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Der umfassende Blick auf
urbane Gesundheit in
historischen Beispielen

Policy, Policey und Politik haben ih-
ren etymologischen Ursprung in dem
griechischen Begrift Politeia, der die
gute Ordnung im Gemeinwesen bzw.
den Stadtstaaten bezeichnete. Seit dem
17. Jahrhundert zielten die ,policeyli-
chen Regelungen auf Wirtschaftlichkeit,
Sicherheit und auch auf die Gesundheit
der Bevolkerung. Hohepunkt war das
sechsbindige Werk iiber das System ei-
ner vollstindigen medizinischen Policey
(1779-1819) des kaiserlichen Leibarztes
und hohen Medizinalbeamten Johann
Peter Frank [1]. Darin ging es um die Be-
volkerungsgesundheit (Public Health).
Aufgabe des Regenten war es danach,
die Ratschlige der Medizin auf lokaler
Ebene umzusetzen: ,,Die Medizinalpoli-
cey des 18. Jahrhunderts bemiihte sich
um eine Verstetigung und Ausweitung
der priventiven Schutzvorkehrungen im
offentlichen Raum. Eine verbesserte Ent-
sorgung von Fikalien, Abwissern und
Miill, die Sicherung der Frischwasserzu-
fuhr durch Gemeinschaftsbrunnen, das
Reinhalten der Luft, des Wassers und
des Bodens durch die Trennung von Ge-
werbegebieten, Friedhofen und Wohn-
siedlungen, die regelmiflige Durchfiih-
rung von Hygienekontrollen ..., die
Pflasterung und Séuberung offentlicher
Verkehrswege, die Trockenlegung ste-
hender Gewdsser aber auch die Haltung
von Nutztieren und die Platzierung von
Misthaufen bildeten wichtige Regulie-
rungsgegenstinde® [2, 3].
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Wihrend dieser Blick sich stark auf
die okologischen Merkmale der materi-
ellen Umwelt richtet, kommen mit den
Sozialmedizinern des 19. Jahrhunderts
auch die sozialen Merkmale des stadti-
schen Lebens in den Blick. Gemeinsam
ist beiden Blickfelderweiterungen, dass
die Verantwortung des Staates akzentu-
iert wird.

Neumann [4] beispielsweise erklért in
seiner Schrift ,,Zur 6ffentlichen Gesund-
heitspflege®: ,Die Wissenschaft des socia-
len Lebens ist ... die Grundlage der 6f-
fentlichen Gesundheitspflege®. Seine auf
diesen Grundsatz gerichteten Arbeiten
dienten dem sozialen und hygienischen
Umbau der Stadt Berlin, deren Stadtver-
ordnetenversammlung er 1858-1905 an-
gehorte. In einer Reformschrift forderte
er ,ein Recht fiir alle, eine Gesundheit
fur alle, eine gleiche fiir jeden Menschen®
[5].

Eine umfassende Wiirdigung histori-
scher Blicke auf Hamburg und Altona [6]
beginnt mit der Darstellung eines Be-
richts von 1801 des Arztes Johann Ja-
kob Rambach. Hierzu heift es: ,,Der, in
eigener Sicht, erste medizinische Topo-
graph Hamburgs verbindet hiesige Ge-
sundheit und Krankheit mit der Schil-
derung der physischen und sozialen Le-
bensumstinde in der Stadt und bereitet
auf diese Weise weitergehenden Ansit-
zen den Weg® [6]. Die spéteren Berichte
tiber die Gesundheitssituation Hamburgs
wurden auch stark beeinflusst von den
seit 1831 in Hamburg immer wieder auf-
tretenden Choleraepidemien. Der in die-
ser Serie letzte umfassende Blick auf die
Gesundheitsverhiltnisse Hamburgs von
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1928 trigt den Titel ,, Hygiene und Soziale
Hygiene in Hamburg® [7].

In der Nachkriegszeit traten die Erfol-
ge der naturwissenschaftlichen Medizin
in den Vordergrund und die Handlungs-
orientierung von Politik und Verwaltung
verengte sich bis ca. Ende der 1970er-
Jahre darauf, diese der Bevélkerung zu-
teilwerden zu lassen.

In den vergangenen 40 Jahren voll-
zog sich jedoch eine Wende, die den
6kologischen und sozialen Lebensbedin-
gungen (insbesondere in Stidten) wieder
den Stellenwert beimisst, der ihnen fiir
Gesundheit zukommt. Diese Blickfelder-
weiterung wiére nicht moglich gewesen
ohne grundlegende konzeptionelle Neu-
orientierungen.

Ziel des Beitrags ist es, die Entste-
hung solcher Neuorientierungen nach-
zuzeichnen und ihr Verhéltnis zueinan-
der zu kldren. Ein weiterer Abschnitt
geht auf das Konzept ,Nachhaltige Stadt-
Gesundheit® (Sustainable Urban Health)
ein, das durch eine Hamburger Initiative
exemplarisch illustriert wird. Abschlie-
Bend wird restimiert, in welchen Politik-
und Handlungsprogrammen das Kon-
zept StadtGesundheit - aktuell und zu-
kiinftig - eine Rolle spielen kann.

Blickfelderweiterung

in den Konzepten der
Weltgesundheitsorganisation
(WHO) und deren Rezeption

Die konzeptionelle Entwicklung von
Programmen der Weltgesundheitsorga-
nisation verlduft iiber internationale bzw.
Weltversammlungen und -konferenzen
und deren EntschlieBungen [8].
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Intersektorale Politik: Alma-
Ata-Deklaration zur Primaren
Gesundheitsversorgung 1978

1978 wurde auf der von WHO und
UNICEF veranstalteten Internationalen
Konferenz zur Priméren Gesundheits-
versorgung ein erster Schritt getan, die
alleinige Zustdndigkeit des medizini-
schen Sektors fiir Gesunderhaltung zu
tiberwinden. An zentraler Stelle wird in
der Abschlussdeklaration von Alma-Ata
[9] hervorgehoben, dass zum Erreichen
der Gesundheitsziele das Zusammen-
wirken von sozialen und 6konomischen
Sektoren aufSerhalb des Gesundheits-
sektors notig ist. Hintergrund ist die
immer deutlicher werdende Ungleich-
heit des Gesundheitszustands zwischen
Industrie- und damals sogenannten Ent-
wicklungsldndern, aber auch innerhalb
von einzelnen Liandern. Die ,Primire
Gesundheitsversorgung soll gewahr-
leisten, dass das Ziel ,Gesundheit fiir
Alle“ erreicht wird. Das , fiir Alle“ steht
dabei fiir den Anspruch sozialer Gerech-
tigkeit und Chancengleichheit fiir alle
Menschen in allen Landern.

