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Zusammenfassung

Es ist empirisch gut belegt, dass stadtische Entwicklungen einen Einfluss auf Gesund-
heit haben. Gesundheitsférderung muss im Sinne des ,,Health in all Policies“-Ansatzes
daher auch ein Handlungsfeld der Aktivitaten von Stadtentwicklung sein. Die Verfahren
und Instrumente der Stadtplanung schopfen jedoch nicht ihr volles Potenzial aus, um
Gesundheitsbelange in Planungsprozessen zu berlicksichtigen. Aktuelle Publikationen
zum Thema gehen weiterhin von zu tiberwindenden Defiziten in der gesundheitsorien-
tierten Stadtplanung aus. Es stellt sich die Frage, wie gesundheitsférdernde Ansatze
starker als bisher in Stadtplanung integriert werden kénnen.

Die vorliegende Arbeit nahm sich die Forderung nach Verkniipfung der Vorgehenswei-
sen von Stadtplanung und Gesundheitsforderung zum Ausgangspunkt. Ausgewahlte
Instrumente der kommunalen rdumlichen Planung (z.B. Bebauungspldne der Innen-
entwicklung, Integrierte Handlungskonzepte, stiadtebauliche SanierungsmaRnahme)
wurden dahingehend untersucht, inwieweit sie die Interventionslogik des Setting-
Ansatzes unterstltzen. Der Setting-Ansatz gilt als Kernstrategie der Gesundheitsférde-
rung. Im Setting-Ansatz geht es darum, durch Befahigung und unter partizipativer Ein-
bindung der Menschen in ihren alltaglichen Lebenswelten (,,Settings”) die dort wirken-
den Gesundheitsdeterminanten positiv zu beeinflussen. Neben seiner Fokussierung auf
sozialraumliche Lebenswelten zeichnet sich der Setting-Ansatz durch drei methodisch-
strategische Kernelemente aus; erstens die Entwicklung gesundheitsfordernder Struk-
turen auf der verhaltnispraventiven Ebene, zweitens Partizipation und drittens eine
Starkung individueller Kompetenzen- und Ressourcen (,Empowerment”) auf verhal-
tensorientierter Ebene. Eine starkere Berlcksichtigung des Setting-Ansatzes im Pla-
nungsprozess zielt somit auch — wie in der Ottawa-Charta der WHO 1986 gefordert —
auf die Verbesserung der Fahigkeiten jedes Einzelnen, die ,eigene Umwelt meistern
bzw. verdndern zu kdnnen“ sowie ein ,hdoheres MaR an Selbstbestimmung Uber die
eigene Gesundheit” zu erlangen.

Aufgrund der geringen wissenschaftlichen Informationen zu den Mdglichkeiten set-
tingbezogener Planungsstrategien besaR die Untersuchung einen explorativen Charak-
ter. Methodisch wurde zunachst eine qualitative Fallstudienanalyse (Dokumentenana-
lyse und Experteninterviews zu acht Anwendungsfallen planerischer Instrumente) in
Minchen und Dortmund durchgefiihrt. Diese gab Aufschluss dariber, inwiefern die
drei Kernelemente des Setting-Ansatzes bereits Gegenstand in Planungsprozessen
sind. Auch wurden fordernde und hemmende Einflussfaktoren ermittelt, die dabei hal-
fen, die mehr oder minder umfangreiche Berlicksichtigung der Kernelemente des Set-
ting-Ansatzes zu erkldren. Aus den Erkenntnissen der Fallstudienanalyse wurden kon-
zeptionelle Eckpfeiler fir eine verbesserte Anwendung des Setting-Ansatzes abgeleitet
und in zwei Planspielen erprobt.

Die Ergebnisse der Untersuchungen zeigen sowohl Gemeinsamkeiten als auch Unter-

schiede in der Anwendung des Setting-Ansatzes in den Fallbeispielen des planerischen
Instrumenteneinsatzes auf. In keinem Fallbeispiel (mit Ausnahme der Minchener Leit-
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linie Gesundheit) wird die Interventionslogik des Setting-Ansatzes im Sinne einer ganz-
heitlichen Strategie ersichtlich. Die einzelnen Kernelemente spielen aber schon eine
Rolle, zumeist jedoch isoliert voneinander. Wahrend die Anwendungsbeispiele der
Bebauungsplane der Innenentwicklung auf baulich-physische Strukturentwicklungen
fokussieren und kaum sozialrdumliche Gesundheitsdeterminanten berticksichtigten,
vereinen die Integrierten Handlungskonzepte ein breiteres Spektrum an gesundheits-
determinierenden Strukturentwicklungen. Die Integrierten Handlungskonzepte stellen
sich zudem als geeignete Plattformen zur planerischen Verankerung individueller
Kompetenz- und Ressourcenentwicklungen dar. Uberraschenderweise weisen alle An-
wendungsfalle ein dhnlich niedriges Niveau flr den Bereich der Partizipation auf. Die
Ergebnisse zeigen auf, dass kaum ein Beteiligungsverfahren der Anwendungsfalle iber
die Vorstufen der Partizipation hinausgeht. Eine weitreichende Teilhabe an Entschei-
dungs- und Entwicklungsprozessen wird nicht erreicht. Die Untersuchung zeigt weiter-
hin, dass die teilweise geringe Anwendung der Elemente des Setting-Ansatzes nicht
nur durch mangelnde kommunale Ressourcen zu erkldaren ist. Zum Schluss der Unter-
suchungen wurden die Notwendigkeit und Relevanz von sowohl gesundheitsférdern-
den Strukturentwicklungen als auch Partizipation und Empowerment im Rahmen von
Stadtentwicklung vorlaufig bestatigt.

Die vorliegende Arbeit ist in die Junior-Forschungsgruppe Salus (,,Stadt als gesunder
Lebensort unabhédngig sozialer Ungleichheit”) eingebettet. Die Junior-Forschungs-
gruppe wurde von der Fritz und Hildegard Berg-Stiftung geférdert. Innerhalb der For-
schungsgruppe beschéftigen sich insgesamt fliinf Promotionen verschiedener Fachdis-
ziplinen mit Themen auf der Schnittstelle von Stadtplanung und Public Health.
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