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Gesundheitsförderung durch
städtische Planung
Schlüsselfaktoren für die menschliche
Gesundheit: Bedeutung und Auswirkungen

Hinführung zum Thema

Historisch gesehen, haben gesundheit-
liche Aspekte bei der Gründung und
Gestaltung von Städten neben anderen
Aspekten immer eine Rolle gespielt [4].
Auch gesetzlich ist im Baugesetzbuch
vorgegeben, dass „die allgemeinen An-
forderungen an gesunde Wohn- und
Arbeitsverhältnisse und die Sicherheit
der Wohn- und Arbeitsbevölkerung“
zu berücksichtigen sind (§ 1 Abs. 6,
Ziffer 1 BauGB). Allerdings besteht für
die Entwicklung und Umsetzung einer
gesundheitsfördernden Stadtentwick-
lung noch erheblicher Handlungsbedarf
[18]. Zwar werden in der Stadtplanung
gesundheitliche Belastungen oft be-
rücksichtigt, eine gezielte Stärkung von
Potenzialen zur Gesundheitsförderung
findet jedoch nicht systematisch statt.
Vor diesem Hintergrund gibt der vor-
liegende Beitrag einen Überblick über
zentrale stadtplanerische Schüsselfakto-
ren, daraus hervorgehende Effekte und
derenAuswirkungenaufdiemenschliche
Gesundheit.

Einleitung

Nichtübertragbare Krankheiten stellen
weltweit die häufigste Todesursache dar,
auch in Deutschland sind sie mit >90%
für den größten Anteil aller jährlichen
Todesfälle verantwortlich [30, 45]. Ih-
nen zugehörig sind u. a. Herz-Kreislauf-

Erkrankungen, Diabetes, Krebs und
Atemwegserkrankungen, welche in ers-
ter Linie mit Lebensstil- undUmweltfak-
toren verbunden sind. Auch psychische
Erkrankungen wie Depressionenwerden
im weiteren Sinne dazugezählt [30].

Gesundheitsförderung spielt eine
Schlüsselrolle bei der Prävention dieser
Krankheiten, indem sie auf Modifika-
tionen des individuellen Verhaltens,
gesellschaftlicher Einflüsse und Umwelt-
faktoren abzielt [31]. Eine effektive Ge-
sundheitsförderung trägt hierbei nicht
nur zur individuellen Gesundheit bei,
sondern auch zur Verringerung der ge-
samtgesellschaftlichen Belastung durch
Folgekosten im Gesundheitssystem.

In einer Ära zunehmender Urbani-
sierung und eines damit weltweit und
auch in Deutschland steigenden Anteils
der Stadtbevölkerung [37, 44] besteht die
Herausforderung, städtische Umgebun-
gen vermehrt als gesundheitsförderliche
Umgebungen zu gestalten. Stadtplanung
kann beispielsweise auf verschiedene
Umweltbelastungen wie Hitze, Lärm
oder Luftschadstoffe Einfluss nehmen
und deren gesundheitliche Auswirkun-
gen verringern [32]. Damit wird die
Wirkung von städtebaulichen Struk-
turen hinsichtlich der menschlichen
Gesundheit zu einem essenziellen For-
schungsfeld und bietet einen Rahmen
für verhältnispräventive Gesundheits-
förderung für einen großen Anteil der
Stadtbevölkerung. Die Bedeutung stadt-

planerischer Schlüsselfaktoren für die
menschliche Gesundheit zeigt sich in
einem komplexen Netzwerk von phy-
sischen, sozialen und psychologischen
Einflüssen. Diese Übersicht widmet sich
der Darstellung und Einordnung rele-
vanter Faktoren und ihrer Rolle bei der
Gestaltung von Städten als lebenswerte
und gesundheitsförderliche Umgebun-
gen.