In Punkt VII, 4 der Deklaration von
Alma-Ata werden zum ersten Mal expli-
zit andere Politiksektoren angesprochen:
Multisektorale Politik ,,... bezieht ne-
ben dem Gesundheitsbereich ..., insbe-
sondere Landwirtschaft, Viehzucht, Er-
nihrung, Industrie, Bildung, Wohnungs-
bau, offentliche Arbeiten, Kommunika-
tion [ein], und setzt sich fiir aufeinander
abgestimmte Anstrengungeninall diesen
Bereichen ein“ [9].

Ein weiteres neues Element ist die
Forderung nach Partizipation der Bevol-
kerung - ein Prinzip, das sich am ehesten
lokal umsetzen lésst. Die ein Jahr spater
stattfindende 32. Weltgesundheitsver-
sammlung (1979 in Genf) proklamierte
die Globalstrategie ,,Gesundheit fiir Alle
2000 [10] und machte damit die Bedeu-
tung einer tber den Gesundheitssektor
hinausreichenden Politikgestaltung fiir
alle Lander deutlich. Unter den auf
Alma-Ata und die 32. Weltgesundheits-
versammlung folgenden konzeptionellen
Entwicklungen [11] war - hinsichtlich
seiner Resonanz in lokaler Praxis und
Politik - die Einrichtung eines WHO-

Programms zur Gesundheitsférderung
der nichste Meilenstein.

Gesundheitsfordernde
Gesamtpolitik: Ottawa-Charta
1986

Mit der Ottawa-Charta von 1986 ent-
stand ein neues Paradigma, das sich
deutlicher als zuvor vom reinen me-
dizinischen Modell verabschiedet hat.
Der Begrift ,Gesundheitsforderung® ist
dabei nicht einfach eine modernere Be-
zeichnung fiir Gesundheitserziehung,
sondern hat strategische Bedeutung als
Konzept zur Umsetzung der Globalstra-
tegieziele ,,Gesundheit fiir alle bis zum
Jahr 2000 Gesundheitsférderung wurde
urspriinglich vom WHO-Regionalbiiro
Europa angeregt und mit Umsetzungs-
konzepten unterlegt; spiter wurde das
Konzept vom WHO-Hauptbiiro als iiber-
regionales Projekt tibernommen.

Neben anderen neuen Konzepten in
der Ottawa-Charta, aber auch iibergrei-
fend wird gesundheitsfordernde Gesamt-
politik (Build Healthy Public Policy) als
eine Schliisselstrategie fiir ein umfas-
sendes gesundheitsforderliches Handeln
des politisch-administrativen Systems
eingefithrt und mit folgenden Worten
charakterisiert: ,Gesundheitsférderung
beinhaltet weit mehr als medizinische
und soziale Versorgung. Gesundheit
muss auf allen Ebenen und in allen
Politiksektoren auf die politische Ta-
gesordnung gesetzt werden. ... Eine
Politik der Gesundheitsférderung muss
Hindernisse identifizieren, die einer
gesundheitsgerechteren Gestaltung poli-
tischer Entscheidungen und Programme
entgegenstehen. Sie muss Moglichkeiten
einer Uberwindung dieser Hemmnisse
und Interessengegensitze bereitstellen®
[11].

Fiir das Prinzip Build Healthy Pub-
lic Policy schliefit offentliches Handeln
(Public Policy) nicht nur den Staat, son-
dern auch marktwirtschaftliche und zi-
vilgesellschaftliche Akteure ein.

Von unmittelbarer Bedeutung fiir
Stadte ist das etwa gleichzeitig mit der
Ottawa-Konferenz gestartete internatio-
nale Projekt ,European Healthy Cities
Network® [12], welches auf die lokale
Ebene setzt [13] - die alltigliche Um-
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welt -, ,dort wo ... [die Menschen]
spielen, lernen, arbeiten und lieben®
[11]. Dieses Projekt ist inzwischen in
der WHO-Struktur ein Teil von Urban
Health, in dem weitere Teilthemen von
Stadt und Gesundheit bewegt werden -
kiirzlich zum Beispiel mit einer Publika-
tion ,,A multilevel governance approach
to preventing and managing noncom-
municable diseases: the role of cities and
urban settings® [14].

Gesundheit in allen Politikbe-
reichen: Helsinki-Konferenz
2013

Der wichtigste in der Ottawa-Charta ge-
nannte Aktionsbereich fiir Gesundheits-
férderung war Build Healthy Public Po-
licy. Er wurde gefolgt von einem gleich-
sinnigen Konzept, das weniger metapho-
risch fordert, Gesundheit miisse in allen
Politikbereichen ein Gestaltungskriteri-
um sein: Health in All Policies (HiAP).
Im Kontext der WHO wurde dieses Kon-
zept auf der 8. globalen Konferenz in
Helsinki, in Zusammenarbeit mit dem
finnischen Ministerium fiir Soziales und
Gesundheit endgiiltig auf die internatio-
nale Tagesordnung gesetzt und im Hel-
sinki-Statement festgeschrieben [15].

Bereits 2007 hatte eine EU-Konferenz
in Rom ,Health in All Policies“ (Un-
tertitel: ,, Achievements and Challenges®)
im Rahmen der finnischen EU-Prisi-
dentschaft auf die politische Ebene geho-
ben [16]. Und neben den internationalen
Nachfolgekonferenzen nach Ottawa [17]
ist als direkter Input fir Helsinki auch
die Expertenkonferenz von WHO und
Government of South Australia (Interna-
tional Meeting on Health in All Policies)
in Adelaide 2010 zu erwihnen [18]. Hin-
tergrund hierfiir war die Planung, HiAP
in Stidaustralien umzusetzen [19].

Die Helsinki-Konferenz und das
gleichnamige Statement zu Gesund-
heit in allen Politikbereichen beziehen
sich explizit auf die Alma-Ata-Deklara-
tion und die Ottawa-Charta und sehen
das Konzept verstirkt durch hochran-
gige Politikdokumente, insbesondere zu
nachhaltiger Entwicklung bzw. den Sus-
tainable Development Goals (SDGs, vor-
mals Millennium Development Goals,
MDGs).



