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Wie wirken räumliche Strukturen auf 
unsere Gesundheit? StadtGesundheit 
(Urban Health) nimmt als interdiszipli-
näres Forschungsfeld urbane Lebens- 
verhältnisse als zentrale Einflussfak-
toren von Gesundheit ins Blickfeld. 
Im vorliegenden ILS-TRENDS [EXTRA] 
präsentiert das ILS eine konzeptionelle  
Rahmung von StadtGesundheit, die un- 
sere bestehende Forschung bündelt und 
zukünftige Arbeiten ausrichtet. Ziel ist 
eine evidenzbasierte Gestaltung städ- 
tischer Lebenswelten, die für alle Men- 
schen ein gesundes Leben ermöglicht. 
Im Mittelpunkt des Heftes stehen die  
gesundheitlichen Effekte grüner Infra- 
strukturen, die gesundheitsförderlichen  
Potenziale Aktiver Mobilität, gerechtere  
Ernährungssysteme sowie die Gesund-
heitssituation marginalisierter Bevöl-
kerungsgruppen.

[EXTRA ]
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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 vollstän-
digen körperlichen, geistigen und so-
zialen Wohlbefindens. Weiter heißt es 
in der Verfassung der WHO, dass der 
höchste erreichbare Gesundheitsstatus 
ein fundamentales Recht jedes Menschen 
unabhängig von seiner Herkunft, Reli-
gion, politischen Überzeugung sowie 
seiner wirtschaftlichen und sozialen 
Lage ist. Somit ist in diesem Gesund-
heitsverständnis die Perspektive der 
Gerechtigkeit grundlegend. Die Bedeu-
tung von Gesundheit begründet sich in 
ihren Auswirkungen auf ausnahmslos 
alle Lebensbereiche. 

Öffentlicher Gesundheitsschutz und 
-prävention fokussierten dabei lange  
Zeit verhaltensbezogene Maßnahmen,  
wie Bewegungsförderung 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 für 
eine erfolgreiche Gesundheitsförderung 
neben verhaltensbezogenen auch ver- 
hältnisbezogene Maßnahmen notwendig 
und zielführend sind. Der verhältnis- 
bezogene Ansatz berücksichtigt, dass die 
Wechselwirkungen zwischen den all- 
täglichen Lebenswelten von Menschen  
und ihrem Verhalten maßgebend auf  
ihre Gesundheit wirken. Diese als 
Lebenswelt- oder auch Setting-Ansatz 
bekannte Strategie der Gesundheits- 
förderung richtet den Blick daher auf 
Zusammenhänge, in denen Menschen  
ihren Alltag verbringen und die ihre  
Gesundheit wesentlich beeinflussen 
(Hartung/Rosenbrock 2022). Zu diesen  
Settings zählen neben formalen Orga- 
nisationen (wie z. B. Schulen) auch räum- 

liche Kontexte wie Regionen, Kommunen  
oder Quartiere. Genau hier knüpft das  
Konzept der StadtGesundheit (Urban  
Health) an. Im Mittelpunkt steht die Fra- 
ge, wie Räume auf die Gesundheit von 
Menschen wirken und welche Struktu- 
ren, Bedingungen und Dynamiken dabei 
prägend sind. StadtGesundheit zielt dar- 
auf ab, Lebensverhältnisse in urbanen 
Räumen zu schaffen, die es Menschen 
ermöglichen, ihre Gesundheit lang- 
fristig zu schützen und zu fördern. 

Im Vordergrund steht dabei das Risiko, 
nicht-übertragbare lebensstilbedingte   
Krankheiten (non-communicable diseases  
= NCDs) zu verringern, die in Deutsch-
land im Jahr 2021 für etwa 85 % aller 
Todesfälle verantwortlich waren (WHO 
2026). Indem bspw. die räumliche Aus-
prägung von Lärm- und Luftbelastung 
untersucht wird, werden urbane Stres-
soren, die NCDs wie chronische Atem-
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die sich in sozialer, ökonomischer, demo- 
grafischer oder geografischer Hinsicht 
unterscheiden (EuroHealthNet 2025).  
Aus räumlicher Sicht wird von umwelt-
bezogener Gerechtigkeit (oder Umwelt-
gerechtigkeit) gesprochen. Hier spielt 
unter anderem die sozialräumliche Ver- 
teilung der erwähnten gesundheits-
schädigenden Stressoren und gesund-
heitsfördernden, protektiven Ressour-
cen eine entscheidende Rolle.

StadtGesundheit ist eng verknüpft mit 
den natürlichen Systemen des Plane-
ten und der Überschreitung 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 für alle Bevölkerungs-
gruppen explizit verankert, hebt insbe-
sondere das SDG 11 Gesundheit als we-
sentliche Voraussetzung für inklusive, 
sichere, resiliente und nachhaltige Städ- 
te und Gemeinden hervor. Zusätzlich 
zeigen de Leeuw et al. (2020), dass 
die Zielvorstellung für Gesunde Städte 
weitere enge Verknüpfungspunkte mit 
den SDGs bietet. Eine konsequente Inte- 
gration der nachhaltigen und gesund-
heitsfördernden Stadtentwicklung und 
die Nutzung ihrer Synergien steht je- 
doch aus. 

Mit dem Ziel, bestehende gesundheits-
bezogene Forschungsarbeiten am ILS 
zu bündeln und einen Orientierungs-
rahmen für die künftige Forschung zur 
StadtGesundheit zu entwickeln, wurde 
das Institutsverständnis 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).

