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Hintergrund

Zu den wesentlichen sich gegenseitig be-
dingenden Merkmalen von Stiddten geho-
ren Dichte, Zentralitit, innere Differen-
zierung und urbane Lebensformen [1]. In
Stddten ist die Bevolkerungsdichte gro-
Ber als auf dem Land. Es gibt Gymnasien
oder gar Hochschulen, gehobene Kultur-
angebote und spezialisierte Fachgeschaf-
te. Eine Stadt gliedert sich in Zentrum,
unterschiedliche Wohn-, Einzelhandels-
und Gewerbegebiete auf. Zudem sind
Stddte Lebenswelten fiir unterschiedliche
Communitys im Hinblick auf Faktoren
wie Einkommen, Bildung, kulturelle, po-
litische und sexuelle Identitdt sowie Le-
bensstile und -formen.

Im Folgenden stellen wir Dichtein un-
terschiedlichen Ausprigungen als Merk-
mal von Stadt in den Mittelpunkt unserer
Betrachtungen. Denn Dichte besitzt eine
besondere Ambivalenz, wenn man Stid-
te aus der hier eingenommenen gesund-
heitlichen Perspektive betrachtet. Dich-
te Siedlungsstrukturen bieten haufig erst
ausreichend Bevolkerung, um Angebo-
te der Daseinsvorsorge mit einer hohen
Zentralitat wie Spezialkliniken, Praventi-
onsangebote oder iiberhaupt eine medi-
zinische Grundversorgung vorhalten zu
kénnen. Sie erméglicht es, Sozialkapital
inund mitder eigenen Community zu er-
schlieflen. Was es demgegeniiber bedeu-
tet, wenn Dichte ricklaufig ist, kann in
sogenannten schrumpfenden Stidten be-
obachtet werden [2]. Unter schrumpfen-
den Stidten werden solche verstanden,
die an Bevolkerung, Wirtschaftskraft und
Siedlungsflache verlieren.
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Die Stadt als gesunder

Lebensort?!

Stadtentwicklung als ein Politikfeld

fiir Gesundheit

Mit Blick auf die Ziele fiir eine nach-
haltige Entwicklung (Sustainable Devel-
opment Goals, SDGs) bieten Stidte ei-
ne Moglichkeit, mit einem geringen Ver-
brauch von Umweltressourcen zu woh-
nen, zu arbeiten und Freizeit zu verbrin-
gen. Gerade die Dichte einer Stadt er-
moglicht wenig Flachenversiegelung pro
Kopf und effiziente Mobilititssysteme.
Gleichzeitig konnen Dichte und urba-
ne Aktivitit mit einem erhohten Lirm-
aufkommen, Luftbelastungen, Hitzein-
seln und eingeschrinktem Zugang zu
gesundheitsforderlichen Ressourcen wie
ruhigen Orten, frischer Luft oder Griin-
flichen einhergehen.

Aufgrund ihrer inneren Differenzie-
rung bilden sich in Stddten unterschied-
liche Sozialriume (@ Infobox 1) fiir ihre
diverse Bevolkerung aus. So bieten Stdd-
te Menschen mit hohem und niedrigem
Einkommen die Moglichkeit, zu woh-
nen und zu arbeiten. Fiir Migrant*innen
mit freier Wohnortwahl sind haufig die
Quartiere der Grof3stidte als sogenannte
Arrival Citys erste Ankunftsorte. Im Er-
gebnis bedeutet dies, dass Stadte soziale
Ungleichheiten vereinen und esaufgrund
ihrer inneren sozialen Differenzierung zu
segregierten Stadtteilen kommt, in de-
nen sich Bevolkerung mit gleichen Merk-
malen konzentriert. Die oben benann-
ten Umweltfaktoren sind ebenso wie die
Bevolkerung in den verschiedenen Teil-
rdumen der Stadt ungleich verteilt, was
zu Situationen umweltbezogener Vertei-
lungsungerechtigkeit fithren kann [3].

Die beschriebene innere Differenzie-
rung einer Stadt stellt ein Ergebnis von
Stadtentwicklung dar. Stadtentwicklung
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umfasstalle Prozesse, die zur Auspragung
und Verdnderung der Stadtstruktur fiih-
ren [5]. Die Prozesse konnen einerseits
die Folge gezielter kommunaler Planung
und Steuerung, auch im Rahmen der
kommunalen Selbstverwaltung, sein.
Andererseits konnen sie aus mehr oder
weniger intendierten, stadtpragenden
Handlungen individueller und institu-
tioneller Akteur*innen resultieren. Das
Wechselspiel beteiligter Akteur*innen ist
durch ein umfassendes Instrumentarium
der rdumlichen Planung, des planeri-
schen Umweltschutzes sowie zahlrei-
cher Rechtsbereiche gepragt. Wegen
des Grundrechts an Eigentum spielen
Grundstiickseigentiimer*innen als Han-
delnde am Bodenmarkt eine wichtige
Rolle bei der Umsetzung raumlicher
Planungen und Strategien.