Zusammenfassung - Abstract

Im Dokument wird gefordert, das
gesamte Regierungshandeln auf Ge-
sundheit zu verpflichten (,,to engage ,the
Whole of Government in Health“). Als
Hintergrund fiir die Forderung werden
die aktuell besonders bedeutsamen De-
terminanten der Gesundheit genannt
(demografischer Wandel, schnelle Ur-
banisierung, Klimawandel und Globa-
lisierung), die {iber die Verantwortung
und den Einfluss des Gesundheitssektors
hinausgehen.

Das zusammen mit der Helsinki-Er-
klarung verodftentlichte ,,Health in All Po-
licies — Framework for Country Action®
verlangt die Zusammenarbeit von Regie-
rungen mit der Zivilgesellschaft (,,Ein-
beziehen von Gemeinschaften, sozialen
Bewegungen und der Zivilgesellschaft
[15]). Obwohl das Konzept Health in All
Policies zunéchst fir Nationalregierun-
gen formuliert wurde, gilt es ebenso wie
»Healthy Public Policies* auch fiir die
Stadtebene [20].

Begriffsvarianten der Strategie
,Health in All Policies”

Die genannten Entwicklungen, Doku-
mente und Konzepte wollen theoreti-
sche Fundierung fiir praktisches Han-
deln sein. Jedoch stammen sie eher
aus einem Politikzusammenhang als ei-
nem wissenschaftlichen Kontext: ,sie
zeigen Uberlappungen oder werden in-
konsistent verwendet® [21]. So wird
beispielsweise im Adelaide-Statement
[18] fiir ,,Health in All Policies* auch
der Ausdruck ,,Mainstreaming Health*
verwendet.

Kickbusch hat 2010 den Oberbegriff
»Horizontal Health Governance® fiir die
weiter vorn beschriebenen Kernkonzep-
te benutzt und in dem Zusammenhang
intersektorale Aktionen, gesundheitsfor-
dernde Gesamtpolitik sowie Gesundheit
in allen Politikbereichen als drei Wellen
vorgestellt, die jeweils im Kontext ihrer
Zeit zuverstehen sind [22]. Intersektorale
Aktionen werden dort mit einem rationa-
len Politikmodell, gesundheitsférdernde
Gesamtpolitik mit einem inkremen-
talistischen Politikstil des Muddeling
Through (zu Deutsch: Durchlavieren)
und Gesundheit in allen Politikbereichen
mit einem Netzwerkansatz politischen
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aktuelle Initiativen

Zusammenfassung

Die Wechselwirkungen zwischen Stadt und
Gesundheit werden schon seit der Antike
thematisiert. Seit Ende der 1970er-Jahre
wird die Bedeutung aufBermedizinischer
Determinanten der Gesundheit wieder
verstdrkt in den Blick genommen. Ziel des
Beitrags ist es, die Entstehung wichtiger
neuer Konzepte der letzten 40 Jahre
nachzuzeichnen, ihr Verhdltnis zueinander zu
klaren und darauf aufbauend das Konzept der
»Nachhaltigen StadtGesundheit” (Sustainable
Urban Health) darzustellen. Dazu erfolgten
eine Sekundaranalyse und die Interpretation
relevanter Dokumente und einschlagiger
Literatur.

Nach einer Einfiihrung mit illustrativen
Beispielen der Behandlung des Themas
,Stadt und Gesundheit” wird gezeigt, dass
die Weltgesundheitsorganisation (WHO)

seit den 1970er-Jahren mit den Konzepten
»multi- bzw. intersektorale Aktionen”,
»gesundheitsfordernde Gesamtpolitik”

und ,Gesundheit in allen Politikbereichen”
maRgeblich den neuen Public-Health-Diskurs
unterfiittert hat. ,Nachhaltige StadtGesund-

https://doi.org/10.1007/s00103-020-03187-8
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heit” steht in dieser Tradition und wird hier
als Programm der Blickfelderweiterung und
des Briickenbaus zwischen Disziplinen und
Sektoren charakterisiert. Folgend wird es
durch eine Hamburger Initiative exemplarisch
illustriert.

Die WHO-Konzepte stellen eher unter-
schiedliche Akzentuierungen dar, als dass
sie sich substanziell unterscheiden. Health
in All Policies (HiAP) liegt auf der Linie der
Menschrechtsdeklaration und der Nachhal-
tigkeitsziele der Vereinten Nationen; es hat
den Eingang sowohl in die WHO- als auch in
die Politik der Europdischen Gemeinschaft
geschafft. Fiir das Ziel von ,Nachhaltiger
StadtGesundheit”, synchron Gesundheit und
Nachhaltigkeit in der Stadtgesellschaft zu
fordern, ist weitere Entwicklungsarbeit zu
leisten.

Schliisselworter

Nachhaltigkeit - Gesundheitsforderung -
Gesundheitspolitik - Gesundheit in allen
Politikbereichen - Gesundheitsfordernde
Gesamtpolitik

initiatives

Abstract

The interactions between cities/settlements
and health have been an issue of discussion
since antiquity. Since the late 1970s, there
has been renewed interest in the role of
nonmedical determinants of health. This
paper aims to retrace the development

of relevant new concepts during the last

40 years, clarify their mutual relationships,
and from this background present the
concept of sustainable urban health. For this
purpose, a secondary analysis is conducted
and relevant documents and literature are
being interpreted.

After an introduction using illustrative
examples of urban health, the paper describes
how the WHO has provided crucial input to
a renewed debate on public health since the
1970s, based on concepts such as “multi-
/intersectoral action,” “healthy public policy,”
and “health in all policies.” Sustainable
urban health, tying in with this tradition, is

Sustainable urban health: conceptual foundations and current

characterized as a program of expanding the
horizon and of building bridges between
disciplines and societal sectors. This is
exemplified by a local initiative in the city of
Hamburg.

Rather than being substantially different, the
WHO concepts may be seen as representing
various shades of emphasis. Health in all
policies (HiAPs) are in line with the UN
Declaration of Human Rights and the UN
Sustainable Development Goals; the concept
succeeded in being integrated into both
WHO and EU policy making. Additional work
is required for the sustainable urban health
goal to synchronously promote health and
sustainability in urban societies.

