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1 COVID-19-Pandemie als stidtisches Problem

Die COVID-19-Pandemie und die mit ihr verbundenen Mafinahmen zur Eindimmung
haben weitreichende Effekte auf das Arbeitsleben, den Besuch von Bildungs- und
Versorgungseinrichtungen, kulturelle Veranstaltungen und die offentlichen Raume.
Auch die Nutzung des unmittelbaren Wohnumfeldes fiir Spaziergidnge, die Spiel-
plitze, Parks und andere Erholungs- und Treffpunkte sind betroffen. Gewissermalien
iiber Nacht verfliichtigen sich damit die Vorteile der vielfiltigen Gelegenheiten,
Besuchs- und Kontaktmoglichkeiten, die wir als Bewohner von Stddten zu genieflen
gewohnt sind. Denn Stidte sind kollektiv hergestellte Raume: Sie lassen sich stédte-
baulich zwar in einzelne Gebiete wie die Geschifts- und Biirozentren, Wohnquartiere
oder Erholungsflichen einteilen, die durch vielfiltige Infrastrukturen verbunden
sind. Lebenswert werden sie aber erst durch ihre zahllosen Nutzungsméglichkeiten,
den damit verbundenen kreativen Prozessen, den unerwarteten Begegnungen, die
flexiblen Arbeitsformen und der mannigfaltigen Alltagsorganisation.! In den vorher-
gehenden Jahren sind diese Vorziige immer wieder erfahrbar geworden, denn unsere
GroBstidte sind in der Zahl der Einwohner, der Arbeitsplitze, der Bauvorhaben, der
Veranstaltungen und der Touristen gewachsen. Im o6ffentlichen und fachwissenschaft-
lichen Diskurs wird die Stadt daher mit den Bezeichnungen ,,urbane Renaissance*
oder ,,Re-Urbanisierung* als besonders wichtig, besonders interessant und attraktiv
angesprochen.

Es stellt sich die Frage, ob die COVID-19-Pandemie und der sich darauf
berufende Zwang zum Riickzug in das Private, in die Wohnung, in die Isolation, in
die konsequente Vermeidung physischer Kommunikation dieses Bild der Stadt nach-
haltig verdndert, vielleicht sogar zerstort hat. Vereinfacht und zugespitzt gesagt sind
die rdaumlichen Abstandsregeln, die sicherlich zum Schutz und Privention eingesetzt
worden sind, in ihrer Konsequenz die Totengriber dessen, was die Stadt lebenswert
macht. Es verwundert nicht, dass solche Einschédtzungen nicht nur frith Platz in den

Das hier in den Vordergrund gestellte Stadtverstindnis geht auf die Arbeiten von Jane
Jacobs zuriick, die in den 1960er Jahren am Beispiel New Yorks die Vorziige verdichteter
und vernetzter Raumorganisation entgegen den damals in den USA starken Trend der Sub-
Urbanisierung herausgearbeitet hat [1-3].
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Medien gefunden, sondern auch zu entsprechenden Zukunftsszenarien iiber eine neue
Wahrnehmung des Urbanen und einer kommenden Stadtflucht, iiber den Riickgang
der Preise fiir Immobilien oder dem Niedergang der Innenstidte gefiihrt haben.? Die
COVID-19-Pandemie erzwingt daher eine Diskussion iiber die Folgen fiir die Stadt
und der dort in Zukunft zu erwartenden Lebens- und Aufenthaltsqualitit.

Vor diesem Hintergrund will der Beitrag die Erfahrungen aus verschiedenen
Bereichen urbaner Alltagsgestaltung und Lebensfithrung der letzten Monate in den
Blick nehmen. Dazu werden zwei Fragerichtungen aufgenommen: Zum einen geht
es um bereits erkennbare oder zumindest plausible Folgen fiir die Stadtentwicklung,
die sich aus dem Umgang mit der Pandemie und besonders den Mafinahmen zur
Reduzierung der physischen Kontakte ableiten lassen und die moglicherweise mittel-
und langfristige Verdnderungen der Wahrnehmung und Bewertung stidtischer Quali-
tiaten bewirken. Zum anderen stellt sich die Frage, wie denn eine Stadt mit moglichst
ausgeprigter Widerstandsfiahigkeit und Resilienz gegeniiber hochinfektiosen Erreger
und Pandemien aussehen miisste. Antworten auf diese Frage konnen sich auf die
Geschichte der Stadtplanung und des Stddtebaus berufen, denn die Auseinander-
setzung mit Krankheiten wie die Pest oder besonders die Cholera haben in der Ver-
gangenheit wichtige Impulse fiir den Wohnungsbau und die Quartiersplanung gesetzt.
Zudem kann die folgende Argumentation ihren spekulativen Gehalt vermindern,
indem die wissenschaftlichen Diskurse iiber die sogenannten ,,Healthy Cities* sowie
iiber die Klimaanpassung als zusitzlicher Hintergrund einbezogen werden.

