
den anderen vulnerablen Zielgruppen. Auch hier
kommt der eigenen Krankenkasse eine wichtige
Rolle zu. Aufféallig ist jedoch der vergleichsweise
hohe Anteil an fehlenden Angaben, was die
Aussagekraft der Ergebnisse einschrénkt und bei
der Einordnung zu berlicksichtigen ist.
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Kapitel 10: Fokusgruppe Familie

Kapitel 10: Fokusgruppe Familie

In diesem Kapitel stehen vor allem Familien mit
minderjdhrigen Kindern im Fokus. Sie nehmen
innerhalb der vulnerablen Gruppen eine besondere
Rolle ein, deren unterschiedliche Belastungen und
Bedurfnisse im Folgenden ndher betrachtet
werden. Neben eigenen gesundheitlichen
Herausforderungen tragen Eltern zudem die
Verantwortung fur ihre Kinder, was haufig mit
einer doppelten Belastung einhergehtl8],
Gleichzeitig wirkt sich die Lebenssituation der
Eltern direkt auf die Gesundheit und Entwicklung
der Kinder ausl'¥], sodass Prévention das Potenzial
hat, hier nicht nur Erwachsene, sondern auch die
néchste Generation zu erreichenl20],

Insgesamt geben mehr als ein Drittel der befragten
vulnerablen Gruppen (36 %) an, mit mindestens
einem minderjdhrigen Kind im Haushalt zu leben.
Innerhalb dieser Familien wird Stress
Uberproportional haufig als gesundheitliche Sorge
genannt: Drei von vier Befragten (75 %) &uBern
entsprechende Sorgen. Gleichzeitig bestditigt sich
die Familie selbst als zentraler Stressor. Mehr als
die Halfte der Familien (56 %) flihlt sich durch
familidre Anforderungen (sehr) hdufig belastet.
Auch finanzielle Sorgen spielen eine groBe Rolle
und werden von Uber der Halfte der Befragten

(52 %) genannt.

Trotz dieser Belastungen schdtzen 44 Prozent der
Familien ihren subjektiven Gesundheitszustand als
(sehr) gut ein - ein Anteil, der rund fiinfzehn
Prozentpunkte lGiber dem der Personen ohne Kinder
liegt. Gleichzeitig sind jedoch nur knapp sieben von
zehn Familien (66 %) mindestens einmal pro Woche
sportlich aktiv. Als zentrales Hindernis wird dabei
fehlende Zeit genannt (40 %).
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Im Bereich Ernéthrung zeigen sich dagegen stabilere
Routinen: Knapp die Halfte der Familien (48 %) gibt
an, taglich selbst frisch zu kochen, trotz begrenzter
zeitlicher Ressourcen (23 %). Als Hirde fiir eine
gestindere Ernéhrung wird in Familien
vergleichsweise hdufiger genannt, dass andere
Personen im Haushalt ungesunde Lebensmittel
bevorzugen (17 %). Passend dazu ist das Interesse
an kindgerechter Erndhrung in dieser Gruppe auch
etwas hdher ausgepragt (28 %).

Ein entsprechend hoherer Bedarf an
Praventionsangeboten zeigt sich bei Familien
insbesondere im Bereich der Stressbewdltigung und
des Zeitmanagements (26 %), aber auch bei Kursen
zum Abnehmen (28 %). Gewichtsreduktion stellt fiir
Personen mit minderjéhrigen Kindern offenbar ein
zentrales Thema dar. So nennen zwei von flinf
Befragten (42 %) die Motivation, besser
auszusehen, und zugleich bekundet ein groBer
Anteil Interesse an Informationen darlber, wie sich
durch eine gestindere Ernéhrung abnehmen Lésst
(38 %). Auch Familien mdchten vor allem von der
eigenen Krankenkasse (80 %) und dem Hausarzt
bzw. der Hausdrztin (37 %) Uber passende
Angebote informiert werden.

Insgesamt wird sichtbar, dass Familien nicht per se
gesundheitlich schlechter gestellt sind, jedoch
spezifischen Rahmenbedingungen unterliegen, die
Prévention erschweren. Zeitmangel, Stress und
finanzielle Belastungen wirken dabei als zentrale
Barrieren, wéhrend gleichzeitig Motivation und
Interesse an Gesundheitsangeboten vielfach
vorhanden sind.

[18] Rusu, P. P, Candel, O. S., Bogdan, I., et al. (2025). Parental
stress and well-being: A meta-analysis. Clinical Child and Family
Psychology Review, 28, 255-274.

[19] Ribas, L. H., Montezano, B. B., Nieves, M., Kampmann, L. B, &
Jansen, K. (2024). The role of parental stress on emotional and
behavioral problems in offspring: A systematic review with meta-
analysis. Jornal de Pediatria, 100(6), 565-585.