Keywords

Sustainability - Health promotion - Health
policy - Health in all policies - Healthy public
policy
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Handelns verkniipft. Jedoch sind diese
drei Wellen nicht stringent abgrenzbar;
sie markieren Akzente, die alle noch
Giiltigkeit haben.

Der Oberbegrift einer horizontalen
Politikintegration ldsst die Notwendig-
keit vertikaler Politikintegration, also
von der kommunalen bis zur interna-
tionalen Ebene, unberiicksichtigt, die
in den Konzepten durchaus enthalten
ist, insbesondere wenn die Umsetzung
auf kommunalpolitischer Ebene, d.h. in
Stddten und Gemeinden, gefordert wird.

Seitens der WHO wurde versucht, in
einem Glossar den WHO-Gebrauch der
Begriffe zu kldren [23]. Zusammenfas-
send lésst sich daraus schlielen:
= Mehrfach werden relevante Aus-

driicke, wohl zur wechselseitigen

Verstirkung, nebeneinander gestellt

ohne erkennbar unterschiedliche

Bedeutung, so z.B. ,,Multisectoral

Approaches®, ,Health in All Policies

and Whole of Government Approa-

ches* [23].
= Whole-of-Society Approach um-

fasst: ,,... individuals, families and

communities, intergovernmental or-
ganizations and religious institutions,
civil society, academia, the media,
voluntary associations and, where
appropriate, the private sector and
industry ...“ Wiéhrend hier und an
einigen weiteren Stellen der Begriff

Whole-of-Society die Zivilgesell-

schaft als komplementiren Akteur

zu Regierungen (Whole-of-Govern-
ment) umfasst, gibt es aber auch ein

Verstandnis als Oberbegriff, der alle

(staatlichen und nichtstaatlichen)

Akteure meint [24].

Ein Teil der Uniibersichtlichkeitist darauf
zuriickzufiihren, dass der Sektorbegriff
(auch im Englischen) in unterschied-
lichen Bedeutungen gebrauchlich ist:
erstens als Ausdruck fur fachliche Spe-
zialbereiche des politisch-administrativen
Systems und zweitens in der Dreitei-
lung der Okonomie in Markt, Staat und
den sog. Dritten Sektor, der die Zivilge-
sellschaft umfasst [21]. In der Versor-
gungsforschung sind, in einer dritten
Bedeutung, die Sektoren des Gesund-
heitssystems gemeint, also ambulant,
stationdr etc.

Insgesamt zeigtder Uberblick, dass die
Begriffsvielfalt zu groflen Teilen auf Be-
griffskonjunkturen zuriickzufiihren ist.

Etwas aufSerhalb der bisher referierten
Begrifflichkeiten (aber eng verkniipft mit
dem Leitprinzip Multisektoralitat) steht
»nachhaltige Gesundheit® Der Begriff
taucht Ende der 1990er-Jahre im Nach-
folgeprogramm von ,Gesundheit fiir
alle auf und wird fiir die WHO-Region
Europa adaptiert [25]. Mit dem Titel
~Gesundheit21“ wird deutlich sichtbar
der Schulterschluss mit der Agenda 21
fir nachhaltige Entwicklung gesucht und
das Gesundheitsthema mit dem Nach-
haltigkeitsthema verkniipft: Die vormals
getrennten Bereiche ,gesundheitsfor-
dernde Lebensweisen und ,,Umwelt*
sind nun in einem gemeinsamen Kapitel
zusammengefiigt. Unter der Uberschrift
»multisektorale Strategien fiir nachhal-
tige Gesundheit® wird als Grundsatzziel
formuliert: ,,durch Forderung einer ge-
sunden Umwelt und durch Erleichterung
gesundheitsbewusster Entscheidungen
die Moglichkeiten fiir nachhaltige Ge-
sundheit zu schaffen [25].

Der im Text mehrfach auftauchende
Begrift ,nachhaltige Gesundheit* wird
dort allerdings nicht néher erldutert und
inspateren Dokumenten nicht weiter ver-
wendet [26]. Das Konzept ,nachhalti-
ge StadtGesundheit“ (Sustainable Urban
Health) greift diese Idee, dass Nachhaltig-
keit und Gesundheit in einer integrierten
Programmatik verfolgt werden miissen,
wieder auf.

Das Konzept ,Nachhaltige
StadtGesundheit”

In welchem Mafle die Themen ,Ge-
sundheit und ,Krankheit mit allen
gesellschaftlichen Sektoren verwoben
sind, illustriert die aktuelle Coronakrise
auf eindriickliche Weise. Auch aufler-
halb einer solchen Pandemie erfolgen
umfangreiche Anstrengungen fiir For-
derung, Schutz und Wiederherstellung
der Gesundheit. ,,StadtGesundheit“ (Ur-
ban Health) bezeichnet den Versuch, im
Gegenstrom zur Vielzahl von Differen-
zierungen einen integrierenden Blick auf
die vielféltigen Strukturen und Prozesse
zu werfen. Als Motive zur Bearbeitung
dieses Praxis- und Forschungsfeldes sind
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u.a. weltweite Urbanisierung und sons-
tiger globaler Wandel zu nennen; zudem
bietet sich die Chance, nach 200-jahriger
Geschichte von Public Health als Wis-
senschaft und Praxis gewissermaflen zu
den Wurzeln zuriickzukehren und er-
neut die Bedeutung sozialer, physischer
und politischer Lebensverhltnisse fiir
Gesundheit zu erkennen [27]. Die Ver-
flechtung menschlicher Gesundheit mit
okologischer und sozialer Nachhaltigkeit
im Sinne der o.g. United Nations-Nach-
haltigkeitsziele gibt Anlass, ein Konzept
von nachhaltiger StadtGesundheit zu
verfolgen.

