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Vorwort

Erste Uberlegungen fiir die Erarbeitung eines Lehrbuches zum Thema rdumliche Pla-
nung und Gesundheit/Public Health liegen bereits etwa fiinf Jahre zuriick. Zentrales
Anliegen war es von Beginn an, dieses aus der Perspektive von Stadtplanung zu ver-
fassen und dabei gesundheitliche Belange und das Verstdndnis der Bedeutung von
Gesundheit im stadtplanerischen Handeln systematisch zu vermitteln und zu vertiefen.
Dass die aktuelle Pandemie unserem Anliegen eine derart aktuelle Relevanz zuweist
und uns gleichzeitig aufgrund zahlreicher abgesagter Veranstaltungen und Reisen zeit-
liche Spielrdume am eigenen Schreibtisch eré6finete, hat die Bearbeitung des Buches
sehr befordert.

Zum Hintergrund und zur Entstehungsgeschichte des Lehrbuches sind einige un-
serer langjahrigen Aktivitdten in diesem Themenfeld anzufiihren. Zunéchst eroffnete
die aktive Mitwirkung in der Arbeitsgruppe »Menschliche Gesundheit« im Verein zur
Forderung der Umweltvertraglichkeitspriifung (UVP) e. V. (UVP-Gesellschaft) metho-
dische und verfahrensorganisatorische Verkniipfungen zur Stadtplanung. In das Lehr-
buch flieflen zudem Erkenntnisse aus gemeinsamer Lehre, Forschung und jeweiliger
langjéhriger Planungspraxis ein.

Als eine der ersten Initiativen fiir einen interdisziplindren Zugang zum Themen-
komplex eines nachhaltigen Stadtraums und seiner gesundheitsférdernden Entwick-
lung ist die Initiative der Fritz und Hildegard Berg-Stiftung zu nennen. Diese wurde
erstmalig 2011 als kompetitives Verfahren ausgeschrieben, um solche wissenschaftli-
chen und praxisorientierten Ansdtze im urbanen Raum zu identifizieren, auszubauen
und strategisch zu stirken. Mit dem Forderprogramm »Stadt der Zukunft: Gesunde,
nachhaltige Metropolen« wurden fiinf Promotionsstipendien an der Schnittstelle zwi-
schen raumlicher Planung und Gesundheitsférderung fiir einen Zeitraum von drei Jah-
ren auch am Fachgebiet Stadt- und Regionalplanung an der Technischen Universitit
(TU) Dortmund gefordert (Juniorforschungsgruppe Salus, »Stadt als gesunder Lebens-
ort unabhéngig von sozialer Ungleichheit«).

Die Verbindung von raumlicher Planung und Gesundheitswissenschaft und -praxis
wurde 2013 bis 2016 im Rahmen eines inter- und transdisziplindren Arbeitskreises der
Akademie fiir Raumentwicklung in der Leibniz-Gemeinschaft (ARL) beleuchtet. Er
setzte sich aus Personen der fachlichen Disziplinen Medizin, Biologie, Public Health,
Architektur, Stadt- und Landschaftsplanung/-architektur, Erziehungswissenschaften
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und Pidagogik, Geografie, Umweltwissenschaft, Okologie und Sportwissenschaft zu-
sammen. Seine Mitglieder sind den Bereichen der Hochschule mit Forschung und
Lehre, in der raum- und gesundheitsbezogenen Praxis in konzeptionell-planerischen
und umsetzungsorientierten Tatigkeitsfeldern zugeordnet. Sie haben sich mit unter-
schiedlichen Perspektiven auf Begriffe und deren Verstandnis, mit aktuellen Themen-
feldern und Planungsebenen sowie mit Prozessen der Planung befasst. Die Zusammen-
fassung von Diskussionen und Aktivitaten bildet der 2018 von der ARL herausgegebene
Forschungsband »Planung fiir gesundheitsférdernde Stadte«.

Weiterhin hat unsere langjahrige Kooperation mit Prof. Dr. Claudia Hornberg und
Prof. Dr. Rainer Fehr, beide aus dem Bereich Public Health, wesentlich zur Konsoli-
dierung des Themenfelds beigetragen, nicht zuletzt auch im Rahmen des von ihnen
durchgefiihrten Projekts »Briickenbau zwischen Disziplinen und Sektoren«. Gemein-
same Lehrexkursionen mit Studierenden der TU Dortmund und der Universitét Biele-
feld haben zu neuen Perspektiven gefiihrt sowie auch zu von uns betreuten Semina-
ren, stidtebaulichen Entwiirfen und Abschlussarbeiten an der Fakultit Raumplanung
der TU Dortmund. Fiir diese Kooperationserfahrungen bedanken wir uns sehr, ebenso
fiir die finanzielle Unterstiitzung dieser Buchveréffentlichung aus Mitteln der Fritz und
Hildegard Berg-Stiftung im Stifterverband.

Zu dem nun vorliegenden Lehrbuch haben zahlreiche strukturelle und inhaltliche
Anregungen von Prof. Dr. habil. Heike Kéckler, Prof. Dr. Detlef Kurth, Prof. Dr. Frank
Othengrafen, Prof. Dr.-Ing. Johanna Schoppengerd und Dr. Raphael Sieber beigetra-
gen. Thnen allen sei an dieser Stelle ein grofier Dank ausgesprochen. Fiir die Unter-
stlitzung bei der redaktionellen Bearbeitung geht unser Dank an Elke Riidiger, Maren
Lorena Gluch, Nicole Landheer, Eva Reinecke und Marlitt Hupke. Fiir die administra-
tive Unterstiitzung danken wir Sabine Benedix.

Sabine Baumgart, Andrea Riidiger
Bremen/Dortmund
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Die Informationen zu den einzelnen Handlungsfeldern (3.2 bis 3.9) werden in den
jeweiligen Unterkapiteln iiber eine kurze Darstellung zentraler Aspekte und Grund-
lagen eingeleitet, die fiir ein Verstdndnis der Verkniipfung des jeweiligen Handlungs-
feldes mit Lebensqualitit und Gesundheit erforderlich sind. Die Ausfiihrungen zu den
Handlungsfeldern enden mit einer komprimierten Aufbereitung aktueller, gesund-
heitsrelevanter Trends und Herausforderungen.

Determinanten von Gesundheit stehen in vielfdltigen wechselseitigen und vor allem
handlungsfeldiibergreifenden Beziigen. Die Komplexitit der Handlungsfelder und die
Dynamik sich verdndernder Rahmenbedingungen erfordern einen Blick auf die zent-
ralen Beziehungen zwischen diesen Handlungsfeldern (3.10).

3.1
Stadtplanung unter veranderten Rahmenbedingungen

Stadtplanung agiert vor der Kulisse zukunftsrelevanter Megatrends. Die Heterogenitit
der lokalspezifischen, zum Teil auch kleinrdumigen Auswirkungen und Bedarfe die-
ser Trends erfordern zunéchst Kenntnisse des Zusammenhangs, dann sicherlich auch
Flexibilitdt, Spielraum und Kreativitat auf stadtischer Seite. So hat beispielsweise die
Neuausrichtung der Stidtebauforderung 2020 die Bereitstellung notwendiger Gestal-
tungsspielrdume zur Initiierung kommunalspezifischer Transformationsprozesse zum
Ziel (siehe Kapitel 5.0). »Diese Aufforderung ist zugleich ein Angebot, das sich nicht
nur auf die physische Struktur stadtischer >Problemquartiere« einschlieSlich entspre-
chender Infrastrukturen bezieht, sondern auch auf Planungs- und Governance-Pro-
zesse und damit die soziale Interaktion zwischen Stadt und Mensch mit einbezieht.«
(Scheller 2020, S. 4).

Die hier als Rahmenbedingungen bezeichneten allgemeinen Umstidnde sind mit
den Instrumenten und Verfahren der Stadtplanung nur mittelbar oder gar nicht beein-
flussbar und werden daher als gegebene Einflussfaktoren betrachtet. Die Kenntnis und
Berticksichtigung ihrer Einflussfaktoren und Mechanismen sind fiir die Erreichung der
stadtplanerischen Ziele allerdings von grofier Bedeutung.

Demografischer Wandel und Wandel der Lebensstile

In der Fachliteratur hat sich seit den 1970er-Jahren in vielen gesellschaftlichen Diskus-
sionen ein ausgeprigtes Bewusstsein fiir die Veranderungen in demografischen Pro-
zessen entwickelt (Biirkner et al. 2007, S. 18). Dabei wird demografischer Wandel hau-
fig als hochkomplexes Phianomen skizziert. Die wesentlichen Determinanten sind die
verdnderte Dynamik des Bevolkerungswachstums, die Verdnderung der Altersstruk-
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tur, die wachsende Internationalisierung und die Individualisierung der Bevolkerung.
Diese Komponenten héngen teilweise ursichlich miteinander zusammen und bedin-
gen sich gegenseitig (Bucher 2007, S. 27).

Die Gesamtbevolkerung in Deutschland ist seit 1950 kontinuierlicher gewachsen,
von etwa 70 Millionen im Jahr 1950 auf gut 83 Millionen im Jahr 2018. Deutschland
mit einer Fliche von 357.386 Quadratkilometern zihlt damit zu einem der am dich-
testen besiedelten Linder in Europa. Wesentliche Ursachen der Bevolkerungsentwick-
lung sind die relativ hohe Geburtenrate bis etwa Mitte der 1960er-Jahre, die steigende
Lebenserwartung und vor allem die hohe Zuwanderung. Aufgrund von internationa-
len Wanderungsbewegungen wird die Gesellschaft in Deutschland vielfiltiger (siehe
Tabelle 4).

Tabelle 4:Veranderung demografischer Trends.

Quelle: Statistisches Bundesamt 2019; veréffentlicht durch den Verband der Ersatzkassen e. V. und das Bundes-
institut fir Bevolkerungsforschung 2019, basierend auf Daten des Statistischen Bundesamtes.

Geburtenriickgang Geburtenrate Steigende Lebenserwartung Bevoélkerung
Mdnner Frauen Stand Verdnderung

1950:1.116.701 1900: 3,58 1950: 1950: 1950: +368.506
64,6 Jahre 68,5 Jahre ca. 69,3 Mio.

