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Vorwort

2010 beschloss der Sozial- und Gesundheitsausschuss der Stadt Flensburg die drei kommunalen Ge-
sundheitsziele ,,Gesund aufwachsen in Flensburg”, ,,Gesund &lter werden in Flensburg” und ,,Gesund-
heitsforderung bei Menschen in besonderen Lebenslagen”. Die Gesundheitsziele priorisieren kommu-
nales Handeln im Bereich der Gesundheitsforderung und Pravention und stellen den Rahmen fiir eine
zielgerichtete und bedarfsorientierte kommunale Gesundheitsberichterstattung. Mit der Verabschiedung
der Gesundheitsziele wurden auch Leitlinien fir die Gesundheitsberichterstattung formuliert. Danach
soll Gesundheitsberichterstattung kleinrdumig, intersektoral und zielgruppenorientiert ansetzen und

Blrgerbeteiligung starker bericksichtigen.

Der vorliegende Stadtteilgesundheitsbericht ,,Gesundheitliche und soziale Lage in der Neustadt” ist
nach dem Bericht ,Gesundheit im Alter” (Stadt Flensburg, 2011) der zweite Gesundheitsbericht, der in
diesem Grundverstandnis kommunaler Gesundheitsberichterstattung entstanden ist. Der Stadtteil-
gesundheitsbericht leistet flir das Gesundheitsziel ,Gesundheitsférderung bei Menschen in besonderen
Lebenslagen” einen wichtigen Beitrag und erfiillt den Auftrag nach Landesgesundheitsdienstgesetz.
Erstmalig wurden kleinrdaumige Gesundheitsdaten mit Sozialdaten aus dem Stadtteil in Zusammenhang
gebracht. Wichtige Erkenntnisse Gber den Gesundheitszustand der dort lebenden Bevélkerung und die

Einflussfaktoren auf Gesundheit konnten gewonnen werden.

Das Vorgehen im Stadtteilgesundheitsbericht bericksichtigte in einem besonderen Male, dass Gesund-
heitschancen nicht nur sozial sondern auch rdaumlich ungleich verteilt sind. Auch in Flensburg gibt es
Stadtteile, Quartiere, Lebenswelten, in denen sich soziale, 6konomische, infrastrukturelle und bauliche
Probleme haufen. Die geographischen Grenzen sind oft nicht eindeutig. Aus den Daten des jahrlich zu-
sammengestellten Sozialatlas ist bekannt, dass in diesen Stadtteilen vermehrt Menschen mit niedrigem
Einkommen, geringem beruflichen Status oder Arbeitslosigkeit, geringer Bildung oder Bezug von Sozial-
leistungen leben. Diese raumlich bedingte soziale Benachteiligung hat auch héhere gesundheitlich belas-
tende Lebensbedingungen zur Folge, die in der Regel zu einem schlechteren Gesundheitszustand fiihren
und wahrscheinlich auch ein riskanteres Gesundheitsverhalten begiinstigen. Davon ausgehend wurde
erstmalig im Stadtteil Neustadt ein Gesundheitsbericht zum Gesundheitsziel ,,Gesundheitsforderung bei

Menschen in besonderen Lebenslagen” erstellt.



Um die Lebensbedingungen in benachteiligten Stadtteilen zu verbessern, haben Bund und Lander 1999
das Programm ,,Stadtteile mit besonderem Entwicklungsbedarf — Soziale Stadt” aufgelegt. Die Flensbur-
ger Neustadt mit Teilen der angrenzenden Nordstadt wurde in dieses Programm aufgenommen. Der
vorliegende Gesundheitsbericht ist im Rahmen des Projektes NeustadtGesund entstanden, das als Mo-
dellvorhaben der Sozialen Stadt gefordert wird. Ein Ziel des Projektes war es, einen kleinrdumigen Be-
richt zur sozialen und gesundheitlichen Lage fiir das Programmgebiet zu erstellen und eine Datengrund-

lage zu schaffen, auf der zielgerichtete Handlungsempfehlungen abgeleitet werden kénnen.

Die Gesundheitsdienste der Stadt Flensburg sind Partner dieses Vorhabens und haben maligeblich zum
Entstehen dieses Gesundheitsberichtes beigetragen. Durch die Zusammenarbeit der Universitat Flens-
burg, der kooperierenden Krankenkassen AOK Nordwest, BARMER GEK, DAK und TK und der Praxis-
partner vor Ort konnte sowohl ein wissenschaftlicher als auch praxisbezogener Gesundheitsbericht ge-

schaffen werden.

/s

Horst Bendixen
Leiter des Fachbereichs Jugend, Soziales, Gesundheit

Stadt Flensburg



1. Einleitung

Die gesundheitlichen Anforderungen an die Gesellschaft wachsen. Chronische Erkrankungen und Multi-
morbiditdt nehmen zu. Sozial benachteiligte Gruppen unserer Gesellschaft sind zunehmend von schlech-
teren Gesundheitschancen betroffen. Die Entwicklungen werden als gesundheitliche Megatrends einge-
schatzt und werden auf die Zukunft kommender Generationen Einfluss nehmen (Rosenbrock & Kiimpers,
2006). Viele der Krankheitsbilder sind lebensstilbezogen und lassen sich durch friih ansetzende verhal-

tens- und verhaltnisbezogene Mallnahmen der Pravention und Gesundheitsforderung reduzieren.

Pravention und Gesundheitsférderung sollen sich deshalb nach dem Gesetzgeber gemal} §20 SGB V vor-
rangig an sozial Benachteiligte richten und in Lebenswelten ansetzen. Lebenswelten oder gesundheits-
fordernde Settings sind nach der WHO ,dort, wo [Menschen] spielen, lernen, arbeiten und lieben”
(1987). In der Praxis der Gesundheitsforderung sind Lebenswelten Settings wie Kindertagesstatten, Schu-
len, Betriebe und Kommunen. Das Setting Kommune spielt in der soziallagenbezogenen Gesundheits-
forderung eine immer wichtigere Rolle. Der Leitfaden Prdvention des GKV-Spitzenverbandes hebt her-
vor: ,Die Kommune /der Stadtteil bildet ein besonders geeignetes Setting der Gesundheitsforderung,
weil die kommunale Lebenswelt von hoher gesundheitlicher Relevanz fiir die dort lebenden Menschen
ist und diese hier zugleich in ihren alltaglichen Lebenszusammenhangen erreicht werden kénnen.“ (2010,

S.31).

Zur Starkung des Settings Kommune wurde der Kommunale Partnerprozess ,Gesund aufwachsen fir
alle!” von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) und dem Kooperationsverbund Ge-
sundheitliche Chancengleichheit ins Leben gerufen. Die Stadt Flensburg schloss sich dem als eine der
ersten Kommunen 2012 an. Der Kommunale Partnerprozess regt dazu an, Praventionsketten oder inte-
grierte kommunale Gesundheitsstrategien einzufiihren. Diese sollen , die Voraussetzungen fiir ein mog-
lichst langes und gesundes Leben fir alle Menschen der Kommune verbessern, unabhangig von der je-
weiligen sozialen Lage” und einen Rahmen bieten ,die auf kommunaler Ebene verfligbaren Unterstiit-
zungsangebote offentlicher und privater Trager zusammenzufiihren und sie lGber Altersgruppen und
Lebensphasen hinweg aufeinander abzustimmen® (Richter-Kornweitz & Utermark, S. 69). Mittel sollen
effektiver verwendet werden, indem die Zusammenarbeit zwischen Tragern und Akteuren geférdert
wird. Bislang sind integrierte Gesundheitsstrategien eine freiwillige kommunale Aufgabe. Es stehen noch

keine dafiir vorgesehenen Mittel von Bund und Landern zur Verfligung. Trotz dieser schwierigen Aus-



gangsbedingungen macht sich der Deutsche Stadtetag fiir eine koordinierende Rolle von Kommunen

stark (Janz, 2013).

In Flensburg begannen Initiativen zur Einfiihrung einer kommunalen Gesundheitsstrategie in der Neu-
stadt. Die Neustadt und Teile der Nordstadt sind Programmgebiet des Bund-Léander-Programms Soziale
Stadt. Die Stadt Flensburg stellte in Kooperation mit der Abteilung Gesundheitspsychologie und Gesund-
heitsbildung der Universitat Flensburg und den gesetzlichen Krankenkassen AOK Nordwest, BARMER
GEK, DAK und TK einen Antrag fir ein Modellvorhaben zur Entwicklung einer gesundheitsférdernden

Gesamtstrategie fiir das besagte Programmgebiet.

Der eingereichte Antrag umfasste die konzeptionelle Entwicklung einer Strategie auf der Grundlage von
Gesundheitsdaten, die Férderung von Dialog und Vernetzung im Stadtteil und die Schulung von Bewoh-
nerinnen und Bewohnern zu kommunalen Gesundheitsmittlern®. Der Antrag wurde vom Programm Sozi-
ale Stadt nur zu einem Teil bewilligt, weil nur begrenzte Mittel zur Verfliigung standen. Das Projekt, ge-
nannt NeustadtGesund, wurde deshalb von 2011 bis 2013 auf die konzeptionelle Entwicklung der Ge-
samtstrategie beschrankt. Trager wurde der dafiir gegriindete Verein 3G — Gemeinsam Gesundheit ge-

stalten.

Ergdnzend konnten noch weitere Mittel des EU-FOrderprogramms Interreg 4A mit den Kommunen Sgn-
derborg und Aabenraa eingeworben werden. Damit ist es dem Projekt moglich, den praktischen Teil des
Ansatzes durchzufiihren. Seit 2013 werden als Teil der kommunalen Gesamtstrategie Bewohnerinnen
und Bewohner zu Gesundheitsmittlern geschult. Den Gesundheitsmittlern werden Wissen zu Gesund-
heit, kommunikative Kompetenzen und Kenntnisse (iber Hilfestrukturen vermittelt. Sie werden damit

befahigt, eine Briicke zwischen Zielgruppen und professionellen Angeboten zu bilden.

Das Projekt NeustadtGesund zeichnet sich durch eine starke Wissenschaft-Praxis-Partnerschaft von
Universitat, Stadt und den genannten Krankenkassen aus. Forschung und Praxis sind in dem Projekt nicht
voneinander getrennt. Zu den zentralen Aktivitditen des Projektes zdhlen erstens die Schaffung einer
Datengrundlage, zweitens die Forderung von Vernetzung und Austausch der kommunalen und privaten
Akteure des Stadtteils und drittens die Einbeziehung der Bewohnerinnen und Bewohner als kommunale

Gesundheitsmittler. In der ersten Phase, die ausschlieBlich mit Mitteln der Sozialen Stadt geférdert wur-

Yim Folgenden ist mit der Bezeichnung ,Gesundheitsmittler” sowohl die weibliche als auch mannliche Form gemeint.
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de, lag der Schwerpunkt auf der Sichtung von Sekundardaten und der Erhebung von stadtteilbezogenen
Primdrdaten. Entsprechend gesundheitswissenschaftlicher Planungsmodelle (,,Public Health Action Cyc-
le“) bildet die Einschatzung der sozialen und gesundheitlichen Lage den ersten Schritt zur Entwicklung
einer Strategie (Kolip & Miiller, 2009). Parallel zur Datengewinnung fiihrte NeustadtGesund die Fachta-
gung ,,Wie geht’s? Gemeinsam zum gesunden Stadtteil”, Akteurstreffen zu den einzelnen Lebensphasen
und eine partizipative Werkstatt zur Konzipierung der Gesundheitsmittlerschulung durch. Ein erster
Durchgang der Schulung fand statt. Sukzessive sind die Ergebnisse aus den Datenauswertungen in die

genannten Aktivitaten eingeflossen.

Mit dem vorliegenden Stadtteilgesundheitsbericht sollen die Forschungsergebnisse des Projektes Neu-
stadtGesund kommunalpolitischen Gremien, den verschiedenen Fachbereichen der Verwaltung und
einer interessierten Offentlichkeit zur Verfiigung gestellt werden. In Abstimmung mit den Gesundheits-
diensten der Stadt Flensburg werden im Rahmen des Berichtes Schlussfolgerungen und Handlungsemp-
fehlungen vorgeschlagen und hiermit zur Diskussion gestellt. Der Bericht leistet auch einen Beitrag zur
kommunalen Gesundheitsberichterstattung der Gesundheitsdienste der Stadt Flensburg. Er gibt einen
Uberblick iiber die soziale und gesundheitliche Lage auf Stadtteilebene und kann fiir kommunale Ent-
scheidungsprozesse genutzt werden. Die Ergebnisse des vorliegenden Berichtes sind auch eine Diskussi-
onsgrundlage fiir einen Dialog mit den beteiligten Akteuren des Stadtteils, um die Entwicklung einer in-

tegrierten kommunalen Gesundheitsstrategie fiir die Neustadt voranzubringen.

Zum Aufbau des Berichts: Im Anschluss an diese Einleitung wird im zweiten Kapitel das methodische
Vorgehen der Datenerhebung beschrieben. Das dritte Kapitel stellt die Sekundadrdatenanalyse fiir den
Stadtteil mit den Unterpunkten gesundheitliche und soziale Lage vor. Im vierten Kapitel werden die Er-
gebnisse der Primdrdatenanalyse vorgestellt. Dabei werden Ergebnisse der quantitativen Bewohnerbe-
fragung und Ergebnisse von qualitativen Untersuchungen im Stadtteil dargestellt. Zum Abschluss der
einzelnen Kapitel werden die wesentlichen Ergebnisse zusammengefasst. Im abschlieBenden Kapitel funf

werden auf Grundlage des Berichtes Schlussfolgerungen und Handlungsempfehlungen gezogen.



2. Methode: Sekundar- und Primardaten

Als Quellen dieses Berichtes dienen zum einen Sekundirdaten®, das heiRt bereits bestehende Daten.
Diese Daten wurden, sofern moglich, auf den Stadtteil Neustadt zugeschnitten. Zu den verwendeten
Sekundardaten gehdren die Sozialberichterstattung der Stadt Flensburg (Sozialatlas 2012), die Daten der
Kita- und Schuleingangsuntersuchungen des Kinder- und Jugendirztlichen Dienstes (KJAD) der Stadt
Flensburg und Routinedaten der kooperierenden Krankenkassen AOK und Barmer GEK. AuRerdem wur-
den der Schuldneratlas 2010, sowie vorbereitende Untersuchungen zum Sanierungsgebiet Neustadt
verwendet. Die vom Kinder- und Jugendarztlichen Dienst des Gesundheitshauses erhobenen Daten wur-
den speziell fur diesen Bericht fir die Neustadt zur Verfligung gestellt. Auch die Routinedaten der koope-
rierenden Krankenkassen wurden von den Krankenkassen gesondert fiir den Bericht aufgearbeitet. Mit
den verwendeten Sekundardaten standen Informationen zur Sozialstruktur und demographischen Struk-
tur der Stadtteile (Sozialatlas und Schuldneratlas), zur Bebauungsstruktur (Vorbereitende Untersuchun-
gen Neustadt), zu gesundheitsbezogenen und soziallagenbezogenen Indikatoren von Kindern und Ju-
gendlichen bzw. deren Eltern (Daten des KJIAD) und krankheitsbezogene Daten von erwachsenen Versi-

cherten (Krankenkassendaten) zur Verfligung.

Der Bericht bezieht sich auf das Programmgebiet der Sozialen Stadt. Dieses Gebiet umfasst zum Grofteil
den Stadtteil Neustadt und angrenzende Teile des Stadtteiles Nordstadt (siehe Karte im Anhang).

Im Folgenden ist mit der Bezeichnung , Neustadt” immer dieses Programmgebiet der Sozialen Stadt ge-
meint. Da in diesem Programmgebiet auch Teile der Nordstadt enthalten sind, werden die demographi-

schen Sekundardaten aus dem Sozialatlas fiir die Stadtteile Neustadt und Nordstadt dargestellt.

Zu bericksichtigen sind grundsatzlich die Grenzen der Aussagekraft der verwendeten Sekundardaten.
Teilweise liegen die Daten in nur sehr geringen Fallzahlen vor, so dass sie nur begrenzt aussagekraftig fir
die Neustadt sind. An den entsprechenden Stellen des Berichtes wird darauf hingewiesen. Der Zuschnitt
der Sekundardaten auf den Stadtteil Neustadt bzw. das Programmgebiet war nicht immer moglich. Zum
Teil mussten stattdessen Postleitzahlengebiete betrachtet werden, die einen wesentlich groeren Raum
umfassen. Auch hier ergeben sich Ungenauigkeiten in den Daten, die zu beriicksichtigen sind. An den

entsprechenden Stellen folgen Hinweise.

Alle im Bericht verwendeten Daten sind anonymisiert und lassen keine Riickschliisse auf einzelne Personen zu.
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Neben der Sekundardatenanalyse wurden Primardaten im Stadtteil mittels einer aufsuchenden Bewoh-
nerbefragung erhoben. Die Befragung von erwachsenen Personen (18-65 Jahre) aus den Stadtteilen
Neustadt und Nordstadt fand im 6ffentlichen Raum, im Zeitraum von August bis November 2012 in Ver-
einen und Gruppen und bei 6ffentlichen Veranstaltungen, wie z.B. dem StraRenfest in der Neustadt,
statt. Befragt wurden die Bewohner/innen zu ihrer gesundheitlichen Lage, zu sozialer Unterstiitzung
und ihrem Leben im Stadtteil. 231 Personen fiillten den Fragebogen mit oder ohne Unterstiitzung von
zuvor von Projektmitarbeiter/innen qualifizierten Befragungshelfer/innen aus. Die Befragungshel-
fer/innen stammten aus dem Stadtteil Neustadt. Der Fragebogen wurde auch in den Sprachen Tirkisch
und Arabisch eingesetzt. Die Stichprobe der Primardatenerhebung entspricht insgesamt den soziodemo-
graphischen Daten der aktuellen Angaben des Sozialatlas 2012 fiir die Stadtteile Neustadt und Nord-

stadt. Die Auswertung der Primardaten fand mit dem Statistikprogramm SPSS (Version 18) statt.

Zur Klarung der verschiedenen Begrifflichkeiten der Stadtteile, des Férdergebiets Soziale Stadt und der
Postleitzahlengebiete befindet sich im Anhang eine Karte. Der Anhang enthalt auRerdem Tabellen zur
statistischen Auswertung, in denen einzelne Ergebnisse, die im Text nicht detailliert beschrieben sind,
nachgeschlagen werden kénnen. Des Weiteren sind der Fragebogen der Bewohnerbefragung und die

hier verwendete Definition chronischer Erkrankungen im Anhang enthalten.

3. Sekundardatenanalyse

Zunéchst erfolgt die Zusammenstellung der bevélkerungsbezogenen Daten des Sozialatlas 2012 fir die
Stadtteile Neustadt und Nordstadt. Die Daten stammen aus dem Jahr 2011. Daten zu diesem Kapitel
liefert auch der Schuldneratlas 2010. Im Anschluss folgt die Darstellung der gesundheitsbezogenen Daten
der Kinder und Jugendlichen aus den Einrichtungen in der Neustadt, in denen der Kinder- und Jugend-
arztliche Dienst der Stadt Flensburg (KJAD) Untersuchungen durchgefiihrt hat. Diese Daten wurden vom
KJAD der Stadt Flensburg zur Verfiigung gestellt. Im dritten Teil werden die krankheitsbezogenen Daten
der kooperierenden Krankenkassen beschrieben. Sie stellen die Datenlage im Postleitzahlengebiet 24939
dar, das neben der Neustadt und Nordstadt noch weitere Stadtteile Flensburgs umfasst. An entspre-

chender Stelle wird dieser Raum néher definiert.
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Soziale Lage und Bevolkerungsstruktur

Der Sozialstatus einer Person, dazu gehoren u.a. die Einkommens- und Erwerbssituation, die Abhangig-
keit von Leistungen im Rahmen des SGB Il, Il oder Xll und die Wohnsituation, haben einen entscheiden-
den Einfluss auf den Aktionsraum einer Person, Uber ihre Teilhabe im sozialen Miteinander und ihre Ge-
sundheitschancen (Lampert et al., 2005; Weeber, 2012). Die Neustadt und Teile der Nordstadt gelten als
sozial benachteiligte Rdume oder ,sozialer Brennpunkt®, da das Leben einer grolRen Anzahl von Bewoh-
nerinnen und Bewohnern in diesen Stadtteilen von sozialen Benachteiligungen gepragt ist. Anhand ver-
schiedener Indikatoren werden die Bevolkerungsstruktur und die soziale Lage in der Neustadt und der

Nordstadt dargestellt.

