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Metropolis, die ,Stadt“, riickt durch sich be-
schleunigende Urbanisierungstendenzen immer
hdufiger in den Fokus von (Gesundheits-)Politik
und Gesellschaft. Der Siedlungsdruck ldsst den
Bedarf an Wohnraum, Energie und Mobilitdt in
den Stddten stetig steigen, wdhrend ldndliche Re-
gionen Auswirkungen von Schrumpfungsprozes-
sen bewidltigen miissen. Die WHO erklart Ge-
sundheit und Urbanisierung zu sozialen Heraus-
forderungen von héchster Prioritdt. In der Leipzig
Charta zur nachhaltigen europdischen Stadt ver-
pflichten sich die EU-Mitgliedslinder auf ge-
meinsame Strategien, die ,alle Dimensionen einer
nachhaltigen Entwicklung gleichzeitig und gleich-
gewichtig [...] beriicksichtigen“ [1], wozu kultu-
relle und gesundheitliche Erfordernisse zdhlen.
Stadtische Wirklichkeiten werden jeweils in den
Umwelt-, Sozial- und Kulturwissenschaften, in
der Architektur, Okonomie, Soziologie, Geografie,
im Stddtebau sowie in der Stadt- und Raumpla-
nung intensiv erforscht und diskutiert. In der
Epidemiologie und Public Health ist ,Stadt* als
expliziter Forschungsgegenstand dagegen noch
kaum erkennbar. Dabei ist die gesundheitliche
Bedeutung von stddtischer Umwelt schon im Al-
tertum beschrieben und wurde bereits in den
frithen neuzeitlichen Stddten als 6ffentliche An-
gelegenheit betrachtet [2].

Bereits in den Anfingen der Sozialmedizin ver-
suchte man die Zusammenhdnge zwischen Ge-
sundheit und Lebenswelten zu verstehen und die
Determinanten von Gesundheit sowohl aus dem
sozialen, 6konomischen und kulturellen Umfeld
der Menschen, als auch ihrer physischen Umge-
bung zu bestimmen. Das heift, dass die schon
lange bekannten strukturellen Risikofaktoren
wie z.B. fehlende Kanalisation, Larm oder missli-
che Wohnbedingungen genauso eine Rolle fiir
die Gesundheit spielen, wie die erst ab den 60er
Jahren etablierten und mittlerweile sattsam be-
kannten individuellen Risikofaktoren, wie unge-
sunde Erndhrung, mangelnde Bewegung, Rau-
chen und genetische Ausstattung.

Unzureichend erscheint die Beriicksichtigung
der Komplexitdt der Zusammenhange von Urba-
nen Systemen und Gesundheit. Die vielfdltigen
Nutzungsanspriiche im urbanen Raum koénnen
zu schwer einschdtzbaren Wechselwirkungen
fiihren, die als Konsequenz gewiinschte als auch
unerwiinschte kurz- und langfristige Auswirkun-
gen auf die Lebensqualitit und Gesundheit der
Bevolkerung haben. So kann z.B. ein als Parkplatz
genutzter Offentlicher Platz in einen Ort der Be-
gegnung mit hoher Aufenthaltsqualitit umge-
staltet werden. Eine Verbesserung der Lirm- und

Luftbelastung sowie eine Vermittlung von Sinn-
und Zusammengehorigkeitsgefithl und damit
insgesamt Erhohung der Lebensqualitdt der An-
wohner wdren das Ergebnis. Konfligierend dazu,
kann die vermehrte Parkplatzsuche in angren-
zenden Vierteln die Lirm- und Luftbelastung
und Unfallgefahren erhéhen. Aber auch park-
platzsuchende Autobesitzer wegen der Unbill dr-
gern und fiir Unmut sorgen.

Das Verstehen und die angemessene Verdnde-
rung von komplexen Strukturen auf der Grundla-
ge wechselseitiger Einfliisse zwischen Gesund-
heit, Krankheit und den Kontextfaktoren, erfor-
dern zumindest 2 strategische Mafnahmen.

