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Editionsvorwort

Das internationale Arbeitsfeld Urban/Regio-
nal/Rural Health kniipft an den gemeinsamen
Ursprung von Offentlicher Gesundheit sowie
Stadt- und Regionalentwicklung an und ver-
bindet sich mit den aktuellen Themen sozia-
ler Gerechtigkeit und 6kologischer Nachhal-
tigkeit.

Die Buchreihe entwickelt diese Denk- und
Handlungsansdtze als Nachhaltige StadtGe-
sundheit und RegionalGesundheit, um eine
gesunde und nachhaltige Stadt- und Regio-
nalentwicklung zu férdern.

Die Edition ist offen fiir Vorschlage thema-
tisch passender und fachlich hochwertiger
Publikationen. Hier ist Raum fiur konzeptio-
nelle Grundlagen, integrative Fallstudien, For-
schungsergebnisse (auch als Qualifikations-
arbeiten) und Lehrtexte.

Mehrere bisherige Bande beruhen auf dem
Forschungsprogramm »Stadt der Zukunft -
Gesunde, nachhaltige Metropolen«, welches
ebenso wie diese Buchreihe von der Fritz und
Hildegard Berg-Stiftung im Stifterverband un-
terstlitzt wird.

Die Reihe wird herausgegeben von Rainer
Fehr (Hamburg) und Claudia Hornberg (Bie-
lefeld) mit wissenschaftlicher Unterstiitzung
durch Joérg Knieling (Hamburg) und Stefan
Zerbe (Bolzano-Bozen).

Zur Edition im oekom verlag:
www.oekom.de/buecher/buchreihen/c-186

Zum Projekt »Stadtentwicklung und Gesund-
heit - Disziplindrer und sektoraler Briickenbau«
der Universitdt Bielefeld:
www.stadt-und-gesundheit.de

Editorial preamble

Urban/Regional/Rural Health ties in with the
joint origin of Public Health and urban/re-
gional development while integrating current
discussions on social justice and ecologic sus-
tainability.

In the book series, these conceptual and
practical approaches evolve into Sustainable
Urban and Regional Health, in order to foster
the healthy and sustainable development of
cities and regions.

The series is open for any suggestions of per-
tinent high-grade publications; it accom-
modates a range of different contributions
including basic concepts, integrative case
studies, empirical results (incl. qualification
papers) as well as educational texts.

Several existing volumes originated from
the research program »City of the future -
Healthy, sustainable metropolises«. The pro-
gram as well as this series are supported by
the Fritz und Hildegard Berg-Stiftung, Stifter-
verband.

Academic editors: Rainer Fehr (Hamburg)
and Claudia Hornberg (Bielefeld), assisted by
the Editorial Advisory Board members Jorg
Knieling (Hamburg) and Stefan Zerbe (Bol-
zano-Bozen).

On the book series (oekom verlag):
www.oekom.de/buecher/buchreihen/c-186

On the project »Urban development and health —
Building bridges between disciplinces and sec-
tors«, Universitcit Bielefeld:
www.urban-health.de
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Vorwort

Am Ende des ersten Hamburg-Bandes (2018) wurde die Position der Hygieia zwischen
Hamburger Rathaus und Borse als ein positives Zeichen gewertet: Die Gesundheits-
gottin erinnert freundlich an die Bedeutung ihres Themas fiir die Stadtgesellschaft.
Diese wohlgemute Einschiatzung mochten wir beibehalten; gleichwohl unterstreicht
die zwischenzeitliche Entwicklung, dass auch Hygieias Botschaft tiber die Fragilitit
von Gesundheit leider hochaktuell ist; der Brunnen wurde ja zur Erinnerung an die
Choleraepidemie von 1892 errichtet.

Das Arbeitsfeld StadtGesundheit ist entstanden, um einerseits zu wiirdigen, wie um-
fangreich und vielgestaltig der (stadt)gesellschaftliche Einsatz fiir Férderung, Schutz
und Wiederherstellung der Gesundheit schon bisher ist, aber auch um die sich bieten-
den Moglichkeiten griindlicher zu nutzen. Analysen und Aktionen im urbanen Raum
erfolgen international unter der Uberschrift Urban Health — was wir als StadtGesund-
heit tibersetzen.

Die Coronapandemie wirkt wie ein unfreiwilliger Intensivkurs tiber »Gesundheit als
gesamtgesellschaftliches Thema« (Health in all Policies). Wie eng Bildung, Wirtschatft,
Kultur und alle anderen Stadtsektoren mit Gesundheit verbunden sind, wurde in kiir-
zester Zeit fiir alle sichtbar und sptirbar. Gleichzeitig bestehen weiterhin Herausforde-
rungen wie die des Klimawandels samt der daraus resultierenden Notwendigkeit weit-
reichender Mafinahmen. Eine Transformation von Gesellschaft und Wissenschaft in
Richtung Widerstandsfihigkeit und Nachhaltigkeit erscheint wichtiger als je zuvor.

Gesundheit und Nachhaltigkeit — mit 6kologischer, sozialer und ékonomischer Di-
mension - stehen in engster Verbindung zueinander; deswegen wurde von vornher-
ein die Bezeichnung »Nachhaltige StadtGesundheit« gewéhlt. Die Pandemieerfahrung
gibt Anlass, auch in diesem Feld den Begriff »Nachhaltigkeit« weiter zu fassen und noch
starker als bisher auf Resilienz im Belastungsfall zu fokussieren.