Methodik

Der vorliegende Beitrag folgt der Me-
thodik eines narrativen Literaturreviews.
Grundlage für die Auswahl der berück-
sichtigten Literatur waren Recherchen
in den Datenbanken PubMed, Science
Direct sowie etablierte Standardwerke
an der Schnittstelle zwischen Stadtpla-
nung und Gesundheit (u. a. [3, 4, 6, 18]).
Die nach Auffassung der Autor*innen
wichtigen Zusammenhänge zwischen
stadtplanerischenFaktorenundmensch-
licher Gesundheit wurden anhand der
in . Abb. 1 dargestellten Wirkungskette
analysiert. Die Auswahl undGewichtung
der berücksichtigten Literatur erfolgte
durch Diskussion der Autor*innen und
Konsensbildung. Es werden wichtige
stadtplanerische Schlüsselfaktoren und
deren direkte Effekte beleuchtet, welche
wiederum mit gesundheitlichen Aus-
wirkungen in Zusammenhängen stehen.
Anschließend werden daraus abgeleitete
Handlungsempfehlungen und Strategien
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Abb. 18Wirkungskette von stadtplanerischen Schlüsselfaktoren zu gesundheitlichenAuswirkungen

für die Prävention nichtübertragbarer
Krankheiten diskutiert.

Stadtplanerische Schlüssel-
faktoren

Stadtplanerische Schlüsselfaktoren ha-
ben oft keine unmittelbar positive oder
negative Auswirkung auf die Gesundheit
der Menschen. Vielmehr werden ge-
sundheitliche Auswirkungen durch eine
Reihe von direkten Effekten vermittelt
(. Abb. 1). So bewirkt beispielsweise eine
verbesserte Walkability des städtischen
Umfelds eine erhöhte körperliche Akti-
vität vonMenschen,welchewiederumzu
weniger Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und geringerer Mortalität beiträgt (a in
. Abb. 1). Andererseits bewirkt eine Er-
höhung des Anteils grüner Infrastruktur
im öffentlichen Raum eine Verringerung
der Umgebungstemperatur infolge von
Hitzeereignissen, welche wiederum das
Risiko für verschiedene Atemwegser-
krankungen senkt (b in . Abb. 1).

Walkability

Der Begriff Walkability beschreibt die
bewegungsfördernde Gestaltung von
Wohnumgebungen, welche die persön-
liche Mobilität sowie die freizeitlichen
Bewegungsaktivitäten begünstigt [6].
Durch eine Kombination von städtebau-
lichen Merkmalen eines urbanen Quar-
tiers, etwa dem Verdichtungsgrad, der
Nutzungsmischung, dem Vorhanden-
sein hochwertiger Gehwege und einem
ästhetisch-attraktiven Straßenbild, kann
die aktive Mobilität, also beispielsweise
das Zurücklegen von Arbeitswegen zu
Fuß und mit dem Fahrrad, begünstigt
werden. In einer Wohnumgebung mit
höherer Walkability zu leben, steht in

einem Zusammenhang mit mehr kör-
perlicher Aktivität im Alltag [13, 35].
Eine Untersuchung zeigt zudem, dass
eine Implementierung von Walkabil-
ity durch städtebauliche Maßnahmen
möglich ist und zu einer Steigerung
der Bewegungsaktivität von Menschen
führen kann [14].

Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) empfiehlt 150–300min mo-
derate bis intensive Ausdaueraktivität
oder 75–150min intensives Training pro
Woche [7], auch eine Kombination von
moderaten und intensivenAktivitäten ist
möglich. Die gesundheitlichen Vorteile
von körperlicher Aktivität sind weit-
reichend, gleichzeitig stellt körperliche
Inaktivität ein maßgebliches Risiko für
die Entwicklung verschiedener Krank-
heitsbilder dar [22, 39]. Herz-Kreislauf-
Erkrankungen zählen weltweit als die
häufigste Todesursache. Die wichtigste
Störung dabei ist die Arteriosklero-
se, welche zu verschiedenen Krank-
heitsbildern wie Herzinfarkt, koronarer
Herzkrankheit oder Schlaganfall füh-
ren kann. Körperliche Inaktivität stellt,
neben anderen, einen der wichtigsten
Risikofaktoren für Arteriosklerose dar
[38]. Regelmäßig körperlich aktiv zu
sein, kann nach Delbrück [9] außerdem
das Risiko für verschiedene Arten von
Krebserkrankungen verringern. Auch
in der onkologischen Akutbehandlung
bringt körperliche Aktivität u. a. Vorteile
für Erschöpfungsbeschwerden, den ver-
ringerten Abbau von Muskelmasse und
das Immunsystemmit sich [9]. Regelmä-
ßig körperlich aktiv zu sein senkt zudem
das Risiko an Diabetes zu erkranken,
darüber hinaus kann Bewegung ver-
schiedene gesundheitliche Parameter
bei bestehendem Diabetes verbessern
[48].