wegserkrankungen und psychische Er- 
krankungen bedingen, identifiziert. Die 
Minderung der Stressoren durch die 
Lärmaktions- oder Luftreinhalteplanung 
ist ein Beispiel, in denen Gesundheit 
wesentlich Eingang in die Planungs-
praxis findet. Weniger integriert in die 
räumliche Planung ist dagegen der 
Blick auf urbane Ressourcen, die Ge-
sundheit schützen und fördern können. 
So verringert bspw. städtisches Grün 
das Risiko für Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, indem es zur Reduktion von 
Hitze- und Schadstoffbelastung sowie 
zur Stressminderung beiträgt. In Kom- 
bination mit Umgebungen, die das Zu- 
fußgehen und Radfahren möglich und 
attraktiv machen, tragen Grün- und  
Wasserflächen zur Prävention weiterer 
NCDs wie Übergewicht und Diabetes bei 
(Braubach et al. 2017). Auch der Zugang 
zu gesunden Lebensmitteln und Be-
wegungsräumen wird von städtischen 
Strukturen geprägt und entfaltet so 
Einfluss auf gesundheitsfördernde Ver-
haltensweisen der Bevölkerung. So wirkt 
zum Beispiel körperliche Aktivität stress- 
reduzierend, steigert das allgemeine  
Wohlbefinden und trägt 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 können die Bereiche Stadtentwick- 
lung und Stadtplanung, Gesundheit, 
Jugend, Umwelt und Grün, Landwirt-
schaft und Ernährung, Verkehr und Mo- 
bilität, Sport, Bildung, Soziales und Fi-
nanzen genannt werden (Böhme et al. 
2020). StadtGesundheit versteht Ge- 
sundheit somit als integratives Kernele-
ment räumlicher Planung. Eine solche 
Verankerung von Gesundheit als ge- 
samtgesellschaftliche Aufgabe über 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 Bevölkerungsgruppen, 

Außerdem 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 Ausprägungen somit tag-
täglich ihre Gesundheit beeinflussen. 
Hierzu gehören die Ausgestaltung des 
Wohnraums, des Wohn- und Arbeits-
umfelds sowie die Qualität und der 
Zugang zu Gesundheits-, Lebensmittel- 
und Nahversorgung. Ebenso relevant 
ist das Vorhandensein von grünen und 
blauen Infrastrukturen, die einen wesent- 
lichen Beitrag auf das Stadtklima und 
somit auf Stressoren wie Luft- und Lärm- 
verschmutzung sowie Hitze haben. Zu- 
sätzlich bieten sie Bewegungs- und Be-
gegnungsräume. Das Angebot weiterer 
sozialer und kultureller Infrastrukturen 
prägt darüber hinaus die Möglichkeit 
von Austausch und Bildung sozialer 
Netzwerke. Die Elemente der urbanen 
Lebenswelten prägen den Lebensstil 
und die Aktivitäten von Menschen und 
haben so Einfluss auf ihre Gesundheit. 
Die urbanen Lebenswelten sind wie- 
derum eingebunden und beeinflusst  
durch die sozioökonomischen, kultu- 
rellen und natürlichen Bedingungen. 
Hierzu gehören bspw. das Ökosystem, 
das Bildungssystem oder das Mobili-
tätssystem. Übergeordnet spielen glo-
bale Einflüsse wie bspw. die Klimakrise, 
die Digitalisierung und Migration eine  
Rolle. Zwischen den Schichten bestehen 
komplexe Wechselwirkungen, die die 
Gesundheit von Menschen prägen. 

Dieses Heft beleuchtet die Aktivitäten 
des ILS mit den Schnittstellen zum 
Thema StadtGesundheit in den Schwer- 
punkten: „Urbanes Grün für physische 
und mentale Gesundheit“, „Gesundheits- 
förderung im Alltag: Chancen Aktiver 
Mobilität“, „Ernährung und Gesundheit“ 
sowie „Urbane Gesundheit marginalisier- 
ter Bevölkerungsgruppen“.



4

I LS -T R E N D S  [ E XT R A ] 0 2  •  2 0 2 6

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 Köckler, Profes- 
sorin für Sozialraum und Gesundheit  
an der Hochschule Bochum, Mitglied 
des Wissenschaftlichen Beirates des 
ILS.

Frau Köckler, Sie beschäftigen sich seit 
vielen Jahren mit StadtGesundheit und 
haben die Forschungslandschaft mit-
geprägt. Wie kann man StadtGesund- 
heit kurz zusammenfassen?

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

Welche Rolle spielt das räumliche 
Umfeld für die Gesundheit?

In der Betrachtung räumlicher Unter-
schiede, bspw. in der Lebenserwartung 
oder bei motorischen Fähigkeiten, 
Übergewicht oder Hörschädigung 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 räumliche Nähe ist für 
die Wirkung gesundheitsrelevanter 
Faktoren häufig verantwortlich: Sei es 
die Wirkung von Lärmbelastung auf 
Schlaf, von Feinstaub auf Demenz oder 
Hitze auf Frühgeburten. Zudem sind 
Angebote in der Nähe erforderlich, um 
Wissen im Bereich Gesundheit – auch als 
Gesundheitskompetenz bezeichnet – 
in tatsächliches Handeln umzusetzen. 
Bewegungsempfehlungen für Kinder 
lassen sich mit eigenem Garten oder 
sicher erreichbaren Spielflächen ein-

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

Was bedeutet das für die Planung 
und Politik in unseren Städten?

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

Wo besteht nach Ihrer Meinung 
deutlicher Handlungsbedarf?

Wären diese zum Teil seit Dekaden 
bestehenden Ziele konsequent und 
sozialdifferenziert umgesetzt, hätten 
wir nicht solche sozialräumlichen 
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 über fünf Millionen 
Einwohner*innen. Mit der als „Sozial-
äquator“ 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 Köckler) in-
itiiert, um allen Menschen ein gesundes 
Leben in der Region zu ermöglichen. Unter 
dem Motto „Gemeinsames Wissen für ge- 
meinsames Handeln“ bringt das Forum 
Akteur*innen aus Wissenschaft, Praxis und 
Gesellschaft – über Verwaltungsgrenzen, 
Disziplinen und Institutionen hinweg – 
zusammen. Jede*r wirkt mit den eigenen 
Ressourcen und Handlungsmöglichkeiten 
mit. Das Forum ist ein offenes Netzwerk, 
das stetig wächst. 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- 
qualität 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 Möglichkeit, diese 
bei Bedarf zu erweitern.

Die erste Ruhr Charta StadtGesundheit 
wurde im Sommer 2024 vom Forum ver- 
öffentlicht. Sie ist das Ergebnis der Zu-
sammenarbeit von mehr als 25 Insti- 
tutionen und bildet eine gemeinsame 
Grundlage für künftiges 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 trägt das ILS mit seiner inter-
disziplinären 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/
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Urbanes Grün kann dazu beitragen, die 
negativen Gesundheitsfolgen des Klima- 
wandels zu mildern. In städtischen Ge- 
bieten werden die Auswirkungen stei- 
gender Temperaturen, häufigerer Hitze- 
wellen oder Überschwemmungen be-
sonders deutlich. Klimabedingte Belas-
tungen wirken sich unmittelbar auf die 
physische und mentale Gesundheit so-
wie auf das körperliche Wohlbefinden 
der Bevölkerung aus.

