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Einführende Zusammenfassung 

Am 27.10.2020 fand die Online-Veranstaltung „Nachhaltige StadtGesundheit“ statt, die gemein-

sam von Einrichtungen des Universitätsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE), der Universität 

Bielefeld und der Hafencity Universität Hamburg organisiert und durchgeführt wurde. Als „Tan-

dem-Veranstaltung“ stand der erste Teil in der Tradition der „Hamburger wissenschaftlichen Sym-

posien zur regionalen Gesundheitsversorgung“, während der zweite Teil an die Konferenzserie 

„Stadt der Zukunft – Gesunde und nachhaltige Metropolen“ anknüpfte. 

 

Die übergeordnete Fragestellung lautete: Wie lässt sich in Stadt und Land, in Einklang mit sozia-

len Zielen und planetaren Grenzen, an einer „gesunden“ Zukunft für alle Menschen arbeiten? Ziel 

war es, langjährige fachliche Erfahrungen um das Thema „Gesunde und nachhaltige Metropolen“ 

in Kontakt mit dem aktuellen Geschehen und innovativen Lösungsansätzen zu bringen und auf 

Basis der gemeinsamen Expertise Schritte für unterschiedliche Adressat:innenkreise in Politik, 

Praxis und Wissenschaft als Beiträge zu einer „gesunden“ Zukunft zu benennen. 

 

Diese Tandem-Veranstaltung, zu der sich über 200 Personen angemeldet hatten, ist mit zusam-
menfassenden Texten und ausgewählten Bildern, mit Präsentationen 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 27th 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 17th-18th 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". 

  

http://www.stadt-und-gesundheit.de/
http://www.stadt-und-gesundheit.de/
http://www.stadt-und-gesundheit.de/
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Begrüßung 

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

Jobst Augustin, Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, 
begrüßt die Teilnehmenden und erläutert den Hintergrund der 
heutigen Veranstaltung sowie die COVID-bedingte Verschie-
bung der ursprünglich geplanten Tandemveranstaltung in 
den November 2021. Er stellt die kommende Tandemveran-
staltung als erstmalige gemeinsame Ausrichtung des Ham-
burger Symposiums für regionale Gesundheitsversorgung 
und der Kongressreihe „Stadt der Zukunft“ vor. Das Sympo-
sium wird dann zum fünften Mal ausgerichtet. In den vergan-
genen Jahren wurden verschiedene Themen zur regionalen 
Gesundheitsversorgung, aber auch weitere übergreifende 
Themen behandelt. Das nächste Symposium wird die The-

matik „Gesundheit und Versorgung in der Zukunft – wie sind Stadt und Land aufgestellt?“ auf-
greifen. 

Rainer Fehr, der von Hamburg aus am StadtGesundheits-
Projekt „Brückenbau“ der Universität Bielefeld beteiligt ist, 
begrüßt die Teilnehmenden. Er sieht in der Covid-19-Pande-
mie einen unfreiwilligen Schnellkurs darüber, wie außeror-
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 fördern und wiederherzustellen, zum Bei-
spiel auch mit Blick auf Klimawandel und Gesundheit. 

Zahlreiche der heute Morgen anwesenden Referent*innen sind auch am Förderprogramm „Stadt 
der Zukunft – gesunde und nachhaltige Metropolen“ beteiligt. Dieses Förderprogramm will neue 
Formen der Zusammenarbeit zwischen Disziplinen und Sektoren entwickeln und wird unterstützt 
von der Berg-Stiftung im Stifterverband. 

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

Claudia Hornberg als Biologin und Medizinerin ist Pro-
fessorin für Gesundheitswissenschaften und Gründungs-
dekanin der neuen Medizinischen Fakultät der Universität 
Bielefeld. Sie unterstreicht, dass das Konzept StadtGe-
sundheit auf einen umfassenden Blick abzielt, der sowohl 
individuelle Lebenssituationen als auch die Bedarfe un-
terschiedlicher städtischer Bevölkerungsgruppen fokus-
siert. Dabei werden zwei Leitprinzipien eingesetzt, näm-
lich „Blickfelderweiterung“ und „Brückenbau“. Als „kluge 
Allianz“ wird Gesundheit zudem in enger Kopplung mit 
Nachhaltigkeit betrachtet. 

