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Verbesserung der gesundheitsbezogenen Lebenssituation
junger und alter Menschen im Ruhrgebiet

1 HinfGhrung zur Thematik

Das Ruhrgebiet wurde in den vergangenen Jahrzehnten von einem massiven strukturellen und sozialen
Wandel gepragt. Wahrend es noch bis ins 20. Jahrhundert aufgrund seiner stark ausgepragten Industrie,
insbesondere der Montanindustrie, einen dkonomischen Anker der Bundesrepublik und ganz Europas
darstellte (vgl. z.B. Kéllmann 1991), verlor es vor dem Strukturwandel an Prosperitdt. Bis heute ist das
Ruhrgebiet von sozialen Disparitdten gepragt, die sich in einer besonders verbreiteten Arbeitslosigkeit,
einer starken rdaumlichen Segregation und sozialen Brennpunkten in den Stdadten sowie einer
Uberdurchschnittlichen Armutsquote widerspiegeln (vgl. Korte und Dinter 2019; Strohmeier 2014; Betz
2011; Rohl und Schroder 2016; Rohl 2019; Ragnitz und Fortsch 2018; Tanzler et al. 2015).

Besonders davon betroffen sind Kinder und Jugendliche. Die Kinderarmut liegt im Ruhrgebiet bei ca.
28% (vgl. Groos und Jehles 2015). Doch auch bei dlteren Menschen im Ruhrgebiet spielt die Altersarmut
eine zunehmende Rolle. Wie in einem aktuellen Bericht des Paritdtischen Gesamtverbandes festgestellt,
weist Nordrhein-Westfalen eine der hochsten Armutsquoten in ganz Deutschland auf. Die zeitliche
Entwicklung ist dabei besonders besorgniserregend. So stieg die Armutsquote in NRW von 14,7% im
Jahr 2008 auf 18,1% im Jahr 2018 an. Dieser Trend wird insbesondere auf die Entwicklung des

Ruhrgebiets zurlckgefihrt (vgl. Pieper et al. 2019).

Armut ist dabei sehr stark mit dem sozio6konomischen Status (engl. Socioeconomic Status, SES)
assoziiert. Dieser spiegelt den Sozialstatus bzw. die Position einer Person oder eines Haushaltes in der
gesellschaftlichen Hierarchie wider. Zu den zentralen Dimensionen des SES gehdren neben dem
Bildungsstand auch die Einkommensverhaltnisse sowie der Berufsstatus einer Person. Es hat sich
gezeigt, dass ein niedriger SES mit einer starkeren Morbiditat, einem schlechteren Gesundheitszustand
und Lebensstil bzw. Gesundheitsverhalten sowie einer geringeren Lebenserwartung verbunden ist (vgl.

Groot und Sager 2010).
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Hinzu kommt, dass das Ruhrgebiet von einem starken demographischen Wandel gekennzeichnet ist.
Vorausberechnungen des IT.NRW zeigen, dass bis 2060 der Altenquotient in Nordrhein-Westfalen vor
allem in den Landkreisen deutlich steigen wird. Darlber hinaus wird prognostiziert, dass die
Bevolkerung bis zum Jahr 2032 leicht ansteigen, danach jedoch kontinuierlich zurlckgehen wird (vgl.
IT.NRW 2019). Sollte sich die Bevolkerungsstruktur tatsachlich gemalk den Prognosen verandern, ist mit
einem erhéhten Risiko der Unterversorgung vor allem éalterer Menschen zu rechnen. Daher gilt es,
rechtzeitig praventive und interventionelle MaRnahmen zu entwickeln und umzusetzen (vgl. Fuchs et

al. 2013).

