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GESTALTEN: PERSPEKTIVEN AUS
DER ILS-FORSCHUNG

Wie wirken rdumliche Strukturen auf
unsere Gesundheit? StadtGesundheit
(Urban Health) nimmt als interdiszipli-
nares Forschungsfeld urbane Lebens-
verhdltnisse als zentrale Einflussfak-
toren von Gesundheit ins Blickfeld.
Im vorliegenden ILS-TRENDS [EXTRA]
prasentiert das ILS eine konzeptionelle
Rahmung von StadtGesundheit, die un-
sere bestehende Forschung biindelt und
zukiinftige Arbeiten ausrichtet. Ziel ist
eine evidenzbasierte Gestaltung stad-
tischer Lebenswelten, die fiir alle Men-
schen ein gesundes Leben ermdglicht.
Im Mittelpunkt des Heftes stehen die
gesundheitlichen Effekte griiner Infra-
strukturen, die gesundheitsforderlichen
Potenziale Aktiver Mobilitat, gerechtere
Erndhrungssysteme sowie die Gesund-
heitssituation marginalisierter Bevol-
kerungsgruppen.
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STADTGESUNDHEIT IN URBANEN LEBENSWELTEN -
EINE KONZEPTIONELLE RAHMUNG

Die Weltgesundheitsorganisation (/WHO)
definiert Gesundheit nicht nur als das
Fehlen von Krankheit oder Gebrechen,
sondern als einen Zustand vollstén-
digen korperlichen, geistigen und so-
zialen Wohlbefindens. Weiter heif3t es
in der Verfassung der WHO, dass der
héchste erreichbare Gesundheitsstatus
ein fundamentales Recht jedes Menschen
unabhangig von seiner Herkunft, Reli-
gion, politischen Uberzeugung sowie
seiner wirtschaftlichen und sozialen
Lage ist. Somit ist in diesem Gesund-
heitsverstandnis die Perspektive der
Gerechtigkeit grundlegend. Die Bedeu-
tung von Gesundheit begriindet sich in
ihren Auswirkungen auf ausnahmslos
alle Lebensbereiche.

Offentlicher Gesundheitsschutz und
-pravention fokussierten dabei lange
Zeit verhaltensbezogene Malnahmen,
wie Bewegungsforderung im Betrieb

(z. B. Aktive Pause) oder kommunale
Initiativen (z. B. Stadtradeln). Zuneh-
mend setzte sich in den Gesundheits-
wissenschaften und dem Gesundheits-
sektor die Erkenntnis durch, dass fiir
eine erfolgreiche Gesundheitsférderung
neben verhaltensbezogenen auch ver-
haltnisbezogene Malinahmen notwendig
und zielflihrend sind. Der verhaltnis-
bezogene Ansatz berlicksichtigt, dass die
Wechselwirkungen zwischen den all-
taglichen Lebenswelten von Menschen
und ihrem Verhalten maRgebend auf
ihre Gesundheit wirken. Diese als
Lebenswelt- oder auch Setting-Ansatz
bekannte Strategie der Gesundheits-
forderung richtet den Blick daher auf
Zusammenhange, in denen Menschen
ihren Alltag verbringen und die ihre
Gesundheit wesentlich beeinflussen
(Hartung/Rosenbrock 2022). Zu diesen
Settings zéhlen neben formalen Orga-
nisationen (wie z. B. Schulen) auch raum-

liche Kontexte wie Regionen, Kommunen
oder Quartiere. Genau hier kniipft das
Konzept der StadtGesundheit (Urban
Health) an. Im Mittelpunkt steht die Fra-
ge, wie Raume auf die Gesundheit von
Menschen wirken und welche Struktu-
ren, Bedingungen und Dynamiken dabei
pragend sind. StadtGesundheit zielt dar-
auf ab, Lebensverhaltnisse in urbanen
Raumen zu schaffen, die es Menschen
ermoglichen, ihre Gesundheit lang-
fristig zu schiitzen und zu fordern.

Im Vordergrund steht dabei das Risiko,
nicht-ubertragbare lebensstilbedingte
Krankheiten (non-communicable diseases
= NCDs) zu verringern, die in Deutsch-
land im Jahr 2021 fiir etwa 85 % aller
Todesfélle verantwortlich waren (WHO
2026). Indem bspw. die rdumliche Aus-
pragung von Ldrm- und Luftbelastung
untersucht wird, werden urbane Stres-
soren, die NCDs wie chronische Atem-
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wegserkrankungen und psychische Er-
krankungen bedingen, identifiziert. Die
Minderung der Stressoren durch die
Larmaktions- oder Luftreinhalteplanung
ist ein Beispiel, in denen Gesundheit
wesentlich Eingang in die Planungs-
praxis findet. Weniger integriert in die
raumliche Planung ist dagegen der
Blick auf urbane Ressourcen, die Ge-
sundheit schiitzen und férdern kénnen.
So verringert bspw. stadtisches Griin
das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, indem es zur Reduktion von
Hitze- und Schadstoffbelastung sowie
zur Stressminderung beitragt. In Kom-
bination mit Umgebungen, die das Zu-
fulgehen und Radfahren méglich und
attraktiv machen, tragen Griin- und
Wasserflachen zur Prévention weiterer
NCDs wie Ubergewicht und Diabetes bei
(Braubach et al. 2017). Auch der Zugang
zu gesunden Lebensmitteln und Be-
wegungsrdumen wird von stadtischen
Strukturen geprdgt und entfaltet so
Einfluss auf gesundheitsfordernde Ver-
haltensweisen der Bevolkerung. So wirkt
zum Beispiel korperliche Aktivitat stress-
reduzierend, steigert das allgemeine
Wohlbefinden und tragt zu verbesserten
kognitiven Leistungen bei (Useche et al.
2024).

Die Gestaltung gesunder Lebenswelten
ist eine Querschnittsaufgabe all jener
Bereiche, die urbane und gesundheit-
liche Strukturen und Angebote gestalten.
Hier kdnnen die Bereiche Stadtentwick-
lung und Stadtplanung, Gesundheit,
Jugend, Umwelt und Griin, Landwirt-
schaft und Erndhrung, Verkehr und Mo-
bilitat, Sport, Bildung, Soziales und Fi-
nanzen genannt werden (Bohme et al.
2020). StadtGesundheit versteht Ge-
sundheit somit als integratives Kernele-
ment rdumlicher Planung. Eine solche
Verankerung von Gesundheit als ge-
samtgesellschaftliche Aufgabe (iber alle
Politikfelder hinweg ist auch als Health
in All Policies (HiAP)-Ansatz bekannt.
Dieser lenkt den Fokus zunehmend auf
Fragen der Gesundheitsgerechtigkeit
(Health Equity). Gesundheitsgerechtig-
keit umschreibt das Fehlen unfairer und
vermeidbarer gesundheitlicher Unter-
schiede zwischen Bevolkerungsgruppen,

die sich in sozialer, 6konomischer, demo-
grafischer oder geografischer Hinsicht
unterscheiden (EuroHealthNet 2025).
Aus réaumlicher Sicht wird von umwelt-
bezogener Gerechtigkeit (oder Umwelt-
gerechtigkeit) gesprochen. Hier spielt
unter anderem die sozialrdumliche Ver-
teilung der erwdhnten gesundheits-
schddigenden Stressoren und gesund-
heitsfordernden, protektiven Ressour-
cen eine entscheidende Rolle.

StadtGesundheit ist eng verkniipft mit
den natiirlichen Systemen des Plane-
ten und der Uberschreitung planetarer
Grenzen. So zeigen Bolte et al. (2023)
und Hertig et al. (2023) die direkten und
indirekten Gesundheitseffekte durch
die voranschreitende Klimakrise syste-
matisch auf.