Aktuell ist deutlich zu sehen, dass wir in Städten ein beson-
ders hohes Potenzial für mikrobiologische Gesundheitsrisiken haben. Im Vergleich zu Lärm oder 
Luftschadstoffen wurden die infektiologisch wichtigen Crowding-Effekte in Innenstädten lange 
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vernachlässigt; es gilt natürlich auch hier, die Gesundheitsrisiken zu reduzieren und die Gesund-
heitsressourcen zu stärken. 

Wie der Blick auf die UN-Nachhaltigkeitsziele (Sustainable Development Goals, SDGs) zeigt, ge-
hören zu StadtGesundheit beispielsweise auch klimaneutrale und gleichzeitig bezahlbare urbane 
Mobilitätskonzepte, der Abbau von Ungleichheiten und die Stärkung von Gesundheitschancen 
für alle. Bereiche wie Klimaanpassung, Energie- und Wärmewende oder Biodiversitätsschutz bie-
ten viele Möglichkeiten für die erwähnten „klugen Allianzen“. 

StadtGesundheit als Blickfelderweiterung legt es nahe, stärker als bisher darauf zu schauen, wel-
che gesundheitlichen Auswirkungen von den verschiedenen Stadtsektoren ausgehen und welche 
Kosten – neben den Therapiekosten bspw. auch als Einschränkungen in der Erwerbstätigkeit 
oder Verkehrstüchtigkeit – damit verbunden sind. 

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

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

Jörg Knieling vertritt an der Hamburger Hafencity-Universi-
tät den Bereich Stadtplanung, einen Partner der heutigen 
Veranstaltung. Er sieht durch die Covid-19-Pandemie die 
Bedeutung von Städten und Ballungsräumen für Gesundheit 
erneut belegt. 

Als Planer und Beiratsmitglied des Förderprogramms „Ge-
sunde Stadt der Zukunft“ benennt er für die Stadtplanung 
folgende zentrale Frage: „Was kann man planerisch in Städ-
ten verändern und verbessern, um StadtGesundheit und in-
dividuelle Gesundheit nach vorne zu bringen?“ 

Für 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 Städten beiträgt. Entstanden ist die moderne Stadtplanung maßgeblich vor dem 
Hintergrund gesundheitlicher Probleme in Städten in der Folge der Industrialisierung. Damals 
wurde deutlich: hier müssen Lösungen entwickelt werden, wie Städte gesünder organisiert, ge-
plant und gestaltet werden können. 

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

Vor diesem Hintergrund ist das Programm „Stadt der Zukunft“ der Fritz und Hildegard Berg-Stif-
tung im Stifterverband besonders zu begrüßen. Aus den seit 2011 durchgeführten Konferenzen 
und den anderen Aktivitäten ist inzwischen ein breites Netzwerk von Personen entstanden, die 
sich aktiv für diese Verbindung von Stadtentwicklung und Gesundheit einsetzen und dieses 
Thema voranbringen. Hier sind neben der Hafencity-Universität u.a. die Universitäten Bielefeld 
und Bozen beteiligt. Besonders erfreulich als institutioneller Schritt ist die kürzlich erfolgte Ein-
richtung des neuen Institutes für Urban Public Health an der Universität Duisburg-Essen.  
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Veranstaltungsabschnitt 1: Präsentationen 

Dieser Abschnitt der Online-Veranstaltung knüpfte 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, „Räume im Wandel“, ein. 

 

 

 

 

Jobst Augustin: Gesundheit und Versorgung der Zukunft – Umwelt und Mobilität 
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 Ihnen 
Mobilität erfordern und in der natürlichen und sozialen Umwelt stattfinden. Die grundlegenden 
Zusammenhänge zwischen Gesundheit / Lebensqualität, Umwelt und Mobilität werden erläutert. 
Dem Nutzen von Mobilität wie z.B. Erreichbarkeit von Einrichtungen des Gesundheitswesens o-
der Erholungsräumen stehen negative Folgen wie z.B. Emission von Luftschadstoffen oder Lärm 
gegenüber. Zur Veranschaulichung dienen die Beispiele Lufthygiene, Lärm und thermische Be-
lastungen in urbanen Räumen, bei denen auch die sozialräumlich ungleiche Belastung bedeut-
sam ist. Die Beispiele verdeutlichen, dass raumspezifische Veränderungen spezifische Lösungen 
unter Berücksichtigung verschiedener zeitlicher Skalen erfordern. So lassen sich auf der einen 
Seite kurzfristige Veränderungen wie zum Beispiel die COVID-19 Pandemie identifizieren, bei 
denen auch kurzfristig (weitreichende) Entscheidungen zu treffen sind. Dem gegenüber stehen 
langfristige (z.B. Belastungen durch den Klimawandel) Veränderungen, die über einen Zeitraum 
von mehreren Jahrzehnten die Gesundheit beeinträchtigen können und daher auch längerfristig 
angelegte Entscheidungen und Maßnahmen erfordern. 