Körperliche Inaktivität ist zudem ein
zentraler Risikofaktor für die Entwick-
lung von Übergewicht und Adipositas
[16]. Diese erhöhen wiederum das Ri-
siko für eine Reihe von chronischen
Erkrankungen, darunter Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Typ-2-Diabetes, be-
stimmte Krebsarten und Depressionen
[42]. Depressionen sind eine häufig
auftretende psychische Störung, welche
das allgemeine Wohlbefinden und die
Lebensqualität erheblich beeinträchtigt.
Die regelmäßige Ausübung von körper-
licher Aktivität zeigt eine förderliche
Wirkung auf die psychische Gesundheit
und kann bei Depressionen sowohl prä-
ventiv als auch therapeutisch eingesetzt
werden [20].

Zugang und Gestaltung der
öffentlichen Freiräume

Öffentliche Freiräume wie Plätze, Parks,
Grünanlagen sowie Straßenräume gel-
ten als zentrale Infrastrukturelemente
in Städten. Wichtige Eigenschaften für
attraktive öffentliche Freiräume sind
hierbei insbesondere eine hohe Sicher-
heit sowie die Ästhetik, Ausstattung
und Wohnortnähe [24]. Die Nähe des
Wohnorts zu Parks, Grünanlagen und
öffentlichen Erholungs- und Sporträu-
men steht bei Stadtbewohner*innen
in einem Zusammenhang mit mehr
körperlicher Aktivität [19], da eine ver-
besserte Erreichbarkeit gegeben und
damit ein niedrigerer Zeitaufwand ver-
bunden ist. Dies geht mit denen im
Abschnitt „Walkability“ beschriebenen
gesundheitlichen Vorteilen einher. Des
Weiteren können öffentliche Freiräume
durch die Integration von Vegetation
einen wichtigen Beitrag zur Reduzie-
rung von Luftverschmutzung und der
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Bindung von Kohlenstoff leisten, was
zu einer Verbesserung der innerstäd-
tischen Luftqualität führt [29]. Eine
Exposition mit Luftschadstoffen steht
wiederum im Zusammenhang mit dem
Auftreten verschiedener Lungenkrank-
heiten, wie Asthma, chronisch obstruk-
tiver Lungenerkrankung, Lungenkrebs
und Atemwegsinfektionen, insbesonde-
re Kinder und ältere Erwachsene sind
dabei stärker gefährdet [21].

An Straßen, auf Plätzen oder in Park-
und Grünanlagen platzierte Bäume bie-
ten Schatten, welcher das direkte Son-
nenlicht blockiert und damit die Umge-
bungstemperatur senkt. Darüber hinaus
kühlt die Vegetation die Umwelt durch
Verdunstungskälte [29], auch durch den
Einsatz von Gründächern und Fassaden-
begrünungenlässt sichdieUmgebungauf
natürlicheArtundWeisekühlhalten.Da-
mit können indicht bebauten städtischen
Gebieten auftretende Hitzeinseln redu-
ziert werden [1]. Auch blaue Infrastruk-
tur in Form öffentlicher Gewässer kühlt
dieUmgebungdurchVerdunstungseffek-
te und trägt damit zur Hitzeregulierung
in Städten bei [15].

Bei hohen Temperaturen steigt nach
Gronwald et al. [12] das Risiko für Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, verschiedene
Atemwegserkrankungen und Nierener-
krankungen, überdies kann auch eine
Verschlechterung der mentalen Ge-
sundheit eintreten. Besonders betroffene
RisikogruppenbeiHitze sind dabeiMen-
schen mit chronischen Erkrankungen
und Schwangere. Tropennächte (Nacht-
mindesttemperaturen >20 °C) können
außerdem Schlafstörungen verursachen
und stellen eine erhebliche thermophy-
siologische Belastung dar [12].

