AKADEMIE DER
WISSENSCHAFTEN
IN HAMBURG

Inklusive Stadt und subjektives Wohlbefinden

Erfahrungen von Menschen mit Behinderungen in Hamburger Stadtteilen

Akademie der Wissenschaften in Hamburg
Projektgruppe Well-being in Hamburg

Kooperationspartner

Johann Daniel Lawaetz-Stiftung, Hamburg, Deutschland

Evangelische Stiftung Alsterdorf, Hamburg, Deutschland

Fakultit fiir Soziale Arbeit und Kindheitspddagogik, Hochschule fiir Angewandte Wissenschaft,
Hamburg, Deutschland

Kontakt
PD Dr. Adekunle Adedeji (Sprecher) Prof. Dr. Tania Lincoln (Sprecherin)
Fakultét Soziale Arbeit und Kindheitspddagogik  Klinische Psychologie und Psychotherapie
Hochschule Fiir Angewandte Wissenschaften Universitidt Hamburg
Hamburg (HAW Hamburg) klinische.psych@uni-hamburg.de

adekunle.adedeji@haw-hamburg.de

AKADEMIE DER HAW ) .
WISSENSCHAFTEN awaetzStiftun
IN HAMBURG HAMBURG g

i alsterdorf
Lol Universitst Hamburg

™ Evangelische Stiftung Alsterdorf

DER FORSCHUNG | DER LEHRE | DER BILDUNG



AKADEMIE DER
WISSENSCHAFTEN
IN HAMBURG

Inklusive Stadt und subjektives Wohlbefinden

Erfahrungen von Menschen mit Behinderungen in Hamburger Stadtteilen

Kurzfassung

Dieser Bericht untersucht, wie Menschen mit Behinderungen ihr Wohlbefinden im Alltag in Hamburg
erleben und welche Rolle dabei ihr Wohnumfeld spielt. Grundlage der Analyse sind
Fokusgruppengespriche mit Erwachsenen aus den Bezirken Eimsbiittel, Altona und Hamburg-Nord.
Die Auswertung orientiert sich am Vier-Qualitdten-Modell der Lebensqualitidt nach Ruut Veenhoven,
das Wohlbefinden als Zusammenspiel von Lebensbedingungen, individuellen Handlungsmoglichkeiten,
subjektiver Lebenszufriedenheit und sozialer Zugehorigkeit versteht.

Die Ergebnisse zeigen, dass viele Teilnehmende ihr Leben insgesamt als stabil und zufrieden
beschreiben. Gleichzeitig berichten sie von strukturellen Hindernissen im Alltag, etwa bei Mobilitét,
Barrierefreiheit, Wohnraum oder dem Zugang zu Unterstlitzungsangeboten. Personliche Ressourcen,
soziale Beziehungen und individuelle Bewiltigungsstrategien tragen wesentlich dazu bei, mit diesen
Herausforderungen umzugehen. Dennoch héngt das tatsdchliche Mall an Selbststindigkeit und
gesellschaftlicher Teilhabe stark von den Bedingungen im jeweiligen Stadtteil ab.

Besonders deutlich wird, dass das unmittelbare Wohnumfeld — etwa Verkehrsanbindung, barrierefreie
Infrastruktur, erreichbare Gesundheitsversorgung oder unterstiitzende Nachbarschaften — einen direkten
Einfluss auf Lebensqualitit und Autonomie hat. Wohlbefinden entsteht somit nicht allein aus
individuellen Faktoren, sondern im Zusammenspiel mit sozialrdumlichen Rahmenbedingungen.

Die Studie macht deutlich, dass eine inklusive Stadtentwicklung sowohl strukturelle Barrieren abbauen
als auch echte Beteiligungsmoglichkeiten und soziale Unterstiitzung stidrken muss. Nur wenn
Infrastruktur, Unterstiitzungsangebote und Mitgestaltungsmdglichkeiten verldsslich gestaltet sind,
koénnen Menschen mit Behinderungen ihr Leben selbstbestimmt fithren und ihr Wohlbefinden langfristig
sichern.
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Einleitung und Projektkontext

Inklusion und Gleichberechtigung sind in Deutschland politisch fest verankerte Ziele. Dennoch erleben
viele Menschen mit Behinderungen im Alltag weiterhin Einschrankungen. Diese zeigen sich unter
anderem beim Zugang zu Wohnraum, bei der Nutzung o&ffentlicher Verkehrsmittel, in der
Gesundheitsversorgung oder bei Freizeitangeboten. Solche Hiirden entstehen nicht zufillig, sondern
sind hdufig in baulichen, organisatorischen oder gesellschaftlichen Strukturen verankert. Sie
beeinflussen maBigeblich, wie selbstbestimmt Menschen leben kdnnen und wie sie ihre Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben erleben (Goodley, 2020). Gleichzeitig zeigen internationale Untersuchungen,
dass viele Menschen mit Behinderungen ihr Leben insgesamt als zufrieden beschreiben, selbst dann,
wenn objektiv betrachtet Einschrinkungen bestehen (Albrecht & Devlieger, 1999; Emerson et al., 2021;
Schur et al., 2013; Tough et al., 2017). Diese Beobachtung wird héufig damit erklirt, dass Menschen
Strategien entwickeln, um mit Herausforderungen umzugehen, oder dass soziale Beziehungen und
Unterstiitzungssysteme stabilisierend wirken. Eine solche Sichtweise greift jedoch zu kurz, wenn sie die
Verantwortung vor allem bei den FEinzelnen verortet (Oliver, 1990). Personliche Stirke,
Anpassungsfahigkeit oder Resilienz konnen helfen, schwierige Situationen zu bewdéltigen. Sie ersetzen
jedoch keine barrierefreie Infrastruktur, keine zuginglichen Dienstleistungen und keine gerechte
Stadtentwicklung (Goodley, 2020; Oliver, 1990).

