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ZUSAMMENFASSUNG

Das Themen- und Arbeitsfeld Urban Health, also die Anwendung
von Public Health fiir die Menschen in der Stadt, ist sowohl auf
wissenschaftliche Erkenntnis als auch auf Handlungspraxis aus-
gerichtet. Im internationalen Raum existiert dafiir eine wissen-
schaftliche Infrastruktur. Trotz gemeinsamer Wurzeln von Pub-
lic Health und Stadtplanung auch in Deutschland trat hier die
Verbindung dieser Arbeitsfelder fiir lange Zeit nur wenig in Er-
scheinung. Gesetzliche Vorgaben zur Mitwirkung des Offentli-
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chen Gesundheitsdienstes an (Stadt-)Planungsprozessen entwi-
ckelten bisher wenig Durchschlagskraft. So entstand die Absicht,
Anschluss an die internationalen Urban Health-Entwicklungen
zu finden, um das Thema sichtbarer zu machen, den fachlichen
Austausch zu unterstiitzen und Impulse fiir Forschung und Pra-
xis zu geben. Um die engen Verbindungen zwischen menschli-
cher Gesundheit, 6kologischer Stabilitat und sozialer Gerechtig-
keit zum Ausdruck zu bringen, wurde der Ansatz als Nachhaltige
StadtGesundheit konzipiert. In diesem Sinne startete 2011 das
Programm ,,Stadt der Zukunft — Gesunde, nachhaltige Metro-
polen“. Dieser Beitrag charakterisiert den Grundansatz als inte-
grierend und anschaulich, beschreibt die Leitprinzipien (,,Blick-
felderweiterung*“ als erkenntnisleitendes und , Briickenbau“ als
handlungsleitendes Prinzip) und umreiRt die Ausgestaltung. Das
Spektrum der Themenfelder reicht von medizinischer und pfle-
gerischer Versorgung tiber ,klassische* Pravention und Gesund-
heitsférderung hin zu ,,Gesundheit in allen Politikfeldern®. Inner-
halb dieses Ansatzes lassen sich einerseits ,kleinere“ Aufgaben
verfolgen, bspw. ein Uberblick {iber lokale Gesundheitsaktionen
und -akteure; eine Vernetzungsforderung; oder das Aufbewah-
ren bedeutsamer Entwicklungenim kollektiven Gedéchtnis. Zum
anderen geht es um Beitrdge zur Lésung ,,groRer” Aufgaben,
bspw. die Ableitung von Folgerungen aus der Corona-Lernerfah-
rung; eine konsequentere Umsetzung von Health in All Policies;
oder Transformationsschritte in Richtung einer 6kologisch nach-
haltigen Gesellschaftsentwicklung. Als Leitmotive kommen
Rechtsnormen, Offentlicher Gesundheitsdienst, Gesundheits-
berichterstattung und Stadtplanung zur Sprache. Der Beitrag
umreit auch die Genese der Positionspapiere in diesem Sup-
plementband und schlieRt mit einem Ausblick.

ABSTRACT

The field of urban health, i.e., the application of public health for
people in the city, is oriented towards both scientific know-
ledge and practical action. In the international arena, a scien-
tificinfrastructure exists for this purpose. Despite the common
roots of public health and urban planning in Germany, the
connection between these fields of work was not very apparent
foralong time. Legal requirements for the participation of pu-
blic health service in (urban) planning processes have had litt-
le impact so far. The aim of this study was to connect to inter-
national urban health developments in order to make the topic
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more visible, to support professional exchange and to give
impulses for research and practice. To express the close links
between human health, ecological stability and social justice,
the approach was conceived as sustainable urban health. With
this in mind, the program “City of the Future - Healthy, Susta-
inable Metropolises” was initiated in 2011.

This article characterizes the basic approach as integrating and
describes the underlying guiding principles, i.e., “View field ex-
pansion” as an epistemological principle and “Bridge building”
as an action-qguiding principle, and outlines the details. The spec-
trum of topics ranges from medical and nursing care over “clas-
sical” prevention and health promotion to health in all policies.

Within this approach, “smaller” tasks can be pursued, e.g., an
overview of local health actions and actors, networking pro-
motion, or preserving significant developments in collective
memory. At the same time, it is about contributions to the
solution of “big” tasks, e.g., the derivation of conclusions from
the Corona learning experience, a more consistent implemen-
tation of health in all policies, or transformation steps towards
an ecologically sustainable development of society. Legal
norms, public health services, health reporting, and urban pl-
anning come up as leitmotifs. The article also outlines the ge-
nesis of the position papers in this supplementary volume and
concludes with an outlook.

Im internationalen Raum existiert schon seit langerer Zeit ein The-
men- und Arbeitsfeld Urban Health (z. B. [1-4]), welches sowohl auf
wissenschaftliche Erkenntnis als auch auf Handlungspraxis ausge-
richtet ist. Das Thema hat Tradition: Stadtplanung und Offentliche
Gesundheit/Public Health weisen gemeinsame Urspriinge auf. Die
Kommunen, aber auch die Bundesldander kénnen und sollen giins-
tige Rahmenbedingungen fiir ein gesundes Leben schaffen. Dieses
Anliegen einer gesundheitszutriglichen Stadtentwicklung wurde
- auch als Element der Daseinsvorsorge — mit unterschiedlicher In-
tensitat verfolgt [5].

Urban Health l3sst sich definieren als Anwendung von Public
Health-Theorie und Praxis fiir die Gesundheit stadtischer Bevolke-
rungsgruppen. Das Thema Gesundheit wird hier aus einer urbanen
Perspektive (“urban lens”) heraus analysiert [6]; komplementar er-
folgt ein ,Gesundheitsblick“ auf Stadt und Stadtentwicklung
(“health lens™). Inzwischen existiert eine wissenschaftliche Infra-
struktur zur Bearbeitung des Themas einschlieflich internationa-
ler Fachzeitschriften?, Fachgesellschaft? und Fachsektionen3 sowie
Netzwerken wie bspw. das Healthy Cities Network*.

