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Therapierst du noch oder heilst du schon?

Gesundheit in der Stadtgesellschaft aus Milieuperspektive

Wenn Uber Gesundheit und Stadtentwicklung gesprochen wird, erschlieBen sich unzahlige
Betrachtungsfelder, um der Thematik ndher zu kommen. Dabei muss zunachst unterschie-
den werden, ob das Themenfeld mit der Stadtgesellschaft, also die Menschen an sich, das
Okosystem Stadt oder aus funktionaler Sicht des Zusammenlebens untersucht wird. So kann
tiber die Gesundheitsbelastungen in der Stadt (Emissionen), iiber den Gesundheitszustand
der Menschen in der Stadt (Stadtgesellschaft), liber Arzte, Krankenhiuser, Apotheken, deren

Verteilung und Nutzung, aber auch iiber eine gesunde Flora und Fauna (die wiederum Aus-
wirkungen auf die Stadtgesellschaft hat), gesprochen werden. Jedes Thema fiir sich ist ein
groBBer Untersuchungsraum, sodass hier nur ein paar wenige Felder des groBen Spektrums

kurz beleuchtet werden.

Chronische Beschwerden und Milieus

Laut einer Studie der Forsa, die im Auftrag der Techniker
Krankenkasse 2013 durchgefihrt wurde, halt sich jeder drit-
te Deutsche fur chronisch krank. Die haufigsten chronischen
Erkrankungen und Beschwerden waren demnach Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Diabetes und Ubergewicht (WeltN24
GmbH 2013). In aktuelleren Berichten kommen Nacken- und
Ruckenschmerzen, 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 Arzte, welche eine Vielzahl von Pati-
enten mit chronischen Erkrankungen behandeln, haufig bzw.
regelmaBig von diesen aufgesucht werden, auch wenn es sich
dabei lediglich um Kontrolluntersuchungen handelt.

Fur den Arzt sind solche Patienten mit groBer Wahrscheinlich-
keit ein 6konomischer 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 fur den Betrieb seiner Praxis. Insofern spielt die Ver-
teilung chronisch erkrankter Personen im Stadtgebiet fur 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
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Schwerpunkt bei Personen, die Uber ein hohes Durchschnitts-
alter verfigen und ein niedriges Einkommensniveau besitzen.
Insbesondere das traditionelle und prekare Milieu sind hiervon
UbermaBig stark betroffen (vgl. Abb. 1). Die hohen Kosten,
die fur den Erhalt bzw. der Verbesserung des gesundheitlichen
Zustandes erforderlich sind, kénnen nicht oder nur schwierig
abgedeckt werden. Hier werden mutmaBlich durch die Mili-
eus, wenn Uberhaupt, lediglich die MinimalmaBnahmen im
Rahmen der Behandlungsplane der gesetzlichen Krankenkas-
sen ,absolviert”, da allein durch die Behandlungszuzahlungen
das finanziell verfigbare Budget ausgeschopft wird. Zusatz-
liche oder bessere Behandlungsmethoden finden vermutlich
nicht statt.

Die Konsumhedonisten sind zwar nur leicht Gberdurch-
schnittlich von chronischen Beschwerden betroffen, jedoch
ist bei den Betroffenen der Wert derer, die zwei oder mehr
Beschwerden haben, auBergewohnlich 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 hohere Anforderungen (Zeit fur 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 kor-
perlicher Arbeit oder eines potenziell ungesunden Arbeitsum-
feldes sind Konsumhedonisten nur unterdurchschnittlich ver-
treten. Die innenstadtnahen verdichteten Wohnlagen dieses
Milieus mit erhéhter Larm- und Feinstaubbelastung kénnten
zumindest eine Teilantwort liefern. Die medizinische Versor-
gung im Stadtgebiet muss letztendlich an die Bedurfnisse der



Stadtentwicklung

Gesundheit in der Stadtgesellschaft aus Milieuperspektive

dort lebenden Bevoélkerung angepasst sein. Die Milieus kon-
nen hierfur Indikator sein, da sie neben wichtigen Merkmalen
wie Alter und Einkommen auch Antworten auf Fragen der
Bereitschaft zur Gesundheitsvorsorge und dem Lebensumfeld
liefern kdnnen.

