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Einleitung

Regionen bilden sich durch eine Vielzahl verschiedener Zusammengehorigkeiten
der dort lebenden Menschen ab. Regionsintern heterogene Akteure konnen darin
aber durchaus iibergreifend verschiedene Beitrage in Form von Visionen und Po-
tenzialen liefern, was auch zu einer Neubildung von Gesundheitschancen beitragt.
Dabei gilt: Je hoher ein kooperatives Engagement, desto hoher ist die dortige Le-
bensqualitdt. Dazu muss ein guter Zugang der Menschen zu diesen Chancen, aus
der hier vertretenen Perspektive zum System Gesundheitsversorgung, gewéhrleis-
tet sein, unabhéngig von verschiedenen Determinanten wie Geschlecht, Biografie,
Wohnverhéltnisse (Stichwort Chancengleichheit). Gesundheitschancen lassen sich
dabei tatsichlich nicht nur mittels Negativvariablen erfassen und analysieren wie
etwa regionale Morbiditdt und Mortalitat, sondern ebenso in Settingentwicklungen
in Betrieben, Schulen, Gesundheitseinrichtungen usw. Uns interessieren dazu u. a.
folgende Fragen: Wodurch kann Gesundheit geférdert werden? Wodurch gelingen
gesunde Lebensbedingungen z.B. fiir Kinder und Jugendliche? Welche Merkmale
muss eine gesundheitsférdernde Politik besitzen? Welche Menschen kann Schule in
ihre Gesundheitsférderung einbeziehen? Wie wirken gesellschaftliche Deutungen
und Zuschreibungen gesundheitlicher oder sozialer Probleme auf die Gesundheits-
forderung? In diesem Band wird aber auch klar, wie stark die Wirkkraft einzelner
Settings davon abhingig ist, ob Entscheidungstragende in kollaborativen Aushand-
lungspraxen verantwortungsvolle Zielsetzungen, Strategien und Methoden, trotz
ihrer spezifischen Fokusse, erfiillen (wollen). Das beginnt bei einer partizipativen
Sensibilisierung fiir die Mitwirkungsverantwortung.

Das innovative Potenzial solch einzulésender Gesundheitsverantwortung
ist aber auch abhingig davon, wie umfénglich die gesamte Bevolkerung in einer
Region einbezogen wird. Hier spielt die Ressourcenanalyse eine zentrale Rolle.
Insbesondere im ldndlichen Raum kommt der Verzahnung von vorhandenen An-
geboten deshalb eine chancenreiche Rolle zu, weil die rdumliche Grofe homogene
Bedingungen fiir die Menschen offenbart wie etwa Lage, Klima oder Erwerbsmog-
lichkeiten sowie wechselseitige verflochtene Abhéingigkeiten vereint. Nicht zuletzt
héngt deshalb die herausfordernde Gestaltung auch immer wieder vom verant-
wortungstragenden Engagement von Biirger*innen, etwa im Ehrenamt, und ihren
Ambitionen fiir Kooperationen ab (Stichwort Transprofessionalitdt, Kommunika-
tionsinfrastruktur und systematische Kooperation). Der Nutzen: eine sektorielle
Uberwindung von Angebotsstrukturen, unabhingig davon, ob Profi oder Biirger*in
als intelligente Vernetzung erdffnet durch das Uberwinden von Grenzen im Sinne
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einer Bereitschaft zur abnehmenden Autonomie, die moglicherweise auch in den
Kopfen der Akteure verortet sein mag, neue Moglichkeiten: Kontingenz. Hierzu
werden aber auch die Einfliisse der Politik auf die Gesundheitsentwicklung durch
Politiker*innen auf der Bundes-, Landes- und Regionalebene nicht nur von deren
begeisterten Grundeinstellungen abhéngig sein, sondern auch von deren Setzun-
gen nachhaltiger Rahmenbedingungen. Doch wem mag die Tragfdhigkeit eines
solchen nachhaltigen sozialen Netzes nutzen? Eine hohe Zufriedenheit durch gute
Versorgungsqualitét liel3e sich synergetisch mit Effizienzerwartungen, etwa durch
die Vermeidung von Doppeluntersuchungen oder durch schnellere Hilfen durch
diesen facheriibergreifenden Ansatz, erreichen, indem die vorhandenen Kréfte ge-
biindelt werden. Dariiber hinaus: Transdisziplindre Zusammenarbeit mag als eine
humanisierende Kooperationsbedingung auch Arbeitszufriedenheit erzeugen, z.B.
durch das Profitieren von gemeinsamen Wissensbasen.