In Deutschland erschien in den 1950er Jahren ein zweibandiges,
umfangreiches Werk ,Medizin und Stadtebau“ [7], welches aber
wenig Resonanz fand. Die Verbindung von Stadtentwicklung und
Gesundheit trat fiir langere Zeit in den Hintergrund, auch wenn
zwei von sozialpsychologischer Seite ausgehende ,,Zwischenrufe®
in den 1960er und 1970er Jahren aufmerksam wahrgenommen
wurden [8,9]. In ihrer umfassenden Analyse zu Gesundheitskon-
zepten im Stadtebau gegen Ende der 1980er Jahre stellt Rodenstein
[10] fest: ,hdtte man Mitte der 70er Jahre ein Fazit hinsichtlich der
Gesundheitsorientierung im Stddtebau ziehen miissen, so hitte
man in dieser Hinsicht von einer volligen Dethematisierung spre-
chen kénnen“ [10, p.199]. Die Autorin restimiert, es sehe zurzeit
so aus, dass ,der Wert ,Gesundheit* ... seine einst gesellschaftsge-
staltende Kraft verloren“ habe [10, p .211].

T Journal of Urban Health, www.springer.com/journal/11524
2 International Society for Urban Health, https://isuh.org/

3 Inder European Public Health Association (EUPHA) die Section Urban
Public Health, https://eupha.org/urban-public-health

4 www.who.int/activities/creating-healthy-cities
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Kurz darauf, im Jahr 1989, entstand in Anlehnung an interna-
tionale Entwicklungen in Frankfurt/Main das Gesunde-Stddte-Netz-
werk in Deutschland als Zusammenschluss von zundchst 10 Stadten
und einem Landkreis®. In diesem heute um ein Vielfaches gréReren
Praxis-Netzwerk arbeiten It. eigener Darstellung kommunale Ver-
waltungen, zivilgesellschaftliche Initiativen, Vereine und Trager aus
Gesundheits- und Selbsthilfearbeit zusammen. Das Netzwerk verab-
schiedete ein 9-Punkte-Programm, das Beitrittskandidaten zu erfil-
len haben®.

Aus der wissenschaftlichen Arbeit in den Folgejahren seien fol-
gende Werke zum Thema StadtGesundheit exemplarisch benannt:
»Macht Stadt krank?“ (1996), entstanden in Zusammenarbeit u. a.
von Stadtplanung und Geschichtswissenschaft [11], ,Berlin — Ge-
sunde Stadt?*, gerichtet auf eine ,Neuorientierung fiir die Berliner
Gesundheitspolitik“ (1997) [12], ,Gesundheitsfordernde Stadtent-
wicklung“ als Analyse zu einem Sanierungsgebiet in Miinchen
(2010) [13], ,Handbuch Stadtplanung und Gesundheit“ (2012)
samt Grundlagen, Handlungsfeldern und Instrumenten [14], ,,Kom-
munale Gesundheitslandschaften“ (2013) unter Einschluss von Ver-
waltung und (Gesundheits-)Wirtschaft [15], ,Quartiersbezogene
Gesundheitsforderung® (2013) auf Basis von Projektarbeit in der
Hamburger Lenzsiedlung [16] sowie ,,Gesundheitsférderung lokal
verorten® (2015) mit mehreren Fallanalysen einschlieBlich Ham-
burg-Lurup und Halle-Silberhéhe [17].

In diesen Vero6ffentlichungen kamen zahlreiche grundsatzliche
Fragen sowie eine Vielzahl von Einzelthemen zur Sprache; gleich-
wohl wurde das Thema ,,Urban Health* damit in Deutschland noch
nicht deutlich sichtbar. Die nach und nach entstandenen Lander-
gesetze iiber den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) sehen teil-
weise die Mitwirkung an Planungsprozessen ausdriicklich vor. So
besagt im nordrhein-westfalischen Gesetz von 19977 der §8: ,,Die
vom Kreis oder von der kreisfreien Stadt abzugebenden Stellung-
nahmen zu Planungs- und Genehmigungsverfahren werden unter

5 https://gesunde-staedte-netzwerk.de/das-netzwerk/ueber-uns

6 9-Punkte-Programm: Kriterien fir die Teilnahme am Gesunde Stadte-
Netzwerk der Bundesrepublik Deutschland, http://gesunde-staedte-
netzwerk.de/9-punkte-programm/

7 https:/[recht.nrw.de/lmi/owa/br_text_anzeigen?v_
id=10000000000000000042
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Beteiligung der unteren Gesundheitsbehdrde erstellt, wenn ge-
sundheitliche Belange der Bevélkerung beriihrt werden, um Fest-
stellungen zur gesundheitlichen Vertraglichkeit des Vorhabens zu
treffen.“ Soweit erkennbar, haben diese Regelungen wenig Durch-
schlagskraft entwickelt, obwohl Stadte auch Knotenpunkte einer
gesundheitsforderlichen Umwelt sind und ein kooperatives Han-
deln der betroffenen Verwaltungseinheiten notwendig ist, um Le-
bensrdume gesund zu gestalten.

Vor diesem Hintergrund entstand die Absicht, auchin Deutschland
Anschluss an die wissenschaftlichen ,,Urban Health“-Entwicklungen zu
finden, um das Thema sichtbarer zu machen, den fachlichen Austausch
zu unterstiitzen und Impulse fiir eine handlungsorientierte Forschung
und Praxis zu geben. Als eingingige Ubersetzung wurde die Bezeich-
nung StadtGesundheit gewahlt. Um die engen Verbindungen zwischen
menschlicher Gesundheit einerseits und Nachhaltigkeit im Sinne der
UN-Nachhaltigkeitsziele® andererseits - insbesondere 6kologische
Stabilitdt und soziale Gerechtigkeit — zum Ausdruck zu bringen, wurde
der Ansatz von Beginn an als Nachhaltige StadtGesundheit konzipiert
[18].