1960: 1.262.614 1950: 1,63 1960: 1960: 1972: -64.032
66,9 Jahre 72,4 Jahre ca. 78.8 Mio.

2019: 778.090 2019:1,54 2020: 2020: 2019: -167.551
79,1 Jahre 84,1 Jahre ca. 83.2 Mio.

Zusammensetzung der Bevdlkerung Zuwanderung und Multiethnizitat

Anteil der unter 20-Jdhrigen  1950:31%  2020:17 % 2005: ca. 6,75 Mio. Auslanderlnnen*

Anteil der 20- bis 60-Jahrigen  1950:55%  2020: 52 % 2019: ca. 11,2 Mio. Auslanderinnen*

Anteil der iber 60-Jahrigen 1950:14%  2020:31%

*Auslanderlnnen im Sinne der Quelle sind melderechtlich registrierte Personen ohne deutsche Staatsangehorigkeit,
Stichtag: 31.12. 2019. Quelle: Auslénderzentralregister.

Die Aussagen zur zukiinftigen Bevolkerungsentwicklung und Entwicklung der jahr-
gangsbezogenen Altersstruktur des Statistischen Bundesamts basieren auf mehreren
Szenarien mit unterschiedlichen Annahmen. Die zweite Variante der 14. koordinierten
Bevolkerungsvorausberechnung fiir Deutschland beruht auf der Annahme einer mode-
raten Entwicklung der Geburtenrate, der Lebenserwartung und der Wanderung (siehe
Abbildung 13, Destatis 2019b).

= Geburtenrate 1,55 Kinder je Frau
u Lebenserwartung bei Geburt 2060 fiir Manner 84,4/Frauen 88,1 Jahre
m durchschnittlicher Wanderungssaldo +221.000 (Destatis 2019b).
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1950 2018 2060*
Alter Alter Alter
Manner =100 Frauen Manner =100 Frauen Manner =100, Frauen

0 0
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Abbildung 13: Altersstruktur der Bevolkerung in Deutschland, 1950-2060
(Ergebnis der 14. koordinierten Bevélkerungsberechnung [Variante 2]).
Quelle: BiB 2019/Destatis 2019b (grafische Darstellung angepasst).

Mit Datum vom 31.12. 2019 lebten rund 11,23 Millionen Ausldnder (circa 13,5 Prozent
der Gesamtbevélkerung) in Deutschland. Wenn sie als EU-Biirger das Recht auf Frei-
ziigigkeit nach EU-Recht genieflen, ist fiir sie kein Aufenthaltstitel notwendig (Statista
2021a). Deutschland hat mit der Arbeitnehmerfreiziigigkeit der Europdischen Union
einen starken Zuzug aus Siidosteuropa erfahren. Vor allem die kleinraumig konzen-
trierte Zuwanderung von armutsgepragten EU-2'%-AuslanderInnen wird zu einer kon-
tinuierlichen kommunalen Herausforderung fiir stadtische Ankunftsgebiete (Doring &
Kurtenbach 2020). »Die Mechanismen auf dem Wohnungsmarkt fithren dazu, dass
soziookonomisch benachteiligte Zuwanderer hiufig segregiert in problembehafteten
Stadtquartieren wohnen, die stidtebauliche und infrastrukturelle Defizite aufweisen.«
(Spellerberg etal. 2012, S. 4) (Siehe 3.2) In den Jahren 2015 und 2016 fand eine deutli-
che Zunahme der Fluchtmigration von Personen aus dem Mittleren und Nahen Osten,
aus Afghanistan und aus Afrika statt (Seibert & Wapler 2020). Hier sind mit den Fragen
zur Erstunterbringung und Wohnraumversorgung sowie der Integration und Bereit-
stellung angemessener sozialer Infrastruktur wesentliche Handlungsfelder der Planung
beriihrt.

16 EU-Staaten Bulgarien und Rumanien (Beitritt 2007).
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Demografischer Wandel und Stadtentwicklung

Ein Versuch der Definition des Begriffs »demografischer Wandel« muss im Ergebnis
zu der Feststellung fithren, dass es nicht einen Wandel gibt, sondern dass viele demo-
grafische Verdnderungen Konsequenzen fiir die Gesellschaft bedeuten. Die in Bezug
auf die grofiten demografischen Verdnderungen reduzierte Kurzformel »weniger, élter
und bunter« (vgl. Hoppenstedt 2006) hat weiterhin Bestand und pragt auch stidtische
Handlungsfelder wie Stadtentwicklung. Neben den origindren demografischen Pro-
zessen wirken auf die Stadtentwicklung komplexe, zum Teil eng mit den demografi-
schen Verdnderungen verwobene, vielfiltige gesellschaftliche Entwicklungen ein. So
verandern sich mit einer Ausdifferenzierung und Heterogenisierung von Familien-
und Lebensstilen ebenso die Haushaltszahlen und -gréf3en. Regional unterschiedlich
entwickeln sich unter anderem auch die absoluten Bevélkerungszahlen, die Zusam-
mensetzung nach Alter, Geschlecht und Nationalitit sowie weitere soziookonomische
Variablen und soziodemografische Kenngrofien. Diese Entwicklungen fordern offentli-
che Tréger bei der Ausgestaltung ihrer Aufgaben der Daseinsvorsorge in hohem Mafle.
Weit verstreute Wohnstandorte, vor allem im ldndlich geprigten peripheren Raum
sowie teilweise auch im Umland von Agglomerationsrdumen, sowie auf zentrale Orte
konzentrierte Versorgungs- und Dienstleistungsangebote erschweren die Teilhabe
an Bildung, Gesundheit, Kultur etc. und erfordern ein hohes Maf3 an Mobilitét (vgl.
Kirchesch 2013). Folgende Kernprozesse beeinflussen die Entwicklung vieler bundes-
deutscher Stidte in unterschiedlicher Dynamik:

= Entwicklung der Haushaltszahlen und Haushaltsgréfen (von 35.256 Haushalten in
1990 auf 41.506 Haushalte in 2019). Wihrend im Jahr 1991 zum Beispiel 11,86 Millio-
nen Haushalte existierten, in denen jeweils nur eine Person lebte, gab es 2019 bereits
17,56 Millionen Einpersonenhaushalte (destatis 2021e).

= Steigende Haushaltszahlen bedeuten auch einen Anstieg der Wohnfldche (2019 pro
Person durchschnittlich 47,0 Quadratmeter) bei gleichzeitiger Verringerung der
Freifliche. Bevolkerungsriickgang kann einen Leerstand von Wohnungen herbei-
fithren.

= In Kombination unterschiedlicher Entwicklung und Faktoren kommt es zu einer
Pluralisierung und Diversifizierung der Wohnungsnachfrage.

= Eine kleinrdumige Ausdifferenzierung und Verteilung der Bevolkerung tiber ver-
schiedene Stadtteile und Quartiere nach soziodkonomischem und sozialem Status
berithren Fragen der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und der Chancengleich-
heit in der alltdglichen Lebensfithrung (vgl. LZG 2019).
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= Bevolkerungsriickgang in der Fliche (z.B. vorrangig in den lindlichen Rdumen
Ostdeutschlands) fithrt zu einer Konzentration von Verwaltungs-, Konsum- und
Dienstleistungseinrichtungen mit dem Ziel der Effizienzsteigerung. Es entstehen
vermehrt verkehrsaufwendigere Strukturen (vgl. Wolft et al. 2020).

= Bei zuriickgehender Bevolkerung und der Alterung der Gesellschaft verdndert sich
die Nachfrage nach sozialen, kulturellen und gesundheitsbezogenen Dienstleistun-
gen (vgl. Lang & Tenz 2003, S. 116 f.).

= Die Zahl der Pflegebediirftigen hat sich zwischen 1991 bis 2019 von 2,02 Millionen
auf 4,12 Millionen verdoppelt. Darunter befinden sich 818.317 Personen in vollsta-
tiondrer Pflege in circa 15.380 Pflegeheimen; circa 3,3 Millionen Menschen werden
zu Hause gepflegt (Destatis 2019d).

= Die demografischen Prozesse und Strukturen verandern Bedarfe von Flichen und
Standorten sowie Erreichbarkeiten in den Bereichen Bildung und Betreuung, Stadt-
technik, Dienstleistungs- und Handelseinrichtungen, Mobilitit und Verkehr, Bauen
und Wohnen, Gesundheit und Pflege (siehe vor allem 3.2 und 3.7). Aufgrund von
verdnderten Nutzungsformen und -anspriichen miissen Infrastrukturen des Ver-
kehrs, der Versorgung, der Kultur, der sozialen Bereiche und der Kommunikation
angepasst oder umgebaut werden.

Die demografische Entwicklung hat einen erheblichen Einfluss auf die nachhaltige
Ausrichtung der kiinftigen lokalen Aufgabenbereiche. Sie ist Richtwert fiir weitere
Siedlungsentwicklung und damit Flichenbedarfe. Sie wirkt sich auf die Quantitdt, Qua-
litdt und Wirtschaftlichkeit der kommunalen Infrastrukturleistungen aus. Das Han-
deln der bundesdeutschen Stidte und Gemeinden vielerorts wird derzeit von der Dis-
kussion um die Sicherstellung von Infrastrukturangeboten der Daseinsvorsorge (vor
allem Kinderbetreuungseinrichtungen), ihre Kapazititen sowie Auslastungen und not-
wendige Finanzierbarkeit bestimmt. Die fortschreitende Alterung der Bevolkerung,
die Zunahme der sozialen, kulturellen und ethnischen Heterogenitit sowie die rdum-
lich unterschiedlich verteilten Schrumpfungs- und Wachstumsprozesse der Einwoh-
nerzahlen haben Einfluss auf die Anforderungen an eine soziale und gebaute Umwelt
als zentrale Determinanten von Gesundheit sowie auf die Ausgestaltung partizipativer
Prozesse (siehe unten).