Auf der normativen Ebene zeigt sich
eine enge Verbindung zwischen Globa-
len Nachhaltigkeitszielen (Sustainable
Development Goals = SDGs) und Ge-
sundheit (s. Ramirez-Rubio et al. 2019).
Neben dem SDG 3, das Gesundheit und
Wohlergehen fiir alle Bevolkerungs-
gruppen explizit verankert, hebt insbe-
sondere das SDG 11 Gesundheit als we-
sentliche Voraussetzung fiir inklusive,
sichere, resiliente und nachhaltige Stad-
te und Gemeinden hervor. Zusatzlich
zeigen de Leeuw et al. (2020), dass
die Zielvorstellung fiir Gesunde Stéadte
weitere enge Verkniipfungspunkte mit
den SDGs bietet. Eine konsequente Inte-
gration der nachhaltigen und gesund-
heitsférdernden Stadtentwicklung und
die Nutzung ihrer Synergien steht je-
doch aus.

Mit dem Ziel, bestehende gesundheits-
bezogene Forschungsarbeiten am ILS
zu biindeln und einen Orientierungs-
rahmen fiir die kiinftige Forschung zur
StadtGesundheit zu entwickeln, wurde
das Institutsverstandnis im ILS-Kom-
pass StadtGesundheit (s. Abb. 1) zu-
sammengetragen. Dieser ist angelehnt
an das ,,Regenbogenmodell” von Dahl-
gren und Whitehead (1991), die ,Health
Map” von Barton und Grant (2006) und
das Modell des Global Health Hub Ger-
many (2023).

Aulerdem orientiert er sich an den Leit-
prinzipien von Helen Pineo (2022) so-
wie den Forderungen des WBGU (2023)
aus dem Gutachten ,Gesund leben auf
einer gesunden Erde”.

Der Fokus der Arbeiten des ILS liegt auf
den urbanen Lebenswelten, in denen
die Menschen ihren Alltag verbringen
und deren Ausprdagungen somit tag-
taglich ihre Gesundheit beeinflussen.
Hierzu gehoren die Ausgestaltung des
Wohnraums, des Wohn- und Arbeits-
umfelds sowie die Qualitat und der
Zugang zu Gesundheits-, Lebensmittel-
und Nahversorgung. Ebenso relevant
ist das Vorhandensein von griinen und
blauen Infrastrukturen, die einen wesent-
lichen Beitrag auf das Stadtklima und
somit auf Stressoren wie Luft- und Larm-
verschmutzung sowie Hitze haben. Zu-
satzlich bieten sie Bewegungs- und Be-
gegnungsraume. Das Angebot weiterer
sozialer und kultureller Infrastrukturen
pragt darliber hinaus die Mdglichkeit
von Austausch und Bildung sozialer
Netzwerke. Die Elemente der urbanen
Lebenswelten pragen den Lebensstil
und die Aktivitaten von Menschen und
haben so Einfluss auf ihre Gesundheit.
Die urbanen Lebenswelten sind wie-
derum eingebunden und beeinflusst
durch die soziookonomischen, kultu-
rellen und natiirlichen Bedingungen.
Hierzu gehoren bspw. das Okosystem,
das Bildungssystem oder das Mobili-
tatssystem. Ubergeordnet spielen glo-
bale Einfliisse wie bspw. die Klimakrise,
die Digitalisierung und Migration eine
Rolle. Zwischen den Schichten bestehen
komplexe Wechselwirkungen, die die
Gesundheit von Menschen pragen.

Dieses Heft beleuchtet die Aktivitaten
des ILS mit den Schnittstellen zum
Thema StadtGesundheit in den Schwer-
punkten: ,Urbanes Griin fiir physische
und mentale Gesundheit”, ,Gesundheits-
forderung im Alltag: Chancen Aktiver
Mobilitat®, ,,Ernahrung und Gesundheit”
sowie ,Urbane Gesundheit marginalisier-
ter Bevolkerungsgruppen®.
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Abbildung 1: ILS-Kompass zur StadtGesundheit. In Anlehnung an Dahlgren und Whitehead (1991),
Barton und Grant (2006), Global Health Hub Germany (2023)
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INTERVIEW

WAS DER RAUM MIT
UNSERER GESUND-
HEIT ZU TUN HAT

Interview mit Heike Kockler, Profes-
sorin fiir Sozialraum und Gesundheit
an der Hochschule Bochum, Mitglied
des Wissenschaftlichen Beirates des
ILS.

Frau Kockler, Sie beschdiftigen sich seit
vielen Jahren mit StadtGesundheit und
haben die Forschungslandschaft mit-
geprdgt. Wie kann man StadtGesund-
heit kurz zusammenfassen?

StadtGesundheit beschéftigt sich mit
der Gesundheit von Menschen, die in
Stadten leben. Besonders wird hierbei
soziale Ungleichheit bei Gesundheit be-
trachtet, die in Stadten immer wieder
offensichtlich wird. So ist bekannt, dass
die Lebenserwartungen in verschiede-
nen Stadtteilen derselben Stadt bis zu
acht Jahre auseinanderliegen kénnen.

Welche Rolle spielt das ridumliche
Umfeld fiir die Gesundheit?

In der Betrachtung rdumlicher Unter-
schiede, bspw. in der Lebenserwartung
oder bei motorischen Fahigkeiten,
Ubergewicht oder Hérschadigung bei
Kindern, ist Raum nicht nur eine be-
schreibende Kategorie, vielmehr ist
Raum auch ein kausaler Zugang zum
Abbau sozialer Ungleichheit bei Ge-
sundheit. Denn raumliche Nahe ist fiir
die Wirkung gesundheitsrelevanter
Faktoren haufig verantwortlich: Sei es
die Wirkung von Larmbelastung auf
Schlaf, von Feinstaub auf Demenz oder
Hitze auf Friihgeburten. Zudem sind
Angebote in der Nahe erforderlich, um
Wissen im Bereich Gesundheit - auch als
Gesundheitskompetenz bezeichnet -
in tatsdchliches Handeln umzusetzen.
Bewegungsempfehlungen fiir Kinder
lassen sich mit eigenem Garten oder
sicher erreichbaren Spielflachen ein-

facher umsetzen als in Situationen, in
denen Kinder sich beim Gang durch
die Haustiir unmittelbar auf einer stark
befahrenen Strafle wiederfinden.

Was bedeutet das fiir die Planung
und Politik in unseren Stddten?

Der rdumliche Blick ist auch ein inter-
ventionsbezogener. Die Schaffung ge-
sunder Lebenswelten ist ein zentrales
Ziel gesundheitsfordernder Stadtent-
wicklung und verfolgt hierbei den An-
satz einer Health in All Policies. Raum-
liche und umweltbezogene Planung
werden hier als zentrales Politikfeld
angesehen, da der Schutz der mensch-
lichen Gesundheit bereits haufig als Be-
lang oder Ziel in den rechtlichen Grund-
lagen verankert ist und auch informelle
Instrumente ein bedeutendes Potenzial
haben, einen Beitrag zur Gesundheits-
forderung zu leisten.

Wo besteht nach Ihrer Meinung
deutlicher Handlungsbedarf?

Waren diese zum Teil seit Dekaden
bestehenden Ziele konsequent und
sozialdifferenziert umgesetzt, hatten
wir nicht solche sozialraumlichen
Unterschiede bei der Gesundheit. Um
gesunde Lebenswelten zu schaffen, ist
daher die Generierung neuen Wissens
aus Wissenschaft und Praxis, gemein-
sam mit Menschen vor Ort erforder-
lich. Forschung raumwissenschaft-
licher Institute, wie des ILS, kann hier
einen zentralen Beitrag leisten und
tut dies auch schon.

