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Gesundheit im Quartier

Entwicklung eines kleinrdumigen Gesundheitsinformationssystems fiir Hamburg

Projekthintergrund und Ziele

Das Hamburger Verbundprojekt ,,Gesundheitsférderung und Pravention im Setting Quartier" (kurz:
Gesunde Quartiere, www.gesundequartiere.de) wird von Juli 2017 bis Dezember 2020 im Rahmen
der Hamburger Landesforschungsférderung, Férderlinie ,,Kooperative Forschungsverbiinde®
finanziert. Der interdisziplinare Forschungsverbund besteht aus zwei Projektteams der HAW
Hamburg um Prof. Dr. Joachim Westenhdfer (Ernahrungspsychologe) und Prof. Dr. Susanne Busch
(Gesundheits6konomin) sowie jeweils einem Team der Hamburger HafenCity Universitat um Prof.
Dr. J6rg Pohlan (Geograph), Prof. Dr. Olaf von dem Knesebeck vom UKE Hamburg
(Medizinsoziologe) und PD Dr. Enno Swart von der Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg
(Epidemiologe, Routinedatenexperte).

Zwei Ubergeordnete Ziele werden im Rahmen des Projektes verfolgt: Zum einen die Entwicklung
von Methoden, um die gesundheitliche Lage der Hamburger Bevdlkerung in stadtischen Quartieren
veranderungssensitiv zu erfassen (Teilprojekt 1), zum anderen die partizipative Entwicklung und
Umsetzung eines Interventionskonzeptes in zwei ausgewahlten Interventionsquartieren (Teilprojekt
2). Der vorliegende Beitrag befasst sich ausschlieBlich mit der Entwicklung eines kleinrdumigen
Gesundheitsinformationssystems im Rahmen des ersten Teilprojektes. Dabei werden der aktuelle
Stand, die Potentiale sowie die mit dem Aufbau der integrierten Datenbank verbundenen
Herausforderungen kurz skizziert.

Das Hamburger Sozialmonitoring als Ausgangslage und Inspiration

2010 wurde in Hamburg das Sozialmonitoring Integrierte Stadtteilentwicklung im Auftrag der
damaligen Behérde fiir Stadtentwicklung und Umwelt! eingefiihrt. Seine Rolle besteht darin,
soziobkonomische Prozesse auf kleinrdumiger Ebene kontinuierlich zu beobachten und kumulierte
soziale Problemlagen zu identifizieren. Somit dient das Sozialmonitoring als eine Art
Friihwarnsystem fir soziale Ungleichheiten auf der raumlichen Ebene der sog. Statistischen Gebiete
[Freie und Hansestadt Hamburg 2019]. Diese insgesamt iber 940 Gebiete wurden im Anschluss an
die Volkszahlung von 1987 definiert und sollten als rdumliche Einheiten zwischen den als zu
heterogen bewerteten 179 Ortsteilen und den etwa 8.000 Baubldcken liegen und dabei in sich
moglichst homogen sein [vgl. Loll & Mdller 1991: 92]. Mithilfe sogenannter
Aufmerksamkeitsindikatoren, die aus der amtlichen Statistik abgeleitet werden, werden alle Gebiete
mit mehr als 300 Bewohnerinnen und Bewohnern sogenannten Status- und Dynamikindices
zugeteilt. Jahrlich verdéffentlichte Berichte zeigen den aktuellen Sozialstatus der verschiedenen

! Seit 1. Juli 2015 Behérde fiir Stadtentwicklung und Wohnen (BSW)
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Gebiete (sehr niedrig, niedrig, mittel, hoch) sowie ihre Entwicklung im Vergleich zum Hamburger
Durchschnitt (positiv, stabil, negativ). Darauf basierend identifiziert die BSW einzelne Statistische
Gebiete fiir gezielte Quartiersentwicklungsprogramme [Freie und Hansestadt Hamburg 2018, 2019].