Vor diesem Hintergrund stellt sich eine zentrale Frage: Wie ldsst sich Wohlbefinden so verstehen, dass
sowohl personliche Erfahrungen als auch gesellschaftliche Rahmenbedingungen beriicksichtigt werden?
Genau hier setzt dieser Bericht an. Ziel ist es, das Wohlbefinden von Menschen mit Behinderungen nicht
nur als individuelles Empfinden zu betrachten, sondern als Ergebnis eines Zusammenspiels zwischen
Person und Umwelt. Fiir die inhaltliche Orientierung wurde das Vier-Qualitdten-Modell der
Lebensqualitdt von Ruut Veenhoven herangezogen (Veenhoven, 2013). Dieses Modell unterscheidet
vier Bereiche, die zusammen ein umfassendes Bild von Wohlbefinden ergeben. Erstens die duleren
Lebensbedingungen, also beispiclsweise Wohnsituation, Infrastruktur oder Sicherheit. Zweitens die
individuelle Lebensfahigkeit, womit personliche Fahigkeiten und Handlungsmdglichkeiten im Alltag
gemeint sind. Drittens die subjektive Lebensbewertung, also die Zufriedenheit mit dem eigenen Leben
und das emotionale Erleben. Viertens der soziale Wert des Lebens, der sich auf soziale Einbindung,
Anerkennung und das Gefiihl bezieht, gebraucht zu werden und dazuzugehdren. Fiir diesen Bericht dient
dieses Modell als strukturierende Orientierung. Entscheidend ist, dass Wohlbefinden mehrdimensional
gedacht wird.

Hamburg bietet einen geeigneten Rahmen fiir diese Untersuchung. Als GroBstadt mit iiber 1,8 Millionen
Einwohner:innen ist sie durch soziale und rdumliche Unterschiede gepridgt. Die Lebensbedingungen
unterscheiden sich teils deutlich zwischen den Stadtteilen. Untersuchungen der Stadt zeigen seit Jahren,
dass Faktoren wie Gesundheit, Bildungszugénge und Teilhabemdglichkeiten eng mit dem Wohnort
zusammenhéngen (Freie und Hansestadt Hamburg, 2022; Statistisches Amt fiir Hamburg und
Schleswig-Holstein, 2024). Wo jemand lebt, beeinflusst somit in hohem MalBe die alltdglichen Chancen
und Moglichkeiten (Mouratidis, 2021; Pacione, 2003). Gerade fiir Menschen mit Behinderungen
konnen diese Unterschiede besonders relevant sein. Barrierefreiheit, erreichbare Gesundheitsangebote,
sichere Wege oder unterstiitzende Nachbarschaften wirken sich unmittelbar auf Selbststdndigkeit und
Lebensqualitit aus. Behinderung wird dabei nicht als individuelles Defizit verstanden, sondern als
Ergebnis eines Zusammenspiels zwischen personlichen Voraussetzungen und gesellschaftlich
gestalteten Umweltbedingungen (Oliver, 1990). Das bedeutet: Nicht allein die Person bestimmt, ob
Teilhabe gelingt, sondern auch die Umgebung, in der sie lebt.

Zielsetzung

Diese Studie untersucht, wie Menschen mit Behinderungen ihr Wohlbefinden in Hamburg erleben — und
welche Rolle dabei ihr jeweiliges Wohnumfeld spielt. Im Mittelpunkt steht die Frage, wie personliche
Zufriedenheit mit rdumlichen, sozialen und institutionellen Bedingungen im Alltag zusammenhéngt.
Der Fokus liegt auf den Bezirken Eimsbiittel, Altona und Hamburg-Nord. Grundlage der Untersuchung
sind qualitative Gruppengesprache, in denen die Teilnehmenden ihre Erfahrungen und Einschétzungen
ihres Alltags schilderten. Ziel ist es, ein differenziertes Verstindnis davon zu gewinnen, wie
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Wohlbefinden unter konkreten stiddtischen Bedingungen entsteht und bewertet wird. Die Analyse
orientiert sich dabei an den vier Dimensionen des Vier-Qualititen-Modells nach Veenhoven (2013).

1. Lebensbedingungen verstehen:
Es soll untersucht werden, wie Menschen mit Behinderungen ihre Umgebung im Alltag
erleben z.B. Wohnungen, Wege, Verkehr, Amter oder Unterstiitzungsangebote und wie diese
Bedingungen ihr Wohlbefinden beeinflussen.

2. Individuelle Moglichkeiten sichtbar machen:
Ziel ist es zu erfassen, welche personlichen Stérken, Unterstiitzungen und
Handlungsspielriume Menschen im Alltag haben und was ihnen hilft, selbststdndig und
zufrieden zu leben.

3. Subjektive Lebensbewertung und Gefiihle erfassen:
Es wird betrachtet, wie die Teilnehmenden ihr eigenes Leben bewerten, wie zufrieden sie sind
und welche Gefiihle ihren Alltag prégen.