Der Beitrag ist dementsprechend in sechs Abschnitte unterteilt. Nach dieser Ein-
leitung werden vier Erfahrungshorizonte aufgespannt, die Wohnung, das Quartier,
die Mobilitdt und die Innenstadt. Damit blicken wir auf wichtige Teilkomponenten
gegenwirtiger Urbanitdt. Im Anschluss folgt eine zweifache Einordnung dieser
Erfahrungen, zum einen im wissenschaftlichen Kontext der aktuellen Stadtdiskussion,
die uns auf bereits erkannte oder auf COVID-19 spezifische Antwortmoglichkeiten
verweist. Zum anderen werden im Fazit Momente einbezogen, die ein zusitzliches
Diskussionsangebot anbieten.

2 COVID-19 und das stadtisches Leben: Die ersten
Erfahrungen

Mit der Vorstellung der Stadt als kollektiv hergestellter Raum sind gleichermal3en die
vielfiltigen Handlungsformen der Stadtbevolkerung und die 6ffentliche Daseinsvor-
sorge angesprochen. Allerdings ist es fiir unseren Zugang in diesem Beitrag weniger

2 Beispiele: ,,Die Kehrseite der Urbanisierung. Stidte trifft das Coronavirus deutlich hérter als
das Land. Wie die Pandemie alles, was Metropolen lebenswert und erfolgreich macht, in ein
Horrorszenario verwandelt.” (Weifmiiller, SZ, 30.03.2020); ,,Deutschland in der Pandemie:
Acht Thesen, wie sich das Stadtleben veridndern wird (Lembke und Ochs, FAZ, aktualisiert
am 26.04.2020); ,,Nach dem Ausnahmezustand: zu eng, zu dicht, zu voll [...]* (Themenheft
der Stadtbauwelt 226 vom 26.06.2020).
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wichtig, ob die Reaktionen der Stadtbewohner auf die Pandemie als freiwillig oder
durch Auflagen induziert anzusehen sind. Gerade ihre Kombination verweisen auf
weitreichende Neubewertungen stidtischer Qualitdten, die hier in verschiedenen
Bereichen aufgezeigt werden. Sie stellen fiir sich und im Zusammenspiel wesentliche
Momente des Stddtischen dar und bilden damit die derzeit relevanten Erfahrungs-
horizonte ab.

2.1 ,,Bleiben Sie zuhause* — Die Wohnung

Als sehr geeigneter Schutz vor einer Ansteckung gilt die soziale Isolation, die zu den
Empfehlungen gefiihrt hat, wihrend der Pandemie moglichst zuhause zu bleiben. Ver-
stiarkt durch die Moglichkeiten des Homeoffice und wihrend der SchulschlieBungen
der Zwang zum Homeschooling ist die Wohnung zum zentralen Aufenthaltspunkt
geworden. Zusammen mit dem Haushaltstyp und seiner sozialen Zusammensetzung
entscheiden Faktoren wie die Wohnungsgrof3e, ihr Zuschnitt, ihre bauphysikalischen
Eigenschaften, ihre Lage im Gebdude und in der Stadt iiber die gegenwirtigen
Moglichkeiten der Alltagsfiihrung. Schlaglichtartig beleuchtet lassen sich folgende
Aspekte als Pandemie-Folgen zusammenfassen:

e Stiddte sind Orte mit einem hohen Anteil an Single-Haushalten. In Hamburg weist
die Statistik einen Anteil von 50,1 % fiir das Jahr 2018 aus, der sich stadtrium-
lich ungleich verteilt (Tab. 1). Er ist in der Innenstadt am hochsten und nimmt
zum Stadtrand ab. Ahnliche Muster gibt es in vielen europiischen GroBstidten.
Einpersonenhaushalte finden sich in allen Altersgruppen tiber 18 Jahre, verstirkt
aber auch bei den iiber 65-Jdhrigen. Diese Daten verweisen auf mogliche Formen
zusitzlicher sozialer Isolation, wenn das ,,zuhause bleiben* zur Norm des All-
tagshandelns wihrend der Pandemie ausgerufen wird. Von grofler Bedeutung sind
weiterhin die Familien mit Kindern unter 18 Jahren. Hier besonders die Allein-
erziehenden, die als besonders vulnerabel in Krisenzeiten anzusehen sind. Solche
potenziellen Probleme sind im Kontext der Diskussion iiber die soziale Stadt und
dem demographischen Wandel im Prinzip bekannt, miissen aber gegenwirtig eine
neue Aufmerksamkeit erhalten. Dabei gilt ein besonderes Augenmerk der Situation
der Haushalte in GroBwohnsiedlungen.