Bevolkerungsstruktur

Im Jahr 2011 lebten in Flensburg 89.532% Menschen, davon 4.033 in der Neustadt und 10.844 in der
Nordstadt. Die Neustadt gehort damit beziiglich der Einwohnerzahl zu einem der kleinsten Stadtteile
Flensburgs, die Nordstadt dagegen zu einem der groRten. Die Zahl der Einwohner/innen hat in beiden
Stadtteilen — wie auch in der Gesamtstadt Flensburg - von 2001 bis 2011 zugenommen, allerdings bei
weitem nicht so stark wie z.B. in den Stadtteilen Weiche oder Tarup.

In der Neustadt und Nordstadt gibt es jeweils einen geringen Manneriiberschuss (Neustadt 53,4% Man-
ner, Nordstadt 51,3% Manner).

In der Nordstadt wurden 2011 die meisten Kinder in Flensburg geboren (Geburtenquote® 57,7). Die
Neustadt liegt im Flensburger Vergleich auf dem 5. Rang (Geburtenquote 44,5) und damit immer noch
Uber dem Flensburger Durchschnitt (Geburtenquote 40,7). Betrachtet man jedoch die Entwicklung der
Geburtenquote von 2001 bis 2011, zeigt sich in der Neustadt ein Geburtenriickgang (-14,2%), wahrend

die Nordstadt einen Anstieg der Geburtenquote in diesen 10 Jahren verzeichnete (+6,2%).

Sowohl die Neustadt als auch die Nordstadt gehoren zu den Stadtteilen Flensburgs, in denen viele junge
Menschen leben. In der Neustadt ist fast die Halfte der Einwohner/innen unter 30 Jahre alt (46,7%), in
der Nordstadt ist der Anteil etwas geringer (35,5%). Beide Stadtteile liegen damit aber Gber dem Flens-

burger Durchschnitt von 35%. Der Anteil dlterer Menschen Uber 65 Jahre ist in beiden Stadtteilen (Neu-

® Das sind die aktuellen Zahlen vor der Zensusberechnung 2012.
* Die Geburtenquote beschreibt die Anzahl der Lebendgeborenen je 1000 Frauen im Alter von 15 bis 45 Jahren (Stadt Flensburg,
2012, Sozialatlas)
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stadt 9,3%, Nordstadt 15,9%) geringer als in der Gesamtstadt Flensburg (19,8%). Ein Indikator fiir das
Verhiltnis zwischen jungen und ilteren Menschen im Stadtteil ist auch der Altenquotient®. Dieser war
mit 12,5 in der Neustadt niedriger als in der Nordstadt (24,5). Beide Stadtteile lagen deutlich unter dem
Flensburger Durchschnitt (31,4). Im Trend der Jahre 2001 bis 2011 zeigt sich, dass die Neustadt zu den
Stadtteilen gehort, die sich nach wie vor verjiingen. Der Altenquotient sank von 2001 bis 2011 um 19%
(in der Gesamtstadt Flensburg stieg er im gleichen Zeitraum um knapp 12%). Der Verjliingungsprozess

wird an dieser Stelle aus den vorhandenen Daten zunachst einmal bewertungsfrei festgestellt.

Menschen mit Migrationshintergrund

Eine Person wird als Auslander bezeichnet, wenn sie eine andere Staatsbirgerschaft besitzt als die Deut-
sche. Ein Migrationshintergrund liegt vor, wenn jemand nach 1949 aus dem Ausland nach Deutschland
gezogen ist, oder als Auslander in Deutschland geboren ist, bzw. einen Elternteil hat, der als Auslander in
Deutschland geboren ist. Unter den Personen mit Migrationshintergrund gibt es diejenigen mit deut-
scher Staatsangehorigkeit und diejenigen mit einer anderen Staatsangehorigkeit (Stadt Flensburg, 2012,
Sozialatlas).

Unter den Personen mit einer nicht deutschen Staatsangehorigkeit bilden die Danen die groRte Bevolke-
rungsgruppe in Flensburg (2,3% der Gesamtbevdlkerung Flensburgs, 32% der Einwohner mit nicht deut-
scher Staatsbirgerschaft in Flensburg). An zweiter Stelle folgen Personen mit einer tiirkischen Staats-
burgerschaft (1,0% der Gesamtbevolkerung Flensburgs und 14,2% der Einwohner/innen mit nicht deut-
scher Staatsbirgerschaft in Flensburg).

In der Nordstadt haben 30,4% der Einwohner/innen einen Migrationshintergrund. In der Neustadt sind
es 25,2%. Beide Stadtteile liegen damit deutlich Gber dem Anteil in der Gesamtstadt Flensburg (21,9%).
Innerhalb der Gruppe der Personen mit Migrationshintergrund wird unterschieden zwischen Personen
mit Migrationshintergrund und der deutschen Staatsbiirgerschaft und Personen mit einem Migrations-
hintergrund und einer auslandischen Staatsbiirgerschaft. Beide Gruppen sind in der Neustadt und Nord-
stadt in etwa gleich groR. Der Anteil an Kindern und Jugendlichen (unter 18 Jahren) mit Migrationshin-
tergrund ist in der Neustadt und Nordstadt mit am hochsten im Flensburger Vergleich (37,5% Neustadt,
40,4% Nordstadt, 28% Gesamtstadt Flensburg).

> Der Altenquotient ist die Anzahl der Einwohner/innen ab 65 Jahre im Verhaltnis zur Anzahl der 20- bis unter 65-Jdhrigen (Stadt
Flensburg, 2012, Sozialatlas).
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Etwa 50.000 Menschen fihlen sich insgesamt im nérdlichen Schleswig-Holstein der danischen Minder-
heit zugehdrig und besitzen zum GroRteil die deutsche Staatsbiirgerschaft®. Die Mehrheit der Minder-
heitsangehdorigen ist demnach nicht im Anteil der Personen mit Migrationshintergrund beriicksichtigt.

Viele danische Einrichtungen u.a. in den Stadtteilen Nordstadt und Neustadt (Schulen, Kindergarten,
Betreuungseinrichtungen, Krippen, Sportanlagen und der danische Gesundheitsdienst) sind in Trager-
schaft der danischen Minderheit. Die Einrichtungen im Programmgebiet werden nicht nur von Personen
anderer Stadtteile, sondern auch in hohem MaRe von Bewohner/innen der Stadtteile Neustadt und

Nordstadt frequentiert.

Erwerbstatigkeit, Sozialleistungen und Wohnen

In der Neustadt sind im Jahr 2011 mit 24,8% der Bewohner/innen weniger Menschen sozial-
versicherungspflichtig beschaftigt als in der Gesamtstadt Flensburg (28,9%). Das gleiche gilt fiir die
Nordstadt (25,8%). Nordstadt und Neustadt weisen damit die niedrigsten Beschaftigungsquoten aller
Stadtteile Flensburgs auf. Im Verlauf von 2001 bis 2011 ist der Anteil in beiden Stadtteilen ricklaufig,
dabei in der Neustadt starker (-20%) als in der Nordstadt (-5%).

In der Neustadt liegt die Arbeitslosenquote’ 2011 bei 15,1%, wihrend der Wert fiir die Stadt Flensburg
8,7% betragt. In der Nordstadt sind im Jahr 2011 13% der Bewohner/innen arbeitslos. Neustadt und
Nordstadt weisen damit die beiden héchsten Arbeitslosenquoten Flensburgs auf. Fast jede finfte ar-
beitslos gemeldete Person in Flensburg lebte 2011 in der Nordstadt. Gleichzeitig ist der Anteil von Per-
sonen mit ausldandischer Staatsbiirgerschaft an der Gruppe der Arbeitslosen in der Neustadt und Nord-
stadt besonders hoch.

In den Stadtteilen Neustadt und Nordstadt sind einige der groBten Unternehmen Flensburgs mit einer
hohen Anzahl von Arbeitspldtzen angesiedelt, unter anderem die Stadtwerke Flensburg, die Flensburger
Schiffbaugesellschaft und die Flensburger Fahrzeugbau Gesellschaft mbh. Insgesamt stellen diese Ge-
werbebetriebe ca. 4000 Arbeitsplatze zur Verfigung, die jedoch zum GroRteil nicht von Arbeitsnehmern/
Arbeitnehmerinnen aus den Stadtteilen Neustadt und Nordstadt, sondern von Personen anderer Stadt-

teile bzw. der Umgebung Flensburgs besetzt werden.

6 http://www.schleswig-holstein.de/Portal/DE/LandLeute/Minderheiten/Daenisch/daenisch_node.html, Stand 13.02.2013
’ Allgemein gilt eine Person als arbeitslos, die als arbeitssuchend gemeldet ist, d.h. vermittelbar ist, dem Arbeitsmarkt zur Verfi-
gung steht sowie Leistungen nach SGB Il und/oder SGB Il erhlt (Stadt Flensburg, 2012, Sozialatlas).
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In Flensburg beziehen im Jahr 2011 insgesamt 17,6% der Bevolkerung zwischen 15 und 65 Jahren Leis-
tungen zur sozialen Sicherung nach SGB I, Ill und XIl. Das System der sozialen Sicherung ist folgender-
malen aufgebaut: Das Arbeitslosengeld | (SGB IIl) wird bei Arbeitslosigkeit zeitlich beschréankt gewahrt,
sofern notwenige Voraussetzungen erfiillt sind und bereits ein Beitrag zur Arbeitslosenversicherung ge-
leistet wurde. Arbeitslosengeld Il (SGB Il) wird erwerbsfahigen Hilfebedirftigen und deren Angehorigen
gewdhrt und soll bei der Aufnahme einer Erwerbstatigkeit unterstiitzen. Die Grundsicherung (SGB XlI)
wird zur Sicherung des Lebensunterhalts im Alter (ab 65 Jahren) und bei dauerhafter Erwerbsminderung
(im Alter von 18 bis unter 65 Jahren) gewahrt (Stadt Flensburg, 2012, Sozialatlas).

Die Neustadt (32,3%) und die Nordstadt (27,4%) haben die hochsten Quoten an Sozialhilfeempfingern
und -empfangerinnen im Flensburger Vergleich. Die meisten Personen dieser Gruppe in der Neustadt
und der Nordstadt erhalten Arbeitslosengeld Il, gefolgt von der Grundsicherung, Arbeitslosengeld | und
Hilfen zum Lebensunterhalt. In der Neustadt lebt fast ein Drittel der Bewohner/innen unter 65 Jahren in
einem Haushalt mit SGB II-Bezug (Arbeitslosengeld Il). In dieser Gruppe im Bezug von Leistungen nach
SGB Il sind in der Neustadt und in der Nordstadt mehr Personen mit einer nicht deutschen Staatsbiir-
gerschaft als in der Gesamtstadt. In der Neustadt leben 64,1% der unter 15 Jahrigen in einem Haushalt
mit SGB ll-Bezug (Gesamtstadt 26,9%). Hier zeigt sich der mit Abstand hochste Wert im Vergleich zu
allen Flensburger Stadtteilen und der Gesamtstadt. In der Nordstadt leben 39,3% der unter 15 Jahrigen
in einem Haushalt mit SGB II-Bezug. Auch die Anzahl der Personen, die Grundsicherung erhalten, ist in

der Neustadt und in der Nordstadt im Flensburger Vergleich sehr hoch.

Zu dem PLZ Gebiet 24939 gehéren neben den Stadtteilen Neustadt und Nordstadt auch Teile der Westli-
chen Hohe und Teile der Altstadt. Die meisten Einwohner/innen des PLZ Gebietes 24939 leben in der
Nordstadt (ca. 45%), gefolgt von der Westlichen Hohe (ca. 33%). Ein geringerer Anteil lebt in der Neu-
stadt (ca. 17%) und in dem Teil der Altstadt, der dem PLZ Gebiet 24939 zugehorig ist (ca. 6%). Trotz der
Zusammenfassung von Stadtteilen mit sehr unterschiedlichen sozialen Problemlagen (Westliche Héhe
und Neustadt) in diesem Gebiet, ergibt sich fir das PLZ Gebiet 24939 eine hohe Schuldnerquote. Das
Postleitzahlengebiet (PLZ Gebiet) 24939 weist im Jahr 2010 innerhalb Flensburgs die héchste Schuldner-
quote auf (21,24% gegeniber Gesamtstadt 14,92%). Mehr als jeder fiinfte Erwachsene in diesem Gebiet
ist tiberschuldet® (creditreform, 2010). Gegeniiber dem Jahr 2009 ist die Quote im PLZ Gebiet sogar noch

angestiegen und zwar am starksten im Vergleich zu allen PLZ Gebieten im Flensburger Raum (+ 0,62 Pro-

8 Uberschuldung liegt vor, wenn die zu leistenden monatlichen Gesamtausgaben héher sind als die Einnahmen einer betroffe-
nen Person (creditreform, 2010).
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zentpunkte). Es ist anzunehmen, dass die Neustadt und Nordstadt einen groRen Teil zu dem hohen Wert
beitragen. Eine isolierte Betrachtung der Neustadt wiirde eventuell zu einer noch héheren Schuldner-

qguote fiihren. Daten hierzu liegen aber zurzeit nicht vor.

Die Lage und Beschaffenheit der Wohnung pragt das Leben und die sozialen Chancen ihrer Bewoh-
ner/innen (Weeber, 2012). Nach wie vor bestehen in der Neustadt vielfiltige Flichennutzungen. Dies
trifft besonders auf die StraBe Neustadt zu, wo die Wohnbebauung immer wieder durch grofflachige
Nahversorgungsinfrastruktur unterbrochen ist. Die Nutzungsstrukturen in der Neustadt sind sehr vielfal-
tig und unterschiedlich. Es gibt Gebiete mit gewerblichen Strukturen, Gebiete mit grof3flachigem Einzel-
handel, solche mit kleineren Einzelhandelsstrukturen, gemischt mit Wohnbereichen, reine Wohngebiete,
Gegenden mit einem hoheren Griinanteil, solche mit einem sehr geringen Griinanteil und Brachflachen
und Leerstande. Aufgrund der hohen Supermarktdichte und des Bedarfs an Parkmoglichkeiten, gibt es
einen hohen Flachenverbrauch und Versiegelungsgrad im Bereich der Neustadt. In der vorbereitenden
Untersuchung des Sanierungstragers von 1999 ist von einem Versiegelungsgrad in der Flensburger Neu-
stadt in einer GroBenordnung von 90% die Rede (Stadt Flensburg, 1999).

In Bezug auf die Beschaffenheit der Wohnungen, besteht ein hoher Sanierungsstau (Instandsetzungen
und energetische Sanierungen). Viele Wohnungen verfiigen nur Gber einen niedrigen bis mittleren Stan-
dard (plankontor Stadt und Gesellschaft GmbH, 2013).

GroRere Verkehrsstraflen im Stadtteil dienen als Zufahrt zu Werft und Fahrzeugwerken und dem Durch-
gangsverkehr zwischen den nérdlichen Stadtteilen und der Innenstadt und fiihren zu einer erhéhten
Larm- und Emissionsbelastung (ebd.). Der Stadtteil Neustadt entwickelt sich im Zuge des Sanierungspro-
zesses weiter. Derzeit (Drucklegung) sind die BaumaRRnahmen zum Stadtteilzentrum an der WerftstralRe
im Gange. AuRerdem soll das Quartierszentrum an der Walzenmiihle neu aufgestellt werden. Dazu wird

im 1. Quartal 2014 ein Wettbewerb ausgeschrieben.

In der Neustadt/Nordstadt befinden sich 14 6ffentliche Spielpldtze bzw. naturnahe Spielflachen. Vergli-
chen mit anderen Stadtteilen Flensburgs ist der Norden beziiglich einer Ausstattung mit Spielplatzen und
-flachen nicht unterreprasentiert. Als halb6ffentliche Raume sind einige Kleingartenkolonien im Gebiet
zu nennen. Griinanlagen sind vereinzelt vorhanden, jedoch fehlt eine gleichmaRige Verteilung dieser
Flachen Gber den gesamten Raum, so dass in einigen Gegenden des Stadtteils eine positive ausgleichen-
de Wirkung von offentlichen Griinflaichen auf stadtokologische Aspekte nicht oder nur eingeschrankt

gegeben ist. Die Neustadt ist in Bezug auf die Flache ein vergleichsweise kleiner Stadtteil. Angrenzende
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Grinanlagen und Zugadnge zum Wasser, z.B. in der Nordstadt oder Altstadt, sind auf kurzen Wegen zu

erreichen.

Personen, die aufgrund ihrer wirtschaftlichen Verhéltnisse nicht in der Lage sind, eine angemessene
Wohnung zu bezahlen, konnen Wohngeld beantragen. In der Neustadt liegt der Anteil an Wohngeld-
empfangern und -empfangerinnen bei 5,1%, in der Nordstadt bei 5,4% und in der Gesamtstadt bei 4,4%.
Die Neustadt gehort zusammen mit Fruerlund zu den Stadtteilen mit dem héchsten Anteil an Wohngeld-
empfanger/innen.

Als Wohnhilfefédlle werden Falle bezeichnet, in denen aufgrund von Mietschulden akut der Wohnungs-
verlust droht. Die Fachstelle fir Wohnhilfen und Schuldnerberatung in Flensburg betreut solche Falle mit
dem vorrangigen Ziel, Obdachlosigkeit zu vermeiden. 2011 waren die meisten Wohnbhilfefalle in der
Nordstadt zu verzeichnen, die Neustadt folgte auf dem dritten Rang. Zu bericksichtigen ist hier die je-
weilige Einwohnerzahl der Stadtteile. Vor diesem Hintergrund ist die Zahl von 77 Féllen in der Neustadt
relativ hoch.

Bei der Polizei vorgebrachte Anzeigen im Bereich hauslicher Gewalt kommen im Flensburger Norden
haufiger als in den anderen Flensburger Stadtteilen vor. Die Polizeistationen Nordstadt und Duburg wie-
sen im Jahr 2010 Uber die Halfte aller Falle Flensburgs auf. Von 2006 bis 2010 ist die Anzahl der Anzeigen
im Bereich hauslicher Gewalt in den beiden genannten Stationen kontinuierlich gestiegen (Polizeidirek-

tion Flensburg, 2010).

Soziale Lage und Bevélkerungsstruktur - Sekunddrdaten

Die Neustadt und Nordstadt sind sehr , junge” Stadtteile mit einem hohen Anteil von Personen unter
30 Jahren und einer hohen Geburtenrate. Es leben dort viele Menschen mit einem Migrationshinter-
grund, darunter besonders viele Kinder und Jugendliche. Die beiden Stadtteile haben die hochsten
Arbeitslosenquoten in Flensburg. Jeder dritte Bewohner der Neustadt nimmt soziale Unterstiitzungs-
leistungen in Anspruch. Zwei Drittel der Kinder und Jugendlichen in der Neustadt leben in Familien mit
SGB Il Bezug. Es treten besondere Probleme in den Bereichen Verschuldung, Wohnen und hausliche

Gewalt auf.
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Gesundheitliche Lage von Kindern und Jugendlichen

Der Kinder- und Jugendirztliche Dienst (KIAD) der Stadt Flensburg fiihrt in jahrlichen Abstinden die
verpflichtenden Schuleingangsuntersuchungen, freiwillige Kita-Eingangsuntersuchungen und als Ange-
bot 8.-Klassen-Untersuchungen in den Bildungseinrichtungen der Stadt Flensburg durch. Die Fallzahlen
der untersuchten Kinder in den Stadtteilen Neustadt und Nordstadt sind in allen drei Altersstufen sehr
gering, insbesondere bei den freiwilligen Untersuchungen der 8. Klassen und Kindergartenanfanger, so
dass die Ergebnisse dieser Untersuchungen nicht reprasentativ flir die Neustadt und Nordstadt sind. Sie
kénnen aber einen Hinweis auf mogliche gesundheitsbezogene und soziale Schwerpunktproblematiken
flr dieses Gebiet geben.