Arztliche Versorgungslandschaft und die
einkommensabhangige Verteilung in Berlin

Berlin hat im bundesweiten Vergleich eine recht hohe Arzt-
dichte und ist eher Gberversorgt. So kamen im Jahr 2016 ca.
274 Arzte auf 100.000 Einwohner (KBV 2016). Differenziert
nach den Stadtbezirken und den einzelnen Arztgruppen sieht
das Bild jedoch anders aus. So gibt es vor allem in Reinicken-
dorf, Treptow-Kdpenick oder Marzahn-Hellersdorf eine Un-
terversorgung bei Frauendrzten, Psychologen und Hautdrz-
ten (Heine 2016). Wie stark der Versorgungsgrad variieren
kann, zeigt folgendes Beispiel: Mit Stand Januar 2017 lag der
Versorgungsgrad von Psychotherapeuten in Charlottenburg-
Wilmersdorf bei 452,3%, in Marzahn-Hellersdorf bei 49,3%
(SenGPG 2017). Im Jahr 2013 wurde mit Hilfe der kassenarzt-
lichen Vereinigung eine berlinweite Umverteilung gestartet,
die eine bessere arztliche Versorgung in allen Bezirken erzie-
len sollte. Seitdem sind 158 Praxen in unterversorgte Bezirke
umgezogen.

Chronische Beschwerden nach Milieu
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zu gewahrleisten. Vergleicht man nun die Bezirke Charlotten-
burg-Wilmersdorf, Marzahn-Hellersdorf, Reinickendorf und
Treptow-Kdpenick miteinander, stellt sich in den Milieuantei-
len ein deutlicher Unterschied dar. Wahrend die einkommens-
starken Leitmilieus in Charlottenburg-Wilmersdorf Gberdurch-
schnittlich vertreten sind (KET, LIB und PER), sind es vor allem
einkommensschwache Prekare und Hedonisten, die bspw. in
Marzahn-Hellersdorf leben (vgl. Abb. 2).

Die Annahme, dass sich (Fach-)Arzte eher in einkommens-
starken Bezirken ansiedeln, kann mit Hilfe der Kaufkraft pro
Einwohner in den Berliner Bezirken und Bezirksregionen noch
genauer untersucht werden. So hat der Bezirk Charlotten-
burg-Wilmersdorf im Durchschnitt die zweithdchste Kaufkraft
(pro Einwohner) Berlins mit 24.121,- Euro, wéhrend Reinicken-
dorf (20.971,- Euro), Treptow-Kopenick (19.727,- Euro) und
Marzahn-Hellersdorf (18.364,- Euro) eine deutlich geringere
Kaufkraft pro Einwohner aufweisen. In den kleinrdumigeren
Bezirksregionen gibt es jedoch noch starkere Unterschiede.
So liegt die Kaufkraft pro Einwohner in Charlottenburg Nord
bei 18.144,- Euro, in Grunewald, im Stden des Bezirks, bei
33.463,- Euro. Ein ahnliches Bild zeichnet sich auch in Rei-
nickendorf und Marzahn-Hellersdorf ab. Im Reinickendorfer
Norden liegt die Kaufkraft pro Einwohner weit tUber der im
Suden des Bezirks. In Marzahn-Hellersdorf ist der noérdliche
Teil finanziell schlechter gestellt als der std-
liche (Hellersdorf Nord mit 15.502,- Euro,
Biesdorf mit 21.651,- Euro). Der Vergleich
von Kaufkraft und Einwohnerdichte zeigt
ein klares Bild. Wer es sich leisten kann,
wohnt in weniger dicht besiedelten Berei-
chen am Rand der Stadt oder in zentralen
Lagen (vgl. Abb. 4). Eine (Geo-)Daten-
grundlage zu medizinischen Einrichtungen
in Deutschland aus 2015 zeigt fr Berlin,
dass, allgemein betrachtet, in den am
dichtesten besiedelten Bereichen auch die
meisten medizinischen Einrichtungen ver-
ortet sind. Hier besteht jedoch noch Hand-
lungsbedarf in der Ausdifferenzierung der
Fachgebiete, welche, wie schon zuvor be-
schrieben, in den Bezirken und Bezirksregi-
onen deutlich abweichen kénnen.