Das Ruhrgebiet verfligt Uber eine einzigartige Raum- und Sozialstruktur. Die eben geschilderten
Problemlagen lassen sich insbesondere auf den starken strukturellen und demographischen Wandel der
Region zurlckfihren. Vor diesem Hintergrund ist es besonders wichtig, dass die medizinischen
Versorgungsstrukturen im Ruhrgebiet in addquater Weise darauf ausgerichtet sind, diesen
Herausforderungen gerecht zu werden und die Gesundheit der Bevolkerung, insbesondere die der
vulnerablen Gruppe Jugendlicher und dlterer Menschen mit niedrigem SES, langfristig zu starken. Hierzu
missen jedoch auch die jeweiligen Versorgungsbedarfe und die individuellen Bedirfnisse dieser

vulnerablen Gruppen hinsichtlich ihrer gesundheitlichen Versorgung ermittelt werden.

2 Aktuelle Versorgungssituation im Ruhrgebiet

Die Beschreibung der Versorgungssituation des Ruhrgebiets stellt die Ausgangslage der vorliegenden
Studie dar undist fiir das Verstandnis der gesundheitsbezogenen Lebenssituation und zur Interpretation
der Ergebnisse hinsichtlich der Morbiditat, Inanspruchnahme und unerfiillten Behandlungswiinsche
besonders essenziell. Es wurde untersucht, inwieweit die Anspriche der vulnerablen Gruppen in der

Struktur und dem Umfang der Gesundheitsversorgung ausreichend Beriicksichtigung finden.

Erste Ergebnisse weisen darauf hin, dass die ambulante Versorgung im Ruhrgebiet rein rechnerisch eher
einer theoretischen Uberversorgung entspricht. Im regionalen Vergleich mit dem Rheinland und der
Region Rhein-Main ergibt sich jedoch eine Schlechterstellung des Ruhrgebiets. Diese resultierte in der
Anpassung der Bedarfsplanung sowohl in der somatischen als auch der psychiatrischen und
psychotherapeutischen Versorgung durch das Schaffen neuer Niederlassungsmoglichkeiten sowie dem
Aufheben eines bis Ende 2017 gultigen Sonderstatus zum 01. Januar 2018. In der Folge definierte die
Kassendrztliche  Bundesvereinigung  das  Ruhrgebiet als  sogenannten  polyzentrischen
Verflechtungsraum. Dieser zeichnet sich im Vergleich zu anderen Versorgungstypen durch einzigartige
Strukturen, wie die Verdichtung sowie intraregional wechselseitige Versorgungsbeziehungen, aus,
welche eine Differenzierung nach mitversorgendem oder mitversorgtem Bereich nicht ermdglichen

(Kassenarztliche Bundesvereinigung 2020, S. 5).
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Flr das stationdre Leistungsangebot lassen sich Hinweise auf eine addquate Versorgung mit teilweisen
Tendenzen zur Uberversorgung in den Ballungsgebieten erkennen. Dies ist sowohl fiir den somatischen
als auch psychiatrischen und psychotherapeutischen Bereich festzustellen. Weitere gquantitative
Kriterien, wie bspw. die Fahrtzeit zum Erreichen der Versorgungsangebote, geben derzeit keinen

Hinweis auf eine unzureichende Versorgungssituation.

Darliber hinaus kann strukturell davon ausgegangen werden, dass das Ruhrgebiet eine
Gesundheitsregion darstellt, die Tendenzen zur Uberversorgung (&hnlich wie andere Ballungsgebiete)
zeigt. Allerdings sind die Besonderheiten des Ruhrgebietes so markant, dass die Ergebnisse der
Untersuchung hervorheben, dass eine Ubertragung der klassischen Versorgungsbemessungsgrenzen
nicht adaquat ist. Da das Ruhrgebiet aufgrund seiner Geschichte und seiner Entwicklung eine Region
mit besonderen Anforderungen darstellt, ist das Versorgungsangebot nicht nur eine quantitative,

sondern besonders eine qualitative Frage.

Im Rahmen einer durchgefiihrten Expertenbefragung zeigt die Einschatzung der Experten zur
Gesundheitsversorgung im Ruhrgebiet im Allgemeinen, dass die Versorgungssituation als eher positiv
eingestuft wird. Im Vergleich dazu wird die Versorgung der vulnerablen Personengruppen Jugendlicher
und alterer Menschen mit niedrigem Sozialstatus schlechter eingeschatzt. Spezielle Hinweise auf einen
notwendigen Optimierungsbedarf gibt es in den Handlungsfeldern Aufklarung, Zugang zur Versorgung,

Prozesssteuerung, Ressourcenmangel und der Entwicklung addquater digitaler Prozesse.

