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Raumliche Einheiten:
Kommune und sozialer Raum in Deutschland (Stand: 2017)

* 16 Bundeslander davon 3 Stadtstaaten: Hamburg, Berlin,
Bremen (Lander unterteilt in Regierungsbezirke)

e Uber 100 kreisfreie Stadte wie Dresden oder Flensburg
* Rund 300 Landkreise (Kreisstadt plus umliegende Gemeinden)

* Landkreise untergliedert in Verbandsgemeinden plus
Kreisstadt (Selbstverwaltung der Gemeinden)

* Kleinste Einheiten: Gemeinde, Dorf, Quartier, Stadtteil,
Wohngebiet, Siedlung (Wohnumfeld, 6ffentliche Flachen)

* Hamburg: 7 Bezirke mit 104 Stadtteilen
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Der Blick auf den sozialen Raum ist nicht neu:

Der Arzt, der in eine Stadt kommt, muss nicht nur

I die Jahreszeit, die Winde, das Wasser, den Erdboden und die
geographische Lage des Ortes berucksichtigen, sondern auch

I die Lebensweise: ob die Menschen gern trinken und
frihsticken und sich keinen Strapazen unterziehen oder ob
sie gern Sport treiben und Anstrengungen auf sich nehmen,
viel essen und wenig trinken.

Hippokrates (um 460 — 370 v. Chr.)

nach: Antike Heilkunst, 1994
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Der Blick auf den sozialen Raum ist nicht neu:

,Die Offentliche Gesundheitspflege (in PreuRen, d.V.) hat zu
sorgen:

1. fir die Gesundheit im ganzen durch Beriicksichtigung der
allgemeinen, naturlichen und gesellschaftlichen
Verhaltnisse, welche der Gesundheit hemmmend
entgegentreten,

2. fir das einzelne Individuum durch Berticksichtigung
derjenigen Verhaltnisse, welche das Individuurn hindern, fir
seine Gesundheit einzutreten.”

Neumann/Virchow, 1849
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Was ist Public Health im bzw. fir den sozialen Raum?

WHO: Public Health ist die Wissenschaft und Praxis
der Krankheitsverhltung, Lebensverlangerung und der
Forderung seelischen und korperlichen Wohlbefindens
durch gemeinde / stadtteilbezogene MalRnhahmen!

Es gibt aber sehr unterschiedliche Definitionen!
Ihnen allen gemeinsam ist:

* Sie gehen weit Uber die schulmedizinische Sichtweise

von Gesundheit hinaus!

e sie setzen nicht individuell, sondern bevdlkerungsbezogen,
gemeindenah und damit politisch an!

e Sie haben eine praventive und gesundheitsfordernde
Orientierung!
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Mehrebenen-Modell der Gesundheitsforderung gemaR
Ottawa-Charta (1986)

Gesundheitsférdernde Gesamtpolitik

o Gesundheitsfordernde Lebenswelten
Politik

Gemeinwesen Gesundheitsdienste neu orientieren

/nstitutionen

/Gruppen
/ndividuen

Gesundheitsbezogene
Gemeinschaftsaktionen unterstutzen

Personliche Kompetenzen entw
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Der Blick auf den sozialen Raum ist nicht neu:
Lebenswelt und Settingansatz

regionale Settings Menschen in Settings als
I Stidte / Gemeinden I Arbeitnehmer
I Stadtteile, Quartiere | Betreute, Betroffene

I Soziale Brennpunkte I Kunden /Klienten
institutionelle Settings

I Schulen, Universititen

I Kindergirten | A

I Krankenhiuser : | .
Settings nach WHO (1997):

I Betriebe, Kommunalverwaltung soziale Systeme / soziale
Lebensraume
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Leitbegriffe: Pravention und Gesundheitsforderung