e Die Wohnungszuschnitte sind angesichts zunehmender Aufenthaltsdauer und
multifunktionaler Nutzungen wie Homeoffice oder Homeschooling héaufig
unflexibel und erschweren das Zusammenleben unter Pandemiebedingungen.
Die Wohnung ist gegenwirtig alltdglicher Lebensraum, Klassenzimmer, Biiro
inklusive Videokonferenzen, Fitnessbude und Riickzugsraum zur Erholung und
Stille zugleich. Die Wohnraumnutzung pro Kopf hat zwar langfristig zugenommen
und der gegenwiirtige Wert betriigt fiir Deutschland insgesamt ca. 47 m?. In den
GroBstidten ist dieser aber geringer, in Hamburg derzeit 39,6 m?> mit stabiler
Tendenz als Ausdruck der stark angestiegenen Preise fiir das Wohnen (Miete
beziehungsweise Kosten fiir Eigentumswohnungen). Unter den Bedingungen der
Pandemie-Bekdmpfung sind Anspriiche an Wohnraum entstanden, die nicht leicht
zu befriedigen sind. Neue Wohnungstypen, die dem Prinzip der Innenentwicklung
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der Stddte folgen und in begehrten zentralen Lagen als Micro-Living angeboten
werden, erscheinen dafiir unzweckmafBig.

e Zur Wohnungsausstattung gehort nicht immer ein Auflenbereich wie Balkon,
Loggia, Terrasse oder Garten. Die Stadt Wien stellt in ihrem COVID-19 Bericht
beispielsweise fest, dass tiber 50 % der innerstddtischen Haushalte besonders
in den sogenannten Gemeindebauten keinen Auflenbereich haben [4]. Derartige
Nachteile konnen durch zusitzliche Umwelteinfliisse verstiarkt werden, denn ein-
fache Wohnungen liegen hidufig in ungiinstigen Lagen, beispielsweise an groflen
Stralen oder in Gebieten mit erhohten Belastungen durch Luftschadstoffe. Dann
erzeugen sogar offene Fenster, das empfohlene Liiften, zusitzliche Stresserleb-
nisse.

Tab. 1 Haushaltsstrukturen in Hamburg

2018 2011 Veranderungen
in 1000 in% | in1000 | in% | 20112018 | 1980-2018
in % in %

Haushalte (gesamt) 1003 100,0 952 100,0 +5,4 +24,1
Einpersonenhaushalte 503 50,1 486 51,1 +3,5 +50,6

davon 265 Jahre 136 27,0 142 29,2 -4,2 -4,9
Familien mit Kindern unter 18 183 100,0 165 100,0 +10,9 -7,1

-davon Alleinerziehende mit n 224 6 279 10,9 1171
Kindern unter 18
Quelle: Statistikamt Nord, Statistisches Jahrbuch Hamburg 2019/2020

Es ist davon auszugehen, dass in Zukunft fiir die Wahl der Wohnung die
Pandemieerfahrung und moglicherweise noch nachhaltiger die Erfahrungen des
Homeoffice einen erheblichen Einfluss haben werden. Interessant sind Wohnungen
mit Aullenbereichen wie ein grofler Balkon oder Garten und groBziigigem und mog-
lichst flexibel nutzbaren Grundriss, die ein Nebeneinander von Arbeiten und anderen
Alltagstitigkeiten zulassen. Vor dem Hintergrund derzeit angespannter Wohnungs-
mirkte in den GroBstddten ist ein Suburbanisierungseffekt wahrscheinlich, der mit
hohen Pendeldistanzen zum Arbeitsort verbunden sein kann.