Dieser Band nahm seinen Anfang im Herbst 2021. Kolja Heckes war seiner-
zeit der Netzwerkentwickler eines regionalen Verbunds zur Gesundheitsférderung
im Kreis Borken (westliches Miinsterland), genannt ,,reges:BOR“. Dabei handelte
es sich um ein Teilvorhaben des Gro3projekts miinster.land.leben der FH Miinster.
Jorg Rovekamp-Wattendorf war damals wie heute Professor fiir die Fachwissen-
schaft Soziale Arbeit an der katho NRW. Ein erster Funke, der die Auseinanderset-
zung seitens der Herausgeber mit der regionalen Verantwortung fiir Gesundheit
ausloste, erfolgte damals im Rahmen einer interessanterweise auf eine bestimm-
te Zielgruppe zugeschnittenen Analysewerkstatt zu ,erwerbstitigen pflegenden/
sorgenden Angehdrigen“. (Damit erklart sich auch ein gewisser, wenngleich nicht
ausschlieflicher Schwerpunkt einiger der Beitrage auf dieser Adressat*innengrup-
pe). In seiner Netzwerkfunktion initiierte Heckes eine hochschuliibergreifende Ko-
operation mit Rovekamp-Wattendorf; wissend, dass sich letzterer nicht nur bereits
jahrelang auf dem Handlungsfeld des Gesundheitswesens bewegt, sondern die Ge-
sundheitsforderung zu seinem Forschungsschwerpunkt zahlte und ferner selbst aus
dem Miinsterland kédme, mit den lokalen Eigenheiten also ebenfalls vertraut ist. Der
immanente Fokus der Analysewerkstatt auf vorgenannte Zielgruppe, das Sich-Hef-
ten an die Fersen der Adressat*innen, warf {iberdies immer mehr Fragen auf, die
vor allem an die ,,Region“ als entscheidend gesundheitsrelevantes, gleichsam eigen-
sinniges System zu stellen wéren:

Inwieweit kann sich eine Region dafiir verantwortlich zeichnen, dass es ihren
Menschen bestmoglich gelingt, ihre Gesundheit zu starken? Welche naheliegenden,
aber ggf. auch noch zu wenig erkannten Gesundheitsproduzent*innen versammeln
sich in der regionalen Arena? Welche Prozesse der Region an sich mitsamt ihren
Akteuren lassen sich als Starken herausarbeiten, und lésst sich das irgendwie be-
messen? Welche Personengruppen bediirfen im Zuge regionaler Gesundheits-
steuerung sensibilisierter Aufmerksamkeit? Lassen sich vor dem Hintergrund einer
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gemeinsamen Verantwortung fiir die gemeinsame Region neue Kooperationskons-
tellationen initiieren, z.B. zwischen Sozial-/Gesundheitsberufen und lokaler Wirt-
schaft bzw. Lebenswelten? Sind regionale Umwelten ein geeignetes Surrounding
fiir die Bestimmung des gesundheitsfordernden Einflusses anderer Artefakte (z.B.
Technologien)? In welchen Modellen und Konzepten schlédgt sich ein moglicher
Jturn‘ hin zur Gesundheitsregionalisierung nieder?

Wir Herausgeber und die Autor*innen mochten einen Beitrag zur Weiterent-
wicklung der Gesundheitsforderung in Regionen leisten. Absicht dieses Bandes ist,
praktische Beispiele innovativer Praxen und konkrete Konzeptionierungsideen fiir
Entscheidungstréger*innen aufzuzeigen. Wir mochten einen Einblick in aktuelle
Entwicklungen, Herausforderungen und mogliche Entwicklungschancen geben.
Die dargestellten Praxiserfahrungen der Autor*innen mégen also Handlungsoptio-
nen aufzeigen und als Theoriebeitrdge interessante Erklarungsbeitrége liefern und
damit die aktuelle Diskussion bereichern. Die Beitrage lassen sich entsprechend
den zwei Begriffen Gestaltungsorte und Aushandlungspraxen zuordnen. Im ersten
Buchteil lassen sich Beitrédge finden, die sich mit vielfaltigen Settings, in denen wir
leben, lernen, spielen und arbeiten oder pflegen, gepflegt oder behandelt werden,
beschiftigen. Es geht um Zugangswege, um verschiedene Bevolkerungsgruppen in
der Region zu erreichen. Obwohl einzelne, relativ abgrenzbare Orte als Sozialzu-
sammenhénge in den Kapiteln beschrieben werden, geht es uns darum, integriert
Gesundheit in simtlichen Bereichen zu denken.

