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Zusammenfassung

Die Wechselwirkungen zwischen Stadt und Gesundheit werden schon seit der Antike thema-
tisiert. Seit Ende der 1970er Jahre wird die Bedeutung auf3ermedizinischer Determinanten
der Gesundheit wieder verstarkt in den Blick genommen. Ziel des Beitrags ist es, die
Entstehung wichtiger neuer Konzepte der letzten 40 Jahre nachzuzeichnen, ihr Verhaltnis
zueinander zu klaren und darauf aufbauend das Konzept der ,Nachaltigen StadtGesundheit*
(Sustainable Urban Health) darzustellen. Dazu erfolgten eine Sekundaranalyse und die
Interpretation relevanter Dokumente und einschlagiger Literatur.

Nach einer Einflihrung 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®, ,gesundheitsférdernde
Gesamtpolitik“ und ,,Gesundheit in allen Politikbereichen* maf3geblich den neuen Public-
Health-Diskurs unterfittert hat. ,Nachhaltige StadtGesundheit 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 unterschiedliche Akzentuierungen dar, als dass sie sich
substanziell unterscheiden. Health in All Policies (HIAP) liegt auf der Linie der UN-Men-
schenrechtsdeklaration und der UN-Nachhaltigkeitsziele; es hat den Eingang sowohl in die
WHO- als auch in die EU-Politik geschafft. Fur das Ziel von »Nachhaltiger StadtGesundheit,
synchron Gesundheit und Nachhaltigkeit in der Stadtgesellschaft zu férdern, ist weitere

Entwicklungsarbeit zu leisten.
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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 non-
medical 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 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.
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1. Der umfassende Blick auf urbane Gesundheit in historischen Beispielen

Policy, Policey und Politik haben ihren etymologischen Ursprung in dem griechischen Begriff
Politeia, der die gute Ordnung im Gemeinwesen bzw. den Stadtstaaten bezeichnete. Seit
dem 17. Jahrhundert zielten die ,policeylichen Regelungen auf Wirtschaftlichkeit, Sicherheit
und auch auf die Gesundheit der Bevdlkerung. Hohepunkt war das sechsbandige Werk Gber
das System einer vollstandigen medizinischen Policey (1779 - 1819) des kaiserlichen
Leibarztes und hohen Medizinalbeamten Johann Peter Frank [1]. Darin ging es um die
Bevolkerungsgesundheit (Public Health). Aufgabe des Regenten war es danach, die
Ratschlage der Medizin auf lokaler Ebene umzusetzen: ,Die Medizinalpolicey des 18.
Jahrhunderts bemuhte sich um eine Verstetigung und Ausweitung der praventiven Schutz-
vorkehrungen im 6ffentlichen Raum. Eine verbesserte Entsorgung von Fakalien, Abwassern
und Mull, die Sicherung der Frischwasserzufuhr durch Gemeinschaftsbrunnen, das
Reinhalten der Luft, des Wassers und des Bodens durch die Trennung von Gewerbe-
gebieten, Friedhdfen und Wohnsiedlungen, die regelmafige Durchfiihrung von
Hygienekontrollen (...), die Pflasterung und Sauberung offentlicher Verkehrswege, die
Trockenlegung stehender Gewasser aber auch die Haltung von Nutztieren und die

Platzierung von Misthaufen bildeten wichtige Regulierungsgegenstande® [2, 3].

Wahrend dieser Blick sich stark auf die 6kologischen Merkmale der materiellen Umwelt
richtet, kommen mit den Sozialmedizinern des 19. Jahrhunderts auch die sozialen Merkmale
des stadtischen Lebens in den Blick. Gemeinsam ist beiden Blickfelderweiterungen, dass die

Verantwortung des Staates akzentuiert wird.

Neumann (1854) [4] beispielsweise erklart in seiner Schrift ,,Zur &ffentlichen Gesundheits-
pflege”: ,Die Wissenschaft des socialen Lebens ist (...) die Grundlage der 6ffentlichen
Gesundheitspflege®. Seine auf diesen Grundsatz gerichteten Arbeiten dienten dem sozialen
und hygienischen Umbau der Stadt Berlin, deren Stadtverordnetenversammliung er 1858-
1905 angehorte. In einer Reformschrift forderte er ,ein Recht fir alle, eine Gesundheit fir

alle, eine gleiche fir jeden Menschen* [5].

Eine umfassende Wirdigung historischer Blicke auf Hamburg und Altona [6] beginnt mit der
Darstellung eines Berichts von 1801 des Arztes Johann Jakob Rambach. Hierzu heif3t es:
,Der, in eigener Sicht, erste medizinische Topograph Hamburgs verbindet hiesige Gesund-
heit und Krankheit mit der Schilderung der physischen und sozialen Lebensumstande in der
Stadt und bereitet auf diese Weise weitergehenden Ansatzen den Weg*“ [6]. Die spateren

Berichte Uber die Gesundheitssituation Hamburgs wurden auch stark beeinflusst von den
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seit 1831 in Hamburg immer wieder auftretenden Choleraepidemien. Der in dieser Serie
letzte umfassende Blick auf die Gesundheitsverhaltnisse Hamburgs von 1928 tragt den Titel

»Hygiene und Soziale Hygiene in Hamburg« [7].

In der Nachkriegszeit traten die Erfolge der naturwissenschaftlichen Medizin in den Vorder-
grund und die Handlungsorientierung von Politik und Verwaltung verengte sich bis ca. Ende

der 1970er Jahre darauf, diese der Bevdlkerung zuteilwerden zu lassen.

In den vergangenen 40 Jahren vollzog sich jedoch eine Wende, die den 6kologischen und
sozialen Lebensbedingungen (insbesondere in Stadten) wieder den Stellenwert beimisst, der
ihnen flr Gesundheit zukommt. Diese Blickfelderweiterung ware nicht mdglich gewesen

ohne grundlegende konzeptionelle Neuorientierungen.

