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Handlungsempfehlungen zur Berlicksichtigung gesundheitlicher
Belange und der Implementierung der

Gesundheitsfolgenabschatzung in der Stadtentwicklung

Stand: 20.06.2024

Das Thema Gesundbheit in der Stadtentwicklung gewinnt zunehmend an Bedeutung. Denn Umweltbe-
lastungen wie Ldrm, Luftschadstoffe, Hitze und weitere klimabedingte Verdnderungen, auch Fléchen-
verbrauch oder multiple Krisensituationen, flihren zu Beeintréichtigungen der menschlichen Gesund-
heit, zu denen eine integrierte Stadtentwicklung gesundheitsférderliche Beitréige leisten kann. Um ge-
sundheitliche Belange in kommunalen Planungen zu stérken, wurden bereits praxisorientierte Stellung-
nahmen und Instrumente entwickelt, wie z.B. der Fachplan Gesundheit [1], Leitfaden Gesunde Stadt [2],
sowie Handlungsempfehlungen fiir Kommunen (u.a. UBA 2023, UVP-Gesellschaft 2020 [3,4]) und fiir
weitere Akteur:innen (z.B. Hitzehandbuch, Landeshauptstadt Dresden 2023 [5]) erarbeitet.

Die Gesundheitsfolgenabschdtzung — ein Instrument, das sich international bereits etabliert hat — hat
bisher in Deutschland jedoch wenig Beachtung gefunden, obwohl damit eine effiziente und systemati-
sche Beriicksichtigung von Gesundheitsaspekten in der Stadtentwicklung méglich ist. Insbesondere in
der informellen Stadtentwicklungsplanung werden gute Chancen gesehen, Gesundheitsaspekte mit
Hilfe der Gesundheitsfolgenabschéitzung stéirker zu integrieren. So heifst es von Seiten des Umweltbun-
desamts (UBA) [3, S. 93] beispielsweise: ,,Gesundheitsfolgenabschétzungen (Health Impact Assess-
ments) kénnten in der informellen Stadtentwicklungsplanung fiir mehr ,Gesundheitsgerechtigkeit’ ge-
nutzt werden.”

Die folgenden Handlungsempfehlungen richten sich an die jeweiligen Adressaten aus Politik, kommu-
naler Praxis sowie Wissenschaft und Bildungseinrichtungen. Sie thematisieren die gesetzliche Veranke-
rung der GFA, die Prioritdtenverschiebung, finanzielle und personelle Ressourcen, Voraussetzungen fiir
eine Datengrundlage, die Anwendung fiir informelle Planungsvorhaben, ressortiibergreifende Koope-
ration und Offentlichkeitsbeteiligung, die Integration von Gesundheitsbelangen in der Stadtentwick-
lung in die Ausbildungen der verschiedenen Disziplinen sowie den weiteren Forschungsbedarf.

Zuvor wird das Instrument der Gesundheitsfolgenabschdéitzung (kurz: GFA) eingeordnet; die Definition,
Bedeutung und die Ziele dargestellt sowie das Forschungsprojekt GFA_Stadt, auf dessen Grundlage die

Empfehlungen entstanden sind, sowie der neuentwickelte Prototyp dargestellt.
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1. Definition, Bedeutung und Ziele von Gesundheitsfolgenabschatzung (GFA)

Gesundheitsfolgenabschdtzung (GFA) — eine Definition

Die Gesundheitsfolgenabschatzung (GFA bzw. HIA — Health Impact Assessment) stellt ein spezifisches
Verfahren dar, um die Auswirkungen von Strategien, Programmen oder Projekten auf die Gesundheit
einer Bevolkerung zu bewerten [6]. Sie zielt darauf ab, Gesundheitsaspekte in verschiedenen Politik-
und Handlungsfeldern — nach dem Leitbild Health in All Policies der WHO - zu berticksichtigen und
gesunde Lebensumwelten zu sichern und zu verbessern [7]. Obwohl es keine einheitliche Methodik fiir
die Durchfliihrung einer GFA gibt, folgt der Prozess typischerweise einer allgemeinen Struktur, welche
die Phasen der Vorpriifung (Screening), Analysevorbereitung (Scoping), Analyse & Bewertung (Ap-
praisal) sowie Berichtslegung (Reporting & Recommendations) und Monitoring & Evaluation umfasst
[7]. Internationale Erfahrungen mit dem Instrument HIA gibt es bereits in Landern wie GroRbritannien,
Osterreich, Australien, USA, Irland, Neuseeland, Schweden und in den Niederlanden [7,8]. In Deutsch-

land finden sich bislang Elemente der GFA vor allem in Umweltvertraglichkeitsprifungen (UVP) [4].

Screening / Vorpriifung
Ist GFA notwendig oder sinnvoll?

Scoping / Analysevorbereitung
Welcher Umfang? Welche Aspekte?

Appraisal & Analysis / Analyse und Bewertung

Datenerhebung, Analyse und Bewertung

Berichtslegung & Empfehlungen
Uberpriifung und Sicherstellung der festgelegten Projektziele

Monitoring und Evaluation
Zeitlich versetzte Uberpriifung der tatsdchlichen Gesundheitseffekte

Abbildung 1: Typische Ablaufphasen einer GFA, eigene Darstellung nach Amegah et al., 2013

GFA in der Stadtentwicklung

Die GFA kann auch in der Stadtentwicklung eine zunehmend wichtige Rolle spielen, indem Vorhaben
und MalRinahmen aulSerhalb des eigentlichen Gesundheitssektors hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf
die Gesundheit der Bevolkerung untersucht werden [7]. Hierdurch kdnnen GFA als wichtiges Hilfsmittel
dienen, um die gesundheitlichen Auswirkungen von Vorhaben der Stadtentwicklung auf benachteiligte
oder gefahrdete Bevolkerungsgruppen zu bewerten. Dies ermdoglicht politischen Entscheidungstra-
ger:innen und Planungsakteur:innen, positive gesundheitliche Auswirkungen von Planungsvorhaben
der Stadtentwicklung zu verstarken und entstehende negative Effekte zu minimieren [7] . So zeigt bei-
spielsweise ein systematisches Review von GFA zur Verbesserung der Bewegungsfreundlichkeit in

Quartieren, dass diese lGberwiegend positive Auswirkungen auf die Gesundheit der Bevolkerung haben
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und zur Reduktion der Mortalitat und der Haufigkeit nichtlibertragbarer Erkrankungen fiihren [9]. Im
Hinblick auf die Pravention nichtlibertragbare Krankheiten ist daher zukiinftig eine vermehrte Berlick-
sichtigung der Gestaltung der stadtebaulichen Umgebungen erforderlich [10].

