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Hinfiihrung zum Thema

Historisch gesehen, haben gesundheit-
liche Aspekte bei der Griindung und
Gestaltung von Stidten neben anderen
Aspekten immer eine Rolle gespielt [4].
Auch gesetzlich ist im Baugesetzbuch
vorgegeben, dass ,die allgemeinen An-
forderungen an gesunde Wohn- und
Arbeitsverhiltnisse und die Sicherheit
der Wohn- und Arbeitsbevolkerung®
zu berticksichtigen sind (§ 1 Abs. 6,
Ziffer 1 BauGB). Allerdings besteht fiir
die Entwicklung und Umsetzung einer
gesundheitsfordernden  Stadtentwick-
lung noch erheblicher Handlungsbedarf
[18]. Zwar werden in der Stadtplanung
gesundheitliche Belastungen oft be-
riicksichtigt, eine gezielte Starkung von
Potenzialen zur Gesundheitsférderung
findet jedoch nicht systematisch statt.
Vor diesem Hintergrund gibt der vor-
liegende Beitrag einen Uberblick iiber
zentrale stadtplanerische Schiisselfakto-
ren, daraus hervorgehende Effekte und
deren Auswirkungen auf die menschliche
Gesundheit.

Einleitung

Nichtiibertragbare Krankheiten stellen
weltweit die hiufigste Todesursache dar,
auch in Deutschland sind sie mit >90 %
fir den grofiten Anteil aller jihrlichen
Todesfille verantwortlich [30, 45]. Th-
nen zugehorig sind u.a. Herz-Kreislauf-
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Gesundheitsforderung durch
stadtische Planung

Schliisselfaktoren fiir die menschliche
Gesundheit: Bedeutung und Auswirkungen

Erkrankungen, Diabetes, Krebs und
Atemwegserkrankungen, welche in ers-
ter Linie mit Lebensstil- und Umweltfak-
toren verbunden sind. Auch psychische
Erkrankungen wie Depressionen werden
im weiteren Sinne dazugezdhlt [30].

Gesundheitsforderung  spielt eine
Schliisselrolle bei der Pravention dieser
Krankheiten, indem sie auf Modifika-
tionen des individuellen Verhaltens,
gesellschaftlicher Einfliisse und Umwelt-
faktoren abzielt [31]. Eine effektive Ge-
sundheitsforderung tragt hierbei nicht
nur zur individuellen Gesundheit bei,
sondern auch zur Verringerung der ge-
samtgesellschaftlichen Belastung durch
Folgekosten im Gesundheitssystem.

In einer Ara zunehmender Urbani-
sierung und eines damit weltweit und
auch in Deutschland steigenden Anteils
der Stadtbevolkerung [37, 44] besteht die
Herausforderung, stidtische Umgebun-
gen vermehrt als gesundheitsférderliche
Umgebungen zu gestalten. Stadtplanung
kann beispielsweise auf verschiedene
Umweltbelastungen wie Hitze, Lirm
oder Luftschadstoffe Einfluss nehmen
und deren gesundheitliche Auswirkun-
gen verringern [32]. Damit wird die
Wirkung von stddtebaulichen Struk-
turen hinsichtlich der menschlichen
Gesundheit zu einem essenziellen For-
schungsfeld und bietet einen Rahmen
far verhaltnispriventive Gesundheits-
forderung fir einen groflen Anteil der
Stadtbevolkerung. Die Bedeutung stadt-

planerischer Schliisselfaktoren fiir die
menschliche Gesundheit zeigt sich in
einem komplexen Netzwerk von phy-
sischen, sozialen und psychologischen
Einfliissen. Diese Ubersicht widmet sich
der Darstellung und Einordnung rele-
vanter Faktoren und ihrer Rolle bei der
Gestaltung von Stddten als lebenswerte
und gesundheitsforderliche Umgebun-
gen.