4. Teilhabe und Zugehorigkeit betrachten:
Untersucht wird, ob sich Menschen eingebunden und anerkannt fiihlen, ob sie mitbestimmen
konnen und welche Rolle soziale Kontakte und Netzwerke dabei spielen.

Methodik

Fir diese Untersuchung wurden Fokusgruppeinterviews mit 17 erwachsenen Menschen mit
Behinderungen aus den Hamburger Bezirken Eimsbiittel, Altona und Hamburg-Nord gefiihrt. In kleinen
Gruppen mit fiinf bis sechs Personen berichteten die Teilnehmenden {iber ihren Alltag, ihre Erfahrungen
und ihr personliches Wohlbefinden. Ziel war es, ihre Perspektiven kennenzulernen und zu verstehen,
wie Wohnumfeld, Infrastruktur und Unterstiitzungsangebote ihr Leben beeinflussen.

Die Teilnehmenden wurden iiber lokale Netzwerke und in Zusammenarbeit mit der Evangelischen
Stiftung Alsterdorf angesprochen. Vorab erhielten alle verstéindliche Informationen zum Ablauf. Die
Teilnahme war freiwillig und konnte jederzeit beendet werden. Als Anerkennung fiir ihren Zeitaufwand
erhielten die Teilnehmenden 30 Euro. Die Gespriche fanden in barrierefreien, gut erreichbaren Radumen
statt, und individuelle Unterstiitzungsbedarfe wurden beriicksichtigt.

Durchfithrung der Fokusgruppendiskussionen

Die Gruppengespriche dauerten jeweils etwa eine Stunde. Es wurde geniigend Zeit fiir Ankommen und
Pausen eingeplant. Jedes Treffen begann mit einer kurzen Einfiihrung und einer Vorstellungsrunde.
AnschlieBend wurden zentrale Themen rund um Alltag und Wohlbefinden besprochen und am Ende
gemeinsam zusammengefasst. Die Gesprache wurden von einer erfahrenen Moderatorin geleitet. Eine
weitere Person hielt wichtige Inhalte schriftlich fest. Zu Beginn wurden Regeln fiir einen respektvollen
Umgang vereinbart und erklért, dass alle Beitrdge vertraulich behandelt werden.

Zur Orientierung diente ein Gespréchsleitfaden, der sich an vier Bereichen von Wohlbefinden
orientierte: Lebensbedingungen im Umfeld, personliche Moglichkeiten im Alltag, Zufriedenheit mit
dem eigenen Leben sowie soziale Zugehorigkeit und Anerkennung (nach Veenhoven, 2013). Die Fragen
waren bewusst einfach und verstdndlich formuliert und lieBen Raum fiir eigene Themen und
Erfahrungen.

Datenauswertung und Ethische Aspekte

Die Gespriche wurden vollstindig verschriftlicht und anonymisiert. AnschlieBend wurden sie
systematisch ausgewertet. Dabei wurden zentrale Themen und wiederkehrende Muster herausgearbeitet.
Die Analyse orientierte sich zundchst an den vier Dimensionen des Vier-Qualitidten-Modells.
Gleichzeitig wurden neue Themen ergénzt, wenn sie in den Gesprichen deutlich wurden. So konnten
sowohl theoretische Aspekte als auch unerwartete Inhalte beriicksichtigt werden. Die Auswertung
erfolgte mithilfe der Software MAXQDA und wurde im Forschungsteam gemeinsam reflektiert, um die
Ergebnisse nachvollziehbar abzusichern. Zudem wurden die drei Gruppen miteinander verglichen, um
Gemeinsamkeiten und Unterschiede sichtbar zu machen.
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Die Untersuchung wurde vorab von einer Ethikkommission gepriift und genehmigt. Alle
Datenschutzvorgaben wurden eingehalten. Die Teilnahme war freiwillig, und alle Personen gaben ihr
schriftliches Einverstindnis. Wahrend der Gespriche bestand jederzeit die Moglichkeit, Pausen
einzulegen oder die Teilnahme zu beenden. Alle Daten wurden anonymisiert gespeichert und
ausschlieBlich fiir diese Untersuchung verwendet.

Ergebnisse

An den drei Gruppengespriachen in Eimsbiittel, Altona und Hamburg-Nord nahmen insgesamt 17
Menschen mit Behinderungen teil. Die Gruppe bestand aus fiinf Frauen, neun Ménnern und einer Person
ohne Angabe zum Geschlecht. Das Durchschnittsalter lag bei rund 37 Jahren. Hinsichtlich der
Wohnsituation lebten vier Teilnehmende in einer eigenen Wohnung, sechs in einer Wohngemeinschaft
bzw. besonderen Wohnform und drei in weiteren Wohnkonstellationen (z. B. bei Angehorigen). Zwei
Personen machten hierzu keine Angaben. Alle Teilnehmenden nutzten Assistenz- oder
Unterstiitzungsangebote und verwendeten einen Rollstuhl oder andere Mobilitétshilfen. Insgesamt
spiegeln die Gesprache unterschiedliche Lebenslagen und Alltagserfahrungen wider. Auf dieser
Grundlage werden im Folgenden die zentralen Ergebnisse der Gespréche dargestellt.