Im Kontext von GFA in der Stadtentwicklung besteht jedoch ein Mangel an integrierten und partizipa-
tiven Ansatzen sowie an umfassenden Modellen, Methoden und Werkzeugen fiir die Anwendung [11].
In Deutschland ist die umfassende Berlicksichtigung gesundheitlicher Belange in Stadtentwicklungs-
prozessen aufgrund des zeitintensiven Prozesses und der komplexen, interdisziplindren Zusammenar-
beit verschiedener Akteur:innen, wie sie beispielsweise im "Leitfaden Gesunde Stadt" des Landeszent-
rums flr Gesundheit des Landes Nordrhein-Westfalen vorgesehen ist, bislang wenig akzeptiert. Hieraus
ergibt sich ein Bedarf flir einen Ansatz zur umfassenden Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange mit
einem angemessenem Zeitaufwand seitens der ausfiihrenden Akteur:innen. Eine klare Benennung von
Rollen und Verantwortlichkeiten ist hier ebenfalls von Bedeutung. Ein solcher Ansatz hat das Potenzial,

bisherige Anwendungshiirden zu Gberwinden und die interdisziplinare Zusammenarbeit zu verbessern.

GFA _Stadt-Forschungsprojekt und der Demonstrator zur effizienten, systematischen Anwendung der

GFA in informellen Planungsvorhaben

Im vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) geforderten Verbundforschungsprojekt
,Gesundheitsfolgenabschatzung in der Stadtentwicklung” (GFA_Stadt) wurde der zuvor beschriebene
Bedarf zur Entwicklung eines integrierten Ansatzes zur Anwendung von GFA in Stadtentwicklungsvor-
haben aufgegriffen. Im Rahmen des Verbundforschungsprojektes entstand ein Demonstrator, der aus
einer effizienten und systematischen Durchfiihrung der GFA anhand eines Phasenmodells (s. Abb. 2,
Anhang) sowie eines webbasierten Online-Tools (s. Abb. 3 — 5, Anhang) besteht. Der Einsatz des Pha-
sen-Modells zur Integration der GFA in Stadtentwicklungsprozesse sowie die Anwendung des nied-
rigschwellig nutzbaren Online-Tools soll Kommunen dazu befahigen, MaBnahmen, die auRerhalb des
eigentlichen Gesundheitssektors getroffen werden, aber mit den Anliegen der Gesundheitsférderung
kompatibel sind, zu identifizieren und diese in Planungsvorhaben zu integrieren.

Der Einsatz des Phasenmodells zur Integration der GFA in kommunalen Planungsprozessen soll die Zu-
sammenarbeit zwischen den Ressorts der (Stadt-)Planungs- und Gesundheitsamter verbessern. Durch
die Integration und Anwendung eines partizipativen, niedrigschwelligen Online-Tools zur umfassenden
Berlicksichtigung gesundheitlicher Belange kann die Gesundheitsforderung integraler Bestandteil von
informellen Planungsvorhaben der Stadtentwicklung werden. Ein zentrales Ziel des GFA_Stadt-Projekts
besteht darin, ein Umdenken in der Stadtentwicklung hinsichtlich des Gesundheitsverstandnisses zu
initiieren und Gesundheitsakteuren die Mitwirkung an Planungsvorhaben zu erleichtern. Bisher wer-

den gesundheitliche Aspekte in Planungsprozessen nur zum Teil bericksichtigt, und es fehlt an einer
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systematischen Abschatzung und Bewertung ihrer Auswirkungen. Das Projekt strebt eine ganzheitliche
Betrachtung von Gesundheit an und fordert intersektorale Ansatze. Dadurch kann die Stadtentwicklung
enger mit dem Gesundheitssektor verzahnt und die Zusammenarbeit so unterstitzt werden, dass Po-

tenziale zur Gesundheitsforderung genutzt und gesundheitliche Belastungen reduziert werden [12].

2. Handlungsempfehlungen fir die Politik

Gesetzliche Verankerung von Gesundheitsfolgenabschitzungen (GFA)

Um die Anwendung und Wirksamkeit von GFA in Prozessen der Stadtplanung und Stadtentwicklung zu
gewabhrleisten, ist eine gesetzliche Verankerung in den relevanten Gesetzestexten von entscheidender
Bedeutung. Insbesondere im Baugesetzbuch (BauGB), dem Raumordnungsgesetz (ROG) sowie den Ge-
sundheitsdienstgesetzen der Bundeslander sollte moéglichst explizit die Methode der GFA berlicksich-
tigt werden. Durch eine solche gesetzliche Verankerung wird sichergestellt, dass die GFA als integraler
Bestandteil von Planungsverfahren etabliert wird und von den Planungsbehérden im Rahmen einer
Integration in bestehende Prozesse umgesetzt wird. Dies schafft Rechtssicherheit und gewahrleistet,
dass gesundheitliche Belange bei Vorhaben der Stadtentwicklung angemessen berlicksichtigt werden.
Die gesetzliche Verankerung sollte zudem klar definierte Verantwortlichkeiten und Rollen sowie Ver-
fahren zur Durchfiihrung der GFA festlegen, um eine einheitliche Anwendung sicherzustellen und die
Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Akteur:innen zu erleichtern. Ein erster Schritt in diese
Richtung wire die bundesweit giiltige Festlegung (in allen Bundesldndern), den Offentlichen Gesund-
heitsdienst in der Planung von stadtplanerischen Vorhaben verpflichtend einzubeziehen und dafiir not-
wendige Ressourcen bereitzustellen. In mehreren Bundeslandern (u.a. NRW und Hamburg) wird dies
bereits praktiziert. Gleichzeitig waren damit auch die Lander nach dem Konnexitatsprinzip flr die Fi-
nanzierung notwendiger Mittel fur die Durchfiihrungen von GFA verantwortlich. Auch die Handlungs-
empfehlungen des UBA [3, S. 94] unterstreichen diese Empfehlung: ,Die Beteiligung der Gesundheits-
amter an kommunalen Planungen sollte in den Gesetzen zum Offentlichen Gesundheitsdienst (GOGD

