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sowie Aspekte der Natur und der Raumgestaltung in Projek-
ten gemeinsam zu denken, zu planen und umzusetzen. Die 
Hochschule für Soziale Arbeit FHNW realisierte QuAKTIV in 
Kooperation mit drei Pilotgemeinden sowie mit verschiedenen 
Fachleuten von 2013 bis 2016 im Kanton Aargau, Schweiz. 
Dabei standen kindergerechte partizipative Verfahren im Mit-
telpunkt. Ziel war es, adäquate Verfahren, Methoden und 
Strukturen in den Gemeinden zu entwickeln und zu evaluie-
ren, um dann die Erkenntnisse und Methoden für ein breites 
Publikum aufzubereiten und zur Verfügung zu stellen. In drei 
Gemeinden konnten Projekte umgesetzt werden. An allen 
Standorten wurden verschiedene Methoden getestet, dyna-
mische Prozesse realisiert, tragende Strukturen aufgebaut 
und lehrreiche Erkenntnisse gewonnen. Die Pilotprojekte so-
wie das Gesamtprogramm QuAKTIV wurden intern (Schmid 
2015a, 2015b) sowie extern (Widmer/Stutz 2016) evaluiert.1

Partizipation
Partizipation von Kindern in unterschiedlichen Handlungsfel-
dern ist ein immer stärker in den Fokus rückendes Konzept. 
Das hat verschiedene Gründe: So ist Partizipation von Kindern 
ein in der UN-Kinderrechtskonvention von 1989 verankertes 
und 1997 von der Schweiz ratifiziertes Grundrecht (UN 1989). 
Da Kinder nicht nur in der Schweiz bis 18 Jahre in aller Regel 
von politischen Entscheidungsprozessen ausgeschlossen sind, 
bieten neue alternative Beteiligungsverfahren eine Möglich-

1	Die Praxishilfe mit den Methoden und Vorgehensweisen sowie die Erfahrungen in 
Form von Evaluationen sowie Medienberichten sind abrufbar unter www.quaktiv.ch.

Der kindergerechte und naturnahe Freiraum
Ein kindergerechter Freiraum zeichnet sich aus durch Zugäng-
lichkeit und Erreichbarkeit, Aneignungsmöglichkeiten und 
Veränderbarkeit, ein hohes Identifikationspotenzial und die 
Bereitstellung von flexiblen, mobilen, temporären sowie be-
darfsgerechten Nutzungs- und Spielmöglichkeiten (vgl. Huber/
Fabian 2015; Petrow 2012). Naturnah gestaltete Freiräume 
erlauben unterschiedliche Nutzungs- und Aneignungsmög-
lichkeiten und schaffen vielfältige sinnliche sowie motorische 
Erfahrungsmöglichkeiten. Dies fördert einerseits das informel-
le Lernen der Kinder, andererseits wirken sich die Erfahrungen 
der Kinder mit der Artenvielfalt sowie mit den einheimischen 
Pflanzen und Tieren positiv auf ihr Verhältnis zur Natur wie 
auch auf ihr Verantwortungsgefühl der eigenen Umwelt ge-
genüber aus. Für eine kindergerechte Entwicklung und Ge-
staltung von Freiräumen müssen die Lebenswirklichkeiten, Be-
dürfnisse und Anliegen der Kinder einbezogen werden sowie 
die Planung und Realisierung gemeinsam mit den Kindern, 
also partizipativ erfolgen. Dabei gilt es namentlich auch sozi-
alräumliche Faktoren zu berücksichtigen. Diese betreffen die 
Wechselwirkung zwischen dem physischen Raum und dessen 
sozialen Interaktions- und Erlebnispotenzialen.