[20] Sarmento, H., & Machado-Rodrigues, A. M. (2025). The impact
of parental behaviors on children’s lifestyle, dietary habits,
screen time, sleep patterns, mental health, and BMI: A scoping
review. Children, 12(2), 203.
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Kapitel 11: Limitationen

11. Limitationen

= Barrierefreiheit der Teilnahme: Personen, die
Schwierigkeiten beim Lesen haben, blind sind
oder die deutsche Sprache nicht ausreichend
beherrschen, waren faktisch von der Teilnahme
ausgeschlossen. Diese Gruppen kénnten andere
Perspektiven auf die Themen Gesundheit und
Pravention haben, die in den Ergebnissen nicht
abgebildet werden.

= Eingeschrdnkte Reprdsentativitdt einzelner
Zielgruppen: Trotz gezielter Ansprache sind
einzelne vulnerable Gruppen - insbesondere
Sozialhilfeempfangende - in der Stichprobe
unterreprdsentiert. Die Ergebnisse Lassen sich
daher nur eingeschrénkt auf alle Personen in
vergleichbaren Lebenslagen lUbertragen.

= Selbstselektion der Teilnehmenden: Wie bei
vielen freiwilligen Befragungen ist davon
auszugehen, dass vor allem Personen mit einem
hohen Interesse oder einer starken Bindung an
das Thema teilgenommen haben.

= Abhdngigkeit von Selbstauskiinften: Die
Erhebung basiert auf subjektiven
Einschétzungen der Befragten. Angaben zu
Gesundheitszustand, Verhalten oder Belastung
kdénnen durch soziale Erwlinschtheit,
Erinnerungseffekte oder individuelle
Wahrnehmung verzerrt sein.

= Begrenzte Differenzierung komplexer
Gesundheitslagen: Multimorbiditéit, psychische
Belastungen oder Suchtverhalten konnten nur
in vereinfachter Form erfasst werden. Die Tiefe
und Wechselwirkungen dieser Aspekte lassen
sich mit den vorliegenden Daten nur
eingeschrdnkt analysieren.
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Insgesamt sind diese Limitationen typisch fir
Online-Befragungen im freiwilligen Kontext
sensibler Daten und schrdnken die
Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse moderat ein.

Trotz der genannten Einschrénkungen behalten
die zentralen Befunde ihre Aussagekraft fur
vulnerable Bevélkerungsgruppen im Allgemeinen.
Auch die differenzierte Betrachtung von
Haushalten mit und ohne minderjahrige Kinder
erlaubt belastbare Riickschlisse auf
unterschiedliche Belastungslagen und
Praventionsbedarfe. Kritisch zu berlicksichtigen

ist jedoch eine mogliche Unterreprésentation von
Personen, die digital schlechter erreichbar sind
oder Ulber eingeschréinkte Sprachkompetenzen
verfliigen. Gerade diese Gruppen haben haufig
zusditzliche Zugangs- und Teilhabebarrieren,
sodass davon auszugehen ist, dass gesundheitliche
Belastungen und Préventionshirden in der Realitét
teilweise noch stérker ausgeprdgt sind, als es die
vorliegenden Ergebnisse abbilden.

EA_____ =
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12. Fazit und Handlungsempfehlungen

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie machen
deutlich, dass vulnerable Bevélkerungsgruppen in
Niedersachsen in besonderem Mafe gesundheitlich
belastet sind und gleichzeitig ein hohes, bislang
nicht ausgeschopftes Praventionspotenzial
aufweisen. Chronische Erkrankungen, psychische
Belastungen, Stress sowie finanzielle
Unsicherheiten prégen den Alltag vieler
Betroffener und schrénken ihre
Gesundheitsressourcen erheblich ein. Gleichzeitig
zeigen die Befragten in zentralen
Handlungsfeldern wie Bewegung, Ernéhrung und
Stressbewdltigung grundsdétzlich Motivation und
Interesse, ihre Gesundheit zu stabilisieren oder zu
verbessern.

Deutlich wird jedoch auch eine Diskrepanz
zwischen bestehendem Bedarf und tatséchlicher
Nutzung von Prdventionsangeboten. Diese ist
weniger auf fehlende Bereitschaft zurlickzufiihren
als vielmehr auf strukturelle Barrieren: begrenzte
finanzielle Spielr&ume, Zeitmangel,
gesundheitliche Einschrénkungen sowie ein
unzureichender Informationszugang erschweren
die Teilnahme. Prévention erreicht damit gerade
jene Gruppen nicht immer ausreichend, die am
stdrksten davon profitieren kénnten.