Gesundheitsbezogene Indikatoren sind aktuell kein Bestandteil des Sozialmonitorings. Da die soziale
Lage haufig einen deutlichen Zusammenhang mit Umweltbedingungen und der Gesundheit der
Bevolkerung aufweist, bietet sich eine Verschneidung der beiden Themenfelder an. Daher hat sich
der Forschungsverbund zum Ziel gesetzt, soziallagensensitive Indikatoren zum Gesundheitszustand
und zur Lebensqualitat der Hamburger Bevdlkerung zu definieren und darauf aufbauend ein
Gesundheitsinformationssystem bzw. perspektivisch ein Monitoring auf Basis von Gesundheitsdaten
zu entwickeln.

Entwicklung eines Gesundheitsinformationssystems

Fiir den Aufbau des Gesundheitsinformationssystems werden neben Daten aus
Bewohnerbefragungen und Quartiersbegehungen auch Routinedaten unterschiedlicher Dateneigner
(z.B. Leistungsdaten der Gesetzlichen Krankenkassen (GKVen), Rettungsdienstdaten), Geodaten
und ausgewahlte Daten der amtlichen Statistik integriert.

Das Informationssystem soll es ermdglichen, die unterschiedlichen Daten auf Basis entwickelter
soziallagensensitiver Indikatoren in einer einheitlichen Datenbank zusammenzufiihren, die
eingespeisten Daten auf kleinrdumiger geografischer Ebene zu aggregieren und darzustellen
[Kopetsch & John 2014], um dann Auskunft tber die Gesundheit der Hamburger Bevélkerung zu
geben. In der Langzeitperspektive soll zur Ergdnzung des Hamburger Sozialmonitorings
idealerweise ein kleinrdumiges Gesundheitsmonitoring entwickelt werden.

Dieses wird zusatzlich die kontinuierliche Beobachtung von Krankheitsgeschehen und die
Identifikation von Trends und Veranderungen von Gesundheit erlauben [RKI 2015]. Das besondere
Potential des Gesundheitsinformationssystems besteht in der kleinrdumigen Aufbereitung von
personen- und quartiersbezogenen Daten. Das Instrument kann dadurch z.B. die Politik in ihrer
Entscheidungsfindung zur Auswahl von stadtischen Quartieren fir die Umsetzung gezielter
Interventionen unterstitzen oder flir potentielle Datengeber wie Krankenkassen eine Bereicherung
darstellen, indem mdgliche Handlungsbedarfe auf gesamtstadtischer kleinrdumiger Ebene
identifiziert werden kdnnen.

Datenerhebungen und -erschlieBung

Im bisherigen Projektverlauf werden noch bis Sommer 2019 anhand von Bewohnerbefragungen und
Quartiersbegehungen Primardaten zu personen- und quartiersbezogenen Merkmalen erhoben. Fir
die Analyse der Wohnumgebung mit ihren Umwelt- und Umgebungsmerkmalen werden Geodaten
verwendet. Somit lassen sich u.a. die Larmbelastung, die Erreichbarkeit von Griinrdumen und das
Angebot von Lebens- und Konsummitteln ermitteln. Zusatzlich werden flr sechs Statistische Gebiete
mit unterschiedlich ausgepragtem sozialem Status Primardaten aus Quartiersbegehungen erfasst,
die eine Bewertung von qualitativen Quartiersmerkmalen wie bspw. der Zustand von Griinrdumen
und Spielplatzen zulassen. Alle diese Daten werden direkt in eine PostGIS-Datenbank eingespeist
und dort ausgewertet. Somit ist eine unmittelbare Visualisierung der Ergebnisse durch Kartierungen
in QGIS mdglich.
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Routinedaten von GKVen stellen eine Mdglichkeit dar, den Gesundheitszustand von
Bevolkerungsgruppen detailliert anhand unterschiedlicher Leistungsdaten abzubilden und bieten
daher groBes Potential fiir das geplante Informationssystem. Drei Krankenkassen sind an einer fiir
Juni 2019 geplanten Datenlieferung beteiligt. Auch Einsatzdaten des Rettungsdienstes der
Hamburger Feuerwehr konnten erschlossen werden. Es gilt zu prufen, in welchem Umfang die
jeweils gelieferten Daten die Gesundheit der Bevélkerung abbilden und inwiefern sie fiir die weitere
Entwicklung des Informationssystems nutzbar sind.