Der Frage nach einer Stadt als gesun-
dem Lebensort wird im Folgenden ins-
besondere unter dem Aspekt von Dich-
te nachgegangen, wobei der Zusammen-
hang von Larm als gesundheitsbelasten-
den Faktor, Griin als gesundheitsfordern-
de Ressource und die gesundheitliche
Versorgung exemplarisch vertieft wer-
den. Zunichst wird die Verstidterung
in Deutschland als Ausgangsbedingung
fiir den Umgang mit Gesundheit in der
Stadt beschrieben, um dann auf Leit-
bilder als Orientierungen fiir die Steue-
rung von Stadt einzugehen. Damit Stidte
im Sinne der kommunalen Selbstverwal-
tung durch Politik und Verwaltung ent-
wickelt werden koénnen, steht ein um-
fangreiches Instrumentarium an formel-
len und informellen Instrumenten bereit,
das beschrieben und dann mit Blick auf
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Infobox1 Sozialraum

4Ein Sozialraum beschreibt einen sozial
konstruierten Raum, der als Lebenswelt
bedeutend fiir ein Individuum oder eine
Community ist. Ein Sozialraum wird
geprdgt durch soziales Handeln in einem
spezifischen durch die jeweiligen Elemente
charakterisierten Raum. Der Sozialraum ist
sowohl Lebenswelt als auch Planungs- und
Entwicklungsraum” [4].

die Partizipation gesundheitlicher Ak-
teur*innen vertieft wird.

Verstddterung in Deutschland

In Deutschland konzentriert sich ein
Grofdteil des Bevolkerungswachstums
seit Langem auf die Stidte. Spitestens
seit Beginn des 20. Jahrhunderts verloren
die landlichen Gemeinden im Vergleich
zu den Stiddten als Wohnstandorte der
Bevolkerung an Bedeutung. Wohnten
1910 noch 40,0% der deutschen Be-
volkerung in Gemeinden mit weniger
als 2000 Einwohner*innen (EW), so
waren es im Jahr 2019 nur noch 5,5 %.
Demgegeniiber gewannen zunichst die
Grof$stidte (>100.000 EW) und seit
Mitte des 20. Jahrhunderts besonders
auch Kleinstadte (5000-20.000 EW) und
Mittelstadte (20.000-100.000 EW) an Be-
deutung als Wohnorte der Bevolkerung.
Die benannten Verdnderungen wur-
den auch durch die Gebietsreformen in
Deutschland, die der Zusammenlegung
kleiner Kommunen dienten, begiinstigt
(B Abb. 1).

Diese ,Vergrofierung und Ausdeh-
nung von Stidten nach Zahl, Fliche
oder Einwohnern sowohl absolutals auch
im Verhiltnis zur lindlichen Bevolke-
rung” wird als Verstddterung bezeichnet
[8, S. 59]. Die parallel einhergehende
Ausbreitung stadtischer Lebensweisen
(bspw. auch auf lindliche Gemeinden)
wird unter dem Begriff der Urbanisie-
rung gefasst [8]. Eine Konsequenz dieser
Entwicklung ist, dass ein immer gro-
Berer Anteil der Bevolkerung in dicht
besiedelten und dicht bebauten Rdumen
lebt. Das Leben in einer stiddtisch-urba-
nen Umwelt ist fiir die Bevolkerung in
Deutschland der Normalfall.

Die deutschen Stidte stellen fiir ihre
Bewohner*innen gleichzeitig sehr he-

terogene Lebenswelten dar. Sowohl im
Vergleich untereinander als auch mit
Blick auf die unterschiedlichen Quar-
tiere innerhalb der Stidte weisen sie
aufgrund der oben beschriebenen so-
zialrdumlichen Differenzierung gravie-
rende Unterschiede auf. Stadtprigende
Determinanten wie Freiflichenverfiig-
barkeit, Immissionsbelastungen, Immo-
bilienpreise, Versorgungsangebote und
Bevolkerungsstruktur variieren grof3-
wie kleinrdumig stark. Auch Bebau-
ungs- und Bevolkerungsdichte pragen
das Stadtbild ganz entscheidend. Im Zu-
sammenspiel erzeugen Bebauungs- und
Bevolkerungsdichte Orte von mehr oder
weniger Diversitit und es stellt sich die
Frage nach dem vertriglichen Maf3 an
Dichte [9], insbesondere auch fur die
menschliche Gesundheit. Eine Frage, die
pauschal nicht zu beantworten ist.

Die Bevolkerungsdichte in deutschen
Stadten ist sehr unterschiedlich ausge-
pragt. Mit tiber 4000 EW/km? leben die
Menschen in Miinchen und Berlin so
dicht beieinander wie sonst nirgends in
Deutschland (B Tab. 1). Gemeinsam mit
bspw. auch Frankfurt am Main und Stutt-
gart (>3000 EW/km?) gehoren sie zu den
Metropolrdumen in Deutschland, die fiir
ihr urbanes Flair, die hohe Anziehungs-
kraft und fiir teure Immobilienpreise be-
kannt sind. Eine typische Herausforde-
rung in diesen Stadten ist die Bereit-
stellung von ausreichend Wohnraum bei
gleichzeitig geringer werdender Flachen-
verfiigbarkeit innerhalb der Kernstidte.
Im Kreis der finf deutschen Stidte mit
der grofiten Bevolkerungsdichte nimmt
die Stadt Herne eine Sonderrolle ein. Sie
ist eine vergleichsweise kleine Grof3stadt,
weist einen moderaten Immobilienmarkt
aufundbesitztkeine Insellage wie die gro-
Ben Metropolen, sondern ist eingebettet
in den Verflechtungsraum des Ruhrge-
biets. Anders als die boomenden Metro-
polen sieht sich die Stadt Herne so unter
ginzlich anderen Rahmenbedingungen
mit den Herausforderungen einer hohen
Bevolkerungsdichte konfrontiert.

