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Solidarische Gesundheitsversorgung in stadtteilorientierten
Gesundheits- und Sozialzentren am Beispiel SoliMed Koln
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Soziale Determinanten von Gesundheit

* Gesundheit wird stark durch soziale,
okonomische, politische und Umweltfaktoren
beeinflusst

* Auswirkungen bei den meisten Erkrankungen und

orld Health
rganization 2004 Todesursachen
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* Unterschiedliche Formen von Benachteiligung
betreffen tendenziell immer die gleichen
Menschen und haben kumulative Auswirkungen
auf ihren Gesundheitszustand

WHO (2004)
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Lebenserwartung in Deutschland
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Lebenserwartung bei Geburt in Jahren

Frauen
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Gesamt < 60% 60% bIS < 80% bIS 100% bIS >:150% Nettoéquivalenzeinkommen
80% <100% <150%
E Frauen 81,3 76,9 81,9 82 84,4 85,3

Manner 75,3 70,1 73,4 75,2 77,2 80,9
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© Patrick T. Fallon / AFP

Lampert et.al. (2007), Datenbasis: SOEP und Periodensterbetafeln 1995-2005
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Sozio6konomischer Status & Gesundheit
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Selbsteinschatzung des allgemeinen Gesundheitszustandes
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Altersstandardisierte SARS-CoV-2 Inzidenz pro Meldewoche (31.08.2020- 10.01.2021)
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Hoebel et al. (2021)

S0

LIMED

KOLN




SOLIMED

KOLN

Soziale Determinanten von Gesundheit
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Stadtteilorientierte Gesundheits- und SOLIMED.
Sozialzentren in Deutschland

’ POLIKLINIK
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Gesundheits
kollektiv
Berlin

SOLIKLINK DRESDEN

/.Bestehende Gesundheitszentren

/. Gesundheitszentren im Aufbau SUL'MED

/0 Gesundheitszentren in Planung | I, 1] | —
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Stadtteilorientierte Gesundheits- und
Sozialzentren in Deutschland
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Soziale Determinanten in KoIn

Gesundheitsatlas mit folgenden Quellen:

KV Nordrhein, AOK Nordrhein/Hamburg, Gesundheitsamt Koln,
Statistisches Jahrbuch Koéln 2018/19, Integriertes

Handlungskonzept ,Starke Veedel — Starkes KoIn“, 1. Koélner
Lebenslagenbericht 2020



Strukturelle Faktoren: ALG lI-Quote

Anteil der Leistungsberechtigten in der SGBII-Grundsicherungsstatistik
der Bundesagentur fur Arbeit an allen Einwohnerinnen und Einwohner
unter 85 Jahre mit Hauptwohnung in Kéln

Stadtbezirke

NippesYing
Ehrenfeld

Rodenkirchen

i <tac . Brock
Waidan

Rath Hesmai

Quote (in %)

B unters,0
5,0bis 9,9
10,0 bis 14,9

. | 15,0bis19,9

I 20.0 und mehr

Kiln
Quote (in %) 13,2
Anzah| Leistungsberechtigte 116.965

Kolner Statistisches Jahrbuch (2018): 82, Der Paritatische Gesamtverband (2020): 46




Strukturelle Faktoren:
ALG Il und chronische Erkrankungen

Pravalenz chronischer Erkrankungen
Arbeitnehmende und ALG-lI-Beziehende (inklusive mitversicherter Familienmitglieder)
im Alter von 0 bis 65 Jahren im Vergleich, 2018

14% -
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10.7%

10%

8%‘
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56% 5.8%
4% ‘
2%
0% - .
Diabetes Typ 2 COPD Asthma Adipositas

Arbeitnehmende = ALG-ll-Beziehende
AOK Rheinland/Hamburg (2020): 69



Gesundheitszustand
Krankheitspravalenzen Stadtbezirke

Legende
Der Stadtbezirk gehdrt zu der Gruppe der
Stadtbezirke mit einer durchschnittlich

B sehr hohen Erkrankungshaufigkeit

B hohen Erkrankungshaufigkeit

¥ mittleren Erkrankungshaufigkeit
niedrigen Erkrankungshaufigkeit
sehr niedrigen Erkrankungshaufigkeit

Lindenthal "enstad)

Berlicksichtigte Indikatoren:
Erkrankungshaufigkeit von
* Diabetes Typ 2,

s » Asthma,

= COPD,

* Adipositas,

= Koronare Herzkrankheit

AOK Rheinland/Hamburg (2020): 67, AOK Rheinland/Hamburg (2019b): 22 Medianes Sterbealter
Lindenthal: 82, Milheim: 76