Um fiir Nachhaltige StadtGesundheit Grundsitzliches darzulegen und gleichzeitig
die konkrete Anwendbarkeit zu zeigen, erschienen 2018 zwei erste Bande in der Edi-
tion, welcher auch das vorliegende Werk angehort. Ermuntert durch positive Resonanz
und durch die skizzierte Gesamtentwicklung, wird nun ein zweiter integrativer Ham-
burg-Band vorgelegt, um Aspekte der Historie, Steuerung, Versorgung, Gesundheits-
forderung und Stadtpolitik zu vertiefen. Auch dieses Werk soll dazu beitragen, Erfah-
rungen zu sichern und das Blickfeld zu erweitern, um der gesellschaftlichen Bedeutung
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von Gesundheit und Nachhaltigkeit gerecht zu werden und Impulse fiir zukiinftige Ana-
lysen und Entwicklungen zu geben.

Allen beteiligten Autor:innen danken wir fiir ihre engagierten Beitrdge. Unser
besonderer Dank geht an Alf Trojan sowohl fiir seine Textbeitrédge als auch fiir die Mit-
wirkung an der Herausgabe des Bandes. Ebenfalls zu danken ist der Hamburgischen
Patriotischen Gesellschaft von 1765, die mit einem Arbeitskreis die Debatte um Nach-
haltige StadtGesundheit unterstiitzt, der Fritz und Hildegard Berg-Stiftung im Stifter-
verband, die seit 2011 das Forschungsprogramm »Stadt der Zukunft - Gesunde, nach-
haltige Metropolen« fordert, und dem Verlag fiir die konstruktive Zusammenarbeit.

Wir hoffen auch diesmal auf eine freundliche Aufnahme des neuen Bandes.

Rainer Fehr, Jobst Augustin
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Einfuhrung

Rainer Fehr, Jobst Augustin

Mit diesem Band soll die Diskussion iiber Nachhaltige StadtGesundheit im Allgemei-
nen und tiber die Hamburger Lage im Besonderen fortgesetzt werden. Die Coronapan-
demie hat Gesundheit zu einem beherrschenden Thema fiir die Gesellschaft gemacht;
sie belegt den Stellenwert und die Vielschichtigkeit dieses Themas in einer erschrecken-
den Deutlichkeit. Wir stehen zu der Annahme, dass der Ansatz Urban Health/Stadt-
Gesundheit auch und gerade in Zeiten grof3er gesundheitlicher Herausforderungen
angebracht ist. Der neue Band behandelt daher »Corona« in vielfacher Weise. Gleich-
zeitig halten wir es fiir notwendig, auch in diesen pandemisch bestimmten Zeiten die
Gesamtsituation im Blick zu behalten. Weder dem Bemiihen um Nachhaltigkeit noch
dem Umgang mit der Vielzahl einzelner Gesundheitsthemen wiirde eine »Pause« gut
bekommen.

So kniipfen wir hier an den ersten Band zur Hamburger StadtGesundheit (Fehr &
Trojan 2018) und an zwischenzeitlich gefiihrte Diskussionen an. Damit mdchten wir
auch einen Beitrag leisten zu der Aufgabe, aus den frischen Pandemieerfahrungen zu
lernen und kiinftigen Belastungen maglichst besser begegnen zu kénnen. Hier folgen
ein Blick auf den Stand der allgemeinen Diskussion zur Nachhaltigen StadtGesundheit
und dann die Einfithrung zur Hamburger Situation.

(Stadt-)Gesellschaft und Gesundheit

Wohl nur wenige Faktoren spielen fiir das Wohlbefinden und Lebensschicksal aller
Menschen und damit auch fiir das Wohlergehen jeder Gesellschaft so eine zentrale Rolle
wie Gesundheit. Wie die aktuelle Coronapandemie zeigt, sind Gesundheit und Krank-
heit nicht nur Thema fiir Medizin und Gesundheitswesen, sondern dariiber hinaus fiir
die Gesellschaft als Ganzes. Zum Schutz, zur Férderung und zur Wiederherstellung
physischer und mentaler Gesundheit wirken in Stadt und Land zahlreiche Institutio-
nen zusammen, darunter Versorgungseinrichtungen, Institute und Verbdnde, Behor-
den, Wirtschaftsunternehmen und zivilgesellschaftliche Initiativen.

Unter Einsatz erheblicher Mittel unternimmt die Gesellschaft umfangreiche Anstren-
gungen, die sich in drei Bereiche mit ausdifferenzierten Strukturen, Akteur:innen und
Aktivitaten gliedern lassen: (i) den universell bekannten Bereich der medizinisch-pfle-
gerischen Versorgung, (ii) den in den letzten Dekaden vom »Nischenthema« zu einer
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etablierten Sdule von StadtGesundheit gewandelten Bereich von Gesundheitsschutz,
Pravention und Gesundheitsférderung und (iii) die gesundheitsbezogenen Anteile in
der Arbeit anderer Stadtsektoren, z. B. Gesundheit in der Schule oder gesundheitsbezo-
gener Umweltschutz (Textbox 0-1). Die Arbeit der drei Bereiche wird bisher selten als
ein Ganzes wahrgenommen und auch nicht angemessen als Kulturleistung gewiirdigt
(Fehr & Hornberg 2018b, S. 337-338).