Dabei stehen insbesondere klimawandel- 
bedingte Hitzeereignisse, die sich in 
einer Zunahme der Häufigkeit, Dauer 
und Intensität von Hitzewellen nieder- 
schlagen, im Fokus (WHO 2021). Sie 
erhöhen das Risiko akuter Gesundheits-
folgen wie Hitzschlag, verschärfen Vor- 
erkrankungen und steigern die Mortali-
tät vulnerabler Gruppen (u. a. Gaspar-
rini et al. 2015; Huber 2025). Zudem 
sind höhere Temperaturen unter an-
derem mit multiplen psychischen Ge-
sundheitsfolgen und einer verstärkten 
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 
Verhältnisprävention (Dadaczynski/Pau-
lus 2018).

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

INFOBOX 1
SCHATTEN IST KEIN 
ZUFALL, SONDERN 
GEZIELT PLANBAR!

Verschattung und Kühlung durch 
Stadtgrün sind zentral für den 
Schutz vor Hitze im öffentlichen 
Raum. Die 3D-Schattenkarte für 
Dortmund aus dem Projekt 
CATCH4D macht sichtbar, wo im 
öffentlichen Raum Schatten und 
Kühlung gefunden werden kön-
nen und wo zukünftig gezielt 
neue Bäume benötigt werden. 
Datengestützte Planung macht 
Stadtgrün so zu einem wirksa-
men Klima- und Gesundheitsins-
trument.

https://catch4d.de/ 
schattenkarte/
Heider et al. 2025

(s. Kapitel Aktive Mobilität S. 8)) als auch 
passiv (wie bspw. durch das bloße  
Verweilen oder Betrachten von Grün-  
und Wasserflächen) erfolgen (Busch et 
al. 2024). 

Ein gerechter Zugang zu solchen Räu- 
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). Häufig sind die 
Erreichbarkeit und der Zugang zu Grün- 
und Wasserflächen jedoch nicht für alle 
Bevölkerungsgruppen gleichermaßen ge- 
geben. Dies verweist auf bestehende 
soziale Ungerechtigkeiten und eine un-
gleiche Verteilung gesundheitsrelevan-
ter Ressourcen (WHO 2012; Flacke et al. 
2016). 

Die Stadtforschung beschäftigt sich da- 
her auch mit sozialräumlichen Selekti-
onsprozessen, wie der räumlichen Ver- 
drängung benachteiligter Haushalte, 
um den Einfluss von sozioökonomischen 
Faktoren auf die räumliche Ungleich- 
verteilung und die daraus resultierende  
schlechtere Erreichbarkeit von Grün-  
und Wasserflächen zu messen (BBSR 
2022). Neben der distanzbasierten Er- 
reichbarkeit urbaner Grünräume ist auch 
deren Vernetzung von entscheidender 
Bedeutung (Hansen/Pauleit 2014).

GESUNDHEITSFÖRDERUNG 
DURCH GREEN CARE 

Um die Bereitstellung gesundheitsför-
dernder, naturbasierter Lösungen zu 
stärken, gewinnt im europäischen Kon-
text das Konzept Green Care zunehmend 
an Bedeutung. Green Care ermöglicht 
es, die Natur vielfältig zu nutzen, um 
die körperliche und mentale Gesund-
heit sowie das soziale Wohlbefinden zu 
verbessern.

URBANES GRÜN UND BLAU 
FÜR GESUNDE STÄDTE 

Vor diesem Hintergrund gewinnen natur-
basierte Anpassungsstrategien (nature 
based solutions) durch grüne und blaue 
Infrastruktur an Bedeutung. Darunter 
zählen neben dem städtischen Baumbe-
stand vor allem die Bereitstellung urba-
ner Grünflächen wie Parks, Spielplätzen 
oder bepflanzten Wohnanlagen, die maß-
geblich zur physischen und mentalen 
Gesundheit beitragen können (Kabisch 
et al. 2017). Neben Grünflächen zeigen 
auch sogenannte Blue Spaces – Wasser-
flächen wie Flüsse oder Seen – positive 
Effekte auf die Gesundheit der Stadt-
bewohner*innen (Gascon et al. 2015). 
Urbane Naturräume haben somit das 
Potenzial, den vielfältigen städtischen 
Gesundheitsbelastungen entgegenzu- 
wirken. Dabei kann die Interaktion mit 
der Natur sowohl aktiv (etwa durch 
Gärtnern, Sport oder Aktive Mobilität 

URBANES GRÜN FÜR PHYSISCHE UND  
MENTALE GESUNDHEIT

https://catch4d.de/schattenkarte/
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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 öffentlicher grüner und 
blauer Infrastruktur. Hierbei spielt de-
ren Verfügbarkeit und Zugänglichkeit 
eine große Rolle (nature in everyday life). 

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

INFOBOX 2
NATUR FÜR DIE MENTALE 
GESUNDHEIT ALLER 

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

https://greenme-project.eu/

3)	 Naturbasierte Therapien, bei denen 
therapeutische Maßnahmen 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 europäischen 
Ländern 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 darüber hinaus nicht 
für alle Bevölkerungsgruppen gleicher- 
maßen gewährleistet, da Green-Care- 
Maßnahmen nicht systemisch in der 
Gesundheitsförderung verankert sind. 
Häufig bedarf es individueller Initiati-
ve, an den Angeboten zu partizipieren. 
Eine stärkere Integration dieser Ansät-
ze in das Gesundheits- und Kranken- 
versicherungssystem wäre notwendig, 
um Green Care flächendeckend und 
niederschwellig – sowohl in der Prä-
vention als auch in der Therapie – zu- 
gänglich zu machen. In anderen EU- 
Ländern existiert dafür bereits das so-
genannte Green care prescribing (oder 
„Naturbasierte Verschreibung“), bei dem 
medizinisches Fachpersonal Patient*innen  
mit ärztlichem Rezept nicht-klinische,  
naturbasierte Aktivitäten verordnet, um 
ihre körperliche und mentale Gesund-
heit zu verbessern.