3 Morbiditat und Inanspruchnahme jlingerer und a&lterer Menschen mit

niedrigem sozio6konomischen Status

Die Analyse der Morbiditat und Inanspruchnahme medizinischer Leistungen ist ein zentraler Bestandteil
zur  Evaluation der gesundheitsbezogenen Lebenssituation sowie des medizinischen
Versorgungsbedarfs der Bevolkerung im Ruhrgebiet. Die Ergebnisse der Untersuchungen weisen einen
deutlichen sozialen Gradienten zu Lasten der vulnerablen Gruppen der jungen und alten Menschen mit

niedrigem soziodkonomischen Status (SES) auf.!

Von besonderer Relevanz ist das Thema Gesundheit fur die Alterskohorte der Kinder und Jugendlichen,
da ein schlechter Gesundheitszustand bzw. erste Erkrankungen im Kindesalter das Risiko flr eine

besondere Krankheitslast und eine héhere Mortalitat im Lebensverlauf erhéhen (vgl. Fuchs et al. 2012).

1 Die Ergebnisse der empirischen Analysen beruhen auf den Datensédtzen KiGGS Welle 2 (2014-2017) bzw. GEDA 2014/2015-EHIS des Robert
Koch-Instituts. Wir danken dem Robert Koch-Institut fir die Bereitstellung der Daten.
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Im Vergleich zu anderen Studien auf nationaler Ebene lassen sich im Ruhrgebiet vor allem bei
Ubergewicht, Heuschnupfen sowie Asthma deutlich erhdhte Gesamtpravalenzen? nachweisen. Die
Analysen flr Kinder und Jugendliche mit niedrigem Sozialstatus zeigen, dass diese insbesondere
haufiger an Atemwegserkrankungen (insbes. Asthma), Allergien (insbes. Heuschnupfen), Ubergewicht
und psychischen Auffalligkeiten bzw. Stérungen erkranken als Kinder und Jugendliche mit hohem
Sozialstatus. Bei Asthma und psychischen Auffélligkeiten ist dariber hinaus der soziale Gradient im
Ruhrgebiet im Vergleich zu ganz Deutschland deutlich prominenter. Die verminderte Inanspruchnahme
von Zahnarzten/Kieferorthopaden sowie regelmaRigen Zahnarztkontrollen bei Kindern und
Jugendlichen mit niedrigem SES ldsst dariiber hinaus ein weiteres Problemfeld herausstellen. Das gilt
auch fir die von der Standigen Impfkommission (STIKO) empfohlenen Impfungen, die vor dem
Hintergrund der COVID-19-Pandemie eine ganz besondere Rolle spielen. Somit stellen Kinderarzte (und
Zahnérzte) in dieser Altersgruppe eine Schlisselrolle dar, da sie in der Regel die erste Anlaufstelle fir
diese Leistungen sind. Doch im Ruhrgebiet bestétigt sich der Trend, dass Kinder und Jugendliche der
unteren Sozialstatusgruppe seltener Kinderarzte, stattdessen aber haufiger Allgemeinmediziner,

aufsuchen als die oberen Sozialstatusgruppen.

Auch flr dltere Menschen im Ruhrgebiet lassen sich deutliche Unterschiede zwischen den SES-Gruppen
hinsichtlich der gesundheitsbezogenen Lebenssituation erkennen. Die Ergebnisse weisen entlang aller
allgemeinen Gesundheitsindikatoren und Krankheiten einen deutlichen sozialen Gradienten auf. Dies
zeigt sich insbesondere in der Einschatzung des allgemeinen Gesundheitszustands, aber auch in der

Pravalenz depressiver Tendenzen?®.