Methodik

Der vorliegende Beitrag folgt der Me-
thodik eines narrativen Literaturreviews.
Grundlage fiir die Auswahl der beriick-
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 Zusammenhinge zwischen
stadtplanerischen Faktoren und mensch-
licher Gesundheit wurden anhand der
in @Abb. 1 dargestellten Wirkungskette
analysiert. Die Auswahl und Gewichtung
der beriicksichtigten Literatur erfolgte
durch Diskussion der Autor*innen und
Konsensbildung. Es werden wichtige
stadtplanerische Schlisselfaktoren und
deren direkte Effekte beleuchtet, welche
wiederum mit gesundheitlichen Aus-
wirkungen in Zusammenhiangen stehen.
Anschlieflend werden daraus abgeleitete
Handlungsempfehlungen und Strategien
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Abb. 1 A Wirkungskette von stadtplanerischen Schliisselfaktoren zu gesundheitlichen Auswirkungen

fur die Privention nichtiibertragbarer
Krankheiten diskutiert.

Stadtplanerische Schliissel-
faktoren

Stadtplanerische Schlisselfaktoren 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
(8 Abb. 1). So bewirkt beispielsweise eine
verbesserte Walkability des stidtischen
Umfelds eine erhohte korperliche Akti-
vitdt von Menschen, welche wiederum zu
weniger Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und geringerer Mortalitdt beitragt (a in
O Abb. 1). Andererseits bewirkt eine Er-
hohung des Anteils griiner Infrastruktur
im 6ffentlichen Raum eine Verringerung
der Umgebungstemperatur infolge von
Hitzeereignissen, welche wiederum das
Risiko fiir verschiedene Atemwegser-
krankungen senkt (b in @ Abb. 1).

Walkability

Der Begrift Walkability beschreibt die
bewegungsfordernde Gestaltung von
Wohnumgebungen, welche die persén-
liche Mobilitit sowie die freizeitlichen
Bewegungsaktivititen begiinstigt [6].
Durch eine Kombination von stidtebau-
lichen Merkmalen eines urbanen Quar-
tiers, etwa dem Verdichtungsgrad, der
Nutzungsmischung, dem Vorhanden-
sein hochwertiger Gehwege und einem
asthetisch-attraktiven Straflenbild, kann
die aktive Mobilitit, also beispielsweise
das Zuriicklegen von Arbeitswegen zu
Fuff und mit dem Fahrrad, begiinstigt
werden. In einer Wohnumgebung mit
hoherer Walkability zu leben, steht in
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einem Zusammenhang mit mehr kor-
perlicher Aktivitit im Alltag [13, 35].
Eine Untersuchung zeigt zudem, dass
eine Implementierung von Walkabil-
ity durch stiddtebauliche Mafinahmen
moglich ist und zu einer Steigerung
der Bewegungsaktivitit von Menschen
fithren kann [14].

Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) empfiehlt 150-300min mo-
derate bis intensive Ausdaueraktivitit
oder 75-150 min intensives Training pro
Woche [7], auch eine Kombination von
moderaten und intensiven Aktivititen ist
moglich. Die gesundheitlichen Vorteile
von korperlicher Aktivitit sind weit-
reichend, gleichzeitig stellt korperliche
Inaktivitdt ein maf3gebliches Risiko fiir
die Entwicklung verschiedener Krank-
heitsbilder dar [22, 39]. Herz-Kreislauf-
Erkrankungen zdhlen weltweit als die
hiufigste Todesursache. Die wichtigste
Stérung dabei ist die Arteriosklero-
se, welche zu verschiedenen Krank-
heitsbildern wie Herzinfarkt, koronarer
Herzkrankheit oder Schlaganfall fiih-
ren kann. Korperliche Inaktivitat stellt,
neben anderen, einen der wichtigsten
Risikofaktoren fiir Arteriosklerose dar
[38]. Regelmiaflig korperlich aktiv zu
sein, kann nach Delbriick [9] auflerdem
das Risiko fiir verschiedene Arten von
Krebserkrankungen verringern. Auch
in der onkologischen Akutbehandlung
bringt korperliche Aktivitit u.a. Vorteile
fir Erschopfungsbeschwerden, den ver-
ringerten Abbau von Muskelmasse und
das Immunsystem mit sich [9]. Regelma-
Rig korperlich aktiv zu sein senkt zudem
das Risiko an Diabetes zu erkranken,
dartiber hinaus kann Bewegung ver-
schiedene gesundheitliche Parameter
bei bestehendem Diabetes verbessern
[48].