Ausgangslage und Ziele für das Programm 
QuAKTIV
Auslöser für das Programm „QuAKTIV – Naturnahe Freiräu-
me für Kinder und mit Kindern planen und gestalten“ war 
das Anliegen, Aspekte der Kinder- und Jugendförderung 

Das eigene, nahe Umfeld ist für Kinder wichtig und prägend. Siedlungs- und quartierbezo-
gene Freiräume sind für sie somit besonders wichtige Orte außerhalb der eigenen Wohnung 
und außerhalb der Schule oder organisierter Freizeit. In diesem Zusammenhang wichtige 
Fragen sind, was ein kindergerechter Freiraum ist, wie ein solcher entwickelt und gestaltet 
werden kann und welche Bedeutung der partizipative Entstehungsprozess und die Nutzung 
des Freiraums für Kinder haben. Im vorliegenden Artikel werden Freiräume, Partizipation 
und Gesundheit kurz skizziert, um dann auf den Einfluss der partizipativen Prozesse als sol-
che auf einige gesundheitsrelevante Faktoren einzugehen.
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keit, junge Menschen in sie betreffende Entscheidungen und 
Entwicklungen einzubeziehen. Obwohl der Begriff Partizipa-
tion sowohl im Kontext von Stadtentwicklung als auch von 
Gesundheitsförderung gerne und oft verwendet wird, bleibt 
er doch oft diffus oder in der Praxis nicht eingelöst (Fabian 
2016). Im Programm QuAKTIV war die Arbeitsgrundlage für 
die partizipativen Prozesse ein Projektzyklus mit fünf Arbeits-
phasen (vgl. Abb. 1).

Partizipation, verstanden sowohl als Haltung als auch als Me-
thode, ist die wichtige Grundlage, um kindergerecht und na-
turnah gestaltete Freiräume entwickeln zu können. Dabei ist 
die Lebenswelt der Kinder der entscheidende Orientierungs-
rahmen. Namentlich in den ersten vier Phasen spielte die Parti-
zipation der Kinder eine wichtige und entscheidende Rolle für 
das Gelingen der Projekte genauso wie für die Förderung von 
gesundheits- und demokratierelevanten Faktoren (vgl. auch 

2	Kurzer Überblick über die Methoden: In der Phase Ausgangslage eignen sich 
Nadelmethode, Subjektive Landkarten, Begehung, Autofotografie, Erkundung 
und Bewertung. In der Phase Planung und Konzept kommen die Methoden 
Planungswerkstatt-Zeichnen sowie Modellbau zum Tragen. Die Methode Mitmach-
bautage gehört zur Phase Umsetzung und Realisierung. Vgl. für einen ausführlichen 
Methodenbeschrieb: Fabian et al. 2016, S. 38 f. oder www.quaktiv.ch.

Fabian 2018, in Vorbereitung; Fabian/
Huber 2018, in press; Huber/Fabian 
2017). Grundlage für die Partizipation 
war ein vierstufiges Modell (vgl. Abb. 
2). Dieses Modell umfasst zugleich ein 
theoretisches Konzept, gesellschaftliche 
Werthaltungen sowie konkrete Arbeits-
methoden. Hier bildet die Information 
die erste Stufe. Sie ist die Grundlage 
eines jeden Partizipationsprozesses, gilt 
aber in der Regel lediglich als Vorstufe 
der Partizipation.

Echte Partizipation beginnt mit der 
aktiven Mitwirkung, d.h., wenn Betrof-
fene zu Beteiligten werden und in der 
Ideenfindung, Planungsphase und Um-
setzung mitdiskutieren, mitentwickeln 
und mitgestalten können. Eine nächste 
Stufe ist die Mitentscheidung bei kon-
kreter Ausgestaltung und Realisierung. 
Unter gewissen Umständen können 
Kinder schließlich in die Verantwortung 
miteinbezogen werden. Im Programm 
QuAKTIV wurde eine Partizipation an-
gestrebt, die in den oben genannten 
unterschiedlichen Arbeitsphasen neben 
der Information sowohl Prozesse der 
Mitwirkung als auch des Mitentschei-
dens beinhaltete. Partizipative Prozesse 
zeitigen verschiedene Wirkungen. Kin-
der erleben durch Mitwirkung und Mit-
entscheidung direkt, dass ihre Rechte 