DAS FORUM STADT-
GESUNDHEIT RUHR

Als polyzentrische urbane Lebenswelt be-
einflusst das Ruhrgebiet wesentlich die
Gesundheit seiner (ber flinf Millionen
Einwohner*innen. Mit der als ,,Sozial-
aquator® bekannten Trennung durch die
A40 ist es jedoch vielerorts auch ein Bei-
spiel umweltbezogener Ungerechtigkeit.
Vor diesem Hintergrund wurde das Forum
StadtGesundheit Ruhr 2022 von der Hoch-
schule Bochum (Prof. Heike Kockler) in-
itilert, um allen Menschen ein gesundes
Leben in der Region zu ermdglichen. Unter
dem Motto ,,Gemeinsames Wissen fiir ge-
meinsames Handeln“ bringt das Forum
Akteur*innen aus Wissenschaft, Praxis und
Gesellschaft - iber Verwaltungsgrenzen,
Disziplinen und Institutionen hinweg -
zusammen. Jede*r wirkt mit den eigenen
Ressourcen und Handlungsmoglichkeiten
mit. Das Forum ist ein offenes Netzwerk,
das stetig wachst. Die beteiligten Ak-
teur*innen zeichnen sich dadurch aus,
dass sie einen Bezug zum Ruhrgebiet
haben und mit ihrem beruflichen, ehren-
amtlichen oder privaten Engagement
zur Verbesserung der regionalen Lebens-
qualitdt und Gesundheit beitragen. Inner-
halb des Forums arbeiten die Teilneh-
menden in selbstorganisierten Themen-
feldern derzeit zu Chancengerechtig-
keit, Klimaanpassung und Urban Men-
tal Health, mit der Mdglichkeit, diese
bei Bedarf zu erweitern.

Die erste Ruhr Charta StadtGesundheit
wurde im Sommer 2024 vom Forum ver-
offentlicht. Sie ist das Ergebnis der Zu-
sammenarbeit von mehr als 25 Insti-
tutionen und bildet eine gemeinsame
Grundlage fir kiinftiges Handeln sowie
weitere Forschungs- und Umsetzungs-
projekte, um das Ruhrgebiet zu einem
gesunden Lebensort zu entwickeln. Als
Mitwirkende des Forums und eine der
ersten Unterzeichner*innen der Ruhr
Charta tragt das ILS mit seiner inter-
disziplindren Stadtforschung aktiv zur
evidenzbasierten Weiterentwicklung des
Forums StadtGesundheit Ruhr bei.

Weitere Informationen unter:
Forum StadtGesundheit Ruhr oder
Forum StadtGesundheit@hs-bochum.de


https://www.hochschule-bochum.de/forschung/forumstadtgesundheit/

URBANES GRUN FUR PHYSISCHE UND
MENTALE GESUNDHEIT

Urbanes Griin kann dazu beitragen, die
negativen Gesundheitsfolgen des Klima-
wandels zu mildern. In stadtischen Ge-

bieten werden die Auswirkungen stei-
gender Temperaturen, hdufigerer Hitze-
wellen oder Uberschwemmungen be-
sonders deutlich. Klimabedingte Belas-
tungen wirken sich unmittelbar auf die
physische und mentale Gesundheit so-
wie auf das korperliche Wohlbefinden
der Bevolkerung aus.

Dabei stehen insbesondere klimawandel-
bedingte Hitzeereignisse, die sich in
einer Zunahme der Haufigkeit, Dauer
und Intensitdt von Hitzewellen nieder-
schlagen, im Fokus (WHO 2021). Sie
erhohen das Risiko akuter Gesundheits-
folgen wie Hitzschlag, verschéarfen Vor-
erkrankungen und steigern die Mortali-
tat vulnerabler Gruppen (u. a. Gaspar-
rini et al. 2015; Huber 2025). Zudem
sind hohere Temperaturen unter an-
derem mit multiplen psychischen Ge-
sundheitsfolgen und einer verstarkten
Inanspruchnahme psychiatrischer Ge-
sundheitsdienste verbunden (Aghamo-
hammadi et al. 2022). Um den gesund-
heitlichen Auswirkungen klimawandel-
bedingter Hitzeereignisse zu begegnen,
bedarf es sowohl Verhaltens- als auch
Verhéltnispravention (Dadaczynski/Pau-
lus 2018).

Im Schwerpunkt der Stadtforschung am
ILS steht dabei die Verhéltnispravention,
die darauf abzielt, urbane Strukturen zu
schaffen, die Hitze mindern und es der
Bevolkerung ermoglichen, mit Hitzebe-
lastungen umzugehen.

URBANES GRUN UND BLAU
FUR GESUNDE STADTE

Vor diesem Hintergrund gewinnen natur-
basierte Anpassungsstrategien (nature
based solutions) durch griine und blaue
Infrastruktur an Bedeutung. Darunter
zahlen neben dem stadtischen Baumbe-
stand vor allem die Bereitstellung urba-
ner Griinflachen wie Parks, Spielplatzen
oder bepflanzten Wohnanlagen, die maf3-
geblich zur physischen und mentalen
Gesundheit beitragen kdnnen (Kabisch
et al. 2017). Neben Griinflidchen zeigen
auch sogenannte Blue Spaces - Wasser-
flachen wie Fliisse oder Seen - positive
Effekte auf die Gesundheit der Stadt-
bewohner*innen (Gascon et al. 2015).
Urbane Naturraume haben somit das
Potenzial, den vielféltigen stadtischen
Gesundheitsbelastungen entgegenzu-
wirken. Dabei kann die Interaktion mit
der Natur sowohl aktiv (etwa durch
Gartnern, Sport oder Aktive Mobilitat

INFOBOX 1

SCHATTEN IST KEIN
ZUFALL, SONDERN
GEZIELT PLANBAR!

Verschattung und Kihlung durch
Stadtgriin sind zentral fiir den
Schutz vor Hitze im o6ffentlichen
Raum. Die 3D-Schattenkarte fiir
Dortmund aus dem Projekt
CATCH4D macht sichtbar, wo im
offentlichen Raum Schatten und
Kiihlung gefunden werden kon-
nen und wo zukiinftig gezielt
neue Baume bendtigt werden.
Datengestiitzte Planung macht
Stadtgriin so zu einem wirksa-
men Klima- und Gesundheitsins-
trument.

https://catch4d.de/
schattenkarte/

Heider et al. 2025

(s. Kapitel Aktive Mobilitat S. 8)) als auch
passiv (wie bspw. durch das bloRe
Verweilen oder Betrachten von Griin-
und Wasserflachen) erfolgen (Busch et
al. 2024).

Ein gerechter Zugang zu solchen Rau-
men gilt als ein zentrales Ziel gesund-
heitspolitischer Strategien, wie sie in
der ,Health 2020-Strategie®, der ,Parma
Declaration on Environment and Health
sowie den SDGs (s. Kapitel Konzep-
tionelle Rahmung S.2) verankert sind
(Braubach et al. 2017). Haufig sind die
Erreichbarkeit und der Zugang zu Griin-
und Wasserflachen jedoch nicht fiir alle
Bevolkerungsgruppen gleichermalen ge-
geben. Dies verweist auf bestehende
soziale Ungerechtigkeiten und eine un-
gleiche Verteilung gesundheitsrelevan-
ter Ressourcen (WHO 2012; Flacke et al.
2016).

Die Stadtforschung beschaftigt sich da-
her auch mit sozialrdumlichen Selekti-
onsprozessen, wie der raumlichen Ver-
dréangung benachteiligter Haushalte,
um den Einfluss von sozio6konomischen
Faktoren auf die rdumliche Ungleich-
verteilung und die daraus resultierende
schlechtere Erreichbarkeit von Griin-
und Wasserflachen zu messen (BBSR
2022). Neben der distanzbasierten Er-
reichbarkeit urbaner Griinrdaume ist auch
deren Vernetzung von entscheidender
Bedeutung (Hansen/Pauleit 2014).

GESUNDHEITSFORDERUNG
DURCH GREEN CARE

Um die Bereitstellung gesundheitsfor-
dernder, naturbasierter Losungen zu
starken, gewinnt im europdischen Kon-
text das Konzept Green Care zunehmend
an Bedeutung. Green Care ermdglicht
es, die Natur vielféltig zu nutzen, um
die korperliche und mentale Gesund-
heit sowie das soziale Wohlbefinden zu
verbessern.
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Das Konzept umfasst drei
Handlungsbereiche:

1) Die Integration von Naturerlebnissen
und Naturerfahrungen in den Alltag, u. a.
durch den passiven Aufenthalt in oder die
aktive Nutzung von offentlicher griiner und
blauer Infrastruktur. Hierbei spielt de-
ren Verfligbarkeit und Zugénglichkeit
eine groRe Rolle (nature in everyday life).