Am anderen Ende der Skala finden
sich Stiddte und Gemeinden, welche eine
Bevolkerungsdichte von teilweise unter
20 EW/km? aufweisen. Sie liegen vor-
nehmlich in gering besiedelten Regionen
(insb. des Ostens und Nordens Deutsch-
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lands) und besitzen teilweise sehr grofle
Gemeindegebiete. Den hiufig demogra-
fisch schrumpfenden Stidten dieser Re-
gionen wird selten ,,Urbanitit* attestiert.
Die Herausforderungen liegen hier da-
rin, iiberhaupt ein Mindestmaf3 an Dichte
- zur effektiven und effizienten Bewdlti-
gung der Daseinsvorsorge — gewéhrleis-
ten zu konnen.

Die Dichte einer Stadt bringt - wie
bereits angedeutet — Vorteile mit sich,
birgt aber auch Konfliktrisiken. So sind
beispielsweise Konflikte zwischen lirme-
mittierenden Nutzungen einerseits (z. B.
Verkehr und Gewerbe) und schutzwiirdi-
gen Nutzungen andererseits (z. B. Wohn-
bebauungen) in vielen Stddten ein Re-
gelfall. Laut Umweltbundesamt [11] sind
»nachts 13,2 % der Bevolkerung von ge-
sundheitsschddlichem Lirm betroffen®
Betrachtet man den Gesamttag, so sind
sogar 19,1 % von einem Larmpegel gréfler
55dB(A) Lgen betroffen [11]. Hierbei han-
delt es sich um den Lirmmittelungspegel
»day-evening-night*, der mit Lan abge-
kiirzt wird und nach Vorgaben der Um-
gebungsldrmrichtlinie der Européischen
Union erhoben wird. Planungen in lirm-
vorbelasteten Bereichen sind in wach-
senden Stddten an der Tagesordnung. Je
urbaner, nutzungsgemischter und dich-
ter die Lebensrdaume bebaut sind, desto
grofler ist das Risiko fiir Lairmkonflikte
[12].

Mit Blick auf Griin- und Freiflichen
in den Stiddten ergibt sich eine besondere
Herausforderung. Gerade in den bereits
sehr dicht bebauten und weiterwachsen-
den Stidten besteht ein grofler Druck,
weiteren Wohnraum zur Verfigung zu
stellen. Zur Realisierung des Wohnraum-
bedarfs geraten bisher unbebaute Griin-
und Freiflichen verstirktin den Fokus. Es
sind aber auch eben diese Flichen, die in
hochverdichteten Gebieten wichtige ge-
sundheitsrelevante Funktionen, wie Er-
holung, Frischluftproduktion und ther-
mische Kiihlung, bereitstellen. Je starker
eine Stadt wichst und je dichter sie bereits
bebaut ist, desto grofler ist die Gefahr,
diese Funktionen einzubiiflen.

Ebenfalls stark durch die Dichte
unserer Stidte beeinflusst wird die Ge-
sundheitsversorgung. Zentrale Giiter
und Dienstleistungen der Gesundheits-
versorgung ,,sollten in einer akzeptablen



Mindestqualitidt zu sozialvertrdglichen
Preisen und flichendeckend in zumut-
barer Entfernung erreichbar angeboten
werden“ [13, S. 2]. Die materielle Gestalt
und Dichte einer Stadt wirken sich auf
die Erreichbarkeit, Quantitit und Qua-
litait der gesundheitsrelevanten Giiter
und Dienstleistungen aus. Aufgrund der
sozialen Differenzierung von Stadt ist
jedoch zu beriicksichtigen, dass Dichte
allein den Zugang zu gesundheitlicher
Versorgung nicht sicherstellt [13, S. 4-7].

Leitbilder der Stadtentwicklung
und deren Bezug zu Gesundheit

Leitbilder stehen in der Stadtentwick-
lung fiir positiv ausgerichtete Zielvor-
stellungen und geben Orientierung fiir
Entscheidungsprozesse. Sie biindeln ge-
sellschaftliche Interessen und vereinen
tiber ihre Offenheit unterschiedliche In-
teressenlagen. Eine Konkretisierung er-
folgt tiber leitbildbezogene Diskurse, im
Hinblick auf konkrete Planungskontex-
te und teilweise auch tber eine Weiter-
entwicklung rechtlicher Grundlagen. So
wie gesellschaftliche Interessen vielfiltig
sind, gibt es auch parallel existierende
und zum Teil in Konkurrenz zueinander
stehende Leitbilder. Aufgrund sich 4n-
dernder gesellschaftlicher Bedingungen
und Werte dndern sich Leitbilder iiber
die Zeit. Leitbilder konnen dabei min-
destens mittelbar auch unterschiedliche
Vorstellungen tiber die Entwicklung der
gesundheitlichen Verhiltnisse und den
Umgang mit Dichte in einer Stadt impli-
zieren.