ernst genommen werden und dass sie Einflussmöglichkeiten 
bei der Gestaltung des Gemeinwesens haben (vgl. Olk/Roth 
2007). Indem Kinder an für sie relevanten Gestaltungs- und 
Entscheidungsprozessen beteiligt werden, werden Kompeten-
zen wie das Bilden einer eigenen Meinung und das Einstehen 
dafür, das Debattieren, aber auch das Aufgeben von Teilen 
des eigenen Standpunkts zugunsten eines gemeinsam getra-
genen Kompromisses gefördert und gelebt. Ferner können 
unterschiedliche Rollen eingenommen und erprobt werden. 
Kinder können als kreative Personen auftreten, als kritische 
Feedbackgeber, als Diskussions- und Aushandlungspartner 
etc. Ebenso sind Begegnungen zwischen Kindern, Jugendli-
chen und Erwachsenen, die nicht an den Grenzen von sozialer 
Herkunft, Geschlecht oder kultureller Verortung haltmachen, 
möglich. Auf diese Weise können Kinder erleben, wie sie Mit-
verantwortung für ihr jetziges und zukünftiges Umfeld alters-
adäquat übernehmen können (vgl. Fabian 2016).

Die partizipativen Prozesse und Methoden sind entscheidend, 
ob einerseits die Gestaltungsziele erreicht werden können so-
wie andererseits, ob die Prozesse per se ebenfalls eine Wir-
kung auf die teilnehmenden Personen entfalten könnten. 

Abb. 1: 	 Der Projektzyklus mit fünf Phasen zur Planung und Umsetzung von Projekten zu naturna-
her und kindgerechter Freiraumentwicklung sowie den Methoden M1 bis M8.2 Die Größe der Kreise 
entspricht dem Aufwand für die Phasen bei QuAKTIV (Fabian/Huber/Käser/Schmid 2016, S. 37).
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Folgend werden diese kurz beschrieben. Entsprechend den 
Arbeitsphasen kamen in QuAKTIV spezifische Methoden zur 
Anwendung. Allen Methoden gemeinsam ist, dass die Beob-
achtungen, Wahrnehmungen, Aufzeichnungen oder Bewer-
tungen der Kinder immer unter ihnen und nach Möglichkeit 
auch mit Fachpersonen ausgetauscht werden. Ein weiterer 
entscheidender Faktor ist, dass Pläne und Entscheidungen von 
Fachpersonen nochmals mit den Kindern rückgekoppelt wer-
den, um zu sehen, ob die Kinder, ihre Ideen, Anliegen und 
Bedürfnisse richtig verstanden wurden.

Der Settingansatz 
Der Settingansatz gilt in der Gesundheitsförderung als Schlüs-
selstrategie zur Umsetzung der Prinzipien der Ottawa-Charta 
(World Health Organization 1986). Mit diesem Ansatz wurde 
der Fokus gesundheitsfördernden Handelns auf die sozialen 
Systeme wie Schule, Quartier, Verein, Betrieb etc. gerichtet. 
Neben der individuellen, der gemeinschaftlichen und der ge-
sellschaftlichen Ebene wurden nun auch räumliche und so-
ziale Strukturen als Ziele gesundheitsfördernder Maßnahmen 
angesprochen (Engelmann/Halkow 2008). Gemäß dem Set-
tingansatz herrschen in unterschiedlichen Lebensbereichen 
und unterschiedlichen sozialen Systemen jeweils andere Rah-
menbedingungen. Diese haben Einfluss auf die Gesundheit 
und können durch Entwicklungsprojekte beeinflusst werden. 
Entsprechend wird auch von der „Organisationsentwicklung 
als Methode der Gesundheitsförderung“ gesprochen (Peli-
kan 2011). Kernstrategien des Settingansatzes sind die schon 
erwähnte Partizipation aller relevanten Akteure, die Prozess-
orientierung, die Entwicklung integrierter Konzepte und der 
Einbezug von Interventionen, die sowohl individuelle Einstel-
lungen und Verhaltensweisen als auch strukturelle Verhältnis-
se innerhalb des Settings beeinflussen (Sterdt/Walter 2012; 
vgl. für einen kurzen Überblick zum Setting-Ansatz auch Fa-
bian 2017).