Ziel des Beitrags ist es, die Entstehung solcher Neuorientierungen nachzuzeichnen und ihr
Verhaltnis zueinander zu klaren. Ein weiterer Abschnitt geht auf das Konzept ,Nachhaltige
StadtGesundheit* (Sustainable Urban Health) ein, das durch eine Hamburger Initiative
exemplarisch illustriert wird. AbschlieRend wird restmiert, in welchen Politik- und
Handlungsprogrammen das Konzept StadtGesundheit — aktuell und zukulnftig — eine Rolle

spielen kann.

2. Blickfelderweiterung in den Konzepten der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und

deren Rezeption

Die konzeptionelle Entwicklung von Programmen der Weltgesundheitsorganisation verlauft
Uber internationale bzw. Welt-Versammlungen und -Konferenzen und deren

EntschlieBungen [8].

2.1 Intersektorale Politik: Alma-Ata-Deklaration zur Primaren Gesundheitsversorgung
1978

1978 wurde auf der von WHO und UNICEF veranstalteten Internationalen Konferenz zur
Primaren Gesundheitsversorgung ein erster Schritt getan, die alleinige Zustandigkeit des
Medizinischen Sektors fir Gesunderhaltung zu Gberwinden. An zentraler Stelle wird in der
Abschluss-Deklaration von Alma-Ata [9] hervorgehoben, dass zum Erreichen der Gesund-
heitsziele das Zusammenwirken von sozialen und 6konomischen Sektoren aul8erhalb des
Gesundheitssektors notig ist. Hintergrund ist die immer deutlicher werdende Ungleichheit
des Gesundheitszustands zwischen Industrie- und damals so genannten Entwicklungs-

landern, aber auch innerhalb von einzelnen Landern. Die ,Primare Gesundheitsversorgung*®
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soll gewahrleisten, dass das Ziel ,Gesundheit fur Alle“ erreicht wird. Das ,fur Alle“ steht dabei
fur den Anspruch sozialer Gerechtigkeit und Chancengleichheit fiir alle Menschen in allen

Landern.

In Punkt VII,4 der Deklaration von Alma-Ata werden zum ersten Mal explizit andere Politik-
sektoren angesprochen: Multisektorale Politik ,(...) bezieht neben dem Gesundheitsbereich
(...), insbesondere Landwirtschaft, Viehzucht, Erndhrung, Industrie, Bildung, Wohnungsbau,
offentliche Arbeiten, Kommunikation [ein], und setzt sich flr aufeinander abgestimmte

Anstrengungen in all diesen Bereichen ein® [9].

Ein weiteres neues Element ist die Forderung nach Partizipation der Bevolkerung — ein
Prinzip, das sich am ehesten lokal umsetzen Iasst. Die ein Jahr spater stattfindende 32.
Weltgesundheitsversammlung (1979 in Genf) proklamierte die Globalstrategie ,Gesundheit
fur Alle 2000 [10] und machte damit die Bedeutung einer Gber den Gesundheitssektor
hinausreichenden Politikgestaltung fur alle Lander deutlich. Unter den auf Alma-Ata und die
32. Weltgesundheitsversammlung folgenden konzeptionellen Entwicklungen [11] war —
hinsichtlich seiner Resonanz in lokaler Praxis und Politik — die Einrichtung eines WHO-

Programms zur Gesundheitsforderung der nachste Meilenstein.

2.2 Gesundheitsfordernde Gesamtpolitik: Ottawa-Charta 1986

Mit der Ottawa-Charta von 1986 entstand ein neues Paradigma, das sich deutlicher als zuvor
vom reinen medizinischen Modell verabschiedet hat. Der Begriff ,Gesundheitsférderung” ist
dabei nicht einfach eine modernere Bezeichnung fur Gesundheitserziehung, sondern hat
strategische Bedeutung als Konzept zur Umsetzung der Globalstrategie-Ziele ,Gesundheit
fur alle bis zum Jahr 2000“. Gesundheitsférderung wurde urspriinglich vom WHO-Regional-
biro Europa angeregt und mit Umsetzungskonzepten unterlegt; spater wurde das Konzept

vom WHO-Hauptburo als Gberregionales Projekt ibernommen.

Neben anderen neuen Konzepten in der Ottawa-Charta, aber auch Ubergreifend, wird
Gesundheitsférdernde Gesamtpolitik (,Build Healthy Public Policy®) als eine Schlussel-
strategie fur ein umfassendes gesundheitsférderliches Handeln des politisch-administrativen
Systems eingefihrt 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 Tagesordnung gesetzt werden. (...)
Eine Politik der Gesundheitsférderung muss Hindernisse identifizieren, die einer gesund-
heitsgerechteren Gestaltung politischer Entscheidungen und Programme entgegenstehen.
Sie muss Méglichkeiten einer Uberwindung dieser Hemmnisse und Interessengegensatze

bereitstellen* [11].
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Far das Prinzip ,Build Healthy Public Policy“ schlie3t éffentliches Handeln (Public Policy)

nicht nur den Staat, sondern auch marktwirtschaftliche und zivilgesellschaftliche Akteure ein.

Von unmittelbarer Bedeutung fiir Stadte ist das etwa gleichzeitig mit der Ottawa-Konferenz
gestartete internationale Projekt European Healthy Cities Network® [12], welches auf die
lokale Ebene setzt [13], — die alltdgliche Umwelt, ,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 —
kirzlich zum Beispiel mit einer Publikation ,,A multilevel governance approach to preventing

and managing noncommunicable diseases: the role of cities and urban settings” [14].

2.3 Gesundheit in allen Politikbereichen: Helsinki Konferenz 2013

Der wichtigste in der Ottawa-Charta genannte Aktionsbereich fiir Gesundheitsforderung war
,Building Healthy Public Policy“. Er wurde gefolgt von einem gleichsinnigen Konzept, das
weniger metaphorisch fordert, Gesundheit misse in allen Politikbereichen ein Gestaltungs-
kriterium sein: Health in All Policies (HIAP). Im Kontext der WHO wurde dies Konzept auf der
8. Globalen Konferenz in Helsinki, in Zusammenarbeit mit dem finnischen Ministerium fir
Soziales und Gesundheit endglltig auf die internationale Tagesordnung gesetzt und im

Helsinki-Statement festgeschrieben [15].

