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1. Black Box der Setting-Entwicklung

a. ...In Bezug auf den Zusammenhang von Gesundheit und
Quatrtier
b. ...in Bezug auf die Ziele und Wirkungen von Interventionen

2. Querschau: Interventionen gesundheitsfordernder Stadtentwicklung
Definition, Bestandsaufnahme, Erkenntnisse

3. Vertiefungsbeispiel: Ergebnisse einer Verlaufsanalyse in drei
Fallstudienstadtteilen

4. Konsequenzen fur die Qualitatsentwicklung
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Zusammenhange von Raum und Gesundheit
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*z.B.

«Zustand der Wohnungen
*Angebote des Wohnumfeldes
*Verkehr

Umweltbelastungen

*Klima

*7.B.

*Normen, Werte, verbindliche
Regeln / Gesetze

*Soziale Infrastruktur
*Gesundheitliche Versorgung

+Politische Gremien,
Mitbestimmungsmaoglichkeiten

Baulich-

: Soziale
phyS|Sc_he Dimension
Dimension

A
Institutionelle Symbolische
Dimension Dimension

*z.B.

*Soziale Netzwerke

*Sozialer Zusammenhalt

*Armut und
Bewaltigungsressourcen

Positive / negative
Vorbilder

*Segregation der
Wohnumgebung

*2.B.

+Positive wie negative
Diskriminierungen, die aus der
Wohnadresse entstehen

*Wahrnehmung des Quartiers als
Belastung oder Ressource

vgl. Bar 2012, S. 175
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Modellbeispiel zu Zusammenhangen von raumlichen 4%
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und gesundheitlichen Faktoren (Gee/Payne-Sturges 2004) HOCHSCHULE BERLI
~ Race/ethnicity
l ‘ Residential segregation
Residential location

g

£

Structural =

factors E

£

g

g

g

E

_—g

3

;g

Quelle: Bolte, G. & Kohlhuber, M. 2006, S. 101
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Zusammenhange von Quartier und Gesundheit ‘K
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theoretisch wie empirisch noch ungeklart Urenty o Aol ercs

« Komplexitat in Bezug auf zu Grunde liegende Probleme, v.a.
hinsichtlich sozialer und gesundheitlicher Ungleichheiten

« Komplexitat in Bezug auf vorhandene Ressourcen auf
individueller wie kollektiver Ebene

- Wegen des Gestaltungspotenzials aber hohe Attraktivitat der
kleinrdumigen Ebene fur Gesundheitsforderung

- Komplexe Ansatze wie der Setting-Ansatz scheinen
gegenstandsangemessen zu sein
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Interventionstypen im Setting Quartier L%
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Interventionstyp Adressaten/Zielgruppen Interventionsziel (e)
Aktionen Bevolkerung allgemein; Orientierungen/Normen fiir Verhaltens- und
»Endadressatenc | Verhiltnisziele verdndern
Angebote Bevélkerung; spezifische Individuelle Ressourcen fur Verhaltens-
Zielgruppen; »Endadressaten« und Verhaltnisdnderungen verbessern;

individuelles Empowerment
1

Kapazitatsentwicklung Akteure, (operative Durchfih- Soziale Ressourcen/Verhaltnisse im Setting verandern;
(im engeren Sinne) rungsebene) 1 Community Empowerment
Programmentwicklung Akteure (Steuerungsebene) Partizipative Entwicklung und Verbesserung von Strukturen,

Prozessen, Umsetzung und Evaluation des Programms

steuern; Leadership Empowerment
|

Kontextbeeinflussung Akteure aufSerhalb des Settings ~ Voraussetzungen und Rahmenbedingungen im Politik- und
und des Programms | Praxisraum aufRerhalb des Settings beeinflussen
Qualitatsentwicklung Qualitatsverantwortliche und  Verbesserung von Qualitatsentwicklungs- und Evaluations-
und Evaluation der Evaluatoren innerhalb und praxis; Wissenschaftsentwicklung; Evidenzbildung
Evaluation aufSerhalb des Programms
|

Quelle: Trojan 2012, S. 31
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Interventionen gesundheitsfordernder Stadtentwicklung %
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Interventionen gesundheitsfordernder Stadtentwicklung umfassen
MalRnahmen, die im Rahmen einer integrierten kommunalen
Strategie fur Gesundheitsforderung entwickelt und umgesetzt
werden.

