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Einfilhrende Zusammenfassung

Am 27.10.2020 fand die Online-Veranstaltung ,Nachhaltige StadtGesundheit statt, die gemein-
sam von Einrichtungen des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE), der Universitat
Bielefeld und der Hafencity Universitat Hamburg organisiert und durchgefiihrt wurde. Als ,Tan-
dem-Veranstaltung® stand der erste Teil in der Tradition der ,Hamburger wissenschaftlichen Sym-
posien zur regionalen Gesundheitsversorgung®, wahrend der zweite Teil an die Konferenzserie
Lotadt der Zukunft — Gesunde und nachhaltige Metropolen® ankntipfte.

Die Ubergeordnete Fragestellung lautete: Wie lasst sich in Stadt und Land, in Einklang mit sozia-
len Zielen und planetaren Grenzen, an einer ,gesunden® Zukunft flr alle Menschen arbeiten? Ziel
war es, langjahrige fachliche Erfahrungen um das Thema ,Gesunde und nachhaltige Metropolen®
in Kontakt mit dem aktuellen Geschehen und innovativen Losungsansatzen zu bringen und auf
Basis der gemeinsamen Expertise Schritte fur unterschiedliche Adressat:innenkreise in Politik,
Praxis und Wissenschaft als Beitrage zu einer ,gesunden® Zukunft zu benennen.

Diese Tandem-Veranstaltung, zu der sich tber 200 Personen angemeldet hatten, ist mit zusam-
menfassenden Texten und ausgewahlten Bildern, mit Prasentationen und Videoausschnitten do-
kumentiert auf der Webseite www.stadt-und-gesundheit.de sowie im vorliegenden Typoskript.

Die Diskussion wird fortgesetzt am 17.-18.11.2021 mit dem 5. Hamburger Symposium zur regio-
nalen Gesundheitsversorgung: ,Gesundheit und Versorgung der Zukunft — wie sind Stadt und
Land aufgestellt?* und mit der 7. Konferenz Stadt der Zukunft — Gesunde, nachhaltige Metropo-
len: ,Gesundheit und nachhaltige Stadtentwicklung im Spannungsfeld: Analysen, Initiativen &
Planungspraxis®.

Introductional Abstract

On 27" October 2020, the [German-language] online event "Nachhaltige StadtGesundheit" (Sus-
tainable Urban Health) took place, jointly organised and conducted by institutions of the University
Medical Center Hamburg-Eppendorf (UKE), Bielefeld University and Hafencity University Ham-
burg. As a "Tandem event", the first part was in the tradition of the "Hamburg Scientific Symposia
on Regional Health Care", while the second part was linked to the conference series "City of the
Future — Healthy and Sustainable Metropolises".

The overarching question was: How can we work towards a "healthy" future for all people in cities
and rural areas, in harmony with social goals and planetary boundaries? The aim was to bring
together long-standing professional experience in the field of "healthy and sustainable metropo-
lises" with current events and innovative approaches and, based on joint expertise, to identify
steps for different target groups in politics, practice and science as contributions to a "healthy"
future.

This tandem event, for which more than 200 people registered, is documented with summarising
texts and selected pictures, with presentations and video excerpts on the website www.stadt-und-
gesundheit.de as well as in this document.

The discussion will be continued on 17"-18™ November 2021 with the 5th Hamburg Symposium
on Regional Health Care: "Health and care of the future — How are cities and regions positioned?"
and with the 7th Conference City of the Future — Healthy, Sustainable Metropolises: "Health and
sustainable urban development in the field of tension: analyses, initiatives & planning practice".
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|
Programm zum Online-Seminar:

Nachhaltige StadtGesundheit
27. Oktober 2020 | 10:00 — 11:30 Uhr

Wie ldsst sich in Stadt und Land, in Einklang mit sozialen Zielen und planetaren

Grenzen, an einer ,gesunden” Zukunft fur alle Menschen arbeiten?

Unsere Themen

e Umwelt und Mobilitat

e Demographie und Gesundheitsverhalten
e Riume im Wandel

e Versorgung in der Zukunft

e Dialog: Stadtepidemiologie

e Dialog: Stadtgriin und Stadtblau

e Dialog: Mobilitat und Stadtentwicklung

Unser Ziel

Wir mochten langjahrige fachliche Erfahrungen um das Thema ,,Gesunde und nachhaltige
Metropolen” in Kontakt mit dem aktuellen Geschehen und innovativen Losungsansatzen
bringen. Auf Basis der gemeinsamen Expertise wollen wir Schritte fiir unterschiedliche
Adressat:innenkreise in Politik, Praxis und Wissenschaft als Beitrage zu einer ,gesunden”
Zukunft benennen.

Veranstaltende Institutionen

Das Online-Seminar ist eine Tandem-Veranstaltung von:

e UKE Hamburg: Hamburger Symposium flir regionale Gesundheitsversorgung (J. Augustin)

e Universitat Bielefeld und Hafencity Universitat Hamburg: Stadt der Zukunft — Gesunde
und nachhaltige Metropolen (R. Fehr, C. Hornberg, J. Knieling)

Moderator:innen und Referent:innen

PD Dr. Jobst Augustin, Prof. Dr. Matthias Augustin, Prof. Dr.Sabine Baumgart, Prof. Dr. Gabriele
Bolte, Prof. Dr. Rainer Fehr, Prof. Dr. Claudia Hornberg, Dr. Sonja Kahlmeier, Prof. Dr. Thomas
Kistemann, Prof. Dr. Jorg Knieling, Prof. Dr. Heike Kéckler, Prof. Dr. Susanne Mdobus, Nicole
Mohr, Prof. Dr. Dirk Wittowsky, Prof. Dr. Stefan Zerbe

Anmeldung und Kontakt
Bitte registrieren Sie sich fiir das kostenlose Online-Seminar:

https://www.edudip.com/de/webinar/tandemveranstaltung/481964

Schreiben Sie uns gern bei Fragen:
info@hamburg-symposium.com
stadtgesundheit@uni-bielefeld.de

Institut fir Varsergungsforschung Gesuncheitswissenschoften Hamburg
imdir Jemacborc urdbs Flegelendion

B R
|| VD el HCU |ty bniversi
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Beqgruf3ung

Die Veranstalter/innen der Online-Veranstaltung begrif3ten die Teilnehmer/innen:

Jobst Augustin, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf,
begruf3t die Teilnehmenden und erlautert den Hintergrund der
heutigen Veranstaltung sowie die COVID-bedingte Verschie-
bung der urspringlich geplanten Tandemveranstaltung in
den November 2021. Er stellt die kommende Tandemveran-
staltung als erstmalige gemeinsame Ausrichtung des Ham-
burger Symposiums fir regionale Gesundheitsversorgung
und der Kongressreihe ,Stadt der Zukunft“ vor. Das Sympo-
sium wird dann zum finften Mal ausgerichtet. In den vergan-
genen Jahren wurden verschiedene Themen zur regionalen
Gesundheitsversorgung, aber auch weitere Ubergreifende
Themen behandelt. Das nachste Symposium wird die The-
matik ,Gesundheit und Versorgung in der Zukunft — wie sind Stadt und Land aufgestellt?“ auf-
greifen.

T— Rainer Fehr, der von Hamburg aus am StadtGesundheits-
Projekt ,Brickenbau® der Universitat Bielefeld beteiligt ist,
begrifdt die Teilnehmenden. Er sieht in der Covid-19-Pande-
mie einen unfreiwilligen Schnellkurs daruber, wie aul3eror-
dentlich eng Gesundheit mit allen Sektoren der Gesellschaft
verwoben ist. Das WHO-Konzept ,Gesundheit in allen Poli-
tikbereichen“ bedeutet auch: ,Gesundheit in allen Stadtsek-
toren®; diese intersektorale Perspektive ist generell sinnvoll,
um Gesundheit zu fordern und wiederherzustellen, zum Bei-
spiel auch mit Blick auf Klimawandel und Gesundheit.

Zahlreiche der heute Morgen anwesenden Referent*innen sind auch am Férderprogramm ,Stadt
der Zukunft — gesunde und nachhaltige Metropolen® beteiligt. Dieses Forderprogramm will neue
Formen der Zusammenarbeit zwischen Disziplinen und Sektoren entwickeln und wird unterstutzt
von der Berg-Stiftung im Stifterverband.

Gemeinsam mit Jobst Augustin haben Claudia Hornberg, Jorg Knieling und Rainer Fehr sowie
die zugehdorigen Teams diese Veranstaltung vorbereitet.

