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Gliederung

- Einfiihrung & Uberblick

« Zusammenarbeit mit kommunalen Stellen

- Datennutzung

» Gesundheitsbezogene Bedarfe und Maldnahmen
* Gelingens- und Scheiternsbedingungen

e Schnittstellen zwischen GBE und Quartiersentwicklerinnen?
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Durchfuhrung der Befragung

« Uber Internetrecherchen, 6ffentlich zuganglichen Quellen wie

Folie 3

Forderprogramme (z.B. Soziale Stadt), Multiplikatoren wie Landesburo
altengerechte Quartiere.NRW und der freien Wohlfahrtspflege wurden
insgesamt 234 Projekte mit Ansprechpartnerinnen identifiziert.

Die Online-Befragung fand zwischen August und Dezember 2016 statt.

Teilgenommen haben 131 Personen aus 130 Projekten (davon zwei ohne
Angabe eines Ortes, eine Person aulderhalb von NRW).
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Themen der Befragung

« Bedeutung des Handlungsfelds Gesundheit,
» Gesundheitsbezogene Bedarfe vor Ort,
» Erfolgreich durchgefihrte Maldnahmen im Bereich Gesundheit,

* Informations- und Unterstltzungsbedarfe.
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* Einwohnerzahlen: durchschnittlich ca. 12.600 (Median bei 7.000).

» Selbsteinschatzung: 88 stadtisch, 41 landlich gepragte Stadtteile/Ortsteile:
« landlich gepragt: im Mittel ca. 9.500 Personen.
« stadtisch gepragt: im Mittel ca. 14.300 Personen.
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Quartiersentwicklung seit...
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Seit wann gibt es in lhrem Stadtteil/Dorf/Quartier Quartiersentwicklung?
n=123

39%

seit unter 1 Jahr 1 bis 2 Jahre 2 bis 5 Jahre 5 bis 10 Jahre mehr als 10 Jahre

mlandlich (n=38) mstidtisch (h=85) gesamt

08.11.2017

Claudia Ruddat



Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen "@
{5)

Berufserfahrung der Quartiersentwicklerinnen

Wie lange sind Sie schon als Quartiersentwicklerin/Quartiersentwickler tatig?

25

seit unter 1 Jahr 1 bis 2 Jahre 2 bis 5 Jahre 5 bis 10 Jahre mehr als 10 Jahre

B mannlich (n=22) mweiblich (n=62)
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Zusammenarbeit mit kommunalen Stellen
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Mit wem arbeiten Sie im Stadtteil/Dorf/Quartier zusammen?
n=130

Kommunale Stellen Gesundheitsamt KGK

m stidtisch (n=88) mlandlich (h=41) mgesamt (h=130)
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Daten uber das Quartier

Auf welche vorhandenen Daten tber lhr Quartier/lhr Dorf/lhren Stadtteil
konnten Sie zuriickgreifen?
n=95
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Sozio-6konomische Daten zu  Gesundheitsberichterstattung Daten zur Sonstige Daten

Altersstruktur, Einkommen, medizinischen/pflegerischen

Migrationshintergrund etc. Versorgungssituation
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Datenerhebungen im Quartier
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Mit welchen Methoden haben Sie selbst Informationen im Quartier gewonnen?
n=99

54%
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Befragung Befragung Quartiersbegehungen  Selbsterhobene  Beteiligungsorientierte Sonstiges
Bewohnerlnnen Expertinnen Quartiersprofile Methoden
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Wahrnehmung gesundheitsbezogener Bedarfe vor Ort

Welche konkreten gesundheitsbezogenen Bedarfe konnten Sie feststellen (Mehrfachnennungen méglich)?
n=99
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80% 78%
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Unzureichende Unzureichende pflegerische Schlechte Erreichbarkeit der Barrierefreiheit im Stadtteil/ Bewegung und Mobilitat Spezifische Bedarfe Spezifische Bedarfe von Sonstiges
medizinische Versorgung Versargung vorhandenen oder der Hauslichkeit verschiedener Zielgruppen gesundheitlich
medizinischen/pflegerischen eingeschrankten
Versorgung Personengruppen

m stadtisch (n=63) mlandlich (n=36)
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erschlechterung des Gesundheitszustands...