(1) Es muss eine stdrkere Vernetzung von Offent-
lichem Gesundheitsdienst, Public Health und
medizinischer Versorgung, insbesondere Sozial-
medizin, mit verschiedenen Disziplinen wie z.B.
der Stadt- und Raumplanung, Humangeografie,
Informatik, Okonomie oder Umwelt- und Kultur-
wissenschaften erreicht werden. Ziele miissen
sein, einen besseren Wissenstransfer und ein
besseres Verstdndnis der Wechselwirkungen zu
erreichen und dabei vor allem neue Denkansdtze
zu aktuellen Bedarfen zu entwickeln.

(2) Eine viel bessere Vernetzung mit Wissens-
und Entscheidungstriger/innen aus Politik und
Praxis ist notwendig. Dadurch kénnen inter- und
transdisziplindre Forschungskooperationen und
Projekte fiir Interventionen entwickelt und nach-
haltig implementiert werden. Das ist nun wahr-
lich nichts Neues. So wurde u.a. ein integriertes
Verwaltungshandeln schon vor 25 Jahren mit der
Agenda 21 eingefordert. Zudem wird inter- und
transdisziplindre Forschung in fast jedem Einlei-
tungssatz von Forschungspolitik, Férderpro-
grammen oder Forschungsantragen hervorgeho-
ben. Von Ausnahmen abgesehen, ist die Realitdt
eine andere: Strikte Ressorttrennung in den Ver-
waltungen ist gelebter Standard. Typische trans-
disziplindre Forschungsansdtze Urbaner Systeme
(z.B. gemeinsam von Gesundheitswissenschaf-
ten, Epidemiologie, Umweltmedizin und Sozial-
medizin sowie Logistik, Stadtplanung und Was-
serwirtschaft) sind kaum vermittelbar, wie den
fachlich disziplinar strukturierten Fachkollegien
der DFG. Zudem hat auch ein Umdenken bei uns
Gutachter/innen diesbeziiglich noch nicht statt-
gefunden.

Vor diesem Hintergrund ist das Motto der DGSMP
Jahrestagung 2016 zu verstehen: Metropolis - Ge-
sundheit anders denken. Aktuelle Forschungser-
gebnisse und Erfordernisse sollen aus unter-
schiedlichen Perspektiven mit Blick auf die uns
vertrauten gesundheitsférderlichen Lebenswel-
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ten, gesundheitliche Versorgung, soziale Gerechtigkeit und
praktische Sozialmedizin diskutiert werden. Dabei sind auch
aktuelle gesetzliche Vorgaben mit Auswirkungen auf die Aus-,
Weiter- und Fortbildung von Mediziner/innen einzubeziehen.
Neben dem Ziel, durch die Zusammenfiihrung bislang nicht ver-
netzter Fachgebiete neue Ansdtze und Lésungen zu identifizie-
ren, und damit Teilnehmer/innen fiir neue Forschungsideen und
-projekte zu begeistern, wird der Erfolg sozialmedizinischen
Handelns auch davon abhdngen, die Sozialmedizin mit allen ih-
ren Facetten von Anfang bis zum Ende mitzudenken.

Welchen Herausforderungen sich eine moderne Sozialmedizin
insbesondere als Erganzung zu medizinischem Knowhow stellen
muss, soll im Workshop: ,,Sozialmedizin aktuell - eine zeitge-
madfRe Weiterbildungsordnung“ kritisch-konstruktiv beleuchtet
werden, insbesondere im Hinblick auf das Kursbuch zur Muster-
weiterbildungsordnung Sozialmedizin der Bundesdrztekammer.
Hierzu lddt der Prasident der DGSMP ein sozialmedizinisch breit
gefdchertes Publikum ein.

Neben den vielfdltigen wissenschaftlichen Beitrdgen, unter an-
derem zur Gesundheitsférderung und Prdvention in Kommu-
nen, deren Abstracts in dieser Ausgabe aufgefiihrt sind, wird es
einen inhaltlichen Rahmen geben, der einen aktuellen Themen-
komplex in den Kontext von Stadt und Gesundheit zu stellen
versucht: Big Data und digitale Vernetzung, mit ihren riesigen
Datenmengen, mit deren Umwandlung in fiir Menschen ver-
wertbare Erkenntnisse und mit deren Bedeutung fiir die bisheri-
gen theoretischen und praktischen Ansatze in Public Health und
Pravention. Empfehlenswert hierzu das Editorial von Manfred
Wildner Big Data: Wissen ist Macht [3].