Claudia Hornberg als Biologin und Medizinerin ist Pro-
fessorin fir Gesundheitswissenschaften und Griindungs-
dekanin der neuen Medizinischen Fakultat der Universitat
Bielefeld. Sie unterstreicht, dass das Konzept StadtGe-
sundheit auf einen umfassenden Blick abzielt, der sowohl
individuelle Lebenssituationen als auch die Bedarfe un-
terschiedlicher stadtischer Bevdlkerungsgruppen fokus-
siert. Dabei werden zwei Leitprinzipien eingesetzt, nam-
lich ,Blickfelderweiterung“ und ,Brickenbau®. Als ,kluge
Allianz“ wird Gesundheit zudem in enger Kopplung mit
Nachhaltigkeit betrachtet.

Claudia Hornberg

Aktuell ist deutlich zu sehen, dass wir in Stadten ein beson-
ders hohes Potenzial fur mikrobiologische Gesundheitsrisiken haben. Im Vergleich zu Larm oder
Luftschadstoffen wurden die infektiologisch wichtigen Crowding-Effekte in Innenstadten lange
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vernachlassigt; es gilt natdrlich auch hier, die Gesundheitsrisiken zu reduzieren und die Gesund-
heitsressourcen zu starken.

Wie der Blick auf die UN-Nachhaltigkeitsziele (Sustainable Development Goals, SDGSs) zeigt, ge-
hdren zu StadtGesundheit beispielsweise auch klimaneutrale und gleichzeitig bezahlbare urbane
Mobilitatskonzepte, der Abbau von Ungleichheiten und die Starkung von Gesundheitschancen
fur alle. Bereiche wie Klimaanpassung, Energie- und Warmewende oder Biodiversitatsschutz bie-
ten viele Moglichkeiten fur die erwahnten ,klugen Allianzen®.

StadtGesundheit als Blickfelderweiterung legt es nahe, starker als bisher darauf zu schauen, wel-
che gesundheitlichen Auswirkungen von den verschiedenen Stadtsektoren ausgehen und welche
Kosten — neben den Therapiekosten bspw. auch als Einschréankungen in der Erwerbstatigkeit
oder Verkehrstlichtigkeit — damit verbunden sind.

Das umsetzungsorientierte Leitprinzip Briickenbau besagt, Ziele gemeinsam zu verfolgen und
rechtzeitig auch Interessenskonflikte abzubauen. Nur durch ein Gbergreifend abgestimmtes Han-
deln relevanter Institutionen, Sektoren und Disziplinen werden sich urbane Krankheitslasten und
deren 6konomische und gesamtgesellschaftliche Kosten langfristig reduzieren und urbane Ge-
sundheitsgewinne langfristig ermoglichen lassen.

Der Foliensatz von Claudia Hornberg zu Nachhaltiger StadtGesundheit ist im Anhang A.1 wie-
dergegeben.

Jorg Knieling vertritt an der Hamburger Hafencity-Universi-
tat den Bereich Stadtplanung, einen Partner der heutigen
Veranstaltung. Er sieht durch die Covid-19-Pandemie die
Bedeutung von Stadten und Ballungsrédumen fiir Gesundheit
erneut belegt.

Als Planer und Beiratsmitglied des Férderprogramms ,Ge-
sunde Stadt der Zukunft benennt er fir die Stadtplanung
folgende zentrale Frage: ,Was kann man planerisch in Stad-
ten verandern und verbessern, um StadtGesundheit und in-
Jorg Knieling dividuelle Gesundheit nach vorne zu bringen?*

Fur die angesprochene Zielrichtung einer nachhaltigen und integrierten Stadtentwicklung sieht
sich die Stadtplanung besonders gefordert, weil sie schon jetzt in vielen Bereichen integriert zur
Entwicklung von Stadten beitragt. Entstanden ist die moderne Stadtplanung maf3geblich vor dem
Hintergrund gesundheitlicher Probleme in Stadten in der Folge der Industrialisierung. Damals
wurde deutlich: hier missen Losungen entwickelt werden, wie Stadte gesiinder organisiert, ge-
plant und gestaltet werden kénnen.

Das war der Start der modernen Stadtplanung, und diese Anforderungen bestehen fort. Das zei-
gen, neben der gegenwartigen Corona-Situation, bspw. auch Klimawandel und -anpassung,
Hochwasserschutz, Hitzewellen, Luftbelastung und Larm. Diese Themen bilden in den Stadten
immer wieder Konfliktfelder und fordern dazu heraus, nach besseren Losungen zu suchen.

Vor diesem Hintergrund ist das Programm ,Stadt der Zukunft* der Fritz und Hildegard Berg-Stif-
tung im Stifterverband besonders zu begruf3en. Aus den seit 2011 durchgefiihrten Konferenzen
und den anderen Aktivitaten ist inzwischen ein breites Netzwerk von Personen entstanden, die
sich aktiv fur diese Verbindung von Stadtentwicklung und Gesundheit einsetzen und dieses
Thema voranbringen. Hier sind neben der Hafencity-Universitat u.a. die Universitaten Bielefeld
und Bozen beteiligt. Besonders erfreulich als institutioneller Schritt ist die kirzlich erfolgte Ein-
richtung des neuen Institutes fir Urban Public Health an der Universitat Duisburg-Essen.
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Veranstaltungsabschnitt 1: Prasentationen

Dieser Abschnitt der Online-Veranstaltung knipfte an die Hamburger wissenschaftlichen Sym-
posien zur regionalen Gesundheitsversorgung (www.hamburg-symposium.com/) an und wurde
durch das UKE vorbereitet.

Jobst Augustin: Moderation
Jobst Augustin stellt den ersten Themenblock vor und leitet
den Beitrag von Sabine Baumgart, ,Rdume im Wandel®, ein.

Jobst Augustin

Jobst Augustin: Gesundheit und Versorgung der Zukunft — Umwelt und Mobilitat

Als konzeptioneller Rahmen des Beitrags dienen die Daseinsgrundfunktionen (z.B. Arbeiten, sich
versorgen, sich erholen, etc.) des Menschen, anhand derer klar wird, dass die meisten von lhnen
Mobilitat erfordern und in der natirlichen und sozialen Umwelt stattfinden. Die grundlegenden
Zusammenhange zwischen Gesundheit / Lebensqualitat, Umwelt und Mobilitat werden erlautert.
Dem Nutzen von Mobilitat wie z.B. Erreichbarkeit von Einrichtungen des Gesundheitswesens o-
der Erholungsraumen stehen negative Folgen wie z.B. Emission von Luftschadstoffen oder Larm
gegenuber. Zur Veranschaulichung dienen die Beispiele Lufthygiene, Larm und thermische Be-
lastungen in urbanen Raumen, bei denen auch die sozialraumlich ungleiche Belastung bedeut-
sam ist. Die Beispiele verdeutlichen, dass raumspezifische Veranderungen spezifische Losungen
unter Berlcksichtigung verschiedener zeitlicher Skalen erfordern. So lassen sich auf der einen
Seite kurzfristige Veranderungen wie zum Beispiel die COVID-19 Pandemie identifizieren, bei
denen auch kurzfristig (weitreichende) Entscheidungen zu treffen sind. Dem gegenliber stehen
langfristige (z.B. Belastungen durch den Klimawandel) Veranderungen, die Uber einen Zeitraum
von mehreren Jahrzehnten die Gesundheit beeintrachtigen kénnen und daher auch langerfristig
angelegte Entscheidungen und MalRhahmen erfordern.

Sabine Baumgart: Raume im Wandel
Uberall befinden Raume sich im Wandel. Eine verstarkte Ausei-
nandersetzung mit der Wahrnehmung und den Aktivitdten unter-
schiedlicher Bevolkerungsgruppen ist erforderlich. Neue Formen
des Zusammenlebens in urbanen R&umen werden ersichtlich,
Wohnen und Arbeiten riicken wieder naher zusammen. Auf der
anderen Seite besteht aber auch die Tendenz des Auseinander-
driftens, beispielsweise die Ansiedelung von Logistikunternehmen
am Stadtrand. Hinsichtlich der Entwicklungsdynamik von Stadt
und Umwelt zeigen sich aktuell kollektive Lernprozesse fir die zu-
kunftsorientierte Gestaltung unserer Umwelt. Es obliegt der trans-
parenten Darlegung von Planungs- und Gestaltungsprozessen, \ " Y
diese datenbasiert auszuhandeln, vor allem auch angesichts in- & Ti portmund 7 Uwe
tensiver Flachennutzung. Wenn mehr Lebensqualitat in urbanen
Raum fir alle erreicht werden soll, bedeutet dies, dass Machtver-
haltnisse hinterfragt, Konfliktmanagement eingefiihrt und Inter-
essenkonflikte geldst werden missen. Dartiber hinaus muss den Sustainable Development Goals
(Vereinte Nationen) mehr Rechnung getragen werden. Diese Ziele sind unter anderem auf die

Grutzner
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Beziige zwischen Stadtentwicklung und Klimaanpassung sowie auf ein ganzheitliches Manage-
ment urbaner Raume ausgerichtet.

