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4. Fazit: Quartiersentwicklung ist eine Querschnittsaufgabe !
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1 Gesundheitsforderliche Stadtentwicklung:
Verknipfungen
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,Gesundheitsforderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein
hdheres Mal3 an Selbstbestimmung tber ihre Gesundheit zu
ermdglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu
befahigen.

Um ein umfassendes korperliches, .
seelisches und soziales Wohlbefinden #Ur Gesundheitsfisrderyng
zu erlangen, ist es notwendig,

dass sowohl einzelne als auch Gruppen

iIhre Bedurfnisse befriedigen,

Ihre Winsche und Hoffnungen

wahrnehmen und verwirklichen

sowie ihre Umwelt meistern

bzw. verandern kénnen.” N

(Ottawa Charta zur Gesundheitsforderung, WHO 1986)
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,Eine gesunde Stadt muss nicht notwendigerweise ein besonders
hohes gesundheitliches Niveau nachweisen kénnen, ist sich aber
bewusst, dass die Gesundheit der Burger ein wichtiges Anliegen fur die
Stadt darstellt, und strebt danach, sie zu verbessern.”

(WHO Regionalbiiro Europa 2003)

Fotos entfernt



Prof. Dr.-Ing. Sabine Baumgart

 NKTIVITAT, ™
S
(@]
(=4
A
o .\\ 2 \'l.lf'- 1A
& BB\ o
i e B Wit M B Falices ik hratig iata prambesot il pa e bt e Fholins st bt For Fibae S iy, E MENSCHEN ",é_ \ 'sl:" E._
® 25 s
J[Iﬁ? e e
i

(L OBALES 6KOSYSTEM

pORLTELE Uty o
geBAUTE UMiyg, =

A
II lml r-lJl|
e YUY

Alter, Geschlecht,
Erbfaktoren

ap
8
Il

~ @bamsauR

Faktoren,
die Gesundheit
und Wohlbefinden
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Quelle: Humandokologisches Modell der

Gesundheitsdeterminanten im Siedlungsraum [Barton & Grant
2006: 252; verandert nach Whitehead & Dahlgren 1991]
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Landeszentrum Gesundheit
Hordrhein-Westfalen I
()

 Wohnverhaltnisse
 Mobilitat und
ErschlielRungsqualitat

Offentliche Freiraume
Soziale Infrastruktur

Zugang zu gesunden
Lebensmitteln

Korperliche Aktivitat
Hochwertige

Beschaftigungsverhaltnisse

Leitfaden Gesunde Stadt ° Slcherhelt Und SChUtZ
Eine Anleitung fur Stellungnahmen e Sozialer Zusammenhalt
zur Stadtentwicklung aus dem

Offentlichen Gesundheitsdienst un d Integ rati on

e Umwelt und Gesundheit



Finanzierung ~§ 20a
Leistungen zur Gesundheitsférderung und Pravention in Lebenswelten

(1) Lebenswelten 1m Sinne des § 20 Absatz 4 Nummer 2 sind fiir die Gesundheit bedeutsame, ab-
grenzbare soziale Systeme insbesondere des Wohnens, des Lernens. des Studierens. der medizinischen und
pflegenischen Versorgung sowie der Freizeitgestaltung emschlieBlich des Sports. Die Krankenkassen fordem
unbeschadet der Aufgaben anderer auf der Grundlage von Rahmenverembamungen nach § 20f Absatz 1 nut
Leistungen zur Gesundheitsforderung und Privention i Lebenswelten msbesondere den Aufbau und die

Starkung gesundheittsforderlicher Strukturen. Hierzu erheben sie unter Beteiligung der Versicherten und der
fiir die Lebenswelt Verantwortlichen die gesundheitliche Situation einschlieBlich ithrer Rasiken und Potenzi-
ale und entwickeln Vorschliage zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation sowie zur Starkung der ge-
sundheitlichen Ressourcen und Fihigkeiten und unterstiitzen deren Umsetzung. Bei der Erbningung von
Leistungen fiir Personen, deren berufliche Emngliederung auf Grund gesundheitlicher Emschrankungen be-
sonderes erschwert 1st. arbeiten die Krankenkassen mit der Bundesagentur fiir Arbeit und nut den kommu-
nalen Trigern der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende eng zusammen.