Hochwertiger ÖPNV und
Reduktion des motorisierten
Individualverkehrs

Die Bereitstellung eines hochwerti-
gen öffentlichen Personennahverkehrs
(ÖPNV) hat eine große Bedeutung für
das Mobilitätsangebot einer Stadt und
Region und kann eine Reduktion des
motorisierten Individualverkehrs (MIV)
begünstigen. Merkmale eines hochwer-
tigen ÖPNV sind eine angemessene
Taktung, eine möglichst großflächige
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Gesundheitsförderung durch städtische Planung.
Schlüsselfaktoren für diemenschliche Gesundheit: Bedeutung
und Auswirkungen

Zusammenfassung
Hintergrund. Die Bedeutung gesundheitsför-
dernder Stadtplanung gewinnt angesichts
der steigenden Urbanisierung und der hohen
globalen Prävalenz nichtübertragbarer
Krankheiten zunehmend an Relevanz.
Wenngleich gesetzliche Vorgaben für
die Berücksichtigung gesundheitlicher
Aspekte in städtischen Planungsprozessen
existieren, besteht Handlungsbedarf
hinsichtlich einer gezielten Stärkung von
gesundheitsfördernden Potenzialen.
Fragestellung. Der Beitrag beleuchtet
wichtige stadtplanerische Schlüsselfaktoren
und deren direkte Effekte, welche im Zuge
einer gesundheitsfördernden Planung eine
Rolle für die menschliche Gesundheit spielen.
Nach einem Überblick über diese Faktoren
werden daraus folgende Konsequenzen und
Handlungsansätze dargestellt.
Ergebnisse. Stadtplanerische Schlüssel-
faktoren können verschiedene Bereiche
wie Bewegungsaktivität, Ernährung,
Hitze, Luftverschmutzung, Lärm oder
Stressempfinden positiv beeinflussen,

was mit Risikosenkungen und positiven
Auswirkungen für eine Reihe von nichtüber-
tragbaren Krankheiten wie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Atemwegserkrankungen oder
Diabetes einhergeht.
Schlussfolgerung. Im Kontext der Prävention
nichtübertragbarer Krankheiten ist zukünftig
eine vermehrte Berücksichtigung der
Gestaltung der städtebaulichenUmgebung
erforderlich. Von Bedeutung ist eine stärker
interdisziplinäre Zusammenarbeit zwischen
Akteur*innen aus der Stadtplanung und der
öffentlichen Gesundheitsdienste. Die Integra-
tion von Gesundheitsfolgenabschätzungen
in Stadtentwicklungsprozesse könnte dazu
beitragen, die gesundheitsförderlichen Po-
tenziale von stadtplanerischenMaßnahmen
besser zu erkennen und zu nutzen.

Schlüsselwörter
Stadtplanung · Gesundheitsförderung ·
Prävention · Nichtübertragbare Krankhei-
ten · Interdisziplinäre Zusammenarbeit ·
Gesundheitsfolgenabschätzung

Health promotion by urban planning. Key factors for human
health: relevance and impact

Abstract
Background. The importance of health-
promoting urban planning is becoming
increasingly relevant in view of increasing
urbanization and the high global prevalence
of noncommunicable diseases. Although
there are legal requirements for the
consideration of health aspects in urban
planning processes, there is a need for action
regarding the targeted strengthening of
health-promoting potentials.
Objectives. This article examines important
key factors in urban planning and their
direct effects, which play a role in human
health during the course of health-promoting
planning. After reviewing these factors, the
resulting consequences and approaches for
action are presented.
Results. Key urban planning factors can
positively influence various areas such as
physical activity, nutrition, heat, air pollution,
noise, or stress perception, which are

associated with risk reduction and positive
effects for several noncommunicable diseases
such as cardiovascular diseases, respiratory
diseases, or diabetes.
Conclusion. In the context of preventing
noncommunicable diseases, greater
consideration must be given to the design
of the urban environment in the future.
More interdisciplinary cooperation between
urban planning and public health services
is important. The integration of health
impact assessments into urban development
processes could help to better recognize and
utilize the health-promoting potential of
urban planningmeasures.

Keywords
Urban planning · Health promotion ·
Prevention · Noncommunicable diseases ·
Interdisciplinary cooperation · Health impact
assessment
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Gebietsabdeckung durch die Einzugsbe-
reiche der Haltestellen sowie die Mög-
lichkeit einer barrierefreien Nutzung.