Nicole Mohr: Gesundheit und Versorgung der Zukunft

— Demographie und Gesundheitsverhalten

Der Beitrag greift grundlegende Entwicklungen des Demogra-
phischen Wandels und des Gesundheitsverhaltens auf. Die de-
mographischen Veranderungen variieren von Region zu Re-
gion, es gibt Raume mit einem prognostizierten Bevolkerungs-
rickgang wie auch -zuwachs. Vor allem den urbanen Raumen
wird ein Bevolkerungszuwachs zugesprochen, der sich in den
vergangenen Jahren schon angedeutet hat. Hinsichtlich der Al-
terszusammensetzung zeigen Prognosen vor allem im Nordos-
ten Deutschlands einen stark zunehmenden Anteil der Uber
80jahrigen mit entsprechender Auswirkung auf die Gesund-
heitsversorgung in diesen Regionen. Neben den demographi-
schen sind die Veranderungen der gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen wie beispielsweise
Ernahrung und korperliche Aktivitdt von Bedeutung. Die Verbraucher achten verstarkt auf eine
bewusste und gesunde Erndhrung. Eine &hnliche Tendenz zeigt sich bei der korperlichen Aktivi-
tat. Allerdings gibt es in beiden Bereichen deutliche Unterschiede je nach sozialer Herkunft. Eine
Herkunft aus sozial weniger privilegierten Schichten steht nach wie vor noch im Zusammenhang
mit schlechterer Erndhrung, weniger Bewegung und einer Tendenz zu damit assoziierten Erkran-
kungen. Auch das Rauchverhalten sowie Ubergewicht und Adipositas sind negativ mit dem sozi-
oO6konomischen Status assoziiert. Am Beispiel der COVID-19 Pandemie zeigt sich, dass einer-
seits das Gesundheitsverhalten einen Einfluss auf Infektionsrisiken oder auch Krankheitsverlaufe
hat. Gleichzeitig fihren die Mal3nahmen zur Einddmmung der Pandemie auch zu starken Veran-
derungen des Gesundheitsverhaltens der Bevolkerung, sodass sich hier gegenwartig sehr gra-
vierende Lebensstilanderungen abzeichnen, die zur Anderung von Aktivitatsniveau, Ernahrungs-
verhalten und Suchtmittelkonsum fithren kénnen. Zudem sind Auswirkungen der Pandemie auf
die psychosoziale Gesundheit zu erwarten.

Der Foliensatz von Frau Mohr ist im Anhang A.2 wiedergegeben.

Matthias Augustin:

Gesundheit und Versorgung der Zukunft

Der Beitrag wurde mit der Frage ertffnet, was das Ziel der ge-
sundheitlichen Versorgung ist und ob sich dieses Ziel fur die Zu-
kunft &ndert. Gesundheitsversorgung muss Gesundheit fordern
(Pravention), Gesundheit wiederherstellen dort wo sie vermin-
dert ist (Kuration) oder dort, wo eine Gesundung nicht moglich
ist, entsprechende Mal3nahmen ergreifen (Palliation) um eine
maoglichst hohe Lebensqualitdt zu erhalten. Alle drei Bereiche
Matthias Augustin sind heute sowie in der Zukunft gleichermalRen wichtig.

Gesundheitsversorgung lasst sich mit Blick auf Pravention, Kuration und Palliation bewerten, wo-
bei unterschiedlichste Indikatoren zur Verfliigung stehen. Einer der zentralen Indikatoren, der
auch eine Prognostik beinhaltet, ist die Lebenserwartung. Sie hat in Deutschland in den letzten
Jahrzehnten stetig zugenommen, etwa um zwei Jahre in den letzten 10 Jahren, allerdings mit
regionalen Unterschieden. Die Lebenserwartung wird durch Risikofaktoren beeinflusst, die tGber
die Ausbildung einer Krankheit entscheiden. In den vorhergehenden Beitragen wurde deutlich,
dass neben Umweltfaktoren vor allem verhaltensbedingte Faktoren (Rauchen, Bewegung, etc.)
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entscheidende Risikofaktoren sein kdnnen. Bei diesen wichtigen Einflissen auf die Mortalitat
aber auch Morbiditat handelt es sich primar um lifestyle- oder lebensbedingte Veranderungen.

In der Zukunft ist der wesentliche Faktor vor allem die Pravention, auch im urbanen bzw. stadte-
baulichen (z.B. Schaffung von Grinflachen zur Anregung korperlicher Aktivitat) Kontext. Ein wei-
terer Punkt ist der Versuch, die Menschen nicht als Kohorte oder als homogene Gruppe zu sehen,
sondern in der Medizin zu personalisieren. Das Prinzip wird heute zusammengefasst als Perso-
nalized Medicine bezeichnet, eine praventive, personalisierte und partizipatorische Medizin. Per-
sonalized Medicine heif3t, dass man in der Pradiktion aufgrund genetischer und phanotypischer
Merkmale vorhersagen kann, wer krank wird oder wer auf Medikamente gut anspricht. Im Sinne
der Pravention sollen Risikogruppen erkannt werden. Personalisiert bedeutet hier, maRgeschnei-
derte medizinische Lésungen zu schaffen und entsprechende Versorgungsangebote zu machen.
Partizipation heif3t, dass die Menschen als Betroffene hieran teilhaben, wobei die Digitalisierung
in der Medizin unterstitzend wirksam ist.

Der Foliensatz von Herrn Augustin ist im Anhang A.3 wiedergegeben.

Veranstaltungsabschnitt 2: Dialoge zur ,,Stadt der Zukunft

Dieser Abschnitt der Online-Veranstaltung knupfte an die Konferenzserie ,Stadt der Zukunft —
Gesunde und nachhaltige Metropolen® (http://stadt-und-gesundheit.de/foerderprogramm/jah-
reskonferenzen-stadt-der-zukunft/) an und wurde gemeinsam durch Vertreter:innen der Universi-
tat Bielefeld und der Hafencity-Universitdt Hamburg vorbereitet. Der Abschnitt umfasste drei Di-
aloge.

Dialog 1 — Stadtepidemiologie

Gabriele Bolte (Bremen), Susanne Moebus (Essen); Moderation: Rainer Fehr

Der Dialog zum Thema ,Stadtepidemiologie” ist hier als Video hinterlegt (es 6ffnet sich die sciebo-
Cloud).

Rainer Fehr: Der nachste Themenblock stammt
aus dem Kontext ,Stadt der Zukunft”. Hier kom-
men Personen zu Wort, die an diesem Forder-
programm beteiligt sind oder waren. Wir starten
mit einem Dialog zu Stadtepidemiologie.

Epidemiologie gilt ja als eine — viele wirden auch
sagen: die — Kerndisziplin der Gesundheitswis-
senschaften, und daher gehort zum Themenfeld
StadtGesundheit eben auch Stadtepidemiologie.
Daher folgen nun ,10 Minuten Stadtepidemiolo-
gie”. Susanne Moebus und Gabriele Bolte wer-
den um eine kurze Vorstellung gebeten.

10 von 26


http://stadt-und-gesundheit.de/foerderprogramm/jahreskonferenzen-stadt-der-zukunft/
http://stadt-und-gesundheit.de/foerderprogramm/jahreskonferenzen-stadt-der-zukunft/
https://uni-bielefeld.sciebo.de/s/XAEoxRah0k6B2ig

Dokumentation | 27.10.2020
Online-Veranstaltung ,Nachhaltige StadtGesundheit"

Susanne Moebus, Biologin und Gesundheitswissen-
schaftlerin, leitete bereits das Zentrum fur urbane Epide-
miologie, das — wie erwahnt — kirzlich tberfuhrt wurde in
das Institut fur Urban Public Health (InUPH). Dieses
INUPH ist bemerkenswerter Weise am Universitatsklini-

kum Essen, also einer medizinischen Einrichtung, ange- »
siedelt, und urbane Epidemiologie ist natirlich weiterhin ..
ein wichtiges Arbeitsthema.

Susanne Moebus

" Gabriele Bolte ist Professorin fiir Sozialepidemiologie an
der Universitdt Bremen und Direktorin des Instituts far
Public Health und Pflegeforschung (IPP). Sie leitet dort die
Abteilung Sozialepidemiologie. In ihrer Forschung verbin-
det sie die Sozial- und die Umweltepidemiologie und ver-
knupft dabei Public Health und Stadtplanung, entspre-
chend der heutigen Thematik. In 2019 wurde das IPP zum
WHO Collaborating-Centre for Environmental Health-Ine-
qualities ernannt; hier werden die Themen “soziale Ge-
rechtigkeit® sowie ,Umwelt und Gesundheit® zusammen-
gefluhrt.