2) Naturbasierte Gesundheitsforderung
mit zentral organisierten nicht-klinischen
Angeboten wie gemeinschaftlicher Gar-
tenarbeit, Wanderungen oder anderen
naturbasierten Aktivitaten (nature-based
health promotion).

INFOBOX 2
NATUR FUR DIE MENTALE
GESUNDHEIT ALLER

Das europdische Horizon Projekt
GreenMe zeigt, wie Natur zur Res-
source fiir mentale Gesundheit
wird. Im Fokus stehen die Inte-
gration von Green Care in Versor-
gungssysteme und die Starkung
benachteiligter Gruppen.

https://greenme-project.eu/

3) Naturbasierte Therapien, bei denen
therapeutische Mafnahmen zur indivi-
duellen Behandlung eingesetzt werden
(nature-based therapies).

In Deutschland gibt es bereits kommu-
nale Angebote, die sich dem Konzept
von Green Care zuordnen lassen, etwa
Urban Gardening Projekte, Sport im
Park oder naturbasierte Therapien.
Im Vergleich zu anderen europdischen
Landern ist die Terminologie und Ver-
breitung von Green Care im deutschen
Gesundheitssektor und in der Planung
noch begrenzt. Der Zugang zu Green-
Care-Angeboten ist dariiber hinaus nicht
fir alle Bevolkerungsgruppen gleicher-
maRen gewadhrleistet, da Green-Care-
MaRnahmen nicht systemisch in der
Gesundheitsforderung verankert sind.
Haufig bedarf es individueller Initiati-
ve, an den Angeboten zu partizipieren.
Eine starkere Integration dieser Ansat-
ze in das Gesundheits- und Kranken-
versicherungssystem ware notwendig,
um Green Care flachendeckend und
niederschwellig - sowohl in der Pra-
vention als auch in der Therapie - zu-
ganglich zu machen. In anderen EU-
Landern existiert dafiir bereits das so-
genannte Green care prescribing (oder
»Naturbasierte Verschreibung®), bei dem
medizinisches Fachpersonal Patient*innen
mit arztlichem Rezept nicht-klinische,
naturbasierte Aktivitaten verordnet, um
ihre korperliche und mentale Gesund-
heit zu verbessern.

DEN WERT VON NATURRAUMEN
MESSBAR MACHEN

Die Auswirkungen der griinen und blau-
en Infrastruktur auf das Wohlbefinden
werden nicht nur subjektiv wahrge-
nommen, sondern lassen sich auch empi-
risch erfassen. Besonders anschluss-
fahig ist daflir das Konzept der kultu-
rellen Okosystemleistungen, welches
die immateriellen Beitrdge von Oko-
systemen auf das menschliche Wohl-
befinden - etwa Erholung oder &sthe-
tische Erfahrungen - beschreibt (Busch/
Specht 2023; Romanazzi et al. 2023).
Immer mehr wissenschaftliche Studien
und Forschungsprojekte, darunter auch

INFOBOX 3
WENN STADTGRUN
WIRKUNG ZEIGT!

Die im Projekt IMECOGIP ent-
wickelte GIS-basierte Toolbox
»EnhancES“ unterstlitzt Pla-

ner*innen dabei, die vielfaltigen
Wirkungen griiner Infrastruktur

zu bewerten und in die Planungs-
praxis zu implementieren. Mit ih-
rer Hilfe kdnnen Anwender*innen
Planungsvarianten hinsichtlich
der Bereitstellung von 23 Oko-
systemleistungen bewerten lassen.

https://www.sustainable-urban-
regions.org/de/project/imecogip/

das IMECOGIP-Projekt, zeigen, dass sich
diese Beitrdge konkret quantifizieren
lassen. So entwickelt und erprobt
IMECOGIP verschiedene Modelle, die
die Auswirkung urbaner Griinrdume
systematisch erfassen und messbar
machen. Beispielsweise werden Indi-
katoren wie die Minderung von Fein-
staub oder die Regulierung der Tem-
peratur untersucht. Dabei kommen
GIS-gestiitzte Analysen sowie innovative
Ansatze wie Social-Media-Auswertun-
gen zum Einsatz, um auch die kultu-
rellen Leistungen griiner Infrastruktur
sichtbar zu machen.

So konnten aus der Analyse von 15.450
Google-Maps-Bewertungen in den Stad-
ten Bochum und Gelsenkirchen unter-
schiedliche kulturelle Okosystemleistun-
gen identifiziert werden (Busch et al.
2024). Besonders der asthetische Wert
der Griinrdume wirkte als Katalysator,
der sowohl passive als auch aktive
Nutzung begilinstigte. Diese Ergebnis-
se zeigen, dass qualitativ hochwertige
Griinflachen messbare positive Effekte
auf Lebensqualitdt, soziale Aktivitdten
und die gesundheitliche Nutzung stad-
tischer Rdume haben - und damit di-
rekt in die strategische Stadtentwick-
lung einbezogen werden kdnnen. m


https://greenme-project.eu/
https://www.sustainable-urban-regions.org/de/project/imecogip/

GESUNDHEITSFORDERUNG IM ALLTAG:
CHANCEN AKTIVER MOBILITAT

Raumliche Mobilitat ist ein zentraler Be-
standteil unseres Alltags und ermdglicht
uns die Teilhabe am beruflichen, kultu-
rellen und sozialen Leben. Menschen
in Deutschland sind tdglich nahezu 90
Minuten unterwegs (MiD 2023). Wie die-
ses Unterwegssein gestaltet wird, hat
erhebliche Auswirkungen fiir die Gesell-
schaft und unsere Gesundheit. Besonders
bedeutsam ist hierbei die Wahl der Ver-
kehrsmittel. Dabei riickt die Aktive Mobi-
litdt verstarkt in den Fokus. Sie umfasst
die durch korperliche Aktivitat gepragten
Mobilitdtsformen, insbesondere das Zu-
fuRgehen und das Radfahren. Dazu zah-
len auch solche Wege, die nur in Teilen
aktiv zuriickgelegt werden, insbesondere
in Kombination mit dem Offentlichen
Personenverkehr (Koszowski et al. 2019).

Die positiven gesundheitlichen Effekte
Aktiver Mobilitat lassen sich primar auf die
damit verbundene korperliche Bewegung
sowie auf die Reduzierung der im Sitzen
verbrachten Zeit zuriickfiihren. Aktive
Mobilitdtsformen fordern die kardiovas-
kuldre Fitness, steigern die Muskelkraft
und verbessern die korperliche Leistungs-
fahigkeit. Darliber hinaus senkt kdrper-
liche Aktivitat das Risiko chronischer
Erkrankungen und wirkt positiv auf die
mentale Gesundheit (Useche et al. 2024).
Besonders ausgepréagt sind diese Effek-
te, wenn Aktive Mobilitat durch natirli-
che Umgebungen fiihrt (vergl. Kapitel Ur-
banes Griin S. 6). Beim ZufuRgehen und
Radfahren erhoht sich zusatzlich die
Chance sozialer Interaktionen, was mittel-
bar positive Gesundheitseffekte ermdg-
licht (Giles-Corti et al. 2016).