DEN WERT VON NATURRÄUMEN 
MESSBAR MACHEN 

Die Auswirkungen der grünen und blau- 
en Infrastruktur auf das Wohlbefinden 
werden nicht nur subjektiv wahrge- 
nommen, sondern lassen sich auch empi- 
risch erfassen. Besonders anschluss- 
fähig ist dafür das Konzept der kultu-
rellen Ökosystemleistungen, welches 
die immateriellen Beiträge von Öko-
systemen auf das menschliche Wohl-
befinden − etwa Erholung oder ästhe- 
tische Erfahrungen − beschreibt (Busch/ 
Specht 2023; Romanazzi et al. 2023). 
Immer mehr wissenschaftliche Studien 
und Forschungsprojekte, darunter auch 

das IMECOGIP-Projekt, zeigen, dass sich 
diese Beiträge konkret quantifizieren 
lassen. So entwickelt und erprobt 
IMECOGIP verschiedene Modelle, die 
die Auswirkung urbaner Grünräume 
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-gestützte Analysen sowie innovative 
Ansätze wie Social-Media-Auswertun-
gen zum Einsatz, um auch die kultu-
rellen Leistungen grüner Infrastruktur 
sichtbar zu machen.

So konnten aus der Analyse von 15.450 
Google-Maps-Bewertungen in den Städ- 
ten Bochum und Gelsenkirchen unter-
schiedliche kulturelle Ökosystemleistun- 
gen identifiziert werden (Busch et al. 
2024). Besonders der ästhetische Wert 
der Grünräume wirkte als Katalysator, 
der sowohl passive als auch aktive 
Nutzung begünstigte. Diese Ergebnis-
se zeigen, dass qualitativ hochwertige 
Grünflächen messbare positive Effekte 
auf Lebensqualität, soziale Aktivitäten 
und die gesundheitliche Nutzung städ- 
tischer Räume haben – und damit di-
rekt in die strategische Stadtentwick-
lung einbezogen werden können. n

INFOBOX 3
WENN STADTGRÜN 
WIRKUNG ZEIGT!

Die im Projekt IMECOGIP ent-
wickelte GIS-basierte Toolbox 
„EnhancES“ unterstützt Pla-
ner*innen dabei, die vielfältigen 
Wirkungen grüner Infrastruktur 
zu bewerten und in die Planungs-
praxis zu implementieren. Mit ih-
rer Hilfe können Anwender*innen 
Planungsvarianten hinsichtlich 
der Bereitstellung von 23 Öko- 
systemleistungen bewerten lassen. 

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

https://greenme-project.eu/
https://www.sustainable-urban-regions.org/de/project/imecogip/
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GESUNDHEITSFÖRDERUNG IM ALLTAG:
CHANCEN AKTIVER MOBILITÄT 

Neben den individuellen Gesundheits-
vorteilen verursacht Aktive Mobilität 
nur geringe externe Kosten. Unter ex-
ternen Kosten von Mobilität werden 
jene verstanden, die durch Unfälle, Luft -
verschmutzung, Treibhausgasemissio-
nen, Lärmbelastung, Kraft stoff produk-
tion sowie Flächeninanspruchnahme
durch Verkehrsfl ächen und Parkraum 
entstehen. Im Vergleich zum motori-
sierten Individualverkehr (MIV) sind die 
externen Kosten beim Zufußgehen etwa 
achtmal und beim Radfahren etwa fünf-
mal niedriger (Pisoni et al. 2022). Zudem 
mindern die vom MIV ausgehenden Belas-
tungen die gesundheitlichen Potenziale 
Aktiver Mobilitätsformen. In Räumen, die 
durch ein hohes MIV-Aufkommen und 
eine MIV-zentrierte Infrastruktur ge-
prägt sind, sind Fußgänger*innen und 
Radfahrer*innen höheren Schadstoff - 
und Lärmbelastungen und auch einem 
höheren Unfallrisiko ausgesetzt (Kos-
zowski et al. 2019). Diese gesundheits-
relevanten Aspekte sind häufi g in sozial 
benachteiligten Stadtquartieren kon-
zentriert und verstärken so umweltbe-
zogene Ungerechtigkeit (Bunge/Böhme
2024). Die Vorteile, die durch Aktive 
Mobilität erreicht werden können, sind 
somit sowohl gesamtgesellschaft lich 
als auch für die individuelle Gesundheit 

erheblich. Die bundesweite Mobilitäts-
befragung (MiD 2023) zeigt deutliche 
Potenziale für die Förderung des Fuß- 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 zurück-
gelegt. Bei Strecken von einem bis zwei
Kilometern steigt der Anteil sogar auf 
35 %; bei zwei bis fünf Kilometern auf 
49 %. Diese Wegelängen machen zusam-
men rund 60 % aller Wege aus und bieten 
sich für aktive Mobilitätsformen an. Um 
zu verstehen, warum dieses Potenzial nicht 
ausgeschöpft  wird, und um die Aktive Mo-
bilität gezielt zu stärken, untersucht die
Mobilitätsforschung Faktoren, die ein
aktives  Mobilitätsverhalten begünstigen 
oder hemmen. Auf individueller Ebene 
spielen der Gesundheitszustand, die da-
mit verbundenen körperlichen Fähig-
keiten und Fitness sowie Ressourcen hin-
sichtlich der Verkehrsmittelausstattung 
eine große Rolle. Des Weiteren ist die Wahl 
des Verkehrsmittels durch Gewohnhei-
ten, Einstellungen, Wegezwecke und Wet-
terbedingungen geprägt. Auch allgemeine 
gesellschaft liche Bedingungen wie die 
Mobilitätskultur haben einen Einfl uss (Pi-
soni et al. 2022). Entscheidend stellt sich 
zusätzlich die räumliche Ausgestaltung 
der urbanen Lebenswelten dar. 