Rainer Fehr bittet die Referentinnen, Schlaglichter aus ihrer aktuellen Arbeit als Epidemiologin-
nen zu benennen:

Susanne Moebus berichtet, dass sich zum Thema Stadtgriin und depressive Symptomatik tiber-
raschend deutliche Funde machen lieRen. In langsschnittlicher Untersuchung einer grof3en, seit
2000 laufenden Studie mit 4.800 Teilnehmer*innen fand sich bei denjenigen, die urbanes Griin
direkt in ihrem hauslichen Umfeld haben, liber einen langen Verlauf von zehn Jahren eine gerin-
gere depressive Symptomatik. Die Auswertung der umfangreichen Daten wird fortgesetzt wer-
den. Einen Schwerpunkt wird dabei urbane ,akustische Qualitat“ bilden — ein Thema, das Uber
Larmbelastung deutlich hinausgeht.

(Ausgewahlte Videosequenz aus dem Gesamtdialog 1 / 37 Sekunden)

Gabriele Bolte sieht in der Umwelt- und Sozialepidemiologie bisher noch die klassischen Risiko-
faktoren-Ansatze dominieren, welche versuchen, unabhéangige Effekte im Hinblick auf bestimmte
Gesundheitszielgré3en zu quantifizieren. Sie unterstreicht die Notwendigkeit, dariber hinauszu-
gehen und integrierte Betrachtungsweisen zu starken, wie es auch in mehreren Beitrdgen bereits
anklang.

Fur die von M. Augustin erwéhnte Quantifizierung der Beitrédge einzelner Risikofaktoren zur ge-
samten Krankheitslast ist wichtig zu beriicksichtigen, wieviel Information (und in welcher Daten-
qualitat) vorliegt. Aus diesem Grunde kann die Rolle persénlichen Verhaltens im Vergleich zu
Faktoren der sozialen und physischen Umwelt leicht Gberschéatzt werden.

Als drei Hauptpunkte im Hinblick auf aktuelle Herausforderungen sieht Gabriele Bolte: Komplexi-
tat, Dynamik und Kontextabhangigkeit.

(1) Epidemiologische Ansatze mussten viel weiter gehen als bisher, um das Zusammenspiel der

Einflussfaktoren von der Mikro- bis zur Makroebene samt Effektmodifikationen zu untersu-
chen und zu verstehen.
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(2) Ferner gilt es, die Dynamik komplexer Zusammenhéange Uber die Zeit zu analysieren, ein-
schlieZlich rAumlich-zeitlicher Muster. Dazu gehoéren bspw. Aufenthaltsorte, Aufenthaltsdau-
ern und Lebenslaufperspektive.

(3) Gerade das Zusammenbringen von Umwelt- und Sozialepidemiologie belegt die Bedeutung
von Kontext, sei es als Nachbarschaft oder auch politische Strukturen.

Diesen drei Aspekten sind gegenwartig neun groRe EU-Forschungsprojekte unter der Uberschrift
~-Exposom* gewidmet. Das Konzept ,Exposom* gibt es unter dieser Begrifflichkeit seit 15 Jahren.
Die Projekte versuchen, mit innovativen Methoden wie z.B. Machine-Learning unterschiedlichste
Aspekte (samt sozialer Ungleichheit) systematisch zu integrieren in patho- und salutogenetischer
Hinsicht.

(Ausgewahlte Videosequenz aus dem Gesamtdialog 1 / 25 Sekunden)

Rainer Fehr bittet die Referentinnen um Empfehlungen fir StadtGesundheit, aus der Sicht der
Epidemiologie.

Susanne Moebus unterstreicht den Wert klassisch-epidemiologischer Anséatze zur Beschreibung
des Gesundheitszustandes in Populationen, insbesondere auch als kleinraumige Analysen, her-
untergebrochen bis zur Ebene der Stadte. Dabei ist es wichtig, Struktur und Funktion der Stadt
zu verstehen, was nur in einer interdisziplindren Zusammenarbeit funktioniert. Auch sollte bei
allen Untersuchungen darauf geachtet werden, dass Fragestellungen und Analysemethoden 16-
sungs- und praxisgerecht angelegt sind, dies gilt beispielsweise fir Risikofaktorenanalysen.

Rainer Fehr erhofft sich vom neuen Institut fir Urban Public Health, dass es in diesem Sinne
erfolgreich tétig sein wird.

Gabriele Bolte schliel3t sich der Wertschatzung eines kleinraumigen und integrierten Monitorings
an. Sie sieht dabei auch die Chance, urbane Interventionen und Entwicklungen mit Blick auf Ge-
sundheit und gesundheitliche Chancengleichheit zu evaluieren. Damit sollten, unter systemati-

scher Nutzung von Erkenntnissen aus Sozial- und Umweltepidemiologie, Schritte von ,Health in
all Policies* hin zu ,Health equity in all Policies” moglich werden.

Rainer Fehr dankt den beiden Referentinnen.

Dialog 2 — Stadtgriin und Stadtblau
Thomas Kistemann (Bonn), Stefan Zerbe (Bozen/Bolzano); Moderation: Claudia Hornberg

Der Dialog zum Thema ,Stadtgriin und Stadtblau® ist hier als Video hinterlegt (es 6ffnet sich die
sciebo-Cloud).
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Claudia Hornberg eroffnet den Dialog zum
Thema Stadtgriin und Stadtblau und bittet die
beiden Referenten um Vorstellung.

AlA ]"

1 AR
{i"lll'ﬂ‘:-lt‘l' :
' I

Stefan Zerbe leitet an der Freien Universitat Bozen die Ar-
beitsgruppe interdisziplindre Landschaftstkologie mit ei-
nem Schwerpunkt in der Okosystem-Renaturierung. Von
dort aus werden weltweit Projekte u.a. zur nachhaltigen
Landnutzung und Okosystemdynamik unter dem Einfluss
des Menschen durchgefiihrt. Nach Mitarbeit in der Arbeits-
gruppe von Prof. Sukopp (Berlin), einem Pionier der
Stadtokologie, werden eigene stadtokologische Projekte
durchgefuhrt, z.B. lokal in Bozen. Stefan Zerbe hat in Sud-
tirol ein transdisziplindres Forschungsnetzwerk ,Umwelt
und Gesundheit“ gegriindet, worin Forschungseinrichtun-
gen, Gesundheitsverwaltung und Stakeholder integriert
sind.

' Thomas Kistemann ist Arzt fir Hygiene und Umweltmedi-
zin sowie auch medizinischer Geograph. Er leitet seit vielen
Jahren das Geo-Health-Centre am Institut fir Hygiene und
Public Health der Universitat Bonn und ist dort auch fur die
Funktion des WHO-Kooperationszentrums fur ,Health-pro-
moting Water Management® zustandig. Zu den Arbeits-
schwerpunkten gehort die rdumliche Dimension von Ge-
sundheit und Krankheit bei unterschiedlichen Themen. Ei-
nen Schwerpunkt bildet der Nexus von Wasser und Ge-
sundheit, insbesondere im urbanen Kontext.

Thomas Kistemann

Claudia Hornberg unterstreicht die Bedeutung von Stadtgriin und Stadtblau fur die physische und
psychische Gesundheit und bittet die Referenten um ihre Beitrage.

Stefan Zerbe sieht die positiven gesundheitlichen Wirkungen von Stadtgrin durch viele transdis-
ziplinare Studien belegt. Gleichzeitig bestehen auch Risiken, bspw. durch allergische Reaktionen
auf Pollen/Blutenstaub. Zur Unterstiitzung von Abwagungsprozessen bei Planung und Manage-
ment liegen gute Daten vor.

Allerdings wird Stadtgrtin oft nur alibimaRig (quasi als Kosmetik) in die Stadtplanung eingebracht.
Die Interessen von Verkehr, Architektur oder preiswertem Grinraummanagement Uberwiegen
haufig. Beim erwahnten Projekt in Bozen geht es um Platze, auf denen man sich im Sommer
kaum aufhalten kann, weil es zu heil3 ist. Hier ware eine Renaturierung von Stadtokosystemen
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angebracht. Dies wird oft falsch verstanden, als zurtick zu einem ,natirlichen Zustand. Renatu-
rierung bedeutet indessen Wiederherstellung von Okosystemleistung, und hier spielt das Stadt-
grun eine ganz besondere Bedeutung in Hinblick auf Mikroklima, Asthetik, Entspannungsraume,
Biodiversitat und Kohlenstofffestlegung. Ubrigens kann diese Leistungen nicht nur das organi-
sierte (,gemanagete®) Grin, sondern auch das spontane Grin erbringen.

(Ausgewahlte Videosequenz aus dem Gesamtdialog 2 / 33 Sekunden)

Claudia Hornberg gibt das Wort an Thomas Kistemann als ,Fachmann fiir die Blaurdume*.