Diese Uberlegungen gelten fiir Stadt und Land; fiir den vorliegenden Kontext fokus-
sieren wir auf die Stddte, die — auch unabhéngig von pandemischem Geschehen - welt-
weit vor bedeutenden Herausforderungen stehen, u. a. durch demografischen, techno-
logischen und Klimawandel, eine wachsende soziale Ungleichheit sowie auch durch
okonomische Instabilitdten. Beispielsweise durch die hohere Dichte von Versorgungs-
einrichtungen und durch umfangreichere Angebote zur Gesundheitsforderung tritt
das Thema Gesundheit hier oft besonders deutlich in Erscheinung. Im Vergleich zum
Leben auf dem Lande ist das Stadtleben charakterisiert durch die hohe Bevolkerungs-
und Nutzungsdichte mit der Folge kurzer Wege und guter Erreichbarkeiten. Gleichzei-
tig sind hier jedoch die Verbreitungschancen fiir Krankheitserreger, Umweltstressoren
(z.B. Larm, Luftschadstoffe) und Rauschmittel hoher. Weitere Merkmale sind ausge-
prégte innerstadtische soziale und kulturelle Diversitat urbaner Populationen und die
Komplexitit von Energie-, Materie- und Informationsstrémen sowie urbanen Versor-
gungs-, Entsorgungs- und Verkehrssystemen (Fehr & Hornberg 2018a, S. 99-100).

Ungeachtetall solcher Unterschiede sei nicht vergessen, wie eng Stadt und (Metropol-)
Region hinsichtlich dkologischer Lebensgrundlagen und alltdglicher Versorgungsleis-
tungen verbunden sind. Dies dufSert sich sowohl in Ortsbewegungen der Individuen
samt Pendeln fiir Ausbildungs- und Arbeitszwecke als auch in Waren- und Stoffstro-
men samt FlieBgewéssern und Luftaustausch.

Textbox 0-1: StadtGesundheit in Hamburg (und anderswo):
Themenbereiche

Gesundheit und Krankheit als Thema fiir die gesamte (Stadt-)Gesellschaft.
Drei fiir das Wohlergehen vom Menschen in der Stadt essenzielle Bereiche, deren
Aktivitaten gemeinsam einen bedeutenden Beitrag zur Stadtkultur darstellen:

= »Klassische« medizinisch-pflegerische Versorgung
= Gesundheitsschutz, Pravention und Gesundheitsforderung im Gesundheitssektor

m Gesundheitsbezogene Anteile in der Arbeit anderer Stadtsektoren.
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Der Ansatz Urban Health/StadtGesundheit

Im internationalen Raum bezeichnet Urban Health (z. B. Duhl 1963; Galea & Vlahov
2005; Lopez 2012; Corburn 2013) den Versuch, mit den Methoden der Gesundheitswis-
senschaften und anderer Disziplinen einen integrativen Blick auf das Gesundheitsge-
schehen in Stddten zu werfen und in Theorie und Praxis dazu beizutragen, die Gesund-
heit stadtischer Bevolkerungsgruppen zu schiitzen und zu férdern. Hier wird an den
gemeinsamen Ursprung von oOffentlicher Gesundheit und Stadtentwicklung ange-
kniipft, wodurch diese Bereiche wieder nidher zusammenriicken. Der Ansatz steht in
Einklang mit der Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung und verwandten Konzep-
ten wie »Gesundheit als gesamtgesellschaftliche Aufgabe« (Health in all Policies) (Stahl
etal. 2006; Bohm etal. 2020). Die wissenschaftliche Grundlage dieser Ansitze bildet
die Humandkologie, welche die Interaktionen von Menschen - als Individuen und als
Gesellschaft — mit ihrer physischen und sozialen Umwelt behandelt, als Integration
physischer, sozialer, kultureller und politischer Aspekte der Beziehungen. Im Deut-
schen steht fiir Urban Health — anders als fiir Public Health — mit »StadtGesundheit«
eine knappe und unproblematische Ubersetzung zur Verfiigung (BZgA 2020).

Wie erwihnt, sind bereits zahlreiche Akteur:innen in diesem Themenfeld unterwegs.
Welche Funktion kommt dann dem Ansatz »StadtGesundheit« mit seinem Bemiihen
um historische, systematische und integrierende Betrachtung des Themenfeldes zu?
(Textbox 0-2) Schon ein fundierter Uberblick stellt einen Gegenpol zu immer klein-
teiligeren Ausdifferenzierungen und Spezialisierungen dar. Entsprechende Vertiefun-
gen diirften helfen, das Zusammenspiel unterschiedlicher Aktivitidten beispielsweise an
der Nahtstelle von medizinischer Versorgung und Gesundheitsforderung zu unterstiit-
zen, die Leistungen der zahlreichen beteiligten Personen und Institutionen anzuerken-
nen und eine Diskussion tiber die Sicherung entsprechender Funktionen auch fiir die

Textbox 0-2: Funktionen des Ansatzes Sustainable Urban Health/
Nachhaltige StadtGesundheit

» Fundierter Uberblick tiber Strukturen und Prozesse, auch als Gegenpol zu Spezia-
lisierungen

Anregungen fiir engeres Zusammenspiel unterschiedlicher Aktivitaten

Anerkennung fiir die Leistungen von Personen und Institutionen

= Diskussion zur Sicherung urbaner Gesundheit auch fiir die Zukunft

Bestandteil von Leitbildern stadtischer Planung

Bezugsrahmen fir die Evaluation erfolgter MaBnahmen.
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Zukunft fachlich zu unterfiittern. Anwendungsmaoglichkeiten bieten sich auch als Leit-
bild stadtischer Planungen oder als Bezugsrahmen bei der Evaluation erfolgter Maf3-
nahmen.