Abbildung 2: Potenziale für die Verkehrsmittelverlagerung in Stadtregionen (MiT 2023)
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Räumliche Mobilität ist ein zentraler Be-
standteil unseres Alltags und ermöglicht 
uns die Teilhabe am berufl ichen, kultu-
rellen und sozialen Leben. Menschen 
in Deutschland sind täglich nahezu 90 
Minuten unterwegs (MiD 2023). Wie die-
ses Unterwegssein gestaltet wird, hat 
erhebliche Auswirkungen für die Gesell-
schaft  und unsere Gesundheit. Besonders 
bedeutsam ist hierbei die Wahl der Ver-
kehrsmittel. Dabei rückt die Aktive Mobi-
lität verstärkt in den Fokus. Sie umfasst 
die durch körperliche Aktivität geprägten 
Mobilitätsformen, insbesondere das Zu-
fußgehen und das Radfahren. Dazu zäh-
len auch solche Wege, die nur in Teilen 
aktiv zurückgelegt werden, insbesondere 
in Kombination mit dem Öff entlichen
Personenverkehr (Koszowski et al. 2019).

Die positiven gesundheitlichen Eff ekte 
Aktiver Mobilität lassen sich primär auf die 
damit verbundene körperliche Bewegung 
sowie auf die Reduzierung der im Sitzen 
verbrachten Zeit zurückführen. Aktive 
Mobilitätsformen fördern die kardiovas-
kuläre Fitness, steigern die Muskelkraft  
und verbessern die körperliche Leistungs-
fähigkeit. Darüber hinaus senkt körper-
liche Aktivität das Risiko chronischer 
Erkrankungen und wirkt positiv auf die
mentale Gesundheit (Useche et al. 2024).
Besonders ausgeprägt sind diese Eff ek-
te, wenn Aktive Mobilität durch natürli-
che  Umgebungen führt (vergl. Kapitel Ur-
banes Grün S. 6). Beim Zufußgehen und
Radfahren erhöht sich zusätzlich die
Chance sozialer Interaktionen, was mittel-
bar positive Gesundheitseff ekte ermög-
licht (Giles-Corti et al. 2016). 
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RÄUMLICHE POTENZIALE 
AKTIVER MOBILITÄT 

Inwieweit räumliche Strukturen das Zu-
fußgehen und Radfahren unterstützen 
und fördern, 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 verkehrsmittelübergreifenden An- 
satz, die räumlichen Potenziale und 
Hemmnisse für gesunde Aktive Mobilität 
zu betrachten, verfolgt das Projekt Expe-
rimentierRäume (ICUH_ExpR) (s. Box 5). 
In drei kleinräumigen Indizes (AMI – Akti-
ven Mobilität Indizes) werden Aspekte (I) 
der Zweckmäßigkeit, (II) der Sicherheit 
und Gesundheit sowie (III) der Qualität 
und des Komforts abgebildet (s. Abb. 3).

(I) Der erste Index stellt die Zweckmäßig-
keit des Raums in den Fokus und ob er 
sich generell zum Radfahren und Zufuß-
gehen eignet. Aktive Mobilität setzt vo-
raus, dass alltägliche Ziele zu Fuß oder mit 
dem Fahrrad gut erreichbar sind. Dies 
wird bedingt durch eine hohe Konnekti-
vität des Straßen- und Wegenetzes in Ver-
bindung mit einer großen Zahl und Viel- 
falt erreichbarer Einrichtungen. Des Wei-
teren werden das Angebot und die Qua-
lität des ÖPNV als wichtige Ergänzung 
der Aktiven Mobilität berücksichtigt. 

(II) Der zweite Index erfasst die Sicher-
heits- und Gesundheitsbedingungen ak-
tiver Mobilitätsnutzung. Bewertet wird 
dabei das räumliche Umfeld im Hinblick 
auf seine potenziellen Belastungen für 
Fußgänger*innen und Radfahrer*innen. 
Dazu zählen insbesondere Unfälle sowie 
luft- und lärmbedingte Gesundheitsrisiken. 

(III) Der dritte Index misst die Qualität 
und den Komfort des Radfahrens und 
Zufußgehens. Dabei spielt sowohl die 
Topographie der Umgebung als auch die 
Ausgestaltung und Qualität der Verkehrs-
infrastruktur eine zentrale Rolle. Dazu 
gehört das Vorhandensein von Geh- und 
Radwegen sowie bspw. auch deren Füh-
rungsform und Breite. Auch die Hierarchi- 
sierung und Interaktion der Verkehrs- 
mittel in Hinblick auf Querungsmöglich- 
keiten und Ampeln beeinflussen die 
Qualität Aktiver Mobilität. Für den Rad-

INFOBOX 4
GERECHTE MOBILITÄT 
BEGINNT IM QUARTIER

Das Projekt AccessCity4All unter-
sucht die 15-Minuten-Stadt, denn 
diese funktioniert nicht für alle 
gleich: Während manche Men-
schen Wege problemlos zu Fuß 
oder mit dem Rad zurücklegen 
können, stoßen andere auf Bar-
rieren. Es zeigt sich, wie stark Er-
reichbarkeit zwischen Zentrum 
und Stadtrand sowie zwischen 
verschiedenen Zielgruppen vari-
iert und warum gerechte Mobilität 
nur gelingt, wenn Aktive Mobilität 
für alle möglich ist. 

https://t1p.de/accesscity4all

Abbildung 3: Überblick der Aktiven Mobilität Indizes (AMI)
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verkehr sind zudem sichere Abstell-
möglichkeiten, insbesondere an ÖPNV- 
Haltestellen, von Bedeutung. Das Unter- 
wegssein durch Grün- und Blauräume 
steigert die Qualität zusätzlich. Im Pro- 
jekt werden mit Hilfe der Indizes Gebiete 
für das Experimentieren ausgewählt, die 
sich aufgrund ihrer Zweckmäßigkeit  an- 
bieten, jedoch teilweise Hemmnisse  
in Hinblick auf Qualität und Komfort so- 
wie einer gesundheitsfördernden, siche- 
ren Nutzung aktiver Mobilitätsformen 
aufweisen. n

INFOBOX 5
STADTGESUNDHEIT 
BRAUCHT UMSETZUNG!

Gute Strategien und Konzepte 
nützen wenig, wenn sie in der 
Praxis scheitern. Die Innovations-
Community Urban Health (ICUH) 
erprobt in ExperimentierRäumen 
im Ruhrgebiet und in Bremen/
Bremerhaven praxisnahe Ansätze 
für gerechte und gesunde Lebens-
verhältnisse. Im Fokus stehen Um- 
setzungshemmnisse bei Aktiver 
Mobilität und Klimafolgenan-
passung sowie Lösungen für die 
kommunale Praxis. 

