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1. Der Blick in den sozialen Raum ist nicht neu!

Public Health im sozialen Raum!

3. Komplexe integrierte Anséatze im sozialen Raum aus den
Politikfeldern:

« Sozialraummanagement

« Stadt(teil)entwicklung

 Quartiersbezogene Gesundheitsforderung
,Lenzgesund“ — ein Hamburger Beispiel

Der Blick in den sozialen Raum |6st nicht alle Probleme!

a A

Bilanz und Perspektiven: Wie kann es weiter gehen?

ZPM/IMS / AG: Gesundheitsférderung

Normative Anforderungen und Aspekte der Nachhaltigkeit
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ZPM [ IMS / AG: Gesundheitsférderung

Der Blick auf den sozialen Raum ist nicht neu (1):

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

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

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.)

IMSG nach: Antike Heilkunst, 1994
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ZPM/IMS / AG: Gesundheitsférderung

Der Blick auf den sozialen Raum ist nicht neu (2):

,Die Offentliche Gesundheitspflege hat zu sorgen:

1. fir die Gesundheit im ganzen durch
Berlcksichtigung der allgemeinen, nattrlichen
und gesellschaftlichen Verhaltnisse, welche der
Gesundheit hemmend entgegentreten,

. fur das einzelne Individuum durch
Berlicksichtigung derjenigen Verhaltnisse,
welche das Individuum hindern, fur seine
Gesundheit einzutreten.”

N

Neumann/Virchow, 1849

IMSG
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Der Blick auf den sozialen Raum ist nicht neu (3):

Die Ottawa-Charta der WHO (1986)

Aktives, gesundheitsforderliches Handeln erfordert:

=

Eine gesundheitsfordernde Gesamtpolitik entwickeln
Gesundheitsforderliche Lebenswelten schaffen
Gesundheitsbezogene Gemeinschafisaktionen
unterstutzen

Persdnliche Kompetenzen entwickeln
Die Gesundheitsdienste neu orientieren

W N

O =

ZPM/IMS / AG: Gesundheitsférderung

IMSG
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ZPM/IMS / AG: Gesundheitsférderung

Was ist Public Health im bzw. fur den sozialen Raum?

WHO: Public Health ist die Wissenschaft und Praxis
der Krankheitsverhlitung, Lebensverlangerung und der
Forderung seelischen und korperlichen Wohlbefindens
durch gemeinde/stadtteilbezogene Mal3nhahmen!

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

* sie gehen weilt Uber die schulmedizinische Sichtweise

von Gesundheit hinaus!

* sie setzen nicht individuell, sondern bevolkerungsbezogen,
gemeindenah und damit politisch an!

* sie haben eine praventive und gesundheitsfordernde
Orientierung!

Univers'rtiitsklinikuml IM SG
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Definition / Identifizierunq:
Sozialer Raum in der Kommune

» Stadtteil / Gebiet als Verwaltungseinheit; statistisches Gebiet

 Wohngebiet, Siedlung, Quartier ohne Festlegung

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

* Festlegung durch andere Kriterien:
Problemlagen, Bevdlkerungsstruktur, Gewerbestruktur, baulich-
raumliche Besonderheiten etc.

ZPM/IMS / AG: Gesundheitsférderung

* Festlegung durch politischen Beschluss im Rahmen von
sozialraumlichen Entwicklungsperspektiven

Univers'rt:itsklinikuml IM SG
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Warum hier und heute in den sozialen Raum blicken?
Wie ist die Lage?