Bei spezifischer Betrachtung der Krankheiten scheinen dltere Menschen mit niedrigem SES haufiger an
kardiometabolischen und -vaskularen Erkrankungen (u.a. Herzerkrankungen) sowie Erkrankungen der
unteren Atemwege zu leiden. Fir diese Ergebnisse sind vor allem die Indikationen Bluthochdruck,
Adipositas, koronare Herzkrankheiten und dauerhaft atemwegsverengende Lungenerkrankung (COPD)*
verantwortlich, welche deutliche wund statistisch signifikante Unterschiede zwischen den
soziobkonomischen Statusgruppen aufweisen. Die soziodkonomischen Unterschiede in der Morbiditat
manifestieren sich noch deutlicher als im Vergleich zu epidemiologischen Ergebnissen fiir Deutschland.
Aus diesem Grund sollten Malknahmen zur Verbesserung der aktuellen Versorgung oder Prévention die

genannten Indikationen und Krankheitsgruppen in besonderem MaRe bertcksichtigen.

Die Analyse der Inanspruchnahme medizinischer Leistungen stellt die Bedeutung der ambulanten

(Fach-) Arzte sowie der stationdren Krankenhausversorgung fir altere Menschen mit niedrigem SES

2 Pravalenz meint die relative Hiufigkeit der Verbreitung einer Erkrankung in einer Bevolkerungsgruppe zu einem bestimmten Zeitpunkt.
3 In der Analyse wurde der Indikator ,depressive Symptomatik“ verwendet.

4"Chronic Obstructive Pulmonary Disease" (COPD)
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heraus. Dem gegenlber werden zahnéarztliche und physiotherapeutische Leistungen deutlich starker
von dlteren Menschen mit hohem SES im Ruhrgebiet genutzt, was auf mogliche finanzielle
Zugangsbarrieren hinweist. Interessant ist auch die vergleichsweise geringe Inanspruchnahme
psychologischer Leistungen durch die niedrige Statusgruppe, was im Widerspruch zu nationalen

Ergebnissen steht und ein Indikator fur eine Unterversorgung ist.

4 Unerfillte Behandlungswiinsche und Ergebniszusammenfiihrung

Eine ganzheitliche Betrachtung der gesundheitsbezogenen Lebenssituation der genannten vulnerablen
Personengruppen im Ruhrgebiet wurde durch die Erfassung unerfillter Behandlungswiinsche
ermoglicht. Auch die Bedeutung des sozialen Gradienten wurde im Hinblick auf unerfillte
Behandlungswiinsche dargestellt. Dies geschah unter Hinzunahme einer wissenschaftlich definierten
GroRe: dem subjektiven Sozialstatus (SSS). Auch in dieser Kategorie wurde zwischen niedrigem,

mittlerem und hohem SSS verglichen.

Hier zeigt die Untersuchung dringenden Handlungsbedarf im Hinblick auf haufig vorkommende
unerfillte Behandlungswiinsche bei Jugendlichen und élteren Menschen im Ruhrgebiet. Am haufigsten
werden unerfillte Behandlungswiinsche von Personen mit mittlerem SSS und in der facharztlichen
Versorgung geduRert, wobei v.a. die Bereiche Kardiologie und Orthopidie bei Alteren bzw.
Dermatologie bei Jugendlichen als Fachgebiete mit Handlungsbedarf identifiziert werden. Daneben
zeichnen sich auch die hausarztliche sowie die zahnmedizinische/kieferorthopadische Versorgung als
Versorgungsbereiche mit einer Haufung unerfillter Behandlungswiinsche ab. Insbesondere die
hausarztliche Versorgung stellt sich als Problemfeld bei Personen mit niedrigem SSS heraus. Auch
jingere und éltere Personen mit Behinderung duRern unerfillte Behandlungswiinsche, vor allem wenn
es um die hauséarztliche Versorgung geht. Dies kénnte damit zusammenhingen, dass die Arztedichte
der Allgemeinmediziner und Hausérzte, aber auch aller anderen untersuchten Fachgruppen, im
Ruhrgebiet (deutlich) geringer ist als in anderen Regionen des Landes. Dies begrindet den von den

Studienteilnehmern geduRerten Bedarf.