4 Primarpravention - Vorbeugung
4 Sekundarpravention - Vorsorge
A Tertiarpravention - Prophylaxe

- Gesundheitserziehung

- Gesundheitsberatung
4 Gesundheitsforderung

Erndahrung

4 Steuerung von Verhalten und
Veranderung von Verhaltnissen
(Wechselwirkung):

* Verhaltenspravention
* Verhéaltnispravention

Entspannung

4 Gesundheitsschutz
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Das Praventionsgesetz in einem ausgewahlten Uberblick

Gesetz zur Starkung der Gesundheitsforderung und Pravention
(PravG / 1.1.2016 / Artikelgesetz / Teil des SGB V § 20 ff

= Hier speziell: § 20 Primare Pravention und Gesundheitsforderung

= Bund hat Gesetzgebungskompetenz flr Sozialversicherung (hier
SGB V Regelung der GKV)

= Umsetzung erfolgt tber Bundeslander und die Kommunen

= Ziel 1: Gesundheitsforderliche Gestaltung der Bedingungen vor
Ort (Verhaltnispravention)

= Ziel 2: Motivation und Befahigung zu gesundheitsbewusstem
Verhalten (Verhaltenspravention)
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Definition / Identifizierung:
Sozialer Raum / soziales Gefuge in der Kommune

» Stadtteil / Gebiet als Verwaltungseinheit; statistisches Gebiet

 Wohngebiet, Siedlung, Quartier ohne Festlegung durch

durch Verwaltungsabgrenzungen (z.B. durch Stral3en aufgeteilt,
durch die Art des Wohnungsbaus, durch Bevdlkerungsgruppen
z.B. sog. Russland-Deutsche etc.)

» Festlegung durch Indikatoren und andere Kriterien:
Problemlagen, benachteiligte Bevolkerungsgruppen,
Gewerbestruktur, baulich-raumliche Besonderheiten (z.B. Hafen-
City oder Neue Mitte Altona) etc.

» Festlegung durch politischen Beschluss im Rahmen von
sozialraumlichen Entwicklungsperspektiven und Programmen
(meist ein Mix aus politischen und indikatorengestutzten Kriterien)
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Warum hier und heute in den sozialen Raum blicken?
Wie ist die Lage?

e soziale Benachteiligung: Sozialleistungstransfers, Arbeitslosigkeit,
Uberschuldung, soziale Ungleichheit und gesundheitliche Folgen,
Kumulation von sozialen / gesundheitlichen Problemen

* mangelnde soziale Infrastruktur in vielen Bereichen

e baulich-raumliche Mangel: Bausubstanz, Griunflachen, versiegelte
Flachen

« Umwelt und Verkehr: Larm, Emissionen, unzureichender OPNV
* hoher Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund, Integrationsdefizite

e Spaltung der Stadte in ,arm und reich®, Segregation
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Besondere Zielgruppen fir Gesundheitsforderung und
Pravention im Quartier und im sozialem Raum:

» Kinder vor der Einschulung (Elementarbereich)
e Schulkinder (Grundschule)
e Schulkinder (weiterfUhrende Schulen)
» Jugendliche (z.B. ohne Schulabschluss)
e Jungerwachsene (z.B. ohne Ausbildungsplatz)
« Menschen mit Migrationshintergrund
» Arbeitslose und Sozialleistungsbezieher
« dltere Menschen
e geschlechtsspezifische Zielgruppen:
z.B. Schwangere, minderjahrige Schwangere
« Kleinkinder (Krippenalter)
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Gesundheitspolitischer Aktionszyklus
(Public Health Action Cycle)

Programm-
formulierung

Bericht-
erstattung

-

Quelle:nach Institute of Medicine, The Future of Public Health, Washington 1988

Situations-

analyse
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Warum hier und heute in den sozialen Raum blicken?
Wie ist die Lage? Welche Moglichkeiten bieten sich?