(2) Dhie Krankenkasse kann Leistungen zur Gesundheitsférderung und Pravention in Lebenswelten
erbringen. wenn die Bereitschaft der fiir die Lebenswelt Verantwortlichen zur Umsetzung von Vorschligen
zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation sowie zur Starkung der gesundheitlichen Ressourcen und
Fahigkeiten besteht und sie mit einer angemessenen Eigenleistung zur Umsetzung der Rahmenvereinbarun-
gen nach § 20f beitragen.

dere in Kindertageseinnchtungen. in sonstigen Einnchtungen der Kinder- und Jugendhilfe. in Schulen sowie
i den Lebenswelten idlterer Menschen und zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitdt der Leistun-
gen beauftragt der Spitzenverband Bund der Krankenkassen die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung ab dem Jahr 2016 mnsbesondere nut der Entwicklung krankenkassentibergreifender Leistungen. deren
Implementierung und deren wissenschaftlicher Evaluation. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen

legt dem Aufirag die nach § 20 Absatz 2 Satz 1 festgelegten Handlungsfelder und Kriterien sowie die in den
Rahmenveremnbarungen nach § 20f jeweils getroffenen Festlegungen zugrunde. Im Rahmen des Auftrags
nach Satz 1 soll die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklining geeignete Kooperationspartner heran-
ziehen. Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung stellt sicher, dass die vom Spitzenverband Bund
der Krankenkassen geleistete Vergiimung ausschlieBlich zur Durchfithrung des Aufirags nach diesem Ab-
satz emgesetzt wird und dokumentiert dies nach MaBgabe des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen.

Gesetz zur Starkung
der Gesundheits-
férderung und der
Pravention
(Praventionsgesetz -
PravG) v. 17.07.2015
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Nationale Praventionsstrategie (§ 20e PraventionsG (2015)

» Ansatzpunkte: Alltagliche Lebens-, Lern- und Arbeitsbedingungen = Lebenswelten
mit flr die Gesundheit bedeutsamen, abgrenzbaren sozialen Systemen
Insbesondere des Wohnens, des Lernens, des Studierens, des Arbeitens, der
medizinischen und pflegerischen Versorgung, der Freizeitgestaltung und des Sports

» Gesundheits-, Sicherheits- und Teilhabeforderung als Beitrag zu grol3erer
gesundheitlicher Chancengleichheit.

» Indikatoren z. B.: niedriger Bildungsstand, niedrige berufliche Stellung, Erwerbslosigkeit, geringes
Einkommen), insbes. in FOrdergebieten des Stadtebauforderungsprogramms Soziale
Stadt

» Im Rahmen der Gesundheits- und Sozialberichterstattung erhobene Daten der
Lander (und ggf. Kommunen) sowie die Daten der Trager der gesetzlichen
Kranken-, Unfall- und Rentenversicherung und der sozialen Pflegeversicherung
berlcksichtigen
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Bundesrahmenempfehlungen der NPK
» Ziele und Handlungsfelder mit gemeinsamer Verantwortung sowie
Verfahrensgrundsatze fir die Zusammenarbeit

» Information und bedarfsbezogene Absprachen / Zusammenarbeit zwischen
unterschiedlichen Tragern mit inren Zustandigkeitsbereichen

» Transparentes und koordiniertes Vorgehen

» Ziel: keine nachteiligen Auswirkungen von Mal3nahmen zugunsten einer Zielgruppe
auf eine andere Zielgruppe