Neben den individuellen Gesundheits-
vorteilen verursacht Aktive Mobilitat
nur geringe externe Kosten. Unter ex-
ternen Kosten von Mobilitdt werden
jene verstanden, die durch Unfalle, Luft-
verschmutzung, Treibhausgasemissio-
nen, Larmbelastung, Kraftstoffproduk-
tion sowie Flacheninanspruchnahme
durch Verkehrsflachen und Parkraum
entstehen. Im Vergleich zum motori-
sierten Individualverkehr (MIV) sind die
externen Kosten beim ZufuRgehen etwa
achtmal und beim Radfahren etwa fiinf-
mal niedriger (Pisoni et al. 2022). Zudem
mindern die vom MIV ausgehenden Belas-
tungen die gesundheitlichen Potenziale
Aktiver Mobilitdtsformen. In Rdumen, die
durch ein hohes MIV-Aufkommen und
eine MIV-zentrierte Infrastruktur ge-
pragt sind, sind Fulligénger*innen und
Radfahrer*innen hoheren Schadstoff-
und Larmbelastungen und auch einem
hoheren Unfallrisiko ausgesetzt (Kos-
zowski et al. 2019). Diese gesundheits-
relevanten Aspekte sind haufig in sozial
benachteiligten Stadtquartieren kon-
zentriert und verstarken so umweltbe-
zogene Ungerechtigkeit (Bunge/Bohme
2024). Die Vorteile, die durch Aktive
Mobilitat erreicht werden konnen, sind
somit sowohl gesamtgesellschaftlich
als auch fiir die individuelle Gesundheit

erheblich. Die bundesweite Mobilitats-
befragung (MiD 2023) zeigt deutliche
Potenziale fiir die Forderung des FulR- und
Radverkehrs in Stadtregionen (s. Abb. 2).
Schon bei kurzen Distanzen zwischen
500 Metern und einem Kilometer wird fast
ein Viertel der Wege mit dem MIV zuriick-
gelegt. Bei Strecken von einem bis zwei
Kilometern steigt der Anteil sogar auf
35 %; bei zwei bis fiinf Kilometern auf
49 %. Diese Wegelangen machen zusam-
men rund 60 % aller Wege aus und bieten
sich fiir aktive Mobilitatsformen an. Um
zu verstehen, warum dieses Potenzial nicht
ausgeschopft wird, und um die Aktive Mo-
bilitat gezielt zu starken, untersucht die
Mobilitdtsforschung Faktoren, die ein
aktives Mobilitatsverhalten beglinstigen
oder hemmen. Auf individueller Ebene
spielen der Gesundheitszustand, die da-
mit verbundenen korperlichen Fahig-
keiten und Fitness sowie Ressourcen hin-
sichtlich der Verkehrsmittelausstattung
eine groRe Rolle. Des Weiteren ist die Wahl
des Verkehrsmittels durch Gewohnhei-
ten, Einstellungen, Wegezwecke und Wet-
terbedingungen gepragt. Auch allgemeine
gesellschaftliche Bedingungen wie die
Mobilitatskultur haben einen Einfluss (Pi-
soni et al. 2022). Entscheidend stellt sich
zusatzlich die rdumliche Ausgestaltung
der urbanen Lebenswelten dar.

Wegeldnge und Hauptverkehrsmittel in Stadtregionen (MiD 2023)

20 s unter 50 oo ST
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Abbildung 2: Potenziale firr die Verkehrsmittelverlagerung in Stadtregionen (MiT 2023)
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INFOBOX 4
GERECHTE MOBILITAT
BEGINNT IM QUARTIER

Das Projekt AccessCity4All unter-
sucht die 15-Minuten-Stadt, denn
diese funktioniert nicht fiir alle
gleich: Wahrend manche Men-
schen Wege problemlos zu Fuf}
oder mit dem Rad zuriicklegen
konnen, stoRen andere auf Bar-
rieren. Es zeigt sich, wie stark Er-
reichbarkeit zwischen Zentrum
und Stadtrand sowie zwischen
verschiedenen Zielgruppen vari-
iert und warum gerechte Mobilitat
nur gelingt, wenn Aktive Mobilitat
fir alle moglich ist.

https://tip.de/accesscity4all

RAUMLICHE POTENZIALE
AKTIVER MOBILITAT

Inwieweit rdumliche Strukturen das Zu-
fulRgehen und Radfahren unterstiitzen
und fordern, wird insbesondere in der
Walkability- und Bikeability-Forschung
untersucht. Die Walkability-Forschung
untersucht dabei die objektiven Gegeben-
heiten (z. B. die Infrastruktur) ebenso wie
die subjektiven Wahrnehmungen der
Menschen (u. a. Gerten et al. 2023; Otsuka
et al. 2025). Um die objektiven Voraus-
setzungen messbar zu machen, hat das
ILS gemeinsam mit Projektpartnern das
open-source Walkability-Tool OS-WALK-
EU entwickelt (Fina et al. 2022; zur Nut-
zung des QGIS-Plugins s. interaktive
Storymap Gerten/Heppenheimer 2023).
Es wurde auch im Projekt AccessCity4All
genutzt (s. Box 4).

Einen verkehrsmittellibergreifenden An-
satz, die rdumlichen Potenziale und
Hemmnisse fiir gesunde Aktive Mobilitat
zu betrachten, verfolgt das Projekt Expe-
rimentierRaume (ICUH_ExpR) (s. Box 5).
In drei kleinrdumigen Indizes (AMI - Akti-
ven Mobilitdt Indizes) werden Aspekte (1)
der ZweckmaRigkeit, (11) der Sicherheit
und Gesundheit sowie (Ill) der Qualitat
und des Komforts abgebildet (s. Abb. 3).

(1) Der erste Index stellt die Zweckmalig-
keit des Raums in den Fokus und ob er
sich generell zum Radfahren und ZufuR-
gehen eignet. Aktive Mobilitat setzt vo-
raus, dass alltagliche Ziele zu FuRR oder mit
dem Fahrrad gut erreichbar sind. Dies
wird bedingt durch eine hohe Konnekti-
vitdt des Strallen- und Wegenetzes in Ver-
bindung mit einer groflen Zahl und Viel-
falt erreichbarer Einrichtungen. Des Wei-
teren werden das Angebot und die Qua-
litit des OPNV als wichtige Erganzung
der Aktiven Mobilitat berticksichtigt.

(1) Der zweite Index erfasst die Sicher-
heits- und Gesundheitsbedingungen ak-
tiver Mobilitatsnutzung. Bewertet wird
dabei das rdumliche Umfeld im Hinblick
auf seine potenziellen Belastungen fiir
FulRgdnger*innen und Radfahrer*innen.
Dazu zdhlen insbesondere Unfélle sowie
luft- und ldrmbedingte Gesundheitsrisiken.

(IN) Der dritte Index misst die Qualitat
und den Komfort des Radfahrens und
ZufulRgehens. Dabei spielt sowohl die
Topographie der Umgebung als auch die
Ausgestaltung und Qualitat der Verkehrs-
infrastruktur eine zentrale Rolle. Dazu
gehort das Vorhandensein von Geh- und
Radwegen sowie bspw. auch deren Fiih-
rungsform und Breite. Auch die Hierarchi-
sierung und Interaktion der Verkehrs-
mittel in Hinblick auf Querungsmaoglich-
keiten und Ampeln beeinflussen die
Qualitat Aktiver Mobilitat. Fiir den Rad-

INFOBOX 5
STADTGESUNDHEIT
BRAUCHT UMSETZUNG!

Gute Strategien und Konzepte
nlitzen wenig, wenn sie in der
Praxis scheitern. Die Innovations-
Community Urban Health (ICUH)
erprobt in ExperimentierRaumen
im Ruhrgebiet und in Bremen/

Bremerhaven praxisnahe Ansatze
fir gerechte und gesunde Lebens-
verhaltnisse. Im Fokus stehen Um-
setzungshemmnisse bei Aktiver
Mobilitdt und Klimafolgenan-
passung sowie Losungen fir die
kommunale Praxis.

https://urbanhealth-
digispace.de/icuh/

verkehr sind zudem sichere Abstell-
moglichkeiten, insbesondere an OPNV-
Haltestellen, von Bedeutung. Das Unter-
wegssein durch Griin- und Blaurdume
steigert die Qualitdt zusatzlich. Im Pro-
jekt werden mit Hilfe der Indizes Gebiete
fiir das Experimentieren ausgewahlt, die
sich aufgrund ihrer ZweckmaRigkeit an-
bieten, jedoch teilweise Hemmnisse
in Hinblick auf Qualitat und Komfort so-
wie einer gesundheitsfordernden, siche-
ren Nutzung aktiver Mobilitdtsformen
aufweisen. m

ZweckmaBigkeit Sicherheit & Qualitdt & Komfort
Gesundheit
Bietet sich der Raum zum Wie groB sind Sicherheits- Wie komfortabel und

Radfahren und ZufuBgehen
als Verkehrsmittel an?

und Gesundheitsrisiken fiir Rad-
fahrende und ZufuBgehende?

angenehm ist das
Radfahren und ZufuBgehen?