Bereits 2007 hatte eine EU-Konferenz in Rom ,Health in All Policies* (Untertitel: ,Achieve-
ments and Challenges”) im Rahmen der finnischen EU-Prasidentschaft auf die politische
Ebene gehoben [16]. Und neben den internationalen Nachfolge-Konferenzen nach Ottawa
[17] ist als direkter Input fur Helsinki auch die Expertenkonferenz von WHO und Government
of South Australia (International Meeting on Health in All Policies) in Adelaide 2010 zu
erwahnen [18]. Hintergrund hierfir war die Planung, HIAP in Std-Australien umzusetzen
[19].

Die Helsinki-Konferenz und das gleichnamige Statement zu Gesundheit in allen Politikberei-
chen beziehen sich explizit auf die Alma Ata-Deklaration und die Ottawa-Charta und sehen
das Konzept verstarkt durch hochrangige Politikdokumente, insbesondere zu Nachhaltiger
Entwicklung bzw. den Sustainable Development Goals (SDGs, vormals Millennium

Development Goals, MDGSs).

Im Dokument wird gefordert, das gesamte Regierungshandeln auf Gesundheit zu
verpflichten (to engage ,the Whole of Government® in Health). Als Hintergrund fiir die
Forderung werden die aktuell besonders bedeutsamen Determinanten der Gesundheit

genannt (demographischer Wandel, schnelle Urbanisierung, Klimawandel und

File: 20_02 Trojan & Fehr 2020 Nachh StadtG Accepted manuscript 2020_06_13.docx 6



Globalisierung), die tber die Verantwortung und den Einfluss des Gesundheitssektors

hinausgehen.

Das zusammen mit der Helsinki-Erklarung veréffentlichte ,Health in All Policies - Framework
for Country Action® verlangt die Zusammenarbeit von Regierungen mit der Zivilgesellschaft
(,Einbeziehen von Gemeinschaften, sozialen Bewegungen und der Zivilgesellschaft®) [15].
Obwohl das Konzept Health in All Policies zunachst fiir Nationalregierungen formuliert

wurde, gilt es ebenso wie ,Healthy Public Policies® auch fur die Stadtebene [20].

2.4 Begriffsvarianten der Strategie “Health in All Policies

Die genannten Entwicklungen, Dokumente und Konzepte wollen theoretische Fundierung flr
praktisches Handeln sein. Jedoch werden sie eher in einem Politikzusammenhang als in
einem wissenschaftlichen Kontext verwendet: ,sie zeigen Uberlappungen oder werden
inkonsistent verwendet [21]. So wird beispielsweise im Adelaide-Statement (WHO 2010) fur

.Health in All Policies" auch der Ausdruck ,Mainstreaming Health“ verwendet.

Kickbusch hat 2010 den Oberbegriff ,Horizontal Health Governance® fir die in den weiter
vorn beschriebenen Kernkonzepten benutzt und in dem Zusammenhang intersektorale
Aktionen, Gesundheitsférdernde Gesamtpolitik sowie Gesundheit in allen Politikbereichen
als drei Wellen vorgestellt, die jeweils im Kontext ihrer Zeit zu verstehen sind [22]. Intersek-
torale Aktionen werden dort mit einem rationalen Politikmodell, Gesundheitsférdernde
Gesamtpolitik mit einem inkrementalistischen Politikstil des ,Muddeling Through® (zu
deutsch: Durchlavieren) und Gesundheit in allen Politikbereichen mit einem Netzwerk-Ansatz
politischen Handelns verknipft. Jedoch sind diese drei Wellen nicht stringent abgrenzbar; sie

markieren Akzente, die alle noch Gilltigkeit haben.

Der Oberbegriff einer horizontalen Politikintegration Iasst die Notwendigkeit vertikaler
Politikintegration, also von der kommunalen bis zur internationalen Ebene, unberticksichtigt,
die in den Konzepten durchaus enthalten ist, insbesondere wenn die Umsetzung auf

kommunalpolitischer Ebene, d.h. in Stadten und Gemeinden, gefordert wird.

Seitens der WHO wurde versucht, in einem Glossar den WHO-Gebrauch der Begriffe zu

klaren [23]. Zusammenfassend lasst sich daraus schliel3en:

¢ Mehrfach werden relevante Ausdriicke, wohl zur wechselseitigen Verstarkung,
nebeneinander gestellt ohne erkennbar unterschiedliche Bedeutung, so z.B.
~Multisectoral Approaches®, ,Health in All Policies and Whole of Government

Approaches* [23].
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e Whole-of-Society Approach umfasst: , (...) individuals, families and communities,
intergovernmental organizations and religious institutions, civil society, academia, the
media, voluntary associations and, where appropriate, the private sector and industry
(...)*. Wahrend hier und an einigen weiteren Stellen der Begriff whole-of-society die
Zivilgesellschaft als komplementaren Akteur zu Regierungen (whole-of-government)
umfasst, gibt es aber auch ein Verstandnis als Oberbegriff, der alle (staatlichen und

nichtstaatlichen) Akteure meint [24].

Ein Teil der Unlbersichtlichkeit ist darauf zurlickzuflihren, dass der Sektor-Begriff (auch im
Englischen) in unterschiedlichen Bedeutungen gebrauchlich ist: erstens als Ausdruck fur
fachliche Spezialbereiche des politisch-administrativen Systems und zweitens in der Dreitei-
lung der Okonomie in Markt, Staat und den sog. Dritten Sektor, der die Zivilgesellschaft
umfasst [21]. In der Versorgungsforschung sind, in einer dritten Bedeutung, die Sektoren des

Gesundheitssystems gemeint, also ambulant, stationar etc.

Insgesamt zeigt der Uberblick, dass die Begriffsvielfalt zu groRen Teilen auf Begriffs-

Konjunkturen zurtickzufihren ist.