Korperliche Inaktivitét ist zudem ein
zentraler Risikofaktor fiir die Entwick-
lung von Ubergewicht und Adipositas
[16]. Diese erhohen wiederum das Ri-
siko fir eine Reihe von chronischen
Erkrankungen, darunter Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Typ-2-Diabetes, be-
stimmte Krebsarten und Depressionen
[42]. Depressionen sind eine haufig
auftretende psychische Storung, welche
das allgemeine Wohlbefinden und die
Lebensqualitit erheblich beeintrichtigt.
Die regelmiflige Ausiibung von kérper-
licher Aktivitit zeigt eine forderliche
Wirkung auf die psychische Gesundheit
und kann bei Depressionen sowohl pra-
ventiv als auch therapeutisch eingesetzt
werden [20].

Zugang und Gestaltung der
offentlichen Freiraume

Offentliche Freirdume wie Plitze, Parks,
Griinanlagen sowie Straflenrdume gel-
ten als zentrale Infrastrukturelemente
in Stadten. Wichtige Eigenschaften fiir
attraktive offentliche Freirdume sind
hierbei insbesondere eine hohe Sicher-
heit sowie die Asthetik, Ausstattung
und Wohnortnihe [24]. Die Nihe des
Wohnorts zu Parks, Griinanlagen und
offentlichen Erholungs- und Sportriu-
men steht bei Stadtbewohner*innen
in einem Zusammenhang mit mehr
korperlicher Aktivitat [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 konnen offentliche Freiraume
durch die Integration von Vegetation
einen wichtigen Beitrag zur Reduzie-
rung von Luftverschmutzung und der
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Bindung von Kohlenstoft leisten, was
zu einer Verbesserung der innerstid-
tischen Luftqualitat fihrt [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 é&ltere Erwachsene sind
dabei stirker gefihrdet [21].

An StrafSen, auf Plitzen oder in Park-
und Griinanlagen platzierte Baume bie-
ten Schatten, welcher das direkte Son-
nenlicht blockiert und damit die Umge-
bungstemperatur senkt. Dariiber hinaus
kiihlt die Vegetation die Umwelt durch
Verdunstungskilte [29], auch durch den
Einsatz von Griindidchern und Fassaden-
begriinungen lisst sich die Umgebung auf
natiirliche Artund Weise kiihl halten. Da-
mitkénnen in dicht bebauten stadtischen
Gebieten auftretende Hitzeinseln redu-
ziert werden [1]. Auch blaue Infrastruk-
tur in Form offentlicher Gewisser kiihlt
die Umgebung durch Verdunstungseffek-
te und tragt damit zur Hitzeregulierung
in Stadten bei [15].

Bei hohen Temperaturen steigt nach
Gronwald et al. [12] das Risiko fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, verschiedene
Atemwegserkrankungen und Nierener-
krankungen, iiberdies kann auch eine
Verschlechterung der mentalen Ge-
sundheit eintreten. Besonders betroffene
Risikogruppen bei Hitze sind dabei Men-
schen mit chronischen Erkrankungen
und Schwangere. Tropennichte (Nacht-
mindesttemperaturen >20°C) koénnen
auflerdem Schlafstorungen verursachen
und stellen eine erhebliche thermophy-
siologische Belastung dar [12].