Gesundheit entsteht dort, wo Menschen leben, lernen, spie-
len und arbeiten. Die Weltgesundheitsorganisation WHO de-
finiert Gesundheit als Ausdruck von hohem Wohlbefinden 
und hoher Lebensqualität und nicht bloß als Abwesenheit von 
Krankheit. Gesundheit ist ein multidimensionales Konstrukt 
mit körperlicher, psychischer und sozialer Dimension. Unter 

Gesundheit wird dabei weniger ein (Ideal-)Zustand als viel-
mehr ein Prozess verstanden (Faltermeier 2009). Der Begriff 
steht für eine dynamische Balance, die sich einstellt, wenn 
Bewältigungsressourcen zur Verfügung stehen, um Anforde-
rungen gewachsen zu sein und wenn physische, psychische 
oder interaktive Ressourcen weiterentwickelt werden können. 
Gesundheit als Prozess steht somit für vielfältige Wechselwir-
kungen zwischen Menschen und Umwelt. Solche Wechselwir-
kungen sind immanente Bestandteile partizipativer Prozesse 
wie bei QuAKTIV.

Partizipation und Gesundheit: die  
Bedeutung der Prozesse
Partizipation fördert nicht nur gemeinsam getragene Lösun-
gen (Freiräume), sondern hat auch einen direkten Einfluss 
auf die Gesundheitschancen und die Gesundheitsressour-
cen der Beteiligten selbst (Hartung 2012). In partizipativen 
Prozessen sind für Kinder verschiedene Erfahrungsdimensi-
onen erlebbar, wie als Anwohnerin und Anwohner mit ei-
ner Stimme und Meinung angehört und ernst genommen 
zu werden; die Integration im Gemeinwesen; der soziale 
Austausch mit anderen Personen und Generationen; das Er-
leben von Zuwendung durch Erwachsene und andere Kin-
der. Wenn diese Erfahrungen als positiv erlebt werden, dann 
können verschiedene gesundheitsrelevante Ressourcen der 
Kinder gestärkt werden. Diese Schutzfaktoren oder Resilienz 
stärkende Faktoren sind förderbar sowie empirisch messbar 
(Bengel/Meinders-Lücking/Rottmann 2009) und werden fol-
gend beschrieben.

Empowerment und Autonomie
Mit dem Empowermentansatz wendet man sich von einer 
paternalistischen Ausrichtung ab, der Fokus richtet sich nicht 
mehr auf individuelle Vorsorge, Betreuung oder Erziehung, 
vielmehr wird die zielgruppen- und lebensweltspezifische Ak-
tivierung und Mobilisierung der Menschen betont (Kraschl/
Drewes/Kleiber 2010; Rosenbrock, 2001). Autonomie und 
Selbstbestimmung von Individuen oder Gemeinschaften sollen 
erhöht werden, um es ihnen so zu ermöglichen, ihre Interes-
sen selbstverantwortlich und selbstbestimmt zu vertreten und 
ihre Umwelten eigenständig zu gestalten. In den QuAKTIV-
Projekten erfahren und erleben die Kinder, dass ihre Anliegen 
und Ideen von den Behörden und den Planungsfachpersonen 
aufgenommen und in Planungen integriert werden. Durch 
Austausch- und Aushandlungsprozesse mit den genannten 
Akteuren, aber auch unter den Kindern selbst, erleben die-
se, dass sie tatsächlich ihre Umwelt mitgestalten können. In 
einer Pilotgemeinde bspw. hatten die Kinder verschiedene 
Gelegenheiten, um ihre Anliegen und Ideen bei den Gemein-
debehörden, der Schulleitung und Lehrpersonen sowie beim 
Landschaftsplaner einzubringen, zu „verteidigen“ und mit ih-
nen ein Stück weit auszuhandeln.