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

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

Lange Zeit haben Ernährungsthemen in 
der deutschen Stadtplanung eine eher 
untergeordnete Rolle gespielt. Ernäh-
rungssysteme wurden weitgehend als 
ländliches Thema außerhalb der Stadt-
planungsagenda angesehen (Stierand 
2012).

Im vergangenen Jahrzehnt rückte das 
Thema der kommunalen Ernährungs-
planung jedoch auf die Agenda. Dieser  
Planungsansatz zielt darauf ab, Ernäh-
rungssysteme strategisch so zu gestal-
ten, dass eine gesunde, nachhaltige 
und sichere Lebensmittelversorgung 
für alle gewährleistet wird. Wichtige 
Ziele sind der Zugang zu nährstoffrei-
chen, bezahlbaren Lebensmitteln, die 
Reduzierung ökologischer Belastun- 
gen sowie die Stärkung der lokalen  
Wirtschaft und Gemeinschaft. Dies er-
folgt durch die Vernetzung lokaler Ak-
teur*innen, die Verbesserung der Ge-
meinschaftsverpflegung, die Förderung 
der Ernährungsbildung und den Aufbau 
einer resilienten Lebensmittelversorgung. 
Eine resiliente Lebensmittelversorgung 
zeichnet sich dabei durch die Fähigkeit 
aus, lokale und globale Krisen zu bewäl-
tigen und die Lebensmittelverfügbarkeit 
langfristig aufrechtzuerhalten (Sipple et  
al. 2024). Zudem spielt der Begriff der 
Ernährungswende in politischen Prozes-
sen eine zunehmende Rolle. Kommunale 
Strategien, Stadtentwicklungsprozesse 
und Ernährungsräte sollen im Zuge der 
Ernährungswende dazu beitragen, Er-
nährungspolitik stärker auf ökologische, 
soziale und gesundheitliche Aspekte 
auszurichten (BMEL 2024).

GESUNDHEIT BEGINNT 
AUF DEM TELLER

Zeitdruck, die Verfügbarkeit hochver-
arbeiteter Lebensmittel sowie soziale 
Ungleichheiten prägen das heutige Er-
nährungsverhalten. Ernährung ist da-
bei weit mehr als reine Nahrungsauf-
nahme – sie beeinflusst Gesundheit, 
Lebensqualität, 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 Ernäh-
rungssystems. Dieses ist derzeit nicht 
darauf ausgelegt, eine gesunde Ver-
sorgung für alle gleichermaßen sicher- 
zustellen. Insbesondere die Preise für 
gesunde und nachhaltig produzierte 
Lebensmittel sind für Menschen mit  
geringem Einkommen unerschwing- 
lich (Fanzo et al. 2022). Diese soziale 
Ungleichheit beim Zugang zu gesunden 
Lebensmitteln verstärkt auch gesund-
heitliche Disparitäten zwischen verschie- 
denen Bevölkerungsgruppen. Gleich-
zeitig zeigt sich, dass die ökonomische 
Zugänglichkeit zu gesunder Ernährung 
ein Schlüsselfaktor für die Prävention 
von ernährungsbedingten Krankheiten 
ist (Bröder et al. 2023).

Adipositas, Diabetes oder Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen gehören zu den 
Krankheiten, die durch ungesunde 
Ernährungsweisen – etwa einem zu 
hohen Fett-, Salz- oder Zuckerkonsum 
sowie einem zu geringen Verzehr von 
Obst und Gemüse – entstehen können 
(Dangour et al. 2017). Auch ein erheb-
licher Anteil der Sterbefälle scheint mit 
ernährungsbedingten Risiken zusam-
menzuhängen (OECD 2023).

Bislang fehlen offizielle Statistiken 
zur Ernährungsarmut in Deutschland. 
Die Deutsche Gesellschaft für Ernäh-
rung (DGE) schätzt jedoch, dass etwa 
drei Millionen Menschen davon be-
troffen sind (DGE 2023). Obgleich Er-
nährungsarmut grundsätzlich alle Be-

völkerungsschichten betreffen kann, 
tragen armutsgefährdete Haushalte ein 
besonders hohes Risiko. Die hohe Ar-
mutsgefährdungsquote von 18 % in NRW 
(Stand 2023) weist daher auf besonde-
ren Handlungsbedarf hin (IT.NRW 2024). 
Der ungleiche Zugang zu Ernährung und 
die Spannbreite zwischen Über- und Un- 
terversorgung zeigen sich zunehmend 
auch als lokales Problem und verdeut-
lichen, dass Ernährung 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 Wertschöpfungskette

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

(3)	 Wissensgerechtigkeit: Gerechter 
Zugang für alle Bevölkerungsgruppen 
zu relevanten Informationen im 
Themenfeld der Ernährung

Genau hier setzt das JUST GROW Projekt 
(s. Box 6) an. Die im Projekt entwickelten 

INFOBOX 6
URBANE ERNÄHRUNGS-
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 Ernährungssysteme zu 
fördern.

https://justgrowproject.org/

https://justgrowproject.org/
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„Indikatoren für Gerechtigkeit im Er-
nährungssystem“ sollen unter anderem  
politischen Entscheidungsträger*innen 
und Stadtplaner*innen dienen, um Er-
nährungssysteme gerechter zu gestal-
ten und gesellschaftliche Teilhabe an 
gesunder Ernährung zu fördern (Baur et 
al. 2024). 

REGIONALE VERSORGUNG UND 
VERBESSERUNG DER GEMEIN-
SCHAFTSVERPFLEGUNG

Ein Lösungsansatz, um den Zugang zu 
gesunden und frischen Lebensmitteln 
für alle zu verbessern, kann die Entwick-
lung kommunaler Ernährungsstrategien 
sein. Durch den Aufbau regionaler Wert-
schöpfungsketten können insbesondere 
in der Gemeinschaftsverpflegung, etwa 
in Kitas, Schulen und Kantinen, gesund-
heitsfördernde Speisepläne auf Basis 
regionaler und biologischer Produkte 
entwickelt werden.

Ziel ist es, nachhaltige Ernährung als 
festen Bestandteil der kommunalen 
Gesundheitsförderung zu etablieren.