Thgomas Kistemann schlagt vor, dass Stadtgrin und Stadtblau gemeinsam als urbane ,thera-
peutische Landschaften“ gelesen werden sollen. Dieser Begriff wurde vor etwa 30 Jahren ge-
pragt; dem Konzept liegt die Hypothese zugrunde, dass Landschaften eine Bedeutung fir die
menschliche Gesundheit und das Wohlbefinden haben. Im urbanen, von Gebauden und versie-
gelten Flachen dominierten Raum kdnnen griine und blaue Bereiche als therapeutische Inseln,
als therapeutische Trittsteine, in einer ansonsten eher belastenden Lebensumwelt, verstanden
werden.

Zu den Ahnlichkeiten von Stadtblau und Stadtgriin gehoren gesundheitsrelevante Aspekte wie
Naturerfahrung durch Freiraum, rdumliche Weite und biologische Vielfalt. Dann die erwahnten
Okosystemleistungen, etwa die Bindung von Schadstoffen, Kiihlung, Maskierung von Larm sowie
die Moglichkeit der korperlichen Aktivitat (vgl. Walkability).

Unterschiede zwischen Stadtblau und Stadtgriin hinsichtlich der Intensitat gesundheitsrelevanter
Wirkungen konnten empirisch nachgewiesen werden. Zur Operationalisierung dieser salutoge-
nen Wirkungen flihrten Thomas Kistemann und sein Team vier verschiedene Aneignungsdimen-
sionen ein, namlich sinnliche, symbolische, soziale und physische Erfahrung des Raums. Typi-
sche Aktivitdten dieser Aneignungsdimensionen waren bspw. kontemplative Erfahrung des
Raums, emotionale Bindung, soziale Partizipation und kérperliche Aktivitat. Sie konnten zeigen,
dass all diese Aktivitaten in stadtblau-gepragten Freirdumen intensiver sind als in stadtgriin-ge-
pragten.

Aus Okologischen u.a. Griinden hat die Prasenz von Stadtblau in den letzten Jahrzehnten in un-
seren Stadten erheblich zugenommen. In den planungspolitischen Diskursen der Stadte, der In-
vestoren und der Entwickler zu Stadtblau spielen die Themen Gesundheitsschutz und Gesund-
heitsforderung bisher praktisch keine Rolle — obwohl die Wissenschaft starke Argumente fir die
blaue Stadtentwicklung liefert.

(Ausgewahlte Videosequenz aus dem Gesamtdialog 2 / 27 Sekunden)

Claudia Hornberg sieht die ,therapeutischen Trittsteine” als gute Synthese von Sukoppschen Ge-
danken zur Stadttkologie und therapeutisch-gesundheitlichen Aspekten und dankt den Referen-
ten.

Dialog 3 — Mobilitat und Stadtentwicklung

Heike Kéckler (Bochum), Dirk Wittowsky (Essen); Moderation: Jorg Knieling; Impuls: Sonja Kahl-
meier (Zurich)

Der Dialog zum Thema ,Mobilitdt und Stadtentwicklung® ist hier als Video hinterlegt (es 6ffnet
sich die sciebo-Cloud).
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Jorg Knieling eréffnet den Dialog zu Mobilitét
und Stadtentwicklung und bittet die beiden Refe-
renten um Vorstellung.

Heike Kockler ist Professorin fur Sozialraum und Gesund-
heit im Department of Community Health an der Hochschule
fur Gesundheit in Bochum. Ausgebildet als Raumplanerin,
forscht sie zum Thema umweltbezogene Gerechtigkeit, sozi-
ale Ungleichheit, Umweltfaktoren und Gesundheit. Heike
Kdckler war Koordinatorin der von der Fritz und Hildegard
Berg-Stiftung geférderten Juniorforschungsgruppe ,Salus®.

Dirk Wittowsky ist Professor flr Mobilitats- und Stadtpla-
nung an der Universitat Duisburg-Essen, wo er Bauingeni-
eurwesen studiert hatte. Er befasst sich seit 20 Jahren mit
nachhaltigen Mobilitatskonzepten, insbesondere an der
Schnittstelle von baulichen und technischen Infrastrukturen,
innovativen Verkehrsangeboten und dem empirischen Erfas-
sen des Mobilitatsverhaltens. Aktuell liegt ein Schwerpunkt
bei Reallaboren: Wie lassen sich wirklich nachhaltige Mobili-
tatskulturen férdern, wie muss man Stadt und Mobilitat ge-
stalten, damit der grof3e Teil der Menschen eine aktive Mobi-
litdt umsetzen kann. Zwar ist die Mobilitatswende stark ge-
trieben von der Klimadebatte, aber der starke Zusammen-
hang auch mit Gesundheit muss noch viel starker beachtet und praktisch durchgesetzt werden.

Jorg Knieling bittet Heike Kockler um einen Impuls fir die weitere Diskussion.

Heike Kdckler unterstreicht, auch vor dem Hintergrund der aktuellen Covid-19-Pandemie, die
Perspektive von Vulnerabilitét in der Stadtplanung und Stadtentwicklung, auch mit Bezug zu Mo-
bilitat. Sie fordert, dass wir im Sinne von ,Health Equity in all Policies® die bestehenden Instru-
mente der raumlichen Planung um den Aspekt von Vulnerabilitat erweitern.

Planer*innen lernen allmahlich, in Risikogruppen zu denken. Zwar bringt uns der Offentliche Ge-
sundheitsdienst dieses Denken gerade sehr gut bei. Jedoch wird bspw. weder in der Verkehrs-
entwicklungsplanung noch in der Luftreinhalte- oder der Larmminderungsplanung eine soziale
Differenzierung der Vulnerabilitat berticksichtigt.
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Die Referentin driickt — auch gerichtet an die Vorsitzende des Sachverstandigenrates fur Um-
weltfragen (SRU), Claudia Hornberg — ihre Freude dariiber aus, dass das bevdlkerungsbezogene
Vulnerabilitatsprinzip als ein Prinzip der Umweltpolitik Eingang in das Jahresgutachten des SRU
gefunden hat. Sie erhofft sich hiervon einen bedeutenden Schritt der Perspektiverweiterung und
des Brickenbaus.

(Ausgewahlte Videosequenz aus dem Gesamtdialog 3 / 33 Sekunden)

Jorg Knieling bittet die Technik, eine vertonte Prasentation von Sonja Kahlmeier einzuspielen.

In der Online-Veranstaltung konnte aus technischen Griinden nur der Anfang der Prasentation
abgespielt werden. Der vollstandige Foliensatz von Sonja Kahlmeier ist im Anhang A.4 wieder-
gegeben.

Sonja Kahlmeier stellt das Werkzeug ,HEAT“ (Health Economic
Assessment Tool) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) vor.
HEAT wurde fur Verkehrsplaner*innen entworfen, um eine gesund-
heits6konomische Einschéatzung des zu Ful3-Gehens und Fahrrad-
fahrens zu ermoglichen. Wie im mehrsprachigen User-guide aus-
geflhrt, lasst sich HEAT auf verschiedene Szenarien anwenden,
z.B. fur die Abschéatzung des Kosten-Nutzen-Quotienten fir spezi-
fische Investitionen. Das Werkzeug kann mit voreingestellten Stan-
dardwerten arbeiten, so dass nur sehr wenige Eingabedaten erfor-
derlich sind; es lassen sich bei Bedarf aber auch diverse Anpas-
sungen vornehmen, die das Werkzeug ebenfalls unterstiitzt. Be-
stimmte Hintergrundwerte wie relative Risiken sind fix program-
miert.

HEAT basiert auf einer langjahrigen interdisziplinaren Zusammenarbeit und wurde bereits um-
fangreich eingesetzt.

Jorg Knieling bittet Dirk Wittowsky um seinen Beitrag.

Dirk Wittowsky halt fest, dass sich aus der Sicht der Verkehrs- und Mobilitdtsplanung eine nach-
haltige und gesunde Mobilitatspolitik nur erreichen lasst, wenn fir die Mobilitatsbedirfnisse aller
Menschen in ihren jeweiligen Lebenswelten sozial6kologisch und gerechte Alternativen zum
PKW bereitstehen. Dafiir muss der PKW ent-emotionalisiert und eine nachhaltige Mobilitatskultur
unterstitzt werden. Ohne tiefgreifende Transformation in der Stadt- und Mobilitatsstruktur wird
sich auch in Zukunft nur wenig &ndern. In den letzten 20 Jahren hat sich beziglich Modal Spilit
wenig geandert; die habitualisierten Verhaltensmuster wurden noch nicht aufgebrochen.