B Anteil Personen mit chronischen Beschwerden

<« chronische Beschwerden ie Person (Mittelwert)

Abb. 1: Chronische Beschwerden nach Milieus

Gleichzeitig dirfen Arzte mit einem, in Bezirken unterrepra-
sentiertem, Fachgebiet nicht mehr in ausreichend bis sehr
gut versorgte Bezirke ziehen. Blickt man auf die o.g. Bezir-
ke, so kann man vermuten, dass Arzte sich vornehmlich in
Gegenden ansiedeln, die einkommensstarker sind und somit
mehr Profit abwerfen. Auch aus diesem Grund wurden die
Arztpraxen versetzt, um einkommensschwacheren Personen
eine wohnortnahe ausreichende gesundheitliche Versorgung

In Stadten wie Berlin, deren Einwohnerzah-
len stetig wachsen und Gebaude fur Woh-
nen und Arbeiten knapp sind, ist also eine
ausgewogene, gleichverteilte Versorgung von verschiedens-
ten (Fach-)Arzten ungemein wichtig und zu férdern. Doch in
Zeiten von Wohnraummangel konzentrieren sich die Stadte
eher auf einen Neubau selbiger, womit Biro- und Praxisraume
durch Abriss, Umnutzung oder stagnierende Neubauzahlen
ebenfalls immer knapper werden. So sind in Berlin nur noch
3,8% der Biroflachen unvermietet (Haimann 2017). Vor allem
in boomenden Bezirken wie bspw. Neukdlln mit massiv stei-
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Abb. 2: Milieuanteile in ausgewahlten Bezirken Berlins

genden Mietpreisen (auch fur Buroflachen) lasst sich erahnen,
wie schwer es ist, eine ausreichende arztliche Nahversorgung
zu schaffen. Selbst eine ,Zwangsumsiedlung” wird so auf-
grund der Ressourcenknappheit schwierig.

Die Versicherungsart spielt in der gesellschaftlichen und arzt-
lichen Versorgungslandschaft ebenfalls eine groBe Rolle. So
ist die Hauptversicherungsart aller Versicherungsnehmer in
Deutschland die gesetzliche Krankenkasse. Lediglich die Leit-
milieus befinden sich Uberproportional haufig in der privaten
Krankenversicherung (insbesondere LIBs mit Uber 20%, aber
auch KET, PER und SOK). In den aktuellen Sondierungsgespra-

chen zwischen der Union und der SPD wurde nun festgehal-
ten, dass Arzte weiterhin hohere Honorare fiir Privatversicher-
te erhalten. So konnen sie umfangreicher untersucht werden,
da der Arzt die Untersuchungen einzeln abrechnen kann
(Scherff 2018).

Ob nun privat oder gesetzlich versichert, viele Leistungen in
Arztpraxen sind sogenannte IGel, also individuelle Gesund-
heitsleistungen, die vom Patienten allein zu tragen sind. Auch
rezeptfreie Medikamente mussen voll bezahlt werden. Dem
steht milieuorientiert entgegen, dass bspw. Uber die Halfte
der Prekaren ein monatliches verfligbares Einkommen von

Sorgloser
(Potenzial: 13%)

Fur diesen eher jungen, méannlichen Typ spielen
Gesundheitsthemen noch gar keine Rolle. Vielmehr
stehen SpaB, Sport und Freunde im Mittelpunkt
des Interesses.

Passiver
(Potenzial: 17%)

Der Passive, ein eher mannlicher Typ, halt nichts
von Gesundheitsvorsorge. Er nimmt das Leben, wie
es kommt, und wird nur im Krankheitsfall aktiv.
Dann setzt er eher auf Selbstmedikation.

Krankheitsvermeider
(Potenzial: 18%)

Seine Strategie ist ,Vorbeugen”, um sich dann
nicht weiter mit dem Thema Gesundheit beschafti-
gen zu mussen.

Homoéopath
(Potenzial: 14%)

Ein eher weiblicher Typ, sozial engagiert und
umweltbewusst, der eher auf die Beratung des
Heilpraktikers setzt und pflanzliche und homéopa-
thische Produkte bevorzugt.

Gesundheitsinteressierter
(Potenzial: 16%)

Ein aufgeschlossener, vielseitig interessierter, eher
weiblicher Typ, fur den das Thema Gesundheit
einen hohen Stellenwert hat: angefangen bei

Wellness, Uber Pravention, bis hin zu (Selbst-)Me-

dikation.

Gesundheitsratgeber
(Potenzial: 12%)

Ein eher alterer, weiblicher Typ mit besonderem
Elan: Er ist duBerst konsumfreudig und werbeauf-
geschlossen, vielseitig interessiert und in Gesund-
heitsfragen sehr gut informiert. Ein sehr praventi-
onsorientierter Typ, der gern um Rat gefragt wird.