Hochwertiger OPNV und
Reduktion des motorisierten
Individualverkehrs

Die Bereitstellung eines hochwerti-
gen Offentlichen Personennahverkehrs
(OPNV) hat eine grofle Bedeutung fiir
das Mobilitdtsangebot einer Stadt und
Region und kann eine Reduktion des
motorisierten Individualverkehrs (MIV)
begiinstigen. Merkmale eines hochwer-
tigen OPNV sind eine angemessene
Taktung, eine moglichst grofiflichige
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und Auswirkungen

Zusammenfassung

Hintergrund. Die Bedeutung gesundheitsfor-
dernder Stadtplanung gewinnt angesichts
der steigenden Urbanisierung und der hohen
globalen Prévalenz nichtiibertragbarer
Krankheiten zunehmend an Relevanz.
Wenngleich gesetzliche Vorgaben fiir

die Beriicksichtigung gesundheitlicher
Aspekte in stadtischen Planungsprozessen
existieren, besteht Handlungsbedarf
hinsichtlich einer gezielten Starkung von
gesundheitsfordernden Potenzialen.
Fragestellung. Der Beitrag beleuchtet
wichtige stadtplanerische Schliisselfaktoren
und deren direkte Effekte, welche im Zuge
einer gesundheitsfordernden Planung eine
Rolle fiir die menschliche Gesundheit spielen.
Nach einem Uberblick Giber diese Faktoren
werden daraus folgende Konsequenzen und
Handlungsansétze dargestellt.

Ergebnisse. Stadtplanerische Schliissel-
faktoren kdnnen verschiedene Bereiche

wie Bewegungsaktivitat, Ernahrung,

Hitze, Luftverschmutzung, Larm oder
Stressempfinden positiv beeinflussen,
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was mit Risikosenkungen und positiven
Auswirkungen fiir eine Reihe von nichtiiber-
tragbaren Krankheiten wie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Atemwegserkrankungen oder
Diabetes einhergeht.

Schlussfolgerung. Im Kontext der Pravention
nichtilibertragbarer Krankheiten ist zukiinftig
eine vermehrte Berticksichtigung der
Gestaltung der stddtebaulichen Umgebung
erforderlich. Von Bedeutung ist eine starker
interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen
Akteur*innen aus der Stadtplanung und der
offentlichen Gesundheitsdienste. Die Integra-
tion von Gesundheitsfolgenabschétzungen
in Stadtentwicklungsprozesse konnte dazu
beitragen, die gesundheitsforderlichen Po-
tenziale von stadtplanerischen MaBnahmen
besser zu erkennen und zu nutzen.

Schliisselworter

Stadtplanung - Gesundheitsforderung -
Pravention - Nichtlibertragbare Krankhei-
ten - Interdisziplindre Zusammenarbeit -
Gesundheitsfolgenabschatzung

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

Health promotion by urban planning. Key factors for human

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 planning measures.

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 Mog-
lichkeit einer barrierefreien Nutzung.

Menschen, die den OPNV nutzen, le-
gen mehr Entfernungen zu Fuf zuriick,
da die Nutzung des OPNV automa-
tisch mehr Bewegung erfordert als die
Nutzung des Autos [33]. Dies geht mit
den beschriebenen gesundheitlichen Ef-
fekten von regelmifliger korperlicher
Aktivitit einher (s. Abschnitt: Walkabil-
ity). Gleichzeitig kann eine Reduzierung
des MIV mafgeblich den Umgebungs-
larm in Stadten verringen. Ein erhohter
Larmpegel in Stidten geht mit negativen
Effekten fiir verschiedene gesundheit-
liche Bereiche einher. So kann eine
anhaltende Larmexposition zu schnelle-
rem Puls, Bluthochdruck und anderen
gesundheitsschddigenden  Auswirkun-
gen wie Herzinfarkt fithren [8]. Dem
Umgebungsldrm sind zudem jihrlich in
allen EU-Léndern ca. 900.000 verlorene
gesunde Lebensjahre durch Schlafsts-
rungen zuzuschreiben, die Hauptlast
tragt dabei der Verkehrslirm [46]. Eine
anhaltende Larmexposition kann zu-
dem zu Tinnitus und Hérverlust fithren,
hier sind dem Umgebungslirm jihr-
lich in allen EU-Landern etwa 22.000
verlorene gesunde Lebensjahre durch
Tinnitus zuzuschreiben [46]. Daneben
ist der Straflenverkehr einer der wich-
tigsten Faktoren fir die Entstehung
von Luftschadstoffbelastungen, insbe-
sondere ist er Hauptverursacher von
Stickstoftdioxidbelastungen und eine
entscheidende Quelle von Feinstaub
[34]. Mit Luftverunreinigungen gehen
bereits beschriebene negative gesund-
heitliche Effekte einher (s. Abschnitt:
Zugang und Gestaltung der 6ffentlichen
Freirdume).