Ein seit den 1990er-Jahren zentra-
les und auch heute vorherrschendes
Leitbild raumlicher Entwicklung ist das
einer nachhaltigen Stadtentwicklung.
Nachhaltigkeit wird im Kontext von
Stadtentwicklung im Einklang mit den
Sustainable Development Goals (SDGs)
im Sinne einer dauerhaft umweltge-
rechten Entwicklung sowie einer inter-
und intragenerativen Generationenge-
rechtigkeit verstanden. Das Verstindnis
einer integrierten ressortiibergreifen-
den Stadtentwicklung ist ein hand-
lungsleitendes Prinzip der nachhaltigen
Stadtentwicklung. Diesem {ibergeordne-
ten Leitbild lassen sich Leitbilder wie
»Die Stadt der kurzen Wege*“ oder ,,Die
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Zusammenfassung

Stadte werden durch verschiedene Merkmale
charakterisiert, von denen Dichte ein aus ge-
sundheitlicher Sicht besonders bedeutendes
ist. Am Beispiel der Gesundheitsdetermi-
nanten Larm, Griin- und Freiflichen sowie
gesundheitliche Versorgung wird dargestellt,
dass Stadt als sich stetig verdandernder

Raum zu verstehen ist, der nur unter
Beachtung der Wechselwirkungen seiner
baulichen und sozialrdumlichen Gestalt sowie
gesellschaftlichen Gestaltung verstanden
werden kann. Es werden verschiedene
Stadttypen aufgezeigt und Leitbilder

der Raum- und Stadtentwicklung aus
gesundheitlicher Perspektive beschrieben.

Zusammenfassung - Abstract
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Die Stadt als gesunder Lebensort?! Stadtentwicklung als ein

Eine Auseinandersetzung mit Instrumenten
der Stadtentwicklung und des planerischen
Umweltschutzes zeigt die Moglichkeiten zur
Beeinflussung von Gesundheitsdeterminan-
ten auf kommunaler Ebene auf. Partizipation
von Offentlichkeit und Stakeholdern spielt
in lokalen Lebenswelten eine besondere
Rolle. Der Beitrag zeigt auf, dass die
Potenziale fiir eine gesundheitsférdernde
Stadtentwicklung gegeben, aber vielfach
noch nicht ausgeschopft sind.

Schliisselworter
StadtGesundheit - Health in All Policies - Griin-
und Freifldchen - Lérm - Daseinsvorsorge

a health policy area

Abstract

Cities can be described by different factors.
From a health perspective, density is a factor
of great importance. Cities are seen as
dynamic places with interaction between
built and social environments as well as
design by societal stakeholders. This is
illustrated through the example of noise and
greenspaces as determinants of health and
the provision of health services. Different
city types and guiding principles of spatial
and urban development are explained
through the health lens. The potential to
influence health determinants through

The city as a place for healthy living?! Urban development as

local interventions is illustrated by planning
instruments of urban development and
environmental protection. Participation of
the public and other stakeholders plays

a crucial role in local settings. This paper
shows the great potential of healthy urban
development, which is not utilized in many
cases.

Keywords
Urban health - Health in All Policies - Green-
space - Noise - Provision of basic services

kompakte Stadt* zuordnen. Auch das
Leitbild der ,,Umweltbezogenen Gerech-
tigkeit“ ist hier zu verankern, allerdings
in Deutschland noch wenig beachtet
[14]. Nachhaltige Raumentwicklung hat
namentlich Eingang in die gesetzlichen
Grundlagen der Raumordnung und
Bauleitplanung gefunden.

Die im Jahr 2007 verfasste ,Leipzig
Charta zur nachhaltigen européischen
Stadt“ [15] ist Ausdruck einer Konkre-
tisierung des Leitbildes im européischen
Diskurs. Die Leipzig Charta betont vor al-
lem die Bedeutung derkommunalen Ebe-
ne fiir eine Umsetzung von Zielen einer
nachhaltigen Entwicklung und die Rele-
vanz von integriertem Handeln. Gesund-
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heit wird in der Charta zwar nur im Hin-
blick auf Wohnverhaltnisse und innovati-
ve Informations- und Kommunikations-
technologien benannt, der sich durch-
ziehende Ansatz integrierten Handelns
liefert im Sinne des Health-in-All-Poli-
cies-Ansatzes (Gesundheit als gesamtge-
sellschaftliche Aufgabe) jedoch vielfal-
tige Moglichkeiten zur Gesundheitsfor-
derung, auf die im folgenden Abschnitt
eingegangen wird.

Das Leitbild einer nachhaltigen Stadt-
entwicklung ist insbesondere aufgrund
des angesprochenen geringen Ver-
brauchs an Umweltressourcen pro Kopf
eng verbunden mit einer Verdichtung
und Nutzungsmischung innerhalb von
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Abb. 1 A Anteil der Bevilkerung nach Gemeindegroenklassen in Deutschland (in %). (Quelle: eigene

Darstellung, basierend auf[6, 71)

Stddten. So gibt es Prinzipien wie ,Innen-
entwicklung vor Auflenentwicklung®, die
die Ausweisung neuer Siedlungsflichen
vor allem in bestehenden stidtischen
Strukturen vorsehen und somit Freifld-
chen auflerhalb der Stadt schiitzen und
bestehende Infrastrukturen effizienter
nutzen. Das Prinzip der ,,doppelten In-
nenentwicklung® [16] versucht dabei die
Bedeutung von Griinflichen in Stidten
zu stirken und dieser Entwicklung eine
weitere Qualitdt zu geben. Das Leitbild
von ,,Griin in der Stadt“ ist in einem
Weiflbuch konkretisiert worden [17].

Das mit dem Leitbild einer nachhalti-
gen Stadtentwicklung verbundene Stre-
ben nach mehr baulicher Dichte hat in
einer rechtlichen Konkretisierung dazu
gefiihrt, dass der Belang der menschli-
chen Gesundheit vor dem einer starkeren
Innenentwicklung zuriickstand. So wur-
den Anderungen in der Baunutzungs-
verordnung, einer bundesweit giiltigen
rechtlichen Grundlage fiir Kommunen in
der Bauleitplanung, vorgenommen. Die-
se Anderungen sehen vor, dass mit dem
»urbanen Gebiet“ eine neue Gebietska-
tegorie eingefiihrt wird, die insbesonde-
re eine erhohte Lirmbelastung in aus-
gewihlten baulich dichten Gebieten zu-
lasst, in denen Wohnen zuldssig ist. Die
Anderung dieser gesetzlichen Grundlage
wurde aus einer gesundheitlichen Sicht
sehr kritisch diskutiert [18].