Sabine Baumgart: Räume im Wandel 
Überall befinden Räume sich im Wandel. Eine verstärkte Ausei-
nandersetzung mit der Wahrnehmung und den Aktivitäten unter-
schiedlicher Bevölkerungsgruppen ist erforderlich. Neue Formen 
des Zusammenlebens in urbanen Räumen werden ersichtlich, 
Wohnen und Arbeiten rücken wieder näher 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 für die zu-
kunftsorientierte Gestaltung unserer Umwelt. Es obliegt der trans-
parenten Darlegung von Planungs- und Gestaltungsprozessen, 
diese datenbasiert auszuhandeln, vor allem auch angesichts in-
tensiver Flächennutzung. Wenn mehr Lebensqualität in urbanen 
Raum für alle erreicht werden soll, bedeutet dies, dass Machtver-
hältnisse hinterfragt, Konfliktmanagement eingeführt und Inter- 
essenkonflikte gelöst werden müssen. Darüber hinaus muss den Sustainable Development Goals 
(Vereinte Nationen) mehr Rechnung getragen werden. Diese Ziele sind unter anderem auf die 

http://www.hamburg-symposium.com/
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Bezüge zwischen Stadtentwicklung und Klimaanpassung sowie auf ein ganzheitliches Manage-
ment urbaner Räume 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 Veränderungen variieren von Region zu Re-
gion, es gibt Räume mit einem prognostizierten Bevölkerungs-
rückgang wie auch -zuwachs. Vor allem den urbanen Räumen 
wird ein Bevölkerungszuwachs 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 über 
80jährigen mit entsprechender Auswirkung auf die Gesund-
heitsversorgung in diesen Regionen. Neben den demographi-

schen sind die Veränderungen der gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen wie beispielsweise 
Ernährung und körperliche Aktivität von Bedeutung. Die Verbraucher achten verstärkt auf eine 
bewusste und gesunde Ernährung. Eine ähnliche Tendenz zeigt sich bei der körperlichen Aktivi-
tät. 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 Ernährung, weniger Bewegung und einer Tendenz zu damit assoziierten Erkran-
kungen. Auch das Rauchverhalten sowie Übergewicht und Adipositas sind negativ mit dem sozi-
oökonomischen Status assoziiert. Am Beispiel der COVID-19 Pandemie zeigt sich, dass einer-
seits das Gesundheitsverhalten einen Einfluss auf Infektionsrisiken oder auch Krankheitsverläufe 
hat. Gleichzeitig führen die Maßnahmen zur Eindämmung der Pandemie auch zu starken Verän-
derungen des Gesundheitsverhaltens der Bevölkerung, sodass sich hier gegenwärtig sehr gra-
vierende Lebensstiländerungen abzeichnen, die zur Änderung von Aktivitätsniveau, Ernährungs-
verhalten und Suchtmittelkonsum führen können. 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 eröffnet, was das Ziel der ge-
sundheitlichen Versorgung ist und ob sich dieses Ziel für die Zu-
kunft ändert. Gesundheitsversorgung muss Gesundheit fördern 
(Prävention), Gesundheit wiederherstellen dort wo sie vermin-
dert ist (Kuration) oder dort, wo eine Gesundung nicht möglich 
ist, entsprechende Maßnahmen ergreifen (Palliation) um eine 
möglichst hohe Lebensqualität zu erhalten. Alle drei Bereiche 
sind heute sowie in der Zukunft gleichermaßen wichtig. 

Gesundheitsversorgung lässt sich mit Blick auf Prävention, Kuration und Palliation bewerten, wo-
bei unterschiedlichste Indikatoren zur Verfügung 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 über 
die Ausbildung einer Krankheit entscheiden. In den vorhergehenden Beiträgen wurde deutlich, 
dass neben Umweltfaktoren vor allem verhaltensbedingte Faktoren (Rauchen, Bewegung, etc.) 
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entscheidende Risikofaktoren sein können. Bei diesen wichtigen Einflüssen auf die Mortalität 
aber auch Morbidität handelt es sich primär um lifestyle- oder lebensbedingte Veränderungen. 