Abb. 2: 	 Partizipationsstufen in QuAKTIV (vgl. Fabian et al. 2016, S. 16)
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Selbstwirksamkeit
Das Konzept der Selbstwirksamkeitserwartung hat im Ge-
sundheitsbereich große Bedeutung und ist gut validiert. 
„Selbstwirksamkeitserwartung wird definiert als die subjek-
tive Gewissheit, neue oder schwierige Anforderungssituatio-
nen aufgrund eigener Kompetenzen bewältigen zu können“ 
(Schwarzer 2004). Einfache Routine reicht für die Lösung 
nicht. Anstrengung und Ausdauer sind für die Bewältigung 
erforderlich. Dabei sind die Überzeugung, dass das Verhalten 
zum Erfolg führt (Konsequenzerwartung), und die Erwartung, 
für das eigene Verhalten kompetent zu sein (Kompetenzer-
wartung), maßgebend (Bandura 1997). Selbstwirksamkeitser-
wartung hat einen starken Zusammenhang mit Gesundheit 
und Gesundheitsverhalten und wird deshalb z.B. in Präven-
tionsprojekten im Zusammenhang mit Substanzenkonsum, 
Gewalt oder Zivilcourage gefördert. Selbstwirksamkeitser-
wartung kann am stärksten durch eigene Erfahrungen so-
wie durch Beobachtung von Verhaltensmodellen gefördert 
werden(Schwarzer/Jerusalem 2002). Solche Erfahrungen ha-
ben bei QuAKTIV einige Kinder bspw. im Rahmen eines Quar-
tiersfestes gemacht: Sie stellten die mit den anderen Kindern 
entwickelten Ideen den interessierten Festbesuchern vor, er-
klärten sie ihnen und erlebten so, dass es sehr gut gelingen 
kann, für eigene Interessen einzustehen.

Abb. 3: Kinder aktiv in ihrer Lebenswelt (Foto: Timo Huber)

Attribution und Kontrollüberzeugungen
Eine zentrale Komponente der Selbstwirksamkeitserwartung 
ist die Vorstellung, dass man Verhaltensweisen und Gescheh-
nisse als Person beeinflussen kann – oder dass man es eben 
nicht kann. Eine internale Kontrollüberzeugung bedeutet, 
dass eine Person davon überzeugt ist, dass das Ergebnis ei-
ner Handlung so ist, weil sie als Person das bewirkt hat. Bei 
der externalen Kontrollüberzeugung hingegen werden exter-
ne Umstände als Ursache für das erreichte Ergebnis gesehen 
(Heckhausen/Heckhausen 2010). Personen mit höherer inter-
naler Kontrollüberzeugung sind oft gesünder oder haben das 

bessere Wohlbefinden (Hartung 2012). In den Pilotgemeinden 
von QuAKTIV machten die Kinder die Erfahrung, dass sie zu-
mindest Teile ihrer Lebenswelt mitbeeinflussen (kontrollieren) 
können. Ihre Bedürfnisse z.B. nach einer „Chillecke“ oder 
nach Wasser auf dem Platz wurden aufgenommen, diskutiert 
und realisiert. Die Kinder erfuhren so aber auch, dass nicht 
jede Idee machbar ist, und sie verstanden, dass es Grenzen 
finanzieller oder räumlicher Art gibt. Solche Prozesse stärken 
die gesundheitsrelevante internale Kontrollüberzeugung.

Kohärenzgefühl
Antonovsky (1997) rückt mit dem Modell der Salutogenese die 
Frage ins Zentrum, was Menschen gesund erhält. In diesem 
Kontext ist das Konzept des Kohärenzgefühls wichtig. Drei 
Komponenten bilden das Kohärenzgefühl: Die Verstehbarkeit 
beschreibt die Erwartung eines Menschen, dass alltägliche 
Stimuli, Situationen oder Erfahrungen als geordnet oder er-
klärbar wahrgenommen und als konsistente und strukturierte 
Information verarbeitet werden können. Das führt dazu, dass 
ein konsistentes Bild der Umwelt aufgebaut werden kann. Die 
Handhabbarkeit beschreibt die Erwartung, dass schwierige 
Situationen oder Herausforderungen lösbar und bewältigbar 
sind. Dabei geht es um die eigenen Ressourcen und Kompe-
tenzen, aber auch um den Glauben, dass andere Menschen 
helfen, um allfällige Schwierigkeiten zu meistern. Die Sinnhaf-
tigkeit schließlich beschreibt die Erwartung, dass das Leben 
sinnvoll ist. Das Gefühl der Sinnhaftigkeit motiviert dazu, He-
rausforderungen tatsächlich anzugehen und zu bewältigen. 

