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Abstract

Zusammenfassung der Masterthesis

Hintergrund: Wohnquartiere, in denen ein hoher Anteil der Bevdlkerung sozial
benachteiligt ist, weisen haufig schlechtere Lebensbedingungen und geringere
Gesundheitschancen auf. Kommunen spielen hierbei eine zentrale Rolle, wenn es darum
geht, die Gesundheitschancen ihrer Bilrgerfsinnen zu verbessern. Das
Versorgungskonzept Gesundheitskiosk bietet dabei das Potenzial, die gesundheitliche
Versorgung in benachteiligten Quartieren zu verbessern und sozial bedingte
gesundheitliche Ungleichheiten zu reduzieren. Im Sinne des Ziels des Bundesministeriums
fur Gesundheit, Gesundheitskioske in besonders benachteiligten Kommunen sowie
Stadtteilen zu etablieren, ist die Ruhrgebietskommune Oberhausen aus Public-Health-
Sicht hervorzuheben. Oberhausen ist ein Beispiel fir eine Kommune, in der viele
Menschen einen besonderen Unterstitzungsbedarf haben und einem erhdhten Risiko
sozialer Ausgrenzung und Armut ausgesetzt sind.

Zielsetzung: Ziel der vorliegenden Masterarbeit ist es, mithilfe einer kleinraumigen
Bedarfsanalyse und Expert*innen-Interviews zu untersuchen, wie die ortsnahe
Versorgungsstruktur des Gesundheitskiosks zur sozialraumbezogenen
Gesundheitsforderung in Oberhausen etabliert werden kann. Des Weiteren zielt die
Auseinandersetzung mit wissenschatftlicher Literatur darauf ab, herauszuarbeiten, was
neben einer bedarfsbegriindeten Standortwahl in der Planungsphase zu berlcksichtigen
ist. Damit wird angestrebt, einen Uberblick zu schaffen und Erkenntnisse zu extrahieren,
die kommunalen Akteurtinnen als Handlungsrahmen dienen. Durch konkrete
Empfehlungen, die sich an dem Bedarf und der Qualitat orientieren, soll ein praxisnaher
Rahmen fir die Umsetzung geschaffen werden.

Methoden: Der vorliegenden Arbeit liegt ein Mixed-Method-Design zugrunde. Das
Forschungsthema wird in Form von drei Bausteinen untersucht: Zum einen wird eine
kleinrdumige Bedarfsanalyse mittels einer deskriptiven und quantitativen VVorgehensweise
herausgearbeitet. Zum anderen folgt eine qualitative Herangehensweise durch die
Forschungsmethode von Expert*innen-Interviews (n=3). Als dritter Baustein wird eine
literaturbasierte Untersuchung von Qualitat und Qualitatsdimensionen mit Fokus auf die
Qualitatsdimension Planung vorgenommen.

Ergebnisse: In Bezug auf die Etablierung des Gesundheitskiosks in Oberhausen bieten
die Ergebnisse dieser Arbeit zwei Fokusquartiere an: die Quartiere Innenstadt und Lirich-
Sud. Um Doppelstrukturen zu vermeiden, sollte der Gesundheitskiosk in bereits
bestehende Strukturen der Fokusquartiere etabliert werden. Im Hinblick auf die Integration
in vorhandene Strukturen ergeben sich als zentrales Ergebnis die Quartiersbiros,
insbesondere das Quartiersbiro Alstaden/Lirich (Standort BebelstralRe) und/oder das
Quartiersbiro  Mitte/Styrum in  der Innenstadt. Eine weitere Mdoglichkeit, das
Versorgungskonzept zu etablieren, besteht darin, einen mobilen Bus einzusetzen, um im
Rahmen der Einfihrung keine bestehenden Ungleichheiten zu verstéarken und dem
vielfaltigen Bedarf gerecht zu werden. Dartber hinaus kann der Gesundheitskiosk als
integraler Bestandteil einer Ubergeordneten kommunalen Gesundheitsstrategie etabliert
werden, um den Zielen und der Vision des integrierten Stadtentwicklungskonzeptes der
Stadt Oberhausen zu folgen. Die Etablierung des Gesundheitskiosks erfordert dafiir eine
sorgféltige Betrachtung unter Berlicksichtigung der Qualitatsdimension Planungsqualitét.

Fazit: Auf Grundlage der Ergebnisse wird eine Moglichkeit zur Etablierung eines
Gesundheitskiosks in der Ruhrgebietskommune mit Fokus auf ausgewdahlte Quartiere
empfohlen. Weitergehende Analysen zur Standortwahl des Gesundheitskiosks in
Oberhausen sind aufgrund der Ergebnisse und den damit einhergehenden
Einschrankungen dieser Arbeit notwendig, um die Validitat und Bestatigung der Ergebnisse
sicherzustellen sowie alle Aspekte der Planungsqualitat zu berticksichtigen.

Schlusselwdrter: Gesundheitskiosk, Niedrigschwellige Versorgung, Kommunale Gesundheitsférderung,
Stadt Oberhausen, Bedarfsanalyse, Qualitat, Qualitatsorientierung
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