In der Zukunft ist der wesentliche Faktor vor allem die Prävention, auch im urbanen bzw. städte-
baulichen (z.B. Schaffung von Grünflächen zur Anregung körperlicher Aktivität) 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 präventive, personalisierte und partizipatorische Medizin. Per-
sonalized Medicine heißt, dass man in der Prädiktion aufgrund genetischer und phänotypischer 
Merkmale vorhersagen kann, wer krank wird oder wer auf Medikamente gut anspricht. Im Sinne 
der Prävention sollen Risikogruppen erkannt werden. Personalisiert bedeutet hier, maßgeschnei-
derte medizinische Lösungen zu schaffen und entsprechende Versorgungsangebote zu machen. 
Partizipation heißt, dass die Menschen als Betroffene hieran teilhaben, wobei die Digitalisierung 
in der Medizin unterstützend 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 knüpfte 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-
tät Bielefeld und der Hafencity-Universität 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 öffnet sich die sciebo-
Cloud). 

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

Epidemiologie gilt ja als eine – viele würden auch 
sagen: die – Kerndisziplin der Gesundheitswis-
senschaften, und daher gehört 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. 

 

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
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Susanne Moebus, Biologin und Gesundheitswissen-
schaftlerin, leitete bereits das Zentrum für urbane Epide-
miologie, das – wie erwähnt – kürzlich überführt wurde in 
das Institut für Urban Public Health (InUPH). Dieses 
InUPH ist bemerkenswerter Weise am Universitätsklini-
kum Essen, also einer medizinischen Einrichtung, ange-
siedelt, und urbane Epidemiologie ist natürlich weiterhin 
ein wichtiges Arbeitsthema. 

 

Gabriele Bolte ist Professorin für Sozialepidemiologie an 
der Universität Bremen und Direktorin des Instituts für 
Public Health und Pflegeforschung (IPP). Sie leitet dort die 
Abteilung Sozialepidemiologie. In ihrer Forschung verbin-
det sie die Sozial- und die Umweltepidemiologie und ver-
knüpft 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-
geführt. 

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

Susanne Moebus berichtet, dass sich zum Thema Stadtgrün und depressive Symptomatik über-
raschend deutliche Funde machen ließen. In längsschnittlicher Untersuchung einer großen, seit 
2000 laufenden Studie mit 4.800 Teilnehmer*innen fand sich bei denjenigen, die urbanes Grün 
direkt in ihrem häuslichen Umfeld haben, über 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 Qualität“ bilden – ein Thema, das über 
Lärmbelastung deutlich hinausgeht. 

(Ausgewählte Videosequenz aus dem Gesamtdialog 1 / 37 Sekunden) 

Gabriele Bolte sieht in der Umwelt- und Sozialepidemiologie bisher noch die klassischen Risiko-
faktoren-Ansätze dominieren, welche versuchen, unabhängige Effekte im Hinblick auf bestimmte 
Gesundheitszielgrößen zu quantifizieren. Sie unterstreicht die Notwendigkeit, darüber hinauszu-
gehen und integrierte Betrachtungsweisen zu stärken, wie es auch in mehreren Beiträgen bereits 
anklang. 

Für die von M. Augustin erwähnte Quantifizierung der Beiträge einzelner Risikofaktoren zur ge-
samten Krankheitslast ist wichtig zu berücksichtigen, wieviel Information (und in welcher Daten-
qualität) vorliegt. Aus diesem Grunde kann die Rolle persönlichen Verhaltens im Vergleich zu 
Faktoren der sozialen und physischen Umwelt leicht überschätzt werden. 

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

(1) Epidemiologische Ansätze müssten viel weiter gehen als bisher, um das Zusammenspiel der 
Einflussfaktoren von der Mikro- bis zur Makroebene samt Effektmodifikationen zu untersu-
chen und zu verstehen. 

http://stadt-und-gesundheit.de/wp-content/uploads/2020/12/01_01_32-01_02_11-Moebus-37-sek.-1er-zoom.wmv
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(2) Ferner gilt es, die Dynamik komplexer Zusammenhänge über die Zeit zu analysieren, ein-
schließlich räumlich-zeitlicher Muster. Dazu gehören 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 gegenwärtig neun große EU-Forschungsprojekte unter der Überschrift 
„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. 

(Ausgewählte Videosequenz aus dem Gesamtdialog 1 / 25 Sekunden) 

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

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

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

Gabriele Bolte schließt sich der Wertschätzung eines kleinräumigen 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“ möglich werden. 

Rainer Fehr dankt den beiden Referentinnen. 