- soziale Benachteiligung: Sozialleistungstransfers, Arbeitslosigkeit,
Uberschuldung, Kumulation von sozialen / gesundheitlichen Problemen

« mangelnde soziale Infrastruktur in vielen Bereichen

* baulich-raumliche Mangel: Bausubstanz, Grunflachen, versiegelte
Flachen

« Umwelt und Verkehr: LArm, Emissionen, unzureichender OPNV

» hoher Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund

ZPM/IMS / AG: Gesundheitsférderung

Univers'rtiitsklinikuml IM SG
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_ Zusammenhang bzw. Wechselwirkung _

von sozialer Ungleichheit und Gesundheit:

Um so niedriger der soziale Status (gemessen mit den Indikatoren:
Bildung, Einkommen, Stellung im Beschaftigungssystem), umso
schlechter ist der Gesundheitszustand und umso riskanter ist

das Gesundheitsverhalten. Das gilt besonders fur:

« Schwere der Erkrankung
« Haufigkeit der Erkrankung
* Multimorbiditat
* Chronifizierung der Erkrankung
* Lebenserwartung: ,,Arme sterben fruher!*
* Gesundheitsverhalten: Rauchen und Passivrauchen, Alkoholkonsum
« Zugang zum Versorgungssystem, Zugang zu Informationen
Uber das Versorgungssystem

ZPM [ IMS / AG: Gesundheitsférderung

wissenschaftlich belegt!

IMSG
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Zusatzlich zu den individuellen Gesundheitsrisiken:

ZPM / IMS /| AG: Gesundheitsforderung

Risiken im sozialen Raum

Benachteiligte Menschen mussen haufig in benachteiligten
Gebieten leben (z.B. Grol3siedlungen, vernachlassigte Quartiere):

* hohes Verkehrsaufkommen (Larm- und Schadstoffbelastung)

 wenig Grunflachen

e unzureichende Spielflachen fir Kinder und Jugendliche

* schlechte Bausubstanz, feuchte Wohnungen, Schimmelbefall

* hohe Arbeitslosigkeit, hoher Sozialleistungsbezug, wenig bis keine
lokalen Erwerbsarbeitsmdglichkeiten

e Unterversorgung im ambulant-medizinischen Bereich
(Kindergesundheit, Psychotherapie etc.)

 mangelnde Infrastruktur bei der soziokulturellen und
psychosozialen Versorgung

« Verstandigungsprobleme unter der multiethnischen
Bewohnerschaft

- schlechte Anbindung an den OPNV

« Gewalt, Unsicherheit, Vandalismus

I @| IUniversitiitsklinikuml IMSG
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Besondere Zielgruppen fir Gesundheitsféorderung und
Pravention im Quartier und im sozialem Raum:

 Kleinkinder (Krippenalter)
» Kinder vor der Einschulung (Elementarbereich)
e Schulkinder (Grundschule)
« Schulkinder (weiterfihrende Schulen)
* Jugendliche (z.B. ohne Schulabschluss)
« Jungerwachsene (z.B. ohne Ausbildungsplatz)
 Menschen mit Migrationshintergrund
» Arbeitslose und Sozialleistungsbezieher
- dltere Menschen
» geschlechtsspezifische Zielgruppen:
z.B. Schwangere, minderjahrige Schwangere

ZPM/IMS / AG: Gesundheitsférderung
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Der Blick auf den sozialen Raum ist nicht neu:
Lebenswelt und Settingsansatz

regionale Settings Menschen in Settings als
I Stadte / Gemeinden I Arbeitnehmer

| Stadtteile | Betreute

I Quartiere | Betroffene

I Soziale Brennpunkte : zt‘é”de” / Klienten

Institutionelle Settings

I Schulen, Universitéten
I Kindergarten

I Krankenhauser
[

ZPM/IMS / AG: Gesundheitsférderung

Betriebe,
Kommunalverwaltung
I Gefangnisse
I etc. Settings nach WHO:
soziale Systeme / soziale
Lebensraume

Universitatsklinikum I I M S G
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ZPM/IMS / AG: Gesundheitsforderung

Komplexe integrierte Ansatze im sozialen Raum aus
den Politikfeldern:

« Sozialraummanagement (Fachabteilung der Behorde)
 Stadt(teil)entwicklung (Stadtplanung der Kommunen)

* Quartiersbezogene Gesundheitsforderung
,Lenzgesund® — ein Hamburger Beispiel

Univers'rt:itsklin'lkuml IM SG
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Sozialraummanagement fur die Regelaufgaben
In der Kinder- und Jugendhilfe etc.