Etwas aulerhalb der bisher referierten Begrifflichkeiten (aber eng verknipft mit dem Leit-
prinzip Multisektoralitat) steht ,nachhaltige Gesundheit®. Der Begriff taucht Ende der 1990er
Jahre im Nachfolgeprogramm von ,Gesundheit fur alle* auf und wird fur die WHO-Region
Europa adaptiert [25]. Mit dem Titel ,Gesundheit21* wird deutlich sichtbar der Schulter-
schluss mit der Agenda 21 fur Nachhaltige Entwicklung gesucht und das Gesundheitsthema
mit dem Nachhaltigkeitsthema verknupft: Die vormals getrennten Bereiche ,gesundheitsfor-
dernde Lebensweisen® und ,Umwelt“ sind nun in einem gemeinsamen Kapitel zusammen-
geflgt. Unter der Uberschrift ,multisektorale Strategien flr nachhaltige Gesundheit* wird als
Grundsatzziel formuliert: ,durch Férderung einer gesunden Umwelt und durch Erleichterung
gesundheitsbewusster Entscheidungen die Moglichkeiten fur nachhaltige Gesundheit zu
schaffen [25].

Der im Text mehrfach auftauchende Begriff ,nachhaltige Gesundheit* wird dort allerdings
nicht naher erlautert und in spateren Dokumenten nicht weiter verwendet [26]. Das Konzept
,hachhaltige StadtGesundheit* (Sustainable Urban health) greift diese Idee, dass
Nachhaltigkeit und Gesundheit in einer integrierten Programmatik verfolgt werden missen,

wieder auf.

3. Das Konzept ,,Nachhaltige StadtGesundheit”
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In welchem Male die Themen ,Gesundheit” und ,Krankheit“ mit allen gesellschaftlichen
Sektoren verwoben sind, illustriert die aktuelle Corona-Krise auf eindriickliche Weise. Auch
aullerhalb einer solchen Pandemie erfolgen umfangreiche Anstrengungen fir Férderung,
Schutz und Wiederherstellung der Gesundheit. ,StadtGesundheit® (Urban Health) bezeichnet
den Versuch, im Gegenstrom zur Vielzahl von Differenzierungen einen integrierenden Blick
auf die vielfaltigen Strukturen und Prozesse zu werfen. Als Motive zur Bearbeitung dieses
Praxis- und Forschungsfeldes sind u.a. weltweite Urbanisierung und sonstiger globaler
Wandel zu nennen; zudem bietet sich die Chance, nach 200jahriger Geschichte von Public
Health als Wissenschaft und Praxis gewissermallen zu den Wurzeln zuriickzukehren und
erneut die Bedeutung sozialer, physischer und politischer Lebensverhaltnisse fir Gesundheit
zu erkennen [27]. Die Verflechtung menschlicher Gesundheit mit 6kologischer und sozialer
Nachhaltigkeit im Sinne der 0.g. UN-Nachhaltigkeitsziele gibt Anlass, ein Konzept von

Nachhaltiger StadtGesundheit zu verfolgen.

Das Ubergeordnete Ziel von »Nachhaltiger StadtGesundheit« ist es, Gesundheit und
Nachhaltigkeit in der Stadtgesellschaft zu férdern, u.a. durch wissenschaftlich fundierte
Anregungen an die Akteure von Stadtentwicklung und Stadtpolitik [28]. Die deskriptive
Zielsetzung ist darauf gerichtet, die Vielfalt des Gesundheitsgeschehens in der Stadt und
seine Verbindungen zum Thema Nachhaltigkeit aufzuzeigen (,Blickfelderweiterung®).
Analytisch geht es u.a. um Erkenntnisse, welche die Grenzen traditioneller gesundheitspoli-
tischer Felder Uberschreiten und Ubergeordnete Zusammenhange erkennen lassen.
Beispielsweise wurden die gesundheitlichen Folgewirkungen innerstadtischer Mobilitats-
prozesse jahrzehntelang teilweise ausgeblendet. Das handlungspraktische Ziel liegt darin,
bestehende Ansatze guter Praxis zu kreieren oder zu identifizieren, um daran anknipfend
neue, nachhaltige »Briicken« zwischen wissenschaftlichen Disziplinen, gesellschaftlichen
Sektoren, Akteurlnnen und Handlungsebenen zu bauen, z.B. durch zeitgemale

(Informations-)Werkzeuge und Kooperationsstrukturen.

Diese Konzeption geht zurlick auf unterschiedliche Entwicklungsstrange, von denen
zahlreiche bereits benannt wurden. Aus dem internationalen Raum zusatzlich erwahnt 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 Wissensgebiet mit spezifischen
Forschungsprojekten, Fachliteratur, Konferenzserien und Programmen, u.a. bei der WHO
(z.B. Knowledge Network on Urban Settings, KNUS) und der Europaischen Union; auch in
Deutschland entstanden Konzepte, Projekte, Netzwerke und Veranstaltungen (s. hierzu
Ubersichten, Kap.5 in [28]).
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An dieser Stelle sei ein Blick auf die erwahnten Leitprinzipien ,Blickfelderweiterung® und
.Bruckenbau“ geworfen (s. ausfiihrlicher Kapitel 6 in [28]). Blickfelderweiterung bezieht sich
u.a. darauf, neben den Einflissen auf Gesundheit (sog. Gesundheitsdeterminanten) auch
die Folgewirkungen von eingeschrankter Gesundheit auf das gesellschaftliche Leben in den
Blick zu nehmen. ,Praktisch alle Stadtsektoren (...) sind (...) von den Folgewirkungen
eingeschrankter Gesundheit betroffen® [28], beispielsweise durch eingeschrankte Lern-
fahigkeit, Arbeits- und Erwerbsfahigkeit, Verkehrstichtigkeit, psychische Belastbarkeit sowie
Teilhabe an Kultur und Wirtschaftsleben. In welchem Malle diese Auswirkungen das
gesellschaftliche Leben einschranken kdénnen, erleben wir in der gegenwartigen Pandemie-

Situation.