Das Projekt FoodConnectRuhr (s. Box 7) 
widmet sich als eines von zehn deutsch-
landweiten Modellvorhaben genau diesen 
Themen. Regionale Wertschöpfungsket-
ten stärken den Austausch zwischen Pro-
duzent*innen, Verarbeiter*innen, Händ- 
ler*innen und Verbraucher*innen und 
ermöglichen kurze Lieferketten und den 
Zugang zu regional erzeugten, ge-
sunden Lebensmitteln – für alle. Im 
internationalen Diskurs wird in diesem 
Zusammenhang von stadt-regionalen Er- 
nährungssystemen, 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 
Möglichkeiten, um lokale Akteur*innen 
aktiv in die Gestaltung gesundheits- 
fördernder Ernährungssysteme einzu-
binden (s. Box 8). Diese reichen von der 
praktischen Umsetzung (wie etwa Urban 
Farming oder Gardening) über Methoden 
der politischen Einflussnahme, bspw. 
durch Ernährungsräte, bis hin zu ge-
samtstädtischen Konzepten, wie dem 
der „essbaren Stadt“ – ein städtebau-
liches Konzept, bei dem öffentliche 
Flächen für den Anbau von Lebens- 
mitteln genutzt werden. 

INFOBOX 7
DER POTT KOCHT 
REGIONAL, GESUND, 
NACHHALTIG – UND 
FÜR ALLE!

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

https://foodconnectruhr.de/ 

Insgesamt wird deutlich, dass gesunde 
Ernährung mehr als eine individuelle 
Herausforderung ist – sie ist eine ge-
samtgesellschaftliche Aufgabe. Kom- 
munen spielen dabei eine Schlüssel- 
rolle: Hier werden bestehende Heraus- 
forderungen konkret sichtbar, es kön- 
nen jedoch auch Lösungen entwickelt 
werden. Durch regionale Versorgungs- 
strukturen, bessere Gemeinschaftsver- 
pflegung, Beteiligungsformate, Ernäh- 
rungsräte und -strategien sowie Bil- 
dungs- und Gesundheitsprogramme 
können sie Ernährungssicherheit und  
damit Gesundheit, Gerechtigkeit und 
Nachhaltigkeit ganzheitlich fördern. n

INFOBOX 8
LOKALE ERNÄHRUNG, 
EUROPÄISCH GEDACHT

Das Projekt FoodE entwickelte in 
15 Pilotprojekten innovative An-
sätze zur Stärkung regionaler Er-
nährungssysteme. Mithilfe von Bür- 
gerbeteiligungsprozessen wurden  
lokale Lösungen für mehr Ernäh-
rungssicherheit und die Verfüg-
barkeit gesunder Lebensmittel in 
12 europäischen Städten entwor-
fen und in die Praxis umgesetzt. 

https://t1p.de/foode

https://foodconnectruhr.de/
https://www.ils-forschung.de/%20forschung/forschungsprojekte/?id=274
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Das physische Wohnumfeld, die so-
ziale Infrastruktur, die Zugänge zu 
Unterstützungsangeboten sowie die 
individuelle Einbindung in nachbar-
schaftliche Netzwerke beeinflussen 
maßgeblich das gesundheitliche Wohl- 
befinden. Gleichzeitig sind die städ- 
tischen Räume in Deutschland zu-
nehmend durch soziale Disparitäten 
und räumliche Segregation gekenn- 
zeichnet (Helbig 2023). In vielen in-
nerstädtischen Quartieren überlagern 
sich lagespezifische und sozio-öko- 
nomische Belastungen: ein hoher Ver- 
siegelungsgrad und eine geringe Ver-
fügbarkeit von Grün- und Blauflächen, 
geringe Einkommen, beengte oder 
mangelhafte Wohnverhältnisse sowie 
eine hohe Fluktuation der Einwohner-
schaft. Diese Konstellationen sind mit  
gesundheitlichen Belastungen verbun- 
den, da es in diesen Quartieren zusätz-
lich oft an wohnortnaher ärztlicher  
Versorgung, präventiven Gesundheits- 
angeboten, gesundheitsförderlicher  
Infrastruktur und resilienten sozialen 
Netzwerken mangelt. Nachbarschaft-
liche Beziehungen spielen eine ent-
scheidende Rolle, da sie soziale Unter- 
stützung, Zugehörigkeit und den Zu-
gang zu Ressourcen fördern, was sich 
positiv auf die mentale und physische 
Gesundheit auswirkt (Pérez et al. 2020).

Für Menschen mit Migrationsgeschichte 
bestehen zusätzliche Zugangshürden,  
etwa durch sprachliche Barrieren,  kultu- 
relle Missverständnisse, legale Restrik- 
tionen oder mangelndes Wissen über  
vorhandene Angebote (Bartig et al. 2023). 
Die besondere Betroffenheit dieser Be- 
völkerungsgruppe wurde insbesondere 
in der Coronapandemie deutlich, wie 

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

 
GESUNDHEITLICHE BETROFFENHEIT 
VON WOHNUNGS- UND OBDACH- 
LOSEN MENSCHEN 

Kranke Menschen haben ein erhöhtes 
Risiko, wohnungslos zu werden (Schan-
zer et al. 2007) und wohnungslose Men-
schen haben ein erhöhtes Risiko, krank 
zu werden. In NRW gaben bei einer Be-
fragung von wohnungslosen Personen1  
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 überproportional häufig in 
(halb)öffentlichen Räumen aufhalten 
und den Witterungsverhältnissen zu- 
meist schutzlos ausgeliefert sind, steigt 

auch die Anfälligkeit für 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 
BEVÖLKERUNGS- 
GRUPPEN UND DIE 
SOLIDARISCHE 
INNENSTADT

Das Projekt MaBIs untersucht den 
Funktionswandel der Innenstädte 
aus Perspektive armer und margi-
nalisierter Bevölkerungsgruppen. 
Im Fokus stehen Menschen, die 
ohne Obdach sind und/oder durch 
informelle Arbeitstätigkeiten ihren 
Lebensunterhalt sichern. Gemein- 
sam mit den Straßenmagazinen 
bodo und BISS wurden bislang u. a. 
Magazinverkaufende als Peer Re- 
searcher eingestellt, Befragungen 
durchgeführt sowie Straßemaga-
zine einer Inhaltsanalyse unter-
zogen.

https://t1p.de/ils-mabis

1 Befragt wurden 1.069 Menschen ohne Unterkunft 
und 732 verdeckt wohnungslose Menschen in den 
Städten Dortmund, Köln, Münster und Remscheid 
sowie den Städten und Gemeinden der Kreise 
Lippe und Wesel (GISS 2021: 10).