2.2 Das Wohnumfeld und das Quartier

In enger Anlehnung an die Wohnsituation ist in der COVID-19-Pandemie die
Quartiersdimension mit manchmal negativen, hidufig aber durchaus positiven
Effekten in den Vordergrund geriickt. Grundsitzlich stehen die Nachbarschaften, das
Wohnumfeld und das Quartier seit einigen Jahren im Fokus der Stadtforschung und
Planung. Ausschlaggebend dafiir ist die Orientierung an Leitbildern der ,,Stadt der
kurzen Wege* oder der ,,urbanen Dorfer”, die Nahbeziehungen betonen. Verstirkt
durch den Zuwachs an Haushalten mit Kindern (Tab. 1), ist die Nihe zu Kitas sowie
Versorgungs- und Bildungseinrichtungen zu einem wichtigen Faktor der alltdglichen
Lebensfiihrung geworden, besonders wenn beide Elternteile berufstitig sind. Grund-
sitzlich sind in den letzten Jahren funktionsgemischte Stadtquartiere als erstrebens-
wert angesehen worden, um eine flexible Lebensfiihrung und die damit verbundenen
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Mobilititsanforderungen zu erleichtern. Die Pandemieerfahrungen haben diese
Aspekte nochmals hervorgehoben und weitere sichtbar werden lassen:

e Als soziales Quartier sind Erfahrungen zusammenzufassen, die sich in Nachbar-
schaftshilfen besonders bei Einkdufen oder gemeinsamen Aktivititen und
Begegnungen auf Distanz auf den Balkonen oder Pldtzen ausgedriickt haben.
In Quartieren konnen damit unerwartete Formen des aktiven und passiven Bei-
sammenseins erlebt werden, die sie zu ,.erweiterten Familien® in der Krisen-
bewiltigung gemacht haben.

e Als griines Quartier sind solche Qualititen nochmals verstirkt worden, die mit
Griinflichen, Parks, Wasserldufe und Seen verbunden sind. Die griin-blaue Aus-
stattung des Quartiers haben den Charakter therapeutischer Landschaften oder
Inseln im Stadtraum erhalten und damit ihre 6kologische potenziale fiir physische
und psychische Aktivierung und Entspannung gezeigt. Die Nachfrage nach
»griinen® Aufenthaltsmoglichkeiten ist in einigen Stiddten derart stark gewesen,
dass besondere Zugangsregeln erdacht worden sind, um das Physical-Distancing
aufrecht zu erhalten.

e Negativ sind solche Quartierserfahrungen einzustufen, die die zuvor genannten
Wohnumfeld-Qualitdten nicht aufweisen und damit fiir die Bewohner als
erweitertes Gefingnis gewirkt haben. Gerade in siideuropdischen Stiddten wie
Madrid sind diese Alltagserfahrungen wirksam gewesen und haben zusitzliche
Belastungen erzeugt.

Die COVID-19-Pandemie wird die Debatte um Quartiersqualititen befeuern. Wenn
Stadte ihre Bewohner wegen der bestehenden Engpisse und der neu erkannten Aus-
stattungsdefizite der Wohnungen nicht verlieren wollen, also keine Suburbanisierungs-
welle wie in den 1970-er bis 1990-er Jahren erleben wollen, dann ist das, was Jan
Gehl das ,,Leben zwischen den Hiusern® nennt, nochmals zu intensivieren. Die
griine und blaue Stadt der kurzen Wege, die soziale Kontakte befoérdert und die eine
solidarische Nachbarschaftshilfe unterstiitzt, wird in das Zentrum der Stadtplanung
riicken. Hinzu treten Ansitze zur Stirkung der Quartierszentren. Sie betreffen zum
einen die Nahversorgung, vor allem den Einzelhandel und die medizinische Ver-
sorgung. Zum anderen geht es um Quartierzentren als Orte der urbanen Produktion,
des Handwerks sowie des Co-Working [5].

2.3 Mobilitat

Im Kontext urbaner Mobilitdt erscheint die COVID-19-Pandemie mit einem Janus-
gesicht. Zum einen sehen Vertreter der stddtischen Verkehrswende eine Chance,
angestrebte Verlagerungen bei der Wahl der Verkehrsmittel (Modal Split) zu
beschleunigen. Herausragendes Beispiel sind die ,,Pop-up-lanes* als Fahrradstreifen,
die vom existierenden Stralenraum des motorisierten Verkehrs abgezweigt werden.
Die derzeitige Situation wird dementsprechend als ,,Gelegenheitsfenster* interpretiert,
in dem sich die Beharrungskrifte auflosen lassen, die im Leitbild der autogerechten
Stadt entstanden sind. Zumindest teilweise im Gegensatz dazu wirkt der Trend zur
Individualisierung der Mobilitit, der durch die Sorge iiber Ansteckung besonders im
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offentlichen Nahverkehr angetrieben wird. Sicherlich bewirkt die Individualisierung
eine Zunahme fufldufiger Aktivitdt und der Fahrradnutzung, aber auch die ,,Wieder-
entdeckung® der Vorteile des Autos, das einen Schutzraum bei der Uberwindung von
Distanzen anbietet. Vor dem Hintergrund dieser polarisierenden Entwicklung lassen
sich folgende Aspekte herausstellen:

e Nahezu alle kurzfristig angelegten Studien zum Mobilitdtsverhalten verweisen
auf einen starken Riickgang auflerhduslicher Aktivititen mit Ausbruch der
Pandemie Anfang Mirz 2020. Die Daten des COVID-19 Mobility Projektes [6]
zeigen einen Spitzenwert Ende Mérz mit minus 40 %. Jedoch fand anschlieBend
eine Anndherung an die Vorjahreswerte bis Ende Juni statt. Bis Ende Oktober
sind regionale Schwankungen sichtbar, die knapp iiber oder knapp unter den Ver-
gleichswerten verlaufen. Seit Beginn November wird ein erneuter starker Riick-
gang aullerhduslicher Aktivititen erkennbar, der derzeit (Ende November 2020)
deutschlandweit etwa zehn Prozent aufweist, in Stadten wie Hamburg aber deutlich
hoher ausfillt und tagesweise iiber zwanzig Prozent betragen kann. Der Erfolg der
Aufforderung, zuhause zu bleiben, ldsst sich damit an der Mobilitdtsaufzeichnung
nachzeichnen.

e Leider lassen sich diese Mobilitidtsdaten nicht direkt auf Verkehrsmittel beziehen.
Daher kénnen im Hinblick auf die bevorzugten oder gemiedenen Verkehrsmittel
nur Schlaglichter gesetzt werden. In den Untersuchungen besteht aber weitgehende
Einigkeit, dass die Nutzung des Autos oder des Fahrrads beziehungsweise das
Zufulgehen als krisensichere Fortbewegungsformen angesehen werden, wihrend
der offentliche Personennahverkehr die grofiten Verluste hinnehmen muss. Hinzu
kommen soziale Differenzierungen, denn Busse und Bahnen sind die einzigen
Fortbewegungsmoglichkeiten derjenigen, die tiber kein Auto verfiigen und grofiere
Distanzen iiberwinden miissen, etwa, um zum Arbeitsplatz zu kommen.

Die COVID-19-Pandemie fiihrt zu einer Herausforderung fiir die urbane Mobilitts-
wende. Zuvor waren fiir die europdischen Stddte nahezu iiberall die Erfahrungen aus
den Stddten der Niederlande oder das Stichwort ,,Copenhagenize® als wegweisend
fiir zukunftsorientierte Stadt- und Verkehrsplanung verankert. Die geschilderten
polarisierenden Effekte der Pandemie konnen zu erheblichen Modifikationen fiihren,
beispielsweise zu einer zunehmenden Autofreiheit der inneren Stadt mit veridnderten
Nutzungskonzepten des jetzt noch existierenden Stralen- und Parkraumes zugunsten
des Fahrradverkehrs sowie griiner und blauer Infrastruktur. Gleichzeitig bliebe
aber die duflere Stadt und der suburbane Raum autogerecht und die intendierten
AusbaumafBnahmen besonders des offentlichen Nahverkehrs wiirden in grofie Ver-
zogerung der Umsetzung geraten.

2.4 Die Innenstadt

Die Innenstiddte sind seit einigen Jahren nicht nur durch die Ansiedlung grofler Ver-
kaufsstandorte am Stadtrand, sondern auch durch den zunehmenden Handel iiber das
Internet in eine problematische Situation geraten. Trotz zunehmender Kaufkraft ist der
Riickgang der Zahl der Passanten und der Umsitze seit Jahren eine Herausforderung
fiir den Strukturwandel der innerstiddtischen Konsumrdaume. Die Folgen waren bereits
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vor der Pandemie sichtbar: Geschéftsaufgaben, Leerstinde, der Einzug temporirer
Nutzungen zur Uberbriickung der Krise, eine zunehmende Eventorientierung zur
Steigerung der Erlebniswirkung der Innenstddte. In den vergangenen Monaten und
aktuell erfolgt eine Zuspitzung dieser Situation und fordert die Diskussion iiber das
Sterben der Innenstidte.

e Es ist unmittelbar einsichtig, das folgende Faktoren massive Einbriiche der ,,Tages-
bevolkerung™ der Innenstddte hervorrufen: geschlossene oder begrenzt zuging-
liche Kultureinrichtungen, die ein Magnet der Innenstiddte darstellen; der Wegfall
oder die verminderte Zahl der Innenstadt-Besucher, die am Stadtrand oder im
suburbanen Raum leben; Homeoffice und damit der Riickgang der physisch
anwesenden Biiroangestellten in der Innenstadt. Die bereits zuvor schwierige
Situation wird daher auch kiinftig bestehen bleiben. Selbstverstirkende Abwirts-
bewegungen sind zu befiirchten.