Die erwdhnten internationalen Entwicklungen zusammen mit
den bestehenden Ansdtzen im Inland fihrten zum Vorschlag an die
Fritz und Hildegard Berg-Stiftung im heutigen Deutschen Stiftungs-
zentrum, zum Thema Stadt und Gesundheit ein eigenstdndiges
Forschungsforderungsprogramm zu initiieren. Dem Vorschlag fol-
gend entstand das seit 2011 bis heute laufende Programm ,,Stadt
der Zukunft - Gesunde, nachhaltige Metropolen“ samt (Junior-)
Forschungsgruppen, betreuenden Konsortien, Konferenzserie (seit
2011), Edition ,Nachhaltige Gesundheit in Stadt und Region“ (seit
2018) und Projekt ,Stadtentwicklung und Gesundheit - Diszipli-
ndrer und sektoraler Briickenbau“ an der Universitdt Bielefeld. Seit
2020 wird - als Innovation in Deutschland - in diesem Rahmen auch
ein Institut fiir StadtGesundheit (Institute for Urban Public Health,
INUPH?) in Essen geférdert. Fiir eine detaillierte Darstellung des
Programmes siehe [19].

Der vorliegende Beitrag charakterisiert die Grundfigur von
Nachhaltiger StadtGesundheit, beschreibt die Leitprinzipien und
umreiRt die Ausgestaltung samt Themenfeldern.

Zielsetzung und Grundfigur

Unter der Uberschrift Nachhaltige StadtGesundheit finden drei ver-
schiedene Themenfelder zusammen, namlich Stadtentwicklung,
Nachhaltigkeit im Sinne der UN-Nachhaltigkeitsziele'® und Gesund-
heit. Inspiriert ist dieser Ansatz durch die humandékologische Ge-
sundheitsperspektive, die auch der Ottawa-Charta zur Gesund-
heitsforderung von 1986'" zugrunde liegt. Im Vergleich bspw. zum
biomedizinischen, soziologischen oder 6konomischen Blick auf Ge-
sundheit ist die humanokologische Perspektive besonders breit
angelegt; sie bietet Raum sowohl fiir das weite Spektrum der Ein-

8 https://unric.org/de/17ziele|
9 https://inuph.uk-essen.de/
10 https://unric.org/de/17ziele sowie https:/[17ziele.de/

1 https://intranet.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/129534/0t-
tawa_Charter_G.pdf
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flussfaktoren auf Gesundheit (sogen. Gesundheitsdeterminanten)
als auch fiir die Vielfalt an Auswirkungen von fehlender Gesundheit.

Auf oberster Ebene will der Ansatz ,Nachhaltige StadtGesund-
heit* dazu beitragen, dem WHO-Ziel ,,Gesundheit fiir alle“ — in Ein-
klang mit 6kologischer Nachhaltigkeit und sozialer Gerechtigkeit
- ndherzukommen. Dazu ist einerseits fundiertes Wissen Giber Kau-
salbezlige und wirksame Handlungsansatze wertvoll. Gleichzeitig
gilt es, die Position von ,Gesundheit” im Wettstreit der Themen
um Aufmerksamkeit in Diskursen und um Priorisierung bei Abwé-
gungen z.B. in lokalen Planungsverfahren zu starken.

Dazu diirfte eine bessere Sichtbarkeit des Themas beitragen. Um
Gesundheit zu schiitzen und zu férdern sowie Krankheit zu verhiiten
oder zu behandeln, existieren allerortens vielfdltige Strukturen und
Prozesse, die jedoch oft nicht in ihren Zusammenhangen wahrge-
nommen werden. Hier setzt StadtGesundheit an, um sowohl fiir
Akteur:innen als auch fiir die stadtische Zivilgesellschaft ein Gesamt-
bild entstehen zu lassen und das mit diesem Themenfeld verbunde-
ne gesellschaftliche Engagement zu verdeutlichen. Diese bewusst
gesetzte Integration von Teilthemen ist ausdriicklich auch als sinn-
voller Gegenpol zu fortschreitenden Ausdifferenzierungen in Hu-
manmedizin und Gesundheitswissenschaften angelegt.

Neben der gewtinschten ,,Starkung“ des Themas und der zuge-
horigen Institutionen, z. B. im Rahmen stadtischer Planungen und
EntwicklungsmaBnahmen, bietet dieser integrative Blick auch eine
Grundlage fiir den Ausbau von Vernetzungen. Als Beispiel kann der
Umgang mit dem Klimawandel gelten: auch fir die Absicht, An-
kniipfungspunkte fiir Klimaschutz und Klimaanpassung zu finden,
Analysen und Aktionen gemeinsam anzugehen, den Austausch zu
férdern und Doppelarbeit zu vermeiden, diirfte ein Uberblick {iber
die lokalen gesundheitsbezogenen Strukturen und Prozesse von
Nutzen sein.

Der Verweis auf die Stadt als einen bekannten und tiberschau-
baren Raum macht den Begriff eingdngig; bisherigen Eindriicken
zufolge wird dieser Ansatz sowohl in Fachkreisen als auch in der Of-
fentlichkeit meist schnell und zutreffend verstanden. Die weiter
unten berichtete lokale Resonanz sehen wir als einen Beleg dafir,
dass der Ansatz StadtGesundheit nicht nur Interesse auslost, son-
dern auch zu einem stabilen Engagement fiir urbane Gesundheit
fihren kann. Welche Faktoren einen Einfluss auf zivilgesellschaft-
liches Engagement fiir Gesundheit und Nachhaltigkeit haben, blie-
be zu untersuchen; Giberschaubare GréRe sowie Identifikation mit
dem eigenen Wohnort kénnten eine Rolle spielen.

Innerhalb dieses Ansatzes lassen sich einerseits ,.kleinere* Auf-
gaben verfolgen, bspw. ein Uberblick {iber lokale Gesundheitsak-
tionen und -akteure oder eine Vernetzungsférderung. Zum ande-
ren geht es um Beitrdge zur Losung ,,groRer* Aufgaben, bspw. die
Analyse der vielfdltigen Corona-(Lern)Erfahrungen und die Ablei-
tung entsprechender Folgerungen mit Blick auf zukiinftige pande-
mische Ereignisse oder um Transformationsschritte in Richtung
einer 6kologisch nachhaltigen Gesellschaftsentwicklung.