Das Leitbild einer nachhaltigen Stadt-
entwicklung hat das Leitbild der moder-
nen Stadt, wie es insbesondere mit der
Charta von Athen aus dem Jahre 1933
geprigt wurde, abgelost. Dieses Leitbild
setzte vor allem auf eine raumliche Tren-
nung verschiedener Funktionen, Urbani-
tat durch Dichte und eine Férderung in-
dividueller Mobilitdt mit dem Auto. Das
Leitbild der modernen Stadt pragte den
Stddtebau von der Nachkriegszeit bis in
die 1970er- und 1980er-Jahre. Die Folgen
des ,Erfolgs“ dieses Leitbilds sind heute
in vielen Stadten (bspw. als autogerechte
Grofiwohnsiedlungen) sichtbar und ver-
deutlichen die Relevanz von Leitbildern
und deren Fortwirkung aufgrund ihrer
baulichen Manifestierung auch tiber die
Zeit ihrer Giiltigkeit hinaus. Raumstruk-
turen sind persistent, dndern sich nur
langsam.

Heute wird im Wesentlichen im Be-
stand geplant. Zudem ist zu bedenken,
dass auch das Leitbild der modernen
Stadt, wie es in der Charta von Athen ge-
fasst wurde, gesundheitsbezogene Ziele,
insbesondere vor dem Hintergrund von
Stadthygiene verfolgte. Baumgart [19] ar-
beitet heraus, welche Rolle Gesundheits-
vorsorge in stddtebaulichen Leitbildern
des 19. und 20. Jahrhunderts spielte. So
waren in der Charta von Athen Licht, Luft
und Sonne leitende Prinzipien, die im Er-
gebnis zu einer Trennung von Wohnen
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und Industrie sowie der Bereitstellung
von Wohnraum mit einer ausreichen-
den Versorgung an Griinflichen auch fiir
einkommensschwache Haushalte fiihrte.
Kistemann und Ritzinger [20] ordnen
dieses Leitbild demnach als eines ein, das
auf Gesundheitsschutz ausgerichtet ist.
Dieser Gedanke von Schutz der mensch-
lichen Gesundheit vor Gefihrdungen ist
fiir die Stadtentwicklung und ihre rechtli-
chen Grundlagen bis heute prigend. Mit
dem auch auf die Verminderung sozia-
ler Ungleichheit ausgerichteten Leitbild
der Charta von Athen ging ein Boom des
sozialen Wohnungsbaus einher.

Ein weiteres Leitbild, das vor allem aus
Sicht der gesundheitlichen Versorgung
im Bereich der Krankenhausplanung
relevant ist, ist das Zentrale-Orte-Kon-
zept. Urspriinglich ist das Konzept der
zentralen Orte eine Standorttheorie, die
in den 1930er-Jahren Orte unterschied-
licher Zentralitat identifizierte: Wahrend
Grundzentren den grundlegenden tig-
lichen Bedarf decken, gibt es in Mittel-
und Oberzentren erginzend auch Giiter
des gehobenen, periodischen Bedarfs
und in Oberzentren zusitzlich Giiter des
episodischen Bedarfs [21]. Diese aus der
Beobachtung entstandene Theorie wird
heute als planerisches Leitbild genutzt
und ist sowohl im Raumordnungsge-
setz als auch in Landesplanungsgesetzen
verankert. Die in Landesentwicklungs-
planen festgelegten zentralen Orte sind
fir die Daseinsvorsorge insbesondere
in den Bereichen Bildung, Kultur und
gesundheitliche Versorgung fiir offent-
liche Fachbehorden bei der Wahl von
Standorten bindend, privatwirtschaft-
lichen Entscheidungstrigern wird eine
Orientierung nahegelegt. ,,Eine landes-
planerische Zielaussage, wonach ,,Kran-
kenhéduser der Hauptversorgung ... an
zentralen Orten der mittleren Stufe
errichtet werden sollen, kann folglich
nur das ,Wo', nicht das ,Ob‘ der Kran-
kenhauserrichtung beeinflussen® [22].
Die zentralen Orte haben parallel zu
den anderen Leitbildern eine ordnende
Funktion und gelten gleichermaflen fiir
wachsende wie schrumpfende Stidte.
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Tab. 1
stellung, basierend auf [10], mind. 1000 Einw.)
Flache km’
Miinchen 310,7
Berlin 891,1
Stuttgart 207,3
Herne 51,4
Frankfurt am Main 2483
Protzel 86,1
Schwielochsee 131,4
Galenbeck 93,5

Instrumente der Stadt-
entwicklung

Unter weitgehend dhnlichen rechtlichen
Voraussetzungen zur Stadtentwicklung
in Deutschland stellen sich die Gegeben-
heiten in den Stadten, wie beschrieben,
sehrunterschiedlich dar. Die Steuerungs-
mechanismen zur gesundheitsorientier-
ten Entwicklung der Stidte konnen und
miissen somit aufvielfiltige Art und Wei-
se, angepasst auf den stadtspezifischen
Kontext, Losungen bieten [23]. Die je-
weilige Dichte der Stidte beeinflusst da-
bei den Einsatz des Instrumentariums
der kommunalen (rdaumlichen) Planung
in den hier betrachteten Handlungsfel-
dern Lirm, Griin- und Freiflichen sowie
gesundheitliche Versorgung. Es steht ei-
ne Vielzahl von Instrumenten aus dem
Bereich der rdumlichen Planung und des
planerischen Umweltschutzes zur Verfii-
gung.