Veranderung der Lebensstile

»Der Begrift des Lebensstils wird innerhalb der Sozialwissenschaften vor allem im Kon-
text einer mehrdimensionalen Ausdifferenzierung moderner (urbaner) Gesellschaft
verwendet.« (Dangschat 2020, S. 471) Gestiegenes Einkommen, breitere Bildung, soziale
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Sicherheit, mehr Freizeit und erweiterte Mobilitdt bieten Menschen mehr Ressourcen,
um ihr Leben stirker eigenstindig zu gestalten oder gestalten zu miissen. »Die Ent-
wicklungen von Technik, Kultur und Bildung in Grof3stddten gehen mit der Ausbildung
und Verfeinerung von Lebensstilen einher, die die sozialen Positionen und Beziehun-
gen im Offentlichen Raum sichtbar werden lassen.« (Spellerberg 2020, S. 184) Die Viel-
falt der Lebensstile duflert sich in traditionellen, neuen oder ergidnzenden Aneignungs-
und Nutzungsformen des Raumes. Individuelle bildungs- und lebensphasenspezifische,
gesellschaftliche, soziale sowie kulturelle Hintergriinde priagen die Standortpraferen-
zen der Menschen. Hieraus ergeben sich vor allem unterschiedliche Anspriiche an das
Wohnen in den Stadten, aber auch an Mobilitatsformen, die soziale und bildungsbezo-
gene Infrastruktur sowie Freizeit- und Erholungsanspriiche. » Auch wenn das Einkom-
men nach wie vor den Zugang zu Wohnlagen, Wohnungsgroéfien und Ausstattungen
bestimmt, sind die verschiedenen Wohnmotive fiir innerstadtische Differenzierungen
von Bedeutung.« (Ebenda)

Gentrifizierung und hier vor allem Verdringung alteingesessener und einkommens-
schwacher Bevdlkerungsgruppen aus den Altbaubestinden in den Stadtkernen sind
kennzeichnend fiir Differenzierungsprozesse von Stadtraumen, bedingt unter anderem
durch raumliche Konzentration bestimmter Lebensstile (vgl. Klee 2018). Wohnverhalt-
nisse, aber auch raumrelevante Lebensstile und -praktiken wie Konsum- und Freizeit-
aktivitaten, Bewegung etc. haben nachweislich Einfluss auf die Gesundheit. In diesem
Zusammenhang ist fiir die Stadtplanung der Zusammenhang zwischen der Schaffung
von Verhiltnissen fiir ein gesundes Verhalten von Interesse (siehe Kapitel 2.2).

Gesundheitliche Relevanz des demografischen Wandels
und der Veranderung der Lebensstile und ihre Bedeutung
im Rahmen der Stadtplanung

Der Altersautbau in Deutschland wird sich kiinftig weiter in Richtung alter und hoch-
betagter Bevolkerungsgruppen verschieben. Insbesondere die Zahl der Hochbetagten
wird in den néchsten Jahrzehnten deutlich zunehmen. Die Zahl der 80-jdhrigen und
noch ilteren Menschen in Deutschland betrug im Jahr 2000 rund 3,1 Millionen. Am
31.12.2019 lag die Zahl der Personen in dieser Altersgruppe bei knapp 5,7 Millionen
(Destatis 2020b).

In den neuen Bundesldndern verstirkt sich die demografische Alterung durch Ab-
wanderung und zieht besondere strukturpolitische Herausforderungen nach sich. Noch
nicht eindeutig geklart ist, ob »Gesellschaften, die durch ein hoheres Durchschnittsal-
ter der Bevolkerung charakterisiert sind, insgesamt von hoherer Krankheitslast betrof-
fen [sind] als durchschnittlich jiingere Gesellschaften« (Blither & Kuhlmey 2016, S. 315).
Gesundes Altern wird daher zu einem zentralen Thema der heutigen und zukiinftigen
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Gesundheitsférderung. Neben der Forderung von Bewegung und korperlicher Aktivi-
tat werden weitere Praventionsziele wie der Erhalt der Mobilitit, der Selbststandigkeit
sowie der psychischen Gesundheit, die Férderung der sozialen Integration und Teil-
habe sowie die Sicherstellung einer bedarfsgerechten Erndhrung formuliert (ebenda)
(sieche Abbildung 14). Grundsitzlich ist mit einer Zunahme nicht tibertragbarer Erkran-
kungen wie Diabetes und Demenz bei 4dlteren Menschen und insgesamt mit steigender
Multimorbiditit zu rechnen (Bahrmann 2017; RKI 2015).

Barrierefreiheit, Verteilung Korperliche Einschrankungen: Zunahme
von WC-Anlagen, von Stiirzen, Inkontinenz und Einschrén-
Férderung der Bewegungs- kungen der Seh- und Horfahigkeit

moglichkeiten im Raum
Zunahme von Erkrankungen

Sicherstellung einer ab 65 Jahren: Herz-Kreislauf-Erkrankun-
wohnungsnahen Versorgung gen, Krebserkrankungen sowie

sowie der Alltagsmobilitat chronische Lungenerkrankungen,

dlterer Menschen Muskel-Skelett-Erkrankungen und

) ) Diabetes mellitus
Sicherstellung eines

angemessenen Wohnraums Einschrankung der kognitiven

Leistungsfahigkeit mit Bedeutung
fiir Alltagskompetenz, Autonomie,
soziale Teilhabe und Lebensqualitdt
sowie Alltagsbehinderung, Sturzrisiko
und erhdhte Mortalitat

Sicherstellung von
qualitdtsvollen, 6ffentlichen
Aufenthaltsbereichen

Abbildung 14: Steigende Multimorbiditat und radumliche Bedarfe dlterer Menschen.
Quelle: Baumgart & Ridiger.

Stadtplanung sollte nicht von einer alternden Gesellschaft, sondern von alternden
Gesellschaften ausgehen. Die Heterogenitit von unterschiedlichen Lebensformen und
Anspriichen miissen in der Stadt von morgen Beriicksichtigung finden. Dieser An-
spruch driickt sich unter anderem aus in

= einer gerechteren Gestaltung von Lebensverhaltnissen fiir alle BiirgerInnen
= der Bereitstellung von vielfiltigen Wohnrdumen und -formen
= der Auseinandersetzung mit den vielfiltigen Lebens- und Bedarfslagen, nicht nur

von dlteren und hochbetagten Menschen, sondern auch von Angehdrigen jedes
Alters und sozialen Gruppen (Rund, Ross 2018).

Dariiber hinaus priagen die unterschiedlichen Lebensstile und die kulturelle Vielfalt
die Anspriiche an gesundheitsférdernde Verhiltnisse, an soziale Unterstiitzung (z. B.
in Nachbarschaften), an Partizipationsmoglichkeiten und demzufolge an Bedingun-
gen, die wiederum ihrerseits das Verhalten differenziert beeinflussen.
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Klimawandel

Eine der wichtigsten Ursachen des anthropogenen Klimawandels ist die Steigerung der
Konzentration an Treibhausgasen in der Atmosphire (vor allem des Kohlendioxids).
Sie wurde mafigeblich durch den zunehmenden Einsatz fossiler Energietrager wahrend
der Industrialisierung ausgeldst, die vor allem in den urbanen Zentren der Welt vor-
angetrieben wurde. Obwohl Stidte nur 0,4 Prozent der Erdoberfliche bedecken, emit-
tieren sie heute rund 80 Prozent der klimawirksamen Treibhausgase (Climate Alliance
2006).

Als Mitverursacher der globalen und lokalen Klimaverdnderung miissen sich Stidte
dringender denn je mit der stddtischen Verschmutzung von Luft und Wasser sowie
mit einem héufig wenig effizienten Energieeinsatz in verschiedensten Bereichen stadti-
scher Infrastruktur auseinandersetzen. Gleichzeitig sind sie aufgrund ihrer Menschen-
und Wertekonzentration im Ereignisfall von den nicht mehr abwendbaren Auswirkun-
gen des Klimawandels besonders betroffen. Die Wirkfolgen des Klimawandels und die
Handlungsbereiche der Klimaanpassung (Adaption) sowie des Klimaschutzes (Miti-
gation) beriihren die Stadt und damit die stadtische Entwicklung in ihrer Gesamtheit.
Stadtische Elemente wie Verkehr, soziale und technische Infrastruktur, Flichennut-
zung und Gebdudebestand, aber auch demografische Strukturen und soziodkonomi-
sche Bedingungen bergen in ihrem eigenen thematischen Kontext zahlreiche aktuelle
Aufgaben, welche nunmehr mit den Anforderungen, die sich aus dem Klimawandel
ergeben, in Einklang gebracht werden miissen.

Stadtentwicklung ist also im besonderen Maf3e geeignet und aufgefordert, die The-
men Klimaschutz, Klimaanpassung und weitere soziale wie wirtschaftliche Verdnde-
rungen (z.B. demografischer Wandel) zusammenzufithren und den Veridnderungen
des Klimas mittels integrierter Strategien und Konzepte zu begegnen.

Klimaschutz/Mitigation

Die Aufgabe des Klimaschutzes besteht dabei darin, durch Verringerung der Treib-
hausgasemissionen die Antreiber des menschengemachten Klimawandels zu mildern.
Die in Europa vereinbarten Ziele beschreiben gleichzeitig die Ansatzpunkte fiir Klima-
schutzstrategien auf kommunaler Ebene:

= eine Verringerung der Treibhausgasemissionen um mindestens 40 Prozent gegen-
tiber dem Stand von 1990.

= Bis zum Jahr 2025 sollen entsprechend Erneuerbare-Energien-Gesetz (EEG) circa
45 Prozent des Gesamtenergieverbrauchs in Deutschland aus erneuerbaren Ener-
gien stammen.
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= eine Steigerung der Energieeffizienz um mindestens 27 Prozent (European Coun-
cil 2014)

= Die Bundesregierung mochte bis zum Jahr 2050 einen nahezu klimaneutralen
Gebdudebestand verwirklichen (Die Bundesregierung 2010).