Ein gutes Kohärenzgefühl unterstützt das Gesundbleiben oder 
das Gesundwerden. Ein starkes Kohärenzgefühl bedeutet, 
dass Menschen flexibel auf Anforderungen, aber auch Be-
lastungen reagieren können und dass die dazu notwendigen 
Ressourcen tatsächlich aktiviert werden können (Bengel/Stritt-
matter/Willmann 2001; Hartung 2012). Die Entwicklung des 
Kohärenzgefühls wird gemäß Bengel et al. (2001) maßgeblich 
durch Teilhabe an Entscheidungsprozessen beeinflusst, was 
auch bei QuAKTIV der Fall war. Gerade die Sinnhaftigkeit wird 
gefördert, wenn Kinder erleben, dass ihre Anliegen nach ei-
ner für sie doch langen Entwicklungszeit erfüllt und realisiert 
werden. Kinder berichteten, dass sie einige ihrer Ideen in den 
Freiräumen wiedererkannten, dass es „ihr“ Freiraum ist, was 
zu einer starken Identifikation mit den Räumen führte.

Chancen und Herausforderungen
Der aktuelle Forschungsstand lässt den Schluss zu, dass durch 
partizipative Entwicklungs- und Gestaltungsprozesse von 
Stadt, Quartier oder Freiräumen gesundheitsspezifische Res-
sourcen und Faktoren der Kinder gefördert werden. Wenn 
Kinder einbezogen werden, erleben sie, dass sie ihre Umwelt 
beeinflussen können, dass sie in gewissen Teilen mitentschei-
den können, dass Aushandlungsprozesse und Kompromisse 
möglich und sinnvoll sind und dass sie eine altersadäquate 
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Mitverantwortung zugesprochen bekommen. Kinder erleben 

Sinnhaftigkeit in ihrem Tun und Sein.

Allerdings zeigen die Erfahrungen in den Pilotgemeinden von 

QuAKTIV, dass nicht nur die geschilderten Chancen bestehen, 

sondern auch gewisse Risiken. Falls bspw. die partizipativen 

Prozesse nicht optimal ablaufen, kann es auch zu Enttäu-

schungen oder gar negativen Wirkungen bei den Kindern 

kommen (Widmer/Stutz 2016). Bspw. musste in einer Pilot-

gemeinde das Freiraumentwicklungsprojekt nach ersten par-

tizipativen Schritten mit den Kindern abgebrochen werden, 

da das Budget in der Gemeindeversammlung nicht bewilligt 

wurde. Hinsichtlich der gesundheitsrelevanten Faktoren kann 

man annehmen, dass diese nicht gefördert oder im schlimms-

ten Fall gar geschwächt werden. Das bedeutet, dass solche 

Projekte und Prozesse umsichtig und vorausschauend geplant 

und umgesetzt werden müssen. Die Literatur zeigt aber auch, 

dass gerade im Kontext von sozialräumlichen Kontexten noch 

Forschungslücken und Langzeitstudien, die den Wirkungen 

der Partizipationsprozesse nachgehen, fehlen. Es ist zu wün-

schen, dass hier sowohl weitere Entwicklungs- und Umset-

zungsprojekte als auch daran geknüpfte Forschungsprojekte 

realisiert werden können.
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Stadtentwicklung
Gesundheit in der Stadtgesellschaft aus Milieuperspektive

Anna Florl, Robert Kretschmann

Therapierst du noch oder heilst du schon?
Gesundheit in der Stadtgesellschaft aus Milieuperspektive

Wenn über Gesundheit und Stadtentwicklung gesprochen wird, erschließen sich unzählige 
Betrachtungsfelder, um der Thematik näher zu kommen. Dabei muss zunächst unterschie-
den werden, ob das Themenfeld mit der Stadtgesellschaft, also die Menschen an sich, das 
Ökosystem Stadt oder aus funktionaler Sicht des Zusammenlebens untersucht wird. So kann 
über die Gesundheitsbelastungen in der Stadt (Emissionen), über den Gesundheitszustand 
der Menschen in der Stadt (Stadtgesellschaft), über Ärzte, Krankenhäuser, Apotheken, deren 
Verteilung und Nutzung, aber auch über eine gesunde Flora und Fauna (die wiederum Aus-
wirkungen auf die Stadtgesellschaft hat), gesprochen werden. Jedes Thema für sich ist ein 
großer Untersuchungsraum, sodass hier nur ein paar wenige Felder des großen Spektrums 
kurz beleuchtet werden.