Die folgenden Daten stammen aus einem von den Eltern ausgefiillten Fragebogen (Kita und Schule) bzw.
einem Eltern- und einem zusatzlichen Schilerfragebogen (8.-Klassen). Die entsprechenden Fallzahl in
den Altersgruppen werden in den folgenden Darstellungen genannt.

Der KJIAD der Stadt stellte Daten und erhobenen Befunde von Bildungseinrichtungen aus der Neustadt
und Nordstadt zur Verfligung und als jeweilige Referenz die Daten aller (bei den Untersuchungen Kita
und Grundschule) bzw. einiger (bei den 8. Klasse-Untersuchungen) Einrichtungen der Stadt Flensburg.
Zusatzlich sind Informationen aus dem Bericht der Untersuchungen der Kinder- und Jugendarztlichen
Dienste und der Zahnérztlichen Dienste in Schleswig-Holstein, Schuljahr 2011/2012 verwendet worden.’
Mit der kleinrdaumigen Betrachtung der Zahlgesundheit bei Kindern kdnnten weitere Hinweise zur ge-

sundheitlichen Lage gewonnen werden.

Kita-Eingangsuntersuchungen

Bei den Kita-Eingangsuntersuchungen wurden die finf in der Neustadt liegenden Einrichtungen Kita Alter
Kupfermiihlenweg, Kita Sophiesminde, Kita Schulgasse, Kita Sol-Lie und Kita Neustadt beriicksichtigt. Die
untersuchten Kinder befanden sich im ersten Kindergartenbesuchsjahr.

Im Jahr 2011 starteten insgesamt 76 Kinder in den genannten Kindergarten in der Neustadt, davon mehr
als die Halfte (45) mit mindestens einem Elternteil mit Migrationshintergrund. Im Gesamtstadtbereich
Flensburg hatte etwa jeder dritte Kindergartenanfanger in diesem Jahr mindestens einen Elternteil mit

Migrationshintergrund.

® Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Familie und Gleichstellung des Landes Schleswig-Holstein, Untersuchungen der Kinder-
und Jugendarztlichen Dienste und der Zahnérztlichen Dienste in Schleswig-Holstein, Schuljahr 2011/2012
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Sowohl die Vater als auch die Mitter der Kindergartenanfanger in der Neustadt hatten haufiger einen
niedrigen Schulabschluss (Forderschule oder Hauptschule) oder keinen Schulabschluss als die Eltern der
Kindergartenanfanger in der Gesamtstadt Flensburg. Gleichzeitig hatten die Eltern der Kinder aus der
Neustadt seltener einen Realschulabschluss oder einen Gymnasialabschluss als die Eltern aus der Ge-
samtstadt Flensburg (vgl. Abb. 3, S. 24).

Ein Viertel (25,4%) der Eltern der Kindergartenanfanger in der Gesamtstadt Flensburg war im Jahr 2011
alleinerziehend. In den Einrichtungen der Neustadt waren es im selben Jahr dagegen mehr (35,5%).

Im Durchschnitt aller finf Einrichtungen der Neustadt gab es dort etwas mehr Kinder mit zwei oder drei
Geschwistern als in der Gesamtstadt, gleichzeitig gab es etwas weniger Einzelkinder und weniger Kinder
mit nur einem Geschwisterteil. Es zeigten sich wieder groe Unterschiede zwischen den einzelnen Ein-

richtungen der Neustadt und es ist zu beriicksichtigen, dass die Fallzahlen gering waren.

Kinder aus den Einrichtungen in der Neustadt erhielten haufig entwicklungsférdernde Therapien wie
zum Beispiel Ergotherapie, Logopadie, Krankengymnastik oder heilpadagogische Forderung. Im Vergleich
zu den Kindern aus allen Einrichtungen der Gesamtstadt kamen Therapien in den Einrichtungen der Neu-
stadt haufiger vor, jedoch war die Anzahl der Félle sehr gering, so dass sich hier keine Aussage fiir alle
Kinder der Neustadt ableiten lasst. Bei den Kindern aus der Neustadt kamen haufiger chronische Erkran-

kungen®® vor als bei den Kindern aus der Gesamtstadt.

Aus den Daten der Kita-Eingangsuntersuchungen lasst sich auch erkennen, dass die Kinder in den Einrich-
tungen der Neustadt im gesamtstadtischen Vergleich hdufiger mehr als eine halbe Stunde pro Tag fern
sahen. Die Eltern rauchten haufiger in der Gegenwart des Kindes (Abb. 1, S. 20). Dies gilt nicht fiir jede
einzelne Kita in der Neustadt, aber fiir den Durchschnittswert aller Einrichtungen.

Knapp die Halfte der Kinder in den Einrichtungen der Neustadt ging einer Freizeitbeschaftigung jeglicher

Art nach. Das entspricht in etwa dem Wert fir die Gesamtstadt.

19 zur Definition von chronischen Erkrankungen siehe Anmerkungen im Anhang
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Rauchen der Eltern in Gegenwart des Kindes
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Abb. 1: Rauchen der Eltern in Gegenwart des Kindes, Kindergartenanfanger 2011, Angaben in Prozent. Einrichtungen der Neu-
stadt im Vergleich zur Gesamtstadt Flensburg. Zu den Einrichtungen der Neustadt zdhlen die Kitas Sol-Lie, Alter Kupfermiihlen-
weg, Neustadt, Schulgasse und Sophiesminde. Durchschnitt aller Kitas der Neustadt in gelb, Durchschnitt der Gesamtstadt
Flensburg in rot. (Daten des KIAD 2011, eigene Darstellung)

Das Projekt ,STARTKLAR?!” der Stadt Flensburg umfasst Ergebnisse der Kita-Eingangsuntersuchungen
von 2007 bis 2009 (STARTKLAR!? Abschlussbericht 2007-2009, Stadt Flensburg). Ergebnisse sind zu zwei
Kindergdrten aus der Neustadt und zu drei Einrichtungen in der Nordstadt vorhanden. Durchschnittlich
wurden zwischen 2007 und 2009 in den Kitas in der Neustadt pro Jahr 37 Kinder im Alter von 1 bis 6 Jah-
ren untersucht. Aufgrund geringer Fallzahlen ist die Aussagekraft wieder begrenzt. Es zeigt sich aber,
dass die Anzahl libergewichtiger Kindergartenkinder in der Neustadt in den Jahren 2007 und 2008 mit
Abstand am hdchsten im Vergleich zu den anderen Stadtteilen war. Auch die Nordstadt gehorte in diesen
beiden Jahren zu den Stadtteilen mit einem hohen Anteil von Kindergartenkindern mit Ubergewicht.
Sowohl in der Neustadt als auch in der Nordstadt sank der Anteil ibergewichtiger Kinder im Jahr 2009
stark. In einigen anderen Stadtteilen war dieser Trend auch zu verzeichnen. Méglicherweise ist dieser
plotzliche Riickgang in der Neustadt und Nordstadt durch einen Zufallseffekt zu erkldaren und nicht durch
einen langfristigen positiven Trend. Die vorhandenen Daten kénnen dazu keine Aussage treffen. Uber-
prift werden kdnnte dies mit Langsschnittuntersuchungen, die auch bereits im Fachbereich Jugend, So-

ziales und Gesundheit geplant und in der Entstehung sind.
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Auch im Bereich Auffalligkeiten in der Sprachentwicklung wiesen die Kinder aus der Neustadt und Nord-
stadt die hochsten Zahlen im Vergleich zu den anderen Stadtteilen auf. Der Anteil von Kindern mit
Sprachauffalligkeiten war von 2007 bis 2009 in beiden Stadtteilen gestiegen. Die Kinder aus der Neustadt
und Nordstadt hatten im Vergleich zu den anderen Stadtteilen am haufigsten mangelnde Deutschkennt-

nisse bei Migrationshintergrund.

Im Bereich Kérpermotorik gehérten die Neustadt und Nordstadt zusammen mit einigen anderen Stadt-
teilen zu den Gebieten mit einem hohen Anteil von Kindern mit Auffalligkeiten.
Verhaltensauffalligkeiten kamen bei Kindern aus der Neustadt haufiger vor als in einigen anderen Stadt-

teilen. Der Anteil an verhaltensauffalligen Kindern war in der Nordstadt geringer als in der Neustadt.

Schuleingangsuntersuchungen und 8.-Klassen-Untersuchungen

Im landesweiten Vergleich mit allen anderen kreisfreien Stadten und Kreisen in Schleswig-Holstein ge-
horte Flensburg zu den Stadten, die im Jahr 2011 bzw. 2012 die hochsten Quoten an (ibergewichtigen
Schulanfanger/innen (sowohl bei den Madchen als auch bei den Jungen), Auffalligkeiten im Bereich Ho-
ren, Auffalligkeiten in der Kérpermotorik und Verhaltensauffalligkeiten (bei den Jungen) aufwiesen. In
Flensburg wurden weniger Schulanfinger/innen als sprachkompetent im Deutschen eingeschatzt als in
vielen anderen Stadten und Kreisen in Schleswig-Holstein und es traten deutlich mehr Sprech- und
Sprachauffalligkeiten auf (Ministerium fir Soziales, Gesundheit, Familie und Gleichstellung des Landes
Schleswig-Holstein, Untersuchungen der Kinder- und Jugenddrztlichen Dienste und der Zahndrztlichen

Dienste in Schleswig-Holstein, Schuljahr 2011/2012).

Im Gebiet Neustadt bzw. angrenzend liegen die beiden Grundschulen Waldschule und Schule Rams-
harde. In der Waldschule und der Schule Ramsharde wurden im Jahr 2011 insgesamt 116 Schulanfanger
eingeschult. Vergleichbar mit den Kindergartenanfangern befand sich auch unter den Schulanfangern
aus der Neustadt ein groRerer Anteil an Kindern mit Eltern(teilen) mit Migrationshintergrund als in der
Gesamtstadt Flensburg. Auch hinsichtlich des Schulabschlusses zeigte sich ein dhnliches Bild: die Eltern
der Schiiler aus der Neustadt hatten haufiger einen niedrigen Schulabschluss (Forderschule oder Haupt-
schule) bzw. keinen Schulabschluss und gleichzeitig seltener einen hohen Schulabschluss (Realschule

oder Gymnasium) als die Eltern aus der Gesamtstadt Flensburg (Abb. 3, S. 24).
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Die Eltern der Schiler der Waldschule und Schule Ramsharde waren haufiger alleinerziehend als die
Eltern aus der Gesamtstadt. Die Kinder der beiden Schulen waren seltener Einzelkinder oder hatten nur
einen Geschwisterteil sondern hatten haufiger mehrere Geschwister als die Kinder der Gesamtstadt.

Die Schiler der beiden Schulen aus der Neustadt erhielten haufiger entwicklungsfordernde Therapien
und litten haufiger unter chronischen Erkrankungen als die Schiiler der Gesamtstadt. Die Schuleingangs-
untersuchungen zeigten aber auch, dass die Schiiler aus der Neustadt seltener unter Allergien litten als
die Vergleichsgruppe.

Bei den sportlichen Aktivitaten zeigte sich, dass Schulanfanger der beiden Schulen in der Neustadt kaum
seltener in einem Sportverein aktiv waren als Schulanfanger im Gesamtraum Flensburg. Es gibt zahlrei-
che Angebote im Bereich Bewegung in den untersuchten Schulen und im Stadtteil Neustadt.

Schiler der beiden Schulen in der Neustadt nahmen seltener Vorsorgeuntersuchungen wahr als Schiler
der Gesamtstadt Flensburg (Abb. 2). Das betrifft die Vorsorgeuntersuchungen U7a (im Alter von 3 Jah-
ren), U8 (im Alter von 4 Jahren) und U9 (im Alter von 5 Jahren). Schiiler/innen der Waldschule nahmen
etwas haufiger an den genannten Vorsorgeuntersuchungen teil als Schiiler der Schule Ramsharde. Eine
Ursache fiir den Unterschied zwischen Waldschule und Schule Ramsharde kénnte in dem Einzugsgebiet
der Waldschule liegen, das auch Stadtteile wie die Westliche Hohe mit einer anderen Sozialstruktur um-

fasst.

Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen

100

B Flensburg gesamt (581 Schiiler/innen)

Prozent

& Waldschule (61 Schiiler/innen)

# Ramsharde Schule (54 Schiiler/innen)

U7a us us

Vorsorgeuntersuchungen

Abb. 2: Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen U7a, U8 und U9 im Jahr 2011 in der Gesamtstadt Flensburg und Erst-
klassler/innen der Waldschule und Schule Ramsharde im Vergleich, Anzahl der Erstkldssler/innen in Klammern, Angaben in
Prozent. (Daten des KJAD 2011, eigene Darstellung)
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Sowohl die Waldschule als auch die Schule Ramsharde sind sehr aktiv in der Durchfiihrung besonderer
Aktivitaten, u.a. im Bereich Musik und Theater, und haben bereits zahlreiche Auszeichnungen u.a. zur
Gesunden Schule (Schule Ramsharde) oder eine Platzierung unter den besten 50 Schulen in Deutschland

im Rahmen des Deutschen Schulpreises (Waldschule) erhalten.

Im Programmgebiet wurden im Jahr 2011 68 Schiiler/innen der 8. Klasse der Comenius-Schule unter-
sucht. Zu beriicksichtigen sind hier wieder die sehr geringen Fallzahlen und eine stark begrenzte Aussa-
gekraft der Zahlen. Die Angaben beruhen zum Teil auf Selbstaussagen der Schiiler. Als Referenz dienen
die insgesamt untersuchten 8.-Kldssler/innen der Schule am Campus (friiher Léhmannschule), der
Friedjof-Nansen-Schule, der Kurt-Tucholsky-Schule, der Kate-Lassen-Schule, der Paulus-Paulsen-Schule,
des Forderzentrums fiir Korperbehinderte und der Friholtschule.

Ein hoher Anteil an Schiler/innen mit mindestens einem Elternteil mit Migrationshintergrund zeigte
sich auch hier. Die Mutter der Schiler/innen hatten haufiger einen Hauptschulabschluss und gleichzeitig
seltener einen Realschulabschluss als die Mitter aus der Gesamtstadt (Abb. 3). Eltern der Schiiler/innen
der 8. Klasse der Comenius-Schule waren seltener alleinerziehend als Eltern aus der Gesamtstadt. Die
Schiler/innen waren ahnlich wie die Schulanfanger/innen und Kindergartenanfanger/innen aus der Neu-
stadt seltener Einzelkinder und hatten haufiger zwei oder mehr Geschwister als die Schiiler/innen aus

der Gesamtstadt.

Chronische Erkrankungen traten bei Schiiler/innen der Comenius-Schule nicht hdufiger auf als bei den
Schiler/innen der Gesamtstadt.

Die Schiler/innen der Comenius-Schule gaben selbst etwas haufiger an, taglich zu rauchen als die Schi-
ler/innen der Vergleichsschulen. Der Anteil wochentlich Alkohol konsumierender Schiiler/innen war

ebenfalls etwas hoher. Gleichzeitig gaben weniger Schiiler/innen an, regelmaRig Sport zu treiben.

Die Schuler/innen beantworteten unter anderem in einem Fragebogen, welche Empfindungen sie in
Bezug auf sich selbst, ihre eigene Gesundheit und ihre Zukunft haben. Als Antwortmaoglichkeiten dienten
ein lachelnder Smiley (positiv) und ein trauriger Smiley (negativ). In der geschlechtergetrennten Auswer-
tung wurde deutlich, dass die Schiler/innen der Comenius-Schule im Vergleich zu anderen 8.-
Kldssler/innen in der Gesamtstadt ihre Gesundheit nicht schlechter einschatzten. Zukunftsangste wurden
im Vergleich der drei Kategorien Selbstbild, Gesundheit, Zukunft am haufigsten gedufert, in der Comeni-

us-Schule jedoch weder haufiger noch seltener als in den anderen Schulen der Stadt.
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Schulabschliisse der Eltern

M kein Abschluss

Prozent

&t Forderschule

' Hauptschule
& Realschule

W Gymnasium

Flensburg Kitas Neustadt Schulanfanger/innen  8.-Klassler/innen
Neustadt Neustadt

Abb. 3: Schulabschliisse der Eltern der Kinder aus der Neustadt im Vergleich mit den Eltern der Kinder der Gesamtstadt, Anga-
ben in Prozent. (Daten des KIAD 2011, eigene Darstellung)

Gesundheitliche Lage von Kindern und Jugendlichen - Sekunddrdaten

Trotz geringer Fallzahlen und begrenzter Aussagekraft der Daten zeichnen sich fiir die Kinder aus den
Einrichtungen der Neustadt bestimmte Tendenzen ab: gesundheitliche Probleme wie Ubergewicht und
chronische Erkrankungen traten bei mindestens zwei der drei genannten Altersstufen in der Neustadt
haufiger als in der Gesamtstadt auf. Kindergarten- und Schulkinder hatten haufiger mindestens einen

Elternteil mit Migrationshintergrund als Kinder der Gesamtstadt. Die Eltern der Kinder aller Altersstufen
aus der Neustadt wiesen einen niedrigeren Bildungsstand (Schulabschluss) auf als die Eltern der Kinder

aus der Gesamtstadt. Die Eltern waren haufiger alleinerziehend und die Kinder hatten haufiger mehrere

Geschwister als in der Gesamtstadt. Sprachkompetenz und Deutschkenntnisse waren eines der haufigs-

ten Probleme im Kindergartenalter in der Neustadt, neben Defiziten in der Kérpermotorik und Verhal-
tensauffalligkeiten. Eltern aus der Neustadt rauchten hdufiger in Gegenwart ihrer Kinder als Eltern der
Gesamtstadt. Bei den Schulanfangern der Neustadt wurden Vorsorgeuntersuchungen (U7a-U9) seltener

wahrgenommen als in der Gesamtstadt.
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Gesundheitliche Lage von Erwachsenen

Die mit dem Projekt NeustadtGesund kooperierenden Krankenkassen stellten u.a. Daten zum Gesund-
heitszustand der jeweils bei ihnen versicherten erwachsenen Bevélkerung auf Ebene von Postleitzahlen-
gebieten zur Verfligung. Diese Daten geben Aufschliisse zur gesundheitlichen Situation der erwachsenen
Bewohner/innen in der Neustadt. Aus den Daten der beiden Kassen AOK und Barmer GEK lassen sich
Angaben zu Pravalenzen'!, zu Fehlzeiten und zur Inanspruchnahme von Priventionskursen der jeweils

Versicherten machen.

Der raumliche Bezug ist dabei immer das Postleitzahlengebiet 24939, das neben der Neustadt auch wei-
tere nordliche Stadtteile Flensburgs beinhaltet, namlich Nordstadt, Teile der Westlichen Hohe und Teile
der Altstadt. Dies ist zu beriicksichtigen, da hier Daten von Stadtteilen mit sehr unterschiedlichen sozia-
len und gesundheitlichen Ausgangsbedingungen (Neustadt und Westliche Hohe) in einem PLZ Gebiet
zusammengefasst werden und die Aussagekraft der Ergebnisse fiir die Neustadt begrenzen. Hinsichtlich
der Verteilung der Einwohnerzahlen dieses PLZ Gebietes lebt tiber die Halfte der Einwohner/innen (61%)
in den Stadtteilen Neustadt und Nordstadt. Die Karte im Anhang zeigt das raumliche Verhaltnis des Post-
leitzahlengebietes und der Stadtteile. Angelehnt an den Sozialatlas der Stadt wurden die Versicherten in
drei Altersgruppen kategorisiert (18-29 Jahre, 30-44 Jahre und 45-64 Jahre).