Der sogenannte Klimaschutzbeschluss des BVerfG 2021 markiert eine umweltverfas-
sungsrechtliche Trendwende des Bundesverfassungsgerichts (Beschluss vom 24. 3. 2021 -
1BVR 2656/18). Es riickt vor allem das Umweltstaatsziel des Art. GG Artikel 20a GG, die
Frage der Generationsgerechtigkeit wie auch den gerichtlichen Zugang zur Klimaklagen
in den Mittelpunkt (Calliess 2021). »Nunmehr kann gerichtlich iiberpriift werden, ob der
Gesetzgeber seiner Pflicht zum Klimaschutz effektiv nachkommt und bis 2050 wirksam
von einer Uberschreitung der im Pariser Klimaabkommen vélkerrechtlich verbindlich
anerkannten [...] planetaren Grenze des 1,5-2-Grad-Ziels wegsteuert.« (Ebenda, S. 355)
Die Energieeflizienz- und Klimaschutzziele lassen sich nur durch lokale und dezen-
trale Modelle erreichen. Insbesondere der Beitrag der erneuerbaren Energien an der
gesamten Energieerzeugung und seine stadtische Umsetzung sind zu férdern. Kom-
munen befinden sich in einer mehrfachen Schliisselrolle. Sie selbst konnen Vorbild als
Verbraucher (z. B. mit den circa 40.000 Schulen und 50.000 Kindergérten in Deutsch-
land) sein (vgl. Berger & Erling 2009). Gleichzeitig sind Kommunen auch PlanerInnen
(erneuerbare Energien: Biomasse, Solarenergie, Windkraft etc.) und VersorgerInnen fiir
Energie (Strom, Wirme) und schliefllich BeraterInnen fiir die Biirgerschaft und die ort-
liche Wirtschaft. Die Qualitdt und das Profil einer Kommune und einer Region werden
zunehmend tiber die infrastrukturelle, raumliche Ausstattung geprigt, weshalb der Ein-
satz erneuerbarer Energien und Investitionen in Infrastrukturbereiche eines der zen-
tralen zukiinftigen Aufgabenfelder sein wird. Die Gewdhrleistung einer 6kologischen
Daseinsvorsorge (OPNV, Energie- und Warmeversorgung) trigt dem Gedanken der
Ressourcenschonung und dem Ziel einer Generationenverantwortlichkeit Rechnung.
Der ausgepragte Querschnittscharakter der kommunalen Aufgabe bedingt, dass
viele stadtische Handlungsfelder einen Beitrag zum Klimaschutz leisten konnen. Lokale
Klimaschutzmafinahmen tragen zur Verringerung der Klimagefihrdung bei, sie sind in
der Lage, stadtische Lebensqualititen nachhaltig zu verbessern und 6konomische Vor-
teile zu generieren. Die Umsetzung von Strategien und Mafinahmen in den Bereichen
der Energie-, Verkehrs- und Infrastrukturplanungen, aber auch mittels einer integrier-
ten, nachhaltigen Stadtentwicklung sind dabei die wesentlichen » Ankerpunkte«.
Damit erfahrt nachhaltiger Klimaschutz als Teil der Strategie einer integrierten
Stadtentwicklungspolitik herausragende Bedeutung. Vorrangig sind hierbei die Schaf-
fung nachhaltiger stidtischer Strukturen durch Innenentwicklung, Flichenkonversion,
energieeffiziente Gebdude, die Nutzung bestehender Infrastrukturressourcen, Ver-
kehrsvermeidung und umweltschonende Stadtverkehrssysteme. Sowohl die Flachen-
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und Nutzungssteuerung als auch gebdude- und anlagenbezogene Mafinahmen miis-
sen hierfiir aktiv genutzt werden. Es gilt, die klimagerechte Mobilitat durch Forderung
des Radverkehrs, des OPNV und der Elektromobilitit zu verbessern. Im Baubereich
sind die Férderung von Niedrigenergiekonzepten iiber Warmedaimmung und -tausch,
Solarenergienutzung sowie integrierte Ansitze iiber die Nutzung stiddtischer Freifla-
chen fiir erneuerbare Energien oder die Vernetzung des Freiraumpotenzials zielfiih-
rend (beispielhafte Auflistung).

Klimaanpassung (Adaption)

Stadtplanung soll aufgrund ihrer Kernkompetenzen und Steuerungsinstrumente eine
wichtige Rolle bei der Klimaanpassung einnehmen. Der Intergovernmental Panel on
Climate Change (IPCC) wurde 1988 vom Umweltprogramm der Vereinten Nationen
(UNEP) und von der Weltorganisation fiir Meteorologie (WMO) als zwischenstaatli-
cher Ausschuss gegriindet. Im deutschen Kontext hat sich der Begriff des »Weltklima-
rates« etabliert. Zahlreiche nationale und internationale WissenschaftlerInnen in diesem
Ausschuss bereiten den Stand der Forschung iiber die Auswirkungen des Klimawan-
dels, seine potenziellen Folgen und mdgliche Minderungs- und Anpassungsstrategien
in Form von Sachstandsberichten auf. Mit Stand von 2021 hat das IPCC unter anderem
sechs Sachstandsberichte und mehr als zehn Sonderberichte veréffentlicht. Im ersten
Band des sechsten Sachstandsberichts (IPCC 2021) sowie im Sonderbericht tiber die
Folgen einer globalen Erwdrmung (IPCC 2018) wird wie in den Berichten zuvor vor
allem auf die Erwdrmung des Klimasystems, die Verursachung durch den Menschen
sowie auf ihre moglichen Folgen und Risiken hingewiesen. Bedeutsam fiir den urba-
nen Kontext sind vor allem die Zunahme der Mitteltemperatur und eine Verdnderung
der jahreszeitlichen Mittelwerte, Anzahl und Dauer der Hitzeextreme, Intensitit und
Hiéufigkeit der Starkniederschldge sowie der Wahrscheinlichkeit fiir Diirre und Nieder-
schlagsdefizite, die sich regional unterschiedlich darstellen. Der Klimawandel in Europa
zeigt sich vor allem darin, dass es warmer wird und das Risiko von Starkniederschldgen
und anderen Wetterextremen in vielen Regionen ansteigt (IPCC 2021). Extremwetter-
ereignisse wie zuletzt die Flutkatastrophe 2021 in Westdeutschland werden zunehmen.

In Deutschland spielen vor allem klimabezogene Naturgefahren eine bedeutende
Rolle, wobei etwa 60 Prozent der Schiaden durch Sturm und Unwetter wie Starkre-
gen verursacht wurden (Deutschldnder & Michtel 2017, S. 47). Als weitere Verdnde-
rungen werden mit hoher Wahrscheinlichkeit das vermehrte Auftreten extremer Hit-
zetage, der Anstieg der Anzahl warmer Tage und Néchte insgesamt und ein Riickgang
der Anzahl kalter Tage und Nachte angenommen (ebenda, S.55). Das Jahr 2018 war
mit einer Durchschnittstemperatur von 10,5 Grad Celsius das warmste Jahr seit Be-
ginn der Wetteraufzeichnungen im Jahr 1881 (Statista 2021b). Im Jahresmittel nahm der
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Niederschlag in Deutschland seit Beginn etwa um 10 Prozent zu. Besonders stark ist
die Zunahme des Niederschlags im Winter. Sie liegt bundesweit bei fast 30 Prozent.
Deutliche Klimafolgen zeigen sich bereits im oberen Rheintal durch ansteigende Hitze-
belastungen, in zentralen Teilen Ostdeutschlands durch verstérkt auftretende Trocken-
perioden, im Siidwesten Deutschlands mit zunehmenden Niederschldgen und in den
Alpen durch die Verschiebung von Vegetationszonen und den schnelleren Riickgang
von Schnee- und Gletscherflichen.

Mit der Umsetzung des »Gesetzes zur Forderung des Klimaschutzes bei der Ent-
wicklung in den Stddten und Gemeinden« von 2011 wurde die Umsetzung von vor-
sorgenden und schiitzenden MafSnahmen zur Klimaanpassung als expliziter Auftrag
an die Stadtplanung formuliert. Mit ihren Kernkompetenzen und Steuerungsinstru-
menten kann Stadtplanung einen maf3geblichen Beitrag zum Umgang mit Hitzestress
in den Stddten leisten. Wesentliche Handlungsansétze bestehen bei der Durchgriinung
und Durchliiftung der Stadt sowie der Gestaltung von 6ffentlichen Rdumen, Oberfla-
chen und Gebéduden. Die Mafinahmen reichen von dem Einsatz hochreflektierender
Materialien, der Installation von Beschattung und Wasserangeboten im 6ffentlichen
Raum bis hin zur Sicherung lokaler Kaltluftfliisse und Luftleitbahnen.

Fiir die Anpassung an die Folgen des Klimawandels gibt es weder Richt- oder Grenz-
werte noch fachgesetzliche Grundlagen. Viele bundesdeutsche Stiadte haben vor allem
nach der BauGB-Novellierung 2011 gutachterliche gesamtstidtische Klimaanalysen,
Klima-, Starkregen- oder Planungshinweiskarten nach den Vorgaben der VDI-Richtli-
nie 3787 Blatt 1 (VDI - Verein Deutscher Ingenieure 2015) sowie eigene lokale Anpas-
sungsstrategien erarbeitet. Diese stellen im Rahmen von lokalen Planungsprozessen
abwigungsrelevante, gutachterliche Belange dar.

Innerhalb der Stidtebauférderung 2020 haben Klimaschutz und Klimaanpassung
eine bedeutende Funktion erhalten. Als Grundvoraussetzungen fiir eine Forderung
muss nun in einem der drei neuen Programmpunkte die Integration von MafSnahmen
des Klimaschutzes und der Klimaanpassung verankert werden (siehe Kapitel 5.0).

