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Gesundheit
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„[...] ist ein Zustand des vollkommenen 
körperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens
und nicht nur die Abwesenheit  von Krankheit und Schwäche.“ (WHO 1946)

Dichotomie

≠
Gesunder Mensch
à Keine Behandlung

Patient
à Behandlung

Krankheit Gesundheit



Konzept der Salutogenese
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Gesundheit ist 
„ein Stadium des Gleichgewichts von Risikofaktoren und Schutzfaktoren, 
das eintritt, wenn einem Menschen eine Bewältigung
sowohl der inneren (körperlichen und psychischen) 
als auch äußeren (sozialen und materiellen) Anforderungen gelingt.“ 
(Hurrelmann/Franzkowiak 2006)

(in Anl. an Antonovsky 1997)

(ease)(disease)

JL
Krank Gesund

Gesundheitskontinuum



Umwelt als Kontextfaktor für „Behinderung“
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Bio-Psycho-Soziales Modell der ICF (International Classification of Funktioning and Health)

Aspekte 
funktionaler 
Gesundheit

Kontextfaktoren

(DIMDI/WHO 2005, 23)



Inklusion

Prof. Dr. Hendrik Baumeister   |   Gesundheit und Inklusion im Sozialraum   |   DVSG, Kassel, 15.11.2019 5

„Es ist vielmehr so, 
dass sich die Behinderung durch Entfaltung personaler Ressourcen 

sowie gelingende Interaktion zwischen dem Individuum 
sowie seiner materiellen und sozialen Umwelt abbauen kann.“

(BMASa, 2013: 31)



Modell ICF und Salutogenese
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(eigene Darstellung in Anl. an Antonovsky/Franke 1997, DIMDI 2005)

Krank Gesund

personenbezogene

Faktoren

Körperfunktionen 
und -strukturen

Teilhabe

Aktivitäten

materielle und soziale

Umwelt



Lebensbereiche und Umweltfaktoren
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1. Familie und soziales Netz
2. Bildung und Ausbildung
3. Erwerbsarbeit und Einkommen
4. Alltägliche Lebensführung
5. Gesundheit
6. Freizeit, Kultur, Sport
7. Sicherheit und Schutz der Person
8. Politische und gesellschaftliche 

Partizipation (BMAS 2016b)

die Gesundheit und
Lebensqualität beeinflussen



Kommune als „Setting“
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„Die Kommune bildet ein besonders geeignetes Setting
der Gesundheitsförderung, weil [...] sozial benachteiligte 

und gesundheitlich belastete Menschen hier [...]
in ihren täglichen Lebenszusammenhängen

erreicht werden können.“ 
(GKV Spitzenverband 2014, 26) 

zur Gesundheitsförderung
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Wohnzufriedenheit
und Gesundheit

Europäer, die mit 
ihrem Zuhause 
zufrieden sind, 
fühlen sich eher 
gesund und aktiv
Velux Gruppe (2016, 15)



Sozio-ökonomischer Status und Umweltqualität
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Umwelt-un-gerechtigkeit

Menschen mit niedrigerem Sozio-ökonomischen Status 
leiden häufiger unter:

• Segregation/Gentrifizierung

• Erhöhter Kriminalität (Ellaway et al. 2005)

• Stärkeren Umweltbelastungen 
(Hornberg et al. 2011, Frumkin 2005, Maschewsky 2004) 

• Höheren gesundheitlichen Risken
(Hornberg et al. 2011, Frumkin 2005, Maschewsky 2004) 
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Umweltbelastungen und Gesundheit
an industriellen Belastungsschwerpunkten in NRW

(Rauchfuss et al. 2008)
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Sozio-ökonomischer Status und Gesundheit
Artikel 9 Zugänglichkeit

(Lampert et al. 2013, 817)



Sozio-ökonomischer Status
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und Ärztedichte

1 Berücksichtigt wurden
jeweils die drei
Hamburger Stadtteile
(mehr als 10.000
Einwohner) mit dem

höchsten bzw.
niedrigsten Anteil von
Hartz-IV- Empfänger

Stadtteil1 Anteil von Hartz-
IV-Empfängern 
(in % der 
Bevölkerung)