Management eines sozialen Raumes ist die fachubergreifende Planung
und Steuerung der sozialen Infrastruktur und die VerknUpfung der
fachbezogenenen Vorgaben aus den Bereichen Gesundheit
Jugendhilfe, Altenhilfe, Soziales und Sport sowie teilweise der aktiven
Stadfiteilentwickiung und Sanierung. Au3erdem gehéren die Aufgaben
Im Zusammenhang mit der Integration von Zuwanderern und der
Forderung des burgerschaftlichen Engagements (Ehrenamtliche
Tatigkeiten) in diesen Bereich, der auch flr alle bezirklichen
Zuwendungen an Offentliche oder private Trager zustandig ist.

| > Sozialraumliche Hilfen und Angebote (SHA)

ZPM/IMS / AG: Gesundheitsférderung
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ZPM/IMS / AG: Gesundheitsférderung

Bund-Lander-Programm ,,Soziale Stadt*
"Stadtteile mit besonderem Entwicklungsbedarf —
Soziale Stadt"

% Bundesministerium
£y fiir Verkehr, Bau
und Stadtentwicklung

Zentrale inhaltliche Handlungsfelder:

e Wohnen und Wohnumfeld
e |[ntegration von Zuwanderern
e Beschaftigung, Qualifizierung und Ausbildung

e Lokale Okonomie

e Soziale Aktivitaten / soziale Infrastruktur

e Schule und Bildung

e Gesundheitsforderung

e Stadtteilkultur

e Imageverbesserung und Offentlichkeitsarbeit

Universitatsklinikum I I M S G
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n Gesundheitsforderung in der ,,Sozialen Stadt* -

Gesundheitsforderung

Mit Armut ist ein erhebliches Gesundheitsrisiko verbunden. Ansatze der
stadtteilbezogenen Gesundheitsforderung in den Programmgebieten zielen
zum einen darauf ab, spezielle Angebote flr Zielgruppen (vor allem Kinder,
Jugendliche, Frauen, Migrantinnen) zu entwickeln, die mit mittelschicht-
orientierten Angeboten kaum erreicht werden kdnnen; zum anderen geht es
darum, durch Netzwerkbildung die Kooperation im Gesundheitswesen zu
verbessern.

Umwelt und Verkehr

Um Umweltbeeintrachtigungen sowie Mangel der freiraumbezogenen und
verkehrlichen Infrastruktur abzubauen, werden integrierte Freiraum- und
Verkehrsentwicklungskonzepte eingesetzt, deren Umsetzung teilweise mit
Beschaftigungs- und Qualifizierungsmalinahmen gekoppelt ist. Aul3erdem
spielen MalRnahmen und Projekte zur Begrtiinung und Entsiegelung von
Freiflachen sowie der Verkehrsberuhigung und der Neuordnung des ruhenden
Verkehrs eine wichtige Rolle.

Originaltext; Abruf 7.11. 2012; http://www.staedtebaufoerderung.info
I\:/\h@“}% Universitatsklinikum IMSG

ZPM [ IMS / AG: Gesundheitsférderung
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http://www.staedtebaufoerderung.info/cln_030/nn_1147082/StBauF/DE/SozialeStadt/Programm/Handlungsfelder/Inhaltlich/inhaltlich__inhalt.html

Rahmenprogramm
Integrierte Stadtteillentwicklung (RISE)
In Hamburg

b |
| ‘(i 2. Hamburg. Deine Perlen.