Uberblick iiber die Ergebnisstruktur

Die Auswertung der Gruppengespriche umfasst insgesamt 416 relevante Textstellen. Die Ergebnisse
werden entlang der vier Bereiche des Vier-Qualitdten-Modells nach Veenhoven (2013) dargestellt:
Lebenszufriedenheit, Sinnhaftigkeit individuelle Handlungsfahigkeit des Leben und Lebensqualitét der
Umwelt. Die quantitative Verteilung der Textsegmente dient der inhaltlichen Einordnung der
Ergebnisse. Der Schwerpunkt liegt auf der zusammenfassenden qualitativen Darstellung zentraler
Themen und Zusammenhénge.

Lebenszufriedenheit

Zunéchst wird die Lebenszufriedenheit der Teilnehmenden betrachtet. Der Bereich Lebenszufriedenheit
macht mit 107 codierten Textstellen rund 25,7 % aller Aussagen aus und bildet damit einen zentralen
Schwerpunkt der Gespriche. In diesem Themenfeld beschreiben die Teilnehmenden, wie sie ihr eigenes
Leben insgesamt bewerten und welche Faktoren ihr personliches Wohlbefinden priagen.

Besonders hiufig wurde Gesundheit angesprochen. Sie wird als grundlegende Voraussetzung fiir
Stabilitit und Entwicklung erlebt. Eine Person berichtet: ,,Jetzt habe ich Gott sei Dank einen Zahnarzt
gefunden [...] Und jetzt kann ich dadurch mich weiterentwickeln.” Hier zeigt sich, wie stark verldssliche
Versorgung Sicherheit und Lebensqualitit beeinflusst. Auch selbstgewidhlte Aktivitdten und Hobbys
tragen wesentlich zur Zufriedenheit bei. Sie vermitteln Eigenstiandigkeit und Freude. So beschreibt eine
Person: ,,Wenn ich singe. Das mache ich alleine, das ist etwas, was ich alleine kann. Das erfiillt mich
total.“ Das aktuelle emotionale Erleben sowie die direkte Einschétzung der eigenen Lebenszufriedenheit
wurden ebenfalls héufig thematisiert. Soziale Beziehungen spielen dabei eine zentrale Rolle. Eine
Teilnehmerin sagt: ,,In meiner WG [...] fiihle ich mich super wohl. Mit meinen Mitbewohnern und
Freunden [...] bin ich zufrieden.* Auch alltidgliche Genussmomente wurden als Teil von Lebensqualitit
beschrieben: ,,Leckeres Essen gehort auch [...] dann fiihle ich mich wohl.* Neben positiven Erfahrungen
wurden jedoch auch Diskriminierungserlebnisse benannt, etwa wenn Teilhabe nur mit Begleitung
moglich sei und dies als einschréinkend empfunden werde.

Insgesamt bewerten viele Teilnehmende ihr Leben als stabil. Diese Stabilitdt entsteht jedoch héufig
durch personliche Anpassungsleistungen, soziale Netzwerke und verldssliche Unterstiitzung. Sie ist
daher weniger Ausdruck umfassender struktureller Barrierefreiheit als vielmehr Ergebnis individueller
Bewiltigungsstrategien im Alltag.
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LEBENSZUFRIEDENHEIT

ERGEBNIS VON PERSONLICHER ANPASSUNG, WIDERSTANDSKRAFT UND
SOZIALER UNTERSTUTZUNG
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Abb. 1: Lebenszufriedenheit von Menschen mit Behinderungen — zentrale Quellen und
Einschrankungen des Wohlbefindens

Sinnhaftigkeit des Lebens

Uber die Frage der Zufriedenheit hinaus zeigt sich jedoch, dass Wohlbefinden auch davon abhingt, ob
das eigene Leben als sinnvoll und wirksam erlebt wird. Der Bereich Sinnhaftigkeit des Lebens umfasst
43 Textstellen und damit 10,3 % aller Aussagen. Hier geht es darum, ob und wie die Teilnehmenden ihr
Leben als bedeutsam, wirksam und eingebunden in gesellschaftliche Zusammenhinge erleben.

Besonders hiufig wurden Engagement sowie soziale Teilhabe und Mitbestimmung angesprochen. Viele
beschreiben Sinn vor allem dort, wo sie aktiv etwas beitragen konnen. Eine Person formuliert es
s0:,,Also ich kiimmere mich um meinen Papa. Der wird 87 und wir unterstiitzen uns gegenseitig. [...]
Das ist so mein Beitrag, den ich leiste.” Hier wird deutlich, dass Sinn stark mit dem Gefiihl verbunden
ist, gebraucht zu werden. Auch soziale Beziehungen und Zusammenbhalt spielen eine wichtige Rolle.
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Gemeinschaft wird nicht abstrakt beschrieben, sondern konkret erlebt:
»Wir sind auch befreundet alle zusammen. Wir fiinf, die hier gerade sitzen.“
Solche Aussagen zeigen, dass Zugehorigkeit und gegenseitige Unterstiitzung zentrale Quellen von
Bedeutung sind. Personliche Ziele und Entwicklung werden ebenfalls als sinnstiftend beschrieben,
selbst dann, wenn sie noch nicht erreicht sind. Eine Person sagt: Ich brauche immer irgendein Ziel, um
weiterzumachen. Um halt nicht aufzugeben. Trotz meiner Krankheiten. [...] Aber ich habe schon sehr
viel geschafft.” Hier wird Sinn nicht als fertiger Zustand verstanden, sondern als fortlaufender Prozess.
Auch Glaube und religiose Orientierung geben einzelnen Teilnehmenden Halt und Perspektive: ,,Ich
wiinsche mir, dass ich bis zum letzten Atemzug in meinem Heim leben darf [...] Das wiinsche ich mir.*