Das iibergeordnete Ziel von ,Nach-
haltiger StadtGesundheit® ist es, Ge-
sundheit und Nachhaltigkeit in der
Stadtgesellschaft zu fordern, u.a. durch
wissenschaftlich fundierte Anregungen
an die Akteure von Stadtentwicklung und
Stadtpolitik [28]. Die deskriptive Ziel-
setzung ist darauf gerichtet, die Vielfalt
des Gesundheitsgeschehens in der Stadt
und seine Verbindungen zum Thema
Nachhaltigkeit aufzuzeigen (,,Blickfeld-
erweiterung®). Analytisch geht es u.a.
um Erkenntnisse, welche die Gren-
zen traditioneller gesundheitspolitischer
Felder tberschreiten und iibergeord-
nete Zusammenhinge erkennen lassen.
Beispielsweise wurden die gesundheit-
lichen Folgewirkungen innerstadtischer
Mobilititsprozesse jahrzehntelang teil-
weise ausgeblendet. Das handlungs-
praktische Ziel liegt darin, bestehende
Ansitze guter Praxis zu kreieren oder
zu identifizieren, um daran ankniipfend
neue, nachhaltige ,Briicken zwischen
wissenschaftlichen Disziplinen, gesell-
schaftlichen Sektoren, AkteurInnen und
Handlungsebenen zu bauen, z.B. durch
zeitgeméfle (Informations-)Werkzeuge
und Kooperationsstrukturen.

Diese Konzeption geht zuriick auf
unterschiedliche Entwicklungsstringe,
von denen zahlreiche bereits benannt
wurden. Aus dem internationalen Raum
zusétzlich erwdhnt sei die New Yorker
Academy of Medicine, die das Thema
StadtGesundheit seit ihrer Griindung
1847 verfolgt, die humandkologische
Gesundheitstradition 1947 als ,,Ecology
of Health® behandelte und heute mit
einem eigenen Institute of Urban Health
ausgestattet ist. Inzwischen ist Urban



Health ein Forschungs- und Wissens-
gebiet mit spezifischen Forschungspro-
jekten, Fachliteratur, Konferenzserien
und Programmen, u.a. bei der WHO
(z.B. Knowledge Network on Urban
Settings, KNUS) und der Européischen
Union; auch in Deutschland entstan-
den Konzepte, Projekte, Netzwerke und
Veranstaltungen (s. hierzu Ubersichten,
Kap. 5 in [28]).

An dieser Stelle sei ein Blick auf die
erwdhnten Leitprinzipien ,Blickfelder-
weiterung“ und ,,Briickenbau® geworfen
(s. ausfithrlicher Kap. 6 in [28]). Blick-
felderweiterung bezieht sich u.a. darauf,
neben den Einflissen auf Gesundheit
(sog. Gesundheitsdeterminanten) auch
die Folgewirkungen von eingeschrink-
ter Gesundheit auf das gesellschaftliche
Leben in den Blick zu nehmen. ,,Prak-
tisch alle Stadtsektoren ... sind ... von
den Folgewirkungen eingeschrankter
Gesundheit betroffen“ [28], beispiels-
weise durch eingeschrankte Lernfahig-
keit, Arbeits- und Erwerbsfihigkeit,
Verkehrstiichtigkeit, psychische Belast-
barkeit sowie Teilhabe an Kultur und
Wirtschaftsleben. In welchem Maf3e die-
se Auswirkungen das gesellschaftliche
Leben einschrinken konnen, erleben wir
in der gegenwirtigen Pandemiesituation.

Ein weiterer Aspekt von Blickfeld-
erweiterung betrifft die Auswirkungen
der medizinischen und pflegerischen
Versorgung auf Ressourcen (z.B. Ener-
giemanagement) und Emissionen (z.B.
Arzneimitteleintrige in die Oberfld-
chengewisser). (Nicht-)Nachhaltigkeit
im Gesundheitswesen ist bisher ein Ni-
schenthema; Ansétze zur Verdnderung
sind selten. Thematische Erweiterung
von Berichterstattung sowie Fortschrei-
bung von Qualititskriterien inner- und
aufSerhalb des Gesundheitssektors kénn-
ten Abhilfe schaffen. Die genannte Blick-
felderweiterung bezieht sich auch da-
rauf, Lebenswelten (Settings) nicht nur
als ,Zugangswege“ zu Menschen in be-
stimmten Lebensphasen und Lebensla-
gen zu sehen, sondern ausdriicklich auch
die Gestaltbarkeit dieser Lebenswelten
zum Thema zu machen. Zu erweitern ist
auch der Zeithorizont; urbane Planungs-
prozesse wie Bau- oder Verkehrsplanung
treffen langfristige Festlegungen, deren
Ergebnisse in Form von Gebduden oder

Verkehrswegen oft fiir Dekaden positive
oder belastende Wirkungen zeigen (zu
ausgewihlten Beziigen von 18 Stadtsek-
toren zu Gesundheit und Nachhaltigkeit
sieche Tab. 6.1 in [28]).

Briickenbau als zweites Leitprinzip
bezieht sich auf die Herstellung neu-
er sinnvoller Verbindungen zwischen
unterschiedlichen =~ Themenbereichen,
wissenschaftlichen Disziplinen und ge-
sellschaftlichen Sektoren. Der inzwi-
schen vielzitierte Policy-Zyklus bietet
einen Ausgangspunkt. Schon die analy-
tischen Aufgaben einschliefllich Monito-
ring/Surveillance und Berichterstattung
bergen - tber die erwahnte Blickfeld-
erweiterung hinaus - gute Chancen
zum Briickenbau, beispielsweise durch
gemeinsame  (sektoreniibergreifende)
oder zumindest gut abgestimmte Be-
richterstattungen (Gesundheit/Umwelt/
Soziales und damit Nachhaltigkeit) und
durch weitergehende Analysen, wie z.B.
Bedarfsanalysen, Folgeabschitzungen
und Evaluationen. Regelmiflig stofSen
hier unterschiedliche Akteure aufein-
ander, deren spezifische Traditionen
und ,,Kulturen® nach besserem Briicken-
bau verlangen. Entsprechendes gilt fiir
die Strategieentwicklung auf physischer,
psychosozialer und Policy-Ebene sowie
firr die Umsetzung. Hier wire Bedarf, in
bestehenden Ansitzen wie der auf EU-
Recht zuriickgehenden Umweltvertrig-
lichkeitspriifung (UVP) und der wenig
sichtbaren ~ Gesetzesfolgenabschitzung
durch ,,Briickenbau® beteiligter Akteure
eine deutliche Ausrichtung auch auf Ge-
sundheit herbeizufiihren, sie konsequent
einzusetzen und Interessenkonflikte kon-
struktiv zu 16sen.