In der komplexen Gemengelage von Mobilitat, Stadt, Verkehr und Verhalten sind unterschiedliche
Dimensionen zum Anpacken notwendig: die Wertigkeit des o6ffentlichen Raumes und der Ver-
kehrsmittel muss verandert werden in Richtung einer Multioptionalitat, der 6ffentliche Raum muss
neu aufgeteilt werden (vgl. Walkability, Bikeability) und der Stadtraum muss anders gestaltet wer-
den, mit anderen Kriterien, Geschwindigkeiten und Wahrnehmungen, um neue Erlebnisorte zu
schaffen. Die bewegungsfreundliche und gesundheitsforderliche Wirkung der einzelnen Merk-
male der gebauten Umwelt missen dabei in Verbindung gebracht werden mit objektiven und
subjektiven Merkmalen. Hier sind dann wirklich kleinrdumige Analysen und vielleicht auch neue
Indikatoren bzw. Indices zu entwickeln flr integratives Monitoring und Analyse — mit allen Diszip-
linen, die heute hier auch dabei sind.

(Ausgewahlte Videosequenz aus dem Gesamtdialog 3 / 24 Sekunden)

Jorg Knieling dankt den Beteiligten.
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Veranstaltungsabschnitt 3: Diskussion

Claudia Hornberg eréffnet die Diskussionsrunde und stellt die Frage, wie sich bestehendes Wis-
sen zu nachhaltiger StadtGesundheit in die aktuelle politische und auch wissenschaftliche Dis-
kussion am besten einbringen lasst. Auch Anregungen zur (hoffentlich in Prasenz stattfindenden)
Konferenz im November 2021 sind willkommen.

Nicole Mohr unterstreicht, aus der Perspektive von Gesund-
heitsdeterminanten, die Bedeutung kleinrAumiger Analysen.
Ferner spricht sie sich fur die erwédhnte Fokussierung auf be-
nachteiligte Gruppen / Risikogruppen aus, um gezielte Inter-
ventionen entwickeln zu kénnen.

Jobst Augustin erganzt zum Thema ,kleinrdumige Analysen®
die Bedeutung interdisziplindrer Anséatze sowie die Rolle von
Datenverfligbarkeit. Er sieht durch die heutige Veranstaltung
und vor dem Hintergrund eigener Erfahrungen den Bedarf an
interdisziplinarem Austausch auch fir nachhaltige StadtGe-
sundheit unterstrichen.

Susanne Moebus sieht in der heutigen Online-Veranstaltung
viele wichtige Themen angesprochen, gleichzeitig sieht sie
viele offenen Fragen, bspw. zu den Themen ,Gesundheitsde-
terminanten®, ,Versorgung“ im Kontext StadtGesundheit sowie
Exposomansatz. Sie winscht sich fir eine neue Runde ausrei-
chend Zeit zur Vertiefung und Konkretisierung.

17 von 26



Dokumentation | 27.10.2020
Online-Veranstaltung ,Nachhaltige StadtGesundheit*

Fur Gabriele Bolte besteht insbesondere ein Bedarf an
,Ubersetzung“: was bedeuten die Modelle und Erkenntnisse
am Ende fur die Praxis? Viele Projekte liefern hierzu jetzt
~Werkzeugkasten®, aber eine gemeinsame Diskussion Uber
die Nutzung wissenschaftlicher Erkenntnisse bleibt unabding-
bar.

Gabriele Bolte

Stefan Zerbe verspricht sich von transdisziplindren Projekten
einen verbesserten Wissenstransfer in die Planung und die
Umsetzungspraxis. Als Nachtrag zur inhaltlichen Diskussion
verweist er auf die bedeutende Rolle urbaner Entsiegelungs-
mafnahmen.

Thomas Kistemann spricht das Instrument der Umweltver-
traglichkeitsprifung (UVP) an. Er sieht das hiermit verbun-
dene Potenzial nach wie vor als unterschétzt und, allen Be-
mihungen zum Trotz, als chronisch unternutzt an. Unsere
weiteren Bemihungen um nachhaltige StadtGesundheit soll-
ten auch das Thema UVP einschliel3en. Gesundheitsexper-
tise muss wirksam in die UVP-Verfahren einbezogen werden.

Thomas Kistemann

Heike Kockler stellt fest, dass in der heutigen Veranstaltung
die Wissenschaft dominierte; fir die Konferenz 2021 winscht
sie sich Tandems aus Wissenschaft und Praxis, insbesondere
um Fragen der Partizipation und Beteiligung sowie Verfahrens-
fragen und Aushandlungsprozesse zu diskutieren.
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Dirk Wittowsky sieht den Bedarf, das Thema Mobilitatswende
noch starker mit Gesundheit zu verknuUpfen, insbesondere
auch in Reallaboren mit partizipativer Komponente und Bot-
tom-up-Verknupfungen. Er begrif3t kleinrdumige, gemeinsame
Datenerhebung; an der die Verkehrsplanung bisher oft nicht
beteiligt ist. FUr die Verkehrswende bedarf es auch neuer An-
reizsysteme, z.B. im Sinne von Gamification zur Férderung von
Spald und Freude an der Sache.
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Veranstaltungsabschnitt 4: Resiimee

Jorg Knieling auBert sich beeindruckt von der themati-
schen Breite nachhaltiger StadtGesundheit, welche eine
Zusammenarbeit Uber Fachgrenzen hinweg verlangt. Er
dankt allen Beteiligten und weist flr weitere Informationen
zum Forderprogramm ,Stadt der Zukunft® auch auf die
Webseite www.stadt-und-gesundheit.de hin.

Den Vorschlag fur Tandems ,Wissenschaft — Praxis® auf-
greifend erlautert Rainer Fehr den Plan, an bestehende
Strukturen anzukniipfen. Es gibt u.a. das Gesunde-Stadte-
Netzwerk, das Netzwerk Regionen fur Gesundheit, gewis-
sermal3en transdisziplindr arbeitende Einrichtungen wie
Umweltbundesamt und Robert-Koch-Institut sowie die Ar-
beitsgruppe gesundheitsfordernde Gemeinde- und Stadt-
entwicklung, die Arbeitsgemeinschaft menschliche Ge-
sundheit bei der UVP-Gesellschaft, und in Hamburg die
Themengruppe Nachhaltige Stadtgesundheit bei der Ham-
burger Patriotischen Gesellschaft von 1765. Weitere Per-
sonen aus dem Foérderprogramm ,Stadt der Zukunft® sollen
einbezogen werden. Eine spannende Entwicklung ist zu er-
warten.

Einige Teilnehmer/innen dieser Online-Veranstaltung und die Technikgruppe befinden sich hier
in Raumlichkeiten eines Hochleistungs-Universitatskrankenhauses, quasi im Herzen der Medizin.
Vor dem Gebaude aber steht die Statue des friheren Oberbaudirektors Fritz Schumacher, der
Hamburg sehr stark geprégt hat und dem es ein Anliegen war, durch Stadtplanung auch Gesund-

heit zu férdern — eine schone Symbolik fir StadtGesundheit!


http://www.stadt-und-gesundheit.de/
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Claudia Hornberg fuhlt sich an den Film ,Altersglihen® er-
innert — wie in einem Speeddating wurden sehr viele Bezlge
angesprochen zum zentralen Thema: Was ist eigentlich und
was erhalt Gesundheit? Sie bedankt sich fir die vielfaltigen
Impulse, die ihr u.a. fur den Aufbau der medizinischen Fa-
kultat in Bielefeld nitzlich sind. Sie dankt allen Beteiligten
einschlieBlich der Technik sowie allen Zuhdrenden (auch fur
ihre Geduld) und freut sich auf Fortsetzung in 2021.