Wie in Band 1 dieser Edition dargelegt, gehéren zu diesem Erkenntnis- und Hand-
lungsansatz als Leitgedanken eine umfassende »Blickfelderweiterung« (Textbox 0-3)
sowie ein tatkréftiger »Briickenbau« (Textbox 0-4). Beide Prinzipien sollen auch dazu
beitragen, Gesundheit in der Stadtentwicklung neue Sichtbarkeit und einen festen
Platz, z. B. in stadtplanerischen Abwégungsprozessen, zu verleihen. Durch den Fokus
auf Lebensverhiltnisse und deren Gestaltbarkeit werden die fiir Gesundheitsthemen
héufig vorherrschenden individuumszentrierten Ansitze und die etablierte Versor-
gungsforschung konstruktiv ergénzt.

Leitprinzip Blickfelderweiterung

Um der Vielfalt des innerstddtischen Gesundheitsgeschehens mit all seinen lokalen
Unterschieden gerecht zu werden, gilt es, Wechselwirkungen von Gesundheit mit (sozia-
ler und physischer) Umwelt in beiden Richtungen zu betrachten, also nicht nur Einfliisse
auf Gesundheit, sondern auch Folgewirkungen von (eingeschrankter) Gesundheit: So
verlangen bestehende Einschrankungen der Gesundheit nach Anpassungen wie z. B.
umfassender Barrierefreiheit. Eine Erweiterung der zeitlichen Dimension in beiden
Richtungen bedeutet, sowohl zuriickliegende Entwicklungslinien als auch - im Sinne
einer Zukunftsvorsorge — absehbare zukiinftige Entwicklungen zu analysieren. Fiir

Textbox 0-3: Leitprinzip »Blickfelderweiterung« fiir StadtGesundheit

Integrierender »Rundblick mit Tiefe«, um die Einzelthemen in einen sinnvollen Zu-
sammenhang zu bringen:

m Wechselwirkungen von Gesundheit mit sozialer und physischer Umwelt in beiden
Richtungen betrachten, also Einflisse auf Gesundheit und Folgewirkungen von
(eingeschrankter) Gesundheit

m Die zeitliche Dimension in beiden Richtungen erweitern: »gestern« und »morgen«

m Uber urbane Lebenswelten (»Settings«) hinaus auch die Rolle urbaner Systeme wie
Mobilitat oder Kommunikation fir Gesundheit analysieren

= Urbane Berichterstattung zu Gesundheits-, Umwelt-, Sozialthemen integrierend
fortschreiben

m Eine Methodik geeigneter Stadtevergleiche entwickeln und anwenden.
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StadtGesundheit von Interesse sind nicht nur die urbanen Lebenswelten (»Settings«),
sondern auch urbane Systeme wie Mobilitit, Kreislaufwirtschaft oder Kommunikation;
jeweils mit besonderem Augenmerk auf den Gestaltungsprozessen. Eine Stadt darf dabei
nicht als ein homogener Raum verstanden werden, sondern erfordert eine kleinraumige,
innerstadtisch differenzierte Betrachtung, um die komplexen Strukturen urbaner Sys-
teme und ihre Wirkung auf StadtGesundheit herauszuarbeiten.

Offenkundig geht es vor allem darum, die Einzelthemen in einen sinnvollen Zusam-
menhang zu bringen (»Rundblick mit Tiefe«). Ein erstes Integrationsziel kann darin
liegen, Teilthemen in einen konzeptionellen Rahmen aufzunehmen und besonders auf
Nahtstellen zu blicken. Ein weitergehender Schritt lage darin, erprobte Formen urba-
ner Berichterstattung zu Gesundheits-, Umwelt-, Sozial- und ggf. zusitzlichen Themen
integrierend fortzuschreiben. Ferner wiren Blickfelderweiterungen beispielsweise auch
durch Analysen zur Einbettung von Stadten in ihre umgebenden Regionen sowie durch
geeignete Stadtevergleiche zu erwarten (>3.7 Augustin, Mohr et al.).

Leitprinzip Briickenbau

Urbane Problemlagen wie das Fortbestehen (oder gar die Zunahme) sozialer Ungleich-
heiten und die nur ansatzweise erfolgende Umgestaltung innerstadtischer Mobilitéts-
prozesse haben sicherlich vielféltige Ursachen. Es gehort jedoch zu den Grundannah-
men von StadtGesundheit, dass Kooperationsstrukturen, Netzwerke und Allianzen
samt ihrem Austausch durch Veranstaltungen, Medien und Projekte grundsitzlich

Textbox 0-4: Leitprinzip »Briickenbau« fiir StadtGesundheit

Fir den Briickenbau zwischen wissenschaftlichen Disziplinen, gesellschaftlichen Sek-
toren und Zivilgesellschaft gilt die Grundannahme: Selbst bei konkurrierenden Inte-
ressenlagen sind Kooperationsstrukturen, Netzwerke und Allianzen grundsatzlich
sinnvoll.

Zur Ausgestaltung:

m Gesprach und Austausch, z. B. im Rahmen gemeinsamer Veranstaltungen, auch
Diskurs Uber strittige Themen

= Gemeinsame Veranstaltungen und Projekte

m Briickenbau im Planungs- oder Policyzyklus: in der Analysephase beispielsweise
Verbindung verschiedener stadtischer Berichterstattungen; in der Strategieent-
wicklung beispielsweise Ubergreifende Qualitatssicherung; in der Umsetzung kon-
sequente Beriicksichtigung von Gesundheit in Planungsprozessen.
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sinnvoll sind. Das gilt selbst bei konkurrierenden Interessenlagen. Daher wurde Brii-
ckenbau zur Uberwindung fortbestehender Kliifte zwischen wissenschaftlichen Diszi-
plinen wie auch gesellschaftlichen und politischen Sektoren als zweites Leitprinzip von
StadtGesundheit formuliert.