SINNHAFTIGKEIT DES LEBENS

WO SOZIALE NAHE, ANERKENNUNG UND KONKRETE
EINFLUSSMOGLICHKEITEN ZUSAMMENKOMMEN
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leben darf und dass ich ohne Schmerzen und so im . o \
Himmel aufsteigen darf. Wenn es so weit fiir mich ist. { '/ « A
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Abb. 2: Sinnhaftigkeit des Lebens — soziale Einbindung, personliche Ziele und Teilhabemdglichkeiten

Insgesamt zeigt sich: Sinn entsteht vor allem dort, wo echte Mitgestaltung moglich ist und Beitrdge als
wirksam erlebt werden. Reine Beteiligung ohne Einfluss hingegen wird als wenig bedeutungsvoll
empfunden. Entscheidend ist nicht nur, dabei zu sein, sondern tatsdchlich etwas bewirken zu konnen.
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Individuelle Handlungsfihigkeit

Damit verbunden ist die Frage, welche personlichen Mdglichkeiten Menschen haben, ihr Leben aktiv
zu gestalten. Die Kategorie Individuelle Handlungsféhigkeit umfasst 107 Textstellen und damit 25,7 %
aller Aussagen. Sie beschreibt, welche personlichen Ressourcen, Fihigkeiten und
Unterstiitzungsstrukturen den Alltag der Teilnehmenden prégen und in welchem MaB sie ihr Leben
selbst gestalten konnen.

NDIVIDUELLE HANDLUNGSFAHIGKEITEN

IN

TABILE EIGENSCHAFT, SONDERN ALS RESSOURCE, DESSEN
KEIT STARK VON SOZIALRAUMLICHEN MOGLICHKEITEN ABHANGT
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Abb. 3: Individuelle Handlungsfahigkeiten — personliche Ressourcen im Zusammenspiel mit
sozialrdumlichen Bedingungen

Am héaufigsten wurden soziale Netzwerke thematisiert. Verldssliche Bezugspersonen geben Sicherheit,
Orientierung und Riickhalt. Eine Person schildert:,,Ich habe einen Betreuer, mit dem kann ich iiber alles
reden [...] wenn ich unsicher bin oder nicht weil3, wie es weitergeht, dann frage ich immer sie und sie
hilft auch einem wirklich.“ Unterstiitzung wird hier als zentrale Voraussetzung fiir Handlungsféhigkeit
erlebt. Auch Alltagsbewiltigung nimmt einen wichtigen Raum ein. Dazu zdhlen praktische Strukturen
wie ein stabiles Wohnumfeld, finanzielle Moglichkeiten oder konkrete Unterstiitzungsleistungen.
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Finanzielle Ressourcen werden dabei ambivalent bewertet — sie erdffnen Spielrdume, gelten jedoch nicht
als alleiniger Garant fiir Zufriedenheit. Selbstbestimmung wird insbesondere dort sichtbar, wo
individuelle Entscheidungen respektiert werden. So berichtet eine Person aus ihrer Wohngemeinschaft:
,,und bei uns in der WG ist es so, dass, wenn man mal nicht zum Abendbrot mochte, muss man das
nicht.“ Solche alltdglichen Freirdume stehen fiir gelebte Autonomie. Eng verbunden damit ist das
Erleben von Selbstwirksamkeit. Eine Person formuliert: ,, Wenn du sagst Umfeld, fiir mich ist ganz, ganz
wichtig, dass meine Therapien in der Néhe sind [...] Dass ich mich quasi selbststindig versorgen kann.*
Eigensténdigkeit zeigt sich hier als Zusammenspiel von personlicher Motivation und erreichbarer
Infrastruktur. Weitere Aspekte betreffen soziale Kompetenz, also die Fahigkeit, mit anderen
angemessen zu kommunizieren, sowie Bildungszuginge, die als Moglichkeit zur Weiterentwicklung
wahrgenommen werden. Auch Gesundheitskompetenz wird genannt, etwa wenn es darum geht,
informierte Entscheidungen fiir die eigene Gesundheit zu treffen. SchlieBlich wird Resilienz als
Féhigkeit beschrieben, mit belastenden Verdnderungen umzugehen. Eine Person sagt riickblickend:
,,und zuallererst, als ich den Rolli bekommen hatte, denkst du, oh, Leben zu Ende... jetzt weil} ich, wie
man es nutzen kann.*

Insgesamt wird deutlich, dass vielfdltige personliche Ressourcen vorhanden sind. Gleichzeitig hangt
ihre Wirksamkeit stark von den &uBleren Rahmenbedingungen ab. Handlungsféhigkeit entsteht nicht
isoliert, sondern im Zusammenspiel zwischen individuellen Kompetenzen und unterstiitzenden
Strukturen. Wo diese fehlen, geraten selbst ausgeprégte personliche Stirken an ihre Grenzen.

Lebensqualitdit der Umwelt

Wie stark diese personlichen Ressourcen wirksam werden konnen, héngt jedoch maBgeblich vom
jeweiligen Umfeld ab. Mit 159 codierten Textstellen und einem Anteil von 38,2 % bildet die
Lebensqualitdt der Umwelt den umfangreichsten Themenbereich der Untersuchung. Die Aussagen
zeigen deutlich, dass das unmittelbare Wohnumfeld einen entscheidenden Einfluss auf das tégliche
Wohlbefinden hat. Dabei werden rdumliche, infrastrukturelle und institutionelle Bedingungen nicht
abstrakt bewertet, sondern anhand ihrer konkreten Nutzbarkeit im Alltag.