Claudia Hornberg
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Anhang A.1

Foliensatz von Claudia Hornberg zu Nachhaltiger StadtGesundheit:

Potentiale & Aufgaben o
der StadtGesundheit S Ru

StadtGesun t bezeichnet die Anwendung von Public
Health -Theorie und - Praxis fur die

Gesundheit s

Zielgruppenorientierung - Governance

Nachhaltige StadtGesundheit:

Nachhaltige StadtGesundheit:
Eine kluge Allianz SRu

Leitprinzip ,,Blickfelderweiterung“

Gesundheit & Nachhaltigkeit in der
Stadtgesellschaft fordern

A I Individuelle Gesundheit/

Energie- und M Lebensqualitat
Wérmewende Direkte und indirekte

vorantreiben L m == gesamtgesellschaftliche

Einschrankungen in angrenzenden | Gesundheitskosten
e e LR ¢

Schutz und
Aufwertung s
kologischer Sektoren (z.B. Erwerbsunfahigkeit

_ Lebensraume - ‘ v 3 - 52 oder Verkehrsuntiichtigkeit)

Nachhaltige StadtGesundheit:
Leitprinzip ,,Briickenbau*
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Anhang A.2

Foliensatz von Nicole Mohr zu
»,Gesundheit und Versorgung der Zukunft: Demographie und Gesundheitsverhalten®:

CVderm wn = [VEE Demographic und Gesundheitsverhalten CVderm _wn-» EIVIEE
e enbeee e I Online Veranstaltung Nachhaltige StadtGesundheit - Mohr . =S

Demographie
Altersaufbau der Bevilkerung 2019

Alterin jahren
100

Jede zweite Person ist heute alter als 45, jede finfte

dlter als 66 Jahre

a0
19 * Starke Zuwanderung vor allem durch junge Menschen
Online Seminar Nachhaltige StadtGesundheit, 27.10.2020
in den letzten Jahren
Gesundheit und Versorgung der Zukunft: Demographie und - Steigende Geburtenzahlen seit 2012
Gesundheitsverhalten - Zukiinftig vmtl. abnehmende Geburtenrate
Nicole Mohr und Anne Kis
FG Gesundheltsgeographle Totsend personen Tovsendpersonen
Institut fiir in der ie und bei (vor)
d burg. (UKE) © Wl Statistisches Bundesars (Destais), 2030
Demographie und Gesundheitsverhalten CVderm wu-n [ UIEE Demographic und Gesundheitsverhatten CVderm mwmem
Online Veranstaltung Nachhaltige StadtGesundheit - Mohr e = Online Veranstaltung Nachhaltige StadtGesundheit - Mohr P

Demographischer Wandel Bevslkerungsentwicklung in Deutschlands Demographischer Wandel
Absolute Bevélkerungszahl stadten und Gemeinden 1991 bis 2016 Absolute Bevolkerungszahl Altersstr
i~

Entwiicklung in %

uello: awfondo #zumbeobachtung dos RSt

— Wachsende urbane Bevilkerung

Demagraphie und Gesundheitsverhalten CVderm wmen  EIFIEIE Demagraphic und Gesundheitsverhalten CVderm [ \lolr]
Online g Nachhaltige it - Mahr e SITED Online Veranstaltung Nachhaltige StadtGesundheit - Mohr -
Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen Gesundheitsverhalten: Erndhrung

Anteil von Bio-Lebensmitteln am
e |m““’ Lebensmittelumsatz in Deutschland in den
Kléckner: "Verbraucher wollen e Jahren 2010 bis 2019
differenzierte Information und
Orientierung. Sie achten auf bewusste und
gesunde Ernahrung, die schmecken muss."

“Deutschland wie e3isst - Bundesministerin prisentiert den Emahringareport
s

m n rporta
Ak und Adipositas ntps i amel deharedDoc Fressemitllunger DE[1015/601
RKI, i 2; Epi i

g 2: iologie & Gest i itoring, FG 27: halter

BMEL-Erndhrungsreport 2019:

91 % ist gesundes Essen wichtig

71 % essen tiglich Obst und Gemiise

Mehr als die Halfte achtet auf Zuckermenge und
Fettanteil [P ———
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Demographie und Gesundheitsverhalten C¥derm mm-=  [RUIEIE

Online Veranstaltung Machhaltige StadtGesundheit - Mohr ek

Gesundheitsverhalten: Kérperliche Aktivitat
=

z
L
g,
i
i,
X
fabe
* Seit 1998 hat sich die sportliche Aktivitat vor allem bei dlteren Erwachsenen deutlich erhéht.
= Dennoch erfiillen lediglich etwa zwei Fiinftel der Erwachsenen und ein Viertel der Minderjahrigen die
Bewegungsempfehlungen der WHO
* Kinder, dliche und Er h mit niedrij i0d ischen Status sind deutlich seltener sportlich aktiv
als Personen mit hohem Sozialstatus
Quelie: ] Bundes, @etragen von RKT und Destotls, AKY, Berfin

Demographic und Gesundheitsverhalten CVderm mmeom
Online Veranstaltung Nachhaltige StadtGesundheit - Mohr P
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' Demographie und Gesundheitsverhalten
Online Veranstaltung Nachhaltige StadtGesundheit - Mohr

Gesundheitsverhalten: Ubergewicht und Adipositas
_ [

Fast 25 % aller Erwachsenen und etwa 6 %
der Kinder und Jugendlichen sind stark
Ubergewichtig (adipds).

Inshesondere unter jungen Mannern ist der
Anteil adipaser Erwachsener in den letzten
15 Jahren deutlich angestiegen.

Bei Jugendlichen hat sich seit 2006 die
Adipasitasprivalenz erhoht, wihrend die
Pravalenz von Ubergewicht gleich geblieben
ist.

o

Je niedriger der sozicokonomische Status,
desto hiufiger treten Ubergewicht und
Adipositas auf,

Quelie: 3 Bundes, T und Destarts, AR, Bertin

Cvderm ww-n  RIEIE

e
Voe

' Demographie und Gesundheitsverhalten
Online Veranstaltung Machhaltige StadtGesundheit - Mohr

Gesundheitsverhalten: Rauchen

+ sowehl im Jugend- als auch im
Erwachsenenalter ist das Rauchen in

gten Gruppen am

starksten verbreitet.

sozial benach

e

Die Rauchquoten von Frauen und
Mé&nnern haben sich in den letzten 20
Jahren angenéhert, bei Jugendlichen
bestehen keine Geschlechtsunterschiede
mehr.

Der Anteil der Raucherinnen und Raucher
in der Bevolkerung ist seit einigen Jahren
rickldufig, besonders deutlich ist die
Abnahme bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen.

Clslie: Raber Koch-institut firsg) (2015) Bundss. Gemelnsam getragen von K und Destatis. RKL, Berlin

Demographie und Ge

undheitsverhalten CVderm wm-n  IEE

Online Veranstaltung Nachhaltige StadtGesundheit - Mahr e Y —
Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und im ir Bauwesen und (B8R] (Hrsg ): Das nEueWa:hslums der

Stidte. \s(Srhrun:glung jetzt abgesagt? Regionale Herausforderungen unter unklaren demografischen Entwicklungsperspektiver
zemi -Arbeitskreises ,Stidte und Regionen” in Kooperation mit dem BBSR Bonn am 6. und 7. Dezember 1515 in Berlin. BBSR-
Online-Publikation 01/2020, Bonn, lanuar 2020.

Bundesministerium fiir Ernahrung und Landwirtschaft (BMEL) wie es isst ~ Der BMEL-Erndl port 2019

und COVID-19: Erste Erkenntnisse zur Pandemie. Journal of

Jardan S, Starker A, Krug 5, Man: al. {2020)
Health Mom!oﬂng S(SS? 2-16. DOI 10. 2564617[)54

bert Kochinsitut (Hrsg) (2015) dheit in D dheitsberi Bund getragen von RKI und

Rat
Destatis, RKI, Berlin

Schismer C, Bucher H, HoymdnnHanS] Die: 2035 nach dem Zensus. BESR-Analysen KOMPAKT. Hrsg Bundesinstitut fiir
Bau-, Stadk und R (BBSR) im fir Bauwesen und

Kérner-Blitgen N, Sturm G LZDIS Wandel her Strukturen in BBSR-Analysen KOMPAKT. Hrsg Bundesinstitut fiir
Bau-, Stadt- und Kaumforschung (BBSR) im Bundesamt fr Bauwesen und Raumordning (BBR)

rki.de/DE/Ce ing/The hi node.html

Kurzfristige Verhaltensdnderungen im Zuge von COVID 19

Frgusung ,,

el & (=

Feieemile, m - * Zeitweise gravierende Lebenstilinderungen
— e ut s
o veraud. - * Anderungen des Aktivitatsniveaus, von

Cesundhetsverhalizn o maglich (bei
l allem jedoch bisher uneindeutige Studienlage)
« Langfristi infl des alltaglich
Gesundheitsverhaltens
« Auch i auf i it (v. a.

aufgrund sozialer Isolation ete.)
SARS CoV2/COVIDAg

Quete: Jordan 5, tarker A, Krug 5, Manz K, Migesburger @ &t af. (2020)

ssg 2

CVderm mmom nmmﬂ

Herzlichen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!

Nicole Mahr {geb. Zander)
Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Forschur ippe i
Telefon: +49 (0) 40 7410-59282
Telefax: +49 (0) 40 7410-40160
ni.mohr@uke.de

www.cvderm.de

www.uke.de
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Foliensatz von Jobst Augustin zu ,Gesundheit und Versorgung der Zukunft: Umwelt & Mobilitat*:

CVds
semetie 0108

Umwelt und Mobilitst

CVderm

[ Vol ]

27.10.2020

Gesundheit und Versorgung der Zukunft: Umwelt und Mobilitat

PD Dr. Jobst Augustin

FG Gesundheitsgeographie
Institut fiir in der und bel (IvDP)
3 Hamburg-Epp: (UKE)
Umwelt und Mobilitat
Online Nachhaltige 1. Augustin

Online Nachhaltige Stad dheit - J. Augustin
Hintergrund
und Lei: die
s der Mensch zur Lebensbewiiltigung bendétigt:
5 ic :
arbeiten Veraorgen = Arbeiten,
* Wohnen,
* sich Bilden,
* mobil sein,

mobil sein sich bilden)

sich
erholen

Grunddaseinsfunktionen. Quelle: Freytag und
Méssner, 2015

Umwelt und Mobilitat

Online Veranstaltung Nachhaltige StadtGesundheit — J. Augustin

sich Erholen und
in Gemeinschaft leben.