Ein weiterer Aspekt von Blickfelderweiterung betrifft die Auswirkungen der medizinischen
und pflegerischen Versorgung auf Ressourcen (z. B. Energiemanagement) und Emissionen
(z.B. Arzneimitteleintrage in die Oberflachengewasser). (Nicht-)Nachhaltigkeit im Gesund-
heitswesen ist bisher ein Nischenthema; Ansatze zur Veranderung sind selten. Thematische
Erweiterung von Berichterstattung sowie Fortschreibung von Qualitatskriterien inner- und
aulerhalb des Gesundheitssektors konnten Abhilfe schaffen. Die genannte Blickfelderwei-
terung bezieht sich auch darauf, Lebenswelten (Settings) nicht nur als ,Zugangswege* zu
Menschen in bestimmten Lebensphasen und Lebenslagen zu sehen, sondern ausdricklich
auch die Gestaltbarkeit dieser Lebenswelten zum Thema zu machen. Zu erweitern ist auch
der Zeithorizont; urbane Planungsprozesse wie Bau- oder Verkehrsplanung treffen
langfristige Festlegungen, deren Ergebnisse in Form von Gebauden oder Verkehrswegen oft
fur Dekaden positive oder belastende Wirkungen zeigen (zu ausgewahlten Beztgen von 18
Stadtsektoren zu Gesundheit und Nachhaltigkeit siehe Tab. 6.1 in [28]).

Brickenbau als zweites Leitprinzip bezieht sich auf die Herstellung neuer sinnvoller Verbin-
dungen zwischen unterschiedlichen Themenbereichen, wissenschaftlichen Disziplinen und
gesellschaftlichen Sektoren. Der inzwischen vielzitierte Policyzyklus bietet einen Ausgangs-
punkt. Schon die analytischen Aufgaben einschliellich Monitoring/Surveillance und Bericht-
erstattung bergen — Uber die erwahnte Blickfelderweiterung hinaus — gute Chancen zum
Briickenbau, beispielsweise durch gemeinsame (sektorenibergreifende) oder zumindest gut
abgestimmte Berichterstattungen (Gesundheit / Umwelt / Soziales und damit Nachhaltigkeit)
und durch weitergehende Analysen wie z.B. Bedarfsanalysen Folgeabschatzungen und
Evaluationen. RegelmaRig stofRen hier unterschiedliche Akteure aufeinander, deren spezifi-
sche Traditionen und ,Kulturen® nach besserem Briickenbau verlangen. Entsprechendes gilt
fur die Strategieentwicklung auf physischer, psycho-sozialer und Policy-Ebene sowie fir die
Umsetzung. Hier ware Bedarf, in bestehenden Ansatzen wie der auf EU-Recht zurtickgehen-

den Umweltvertraglichkeitsprifung (UVP) und der wenig sichtbaren Gesetzesfolgenab-
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schatzung durch ,Briickenbau® beteiligter Akteure eine deutliche Ausrichtung auch auf
Gesundheit herbeizufiihren, sie konsequent einzusetzen und Interessenkonflikte konstruktiv

zu losen.

Zur Unterstltzung lassen sich unterschiedliche Methoden und Werkzeuge anwenden,
darunter Ansatze der Kommunikation und Kooperation; Leitlinien, Checklisten und
Referenzwerke (als Ubersicht siehe Tabelle 6.2 in [28]); Surveillance-Werkzeuge (inkI.
Indikatorensatze); und Modellierungsansatze fir StadtGesundheit (Strukturmodelle,
Modellierungsprojekte und -werkzeuge z.B. fur Ortsbewegung per Fahrrad und zu Ful3;

Planungsraume).

4. Hamburger Initiative fiir Nachhaltige Stadtgesundheit

Nachteilig an englischsprachigen Buchpublikationen zu Urban Health ist, dass sie zumeist
allgemein gehalten sind; allerdings werden sie oft mit Beispielen angereichert, z.B. [29, 30].
Darstellungen mit umfangreicher lokaler Empirie (z.B. [31] zu Chicago) sind selten zu finden.
Fir die Entwicklung von StadtGesundheit in Deutschland schien es sinnvoll, parallel zur
theoretischen Darstellung auch eine lokale Analyse vorzulegen. Als Studienregion qualifi-
zZierte sich der Stadtstaat Hamburg zum einen durch die Ankiindigung 2015, eine Strategie
,Gesundes Hamburg“ zu entwickeln; zum anderen hatte die Mehrzahl der beteiligten
Personen seit mehreren Jahrzehnten in Hamburg die Gestaltung von Gesundheitsférderung

und -versorgung teils mitgestaltend, teils forschend begleitet.

Eine initiale Arbeitsgruppe mit Vertreterinnen aus Praxis und Wissenschaft erprobte die
Blickfelderweiterung am lokalen Beispiel und bereitete sie in einem Ubersichtsartikel fiir die
weitere Diskussion auf [32]. Auf Basis dieser Vorarbeit startete der Versuch, nachhaltige
StadtGesundheit als Fallstudie Hamburg mdglichst umfassend darzustellen. Es entstand
eine Buchpublikation, deren aus Einzelbeitrdgen zusammengesetzten Kapitel folgende
Themenfelder behandeln: historische Entwicklung, Gesundheitssituation, Steuerungsstruk-
turen, medizinische und pflegerische Versorgung, Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen, Pravention und Gesundheitsférderung, Stadtpolitik und Gesundheit, und als

Schlusskapitel integrative Ansatze auf sozialrdumlicher Ebene [33].

Themenbreite und Perspektivenvielfalt wurden dadurch erreicht, dass die 100 beteiligten
Expertinnen eine Vielzahl unterschiedlicher institutioneller und Erfahrungs-Hintergriinde
einbrachten; die meisten von ihnen stammen aus Verbanden, Vereinen und Kammern (16),
eine geringere Anzahl aus Behérden und nachgeordneten Einrichtungen (11), dann kleinere

Anzahlen aus Einrichtungen der Krankenversorgung und der Sozialen Arbeit; aus Universita-
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ten; aus Projekten und Verblnden; schlieflich aus Kapitalgesellschaften; insgesamt sind

mehr als 70 Institutionen beteiligt.

Zu den vorrangigen Zielen der Buchpublikation gehért es, die Verflechtungen von Gesund-
heit mit den verschiedensten Sektoren Hamburger Stadtpolitik aufzuzeigen. Eine Ubersicht
gibt Tab. 1. FUr drei Stadtsektoren zeigt Tab. 2 ausgewahlte Teilthemen, die in den Beitra-

gen zur Sprache kommen.