Die Ergebnisse der empirischen Analyse zu unerfiillten Behandlungswiinschen werden insbesondere
durch die Erkenntnisse hinsichtlich der Morbiditat und Inanspruchnahme medizinischer Leistungen
jingerer und alterer Menschen mit niedrigem SES im Ruhrgebiet unterstitzt. Unerfillte
Behandlungswiinsche bedeuten aber nicht per se eine geringere Inanspruchnahme z.B. von
Allgemeinmedizinern. Vielmehr lasst sich feststellen, dass die angesprochenen vulnerablen Gruppen
haufiger medizinische Unterstltzung brauchen und dennoch gerade bei den Hauséarzten unerfilite
Behandlungswiinsche offenbleiben — als Beleg fiir den schlechteren Gesundheitszustand dieser
Menschen. Im Hinblick auf den Zugang ist festzustellen, dass Hausarzte meist die erste Anlaufstelle fur

Jugendliche und Altere, insbesondere mit niedrigem Sozialstatus, bei gesundheitlichen Problemen
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darstellen. Sie fungieren als Koordinationsstelle im Zugang zur Weiterbehandlung bspw. im Rahmen der
fachéarztlichen Versorgung. Problematisch ist, dass gerade unzureichende Untersuchungen, Mangel in
der Behandlung, ausbleibende Uberweisungen zum Facharzt und Zeitmangel des Leistungserbringers
als Grunde fir Unzufriedenheit und offene Behandlungswiinsche der hausarztlichen Versorgung von
Menschen mit niedrigem SSS genannt wurden. Zudem haben diese Gruppen vermehrt das Gefihl,
altersbedingt nicht ernst genommen zu werden und gehen davon aus, dass der (Haus-)Arzt nicht bei der

Losung des gesundheitlichen Problems helfen kann.

In der Beschreibung unerfiliter Behandlungswinsche wird klar, dass sich Personen mit niedrigem SSS
bereits beim ersten Kontakt mit dem Gesundheitssystem Problemen ausgesetzt sehen, die eine
adaquate gesundheitliche Versorgung erschweren. Insbesondere das Geflihl, aufgrund des jungen bzw.
fortgeschrittenen Alters nicht ernst genommen zu werden, ist in diesem Kontext relevant. Dies fihrt zu
fehlendem Vertrauen und medizinisch gesehen nicht selten zu einer verspateten Inanspruchnahme
arztlicher Hilfe. Es kommt noch ein weiteres Problem hinzu: Aufgrund der sich schwieriger gestaltenden
Arzt-Patienten-Beziehung erleben Menschen vulnerabler Gruppen auch bei Inanspruchnahme

medizinischer Versorgung nicht selten die Leistungen als ungeeignet und nicht zielgerichtet.

Die facharztliche Versorgung bildet in der Gesamtschau den Versorgungsbereich mit den meisten
unerfillten Behandlungswiinschen. Dies gilt besonders fir die Bereiche Kardiologie und Orthopéadie bei
alteren Menschen. Uber alle SSS-Gruppen hinweg wurden Wartezeiten als Hauptgrund genannt, der fiir
eine unzureichende medizinische Behandlung verantwortlich gemacht wird. Dies deckt sich mit den
Ergebnissen eines IGES-Gutachtens, wonach 11% der Befragten angaben, eher oder sehr unzufrieden
mit den Wartezeiten bei nicht akuten Krankheitsfdllen zu sein. Wesentlich ist aber auch, dass
mangelnder Behandlungserfolg bei Personen mit niedrigem SSS bei der Unerfilltheit eine wichtige Rolle

spielt.