e Strukturelle Verdnderungen wie beispielsweise ein verstirkter Umbau der
bestehenden Gebiude zugunsten von Wohnungen oder kultureller und innovativer
gewerblicher Nutzungen kann als eine Moglichkeit zur Wiederbelebung der Innen-
stadte angesehen werden. Diese sind aber angesichts hédufig heterogener Eigen-
tiimerstrukturen und der Kosten fiir eine derartige Transformation nur mit hohem
Aufwand einzuleiten.

e Innenstddte sind in den letzten Jahren iiberwiegend als Konsumzentren wahr-
genommen worden. Sie fungieren aber auch als die kulturellen und politischen
Zentren der Teilhabe, der Reprisentation und des gemeinschaftlichen Handelns.
Die Bedeutung einzelner Gebidude und Plitze als Orte gelebter oder erfahrbarer
Demokratie wire ein weiterer Beitrag zur Problemreduzierung der Zentren.

Vielen Innenstddten steht ein Prozess der Neuerfindung bevor, der bereits vor der
Pandemie angelegt gewesen ist, derzeit aber die vielleicht stidrkste stadtpolitische
Herausforderung darstellt. Allerdings haben wir hier auch ein breites Feld an
Akteuren, starke okonomische Interessen und vielfiltige Marketingerfahrungen, die
fiir eine Uberwindung der laufenden Krise aktiviert werden konnen. Daher ist weniger
die Frage des ob, sondern die des wie zu stellen. Es ist spannend zu beobachten,
welche unterschiedlichen Strategien und Projekte zum Strukturwandel der Innenstidte
in den kommenden Jahren aufgenommen werden.

3 Stadt und Gesundheit — Stand der Forschung und aktuelle
Aufgaben

Mit den ausgewihlten Auswirkungen der COVID-19-Pandemie und den Maflnahmen
ihrer Eindimmung sind zahlreiche Problemlagen, aber auch Chancen der Stadtent-
wicklung verbunden. Der Umgang mit ihnen trifft die Wissenschaft und die politisch-
planerische Praxis aber nicht unvorbereitet. So sind die Vorschlige zur Anpassung
an den Klimawandel [7], aber auch die Ausblicke zur Stadtentwicklung im 21. Jahr-
hundert, die beispielsweise unter den Bezeichnungen ,Zukunftsstadt”, ,,Morgen-
stadt®, ,,Cities of Tomorrow* gefiihrt werden, anregende Foren fiir weiterreichende
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Uberlegungen. Die Einbettung, die wir hier vorschlagen, soll sich aber auf bereits
vorliegende Arbeiten beziehen, die Gesundheitsfragen aus Sicht der Stadtforschung
in den Vordergrund stellen. Denn darin sind die wichtigsten Innovationsfelder fiir
kommende Anpassungsmafnahmen zu finden [8, 9].

3.1 Entwicklung der bisherigen Forschungslandschaft

In der Geschichte der Stadtplanung haben Gesundheitsaspekte immer eine besondere
Rolle gespielt. Das dichte Zusammenleben, die Hygienefragen, der Zugang zu Trink-
wasser oder der Umgang mit dem Abwasser und dem Abfall spielen in der gesamten
Umweltgeschichte der Stadt eine grofle Rolle und haben immer wieder, besonders
nach Seuchen, zu Eingriffen in die Stadtgestalt und den urbanen Stoffwechsel
gefiihrt [10]. Zum zentralen Bestandteil ist dieser Zusammenhang im 19. Jahr-
hundert wihrend der Urbanisierung im Kontext der Industrialisierung aufgestiegen.
Es ist nicht iibertrieben, zu behaupten, dass die Formen der Stadtentwicklung Ende
des 19. und am Anfang des 20. Jahrhunderts durch die Motivation der Gesundheits-
vorsorge angetrieben worden sind [11]. Ende des 20. Jahrhunderts hat dann das
Thema ,,Gesunde Stadt neue Aufmerksamkeit erregt und wird seitdem auf globaler,
nationaler und lokaler Ebene iiber eine Vielzahl von konzeptionellen Entwiirfen, Leit-
bildern der Stadtentwicklung und Vorschligen zur praktischen Umsetzung voran-
getrieben [12].