) aller Bundeslander als Aufgabe festgeschrieben werden.” Bislang sind grundlegend Gesundheitsbe-
lange im BauGB tber den Anspruch, ,die allgemeinen Anforderungen an gesunde Wohn- und Arbeits-
verhaltnisse und die Sicherheit der Wohn- und Arbeitsbevolkerung” zu bericksichtigen (§ 1 (6), Nr. 1
BauGB). Zudem sind ,,umweltbezogene Auswirkungen der Planung auf den Menschen und seine Ge-
sundheit und die Bevolkerung insgesamt” in die bauleitplanerische Abwagung einzubeziehen (§ 1 (6),
Nr. 7c BauGB) sowie im ROG Uber die Regelung, eine Umweltvertraglichkeitspriifungen bei der Auf-
stellung Raumordnungsplanen aufzustellen (§ 8 ROG). Zur Umsetzung fehlt es jedoch an konsequenten

Instrumenten.
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Prioritatenverschiebung in Richtung ,Health in All Policies”

Um eine gesundheitsférdernde Stadtentwicklung zu gewahrleisten, ist eine Veranderung oder Ver-
schiebung der politisch gesetzten Prioritdaten in Richtung des Ansatzes "Health in All Policies" sehr be-
deutsam. Dieser Ansatz betont die Notwendigkeit, Gesundheitsbelange in alle Politikbereiche und Ent-
scheidungsprozesse einzubeziehen, um die Gesundheit der Bevoélkerung zu férdern. Es ist entschei-
dend, dass die Politik ihre bisherigen Prioritaten tiberdenkt und Gesundheitsforderung als eines der
zentralen Anliegen etabliert, besonders in der Stadtentwicklung und Stadtplanung. Dies erfordert eine
ganzheitliche Betrachtung von Gesundheit in allen Planungs- und Entscheidungsprozessen, um sicher-
zustellen, dass das stadtische Lebensumfeld die Gesundheit der Bewohner:innen unterstitzt und for-
dert. Bislang wird Gesundheit hdufig primar als Gesundheitsschutz, im Sinne des Schutzes vor gesund-
heitlichen Risiken verstanden. Es gilt, hier kiinftig auch positive Potenziale in verschiedenen Handlungs-
feldern des Stadtraums fiir die Gesundheitsférderung aufzugreifen.

Im Rahmen der aktuellen Klimakrise zeigen sich beispielsweise malgebliche Verkniipfungspunkte zwi-
schen der Entwicklung nachhaltiger Stadte und Gemeinden sowie der gesundheitsférdernden Stadt-
entwicklung. Eine Einschrankung des motorisierten Individualverkehrs, die Forderung des 6ffentlichen
Personennahverkehrs (OPNV) sowie die Implementierung hochwertiger FuB- und Radwege tragen
nicht nur zur CO,-Reduktion bei, sondern férdern gleichzeitig die koérperliche Aktivitat und tragen zu
einer besseren Luftqualitat bei [13-15]. Diese Faktoren kdnnen wiederum das Risiko fiir die Entstehung
verschiedener Krankheiten der stadtischen Bevoélkerung senken. Gleichzeitig ist eine starkere dkologi-
sche Nachhaltigkeit auch im Sinne der Gesundheitsférderung zu beflirworten. So wirken sich etwa
durch die Klimakrise ausgeloste Effekte, wie das Auftreten von vermehrten Hitzetagen und Tropen-
nachten, negativ auf die menschliche Gesundheit aus. Somit entstehen Synergien zwischen der Férde-
rung von Nachhaltigkeit und der Verhaltnispravention im Gesundheitsbereich, die im Kontext der Stadt-
entwicklung genutzt werden sollten. Es ist entscheidend, dieses Potenzial zu erkennen und notwendige
Malnahmen sowohl aus der Perspektive der Nachhaltigkeit als auch der Gesundheitsférderung zu for-

mulieren, um diese zu implementieren.

Finanzielle und personelle Ressourcen fiir eine stirkere Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange

bereitstellen

Entscheidungstrager:innen aus der Politik auf der Ebene der Bundeslander sollten anstreben, die not-
wendigen finanziellen und personellen Voraussetzungen in den Verwaltungsstrukturen verschiedener
Bereiche, wie u.a. dem Offentlichen Gesundheitsdienst und der Stadtentwicklung zu schaffen, um

dadurch hohere Kapazitaten fiir interdisziplindare Zusammenarbeit im Rahmen eines Prozesses wie der
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GFA zu schaffen, welcher gesundheitliche Belange starker beriicksichtigt. Zudem konnten bessere per-
sonelle und finanzielle Voraussetzungen dazu beitragen, ein kontinuierliches, kleinrdumiges Gesund-
heitsmonitoring zu etablieren [16]. Ein solches wiirde es ermoglichen, wichtige Ziele in der Gesund-
heitsférderung und Pravention zu unterstiitzen. Damit lieSen sich Entwicklungen im Krankheitsgesche-
hen, im Gesundheits- und Risikoverhalten sowie im Umgang mit Krankheiten und gesundheitlichen
Risiken auf Quartiersebene beobachten. Zudem wiirde ein solches Monitoring dazu beitragen, klein-
raumig differenzierte Trends und deren Verdnderungen im Zeitverlauf zu identifizieren, insbesondere
im Hinblick auf durchgefiihrte Interventionen. Wiirde ein derartiges Gesundheitsmonitoring auf der
Ebene der statistischen Gebiete entwickelt, konnten Synergien mit dem Sozialmonitoring entstehen
und genutzt werden. So kdnnten insbesondere die Entwicklungen in sozial benachteiligten Gebieten,

in denen der Gesundheitszustand oft schlechter ist, starker in den Fokus geriickt werden [16].