Die Ausfithrungen zu den Leitbildern
haben bereits gezeigt, dass Gesundheit
ein seit Langem bestehendes und histo-
risch verankertes Interesse der Stadtent-
wicklung ist. Dieses Potenzial ist in ei-
ner Vielzahl von Veréftentlichungen dar-
gelegt und ausfiihrlich beschrieben [3,
24]. Es wurden bereits Arbeitshilfen fiir
die kommunale Praxis entwickelt, welche
die Nutzung dieser Instrumente fiir eine
gesundheitsférdernde Stadtentwicklung
optimieren sollen [25]. Zentrales Ele-
ment eines jeden Instruments der Stadt-
entwicklung und des planerischen Um-
weltschutzes ist die Integration verschie-
dener Sichtweisen auf die raumlichen
Belange, weshalb jedes Instrument auch
mit einem Beteiligungsverfahren verse-
hen ist. Zu beachten ist, dass Gesundheit

Deutsche Gemeinden mit hoher und geringer Bevolkerungsdichte. (Quelle: eigene Dar-

Einw. insgesamt Einw. je km®
1.471.508 4736
3.644.826 4090
634.830 3062
156.374 3041
753.056 3033

1003 12

1470 11

1068 1

nur ein Belang unter vielen (ggf. kon-
fligierenden) Belangen ist. Im Rahmen
der bauleitplanerischen Abwigung sind
z.B. alle offentlichen und privaten Be-
lange gegeneinander und untereinander
gerecht abzuwiégen [26]. Andere Belan-
ge als die Gesundheit kénnen dabei ein
hoheres Gewicht erhalten.

Auf der kommunalen Ebene ist in
den Politikfeldern Stadtentwicklung und
Umwelt das Potenzial, die Health-in-
All-Policies-Strategie der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) zu verfolgen,
besonders grof3 [27]. Damit dieses Po-
tenzial erschlossen werden kann, ist
es wichtig, dass Akteur*innen des Ge-
sundheitssektors die Funktionsweisen
rdaumlicher Planungsinstrumente ausrei-
chend einordnen kénnen. Gleichzeitig
sollte die Anwendung der Instrumente
durch die jeweiligen Fachplaner*innen
mit einem umfassenden Verstindnis
von Gesundheit - und nicht nur pa-
thogenetisch - erfolgen. Dies soll im
Folgenden kurz, wiederum an den drei
Beispielen Lirm, Griin- und Freifli-
chen und gesundheitliche Versorgung
veranschaulicht werden.

Der Umgang mit Larm ist bei Neu-
planungen und Genehmigungen sehr
umfangreich gesetzlich geregelt. Ent-
steht ein neues Wohngebiet, wird eine
Strafle erweitert oder ein Gewerbe zuge-
lassen, werden Berechnungen, teilweise
als Bestandteil einer Umweltpriifung,
in der auch die menschliche Gesund-
heit betrachtet wird, durchgefiihrt [28].
In diesem Kontext werden wiederum
allgemein anerkannte Normen wie die
DIN 18005 herangezogen, welche als
Stand der Technik Hinweise zur Beriick-
sichtigung des Schallschutzes bei der
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stddtebaulichen Planung liefert. Dies be-
inhaltet neben Berechnungsgrundlagen
auch schalltechnische Orientierungswer-
te. Auf der Grundlage solcher Analysen
und durchaus vorsorgeorientierter ge-
sundheitsbezogener Grenzwerte werden
héufig sehr klare Auflagen zur Vermei-
dung von Lirm oder zum Schutz vor
Larm festgesetzt. Aufgrund des umfang-
reichen Instrumentariums ist der Schutz
vor Lirm bei Neuplanungen besser ge-
sichert als der Schutz vor Larm und die
Minderung von Lirm in bereits beste-
henden Baustrukturen. Dies gilt, obwohl
der Schutz der menschlichen Gesundheit
durch die oben beschriebene Einfithrung
des neuen Gebietstyps ,,urbanes Gebiet*
in die Baunutzungsverordnung auch
bei Neuplanungen teilweise aufgeweicht
wurde. Der geringere Lirmschutz im
Bestand ist insbesondere relevant, da
erstens der Bestand einen Grofiteil der
Stiddte ausmacht und zweitens einkom-
mensschwache Personen eher in bereits
bestehenden Wohnungen als in Neubau-
ten leben. Vulnerable Gruppen werden
also mit einem tendenziell schwicheren
Instrumentarium vor Larm geschiitzt.