Verfiigbarkeit gesunder
Lebensmittel

Im Kontext von Stadtplanung steht auch
die ortsnahe Erreichbarkeit von Ver-
kaufsstellen gesunder Lebensmittel mit
bezahlbaren und hochwertigen Lebens-
mittelangeboten. Dabei fiihrt eine hohe
Fast-Food-Verfiigbarkeit in der Nihe
des Wohnortes oder von Schulen und
Arbeitsplitzen zu ungiinstigerem Ess-
verhalten, wie eine Untersuchung in den
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USA zeigt [27]. Dass dies fiir Deutsch-
land in gleichem Maf3e zutrifft, ldsst sich
auf dieser Basis annehmen, jedoch nicht
bestitigen. Moglichkeiten, gesundheits-
fordernde Strukturen zu schaffen, setzen
ein Zusammenspiel von Politik und
Stadtentwicklung voraus. So kann der
Zugang zu gesunden Lebensmittelange-
boten durch eine verstirkte Ausrichtung
des offentlichen Nahverkehrs, fuflliu-
fige Wegeverbindungen sowie die Ein-
richtung von Stadtteilwochenmairkten
erleichtert werden. Des Weiteren kann
eine Einschrinkung des Zugangs zu
Fast-Food-Geschiften in unmittelbarer
Umgebung von Kindertagesstitten und
Schulen als eine sinnvolle Mafinahme
erachtet werden [47].

Eine ausgewogene Ernidhrung kann
das Risiko von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Diabetes, Krebs und vielen ande-
ren chronischen Krankheiten reduzieren.
Sie kann zudem das Immunsystem star-
ken und das Risiko von Infektionen ver-
ringern, sowie die kognitive Leistungs-
fahigkeit erhohen. Dariiber hinaus kann
eine gesunde Erniahrung dabei helfen,
Ubergewicht zu vermeiden oder zu re-
duzieren, welches ebenfalls mit einem
erhohten Risiko fiir Erkrankungen wie
Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und Krebs verbunden ist [23].

Sicherheit

Durch eine angepasste stidtebauliche
Planung koénnen Angst- oder als unsi-
cher wahrgenommene Ridume vermie-
den werden, wodurch ein verbessertes
Sicherheitsgefiihl entstehen kann. Mog-
lichkeiten dafiir sind u.a. die Schaffung
besserer Beleuchtung in oOffentlichen
Réaumen sowie das Schaffen von iiber-
sichtlichen, gut einsehbaren Wegen,
Hauseingdngen und Freiflichen [26].
In einer Gegend mit weniger Krimina-
litdit zu leben, kann insbesondere bei
alteren Menschen zu einer verbesserten
mentalen Gesundheit und einer gestei-
gerten Alltagsbewegung fithren [43].
Die Wahrnehmung von Sicherheitspro-
blemen und Kriminalitdt kann dariiber
hinaus zu Stressreaktionen fiithren [2].
Eine hohe Stressbelastung steht wiede-
rum in einem Zusammenhang mit einem
um etwa 55% erhohten Mortalitdtsri-

siko und steigert das Risiko fir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen wie Bluthoch-
druck, Schlaganfille oder Herzinfarkte.
Dazu steigt durch hoheren Stress das
Risiko fiir die Entwicklung psychischer
Erkrankungen [11].