Voraussetzungen fir eine Datengrundlage schaffen

Um gesundheitliche Belange effektiv in raumbezogene Planungen zu integrieren, sollte die Politik die
Voraussetzungen fir die Erstellung einer umfassenden Datengrundlage schaffen [3]. Mdglich ware dies
Uber die Einflihrung gesetzlich verpflichtender Regelungen zur Erfassung, Verarbeitung und Veroffent-
lichung von Gesundheits-, Umwelt- und Sozialdaten und die Einrichtung zentraler Plattformen. Es ist
entscheidend, Gber moglichst umfangreiche und detaillierte Daten und Informationen in den jeweili-
gen Teilrdumen der Stadte zu verfligen. Dazu gehoren beispielweise raumbezogene Untersuchungs-
und Studienergebnisse zur Demographie und Bevoélkerungszusammensetzung sowie Daten zu den ge-
sundheitlichen und sozialen Bedingungen im Quartier/Stadtteil. Diese kénnen unter anderem eine Ge-
sundheitsberichterstattung, klimarelevante Informationen oder bestehende informelle und formelle
guartiers- oder stadtteilibergreifende Planwerke und Konzepte (Stadtentwicklungskonzepte, Rahmen,
Master oder Bebauungsplane etc.) umfassen [3]. Diese Daten und Informationen liefern nicht nur Ar-
gumente fir die Berilcksichtigung von Gesundheitsbelangen, sondern erméglichen auch die Identifi-
zierung besonderer Bedarfe in belasteten Stadtraumen. Daher sollten Umwelt-, Freiraum-, Sozial- und
Gesundheitsdaten friihzeitig in die Planungsprozesse einflieBen und den beteiligten Akteur:innen aller
Verwaltungsbereiche zur Verfligung gestellt werden, um eine umfassende Einschatzung und kleinrau-
mige Berlicksichtigung gesundheitsrelevanter Aspekte im Kontext von Umwelt und sozialer Lage zu er-
moglichen.

Es ist erforderlich, dass kleinrdaumig verfliigbare Gesundheitsdaten mit Daten zur Umweltsituation und
sozialen Lage raumlich Gberlagert werden, um insbesondere mehrfach belastete Gebiete zu erkennen
[3]. In vielen Kommunen liegen bereits Daten aus verschiedenen Quellen vor, die auf einheitliche raum-

liche Bezugsebenen bezogen und geodatenbasiert dargestellt werden sollten. Ein integriertes Um-
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welt-, Sozial- und Gesundheitsmonitoring, das die Zusammenarbeit zwischen planenden Fachamtern,
Gesundheitsbehérden und kommunalen Statistikstellen erméglicht, ist dabei von grofSer Bedeutung.

Es bietet sich zudem an, lokale Fachplane Gesundheit als Instrument einzusetzen. Diese zielen darauf
ab, die Gesundheit der Bevolkerung einer Stadt systematisch zu férdern, und bieten nach Erstellung
eine strukturierte Ubersicht (iber Problemstellungen, Zielsetzungen, Strategien und notwendige MaR-
nahmen im Bereich der stadtischen Gesundheitsférderung [1]. Ein wesentlicher Mehrwert dieser Plane
besteht darin, dass sie eine solide Datengrundlage fiir weiterfiihrende Planungen bereitstellen. Sie er-
moglichen zudem eine fundierte Entscheidungsfindung und MaRnahmenplanung, indem relevante Ge-
sundheitsdaten gesammelt und integriert betrachtet werden kdnnen. Lokale Fachplane Gesundheit
konnen als Ausgangspunkt fir eine effektivere Einbindung von Gesundheitsbelangen in stadtische
Handlungsfelder genutzt werden und darliber hinaus die Zusammenarbeit zwischen verschiedenen,

kommunalen Akteur:innen verbessern.

3. Handlungsempfehlungen fiir die kommunale Praxis

Anwendung in informellen Planungsvorhaben

Die Implementierung einer GFA mit interdisziplinarer, ressortlibergreifender Zusammenarbeit bietet
eine effektive und systematische Moglichkeit, Gesundheitsaspekte in Planungsvorhaben zu integrieren.
Um mogliche negative Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit friihzeitig zu erkennen und zu
vermeiden sowie potenziell positive gesundheitliche Auswirkungen zu starken, sollte die Prifung der
gesundheitlichen Auswirkungen durch GFA moglichst bereits von Anfang an in informellen Planungs-
vorhaben angewendet werden. Bei formellen Planungen, etwa Bebauungspldnen, sind haufig bereits
zu viele Rahmenbedingungen und Malinahmen festgelegt und nicht mehr ausreichend zur starkeren
Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange verdnderbar (je nach spezifischen Planungsverfahrenswei-
sen in den einzelnen Kommunen bzw. Ldndern). Es wird empfohlen, eine GFA idealerweise parallel zu
den typischen Phasen informeller Planungen bzw. zu frithen Planungsphasen durchzufiihren, um best-

moglich gesundheitsforderliche Aspekte ressortiibergreifend zu erértern und zu beriicksichtigen.