SARS-Cov2 Infektionen
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Strukturelle Faktoren: Schulabschliisse

1 / Innenstadt 7 16

|
2 [ Rodenkirchen 15

|

3 / Lindenthal 8 17
|

4 [ Ehrenfeld 14
I
5 [/ Nippes 16
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7 | Porz 22
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8 [ Kalk 21
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9/ Milheim 22
I
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(Anteile gerundet, Basis: rd. 14.400 befragte Kolner/-innen)

Kolner Statistisches Jahrbuch (2018): 232



Umweltfaktoren: Grinflachen

Flachenanteil der Friedhbfe,
Parks, Sport- und
Griinanlagen (in %)

unter 5,0
50-99
10,0-149

Bl 15.0-199
B 20.0 und mehr

Kdin
Anteil (in ¥) 12,2

Tmimendor?

A Godorf
e

Kolner Statistisches Jahrbuch (2018): 17
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SoliMed Kéln: Die Gruppe

 Menschen, die sich beruflich, personlich
und politisch mit den Themen Gesundheit
und Gesundheitsversorgung beschaftigen.

 Berufsfelder: Soziale Arbeit, Psychologie,
Pflege, Gesundheitswissenschaften,
Naturheilkunde, Medizin

« Ubergeordnetes Ziel: Gesundheit in der
Stadt neu denken und verandern

onmer ot by iedn 20 ~ '« Konkretes Ziel: Griindung eines
Stadtteilgesundheitszentrums
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Das Stadtteilgesundheitszentrum

Ziel:

Gesundheit interdisziplinar, individuell und kollektiv behandeln und
verhandeln, gesellschaftspolitisch intervenieren und fir eine
gerechte und solidarische Gesellschaft eintreten und kampfen

Strategien:

Niederschwellige, Sozialer Raum,

Verhaltnis- und

interdisziplinare, solidarische . . Wissenstransfer, Lokale, nationale und
Verhaltenspravention . . . .
Beratung und Versorgung - e . Bildungsarbeit, internationale
. . Partizipation, "
(medizinisch, psychosozial, politische Forderungen, Vernetzung

: Gemeinwesenarbeit
rechtlich etc.) Forschung
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Der konkrete Stadtteil: Kalk

Warum Kalk?

* \Von verschiedenen Ungleichheiten betroffener Stadtteil

* Eigener Bezug zum Stadtteil

* Bestehende Vernetzung
* Gute Anbindung an OPNV

©Amer Kashma by InHaus Media 2021
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Ausstellung:
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,LDas Zwischenmenschliche ist ganz anders als
in anderen Stadtbezirken. Ein anderer
Zusammenhalt ist hier.“ Bahram

,D0as man hier mal richtig Spazieren gehen
kobnnte, und zwar nicht (ber 3 Verkehrsstrallen
hinweg, und so viel Ldrm.” Céline

Fotos: © Amer Kashma by InHaus Media 2021, Sophie Kugler



Kontakt und
weitere
Informationen

E-Mail:

iInfo@solimed-koeln.de

Weitere Informationen:

www.solimed-koeln.de

0 @solimedkoeln

SOLIMED.
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Die Daten fiir KéIn
* KV Nordrhein
* AOK Nordrhein/Hamburg
* Gesundheitsamt Koln (2021) https://stadt-koeln.maps.arcgis.com/apps/webappviewer/index.htm|?id=515374f75b2f4c08bbf73e05ae1239e8 [10.11.2021]

e Statistisches Jahrbuch Kéln 2018/19 https://www.stadt-koeln.de/mediaasset/content/pdf15/15 statistisches jahrbuch 2018 bfrei.pdf [15.05.2021]

* Integriertes Handlungskonzept ,Starke Veedel — Starkes Koln“ https://www.stadt-koeln.de/politik-und-verwaltung/stadtentwicklung/starke-veedel-starkes-
koln/bestandanalyse [15.05.2021]

* 1. Kolner Lebenslagenbericht 2020 (Stadt Kéln, 2020) https://ratsinformation.stadt-koeln.de/getfile.asp?id=794237&type=do [15.05.2021]
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Bildnachweise
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Amer Kamshma
Fotolia.com

LGZ NRW https://www.lzg.nrw.de/ges foerd/ges foerd alter/gesundheitsfoerderung und praevention/index.html
Patrick T. Fallon / AFP

Sophie Kugler

Tim Graham/Getty Images
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https://www.lzg.nrw.de/ges_foerd/ges_foerd_alter/gesundheitsfoerderung_und_praevention/index.html

Vielen Dank!

SOLIMED.
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