Zur Ausgestaltung liegt ein weites Spektrum von Ansétzen vor. Die Grundform be-
steht schlicht im gemeinsamen Gespriach und Austausch, z. B. im Rahmen gemeinsa-
mer Veranstaltungen.' Hohere Anspriiche entstehen beim Einstieg in den Diskurs tiber
strittige Themen wie z. B. Okonomisierung des Gesundheitswesens oder auch Kon-
flikte von Umwelt- und Gesundheitszielen. Das Leitprinzip passt auch firr den Pla-
nungs- oder Policyzyklus mit seinen Phasen der Analyse, Strategieentwicklung und
Umsetzung. In der Analysephase wire die oben genannte Verbindung verschiede-
ner stadtischer Berichterstattungen eine hochwillkommene »Briicke« fiir den sekto-
ralen Austausch. Einen Briickenbau in der Strategieentwicklung wiirde es darstellen,
wenn allein innerhalb des Gesundheitssystems eine iibergreifende Form von Qualitts-
sicherung erfolgte, beispielsweise im Sinne der von der EU favorisierten Systemperfor-
manz.” In der Umsetzung wire die konsequente Beriicksichtigung von Gesundheit in
Planungsprozessen, wie gesetzlich gefordert,” samt Einsatz geeigneter Werkzeuge ein
Gewinn.

StadtGesundheit und Nachhaltigkeit

Bei der Adaptierung von Urban Health fiir Deutschland bestand Konsens dariiber,
dass im Zeitalter weltweit vereinbarter (UN-)Nachhaltigkeitsziele* ein so wichtiger Be-
reich wie StadtGesundheit vom Bemithen um Nachhaltigkeit samt 6kologischer, sozia-
ler und 6konomischer Dimension nicht unberiihrt bleiben kann. Das Ziel, soziale
Benachteiligungen auszugleichen, ist im Zusammenhang mit Gesundheit weithin
anerkannt, wenngleich in dieser Hinsicht die Praxiserfolge bisher sehr begrenzt sind.
Demgegeniiber erhilt 6kologische Vertriglichkeit in Verbindung mit StadtGesund-
heit bisher viel weniger Aufmerksamkeit, und erst recht fehlt es hier an praktischen
Erfolgen.

Als neue Konzeption, die soziale, physisch-6kologische und gesundheitliche An-
forderungen sinnvoll zusammenbringt, entstand daher der Ansatz Nachhaltige Stadt-
Gesundheit/Sustainable Urban Health. Unter dieser Uberschrift finden drei Themen zu-
sammen: Nachhaltigkeit im Sinne der UN-Nachhaltigkeitsziele, Stadtentwicklung und

1 Vgl.»Tandem«-Veranstaltung, 17.-18.11.2021, http://stadt-und-gesundheit.de/foerderprogramm/
jahreskonferenzen-stadt-der-zukunft/konferenz-2021/

2 Health Systems Performance Assessment (HSPA) oder »Messung der Leistungsfahigkeit«
3 OGD-Gesetze der Bundeslander; Baugesetzbuch
4 https://de.wikipedia.org/wiki/Ziele_f%C3%BCr_nachhaltige_Entwicklung, https://17ziele.de/
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Gesundheit. Wir sehen diesen Ansatz Nachhaltige StadtGesundheit als eine bedeut-
same Neuerung fiir die Theorie und Praxis von Gesundheitswissenschaften und offent-
licher Gesundheit.

Die drei Teilthemen besitzen ihre eigenen Traditionen in wissenschaftlicher, politi-
scher und gesellschaftlicher Hinsicht. Eine gemeinsame Behandlung aller drei Themen
ist bisher sehr selten anzutreffen. Immerhin bilden sich alle drei genannten Themen in
den Zielen der Vereinten Nationen zur Nachhaltigen Entwicklung ab, und der World
Health Summit 2017° zdhlte Urbane Gesundheit sowie die Nachhaltigkeitsziele der Ver-
einten Nationen zu den zentralen Themen.

Auf lokaler Ebene scheint es kaum Beispiele einer gemeinsamen Analyse der drei
Teilthemen »Nachhaltigkeit«, »Stadt« und »Gesundheit« zu geben. Wir sehen in der
Hamburger Fallstudie von 2018 zumindest den Ansatz einer gemeinsamen Behand-
lung dieser Themen; im vorliegenden Band wird dieser Versuch fortgesetzt; hier erhalt
Nachhaltigkeit eine umfangreichere Behandlung (s. Kapitel 2).

Forschungsprogramm
»Stadt der Zukunft - Gesunde und nachhaltige Metropolen«®

Die geschilderte Entwicklungsarbeit zu Nachhaltiger StadtGesundheit erfolgte grofien-
teils im Rahmen eines von der Fritz und Hildegard Berg-Stiftung im Stiftungszent-
rum seit 2011 geforderten Forschungsprogrammes »Stadt der Zukunft — Gesunde und
nachhaltige Metropolen«”. Hier wurden nach entsprechender Ausschreibung und Aus-
wahl bisher vier Forschungsgruppen mit Hauptstandorten in Bielefeld, Dortmund,
Stuttgart und Berlin aufgelegt, und zwar zu den Themen Stadtgriin/Stadtblau (Claflen,
Baumeister etal. 2018; Sdumel & Butenschén 2018), soziale Ungleichheit (Kockler,
Baumgart et al. 2018) und urbane Mobilitat (Conrad, Oswald et al. 2018).