Verstdrkte ressortiibergreifende Kooperation innerhalb der Verwaltungen

Ein grundlegendes Erfordernis fiir die Praxis besteht darin, eine verstarkte Kooperation und Integration
verschiedener Verwaltungsfachbereiche, etwa der Stadtplanung sowie des Offentliche Gesundheits-
dienstes, im Kontext einer gesundheitsfordernden Stadtentwicklung zu erreichen (s. auch Handlungs-
empfehlungen fiir die Politik). Ein Abbau von Versdulungen ist anzustreben, indem die verstarkte ress-
ortibergreifende Zusammenarbeit zwischen den Fachbereichen/-behérden geférdert wird. Die GFA

sieht diese Kooperation im Verfahren vor, und es sollten dazu sowohl die Dezernats-, Amts- als auch
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die Sachbearbeitungsebene einbezogen werden. Damit einhergehend sollten bestehende Wissenslii-
cken sowie sprachliche und begriffliche Barrieren in der Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen
Fachbereichen abgebaut werden (s. Handlungsempfehlungen fiir Wissenschaft und Bildungseinrich-
tungen). Eine Férderung des grundlegenden Verstandnisses fiir typische Arbeits- und Prozessablaufe
sowie fachspezifische Terminologien der jeweils anderen Verwaltungsbereiche ist fiir eine erfolgreiche
interdisziplindare Zusammenarbeit unerlasslich.

Die Akteur:innen der kommunalen Stadtentwicklung sollten zukiinftig verstarkt mit Akteur:innen des
Offentlichen Gesundheitsdienstes, aber auch mit Sozial-, Umwelt-, Griinflichen- oder Verkehrsdmtern
in Planungsprozessen zusammenarbeiten und diese routinemalig in diese Prozesse einbeziehen, um
eine starkere Berlicksichtigung gesundheitlicher Belange zu erreichen. Gleichzeitig wird fiir den Bereich
des Offentlichen Gesundheitsdienstes empfohlen, eine verbesserte Kooperation mit anderen Fachbe-
reichen wie der Stadtplanung und Stadtentwicklung, aber auch mit Sozial-, Umwelt-, Griinflaichen- oder
Verkehrsamtern anzustreben und mit der eigenen Expertise gemeinsam in Stadtplanungsprozessen ak-

tiv mitzuwirken.

Einbezug der Offentlichkeit & Kooperationen verschiedener Akteur:innen

Um gesundheitliche Belange effektiv in verschiedene Planungsprozesse zu integrieren und damit eine
gesundheitsfordernde Stadtentwicklung zu unterstiitzen, ist eine breite Beteiligung relevanter Institu-
tionen zielfiihrend, etwa verschiedene Verwaltungseinheiten, weitere Akteur:innen und Stakeholder,
wie Bewohner:innen als Nutzer:innen urbaner Rdume und Betroffene von Planungsprozessen [3]. Im
Sinne eines Empowerments sollten hier Vertreter:innen aller Biirgergruppen, unabhangig von ihrem
sozialen, wirtschaftlichen oder kulturellen Hintergrund in Planungs- und Entscheidungsprozesse einbe-
zogen werden. Dies kann durch verschiedene Beteiligungsformate und -methoden erreicht werden, die
auch weniger aktive oder vulnerable Bevolkerungsgruppen ansprechen, wie aufsuchende Verfahren
oder digitale Formate. Solche Beteiligungsmechanismen fordern nicht nur die soziale Integration, son-
dern tragen auch dazu bei, dass Stadtentwicklungsprojekte die tatsachlichen Bediirfnisse und Priorita-
ten der gesamten Bevolkerung widerspiegeln. Dies unterstiitzt einen Abbau von Segregation und Un-
gleichheiten gesundheitlicher Beeintrachtigungen in Stadten und Kommunen. Je nach Planungsprozess
sollten die in der betreffenden Kommune bereits angewendeten Birgerbeteiligungsformate inhaltlich
um die gesundheitlichen Belange erganzt werden.

Die Kooperation mit Institutionen und Stakeholdern sollte beriicksichtigen, dass sowohl Akteure aus
dem Gesundheitssektor direkt einbezogen werden als auch diejenigen, die indirekt mit Gesundheits-
themen befasst sind, etwa aus den Bereichen Umwelt, Soziales oder Bildung. Dies ermoglicht eine

ganzheitliche Betrachtung und Integration gesundheitlicher Belange in verschiedene
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Planungsvorhaben, wie z.B. integrierte Entwicklungskonzepte, stadtebauliche Rahmenplane, Griin-
und Freiraumplanungen, Larmaktionsplane sowie weitere Stadtentwicklungsplanungen und -projekte.
Dariber hinaus sollen langfristig angelegte Kooperationen zwischen Verwaltung, zivilgesellschaftlichen
Gruppen sowie wirtschaftlichen und intermedidren Akteur:innen (Wohnungsbauunternehmen & -ge-
sellschaften, Umweltverbande, Quartiersorganisationen und Interessenvertretungen aus den Quartie-
ren, Sozialverbande und soziale Trager, Interessenvertretungen von Menschen mit gesundheitlichen
Beintrachtigungen, von Senior:innen und von Migrant:innen) aufgebaut werden. Diese Partnerschaften
kénnen in Form von Gremien, sogenannten , Allianzen fiir Gesundheit”, wie Beirdten, Arbeitskreisen
und Expert:innengruppen organisiert werden, um kontinuierlich Unterstitzung und fachlichen Input
fiir gesundheitsbezogene Entscheidungen und MaBnahmen zu bieten [3]. Die Betroffenenperspektive
der Bewohner:innen stadtische Raume kann zudem durch Instrumente wie den Stadtraummonitor [17]
erhoben werden.