» Eigenstandige Wahrnehmung der jeweiligen gesetzlichen Aufgaben, ohne
Aufgaben- und Kostenverlagerungen

» Empfehlung: Modellvorhaben zur Weiterentwicklung der Versorgung gemalfd § 20g
SGB V (vgl. hierzu fur die Rentenversicherung (vgl. hierzu fur die
Rentenversicherung speziell § 14 Abs. 3 SGB VI)
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Trager der NPK:

GKYV Spitzenverband, Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung Spitzenverband,
Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau,

Deutsche Rentenversicherung Bund sowie als stimmberechtigtes NPK-Mitglied:
Verband der Privaten Krankenversicherung

Die Nati_onale
Abb. 1: Lebensweltbezogene Privention, Gesundheits-, Sicherheits- und Praventionskonferenz

Teilhabeforderung als systematischer Prozess

VORBEREITUNG STRUKTURAUFBALY ANALYSE
-NUTZUNG
EVALUATION PLANUNG
UMSETIUNG

nach § 20d Abs. 3 5GB V

Kontinuierlich: Transparenz des Prozesses/Partizipation der Zielgruppen/Qualitatssicherung

Bundesrahmenempfehlungen 2018, S. 13 X =



Abb. 4;: Zusammenwirken verantwortlicher Partner fiir eine qualititsorientierte
Bewegungsforderung in Lebenswelten einschlieBlich Betrieben (exemplarische Darstellung)

BUND
- Nationaler Radverkehrsplan

- (Anschub-)Finanzierung von innovativen Ansitzen

im Rahmen von Modellprojekten

- Qualitatssicherung und -entwicklung, z. B. Nationale
Empfehlungen fiir Bewegung und Bewegungsforde-

rung

LANDER
Sportunterricht an Schulen
Weiterentwicklung der Curri-
cula fir Bewegungsfachberufe
und padagogisches Personal
Weiterentwicklung von Aus-
bildungsordnungen im Hinblick
auf Gesundheits- und Bewe-
gungsforderung
Umsetzung von Empfehlungen
des Nationalen Radverkehrs-
plans
Initiativen, Férderprogramme
fir Landessportfachverbdnde,
Landessportblinde
Forderung der Qualititssiche-
rung und-entwicklung von ver-
eins- und schulbasierten Sport-
und Bewegungsangeboten

KOMMUNEN

(auBerhalb von Tragerverantwor-

tung)
Bereitstellung und Unterhal-
tung von Sport- und Griin-
flachen, Schwimmbadern,
Fahrradwegen etc.
Vereinsfarderung (insbeson-
dere von Sportvereinen) zur
Gewahrleistung niedrigschwel-
liger Zugdnge zu Bewegung fiir
verschiedene Zielgruppen

LEBENSWELTTRAGER
{Kitas, Schulen, stat. Pflegeeinrichtungen, Betriebe)

Schaffung von Bewegungsgelegenheiten, -raumen

und sonstigen infrastrukturellen Voraussetzungen

fiir Bewegung (z. B. Fahrradstellplatze, Umkleide-
maglichkeiten)

Qualifizierung von Fachkraften im Hinblick auf Be-
wegungsforderung

GESAMTGESELLSCHAFTLICHE
AUFGABE

QUALITATSORIENTIERTE
BEWEGUNGSFORDERUNG

PRIVATE HAUSHALTE UND
FAMILIEN
Mitgliedschaft in (Sport-)
Vereinen
Biirgerschaftliches
Engagement in der
kommunalen Lebenswelt zur
Bewegungsférderung (z. B.
Volkslaufe, -radfahren)

SOZIALVERSICHERUNGSTRAGER:

Unterstiitzung bei Einbettung in

systematischen Prozessablauf

gemalk Abb. 1. entsprechend den

jeweiligen Zustandigkeiten:
GKV: Unterstiitzung von Be-
darfserhebungen, Schulung von
Fachkraften in Lebenswelten zu
gesundheitsorientierter Bewe-
gungsfarderung, Sensibilisierung
von Angehdrigen, Unterstiitzung
von Evaluation, Qualitatssiche-
rung und Offentlichkeitsarbeir;
Umsetzung von Konzepten zur
Forderung der korperlichen Aktivi-
tat
UV: Qualifizierung von Fachkraf-
ten in Lebenswelten des Lernens
und Arbeitens; Entwicklung,
Erprobung und Evaluation von
Konzepten zur Forderung kirper-
licher Aktivitat
SPV: Unterstiitzung von Pflege-
einrichtungen bei der Umsetzung
von Konzepten zur Forderung der
korperlichen Alktivitat und Mobili-
tat

Erganzend:
GHKV: Bedarfsbezogen verhaltens-
orientierte Bewegungsangebote
UV: Vermittlung von Trainings-
inhalten zur Bewegungsfarderung
im Rahmen von Rehabilitations-
malnahmen nach Arbeitsunfallen
oder Berufskrankheiten
RV: Vermittlung von Trainings-
inhalten zur Bewegungsfrderung
im Rahmen von verhaltensorien-
tierten Praventionsleistungen

Ziel Gesund aufwachsen
Ziel Gesund Leben und Arbeiten

Ziel Gesund im Alter
(Bundesrahmenempfehlungen 2018, S. 15)

Bundesrahmenempfehlungen 2018, S. 40
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ResCQupceN

Zusanjmensetzung und Beschaffenheit
von deen, Luft- und Wasserqualitat sowie
der Einfluss des Sonnenlichtes auf die
menschliche Physiologie

pathogenetisch salutogenetisch

Capyright & 2002 by ANME Anna Reguls Hartmann

Paradigmenwechsel in der Gesundheitswissenschaft ...
... und in der raumlichen Planung?
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2 Anknupfungspunkte an gesundheits-
forderliche Stadt-/Quartiersentwicklung
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Gesundheitsférderung erfolgt in den Quartieren,
Stadten und Regionen. ,Gesundheit ist die neue
Nachhaltigkeit*
= Quartiere/Stadtteile als alltaglicher Lebens- und (Urban Land Institut Germany, 2014)
Erfahrungsraum, politischer / stadtebaulicher
Handlungsrahmen

. .. : . .. Ten Prlnc‘.

» Leitfaden Pravention: Ankntpfungspunkte ftr L. Den Mengep, Iples
Stadtentwicklung / -planung (Bedarfsermittlun 2- Den wirtscp, ppr, 2 den poy .
und Zielentwicklung, Beratung zu verhaltnis- < Betunde Altergy,, o

" . ] A ewe bi
praventiven Umgestaltungen, Fortbildung von o Vielfaly imgﬁ’;ﬁgf’ g v
. . “Lua 3 C £
Multiplikatorlnnen, Planung und Umsetzung 7 Deﬁagfg’;ig;ge ermoglan
verhaltenspraventiver Mal3nahmen - éo;ie;gh e
e 4 -
ledenﬁmt Stlitfzé?l aum Schaff‘en__
N .s egeis T :

= Stadtraume als Handlungsraume u. g Mhnacn.,

Experimentierfelder zur Gesundheitsforderung, i

ien Zeitung;
Ung; Quelle: ULl Ge
wma:‘zy

Transformationsprozesse begleiten/ verstetigen

» Gesundheitsfordernde Aspekte i. R. regionaler /
interkommunaler Netzwerke, regional
abgestimmte Raumbeobachtung
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Fir (gesundheitsfordernde) Taten sind Daten
erforderlich.