Bei der Adaptierung von Urban Health fiir den deutschsprachi-
gen Raum riickten zwei Aspekte in den Mittelpunkt, die in derin-
ternationalen Diskussion eher implizit zu beobachten sind, sich aus
unserer Sicht jedoch als explizite Leitprinzipien eignen: fiir Stadt-
Gesundheit als einen Erkenntnis- und Handlungsansatz wurden
»Blickfelderweiterung“ als erkenntnisleitendes und ,,Briickenbau*
als handlungsleitendes Prinzip herausgefiltert [18, 20].
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Blickfelderweiterung

Als Erkenntnis- oder Denkansatz |sst sich StadtGesundheit durch
das Prinzip “Blickfelderweiterung” charakterisieren. Diese Erwei-
terungist nicht als bloRes Hinzufligen neuer Aspekte gemeint, son-
dern soll dem tieferen Verstandnis des Geschehens dienen und zu
einer besseren Anndherung an die komplexe Wirklichkeit fiihren.
Die Blickfelderweiterung ist also nicht nur ,additiv“, sondern ,,in-
tegrativ* zu verstehen und soll in Anlehnung an eine populdre Re-
densart dazu beitragen, ,nicht nur die Biume, sondern den Wald*“
zu sehen. Die Notwendigkeit eines Gegenpoles gegeniiber zuneh-
menden Ausdifferenzierungen wurde bereits erwédhnt.

Zu den Zielen solcher Blickfelderweiterung im Kontext von
Nachhaltiger StadtGesundheit gehort es, Bewusstsein zu bilden
bspw. fiir:
= die Vielfalt wahrgenommener Aufgaben und beteiligter

Institutionen
= die Komplexitdt und Dynamik des Geschehens, nicht nur bei

der Entstehung von Erkrankungen oder Genesungen, sondern

auch bei der Wirkung von ergriffenen MaRnahmen fiir Schutz,

Férderung und Wiederherstellung von Gesundheit
= die Verbindungen zwischen Gesundheit und Nachhaltigkeit

im Sinne der UN-Nachhaltigkeitsziele sowie
= die Vielzahl ungel6ster Aufgaben, bspw. den Ausbau einer

wirksamen Evaluationskultur.

Exemplarisch seien einige Bereiche benannt, fir die sich im bishe-

rigen Diskurs ein besonderer Erganzungsbedarf erkennen lieR:

= Bezliglich Pravention und Gesundheitsférderung liegt nach
wie vor der Fokus auf persénlichem Verhalten. Hier ist die
prinzipielle Ergadnzung durch Verhdltnisprévention und
6kologische Gesundheitsférderung gefragt. Einen aktuellen
Ansatzpunkt bietet das unter Federfiihrung aus der Hambur-
ger Justizbehdrde entstandene Papier zur gesundheitlichen
Bedeutung von Larmbelastung [21]; hier kdnnte ein Angebot
fiir die lokalen Akteure, z. B. im Rahmen von Gesundheitskon-
ferenzen, entstehen.

= Derinden Gesundheitswissenschaften tief verankerte Ansatz
der Lebenswelten (Settings) als Handlungsort fiir MaRnahmen
der Gesundheitsférderung unterliegt immer wieder der
Gefahr, verkiirzt nur als ,Zugangsweg*“ zu Zielgruppen
interpretiert zu werden; aus der Sicht von StadtGesundheit
stellt die Gestaltbarkeit von Settings durch Betroffene und im
gesellschaftlichen Planungsprozess einen ebenso wichtigen
Ansatzpunkt dar.

= Ergidnzend zu den in der Gesundheitsférderung vorherrschen-
den Fokussierungen nimmt StadtGesundheit von vornherein
auch Krankheiten und die medizinische Versorgungslandschaft
mit in den Blick. So ergeben sich als groRe Themenfelder
erstens ,Medizin/Pflege“, zweitens ,Pravention und Gesund-
heitsforderung im Gesundheitssektor” und drittens ,Gesund-
heitin allen Politikfeldern“. Damit kann StadtGesundheit auch
als Briicke zwischen Gesundheitswissenschaften und
Humanmedizin fungieren.

= Analog zur Rolle von Epidemiologie fiir Public Health insge-
samt kommt fiir StadtGesundheit der (Stadt-)Epidemiologie
eine Schlisselrolle zu.
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= Sowohlin der Humanmedizin als auch in den Gesundheitswis-
senschaften liegt der Fokus in hohem MaRe auf der Gegen-
wart. Zum Verstdndnis heutiger Verhaltnisse tragt jedoch der
Blick auf die Vorgeschichte Wesentliches bei; er kann
giinstigenfalls auch verhindern, dass Fehlentwicklungen
erneut durchlaufen werden, und kann positive Anregungen
liefern. Komplementar dazu ist ebenfalls wichtig, mogliche
kinftige Entwicklungen im Voraus zu reflektieren, Problemla-
gen zu erkennen und notwendige MaBnahmen friihzeitig
abzuleiten.

Briickenbau

Um zu einer ,gesunden Stadt“ bzw. einem ,gesunden Bezirk oder
Quartier” zu gelangen, sind iber den breit angelegten, ,integra-
tiven“ Blick hinaus auch neue handlungspraktische Ansatze erfor-
derlich.

Als Handlungsansatz |3sst sich StadtGesundheit durch das Prinzip
»Briickenbau® charakterisieren, insbesondere bezogen auf wissen-
schaftliche Disziplinen und gesellschaftliche Sektoren. Inter- und
transdisziplindre Zusammenarbeit wird in diesem Themenfeld bereits
weithin praktiziert, ist aber — bspw. im Zusammenspiel von Human-
medizin und Gesundheitswissenschaften — auch noch ausbaufahig.

