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Gesundheit

»[-..] ISt ein Zustand des vollkommenen
korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens
und nicht nur die Abwesenheit von Krankheit und Schwéache.” wro 1946

Dichotomie
® ®
| | | |
| |
 Krankheit F  Gesundheit

Patient Gesunder Mensch
- Behandlung -> Keine Behandlung
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Konzept der Salutogenese

Gesundheit ist

,ein Stadium des Gleichgewichts von Risikofaktoren und Schutzfaktoren,
das eintritt, wenn einem Menschen eine Bewaltigung

sowohl der inneren (kbrperlichen und psychischen)

als auch aul3eren (sozialen und materiellen) Anforderungen gelingt.”
(Hurrelmann/Franzkowiak 2006)

Gesundheitskontinuum

® e ©

(disease)

(ease)

(in Anl. an Antonovsky 1997)
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Umwelt als Kontextfaktor fur ,,Behinderung®
Bio-Psycho-SoziaIes Modell der ICF (International Classification of Funktioning and Health)

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit)

?
' ' v
Aspekte

funktionaler  Korperfunktionen - Aktivitaten < >  Teilhabe
Gesundheit und -strukturen

' ! !
; }

Kontextfaktoren Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren

(DIMDI/WHO 2005, 23)
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Inklusion

,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)
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Modell ICF und Salutogenese

materielle und soziale personenbezogene

Umwelt Faktoren

< Aktivitaten > )

°

I < I Korperfunktionen > I
und -strukturen _R >

\_¢ Teilhabe -,

(eigene Darstellung in Anl. an Antonovsky/Franke 1997, DIMDI 2005)
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Lebensbereiche und Umweltfaktoren  sues ékosysy,,

die Gesundheit und
Lebensqualitat beeinflussen

1. Familie und soziales Netz
2. Bildung und Ausbildung
3. Erwerbsarbeit und Einkommen
4. Alltagllche Lebensf[]hrung : : B\ e Geschlécht,
' Erbfaktoren
5. Gesundheit
6. Freizeit, Kultur, Sport e
P \‘\‘??,\0”""> Faktoren, o”ezode,e 3
/. Sicherheit und Schutz der Person die Gesundheit &
N _ und Wohlbefinden 458
8. Politische und gesellschaftliche in unserer Wohngegend
Partizipation ewas 2016b) bestimmen 4
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Kommune als ,,Setting“
zur Gesundheitsforderung

,Die Kommune bildet ein besonders geeignetes Setting
der Gesundheitsférderung, well [...] sozial benachteiligte
und gesundheitlich belastete Menschen hier |[...]

in ihren taglichen Lebenszusammenhangen

erreicht werden kbnnen.”
(GKV Spitzenverband 2014, 26)
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Wohnzufriedenheit

und Gesundheit

Europaer, die mit
ihrem Zuhause
zufrieden sind,
fuhlen sich eher
gesund und aktiv
Velux Gruppe (2016, 15)
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93 %

57 %

fiihlen sich gesund
oder sehr gesund

35 %

fithlen sich
sehr aktiv

27 %

Hohe Wohnzufriedenheit

fithlen sich gesund
oder sehr gesund
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fithlen sich
sehr aktiv

Geringe Wohnzufriedenheit



Sozio-okonomischer Status und Umweltqualitat
Umwelt-un-gerechtigkeit

Menschen mit niedrigerem Sozio-okonomischen Status
leiden haufiger unter:

« Segregation/Gentrifizierung
« Erhohter Kriminalitat eiaway et al. 2005)

« Starkeren Umweltbelastungen

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

* Hoheren gesundheitlichen Risken

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

70

Pravalenz normabweichender Befunde in Lungenfunktionsuntersuchung

65 A
60 -
55 -

Prozent

50 -
45 A

40 -

f&éﬁﬁ‘f @@7 jjfzjff \f&v@

Rauchfuss et al. 2008)
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Sozio-okonomischer Status und Gesundheit

60

Soziookonomischer Status: M Niedrig @ Mittel 0 Hoch

50

£ 30
7]
o
a

20

10

0 —
Allgemeiner Diabetes mellitus Adipositas Depressive Sportliche Inaktivitat

Gesundheitszustand Symptomatik
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Abb. 1 « Aligemeiner Ge-
sundheitszustand (,mit-
telmaBig”,,,schlecht’,,sehr
schlecht”; n=4124), Diabe-
tes mellitus (Lebenszeit-
pravalenz; n=4106), Adi-
positas (BMI =30; n=3648),
depressive Symptoma-

tik (PHQ-9=10; n=3929)
und sportliche Inaktivitat
(in den letzten 3 Monaten;
n=4062) nach soziookono-
mischem Status bei 18- bis
79-jahrigen Frauen

(Lampert et al. 2013, 817)
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Sozio-okonomischer Status

und Arztedichte

Stadtteil’ Anteil von Hartz- Niedergelassene
IV-Empfangern Arzte je 1000
(in % der Einwohner
Bevolkerung)

Wilhelmsburg 255 1,06

Jenfeld 24.3 1,31

Billstedt 24,0 1,22

Othmarschen 1,2 2,29

Grol3-Flottbek 1,4 4 99

Blankenese 1,7 5,61

Hamburg 11,9 2,23

insgesamt

! Beriicksichtigt wurden
jeweils die drei
Hamburger Stadtteile
(mehr als 10.000
Einwohner) mit dem
hochsten bzw.
niedrigsten Anteil von
Hartz-1V- Empfanger