Politische Entscheidungstrager:innen einzubeziehen und zu sensibilisieren, um gesundheitsbezogene
Ziele und Leitbilder in die Stadtplanung zu integrieren, hat einen hohen Stellenwert fiir die Erfolgsaus-
sichten zur verstarkten Integration von Gesundheitsbelangen in der Stadtentwicklung. Dies erfordert
eine fundierte Aufbereitung von Daten und Fakten Uber gesundheitliche Risiken sowie die Darstellung
des Mehrwerts einer gesundheitsférdernden Stadtentwicklung, um traditionelle Entwicklungspramis-
sen kritisch zu hinterfragen und eine ausgewogene Abwagung verschiedener Belange zu ermaoglichen.
Der GFA_Stadt-Ansatz deckt eine Kooperation verschiedener Akteur:innen in der Verwaltung ab und
sieht diese im Rahmen des Prozesses vor. Dabei sollte die Entscheidungsebene der Verwaltung, bei-
spielsweise die Dezernent:innen/Beigeordneten und/oder (Ober-)Biirgermeister:innen, so frith wie
moglich einbezogen und die vorgesehene ressortiibergreifende Zusammenarbeit sowie die verstarkte
Berlicksichtigung von Gesundheitsbelangen in der Stadtentwicklung grundsatzlich bzw. die Anwendung

der GFA, bspw. durch einen Beschluss oder eine Vereinbarung, beflirwortet werden.

4. Handlungsempfehlungen fir Wissenschaft und Bildungseinrichtungen

Kooperation zwischen Akteur:innen aus Wissenschaft und Praxis

Um praxisrelevante Losungen zu entwickeln, zu erproben und langfristig zu etablieren, ist die Koopera-
tion von Wissenschaftseinrichtungen mit stadtischen Planungs- und Gesundheitsamtern zielflihrend.
Eine Verstetigung der Kooperation sollte beispielsweise Gber die verstarkte Zusammenarbeit in Fall-
qguartieren oder Reallaboren erfolgen, um innovative LOsungsansatze weiterzuentwickeln und praxis-
tauglich zu qualifizieren. Das GFA-Phasenmodell und Online-Tool als Losungsansatz kann so kontinuier-
lich anhand von Praxisfallen qualifiziert werden, die wiederum anderen Kommunen als Vorbild dienen

konnen, sowie gesundheitliche Aspekte in der Stadtentwicklung noch optimierter beriicksichtigen.
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Grundlegende Integration relevanter Inhalte fiir gesundheitsférdernde Stadtentwicklung und GFA als

Verfahren in Ausbildungen der (zukiinftigen) Mitarbeiter:innen in den Bereichen Stadtplanung und

Gesundheitswesen

In den Studiengdngen der raumlichen Planung, wie Stadt- und Raumplanung, Landschafts- und Um-
weltplanung, sollten relevante gesundheitswissenschaftliche Grundlagen in den Lehrplanen und Mo-
dulen integriert werden. Zudem sollten grundlegende Kenntnisse der raumlichen Planung und Entwick-
lung, insbesondere der Stadt-, Freiraum- und Umweltplanung in die Studieninhalte von (angehenden)
Gesundheitswissenschaftler:innen eingebunden werden. Durch diese Qualifizierungen wiirde bei Ver-
waltungsmitarbeiter:innen eine verbesserte Grundlage fiir eine zukiinftig ressortiibergreifende, inter-
disziplindre Zusammenarbeit in der Praxis entstehen.

Zusatzlich sollten ressortlibergreifend Fachkrafte auf Verwaltungsebene durch Fort- und Weiterbil-
dungsangebote qualifiziert werden, um die entsprechenden Kompetenzen zu erwerben, gesundheitli-
che Belange verstarkt in Stadtplanungs- und Stadtentwicklungsvorhaben zu integrieren. Dazu gehort
der Erwerb von Kenntnissen zu den jeweiligen fachfremden Inhalten und Begriffen, der ressortiiber-
greifende Erfahrungsaustausch, das Kennenlernen des Verfahrens der GFA, die Befahigung zur eigen-
standigen Durchfiihrung einzelner Verfahrensschritte und die Anwendung auf Planungsvorhaben [3].
Durch diese Malinahmen kénnte besonders der 6ffentliche Gesundheitsdienst gestarkt und seine Pla-
nungskompetenz verbessert werden. Zugleich wiirde eine Sensibilisierung der Akteure der Stadtent-
wicklung fir spezifische Gesundheitsaspekte und planerische Auswirkungen auf diese erreicht. Auch
die Klarung von disziplinspezifischen Begrifflichkeiten wiirde die Kooperation zur Schaffung gesund-

heitsférdernder Losungen in Stadten und Kommunen erleichtern.

Aufgreifen des weiteren Forschungsbedarfs

Im Kontext einer gesundheitsférdernden Stadtentwicklung besteht weiterhin wissenschaftlicher For-
schungsbedarf, der fir die Qualifizierung des Bereichs GFA sowie konkret des dafiir einsetzbaren Tools
aufgegriffen werden sollte. Ein vielversprechender Ansatzpunkt wére die weiterfiihrende Anwendung
sowie Untersuchung der Effektivitat integrierter und partizipativer GFA in informellen Planungsvorha-
ben, da hierfir bislang Good-Practice-Beispiele aus deutschen Kommunen fehlen.

Uber die vorliegenden empirischen Erhebungen zu informellen Planungsprozessen in internationalen
Fallbeispielen, in denen die GFA (im englischen Health Impact Assessment (HIA), Anwendung gefunden
hat, hinaus ware es ebenfalls von groBem Forschungsinteresse, weitere Analysen in Hinsicht auf tGber-

tragbare Erkenntnisse und Erfahrungen durchzufihren.
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Ein weiterer Forschungsansatz konnte darin bestehen, anwendungsorientierte Losungen fiir beste-
hende Hirden bei der Durchfiihrung von GFA sowie ressortlibergreifenden Zusammenarbeit in der
Praxis naher zu untersuchen.