Kompakte Siedlungsstrukturen

Durch rdumlich entzerrte Siedlungs-
strukturen entstehen grofiere Distanzen
zwischen dem Wohn- und Arbeitsort.
Diese lassen sich oftmals nicht zu Fufl
oder mit dem Rad bewiltigen, sondern
nur mit dem eigenen PKW. Bei hoheren
Pendelzeiten kann dies negative Auswir-
kungen auf die verfugbare Zeit der Ar-
beitnehmer*innen fiir gesellschaftliche
Teilhabe und die soziale Zufriedenheit
haben [10]. Eine hohere soziale Teilha-
be geht wiederum mit einem héheren
Selbstwert und mehr korperlicher und
psychischer Gesundheit einher [41].

Die Implementierung von kompak-
ten, klimagerechten und griinen Sied-
lungsstrukturen, beispielsweise unter Be-
riicksichtigung der Prinzipien einer Stadt
der kurzen Wege oder der 15-Minuten-
Stadt [5, 28], bei denen insbesondere eine
hohe Nutzungsmischung und eine stid-
tebauliche Entwicklung mit Fokus auf
den OPNV vorgesehen ist, kann dazu bei-
tragen Pendelzeiten zu reduzieren und
diese positiven gesundheitlichen Effek-
te begtinstigen. Dariiber hinaus kénnen
diese Prinzipien voraussichtlich dazubei-
tragen, die Wahrscheinlichkeit fir akti-
ve Mobilitit zu steigern, was mit wei-
teren gesundheitlichen Vorteilen einher-
geht (s. Abschnitt: Walkability).

Bereitstellung sozialer
Infrastruktur

Soziale Infrastruktur beinhaltet Dienst-
leistungen wie é&rztliche Versorgung,
Apotheken, Postfilialen, lokale Geschif-
te und Geldinstitute, die die autonome
Funktion eines Viertels unterstiitzen.
Ebenso wichtig sind gemeinschaftliche
Orte wie Spielplitze, Gemeinschafts-
zentren, Bibliotheken und Erholungs-
einrichtungen fiir soziale Aktivititen
und Austausch. Die Bereitstellung dieser
Infrastruktur beglinstigt einen stirke-
ren sozialen Zusammenhalt und eine



erhohte soziale Teilhabe der Stadtbe-
wohner*innen [3]. Ein als stirker wahr-
genommener sozialer Zusammenhalt
geht mit einer Senkung des Schlaganfall-
risikos einher [17], eine hohere soziale
Teilhabe kann die bereits beschriebe-
nen Vorteile im Abschnitt ,Kompakte
Siedlungsstrukturen bewirken. Eine er-
hohte soziale Einbindung geht ebenfalls
mit einem niedrigeren Stresslevel einher
[3], was bereits beschriebenen gesund-
heitlichen Risiken von erhéhtem Stress
(s. Abschnitt: Sicherheit) vorbeugt.

Vermeidung von Dispersion
und Barrieren

Dispersion (Zergliederung) von Quar-
tieren durch dauerhafte Barrieren, wie
stark befahrene Straflen oder Bahnglei-
se, kann den Zugang zu Gemeinschafts-
netzwerken und -einrichtungen sozialer
Infrastruktur mafigeblich einschrinken.
Durch solche baulich sowie verkehrlich
wenig angebundenen Siedlungsstruktu-
ren kénnen neben den physischen Bar-
rieren auch soziale Barrieren im Hinblick
auf existierende Gemeinschaften einher-
gehen, dementsprechend steht das Woh-
nen in dispersen Siedlungsstrukturen oft
in einem Zusammenhang mit einem ge-
ringen Gemeinschaftsgefiithl und gerin-
gerer sozialer Teilhabe [3]. Durch eine
Nutzungsmischung in Kombination mit
der Bereitstellung sozialer Infrastruktur
sowie die Anbindung disperser Stadtteile
durch den OPNV kénnen diese physi-
schen und sozialen Barrieren reduziert
werden. Die gesundheitlichen Vorteile ei-
nes stiarkeren Gemeinschaftsgefiihls und
sozialer Teilhabe umfassen einen hohe-
ren Selbstwert und mehr kérperliche und
psychische Gesundheit [41], gleichzei-
tig geht eine hohere soziale Einbindung
mit einem niedrigeren Stresslevel einher,
was wiederum zu Risikosenkungen fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und De-
pressionen sowie der allgemeinen Mor-
talitat fithrt [11].