Ein systematisierender Blick auf die Forschungsvielfalt zu diesem Thema
fiihrt — stark vereinfacht — zu vier Typen wissenschaftlicher Fragestellungen tiiber
den Zusammenhang von Stadt und Gesundheit. Am Anfang urbaner Gesundheits-
forschung standen einfache Kausalitidten, die in Deutschland des 19. Jahrhunderts
mit der alten Aussage ,,Stadtluft macht krank® und der Forschung von Max von
Pettenkofer sehr prominent vertreten gewesen sind. Sie hatten enormen Einfluss auf
die frithen Ansitze der damals entstehenden Stadtplanung [13]. Die Aktualitét dieser
Sicht wird in der gegenwirtigen Diskussion tiber Feinstaub und Abgase des Auto-
verkehrs unterstrichen.

Daran anschlieBend ldsst sich eine zweite Perspektive hervorheben, die unter
dem Stichwort ,,Stadtleben ist Stress* komplexe und multiple Umwelteinfliisse auf-
nimmt. Die Kombination von Temperatur-, Larm- und Luftstressoren und die
Beschleunigungen der Lebensfiihrung fithren zu Belastungen, die bei zunehmenden
zeitlichen Entgrenzungen der Offnungszeiten und Tag-Nacht-Aktivititen (24/7 Stadt-
teile) gravierend sein konnen [14].

Eine dritte Richtung kann durch den Zusammenhang zwischen stiddtischen
Lebensformen oder Lebensstilen und Erndhrungs- und Freizeitangeboten angedeutet
werden. Hier geht es einerseits um Gelegenheiten zu gesundheitsbezogenen, aktiven
Formen der Lebensfiihrung — Parks, Fitness- und Wellnesseinrichtungen — und
ein breit gefiachertes Angebot an hochwertigen Lebensmitteln. Zu betrachten sind
andererseits urbane ,food deserts”, Fehlernihrung, passive Formen der Lebens-
fiihrung und benachteiligte Stadtquartiere. Damit ist das Thema der rdumlichen
Segregation verbunden mit soziookonomischen Ungleichheiten, die sich unter
anderem auch in markanten Unterschieden in der rdumlichen Verteilung der Lebens-
erwartung in der Stadt ausdriicken [15].
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SchlieBlich ist auf die zunehmende globale Verstddterung zu verweisen, wodurch
nicht nur die bereits angesprochenen Fragestellungen weiter differenziert werden,
sondern auch neuartige Probleme auftauchen, die mit dem massiven Stadtwachstum,
dem demografischen Wandel und zusitzlichen Pflegediensten oder der zunehmenden
Konnektivitit zwischen den Stidten zusammenhingen [16].

Diese Themenvielfalt fachert das Feld der sozialwissenschaftlichen, teilweise auch
naturwissenschaftlichen Stadtforschung und Gesundheit exemplarisch auf. Sie lassen
sich in Diskussionen iiber Stadtfragen einbetten wie sie im Kontext der Sustainable
Development Goals gefiihrt werden und die sich auf das flichenhafte Wachstum der
Stidte, der Dichte, der Erreichbarkeit und der urbanen Gesundheit beziehen. Weiter-
hin gibt es eine grole Werkzeugkiste der WHO und der HABITAT, was Stidte
machen konnen, um das Verhiltnis von Gesundheit und urbanen Alltagsleben zu ver-
bessern. Ebenfalls aus Griinden der Illustration hier einige Beispiele fiir die Kriterien,
die vor der COVID-19-Pandemie in Diskussion gewesen sind [17]:

e FEine Wohn- und Arbeitsumgebung mit geringen Larmpegeln, guter Luftqualitét,
hoher Wasserqualitit und guten hygienischen Bedingungen.

e Zugang zu vielfiltigen ,,griinen” und ,,blauen* Rdumen.

e Vielfiltige Anregungen, sich im offentlichen Raum aufzuhalten und sich dort zu
bewegen; Gelegenheiten, einen gesiinderen Lebensstil zu praktizieren.

e Soziale Kohision und unterstiitzende soziale Netzwerke.

e Zugang zu qualitativ hochwertigen Einrichtungen (Gesundheitsinfrastruktur,
offentlicher Raum, Einrichtungen aller Art).

e Gelegenheiten, lokale Nahrungsmittel anzubauen (healthy food outlets).

e Verkehrssicherheit und Gefiihl personlicher Sicherheit.

Soweit in aller Kiirze das Wichtigste zum Forschungsfeld und zu den konkreten
planerischen Interventionsfeldern in der gesundheitsbezogenen Stadtentwicklung.