Eine umfassende und reprasentative Darstellung des Gesundheitszustands aller erwachsenen Personen
in der Neustadt kann auf der Datenbasis nicht geboten werden. Es ist aber moglich, bestimmte gesund-

heitliche Schwerpunktproblematiken innerhalb der Gruppe der Erwachsenen zu identifizieren.

Diagnosen und Fehlzeiten

Die Krankenkassendaten der AOK aus dem Jahr 2011 zeigen u.a. die haufigsten Diagnosen ihrer Versi-
cherten. Die Auswertung und Darstellung der Diagnosen erfolgte anhand einer eigenen Punkteberech-
nung. Erstellt wurde fiir jedes PLZ Gebiet und beide Geschlechter eine Rangfolge der 10 haufigsten Diag-

nosen von AOK Versicherten. Die Diagnosen erhielten in der Rangfolge ihres Auftretens Punkte. Die hau-

" privalenz bezeichnet die Haufigkeit von bestimmten Krankheitsfillen zu einem bestimmten Zeitpunkt (vgl. http://www.gbe-
bund.de/gbel0/abrechnung.prc_abr_test_logon?p_uid=gasts&p_aid=&p_knoten=FID&p_sprache=D&p_suchstring=2236::Krank
heitskosten)
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figste Diagnose erhielt dabei 10 Punkte, die zweithdufigste 9 Punkt usw.. Aus den Werten wurde die un-
ten stehende Abbildung erarbeitet (Abb. 4). Punktewerte lber 10 sind mit einem mehrfachen Auftreten
von Diagnosen in einer Kategorie unter den 10 haufigsten zu erklaren. Ein hoher Punktewert symbolisiert
zum einen also ein - im Vergleich zu anderen Diagnosen - haufiges Auftreten dieser Diagnose in diesem

PLZ Gebiet, kann aber auch im Vergleich zu anderen PLZ Gebieten interpretiert werden.

ICD Diagnose bei mannlichen AOK Versichertenim PLZ Gebiet 24939

o7~
24941 # F (psychische und Verhaltens-
storungen)
546453 # ) (Atmungssystem)
# M (Muskel, Skelett, Bindegewebe)
2 24944
2
K
0] 22 A-B (Infektionen)
N
o |
8- 24937
# K (Verdauungssystem)
24939 )
I (Kreislaufsystem)

0 10 20 30 40 50

Haufigkeit des Auftretens nach Berechnung des Punktewertes

Abb. 4: Ausgewadhlte Diagnosen mannlicher AOK Versicherter nach ICD kategorisiert, Jahr 2011 PLZ Gebiet 24939 und andere
PLZ im Vergleich, Angaben in Punktwerten nach eigener Berechnung. (Daten der AOK 2011, eigene Darstellung)

Die Abbildung 4 zeigt die folgenden ICD-10"* Kategorien: F (Psychische und Verhaltensstérungen®), |
(Erkrankungen des Kreislaufsystems), J (Erkrankungen des Atmungssystems), K (Erkrankungen des Ver-
dauungssystems), M (Muskel- und Skeletterkrankungen und Erkrankungen des Bindegewebes), A-B (in-
fektiose und parasitare Erkrankungen).

Aus der Abbildung ist zu entnehmen, dass im PLZ Gebiet 24939 (sieche Umrandung) im Vergleich mit den

anderen PLZ Gebieten bei den mannlichen AOK Versicherten keine auffilligen Abweichungen auftra-

121CD = International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (Internationale statistische Klassifikation
der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme), ICD-10-GM 10. Revision, German Modification, Version 2013
13 Kapitel V ,,Psychische und Verhaltensstorungen®, feststehende Bezeichnung der ICD
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ten. Es ist aber in der Kategorie F (Psychische und Verhaltensstérungen) fir das PLZ Gebiet 24939 ge-

meinsam mit dem PLZ Gebiet 24937 ein vergleichsweise hoherer Wert zu sehen.

Die Darstellung der Ergebnisse fir die weiblichen AOK Versicherten (Abb. 5, S. 28) zeigt auch im PLZ Ge-
biet 24939 (siehe Umrandung) einen erhdhten Wert in der Kategorie F (Psychische Erkrankungen und
Verhaltensstorungen). Die Abweichung von den anderen PLZ Gebieten fallt bei den weiblichen Versi-
cherten hoéher aus als bei den mannlichen Versicherten. In den Ubrigen Kategorien ist der Vergleich der

PLZ Gebiete wieder unauffallig.

ICD Diagnosen bei weiblichen AOK Versichertenim PLZ Gebiet 24939

24941 % F (psychische und Verhaltens-

stérungen)

=) (At st
SRS (Atmungssystem)

# M (Muskel, Skelett, Bindegewebe)
24944

2. A-B (Infektion)

PLZ Gebiete

24937
# K (Verdauungssystem)

24939 | (Kreislaufsystem)
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Haufigkeit des Auftretens nach Berechnung des Punktewertes

Abb. 5: Ausgewahlte Diagnosen weiblicher AOK Versicherter nach ICD kategorisiert, im Jahr 2011 PLZ Gebiet 24939 und andere
PLZ im Vergleich, Angaben in Punktwerten nach eigener Berechnung. (Daten der AOK 2011, eigene Darstellung)

Weitere Analysen der Daten zeigen, dass bestimmte Erkrankungen in einem Zusammenhang zu Alters-
gruppen und Geschlecht standen. Bei den mannlichen AOK Versicherten im PLZ Gebiet 24939 waren im

Jahr 2011 Fille von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen mit zuneh-

1 psychotrop (griech.) = auf die Psyche wirkend

In dieser Kategorie sind nach ICD-10-GM 2013 psychische Stérungen aufgrund folgender Substanzen zusammengefasst: Alkohol,
Opioide, Cannabinoide, Sedativa und Hypnotika, Kokain, andere Stimulanzien einschl. Koffein, Halluzinogene, Tabak, fllichtige
Lésungsmittel und andere psychotrope Substanzen
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mendem Alter immer haufiger vertreten. Anhand der vorliegenden Daten zu den AOK Versicherten kann
nicht differenziert werden, wie groR der Einfluss von Tabakkonsum auf das Auftreten der psychischen
und Verhaltensstérungen ist.

Bei den Frauen nahmen die Félle von essentieller Hypertonie mit steigendem Alter stark zu, wahrend
sich depressive Episoden vor allem im mittleren Erwachsenenalter zeigten. Psychische und Verhaltens-
storungen durch psychotrope Substanzen traten bei den Mannern haufiger auf als bei den Frauen, ins-
besondere bei Mannern zwischen 30 und 44 Jahren. Mannliche Versicherte in der Altersgruppe 45 bis 64
Jahre im PLZ Gebiet 24939 litten haufiger unter Suchtproblematiken als in den anderen PLZ Gebieten.
Flr weibliche Versicherte galt dies in den Altersgruppen 30 bis 44 und 45 bis 64 Jahre.

Auch die Daten der Barmer GEK zeigen fiir das Berichtsjahr 2009 und 2010 psychische Erkrankungen wie
depressive Episoden bei Mannern mittleren Alters (30 bis 44 Jahre) und bei Mannern hoheren Alters (45

bis 64 Jahre) unter den 10 haufigsten Diagnosen.

Erwerbstitige AOK Versicherte aus dem PLZ Gebiet 24939 waren in den Jahren 2009 bis 2011 etwas
haufiger krank gemeldet als erwerbstatige Versicherte in den anderen PLZ Gebieten im Raum Flensburg.
Auch der Anteil der Erwerbstatigen, die sich mindestens einmal krank gemeldet haben, lag in beiden
Jahren etwas iiber dem Wert der anderen PLZ Gebiete. Psychische Erkrankungen verursachten in den
Jahren 2009 und 2010 einen hoheren Anteil an Arbeitsunfihigkeitstagen (AU-Tagen)" im PLZ Gebiet

24939 als in den anderen Bereichen, Herz-Kreislauferkrankungen dagegen einen geringeren Anteil.

Auch die Daten der Barmer GEK zeigen u.a., dass ein GroBteil der Arbeitsunfihigkeitstage der versicher-
ten Manner und Frauen im PLZ Gebiet 24939 im Berichtsjahr 2009 und 2010 durch psychische Erkran-
kungen verursacht wurde.

Ein genauerer Blick auf die Verteilung von psychischen Erkrankungen in den unterschiedlichen Alters-
gruppen und nach Geschlecht zeigt, dass Frauen starker betroffen waren, insbesondere altere Frauen.
Betrachtet man alle AU Tage aufgrund psychischer Erkrankungen von Barmer GEK Versicherten Mannern
und Frauen im PLZ Gebiet 24939, so wird deutlich, dass fast die Halfte dieser AU-Tage bei den Frauen in
der Altersgruppe 45 bis 64 Jahre auftraten. Bei den Méannern traten AU Tage aufgrund psychischer Er-
krankungen seltener auf als bei den Frauen, insbesondere bei den jungen Mannern zwischen 18 und 29

Jahren.

Definition Arbeitsunfahigkeit des RKI unter http://www.rki.de/cIn_109/nn_197444/DE/Content/GBE/ Gesundheitsberichter-
stattung/Glossar/gbe__glossar__catalog,Iv2=204664,lv3=222066,param2=31113560.html
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Es stellt sich heraus, dass psychische Erkrankungen bei beiden Geschlechtern das Krankheitsgeschehen

dominierten.

Der Jahresbericht 2012 des PsychKG (Psychisch-Kranken-Gesetz des Landes Schleswig-Holstein) beinhal-
tet Daten der Einsatze nach dem PsychKG, die unter anderem nach Alter, Geschlecht und Stadtteil aufge-
schlisselt wurden. Unter Einsadtzen ist die Priifung zu verstehen, ob Unterbringungen von psychisch er-
krankten Personen in einem Krankenhaus einschlieRlich Inobhutnahmen und Unterstitzung von gesetzli-
chen Betreuer/innen oder Personensorgeberechtigten erforderlich sind.

Die Neustadt verzeichnete diesen Daten nach im Jahr 2012 im Verhaltnis zu ihrer Einwohnerzahl die mit
Abstand meisten Einsdtze im Rahmen des PsychKG im Vergleich zu den anderen Stadtteilen Flensburgs
(Neustadt 2,31% der Bewohner/innen, Nordstadt 0,77% der Bewohner/innen). Sowohl die Neustadt als
auch die Nordstadt lagen tber dem Flensburger Durchschnitt fir alle Stadtteile (0,53% der Bewoh-
ner/innen). Unter den gesamten Einsatzen im Jahr 2012 (608) waren die meisten (262) der diagnosti-
schen Hauptgruppe Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen zuzuordnen. Die
h&ufigste Diagnose war die Stérung durch Alkohol (223) (Stadt Flensburg, PsychKG Jahresbericht 2012).
Es gibt bei den Diagnosedaten keine Differenzierung nach Stadtteilen. Es ist zu erwarten, dass auch in

der Neustadt viele Einsatze mit der Diagnose Stérung durch Alkohol stattgefunden haben.

Teilnahme an individuellen Praventionskursen

Von den kooperierenden Krankenkassen gibt es Zahlen zu besuchten individuellen Praventionskursen
von Versicherten aus den PLZ Gebieten. Angaben zu settingbezogenen Praventionsangeboten (Angebote
in den Lebenswelten z.B. Kindergarten, Schule, Betrieb oder Kommune) sind in diesem Kapitel nicht ent-
halten. Insgesamt wurden im Jahr 2011 von den AOK Versicherten aus Flensburg und Umgebung 418
Praventionskurse in verschiedenen Bereichen besucht. Von den versicherten Personen aus dem PLZ Ge-
biet 24939 wurden insgesamt 93 Kurse, das heilt 22% aller Angebote besucht. Das ist eine deutliche
Steigerung zum Jahr 2010 (knapp 12% besuchte Kurse). Die Kurse fanden am haufigsten im Bereich Be-
wegung statt (63 Kurse), gefolgt von Erndhrungskursen (12 Kurse) und Kursen zur Entspannung und
Stressbewil-tigung (14 Kurse). Seltener wurden Informationsveranstaltungen zur Fruktose-/ Laktosein-
toleranz (2 Kurse) und Raucherentwohnungskurse (3 Kurse) wahrgenommen. Von den 85 Teilnehmen-

den aus dem PLZ Gebiet waren 26 mannlich und 59 weiblich. Besuche von mehreren Kursen durch eine
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Person flihren dazu, dass die Gesamtzahlen in der folgenden Abbildung nicht mit den im Text vorkom-

menden Angaben ibereinstimmen (Abb. 6).

AOK versicherter Teilnehmer/innen an Praventionskursen

% mannlich

absolute Anzahl

= weiblich

Bewegung
Entspannung
Erndhrung

Sucht

Abb. 6: Teilnehmende an Praventionskursen der AOK im Jahr 2011 im PLZ Gebiet 24939 nach Geschlecht und Praventionsberei-
chen, Angaben in absoluten Zahlen (Daten der AOK, eigene Darstellung).

Es ist zu erkennen, dass besonders Frauen das Kursangebot nutzten. Insbesondere in der Gruppe der
jungen Erwachsenen unter 30 Jahren waren wesentlich mehr Frauen als Manner vertreten. In den élte-
ren Jahrgdngen nahm die Zahl der Manner leicht zu, blieb aber immer noch deutlich unter der der Frau-
en.

Tendenziell nahmen die mannlichen und weiblichen Versicherten mit zunehmendem Alter verstarkt an
Praventionskursen teil. Besonders im Bereich Bewegung war die Bereitschaft zur Teilnahme hoch. Ver-

gleichbare Daten der Barmer GEK lagen hier nicht vor.

Im Jahr 2010 fand in Flensburg eine reprasentative Befragung von Flensburger Biirgerinnen und Biirgern
ab 60 Jahren statt. Die Ergebnisse wurden in einem Bericht , Alter und Gesundheit” des Fachbereiches
Jugend, Soziales und Gesundheit der Stadt Flensburg dargestellt. Die Anzahl der Personen, die aus dem

Stadtteil Neustadt an der Befragung teilnahm, ist sehr gering (12 Personen von 538 lber 60 Jahrigen in
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der Neustadt insgesamt). Daten zum Gesundheitszustand und zum Gesundheitsverhalten dieser Perso-
nengruppe wurden nicht stadtteilbezogen ausgewertet. Der geringe Riicklauf fiir die Neustadt begriinde-
te sich sehr wahrscheinlich darin, dass der Fragebogen postalisch verschickt wurde und deshalb sowohl

eine hohe Eigenmotivation als auch sprachliche Kompetenz bei den Befragten vorhanden sein musste.

Gesundheitliche Lage Erwachsene - Sekunddrdaten

Die Daten der Krankenkassen AOK und Barmer GEK zeigen fiir das Postleitzahlengebiet 24939 eine
vergleichsweise h6here Rate an Diagnosen in der Kategorie psychische Erkrankungen fiir Frauen mitt-
leren Alters und fiir dltere Manner als in den anderen PLZ Gebieten. Psychische Erkrankungen nahmen

einen groeren Anteil an den Arbeitsunfahigkeits-Tagen ein als in anderen Postleitzahlengebieten,
insgesamt war die Zahl an Krankmeldungen in diesem Gebiet etwas hoher. Praventionskurse wurden

vor allem im Bereich Bewegung in Anspruch genommen, Frauen nutzten die Praventionskurse haufi-
ger als Manner. Fiir beide Geschlechter galt die Tendenz: mit hoherem Alter nahm die Teilnahme an

Praventionskursen zu.

4. Primardatenergebnisse

Der Fragebogen der Primdrdatenerhebung besteht aus zwei standardisierten Befragungsinstrumenten,
dem Fragebogen zum Gesundheitszustand (Morfeld, Kirchberger & Bullinger, 2011) und dem Fragebo-
gen zur Sozialen Unterstiitzung (Fydrich, Sommer & Brahler, 2007). Zusatzlich ist ein selbstentwickelter
Teil mit stadtteilbezogenen Fragen und soziodemographischen Angaben enthalten. Der Bogen umfasst
12 Seiten und, bedingt durch die standardisierten Messinstrumente, zum Teil sehr komplizierte Formu-
lierungen. Um eine Teilnahme an der Befragung trotzdem moglichst vielen Personen und auch denjeni-
gen mit Schwierigkeiten beim Lesen und Schreiben zu ermoglichen, wurden Befragungshelfer/innen ein-
gesetzt, die beim Lesen, Ausflllen und Verstehen des Bogens unterstiitzten. AuRerdem stand der Bogen

in einer tiirkischen und arabischen Ubersetzung zur Verfiigung.

31



Soziodemographie der Stichprobe Neustadt

An der Befragung nahmen 231 Personen aus den Stadtteilen Neustadt und Nordstadt zwischen 18 und
79 Jahren teil. 55% der Befragten sind weiblich. 16,5% der Befragten haben einen Migrationshinter-
grund, wobei hier nur der direkte Migrationshintergrund16 berlicksichtigt wurde. Unter den Befragten
ordnet sich die Mehrheit der christlichen Religion zu, 7% sind muslimisch. 31% der Befragten lebt in einer
Partnerschaft. Mehr als zwei Drittel haben Kinder. Fast jeder 3. hat einen Forder- oder Hauptschulab-
schluss bzw. keinen Schulabschluss. Innerhalb dieser Personengruppe ist Gber die Halfte weiblich. 41,6%
haben keinen Berufsabschluss, darunter ist mehr als die Halfte weiblich. 14,2% der Befragten sind ar-
beitslos, und knapp die Halfte (39,8%) hat zur Bestreitung ihres Lebensunterhaltes abziiglich der Fixkos-
ten monatlich nicht mehr als 500 Euro zur Verfligung. 29,9% sind nach eigenen Angaben von Sozialleis-

tungen abhangig, und 40,3% haben Schulden.

Das aufsuchende Vorgehen bei der Befragung und die Wahl von bestimmten Orten (z.B. dem Supermarkt
Edeka, dem Arbeitslosenfriihstiick oder der Ndhgruppe) zu bestimmten Zeiten ermdglichte nicht allen
Bewohner/innen der Neustadt und Nordstadt die gleiche statistische Wahrscheinlichkeit, an der Befra-
gung teilzunehmen. Allerdings erfolgte die Ansprache der Personen, die sich vor Ort befanden, zufallig.
Es wurden verschiedene Orte ausgewahlt, um einer moglichst groRen Vielfalt von Personen die Teilnah-
me zu ermoglichen. So konnte es gelingen, eine Gruppe von Bewohner/innen aus der Neustadt und
Nordstadt zu befragen, die hinsichtlich der Merkmale Geschlecht, Alter, Arbeitslosenquote und Inan-
spruchnahme von Sozialleistungen den Zahlen des Sozialatlas 2012 entspricht und somit die Bevolke-

rungsstruktur des Stadtteils abbildet.

Gesundheitliche Lage

Aus allen Teilen des Fragebogens lassen sich Informationen zur gesundheitlichen Lage der Befragten
ableiten.

Im selbstentwickelten Teil des Fragebogens wurden die Bewohner/innen nach aktuellen gesundheitli-
chen Problemen gefragt. 40% gaben an, momentan unter gesundheitlichen Problemen zu leiden. Ein

Viertel der Befragten stufte diese Probleme als korperliche Beschwerden ein, 10% als psychische Be-

'8 Unter dem direkten Migrationshintergrund ist hier die Frage nach dem eigenen Geburtsland gemeint. Ein indirekter Migrati-
onshintergrund durch die Geburt der Eltern im Ausland ist nicht erfasst.
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schwerden und 7% als Probleme, die in beiden Bereichen liegen. Auf die Frage nach der genauen Be-
nennung des gesundheitlichen Problems wurden hauptsachlich unterschiedliche korperliche Erkrankun-
gen und Beschwerden genannt. Psychische und psychosomatische Beschwerden und Suchterkrankungen

waren auch unter den Nennungen, jedoch wesentlich seltener als Probleme auf kdrperlicher Ebene.