* Helmut Hildebrandt, Anja Stiihrenberg und Daniel Dréschel stellen das Konzept
des Gesundheitskiosks mit seinem gesundheitspolitischen Hintergrund vor und
begriinden - sinngemaf3 anschlussféhig an die Positionen von Heerdt und Gott-
wald-Kobras —, dass Gesundheitskioske im Sinne einer umfassenden regionalen
Gesundheitsférderung in ein erweitertes multisektorales Netzwerk eingebettet
werden miissen.

* Marc Gottwald-Kobras berichtet als ehemaliger Quartiersentwickler aus erster
Hand iiber ein Quartiersprojekt im Nordosten der Stadt Miinster, das seinerzeit
im Rahmen des Masterplans Altengerechte Quartiere. NRW durchgefiihrt wurde
und programmatisch einen Gesundheitsschwerpunkt verfolgte; dabei zeigt sich
u.a., dass sich die Bewohnerinnen und Bewohner erst langsam von einem Ge-
sundheitsverstédndnis als ,,Reparaturbetrieb® 16sen.

* Kolja Heckes, Marcel Siegler und Udo Seelmeyer beleuchten in ihrem Beitrag
die Bedeutung von Caretechnologien fiir die Gesundheitsunterstiitzung in
Ostwestfalen-Lippe und bringen hierzu zwei Ansétze miteinander in den Dialog,
das Modell der ,,Gesundheitsregion®, wie es von Hildebrandt et al. ausgearbeitet
wird, und lokale transdisziplindre Einheiten aus Technik, Gesundheit und
Sozialem (sogenannte CareTechHUBS).
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Philipp Leusbrock bezieht sich in seinem Beitrag auf die ambulante Versorgung
pflegebediirftiger Menschen und deren Angehdrigen. Er erldutert deren Situati-
on in direkter Verbindung mit der von Pflegenden und Pflegediensten unter den
aktuell herrschenden Bedingungen von Gesundheitsokonomie und den Auswir-
kungen des Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetzes (GVWG).
Thomas Oelschldger und Andreas Schulte-Hemming befassen sich in ihrem Bei-
trag mit Mentorship-Prozessen zwischen Arbeitgebern der Region, die von- und
miteinander lernen, wie sie die Gesundheit in héusliche Pflege eingebundener
Mitarbeitender fordern konnen.

Manuel Stiibecke beschreibt die Ortskirchengemeinde als Akteurin in der regio-
nalen Gesundheitssorge; dazu zeichnet der Autor historische Geneselinien von
Kirche und Sozialer Arbeit in Bezug auf regionale Gesundheitsverantwortung
nach und kommt zu dem Schluss, dass — trotz vieler konfessioneller Wohlfahrts-
trager — zwar eine wachsende Diskrepanz das Verhaltnis von Kirche und Sozia-
ler Arbeit unter Druck setzt, in der regionalen Gesundheitssorge jedoch ein ge-
teiltes Mandat besteht und damit eine kooperative Perspektive eroffnet.

Ursula Tolle gibt einen Einblick in historische und aktuelle Entwicklungen hin
zu einer gesunden Schule. Es wird ein weites Verstédndnis von Bildung und Ent-
wicklung entfaltet, das Grundlage von Gesundheit und Gesundheitsbildung
auch im Setting Schule ist. Beziige zu ,,kinderleichten Texten von Astrid Lind-
gren und Erich Késtner sowie Praxisbeispiele illustrieren den Ansatz einer Sub-
jektorientierung.