\ . Integrierte Stadtteilentwicklung

ZPM/IMS / AG: Gesundheitsforderung

(Drucksache 19/3652 vom 21. 7. 2009)
Universitatsklinikum I I M SG
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Das Rahmenprogramm
Integrierte Stadtteilentwicklung (RISE)
wurde erstellt von:

* 5 Fachbehorden
Behorde fur Stadtentwicklung und Umwelt
Behdrde fur Kultur, Sport und Medien
Behdrde fur Schule und Berufsbildung
Behdrde fur Wirtschaft und Arbeit
Behdrde fur Soziales, Familie, Gesundheit und
Verbraucherschutz

 Senatskanzlel

ZPM/IMS / AG: Gesundheitsférderung

* Bezirksamter (7 Hamburger Bezirke)

Universitatsklinikum I I M S G

Hamburg-Eppendorf
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STRATEGIE

,Das Rahmenprogramm Integrierte Stadtteilentwicklung
fuhrt die bisherigen Programme der Stadtteilentwicklung
und der Stadterneuerung unter einem Dach zusammen!*

« Zusammenfihrung aller laufenden Programme auf der
lokalen Ebene: programmatische Neuausrichtung

 intersektorale Kooperation oder behérdentbergreifende
Zusammenarbeit: Integration der einzelnen Fachpolitiken
(behordentbergreifende Verfahrens- und
Organisationsstrukturen)

* Bindelung der Ressourcen von Fachbehdrden,
Bezirksamtern, Bundesmitteln, EU-FOrdergeldern u.a.

ZPM/IMS / AG: Gesundheitsférderung

Univers'rt:itsklinikuml IM SG
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12 Handlungsfelder von RISE (nicht in allen Gebieten):

« Beschaftigung, Qualifizierung, Ausbildung

- lokale Okonomie

* Bildung

« Familienforderung

 Wohnen, lokaler Wohnungsmarkt und Wohnungswirtschaft
« Wohnumfeld und offentlicher Raum

* Integration von Menschen mit Migrationshintergrund

« Kultur im Stadtteil

- Gesundheitsforderun
« Umwelt und Verkehr
» Sicherheit, Kriminal- und Gewaltpravention

« Sport und Freizeit

* Bildung und Beschaftigung sind immer Handlungsfelder!

lus: Paki fiuir Préavention!

ZPM/IMS / AG: Gesundheitsforderung

?Eﬁ I Universitatsklinikum I I M SG
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ZPM/IMS / AG: Gesundheitsférderung

Pakt flr Pravention:
,Koordinierungsbausteine” in Stadtteilburos

Aufgaben und Ziele:

» Bestandsaufnahme

* Strategieentwicklung

* Netzwerkentwicklung

» Aufbau und Organisation eines Runden Tisches

* Projektentwicklung und Tragerberatung

* Individuelle Beratungen zur Gesundheitsforderung

- Offentlichkeitsarbeit, Biirgerbeteiligung

 Erfahrungsaustausch zwischen den Koordinierungsbausteinen

Information- und
Beratung,
Lotsenfunktion

Kooperation und Vernetzung

Univers'rt:itsklinikuml IM SG

Hamburg-Eppendorf
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ZPM [ IMS / AG: Gesundheitsférderung

Komplexe integrierte Interventionsansatze:
Das Beispiel ,,Lenzgesund® in Hamburg

Das spezielle Interventionsmuster ,,Quartiersbezogene
Gesundheitsforderung“ (z. B. Lenzgesund) vereint verschiedene
Merkmale vieler komplexer Interventions-Typen (wie Aktionsbundnis,
Pakt, Netzwerk, Programm), besonders aber die Charakteristika
eines integrierten sozialraumlichen
Gesundheitsforderungsprogramms und

eines integrierten Handlungsprogrammes fur Quartiersentwicklung.
(Stichwort: Setting-Ansatz)

Weitere wesentliche Merkmale:
dynamische, ,rollende” Planung und
partizipative Entwicklung.