Der Umgang mit Lirm in bereits
bebauten Gebieten wird ausgehend von
EU-weiten Vorgaben im Bundes-Immis-
sionsschutzgesetz (BImSchG) geregelt.
Es ist vorgegeben, dass die Lirmbe-
lastung durch Gewerbe sowie Straflen-,
Schienen- und Flugverkehr kartiert wird,
fiir Lirmschwerpunkte Mafinahmen zur
Lirmminderung entwickelt und nach
Moglichkeit umgesetzt werden sowie ru-
hige Gebiete erhalten werden sollen. Dies
wird in Larmaktionspldnen festgehalten.
Hier ist zu bemingeln, dass es keinen
Larmgrenzwert — vergleichbar zu denen
der Neuplanung oder auch der Luftrein-
halteplanung gibt. Ein beispielsweise
auf WHO-Vorgaben basierender Grenz-
wert wire realistisch nicht einhaltbar,
da es insbesondere aufgrund des moto-
risierten Individualverkehrs in unseren
Stddten viel lauter ist, als dies die WHO-
Empfehlungen fiir gesundheitlich ver-
tretbar halten [29]. Hier besteht grofler
handlungsbezogener Forschungs- und
Entwicklungsbedarf, insbesondere ange-
sichts der Evidenz zu gesundheitlichen
Wirkungen von Lirm.



Infobox2 Community Health

LUnter Community Health verstehen

wir ... die gesundheitliche Versorgung ... fiir
Gruppen, die iiber verschiedene Merkmale
definiert werden kénnen. Zu diesen Grup-
penmerkmalen kdnnen eine gemeinsame
Auspragung von Diversity-Merkmalen,

die gemeinsame Arbeit, der gemeinsame
Sozialraum, der Zusammenschluss fiir
politisches/gesellschaftliches Engagement
und weitere Merkmale zdhlen. Community
Health verstehen wir als eine Interven-
tionswissenschaft. Somit betrachten wir
Community Health als einen auf spezifische
Gruppen bezogenen Teil von Public Health”
[37].

Zum Erhalt und zur Entwicklung von
Griin- und Freiflichen in Stidten gibt
es ein umfangreiches etabliertes Instru-
mentarium [30]. Griin in der Stadt ist
zudem in einem bundesweiten ,,Master-
plan Stadtnatur® des Bundesumweltmi-
nisteriums als Mafinahmenprogramm
operationalisiert worden [31]. Dort wer-
den konkrete Mafinahmen auf Bun-
desebene entwickelt und vorgeschlagen,
die im Sinne einer doppelten Innen-
entwicklung qualitativ hochwertige und
biodiverse Griinrdume in Stidten for-
dern. Kommunen konnen seit Kurzem
finanzielle Férderung des Bundes und
der Linder aus dem Stidtebauférde-
rungsprogramm ,,Zukunft Stadtgriin®
erhalten. Die Fordermittel konnen auch
fur die Verbesserung umweltbezoge-
ner Verteilungsgerechtigkeit eingesetzt
werden [32].

Gesundheitliche Versorgung ist zwar
als Teil der Daseinsvorsorge punktuell
auch Aufgabe der rdumlichen Planung,
die faktische Ansiedlung von Klini-
ken und Praxen ist in weiten Teilen
jedoch tber die Selbstverwaltung im
deutschen Gesundheitswesen organi-
siert. Thre Vertreter*innen sind somit
auch als Akteur*innen der Stadtent-
wicklung zu verstehen. Deutlich wird
dies in sozialraumlich angepassten Kon-
zepten der gesundheitlichen Versorgung,
Gesundheitsférderung und Prévention.
Derzeit gibt es mit dem Préventions-
gesetz und dem Innovationsfonds zwei
finanzielle Forderprogramme aus dem
Gesundheitswesen, die unter anderem
Maoglichkeiten bieten, gesundheitliche
Versorgung fir die vielfiltigen Com-

munitys in Stidten zu optimieren. Sie
haben durchaus das Potenzial, einfluss-
reich, auch fiir die Stadtentwicklung zu
sein.

Das Stiddtebauférderungsprogramm
»Soziale Stadt* [33] bietet als integriertes
Programm einen sozialraumbezogenen
Kontext fiir diese Forderlandschaft des
Gesundheitswesens. Mit diesem im Bau-
gesetzbuch verankerten Programm wer-
den stadtische Teilrdume adressiert, in
denen stidtebauliche Missstinde vorzu-
finden sind und gleichzeitig vulnerable
Gruppenleben. Hiufig sind diese Gebiete
auch gekennzeichnet durch eine unzu-
reichende gesundheitliche Versorgung.
Der Gesundheitskiosk in Hamburg,
Billstedt und Horn, geférdert durch
den Innovationsfond, ist in genau ei-
nem solchen Stadtteil angesiedelt. Die
Hamburger Behorde fiir Gesundheits-
und Verbraucherschutz geht seit Ende
2019 mit lokalen Gesundheitszentren
in stadtischer Tragerschaft gezielt in
vergleichbare Quartiere, um die gesund-
heitliche Versorgung zu verbessern [34].
Hamburg blickt auf eine langjihrige
Zusammenarbeit von Akteur*innen in
Stadtentwicklung und Gesundheitswe-
sen zuriick und zeigt, was moglich sein
kann [35]. Solche Konzepte sind als
ein innovativer Beitrag fir Community
Health (B Infobox 2) zu verstehen.

Auch Forderungen nach dem Préven-
tionsgesetz kénnen in Programmgebie-
ten der sozialen Stadt zum Tragen kom-
men und vor allem baulich investive Mit-
tel der Stadtebauférderung weitergehend
in Wert setzen. Das Potenzial der Mit-
tel nach dem Praventionsgesetz fiir eine
gesundheitsférdernde Stadtentwicklung
ist vorhanden [36], wird jedoch noch
nicht im Sinne eines Health-in-All-Po-
licies-Ansatzes vollumfinglich erschlos-
sen. Die Vielzahl der begonnenen Pro-
jekte nach dem Priventionsgesetz sollte
systematisch auf ihren Beitrag zur Stadt-
entwicklung untersucht werden.