Ulrich Deinet und Christian Reutlinger zeigen Chancen und Grenzen zur Gestal-
tung von Lebensrdumen von Kindern und Jugendlichen auf. Soziale Rdume, in
denen ihre Interaktionen und ihr soziales Handeln stattfinden, insbesondere ihr
Nahraum, entstehen zwar durch Aneignung, miissen aber gleichsam relational
durch sozialraumbezogene Gesundheitsforderung erschlie@bar werden.
Barbara Ortland féangt eindriickliche personliche Erfahrungen iiber nicht nur
soziale Barrieren in der Gesundheitsversorgung von Menschen mit einer Beein-
trachtigung ein. Damit erdffnet sie vor dem Hintergrund des Ubereinkommens
iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen (UN-BRK) die Thematik der
verpflichtenden Verantwortung fiir die Umsetzung von Barrierefreiheit.
Ann-Kathrin Scholten geht mit ihrer Arbeit zur Bedeutung traumasensibler so-
zialer Rdume auf ein Thema ein, das ins Zentrum aktueller Diskussionen gehort:
Die vernetzte Schaffung sicherer Umgebungen fiir Betroffene ist ein zentraler
Schutzfaktor vor den Folgen von Traumatisierungen, wenn nicht nur Segmen-
te, sondern der gesamte Sozialraum Betroffener zu einem sicheren Ort werden
kann.

Ursula Béing entwickelt zu einer teilhabeorientierten Gestaltung regionaler
Réume aus einer kritischen Reflexion bestehender sozialraumlicher Planungs-
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prozesse die Anforderung an eine grundlegende neujustierte Strategie, welche
die gleichgestellte Perspektive von Menschen mit Behinderung als Disability
Mainstreaming einnimmt.

Im zweiten Teil des Bandes finden sich Beitrdge zu Verstindnisrahmen und Pers-
pektiven der Gesundheitsforderung. Darin laden die Autor*innen zum Perspek-
tivwechsel im Sinne einer erweiterten Deutung problematisch erscheinender
gesundheitlicher Phdnomene und Probleme ein. Thre Beitrage beziehen sich auf
Wahrnehmungen und Problematisierungen bzw. Entproblematisierungen sowie
Bearbeitungsansitze und damit auf Rollen bei der Transformation gesundheitsbe-
zogener Probleme. Sichtbar werden auch unterschiedliche Wirkungsvorstellungen,
Implikationen und moégliche Organisationsformen fiir zukunftsfiahiges gesund-
heitsférderndes Handeln.
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Johanna Hofzumberge, Jorg Rovekamp-Wattendorf und Sara Remke zeichnen
Auswirkungen gesellschaftlicher Konstruktionen sozialer Probleme im Feld der
Gesundheitsférderung nach. Wie entstehen aus Beobachtungen und Zuschrei-
bungen gesellschaftlich anerkannte Probleme, und welche Mechanismen des
Umgangs damit kénnen identifiziert werden? In diesem Zusammenhang stellen
sie die Frage, ob und inwiefern Soziale Arbeit die sehr verschiedenen Prozesse
rund um soziale Probleme im Gesundheitssektor iiberhaupt jonglieren kann. Sie
bieten den Leser*innen mittels des Kokonmodells eine Kombination objektivis-
tischer und konstruktivistischer Perspektiven an, um den Diskurs um Gesund-
heitsforderung sowie die Rollenanforderungen fiir diese junge Wissenschaft im
Kontext von gesellschaftlichen Konstruktionen sozialer Probleme nachzuvoll-
ziehen.

Sarah Hampel formuliert in ihrem empirischen Beitrag die Ausgangslage, dass
,Gesundheit“ — hier bezogen auf pflegende Angehorige demenziell verdnderter
Menschen — weitestgehend durch eine Expert*innenperspektive bestimmt ist,
und geht der Frage nach, inwieweit die noch unterreprasentierte Laienperspek-
tive zur Wissenserweiterung zur Uberwindung von Systembarrieren beitragen
kann.

Christian Heerdt kommt komplementér zu Hampels Beitrag zu der Einsicht, dass
tragfahige regionale Sozialraumstrukturen im Sinne von Sorgelandschaften
nicht von allein entstehen und einzelne Beratungsstellen die sozialrechtliche
und akteursiibergreifende Komplexitiat kaum steuern kdnnen; als ein Losungs-
modell diskutiert der Autor Agenturen der Sozialraumentwicklung und Sozial-
kapitalbildung.

Kolja Heckes nimmt die Einschétzung vor, dass die ,,Gesundheitsregion“ aktuell
an einem womoéglich reduktionistischen Wirkungsbegriff rund um Mortalité-
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ten, Diagnosehdufigkeiten und Kosten bemessen wird, und erkundet am em-
pirischen Beispiel einer konkreten Adressat*innengruppe (der erwerbstitigen
sorgenden Angehorigen, als einer Gruppe zwischen teils kontraren Anspriichen;
siehe Hampel als auch Oelschlidger/Schulte-Hemming) alternative prozessima-
nente Wirkungsdimensionen.