Die Zusammenarbeit zwischen (Stadt-)Sektoren ist Vorausset-
zung, um den Leitgedanken ,,Gesundheit in allen Politikbereichen*
(Health in All Policies) oder seine aktuelle Weiterentwicklung zu
LHealth for All Policies” [22] zu verwirklichen. Dabei ist festzuhalten,
dass die Einstellung anderer (Stadt-)Sektoren gegeniiber dem Thema
Gesundheit in hohem MaRe variiert. Das Spektrum reicht von einer
prinzipiellen Verbundenheit, z. B.im Sektor ,Soziales*, bis hin zu aus-
gepragter Distanz, z.B. in Teilen des Bausektors und ggf. auch des
Planungssektors. Eine neue ,,Qualitit” in der Einstellung zu Gesund-
heitsthemen zeigte sich, als offenbar wurde, dass sich bedeutende
deutsche Kraftfahrzeughersteller auch illegale Manipulationen und
Betrug als ein Handlungsprinzip zur Umgehung von Grenzwerten
zulasten der Gesundheit zu eigen gemacht hatten [23].

Bekannt ist auch, wie unterschiedlich die Haltungen von Politik,
Praxiseinrichtungen, Zivilgesellschaft und Wissenschaft in gegebe-
ner Situation ausfallen kénnen. Pointiert ldsst sich sagen: Geht es der
Politik in der Regel um wirksames Handeln, dessen sichtbare Erfolge
den politischen Akteuren zuschreibbar sind, so steht fiir Praxisein-
richtungen oft die Frage im Vordergrund, wie eine zusatzliche Auf-
gabe bei begrenzten Ressourcen doch noch zu schaffen sei. Auf Sei-
ten der Zivilgesellschaft kommt leicht die Frage auf, warum von ver-
antwortlicher Seite nicht friither und wirksamer gehandelt wurde.
Wenn dann die Wissenschaft vor allem weiteren Forschungsbedarf
konstatiert, sind die anderen Beteiligten verstandlicherweise oft
wenig ,erbaut“. Um ein erfolgreiches Zusammenspiel zur Routine
werden zu lassen, erscheint ein intensiver Briickenbau, der die un-
terschiedlichen Interessenlagen respektiert, durchaus erforderlich.

Wie oben ausgefiihrt, ist der Ansatz Nachhaltige StadtGesund-
heit darauf angelegt, die Werte ,,Gesundheit®, ,,soziale Gerechtig-
keit* und ,6kologische Nachhaltigkeit“ gemeinsam zu verfolgen.
Beim Versuch einer Umsetzung dieses Postulates bspw. im stadti-
schen Verkehrswesen zeigt sich schnell, wie schwer es ist, die Werte
gleichzeitig zu verfolgen und gesunde, ressourcenschonende L6-
sungen ,fir alle“ einzufiihren - eine klare Herausforderung, um
bspw. tragfahige , Triple Win“-Lésungen zu erarbeiten.
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Als exemplarische Ansdtze von Briickenbau seien genannt:

= das Zusammenspiel von Offentlichem Gesundheitsdienst
(OGD) und hausarztlicher Versorgung, z. B. bei der Versor-
gung Gefllichteter und im Infektionsschutz [24]

= Modellprojekte der regionalen Versorgung: mit Vernetzung
des medizinischen und des sozialen Sektors (bspw. in
Gesundheitskiosken) oder zur Sicherstellung der Kooperation
der Fachkrafte (bspw. in Patientenorientierten Zentren zur
Primar- und Langzeitversorgung) [25]

= die strategische Verbindung und Zusammenarbeit zwischen
Stadtplanung und Gesundheit (z.B. [14, 26]); solcher
~Briickenbau” sollte dazu beitragen, Stadte und Gemeinden
gesundheitsvertrdglich und -férdernd zu gestalten.

Inhaltliche Themenfelder

Das Konzept StadtGesundheit mit seinem integrativen Blick auf Ge-
sundheit und (Stadt-)Gesellschaft kniipft an die erwdhnte Ottawa-
Charta von 1986 und ihre Weiterentwicklungen wie Health in All
Policies [27], Health for All Policies [22], Whole-of-government ap-
proach [28] und Whole-of-society approach [29] an. Ein erster Auf-
satz zu einem deutschen Stadtstaat verband einen orientierenden
historischen Blick auf urbane Entwicklungen mit einer knappen sys-
tematischen Darstellung; er sprach neben dem Thema gesellschaft-
licher Nachhaltigkeit auch kurz die Problematik dauerhafter Siche-
rung wichtiger Quellen an [30].

Basisthemen

Inhaltlich gliederte sich diese erste exemplarische Darstellung in

die folgenden drei groBen Themenfelder, wobei jeweils die dltere

historische Entwicklung und die jlingere Situation nach der Otta-

wa-Charta angesprochen wurde:

= medizinische Versorgung, hier tibergreifend verstanden als
Begriff fiir drztliche und pflegerische Krankenversorgung bis
hin zur Rehabilitation

= explizit so benannte Gesundheitsférderung und Prévention als
Aktivitdt im Gesundheitssektor und

= implizit gesundheitsrelevante Strukturen und Prozesse in
anderen Sektoren [30].

Die Ausgestaltung von StadtGesundheit erfolgte vor allem in Form
gemeinschaftlicher Erstellung von Buchpublikationen, welche die
vielfaltigen Gesundheitsbezlige eines deutschen Stadtstaates un-
tersuchen. Hier traten weitere Themenfelder hinzu, namlich die lo-
kale Gesundheitssituation und lokale Steuerungsstrukturen [20],
in einem weiteren Schritt dann ,Nachhaltigkeit und Gesundheit®
sowie ein ausgebauter Bereich Stadtepidemiologie [31]. Eine Uber-
sicht iber Themenfelder und ausgewahlte Beitrdge in den beiden
Buchbdnden zeigt » Tab. 1.