= Zugang zu den Zielgruppen:
==) fiir MaBnahmen und Projekte zur Verhaltenspravention
==) f{ir Partizipation und Planungsbeteiligung (Verhaltnisse)
=) flir MalRnahmen zur Integration und individueller Hilfe (Verhaltnisse)
(z.B. lokale Arbeitsplatze, lokale Beratungsangebote)

= Weiterentwicklung der Ressourcen (Was ist gut?) eines sozialen Raumes
(z.B. Wohnumfeldgestaltung / baulich-raumliche, 6kologogische, soziale und
gesundheitliche Verhaltnisse, Nachbarschaften, soziale Beziehungen)

= Arbeit an den Problemen und Defiziten eines sozialen Raumes
(z.B. Strukturbildung, Aufbau sozialer Infrastruktur, Umweltbereich etc.
/ baulich-raumliche, 6kologogische, soziale und gesundheitliche Verhéltnisse)

» Integration von Gesundheitsforderung und Pravention in andere Programme
und in die Regelaufgaben = intersektorale Kooperation
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GESUNDHEITLICHE
CHANCENGLEICHHEIT

Uber den Verbund Wir in den Landern Praxisdatenbank Qualitatsentwicklung Partnerprozess Veranstaltungen Service

Sie sind hier: Startseite > Gesundheitsférderung im Quartier > Hintergrinde, Daten & Materislien = Das Setting Quartisr B_!Jru:leazanlrale
;Je:rwndhellllme
Gesundheitsforderung ... Gesundheitsférderung im Stadtteil Aufllirung
beﬂf&lﬂ,ﬁwc:;: B Das sozial benachteiligte Stadtquartier als Setting der Gesundheitsférderung ok %3&%3\3@"“
| e i e Der Setting-Ansatz der Weltgesundheitsorganisation (WHO) soll die strukturellen Voraussetzungen fir .
ein nachhaltig gesundes Leben schaffen. In dieser Kemstrategie bilden Raume und Beziehungen des
et Rhoran Alltagslebens den zentralen Ansatzpunkt, um Lebenswelten gesundheitsgerecht zu gestalten. FACTSHEET

Die Wohnumgebung/Nachbarschaft, das Quartier bzw. der Stadtteil sind Settings der Gesund-
heitsfarderung, weil dort die Menschen in ihren alltaglichen Lebenszusammenhangen erreicht werden
kannen. Die Wechselwirkungen zwischen der natirlichen, der gebauten und der sozialen Umwelt und
den Dienstleistungsangeboten schaffen ein Lebensumfeld, das die gesundheitliche Infrastruktur pragt
und umfangreiche Maéglichkeiten zur Unterstitzung der Gesundheit der Menschen schafft. Aus diesem
Grund wird das Quartier / die Kommune im _Leitfaden Pravention™ des GKV-Spitzenverbandes von 2010
Das Setting Quartier als ein ,,besonders geeignetes Setting der Gesundheitsforderung® heraus gestellt und den
gesetzlichen Krankenkassen empfohlen, Angebote und Malinahmen der Setting-Entwicklung zu unter-

... i Quartier

i sl ] stitzen.
‘soziale Stadtentwicklung —

H Ziele des Setting-Ansatzes Stadtteil —
Gesundheitsforderung im Quartier verfolgt komplexe Ziele: Es geht darum, die Lebensbedingungen Eine Zusammenfassung von
der Bewohnerfinnen zu verbessern, soziale Netzwerke zu starken, Akteure zu vernetzen und auch die Huier Dl i raione)

S S 3 < s ; zum Quartier als Setting der
Raumplanung und Stadtentwicklung im Sinne eines gesundheitsfardernden Lebensumfeldes zu beein- Gesundheitsforderung kann
flussen. hier heruntergeladen werden

(PDF-Datei, 250 kB).
B Funktionen des Setting-Ansatzes Stadtteil

Koordinierende Funktion | Das Setting Stadtteil unterstitzt und steuert Teilsettings wie Kita oder
Schule mit und fardert die gemeinsame strategische Abstimmung.