* Jorg Rovekamp-Wattendorf priift Gelingens- und Hemmnisfaktoren eines trans-
professionell ausgerichteten Case Managements. Er spiirt notwendigen trans-
professionellen Kompetenzen fiir ein vernetzendes Bemiihen nach, um Biir-
ger*innen Angebote einer Gesundheitsversorgung zugénglich zu machen, wel-
che iiber Differenzierungs- und Spezialisierungstendenzen hinausgehen.

* Anna Hiirten ergriindet unter dem Titel Gesundheit demokratisch gestalten die
Potenziale einer Demokratisierung des Gesundheitswesens. Zuvor wirft sie ei-
nen dezidierten Blick auf Defizite und Notwendigkeiten im Gesundheitssystem.
Sie nimmt Hindernisse und Moglichkeiten eines ernsthaften Umgangs mit Viel-
falt, Partizipation und Antidiskriminierung in den Blick und stellt Losungsstra-
tegien und best-practice Beispiele zur Diskussion.

* Michael Rélver und Emine Ibrahimi arbeiten in ihrem Beitrag unterschiedliche,
aber auch verbindende Logiken zwischen der Kinder- und Jugendhilfe und dem
Gesundheitswesen in Bezug auf Gesundheitsforderung heraus und pladieren zu
einer Weiterentwicklung vor dem Hintergrund von ,Health in all policies“ fiir
eine gemeinsame regionale Verantwortungsgemeinschaft.

Die beiden Herausgeber haben ihre Verortung in der Sozialarbeitswissenschaft und
sind jeweils sowie gemeinsam mit der Frage befasst, wie sich traditionelle, sozial-
raumorientierte Essenzen aus dem Repertoire der Sozialen Arbeit fiir den in dieser
Form noch jungen Diskurs um Gesundheitsregion(-alisierung) transdisziplinar auf-
bereiten lassen. Wohlwissend, dass der besondere Wert von Gesundheitsregionen
in der integrierten Perspektivenvielfalt liegt, soll es mit vorliegendem Band darum
gehen, ohne Anspruch auf Vollstandigkeit, ein Mosaik zusammenzusetzen. Diesem
Band ging kein weitgestreuter Call for Papers voraus. Vielmehr ging es den Heraus-
gebern darum, Gast*innen zu Wort kommen zu lassen, mit denen in den vergan-
genen Jahren entlang des hier einleitend umrissenen Themas intensiv zusammen
gedacht wurde. Umso mehr freuen wir uns iiber die hohe Perspektivenvielfalt und
heterogenen Verortungen, wie sie den Diskurs um ,,Gesundheitsregionen“ berei-
chern.

Unser héchster Dank gilt somit den Autor*innen aus Praxis und Wissenschaft
fiir ihr bereicherndes Wissen und ihre reflektierten Erfahrungen. Auerdem danken
wir Marcellus Bonato, Leiter von reges:BOR, und Marcus Flachmeyer, Projektent-
wickler ebenda, fiir den plastizierenden Austausch iiber die Eigenheiten und Be-
sonderheiten der fiir diesen Band ausgangsstiftenden Region des Kreises Borken im
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Westmiinsterland. Ebenfalls bedanken wir uns bei Lukas Walbaum, ebenfalls von
der FH Miinster, fiir die Gestaltung des Covers dieses Bandes. Gemeinsam danken
wir der Katholischen Hochschule NRW, der FH Miinster sowie dem Verlag Barba-
ra Budrich. Kolja Heckes dankt den Netzwerkpartner*innen von reges:BOR fiir die
intensive, vertrauensvolle und innovationsbegeisterte Zusammenarbeit, aul3erdem
dankt er dem Team von reges:BOR an der FH Miinster sowie dem Team von Care-
Tech OWL an der Hochschule Bielefeld, insbesondere dankt er Hellen Briiggemann
fiir die redaktionelle Arbeit, ferner gilt sein personlicher Dank Johanna Burkhart.
Jorg Rovekamp-Wattendorf dankt Carolin Leugers fiir die redaktionelle Arbeit
sowie schlief3lich Barbara Rovekamp.

Miinster, im September 2023
Jorg Rovekamp-Wattendorf & Kolja Heckes
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