Als zukinftiger Forschungsansatz ware aullerdem eine Verschneidung der GFA mit weiteren bereits
zum Teil in Planungsprozessen angewandten Folgenpriifungen, wie der Umweltvertraglichkeitspriifung
(UVP) sowie der strategischen Umweltprifung (SUP) sinnvoll. Durch eine Kombination dieser Instru-
mente lieRe sich vermeiden, dass gesundheitsrelevante Aspekte im Rahmen verschiedener Prifungen
mehrfach untersucht werden missen, wodurch zeitliche und finanzielle Ressourcen eingespart werden
kdnnten.

Da im Kontext der Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange in Vorhaben der Stadtentwicklung die
Verfligbarkeit einer umfassenden, kleinrdumigen Datengrundlage eine wesentliche Rolle spielt, be-
steht hier zudem Forschungsbedarf zur Entwicklung zentraler und benutzerfreundlicher Datenplattfor-
men. Diese sollten den Zugriff auf diverse Datensatze ermdoglichen und deren Nutzung in Planungsvor-
haben erleichtern. Fortschrittliche Methoden und Tools zur Uberlagerung und Analyse von Gesund-
heits-, Umwelt- und Sozialdaten waren hier zielfiihrend.

Des Weiteren spielt die Veranderungsbereitschaft von Kommunen, auch als ,,Community Readiness”
bezeichnet, eine wichtige Rolle im Kontext einer gesundheitsférdernden Stadtentwicklung. Das Com-
munity Readiness-Modell (CRM) ermoglicht es, die Bereitschaft einer Kommune, sich mit spezifischen
Gesundheitsproblemen auseinanderzusetzen, systematisch zu erfassen und zu verbessern [18]. Insge-
samt kann die Berlicksichtigung der Veranderungsbereitschaft von Kommunen dazu beitragen, maR-
geschneiderte und effektive Gesundheitsférderungsstrategien zu entwickeln und umzusetzen, die den
spezifischen lokalen Bediirfnissen und Bedingungen gerecht werden. Im Rahmen weiterer Forschung
sollte daher untersucht werden, wie das Community-Readiness-Modell im Kontext der Durchflihrung

von GFA bericksichtigt und integriert werden kann, um diese zuklinftig noch effektiver zu gestalten.

5. Ausblick

Als Instrument zur umfassenden Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange in Stadtentwicklungspro-
zessen kann eine webbasiert durchgefiihrte GFA unter Verwendung des Phasen-Modells und des On-
line-Tools eine wertvolle Basis fiir Diskussionen darstellen und damit einen effizienten sowie vergleichs-
weise zeitsparenden Prozess ermoglichen. Durch diese Form der GFA kdnnen sowohl positive Potenzi-
ale als auch mogliche Gesundheitsrisiken von Planungen aufgezeigt werden, auf dessen Grundlage wei-
tere Entscheidungen hinsichtlich der weiteren Planung getroffen werden kdnnen. Zudem liefert das im

Forschungsprojekt entwickelte Online-Tool weiterfiihrende Informationen, die die Planungsbeteiligten
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dabei unterstiitzen, die gesundheitlichen Auswirkungen von Planungsvorhaben besser zu verstehen

und Hilfestellungen fiir ihre Entscheidungen anbieten.

Dennoch gibt es auch Grenzen der GFA, die berticksichtigt werden missen. So kann sie nicht den Aus-
tausch sowie die Diskussion von Akteur:innen der jeweiligen, beteiligten Fachbereiche, im Besonderen
der Stadtentwicklung und des 6ffentlichen Gesundheitdienstes vollstandig ersetzen, da der persoénliche
Austausch, die Beriicksichtigung individueller Gegebenheiten und das Fachwissen zum Plangebiet eine
wichtige Rolle spielen. Zudem ist es nicht immer maoglich, individuelle kommunale Gegebenheiten op-
timal zu beriicksichtigen, da sich die Prozesse in den Fachamtern bundesweit mafigeblich unterschei-
den konnen. Darliber hinaus stellen personelle und finanzielle Ressourcen in den Verwaltungen eine
weitere Herausforderung dar.

Trotz dieser Herausforderungen stellt diese Form der GFA ein wichtiges Instrument dar, um gesund-
heitliche Belange zukiinftig starker in Planungen zu berticksichtigen und die Weichen fiir eine gesund-
heitsférdernde Stadtentwicklung zu stellen. Hier zeigen sich insbesondere informelle raumliche Pla-
nungsprozesse als passender Ansatzpunkt fir eine integrierte Anwendung von GFA in bestehenden
Planungsstrukturen, um zu einem friihzeitigen Zeitpunkt gesundheitliche Risiken und Potenziale zu er-
mitteln und die nachfolgenden Planungsschritte auf Basis dieser Ergebnisse anzupassen. Es ist jedoch
wichtig, die Moglichkeiten und Grenzen von GFA realistisch einzuschatzen und sie dementsprechend
gezielt dort einzusetzen, wo sie einen Mehrwert bieten und eine sinnvolle Erganzung darstellen. Hier
sind insbesondere die auf den Ergebnissen basierenden Diskussionsrunden durch Akteur:innen aus
verschiedenen Fachbereichen hervorzuheben.

Der im Forschungsvorhaben ,GFA_Stadt” entwickelte Demonstrator, bestehend aus dem iterativ ent-
wickelten Phasen-Modell und dem Online-Tool, sollte im Rahmen weiterfiihrender Forschungen an-
hand typischer, real stattfindender sowie informeller Stadtentwicklungsvorhaben /-prozesse, wie Rah-
men- oder Griinordnungsplanungen, Innenstadtentwicklungskonzepten oder stadtebaulichen Entwick-
lungsvorhaben, weiterentwickelt werden. Die Integration der GFA ist dabei zu einem moglichst frithen
Zeitpunkt von Planungsvorhaben anzusetzen, was bei informellen Planungen am Ehesten gegeben ist.
Auf diese Weise kdnnen sowohl bestehende als auch durch mogliche Planungen entstehende negative,
gesundheitliche Auswirkungen erkannt und vermieden werden, was einen erkenntnisreichen Prozess

ermoglichen wiirde.
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Anhang

GFA_
Stadt

\.