... bei Gefliichteten

Kumulative Funktion Das Setting Stadtteil blindelt Aktivitaten der Teilsettings, beispielswei-
se bei der Definition gemeinsamer Bedarfe und der Mittelakquise.

Komplementare Funktion | Im Setting Stadtteil kann es gelingen, "vergessene” bzw. institutionell
schwer erreichbare Zielgruppen einzubezishen.

Tabelle: Funktionen des Settings Stadtteil, nach: Reimann, Béhme & Bar (2010)
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Kooperationsverbund

CHANCENGLEICHHEIT

Uber den Verbund

Partnerprozess

Liel: Integrierte
kommunale Strategien

Die Vorbereitung
kommunaler Strategien

Wir in den Landern

Ubergange und
Transitionen: Bedeutung.
fachliche Konzepte und
Beispiele

Praxisdatenbank Qualitatsentwicklung

Sie sind hier: Startseite > Partnerprozess > Ziel: Integrierte kommunale Strategisen

Integrierte kommmunale Strategien

als Beitrag zur \Verbesserung gesundheitlicher Chancengleichheit flir Kinder und
Jugendliche

Stand: September 2013

Was sind kommunale Gesundheitsstrategien?

Partnerprozess RUSETIESGTITT =T BT Tyl

Bundeszenmtrale

Filr
gesundheitliche
AufklErung

Zur Wirksamkeit (friher)
Unterstitzungsangebote

Hintergrund

Das Vorhaben

Mitmachen

Online-Instrumente auf
inforo online

Materialien

Veranstaltungen

Gesundheitsforderung ...

... bei Kindern und
Jugendlichen

--- bei Arbeitslosen

... bei Alteren

--- Im Quartier

Kommunale, lebensphasenibergreifende Gesundheitsstrategien (auch Definition
Praventionsketten® genannt) sollen die Voraussetzungen fir ein mag-
lichst langes und gesundes Leben fur alle Menschen der Kommune
verbessern, unabhangig von der jeweiligen sozialen Lage. Die
Gesundheitsstrategien schaffen den Rahmen, um die auf kommunaler
Ebene verfigbaren Unterstitzungsangebote affentlicher und privater
Trager zusammenzufiuhren und sie Gber Altersgruppen und Lebens-
phasen hinweg aufeinander abzustimmen. Ziel ist, die verfligbaren Mit-
tel wirkungswoller einzusetzen und wichtige Woraussetzungen far
gesunde Lebensbedingungen unabhangig von der sozialen Lage zu
schaffen.

Der Aufbau kommunaler Gesundheitsstrategien ist ein noch junges
Handlungsfeld der Gesundheitsforderung und Pravention, deren Umset-
zung weit dber den Gesundheitsbereich hinaus weist. In ihrer Beschrei-
bung der Aktivitaten in der Stadt Monheim am Rhein nennen Holz et al.
(2011) als wichtige Eigenschaften von _Praventionsketten™:

Eigenschaften
kommunaler
Gesundsheitsstrategien

Hilfesysteme werden mit der Absicht neu strukturiert, um .allen
sozialen Gruppen positive Lebens- und Teilhabebedingungen zu eroff-
nen®.

Offentliche und gesellschaftliche Akteure tragen gemeinsam zur Bil-
dung der Praventionskette bei. Dies funktioniert nur, wenn alle den
gemeinsamen, kooperativen Handlungsansatz mittragen.

Die Leistungen und Angebote dieser Akteure werden im Rahmen der
Praventionskette aufeinander abgestimmt und koordiniert mit dem
Ziel, _.eine durchgangige und lickenlose Farderung und Unterstiit-
zung zu gestalten®.