Einen Hauptteil der Befragung bildet der Fragebogen zum Gesundheitszustand. Dieser ist ein standardi-
siertes und gepriftes Messinstrument der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt. Bei der verwendeten
Kurzform (SF-12) werden die beiden Skalen kérperliche und psychische Lebensqualitdt erhoben. Ange-
geben wird jeweils der mittlere Skalenwert. Ein hoher Skalenwert bedeutet eine gute gesundheitliche
Lebensqualitdt und ein niedriger Skalenwert bedeutet entsprechend eine schlechte gesundheitliche Le-
bensqualitat. Standardisierte Messinstrumente ermdoglichen es, die Ergebnisse mit so genannten Norm-

werten'’ zu vergleichen (Morfeld et al., 2011).
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Abb. 7: Mittelwerte und Standardabweichungen der Summenskala Psychische Lebensqualitdt nach dem SF-12. Gesamtstichpro-
be Neustadt, Manner Neustadt und Frauen Neustadt jeweils im Vergleich mit der entsprechenden Normstichprobe und Effekt-
starke Cohens d.

7 Die Normwerte fiir den Fragebogen zum Gesundheitszustand wurden an einer fiir die deutsche Bevolkerung reprasentativen
Normstichprobe ab einem Alter von 14 Jahren gemessen. Die Normstichprobe, mit der im Folgenden die Stichprobe aus der
Neustadt verglichen wird, stammt aus dem Jahr 1994 und umfasst 2914 Personen (Morfeld et al., 2011).
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Beim Vergleich der Normstichprobe und der Stichprobe Neustadt beschrieben sowohl die Manner als
auch die Frauen aus der Neustadt eine statistisch signifikant geringere psychische Lebensqualitat als die
Normstichprobe. Das heildt, die beschriebene psychische Lebensqualitat der befragten Frauen aus der
Neustadt ist im Vergleich zu den Frauen aus der Normstichprobe deutlich schlechter (Abb. 7). Bei den
Frauen ist die Differenz zur Norm noch gréRer als bei den Mannern.

In Bezug auf die korperliche Lebensqualitat zeigen sich keine grofRen Unterschiede zwischen der Stich-
probe aus der Neustadt und der Normstichprobe (Abb. 8). In der Gesamtstichprobe und bei den Frauen
beschrieben die Befragten aus der Neustadt eine leicht bessere korperliche Lebensqualitat als die Norm-
stichprobe. Die Effektstarken®® sind aber duBerst gering, das heift der Unterschied ist nicht von groRer
Bedeutung. Die befragten Manner aus der Neustadt beschrieben eine leicht geringere korperliche Le-

bensqualitat. Der Unterschied ist aber auch hier nicht signifikant und nicht praktisch relevant.
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Abb. 8: Mittelwerte und Standardabweichungen der Summenskala Korperliche Lebensqualitdt nach dem SF-12. Gesamtstich-
probe Neustadt, Mdnner Neustadt und Frauen Neustadt jeweils im Vergleich mit der entsprechenden Normstichprobe und
Effektstarke Cohens d.

'8 Der Wert Cohens d (Effektstarke) ist ein haufig verwendetes MaR zur Beurteilung der Wirksamkeit von Interventionen und
wird auch in der Beurteilung der Relevanz von Gruppenunterschieden eingesetzt. Gegenliber der statistischen Signifikanz p, die
stark von der StichprobengroRe beeinflusst werden kann, ist die Effektstdrke robust gegenlber der StichprobengroRe. Ein
Cohens d = 0.20 wird als kleiner Effekt bezeichnet, ein d > 0.50 als groBer Effekt und ein d > 0.80 als sehr groRer Effekt (Frohlich
& Pieter, 2009).
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Es lassen sich weitere signifikante Unterschiede in der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt in ver-
schiedenen Gruppen feststellen. Personen mit Schulden beschrieben sowohl eine signifikant geringere
psychische Lebensqualitat als auch eine signifikant geringere korperliche Lebensqualitat als Personen,
die nach eigenen Angaben keine Schulden haben. Personen mit einem monatlich zur Verfliigung stehen-
den Budget zur Bestreitung des Lebensunterhaltes von bis zu 500 Euro beschrieben eine signifikant ge-
ringere psychische Lebensqualitat als diejenigen, die mehr als 500 Euro monatlich zur Verfligung haben.
Personen mit einem Hochschulabschluss, einem Fachhochschulabschluss oder einem Universitatsab-
schluss beschrieben eine signifikant hohere psychische Lebensqualitdt als Personen mit anderen oder
keinen Berufsabschliissen. Ahnliche Zusammenhinge zeigen sich fiir die Personen mit einem hohen und
einem niedrigen Schulabschluss und fiir Personen mit und ohne Inanspruchnahme von Sozialleistungen
(vgl. Tabelle zur statistischen Auswertung im Anhang).

Personen, die ein geringes Ausmal’ an sozialer Unterstitzung berichteten, zeigten eine deutlich schlech-
tere psychische Lebensqualitdt als Personen, die ein hohes Ausmal’ an sozialer Unterstiitzung berichte-

ten. Fiur die korperliche Lebensqualitat zeigte sich das entsprechende Phanomen nicht.

Im selbstentwickelten Teil des Fragebogens wurden die Bewohner/innen gefragt, ob sie Angebote oder
Moglichkeiten im Stadtteil fiir die eigene Gesundheit bzw. die Gesundheit ihrer Kinder nutzen. Die Half-
te der Befragten gab an, Angebote zu nutzen. Bei der Benennung der Angebote und Moglichkeiten wur-
den offentliche Griinanlagen und Spielpldtze im Allgemeinen, aber auch konkrete Pldatze wie der
Schlachthof und der Abenteuerspielplatz TaubenstraRe genannt, Sportvereine und Angebote fiir Kinder
im Stadtteil sowie Angebote fiir Familien mit Kindern, darunter u.a. die Angebote von Schutzengel und
der Kirchengemeinden im Stadtteil.

Am héaufigsten erhielten die Befragten Informationen (iber solche Angebote von anderen Personen.
Auch (ber Einrichtungen, in denen die Kinder untergebracht sind, konnten viele Befragte Informationen
erhalten. Der personliche Kontakt zu anderen Menschen war einer der wichtigsten Wege sich zu infor-
mieren und anschlieBend auch das Angebot zu nutzen. Die Befragten duRerten auch, dass Eigeninitiative
zum Erlangen der Information haufig notwendig war. Die Frage nach dem Wunsch nach mehr Informati-

on liber gesundheitsbezogene Angebote im Stadtteil bejahten 60% der Befragten.
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Gesundheitliche Lage Erwachsene - Primdrdaten

Die beschriebene psychische Lebensqualitit der befragten Personen aus der Neustadt ist schlechter
als die der Referenzgruppe, insbesondere fiir die befragten Frauen. Personen mit einem geringen
Bildungsniveau, Sozialhilfeempfinger und Personen mit Schulden und geringem Budget fiir den Le-
bensunterhalt beschrieben ebenfalls eine schlechtere psychische und zum Teil auch korperliche Le-
bensqualitat als die jeweilige Vergleichsgruppe. Bei der Selbsteinschatzung aktueller gesundheitlicher
Probleme wurden, trotz der sehr personlichen Frage und der Moglichkeit der Antwortverweigerung,
von vielen Befragten gesundheitliche Einschrankungen benannt. Der Bedarf an Informationen zu ge-

sundheitsbezogenen Angeboten im Stadtteil ist groR.

Wohlfiuihlen im Stadtteil

Auf die Frage ,Flhlen Sie sich in Inrem Stadtteil wohl?“ gab etwa die Hélfte der Befragten an, sich wohl-
zufiihlen. 44% fihlten sich nicht oder nur teilweise wohl. Begriindet wurde ein fehlendes Wohlfiihlen mit
Miill und Verschmutzung in den StraBBen, 6ffentlichem Alkoholkonsum auf der StraBe, beschadigten
Hausern, Kriminalitdt und Unsicherheit sich abends und nachts in den Stralen zu bewegen. Hier wiare
ein Abgleich der subjektiven Empfindungen mit der Kriminalitatsstatistik sinnvoll. Auch fehlende Ange-

bote fiir Familien und Kinder wurden bemangelt.

Positive Aspekte, mit denen ein Wohlfiihlen im Stadtteil begriindet wurde, sind gute Einkaufsméglich-
keiten, kulturelle Vielfalt und die Ndhe zum Wasser bzw. Strand. Weiterhin wurde ein Wohlfiihlen mit
guter Nachbarschaft begriindet. Auch die verkehrsgiinstige Lage des Stadtteils ist fir viele Befragte ein
Grund sich wohlzufihlen.

Altere Personen fiihlten sich haufiger im Stadtteil wohl als jiingere. 66% der Befragten zwischen 45 und
65 Jahre fihlten sich im Stadtteil wohl, wahrend es bei den 18-29 Jahrigen nur 40% waren. Die befragten
Manner flhlten sich etwas haufiger wohl (56% der Manner) als die befragten Frauen (49% der Frauen).
Personen, die in einem Verein aktiv waren, fiihlten sich etwas haufiger im Stadtteil wohl (61% fiihlen
sich wohl), als Personen die nicht in einem Verein oder einer organisierten Gruppe (z.B. Mtter- oder

Elterncafé, organisierte Friihstlicksgruppen, Handarbeitsgruppen) waren (47% fihlen sich wohl). Anders
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formuliert besteht der Anteil an Personen, die sich nicht oder nur teilweise wohlfiihlten, zu 66% aus Per-
sonen, die nicht einem Verein oder einer organisierten Gruppe angehorten.
Der Aspekt des Wohlfiihlens lieferte auch interessante Ergebnisse im Zusammenhang mit dem Ausmal}

der sozialen Unterstlitzung. Naheres dazu folgt im nachsten Abschnitt.

Soziale Kontakte und soziale Unterstiitzung

Das Ausmal’ der sozialen Unterstiitzung wurde mit dem standardisierten Fragebogen zur Sozialen Un-
terstiitzung gemessen. Die verwendete Kurzform (K-14) ermittelt einen mittleren Skalenwert. Ein hoher
Skalenwert gibt ein hohes Ausmal an sozialer Unterstiitzung an und ein niedriger Skalenwert entspre-
chend ein niedriges Ausmal an sozialer Unterstitzung. Auch hier gibt es die Moglichkeit des Vergleichs
mit einer Normstichprobe. In der folgenden Abbildung sind die mittleren Skalenwerte der Gesamtstich-
probe Neustadt und der befragten Manner bzw. Frauen aufgefihrt. Mit Hilfe der Normstichprobe konnte
ein Bereich der Mittelwerte definiert werden, der als unauffalliger Wertebereich beschrieben wird (Fyd-
rich et al., 2007). Mittelwerte in diesem Bereich kdnnen als normal bzw. unauffallig interpretiert werden.
Die obere (4.70) und untere (3.29) Grenze dieses Bereichs ist in der unten stehenden Abbildung mit einer

gelben Linie markiert.

Skalenwerte soziale Unterstiitzung Neustadt

4,5
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mittlerer Skalenwert soziale Unterstitzung
(98]
|

Gesamt Manner Frauen

Abb. 9: Mittlere Skalenwerte der sozialen Unterstitzung gemessen mit der Kurzform des Fragebogens zur sozialen
Unterstitzung, Gesamtstichprobe, Manner und Frauen im Vergleich.
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Es lasst sich erkennen, dass der mittlere Skalenwert der sozialen Unterstiitzung fir die befragten Perso-
nen aus der Neustadt im Vergleich zur Normstichprobe in einem unauffalligen Normbereich lag. Sowohl
der mittlere Skalenwert der Gesamtstichprobe als auch der der befragten Manner und Frauen liegt zwi-
schen den beiden gelben Linien, die den normalen bzw. unauffdlligen Bereich begrenzen. Sichtbar ist
auch, dass die befragten Manner aus der Neustadt liber ein leicht geringeres Ausmal} an sozialer Unter-

stiitzung als die befragten Frauen berichteten.

Wohlfiihlen im Stadtteil und Mittelwerte soziale Unterstiitzung
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Abb. 10: Antwortkategorien zum Thema ,,Wohlfiihlen im Stadtteil“ und der jeweilige Mittelwert aus dem Fragebogen zur sozia-
len Unterstltzung (MW FSozU).

Signifikante Unterschiede in den Skalenwerten der sozialen Unterstiitzung werden bei der Betrachtung
verschiedener Gruppen deutlich: Personen mit Schulden beschrieben ein geringeres AusmaR an sozialer
Unterstiitzung als Personen ohne Schulden. Personen, die Sozialleistungen empfingen, beschrieben ein
geringeres AusmaR an sozialer Unterstltzung als Personen, die keine Sozialleistungen empfingen. Nicht
erwerbstatige Personen beschrieben ebenfalls ein geringeres AusmaR an sozialer Unterstiitzung als er-

werbstatige Personen.
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Das Ausmal$ der sozialen Unterstiitzung steht auch in einem Zusammenhang mit dem Ausmal3, sich im
Stadtteil wohlzufiihlen. Personen, die sich uneingeschrankt wohlfiihlten, beschrieben eine hohere sozia-

le Unterstiitzung als Personen, die sich nur teilweise oder gar nicht im Stadtteil wohlfiihlten (Abb. 10).

Bei Personen, die die Frage nach dem Wohlfiihlen im Stadtteil mit ,,nein“ beantworteten, war das Aus-
mal} der sozialen Unterstlitzung am geringsten im Vergleich mit der Gruppe der Personen, die sich un-
eingeschrankt bzw. teilweise wohlfiihlten. Das Verhaltnis von Mannern und Frauen in den jeweiligen
Abstufungen des Wohlfiihlens war annahernd ausgeglichen. Nur in der Kategorie ,teils, teils” befanden
sich mehr Frauen als Mdnner.

Moglicherweise liefert dieses Ergebnis einen Hinweis darauf, dass Wohlbefinden im Stadtteil u.a. an das

Vorhandensein von sozialen Kontakten und Beziehungen gebunden sein kdnnte.

Es zeigt sich auch ein Zusammenhang zwischen der sozialen Unterstiitzung und der Angabe von gesund-
heitlichen Problemen. Personen, die aktuelle gesundheitliche Probleme angaben, beschrieben einen
deutlich niedrigeren Skalenwert der sozialen Unterstiitzung als Personen, die keine gesundheitlichen
Probleme angaben. Sowohl fir kdrperliche als auch fir psychische Beschwerden und fir Beschwerden in

beiden Bereichen war dieser Zusammenhang nachweisbar.

Befragt wurden die Bewohner/innen auch zu ihrem Engagement in einem Verein oder einer festen
Gruppe. 38% der Befragten gaben an, in einem Verein oder einer Gruppe aktiv zu sein. Damit engagierte
sich mehr als ein Drittel der befragten Bewohner der Neustadt/Nordstadt in einem Verein oder einer
Gruppe. Haufig waren dies Sportvereine oder Gruppen, die sich zum Thema Kinder oder Familie treffen,
religiose Gemeinschaften oder danische Einrichtungen. Die genannten Vereine oder Gruppen befanden
sich nur zum Teil in der Neustadt oder Nordstadt. Es wurden auch viele Angebote in anderen Stadtteilen
genutzt. Der haufigste Grund unter den Befragten, sich einem Verein oder einer Gruppe anzuschlieRen,
war die Gemeinschaft und die Gesellschaft bzw. das Zusammensein mit Freunden. Je nach inhaltlicher
Ausrichtung des Vereins oder der Gruppe spielten auch sinnvolle Tatigkeit und soziale Verantwortung
eine Rolle, sowie das inhaltliche Interesse an den Aktivitdten im Verein. Darunter wurde auch das Inte-

resse an der eigenen Gesundheit und Gesunderhaltung genannt.
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Wohlfiihlen, soziale Kontakte und soziale Unterstiitzung - Primdrdaten

Aufgrund von Verschmutzung, Kriminalitdt und dem Gefiihl der Unsicherheit fiihite sich fast jede
zweite befragte Person nicht oder nur teilweise im Stadtteil wohl. Griinde fiir ein Wohlfiihlen waren
u.a. Einkaufsmoglichkeiten, Ndhe zu Strand und Wasser und kulturelle Vielfalt. Altere Personen
fiihlten sich haufiger wohl, ebenso Personen, die in einem Verein aktiv sind. Das AusmaR der Sozia-
len Unterstiitzung der Stichprobe Neustadt lag im Vergleich zur Norm in einem unauffilligen Be-
reich. Die befragten Frauen aus der Neustadt beschrieben ein héheres AusmaR an sozialer Unter-
stiitzung als die befragten Minner. Personen mit Schulden, Sozialhilfeempfinger/innen und nicht
Erwerbstatige beschrieben ein geringeres Ausmaf an sozialer Unterstiitzung als die jeweilige Ver-
gleichsgruppe. Personen, die sich im Stadtteil wohlfiihlen, beschrieben ein h6heres Ausmaf an sozi-
aler Unterstiitzung als diejenigen, die sich nicht wohlfiihlen. Ein schlechterer Gesundheitszustand
trat zusammen mit einem geringeren AusmaR an sozialer Unterstiitzung auf. Mehr als ein Drittel

der Befragten war in einem Verein oder einer Gruppe aktiv.

Bedirfnisse und Wiinsche der Bewohner/innen

Befragt wurden die Personen nach Verdanderungswiinschen fir den Stadtteil und gewiinschten Unter-
nehmungen im Stadtteil. In beiden Kategorien gab es nur wenige AuRerungen der Befragten.

Bei der Frage nach gewiinschten Unternehmungen haben 80 Befragte einen Wunsch gedulRert. Die Mog-
lichkeit, in attraktiven Griinflachen, Spielpldtzen und Parks im Stadtteil und ggf. sportlich die Freizeit
verbringen zu kdnnen wurde am héaufigsten genannt (Tabelle 1). AufRerdem wiirden die Befragten im
Stadtteil gerne Cafés oder Restaurants besuchen und kulturelle Angebote und Aktivitdten nutzen. Der
Wunsch, im Stadtteil Sport treiben zu kdnnen, wurde an vierter Stelle geduRRert. Auch wiinschen sich

einige Befragte mehr Kontakt zu anderen Menschen im Stadtteil.
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Rang Wounsch fiir Unternehmung im Stadtteil Prozent

1 Freizeit in Park/Natur verbringen 18,8
2 Café/Restaurant besuchen 15,0
3 kulturelle Angebote nutzen 15,0
4 Sport treiben 10,0
5 mehr Kontakt zu anderen Menschen im Stadtteil 6,3

Tabelle 1: Ergebnisse Wiinsche fiir Unternehmungen im Stadtteil (N 80).

Bei den Veranderungswiinschen im Stadtteil haben sich 131 Personen geduRert. Die Wiinsche zur Ver-
anderung dhneln stark den Wiinschen zu Unternehmungen im Stadtteil (Tabelle 2). An erster Stelle ste-
hen Griinflaichen und Parks im Stadtteil. Viele Befragte wiinschen sich mehr Sauberkeit im Stadtteil.
Genannt werden hier Mill, Hundekot und zerbrochene Flaschen auf den Gehwegen und StralRen. AuRer-
dem werden mehr Angebote gewiinscht, die sich an Kinder und Jugendliche richten. Eine verbesserte
Infrastruktur in Form von Cafés, Kneipen, Bars oder Restaurants taucht auch, wie schon bei den Unter-
nehmungswinschen, auf. Auch wenn die verkehrsgiinstige Lage des Stadtteils als positiv bewertet wur-
de, wiinschen sich manche Bewohner eine Reduzierung des StraBenlarms durch den Verkehr. Zugleich
wird auch mehr Sicherheit in Bezug auf Kriminalitdt gewilinscht. GeduBert wird von einigen wenigen Be-

fragten der Wunsch nach einem starkeren Zusammenhalt und einer besseren Gemeinschaft im Stadtteil.