Zur Abrundung der vorausgehenden, systematisch angelegten Buchabschnitte werden in
einem eigenen Kapitel ,Integrative Ansatze auf sozialrdumlicher Ebene” beleuchtet, die teils
auf die Gesamtstadt, teils auf Bezirks-, Stadtteil- oder Quartiersebene ausgerichtet sind und
neue Wege flr das Zusammenspiel der Akteure illustrieren. Hier geht es um ein Indikatoren-
system fur urbane Zukunftsfahigkeit; ein Netzwerk zu ,psychischer Gesundheit®; Integrierte
Stadtteilentwicklung und Sozialraummanagement; Gesundheits- und Pflegekonferenzen als
integratives Instrument; Integrative Pravention und Versorgung bei alteren Menschen; ein
Modell integrierter quartiersbezogener Gesundheitsférderung (,Lenzgesund); ein Stadtteil-
gesundheitszentrum; und um einen ,Gesundheitskiosk“ als Kooperationsschnittstelle

medizinischer und sozialer Versorgung.

Im Schlusskapitel diskutieren die Herausgeber die Grenzen des Erkenntnis- und Handlungs-
ansatzes StadtGesundheit sowie weitere Schritte zur ,Blickfelderweiterung“ und zum
,Bruckenbau“ — auch in Verbindung mit anderen zukunftsorientierten Diskussionen. Auf der
Suche nach einem geeigneten Rahmen dafiir trat die ,Patriotische Gesellschaft von 1765 —
Hamburgische Gesellschaft zur Beférderung der Kiinste und natzlichen Gewerbe® ins
Blickfeld [35]. Sie gilt als alteste zivilgesellschaftliche Organisation im deutschen Sprachraum
und engagierte sich bereits in friiheren Zeiten flr gesundheitsrelevante Themen, z.B. einen
Rettungsdienst. Aktuell bilden Projekte zur Stadtentwicklung einen Schwerpunkt. Die Patrio-
tische Gesellschaft begrifte den Vorschlag, das Thema ,Nachhaltige StadtGesundheit
Hamburg® mit seiner integrierenden, stadtsektoren-ibergreifenden Ausrichtung und seinem
Fokus auf Mitwirkung an Stadtgestaltung aufzugreifen und richtete hierzu eine Themen-
gruppe ein, die seit Anfang 2019 regelmaRig zusammenkommt [36]. Diese ehrenamtlich
arbeitende Gruppe formulierte ein Eckpunktepapier, welches die enge Verbindung von
Gesundheit, 6kologischer Nachhaltigkeit und sozialer Gerechtigkeit zum Ausdruck bringt,
Veranderungsbedarf identifiziert und Ansatzpunkte fir die Praxis benennt, z.B. in Form einer

Mitwirkung an Gestaltungsprozessen in der Stadtentwicklung,

Um in aktuellen Projekten innerstadtischer Verkehrspolitik die Themen ,Gesundheit und

Nachhaltigkeit“ zu starken, entwickelte die Themengruppe eine siebenteilige Poster-Serie
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unter dem Motto ,Verkehrspolitik ist auch Gesundheitspolitik“. Einzelne Poster behandeln
u.a. die sich in Hamburg bietenden Chancen fur Gesundheit und Nachhaltigkeit, bestehende
Belastungen, Daten zur Gesundheit im Stadtteil sowie programmatische und rechtliche
Ansatzpunkte fir das Themenfeld ,Nachhaltiger StadtGesundheit”. Die Serie wurde in einem
Workshop zur StadtGesundheit im November 2019 eingesetzt und ist Uber die Webseite der

Patriotischen Gesellschaft Hamburg abrufbar.

Die Arbeit im ersten Kalenderjahr (2019) wurde in einem Bericht dokumentiert [37]. Danach
stielen bisher insbesondere folgende Teilthemen auf grol’e Resonanz in der Themen-
gruppe: (i) Stadtgriin und Stadtblau in ihrer Mehrfachfunktion flr Gesundheit, Umwelt,
Naturschutz und Nachhaltigkeit, samt Gartnern in der Stadt in sozial-6kologischer Perspek-
tive, (ii) Verkehr, Gesundheit und Nachhaltigkeit einschlieRlich Verkehrsberuhigung,
Langsamverkehr und Kombinierbarkeit verschiedener Bewegungsformen, (iii) Metropol-
region: Verbindungen zwischen Stadt und Umfeld durch Personen-, Verkehrs-, Guter und
vielfaltige weitere Stoff- und Energie-Strome. 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 Ansatz-
punkte. Fir die weitere Arbeit stehen unterschiedliche Arbeitsformen zur Verfligung, darunter
Kommunikation und Bewusstseinsbildung; Aufbereitung von Informationen zu relevanten
Teilthemen; und Mitwirkung an konkreten Aktionen, z.B. zur Stadtentwicklung. Als nachster
Meilenstein ist fur 2021 eine zweitagige ,Tandemveranstaltung“ geplant (5. Hamburger
Symposium zur regionalen Gesundheitsversorgung in Zusammenarbeit mit der 7. Konferenz
Stadt der Zukunft), bei der sich zahlreiche Akteure austauschen und weitere Arbeitsschritte

entwickeln werden.

5 .Resiimee

Die Idee der engen Wechselwirkungen zwischen menschlicher Gesundheit und Stadt
beginnt schon mit Hippokrates’ beriGhmter ,Schrift iber die Umwelt® : Der Arzt, der in eine
Stadt kommt, muss nicht nur die Jahreszeit, die Winde, das Wasser, den Erdboden und die
geographische Lage des Ortes berticksichtigen, sondern auch die Lebensweise (...)“ [38].
Einige exemplarische Belege in der Einleitung unseres Beitrages haben gezeigt, wie diese
Idee dann vom 17. bis zum beginnenden 19. Jahrhundert gesundheitspolitisch relevant
wurde. Die WHO hat mit der Alma-Ata-Konferenz von 1978 eine Renaissance des Denkens
Uber Determinanten der Gesundheit in Politiksektoren jenseits der Medizin eingeleitet und
daran anknipfend in ihren Programmen immer wieder entsprechende Handlungskonzepte in

den Vordergrund gestellt.
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Bei den beschriebenen WHO-Konzepten (multisektorale / intersektorale Aktionen, gesund-
heitsférdernde Gesamtpolitik und Gesundheit in allen Politikbereichen) handelt es sich um
verschiedene Akzente im Kontext unterschiedlicher Politikkonzeptionen. Von gréfiter Bedeu-
tung scheint uns das Konzept 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 geschafft. Auch ist
mit diesem Konzept eine Integration gesundheitsfordernder Politikansatze in den globalen
Kontext der Nachhaltigkeitsentwicklung (Sustainable Development Goals) gelungen: ,As a
concept, HIAP is in line with the Universal Declaration of Human Rights, the United Nations

Millennium Declaration, and accepted principles of good governance (...) .“ [15].

