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Gesundheitsforderung und Pravention im Setting Quartier
(Gesunde Quartiere)

Lebenswelt:
Quartier %
@ Gesundheitliche
Lage
Gesundheits- \a
verhalten
Forschungsfragen (u.a.):
“* Wie verbessern? Was wirkt?
“ Wie die Betroffenen in die Gestaltung einbeziehen?
“* Wie messen und regelmalig Uberprifen?
% Zusammenhang sozialer und gesundheitlicher Lage auf
kleinrAumiger lokaler Ebene?
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Arbeits- und Zeitplan

Quartal
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TP1: Methodenentwicklung und Datenbasis

11

1.2:

Indikatorenentwicklung Erhebung v. Priméardaten +
Auswertung

1.3

Quartiersmerkmale
+ Auswertung

1.4 GKV Daten |

1.5 Gesundheitsinformationssystem

TP2: Interventionen im Setting Quartier

2.1 Systemat. Review

Bes,

2.2
ds@fnahme, Erfahrungen, Partizipation und Kooperationen
2.3
Interventions-
konzept

2.4 Implementierung der
Interventionen

2.5
Evaluation

2.6
Vorbereitung Folgeantrage




Setting Quartier

» Quartier: sozialraumliche Einheit, in der Menschen
,Spielen, lernen, arbeiten und lieben* (WHO 1986)

» Unterschiedliche Bezeichnungen und Definitionen:
= Gemeinde, Stadtteil, Quartier, Wohngebiet oder Nachbarschaft
= community, neighbourhood

» Kleines, sozialraumlich zusammenhangendes
Stadtgebiet mit bis zu 7000 Bewohnern

» Operationalisierung: Statistische Gebiete Hamburgs, um
Daten des Sozialmonitorings nutzen zu kdnnen



Beispiel:
Quartier 75019
iIn Lohbrugge
/Bergedorf
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Quartiersauswanhl
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Randomisierte Auswahl der Quartiere -
Kriterien

» Aufteilung der Gesamtliste nach Statusindex

» Filterung nach
= Stabilem Dynamikindex
= Keine Interventionen 10.000€/Jahr

» Keine gemeinsamen Grenzen von Kontroll- und
Interventionsgebieten

sehr niedrig 21
niedrig 22
mittel 201

hoch 71



Randomisierte Auswahl der Quartiere -
Zufallsauswabhl

Durchnummerieren der Gebiete

X: Anzahl der Quartiere

Anzahl der Aktualisierungen: Zufallszahlen werden aktualisiert
Statusindex mittel und hoch: Kein Kontrollgebiet

Kontrolle nach gemeinsamen Grenzen nach der Zufallsauswahl
(erdbrigt sich)

Interventionsgebiet =ZUFALLSBEREICH(1;x)
Kontrollgebiet =ZUFALLSBEREICH(1;x)
Anzahl der Aktualisierungen =ZUFALLSBEREICH(1;5)



Randomisierte Auswahl der Quartiere
Ergebnis

Statusindex

x1 x3
X2 x4
Nicht geplant X5

Nicht geplant X6



*“ Vorstellung der

Hamburger Quartiere

» Die sechs Quartiere haben zwischen 2383 - 6174
Bewohnerinnen

» Es erfolgte eine Zufallsauswahl der Quartiere

» Die Quartiere haben einen Sozialindex von ,sehr
niedrig“ bis ,hoch®



13
Quartiere




Legende

I wasserflachen
Status der Untersuchungsgebiete

¥ B hoch
A‘V I mittel
B niedrig
¢ oL B sehr niedrig
ONRS
4'. AT H“}g&‘; Stat.Gebiet Bezirk Staduteil  Bev_311215 Status
- ¥ (o
e La felde &
o [L> ‘\!'"I e WD Ae 66004  Wandsbek  Sasel 2383 hoch
‘ “ = NA“ N
“\1 ‘x‘zﬁfﬁff’ : p 43010 Eimsbumel  Stellingen 2910 mittel
e '-}ﬂ \” g T 75019 Bergedorf Lohbriigge 4328 niedrig
b T\ A / : 9005 Hamburg-Mitte Hamm 2287 niedrig
,‘.‘\ LA 74024  Wandsbek  Rahistedt 2630 sehr niedvig
" =il W 16023 Hamburg-Mitte Wilhelmsburg 6174 sehr niedrig