 

Dialog 2 – Stadtgrün und Stadtblau 

Thomas Kistemann (Bonn), Stefan Zerbe (Bozen/Bolzano); Moderation: Claudia Hornberg 

Der Dialog zum Thema „Stadtgrün und Stadtblau“ ist hier als Video hinterlegt (es öffnet sich die 
sciebo-Cloud). 

http://stadt-und-gesundheit.de/wp-content/uploads/2020/12/01_03_16-01_03_42-Bolte-25-sek.-1er-zoom.wmv
https://uni-bielefeld.sciebo.de/s/dSL8VThAla1frU0
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Claudia Hornberg eröffnet den Dialog zum 
Thema Stadtgrün und Stadtblau und bittet die 
beiden Referenten um Vorstellung. 

 

 

 

Stefan Zerbe leitet an der Freien Universität Bozen die Ar-
beitsgruppe interdisziplinäre Landschaftsökologie mit ei-
nem Schwerpunkt in der Ökosystem-Renaturierung. Von 
dort aus werden weltweit Projekte u.a. zur nachhaltigen 
Landnutzung und Ökosystemdynamik unter dem Einfluss 
des Menschen durchgeführt. Nach Mitarbeit in der Arbeits-
gruppe von Prof. Sukopp (Berlin), einem Pionier der 
Stadtökologie, werden eigene stadtökologische Projekte 
durchgeführt, z.B. lokal in Bozen. Stefan Zerbe hat in Süd-
tirol ein transdisziplinäres Forschungsnetzwerk „Umwelt 
und Gesundheit“ gegründet, worin Forschungseinrichtun-
gen, Gesundheitsverwaltung und Stakeholder integriert 
sind. 

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

 

Claudia Hornberg unterstreicht die Bedeutung von Stadtgrün und Stadtblau für die physische und 
psychische Gesundheit und bittet die Referenten um ihre Beiträge. 

Stefan Zerbe sieht die positiven gesundheitlichen Wirkungen von Stadtgrün durch viele transdis-
ziplinäre Studien belegt. Gleichzeitig bestehen auch Risiken, bspw. durch allergische Reaktionen 
auf Pollen/Blütenstaub. Zur Unterstützung von Abwägungsprozessen bei Planung und Manage-
ment liegen gute Daten vor. 

Allerdings wird Stadtgrün oft nur alibimäßig (quasi als Kosmetik) in die Stadtplanung eingebracht. 
Die Interessen von Verkehr, Architektur oder preiswertem Grünraummanagement überwiegen 
häufig. Beim erwähnten Projekt in Bozen geht es um Plätze, auf denen man sich im Sommer 
kaum aufhalten kann, weil es zu heiß ist. Hier wäre eine Renaturierung von Stadtökosystemen 
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angebracht. Dies wird oft falsch verstanden, als zurück zu einem „natürlichen“ Zustand. Renatu-
rierung bedeutet indessen Wiederherstellung von Ökosystemleistung, und hier spielt das Stadt-
grün eine ganz besondere Bedeutung in Hinblick auf Mikroklima, Ästhetik, Entspannungsräume, 
Biodiversität und Kohlenstofffestlegung. Übrigens kann diese Leistungen nicht nur das organi-
sierte („gemanagete“) Grün, sondern auch das spontane Grün erbringen. 

(Ausgewählte Videosequenz aus dem Gesamtdialog 2 / 33 Sekunden) 

Claudia Hornberg gibt das Wort an Thomas Kistemann als „Fachmann für die Blauräume“. 

Thgomas Kistemann schlägt vor, dass Stadtgrün und Stadtblau gemeinsam als urbane „thera-
peutische Landschaften“ gelesen werden sollen. Dieser Begriff wurde vor etwa 30 Jahren ge-
prägt; dem Konzept liegt die Hypothese zugrunde, dass Landschaften eine Bedeutung für die 
menschliche Gesundheit und das Wohlbefinden haben. Im urbanen, von Gebäuden und versie-
gelten Flächen dominierten Raum können grüne und blaue Bereiche als therapeutische Inseln, 
als therapeutische Trittsteine, in einer ansonsten eher belastenden Lebensumwelt, verstanden 
werden. 

Zu den Ähnlichkeiten von Stadtblau und Stadtgrün gehören gesundheitsrelevante Aspekte wie 
Naturerfahrung durch Freiraum, räumliche Weite und biologische Vielfalt. Dann die erwähnten 
Ökosystemleistungen, etwa die Bindung von Schadstoffen, Kühlung, Maskierung von Lärm sowie 
die Möglichkeit der körperlichen Aktivität (vgl. Walkability). 