=  Zusammenhang zwischen sozialer Lage,
Umwelt und Gesundheit erkennen,
Indikatoren definieren (u.a. DIfU 2015)

= Daten Uberlagern: Larm, Luft, Bioklima,
Freiflachenversorgung, Sozialstatus,
Wohnungsstandards

» Fachplan Gesundheit als informelles
sektorales Instrument des Gesundheits-
amts: pro-aktive raumbezogene
Anforderungen

= |dentifikation von Stadtteilen mit besonderem
Bedarf an Gesundheitsforderung

= Kommunal zu beschliel3ende strengere
Umweltstandards?
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Kooperation von raumlicher Planung und
Public Health/Gesundheitswesen schafft
Mehrwert flr Gesundheitsférderung.

Gesundheits-/umweltbezogene
Berichterstattung etablieren

Anschlussfahigkeit durch Verraumlichung /
Visualisierung

Argumentationslinien aufbauen, Allianzen
bilden

BUndnispartner finden: v.a. Klimaanpassung,
energetische Stadterneuerung, soziale
Integration, barrierefreies Wohnumfeld,
bewegungsfordernde (Nah)-Mobilitat),
Nahversorgung, 6ffentliche Frei-/Grinrdume

Gesundes Wattenscheid -

Familienfreundlich und generationengerecht

Integriertes stadtebauliches Entwicklungs-

konzept fur Bochum-Wattenscheid

Koln, Oktober 2014
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Eine gesundheitsfordernde Stadtentwicklung
ist Aufgabe von Politik und Verwaltungsspitze

-
e Strategische Prioritaten setzen: top down
e Fachamter nicht aus der Verantwortung Rundum gesund.
entlassen P G P

» Chancen der Verknupfung von informellen /
formellen Instrumenten bei der Umsetzung einer
gesundheitsfordernden Stadtentwicklung

* Argumentationslinien aufbauen bei der
Entwicklung von Leitbildern

» Nachhaltigkeit und Gesundheitsforderung als
Leitbild-Tandem

 Umgang mit stadtebaulichem Bestand: Der
Setting-Ansatz (Public Health) kann diese
Anliegen beférdern!

PERSPEETIVE
MUMCHEN
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Ressortiubergreifendes Verwaltungshandeln
von raumlicher Planung und Public Health /
Gesundheitswesen muss operationalisiert
werden.

= Verfahren etablieren (z.B. Leitfaden ,,Gesunde
Stadt (LZG/NRW), UVP-Leitlinie ,Menschliche
Gesundheit®)

» Standards fur spezifische messbare,
anwendungsorientierte Kriterien fir die
Zielerreichung als Pflichtaufgabe?

» Primar-/Sekundarintegration von
Gesundheitsforderung?

» Zukunftsorientierung, Anpassungsfahigkeit,
Flexibilitat, planerische Steuerung vs.
Optionen offenhalten

z.B. Innenentwicklung /
Nachverdichtung <->
Gesunde Lebensraume,
Stadtklima

» Bauflachen mit zu
sichernden Griunfunktionen

il .‘L = a il 1 B DT 1 ‘ H
I""‘"‘I."" .,\‘"’ vl 7K o .“ . g _’..; 4 u’ 1
T -7t it
Ausschnitt Flachennutzungsplan

Bremen mit ,Grinschraffurbereichen
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3 Erfolgsfaktoren fur eine gesundheits-
forderliche Quartiersentwicklung
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Erfolgsfaktor: Umweltgerechtigkeit erreichen

~Wer arm ist, lebt haufiger in einer Umwelt, die krank

v
macht.” (Troge 2008) (o

réum|j
ngleichne

Frage nach sozial und raumlich ungleich verteilten
gesundheitsrelevanten Umweltrisiken nach

9esunghe,
Uﬂnlelch%nl"

formuliert Strategien zur Vermeidung/ Verringerung
von Umweltbelastungen als auch zur Reduzierung
gesundheitlicher Ungleichheiten

Verteilungsgerechtigkeit und Verfahrensgerechtigkeit
als wichtige Prinzipien

Auftrag an die rdumliche Planung

+~Wie kbnnen gesundheitliche Belange und Anséatze von
Gesundheitsférderung und Pravention starker als bislang in die Konzepte
und Verfahren von Stadtplanung und Stadtentwicklung integriert
werden?“ (Bshme et al. 2012)
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Landeszentrum Gesundheit
Mordrhein-Westfalen