Hinsichtlich der zahnmedizinischen/kieferorthopadischen Versorgung zeigen sich die deutlichsten
Sozialunterschiede zu unerfillten Behandlungswiinschen. Selbstbeteiligung bzw. Zuzahlung sind der
dominante Grund fir einen Mangel in diesem Versorgungsbereich. Dies gilt aber zuallererst fir
Personen mit hohem Sozialstatus. Bei Personen mit niedrigem SSS dagegen stehen Schmerzen oder der
Wunsch nach einer anderen Behandlung im Vordergrund und eben nicht finanzielle Griinde. Dennoch
zeigen die Ergebnisse zur Inanspruchnahme sowohl fiir Kinder und Jugendliche mit niedrigem SES als
auch fur altere Menschen mit niedrigem SES eine seltenere Inanspruchnahme der regelmaRigen
Zahnkontrolle bzw. der zahnmedizinischen Versorgung. Grund daftr kdnnte auch eine Diskrepanz im
Hinblick auf die Gesundheitskompetenz sein. Hinweise liegen auch vor, dass Angste vor einer

unzumutbaren finanziellen Barriere Menschen mit niedrigem SSS davon abhalten, Leistungen in
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Anspruch zu nehmen. Geringeres Bewusstsein und Wissen um Gesundheit kann die beschriebenen

sozialen Gradienten im Hinblick auf unerfillte Behandlungswinsche erklaren.

Uber alle Versorgungsbereiche hinweg wurden Mangel in der Behandlung sowie in der Arzt-Patienten-
Kommunikation und -Beziehung gedulert, wobei das Geflhl, altersbedingt nicht ernst genommen zu
werden, sowohl von jlingeren als auch von alteren Personen — insbesondere mit niedrigem Sozialstatus
— im Ruhrgebiet als Ursache fiir die Unerfilltheit berichtet wird. Daneben kénnen auch die weiteren
gedaullerten Probleme, wie das Ignorieren der Patientenwiinsche auf Seiten der Leistungserbringer,
mangelnde Aufklarung und fehlende Empathie im Umgang, wichtige Ansatzpunkte flr
Handlungsempfehlungen darstellen. In einer speziellen Untersuchung im Franz Sales Haus, einer
Einrichtung der Behindertenhilfe in Essen, liellen sich die hier dargestellten Ergebnisse in gleicher Weise

nachvollziehen.

5 Handlungsempfehlung

Die Ergebnisse dieser Studie hinsichtlich der Versorgungssituation, der Morbiditdt und
Inanspruchnahme medizinischer Leistungen der jingeren und alteren Bevolkerung im Ruhrgebiet sowie
deren unerfillte Behandlungswiinsche zeigen auf, dass es aktuellen Handlungsbedarf zur Verbesserung
der gesundheitlichen Versorgung der hier untersuchten Personengruppen gibt. Insbesondere die
Ergebnisse der Befragungen zu unerfillten Behandlungswiinschen untermauern die Relevanz der Arzt-
Patienten-Interaktion als AnknlUpfungspunkt zur Optimierung der Gesundheitsversorgung der
betrachteten vulnerablen Personengruppen. Dies deckt sich auch mit den Einschatzungen der Experten
zur Gesundheitsversorgung im Ruhrgebiet sowie mit den Ideen fiir Handlungsempfehlungen im Bereich
der Arzt-Patienten-Kommunikation, welche im Rahmen eines interdisziplinar ausgerichteten

Workshops gesammelt wurden.

Obwohl bereits umfassende Bestrebungen zur Optimierung der Arzt-Patienten-Kommunikation
deutschlandweit® und spezifisch innerhalb des Ruhrgebietes® bestehen, liegt der Fokus hierbei nicht
speziell auf Personen mit niedrigem SES. Daher wurde nach Priorisierung der identifizierten
Handlungsfelder zur Optimierung der Gesundheitsversorgung dieser Personengruppen eine
Handlungsempfehlung erarbeitet, welche einen Workshop fir bzw. eine Weiterbildung von
(angehenden) Arzten umfasst. Ziel dabei ist die Optimierung der Arzt-Patienten-Kommunikation bei
Jugendlichen und é&lteren Patienten mit niedrigem SES in strukturschwachen Stadten bzw. Stadtteilen
des Ruhrgebiets. Hierflr sollen u.a. Kommunikationskompetenzen bzw. -praferenzen von Personen mit

niedrigem SES im Vorfeld des finalen Schulungsformats erhoben und anschlieRend den am Workshop

> vgl. Gebhardt et al. 2017, Kasper und Geiger 2008, Universitatsklinikum Tibingen 2019.