Unterschiede zwischen Stadtblau und Stadtgrün hinsichtlich der Intensität gesundheitsrelevanter 
Wirkungen konnten empirisch nachgewiesen werden. Zur Operationalisierung dieser salutoge-
nen Wirkungen führten Thomas Kistemann und sein Team vier verschiedene Aneignungsdimen-
sionen ein, nämlich sinnliche, symbolische, soziale und physische Erfahrung des Raums. Typi-
sche Aktivitäten dieser Aneignungsdimensionen wären bspw. kontemplative Erfahrung des 
Raums, emotionale Bindung, soziale Partizipation und körperliche Aktivität. Sie konnten zeigen, 
dass all diese Aktivitäten in stadtblau-geprägten Freiräumen intensiver sind als in stadtgrün-ge-
prägten. 

Aus ökologischen u.a. Gründen hat die Präsenz von Stadtblau in den letzten Jahrzehnten in un-
seren Städten erheblich zugenommen. In den planungspolitischen Diskursen der Städte, der In-
vestoren und der Entwickler zu Stadtblau spielen die Themen Gesundheitsschutz und Gesund-
heitsförderung bisher praktisch keine Rolle – obwohl die Wissenschaft starke Argumente für die 
blaue Stadtentwicklung liefert. 

(Ausgewählte Videosequenz aus dem Gesamtdialog 2 / 27 Sekunden) 

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

 

Dialog 3 – Mobilität und Stadtentwicklung 

Heike Köckler (Bochum), Dirk Wittowsky (Essen); Moderation: Jörg Knieling; Impuls: Sonja Kahl-
meier (Zürich) 

Der Dialog zum Thema „Mobilität und Stadtentwicklung“ ist hier als Video hinterlegt (es öffnet 
sich die sciebo-Cloud). 

http://stadt-und-gesundheit.de/wp-content/uploads/2020/12/01_13_35-01_14_09-Zerbe-33-sek.-1er-zoom.wmv
http://stadt-und-gesundheit.de/wp-content/uploads/2020/12/01_17_20-01_17_48-Kistemann-27-sek.-1er-zoom.wmv
https://uni-bielefeld.sciebo.de/s/3hmPkHZ8vVpnIH0
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Jörg Knieling eröffnet den Dialog zu Mobilität 
und Stadtentwicklung und bittet die beiden Refe-
renten um Vorstellung. 

 

 

 

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

 

 

Dirk Wittowsky ist Professor für Mobilitäts- und Stadtpla-
nung an der Universität Duisburg-Essen, wo er Bauingeni-
eurwesen studiert hatte. Er befasst sich seit 20 Jahren mit 
nachhaltigen Mobilitätskonzepten, insbesondere an der 
Schnittstelle von baulichen und technischen Infrastrukturen, 
innovativen Verkehrsangeboten und dem empirischen Erfas-
sen des Mobilitätsverhaltens. Aktuell liegt ein Schwerpunkt 
bei Reallaboren: Wie lassen sich wirklich nachhaltige Mobili-
tätskulturen fördern, wie muss man Stadt und Mobilität ge-
stalten, damit der große Teil der Menschen eine aktive Mobi-
lität umsetzen kann. Zwar ist die Mobilitätswende stark ge-
trieben von der Klimadebatte, aber der starke Zusammen-
hang auch mit Gesundheit muss noch viel stärker beachtet und praktisch durchgesetzt werden. 

Jörg Knieling bittet Heike Köckler um einen Impuls für die weitere Diskussion. 

Heike Köckler unterstreicht, auch vor dem Hintergrund der aktuellen Covid-19-Pandemie, die 
Perspektive von Vulnerabilität in der Stadtplanung und Stadtentwicklung, auch mit Bezug zu Mo-
bilität. Sie fordert, dass wir im Sinne von „Health Equity in all Policies“ die bestehenden Instru-
mente der räumlichen Planung um den Aspekt von Vulnerabilität erweitern. 