Besonders héufig wird Zuginglichkeit beziehungsweise Barrierefreiheit thematisiert. Sie entscheidet
dariiber, ob Angebote tatséchlich erreichbar sind. Eine Person bringt es knapp auf den Punkt: ,,Gute
Anbindung, immer (...) auch mit dem Bus und so.“ Erreichbarkeit wird hier als Grundvoraussetzung
fiir Selbststéindigkeit verstanden. Eng damit verbunden ist das Thema Mobilitit. Lange Wege oder
komplizierte Verbindungen werden als belastend erlebt: ,,Ich hitte eigentlich gerne, dass die Bahn direkt
zehn Minuten von mir weg ist. Und dass ich nicht mehr 1,5 Stunden mit dem Bus fahre.” Mobilitét ist
damit nicht nur Fortbewegung, sondern Voraussetzung fiir Teilhabe. Auch Sicherheit prigt das Erleben
des Stadtteils. Unsichere Orte beeinflussen unmittelbar das Wohlbefinden: ,,Es gibt aber auch so Ecken
wie zum Beispiel der Hauptbahnhof oder Berliner Tor (...) Es ist eine komplett andere Welt.“
Gesundheitsversorgung wird iiberwiegend dann positiv bewertet, wenn sie gut erreichbar ist. Eine
Person beschreibt: ,,Mein Arzt ist in der Néhe (...) Also da habe ich wirklich alles.“ Nédhe schafft hier
Sicherheit und Entlastung. Das Thema Wohnen umfasst sowohl die eigene Wohnung als auch
Mitbewohner:innen, Miete und die rdumliche Atmosphére. Ein stabiles Zuhause wird als zentrale
Grundlage erlebt: ,,Ja, also ich bin da, wo ich wohne, sehr gliicklich. Ich habe sieben Jahre gebraucht,
um eine bezahlbare Wohnung zu finden.* Bezahlbarer Wohnraum wird dabei als knappe und belastende
Ressource beschrieben. Dariliber hinaus werden Angebote im Stadtteil, Einkaufsmoglichkeiten,
Communityangebote, Arbeit und Arbeitsplatz, Kolleg:innen, sowie Verkehr  benannt. Auch
Umweltfaktoren wie Sauberkeit, Ruhe oder Larm, Luftqualitit, Griinflichen, Wetter und
Sportmoglichkeiten werden als Teil der Lebensqualitdt beschrieben. Ebenso spielt die Nachbarschaft
eine Rolle, insbesondere dort, wo Gemeinschaft als unterstiitzend erlebt wird. Griinflichen werden
beispielsweise als Ausgleich zum stidtischen Alltag geschétzt: ,,Einfach mal so ein bisschen Stadtpark.
So zum Entschleunigen. Das ist fiir die Gesundheit auch gut.*
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Insgesamt zeigt sich: Der Stadtteil ist kein bloBer Hintergrund, sondern ein aktiver Mdglichkeitsraum.
Umweltqualitit wird daran gemessen, ob sie Selbststidndigkeit erleichtert oder einschriankt. Besonders
Barrieren in Mobilitét, Zugénglichkeit oder Wohnraum wirken sich unmittelbar auf Teilhabe und
Autonomie aus. Wohlbefinden entsteht hier nicht unabhéngig vom Umfeld, sondern in enger
Wechselwirkung mit den konkreten Bedingungen des téglichen Lebens.

LEBENSQUALITAT DER UMWELT STADT HAMBURG

e EIMSBUTTEL, ALTONA UND HAMBURG-NORD
ALS AKTIVE FAKTOREN, WELCHE WOHLBEFINDEN ERMOGLICHEN ODER BEGRENZEN

Wohnen/ Nachbarschaft Natur und Sauberkeit
Wetter/ Sicherheit
Barrierefreiheit/ Ruhe/ Klima
Infrastruktur Larm Luftqualitat
Zuganglichkeit g
Angebote
Arbeit/ Beruf

”{:‘inf ach mai so ein “Mehr bezahlbaren Wohnraum. Y . .
bisschen Stadtpark. Ja. Das wiinsche ich mir." Gute Anbindung, immer {(...)

So zum Entschleunigen. auch mit dem Bus und so”
Das ist fiir die Gesundheit
auch gut.” “(..)
Ich habe sieben Jahre
gebraucht, um eine bezahlbare
Wohnung zu finden. Das hat

- sehr viel Kraft gekostet. Und
xr ) o (N sehr viel Ausdauer.
() & . Da ist alles so weit schick.”
v o
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“Also Neugraben ist
auch ganz schlimm (..) berall liegt
da auf den Gehwegen so Miill (..)
das finde ich auch ganz, ganz
schlimm....”