Grunddaseinsfunktionen finden in der natirlichen Umwelt statt
und erfordern Mobilitat!

Hintergrund: Mobilitat — Umwelt — Gesundheit

Lltverschimutaung

Belastune/osten
TR ——

D

T ——

aobilitit, Umwelt und Gesundheir, Quelie: verindert noch ARE 2020 3

Umwelt und Mobilitat
Orline Nachhaltige

- 1. Augustin

CVderm mm:m

ey

Fallbeispiel - Lufthygiene

Luftverschmutzung  stellt weltweit das groRte
Umweltrisiko fir die Gesundheit dar (WHO 2016).
Erhéhte Exposition gegeniber PM am Wohnort

kann Lungenfunktionen reduzieren (Adam et al.
2015, Bowatte et al. 2017 ).

* langzeitexposition gegeniiber Verkehrs-
des Herzmuskels (Hoffmann et al. 2006)

* Einer der groRten Produzenten von
Luftschadstoffen ist der Verkehr.

] i i ur 2
Emissionen werden durch Verkehrszunahme
kompensiert (UBA 2020).

Umwelt und Mebilitt

Online Veranstaltung Nachhaltige StadtGesundheit — 1. Augustin

s

Wirkung von Luftschadstoffen auf die Gesundheit. Quelle: Peters et al. (2019) 4

Fallbeispiel - Larm

Als Lérmguellen sind insbesondere der Verkehr
(va. StraBenverkehr) sowie die Nachbarschaft
relevant (UBA 2020).

8,5 Mio. Menschen in Deutschland leben
tagsiiber, abends und nachts mit einer

. - s

durch den Straenverkehr (WHO 2018).

Eine dauerhafte Larmexposition kann das
Auftreten maglicher Risikofaktoren fir Herz-

Kreislauf- (z.B. Hypertonie) und
tol kungen v jen
(Spreng 2000) .
sive Larmsd Schema potenziclier awischen
lokal das Larmaufkommen, aber ... refevanten Auswirkungen. Quelle: SRU (2020},
bestehende  regulatorische  MaRnahmen

dennoch nicht ausreichend sind (SRU 2020).

Fallbeispiel — Thermische Belastung

Klimatische ~Verdnderungen, vor allem eine
zunehmende thermische Belastung, kénnen zur
gesundheitlichen Belastung fiihren.

Wihrend einer dreiwdchigen Hitzewelle 1994 stieg
die Morta in Brandenburg um 10-50%, in
einigen Bezirken Berlins sogar 50-70 %, als in dieser
Jahreszeit sonst Gblich (Gabriel und Endlicher
2011).

Gesundheitlichen Risiken von Hitze kénnen durch
eine verringerte Luftqualitit bei erh&hten
Konzentrationen von NOx, O, und PM verstarkt
werden.

Urbane Raume sind besonders wulnerabel

(Wirmeinseleffekt, Verkehr, etc.).

Zukiinftig ist mit einer weiteren Zunahme von
thermischen Extremen zu rechnen.

= "ILPW“ . P-I]H"#m

FEIFAFESERFERE

H

" h zahi ) und it
{blau} in Hitzewelien zwischen 1952 und 2017 i Deutschlond. Quelle: ¢.d. Heiden et
al. 2020.
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Umwelt und Mobilitit (CVdcrm == ARE & Urnwelt und Mobilitst CVderm « OVEE

Online staltung Nachhaltige StadtGesundheit - J. Augustin Prasstensy IR Online g Nachhaltige t — J. Augustin SormIpemes T
Herausforderungen Referenzen
- . Adom . Sk 1, Carsin A ot . e B, Sanchezhd, Weshctter & Morcon K ad
* Mehrfachbelastung durch kombiniertes Auftreten zweier el ot Bespi 085, 45114950
. s a1 e UL AR S, rasan i, BUChnel U, Grabsnhannin 1997 808 2017, D85z Arstl I 0705
oder mehrerer Stressoren (z.B. Hitze und Ozon) mit 117 6033, COE 103238 aretebl 20200073
Auswirkung auf die Gesundheit ot s it (110, G, s G Thiss 5103 O, G0 L 4 Tt
v Bundesenstah i fr .
«  Sozial-riumlich ungleiche Bel von frirerts
< Sl 22.10.2020
Bevélkerungsgruppe Freyiag T, Msirars Springar Bedn, Helierherg, oo am 77.10.7070
bt K i 2005
. ifischer Vera ungen erfordern spezifische i s 5, Starg A, Bk bk b § L Whann K, Erbel , Jickel heart
= Gszas, Lur i) 606 2701
Losungen Petcr 3, sfimare ,Brunckroat 8, Kl W, occ MK, Drcbet Horech B, Gt 8, Schuls , 735, e Rl b2 Gorumd
Unwelteordsmicioge (15e£), Burcpean Kespratary Society (53],
. U i i = i B istil Itirage chehrelarm l
Beriicksichtigung (kurz-, mittel- und langfristige i S Yyt —
Verinderungen) verschiedener z her Skalen s das it der =
2 | DOTL73C5A77S AUt am 25102020
schwierig (z.B. COVID-19 vs. Klimawandel) Spreng . i 3 113 2 7], 5. 5363
o s Bt an 22102020
+  Entwi von hmen unter Berl igung von B! o am 21,2070
Unsicherheiten ist komplex « Voorh et grstion (WHC) 2925] Ament At Pelaion, G, Sersrond
e . v

und Quelle:
Umweltatlas Berlin 2015

Herzlichen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!

PD Dr. Jobst Augustin

Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Forschungsgruppe Gesundheitsgeographie
Telefon: +49 (0) 40 7410-58631

Telefax: +49 (0) 40 7410-40160
jo.augustin@uke.de

www.cvderm.de

www.uke.de
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Anhang A.4

Foliensatz von Sonja Kahlmeier zum Werkzeug ,HEA

Weltgesundheitsorganisation (WHO):

The new WHO Health Economic Assessment Tool
for Walking and Cycling

Brief overview

‘WHO ngnnal Office for Eur
vill ll’i

€
FFHS = o Fran rope
Gastro-Fermandez A, Brand C, Rojas Ruada D, Woodcack J, Kelly P, u.h‘evs‘ﬂmm .Oja P, Rutter H
~—

@ World Health®™ N\r!”
Organization
weaou omceron EUTOpE —

What can you use it for?

+ Assessing current (or past) levels of cycling/walking

— What is walking/cycling worth now in my city, region,
country?

» Assessing changes over time
— E.g. before — after, scenario A vs. scenario B

+ Evaluating new or existing projects

— Value of health benefits of investments and benefit—
cost ratios

Expertise involved:

Health
1 Public Heaith ‘ Sclence pell ‘ Economics
Transport Transport . . Practics |
Economics Planning EoNy making ‘ Advocacy ‘
|
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“ (Health Economic Assessment Tool) der

What is the HEAT?

¢ Online tool www.heatwalkingcycling.org

+ Designed for transport planners

+ Economic assessment of health benefits of
walking or cycling

« Effects on mortality ‘only’

Methods and user guide online

Basic functioning of the new HEAT 4.0

User inputs

What do you want to assess?

 Detai A Adj f data i
'Wa\klr\g and{orcycllng Datainputs Justment of duta inputs

« Volumes of travel * New vs. reassips
—_—

Durstion/distancestrips/steps Shifted from athar

New: Frequency f Mode share/shift « For transpart or

( )
atotzed modae) \s Populationsize * Intrafic vs away fom rafc gy
and spatial scale

Oniy 2input (G
{Upteke period, trip/step length, speeds, air
values needed! P

. Other background values

L] L) ] L]
Physical activity benefit Air pollution risk Crash risk Carbon
Reduced mortality risk from Mertality risk when walking Reduction in emissions from

Wortality risk when cycling®

walking and/or cycling andfor cycling substituting motorized mordes

(-RRY % M} N < carn g s

ReFerence val of active mods, Beference i spomre

/Reduced mortality/carbon emissions ‘FMnnmmmn

Aggregated Value of statistical life (VSL ) or
| Mode and pathway specific Social costs of carbon. (SCC)
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