Die abgestimmte Gestaltung von Unterstitzungsangeboten ist Gber den
gesamten Lebensverlauf vorstellbar, ist aber derzeit meist auf die Koor-

Ainiarmimn dar Annahotae i KWindare ond hvaandalbar ancaarichtat CSooaond

Pravention im
Lebenslauf

™ » Geswndheit
Berlin-Eramnd enburg e. W
Ashencgemeinccnalt
for Gesundheisfdrderung
INFORO

Hier gelangen Sie zu den
Cinlineg Instrumenten des
Partnerprozesses auf inforo
online

-weiter

I PARTMERPROZESS
Gesundheit fir alle

HANDREICHUNG KORM-
MUNALE STRATEGIEN

e

Worauf es beim Aufbau
einer integrierten
kommunalen Strategie
ankommt, welche Bedeutung
diese hat und welche
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Integrierte Programme und Handlungsansatze fir einen sozialen Ausgleich in
Hamburg (neben den Regelaufgaben der Kommunen):

 Bund-Lander-Programm , Soziale Stadt“ (auch in Hamburg): Stadtteile mit
besonderem Entwicklungsbedarf (seit 1998) - Handlungsfeld:
Gesundheitsférderung (erst nach 2010)

 RISE - Rahmenprogramm Integrierte Stadtteilentwicklung (BSW) mit
indikatorengestitztem Sozialmonitoring:
- Quartiersansatz fur benachteiligte Stadtteile seit 1994
- Handlungsfeld: Gesundheitsforderung im Quartier von Anfang an dabei mit
schrittweisem Ausbau (Hamburger Programme Anfang der 90-er Jahre:
Soziale Brennpunkte, Armutsbekampfung)

e plus aktuell (Auswahl): PAKT fur Pravention der BGV / GBE: u.a. KOBA's
(z.B. Lurup, Phoenix-Viertel), Gesund Aufwachsen — Praventionskette
Rothenburgsort, Gesundheitszentrum Veddel (Poli-Klinik), Gesundheitkiosk
Billstedt-Horn, (Innovationsfonds BUND-GBA), Gesunde Quartiere (HAW,
Forderfonds der FHH)

* |Instrumente: Soziale Erhaltungsverordnung / Umwandlungsverordnung
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Integrierte Programme und Handlungsansaétze fur einen sozialen Ausgleich in
Hamburg (neben den Regelaufgaben der Kommunen):

 Gesunde Stadte Netzwerk (gegr. 1989) (Hamburg ist Mitglied, BGV):
- Gesundheitsforderung und Pravention vorrangig fur sozial
benachteiligte Menschen; Sozial- und Gesundheitsberichte

Lokale Agenda 21(international: Rio 1992; europaisch: Aalborg 1994)
(Hamburg hat den Zukunftsrat, BUE): , Global denken, lokal handeln!*
Agenda-Trias (Umwelt, Soziales und Okonomie)

- Handlungsfeld: Gesundheit als Teil von ,, Soziales*

e Bundesinitiative Frihe Hilfen seit 2012- 2015 und dartiber hinaus
(kommunale Umsetzung: laufend)

o Sozialrdumliche Hilfen und Angebote (SHA) in Hamburger Quartieren,
Umsteuerung in der Hamburger Sozialpolitik seit 2011/2012

 Lokale Programme: Lenzgesund , Vernetzte friihe Hilfen rund um
Schwangerschaft, Geburt und erste Lebensjahre* / GA Eimsbuttel von
2004 bis 2012 (mehr dazu am 20.6.!!1)
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Der Blick in den sozialen Raum |6st nicht alle Probleme! Die Grenzen!

e Zugang zum Arbeitsmarkt: Hartz 1-3, Arbeitslosigkeit

 Defizite im Bereich Bildung und berufliche Qualifikation

» Gestaltung der Sozialleistungstransfers (z.B. Hartz 4)

« Wohnungsknappheit (, Wohnungsnot”), massive Mietsteigerungen
* baulich-rdumliche Mangel: Sanierung, finanzielle Ressourcen

« Verkehr und Umwelt: OPNV, Verkehrsaufkommen durch PKW

* niedrigschwellige wohnortnahe soziale / gesundheitliche
Versorgung

» Defizite im Bereich der Partizipation: Entscheidungen, Wahlbeteiligung
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