¢ Anteil Rad- &
o Konnektivitat des e Radunfélle FuBinfrastruktur
StraBen-/Wegenetzes o FuBunfalle . ?_SteigRur;g detr We(_ze (-)
o OPNV- e Lange Radroutennetz
ng:,z\‘a\{ﬂQ;?rgﬁzng) ° Ft;)l‘ﬁboellz:\lséuzr;g (PM2,5; L] S?eigung der Wege (-)
« Anzah Evichtungen « Usrmbelssung durch || || * 2 Famteenanzah
taglicher/periodischer StraBenverkehr
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e Grunflachen
o Blauflachen

Potenziale & Hemmnisse fiir die Aktive Mobilitat

Abbildung 3: Uberblick der Aktiven Mobilitdt Indizes (AMI)


https://www.ils-forschung.de/forschung/%20forschungsprojekte/?id=394
https://urbanhealth-digispace.de/icuh/
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ERNAHRUNG UND GESUNDHEIT

Lange Zeit haben Erndhrungsthemen in
der deutschen Stadtplanung eine eher
untergeordnete Rolle gespielt. Erndh-
rungssysteme wurden weitgehend als
landliches Thema auRerhalb der Stadt-
planungsagenda angesehen (Stierand
2012).

Im vergangenen Jahrzehnt riickte das
Thema der kommunalen Erndhrungs-
planung jedoch auf die Agenda. Dieser
Planungsansatz zielt darauf ab, Erndh-
rungssysteme strategisch so zu gestal-
ten, dass eine gesunde, nachhaltige
und sichere Lebensmittelversorgung
fir alle gewadhrleistet wird. Wichtige
Ziele sind der Zugang zu nahrstoffrei-
chen, bezahlbaren Lebensmitteln, die
Reduzierung o6kologischer Belastun-
gen sowie die Starkung der lokalen
Wirtschaft und Gemeinschaft. Dies er-
folgt durch die Vernetzung lokaler Ak-
teur*innen, die Verbesserung der Ge-
meinschaftsverpflegung, die Forderung
der Ernahrungsbildung und den Aufbau
einer resilienten Lebensmittelversorgung.
Eine resiliente Lebensmittelversorgung
zeichnet sich dabei durch die Fahigkeit
aus, lokale und globale Krisen zu bewal-
tigen und die Lebensmittelverfiigbarkeit
langfristig aufrechtzuerhalten (Sipple et
al. 2024). Zudem spielt der Begriff der
Erndhrungswende in politischen Prozes-
sen eine zunehmende Rolle. Kommunale
Strategien, Stadtentwicklungsprozesse
und Erndhrungsrate sollen im Zuge der
Erndhrungswende dazu beitragen, Er-
nahrungspolitik starker auf dkologische,
soziale und gesundheitliche Aspekte
auszurichten (BMEL 2024).

GESUNDHEIT BEGINNT
AUF DEM TELLER

Zeitdruck, die Verfligharkeit hochver-
arbeiteter Lebensmittel sowie soziale
Ungleichheiten pragen das heutige Er-
nahrungsverhalten. Erndhrung ist da-
bei weit mehr als reine Nahrungsauf-
nahme - sie beeinflusst Gesundheit,
Lebensqualitat, psychisches Wohlbe-
finden und soziale Teilhabe (Specht et
al. 2025). Sie ist jedoch nicht nur eine
individuelle Entscheidung, sondern im-
mer auch Teil eines komplexen Erndh-
rungssystems. Dieses ist derzeit nicht
darauf ausgelegt, eine gesunde Ver-
sorgung fiir alle gleichermalien sicher-
zustellen. Insbesondere die Preise fir
gesunde und nachhaltig produzierte
Lebensmittel sind flir Menschen mit
geringem Einkommen unerschwing-
lich (Fanzo et al. 2022). Diese soziale
Ungleichheit beim Zugang zu gesunden
Lebensmitteln verstarkt auch gesund-
heitliche Disparitaten zwischen verschie-
denen Bevdlkerungsgruppen. Gleich-
zeitig zeigt sich, dass die 6konomische
Zuganglichkeit zu gesunder Erndhrung
ein Schlisselfaktor fiir die Pravention
von erndhrungsbedingten Krankheiten
ist (Broder et al. 2023).

Adipositas, Diabetes oder Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen gehoéren zu den
Krankheiten, die durch ungesunde
Erndhrungsweisen - etwa einem zu
hohen Fett-, Salz- oder Zuckerkonsum
sowie einem zu geringen Verzehr von
Obst und Gemiise - entstehen kdnnen
(Dangour et al. 2017). Auch ein erheb-
licher Anteil der Sterbefélle scheint mit
ernahrungsbedingten Risiken zusam-
menzuhdngen (OECD 2023).

Bislang fehlen offizielle Statistiken
zur Erndhrungsarmut in Deutschland.
Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndh-
rung (DGE) schatzt jedoch, dass etwa
drei Millionen Menschen davon be-
troffen sind (DGE 2023). Obgleich Er-
nahrungsarmut grundsatzlich alle Be-

INFOBOX 6

URBANE ERNAHRUNGS-
SYSTEME NACHHALTIG
UND GERECHT AUS-
RICHTEN

Das Projekt JUST GROW untersucht
in sechs Stadtregionen weltweit die
Auswirkungen urbaner Landwirt-
schaft auf Gerechtigkeit. Ziel ist es,
Indikatoren und politische Empfeh-
lungen zu entwickeln, um gerechte,
nachhaltige Ernahrungssysteme zu
fordern.

https://justgrowproject.org/

volkerungsschichten betreffen kann,
tragen armutsgefahrdete Haushalte ein
besonders hohes Risiko. Die hohe Ar-
mutsgefahrdungsquote von 18 % in NRW
(Stand 2023) weist daher auf besonde-
ren Handlungsbedarf hin (ITNRW 2024).
Der ungleiche Zugang zu Erndhrung und
die Spannbreite zwischen Uber- und Un-
terversorgung zeigen sich zunehmend
auch als lokales Problem und verdeut-
lichen, dass Erndhrung sowohl eine Ge-
sundheits- als auch eine Gerechtig-
keitsfrage ist.

Gerechtigkeit spiegelt sich dabei
in drei Dimensionen wider:

(1) Verteilungsgerechtigkeit: Faire
Verteilung der Vorteile und Risiken ent-
lang der gesamten Wertschopfungskette

(2) Verfahrensgerechtigkeit: Betei-
ligung unterschiedlicher Gruppen an
Entscheidungsprozessen zum Thema
Erndhrung

(3) Wissensgerechtigkeit: Gerechter
Zugang fir alle Bevolkerungsgruppen
zu relevanten Informationen im
Themenfeld der Erndhrung

Genau hier setzt das JUST GROW Projekt
(s. Box 6) an. Die im Projekt entwickelten
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sIndikatoren fiir Gerechtigkeit im Er-
nahrungssystem* sollen unter anderem
politischen Entscheidungstrager*innen
und Stadtplaner*innen dienen, um Er-
nahrungssysteme gerechter zu gestal-
ten und gesellschaftliche Teilhabe an
gesunder Erndhrung zu férdern (Baur et
al. 2024).

REGIONALE VERSORGUNG UND
VERBESSERUNG DER GEMEIN-
SCHAFTSVERPFLEGUNG

Ein Losungsansatz, um den Zugang zu
gesunden und frischen Lebensmitteln
fiir alle zu verbessern, kann die Entwick-
lung kommunaler Erndhrungsstrategien
sein. Durch den Aufbau regionaler Wert-
schopfungsketten kdnnen insbesondere
in der Gemeinschaftsverpflegung, etwa
in Kitas, Schulen und Kantinen, gesund-
heitsférdernde Speiseplane auf Basis
regionaler und biologischer Produkte
entwickelt werden.

Ziel ist es, nachhaltige Erndhrung als
festen Bestandteil der kommunalen
Gesundheitsférderung zu etablieren.