Der Gesundheitszustand der Bewohnerinnen verschlechtert

sich durch...
n=23 (Mehrfachnennungen maoglich)

m stadtisch  mlandlich

N oW AR O N O O

eingeschrankte Mobilitat Isolation seltene Arztbesuche Notwendigkeit eines
Wohnungswechsels
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Welchem Thema lasst sich lhre MaBnahme zuordnen (Mehrfachnennungen moglich)?
n=129

Medizinische Pflegerische  Emahrung Bewegung  Psychische Wohnqualitat Barrierefreiheit Teilhabe/  Partizipation Unterstiitzung/ Geschlechter-

Versorgung

Versorgung Gesundheit Inklusion Empowerment gerechtigkeit

mstadtisch (n=83) mlandlich (n=46)

Sonstige
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Zu welchen Bedarfen fehlen MalRnahmen?

Folie 14

25

Wo sind Bedarfe identifiziert worden, aber keine entsprechenden

MaBRnahmen vorhanden?
n=56 (Kreuztabelle;Mehrfachzahlungen moglich)

B stadtisch mlandlich

Unzureichende medizinische Unzureichende pflegerische Barrierefreiheit im Bewegung und Mobilitat
Versorgung Versorgung Stadtteil/oder der Hauslichkeit
08.11.2017

Claudia Ruddat



Landeszentrum Gesundheit

Nordrhein-Westfalen

An welche besonderen Zielgruppen richtet sich die Aktivitit/die MaBnahme/das Projekt?
n=65 (Mehrfachnennungen maoglich)

mstidtisch  ® [andlich

dltere Menschen
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Quartiersbewohnerinnen (Pflegende) Angehdrige Kinder Jugendliche Menschen mit Demenz Menschen mit

allgemein Migrationshintergrund

Eltern
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Welche Griinde haben zum Gelingen der Aktivitat/der MaBnahme/des Projekts
beigetragen?
n=78 (Mehrfachnennungen moglich); in % der Nennungen ®stadtisch ™ landlich

Engagement der hoher Bedarf/ Netzwerkarbeit . Presse-/ Partizipation finanzielle personelle
Beteiligten/ hohes Interesse Offentlichkeitsarbeit Unterstiitzung Ressourcen
Ehrenamtlichen
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Grunde fur das Scheitern von MaRnahmen
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Welche Griinde konnten Sie identifizieren, wenn
Aktivititen/MaBnahmen/Projekte nicht durchgefiihrt werden
konnten bzw. ihre Ziele nicht erreicht wurden?
n=45 (Mehrfachnennungen moglich); in % der Nennungen

m stadtisch ®landlich

()
36% 35%

Geringes Interesse an  Finanzierung nicht fehlende personelle Zu geringer Vielzahl an
Beteiligung méglich Ressourcen Bekanntheitsgrad der konkurrierenden
MaRnahme Angeboten
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Informations- und Unterstutzungsbedarfe

Interesse an Informations- und Unterstiitzungsangeboten (Mehrfachnennungen moglich)
n=96
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Gesundheitsférderung/ Qualitatssicherung/ Erhebung/ Auswertung Partizipation Teilhabe/ Inklusion Medizinische Pflegerische Barrierefreiheit/ Sonstiges
Pravention Evaluation von Gesundheitsdaten Versorgung Versorgung Sturzpravention
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Qualitative Erganzungen
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GrolRe Bedeutung der kommunalen Anbindung der Projekte.

Bedarf an Austausch und Vernetzung zu Gesundheitsthemen.
®  Wie packe ich gesundheitliche Themen konkret an?
®  Wie sichere ich die Qualitat meiner Aktivitaten?

®  Wie lassen sich konkrete Veranderungen (auch von Strukturen und Ablaufen)

erfassen/messen/beurteilen?

Kooperationsprojekt mit der hsg: Kapazitatsentwicklung im Quartier (KEQ)
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Kapazitatsentwicklung im Quartier

Burgergeteiligung Juni 2008 (T2)
—e—Juni 2006 (T1)
d TOOI Zur Messung Von g:i —a— Mai 2001 (T0)
Handlungsbedarfen/deren | __
Veranderung V|a Gesundheitsversorgung ;\3;3 3 ,?#Lokale Flihrung
Expertenbefragung.

35

7’
Vernetzung und Kooperation

Vorhandene Ressourcen

Quelle: Waldemar Suf, UK Hamburg Eppendorf.
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Schnittstellen zwischen GBE und Quartiersentwicklerinnen?

Folie 21

Wie lassen sich die Erfahrungen der Quartiersentwicklerlnnen fur die
Weiterentwicklung kommunaler GBE nutzen?

Auf welche Weise konnte die kommunale GBE Quartiersentwicklerinnen
bei gesundheitsforderlichen Malinahmen unterstutzen?

Wieviel Potential sehen Sie in der Kooperation mit
Quartiersentwicklerlnnen?

In welchen Themenbereichen ware eine solche Kooperation sinnvoll?
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Herzlichen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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