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Forschungsfragen

* Welchen Gesundheitsrisiken ist die marginalisierte
Stadtbevolkerung uberwiegend ausgesetzt (Verwundbarkeit gg.
Gesundheitsrisiken)?

* Wie wird die Lebenssicherung unter Einfluss dieser
(gesundheitsbezogenen) Risikofaktoren gestaltet?

* Inwieweit sind die angewandeten Lebenssicherungsstrategien
erfolgreich und wo sto3en sie an ithre Grenzen?

* Welchen Unterstiitzungstaktor besitzen soziale Netzwerke
(soziales Kapital) und wie bilden sich diese auf sozialraumlicher
Ebene ab (,,soziales Immunsystem*)?



‘Methodik

Qualitativ

Quantitativ

Einleitende - Transektbegehungen - efste Kartierungen
Schritte / - direkte & teilnehmende 8 Pré‘v\Tests (quantitativer
Exploration Beobachtung Frag\é\t\?ogen)

- informelle Gespriche
Livelihood - Leitfadengesprache - standar&i\s\ier‘ce & halb-
Analyse - Tiefeninterviews . strukturiétj\ce Befragung

= Lebensgeschjchten/ (Human-, Natur-, Sach-, Finanz-,

- Social Capital Asséssment Tools SOZiélkapitaD. .

- Social Capital A\\ssessment Tools
Partizipative | - PRA/PUA: pafticipatorp
Methoden mapping, digérar@xfl@ﬂ 0 0
& ranking / gulatl@ﬂ

- teilnehmende Beobachtung

- Gruppg;ﬁdiskussionen
Experteninter- | - infor;x’ie]le Gesprache
views 4 Leipfadengespréiche

- Problemanaylsen =
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sso0cial Capital Assessment Tools*

e ,Community Questionnaire
— Identifizierung mit & Zugehorigkeit zur ,,community*
— gemeinschaftliche Normen, Vertrauen, Solidaritat

— Unterstutzung und Kooperation

¢ “Community Profile”

— “community maps’”: zeigen gemeindeeigene Ressourcen und
formelle/informelle Institutionen auf

— Gruppendiskussionen: Beobachtung von Gruppenprozessen;
Problemsammlung/-analyse

. ﬁbeﬂappung mit PRA/PUA Methoden



Community maps
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Erste Analyseschritte

* Quantitative Livelihood Analyse (SPSS):

Hiufigkeitsauszahlungen, Kreuztabellen, Korrelationen etc.

= Gesundheitsrelevanz, der verschiedenen Kapitalarten

* Auswertung des qualitativen Datensatzes

= Erkldrung von Zusammenhdngen &V ertiefung von Sachverhalten,
v.a. der 1 ebenssicherungsstrategien

* Operationalisierung der Komponente ,,Sozialkapital*

= soziale Netzawerke (,,s0ziales Immunsystem )



Prozent

Prozent

70

601

501

401

301

201

104

70

60 1

50 1

40 1

301

20 1

10 o

Gesundheitsstatus

Verygood Good Moderate Bad Very bad

umgesiedelt

Verygood Good Moderate Bad Verybad

Selbsteinschitzung
des Gesundheits-
zustandes

Prozent

Prozent

70

601

504

409

301

201

104

Gesundheitsstatus

Very good Good Moderate Bad

nicht-umgesiedelt

Very good Good Moderate Bad




10
O Fieber 5 10
O Fieber
0O Atemwegsbeschwerden O Atemwegsbeschwerden
| O Asthma __| @ Hauterkrankungen 8
B Leistenbruch O Kopfschmerzen
. O Diabetes
o Dmbetes_ B Herzpatient
| @ Herz-Kreislauf-Erkrankungen 6 __| o Behinderung 6
B Bluthochdruck O Arthitis
0 Behindenung — — @ Mentale Erkranungen
| O Kranke Mutter 4 4
2 2
A Nl i, , WL ;
sehr gut gut mittelmaRig schlecht sehr sehr gut gut mittelmaRig schlecht sehr
schlecht schlecht
umgesiedelt ,
Gesundheitsbelastung
10
O Fieber O Fieber
E ?éemwegsbeschwerden O Atemwegsbeschwerden n
—| O Abdominalbeschwerden B Abdominalbeschwerden | 8
B Augenerkranungen B Augenerkranungen

O Kopfschmerzen
B Leistenbruch

—| @ Organische Probleme (Leber)
0O Anemie

@ Diabetes

| Herzprobleme

0O Behinderung

O Krebs
@ Mentale Erkranungen

|
HHHWI

sehr gut gut

mittelmagig

sehr
schlecht

schlecht

O Diabetes

B Herzpatient

| Bluthochdruck
O Behinderung
O Kranke Mutter

sehr gut gut

mittelmaRig

schlecht

sehr schlecht




Verwundbarkeit gg. Gesundheitsrisiken

soziale Spannungen

umgesiedelt nicht umgesiedelt
durch Wasser/Mucken
Ubertragene Krankheiten ++ T+t
Atemwegserkrankungen
++ 4+
Fehl-/Mangelernahrun
° g ++ ++
Chronische Leiden (Diabetes,
Herz-Kreislauferkrankungen, etc.) +++ ++
Beeintrachtigung des
psychosoziales Wohlbefindens +4++ 4+
(fehlende soziale Unterstiitzung, Isolation,
Stigmatisierung)
Akute mentale Storungen
(Depressionen, etc..) ++ +
Beeintrachtigung durch Gewalt &
13 ++ +++
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Unterstiitzungsfunktion sozialer Netzwerke

e out funktionierende Familiennetzwerke werden als
wichtig empfunden

* Investitionen in informelle, von Reziprozitit gepragte,
Netzwerke (Spargruppen, Selbsthilfeorganisationen etc.)
sind férderlich

e Kontakte zu Autoritaten in hoheren Macht- bzw.
Entscheidungspositionen konnen vorteilhaft sein

» Soziales Kapital scheint von einem Grundstock an
finanziellem Kapital abhangig zu sein und wirkt erst dann
gesundheitsfordernd



Soziales Immunsystem

Ein unterstutzendes soziales Netzwerk,
welches aus “gesunden” Verbindungen
besteht und dazu beitragt, dass Gesundheit
erhalten bzw. wiederhergestellt wird.



Saulen des “Sozialen Soziales Immunsystem
Immunsystems”

e FHamilie
e Verwandtschaft
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. "Soziales Immunsystem"
Subramanium:

Subramanium(54, Tamil)

* Atemwegserkrankung Bt @ission

e Bluthochdruck

* gelahmtes Bein

e Tochter erkrankt saisonal

* harte korperliche Arbeit

e frustriert, keine
Zukunftsperspektive
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Abwehr
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Hospital
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O Freunde {wenige) immunitat
durch FProdukiion

- - sperifischer
. Linkers' Abwe rkrafts"




Geodaten - Mehrwert fur die Gesundheit?

? ,,sozialraumliche Geodaten®: gesundheitsrelevante
Beziehungen in sozialen Netzwerken

? unterstutzende soziale Beziehungen als Mehrwert fiir

die Gesundheit

? Abbildbarkeit , ,sozialraumlicher Geodaten*

I meso- und makrostrukturelle Einflussfaktoren sind
schwer fassbar
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