Das Programm wird begleitet von einem interdisziplindren Beirat und einer Serie
von Fachveranstaltungen.® Die jiingste in dieser Serie erfolgte als digitale Tandemver-
anstaltung vom 5. Hamburger Symposium zur regionalen Gesundheitsversorgung’
(17.11.2021) und der 7. Konferenz »Stadt der Zukunft — Gesunde, nachhaltige Metropo-
len«'® (18.11.2021). Der erste Veranstaltungstag stand unter der Uberschrift »Gesund-
heit und Versorgung der Zukunft — wie sind Stadt und Land aufgestellt?« und wurde

5 www.worldhealthsummit.org/
6 www.stadt-und-gesundheit.de, www.urban-health.de
7 http://stadt-und-gesundheit.de/foerderprogramm/

8 Konferenzserie http://stadt-und-gesundheit.de/foerderprogramm/jahreskonferenzen-stadt-der-
zukunft/

9 www.hamburg-symposium.com/

10 http://stadt-und-gesundheit.de/foerderprogramm/jahreskonferenzen-stadt-der-zukunft/
konferenz-2021/
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Textbox 0-5: Forschungsprogramm »Stadt der Zukunft —- Gesunde und
nachhaltige Metropolen« und seine Beziige zu Hamburg

m Bisher vier Forschungsgruppen mit Hauptstandorten in Bielefeld, Dortmund,
Stuttgart und Berlin

= Serie von Fachveranstaltungen, gestartet 2011 an der HafenCity-Universitat Ham-
burg

= 2021: 7. Konferenz (Universitat Bielefeld mit HafenCity-Universitdat Hamburg) als
digitale Tandemveranstaltung gemeinsam mit dem 5. Hamburger Symposium zur
regionalen Gesundheitsversorgung (Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf)

m Projekt »Stadtentwicklung und Gesundheit - Disziplinarer und sektoraler Briicken-
baug, Universitat Bielefeld, mit Webseiten in deutscher und englischer Sprache

= Betreuung der offenen Edition »Nachhaltige Gesundheit in Stadt und Region,
darin ein Band zu »Gesunden Quartieren« in Hamburg und bisher zwei integrative
Bande zur Hamburger Entwicklung

m Erstes deutsches Institut fir StadtGesundheit (Institut fir Urban Public Health,

InUPH), am Universitatsklinikum Essen, Medizinische Fakultat der Universitat Duis-
burg-Essen.

vom Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf vorbereitet. Der zweite Tag war betitelt
»Gesundheit und nachhaltige Stadtentwicklung im Spannungsfeld: Analysen, Strate-
gien & Praxis« und wurde gemeinsam von Universitit Bielefeld und HafenCity-Uni-
versitit Hamburg initiiert und ausgerichtet; in beiden Fillen waren zahlreiche Koope-
rationspartner beteiligt.

Der Tandemkonferenz vorausgegangen war eine Onlineveranstaltung im Oktober
2020, in der u. a. die vier Themenstrange bereits zur Sprache kamen, die am 18.11. 2021
vertieft wurden: Stadtepidemiologie; Stadtgriin/-blau und Gesundheit; Gesunde und
nachhaltige Mobilitat; Stadtplanung, urbane Initiativen und Gesundheit. Zu jedem die-
ser Themenstrange ist eine annotierte Literaturauswahl weiterhin zugénglich." Zudem
waren entsprechende Arbeitspapiere vorbereitet, die gegenwirtig mit Blick auf die
Konferenzergebnisse aktualisiert und dann veréftentlicht werden. - In zahlreichen Bei-
tragen der Tandemkonferenz stand die Hamburger Situation im Mittelpunkt. Insbe-
sondere zum zweiten Veranstaltungstag wird eine Dokumentation vorbereitet.

Zum Forschungsprogramm gehort das in der Universitit Bielefeld angesiedelte Pro-
jekt »Disziplindrer und sektoraler Briickenbau«, welches u. a. die aus dem Forschungs-

1 http://stadt-und-gesundheit.de/foerderprogramm/jahreskonferenzen-stadt-der-zukunft/
konferenz-2021/konferenzinhalte/
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programm resultierenden Ergebnisse zusammenfiihrt, Informationen zu Nachhalti-
ger StadtGesundheit auf Websites in deutscher'? und englischer Sprache anbietet und
auch die Edition betreut, der der vorliegende Band angehort.

Im Rahmen dieses Programmes wird seit 2020 auch ein erstes deutsches Institut fiir
StadtGesundheit (Institute for Urban Public Health, InUPH) in Essen geférdert. Das
Institut entstand im Mai 2020 aus dem fritheren Zentrum fiir urbane Epidemiologie
(CUE) und ist am Universitatsklinikum Essen der Medizinischen Fakultit der Univer-
sitdt Duisburg-Essen angesiedelt. Ziel ist es, den Einfliissen des stiadtischen Umfeldes
auf die Gesundheit der Menschen nachzugehen und weitere Fragestellungen fiir eine
evidenzbasierte und partizipative Gestaltung einer gesundheitsférderlichen und nach-
haltigen stddtischen Umwelt zu untersuchen.

Fallstudie Hamburg

Schon frith bildete sich in Hamburg eine informelle Kooperation zwischen Mitarbei-
terInnen der Gesundheitsbehorde, der Universitdt Hamburg und der Universitét Biele-
feld. Hier entstand eine orientierende Darstellung von Hamburger Entwicklungen zur
StadtGesundheit, die einen orientierenden historischen Blick mit einer knappen sys-
tematischen Darstellung verkniipft (Fehr, Fertmann etal. 2016). Der Ansatz griindete
sich vollstindig auf bereits vorliegende Darstellungen; die integrierende Darstellung
und Zusammenschau waren neu.