Rang Wunsch Veranderung im Stadtteil Prozent
1 Griunflachen und Parks 13,4
2 Sauberkeit 11,7
3 Angebote fiir Kinder und Jugendliche 5,2
4 Cafés und Restaurants 4,3
5 weniger Verkehr 3,9
6 mehr Sicherheit 3,9
7 Mehr Zusammenhalt und Gemeinschaft im Stadtteil 3,5

Tabelle 2: Ergebnisse Wiinsche fiir Veranderungen im Stadtteil (N131).

Nach Auskunft der Befragten werden bereits bestehende Griinflachen und Spielplatze genutzt (vgl. Ge-
sundheitliche Lage). Scheinbar ist der Bedarf an attraktiven und sauberen Griinanlagen, nicht nur flr

Kinder, sondern fiir alle Altersgruppen, groR.
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Bediirfnisse und Wiinsche der Bewohner - Primdirdaten

Insgesamt war die Resonanz auf die Fragen nach Wiinschen eher gering. Gewiinscht wurden insbeson-
dere attraktive Griinflichen und Parks sowie mehr Sauberkeit. AuBerdem bestand der Wunsch nach
mehr Cafés oder Restaurants im Stadtteil. Gewiinscht wurden in einzelnen Fillen mehr Kontakt zu an-
deren Personen im Stadtteil und ein starkerer sozialer Zusammenhalt. Bemangelt wurden Verschmut-

zung und Miill im Stadtteil, sowie Kriminalitdt und das Gefiihl von Unsicherheit, z.B. in dunklen StraBen.

Ergebnisse qualitativer Erhebungen im Stadtteil

Mehrere qualitative Untersuchungen im Stadtteil, die im Rahmen von Abschlussarbeiten von Studieren-
den der Universitat Flensburg stattfanden, steuern interessante Ergebnisse zur Datenlage im Stadtteil
bei. Qualitative Forschungsmethoden bieten gegenliber quantitativen Befragungen den Vorteil, dass sie
Fragestellungen vertieft bearbeiten konnen und sich gezielt bestimmten Zielgruppen widmen kdnnen.

Dadurch entstehen wertvolle Erkenntnisse und Ergebnisse fiir den Stadtteil.

Migration und Gesundheit

Die vorgestellten Sekundardaten in diesem Bericht zeigen, dass Personen mit Migrationshintergrund
eine wichtige Zielgruppe in der Neustadt sind. ErfahrungsgemaR ist diese Gruppe im Stadtteil u.a. auf-
grund sprachlicher Barrieren schlecht zu erreichen. Im Rahmen des Projektes NeustadtGesund haben
sich zwei Studierende der Universitat Flensburg in ihren Diplomarbeiten dem Thema Migration und Ge-
sundheit gewidmet. Die beiden qualitativen Abschlussarbeiten steuern im Hinblick auf diese Zielgruppe
wichtige Erkenntnisse, insbesondere Empfehlungen fir den Stadtteil und den Einsatz von Gesundheits-

mittlern, bei.

Eine qualitative Befragung von Frauen mit einem tiirkischen Migrationshintergrund, die in bzw. nahe
der Neustadt leben, beschéftigt sich mit dem Gesundheitshandeln dieser Frauen im Alltag und im Stadt-
teil Neustadt (Boydag, 2013). Wichtigste soziale Ressource aller dieser Frauen ist die Familie. In der tiir-
kischen Tradition und Kultur spielen gegenseitige Unterstitzung, praktische Hilfe und emotionale Unter-

stltzung eine grolRe Rolle. Es bestehen gute Kontakte sowohl zu Menschen mit als auch ohne Migrati-
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onshintergrund. Die befragten Frauen identifizieren sich mit dem Stadtteil Neustadt und fiihlen sich auf-
grund der Nahe zu Familie und Freunden und des oft jahrzehntelangen Lebens in diesem Stadytteil tief
verwurzelt und wohl. Fiir die befragten Frauen hat Gesundheit einen hohen Stellenwert und es besteht
ein groRes Interesse an gesundheitlichen Themen und Informationen. Das Interesse und die Motivation,
zu gesundheitlichen Themen aktiv zu werden, sind hoch. Als Informationswege werden neben verschie-
denen Medien wie Internet, Fernsehen und Broschiiren besonders personliche Kontakte zu Nachbarn,
Freunden und Bekannten genutzt. Dabei spielen Orte wie tiirkische Lebensmittelldden und Moscheen als
Moglichkeiten des sich Treffens und Austauschens eine besondere Rolle. Die befragten Frauen sind in
ihrem sozialen Umfeld bereits im Sinne eines Mittlers tatig: sie informieren und beraten Familie und
Nachbarn bzw. unterstiitzen diese z.B. bei Antragen und Formalitdten. Sie kbnnen so einen Zugang zu
Personen mit Migrationshintergrund schaffen, die die Sprache nicht so gut beherrschen und tber weni-
ger soziale Kontakte und Ressourcen verfligen. Auch in der Identifikation mit dem Stadtteil, der hohen
Eigenmotivation und dem Interesse an gesundheitlichen Themen bestehen Potenziale und gute Voraus-

setzungen fir die Tatigkeit als Gesundheitsmittler.

Wiinsche fiir den Stadtteil werden von den befragten Frauen in mehr Bewegungsmoglichkeiten, die den
kulturellen Hintergrund bericksichtigen, geduRRert. AuBerdem werden die Themen Entspannung und
gesunde Erndhrung angesprochen. Kultursensible Gesundheitsmittler, die selbst einen Migrationshin-
tergrund haben, kdnnten hier gezielt Aktivitdten fir Personen mit Migrationshintergrund anbieten.

In der zweiten Arbeit wurden Frauen mit einem tiirkischen Migrationshintergrund aus der Neustadt in-
terviewt, die in einem hohen MaRBe in ihrem Umfeld aktiv sind (Clausen, 2013). Diese Arbeit kommt zu
dhnlichen Ergebnissen wie die zuvor vorgestellte Untersuchung und gibt dariiber hinaus wichtige Hinwei-
se fur den Einsatz von Gesundheitsmittlern aus Sicht der befragten Frauen. Die befragten Frauen lber-
nehmen Funktionen, wie sie auch von Gesundheitsmittlern wahrgenommen werden kénnten. Sie sind
duBert engagiert und aktiv, insbesondere in ihrem nahen sozialen Umfeld. Es lasst sich erkennen, dass
flr ein Engagement Interesse und Identifikation mit einem bestimmten Thema oder einer bestimmten
Zielgruppe notig sind. Eine besonders wichtige Funktion, die von Gesundheitsmittlern Gbernommen
werden konnte, ist die Begleitung und das Dolmetschen bei Arztbesuchen. Voraussetzung dafiir ware
ein Gesundheitsmittler, der die Muttersprache der zu begleitenden Personen spricht, dem Vertrauen
entgegengebracht wird und der glaubwiirdig und akzeptiert ist. Laut der befragten Frauen missten Ge-
sundheitsmittler bereit sein, viel Zeit in ihre Tatigkeit zu investieren. Gleichzeitig ware es fir die Mittler

wichtig, die Mittlertatigkeit auch mit der eigenen Familie vereinbaren zu kénnen, um Uberforderung zu
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vermeiden. Die befragten Frauen schlagen deshalb vor, wenn moglich die eigene Familie in die Aktivita-
ten mit einzubinden. Beim Zugang zu schwer erreichbaren Personengruppen sind der persénlich Kontakt
und der Aufbau von Vertrauensbeziehungen zu festen Bezugspersonen ein geeigneter Weg. Moglich
koénnte es auch sein Eltern liber ihre Kinder zu erreichen und zu informieren. Auch das Internet ist laut

der befragten Frauen ein genutztes Medium zur Information.

Arzte der hausirztlichen Versorgung

Eine weitere qualitative Untersuchung hat sich der Zielgruppe Arzte und Arztinnen der hausérztlichen
Versorgung und ihrer Rolle in der Privention und Gesundheitsforderung im Stadtteil gewidmet (Heit-
kotter, 2013). Im Folgenden werden auszugsweise einige Ergebnisse dieser Arbeit dargestellt, die beson-
ders relevant fiir das Projekt NeustadtGesund sind.

Die befragten Arzte im Stadtteil Neustadt haben zu einem groRen Teil Patienten aus den Stadtteilen
Neustadt und Nordstadt aus allen sozialen Schichten. Die Befragung der Arzt/innen kommt zu dem Er-
gebnis, dass die Arzte und Arztinnen der hausérztlichen Versorgung wichtige Ansprechpartner in ge-
sundheitsbezogenen Fragen sind und haufig eine jahrelange Vertrauensbeziehung zu ihren Patienten
aufgebaut haben. Dennoch kann nach Einschitzung der befragten Arzte eine Anregung oder ein Rat-
schlag von vergleichbar betroffenen Personen, bzw. von Personen aus der Zielgruppe, haufig einen gro-
Reren Effekt erzielen als der von Fachleuten. Gleichzeitig berichten die befragten Arzte von der Notwen-
digkeit den sprachlichen Schwierigkeiten in der Arzt-Patienten-Kommunikation zu begegnen. Hier zeigt
sich erneut der Bedarf fir geschulte Gesundheitsmittler/innen mit entsprechenden kulturellen und
sprachlichen Hintergriinden. Die Mittler kdnnten dariiber hinaus die Patienten nach dem Arztbesuch

weiter begleiten und ihnen beratend zur Seite stehen.
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Ergebnisse qualitative Erhebungen - Primdrdaten

Die qualitative Befragung von Frauen mit tiirkischem Migrationshintergrund aus der Neustadt zeigt,
dass das Thema Gesundheit bei den Befragten einen hohen Stellenwert hat und Informationsbedarf
zu gesundheitlichen Themen und Angeboten im Stadtteil vorliegt. Auch ein Bedarf fiir den Einsatz von
Gesundheitsmittlern, u.a. zur Begleitung und zum Dolmetschen bei Arztbesuchen, besteht. Kultursen-
sible Gesundheitsmittler/innen, die Kultur und Sprache der Zielgruppe sprechen und verstehen,
konnten Zugange zu Personen mit Migrationshintergrund schaffen, die aufgrund sprachlicher Barrie-
ren benachteiligt sind. Vertrauensvolle Beziehungen zwischen Gesundheitsmittlern und Zielgruppe
setzen eine Investition von viel Zeit voraus, die auch immer mit dem Alltag der Gesundheitsmitt-

ler/innen selbst vereinbar sein muss.

5. Zusammenfassendes Fazit und Handlungsempfehlungen

Der vorliegende Bericht gibt einen Uberblick iiber die zuginglichen Sekundirdaten und die erhobenen
Primardaten zur sozialen und gesundheitlichen Lage in der Neustadt. Auf Grundlage der Datenzusam-
menstellung kann zusammenfassend das folgende Fazit gezogen werden und Handlungsempfehlungen
fir die gesundheitliche Entwicklung des Stadtteils und fiir die kommunale Gesamtstrategie abgleitet

werden.

Ausdifferenzierung von Zielgruppen

Fir gesundheitsfordernde MalBnahmen lassen sich auf der Grundlage der Ergebnisse dieses Berichtes
mehrere Zielgruppen und Settings fur die Neustadt ausdifferenzieren. Diese Gruppen und ihre Lebens-
welten sind gute Ansatzpunkte fir eine Verknipfung von Angeboten, wie sie im Rahmen einer kommu-
nalen Gesamtstrategie angestrebt wird. An dieser Stelle wird auf die Wiederholung der bereits im Be-
richt dargelegten genauen Zahlen und prozentualen Angaben verzichtet. Dazu sei auf die einzelnen Kapi-

tel des Berichtes verwiesen.

e Junge Menschen und junge Familien: In der Neustadt ist fast die Halfte der Bewohner/innen jiinger

als 30 Jahre. Junge Familien sind in der Neustadt haufig mit schwierigen sozialen Problemlagen kon-
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frontiert. Etwa zwei Drittel der Kinder und Jugendlichen leben in einem Haushalt mit SGB Il Bezug.
Die uns zugdnglichen Daten zeigen insbesondere Probleme in der Sprachentwicklung bei Kindergar-
tenkindern und Schulanfinger/innen aus der Neustadt, neben Hinweisen auf ein vermehrtes Auftre-
ten von Ubergewicht, chronischen Erkrankungen, Defiziten in der Kérpermotorik und Verhaltensauf-
falligkeiten bei den Kindergartenkindern aus der Neustadt. Zu bericksichtigen ist, dass es sich ledig-
lich um Querschnittsdaten handelt. Bei den Eltern der Kindergartenkinder zeigen sich geringfligige
Tendenzen zu starkerem Rauchverhalten. Die Kinder aus der Neustadt sehen etwas haufiger fern als
die Kinder aus der Gesamtstadt. Der Bildungsstand der Eltern der Kindergartenkinder und Schulan-
fanger/innen aus der Neustadt ist niedriger als bei den Eltern aus der Gesamtstadt Flensburg. Die El-
tern aus der Neustadt sind haufiger alleinerziehend und die Kinder leben haufiger in Familien mit
mehreren Geschwistern. Zahlreich durchgefiihrte Interventionen in den Settings Kita (z.B. Kita in Be-
wegung), Schule und Familien (z.B. Schutzengel e.V.) kdnnten der sozialen und gesundheitlichen Be-
nachteiligung entgegengewirkt haben. Weiterfliihrende Evaluationsstudien sind hier notwendig.
Festzuhalten bleibt, dass der hohe Anteil junger Menschen eine Starke des Stadtteils ist. Insbesonde-
re junge Erwachsene bekommen in der Praxis von Pravention und Gesundheitsforderung eine zu-
nehmende Aufmerksamkeit als eine wichtige Zielgruppe von Interventionen. In der Neustadt kann
auf eine hohe Dichte an Akteuren und innovativen Ansdtzen wie z.B. erste Initiativen von Schutzen-

gel zur Bildung einer Praventionskette aufgebaut werden (Richter-Kornweitz & Utermark, 2013).

Menschen mit Migrationshintergrund: Die Neustadt ist ein von anderen Nationen stark gepragter
Stadtteil. Ungefahr ein Viertel der Bewohner/innen und sogar ein Drittel der in der Neustadt leben-
den Kinder und Jugendlichen haben einen Migrationshintergrund. Bei den Kindern und Jugendlichen
der in der Neustadt liegenden oder angrenzenden Bildungseinrichtungen bestatigt sich der hohe
Migrationsanteil. Die soziale Lage von Personen mit Migrationshintergrund ist haufig sehr heterogen.
Fir die Neustadt lasst sich aber feststellen, dass im Vergleich zu anderen Stadtteilen mehr Personen
mit nicht-deutscher Staatsangehdrigkeit von Erwerbslosigkeit betroffen sind. Eventuell sind auch die
Probleme in der Sprachentwicklung auf den hohen Anteil an Kindern und Jugendlichen aus Familien
mit Migrationshintergrund zuriickzufiihren. Ergebnisse der qualitativen Untersuchungen zeigen, dass
einzelne Personen mit Migrationshintergrund in der Neustadt gut vernetzt und sozial integriert sind.
Der Ansatz mit den Gesundheitsmittlern Iasst sich hier gut anschlieSen. Dabei ist wichtig, bestehende
Erfahrungen mit zu beriicksichtigen. In Flensburg wurde versucht, das Projekt MiMi (,,Mit Migranten

fir Migranten”) der AWO Schleswig-Holstein einzufiihren (Salman & Kromm-Kostjuk, 2011). Das Pro-
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jekt, das nicht stadtteilbezogen ansetzte, wurde u.a. mangels Beteiligung jedoch nach kurzer Zeit ab-

gebrochen.

Arbeitslose und Empfianger/innen von sozialen Unterstiitzungsleistungen: In der Neustadt sind im
Vergleich zu anderen Stadtteilen die hochsten Quoten an Arbeitslosigkeit zu verzeichnen. Die beson-
dere sozial prekdre Lage der Bewohner/innen der Neustadt zeigt sich auch an dem hohen Anteil an
Personen, die soziale Unterstlitzungsleistungen erhalten. Das sind ca. ein Drittel der Bewoh-
ner/innen. Die meisten Unterstitzungsleistungen sind Beziige nach dem SGB Il (Hartz IV). In der Ge-
sundheitsforderung ist der Zusammenhang von Arbeitslosigkeit und Gesundheit — insbesondere auch
psychischer Gesundheit — ein zentrales Thema (Hollederer & Brand, 2006), das auch im Stadtteil im
Rahmen von Beschéaftigungs- und QualifizierungsmalRnahmen fir Arbeitslose mit aufgegriffen wird.
Die gesundheitlichen Daten zur Neustadt weisen auch auf diesen Zusammenhang hin. Ein hoher An-
teil an AU-Tagen ist in psychischen Problemen und Erkrankungen begriindet. Dabei zeigt sich eine
starkere Betroffenheit von Frauen und insbesondere von élteren Frauen. Die Primardaten zeigen,
dass Personen mit Schulden und in Abhéngigkeit von Sozialleistungen eine deutlich schlechtere psy-
chische und zum Teil auch korperliche Lebensqualitdt haben. Auch hier sind Frauen starker betroffen

als Manner.

Menschen mit psychischen Erkrankungen und Auffilligkeiten: Psychische Auffilligkeiten und Er-
krankungen sind bei den Bewohner/innen der Neustadt ein dominierendes Krankheitsbild. Unter-
schiede in den Auspragungen lassen sich nach Geschlecht und Alter feststellen. Frauen mittleren Al-
ters sind vorrangig von Depressionen betroffen. Nach den uns zuganglichen Daten werden die psy-
chischen Probleme bei Mannern héheren Alters oft durch psychotrope Substanzen verursacht. Aus
unseren Daten kann nicht erschlossen werden, wo und wie die von psychischen Erkrankungen be-
troffenen Personen Hilfe und Unterstiitzung bekommen. Es fallt auf, dass die von den Krankenkassen
angebotenen individuellen Praventionskurse zu diesen Themen eher weniger genutzt werden. Auch
in den Primardaten zeigt sich eine signifikant schlechtere psychische Lebensqualitdt der befragten

Personen aus der Neustadt im Vergleich zur Normstichprobe, insbesondere fiir die befragten Frauen.

Sozial isolierte Menschen: Menschen, die Gber wenig soziale Unterstiitzung verfiigen, sind nach den
Ergebnissen der Stadtteilbefragung ebenfalls als eine wichtige Zielgruppe fir Gesundheitsforderung
zu sehen. Sie schatzen ihre Gesundheit schlechter ein als Menschen, die Uber ein gutes soziales

Netzwerk verfiigen. Aus den Erkenntnissen der internationalen Netzwerkforschung ist bekannt, dass
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Menschen, die sozial kaum eingebunden sind, auch dazu tendieren, diese wenigen Kontakte abzu-
brechen (Christakis & Fowler, 2010). Dieses Handeln fiihrt dazu, dass sich diese Menschen nicht nur
selbst sozial abschneiden, sondern sich soziale Isolation und mangelnde soziale Unterstiitzung z.B. in
einem Stadtteil ausbreitet und verstarkt. Diese Entwicklung wirkt sich auch gesundheitlich aus und
kann dadurch aufgehalten werden, wenn gezielt versucht wird, isolierte Menschen mit sozialen An-
geboten zu erreichen und zu unterstiitzen. Weiterfilhrende qualitative Untersuchungen in der Neu-
stadt wiirden mehr Einblick in den Alltag, die Lebensstile und mogliche gesundheitsférdernde An-

satzpunkte geben.