Vor diesem Hintergrund kommt der Gestaltung
und Vermittlung von Praventionsangeboten eine
zentrale Bedeutung zu. Angebote missen
niedrigschwellig, alltagsnah und flexibel
ausgestaltet sein, um sich mit den
Lebensrealitdten vulnerabler Gruppen vereinbaren
zu lassen. Wohnortndhe, zeitliche Flexibilitét sowie
eine verldssliche Kostenlibernahme oder -
erstattung sind dabei entscheidende Faktoren fiir
die Teilnahmebereitschaft. Gleichzeitig zeigen die
Ergebnisse, dass Krankenkassen als wichtigste
Informations- und Vertrauensinstanz
wahrgenommen werden, auch wenn sich nur ein
Teil der Befragten ausreichend informiert fihlt.
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Aus diesen Befunden lassen sich klare
Handlungsempfehlungen ableiten. An erster Stelle
steht eine Verbesserung des Informationszugangs:
Préventionsangebote sollten aktiver,
zielgruppenspezifischer und versténdlicher
kommuniziert werden. RegelmdaBige, klar
strukturierte Hinweise — etwa Uber personalisierte
Anschreiben, digitale Kandile oder regionale
Ubersichten - kdnnen bestehende Wissensliicken
abbauen und die Wahrnehmung vorhandener
Angebote erhéhen. Dabei sollte transparent
vermittelt werden, welche Angebote konkret zur
jeweiligen Lebenslage passen und wie sie im
Alltag genutzt werden kénnen.

Dariliber hinaus sollten Préventionsangebote
konsequent an den identifizierten Bedarfen
ausgerichtet werden. Besonders gefragt sind
MaBnahmen zur Stressbewdiltigung, alltagsnahe
Bewegungsangebote sowie erndhrungsbezogene
Unterstitzungsformate mit praktischem Fokus.
Digitale Angebote kénnen dabei eine sinnvolle
Ergéinzung darstellen, sollten jedoch nicht als
Ersatz fur wohnortnahe Prasenzangebote
verstanden werden.

Insgesamt zeigt die Studie, dass Prévention fir
vulnerable Gruppen dann wirksam sein kann,
wenn sie strukturelle Hirden reduziert, vorhnandene
Motivation aufgreift und sich konsequent an den
Lebenslagen der Zielgruppen orientiert. Fir
Krankenkassen, politische Entscheidungstréger,
Kommunen und Fachstellen bietet sie damit eine
belastbare Grundlage, Préivention strategisch
weiterzuentwickeln und einen wirksamen Beitrag
zur Verringerung gesundheitlicher Ungleichheit zu
Lleisten.
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Handlungsempfehlungen fiir potenzielle Akteure

Informationszugang
systematisch verbessern

Préiventionsangebote
niedrigschwellig gestalten

Finanzielle und strukturelle
Barrieren abbauen

Stressbewdltigung stdrker
in den Fokus riicken

Prdvention konsequent
lebenslagenorientiert
ausrichten

Praxisnahe Inhalte
priorisieren

Wohnortndhe und
Erreichbarkeit sichern

Zeitliche Flexibilitat
ausbauen

Viele vulnerable Personen fiihlen sich nicht ausreichend tber
Praventionsangebote informiert. Eine aktivere, zielgruppenspezifische
Ansprache ist daher zentral.

Beispiel: RegelmdaBige, versténdlich aufbereitete Informationen zu
regionalen Angeboten per E-Mail, Newsletter oder postalisch.

Pravention wird vor allem dann genutzt, wenn Einstiegshurden gering
sind und Angebote alltagsnah gestaltet werden.

Beispiel: Schnupperangebote, modulare Kurse oder kurze digitale
Einstiegsformate ohne langfristige Verpflichtung.

Kosten, Zeitmangel und eingeschrdnkte Mobilitat erschweren die
Teilnahme erheblich.

Beispiel: Kostenfreie Angebote, einfache Erstattungsmodelle sowie
wohnortnahe Kursformate.

Stress wirkt als zentraler Belastungsfaktor und beeinflusst andere
Gesundheitsbereiche mafBgeblich.

Beispiel: Kombinierte Angebote zu Entspannung, Bewegung und
Zeitmanagement.

Wirksame Prdvention setzt an den konkreten Lebensrealitéiten der
Zielgruppen an.

Dazu zahlen:

Abstrakte Gesundheitsinformationen greifen zu kurz; gefragt sind alltagsnahe
Losungen.

Beispiel: Einfache Bewegungsangebote, kostenglinstige Rezepte oder konkrete
Stressbewdiltigungstibungen.

Die Ndlhe zum Wohnort erhéht die Teilnahmebereitschaft deutlich.

Beispiel: Nutzung bestehender R&ume wie Stadtteilzentren, Sportvereine oder
Mehrgenerationenhduser.

Unterschiedliche Lebenslagen erfordern unterschiedliche Angebotszeiten.

Beispiel: Kurse am Vormittag und am frilhen Abend sowie zeitlich flexible
Online-Angebote.
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