Die Gesamtheit der Malshahmen tragt zu einer
gesundheitsforderlichen Settingentwicklung bei. Davon
abzugrenzen sind MalRnahmen, die ohne strategischen Bezug
Gesundheitsforderung im Setting umfassen.

Die Mal3Bhahmen kdnnen sich auch auf einzelne (sozial
benachteiligte) Stadtteile fokussieren
(Setting Stadtteil).
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Interventionen gesundheitsfordernder Stadtentwicklung %

ALICE SALOMON

— Versuch einer Bestandsaufnahme (1) HOCHSCHULE BERLIN
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Vielfaltige Interventionspraxis
= 75 Mitgliedstadte im Gesunden-Stadte-Netzwerk (Stand: 9/2014)

= 72 Kommunen beim kommunalen Partnerprozess ,,Gesund
aufwachsen fur alle!”, davon 42 offizielle Partner (Stand 1/2015)

= GKV-Forderung im Rahmen des Leitfadens zur Umsetzung des
§ 20 SGB V:
d.h. in 2012 nur 4% der ,,Nicht-betrieblichen
Settinginterventionen®, dennoch sind das 1.066 Forderungen
im Bereich ,,Stadtteil/Ort“ (MDS 2013)
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Interventionen gesundheitsfordernder Stadtentwicklung %
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— Versuch einer Bestandsaufnahme (ll) o ——
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= Wissenschaftlich schlecht erschlossenes Feld: am ehesten
uber ,,graue Literatur

= Z.B. Datenbank ,,gesundheitliche-chancengleichheit.de”

= 67 ausgewiesene Projekte Guter Praxis in der ,,Lebenswelt
Stadtteil”,

= 14 davon zum Gute Praxis-Kriterium ,,Setting-Ansatz*
(Stand 1/2015)
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Interventionen gesundheitsfordernder Stadtentwicklung A
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— Herausforderungen fir die Qualitatsentwicklung HOCHSCHULE BERLIN
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= Starke Heterogenitat der Evaluationsansatze mit
eingeschrankter Vergleichbarkeit
(keine grolReren Programme im Hintergrund)

= Starke Ausrichtung auf Stadtteilinstitutionen; Raum als
politischer Gestaltungsraum und als soziale Infrastruktur

= Keine explizite Definition des Settings ,,Stadtteil” oder des
Raumbezugs; Stadtteil haufig als ,,Umgebung“ in der
Nebenrolle;

= Meist keine Zielsetzung in Bezug auf die Settingentwicklung

— deutliche Defizite der Gesundheitswissenschaften beim
Umgang mit Raumdimensionen und raumbezogenen

Interventionsansatzen
(vgl. auch Bittlingmayer et al. 2010; Mielck 2008)
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Grundlagen fur die Qualitatsentwicklung bei ‘K
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unterschiedlichen Verlaufen und Interventionstypen (I) Urenty o Aol ercs

Spektrum von Zielsetzungen integrierter kommunaler
Gesundheitsférderung (I)

1. Komplementare Funktion zu anderen Settings
,vergessene Zielgruppen“ erganzend zu den vorhandenen
Angeboten einbeziehen

2. Koordinative Funktion
Institutionen im Stadtteil (Schulen, Kitas, Familienzentren usw.)
systematisch vernetzen

3. Kumulative Funktion
Durch Vernetzung gemeinsame Ressourcen erschliel3en (u.a.

Mittelakquise, wissenschaftliche Begleitung, Praxiswissen)
(Quelle: Bari.E., S. 154)
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Grundlagen fur die Qualitatsentwicklung bei ‘K
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unterschiedlichen Verlaufen und Interventionstypen (I) Urenty o Aol ercs

Spektrum von Zielsetzungen integrierter kommunaler
Gesundheitsforderung (1)