Zusammenhang zwischen Klimawandel und menschlicher Gesundheit

Eine Verringerung der Treibhausgasemissionen vor allem aus energetischer Nutzung
(Verkehr, Heizen, Stromerzeugung, Industrie) hat erheblichen Einfluss auf die Verhilt-
nisse, in denen wir leben. Eine Reduzierung des Ausstofles von Luftschadstoffen ver-
bessert die lufthygienischen und klimatischen Verhiltnisse einer Stadt. »Die Qualitat
und Reinheit der Luft sowie klimatische Bedingungen beziehungsweise Veridnderun-
gen unseres Klimas beeinflussen den menschlichen Organismus.« (Weber 2018, S. 6)
Eine klimaschonende Mobilitat senkt die Beeintrachtigungen durch Straflenlarm und
damit die lirminduzierten Belastungen.
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Der Klimawandel und die daraus resultierenden Umweltveranderungen haben di-
rekte bzw. indirekte Folgen sowohl fiir die Gesundheit einzelner Menschen wie auch fiir
die gesamte Bevolkerung. Von besonderer Bedeutung fiir die Gesundheit sind mehrté-
gige anhaltende Hitzeereignisse, vor allem fiir vulnerable Personengruppen wie dltere
oder vorerkrankte Menschen. Die Zunahme von Wetterextremen wie Hitzetage'” und
Hitzewellen fithren vor allem in baulich verdichteten Bereichen zur Ausbildung von
stadtischen Wérme- oder Hitzeinseln, die wiederum eine starke Beeintrachtigung der
menschlichen Gesundheit zur Folge haben kann. Aufgrund seines eigenen Warme-
haushalts reagiert der Mensch direkt auf die thermischen Bedingungen seiner Umwelt.
Unter extremen thermischen Umgebungsbedingungen kann die menschliche Thermo-
regulation iiberfordert werden. Bei ungeniigender Entwarmung des Korpers, zum Bei-
spiel durch Behinderung der Verdunstung durch fehlende Ventilation bei hohem Was-
serdampfgehalt der Luft, ungeeignete Bekleidung, unangepasste Aktivitat und intensive
Sonnenbestrahlung, steigt trotz maximal arbeitender Thermoregulation die Kérpertem-
peratur an. Besonders bei élteren und kreislauflabilen Menschen kann es zum Hitze-
kollaps durch Blutdruckabfall kommen. Stadtische Raumstrukturen wie etwa Versiege-
lungsgrad, Luftverhiltnisse, Wasser- und Griinflichen sowie Schattenbereiche konnen
die Ausbildung von Wéirme- oder Hitzeinseln beeinflussen.

Starkregen- und Hochwasserereignisse verursachen in Stddten grofie wirtschaftli-
che Schédden, wihrend besonders in dicht bebauten Rdumen Hitzewellen eine hohe
Belastung fiir Gesundheit und Wohlbefinden darstellen. Hochwasser, Blitzeinschlage,
Hangrutschungen oder Sturmfolgen konnen direkte gesundheitliche Beeintrachti-
gungen und Risiken in Form von physischen und psychischen Erkrankungen, Verlet-
zungen oder Tod hervorrufen. Auch Beeintrichtigungen bedeutender gesundheits-
relevanter Infrastrukturen (z.B. Einrichtung des offentlichen Gesundheitswesens,
Pflegeeinrichtungen, wichtige Transportwege und Einrichtungen und Netze der techni-
schen Infrastruktur) konnen direkte Folgen fiir die Gesundheit der Bevolkerung haben.
Das Aufschwimmen und Leckschlagen von Heizdl- und Fliissiggastanks, die Uber-
schwemmung von Trinkwassererfassungsanlagen, Kldranlagen oder Industrieanlagen,
die mit gefahrlichen Stoffen umgehen, bedeuten zusitzliche Risiken fiir Gesundheit
und Umwelt. Solche Vorfille konnen beispielsweise die Trinkwasserversorgung gefahr-
den, die Seuchengefahr erh6hen und landwirtschaftliche Nutzflichen unbrauchbar ma-
chen. Durchfeuchtetes Mauerwerk kann noch lange nach dem Ende der Uberschwem-
mung das Wachstum von Schimmelpilzen in einer Wohnung begiinstigen. Die Folge
sind Angste vor wiederholtem Hochwasser, finanzielle Verluste, psychische Belastung
und weitere Probleme. Indirekte Folgen fiir die Gesundheit reichen zum Beispiel von
einer Zunahme luftgetragener Allergene, Sporen und Schadstoffe iiber eine stirkere

17 Indikatoren fiir thermische Belastungen sind Hitzetage (>30 Grad Celsius [°C]) und Tropennachte, das
heift Nachte, deren niedrigste Temperatur 20 °C nicht unterschreitet.
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Ausbreitung von Infektionskrankheiten bis zur Gefahrdung der Nahrungsproduktion
oder der Frischwasserversorgung. Ausmafd und die Art der Klimawandelfolgen fiir die
menschliche Gesundheit hdngen stark von der Vulnerabilitt einer Region, eines Sys-
tems oder einer Bevolkerungsgruppe ab. Kleinkinder und dltere Menschen kénnen mit
Hitzestress schlechter umgehen als andere Gruppen der Bevélkerung (Endlicher 2007;
Liebers et al. 2020).

Technische Infrastruktur

Demografischer Wandel und Klimaveranderungen erfordern seit vielen Jahren Anpas-
sungen der Ver- und Entsorgungssysteme, vor allem in Bezug auf die 6konomische
Tragfahigkeit von Netzinfrastrukturen und mit Blick auf technische Innovationen
und deren Weiterentwicklungen. Sie stellen die zentralen Bedingungen fiir stadtisches
Leben bereit und organisieren die Bewegungen von Menschen, Informationen, Giitern
sowie Stoffstromen. Mit ihren Leitungen, Netzen und Trassen strukturieren sie den
urbanen Raum und stellen eine wichtige Entwicklungsdeterminante dar (Matern 2017).
Die Planung der technischen Infrastruktur ist rechtlich unterschiedlich organisiert
und vor allem auf sektorale Aufgaben und Mafinahmen bezogen (Schmidt & Mons-
tadt 2018). Im vorliegenden Kontext wird daher technische Infrastruktur als beglei-
tende Rahmenbedingung fiir das stadtplanerische Handeln verstanden, wenngleich
Stadtplanung auch in diesem Bereich einen aktiven Beitrag leisten kann. Aktuell wird
beispielsweise in urbanen Rdumen der planerische Umgang mit naturbasierten Ansit-
zen (NBS)'® unter anderem bei der Ver- und Entsorgung als oftmals kostengiinstigere
Erginzung oder Alternative zu technischen Ansétzen diskutiert. Mit dem Ziel, die stdd-
tische Resilienz zu erhéhen, konnen zum Beispiel nachhaltige Stadtentwiasserungssys-
teme das anfallende Regenwasser sammeln, den Abfluss von Sturmwasser dimpfen und
die biologische Vielfalt im Vergleich zu herkdmmlichen Kanalisationssystemen erheb-
lich erhéhen. Wie andere blaue und griine Infrastrukturen entfalten auch sie zahlreiche
positive Nebeneffekte fiir die Gesundheit und das Wohlbefinden (siehe 3.6).
Richtlinien der Europdischen Kommission (z. B. Wasserrahmenrichtlinie, Trinkwas-
serrichtlinie etc.), Bundes- und Landergesetze zur Nutzung von Wasser, Energie, Ent-
sorgung von Abwasser und Abfillen etc. bis hin zu kommunalen Satzungen der Ver-
und Entsorgung mit ihren jeweiligen Infrastrukturen beinhalten Regelungen unter
Beachtung des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes. So fordert § 1 der Trinkwasser-

18 »Nature based solutions« werden von der EU-Kommission wie folgt definiert: »Solutions that are inspi-
red and supported by nature, which are cost-effective, simultaneously provide environmental, social and
economic benefits and help build resilience. Such solutions bring more, and more diverse, nature and
natural features and processes into cities, landscapes and seascapes, through locally adapted, resource-
efficient and systemic interventions.« (European Commission 2021)
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verordnung (TrinkwV), die menschliche Gesundheit vor den nachteiligen Einfliissen
der Verunreinigung von Wasser, das fiir den menschlichen Gebrauch bestimmt ist, zu
schiitzen.

Kontamination der Hausinstallation, unzureichende Aufbereitung des gewonne-
nen Rohwassers, Leckagen im Trinkwasserverteilungssystem, Bildung von korrosiven
Gasen, zuriickgehender Trockenwetterabfluss etc. konnen Schiaden der technischen
Infrastrukturanlagen und gesundheitliche Konsequenzen hervorrufen (vertiefend hier-
zu: LZG 2016, S. 78 11.).

In einer umfassenden Beschreibung und Systematisierung taucht der Begrift der Inf-
rastruktur erstmalig bei Reimut Jochimsen (1966) auf. Seine funktionale Differenzie-
rung von Infrastrukturen bezieht sich auf die von der jeweiligen Infrastruktur ausgelos-
ten marktwirtschaftlichen und vor allem 6konomischen Reaktionen. Nach Jochimsen
ist »Infrastruktur [...] die Gesamtheit der materiellen, institutionellen und personel-
len Einrichtungen und Gegebenheiten, die der arbeitsteiligen Wirtschaft zur Verfiigung
stehen« (Jochimsen 1966, S.145). Systeme der Wasserversorgung und Abwasserentsor-
gung existierten schon in der Antike, rdumliche Ausweitungen und technische Diffe-
renzierung erfolgten im Zuge der Industrialisierung im 19./20. Jahrhundert (Beckmann
2020) (siehe auch Kapitel 2.3).

Materielle Infrastrukturen umfassen die baulich-technischen drtlichen und tiberért-
lichen Anlagen, Gebédude, Netze und sonstigen Einrichtungen vor allem zwischen den
Standorten der Erzeugung und Leistungsabnahme. Technische Infrastrukturen weisen
dabei sowohl eine punktuelle (Anlagen, Gebédude etc.) als auch eine lineare Dimension
(Netze, Leitungen) auf. Sie sind nicht zuletzt aufgrund ihrer hohen Investitionskosten
bei der Erstellung und Unterhaltung sowie im Hinblick auf den Nutzen fiir die Gesamt-
bevolkerung in der Daseinsvorsorge von besonderer Bedeutung (Proske 2011).

Bis heute existiert keine einheitliche Definition von Infrastruktur. Nicht zuletzt in
Zeiten der Pandemie (Covid-19), aber auch bei Extremwetterereignissen ist wieder-
holt deutlich geworden, dass gesellschaftliche, technische und kommunikationsbezo-
gene Systeme fiir die Funktionsfihigkeit von Gesellschaften elementar sind. Sie sind
und waren auch in der Vergangenheit grundlegende Voraussetzungen fiir ein funktio-
nierendes Gemeinwesen und fiir wirtschaftliche Aktivititen. Insbesondere die Persis-
tenz und Langlebigkeit der Stadttechnik wurden zu einem strukturierenden Prinzip
des Stadtebaus erhoben (Moss 2011).