Wie die Thementabelle zeigt, beinhaltet Nachhaltige StadtGe-
sundheit den Versuch, der Komplexitdt urbaner Lebenswelten ge-
rechtzu werden. Dazu geh&ren neben der hohen Bevélkerungs- und
Nutzungsdichte auch die Heterogenitat stadtischer Bevolkerungs-
gruppen, mit entsprechenden Erfordernissen der Anpassungen an
ethnische und kulturelle Gegebenheiten und Verhaltensweisen;
ebenso die Vielfalt urbaner Energie-, Materie-, und Informationsstro-
me sowie urbaner Versorgungs-, Entsorgungs- und Verkehrssyste-
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me. Hinzu kommen sich Giberlagernde Verdnderungen u.a. in phy-
sischer (z. B. Klimawandel), technologischer (z. B. Digitalisierung),
6konomischer (einschlieRlich Krisen) und sozialer Hinsicht (ein-
schlieRlich wachsender Spaltung und sozialer Verdrangung). Gegen-
tiber Iandlich gepragten Raumen bestehen charakteristische Unter-
schiede, bspw. (oft) kiirzere Zugangswege zu Versorgungseinrichtun-
gen, aber gleichzeitig gesteigerte Expositions- und Verbreitungschancen
fir Krankheitserreger, fiir physikalische und chemische Noxen sowie fiir
Rauschmittel.

Zusatzliche Leitmotive

Dass eine lineare Untergliederung des Themas Nachhaltige Stadt-

Gesundheit die vielfdltigen Zusammenhénge nicht vollstandig ab-

bilden kann, liegt auf der Hand. In verschiedenen Kapiteln und Bei-

tragen kommt wiederkehrend eine Reihe von Leitmotiven zur Spra-

che, darunter die folgenden:

= Fir die Gesundheit von Menschen in der Stadt samt Gesund-
heitsrisiken und -ressourcen sind einschldgige Rechtsnormen
(Gesetze und Verordnungen) von zentraler Bedeutung. Exem-
plarisch erwihnt seien die Lindergesetze fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst, die auch die Arbeit der lokalen Gesundheits-
amterregeln, samt Vorschriften zur lokalen Gesundheitsbericht-
erstattung und zur Durchfiihrung lokaler Gesundheitskonferen-
zen; ferner das Praventionsgesetz (PravG) des Bundes, umwelt-
bezogene Gesetze wie Bundesimmissionsschutzgesetz
(BImSchG) mit Technischen Anleitungen zu Larmschutz (TA
Larm) und Luftreinhaltung (TA Luft), Wasserhaushaltsgesetz
(WHG) mit Trinkwasserverordnung (TwVO). Nicht fiir alle diese
Rechtsnormen wird die Einhaltung der Vorschriften in gleicher
Weise durchgesetzt. Eine Analyse zur (Nicht-)Einhaltung ge-
sundheitsrelevanter Rechtsvorschriften ist uns nicht bekannt,
erschiene aber durchaus sinnvoll.

= Einweiterer Querschnittsaspekt —im Kontext des gréReren The-
mas von Aufgabenteilung und Kooperationen - betrifft die Rolle
von Behérden und Amtern, insbesondere des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes (OGD) samt lokalen (stadtbezirklichen) Ge-
sundheitsdmtern’2 und Einrichtungen auf stadtstaatlicher
Ebene. Die in den OGD-Gesetzen der Bundeslinder vorgesehe-
ne Rolle von lokaler Koordination und Steuerung kann aus ver-
schiedenen Griinden bisher oft nurin geringem Umfang wahr-
genommen werden. Mangel zeigten sich wihrend der Corona-
Pandemie besonders deutlich, nicht zuletzt aufgrund des
fehlenden Riickgriffs auf evidenzbasierte Fachexpertise. Auch
um eine wissenschaftliche Expertise flir die unterschiedlichen
Arbeitsfelder der 6ffentlichen Gesundheit zukiinftig zu gewdhr-
leisten, wurde vom Bundesgesundheitsministerium ab 2021 fiir
6 Jahre ein ,Pakt fiir den OGD“13 aufgelegt, der u.a. zum Aus-
bau der Verbindung des OGD mit der Wissenschaft fiihren soll.
Erginzend wurde im selben |ahr das Projekt “OGD-Forte” als
~Forschungs-, Trainings- und Evidenznetzwerk“1 fiir zunachst
3 Jahreinitiiert.

12 offiziell meist: Fachamter fiir Gesundheit

3 www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/o/
oeffentlicher-gesundheitsheitsdienst-pakt.html
4 https://oegd-forte.de/ueber-uns/themen/
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> Tab. 1

kurzen Einfiihrung eréffnet. Mit ,,

*

Nachhaltige StadtGesundheit: Themenfelder in zwei Buchpublikationen 2018 [20] und 2022 [31]. In beiden Banden wird jedes Kapitel mit einer
markierte Beitrdge stammen aus dem Buchkapitel ,Integrative Ansdtze auf sozialrdumlicher Ebene” des Bandes von 2018.

Kapitel

2018

2022

1. Historische

Perioden: Bis 1933; Nationalsozialismus; Gesundheitswesen in

Seuchenerfahrungen

Entwicklung der Nachkriegszeit; Aufbau von Pravention und Gesundheits- Fritz Schumachers Schulbauten; Stadtebau und Hygiene
von férderung; Medizinhistorisches Museum Nationalsozialismus: Verfolgung jiidischer Arzt:innen
StadtGesund- = Exemplarische Einzelthemen: humangenetische Beratungsstel- Gesundheitsladen, -tag; ,Gesundheit oder Atomkraft*
heit le; Schiiler:innenstudie 50 Jahre Medizinsoziologie

2. Nachhaltig- = “Indikatorensystem fiir Zukunftsfahigkeit Klimawandel und Gesundheit
keit und Stadtgriin; urbane Gewdsser
Gesundheit Green Hospitals

3. Stadtepide- = Lokale Gesundheitssituation Innerstddtische Variation: 3 Beitrdge, inkl. allgemeinme-
miologie = Krankheitsregister: Krebs dizinische Praxen; Armut

Epidemiologische Megastudien: NAKO-Studie und Hamburg
City Health Study (HCHS)

Epidemiologische Megastudien: NAKO-Studie und
Hamburg City Health Study (HCHS)