Niedergelassene 
Ärzte je 1000 
Einwohner

Wilhelmsburg 25,5 1,06

Jenfeld 24,3 1,31

Billstedt 24,0 1,22

Othmarschen 1,2 2,29

Groß-Flottbek 1,4 4,99

Blankenese 1,7 5,61

Hamburg
insgesamt

11,9 2,23

(Gerlinger 2007)
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Wohnzufriedenheit und Soziale Lage

Wohnlagenbewertung Bochum Sozialstruktur Bochum

(InWIS 2018)
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Soziale Lage,
Umwelt und
Gesundheit

(Bolte et al. 2012, 26)



Barrierenkartierung Bochum Laer
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Karte: Stadt Bochum

Praxis-Projekt an der Ev. Hochschule RWL
SoSe 2018, WiSe 2018/19
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Identifizierte Barrieren
in Bochum Laer

Foto: H. Baumeister Foto: H. BaumeisterFoto: H. Baumeister Foto: H. Baumeister
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Identifizierte Barrieren
in Bochum Laer

Foto: H. Baumeister

Foto: H. Baumeister
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Unentdeckte Barrieren
in Bochum Laer

Foto: H. Baumeister
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Unentdeckte Barrieren
in Bochum Laer

• Lückenhafte Infrastruktur
• Wenig Orte für Veranstaltungen
• Wenig Spielmöglichkeiten
• Sport-/Spielmögl. nicht kindgerecht
• Zu wenig Möglichkeiten zum Ausruhen
• Fehlende Wegeverbindungen
• Instandhaltungsrückstände
• Viele „Angsträume“
• ...

Foto: H. Baumeister



Five A‘s of Accessibility
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Availability Awareness Accessibility Affordability Acceptance

Verfügbarkeit Wahrnehm-
barkeit Erreichbarkeit Leistbarkeit Akzeptier-

barkeit

(Delve et al. 2002)

„VWELA der Barrierefreiheit“

à Barrierefreie Versorgungsstrukturen bedeutet die „VWELA“ von öffentlichen 
Räumen, Einrichtungen, Produkten, Technologien, Dienstleistungen, Transport-
mitteln, Interventionen u. v. m. in allen Lebensbereichen. 



Zielsetzung Inklusion

Prof. Dr. Hendrik Baumeister   |   Gesundheit und Inklusion im Sozialraum   |   DVSG, Kassel, 15.11.2019 22

Abbau von
Barrieren in den
Köpfen

Abbau von
Barrieren in der

Umwelt

im Nationalen Aktionsplan 2.0

(BMAS 2016a, 16; vgl. Boban/Hinz 2003)

(strukturelle Inklusion) (kulturelle Inklusion)



Five A‘s of Accessibility
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Availability Awareness Accessibility Affordability Acceptance

Verfügbarkeit Wahrnehm-
barkeit Erreichbarkeit Leistbarkeit Akzeptier-

barkeit

(Delve et al. 2002)

Strukturelle Barrierefreiheit

„Sobald wir etwas an der Struktur geändert haben, müssen wir etwas damit tun. 
Nicht nur zur Party einladen, sondern auch zum Tanzen auffordern.“ (Rollins 2018)



Three A‘s of cultural inclusion

Prof. Dr. Hendrik Baumeister   |   Gesundheit und Inklusion im Sozialraum   |   DVSG, Kassel, 15.11.2019 24

Acknowledge Ask Appreciate

Anerkennen Nachfragen Wertschätzen

(Rollins 2018, vgl. Causey 2015, Hurst 1988)

Kulturelle Barrierefreiheit
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„Zuerst gestalten wir die Stadt,

Faktoren und Handlungsebenen
Lebenswerte Quartiere

dann prägt sie uns.“ (Gehl 2016, 21)

Availa-
bility

Aware
ness

Acces-
sibility

Affor-
dability

Accept
ance

Acknowledge Ask Appreciate
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E-mail: baumeister@evh-bochum.de

Web: www.evh-bochum.de
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