Stidtische technische Infrastruktursysteme zéhlen zu den Grundvoraussetzungen
einer nachhaltigen Stadtentwicklung. Die Preise, die Qualitit und die rdumliche Ver-
fugbarkeit ihrer Dienstleistungen, 6ffentliche und private Infrastrukturinvestitionen,
aber auch die von ihnen transportierten Stoffstrome und naturrdumlichen Nutzungs-
formen stehen in vielfachen Wechselwirkungen mit der Gesundheit der Bevolkerung
(siche Tabelle 5). Neben der Ver- und Entsorgungssicherheit dienen die Bereitstel-
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lung und dauerhafte Funktionalitdt der Infrastruktursysteme unter anderem auch der
Gesundheit und Lebensqualitit von Menschen (Loske & Schaeffer 2005).

Tabelle 5: Technische Infrastruktur und Gesundheit. Quelle: Baumgart & Ridiger.

Leistungen Gesundheitsbezogene Anforderungen

der Verkehrsinfrastruktur Barrierefreiheit, Zugang (Tarif und Raum) zu Leistungen (OPNV);
Infrastruktur aus Ful- und Radwegen, die die Wohnorte mit
Arbeitsorten und zentralen Einrichtungen des taglichen Lebens
sicher miteinander verbinden und attraktive Alternativen zum
Autofahren anbieten.

der Energieversorgung Funktionsgerechte und umweltvertragliche Einbindung von Versor-
gungsstrukturen und Energietragern; Gewahrleistung der Versorgungs-

sicherheit.
der Wasser- und Funktionsgerechte und umweltvertrégliche Einbindung von Versorgungs-
Abwasserversorgung und Entsorgungsstrukturen, Gewahrleistung der Versorgungssicherheit,

Sicherung der Qualitat des Trinkwassers, ausreichende Loschwasser-
bereitstellung, Gewahrleistung der Siedlungshygiene.

der Abfallentsorgung OrdnungsgemaBe Entsorgung des Abfalls unter Einhaltung der sied-
lungshygienischen und gesundheitsschiitzenden Anforderungen, und
zwar beim Sammeln, Verpacken, Bereitstellen, Lagern, Transportieren,
Behandeln, Verwerten oder Beseitigen des Abfalls.

der Kommunikation Ubiquitare Zugéanglichkeit und Leistungsfahigkeit des Telefonnetzes und
des Internet sowie Teilhabe und Zugang zu anderen Infrastrukturen/
Dienstleistungen.

Aktuelle Diskussionen und Entwicklungen im Bereich von technischen Infrastruk-
turldsungen haben vor allem raumliche Auswirkungen. Die Entwicklung von de- und
semizentralen Strukturen der Ver- und Entsorgungssysteme, die nachhaltige Verwer-
tung von Abfall- bzw. Reststoffen durch optimierte Stoff- und Energiekreislaufe sowie
die Einbeziehung naturbasierter Losungen stellen Kommunen und Regionen vor neue
Herausforderungen. Neben den Technologien und Ressourcen verdndern gleichzeitig
Nachfragemuster und -grofien den Bedarf an Ver- und Entsorgungsleistungen sowie
die Anforderungen an Dimensionierung, Anzahl und Standort der Infrastruktur. Tech-
nische Infrastrukturen des Verkehrs, der Ver- und Entsorgung sowie der Information
und Kommunikation sind mit ihrer Funktion als innere und duflere Erschlieffung Vor-
aussetzung fiir die Nutzung von Grundstiicken und Raumen (Beckmann 2020). Die
teilweise mit hohen Remanenzkosten'® behaftete technische Infrastruktur ist ursach-
lich fiir Leistungsreduzierungen vor allem in schrumpfenden Regionen (Dittrich-
Wesbuer et al. 2015). Die angestrebte rdumlich gleichwertige Infrastrukturausstattung
von Rdumen als zentraler Indikator zur Gewdhrleistung gleichwertiger Lebensverhalt-
nisse gerit ins Wanken (Schmidt & Monstadt 2018). Neben den demografischen Ver-
anderungen beeinflussen auch Klimawandelfolgen wie die Zunahme von Starkregen-

19 Gesamtkosten einer Leistungserbringung werden bei einem Riickgang der Nachfrage aufgrund der
hohen Fixkostenanteile und der Unteilbarkeit von Anlagen nicht im gleichen Maf3e reduziert.
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ereignissen und die Zunahme von Trockenperioden technische Infrastruktursysteme,
vor allem den Betrieb von Kanalnetzen, die Oberflichenwasserentsorgung sowie die
Bereitstellung von Wasser wihrend lang anhaltender Trockenperioden.

Kritische Infrastrukturen

In den herausfordernden Zeiten der Pandemie, aber auch wahrend anderer Krisen
(Hochwasser- oder Starkregenereignisse, anhaltende Stromausfille etc.), riicken kriti-
sche Infrastrukturen in den Fokus. Kritische Infrastrukturen (KRITIS) sind Organisa-
tionen oder Einrichtungen mit wichtiger Bedeutung fiir das staatliche Gemeinwesen,
bei deren Ausfall oder Beeintrachtigung nachhaltig wirkende Versorgungsengpisse,
erhebliche Stérungen der 6ffentlichen Sicherheit oder andere dramatische Folgen ein-
treten wiirden (BMI 2005, S. 6).

Elektrizitdt
Gas
Erndhrungswirtschaft Mineraldl
Lebensmittelhandel Fernwdrme
Regierung und Verwaltung
Parlament, Justizeinrichtungen = . i
’ Ernahrung  Energie Medizinische Versorgung
Notfall-/Rettungswesen 9 9 Arzneimittel und Impfstoffe
einschlieBlich Labore
Katastrophenschutz Staat und
Verwaltung Gesundheit
Banken Finanz- und
Borsen Versicherungs- ITundTK  Informationstechnik
Versicherungen wesen Telekommunikation
Finanzdienstleister .
ransport
Wasser uadh
. ; Verkehr  Luftfahrt
Offentliche Wasserversorgung N(lielt(hel? Seeschifffahrt
Offentliche Abwasserbeseitigung und Rultur Binnenschifffahrt
Rundfunk Schienenverkehr
Kulturgut StraBenverkehr
Symboltrichtige Bauwerke Logistik

Abbildung 15: Branchen und Sektoren der kritischen Infrastruktur.
Quelle: eigene Darstellung nach BMI 2005.

Die Widerstandsfihigkeit und Resilienz dieser kritischen Dienstleistungen gegen viel-
faltige Bedrohungen bilden eine wesentliche Grundlage fiir das Funktionieren unserer
Gesellschaft. Die Aufrechterhaltung dieser zwingend notwendigen Dienstleistungen in
hoher Qualitit und Stabilitit sind zentrales Ziel staatlicher Bemithungen im Krisenfall.
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Digitalisierung und Globalisierung

Der Wettbewerb unter Stidten entspringt einer jahrhundertelangen Tradition. Im Kon-
text internationaler Waren-, Migrations- und Informationsstrome (Globalisierung) hat
sich dieser Wettbewerb zusitzlich zu einem globalen Wettbewerb entwickelt (Kunz-
mann 2020).

Die Globalisierung der Wirtschaftsbeziehungen und der technologische Fortschritt
fithren zu einer gewissen Unabhingigkeit von Produktionsstrukturen und schliellich
zu einer Entraumlichung von Arbeitsorten. Es entstehen »Global Cities« (Sassen 1994)
mit einer Vielzahl von unternehmensbezogenen Dienstleistungsbetrieben (Friedrichs
2018). Doch auch unterhalb der Schwelle der »Global Cities« treten Stidte in eine inter-
nationale Konkurrenz um Firmenstandorte und Facharbeitskrifte. In der Immobilien-
wirtschaft erméglicht die Globalisierung einen Zugang zu international agierenden
Bautridgern und Investoren. Dieses Investitionsverhalten wirkt sich in hohem Mafle auf
den Wohnimmobilienmarkt in Deutschland aus (siehe 3.4). Die Verbesserung der glo-
balen Erreichbarkeit durch den Ausbau von Flughifen, Bahnhofen und Autobahnen ist
ein Bestreben international vernetzter Stadte. »Bei all diesen Strategien, die die Wettbe-
werbsfihigkeit einer Stadt oder Stadtregion verbessern, werden nicht immer die nega-
tiven Folgen fiir den Standort im Auge behalten, also etwa die sozialen, 6kologischen
oder wirtschaftlichen Konsequenzen fiir lokale Stadtentwicklungsstrategien und lokale
Investitionshaushalte, fiir den lokalen Wohnungs- und Arbeitsmarkt, fiir infrastruktu-
relle oder raumliche Implikationen und fiir die Lebens- und Umweltqualitét.« (Kunz-
mann 2020, S. 79) Migrationsbewegungen sind eine der Folgen der Globalisierung, wie
etwa anhand der Freiziigigkeit der Arbeitskrifte in der EU festzustellen ist. Fiir Stadte
bedeutet diese Entwicklung die Suche nach Antworten auf Fragen der Unterbringung
und Integration sowie der gesundheitlichen, sozialen und bildungsbezogenen Versor-
gung (Méding 2020).

Nicht zuletzt durch die Pandemie wird deutlich, dass Globalisierung und Digitali-
sierung zwei globale Megatrends sind, die sich gegenseitig bedingen und verstarken.
»Informations- und Kommunikationstechnologien haben in den letzten rund 20 Jah-
ren unsere Gesellschaft stark verdndert. Durch die flichendeckende Verbreitung und
rasante Weiterentwicklung des Internets spitestens ab Mitte der 1990er Jahre sowie
das Aufkommen von Smartphones rund ein Jahrzehnt spiter hat sich die Lebens- und
Arbeitswelt stetig gewandelt.« (Soike et al. 2019, S. 5)

Die Bandbreite erstreckt sich auf viele Bereiche des gesellschaftlichen Lebens. Auto-
matisierte Mobilitdt, Logistik 4.0, Onlinearbeitspldtze, smartes Bauen, Onlinehandel,
Plattform- und Sharingtkonomie, smarte Parklosungen und Entsorgungssysteme,
Sensoren zum Monitoring der Umweltqualitit oder datenbasierte Anwendungen als
Grundlage fiir Planungs-, Entscheidungs- und Partizipationsprozesse sind nur einige



Kapitel 3 | Rahmenbedingungen und Handlungsfelder der Stadtplanung 101

Beispiele in einer vernetzten Stadt. Mafinahmen zum Einsatz digitaler Technologien
und damit die stidtebauliche Vernetzung von Infrastrukturen, Daten und Netzen wer-
den ebenfalls im neu konzipierten Programm der Stddtebauférderung 2020 férderfihig
sein (Scheller 2020).