6 vgl. Universitatsklinikum Essen 2017.
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teilnehmenden Arzten vermittelt werden. Weiterer Bestandteil dessen kénnte neben diversen
Einblicken in die Lebensumstdnde dieser Patienten auch eine Schulung zur Verwendung von ,leichter
Sprache” im Arzt-Patienten-Gesprach sein (vgl. Bundesministerium fir Arbeit und Soziales 2014). Auf
diese Weise soll eine Optimierung der Qualitat der Arzt-Patienten-Interaktion erreicht werden, was
mittel- bis langfristig zu einer Entwicklung bzw. Verbesserung des Vertrauensverhéltnisses zwischen
Leistungserbringer und Patient beitragt. Letztlich kdnnte dies auch einen positiven Effekt auf die

Ergebnisqualitat der Behandlung haben.

Der Prozess zur Erarbeitung der Inhalte des Schulungsformats schlieft eine umfangreiche
Literaturrecherche, eine Bedarfs- und Bedurfnisanalyse, die Entwicklung des finalen
Kommunikationsformats sowie eine Evaluation nach erfolgter Implementierung ein. Die kinftigen
Herausforderungen bestehen dabei zum einen im Erschlielen von Kooperationspartnern, wie Kliniken
oder auch Betreuungseinrichtungen (z.B. fiir Personen mit Behinderung), und zum anderen in einer

ausreichenden Bereitschaft zur Partizipation an der Befragung und dem finalen Schulungsformat.

6 Ausblick

Im Rahmen dieses Projektes ist es gelungen, die gesundheitliche Versorgungssituation, die Morbiditat
und Inanspruchnahme medizinischer Leistungen sowie unerfillte Behandlungswiinsche junger und
dlterer Menschen mit niedrigem Sozialstatus im Ruhrgebiet zu erheben und darzustellen. Die Ergebnisse
fihren zu einem besseren Verstandnis der Krankheitslast sowie der Versorgungsbedarfe. Hieraus lassen
sich addquate Malnahmen zur Verbesserung der gesundheitlichen Lebenssituation dieser

Personengruppen entwickeln.

Die Erkenntnistiefe und Aussagekraft der Ergebnisse wird durch das interdisziplinare,
multiperspektivische und -methodische Vorgehen der Studie unterstrichen. Auf diese Weise konnte
gewdhrleistet werden, dass alle relevanten Faktoren fir die Analyse der gesundheitsbezogenen

Lebenssituation angemessen bericksichtigt werden.

Neben der Ausgestaltung und Durchfiihrung weiterer MaRnahmen auf Basis der Ergebnisse und der
diversen abgeleiteten Handlungsfelder fir das Ruhrgebiet, eréffnet das innovative Projektvorgehen
auch in Zukunft weitere Anwendungsgebiete. Zum einen ist das erarbeitete Konzept zur ganzheitlichen
Abbildung der gesundheitlichen Lebenssituation und Ableitung von Handlungsoptionen fir weitere
vulnerable Gruppen, wie z.B. Menschen mit Behinderung, in sozial- und kultursensiblen Gebieten
bestens geeignet. Zum anderen unterstreicht diese Studie die charakterlichen Besonderheiten des
Ruhrgebietes als eine historisch gewachsene, durch den Strukturwandel gepréagte und in den aktuellen

Herausforderungen des gesellschaftlichen Wandels unverdndert eigenstéandige Region. Positive
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Veranderungen, die hier im Hinblick auf die bessere gesundheitliche Versorgung realisiert werden

kdnnen, sind in besonderer Weise auch tberregional relevant.
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