Schwerpunkt bei Personen, die über ein hohes Durchschnitts-
alter verfügen und ein niedriges Einkommensniveau besitzen. 
Insbesondere das traditionelle und prekäre Milieu sind hiervon 
übermäßig stark betroffen (vgl. Abb. 1). Die hohen Kosten, 
die für den Erhalt bzw. der Verbesserung des gesundheitlichen 
Zustandes erforderlich sind, können nicht oder nur schwierig 
abgedeckt werden. Hier werden mutmaßlich durch die Mili-
eus, wenn überhaupt, lediglich die Minimalmaßnahmen im 
Rahmen der Behandlungspläne der gesetzlichen Krankenkas-
sen „absolviert“, da allein durch die Behandlungszuzahlungen 
das finanziell verfügbare Budget ausgeschöpft wird. Zusätz-
liche oder bessere Behandlungsmethoden finden vermutlich 
nicht statt.

Die Konsumhedonisten sind zwar nur leicht überdurch-
schnittlich von chronischen Beschwerden betroffen, jedoch 
ist bei den Betroffenen der Wert derer, die zwei oder mehr 
Beschwerden haben, außergewöhnlich hoch. Im Mittelwert 
haben hier betroffene Personen etwas mehr als drei chroni-
sche Beschwerden gleichzeitig. Als Folge dessen stellt dieses 
Milieu aus der Gesundheitsperspektive an den Arbeitsmarkt 
und das Lebensumfeld höhere Anforderungen (Zeit für Kon-
trolluntersuchungen, gesunder Arbeitsplatz und Wohnraum). 
Inwiefern der Arbeitsplatz oder das Wohnumfeld Ursache des 
Gesundheitszustandes ist, kann und soll an dieser Stelle nicht 
beantwortet werden. In den Berufsfeldern mit schwerer kör-
perlicher Arbeit oder eines potenziell ungesunden Arbeitsum-
feldes sind Konsumhedonisten nur unterdurchschnittlich ver-
treten. Die innenstadtnahen verdichteten Wohnlagen dieses 
Milieus mit erhöhter Lärm- und Feinstaubbelastung könnten 
zumindest eine Teilantwort liefern. Die medizinische Versor-
gung im Stadtgebiet muss letztendlich an die Bedürfnisse der 

Chronische Beschwerden und Milieus
Laut einer Studie der Forsa, die im Auftrag der Techniker 
Krankenkasse 2013 durchgeführt wurde, hält sich jeder drit-
te Deutsche für chronisch krank. Die häufigsten chronischen 
Erkrankungen und Beschwerden waren demnach Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Diabetes und Übergewicht (WeltN24 
GmbH 2013). In aktuelleren Berichten kommen Nacken- und 
Rückenschmerzen, Depressionen und Magenbeschwerden 
hinzu. Chronische Beschwerden zeichnen sich durch einen 
dauerhaften oder langanhaltenden Zustand aus und haben 
zumeist kontinuierliche bzw. wiederkehrende Arztbesuche zur 
Folge. Daraus folgt, dass Ärzte, welche eine Vielzahl von Pati-
enten mit chronischen Erkrankungen behandeln, häufig bzw. 
regelmäßig von diesen aufgesucht werden, auch wenn es sich 
dabei lediglich um Kontrolluntersuchungen handelt.

Für den Arzt sind solche Patienten mit großer Wahrscheinlich-
keit ein ökonomischer Faktor, da hier eine fest kalkulierba-
re Anzahl an Behandlungen zu erwarten ist, welche auch im 
Rahmen von Kontrolluntersuchungen einem standardisierten 
Rahmen entspricht, da die Art und Dauer der Behandlung 
vorhersehbar ist. Ein (Fach-)Arzt, der im Einzugsgebiet unter 
anderem eine hohe Anzahl chronisch erkrankter Patienten 
seiner Fachrichtung erwarten kann, hat somit eine solide Exis-
tenzbasis für den Betrieb seiner Praxis. Insofern spielt die Ver-
teilung chronisch erkrankter Personen im Stadtgebiet für die 
Standortwahl einer Praxis eine Rolle. Gerade bei Erkrankun-
gen des Bewegungsapparates sind aus Patientensicht kurze 
Entfernungen zwischen Wohnung und Praxis von Vorteil.

Eine Betrachtung der Anteile von Personen mit chronischen 
Beschwerden, differenziert nach Sozialmilieus, zeigt den 