Datenzusammenfiihrung

Fir die Zusammenflihrung der Daten erfolgt der Aufbau einer raumlich-relationalen Datenbank
(engl.: spatial database), die das Speichern und die Abfrage raumbezogener Daten ermdglicht.
Hierfiir wird die Open-Source-Software PostGIS verwendet, die eine Erweiterung der
objektrelationalen Datenbank PostgreSQL darstellt. Sie umfasst geografische Objekte und
Funktionen und kann in Geoinformationssysteme (GIS) wie QGIS eingebunden werden. Dadurch
kénnen Kartierungen schnell und unkompliziert erstellt werden, um einen Uberblick tiber die
raumliche Verteilung der beobachteten Merkmale bzw. der Indikatoren zu ermdglichen. Potentiell
lasst sich aus dieser Datenbank eine Online-Plattform entwickeln, die interessierten Biirgerinnen
und Blirgern Zugang zu den im Projekt zusammengestellten Informationen bietet.

Methodische und organisatorische Herausforderungen

Verschiedene organisatorische und methodische Herausforderungen bei der ErschlieBung und
Zusammenfiihrung der verschiedenen Datenquellen konnten im bisherigen Projektverlauf
identifiziert werden: Die Vielzahl der Daten von unterschiedlichen Dateneignern mit jeweils
unterschiedlichen Strukturen bedarf einer Vereinheitlichung, die einen vergleichsweise hohen
Aufwand bedeutet. Der technische und vor allem auch der (datenschutz-)rechtlich geregelte Zugang
zu den Datenquellen ist Grundvoraussetzung fiir die Zielerreichung. Vor allem die ErschlieBung von
Routinedaten der GKV hat sich in dieser Hinsicht bereits als besonders zeitaufwandig erwiesen.

Die diversen fir das Informationssystem potentiell nutzbaren Daten liegen auBerdem auf
unterschiedlichen raumlichen Aggregationsniveaus vor. Um einen Nutzen fur das
Informationssystem zu bieten, ist eine Re-Aggregierung auf Ebene der statistischen Gebiete
unverzichtbar. Mit den Dateneignern muss jeweils individuell vereinbart werden, ob und in welcher
Form — auch vor dem Hintergrund datenschutzrechtlicher Voraussetzungen — die Daten
bereitgestellt werden kénnen. Eine weitere methodische Herausforderung stellt die Entwicklung,
Operationalisierung und Validierung der soziallagensensitiven Indikatoren dar: Je nach Datenquelle
werden die Indikatoren entweder zunachst deduktiv aus vorhandener Literatur oder induktiv aus
bereits vorhandenen Daten abgeleitet. Das entwickelte Gesundheitsinformationssystem wird,
ahnlich wie das Sozialmonitoring, eine Such- und Friihwarnfunktion tibernehmen, mit dessen Hilfe
z.B. Handlungsbedarfe in ausgewahlten Gebieten identifiziert werden kénnen.

Ausblick bis zum Ende des Projektes

Nach Abschluss und Auswertung der Primardatenerhebungen wird angestrebt, die Daten der
weiteren genannten Dateneigner zu erschlieBen, die Nutzbarkeit dieser Daten fur das
Informationssystem zu bewerten und anschlieBend den Gesundheitszustand der Hamburger
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Bevolkerung indikatorenbasiert und mithilfe des Geoinformationssystems darzustellen, um
Zusammenhange zwischen sozialer und gesundheitlicher Lage exemplarisch fiir sechs ausgewahlte
Gebiete abzubilden. Zusatzlich kébnnen ausgewahlte quartiersbezogene Indikatoren mit direktem
oder indirektem Gesundheitsbezug auch auf gesamtstédtischer, kleinrdumiger Ebene berechnet und
visualisiert werden.

Parallel zur Entwicklung des Gesundheitsinformationssystems erfolgt in zwei ausgewahlten
Quartieren die Implementierung von Gesundheitsforen zur akteursaktivierenden Quartiersarbeit.
Weitere Informationen zum Projekt gibt es unter www.gesundequartiere.de
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