In Deutschland hat das Zukunftsforum Public Health HIAP [39] in den Mittelpunkt einer
neuen Public Health Strategie gerlickt. In einem Grundsatz-Papier wird ein Verstandnis des
Konzepts als Doppelstrategie formuliert: ,Im Mittelpunkt von HiAP steht die Anforderung
einer politikfeldibergreifenden Strategie fur Gesundheit. Eine solche Strategie muss eine
Doppelstrategie von regierungspolitischen und gesellschaftlichen Ansatzen sein (...) Whole-
of-Government-Ansatz bezieht sich vor allem auf die politische Verantwortung der Regierun-
gen. Doch diese kdnnen nur wirksam sein, wenn es auch zivilgesellschaftliches Engagement
(Whole-of-Society-Ansatz) gibt. Erst durch das Zusammenwirken beider Ansatze wird
ermoglicht, dass die Prinzipien von Health in All Policies (...) in den Lebenswelten der Men-
schen wirken und somit der konkrete Alltag tGber gesundheitsférdernde Rahmenbedingungen
(...) auf Gesundheit und Wohlbefinden ausgerichtet wird.” [40]

Fir die Bearbeitung der Wechselwirkungen von Stadt und Gesundheit bote eine verbindliche
Public-Health-Strategie den Rahmen fur koordiniertes Handeln, das sich bisher Uberwiegend
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 Stadtebauforder-
programm Soziale Stadt (ab 2020: Sozialer Zusammenhalt - Zusammenleben im Quartier
gemeinsam gestalten), sowie der sogenannte Partnerprozess zur Etablierung Integrierter

Kommunaler Strategien der Gesundheitsférderung [42].

All diese Programme und Initiativen verfolgen wichtige Ziele und sind dabei teilweise erfolg-
reich, aber sie stol3en zu friih an ihre Grenzen. Bedauerlicherweise wird aus der Palette ver-
fugbarer Gesundheitsanalysen erst ein kleiner Teil systematisch genutzt. Dieses Repertoire
an spezifischen Methoden und Werkzeugen fir Nachhaltige StadtGesundheit sollte konse-
quenter eingesetzt und fir kinftige Anforderungen fortentwickelt werden, um die Gesundheit
stadtischer Populationen und urbane Nachhaltigkeit fir die Zukunft zu gewahrleisten. Um

dem vorhandenen Potenzial kiinftig grolRere Geltung zu verschaffen, ware es hilfreich, dem
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Einsatz solcher Werkzeuge in Aus- und Fortbildung in Gesundheits-, Planungs- und weiteren
beteiligten Disziplinen mehr Raum zu geben. In der Praxis kdnnen wir aus guten Beispielen

lernen und weiter experimentieren, um geeignete Wege zu beschreiten.

Interessenkonflikt

Alf Trojan und Rainer Fehr geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Literatur

1. Frank J P (1779-1788) System einer vollstandigen medicinischen Polizey. Bd. 1-4:
Mannheim, 2. Aufl. Bd. 1: 1784, Bd. 5: Tubingen 1813, Bd. 6: Wien 1817-1819.
https://reader.digitale-sammlungen.de/de/fs1/object/display/bsb11268523 00005.html.
Zugegriffen: 21. Marz 2020

2. Leanza M (2017) Die Zeit der Pravention. Eine Genealogie. Verlag Velbriick
Wissenschaft, Weilerswist, S.83/84

3. Schwartz, FW (1973) Idee und Konzeption der friihen territorialstaatlichen
Gesundheitspflege in Deutschland ("Medizinische Polizei") in der arztlichen und
staatswissenschaftlichen Fachliteratur des 16.-18. Jahrhunderts. Inaugural-Dissertation,
Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main

4. Neumann S (1854) Zur Offentlichen Gesundheitspflege. Erster Artikel. Schmidt's:
Jahrbucher der In- und Auslandischen Gesamten Medicin. Leipzig, S. 98-105

5. Neumann S (1874) Die Offentliche Gesundheitspflege und das Eigenthum. Kritisches und
Positives mit Bezug auf die preuRische Medizinalverfassungs-Frage. Adolph Riel3, Berlin,
S.75

6. Fehr R, Fertmann R (2018) StadtGesundheit in Hamburg und Altona. In: Fehr R, Trojan, A
(Hg.) Nachhaltige StadtGesundheit Hamburg. Oekom-Verlag, Minchen, S. 32-41, (S. 33)

7. Gesundheitsbehérde Hamburg (Hrsg.) (1928) Hygiene und Soziale Hygiene in Hamburg.
Zur neunzigsten Versammlung der deutschen Naturforscher und Arzte in Hamburg im
Jahre 1928. Herausgegeben von der Gesundheitsbehérde Hamburg. Paul Hartung Verlag,
Hamburg

8. WHO (0.J.) Systematische Aufzahlung der Weltgesundheitskonferenzen.
https://www.who.int/healthpromotion/conferences/en/ Zugegriffen: 21. Marz 2020

9. WHO (1978) Alma-Ata-Declaration.
http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0017/132218/€93944G.pdf. Zugegriffen: 21.
Marz 2020, S. 2

10. WHO (1979) Thirty-second World Health Assembly, Geneva, 7-25 May 1979: resolutions
and decisions, annexes. World Health Organization.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/153658 Zugegriffen: 21. Marz 2020

11. Kaba-Schonstein L (2018a) Gesundheitsférderung 2: Entwicklung vor Ottawa 1986. In
BZgA (Hrsg.), Leitbegriffe der Gesundheitsférderung und Pravention. Glossar zu
Konzepten, Strategien und Methoden in der Gesundheitsforderung (Online-Version). doi:
10.17623/BZGA:224-i034-1.0, S. 3und S.5