Aus den Ergebnissen ist festzuhalten, dass junge Menschen und junge Familien, Menschen mit Migrati-
onshintergrund, Menschen mit psychischen Auffalligkeiten und Erkrankungen und sozial isolierte Men-
schen als prioritare Zielgruppen fir gesundheitsfordernde Malnahmen eingeschatzt werden konnen. Bei
der Entwicklung von Ideen und Angeboten fiir diese Zielgruppen sollte an bereits bestehende Ansatze im
Stadtteil angekniipft werden und Erfahrungen wie z.B. aus dem MiMi-Projekt mit bericksichtigt werden.
Die Zielgruppen und ihre Lebenswelten sind auch geeignete Ansatzpunkte fiir die angestrebte kommuna-
le Gesamtstrategie, die sich im Projekt NeustadtGesund nicht nur auf die Phase Kindheit und Jugend
konzentriert sondern auch die Phasen des jungen, mittleren und hohen Erwachsenenalters miteinbe-
zieht. Damit ist es moglich auch intergenerationale gesundheitsfordernde MalRnahmen zu entwickeln

und zu implementieren.

Als nachster Schritt in der Gesamtstrategie sollte untersucht werden, welche Verknlipfungen und Syner-
gien bestehen und wie sie noch weiter ausgebaut werden kénnen. Eine fir 2014 geplante Teilstudie des
Projektes NeustadtGesund sieht Gesprache mit Schliisselpersonen kommunaler, privater und freige-
meinnutziger Trager und Einrichtungen im Stadtteil vor. Ein Schwerpunkt wird auf weiterfihrenden Ge-
sprachen mit den bereits befragten Arzten/innen der hausirztlichen Versorgung liegen. Damit sollen
Vorschlage fiir die Gesamtstrategie unter Berlicksichtigung der aus den Daten abgeleiteten prioritdren

Zielgruppen konkret benannt und formuliert werden.
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Umsetzung des Gesundheitsmittler-Ansatzes

Aus der Sekundardatenanalyse und den quantitativen und qualitativen Primardaten lassen sich Hinweise
fir einen Einsatz von Gesundheitsmittlern im Stadtteil und fiir die Weiterentwicklung des Ansatzes ablei-
ten. Der Ansatz mit den Gesundheitsmittlern stellt eine Besonderheit in der kommunalen Gesamtstrate-
gie dar, da mit Hilfe der qualifizierten Laien die Vernetzung zwischen den zahlreichen Angeboten im
Stadtteil und der zu erreichenden Zielgruppe geférdert werden soll. Das Modell des Multiplikatorenan-
satzes zur Erreichung so genannter schwer erreichbarer Zielgruppen ist in zahlreichen Projekten ange-

wendet worden und hat sich bewahrt (Stolzenberg, Berg & Maschewsky-Schneider, 2013).

Im Projekt NeustadtGesund sollen die Gesundheitsmittler durch Wohnort oder Arbeitsplatz einen klaren
Bezug zum Stadtteil Neustadt haben und wahrend der Schulung die Moéglichkeit bekommen, in verschie-
denen alltagsnahen und lebensweltbezogenen Themen Erfahrungen mit dem eigenen Gesundheitsver-
halten zu machen, gelingende und gute Wege der Kommunikation und des Miteinanders zu erproben
und eine wertschatzende und offene Haltung gegeniiber anderen Menschen zu entwickeln. Diese Kom-
petenzen sollen sie in die Lage versetzen anschlieend ihre Erfahrungen und ihr Wissen an ihr Umfeld

weiterzugeben.

Zur konkreten Umsetzung des Gesundheitsmittler-Ansatzes lassen sich aus den Ergebnissen des Stadt-

teilgesundheitsberichtes folgende Schlussfolgerungen ziehen:

e Handlungsfelder fiir Gesundheitsmittler: Im Bereich der psychischen Gesundheit zeigen sich
besondere Schwerpunktproblematiken im Stadtteil. Die psychische Lebensqualitdt der befragten
Bewohner/innen aus der Neustadt ist signifikant schlechter als die der Normstichprobe. Das
Ausmal sozialer Unterstiitzung ist bei bestimmten sozial benachteiligten Personengruppen im
Stadtteil signifikant geringer. Bei einem geringen Ausmal an sozialer Unterstiitzung zeigte sich
eine deutlich schlechtere psychische Lebensqualitdt. Gesundheitsmittler konnen durch die Er-
leichterung des Zugangs zu bestehenden Angeboten und evtl. durch die Schaffung neuer Ange-
bote soziale Integration und Teilhabe starken und somit auch Einflussfaktoren guter Gesundheit
fordern. Das Interesse an Informationen zu gesundheitlichen Themen ist sowohl bei der stadt-
teilweiten Befragung der Bewohner als auch in den qualitativen Untersuchungen grof3. AuRer-
dem spielt der persénliche Kontakt bei der Information eine grolRe Rolle. Gesundheitsmittler

konnen dem Informationsbedarf bei den unterschiedlichen Zielgruppen begegnen und im per-
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sonlichen Kontakt Beziehungen und Vertrauen zu den Zielgruppe aufbauen und Ansprechpartner
in der Kommunikation gesundheitsbezogener Inhalte sein. Auf diesem Wege kdnnten sowohl
Zugange zu gesundheitlich interessierten Personen als auch zu eher sozial isolierten Personen im

Stadtteil geschaffen werden.

Themen fiir Gesundheitsmittler: Vielfiltige Gesundheitsthemen wie Bewegung, Entspannung
und gesunde Erndhrung werden von den Befragten genannt. Des Weiteren scheinen psychisches
Wohlbefinden, Wohnnotfille, Verschuldung, der Umgang mit wenig Geld, Freizeitgestaltung
und Suchtproblematiken Schwerpunktthemen zu sein. Die Gesundheitsmittler kdnnen als Weg-
weiser, Ansprechpartner und Berater in dem vielfaltigen Angebot dienen, MaRnahmen und Insti-
tutionen bekannt machen und dorthin vermitteln. Auch in diesem Zusammenhang wird fir die
Bewohner/innen der Neustadt ein Uberblick iiber Angebote und Aktivititen im Stadtteil ge-
winscht. Da auch das Internet ein genutztes Medium in den Zielgruppen ist, wiirde sich das Ge-
sundheitsportal der Stadt Flensburg anbieten, das viele gesundheitsbezogene Angebote der
Stadt Flensburg beinhaltet. Es bleibt noch weiter in Gesprachen auf kommunaler und Akteurs-
ebene zu klaren und zu konkretisieren, wie die Einsdtze der Gesundheitsmittler fir die Ge-

samtstrategie effektiv genutzt werden kénnen.

Ausweitung des Ansatzes: Bislang werden Bewohnerinnen und Bewohner des Stadtteils liber
Flyer und Presseartikel fiir die Teilnahme an der Schulung als Gesundheitsmittler rekrutiert. Ge-
plant wird, den Ansatz fir anderweitig aktive Ehrenamtliche wie z.B. die Integrationslotsen aus-
zuweiten. In der 3. Fortschreibung des Integrationskonzeptes der Stadt Flensburg wird ,Ge-
sundheit und Sport” als neues Handlungsfeld ausgewiesen und dabei auf eine Zusammenarbeit
mit den Projekt NeustadtGesund verwiesen. Ein Bedarf an kultursensiblen Gesundheitsmittlern,
die selbst einen Migrationshintergrund besitzen und kulturelle Besonderheiten und Traditionen
der Zielgruppe kennen, lasst sich mit den Ergebnissen des vorliegenden Stadtteilgesundheitsbe-
richtes begriinden. Aus den qualitativen Befragungen ergeben sich Hinweise auf Personen, die
sich eine solche Tatigkeit gut vorstellen kdnnen. Moégliche Wege sind, interessierte Integrations-
lotsen zu Gesundheitsmittlern zu qualifizieren oder ein auf die Integrationslotsen zugeschnitte-
nes Gesundheitsmodul durch das Projekt NeustadtGesund anzubieten. Eine Ausweitung auf wei-
tere Gruppen an Multiplikatoren/innen ist moglich und l3sst sich in das Konzept der kommuna-

len Gesamtstrategie gut integrieren.

50



Handlungsfelder fiir die Stadt Flensburg

Die Kommune wird in der Praxis der Gesundheitsférderung als ein libergreifendes Setting verstanden,
denn unter ihrem Dach laufen viele Faden zusammen. Kommunen verfiigen z.B. Gber Zugangswege, um
Zielgruppen auf institutionellem Weg zu erreichen. Durch ihren Auftrag zur Daseinsfiirsorge und den
damit verbundenen Hilfeleistungen sind sie im Kontakt mit sozial schwachen Gruppen. Dariiberhinaus
sind Kommunen Uber ihre verschiedenen Ressorts dazu in der Lage, Einfluss auf Bedingungen und Ver-
haltnisse zu nehmen, die sich auf die Gesundheit auswirken. Kommunen werden von Biirgerinnen und
Bilrgern als eine richtungsweisende und glaubwiirdige Instanz betrachtet. Mit dem Projekt NeustadtGe-
sund konnte in der Kooperation von Stadt, Universitdat und den gesetzlichen Krankenkassen AOK Nord-
west, BARMER GEK, DAK und TK ein wichtiger Prozess fiir Flensburg angestoflen werden. Fir die Weiter-
fihrung der Gesamtstrategie und fiir eine stabile Wissenschaft-Praxis-Partnerschaft ist es empfehlens-
wert, wenn die Kommune eine tragende Rolle in der fortlaufenden Umsetzung einnimmt und die Aufga-

ben in dem Prozess klar definiert werden (Richter-Kornweitz & Utermark, 2013).

Flr das weitere Vorgehen werden folgende Handlungsempfehlungen vorgeschlagen:

¢ Kommunaler Handlungsauftrag: Der Deutsche Stadtetag weist auf die wegweisende Rolle der
Kommunen in der Einflhrung integrierter kommunaler Gesundheitsstrategien hin (Janz, 2013).
Es wird empfohlen, den vorliegenden Stadtteilgesundheitsbericht in den kommunalpolitischen
Gremien wie den Sozial- und Gesundheitsausschuss der Stadt Flensburg einzubringen sowie wei-
tere Schritte in der Lenkungsgruppe Gesundheitsférderung zu diskutieren und zu konkretisieren.
Fir die Weiterfihrung der kommunalen Gesamtstrategie wird ein kommunaler Beschluss emp-
fohlen, der die Rolle und die Aufgaben der Gesundheitsdienste sowie eine verbindliche Zusam-

menarbeit mit den weiteren Ressorts und Fachbereichen der kommunalen Verwaltung regelt.

e Konkretisierung des Gesundheitsziels ,,Gesundheitsférderung fiir Menschen in besonderen Le-
benslagen“: Der vorliegende Stadtteilgesundheitsbericht leistet einen Beitrag zur kommunalen
Gesundheitsberichterstattung und ordnet sich in das Gesundheitsziel der Stadt Flensburg zur
Forderung von Gesundheit in besonderen Lebenslagen ein. Fir die Fortschreibung des genann-
ten dritten Gesundheitszieles sollten die in diesem Bericht priorisierten Zielgruppen und Settings
fir die Neustadt beriicksichtigt werden und die begonnene Gesamtstrategie fortgefiihrt werden.
Der Ansatz mit den Gesundheitsmittlern wird dabei als fester Bestandteil gesehen. Fiir einen

handlungsfahigen Prozess ist es notwendig, dass die Gesundheitsziele weiter konkretisiert, spe-
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zifiziert und messbar formuliert werden sowie auch ein breiter kommunaler Konsens dariber
hergestellt wird. Eine Ausweitung der Gesamtstrategie auf weitere Stadtteile Flensburgs sollte
dabei beriicksichtigt und diskutiert werden. Insbesondere auch deshalb, da in Flensburg viele Ak-
teure im Bereich Gesundheit und Soziales stadtteillibergreifend aktiv sind und sich ein Ansatz nur

schwer auf einen eingegrenzten Stadtteil limitieren lasst.

Starkung der kommunalen, verwaltungsinternen Vernetzung: Intersektoralitat spielt in vielfalti-
gen Kontakten des Gesundheitshauses zu anderen Ressorts der Stadt bereits eine wichtige Rolle.
In Bezug auf die Neustadt gibt es mit der fortlaufenden Erstellung des Integrierten Entwicklungs-
und Handlungskonzeptes Flensburg-Neustadt bestehende Strukturen, in den gesundheitliche As-
pekte integriert werden. Diese Kontakte sollen verstarkt genutzt und ausgebaut werden, um mit
den Akteuren im Stadtteil eine engere Zusammenarbeit hinsichtlich des Ziels der starkeren Fo-
kussierung der hier genannten Schwerpunktproblematiken und prioritdren Zielgruppen zu ent-
wickeln. Neben dem Ausbau bestehender Kontakte kdnnte der Austausch mit weiteren Ge-
sprachspartnern wichtige Impulse liefern. Die Gesundheitsplanung der Stadt Flensburg spielt da-
bei eine koordinierende Rolle und sollte die Initiative fur weiterfiihrende fachbereichsinterne
und fachbereichslibergreifende Gesprache ibernehmen. Eine solche Intersektorale Vernetzung
flhrt zur Forderung einer starker integriert ausgerichteten kommunalen Gesamtstrategie. An-
sprech- und Kooperationspartner dafiir sind auf kommunaler Ebene u.a. der Sozialpsychiatrische
Dienst, Stadtteilsozialarbeit, Kitas und Schulen, Ordnungsamt und TBZ, Stadtplanung, Stadtent-

wicklung und Sanierungstrager.

Entwicklung einer Losung zur Verstetigung einer nachhaltigen Gesundheitsférderung im Stadt-
teil: Die Weiterfiihrung der Gesamtstrategie kdnnte eine nachhaltige Gesundheitsforderung im
Stadtteil gewahrleisten. Dazu gehoért auch der Einsatz von kommunalen Gesundheitsmittlern.
Bislang wird dieser Ansatz in der Neustadt (iber Drittmittel finanziert. Fir die Weiterfihrung des
gesamten Ansatzes ist eine nachhaltige Losung erforderlich. Eine Ausweitung der Gesamtstrate-
gie auf weitere Stadtteile Flensburgs kdnnte fir die Kommune zukunftsweisend sein und sollte in
der Entwicklung von Losungsansatzen mit diskutiert werden. Insbesondere auch deshalb, da in
Flensburg viele Akteure im Bereich Gesundheit und Soziales stadtteilibergreifend aktiv sind und

sich ein Ansatz nur schwer auf einen eingegrenzten Stadtteil limitieren I3sst.
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Ergebnisse Auswertung quantitative Primdrdaten

Bei den Ergebnissen des SF-12 sind die Mittelwerte (M) der kérperlichen (KOR) und psychischen (PSY)
Summenskala angegeben. Bei den Ergebnissen des FSozU sind die Mittelwerte (M) der Summenskala der
sozialen Unterstltzung angegeben. Zusatzlich sind bei beiden Tabellen die Standardabweichung (SD) und
die StichprobengrofRe (N) angegeben.

Berechnet wurden t-Tests fiir unabhangige Stichproben mit SPSS und die Effektstiarke Cohens d
(http://www.soerenwallrodt.de/). Im Normalfall wurden die beiden unter der Kategorie aufgefiihrten
Auspragungen im Mittelwertvergleich miteinander verglichen. Bei Kategorien mit mehr als zwei Auspra-
gungen wurden die einzelnen Auspragungen jeweils mit allen anderen Auspragungen verglichen. Die
entsprechenden Vergleichswerte stehen in diesem Fall in Klammern. Effektstarken ab d=0.20 sind fett
gekennzeichnet. Signifikanzniveaus von p<0.05 sind mit * gekennzeichnet, Signifikanzniveaus von p<0.01
mit **,

Ergebnisse SF-12

Neustadt Norm Statistische Priifung Neu-
stadt/Norm
KOR PSY KOR PSY
Gesamt N 177 177 2805 2805 "
M 49.89 44.43 49.03 52.24 ESYR dd_'ooégi*
SD 10.52 12.98 9.35 8.10 e
Geschlecht Ménner N 78 78 1254 1254 ..
M 49.65 47.74 50.22 53.25 E(SJYR:.;OG**
SD 10.97 11.15 8.68 7.57 :
Frauen N 96 96 1551 1551 — "
M 49.87 41.67 47.93 51.30 E?YR dd_‘szgo**
SD 10.29 13.76 9.74 8.41 o

Ergebnisse Gruppenvergleiche SF-12

KOR PSY Statistische Priifung Gruppen (tq;p;d)
Schul- keinen Abschluss, Forder-/ N 53 53
abschluss Hauptschule M 45.57 42.03
SD 12.44 12.75 | KOR: T(s3.349=-2.840; 0.006; 0.53**
Realschule/ N 101 101 | PSY: T;1s2=-1.595; 0.113; 0.27
Abitur M 51.09 45.49
SD 9.31 12.80
Berufsab- ja N 101 101
schluss M 49.15 45.73
SD 10.80 12.52 | KOR: T(167=-0.938;0.350;0.15
nein N 68 68 | PSY:T(167=1.694;0.092;0.23
M 50.71 42.78
SD 10.36 13.66
hochster Lehre N 61 (114) 61(114) KOR: T(106.776)=-1.207; 0.198; 0.22
Berufs- M 48.34 (50.62) 43.29 (44.84) PSY: T(173)=-0.751; 0.454; 0.12
abschluss SD 11.66 (9.90) 13.16 (12.94) ) R T
Fach(hoch)schule, Uni N 26 (149) 26 (149) KOR: T(173)=-0.393; 0.695; 0.08
M 49.07(49.96) | 51.70(43.01) | oo\ T(42.385)=3.957; 0.000; 0.69**
SD 9.30 (10.80) 9.77 (13.08) ) ) T
Schulden ja N 66 (109) 66 (109)
M 47.17 (51.43) | 40.40 (46.67) | KOR: T(110.75=-2.461;0.015;0.41*
SD 12.06 (9.24) | 13.04 (12.45) | PSY: Tuz3)=-3.173;0.002;0.5**
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nein N 89 (86) 89 (86) |\ 5R: Tuyy=1.331; 0.185; 0.2
M 50.87 (48.74) 46.60 (41.92) PSY: Tios=2.415:0.017:0.37*
SD 9.79 (11.27) | 12.84(12.80) T 7= SRS R T
Leistungen | ja N 50 50
nach SGB M 48.39 42.68
SD 10.51 11.89 | KOR: T135=-0.745; 0.457; 0.13
nein N 87 87 | PSY:T(35=-1.384; 0.169; 0.25
M 49.77 45.89
SD 10.45 13.66
Einkom- bis 500 unter Euro N 87 87
men M 48.78 42.09
SD 11.43 13.04 | KOR: T(143437=-0.828; 0.409; 0.13
500 Euro und mehr N 62 62 | PSY: T(147=-2.636; 0.009; 0.44**
M 50.20 47.56
SD 9.50 11.63
Wohlfiih- ja N 98 98
lenim M 47.84 45.36
Stadtteil SD 10.98 13.19 | KOR: Tj171.305=-2.903; 0.004; 0.44**
nein N 77 77 | PSY:Tu173=1.218; 0.225; 0.19
teils, teils M 52.34 42.95
SD 9.51 12.71
FSozU gering N 79 79
M 48.16 40.65
SD 11.35 12.90 | KOR: T(172)=-1.879; 0.062; 0.29
hoch N 95 95 | PSY:T(172)=-3.393; 0.001; 0.52**
M 51.17 47.16
SD 9.77 12.34
Ergebnisse F-SozU
Statistische Priifung Gruppen (t4,p;d)
Gesamt N 226
M 3.91
SD 0.86
Geschlecht Maénner N 99
M 3.82
Frauen S:\Dl 012481 1.582(,1); 0.115; 0.21
M 4.00
SD 0.84
hoéchster Schul- keinen Abschluss/ Forder-/Haupt- N 78
abschluss schule M 3.78
SD 0.84
Realschule oder Abitur N 118 -1.9550s4; 0.052;0.29
M 4.02
SD 0.86
Schulden ja N 91
M 3.71
SD 0.87 | -2.847195;0.05;0.40
nein N 106
M 4.05
SD 0.81
Leistungen nach SGB ja N 69
M 3.68
SD 0.86 | -2.847;;7,;0.05;0.44
nein N 104
M 4.04
SD 0.79
Erwerbstatigkeit ja N 97
S'\; ggg 2.396(190.243); 0.18; 0.34
nein N 99
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SD