Menschen, die den ÖPNV nutzen, le-
gen mehr Entfernungen zu Fuß zurück,
da die Nutzung des ÖPNV automa-
tisch mehr Bewegung erfordert als die
Nutzung des Autos [33]. Dies geht mit
den beschriebenen gesundheitlichen Ef-
fekten von regelmäßiger körperlicher
Aktivität einher (s.Abschnitt: Walkabil-
ity). Gleichzeitig kann eine Reduzierung
des MIV maßgeblich den Umgebungs-
lärm in Städten verringen. Ein erhöhter
Lärmpegel in Städten geht mit negativen
Effekten für verschiedene gesundheit-
liche Bereiche einher. So kann eine
anhaltende Lärmexposition zu schnelle-
rem Puls, Bluthochdruck und anderen
gesundheitsschädigenden Auswirkun-
gen wie Herzinfarkt führen [8]. Dem
Umgebungslärm sind zudem jährlich in
allen EU-Ländern ca. 900.000 verlorene
gesunde Lebensjahre durch Schlafstö-
rungen zuzuschreiben, die Hauptlast
trägt dabei der Verkehrslärm [46]. Eine
anhaltende Lärmexposition kann zu-
dem zu Tinnitus und Hörverlust führen,
hier sind dem Umgebungslärm jähr-
lich in allen EU-Ländern etwa 22.000
verlorene gesunde Lebensjahre durch
Tinnitus zuzuschreiben [46]. Daneben
ist der Straßenverkehr einer der wich-
tigsten Faktoren für die Entstehung
von Luftschadstoffbelastungen, insbe-
sondere ist er Hauptverursacher von
Stickstoffdioxidbelastungen und eine
entscheidende Quelle von Feinstaub
[34]. Mit Luftverunreinigungen gehen
bereits beschriebene negative gesund-
heitliche Effekte einher (s.Abschnitt:
Zugang und Gestaltung der öffentlichen
Freiräume).

Verfügbarkeit gesunder
Lebensmittel

Im Kontext von Stadtplanung steht auch
die ortsnahe Erreichbarkeit von Ver-
kaufsstellen gesunder Lebensmittel mit
bezahlbaren und hochwertigen Lebens-
mittelangeboten. Dabei führt eine hohe
Fast-Food-Verfügbarkeit in der Nähe
des Wohnortes oder von Schulen und
Arbeitsplätzen zu ungünstigerem Ess-
verhalten, wie eine Untersuchung in den

USA zeigt [27]. Dass dies für Deutsch-
land in gleichemMaße zutrifft, lässt sich
auf dieser Basis annehmen, jedoch nicht
bestätigen. Möglichkeiten, gesundheits-
fördernde Strukturen zu schaffen, setzen
ein Zusammenspiel von Politik und
Stadtentwicklung voraus. So kann der
Zugang zu gesunden Lebensmittelange-
boten durch eine verstärkte Ausrichtung
des öffentlichen Nahverkehrs, fußläu-
fige Wegeverbindungen sowie die Ein-
richtung von Stadtteilwochenmärkten
erleichtert werden. Des Weiteren kann
eine Einschränkung des Zugangs zu
Fast-Food-Geschäften in unmittelbarer
Umgebung von Kindertagesstätten und
Schulen als eine sinnvolle Maßnahme
erachtet werden [47].

Eine ausgewogene Ernährung kann
das Risiko von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen,Diabetes,Krebsundvielenande-
renchronischenKrankheitenreduzieren.
Sie kann zudem das Immunsystem stär-
ken und das Risiko von Infektionen ver-
ringern, sowie die kognitive Leistungs-
fähigkeit erhöhen. Darüber hinaus kann
eine gesunde Ernährung dabei helfen,
Übergewicht zu vermeiden oder zu re-
duzieren, welches ebenfalls mit einem
erhöhten Risiko für Erkrankungen wie
Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und Krebs verbunden ist [23].