————— ; Bearbeitung: Evgenia Yosifova, HafenCity Universitat
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Quartiersbhegehungen
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Quartiersbegehungen

Durch verschiedene Teams (subjektive Eindrticke) an wechselnden
Wochentagen & Tageszeiten

Beispiele fir Merkmale, die erfasst werden sollen:

Kulturelle Angebote (Infobretter, Kinos, Begegnungsstatten)
Gesundheitsversorgung (Arzte, Apotheken, Sanitatsgeschifte...)
Verkehrssicherheit (Zebrastreifen, Ampeln, Tempozonen...)
Fahrradmobilitat (Fahrradwege, Stadtrader, Fahrradstander...)

Genussmittel (Zigarettenautomaten, Alkoholverkaufsstellen,
Spielautomaten, evtl. bekannte Drogenverkaufsstellen)

Freizeit- und Sportangebote (Spielplatze, Sportplatze, Grlinanlagen)
Sauberkeit und Ordnung (Aschenbecher, Offtl. Toiletten) - Zustand?

Weitere: OPNV, Nahversorgung, Werbung, religidse Angebote,
Infrastruktur, GrolRbaustellen, Fabriken, Barrierefreiheit...




Quartier Sasel

» Statistische Merkmale - Bezirk: Wandsbek,
Stadttell: Sasel, Bevolkerung: 2383 Personen
» hoher Sozialindex



Impressionen Quartier Sasel




Quartier Stellingen

Statistische Merkmale —

» Bezirk: Hamburg Eimsbuttel, Stadtteil: Stellingen,
Bevilkerung: 2910 Personen mittler Sozialindex

> S-Bahn STELLINGEN




Impressionen Quartier Stellingen

Quelle: google.com, 2017



Quartier Hamm

Statistische Merkmale —

» Bezirk: Hamburg-Mitte, Stadtteil: Hamm,
Bevolkerung: 2287 Personen

» niedriger Sozialindex
» U-Bahn RAUHES HAUS



Impressionen Quartier Hamm




Quartier Lohbrtgge

Statistische Merkmale

» Bezirk: Hamburg-Bergedorf, Stadtteil: Lohbrigge,
Bevolkerung: 4328 Personen

» niedriger Sozialindex
» S-Bahn BERGEDORF



Impressionen Quartier Lohbrligge




Quartier Rahlstedt

Statistische Merkmale —

» Bezirk: Hamburg Wandsbek, Stadtteil: Rahlstedt,
Bevolkerung: 2630 Personen

» sehr niedriger Sozialindex
» S-Bahn RAHLSTEDT



Impressionen Quartier Rahlstedt

Quelle: google.com, 2017



Quartier Wilhelmsburg

» Statistische Merkmale - Bezirk: Hamburg-Mitte,
Stadtteil: Willhelmsburg, Bevolkerung: 6174 Personen
» Sehr niedriger Sozialindex

Quelle: google.com
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Impressionen Quartier Wilhelmsburg
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Instrumentenentwicklung
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Primardatenerhebung: Ziele

» Bestandsaufnahme zur Analyse von
Zusammenhangen zwischen gesundheitlicher Lage,
veranderbaren Schutz- und Risikofaktoren und sozialer
Lage im Quartier

» Bedarfserhebung flr Interventionen

» Ausgangslage (Baseline) fur die Evaluation von
Veranderungen



Indikatoren

» Gesundheit“zustand®
(Ubergreifend, korperlich, psychisch)

» Veranderbare Risiko- oder Schutzfaktoren
(interventionsnah, veranderungssensitiv)

» Soziodemographische und sozio6konomische
Parameter



Instrument im Uberblick

* |[nsgesamt 16 Themenbereiche

» Erfasst
— korperliche und psychische Aspekte der Gesundheit
— das Wohnumfeld und Umweltfaktoren

— Veranderbare Risiko- oder Schutzfaktoren
(interventionsnah, veranderungssensitiv)

— soziodemographische und soziokonomische Daten

= Zeitlicher Umfang ca. 35 Minuten
= Ubersetzung in Polnisch und Turkisch

Wissenschaftlicher Beirat
10.01.2018 "Gesunde Quartiere"
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Instrument im Uberblick

Dimensionen Bestands- Interventionsbedarf | Evaluationsgrundlage
aufnahme

Offene Fragen:

1. Was geféllt Ihnen in lhrer direkten und
naheren Wohnumgebung? X X
2. Was wurden Sie in lhrer ndheren
Wohnumgebung verandern/verbessern?