Vor allem im Gesundheitsbereich bestehen bereits Verkntipfungen von globalen An-
sitzen mit der lokal organisierten Gesundheitsférderung, etwa tiber das internationale
»Gesunde Stadte-Netzwerk« der Weltgesundheitsorganisation (WHO). So ist die kom-
munalpolitische Erklarung eines Klimanotstandes ein Beispiel fiir die Verbindung lo-
kaler Aufgaben im Umgang mit dem Klimawandel vor dem Hintergrund der Erkennt-
nisse und Herausforderungen im globalen Kontext.

Urbane Lebensqualitit ist ein Standortfaktor fiir die Bedeutung als touristische Des-
tination, bei der Ansiedlung von Unternehmen sowie der Wohnqualitit hoch qualifi-
zierter Arbeitskrifte. Stidte treten in den Wettbewerb um die hochste Lebensqualitit.
So hat das amerikanische Beratungsunternehmen Mercer 2019 bereits zum zehnten
Mal ermittelt, welche der etwa 200 Grofistddte auf der Welt die hochste Lebensquali-
tat besitzt. Anhand von Indikatoren wie etwa Gesundheitsversorgung, Infrastruktur,
Freizeitangebot, aber auch Kriminalitdtsrate, Luftverschmutzung und Bildungsange-

bote wurden 39 Kriterien erhoben und bewertet (Mercer 2019).%°

3.2
Integrierte Stadtentwicklung und Partizipation

Integrierte Stadtentwicklung und Partizipation sind Erfolgsbedingungen einer nach-
haltigen Stadt. Wahrend »integrare« (lat.) »wiederherstellen, erginzen« bedeutet, steht
der lateinische Begriff »particeps« fiir »teilnehmend, fiir Beteiligung, Teilhabe, Mit-
wirkung und auch Einbeziehung. Der Anspruch einer integrierten Planung unter
Einbindung der Biirgerschaft ist die Bewaltigung der gegenwirtigen sozialen, wirt-
schaftlichen, 6kologischen und kulturellen Herausforderungen. Eine der zentralen Auf-
gaben der integrierten Stadtentwicklung sowie von Partizipation ist die Steigerung von
Umweltgerechtigkeit durch Minimierung von Umweltbelastungen und Gewahrleis-
tung eines gerechten Zugangs zu gesundheitsfordernden Umweltgiitern (DUH 2014).
Stadtentwicklungsplanung als Aufgabe hat in vergangenen zeitlichen Epochen zahl-
reiche unterschiedliche Ausprigungen erfahren. Beckmann sieht den Versuch der Etab-
lierung einer stark analytisch und wissenschaftlich ausgerichteten Entwicklungsplanung
Ende der 1960er-Jahre als ersten Vorstof3 in Richtung einer integrierten Planung (Beck-
mann 2018). Ende der 1990er-Jahre erlebten die Ansétze integrierter Stadtentwicklung

20 Ergebnisse von Mercers Quality of Living City Ranking 2019: 1. Platz Wien (Osterreich), 2. Platz Ziirich
(Schweiz), 3. Platze Vancouver (Kanada) und Miinchen (Deutschland).
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unter stark verdnderten Rahmenbedingungen einen neuen Aufschwung (Beckmann
2018, Strauss & Franke 2010). Vom »grofen, allumfassenden Plan« bis zu den heutigen
integrierenden Stadtteil- und Stadtentwicklungskonzepten und der Wiederentdeckung
der strategischen Stadtentwicklungsplanung sind, zumindest in den zugrunde liegen-
den Prozessen, gemeinsame Eigenschaften wie Zukunfts-, Problem- und Biirgerschafts-
orientierung zu entdecken (Rudiger 2009).

Das Positionspapier des Deutschen Stddtetages zum II. Nationalen Stiddtebaukon-
gress von 2004 und die Leipzig Charta zur nachhaltigen européischen Stadt von Mai
2007, im Jahr 2020 zur Neuen Leipzig Charta weiterentwickelt, rahmen die Ansprii-
che und Aufgaben der integrierten Stadtentwicklung zur Etablierung, Umsetzung und
Erprobung neuer Steuerungsformen und integrierter Planungskonzepte. »Die Umset-

Integrierte Stadtentwicklung
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und Sektoren Prozessmanagementstrukturen
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Abbildung 16: Verflechtungen innerhalb der integrierten Stadtentwicklung.
Quelle: Baumgart & Ridiger.
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zung integrierter Stadtentwicklungsprogramme stellt eine neuartige und gewdh-
nungsbediirftige Vorgehensweise in der Stadtentwicklung und Kommunalpolitik dar.«
(Rolfes & Wilhelm 2005, S.27) Der Fokus der neuen, integrierten Stadtentwicklungs-
konzepte liegt nicht mehr nur auf baulich-technischen, sondern auch auf sozialen, 6ko-
logischen und kulturellen Aspekten (BMVBS & BBSR 2009, S. 44 ff.).

Eine integrierte Stadtentwicklung setzt unter anderem auf frithzeitige rdumliche,
zeitliche und sachliche Vernetzung und Abstimmung unterschiedlicher politischer
Handlungsfelder und Fachplanungen (vgl. BMVBS 2007). Zentral sind implemen-
tierte Riickkopplungen, lernende Systeme, die Entwicklung sektor- und ressortiiber-
greifender Strategien, die anhand eines breiten Akteursspektrums aus Politik, Zivilge-
sellschaft und Privatwirtschaft entwickelt und umgesetzt werden (siehe Abbildung 16).
Um umweltbezogene Risikofaktoren zu vermeiden und gesundheitsrelevante Res-
sourcen zu fordern, ist ein integriertes Vorgehen eine zwingende Voraussetzung fiir
eine gesundheitsfordernde Stadtentwicklung. Sie fokussiert unter anderem auf Wech-
selwirkungen im Sinne von Zielkonflikten zwischen unterschiedlichen Sektoren und
Handlungsfeldern, zum Beispiel Nutzungskonflikten wie Larm- und Luftbelastungen.
Andererseits riicken aufgrund der integrierten Betrachtung auch Synergien durch Ver-
kntipfungen von Erfordernissen (z.B. die natiirliche Verschattung von Radwegen) in
den Vordergrund. Integrierte Stadtentwicklung bedeutet, bereits zu Anfang eines Pla-
nungsprozesses alle strukturellen Faktoren der relevanten Rdume, Handlungsfelder
und Sektoren einzubeziehen wie auch betroffene Akteure einzubinden und geeignete
Prozessstrukturen zu implementieren (sieche Abbildung 16).

»Gesundheitsférdernde Stadtentwicklung ist eine interdisziplindre Querschnittsauf-
gabe, die nur durch integriertes Verwaltungshandeln bewiltigt werden kann. Unter
einem solchen Handeln sind nicht nur die fachiibergreifende Zusammenarbeit unter-
schiedlicher Ressorts sowie die Einbeziehung verschiedener sektoraler Handlungsfel-
der und Fachplanungen, sondern auch die Biindelung von Ressourcen, die Vernetzung
mit Akteuren auflerhalb von Politik und Verwaltung sowie die Verkniipfung unter-
schiedlicher raumlicher Ebenen zu verstehen.« (Bohme et al. 2018a, S. 135)

Integrierte Stadtentwicklungsplanung orientiert sich stark an gemeinsam mit der
Zivilgesellschaft, relevanten Triagern o6ffentlicher Belange und den wesentlichen Ver-
waltungsressorts entwickelten Zielen, Strategien und MafSnahmen und damit an den
realen Problemen und Herausforderungen vor Ort. Die frithzeitige und umfassende
Einbindung und Beteiligung aller relevanten Akteure und vor allem auch der Offent-
lichkeit sind eine entscheidende Determinante auf dem Weg zu einer nachhaltigen
gesundheitsfordernden Stadt. Integrierte Stadtentwicklung ist ohne Partizipation nicht
realisierbar. Ziel muss es sein, gleiche Beteiligungs- und Beriicksichtigungschancen fiir
alle Gruppen der Stadtgesellschaft zu er6ffnen und einen Beitrag zu einer sozialen und
rdaumlichen Integration zu liefern (Heiler 2016).
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In der Gesundheits- und der Planungswissenschaft existieren unterschiedliche Ver-
standnisse von Partizipation. Sowohl in der theoretischen Diskussion als auch in der
planungspraktischen Anwendung kénnen Begriffe wie »Partizipation«, »Teilhabes,
»Biirger- oder Offentlichkeitsbeteiligung« sehr ahnliche oder auch vollkommen abwei-
chende Sachverhalte umschreiben (Sieber 2017). Folglich ist die Zielsetzung von Partizi-
pation sehr breit. Sie reicht von Information, Ermittlung oder Inwertsetzung des 6rtlich
vorhandenen Wissens und auch betroffener Belange, Kenntnissen {iber die vielféltigen
und heterogenen Anspriiche, Nutzungsinteressen und -konflikten bis hin zur Erméogli-
chung der umfassenden Teilhabe an Entwicklungsprozessen. Die mit den unterschied-
lichen Zielsetzungen verbundenen Stufen/Schichten/Ebenen von Partizipation werden
anhand verschiedener Modelle diskutiert (Schichtenmodell bei Selle 2013, Stufen-
modell bei Wright 2008 oder die Ladder of Citizen Participation bei Arnstein 1969).
Die Forderung nach wie auch die kritische Diskussion iiber Grenzen und Probleme von
Beteiligung ist mehr als 50 Jahre alt und hat in der Vergangenheit mehrere Entwick-
lungsphasen durchlaufen (vgl. Selle 1996, S. 62 ff; Selle 2017).