Zur Unterstiitzung lassen sich unter-
schiedliche Methoden und Werkzeuge
anwenden, darunter Ansitze der Kom-
munikation und Kooperation, Leitlini-
en, Checklisten und Referenzwerke (als
Ubersicht siehe Tab. 6.2 in [28]), Surveil-
lance-Werkzeuge (inkl. Indikatorensit-
ze) und Modellierungsansitze fiir Stadt-
Gesundheit (Strukturmodelle, Modellie-
rungsprojekte und -werkzeuge z.B. fiir
Ortsbewegung per Fahrrad und zu Fuf3,
Planungsrdume).
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Hamburger Initiative fiir
nachhaltige StadtGesundheit

Nachteilig an englischsprachigen Buch-
publikationen zu Urban Health ist, dass
sie zumeist allgemein gehalten sind; aller-
dings werden sie oft mit Beispielen ange-
reichert (z. B. [29, 30]). Darstellungen mit
umfangreicher lokaler Empirie (z. B. [31]
zu Chicago) sind selten zu finden. Fiir
die Entwicklung von StadtGesundheit in
Deutschland schien es sinnvoll, parallel
zur theoretischen Darstellung auch ei-
ne lokale Analyse vorzulegen. Als Studi-
enregion qualifizierte sich der Stadtstaat
Hamburg zum einen durch die Ankiin-
digung 2015, eine Strategie ,Gesundes
Hamburg“ zu entwickeln; zum anderen
hatte die Mehrzahl der beteiligten Perso-
nen seit mehreren Jahrzehnten in Ham-
burg die Gestaltung von Gesundheitsfor-
derung und -versorgung teils mitgestal-
tend, teils forschend begleitet.

Eine initiale Arbeitsgruppe mit Ver-
treterInnen aus Praxis und Wissenschaft
erprobte die Blickfelderweiterung am lo-
kalen Beispiel und bereitete sie in einem
Ubersichtsartikel fiir die weitere Diskus-
sion auf [32]. Auf Basis dieser Vorarbeit
startete der Versuch, nachhaltige Stadt-
Gesundheit als Fallstudie Hamburg mog-
lichst umfassend darzustellen. Es ent-
stand eine Buchpublikation, deren aus
Einzelbeitragen zusammengesetzten Ka-
pitel folgende Themenfelder behandeln:
historische Entwicklung, Gesundheitssi-
tuation, Steuerungsstrukturen, medizini-
sche und pflegerische Versorgung, Reha-
bilitation und Teilhabe behinderter Men-
schen, Pravention und Gesundheitsfor-
derung, Stadtpolitik und Gesundheit und
als Schlusskapitel integrative Ansatze auf
sozialraumlicher Ebene [33].

Themenbreite und Perspektivenviel-
falt wurden dadurch erreicht, dass die
100 beteiligten ExpertInnen eine Viel-
zahl unterschiedlicher institutioneller
und Erfahrungshintergriinde einbrach-
ten; die meisten von ihnen stammen
aus Verbinden, Vereinen und Kam-
mern (16), eine geringere Anzahl aus
Behorden und nachgeordneten Einrich-
tungen (11), dann kleinere Anzahlen aus
Einrichtungen der Krankenversorgung
und der sozialen Arbeit, aus Univer-
sititen, aus Projekten und Verbiinden,
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Hamburger Stadtpolitik und Gesundheit: Ubersicht der einschldgigen Buchbeitrage in

Tab. 1
,Nachhaltige StadtGesundheit Hamburg” [34]
Thema Buchbeitrage
Arbeitswelt 7.1 Ganzheitliche Gesundheitsforderung von Langzeitarbeitslosen in ihrer Le-
benswelt
7.2 Gesundheitsforderung als Beitrag zur Fachkraftesicherung
7.3 Arbeitsschutz
Bewegung 7.5 Sportvereine und Gesundheit
7.8 Mobilitat und Verkehr
Bildung 6.2 Bildung, Schule, Jugend
6.3 Hamburger Volkshochschule und das Thema Gesundheit
1.7 Hamburger Schiilerstudie 1979-1987
Soziales, 3.1 Wohlfahrtsverbande
Lzl 4.5 Gesundheitsversorgung abseits des Regelsystems der Krankenversicherung
4.6 Die medizinische Versorgung Gefliichteter und Asylsuchender
5.1 Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen
5.3 Q8; Prozesse zur Verbesserung der Versorgungstrukturen im Quartier
6.1 Der Beitrag der Friihen Hilfen, der Familienforderung und der Kindertages-
betreuung zur Gesundheitsférderung
Stadtent- 7.9 Stadtentwicklung und Gesundheit
wicklung 7.10 Stadtentwicklungspolitik gestern und heute
Umweltund 7.4 Feuerwehr und Katastrophenschutz
E:iihhaltig— 7.6 Lirmbelastungen
7.7 Luftqualitat
7.11 Stadtklima, Klimawandel und -anpassung
8.1 Indikatorensystem HEINZ fiir Hamburgs Zukunftsfahigkeit
Verbraucher-  7.12 Gesundheitlicher Verbraucher- und Patientenschutz
schutz 7.13 Gesundbheitlicher Verbraucherschutz — Lebensmittelsicherheit
Wirtschaft 7.14 Gesundheitswirtschaft
7.15 Wohnungswirtschaft und Gesundheit
3.5 Hafen- und Flughafenérztlicher Dienst
Wissen, 7.16 Gesundheitsforschung
;Z?E:;Sr?é 7.17 Vernetzung der Versorgungsforschung

7.18 Landesforschungsforderung

7.19 Gesundheitspersonal, Ausbildung und Studium

schlieflich aus Kapitalgesellschaften,
insgesamt sind mehr als 70 Institutionen
beteiligt.

Zu den vorrangigen Zielen der Buch-
publikation gehort es, die Verflechtungen
von Gesundheit mit den verschiedensten
Sektoren Hamburger Stadtpolitik aufzu-
zeigen. Eine Ubersicht gibt @ Tab. 1. Fiir
drei Stadtsektoren zeigt @Tab. 2 ausge-
wihlte Teilthemen, die in den Beitrdgen
zur Sprache kommen.