URBANE GESUNDHEIT MARGINALISIERTER 
BEVÖLKERUNGSGRUPPEN 

https://www.ils-forschung.de/%20forschung/forschungsprojekte/?id=381
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Auch Frauen sind bspw. wegen fehlender 
sanitärer Einrichtungen unter anderem 
einem höheren Risiko von Harnwegs- 
infekten ausgesetzt (Nava/Wilson 2024).

Für marginalisierte Bevölkerungsgrup- 
pen bieten Straßenzeitungsprojekte 
eine wichtige Hilfe zur Selbsthilfe: Der 
Verkauf von Straßenmagazinen ermög-
licht einkommensarmen Menschen nicht 
nur ein kleines Einkommen, sondern 
auch positive Erfahrungen wie Be- 
gegnung, Erhöhung sozialer Akzeptanz, 
Strukturierung des Alltags oder Steigerung 
des Selbstwertgefühls (Fischer/Kolocek 
2025). Da der Verkauf der Magazine in 
der Regel in (halb)öffentlichen Räumen 
(z. B. in Einkaufsstraßen oder vor Einzel- 
handelsgeschäften) stattfindet, profitie- 
ren die Verkaufenden auch gesundheit- 
lich von der umliegenden Infrastruktur. 
Von den befragten Verkaufenden in 
Bochum, Dortmund und München gaben 
fast 60 % an, dass sie während des Ver-
kaufens kostenlos ein WC nutzen kön-
nen und ca. 50 %, dass es die Möglich-
keit gibt, sich bei kalten oder heißen 
Witterungsverhältnissen aufzuwärmen 
bzw. abzukühlen (Abb. 4).

Gesundheitliche Themen besitzen eine 
überaus große Bedeutung für margina-
lisierte Bevölkerungsgruppen. So zeigt 
eine qualitative Inhaltsanalyse von 259 
Ausgaben der Straßenmagazine BISS, 
bodo, drObs, HEMPELS, Hinz&Kunzt 
und Straßenkreuzer im Zeitraum 2021 
bis 2024 deutlich, dass die Folgen der 
Coronapandemie, Suchterkrankungen 
− oft in Verbindung mit Berichten über 
unterschiedliche Therapieangebote −  

aber auch die Auswirkungen der som-
merlichen Hitze, Meldungen über Kälte- 
tote oder einen Kältebus in den Winter-
monaten zu den häufig diskutierten 
Themen gehören. Auch über fehlende 
Krankenversicherung und das ehren-
amtliche Engagement im Gesundheits- 
haus für kranke Wohnungslose in Dort-
mund wurde berichtet. Neben den un-
terstützenden Effekten deutet sich al-
lerdings auch an, dass Verkaufende im 
Krankheitsfall teilweise unzureichend 
abgesichert sind. In der Regel entfällt 
eine gesetzliche Lohnfortzahlung, da 
diese nur teilweise von den Magazinen 
kompensiert werden kann.

Wie lässt sich die Gesundheit woh-
nungsloser Menschen langfristig ver-
bessern? Neben Maßnahmen zur Prä-
vention von Wohnungslosigkeit stellt 
die Überwindung von Wohnungslosig-
keit den wahrscheinlich wichtigsten 
Schritt im Umgang mit kranken woh-

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Ich kann während des Verkaufens problemlos ein
kostenloses WC nutzen (N = 156)

Wenn es kalt ist, kann ich mich in den umliegenden
Einrichtungen aufwärmen (N = 156)

Wenn es heiß ist, kann ich mich in den umliegenden
Einrichtungen abkühlen  (N = 155)

Stimme voll und ganz zu Stimme überhaupt nicht zu56 4 3 2 1

in Prozent

Abbildung 4: Arbeitsalltag der Straßenzeitungsverkaufenden in (halb)öffentlichen Räumen

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

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



1 6

I LS -T R E N D S  [ E XT R A ]  0 2  •  2 0 2 6

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 Grün auf die mentale und physi-
sche Gesundheit, eine aktive Mobilität, 
insbesondere durch das Zufußgehen 
und das Fahrradfahren, die Verbesse-
rung von lokalen und regionalen ge-
sundheitsförderlichen Ernährungsinfra- 
strukturen sowie den Fokus auf die 
überdurchschnittlichen Gesundheits-
risiken in benachteiligten städtischen 
Räumen und von marginalisierten Be-
völkerungsgruppen.

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- 

zusammenhängen haben wir in die-
sem Heft eine eigene konzeptionelle 
Rahmung vorgenommen. Sie bildet 
die Grundlage für die Bündelung und 
stärkere Verschränkung unserer For-
schungsarbeiten in diesem Themen-
feld. Wir gehen davon aus, dass in den 
nächsten Jahren die Herausforderun-
gen und Risiken durch ungesunde Le-
bensumstände bestehen bleiben oder 
sich weiter verstärken werden, beob-
achten aber eine höhere gesellschaft-
liche und politische Sensibilität hier, 
proaktiv tätig zu werden. Diese stellt 
sich durch unterschiedliche gesund-
heitspräventive Maßnahmen wie auch 
verstärkte inter- und vor allem trans-
disziplinäre Forschungsförderungsak-
tivitäten dar. 

Mit unserer räumlichen Forschungs-
perspektive wollen wir dabei einen Bei-
trag zur Gestaltung gesunder städti- 

scher Lebensbedingungen leisten. Denn 
Städte sind besonders von gesund-
heitlichen Risiken wie Umweltver-
schmutzung, Hitze, Lärm und der 
Konzentration von vulnerablen Bevöl-
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 Städte bilden dabei eine wichtige 
Grundlage und Voraussetzung für ein 
gesundes Leben in der Stadt. Zu einer 
kleinen Reise, wie solche Städte aus- 
sehen können, laden wir Sie mit unse-
rem Wimmelbild (S. 10 und 11) auch 
visuell ein.
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