Abb. 4: Lebensqualitit der Umwelt in Hamburger Stadtteilen — Faktoren des Wohnumfelds, die
Wohlbefinden ermdglichen oder begrenzen

In der Zusammenschau wird deutlich, dass alle vier Bereiche eng miteinander verkniipft sind.
Personliche Zufriedenheit, Sinn, individuelle Handlungsméglichkeiten und Umweltbedingungen
beeinflussen sich gegenseitig und priagen gemeinsam das erlebte Wohlbefinden.
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Diskussion und Handlungsempfehlungen

Die Ergebnisse zeigen deutlich: Wohlbefinden von Menschen mit Behinderungen entsteht nicht allein
aus personlicher Starke oder individueller Zufriedenheit. Es hdngt eng mit den konkreten Bedingungen
im jeweiligen Stadtteil zusammen. Ob Aufziige funktionieren, Wege nutzbar sind, Assistenz verldsslich
verfiigbar ist oder Beteiligung tatséchlich Einfluss ermoglicht — all das prigt das tégliche Erleben von
Lebensqualitit.

Viele Teilnehmende beschreiben ihr Leben insgesamt als stabil und zufrieden. Diese Stabilitét entsteht
jedoch vor allem durch soziale Beziehungen, vertraute Routinen und eigene Strategien im Umgang mit
Herausforderungen. Sie bedeutet nicht automatisch, dass die &ufleren Bedingungen barrierefrei oder
inklusiv gestaltet sind. Im Gegenteil: In den Gespridchen wurden immer wieder Hindernisse benannt,
etwa lange Wege, eingeschrinkte Mobilitdt oder begrenzte Unterstiitzungsangebote. Personliche
Anpassung kann solche Hiirden teilweise ausgleichen, ersetzt aber keine verlésslichen Strukturen.

Ein weiterer wichtiger Befund betrifft die Frage nach Sinn und Teilhabe. Wohlbefinden wird nicht nur
daran gemessen, ob man zufrieden ist, sondern auch daran, ob man sich wirksam und anerkannt fiihlt.
Sinn entsteht besonders dort, wo Mitbestimmung reale Verdnderungen bewirkt — zum Beispiel im
Wohnumfeld oder im personlichen Engagement. Wenn Beteiligung hingegen nur symbolisch bleibt,
verliert sie an Bedeutung. Entscheidend ist also nicht nur, dabei zu sein, sondern tatsichlich etwas
bewirken zu kdnnen.

Auch bei der individuellen Handlungsfahigkeit zeigt sich ein klares Bild: Die Teilnehmenden verfiigen
iiber viele personliche Ressourcen, soziale Netzwerke und Kompetenzen. Doch diese entfalten ihre
Wirkung nur dann, wenn die Rahmenbedingungen unterstiitzend sind. Fehlende Barrierefreiheit,
unzureichende Assistenz oder finanzielle FEinschrinkungen begrenzen die Moglichkeiten,
selbstbestimmt zu handeln. Handlungsfahigkeit ist daher keine rein personliche Eigenschaft, sondern
entsteht im Zusammenspiel mit dem Umfeld.

Besonders deutlich wird die Bedeutung des Sozialraums. Der Stadtteil ist kein neutraler Hintergrund,
sondern ein aktiver Moglichkeitsraum. Er kann Selbststéindigkeit fordern oder einschrianken. Aspekte
wie Wohnen, Mobilitét, Gesundheitsversorgung oder Sicherheit wirken unmittelbar auf Teilhabe und
Lebensqualitit. Unterschiede zwischen Stadtteilen werden entsprechend als Unterschiede in Autonomie
und Lebensqualitit erlebt.

Insgesamt verdeutlichen die Ergebnisse, dass Wohlbefinden mehrdimensional ist. Zufriedenheit, Sinn,
personliche Féhigkeiten und Umweltbedingungen greifen ineinander. Individuelle Stirke kann
strukturelle Defizite teilweise kompensieren, aber nicht dauerhaft ersetzen. Nachhaltiges Wohlbefinden
entsteht dort, wo unterstiitzende soziale Beziehungen, funktionierende Infrastruktur und reale
Mitgestaltungsmdglichkeiten zusammenkommen.

Aus diesen Erkenntnissen ergeben sich konkrete Handlungsperspektiven fiir eine inklusive
Stadtentwicklung. Die folgenden Empfehlungen greifen unmittelbar die in den Gespriachen benannten
Problemlagen auf. Sie zielen nicht auf individuelle Defizite, sondern auf strukturelle Verbesserungen
im Quartier.

1. Barrierefreiheits-Realitdtscheck

Barrierefreiheit wurde von den Teilnehmenden héufig als instabil erlebt. Defekte Aufziige, unklare
Wege oder kurzfristige Nutzungseinschrankungen fiihrten direkt zu eingeschréinkter Selbststandigkeit.
Empfohlen wird daher ein quartiersbezogener Barrierefreiheits-Realititscheck. Menschen mit
Behinderungen sollen regelmiBig Riickmeldung zur tatsichlichen Nutzbarkeit zentraler Alltagsorte
geben — etwa Haltestellen, Einkaufsmoglichkeiten oder medizinischen Einrichtungen. Ziel ist es,
Barrierefreiheit nicht nur planerisch zu definieren, sondern kontinuierlich aus Alltagsperspektive zu
iiberpriifen. Damit wiirde sie als dynamischer Prozess verstanden und systematisch verbessert.
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2. Zeitfenster-Inklusion

Neben rdaumlichen Barrieren wurden auch zeitliche Einschrankungen deutlich. Mehrere Teilnehmende
beschrieben Abende, Wochenenden oder Ubergangszeiten als Phasen eingeschrinkter Teilhabe, weil
Assistenz- und Unterstiitzungsangebote fehlen. Empfohlen wird daher ein Modell der Zeitfenster-
Inklusion. Zeitlich unterversorgte Phasen sollten gezielt als eigene PlanungsgroBe beriicksichtigt
werden. Moglich wiren flexible Assistenzpools oder quartiersbezogene Zeitbudgets. Inklusion wiirde
so nicht nur raumlich, sondern auch zeitlich verlésslich gestaltet.