Univers'rtiitsklinikuml IMSG

Hamburg-Eppendorf .
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ZPM/IMS / AG: Gesundheitsforderung

A 3 | Universititskiniium
nE )

Informationen zum Quartier:
,Lenzsiedlung“ in Hamburg-Eimsbuttel (1)

Innenstadtnahe Grol3siedlung am Rande eines
Grunderzeitgebietes; Hochhauskomplex,
sozialer Wohnungsbau (SAGA), wenige kleine
Gewerbeeinheiten, ca. 1.200 Wohnungen

1

Y,

|
7
o
o
o
et
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S

PLiiLan

www.lenzsiedlung.de

IMSG
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ZPM/IMS / AG: Gesundheitsférderung

Informationen zum Quartier
,Lenzsiedlung“ in Hamburg Eimsbuttel (2)

Daten - eine aktuelle Auswahl (Stand: 2011)
3.027 Bewohnerinnen:

= 37 % auslandische Bevdlkerung (Hamburg: 14 %)
- weitere ca. 20 % mit Migrationshintergrund und
deutschem Pass
= fast 60 % mit Migrationshintergrund

nach neuer Erhebungsverordnung: 71 % mit
Migrationshintergrund!

= 27 % Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren
(Hamburg: 16 %)

= 34% in SGB Il -Leistungen (Hamburg: 12 %)

IMSG Quelle: Statistikamt Nord (2012)

Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf
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ZPM [ IMS / AG: Gesundheitsférderung

Warum ist das Gesundheitsamt in der Lenzsiedlung
aktiv geworden?

Es gab 2001 deutliche Hinweise auf gesundheitliche Probleme
in den Familien.

frihe Elternschaft ist haufig

wenige Kinder werden gestillt

hohe Belastung von Kindern durch passives Rauchen

Gewalt in Familien

schlechte Zahngesundheit schon bei kleinen Kindern

viele Kinder sind in der Entwicklung inrer Sprechfahigkeit verzdgert
N viele Kinder besuchen keine Kindertagesstatte

N verbreitete Alkoholproblematik

N geringe Nutzung der gynakologischen und kinderarztlichen Vorsorge

N wenig Wissen Uber Sexualitat, Verhitung, Schwangerschaft und kindliche
Entwicklungsablaufe

N eine Reihe von Familien lebt hier in der dritten Generation von Sozialhilfe

KKK

_ Quelle: GA Eimsbuttel 2005
*"| IUnwersitétsklinikuml IMSG

Hamburg-Eppendorf

15. Osterreichische Gesundheitsforderungskonferenz — Eisenstadt 6. Juni 2013



Warum ist das Gesundheitsamt in der Lenzsiedlung

aktiv geworden?

Potenziale der Lenzsiedlung 2001:
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Die Lenzsiedlung ist sehr jung.

Dort leben Menschen aus Uber 40 Nationen; es gibt keine zahlenmaliig
dominante Gruppe.

Viele Migrantinnen bringen aus inrem Heimatland eine gute Ausbildung mit.

Die Lenzsiedlung liegt in unmittelbarer Nachbarschaft eines Stadtteilzentrums
mit einer ausgezeichneten Infrastruktur in allen Lebensbereichen.

In der Lenzsiedlung gibt es einen lokalen Trager der offenen Jugendarbeit,
der aus einem frilheren Bewohnerverein entstanden ist.

Im Fruhjahr 2000 wurde die Lenzsiedlung in das Hamburger Programm der
Sozialen (Aktiven) Stadtteilentwicklung aufgenommen.

Quelle: GA Eimsbittel 2005

."%ﬁ Universitatsklinikum l IMSG
\i\:i 4 W Hamburg-Eppendorf .
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- Informationen zum Quartier: _

sLenzsiedlung“ in Hamburg-Eimsbuttel (3)

» Erste gesundheitsforderliche Aktivitaten
durch den OGD (5/2001): Mutterberatung

« Gebiet des Hamburger Programms zur
Sozialen/ Aktiven Stadtteilentwicklung (STEP)
(2000 — 2007 plus Verstetigungsgebiet in STEP)
- Verstetigungsgebiet in RISE (2009 — 2012)

* ,Runder Tisch Lenzgesund“ (seit 10/ 2003):
Gesundheitsamt, Kitas, Jugendamt, Erziehungsberatung,
Stadtteilbtro, Trager der Jugendarbeit, Familienhebamme,
Schularzte, Mutterzentrum, Kinderarzte, Netzwerk
Kindergesundheit, AG Familienférderung etc.