Erfolgsfaktor: Einordnung in bestehende Strukturen

Fachplan Gesundheit Gesundheitsberichterstattung

Sozial-, Umwelt- und
Infrastrukturdaten

Untere Gesundheitsbhehdrde

Kommunale Gesundheitskonferenz
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Funktionen des Fachplans Gesundheit

« Aufzeigen von Problemen und
Potenzialen im Gesundheits-
bereich durch Problemanalyse

* Nutzung vorhandener Daten

« Entwicklung von Strategien, deren
Implementierung, incl. Evaluierung

 Raumliche Darstellung ermdoglicht
die lIdentifikation von Stadtteilen mit
erhohtem Bedarf an Gesundheits-
forderung

« Parallelen zur raumlichen Planung

Synergien
verdeutlichen

\
Zielkonflikte

beriicksichtigen

http://www.lzg.gc.nrw.de/themen/
Gesundheit planen/fachplan gesundheit/

Quelle: eigene Darstellung
(Copyright: Landeszentrum Gesundheit NRW)


http://www.lzg.gc.nrw.de/themen/Gesundheit_planen/fachplan_gesundheit/
http://www.lzg.gc.nrw.de/themen/Gesundheit_planen/fachplan_gesundheit/
http://www.lzg.gc.nrw.de/themen/Gesundheit_planen/fachplan_gesundheit/
http://www.lzg.gc.nrw.de/themen/Gesundheit_planen/fachplan_gesundheit/
http://www.lzg.gc.nrw.de/themen/Gesundheit_planen/fachplan_gesundheit/
http://www.lzg.gc.nrw.de/themen/Gesundheit_planen/fachplan_gesundheit/
http://www.lzg.gc.nrw.de/themen/Gesundheit_planen/fachplan_gesundheit/
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Erfolgsfaktor: Verkntpfung mit Abb. 65: Freifiachensystem

raumbezogenen Planungskonzepten

und —instrumenten, v.a. B i TN i - WD |
Cluartier

» Sportentwicklungsplanung s e’ Stadttei

» Gesundheitsforderung Boizplatz Tankstelle ~ Cesamistadt

» Stadtebaufoérderung und ihre Programme

= Stadtsanierung
Apel, Lehmann 2015: 205, 220

= Stadtumbau s N . :
z.B. Qualitatsziele fur Raume fur Kinder/Jugendliche und...

= Soziale Stadt

Qualitatsziele Hybride Raume
m  Aktive Stadt- und - Haltestellen kinder- und jugendgerecht gestalten.

+  Bedeutung der Haltestellen fur Jugendliche als Treffpunkt bei der Gestaltung von OPNV-
Ortste”zentren Umsteigepunkten und allen Transitraumen anerkennen und bertcksichtigen.

N Aufenthaltsqualitaten in die Gestaltung von Haltestellen an zentralen Orten integrieren.
- Verfugungsfonds *  Nutzung durch Kinder und Jugendliche zulassen und tolerieren.

Grundlagen, v.a.: BauGB, ROG, BauNVO, KJHG, Landesgesetze
Leipzig Charta
UN Kinderrechtskonvention
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Fotos entfernt

Erfolg durch Kopplung von Themen:
demografischer Wandel / Klimaanpassung /
gesundheitsfordernde Siedlungsentwicklung -
gemeinsam gestalten

Nutzungsvielfalt und Funktionsmischung, z.B.

» Mobilitat: Barrierefreie sichere Wegeketten,
Bewegungsangebote

> Soziale Infrastruktur: Erreichbarkeit / Offnung von
Bildungs- und Versorgungsangeboten im Quartier
/Stadtteil (Bildung, Schulcafeteria, 6ff. Toiletten,...)