3. Quartiers-Wirksamkeitslabore

Dariiber hinaus zeigen die Ergebnisse, dass Beteiligung dann als sinnstiftend erlebt wird, wenn sie
konkrete Verdnderungen bewirkt. Sinn und Motivation entstanden besonders dort, wo Beteiligung zu
sichtbaren Verdnderungen fiihrte. Symbolische Beteiligung wurde dagegen als wenig wirksam erlebt.
Empfohlen wird die Einrichtung zeitlich begrenzter Quartiers-Wirksamkeitslabore. In diesen Formaten
arbeiten Menschen mit Behinderungen gemeinsam mit Verwaltung und lokalen Akteur:innen an
konkreten Alltagsproblemen — zum Beispiel an Wegefithrungen, Treffpunkten oder organisatorischen
Abldufen. Beteiligung wiirde so von einem Gesprachsformat zu einer konkreten Losungspraxis
weiterentwickelt.

4.  Wohlbefindens-Atlas Behinderung & Stadtteil

Die Untersuchung macht zudem deutlich, dass Wohlbefinden stark vom jeweiligen Stadtteil abhéngt,
bislang jedoch kaum differenziert erfasst wird. Die Ergebnisse zeigen, dass Wohlbefinden stark vom
jeweiligen Stadtteil abhéingt, bisher jedoch kaum differenziert erfasst wird. Empfohlen wird die
Entwicklung eines Wohlbefindens-Atlas, der subjektive FEinschitzungen (Zufriedenheit, Sinn,
Autonomie) mit Umweltbedingungen (Mobilitdt, Barrieren) und sozialen Ressourcen verbindet. Ein
solches Instrument wiirde das bestehende Sozialmonitoring um eine erlebnisbasierte Perspektive
erginzen und quartiersbezogene Unterschiede sichtbar machen.

5. Strukturell verankerte Peer-Rollen

SchlieBlich wurde deutlich, dass soziale Netzwerke eine zentrale Ressource darstellen, jedoch teilweise
iiberlastet sind. Soziale Netzwerke erwiesen sich als zentrale Ressource, waren jedoch teilweise
iiberlastet. Unterstlitzung auf Augenhéhe wurde als besonders hilfreich erlebt. Empfohlen wird daher
die dauerhafte Finanzierung und institutionelle Verankerung von Peer-Rollen im Quartier. Diese
konnten Vermittlung, Orientierung und Unterstiitzung iibernehmen und Erfahrungswissen strukturell
einbinden. Peer-Arbeit wiirde damit nicht projektabhidngig bleiben, sondern langfristig abgesichert
werden.

Limitation

Bei der Einordnung der Ergebnisse sind jedoch einige Einschrankungen zu beriicksichtigen. Die
Ergebnisse basieren auf einer begrenzten Zahl von Teilnehmenden aus drei Hamburger Bezirken und
sind daher nicht auf alle Menschen mit Behinderungen in Hamburg iibertragbar. Zudem setzen
Fokusgruppengespriache Kommunikationsfahigkeit und aktive Beteiligung voraus, sodass Menschen
mit sehr hohem Unterstiitzungsbedarf moglicherweise unterreprésentiert sind. SchlieBlich beruhen die
Befunde auf subjektiven Einschétzungen, die wertvolle Einblicke in Alltagserfahrungen geben, jedoch
keine kausalen Aussagen iiber objektive Lebensbedingungen ermdglichen.

Fazit

Zusammenfassend verdeutlicht die Studie, dass Wohlbefinden von Menschen mit Behinderungen im
urbanen Kontext nicht isoliert als individuelles Empfinden verstanden werden kann. Es entsteht im
Zusammenspiel personlicher Ressourcen, sozialer Beziehungen und konkreter sozialraumlicher
Bedingungen. Individuelle Stirken wie Resilienz, Selbstwirksamkeit und soziale Netzwerke tragen
wesentlich zur Stabilitit des Wohlbefindens bei. lhre Wirkung bleibt jedoch abhéngig von
funktionierenden Infrastrukturen, verldsslicher Unterstiitzung und tatséchlicher
Mitgestaltungsmoglichkeit. Besonders deutlich wird, dass formale Inklusion nicht automatisch gelebte
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Teilhabe bedeutet. Entscheidend ist, ob Angebote tatsdchlich nutzbar sind, Assistenz zeitlich verfiigbar
bleibt und Beteiligung reale Verdanderungen ermdglicht. Wohlbefinden zeigt sich somit als stark alltags-
und quartiersbezogen. Fiir eine inklusive Stadtpolitik bedeutet dies, strukturelle Rahmenbedingungen
konsequent aus der Perspektive der Nutzbarkeit zu denken. Barrierefreiheit, zeitliche Verlasslichkeit
von Unterstiitzungsangeboten und wirksame Beteiligungsformate sind zentrale Voraussetzungen dafiir,
dass individuelle Ressourcen ihre Wirkung entfalten konnen. Eine nachhaltige Verbesserung von
Lebensqualitit entsteht daher weniger durch Anpassungsleistungen Einzelner als durch verlésslich
gestaltete sozialrdumliche Bedingungen.
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