Berlicksichtigung von Gesundheit
und Partizipation in Instrumenten
der Stadtentwicklung

Es wurde deutlich, dass die Berticksichti-
gung von gesundheitsrelevanten Belan-
gen bei der Anwendung von Instrumen-
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ten der Stadtentwicklung grundsitzlich
moglich und sogar gesetzlich verlangt ist.
Lirm, Griin- und Freiflichen sowie die
gesundheitliche Versorgung kénnen als
zu beriicksichtigende Belange im Rah-
men der raumlichen Planung angesehen
werden. Die gesetzlichen Grundlagen der
raumlichen Planung betrachtend, gelan-
gen Baumgart und Ridiger [23, S. 16]
jedoch zu dem Schluss, dass ,hier eine
pathogenetische, auf konkrete Gefahren
gerichtete Sichtweise sowie ein enges Ver-
stindnis von Gesundheit vorherrscht®
Zwar gehort es zu den Kernaufgaben der
raumlichen Planung (wie bspw. auch des
Immissionsschutzes), krankheitspraven-
tiv zu agieren, aber noch nicht ausrei-
chend berticksichtigt werden Strategien
der verhiltnisorientierten Gesundheits-
férderung. Neben der gesundheitsorien-
tierten Entwicklung rdumlich-materiel-
ler Strukturen bedarf es dazu vor allem
auch der Partizipation betroffener Be-
wohner*innen und des Empowerments
dieser, damit sie tiberhaupt in die La-
ge versetzt werden, sich aktiv an rdum-
lichen Planungsprozessen beteiligen zu
konnen. Die Intervention durch die Ent-
wicklung gesundheitsférdernder Struk-
turen unter Beteiligung und Befahigung
von betroffenen Personen entspricht der
ganzheitlichen Logik des Setting-Ansat-
zes der Gesundheitsférderung. Eine Un-
tersuchung von 2017 zeigt jedoch, dass
diese Interventionslogik im Rahmen von
raumlichen Planungsprozessen nicht zur
Anwendung kommt [38]. Die einzelnen
Elemente des Setting-Ansatzes spielen in
Planungsprozessen zwar eine Rolle, sie
stehen aber zu hiufig isoliert nebenein-
ander und werden nicht als Teil einer
ganzheitlichen Strategie eingesetzt.
Auch wenn diese Potenziale noch
nicht genutzt werden, besitzen Lirm
(bzw. ruhige Gebiete), Griin- und Frei-
flichen sowie gesundheitsférdernd aus-
gerichtete Angebote der Daseinsvorsorge
eine hohe Relevanz, nicht nur fiir die
Krankheitspravention, sondern auch fur
Gesundheitsforderung nach dem Set-
ting-Ansatz. Insbesondere in den dicht
bebauten und bevolkerten urbanen Zen-
tren, in denen grofle Diversitit existiert,
stellen befahigende und partizipativ
angelegte Planungsverfahren (im Sin-
ne der Interventionslogik des Setting-
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Ansatzes) eine besondere Chance dar,
um konsensgetragen an gesundheits-
orientierten Losungen zu arbeiten. Die
aufgrund der Dichte in wachsenden
Stddten fast unvermeidlichen Konflik-
te, z.B. in den Handlungsfeldern Lirm
oder Griin- und Freiflichen, kénnten
dieser Interventionslogik folgend von
Beginn an gesundheitssensibler gestaltet
werden.

Fazit

Bevolkerungs- und Bebauungsdichte
stellen insbesondere aus gesundheitli-
cher Perspektive ambivalente Grundkon-
stanten unserer Stidte dar. Es stellt sich
die Frage, ob die gesundheitsfordernde
Stadtentwicklung das Potenzial besitzt,
ein eigenes Leitbild fiir die Entwicklung
unserer Stidte oder zumindest einbedeu-
tenderer Teil in bestehenden Leitbildern,
wie der nachhaltigen Stadtentwicklung,
zu werden. Insbesondere in der letzten
Dekade ist eine deutliche Zunahme des
Diskurses einer gesundheitsfordernden
Stadtentwicklung zu beobachten. Dies
wiirde bedeuten, dass neben dem bereits
gut verankerten pathogenetischen An-
satz ein auf Gesundheitsforderung und
Préavention ausgerichteter Ansatz in die
Stadtentwicklung integriert wiirde.

Vielversprechend ist hier auch der
mogliche Bezug zum Konzept der um-
weltbezogenen Gerechtigkeit. Die bes-
sere Berticksichtigung dieses Konzeptes
konnte eine stirkere Diskussion dariiber
anregen, wie mit Blick auf Umwelt, Ge-
sundheit und soziale Lage eine gerechte
Stadt aussehen kann und zu verwirkli-
chen ist. Das Wachstum und die weiter
zunehmende Dichte unserer Stadte wer-
den diese Frage zumindest auf absehbare
Zeit nicht an Relevanz verlieren lassen.
Auf dem 13. Bundeskongress zur na-
tionalen Stadtentwicklung im Jahr 2019
kiindigte Staatsekretdrin Bohle an im
Rahmen der EU-Ratsprasidentschaft
Deutschlands 2020 eine iiberarbeitete
Fassung der Leipzig Charta zu verab-
schieden. Dies bietet eine Moglichkeit,
gesundheitsférdernde Stadtentwicklung
auf die politische Agenda der EU zu
setzen.
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