Den Einstieg in das Thema méchten wir bereits am Vorabend
der Jahrestagung in einem eher ungewohnten Format wagen.
Kunst trifft Wissenschaft: Die Vision einer digitalen Technik, die
wie ein guter Engel auf unserer Schulter sitzend, alle wichtigen
Entscheidungen des Lebens vorausschauend und nur zu unse-
rem Besten trifft - d.h. ein Leben ohne Gebrechen, ohne Schei-
tern, ohne schlimme Erfahrungen. Warum eigentlich nicht? Un-
ter dem Titel Der Engel auf unserer Schulter - Digitalisierung der
Welt zur Optimierung unseres Lebens und unserer Gesundheit
werden Video-Ausschnitte aus dem aktuellen Schauspiel Big
Data - Ich habe nichts zu verbergen des Grillo Theaters in Essen
gezeigt.

Die Inszenierung mit Unterhaltungswert vermittelt eindriick-
lich, welche ,visiondren Optimierungsmoglichkeiten“ bei der
Gestaltung unseres Lebens, unserer Umwelt und damit auch un-
serer Gesundheit bereits bestehen und in welcher Weise diese
unser Leben verdndern konnten: digitale Korrelationen, die ei-
nem Menschen glauben machen, depressiv zu sein; ,logging"
der Biiroarbeit (Tippgeschwindigkeit) oder der Kommunikation
von Mitarbeiter/innen, das eine vollstindige Uberwachung, aber
auch eine individuelle, zufriedenstellende Arbeitsorganisation
ermoglicht. Gemeinsam mit dem Regisseur Hermann
Schmidt-Rahmer sowie den Wissenschaftlern Claus Reinsberger
(Sportmedizin/Neurologie, Uni Paderborn), Pedro José Marrén
(Computer Science, Uni Duisburg-Essen) und Nico Dragano
(Medizinsoziologie, Uni Diisseldorf) soll in lockerer Runde das
Thema aus verschiedenen Perspektiven diskutiert werden.
Auch die traditionellen Keynotes werden wir in einem neuen
Format erproben. Unterstiitzt vom Landeszentrum fiir Gesund-
heit, NRW, steht in Form von Tandem-Beitrdgen das Thema
Smart Cities auf der Agenda. Smart Cities zielt darauf ab, durch
digitale Technologien und Vernetzung urbane Lebensrdume
nachhaltig und intelligent zu gestalten. Ziel der Abendveranstal-

tung ist Gemeinsamkeiten der bislang allenfalls separaten Pers-

pektiven von Gesundheit und Stadtentwicklung in Bezug auf

Smart Cities zu beleuchten.

Das Veranstaltungsthema ist auch im Hinblick auf die Gesund-

heitsforderung im Stadtteil relevant. Kommunen und Stadtteile

gelten als besonders geeignete Settings fiir einen akteurs-
greifenden, partizipativen und multidisziplindren Ansatz der

Pravention. Dem Quartiersmanagement wird dabei eine beson-

dere Funktion zugewiesen, da hierdurch die Akteure aus Politik,

Verwaltung usw. zusammengebracht werden und eine direkte

Beteiligung der Bevolkerung eines Stadtteils erreicht werden

kann. Die Krankenkassen kénnen geeignete gesundheitsbezoge-

ne Projekte in Stadtteilen auf Grundlage des durch das Prdven-
tionsgesetz neu formulierten § 20a SGB V fordern.

Der GKV-Handlungsleitfaden Prdvention beschreibt Qualitdts-

kriterien kommunaler Gesundheitsforderung: Betont wird ein

integrativer Ansatz, der z.B. eine Verbindung der klassischen

Praventionsfelder wie Bewegung mit den Zielen des Stddtebaus

und der Stadtentwicklung zu verbinden habe. In diesem Zusam-

menhang stellt sich die Frage, welches Potenzial Smart Cities fiir
die gesundheitsforderliche Quartiersentwicklung aufweist. Die

Herausforderung besteht darin, behordliche, unternehmerische

und zivilgesellschaftliche Interessen auszugleichen - unter Beach-

tung der gesundheitlichen Interessen aller Bevolkerungsteile.