Digitaler Zwilling des Verkehrsgeschehens
Stadtevergleich

4. Steuerung,
Steuerungs-
strukturen

Krankenkassen; Wohlfahrtsverbande
Heilberufekammern

Offentlicher Gesundheitsdienst; Gesundheitsbehérde
*Gesundheits- und Pflegekonferenzen

Politischer Diskurs (auf Basis von Parlamentsdokumenten)
Lokale Einrichtungen, Initiativen und Projekte
Partizipation im Gesundheitswesen

Ethikseminar, Ethik-Netzwerk

5. Medizinische
und
pflegerische
Versorgung

Ambulante und stationdre Versorgung — auch: abseits des
Regelsystems, und fir Gefliichtete/Asylsuchende; Arzneimit-
telversorgung

Notfallversorgung; Psychiatrie; Suchthilfe; Selbsthilfe

Pflege alter Menschen; Geburt/Hebammen; Sterben
Rehabilitation samt Teilhabe behinderter Menschen
Quartiersprojekt fiir verbesserte Versorgung
*Stadtteilgesundheitszentrum/Poliklinik

*Gesundheitskiosk

*Netzwerk Psychische Gesundheit

Nahtstelle Offentlicher Gesundheitsdienst — hausarztli-
che Versorgung

Querschnittgeldhmten-Zentrum

Kultursensible Gesundheitsversorgung
Gesundheitskiosk

Hebammen

Innovationsfonds/Impulse fiir Versorgungsforschung

6. Pravention
und
Gesundheits-
forderung

Frithe Hilfen, Familienforderung

Bildung, (Volkshoch-)Schule, Jugend

Stadtische AG fiir Gesundheitsforderung; Koordinierungsstelle
Gesundheitliche Chancengleichheit

Medizinische Pravention; Praventive Infektiologie; Sexuell-
ibertragbare Krankheiten

Umwelthygiene

*Integrative Pravention fiir Altere

*Quartiersbezogene Gesundheitsférderung (Lenzgesund)

Zusammenspiel von Programmen und Projekten
Umsetzung Bundes-Praventionsgesetz
Gesundheitsforderungs- und Praventionsziel ,,Psychoso-
ziale Gesundheit in jedem Lebensalter*
Selbsthilfeunterstiitzung

Haus fir Barrierefreiheit

7. Stadtpolitik
und
Gesundheit

Arbeitsschutz; Katastrophenschutz

Gesundheitsforderung bei Langzeitarbeitslosigkeit
Verkehrswesen; Larmbelastungen; Luftqualitat; Stadtklima/
Klimawandel

Vereinssport

Stadtenwicklung, -spolitik

Verbraucher- und Patientenschutz; Lebensmittelsicherheit
Gesundheits-, Wohnungswirtschaft

Gesundheits-, Versorgungsforschung; lokale Forschungsférderung
Gesundheitspersonal samt Ausbildung

*Integrierte Stadtteilentwicklung, Sozialraummanagement

Corona und StadtGesundheit

Stadtevergleich: kleinrdumige Coronaberichterstattung
und -bekdampfung

Neue Methodenansédtze in der Entwicklung gesunder
Stadtraume (,Altstadtdrachen®)

Inklusive Stadtentwicklung

Radmobilitdt und Gesundheit

Hausbesuch fiir Senior:innen

Digitale Nachbarschaft und Gesundheit

= Vertiefend sei die OGD-Aufgabe einer lokalen Gesundheitsbe-

Gesundheit und Nachhaltigkeit kommt stddtischer Berichter-

richterstattung genannt. Solche Berichterstattung in
aussagekréftiger Form — im Kontrast zu einer damals tiblichen,
formal gehaltenen Medizinalstatistik - musste in den 1980er
Jahre in Deutschland quasi neu erfunden werden, siehe z.B.
[32]. Umfassende Berichte, die teilweise als ,,physisch-medizi-
nische Beschreibung* ausfiihrlich auch auf Umwelt- und
Sozialbeziige eingingen, existierten zwar seit langer Zeit (z. B.
[33] und Nachfolge-Publikationen), aber diese Tradition war in
Vergessenheit geraten. Fiir eine Positionsbestimmung zu
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stattung tiber Sachstand und Trends eine zentrale Bedeutung
zu. In den durch die Covid 19- Pandemie gepragten letzten
Jahren spielte die Erfassung, Bearbeitung und Ubermittlung
von (Melde-)Daten im Rahmen der infektionsepidemiolo-
gischen Surveillance eine besondere Rolle.

Ein weiterer Bereich von strategischer Bedeutung fiir urbane Ge-
sundheit und Nachhaltigkeit, der sich mit dem o.g. Thema Rechts-
nomen Uberlappt, ist die Stadtplanung. Wie in einer griindlichen
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Aufarbeitung [34] ausgefiihrt, weist die Stadtplanung eine um-
fangreiche Liste von Handlungsfeldern auf: Stadtebau/Baukultur,
Bodennutzung, Wohn- und Arbeitsverhdltnisse, blaue und griine
Infrastrukturen, soziale und gesundheitsbezogene Einrichtungen
sowie Mobilitdt/Verkehr [34, p.83]. Zu den Instrumenten des All-
gemeine Stadtebaurechts zahlen u. a. die vorbereitende und die
verbindliche Bauleitplanung (Fldchennutzungsplan, Bebauungs-
plan), Umweltpriifungen (Gesetz (iber die Umweltvertraglichkeits-
priifung, UVPG) sowie Priifungen nach Baugesetzbuch (BauGB)
[34, pp.183ft.], zu den Instrumenten des Besonderen Stadtebau-
rechts: Integrierte Entwicklungskonzepte, stadtebauliche Sanie-
rungs- und EntwicklungsmaRnahmen, Stadtumbau sowie Sozial-
planung [pp.285ff.]. Wie die Autorinnen resiimieren, sind die Ins-
trumente der Stadtplanung ,sehr gut geeignet, gesundheitliche
Zielsetzungen als Belange in die Planwerke auf 6rtlicher Ebene ein-
zubringen oder zur Qualifizierung anderer Belange beizutragen®
[34, p.424].