In dem Bestreben, Partizipation voranzutreiben, treffen sich Gesundheitsforderung
und Planung, wenngleich mit unterschiedlichen Zielsetzungen. Seit der Novellierung
des Baurechts 1976 gilt Biirgerbeteiligung (heute Offentlichkeitsbeteiligung) als ein ver-
pflichtender Bestandteil von Planverfahren. Die Kommentierung zur Offentlichkeits-
beteiligung gemaf3 § 3 BauGB benennt folgende Regelungsziele dieses formellen Ver-
fahrensschrittes:

= Vorbereitung der bauleitplanerischen Entscheidungen durch Zusammenstellung
des Abwigungsmaterials und des kommunalpolitischen Entscheidungsmaterials

u Teilhabe der Offentlichkeit an der allgemeinen Zielfindung vor Verfestigung der
Planung im Rahmen von planerischen Entscheidungsprozessen im demokratischen
und beteiligungsrechtlichen Sinne

m Ausdruck des rechtsstaatlichen Grundrechtsschutzes durch Verfahren; insbeson-
dere die frithzeitige Offentlichkeitsbeteiligung fithrt dazu, dass die BiirgerInnen
ihre grundgesetzlich geschiitzten rechtlichen Belange frithzeitig im Hinblick auf die
Abwigung geltend machen konnen (vgl. Schink 2020).

Effekte auf Lebensqualitat und Gesundheit

Im Rahmen der Gesundheitsférderung gilt der Settingansatz als Kernstrategie der
Gesundheitsforderung. Zielsetzung hierbei ist vor allem die Befahigung der Menschen,
in ihren alltdglichen Lebenswelten (»Settings«) die dort wirkenden Gesundheitsdeter-
minanten positiv zu beeinflussen, und zwar unter partizipativer Einbindung (siehe
Kapitel 2.1). Im Rahmen von Partizipation konnen zielgruppenspezifische Bediirfnisse
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Beteiligungsformat/
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Abbildung 17: Einflussfaktoren auf die Partizipation.
Quelle: Sieber 2017, S. 289 (grafische Darstellung angepasst).
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benannt und umgesetzt sowie das Selbstwertgefiihl und das Vertrauen des Einzelnen
gestiarkt und Eigeninitiative initiiert bzw. gefordert werden.

Heiler verweist auf evaluierende Untersuchungen, die aufzeigen, dass integrierte
Stadtentwicklung auf kommunaler Ebene spezifische Aspekte der Beteiligung aufgreift,
zum Beispiel die Form der Beteiligung unterschiedlicher Akteursgruppen an Entwick-
lungs- und Entscheidungsprozessen (Heiler 2016, S.27). Allerdings verweisen diese
Untersuchungen auch darauf, dass es an entsprechenden Konzepten der integrierten
Stadtentwicklung im Handlungsfeld Gesundheit noch mangelt (Strauss & Franke 2010,
zit. n. Heiler 2016, S. 27).

Sieber hat im Rahmen seiner Untersuchungen von Planungsprozessen in zwei Fall-
studien Einflussfaktoren auf Partizipationsprozesse identifiziert und systematisiert. In
den beiden Ebenen der Auswertung spiegeln sich die Einflussfaktoren wider, die zum
einen auf die lokale Planungskultur, zum anderen auf den erweiterten lokalen Kontext
zuriickzuftihren sind. Die institutionellen Rahmenbedingungen (vor allem Ressour-
cen), die handelnden Akteure (etwa das Vorhandensein von Biirgerinitiativen) und
die jeweilige raumliche Situation (z. B. hohe Betroffenheit durch sehr konkrete Prob-
lemlagen) wurden als entscheidende Kriterien identifiziert. Tradierte, paternalistische
Rollenverstindnisse von Kommune und Offentlichkeit, komplexe Rechtsvorschriften
und das Heraushalten von kritischen Themen aus der éffentlichen Diskussion wurden
als hemmende Faktoren fiir die Teilhabe an Planungs- und Entscheidungsprozessen
angesehen (ebenda). Im Rahmen von Planungskultur als eine Charakteristik des fir
die jeweilige Gemeinde typischen Vorgehens im Planungsprozess und -verfahren stel-
len die Beteiligungsformate und die damit verkniipften Beteiligungsmethoden zentrale
Einflussfaktoren auf kommunale Partizipationsprozesse dar (siehe Kapitel 6 und 7).

Herausforderungen und aktuelle Themen

Wenngleich integrierte Stadtentwicklung seit vielen Jahren das planerische Handeln in
unterschiedlichen Kontexten pragt, bestehen mit Blick auf die Gestaltung gesundheits-
férdernder Lebenswelten sowohl prozesshafte als auch methodische und inhaltliche
Herausforderungen. In Bezug auf den Prozess integrierter Stadt(entwicklungs)planung
stellt sich die Frage nach fordernden bzw. hemmenden Faktoren einer erfolgreichen
Umsetzung von partizipativen Prozessen. Das 2015 gegriindete, interdisziplindre Forum
Neurourbanistik® verdffentlichte 2019 die »Charta der Neurourbanistik« (WIN-Verlag
2021), in der Forschungsschwerpunkte sowie erste Handlungsempfehlungen fiir gesiin-
dere Stidte resiimiert werden. Aus Sicht der Neurourbanistik ist vor allem die politische,
administrative, 6konomische und kulturelle Teilhabe der StadtbewohnerInnen Voraus-

21 Es besteht aus Neurowissenschaftlern, Psychiatern, Psychologen, Architekten, Stadtplanern, Soziolo-
gen, Geografen und Philosophen.
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setzung fiir Selbstwirksamkeitserleben und Aneignung des urbanen Lebensraums (vgl.
WIN-Verlag GmbH 2021). Das Erleben von Selbstwirksamkeit im Rahmen von Teil-
habeprozessen ist ein zentrales Element von psychischer Resilienz und tréagt zur psychi-
schen und physischen Gesundheit bei (ebenda). Nicht zuletzt aus diesem Grund besteht
die Forderung, planerische Partizipations- und Aneignungsprozesse mittels Starkung
und Mobilisierung der Stadtgesellschaften nahe an und mit der Bevolkerung auszurich-
ten sowie raumliche und soziale Diversititen zu beriicksichtigen. Auch die Rolle von
neuen, digitalen Informations- und Kommunikationswerkzeugen ist hierbei zu disku-
tieren (siehe Kapitel 6.2 und 6.3).

In vielen Bereichen gesundheitlich relevanter Projekte und Planungen ist in den letz-
ten Jahren eine Zunahme an digitalen Analyse- und Beteiligungsmethoden und GIS-
gestiitzten Monitoringsystemen mit Schwerpunkt auf integrierte Betrachtungsweisen
von raumrelevanten Themen wie Wohnen, Verkehr, Umwelt, Demografie, Sozialstruk-
tur etc. zu beobachten (siehe Kapitel 7.2 und 7.3). Gleichwohl ist die explizite Beriick-
sichtigung von gesundheitlichen Belangen in Konzepten der integrierten Stadtentwick-
lung noch nicht weit fortgeschritten (Trojan 2020).

Lesson learned

m Herkunft, Begriff, Ziele und Strategien der integrierten Stadt-

entwicklung

® Partizipation und integrierte Stadtentwicklung als Determinan- \
ten fir eine nachhaltige gesundheitsfordernde und sozial gerechte
Umwelt

m Modelle von und Einflussfaktoren auf die Partizipation

3.3
Bodennutzungen

Boden ist eine begrenzte Ressource, die sehr viele Funktionen fiir Mensch und Umwelt
erfiillt. Deshalb gilt es, den Umgang mit dieser nicht vermehrbaren Ressource sehr
sorgfiltig zu gestalten und konkurrierende Nutzungen abzuwiégen. In einem ersten
Schritt ist es notwendig, sich mit Art und Umfang der aktuellen Flicheninanspruch-
nahme, konkurrierenden Nutzungsanspriichen, vor allem auch mit den Auswirkungen
auf die menschliche Gesundheit zu befassen. Daraus lassen sich planerische Anforde-
rungen in diesem Handlungsfeld ableiten.

Bodennutzungen kann man grundsitzlich danach unterscheiden, ob die Flachen
bebaut oder unbebaut sind, und im Weiteren nach



Stadte waren von jeher Orte, die vor Gefahren aus dem Umland schiitzten. Sie brachten
aber auch neue Gefahrdungen durch Krankheiten und Unfalle hervor. Gesundheitsschutz
und Gesundheitsvorsorge sind daher traditionell eng mit rdumlicher Planung verkniipft, die
zwischen unterschiedlichen Raumanspriichen und méglichen Nutzungskonflikten abwégt.
Um gesundheitsrelevante Aspekte, Themen und Handlungsfelder zu erkennen, miissen
relevante Perspektiven miteinander verkniipft werden. Zur Erweiterung von Handlungsopti-
onen fiir eine gesunde Stadt ist es sinnvoll, raumbezogene Regelwerke in den Gestaltungs-
auftrag der Akteure rdumlicher Planung und politischer Entscheider*innen einzubeziehen.

Die »Edition Nachhaltige Gesundheit in Stadt und Region« wird unterstiitzt von der Fritz
und Hildegard Berg-Stiftung im Stifterverband.

Sabine Baumgart ist Professorin und Stadtebauassessorin und war nach langjahriger Pla-
nungspraxis von 2002 bis 2018 Leiterin des Fachgebiets Stadt- und Regionalplanung an
der TU Dortmund,//Fakultdt Raumplanung. Die promovierte Ingenieurin ist assoziiertes Mit-
glied des Instituts fiir Public Health und Pflegeforschung (IPP) an der Universitat Bremen
und derzeit Prasidentin der ARL-Akademie fiir Raumentwicklung in der Leibniz-Gemein-
schaft. lhre Arbeitsschwerpunkte sind nachhaltige Stadt- und Regionalentwicklung unter
besonderer Beriicksichtigung von Gesundheits- und Umweltaspekten.

Andrea Riidiger ist wissenschaftliche Mitarbeiterin des Fachgebiets Stadt- und Regional-
planung an der TU Dortmund. Sie ist Stadtplanerin und Verwaltungswissenschaftlerin, ihre
Promotion beschéftigte sich mit dem Einfluss der StadtgroBe auf die rdumliche Planung.
Neben ihren akademischen Aktivitdten hat sie mehr als zehn Jahre in mehreren Kommunen
unter anderem als Planungsdezernentin gearbeitet. lhre Arbeitsschwerpunkte sind gesund-
heitsférdernde Stadtentwicklung, Stadtplanung und Stadtebau sowie klimagerechte
Stadtentwicklung.
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