Die beiden Keynote-Referenten Rudolf Giffinger (Fachbereich

Stadt- und Regionalforschung, TU Wien) und Rainer Miiller

(Arbeits- u. Sozialmediziner, Uni Bremen) vertreten jeweils ihr

Fachgebiet - ohne sich bislang mit dem jeweils anderen The-

menbereich beschaftigt zu haben. Es wird spannend werden,

welche ersten Gedanken, Ideen, Ansdtze und vor allem wissen-
schaftlichen Fragestellungen sich bei diesem Tandem-Vortrags-
abend hervorgehen.

In der Diskussion soll u.a. folgenden Fragen nachgegangen wer-

den:

> Lost Smart Cities bestehende urbane Gesundheitsprobleme
oder erfolgt die Technikentwicklung unabhdngig und schafft
neue bzw. verstdrkt alte Probleme (Ldrm, Enge, Kriminalitat,
Umweltgerechtigkeit)?

» Was bedeutet Smart Cities in Bezug auf das Konzept der Gesund-
heitsférderung wie Kohdrenzgefiihl, Verstehbarkeit, Handhab-
barkeit, Sinnhaftigkeit, Partizipation, Empowerment, Chancen-
gleichheit?

» Fordert die Verfiigbarkeit von Daten iiber den Zustand der
Stadt und die digitale Vernetzung der Bewohner das Quar-
tiersmanagement?

» Funktioniert Partizipation mit Smart Cities besser, schlechter?

» Verdndert sich durch Smart Cities die Bedeutung von Verhal-
tenspravention und Verhaltnispravention oder das Verhdltnis
zu Praventions- und Gesundheitsakteuren?

AbschlieBend sei an dieser Stelle verkiindet, dass die Verleihung

der Salomon-Neumann-Medaille in diesem Jahr an das Gesund-

heitsmonitoring des Robert Koch-Instituts, namentlich der Ab-
teilung Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring mit ihrer

Leiterin Badrbel Kurth geht. Mit der Medaille zeichnet die DGSMP

Personlichkeiten und Institutionen mit besonderen Verdiensten

um die Prdventiv- und Sozialmedizin aus. Unzweifelhaft hat sich

das Gesundheitsmonitoring in den letzten 20 Jahren zu einem
wichtigen Instrument fiir Public Health in Wissenschaft, Praxis
und Politik entwickelt. Ergebnisse aus dem Gesundheitsmonito-
ring sind u.a. in die Entwicklung von Gesundheitszielen, in die
Initiierung und Evaluation gesundheitspolitischer MaRnahmen
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oder in die Gesundheitsberichterstattung eingeflossen. Als ein
lernendes System wird das RKI mit dem Gesundheitsmonitoring
kiinftig neue Zugangswege, Instrumente und Methoden entwi-
ckeln und sicherlich auch die Zusammenhdnge von Gesundheit
und Stadtraum eingehender beschreiben.

Das Team des Zentrums fiir Urbane Epidemiologie (CUE) der
Universitdt Essen um Susanne Moebus freut sich sehr, den dies-
jdhrigen DGSMP-Kongress ausrichten zu diirfen und mit Kolle-
ginnen und Kollegen und allen Interessierten den wissenschaft-
lichen Austausch hoffentlich ideenférdernd und genussvoll zele-
brieren zu kénnen - das Ganze an interessanten Ortlichkeiten
des Ruhrgebietes, einer noch immer unterschitzten Metropolre-
gion in Deutschland. Die ehemalige Schwerindustrieregion hat
seit der ,Internationalen Bauausstellung” mit ihren spektakula-
ren Vorhaben, ihr Gesicht stark veridndert und hilt viele Uberra-
schungen bereit. Wahrend der Jahrestagung werden wir im dl-
testen Theater im Ruhrgebiet, der schonsten Zeche der Welt und
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in einem Industriemuseum einer ehemaligen Zinkfabrik eine
Vorstellung dariiber erhalten, wie im Ruhrgebiet der postindus-
trielle Strukturwandel in eine attraktive Kulturlandschaft gelun-
gen ist — alles natiirlich stets bei wissenschaftlichen Debatten,
kollegialem Austausch sowie Hunger und Durst stillenden Akti-
vitdten. In diesem Sinne, wie es hier heifdt: Komma lecker bei
mich bei!
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