Betroffener
(Potenzial: 11%)

Ein eher élterer, gesundheitsbewusster Typ, der
meist unter chronischen Beschwerden leidet. Er
hat ein groBes Interesse und Informationsbedtrfnis
rund um alle Gesundheitsfragen. Er kennt sich aus,
ist Ratgeber und Experte.

Abb. 3 Health-Typologie (Quelle: b4p 2017a)
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weniger als 100,- Euro haben (b4p 2017a).
Somit ist es fir dieses und die anderen
einkommensschwachen Milieus finanzi-
ell nicht mehr oder sehr schwer méglich,
eine IGeL zu finanzieren oder sich ein re-
zeptfreies Medikament zu kaufen. 43%
der Leitmilieus stehen hingegen monatlich
mehr als 300,- Euro zur Verfligung, was die
Leistbarkeit solcher individuellen Gesund-
heitsleistungen zumindest theoretisch ver-
bessert. Dieses Milieusegment gehort nach
der Health-Typologie der , Gesellschaft fur
integrierte  Kommunikationsforschung”
auch zu den , Gesundheitsinteressierten”
(21,4%), wobei hier die Performer, welches
ein junges, sportliches Milieu ist, prozentu-
al den groéBten Anteil ausmachen. KETs und
LIBs, ebenfalls dem Leitmilieu zugehérig,
sehen sich eher als , Krankheitsvermeider”,
sind jedoch an zweiter Stelle , Gesundheits-
interessierte”. Gesundheitsinteressierte de-
finieren sich Uber den hohen Stellenwert
der eigenen Gesundheit, Uber Pravention,
Wellness sowie Uber (Selbst-)Medikation.
Dieser Typologie hilft sicherlich ein héheres
monatlich verfligbares Einkommen. Krank-
heitsvermeider beugen eher vor. Bei den
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Kaufkraftindex je Einwohner in den Bezirksregionen in Berlin in 2015
(Kaufkraft je Einwohner Berlin gesamt = 19496)

unter B0 Prozent -
B0 bis unter 20 Prozent -
90 bis unter 100 Prozent |
110 bis 110 Prozent |

110 bis 130 Prozent [
Uber 130 Prozent -
Bezirksgrenze D

Bevolkerungsdichte in den Bezirksregionen Berlin in 2015

(Einwohner je Quadratkilometer)
unter 2500

2500 bis unter 5000 [}
5000 bis unter 7500 [
7500 bis unter 10000 [

10000 und mehr -
Bezirksgranze D

Abb. 4: Kaufkraftindex und Bevolkerungsdichte in den Bezirksregionen Berlins (Quelle: eigene Darstellung nach

opendata Berlin/microm GmbH, 2018)

einkommensschwacheren Milieus findet man den passiven
und auch krankheitsvermeidenden Typ vor. So werden Passive
erst aktiv, wenn sie wirklich krank sind, interessanterweise be-
vorzugen sie dann die Selbstmedikation (vgl. Abb. 3).
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Das Thema Gesundheit in der
noch weiter ausgewertet, genauer betrachtet, diverser inter-
pretiert und facettenreicher beleuchtet werden. Milieuperspek-

In der gesundheitlichen The-
matik der arztlichen Nahver-
sorgung mussen auch Apo-
theken bedacht werden. In
Berlin gibt es 834 Apotheken,
somit kommen 24 Apothe-
ken auf 100.000 Einwohner
(Abda 2017). Deutschland-
weit sank laut Apotheken-
wirtschaftsbericht des Deut-
schen  Apothekenverbands
im Jahr 2016 die Anzahl der
Apothekenbetriebsstatten
auf das Niveau von 1991
(DAV 2017). Aktuelle Me-
dienberichte beziffern die
SchlieBung jeder zweiten in-
nerstadtischen Apotheke. Sie
Ubernehmen jedoch immer
ofter eine beratende Funkti-
on bei Informationen Gber re-
zeptfreie Medikamente (Apo-
theken 34%, Arzte 23,9%),
da vor allem in Gebieten mit
einer eher geringen Arztdich-
te die Wartezeiten in den
Praxen teilweise erheblich
sind oder eine lange Wege-
strecke zum nachsten Arzt
zurickgelegt werden muss.
Die meisten rezeptfreien
Medikamente oder Vitamin-
und  Mineralstoffpraparate
werden in den Apotheken
vor Ort gekauft (80,7%). Mit
einem deutlichen Abstand
folgen Drogerien (9,1%) und
Online-Apotheken  (4,2%).
Es sind meist Traditionelle so-
wie die Birgerliche Mitte, die
Apotheken als Einkaufsort
aufsuchen. Prekare, Konsum-
hedonisten und Experimen-
talisten beziehen ihre rezept-
freien Medikamente oder
Gesundheitspraparate  eher
von Discountern, gesund-
heitsbewusste moderne Mili-
eus (PER, SOK, PRA) bestellen
eher online (b4p 2017a).