* Praventionsprogramm ,,Lenzgesund“ des bezirklichen
Gesundheitsamtes seit 1/2005

ZPM/IMS / AG: Gesundheitsférderung

» wissenschaftliche Begleitforschung von Anfang 2005 bis
Ende 2012: Langzeit-Evaluation

Univers'rtiitsklinikuml IM SG

Hamburg-Eppendorf
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Das Praventionsprogramm ,,Lenzgesund®-
Handlungsfelder und Empfehlungen
fur den ,,Runden Tisch Lenzgesund®

1. Geburtsvorbereitung

2 2. Schwangerschaft / Elternschaft Minderjahriger (Angebote fur

o Jugendliche)

ig 3. Versorgung nach der Geburt und im ersten Lebensjahr

2 4. Impfen

5 5. Frihe Hilfen, Frihférderung, Sprachférderung

$ 6. Zahngesundheit

2 7. Ernahrung, Bewegung und Sucht _
é Integration in alle Handlungsfelder:

; « Erziehungs- und Gesundheitskompetenz der Eltern

N o Gewaltpravention

I Aktueller Stand im Frihjahr 2012 !

Univers'rt:itsklin'lkuml IM SG
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Der Blick in den sozialen Raum I6st nicht alle Probleme!

« Zugang zum Arbeitsmarkt: Arbeitslosigkeit, Wiedereingliederung

» Gestaltung der Sozialleistungstransfers

 Defizite im Bereich Bildung und berufliche Qualifikation

« Wohnungsknappheit (,,Wohnungsnot*)

* baulich-rdumliche Mangel: finanzielle Ressourcen

- Verkehr und Umwelt: OPNV, Verkehrsaufkommen durch PKW

 niedrigschwellige wohnortnahe soziale / gesundheitliche
Versorgung

ZPM/IMS / AG: Gesundheitsférderung

 Defizite im Bereich der Partizipation: Entscheidungen!

Univers'rtiitsklinikuml IMSG
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Bilanz und Perspektiven: Wie kann es weiter gehen?

« Komplexe Interventionsansatze im sozialen Raum haben Grenzen!

« Komplexe Interventionsansatze im sozialen Raum sollten als gute
und tUbertragbare Praxis weiterentwickelt werden!

 Bereitstellung von finanziellen Ressourcen!
* Ausbau der Partizipationsmadglichkeiten fur die Zielgruppen!
* Eine gesundheitsfordernde Gesamtpolitik muss die Verkntpfung

herstellen (Politik des sozialen Ausgleichs):
Health in all Policies! (EU / WHO)

ZPM/IMS / AG: Gesundheitsférderung

Univers'rtiitsklinikuml IM SG
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ﬂ Bilanz und Perspektiven: .

Anforderungen an eine gesundheitsforderliche Stadtteilentwicklung
»Mehr Gesundheit ins Quartier!*

* die Interessenslagen offen legen (Transparenz)
* die soziokonomischen Determinanten der Gesundheit anerkennen

« gesundheitsfordernde Stadtteilentwicklung als intersektorale
ressortubergreifende Aufgabe begreifen

* Aushandlungsprozesse initiieren (sozialer Ausgleich)
 integrierende Konzepte entwickeln (Netzwerkforderung, Nachhaltigkeit)

« die Burgerinnen und Burger an den Planungsprozessen beteiligen
(Partizipation)
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ﬂ Bilanz und Perspektiven: l

Aspekte der Nachhaltigkeit in der
gesundheitsforderlichen Stadtteilentwicklung

 Strukturbildung (,,capacity building®), institutionalisierte Prozesse /
intersektorale Kooperation

* Transparenz der Interessenslagen (Macht, Definitionsmacht)

» Transfer (in andere Programme, in andere Quartiere und soziale Raume,
in die Regelversorgung)

» Verstetigung, Nachsorge, Aufrechterhaltung (Dauer)
« Evaluation (formativ, summativ, Lern- und Dialogfunktion)

« BUrgerbeteiligung, Partizipation (Empowerment)
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Vielen Dank
far lhre
Aufmerksamkeit !

suess@uke.de
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