Walkability

Arztliche Versorgung, Dienstleistungen

Gesundheitsforderung

Nichtiibertragbare Krankheiten (X)

Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Lebenszufriedenheit

Resilienz

Gesundheitskompetenz

X XXX X |X] X |X]|X

X | X | X[X] X

Sense of Community
(Gemeinschaftssinn)

Bewegung- korperliche Aktivitat und Sport
/ Anstrengung

X
X
X

Erndhrung

Rauchen und Alkohol

Schlafverhalten X) X)

Soziodemografie X)

XX | XXX

Soziodkonomische Daten X)




Befragung — Wer wird befragt?

» Zufallsauswahl der zu interviewenden Personen
» Randomisierte Auswahl durch das Einwohnermeldeamt

» Ausgewahlt wurden erwachsene Personen, die in den
sechs ausgewahlten Quartieren ihren Wohnsitz haben
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Interviewerinnenschulung
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Interviewerlnnen fur die Befragung

» EIn- bis zweitagige Schulung

» Befragung in den sechs Quartieren, mind. zehn
Interviews

» Eingebunden in ein Fachprojekt (GW) oder auf
Honorarbasis

Interviewerlnnen gesucht!!!

Schulung am 18. Mai, Anmeldung unter: 040-428 7561
21oder info@gesundequartiere.de



Partizipative Entwicklung von Interventionen

Systematisches Hampurger Befragungs-
: Projekt- .
Review ergebnisse
erfahrungen

Partizipationsprozess

Interventionen zur Gesundheitsforderung

39



Ausblick — Fortfuhrung des
Forschungsverbundes

» Ergebnisevaluation der Interventionen

» Einrichtung eines kooperativen Graduiertenkollegs
,2Jrban Health”
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> Weltere Informationen unter: www.gesundequartiere.de
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http://www.gesundequartiere.de/

	Das Projekt:�Gesunde Quartiere��Gesundheitsförderung und Prävention im Setting Quartier�
	Projektmitglieder
	Förderung
	Gesundheitsförderung und Prävention im Setting Quartier�(Gesunde Quartiere)
	Arbeits- und Zeitplan
	Setting Quartier
	Beispiel:�Quartier 75019�in Lohbrügge�/Bergedorf
	Quartiersauswahl��
	Randomisierte Auswahl der Quartiere -�Kriterien
	Randomisierte Auswahl der Quartiere -�Zufallsauswahl
	Randomisierte Auswahl der Quartiere�Ergebnis
	Vorstellung der �Hamburger Quartiere
	Quartiere
	Foliennummer 14
	Quartiersbegehungen��
	Quartiersbegehungen
	Quartier Sasel
	Impressionen Quartier Sasel
	Quartier Stellingen
	Impressionen Quartier Stellingen
	Quartier Hamm
	Impressionen Quartier Hamm
	Quartier Lohbrügge
	Impressionen Quartier Lohbrügge
	Quartier Rahlstedt
	Impressionen Quartier Rahlstedt
	Quartier Wilhelmsburg
	Foliennummer 28
	Foliennummer 29
	Primärdatenerhebung��
	Instrumentenentwicklung��
	Primärdatenerhebung: Ziele
	Indikatoren
	Instrument im Überblick
	Instrument im Überblick 
	Befragung – Wer wird befragt?
	InterviewerInnenschulung��
	InterviewerInnen für die Befragung
	Partizipative Entwicklung von Interventionen 
	Ausblick – Fortführung des Forschungsverbundes
	Literatur
	Literatur - Fortsetzung
	Ende