(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)

Soziale Lage
* vertikale Differenzierung (z. B. Einkommen, Bildung, berufliche Stellung, Erwerbstatigkeit/Arbeitslosigkeit)
* horizontale Differenzierung (z. B. Alter, Geschlecht, Migrationshintergrund)

Y Y

Lokale Lebensumwelt Individuelle Vulnerabilitat
(Verhaltn'sse) Individuelle Belastungen
Wohnumfeld, Arbeitsplatz, Schule (psychosoziale Belastung z. B. durch
Familiensituation, prekare Beschaftigung,
Existenzangste)
Lokale Belastungen
(z. B. Larm, Luftschadstoffe, Hitze, t
Innenraumbelastungen, Baufalligkeit, e -
Verwahrlosung, Kriminalitit) |nd|V|du-9lles Gesundheitsverhalten
re==ipm (z. B. Ernéhrung, Bewegung, Rauchen,
Gesundheitsvorsorge)
Lokale Ressourcen ¢
(z. B. Grinflachen und offentliche Freiraume,
Angebote der sozialen und gesundheitlichen Individuelle Ressourcen
Versorgung, unterstiitzende soziale Netzwerke (z. B. Wissen, Erfahrung,
in der Nachbarschaft) Handlungsfreiraume und -kompetenzen)
Individuelle Exposition l »  Gesundbheit
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Barrierenkartierung Bochum Laer
Praxis-Projekt an der Ev. Hochschule RWL

SoSe 2018, WiSe 2018/19 o
e et

® Gehwege
@® Querungsstellen
@ Haltestellen
@ Hindernisse
@ Informationsvermittiung
. SonStige Karte: Stadt Bochum



Identifizierte Barrieren

LN

In Bochum Laer

oif’ / A

e
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Identifizierte Barrieren
In Bochum Laer

Foto: H. BaurrTe'isteJ'r'i_
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Unentdeckte Barrieren
N Bo_chum Laer
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Unentdeckte Barrieren
In Bochum Laer

 Luckenhafte Infrastruktur

* Wenig Orte fur Veranstaltungen

* Wenig Spielmoglichkeiten

« Sport-/Spielmogl. nicht kindgerecht

« Zu wenig Moglichkeiten zum Ausruhen

Fehlende Wegeverbindungen

Instandhaltungsruckstande

Viele ,Angstraume”

Foto: H. Baumeister

s e
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Five A‘s of Accessibility
SZVWELA der Barrierefreiheit"

> Avalilability >> Awareness>> Accessibility>> Affordability>> Acceptance>

(Delve et al. 2002)

. . Wahrnehm- . . . . Akzeptier-
>Verfugbarke|> barkeit >>Erre|chbarke> Lelstbarkelt>> barkeit >

- Barrierefreie Versorgungsstrukturen bedeutet die ,VWELA* von offentlichen
Raumen, Einrichtungen, Produkten, Technologien, Dienstleistungen, Transport-
mitteln, Interventionen u. v. m. in allen Lebensbereichen.
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Zielsetzung Inklusion
Im Nationalen Aktionsplan 2.0

Definition: Diskriminie-
S o, rungsfreies und selbstbe-

HdTaihahe stimmtes Leben in der

Mitte der Gesellschaft

Abbau von (s@ Q),,@ Abbau von
Barrieren in der V" Beein- %, Barrieren in den
trachti- -
Umwelt Kopfen

gung

(strukturelle Inklusion) (kulturelle Inklusion)

Barriere-

T Bewusstsein
freiheit

Partizipation
Selbstbestimmung (BMAS 2016a, 16; vgl. Boban/Hinz 2003)
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Five A‘s of Accessibility
Strukturelle Barrierefreiheit

> Availability >> Awareness>> Accessibility>> Affordability>> Acceptance>

(Delve et al. 2002)

. . Wahrnehm- . . . . Akzeptier-
>Verfugbarkel> barkeit >>Erre|chbarke> Lelstbarkelt>> barkeit >

,So0bald wir etwas an der Struktur gedndert haben, missen wir etwas damit tun.
Nicht nur zur Party einladen, sondern auch zum Tanzen auffordern.” roiins 201s)
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Three A'‘s of cultural inclusion
Kulturelle Barrierefreiheit

>Acknowledge>> Ask >> Appreciate>
> Anerkennen>> Nachfragen >>Wertschétze>

(Rollins 2018, vgl. Causey 2015, Hurst 1988)
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L OBALES OKOSYs; 9

Lebenswerte Quartiere
Faktoren und Handlungsebenen

bility ness
Erbfaktoren

vaila\ N\ Aware\ \Acces\ \ Affor- ccep ' : ) :
sibility / /dability/ / ance : |
: : \ 2\ Atter, Geschlééht,
>Acknowledge>> Ask >> Appreciate> .
S

% QL
° Faktoren,
die Gesundheit

und Wohlbefinden

in unserer Wohngegend

bestimmen 8

4
N
aly

400

The health M3P B
DVSG, Kassel, 15.11.2019 .

,Zuerst gestalten wir die Stadt,
dann pl’agt sie uns.”“ (Gehl 2016, 21)

Gesundheit und Inklusion im Sozialraum
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