Stadtgesellschaft kann sicher
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Legende fiir die Diagramme dieses Beitrags

Leitmilieus

KET Das klassische Establishment: Verantwortungs- und Erfolgs-
. . ethik, Exklusivitdts- und Fiihrungsanspriiche versus Tendenz zu
Konservativ-etablierte | pickzug und Abgrenzung
10%
LIB Die aufgeklarte Bildungselite mit liberaler Grundhaltung, post-

materiellen Wurzeln, Wunsch nach selbstbestimmtem Leben

Liberal-intellektuelle | yng vielfaltigen intellektuellen Interessen

7%

PER Die multioptionale, effizienzorientierte Leistungselite mit
global-6konomischem Denken und stilistischem Avantgarde-

Performer Anspruch

7%

EPE Die stark individualistisch gepréagte digitale Avantgarde: unkon-
» ventionell, kreativ, mental und geografisch mobil und immer

Expeditive auf der Suche nach neuen Grenzen und nach Verénderung

6%

HEXP Das individualistische Segment der unteren Mittelschicht /

modernen Unterschicht mit ausgepréagter Lebens- und Expe-
rimentierfreude: Vorliebe fiir Unkonventionelles, Distanz zum
7% popkulturellen Mainstream, Leben in Szenen und Netzwerken

Experimentalisten

BUM Der leistungs- und anpassungsbereite birgerliche Mainstream:

) . generelle Bejahung der gesellschaftlichen Ordnung; Streben
Burgerliche Mitte nach beruflicher und sozialer Etablierung, nach gesicherten und
14% harmonischen Verhaltnissen

PRA Die mobile, zielstrebige junge Mitte der Gesellschaft mit aus-

) . gepragtem Lebenspragmatismus und Nutzenkalkdl: erfolgsori-
Adaptiv-pragmatische | entiert und kompromissbereit, hedonistisch und konventionell,
9% starkes Bedtrfnis nach ,, Flexicurity” (Flexibilitat und Sicherheit)

SOK _ / : il

L . pragtem okologischem und sozialem Gewissen: Globalisie-
Sozialtkologische rungs-Skeptiker, Bannertrager von Political Correctness und
7% Diversity

Idealistisches, konsumkritisches/-bewusstes Milieu mit ausge-

Traditionelle

TRA Die Sicherheit und Ordnung liebende Kriegs-/Nachkriegsgene-
- ration: in der alten kleinburgerlichen Welt bzw. in der traditio-

Traditionelle nellen Arbeiterkultur verhaftet

15%

Prekare

PRE

Prekéres Milieu

Die Teilhabe und Orientierung suchende Unterschicht mit
starken Zukunftsdngsten und Ressentiments: Bemuht, An-
schluss zu halten an die Konsumstandards der breiten Mitte
9% als Kompensationsversuch sozialer Benachteiligungen; geringe
Aufstiegsperspektiven und delegative/reaktive Grundhaltung,
Ruckzug ins eigene soziale Umfeld

Das auf Fun & Entertainment gepolte Segment der modernen
Unterschicht/unteren Mittelschicht mit wachsenden sozialen
Angsten: wenig Planung und Kontrolle, Bildungs- und Leistungs-
8% fatalismus, Identifikation mit dem jeweils aktuellen Lifestyle.
Leben im Hier und Jetzt, Verweigerung von Konventionen und
Verhaltenserwartungen der Leistungsgesellschaft

HKON

Konsum-Hedonisten

tivisch erkennt man jedoch den Trend, dass es Milieusegmenten
mit einem hoheren Einkommen leichter fallt, ,,gesund” zu sein
und sich gesund zu halten, wahrend Milieus mit geringerem
Einkommen deutlich mehr Schwierigkeiten haben. Dies haben
auch die Arzte und Gesundheitseinrichtungen seit langem er-
kannt. Gesundheit ist eben doch ein kostbares Gut.
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