Vor dem Hintergrund dieser explorativen Arbeit entstand — nun in breiter Koope-
ration - die erste Buchpublikation zur Hamburger StadtGesundheit (Fehr & Trojan
2018). Ausgehend von der historischen Entwicklung und der aktuellen Gesundheits-
situation in Hamburg, werden analysiert: Steuerungsstrukturen fiir Hamburger Stadt-
Gesundheit; medizinische und pflegerische Versorgung; Rehabilitation und Teilhabe;
Préavention und Gesundheitsférderung; die Vielfalt weiterer Beziige zwischen Ham-
burger Stadtpolitik, Gesundheit und Nachhaltigkeit und integrative Ansitze auf sozi-
alraumlicher Ebene.

Eine solche Fallstudie erschien geeignet, die Idee von Nachhaltiger StadtGesund-
heit an einem konkreten Beispiel zu veranschaulichen, welches sich seinerseits als eine
Anwendung des Leitprinzips »Briickenbau« ansehen ldsst. AutorInnen aus unterschied-
lichsten Disziplinen lieferten informative, aktuelle Beitrage und lieflen ein facettenrei-
ches Bild entstehen. Dass es auf Anhieb gelang, mit Beteiligung von 100 AutorInnen
aus tiber 50 Institutionen dieses Gemeinschaftswerk zu erstellen, kann als Ausdruck
einer Bereitschaft gelten, unter dieser Uberschrift gemeinsam Neuland zu betreten.

12 www.stadt-und-gesundheit.de
13 www.urban-health.de
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Die integrative Grundidee wurde gut akzeptiert. (Uber die Chancen fiir weitere Ent-
wicklungsschritte zur Nachhaltigen StadtGesundheit ist damit allerdings noch nichts
gesagt.)

Der Band illustriert und konkretisiert wesentliche Konzepte von Nachhaltiger Stadt-
Gesundheit. Ein erklartes Ziel war es, den Hamburger Umgang mit multiplen Ver-
dnderungen zu analysieren, mit besonderem Augenmerk fiir Verbindungen zu 6ko-
logischer Nachhaltigkeit und sozialer Gerechtigkeit. StadtGesundheit sollte hier als
wertvoller Bestandteil von Stadtkultur gewiirdigt werden; das Thema Gesundheit sollte
in der Hamburger Stadtpolitik gestdrkt und ein Beitrag zur Diskussion um Hamburgs
Zukunftsfestigkeit geleistet werden.

Fiir die Wahl von Hamburg als Gegenstand dieser ersten Fallstudie sprachen meh-
rere Umstidnde. Zum einen wurden in der Startzeit des deutschen Gesunde-Stadte-
Netzwerks hier Koordinationsaufgaben wahrgenommen; innerhalb und auflerhalb
der Verwaltung bestanden wihrend der Vorbereitungszeit jenes Bandes noch posi-
tive Erinnerungen hieran. Weiterhin betreibt Hamburg kontinuierlich eine informa-
tive Gesundheitsberichterstattung. Gesundheitsférderung und Préavention sind durch
die Doppelstruktur von Hamburgischer Arbeitsgemeinschaft und Pakt fiir Pravention
sichtbar im Stadtgeschehen vertreten. Demgegentiber trat in den Hintergrund, dass die
Situation als Stadtstaat gegeniiber anderen Stiddten Besonderheiten aufweist.

Klar zeigte sich »Gesundheit« als bedeutendes Thema Hamburger Stadtpolitik mit
einer Vielfalt von Strukturen, Prozessen und Akteuren innerhalb des Gesundheitssek-
tors und weit dariiber hinaus. Aus der Vielzahl von Erkenntnissen sei nur Weniges
herausgegriffen. Es fanden sich Ansitze fiir einen integrativen »Blick aufs Ganze« am
ehesten bei der Gesundheitsberichterstattung, bei Vernetzungsstrukturen (allerdings
behandelt der Diskurs kaum Zukunftsvisionen) und in der Gesundheitswirtschaft, mit
der ihr eigenen Perspektive auf Markte und Gewinne. In den Kooperationsverbiinden
der Pravention und Gesundheitsforderung wird der Briickenschlag zur medizinischen
Versorgung wie auch zu verschiedenen stadtpolitischen Sektoren in gewissen Grenzen
praktiziert. In den zukunftsorientierten Diskussionen und in der Arbeit des Hambur-
ger Zukunftsrates haben Gesundheitsthemen bisher nicht viel Gewicht.

Zwischenzeitliche Entwicklungen

Fiir den Buchpreis der Staats- und Universitétsbibliothek HamburgLesen im Jahr 2019,
welcher aus den, wie verlautet, ca. 1.500 Werken der Jahresproduktion Hamburg-bezo-
gener Biicher eine Auswahl traf, erreichte der erste Hamburg-Band einen Platz unter
den ersten 31 Titeln."

14 https://blogs.sub.uni-hamburg.de/hamburglesen/?page_id=1233
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Durch die ersten zwei Editionsbénde inspiriert, entstand 2019 bei der Hamburger
Patriotischen Gesellschaft von 1765" ein bis heute aktiver Arbeitskreis »Nachhaltige
StadtGesundheit«.'* Die Patriotische Gesellschaft ist eigenen Angaben zufolge die dlteste
zivilgesellschaftliche Organisation im deutschen Sprachraum. Diskussionspartner des
Arbeitskreises sind u. a. Amter, Behdrden und Arbeitsgemeinschaften auf Bezirks- und
Landesebene, Netzwerke (beispielsweise der Hamburger Stadtteilbeiréte) und Stiftun-
gen. Inhaltlich stehen vier zum Teil iiberlappende Bereiche im Vordergrund: »Stadtent-
wicklung und Gesundheit«, »Lokale Projekte«, »Corona und Stadtteile« sowie » Wissen-
schaft & Forschung«. Der Arbeitskreis erstellte eine orientierende Bestandsaufnahme
tiber lokale Strukturen und Prozesse in Hamburg, welche die Grundlage fiir den Bei-
trag 4.2 (Lokale Einrichtungen) im vorliegenden Band bildete. Weitere Beitrdge stehen
in enger Verbindung mit dem Arbeitskreis. Im Rahmen der Coronapandemie entstand
2021 ein Briefwechsel und Austausch mit dem Hamburger Senat.