Zusammenfassung und
Schlussfolgerungen

Dieser Artikel beschreibt stadtplaneri-
sche Schliisselfaktoren, welche Ansatz-
punkte fiir einen verhéltnispraventiven

Ansatz der Gesundheitsforderung dar-
stellen kénnen. Die Schliisselfaktoren
bewirken eine Reihe direkter Effekte,
u.a. konnen sie zu mehr korperlicher
Aktivitit, besserer Ernahrung, besserem
Schutz vor Hitzebelastung, Luftverunrei-
nigungen oder Lirmbelastungen sowie
weniger Stress fithren. Diese direkten
Effekte fithren wiederum zu mafigeb-
lichen Risikosenkungen fiir eine Rei-
he von nichtiibertragbaren Krankhei-
ten, wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Atemwegserkrankungen oder Diabetes
mellitus. Neben diesen korperlichen
Auswirkungen kann zudem die psychi-
sche Gesundheit in verschiedener Form
durch die aus den Schlisselfaktoren
resultierenden direkten Effekte positiv
beeinflusst werden, beispielsweise in
Form einer Reduzierung des Risikos
fir Depressionen. Die Gestaltung des
stddtebaulichen Umfelds spielt im Kon-
text der Privention nichtiibertragbarer
Krankheiten somit eine entscheidende
Rolle.

Zukiinftige Gesundheitsforderung er-
fordert dementsprechend eine vermehrt
interdisziplindre Zusammenarbeit ver-
schiedener Ressorts [36], einschlief3-
lich Mafinahmen und Expertisen aus
dem Bereich der Stadtentwicklung und
damit auflerhalb des klassischen Ge-
sundheitssektors. Gleichzeitig gilt fiir
eine zukunftsorientierte Stadtentwick-
lung, gesundheitsfordernde Potenziale
der stidtebaulichen Mafinahmen bes-
ser zu erkennen und zu nutzen. Eine
Maoglichkeit, die verschiedenen Ressorts
der Stadtplanung und des offentlichen
Gesundheitsdienstes zukiinftig stirker
zu verbinden besteht in der Integra-
tion eines Prozesses der Abschitzung
von Gesundheitsfolgen stidtebaulicher
Mafinahmen in Planungsvorhaben [25].
Ein systematisches Review von Gesund-
heitsfolgenabschétzungen zur Verbesse-
rung der Bewegungsfreundlichkeit von
Quartieren zeigt beispielsweise, dass die-
se iiberwiegend positive Auswirkungen
auf die Gesundheit der Bevolkerung
haben und zur Reduktion der Mortalitat
und der Hiufigkeit nichtiibertragbarer
Erkrankungen fithren [40]. Ein solcher
methodischer Ansatz und hieraus entste-
hende Synergien kénnten dazubeitragen,

vermehrt gesundheitsférdernde Poten-
ziale in der Stadtplanung zu realisieren.

Fazit fiir die Praxis

== |[m Kontext der Pravention nichtiiber-
tragbarer Krankheiten ist zukiinftig
eine vermehrte Beriicksichtigung
der Gestaltung der stadtebaulichen
Umgebung erforderlich.

== Effektive Gesundheitsforderung
konnte durch verstérkte, interdiszi-
plindre Zusammenarbeit zwischen
den Akteur*innen der 6ffentlichen
Gesundheitsdienste und Stadtpla-
nungsamtern erreicht werden.

== Eine mogliche Methode zur stiarkeren
Integration von gesundheitsforderli-
chen Potenzialen sind Gesundheits-
folgenabschédtzungen im Rahmen
von Stadtentwicklungsprozessen.
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