Aus der Vielzahl der Themenfelder wurden im Forschungspro-
gramm ,Stadt der Zukunft“ bisher drei Teilthemen in vier For-
schungsgruppen bearbeitet, namlich ,Stadtgriin und Stadtblau®,
~StadtGesundheit und soziale Lage* sowie ,,Mobilitdt und Gesund-
heit“. Zwischenergebnisse der Forschungsarbeiten sind im ersten
Editionsband [18] wiedergegeben. Parallel zur Arbeit an diesen In-
haltsthemen wurde deutlich, dass - analog zur Rolle von Epidemio-
logie als eine Basisdisziplin fiir die Gesundheitswissenschaften -
epidemiologische Methodik und Untersuchungsergebnisse auch
fur StadtGesundheit von zentraler Bedeutung sind. Daher findet
auch das Thema ,,Stadtepidemiologie“ wachsende Aufmerksam-
keit.

Im November 2021 erfolgte in Zusammenarbeit von Einrichtun-
gen der Universitdt Bielefeld, der HafenCity Universitdt und des
Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE) eine digitale Tan-
dem-Veranstaltung zu StadtGesundheit. Den zweiten Veranstal-
tungstag bildete die 7. Konferenz ,Stadt der Zukunft“ unter der
Uberschrift ,Gesundheit und nachhaltige Stadtentwicklung im
Spannungsfeld: Analysen, Strategien & Praxis.“ In Vorbereitung der
Konferenz wurde zu vier Teilthemen recherchiert, ndmlich zu Stadt-
epidemiologie, Stadtgriin/-blau im Klimawandel, Mobilitdt sowie
Stadtplanung. Es entstanden vier entsprechende Arbeitspapiere,
und diese vier Themen strukturierten auch die 7. Konferenz [35].

Wie die Tagungsbeitrage illustrierten, lassen sich urbane Ge-
sundheit und Nachhaltigkeit in unterschiedlichster rdumlicher Auf-
I6sung betrachten - von ,gesunden“ Gebauden, Straken, Platzen,
Parks und Wasserflachen tiber Quartiere und Stadtteile bis hin zum
stadtischen Umland. Bestehenden Problemlagen entgegenzutre-
ten und erforderliche ,Wenden* (wie ,Energiewende®, ,Verkehrs-
wende*) durchzufiihren, bleibt eine groRBe Herausforderung. Ge-
fragt sind synergie-orientierte Lésungen, bspw. nichtmotorisierte
Fortbewegung mit positiven Auswirkungen auf physische Bewe-
gung sowie Luft- und Lérmbelastung, gleichzeitig energiesparend
und ressourcenschonend. Es wurde darauf hingewiesen, dass, um
neue Ansétze zu erproben und vorhandene Erkenntnisse breiter
umzusetzen, ein Bundesprogramm fiir Gesundheit in der Stadtent-
wicklung - bspw. nach dem Vorbild lokaler Klimapldne — wesent-
liche Fortschritte bewirken kdnnte.

Basierend auf den genannten vier Arbeitspapieren und auf Dis-
kussionsergebnissen der Konferenz entstand die Mehrzahl der Bei-
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trdge in diesem Supplement-Band, namlich zu Stadtepidemiologie
[36], Stadtgriin/Stadtblau [37], Mobilitdt und Verkehr [38] sowie
zu Stadtplanung/-entwicklung [39].

FAZIT

Stédte stehen vor der groBen Herausforderung, die
gesundheitsbezogene Daseinsvorsorge vor Ort neu
organisieren zu missen. Eng damit verbunden ist eine
nachhaltige Entwicklung der stadtischen Strukturen, auch
unter Beriicksichtigung sich verandernder Lebensumstédnde.
Dazu zdhlen beispielsweise eine dlter werdende Bevélke-
rung, schwer vorhersehbare Stadt-Land-Wanderbewegun-
gen, soziale Ungleichheiten, aber auch notwendige
Verdnderungsprozesse aufgrund des fortschreitenden
Klimawandels. Wéhrend sich Urban Health international in
den letzten Jahren bereits als Handlungs- und Forschungs-
feld etabliert hat, fehlte es noch an einer angemessenen
Ubertragung fiir Deutschland. Unterstiitzt durch die
Publikationen, Veranstaltungen und Forschungsgruppen im
Zuge des Forschungsprogramms ,Stadt der Zukunft®
gewinnt das Thema Nachhaltige StadtGesundheit hierzulan-
de an Bedeutung. Um Transformationsprozesse in allen
Lebensbereichen, die das Thema tangieren, anstoBen und
ausbauen zu kdnnen und Impulse fir eine nachhaltige und
zukunftsweisende StadtGesundheit zu geben, gilt es, den
Austausch Giber das Thema weiter zu fordern, Forschungser-
gebnisse zusammenzufiihren und deren Verbreitung
voranzubringen. Die Arbeitsergebnisse aus den Juniorfor-
schungsgruppen und Konsortien sowie aus den allgemeinen
Forschungs- und Entwicklungsprozessen zur nachhaltigen
StadtGesundheit miissen dafir integriert werden und
beteiligte Institutionen und Akteursgruppen interdisziplindr
einbezogen werden.

Auch die internationalen Entwicklungen zu Urban Health
bleiben ein wichtiger Orientierungspunkt fiir die weiteren
Aktivitaten im Feld. Entsprechende Kontakte sollten
ausgebaut werden, sodass hierdurch weiterhin wichtige
Impulse zu erwarten sind. Der Auf- und Ausbau von
weiteren (inter-) nationalen Netzwerkstrukturen kann neue
Impulse und Umsetzungsideen fiir Praxis und Forschung
liefern und zur stabilen Verankerung des Themenfeldes
beitragen. Ziel muss es weiterhin sein, eine gesundheitser-
haltende und gesundheitsférdernde Stadtgesellschaft in den
unterschiedlichen individuellen Lebensphasen und unter den
unterschiedlichen gesellschaftlichen und Umweltbedingun-
gen sicherzustellen.
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