INFOBOX 7

DER POTT KOCHT
REGIONAL, GESUND,
NACHHALTIG - UND
FURALLE!

Im Rahmen des Projekts ,,Food-
ConnectRuhr” wird in Dortmund
und der Region ein Netzwerk ent-
lang der regionalen Lebensmittel-
Wertschopfungskette ,vom Acker
bis auf den Teller” aufgebaut. Ziel
ist es, das Angebot an regionalen,
biologischen und gesunden Speisen
insbesondere in der AufRer-Haus-
Verpflegung zu erweitern, die Er-
nahrungswende voranzutreiben
und die regionale Landwirtschaft zu
starken. Gleichzeitig werden An-
gebote fiir einkommensschwache
Haushalte entwickelt.

https://foodconnectruhr.de/

Das Projekt FoodConnectRuhr (s. Box 7)
widmet sich als eines von zehn deutsch-
landweiten Modellvorhaben genau diesen
Themen. Regionale Wertschopfungsket-
ten starken den Austausch zwischen Pro-
duzent*innen, Verarbeiter*innen, Hand-
ler*innen und Verbraucher*innen und
ermdglichen kurze Lieferketten und den
Zugang zu regional erzeugten, ge-
sunden Lebensmitteln - fiir alle. Im
internationalen Diskurs wird in diesem
Zusammenhang von stadt-regionalen Er-
nahrungssystemen, sogenannten City
Region Food Systems (CRFS), gespro-
chen (Steines et al. 2024). Als CRFS wer-
den regionale Netzwerke von Akteur*in-
nen, Prozesse und Beziehungen rund
um die Erzeugung, Verarbeitung, den
Handel und den Konsum von Lebens-
mitteln innerhalb einer geografischen
Region verstanden (Forster et al. 2015;
Specht et al. 2025).

Die Forschung zeigt eine Vielzahl von
Moglichkeiten, um lokale Akteur*innen
aktiv in die Gestaltung gesundheits-
fordernder Erndhrungssysteme einzu-
binden (s. Box 8). Diese reichen von der
praktischen Umsetzung (wie etwa Urban
Farming oder Gardening) liber Methoden
der politischen Einflussnahme, bspw.
durch Ernahrungsrate, bis hin zu ge-
samtstadtischen Konzepten, wie dem
der ,essbaren Stadt“ - ein stadtebau-
liches Konzept, bei dem &ffentliche
Flachen fiir den Anbau von Lebens-
mitteln genutzt werden.
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INFOBOX 8
LOKALE ERNAHRUNG,
EUROPAISCH GEDACHT

Das Projekt FoodE entwickelte in
15 Pilotprojekten innovative An-
satze zur Starkung regionaler Er-
nahrungssysteme. Mithilfe von Biir-
gerbeteiligungsprozessen wurden
lokale Losungen fiir mehr Erndh-
rungssicherheit und die Verfiig-
barkeit gesunder Lebensmittel in
12 europaischen Stadten entwor-
fen und in die Praxis umgesetzt.

https://tlp.de/foode

Insgesamt wird deutlich, dass gesunde
Erndhrung mehr als eine individuelle
Herausforderung ist - sie ist eine ge-
samtgesellschaftliche Aufgabe. Kom-
munen spielen dabei eine Schlissel-
rolle: Hier werden bestehende Heraus-
forderungen konkret sichtbar, es kon-
nen jedoch auch Losungen entwickelt
werden. Durch regionale Versorgungs-
strukturen, bessere Gemeinschaftsver-
pflegung, Beteiligungsformate, Ernah-
rungsrate und -strategien sowie Bil-
dungs- und Gesundheitsprogramme
konnen sie Erndhrungssicherheit und
damit Gesundheit, Gerechtigkeit und
Nachhaltigkeit ganzheitlich fordern. m



https://foodconnectruhr.de/
https://www.ils-forschung.de/%20forschung/forschungsprojekte/?id=274
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URBANE GESUNDHEIT MARGINALISIERTER
BEVOLKERUNGSGRUPPEN

Das physische Wohnumfeld, die so-
ziale Infrastruktur, die Zugdnge zu
Unterstiitzungsangeboten sowie die
individuelle Einbindung in nachbar-
schaftliche Netzwerke beeinflussen
mafgeblich das gesundheitliche Wohl-
befinden. Gleichzeitig sind die stad-
tischen Raume in Deutschland zu-
nehmend durch soziale Disparitaten
und raumliche Segregation gekenn-
zeichnet (Helbig 2023). In vielen in-
nerstadtischen Quartieren Uberlagern
sich lagespezifische und sozio-6ko-
nomische Belastungen: ein hoher Ver-
siegelungsgrad und eine geringe Ver-
fligbarkeit von Griin- und Blauflachen,
geringe Einkommen, beengte oder
mangelhafte Wohnverhaltnisse sowie
eine hohe Fluktuation der Einwohner-
schaft. Diese Konstellationen sind mit
gesundheitlichen Belastungen verbun-
den, da es in diesen Quartieren zusatz-
lich oft an wohnortnaher drztlicher
Versorgung, praventiven Gesundheits-
angeboten, gesundheitsforderlicher
Infrastruktur und resilienten sozialen
Netzwerken mangelt. Nachbarschaft-
liche Beziehungen spielen eine ent-
scheidende Rolle, da sie soziale Unter-
stiitzung, Zugehdrigkeit und den Zu-
gang zu Ressourcen férdern, was sich
positiv auf die mentale und physische
Gesundheit auswirkt (Pérez et al. 2020).

Fur Menschen mit Migrationsgeschichte
bestehen zusatzliche Zugangshiirden,
etwa durch sprachliche Barrieren, kultu-
relle Missverstandnisse, legale Restrik-
tionen oder mangelndes Wissen liber
vorhandene Angebote (Bartig et al. 2023).
Die besondere Betroffenheit dieser Be-
volkerungsgruppe wurde insbesondere
in der Coronapandemie deutlich, wie

eine Studie des ILS zeigte (Manz et al.
2023). Besonders verletzlich und ge-
fahrdet sind auflerdem Menschen ohne
festen Wohnsitz oder in prekdaren Wohn-
situationen (Steiger 2023).

GESUNDHEITLICHE BETROFFENHEIT
VON WOHNUNGS- UND OBDACH-
LOSEN MENSCHEN

Kranke Menschen haben ein erhohtes
Risiko, wohnungslos zu werden (Schan-
zer et al. 2007) und wohnungslose Men-
schen haben ein erhohtes Risiko, krank
zu werden. In NRW gaben bei einer Be-
fragung von wohnungslosen Personen?
zwei Drittel der Befragten an, dass sie
unter einer psychischen, physischen
und/oder einer Suchterkrankung litten
(GISS 2021:53). Insbesondere in der
Teilgruppe der ohne Unterkunft leben-
den Menschen ist der Anteil der Sucht-
erkrankungen mit fast 49 % besonders
hoch (GISS 2021: 54).

Da sich wohnungs- und obdachlose
Menschen Uberproportional haufig in
(halb)offentlichen Raumen aufhalten
und den Witterungsverhaltnissen zu-
meist schutzlos ausgeliefert sind, steigt

! Befragt wurden 1.069 Menschen ohne Unterkunft
und 732 verdeckt wohnungslose Menschen in den
Stadten Dortmund, Kéln, Miinster und Remscheid
sowie den Stadten und Gemeinden der Kreise
Lippe und Wesel (GISS 2021: 10).

auch die Anfalligkeit fiir Erkrankungen
(Bertram et al. 2022). Besonders be-
troffen sind wohnungs- und obdachlose
Menschen mit Migrationshintergrund,
auch weil aus dieser Gruppe nur etwa
jede zweite Person eine Krankenver-
sicherungskarte besitzt (GISS 2021: 52).