Phasen der GFA Typische Prozess- Rolle und Aufgaben
(Gegenstand: Programme, Planungen, phasen der der
Projekte der Stadtentwicklung) informellen Planung stadtentwicklung
_ Start: Information von Seiten des Stadtplanungsamtes an den OGD zum beabsichtigten Planungsvorhaben
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Wirkungszusammenhinge
zu erkennen.

von Ausrichtung & Rahmenbedingungen der GFA

punkt/e, (sc Fokus, Umfang, Zeitschiene, Partizipation, Einbindung weitere Akteure)
I Integration der Analysevor-
Analyse- bereitung in die Analyse:
vorbereitung Bestandsaufnahme Welche Gesundheitsdaten sind be-
(Scoping) und -analyse kannt, welche zustzlichen
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I in die Analyse einflieRen?
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Ziele / Strategische Analyse & Bewertung in die
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(Appraisal) Handlungsfelder Formulierung strategischer
PP! I Handlungsfelder.
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MaRnahmen/ Projekte
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+

Integration von Monitoring &
Evaluation in Fortschreibungen

Abbildung 2: Phasenmodell zur Integration einer Gesundheitsfolgenabschdtzung in informelle Planungsvorhaben (Quelle:

eigene Darstellung)

HAW
HAMBURG

ISP

Institut fur Stadtforschung,

Planung und Kommunikation
der Fachhochschule Erfurt

CCG w

GEFORDERT VOM

Bundesministerium
fiir Bildung
und Forschung




16 | Forschungsprojekt GFA_Stadt — Gesundheitsfolgenabschatzung in der Stadtentwicklung

GFA_
Stadt

\.

& Mobilitat und ErschlieBungsqualitat

(Gesundheitsdeterminanten).

Bitte beurteilen Sie die voraussichtlichen Auswirkungen des Vorhabens auf die folgenden gesundheitsrelevanten Kriterien fir die Stadtentwicklung

Hat das Vorhaben Auswir
® Ja
O Nein, nicht relevant
O Unbekannt

auf das Angeb

Wenn die Auswirkungen positive Aspekte haben, wie
wichtig sind diese?
[

O keine / unwichtig sehr wichtig @

Wenn die Auswirkungen negative Aspekte haben, wie
wichtig sind diese?
[ ]

O keine / unwichtig sehr wichtig @

des OPNV?

Konnten die Auswirkungen des Vorhabens durch eine
alternative Planung verbessert werden?

® Ja
O Nein
O Unbekannt

Begriindung und/oder Anmerkungen:

Mochten Sie etwas hinzufugen?

Was ist damit gemeint?

lhre Einschatzung hierzu:

Auswirkungen e+0=0
Verbesserungspotential O

Die Auswirkungen des Vorhabens
hierauf sind liberwiegend positiv und
ziemlich wichtig. Es besteht
Verbesserungspotential.

Abbildung 3: Beispielfrage in der Vorpriifungsphase des Online-Tools (Quelle: eigene Darstellung)

Mobilitat und ErschlieBungsqualitat _ Sozialer Zusammenhalt und Integration

R Angebot des OPNV

Zugang zu Grun- und Naturraumen

R Forderung sozialer Interaktion

R Abhiangigkeit vom Autoverkehr und Anreize zu

Zugang zu offentlichen Raumen

R Gemeinschaftsgefuhl/Ortsbindung

aktiver Fortbewegung

Aufenthaltsqualitat von StraBenraumen

Lokale Beteiligung

R Verkehrssicherheit fur FuBgangerinnen und
Radfahrerinnen

R Anschluss an bestehende
Verkehrsinfrastrukturen

Korperliche Aktivitat

Soziale Benachteiligung

Gesunde Arbeitsverhaltnisse

R Standorte von Beschaftigungsverhaltnissen

Wohnraumvielfalt

R Isolation oder Abtrennung der
Gemeinschaft/des Quartiers

Zugang zu gesunden Arbeitsverhaltnissen

Bezahlbarer Wohnraum

Sicherheit und Schutz

R Kriminalpravention und Sicherheitsempfinden

Gesundheitsforderlicher Wohnraum

Umwelt und Gesundheit

R Luftqualitat

Wasserqualitat, -sicherheit und -versorgung

Soziale Infrastruktur

Zugang zu Einrichtungen soz. Infrastruktur

Lebensmitteln

Zugang zu gesunden Lebensmitteln

R Zugang zu nahrhaften und bezahlbaren

R Belastigungen und gesundheitsschiadigende

Bedurfnisse der Gemeinschaft

Unterstutzung der lokalen
Lebensmittelproduktion

Effekte

Berucksichtigung von Gefahrenpotentialen

R Klimafolgenanpassung (Hitze)

Erhalt landwirtschaftlich genutzter Flachen

Abbildung 4: Beispielhafte Auswahl in der Analysevorbereitungsphase des Online-Tools (Quelle: eigene Darstellung)
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Mobilitat als Faktor fur Bewegung und Lebensqualitat

OPNV-Angebot Anreize zur aktiven
Fortbewegung

Verbesserte Walkability

Steigerung der Bewegung durch aktives Fahrradfahren und
ZufuBgehen

Praventive Wirkung auf Herz-Kreislauferkrankungen,
Adipositas, Diabetes, Hypertonie, Krebserkrankungen,
Osteoporose und psychische Erkrankungen

Verringerung des
Autoverkehrs (MIV)

Verbesserung der
Luftqualitat

Verringerte Larmbelastung

Weniger
Atemwegserkrankungen

Stadt

Sicherheit far
FuBganger:innen und
Radfahreriinnen

Verringerung
verkehrsbedingter
Gesundheitsrisiken

Weniger Unfalle und
Verletzungen

Abbildung 5: Ubersichtsgrafik aus der Analysephase des Online-Tools beispielhaft zum Schwerpunktthema "Mobilitit und

Erschliefungsqualitit" (Quelle: eigene Darstellung)
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