Zur Abrundung der vorausgehenden,
systematisch angelegten Buchabschnit-
te werden in einem eigenen Kapitel
»Integrative Ansitze auf sozialrdum-
licher Ebene“ beleuchtet, die teils auf

die Gesamtstadt, teils auf Bezirks-,
Stadtteil- oder Quartiersebene ausge-
richtet sind und neue Wege fiir das
Zusammenspiel der Akteure illustrieren.
Hier geht es um ein Indikatorensys-
tem fiir urbane Zukunftsfihigkeit, ein
Netzwerk zu ,,psychischer Gesundheit®,
integrierte  Stadtteilentwicklung und
Sozialraummanagement, Gesundheits-
und Pflegekonferenzen als integratives
Instrument, integrative Pravention und
Versorgung bei élteren Menschen, ein
Modell integrierter quartiersbezogener
Gesundheitsforderung (,Lenzgesund®),
ein Stadtteilgesundheitszentrum und
um einen ,Gesundheitskiosk® als Ko-
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operationsschnittstelle  medizinischer
und sozialer Versorgung.

Im Schlusskapitel diskutieren die Her-
ausgeber die Grenzen des Erkenntnis-
und Handlungsansatzes StadtGesund-
heit sowie weitere Schritte zur ,Blick-
felderweiterung“ und zum ,,Briickenbau®
- auch in Verbindung mit anderen zu-
kunftsorientierten Diskussionen. Auf der
Suche nach einem geeigneten Rahmen
dafiir trat die ,,Patriotische Gesellschaft
von 1765 - Hamburgische Gesellschaft
zur Beforderung der Kiinste und niitz-
lichen Gewerbe“ ins Blickfeld [35]. Sie
gilt als dlteste zivilgesellschaftliche Or-
ganisation im deutschen Sprachraum
und engagierte sich bereits in fritheren
Zeiten fur gesundheitsrelevante The-
men, z.B. einen Rettungsdienst. Aktuell
bilden Projekte zur Stadtentwicklung
einen Schwerpunkt. Die Patriotische Ge-
sellschaft begrifite den Vorschlag, das
Thema ,Nachhaltige StadtGesundheit
Hamburg“ mit seiner integrierenden,
stadtsektorentibergreifenden  Ausrich-
tung und seinem Fokus auf Mitwirkung
an Stadtgestaltungaufzugreifen undrich-
tete hierzu eine Themengruppe ein, die
seit Anfang 2019 regelmif3ig zusammen-
kommt [36]. Diese ehrenamtlich arbei-
tende Gruppe formulierte ein Eckpunk-
tepapier, welches die enge Verbindung
von Gesundheit, kologischer Nachhal-
tigkeit und sozialer Gerechtigkeit zum
Ausdruck bringt, Verinderungsbedarf
identifiziert und Ansatzpunkte fir die
Praxis benennt, z.B. in Form einer Mit-
wirkung an Gestaltungsprozessen in der
Stadtentwicklung.

Um in aktuellen Projekten inner-
stadtischer Verkehrspolitik die Themen
»Gesundheit und Nachhaltigkeit zu
stirken, entwickelte die Themengrup-
pe eine siebenteilige Posterserie unter
dem Motto ,Verkehrspolitik ist auch
Gesundheitspolitik.  Einzelne Poster
behandeln u.a. die sich in Hamburg
bietenden Chancen fiir Gesundheit und
Nachhaltigkeit, bestehende Belastungen,
Daten zur Gesundheit im Stadtteil sowie
programmatische und rechtliche Ansatz-
punkte fiir das Themenfeld , Nachhalti-
ger StadtGesundheit® Die Serie wurde
in einem Workshop zur StadtGesund-
heit im November 2019 eingesetzt und



Tab.2 Teilthemen der Stadtsektoren ,Arbeitswelt, ,Stadtentwicklung” und ,Wirtschaft” (Buchbeitrdge in ,Nachhaltige StadtGesundheit Hamburg®;

EZ))

Thema Buchbeitrage

Arbeitswelt 7.1 Ganzheitliche Gesundheitsférderung
von Langzeitarbeitslosenin ihrer Lebens-
welt
7.2 Gesundheitsforderung: Ein Beitrag zur
Fachkréftesicherung
7.3 Arbeitsschutz

Stadtent- 7.9 Stadtentwicklung und Gesundheit

wicklung
7.10 Stadtentwicklungspolitik gestern und
heute

Wirtschaft 7.14 Gesundheitswirtschaft

7.15 Wohnungswirtschaft und Gesundheit

3.5 Hafen- und Flughafenarztlicher Dienst

ist tiber die Webseite der Patriotischen
Gesellschaft Hamburg abrufbar.

Die Arbeit im ersten Kalenderjahr
(2019) wurde in einem Bericht doku-
mentiert [37]. Danach stieflen bisher
insbesondere folgende Teilthemen auf
grofie Resonanz in der Themengruppe:
(i) Stadtgrin und Stadtblau in ihrer
Mehrfachfunktion fiir Gesundheit, Um-
welt, Naturschutz und Nachhaltigkeit,
samt Gértnern in der Stadt in sozial6ko-
logischer Perspektive, (ii) Verkehr, Ge-
sundheit und Nachhaltigkeit einschlief3-
lich Verkehrsberuhigung, Langsamver-
kehr und Kombinierbarkeit verschiede-
ner Bewegungsformen, (iii) Metropolre-
gion: Verbindungen zwischen Stadt und
Umfeld durch Personen-, Verkehrs-,
Giiter und vielfiltige weitere Stoff- und
Energiestrome. Alle diese Themenfelder
sind Gegenstand urbaner Planungs- und
Entwicklungsprozesse. Das Spektrum
entsprechender Projekte mit Bezug zu
Gesundheit und/oder Nachhaltigkeit ist
umfangreich und bietet vielfache An-
satzpunkte. Fiir die weitere Arbeit stehen
unterschiedliche Arbeitsformen zur Ver-
figung, darunter Kommunikation und
Bewusstseinsbildung, Aufbereitung von
Informationen zu relevanten Teilthe-
men und Mitwirkung an konkreten
Aktionen, z.B. zur Stadtentwicklung.
Als nichster Meilenstein ist fiir 2021
eine zweitdgige ,landemveranstaltung®
geplant (5. Hamburger Symposium zur

Ausgewahlte Teilthemen

Verminderung von Vermittlungshemmnissen fiir den ersten Arbeitsmarkt; Pilotprojekt;
subjektive/normative/gesellschaftliche/informatorische Barrieren

Sicherung von Beschéftigungsfahigkeit; Schaffung guter Arbeitsbedingungen; Projekt

+Perspektive Arbeit und Gesundheit”; Arbeitsmarktvorsorgecheck

,Humanisierung der Arbeit”; betriebliche Gesundheitsférderung; Arbeitsschutzgesetz;
Hamburger ArbeitsschutzPartnerschaft; Gefahrdungsbeurteilung

Schumachers Federplan; kérperliche Gesundheit: Bewegungsraume schaffen; mentale

Gesundheit: Freiraume schenken; soziale Gesundheit: Lebensraume bauen

Landes- und Stadtteilebene; Stadt(teil)entwicklungsprogramme; Gesundheitsforde-

rungsprojekte in den integrierten Entwicklungskonzepten

Erster und zweiter Gesundheitsmarkt; zwei Gesundheitscluster: Life-Science-Cluster
und Gesundheitswirtschaftscluster; Projekt ,Aktive und gesunde Quartiere”

Verband norddeutscher Wohnungsunternehmen; Sozialmanagement; Wohnmodelle,

z.B. autofrei; Checklisten und Praxisempfehlungen

Hamburg Port Health Center; Seegesundheitserklarung; ,Schiff geht an die Kette”; div.