Planer*innen lernen allmählich, in Risikogruppen zu denken. Zwar bringt uns der Öffentliche Ge-
sundheitsdienst dieses Denken gerade sehr gut bei. Jedoch wird bspw. weder in der Verkehrs-
entwicklungsplanung noch in der Luftreinhalte- oder der Lärmminderungsplanung eine soziale 
Differenzierung der Vulnerabilität berücksichtigt. 
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Die Referentin drückt – auch gerichtet an die Vorsitzende des Sachverständigenrates für Um-
weltfragen (SRU), Claudia Hornberg – ihre Freude darüber aus, dass das bevölkerungsbezogene 
Vulnerabilitätsprinzip als ein Prinzip der Umweltpolitik Eingang in das Jahresgutachten des SRU 
gefunden hat. Sie erhofft sich hiervon einen bedeutenden Schritt der Perspektiverweiterung und 
des Brückenbaus. 

(Ausgewählte Videosequenz aus dem Gesamtdialog 3 / 33 Sekunden) 

Jörg Knieling bittet die Technik, eine vertonte Präsentation von Sonja Kahlmeier einzuspielen. 
In der Online-Veranstaltung konnte aus technischen Gründen nur der Anfang der Präsentation 
abgespielt werden. Der vollständige 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 für Verkehrsplaner*innen entworfen, um eine gesund-
heitsökonomische Einschätzung des zu Fuß-Gehens und Fahrrad-
fahrens zu ermöglichen. Wie im mehrsprachigen User-guide aus-
geführt, lässt sich HEAT auf verschiedene Szenarien anwenden, 
z.B. für die Abschätzung des Kosten-Nutzen-Quotienten für 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 unterstützt. Be-
stimmte Hintergrundwerte wie relative Risiken sind fix program-
miert. 

HEAT basiert auf einer langjährigen interdisziplinären Zusammenarbeit und wurde bereits um-
fangreich eingesetzt. 

Jörg Knieling bittet Dirk Wittowsky um seinen Beitrag. 

Dirk Wittowsky hält fest, dass sich aus der Sicht der Verkehrs- und Mobilitätsplanung eine nach-
haltige und gesunde Mobilitätspolitik nur erreichen lässt, wenn für die Mobilitätsbedürfnisse aller 
Menschen in ihren jeweiligen Lebenswelten sozialökologisch und gerechte Alternativen zum 
PKW bereitstehen. Dafür muss der PKW ent-emotionalisiert und eine nachhaltige Mobilitätskultur 
unterstützt werden. Ohne tiefgreifende Transformation in der Stadt- und Mobilitätsstruktur wird 
sich auch in Zukunft nur wenig ändern. In den letzten 20 Jahren hat sich bezüglich Modal Split 
wenig geändert; die habitualisierten Verhaltensmuster wurden noch nicht aufgebrochen. 

In der komplexen Gemengelage von Mobilität, Stadt, Verkehr und Verhalten sind unterschiedliche 
Dimensionen zum Anpacken notwendig: die Wertigkeit des öffentlichen Raumes und der Ver-
kehrsmittel muss verändert werden in Richtung einer Multioptionalität, der öffentliche 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 gesundheitsförderliche Wirkung der einzelnen Merk-
male der gebauten Umwelt müssen dabei in Verbindung gebracht werden mit objektiven und 
subjektiven Merkmalen. Hier sind dann wirklich kleinräumige Analysen und vielleicht auch neue 
Indikatoren bzw. Indices zu entwickeln für integratives Monitoring und Analyse – mit allen Diszip-
linen, die heute hier auch dabei sind. 

(Ausgewählte Videosequenz aus dem Gesamtdialog 3 / 24 Sekunden) 

Jörg Knieling dankt den Beteiligten.  

http://stadt-und-gesundheit.de/wp-content/uploads/2020/12/01_21_50-01_22_23-Koeckler-33-sec-1er-zoom.wmv
http://stadt-und-gesundheit.de/wp-content/uploads/2020/12/01_26_02-01_26_27-Wittowsky-24-sek..wmv
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Veranstaltungsabschnitt 3: Diskussion 

Claudia Hornberg eröffnet 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 lässt. Auch Anregungen zur (hoffentlich in Präsenz stattfindenden) 
Konferenz im November 2021 sind willkommen. 

 

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

 

 

 

 

 

Jobst Augustin ergänzt zum Thema „kleinräumige Analysen“ 
die Bedeutung interdisziplinärer Ansätze sowie die Rolle von 
Datenverfügbarkeit. Er sieht durch die heutige Veranstaltung 
und vor dem Hintergrund eigener Erfahrungen den Bedarf an 
interdisziplinärem Austausch auch für 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 wünscht sich für eine neue Runde ausrei-
chend Zeit zur Vertiefung und Konkretisierung. 
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Für Gabriele Bolte besteht insbesondere ein Bedarf an 
„Übersetzung“: was bedeuten die Modelle und Erkenntnisse 
am Ende für die Praxis? Viele Projekte liefern hierzu jetzt 
„Werkzeugkästen“, aber eine gemeinsame Diskussion über 
die Nutzung wissenschaftlicher Erkenntnisse bleibt unabding-
bar. 