INFOBOX 9
MARGINALISIERTE
BEVOLKERUNGS-
GRUPPEN UND DIE
SOLIDARISCHE
INNENSTADT

Das Projekt MaBls untersucht den
Funktionswandel der Innenstadte
aus Perspektive armer und margi-
nalisierter Bevolkerungsgruppen.
Im Fokus stehen Menschen, die
ohne Obdach sind und/oder durch
informelle Arbeitstatigkeiten ihren
Lebensunterhalt sichern. Gemein-
sam mit den StraBenmagazinen
bodo und BISS wurden bislang u. a.
Magazinverkaufende als Peer Re-
searcher eingestellt, Befragungen
durchgefiihrt sowie Straflemaga-
zine einer Inhaltsanalyse unter-
zogen.

https://tip.de/ils-mabis
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Auch Frauen sind bspw. wegen fehlender
sanitdrer Einrichtungen unter anderem
einem hoheren Risiko von Harnwegs-
infekten ausgesetzt (Nava/Wilson 2024).

Fir marginalisierte Bevolkerungsgrup-
pen bieten Strafllenzeitungsprojekte
eine wichtige Hilfe zur Selbsthilfe: Der
Verkauf von Straflenmagazinen ermog-
licht einkommensarmen Menschen nicht
nur ein kleines Einkommen, sondern
auch positive Erfahrungen wie Be-
gegnung, Erhdhung sozialer Akzeptanz,
Strukturierung des Alltags oder Steigerung
des Selbstwertgefiihls (Fischer/Kolocek
2025). Da der Verkauf der Magazine in
der Regel in (halb)offentlichen Raumen
(z. B. in EinkaufsstraRen oder vor Einzel-
handelsgeschéften) stattfindet, profitie-
ren die Verkaufenden auch gesundheit-
lich von der umliegenden Infrastruktur.
Von den befragten Verkaufenden in
Bochum, Dortmund und Miinchen gaben
fast 60 % an, dass sie wahrend des Ver-
kaufens kostenlos ein WC nutzen kon-
nen und ca. 50 %, dass es die Moglich-
keit gibt, sich bei kalten oder heilten
Witterungsverhaltnissen aufzuwarmen
bzw. abzukiihlen (Abb. 4).

Gesundheitliche Themen besitzen eine
liberaus groRRe Bedeutung fiir margina-
lisierte Bevolkerungsgruppen. So zeigt
eine qualitative Inhaltsanalyse von 259
Ausgaben der StralRenmagazine BISS,
bodo, drObs, HEMPELS, Hinz&Kunzt
und StraRBenkreuzer im Zeitraum 2021
bis 2024 deutlich, dass die Folgen der
Coronapandemie, Suchterkrankungen
- oft in Verbindung mit Berichten iiber
unterschiedliche Therapieangebote -

Wenn es heil3 ist, kann ich mich in den umliegenden

Einrichtungen abkthlen (N =155)

Wenn es kalt ist, kann ich mich in den umliegenden

Einrichtungen aufwdarmen (N = 156)

Ich kann wahrend des Verkaufens problemlos ein

kostenloses WC nutzen (N = 156)

aber auch die Auswirkungen der som-
merlichen Hitze, Meldungen (iber Kalte-
tote oder einen Kaltebus in den Winter-
monaten zu den hdaufig diskutierten
Themen gehoren. Auch iiber fehlende
Krankenversicherung und das ehren-
amtliche Engagement im Gesundheits-
haus fiir kranke Wohnungslose in Dort-
mund wurde berichtet. Neben den un-
terstiitzenden Effekten deutet sich al-
lerdings auch an, dass Verkaufende im
Krankheitsfall teilweise unzureichend
abgesichert sind. In der Regel entféllt
eine gesetzliche Lohnfortzahlung, da
diese nur teilweise von den Magazinen
kompensiert werden kann.

Wie ldsst sich die Gesundheit woh-
nungsloser Menschen langfristig ver-
bessern? Neben MaRnahmen zur Pra-
vention von Wohnungslosigkeit stellt
die Uberwindung von Wohnungslosig-
keit den wahrscheinlich wichtigsten
Schritt im Umgang mit kranken woh-

15

nungslosen Menschen dar. Im ,Natio-
nalen Aktionsplan gegen Wohnungslo-
sigkeit“ haben sich Bund, Lander, Kom-
munen und Akteur*innen aus dem so-
zialen Bereich (wie etwa Wohlfahrts-
verbande) gemeinsam das Ziel gesetzt,
Wohnungs- und Obdachlosigkeit bis zum
Jahr 2030 vollstéandig zu liberwinden.
In den Leitlinien wird auch das Ziel ei-
nes verbesserten Zugangs zur Kranken-
versicherung und Gesundheitsversor-
gung erwahnt (BMWSB 2024: 19).

So braucht es niedrigschwellige gut
erreichbare Angebote wie etwa mobile
Arztpraxen, Beratungsstellen (in unter-
schiedlichen Sprachen), Zugang zu Hy-
gieneeinrichtungen, Drogenkonsumrau-
men und mehr. Diese Angebote helfen
nicht nur wohnungslosen Menschen,
sondern sind ein wichtiger Beitrag flir
die Aufrechterhaltung der Gesundheit
aller Menschen im Quartier. m

in Prozent O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Stimme voll und ganz zu n 4 3

Stimme Giberhaupt nicht zu

Abbildung 4: Arbeitsalltag der StraRenzeitungsverkaufenden in (halb)offentlichen Rédumen
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FAZIT

Das ILS forscht bislang zu sehr unter-
schiedlichen Bereichen urbaner Ge-
sundheit. Wie in diesem Heft gezeigt,
umfasst das die Bedeutung von urba-
nem Griin auf die mentale und physi-
sche Gesundheit, eine aktive Mobilitat,
insbesondere durch das ZufuBgehen
und das Fahrradfahren, die Verbesse-
rung von lokalen und regionalen ge-
sundheitsforderlichen Ernahrungsinfra-
strukturen sowie den Fokus auf die
lberdurchschnittlichen Gesundheits-
risiken in benachteiligten stadtischen
Raumen und von marginalisierten Be-
volkerungsgruppen.

Handlungsleitend ist dabei in allen
unterschiedlichen fachlichen Schwer-
punkten eine ganzheitliche und raum-
bezogene Perspektive auf die urbanen
Lebenswelten, in denen verschiedenste
Gesundheitsfaktoren zusammenwir-
ken. Zu diesen komplexen Wirkungs-

9

1

Q
’|

5
Y
?

zusammenhangen haben wir in die-
sem Heft eine eigene konzeptionelle
Rahmung vorgenommen. Sie bildet
die Grundlage fiir die Biindelung und
starkere Verschrankung unserer For-
schungsarbeiten in diesem Themen-
feld. Wir gehen davon aus, dass in den
ndchsten Jahren die Herausforderun-
gen und Risiken durch ungesunde Le-
bensumstande bestehen bleiben oder
sich weiter verstarken werden, beob-
achten aber eine hohere gesellschaft-
liche und politische Sensibilitat hier,
proaktiv tatig zu werden. Diese stellt
sich durch unterschiedliche gesund-
heitspraventive MaRnahmen wie auch
verstdrkte inter- und vor allem trans-
disziplindre Forschungsférderungsak-
tivitaten dar.

Mit unserer raumlichen Forschungs-

perspektive wollen wir dabei einen Bei-
trag zur Gestaltung gesunder stadti-

O

!

scher Lebensbedingungen leisten. Denn
Stadte sind besonders von gesund-
heitlichen Risiken wie Umweltver-
schmutzung, Hitze, Larm und der
Konzentration von vulnerablen Bevdl-
kerungsgruppen betroffen. Das Ruhr-
gebiet ist dabei ein wichtiger experi-
menteller Untersuchungs- und Hand-
lungsraum, den wir zusammen mit
ganz unterschiedlichen Partner*innen
als Modellregion urbaner Gesundheit
im Rahmen des Forums StadtGesund-
heit Ruhr gestalten wollen.

Lebenswerte, nachhaltige und gerech-
te Stadte bilden dabei eine wichtige
Grundlage und Voraussetzung fiir ein
gesundes Leben in der Stadt. Zu einer
kleinen Reise, wie solche Stadte aus-
sehen kdnnen, laden wir Sie mit unse-
rem Wimmelbild (S. 10 und 11) auch
visuell ein.
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