Sicherheit

Durch eine angepasste städtebauliche
Planung können Angst- oder als unsi-
cher wahrgenommene Räume vermie-
den werden, wodurch ein verbessertes
Sicherheitsgefühl entstehen kann. Mög-
lichkeiten dafür sind u. a. die Schaffung
besserer Beleuchtung in öffentlichen
Räumen sowie das Schaffen von über-
sichtlichen, gut einsehbaren Wegen,
Hauseingängen und Freiflächen [26].
In einer Gegend mit weniger Krimina-
lität zu leben, kann insbesondere bei
älteren Menschen zu einer verbesserten
mentalen Gesundheit und einer gestei-
gerten Alltagsbewegung führen [43].
Die Wahrnehmung von Sicherheitspro-
blemen und Kriminalität kann darüber
hinaus zu Stressreaktionen führen [2].
Eine hohe Stressbelastung steht wiede-
rum ineinemZusammenhangmit einem
um etwa 55% erhöhten Mortalitätsri-

siko und steigert das Risiko für Herz-
Kreislauf-Erkrankungen wie Bluthoch-
druck, Schlaganfälle oder Herzinfarkte.
Dazu steigt durch höheren Stress das
Risiko für die Entwicklung psychischer
Erkrankungen [11].

Kompakte Siedlungsstrukturen

Durch räumlich entzerrte Siedlungs-
strukturen entstehen größere Distanzen
zwischen dem Wohn- und Arbeitsort.
Diese lassen sich oftmals nicht zu Fuß
oder mit dem Rad bewältigen, sondern
nur mit dem eigenen PKW. Bei höheren
Pendelzeiten kann dies negative Auswir-
kungen auf die verfügbare Zeit der Ar-
beitnehmer*innen für gesellschaftliche
Teilhabe und die soziale Zufriedenheit
haben [10]. Eine höhere soziale Teilha-
be geht wiederum mit einem höheren
Selbstwert und mehr körperlicher und
psychischer Gesundheit einher [41].

Die Implementierung von kompak-
ten, klimagerechten und grünen Sied-
lungsstrukturen, beispielsweise unterBe-
rücksichtigungderPrinzipien einer Stadt
der kurzen Wege oder der 15-Minuten-
Stadt [5, 28], bei denen insbesondere eine
hohe Nutzungsmischung und eine städ-
tebauliche Entwicklung mit Fokus auf
denÖPNVvorgesehenist,kanndazubei-
tragen Pendelzeiten zu reduzieren und
diese positiven gesundheitlichen Effek-
te begünstigen. Darüber hinaus können
diesePrinzipienvoraussichtlichdazubei-
tragen, die Wahrscheinlichkeit für akti-
ve Mobilität zu steigern, was mit wei-
teren gesundheitlichen Vorteilen einher-
geht (s.Abschnitt: Walkability).

Bereitstellung sozialer
Infrastruktur

Soziale Infrastruktur beinhaltet Dienst-
leistungen wie ärztliche Versorgung,
Apotheken, Postfilialen, lokale Geschäf-
te und Geldinstitute, die die autonome
Funktion eines Viertels unterstützen.
Ebenso wichtig sind gemeinschaftliche
Orte wie Spielplätze, Gemeinschafts-
zentren, Bibliotheken und Erholungs-
einrichtungen für soziale Aktivitäten
und Austausch. Die Bereitstellung dieser
Infrastruktur begünstigt einen stärke-
ren sozialen Zusammenhalt und eine
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erhöhte soziale Teilhabe der Stadtbe-
wohner*innen [3]. Ein als stärker wahr-
genommener sozialer Zusammenhalt
geht mit einer Senkung des Schlaganfall-
risikos einher [17], eine höhere soziale
Teilhabe kann die bereits beschriebe-
nen Vorteile im Abschnitt „Kompakte
Siedlungsstrukturen“ bewirken. Eine er-
höhte soziale Einbindung geht ebenfalls
mit einem niedrigeren Stresslevel einher
[3], was bereits beschriebenen gesund-
heitlichen Risiken von erhöhtem Stress
(s.Abschnitt: Sicherheit) vorbeugt.