4. Politisierende Funktion
Offentliche Verantwortung zur Verminderung sozial bedingter
Ungleichheit von Gesundheitschancen zum Thema machen

5. Integrierende Funktion
Umfassende sektoren- wie ebenentbergreifende Konzepte und
Arbeitsweisen etablieren

6. Emergenzfordernde Funktion
Durch Zusammenarbeit Aufbau kollektiver Ressourcen (,,Die

Summe ist mehr als ihre Teile®)
(Quelle; Bar i.E., S. 154)
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Grundlagen fur die Qualitatsentwicklung bei ‘K
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unterschiedlichen Verlaufen und Interventionstypen (II)

Schema zum Spektrum der Herangehensweisen an
integrierte kommunale Gesundheitsforderung

Herangehensweise Intersektorales Partizipation
Arbeiten

1) Initiativen emanzipativer ' v

Bewegungen -

2) Moderierte Prozesse
paralleler 4 4
Perspektivenintegration

3) von Professionellen

I
gesteuertes Vorgehen ~

Legende: v = Starke; ! = Schwache

(Quelle: Bar i.E., S. 314ff.)
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Ergebnisse der Analyse von drei Settingverlaufen e ertomon B
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= Besonderer Fokus auf institutionelle Dimension

=  Temporare Strukturierungen im Sinne von ,promissing
interventions®, ...

= ... aber meist nicht ohne weitere Koordination stabil.

= AulReralltagliche Projektinitiativen auf der Basis lokaler
Arrangements in der Mehrzahl,

= aber meist keine Veranderung struktureller Hemmnisse:
— Beispiel: Obst-/gemusereiche Schulverpflegung
— Beispiel: Organisation des Schwimmunterrichts
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Ergebnisse der Analyse von drei Settingverlaufen (1) auce saiomon P
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Voraussetzungen fur Settingentwicklung und Anschlussprojekte:

= Anschluss an eingespielte Arbeitsweise bzw. ebenenltbergreifende
gemeinsame Haltung, z.B. erprobt in der sozialen Stadtentwicklung

= Verantwortungsubernahme fir Gesundheitsforderung v.a. auf
Ebene der Fachamtsleitungen (Stadtentwicklung, Sport, Umwelt)

= Produktiver Umgang mit Konflikten

= Einrichtung Koordinierungsstelle
(Bar i.E., S.279ff.)
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Fazit: Konkrete Fragen fir die Qualitatsentwicklung  aucessovonbn
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= Gibt es eine ,,gemeinsame Haltung“ der lokalen Forderung und
wie sieht sie aus?

= Wie wurde und wird mit Konflikten umgegangen? Haben sich
daraus lokale Weiterentwicklungen ergeben?

= Wer Ubernimmt Verantwortung fur die gesundheitsfordernde
Stadtteilentwicklung, sowohl fur die strukturelle Verankerung
und Fortschreibung (z.B. Koordinierungsstelle, integriertes
Handlungskonzept) also auch fir einzelne
Handlungsfelder/Projekte?

= Wie ist die Stadtteilbewohnerschaft eingebunden und was hat
sich konkret verbessert?

= Was muss auf Ubergeordneten Ebenen jenseits der
guartiersbezogenen oder stadtischen Handlungsmaoglichkeiten
verandert werden?
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Fazit: Qualitatsentwicklung der Qualitatsentwicklung AucesaovonFa
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Was kdnnen Praktiker_innen tun?
= Eigenes Vorgehen dokumentieren: Verbesserung der Datenlage

= An Kriterien Guter Praxis orientieren: Starkere Etablierung
gemeinsamer Qualitdtsmalstabe

= Eigene Grundlagen klaren: Definition des jeweiligen
Entwicklungsverstandnisses und expliziter Bezug auf raumliche
Dimensionen

= Routinen fur Reflexion und Evaluation starken

Was kann die akademische Forschung tun?

= Qualitatskriterien identifizieren, u.a. Entwicklung der theoretischen
Grundlagen zu Raum und Gesundheit sowie zur
Interventionsforschung

= Vielfalt strukturieren: Typen bilden
= Dynamiken verstehen: Verlaufsmuster benennen
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