> Offentlicher (Frei)Raum: zentraler Ansatzpunkt fur
Wohlbefinden, z.B. Friedhofe: ,von Orten des Todes zu
Orten des Lebens”, Spielplatze 67+, Kommunikation

» Klimaanpassung/resiliente Stadt i.R. Innenentwicklung



Prof. Dr.-Ing. Sabine Baumgart

Fotos entfernt

Erfolgsfaktoren: Grin + Blau

>

Griun- und Blauraume in der Stadt
gualifizieren

~Wasser in der Stadt von morgen*:
Management v. Oberflachenwasser

Inwertsetzung zur Stadtgestaltung,
Zuganglichkeit, Landschaftserleben

asthetisch ansprechende urbane
Landschaftselemente

|ldentitat atmospharischer Orte von
hoher Freizeit- / Erlebnisvielfalt

Sport und Bewegung, Freizeit

Durchliftung, Abkthlung von
Hitzeinseln



Prof. Dr.-Ing. Sabine Baumgart

4 Fazit: Quartiersentwicklung ist eine
Querschnittsaufgabe!
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Prozess Gesundheitsschutz Gesaridhieits-
forderung
28 IfSG BImSchG UVP-G PrivG
L=
== 2000 1974 1990 2015
T =
S
1C) DVOs DVOs DVOs
%D .
N Einzelobjekt / Vorhaben Setting Stadtentwicklung /
= Kommunalpolitik
2 z.B. OGDG Mitwirkung
0O NRW 1997 Pravention, Gesundheitsschutz, Gesundheitstérderung StadtebaU“Che
= Entwicklung mit
E.E Stadtebauliche Planung JArbeitsplanen* /
Konzepten
-,% Gesundheit : und
: ,Rechtsplanen®/
IfsG=Infektionsschutzgesetz BlmSchG=Bundesimmissionsschutzgesetz UVP-G=Gesetz lber die Umweltvertriglichkeitspriifung T .
PravG=Praventionsgesetz OGDG=Gesetz Uber den Offentlichen Gesundheitsdienst DVO=Durchfihrungsverordnung Qualitatssicherung

Gesundheitsrecht und Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD) im stadtebaulichen Planungsprozess auf
Bundesebene (Baumgart, Kistemann (2018): 264)
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Gesundheitsforderung als Querschnittsaufgabe
fur eine auf Nachhaltigkeit ausgerichtete
stadtebauliche Entwicklung.

o Stadterneuerung: PraventionsG / Krankenkassen

» Verstandnis epidemiologischer Daten, Methoden
und Ergebnisse flr Stadtplanung zur integrierten
Berichterstattung, Strategieentwicklung, prospektiver
Abschéatzung von Gesundheits-effekten von
MalRnahmen sowie deren Evaluation

Fotos entfernt
o Setting-Ansatz + rdaumliche Gebietskulissen

 Health in all Policies, Gesundheit auf allen Ebenen,
in allen Politiksektoren auf die politische Agenda

* Verdeutlichung von gesundheitlichen Konsequenzen
von Entscheidungen, Verantwortung fur stadtische
Gesundheit / Gesundheitsforderung in der Politik
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¢ Umweltgerechtigkeit im
stadtischen Raum

Expertise ,Instrumente zur Erhaltung und
Schaffung von Umweltgerechtigkeit”

Bewegungs- und gesundheitsférderliche
Kommune.

Evidenzen und Handlungskonzept fir die
Kommunalentwicklung - ein Leitfaden.

Leitfaden gesunde Stadt

Eine Anleitung fiir Stellungnahmen
zur Stadtentwicklung aus dem
offentlichen Gesundheitsdienst
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Fiktionaler Bericht.
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Meuverdffentlichung
Leitlinien
Schutzgut Menschliche Gesundheit

Fiir eine wirksame Gesundheitsfolgenabschitzung in
Planungsprozessen und Zulassungserfahren
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