 

 

 

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

 

 

 

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

 

 

Heike Köckler stellt fest, dass in der heutigen Veranstaltung 
die Wissenschaft dominierte; für die Konferenz 2021 wünscht 
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 Mobilitätswende 
noch stärker mit Gesundheit zu verknüpfen, insbesondere 
auch in Reallaboren mit partizipativer Komponente und Bot-
tom-up-Verknüpfungen. Er begrüßt kleinräumige, gemeinsame 
Datenerhebung; an der die Verkehrsplanung bisher oft nicht 
beteiligt ist. Für die Verkehrswende bedarf es auch neuer An-
reizsysteme, z.B. im Sinne von Gamification zur Förderung von 
Spaß und Freude an der Sache. 

 

 

Veranstaltungsabschnitt 4: Resümee 

 
Jörg Knieling äußert sich beeindruckt von der themati-
schen Breite nachhaltiger StadtGesundheit, welche eine 
Zusammenarbeit über Fachgrenzen hinweg verlangt. Er 
dankt allen Beteiligten und weist für weitere Informationen 
zum Förderprogramm „Stadt der Zukunft“ auch auf die 
Webseite www.stadt-und-gesundheit.de hin. 

 

 

 

Den Vorschlag für Tandems „Wissenschaft – Praxis“ auf-
greifend erläutert Rainer Fehr den Plan, an bestehende 
Strukturen anzuknüpfen. Es gibt u.a. das Gesunde-Städte-
Netzwerk, das Netzwerk Regionen für Gesundheit, gewis-
sermaßen transdisziplinär arbeitende Einrichtungen wie 
Umweltbundesamt und Robert-Koch-Institut sowie die Ar-
beitsgruppe gesundheitsfördernde 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 Förderprogramm „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 Räumlichkeiten eines Hochleistungs-Universitätskrankenhauses, quasi im Herzen der Medizin. 
Vor dem Gebäude aber steht die Statue des früheren Oberbaudirektors Fritz Schumacher, der 
Hamburg sehr stark geprägt hat und dem es ein Anliegen war, durch Stadtplanung auch Gesund-
heit zu fördern – eine schöne Symbolik für StadtGesundheit! 

 

http://www.stadt-und-gesundheit.de/
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Claudia Hornberg fühlt sich an den Film „Altersglühen“ er-
innert – wie in einem Speeddating wurden sehr viele Bezüge 
angesprochen zum zentralen Thema: Was ist eigentlich und 
was erhält Gesundheit? Sie bedankt sich für die vielfältigen 
Impulse, die ihr u.a. für den Aufbau der medizinischen Fa-
kultät in Bielefeld nützlich sind. Sie dankt allen Beteiligten 
einschließlich der Technik sowie allen Zuhörenden (auch für 
ihre Geduld) und freut sich auf Fortsetzung in 2021. 
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Anhang A.1 

Foliensatz von Claudia Hornberg zu Nachhaltiger StadtGesundheit: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://stadt-und-gesundheit.de/wp-content/uploads/2020/12/Nachhaltige-StadtGesundheit.pdf


Dokumentation  |  27.10.2020 
Online-Veranstaltung „Nachhaltige StadtGesundheit“ 

 
 
 

22 von 26 

Anhang A.2 

Foliensatz von Nicole Mohr zu 
„Gesundheit und Versorgung der Zukunft: Demographie und Gesundheitsverhalten“: 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

http://stadt-und-gesundheit.de/wp-content/uploads/2021/03/Mohr_Demogr_Gverhalten-Okt_2020.pdf
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Anhang A.3 

Foliensatz von Jobst Augustin zu „Gesundheit und Versorgung der Zukunft: Umwelt & Mobilität“: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://stadt-und-gesundheit.de/wp-content/uploads/2021/03/Augustin_Umwelt_Mobilitaet-Okt_2020.pdf
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Anhang A.4 

Foliensatz von Sonja Kahlmeier zum Werkzeug „HEAT“ (Health Economic Assessment Tool) der 
Weltgesundheitsorganisation (WHO):  

 
  

http://stadt-und-gesundheit.de/wp-content/uploads/2021/01/Kahlmeier-HEAT_2-2020_10_13_Schreibschutz.pptx