Vermeidung von Dispersion
und Barrieren

Dispersion (Zergliederung) von Quar-
tieren durch dauerhafte Barrieren, wie
stark befahrene Straßen oder Bahnglei-
se, kann den Zugang zu Gemeinschafts-
netzwerken und -einrichtungen sozialer
Infrastruktur maßgeblich einschränken.
Durch solche baulich sowie verkehrlich
wenig angebundenen Siedlungsstruktu-
ren können neben den physischen Bar-
rieren auch soziale Barrieren imHinblick
auf existierende Gemeinschaften einher-
gehen, dementsprechend steht dasWoh-
nen in dispersen Siedlungsstrukturen oft
in einem Zusammenhang mit einem ge-
ringen Gemeinschaftsgefühl und gerin-
gerer sozialer Teilhabe [3]. Durch eine
Nutzungsmischung in Kombination mit
der Bereitstellung sozialer Infrastruktur
sowie die Anbindung disperser Stadtteile
durch den ÖPNV können diese physi-
schen und sozialen Barrieren reduziert
werden.DiegesundheitlichenVorteile ei-
nes stärkeren Gemeinschaftsgefühls und
sozialer Teilhabe umfassen einen höhe-
renSelbstwert undmehrkörperlicheund
psychische Gesundheit [41], gleichzei-
tig geht eine höhere soziale Einbindung
mit einem niedrigeren Stresslevel einher,
was wiederum zu Risikosenkungen für
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und De-
pressionen sowie der allgemeinen Mor-
talität führt [11].

Zusammenfassung und
Schlussfolgerungen

Dieser Artikel beschreibt stadtplaneri-
sche Schlüsselfaktoren, welche Ansatz-
punkte für einen verhältnispräventiven

Ansatz der Gesundheitsförderung dar-
stellen können. Die Schlüsselfaktoren
bewirken eine Reihe direkter Effekte,
u. a. können sie zu mehr körperlicher
Aktivität, besserer Ernährung, besserem
Schutz vorHitzebelastung, Luftverunrei-
nigungen oder Lärmbelastungen sowie
weniger Stress führen. Diese direkten
Effekte führen wiederum zu maßgeb-
lichen Risikosenkungen für eine Rei-
he von nichtübertragbaren Krankhei-
ten, wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Atemwegserkrankungen oder Diabetes
mellitus. Neben diesen körperlichen
Auswirkungen kann zudem die psychi-
sche Gesundheit in verschiedener Form
durch die aus den Schlüsselfaktoren
resultierenden direkten Effekte positiv
beeinflusst werden, beispielsweise in
Form einer Reduzierung des Risikos
für Depressionen. Die Gestaltung des
städtebaulichen Umfelds spielt im Kon-
text der Prävention nichtübertragbarer
Krankheiten somit eine entscheidende
Rolle.

ZukünftigeGesundheitsförderung er-
fordert dementsprechend eine vermehrt
interdisziplinäre Zusammenarbeit ver-
schiedener Ressorts [36], einschließ-
lich Maßnahmen und Expertisen aus
dem Bereich der Stadtentwicklung und
damit außerhalb des klassischen Ge-
sundheitssektors. Gleichzeitig gilt für
eine zukunftsorientierte Stadtentwick-
lung, gesundheitsfördernde Potenziale
der städtebaulichen Maßnahmen bes-
ser zu erkennen und zu nutzen. Eine
Möglichkeit, die verschiedenen Ressorts
der Stadtplanung und des öffentlichen
Gesundheitsdienstes zukünftig stärker
zu verbinden besteht in der Integra-
tion eines Prozesses der Abschätzung
von Gesundheitsfolgen städtebaulicher
Maßnahmen in Planungsvorhaben [25].
Ein systematisches Review von Gesund-
heitsfolgenabschätzungen zur Verbesse-
rung der Bewegungsfreundlichkeit von
Quartieren zeigt beispielsweise, dass die-
se überwiegend positive Auswirkungen
auf die Gesundheit der Bevölkerung
haben und zur Reduktion der Mortalität
und der Häufigkeit nichtübertragbarer
Erkrankungen führen [40]. Ein solcher
methodischerAnsatz und hieraus entste-
hendeSynergienkönntendazubeitragen,

vermehrt gesundheitsfördernde Poten-
ziale in der Stadtplanung zu realisieren.

Fazit für die Praxis

4 Im Kontext der Prävention nichtüber-
tragbarer Krankheiten ist zukünftig
eine vermehrte Berücksichtigung
der Gestaltung der städtebaulichen
Umgebung erforderlich.

4 Effektive Gesundheitsförderung
könnte durch verstärkte, interdiszi-
plinäre Zusammenarbeit zwischen
den Akteur*innen der öffentlichen
Gesundheitsdienste und Stadtpla-
nungsämtern erreicht werden.

4 Eine mögliche Methode zur stärkeren
Integration von gesundheitsförderli-
chen Potenzialen sind Gesundheits-
folgenabschätzungen im Rahmen
von Stadtentwicklungsprozessen.
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