Gestiitzt durch diesen Arbeitskreis, erfolgte 2019 eine E-Mail-Befragung der Auto-
r:iinnen des ersten Hamburg-Bandes (der zu den Arbeitsgrundlagen des Arbeitskrei-
ses gehort). Darauf antworteten mehr als die Hélfte der Angeschriebenen; zahlreiche
Anregungen gingen ein, beispielsweise zu Ansdtzen, um Menschen, Institutionen und
Projekte zusammenbringen, die bisher nichts voneinander wissen (vgl. genannten Bei-
trag 4.2).

Ab Frithjahr 2020 wurde auch in Hamburg die weltverandernde Wirkung der Corona-
pandemie rasch deutlich. Wie anderenorts nahm dieses Thema fiir Politik, Medien und
Gesellschaft iber lange Zeitraume hinweg eine beherrschende Stellung ein. Allerdings
wurde bei der Neubildung des Hamburger Senats im Juni 2020 das Thema Gesundheit
nicht etwa gestirkt, sondern in eine »Super-Behorde«'” eingegliedert.

Als weiterer Editionsband erschien das Werk »Gesunde Quartiere — Gesundheits-
forderung und Pravention im stddtischen Kontext« (Westenhofer, Busch etal. 2021),
welches aus einem Forschungsverbund aus Hamburger (Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften, HafenCity-Universitdt, Universitatsklinikum Eppendorf) und Magde-
burger (Otto-von-Guericke-Universitit Magdeburg) Institutionen stammt. Hier wurde
ein breites Spektrum unterschiedlicher Methoden samt Begehungen, Messungen und
Sekundérdatenanalyse eingesetzt, um ausgewiahlte Hamburger Quartiere zu charakte-
risieren. Gesundheitsforen (Schattschneider, von Mandelsloh et al. 2021), Gesundheits-
lots:innen und ein Ensemble weiterer quartiersbezogener Interventionen (Borutta,

15 Hamburgische Gesellschaft zur Beférderung der Kiinste und nitzlichen Gewerbe, www.patriotische-
gesellschaft.de/

16 www.patriotische-gesellschaft.de/de/ueber-uns/arbeitskreise-und-projektgruppen/themengruppe-
nachhaltige-stadtgesundheit.html

17 Beerheide R (2020): Melanie Leonhard — Gesundheitspolitik als Teil einer Super-Behérde. Dt. Arzteblatt
Jg.117,H.27-28,06. 07.2020, A1397, www.aerzteblatt.de/archiv/214614/Melanie-Leonhard-Gesundheitspolitik-
als-Teil-einer-Super-Behoerde
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Buchcik etal. 2021) wurden implementiert und teilweise auch evaluiert. Der Ansatz
bietet bedeutendes Potenzial fiir die Hamburger StadtGesundheit.

2022 folgte als weiterer Beitrag zu StadtGesundheit das Lehrbuch »Gesundheit in
der Stadtplanung - Instrumente, Verfahren, Methoden« (Baumgart & Riidiger 2022).
Der Band erldutert die Rahmenbedingungen und Handlungsfelder der Stadtplanung,
fithrt in das Allgemeine und Besondere Stiadtebaurecht ein und stellt dann (in)formelle
Planungsverfahren samt Informationsgrundlagen und Methoden dar; er enthélt auch
Richt- und Orientierungswerte der Stadtplanung, ein umfangreiches Literaturverzeich-
nis und eine Auswahl von Nachschlagewerken fiir Studierende. Aus dem umfangrei-
chen Themenspektrum sei erwéihnt, dass moderne digital basierte Methoden fiir Bevol-
kerungsgruppen, die bisher wenig aktiv mitwirken konnten oder wollten, erginzende
Chancen und Optionen bieten, sich nun mit ihren Erfahrungen aktiv in Planungspro-
zesse und in Planverfahren einzubringen.

Der vorliegende neue Band ist also kein »Einzelkind«, sondern gehort zu einer
Familie von Schriften und Aktivititen zur StadtGesundheit in Hamburg und anderswo.
Die Inhalte der folgenden sieben Kapitel werden jeweils im Vorspann kurz vorgestellt,
wobei auch ausgewihlte inhaltliche Verbindungen zur Sprache kommen. Im abschlie-
Blenden Kapitel 8 (Resiimee) stellen wir die Hamburger Entwicklung in den tiberregio-
nalen Kontext.
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Dieser Band fiihrt die exemplarische Analyse Hamburger StadtGesundheit fort und fokus-
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ger Stadtepidemiologie und der Steuerung von StadtGesundheit - samt Blick auf lokale
Einrichtungen und Projekte - erganzen sich mit neuen Wegen der Versorgung sowie der
Pravention und Gesundheitsférderung. Gezeigt werden aullerdem weitere Stadtsektoren,
deren enge Verbindung zum Thema Gesundheit die Coronapandemie (iberdeutlich belegt.
Die Fallstudie vertieft die Situationsbeschreibung einer GroBstadt und den bestehenden
Entwicklungsbedarf.
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