3.2 Aktuelle Forschung angesichts der Pandemie-Erfahrungen

Die Forschungsrichtungen zeigen in ihrer Ausrichtung und den Vorschldgen zur Inter-
vention eine hohe Affinitidt zu den Konsequenzen, die aus der Pandemie-Erfahrung
bereits jetzt ableitbar sind. Dennoch bestehen offene und kritische Punkte, die
abschlieend thesenhaft betont werden sollen, um den zukiinftigen Diskussions- und
Forschungsbedarf zu skizzieren.

, Pop-up-Urbanitiat. Die Pandemie hat verschiedene Formen spontaner
Reaktionen hervorgerufen, die fiir die Umgestaltung der Stadt wichtig werden
konnen. Sehr sichtbar sind diese mit Blick auf die Quartiere und die Mobilitit
sowie die Zwischennutzung leergefallener Ldden in der Innenstadt. Diese Zunahme
experimenteller Ansitze ergédnzt jliingere Erfahrungen mit sogenannten Reallaboren,
tempordren Nutzungen und Versuchen, soziale Innovationen fiir die Stadtentwicklung
zu initiieren und mit ihnen Aspekte der Kreativitit, Teilhabe und Mitgestaltung zu
verbreitern. Die Pandemie hat ein weiteres Mal gezeigt, dass es keine universellen
Losungen und es auch keine linearen Prozesse zur Verdnderungen des urbanen
Raumes gibt. Vielmehr zeigt sich die Stadt primir als ein Sammelbecken der Experi-
mente, auch der gescheiterten. Eine offene Frage ist dabei, ob diese Formen und die
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vielfaltigen Bewegungsrichtungen auch zur Resilienz beitragen, die nétig ist, um
Krisen wie die jetzige in Zukunft besser zu tiberstehen.

,»Corona-Ghettos vermeiden*. Neben der Auseinandersetzung mit der Zukunft
der Innenstadt, hat die Pandemie die Probleme fiir benachteiligte Quartiere und
GroBwohnsiedlungen als mehrfache Verlierer der laufenden Krise wie mit einem
Brennglas verstidrkt. Es diirfte klar sein, dass die wirtschaftliche Erholung unserer
Stadte ihre Zeit brauchen wird, gleichzeitig die finanzielle staatliche Interventions-
fahigkeit weitgehend erschopft ist. Aus diesen Griinden steht nicht zu erwarten, dass
das Politikfeld ,,soziale Stadt in den kommenden Jahren auf umfangreiche Aus-
stattung setzen kann. Daher bleibt die Auseinandersetzung um das tragbare Ausmal
sozialrdumlicher Segregation und Armutsverdichtungen ein spannungsreiches Hand-
lungsfeld.

,Raus aus der Stadt. Die in den letzten Monaten sichtbar gewordenen
Priferenzen fiir das Homeoffice werden die Suburbanisierung verstirken. Wenn
Arbeitnehmer nur an wenigen Tagen den Firmensitz aufsuchen miissen, werden
langere Pendeldistanzen Akzeptanz finden. Ob dieser Trend eine Stirke bekommt,
die zum Ende der Reurbanisierung fiihrt und damit gewissermallen nachtriglich alte
Konzepte wie dem der Zwischenstadt [18], das die Stadt-Land-Differenz als iiberholt
bezeichnet, neue Aktualitit verleiht, bleibt abwarten. Ebenfalls wichtig wire es, die
Diskussion tiber polylokale Lebensfiihrung erneut aufzurufen, die auf mehrere Wohn-
sitze abzielt. Sicherlich ist es zu friih, das Ende der Stadt auszurufen, wie wir sie
kannten. Aber der zuvor herrschende ,,urban hype* ist wihrend der Pandemie sicher-
lich verflogen.

Wenn iiber die Zukunft der Stadt nachgedacht wird, kommen noch weitere ent-
scheidende Parameter ins Spiel, besonders die Digitalisierung. Von daher kann und
soll hier kein abschlieBender Ausblick gegeben werden, der angesichts der erst vor-
laufigen Erfahrungen und vereinzelten Forschungsergebnissen auch wenig belast-
bar wire. Plausibel und auch erstrebenswert erscheint die aus den Prinzipien
einer ,gesunden Stadt™ ableitbaren Verbesserungen der ,griinen” und ,blauen*
Komponenten im 6ffentlichen Raum sowie an und auf den Héausern. Hinzu treten die
Wohnungsfrage und die rdaumlichen Folgen des Homeoffice. Die Pandemie fordert
daher das Nachdenken iiber und die Intervention in die Stadtentwicklung in einem
Mafe heraus, die durchaus einem Paradigmenwechsel entsprechen kann.
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