Blindnispartner auch fiir Sozialarbeit, maritime Medizin, Hygiene

regionalen Gesundheitsversorgung in
Zusammenarbeit mit der 7. Konferenz
Stadt der Zukunft), bei der sich zahl-
reiche Akteure austauschen und weitere
Arbeitsschritte entwickeln werden.

Resiimee

Die Idee der engen Wechselwirkungen
zwischen menschlicher Gesundheit und
Stadt beginnt schon mit Hippokrates’ be-
rihmter ,,Schrift tiber die Umwelt®: ,, Der
Arzt, der in eine Stadt kommt, muss nicht
nur die Jahreszeit, die Winde, das Was-
ser, den Erdboden und die geographische
Lage des Ortes beriicksichtigen, sondern
auch die Lebensweise ...“ [38]. Einige
exemplarische Belege in der Einleitung
unseres Beitrages haben gezeigt, wie die-
se Idee dann vom 17. bis zum begin-
nenden 19. Jahrhundert gesundheitspo-
litisch relevant wurde. Die WHO hat mit
der Alma-Ata-Konferenz von 1978 eine
Renaissance des Denkens tiber Determi-
nanten der Gesundheit in Politiksektoren
jenseitsder Medizin eingeleitet und daran
ankniipfend in ihren Programmen im-
mer wieder entsprechende Handlungs-
konzepte in den Vordergrund gestellt.
Bei den beschriebenen WHO-Kon-
zepten  (multisektorale/intersektorale
Aktionen, gesundheitsférdernde Ge-
samtpolitik und Gesundheit in allen
Politikbereichen) handelt es sich um
verschiedene Akzente im Kontext unter-
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schiedlicher Politikkonzeptionen. Von
grofiter Bedeutung scheint uns das Kon-
zept Health in All Policies (HiAP) zu
sein, das griffig und politikfahig ist:
HiAP hat den Eingang sowohl in die
WHO- als auch in die EU-Politik ge-
schafft. Auch ist mit diesem Konzept
eine Integration gesundheitsférdernder
Politikansitze in den globalen Kontext
der Nachhaltigkeitsentwicklung (Sus-
tainable Development Goals) gelungen:
»As a concept, HiAP is in line with the
Universal Declaration of Human Rights,
the United Nations Millennium Decla-
ration, and accepted principles of good
governance ...“ [15].

In Deutschland hat das Zukunftsfo-
rum Public Health HiAP [39] in den
Mittelpunkt einer neuen Public-Health-
Strategie gertickt. In einem Grundsatz-
papier wird ein Verstindnis des Konzepts
als Doppelstrategie formuliert: ,,Im Mit-
telpunkt von HiAP steht die Anforderung
einer politikfeldiibergreifenden Strategie
fiir Gesundheit. Eine solche Strategie
muss eine Doppelstrategie von regie-
rungspolitischen und gesellschaftlichen
Ansidtzen sein Whole-of-Govern-
ment-Ansatz bezieht sich vor allem auf
die politische Verantwortung der Regie-
rungen. Doch diese kénnen nur wirksam
sein, wenn es auch zivilgesellschaftliches
Engagement (Whole-of-Society-Ansatz)
gibt. Erst durch das Zusammenwirken
beider Ansitze wird ermdglicht, dass die
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Prinzipien von Health in All Policies ...
in den Lebenswelten der Menschen
wirken und somit der konkrete Alltag
tiber gesundheitsfordernde Rahmen-
bedingungen ... auf Gesundheit und
Wohlbefinden ausgerichtet wird“ [40].

Fir die Bearbeitung der Wechsel-
wirkungen von Stadt und Gesundheit
bote eine verbindliche Public-Health-
Strategie den Rahmen fiir koordiniertes
Handeln, das sich bisher tiberwiegend
in wenig verbundenen und zumeist
schwach ausgestatteten Initiativen und
Programmen abspielt [41]. Als solche
sind vor allem zu nennen: das Gesunde-
Stadte-Netzwerk, das Aktionsprogramm
Umwelt und Gesundheit (APUG) auf
Bundesebene, das Stidtebauférderpro-
gramm Soziale Stadt (ab 2020: Sozia-
ler Zusammenhalt - Zusammenleben
im Quartier gemeinsam gestalten) so-
wie der sogenannte Partnerprozess zur
Etablierung Integrierter Kommunaler
Strategien der Gesundheitsférderung
[42].

All diese Programme und Initiativen
verfolgen wichtige Ziele und sind dabei
teilweise erfolgreich, aber sie stoflen zu
frith an jhre Grenzen. Bedauerlicherwei-
se wird aus der Palette verfiigbarer Ge-
sundheitsanalysen erst ein kleiner Teil
systematisch genutzt. Dieses Repertoire
an spezifischen Methoden und Werkzeu-
gen fir nachhaltige StadtGesundheit soll-
te konsequenter eingesetzt und fiir kiinf-
tige Anforderungen fortentwickelt wer-
den, um die Gesundheit stidtischer Po-
pulationen und urbane Nachhaltigkeit
fiur die Zukunft zu gewihrleisten. Um
dem vorhandenen Potenzial kiinftig gro-
Bere Geltung zu verschaffen, wire es hilf-
reich, dem Einsatz solcher Werkzeuge in
Aus- und Fortbildung in Gesundheits-,
Planungs- und weiteren beteiligten Dis-
ziplinen mehr Raum zu geben. In der
Praxis konnen wir aus guten Beispielen
lernen und weiter experimentieren, um
geeignete Wege zu beschreiten.
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