3.80
0.92

Wohlfiihlen im
Stadtteil

ja

118 (108)
4.06 (3.74)
0.76 (0.95)

2.727 304515); 0.007; 0.37

nein

16 (210)
3.40 (3.95)
1.01 (0.84)

-2.477 224 0.014; 0.65

teils, teils

83 (143)
3.86 (3.94)
0.85 (0.87)

'0.654(175.039',’ 0514, 0.09

Gesundheitliche
Probleme momentan

93
3.60
0.92

nein

122
4.11
0.76

'4.357(177.532',' 0.000; 0.62

Psychische Probleme

20
3.50
0.85

nein

206
3.95
0.86

-2.248 50); 0.026; 0.53

Kérperliche Probleme

ja

57
3.67
0.93

nein

w w w w wn wn wn
SzloZzloZzloz|loZzlouZ zloZ z|O

SD

169
3.99
0.83

-2.410(224; 0.017; 0.37

Kérperliche und
psychische Probleme

ja

16
3.50
1.00

nein

210
3.94
0.85

-1.947(2,4y; 0.053; 0.51
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Definition Chronische Erkrankung

Definition Chronische Erkrankung und Behinderung bei Kindern und Jugendlichen (PD Dr. Ute Thyen,
Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin, UK-Liibeck):
Chronische Erkrankung oder dauerhafte Behinderung liegt vor, wenn eine Gesundheitsstérung von einer
Dauer von mehr als 6 Monaten vorliegt (oder mit Sicherheit angenommen werden kann)
und
das Kind in mindestens einer Aktivitat des taglichen Lebens deutlich beeintrachtigt ist, z.B.:
altersentsprechende Mobilitat:

= Spiel und Freizeit mit Gleichaltrigen, (Kontakt, Aktivitat, Ausdauer)

= Kommunikation, (Sprechen, Hoéren)

= Orientierung in der Umwelt, (Sehen, kognitive Entwicklung, Selbststandigkeit)

= Nahrungsaufnahme

= Korperpflege und Hygiene

oder aufgrund der Gesundheitsstorung mindestens eine der folgenden MaRnahmen auftritt

= auf mindestens einmal tagliche, regelmaRige Medikation, Injektion, Infusionen oder Inhalationen
angewiesen ist oder
= eine spezielle medizinische Didt einhalten muss oder
= auf technische Hilfsmittel angewiesen ist, die vitale Funktionen unterstiitzen oder ersetzen oder
= dauerhaft auf orthopadische Hilfsmittel zur wesentlichen Unterstitzung der Mobilitat oder der
Funktionserhaltung des Skelettsystems angewiesen ist oder
= zur Erhaltung kérperlicher oder psychischer Funktion auf arztlich verordnete Thera-
pien wie Krankengymnastik, Ergotherapie, Logopadie, Psychotherapie, oder Heilpa-
dagogik oder besondere therapeutische MaRnahmen in Schule oder Kindergarten
angewiesen ist, die Uber das Mal einer unspezifischen Entwicklungsforderung hin-
ausgehen
= auf tagliche Krankenpflege angewiesen ist/ Pflegegeld erhalt
= regelmaRige, haufige Arztbesuche in Spezialambulanzen (> 4 Mal im Jahr) oder Auf-
enthalte im Krankenhaus (= 1 Mal im Jahr) erfolgen
= ein erh6htes Risiko fir pl6tzliche, lebensbedrohliche Krisen besteht, fir die das Kind/
Jugendlicher/ Familie einen Notfallausweis, Notfallmedikamente, spezifische Inter-
ventionen bereithalten muss.
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Fragebogen Bewohnerbefragung in der Neustadt

Projekt -
NeustadtGesund ciyeV. .
Apenrader Str. 8 Qemelnsam
24939 Flensburg destalten ‘~

Tel.: 0461 99576344
www.drei-g.net

Umfrage in der Neustadt

Liebe Bewohnerinnen und Bewohner,

vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen, an dieser Befragung teilzunehmen. Sie tragen so
dazu bei, Ideen fiir einen gesunden Stadtteil zu sammeln. Es wird ungefahr 20 bis 30

Minuten dauern. Ihre Angaben bleiben anonym und kdnnen nicht zurickverfolgt werden.

Wir sind das Projekt NeustadtGesund und mochten dabei helfen, dass das Leben hier im
Stadtteil besser und ,,gestinder” wird. Ziel der Umfrage ist es, Ihre Meinung zum Stadtteil zu
erfahren, was Ilhnen gefallt und was lhnen nicht gefallt. Besonders interessiert uns dabei

lhre Gesundheit.

Wir bitten Sie, alle Fragen zu beantworten. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten,
sondern lhre persdnliche Meinung ist uns wichtig.
Wir freuen uns Uber Ihre Mitarbeit und bedanken uns herzlich!

lhr Team von NeustadtGesund

P (01teo Al (o L Atk Denley
AN ph by )
Dr. Petra Wihofszky Stephan Rehberg Annika Sternberg



Alltag und Stadtteil

1. Wie verbringen Sie lhren Alltag (auBerhalb der Arbeitszeit)?

=5 0Q - O

5 M -~ ® Q& »n T O

-_— A =

Ich treffe Freunde/Freundinnen, Bekannte, Verwand-

te oder Familie.
Ich kaufe ein.

Ich mache Sport.

Ich gehe Essen z.B. in einem Restaurant, Imbiss oder

Café.
Ich gehe in eine Kneipe.

Ich besuche eine Spielhalle und /oder Wettbro.

Ich besuche einen Spielplatz oder einen Park.

Ich besuche eine religiose Einrichtung wie die

Moschee oder die Kirche.
Ich gehe zum Arzt.

Ich bin zu Hause.
Ich mache etwas anderes, namlich:

immer

1

O

OO OO0O0O OO0

OO0 OO0O0O OO0 O,
OO OO0O0O OO0 O,

OO OO0O0O OO0 O,

3,
o

OO OO0O0O OO0 O,

Was wiirden Sie gerne in lhrem Stadtteil unternehmen?

Was machen Sie fiir Ihre Gesundheit? (Mehrfachantworten moglich)

Ich gehe spazieren.

Ich arbeite im Garten.

Ich fahre Fahrrad.

Ich mache Sport.

Ich achte auf meine Erndhrung.
Ich esse Obst und Gemdise.

Ich rauche nicht.

Ich habe aufgehort zu rauchen.

Ich trinke wenig oder kein Alkohol.

Ich gehe zu Vorsorgeuntersuchung.

Ich schlafe ausreichend.

Ich mache etwas anderes, namlich:

0]0]0]0]0]0/0)0/0]0]



Welche Angebote oder Maoglichkeiten im Stadtteil nutzen Sie oder haben Sie fiir lhre
eigene Gesundheit genutzt? (z.B. Sport- und Bewegungsangebote, Spielplatze)

Ich nutze keine Angebote/Mdglichkeiten O

Wenn Sie Kinder haben...
Welche Angebote oder Maglichkeiten im Stadtteil nutzen Sie oder haben Sie fiir die
Gesundheit lhrer Kinder genutzt?

Ich nutze keine Angebote/Mobglichkeiten O

Wenn Angebote/Maoglichkeiten genutzt werden oder wurden...
Wie wurden Sie iber diese Angebote/Maoglichkeiten informiert?

Wiinschen Sie sich mehr Information iiber solche Angebote und Moglichkeiten?

ja nein weil nicht
weiter Frage 8 weiter Frage 8

Wenn ja, Wie wiirden Sie gerne besser informiert werden (z.B. Flyer, Internet...)?

Fiihlen Sie sich in lhrem Stadtteil wohl? (Bitte nur eine Antwort)

ja nein teils, teils keine Angabe

O O O O

Was finden Sie gut in lhrem Stadtteil?
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keine Angabe O

Was finden Sie nicht gut in lhrem Stadtteil?

keine Angabe O
Sind Sie in einer Gruppe, einem Verein oder einer Gemeinde?

ja nein keine Angabe
weiter Frage 10 weiter Frage 10

Wenn ja, in welchen Vereinen, welchen Gruppen oder Gemeinden sind Sie? (Mehr-
fachnennungen maoglich)

keine Angabe O

Wenn ja, wie aktiv sind Sie in diesen Vereinen, Gruppen oder Gemeinden insgesamt?

sehr aktiv weniger aktiv
1 2 3 4 5

O O O O O

keine Angabe O

Wenn ja, welche Funktion oder Aufgabe haben sie in lhrem Verein, lhrer Gruppe o-
der Gemeinde? (z.B. Leitung, Spendenmitglied...) (Mehrfachantworten maéglich)

keine Angabe O

Was motiviert Sie, im Verein, in der Gruppe oder der Gemeinde aktiv zu sein?

keine Angabe O
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10. Was wiirden Sie sich in lhrem Stadtteil wiinschen?

Gesundheit

11.

12.

13.

In diesen Fragen geht es um die Beurteilung Ihres Gesundheitszustandes. Die Fragen ermogli-
chen es, im Zeitverlauf nachzuvollziehen, wie Sie sich fihlen und wie Sie im Alltag zurecht-

kommen.
Bitte beantworten Sie jede Frage, indem Sie die Antwortmoglichkeiten ankreuzen, die am

besten auf Sie zutreffen.

Wie wiirden Sie lhren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben?

ausgezeichnet sehr gut gut weniger gut schlecht

O O O O O

Im Folgenden sind einige Tatigkeiten beschrieben, die Sie vielleicht an einem normalen Tag

ausiiben.
Sind Sie durch lhren derzeitigen Gesundheitszustand bei diesen Tatigkeiten eingeschrankt?

Wenn ja, wie stark?

. mittelschwere Tatigkeiten, z.B. einen Tisch verschieben, staubsaugen, kegeln,
Golf spielen.

Nein, liberhaupt nicht einge-
schrankt

O O O

... mehrere Treppenabsitze steigen

Ja, stark eingeschrankt Ja, etwas eingeschrankt

Nein, liberhaupt nicht einge-
schrankt

O O O

Ja, stark eingeschrankt Ja, etwas eingeschrankt
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Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund lhrer kérperlichen Gesundheit irgendwel-
che Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltdglichen Tatigkeiten im Beruf bzw. zu

Hause?
ja nein
14. Ich habe weniger geschafft als ich wollte. O O
15.  Ich konnte nur bestimmte Dinge tun. O O

Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund seelischer Probleme irgendwelche
Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltaglichen Tatigkeiten im Beruf bzw. zu Hause
(z.B. weil Sie sich niedergeschlagen oder angstlich fihlten)?

ja nein
16. Ich habe weniger geschafft als ich wollte. O O
17. Ich konnte nicht so sorgfaltig wie liblich arbei- O O

ten.

18. Inwieweit haben die Schmerzen Sie in den vergangenen 4 Wochen bei der Ausiibung lhrer
Alltagstatigkeiten zu Hause und im Beruf behindert?

iiberhaupt nicht ein bisschen maRig ziemlich sehr

O O O O O

In diesen Fragen geht es darum, wie Sie sich fiihlen und wie es lhnen in den vergangenen 4
Wochen gegangen ist. (Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile die Zahl an, die Ihrem Befinden am
ehesten entspricht).

Wie oft waren Sie in den vergangenen 4 Wochen...

. meis- ziemlich manch- .

immer tens oft mal selten nie
19. ... ruhig und gelassen? O O O O O O
20. ...voller Energie? O O O O O O
21. ... entmutigt und traurig? O O O O O O

22. Wie haufig haben lhre kérperliche Gesundheit oder seelische Probleme in den vergan-
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genen 4 Wochen lhre Kontakte zu anderen Menschen (Besuche bei Freunden, Verwand-
ten usw.) beeintrachtigt?

immer meistens manchmal selten nie

O O O O O

Soziale Beziehungen

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Es folgt eine Reihe von Aussagen. Bei jeder Aussage sagen Sie bitte, welche Antwort lhrer
Zustimmung entspricht, von ,trifft genau zu” bis ,, trifft nicht zu“. In den nachsten Fragen geht
es um lhre Beziehungen zu wichtigen Menschen, also zum Partner, zu Familienmitgliedern,
Freunden und Bekannten, Kollegen und Nachbarn. Es wird erhoben, wie Sie diese Beziehun-
gen erleben und einschatzen.

trifft trifft trifft . trifft
. o trifft
nicht eher teilwei- U genau
Zu nicht zu sezu Zu
Ich finde ohne weiteres jemanden, der sich um O O O O O
meine Wohnung kiimmert, wenn ich mal nicht da
bin.

Es gibt Menschen, die mich ohne Einschrankung
so nehmen, wie ich bin.

Ich erfahre von anderen viel Verstandnis und Ge-
borgenheit.

Ich habe einen sehr vertrauten Menschen, mit
dessen Hilfe ich immer rechnen kann.

Bei Bedarf kann ich mir ohne Probleme bei Freun-
den oder Nachbarn etwas ausleihen.

o O O O O
o O O O O
o O O O O
o O O O O
o O O O O

Ich habe Freunde/Angehdérige, die sich auf jeden
Fall Zeit nehmen und gut zuhdren, wenn ich mich
aussprechen mochte.

Ich kenne mehrere Menschen, mit denen ich ger-
ne etwas unternehme.

O
O
O
O
O

Ich habe Freunde/Angehdrige, die mich einfach
mal umarmen.

O
O
O
O
O

Wenn ich krank bin, kann ich ohne Zégern Freun- O O O O O
de/Angehdorige bitten, wichtige Dinge fiir mich zu
erledigen.
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32.

33.

34.

35.

36.

Wenn ich mal sehr bedriickt bin, weil} ich, zu wem
ich damit ohne weiteres gehen kann.

Es gibt Menschen, die Freude und Leid mit mir
teilen.

Bei manchen Freunden/Angehdrigen kann ich
auch mal ganz ausgelassen sein.

Ich habe einen vertrauten Menschen, in dessen
Nahe ich mich ohne Einschrdankung wohl fiihle.

Es gibt eine Gruppe von Menschen (Freundes-
kreis, Clique), zu der ich gehoére und mit der ich
mich haufiger treffe.

Angaben zu lhrer Person

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

Geschlecht

o O O O O

weiblich

Alter:

Staatsangehorigkeit:

wenn vorhanden, zweite Staatsangehorigkeit:

Geburtsland:

Wenn Geburtsland nicht Deutschland, ...

Seit wann leben Sie hauptsachlich in Deutschland?

seit \ (Jahreszahl, z.B. 1980)

Religionszugehorigkeit:

christ-
lich

O O O O

muslimisch  jlidisch  buddhistisch

Haben Sie momentan gesundheitliche Probleme?

ja nein

67

hinduis-
tisch

O

o O O O O

andere

O

O O O O O
O O O O O

mannlich

O

keine Religi-
ons-
zugehorigkeit

O

keine Angabe

O O O O O

keine
Angabe

O



O O O

weiter Frage 45 weiter Frage 45
a Wenn ja, in welchem Bereich?

korperlich psychisch (seelisch) keine Angabe

O

b Wenn ja, was?

45.

46.

47.

48.

49.

50.

O

O

keine AngabeO

Wie ist Ihr aktueller Familienstand? (Mehrfachantworten maoglich)

ver-
heiratet

getrennt

single lebend

Haben Sie Kinder?

ja
O

Wenn ja, wie viele?

in Partner-
schaft

O O O O

O

geschieden

verwitwet

O O

nein

O

sonstiges

keine An-

gabe

O

Wer lebt gemeinsam mit lhnen in lhrem Haushalt? (Mehrfachantworten moglich)

Ehe-/
Partner

Stief-/
Kinder

O O O

Ich bin wohnungslos O

niemand

Was ist lhr hochster Schulabschluss?

Haupt-
/Volks-
schule

O O

Ich habe keinen Schulabschluss O
Ich gehe noch zur Schule. O

Forderschule

Haben Sie einen Berufsabschluss?
ja

O

Schwieger-/
Eltern

O

Realschule

O
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Mit-
bewohner/
innen

O O

andere

Fachhoch-
schulreife/
Abitur

O O

anderer

nein

keine
Angabe

O

keine
Angabe



51.

52.

53.

54.

55.

56.

weiter Frage 51

Wenn nein....
In welcher Berufsausbildung befinden Sie sich gerade?

Ich mache
. Ausbildungs- . keine
Studium keine Berufs-
beruf . Angabe
ausbildung

O O O O

Was ist lhr hochster Berufsabschluss?

Lehre ab- Fachschule Fachhoch- Hochschule/ anderer
geschlos- abgeschlos- schule abge- Uni abge- Berufsab-
sen sen schlossen schlossen schluss

O O O O O O

Sind Sie zurzeit erwerbstatig?

keine An-
gabe

Ja ganztags halbtags 400-Euro-Job
O O O
Nein Elternzeit Hausfrau/- Rente arbeitslos anderes
weiter Frage 54 mann
O O O O O

Wenn Sie erwerbstatig sind...
Ist lhr Arbeitsplatz in der Neustadt?

ja nein keine Angabe

O O O

Wie viel Geld steht lhnen fiir Ihren Lebensunterhalt, abziiglich der Fixkosten (z.B.
Miete, Strom), monatlich zur Verfiigung?

. 100 €bis 250 €bis 500€bis 1000 €bis 1500 € .
weniger unter unter unter unter blS unter mehr als kEIne
als100€ o5 500 € 1000 € 1500 € 2000 € 2000 € Angabe

O O O O O O O O

Wie viel Geld steht Ihrem Haushalt fiir den Lebensunterhalt, abziiglich der Fixkosten,
monatlich zur Verfiigung?

. 100 € bis 250 € bis 500 € bis 1000 € bis 1500 € .
weniger unter unter unter unter bis unter mehr als keine
als100€ 55 ¢ 500 € 1000 € 1500 € 2000 € 2000 € Angabe

O O O O O O O O

Bitte nennen Sie uns lhre derzeitige hauptsdchliche finanzielle Einkunftsquelle.
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(Bitte nur eine Antwort)

Lohn/Gehalt Rente
finanzielle

Unterstiitzung von
Partner/in oder Kin-
der/n

O O

57. Haben Sie zurzeit Schulden?
ja

O

Grundsicherung

Kranken-
geld

O

BafoG

nein

ALGI ALG I

O O

keine
Angabe

O O

sonstiges

keine Angabe

O

Ist etwas noch nicht angesprochen worden, was Sie uns gerne mitteilen méchten?

Wir bedanken uns herzlich fiir lhre Teilnahme!

Befragungshelfer

Datum

Ort
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Karte

Ubersicht tiber die Stadtteile Neustadt, Nordstadt, das Postleitzahlengebiet 24939 sowie das
Programmgebiet der Sozialen Stadt
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In Zusammenarbeit von:
3G Gemeinsam Gesundheit Gestalten

Projekt NeustadtGesund mev

= Gemeinsam
Gesundheit
Cestalten

Universitat Flensburg Universitédt Flensburg ‘“/

¥
Gesundheitshaus Flensburg FLENSBURGL ..
Gesundheitshaus

Mit freundlicher Unterstlitzung von:

AOK Nordwest

ASK

Die Gesundheitskasse.

Barmer GEK BAHMEH GEK
TK e B

DAK DAK

Gesundheit

Sorziales, Gesundheit,
Familie und
Gleichstellung
Schleswig-Holstein

Finanziert mit Mitteln des Bund-Lander-Programms Soziale Stadt Ministerium fur *
$ soziole stadt

und Mitteln aus Interreg 4A - |NTERREG ’
SYDDANMARK-SCHLESWIG-K.E.R.N.

European Regional Development Fund

European Union - Investing in your future R