12. WHO (0. J.) European Healthy Cities Network. http://www.euro.who.int/en/health-
topics/environment-and-health/urban-health/who-european-healthy-cities-network
Zugegriffen: 21. Marz 2020

13. Kickbusch I, Draper R, O’Neill M (1990) Healthy Public Policy: A strategy to implement
the Health for All philosophy at various governmental levels. In Evers, A, Farrant W,
Trojan, A (Hrsg.) Healthy Public Policies at the Local Level. Campus, Frankfurt am Main,
S.1-6

14. WHO (2019) A multilevel governance approach to preventing and managing and
managing noncommunicable diseases: the role of cities and urban settings.
http://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/urban-
health/publications/2019/a-multilevel-governance-approach-to-preventing-and-managing-

File: 20_02 Trojan & Fehr 2020 Nachh StadtG Accepted manuscript 2020_06_13.docx 15


https://reader.digitale-sammlungen.de/de/fs1/object/display/bsb11268523_00005.html
https://www.who.int/healthpromotion/conferences/en/
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0017/132218/e93944G.pdf
https://apps.who.int/iris/handle/10665/153658
http://dx.doi.org/10.17623/BZGA:224-i034-1.0
http://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/urban-health/who-european-healthy-cities-network
http://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/urban-health/who-european-healthy-cities-network

noncommunicable-diseases-the-role-of-cities-and-urban-settings-2019noncommunicable
diseases: the role of cities and urban settings. Zugegriffen: 21. Marz 2020

15. WHO (2014) Health in All policies: Helsinki statement. Framework for country action.
https://www.who.int/publications-detail/health-in-all-policies-helsinki-statement Zugegriffen:
14. Mai 2020, S. 2/3 und S.9

16. Health Ministerial Delegations of E.U. Member States (2007) Draft Declaration on ,Health
in All Policies“Rome, 18 December 2007

17. Kaba-Schonstein L (2018b). Gesundheitsforderung 3: Entwicklung nach Ottawa. In BZgA
(Hrsg.), Leitbegriffe der Gesundheitsférderung und Pravention. Glossar zu Konzepten,
Strategien und Methoden in der Gesundheitsférderung (Online-Version). doi:
10.17623/BZGA:224-i035-1

18. WHO (2010) Adelaide Statement on Health in All Policies, moving towards a shared
governance for health and well-being, WHO, Government of South Australia, Adelaide.
https://www.who.int/social_determinants/hiap_statement_who_sa_final.pdf Zugegriffen:
21. Marz 2020

19. Kickbusch |, Buckett K (Herausg.) (2010 a). Implementing Health in All Policies. Adelaide
2010. Adelaide, South Australia: Department of Health, Government of South Australia

20. Kockler H, Fehr R (2018) Health in All Policies. Gesundheit als integrales Thema von
Stadtplanung und -entwicklung. In Baumgart S, Kockler H, Ritzinger A et al. (Hrsg.)
Planung fur gesundheitsfordernde Stadte. Forschungsberichte der ARL 08, Hannover, S.
70-86

21. Trojan A (2020, im Erscheinen) Gesundheit in allen Politikbereichen: Die Entwicklungs-
geschichte eines Kernkonzepts der Gesundheitsférderung. In: Geene, R et al. Gesundheit
in gesamtgesellschaftlicher Verantwortung. Das Konzept Health in All Policies und seine
Umsetzung in Deutschland.

22. Kickbusch | (2010) Health in All Policies: the evolution of the concept of horizontal
governance. In Kickbusch, |, Buckett K (Editors) Implementing Health in All Policies.
Adelaide 2010. Department of Health, Government of South Australia, Adelaide, South
Australia, S. 11-23

23. WHO (2016) Glossary: Whole-of-government, whole-of-Society, health in All policies, and
multisectoral. https://www.who.int/global-coordination-mechanism/dialogues/glossary-
whole-of-govt-multisectoral.pdf. Zugegriffen: 21. Marz 2020

24. Deklaration einer UNDP Konferenz 2019 in Bangkok zur Bekdmpfung nichtlibertragbarer
Krankheiten http://www.asia-
pacific.undp.org/content/rbap/en/home/presscenter/articles/2019/ whole-of-society-
approach-needed-to-tackle-global-epidemic-of-n.html Zugegriffen: 21. Marz 2020.

25. WHO Euro (1998) Gesundheit21. Eine Einfihrung zum Rahmenkonzept ,Gesundheit fir
alle“. WHO Euro, Kopenhagen, S.23 ff http://www.euro.who.int/en/publications/policy-
documents/health21-health-for-all-in-the-21st-century Zugegriffen: 27. Marz 2020

26. Trojan A (2015) Nachhaltigkeit und nachhaltige Gesundheitsférderung. In: BZgA (Hrsg.),
Leitbegriffe der Gesundheitsférderung und Pravention. Glossar zu Konzepten, Strategien
und Methoden in der Gesundheitsférderung (Online-Version). doi: 10.17623/BZGA:224-
i079-1.0

27. Galea S, Vlahov D (Hrsg.) (2005) Handbook of urban health: Populations, methods, and
practice. New York: Springer Publishing Company, S.2

28. Fehr R, Hornberg C (Hrsg.) (2018) Stadt der Zukunft -Gesund und nachhaltig.
Bruckenbau zwischen Disziplinen und Sektoren. Minchen: Oekom-Verlag, Kap.5, S.97ff
und S.133

29. Freudenberg N, Galea S, Vlahov D (Hrsg.) (2006) Cities and the health of the public.
Vanderbilt University Press, Nashville (TN)

30. Vlahov D, Boufford JI, Pearson C, Norris L (Hrsg.) (2010) Urban Health. Global
perspectives. Jossey-Bass / John Wiley & Sons, San Francisco (CA)

31. Whitman S, Shah AM, Benjamins MR (Hrsg.) (2011) Urban Health. Combating disparities
with local data. Oxford University Press, New York (NY)

File: 20_02 Trojan & Fehr 2020 Nachh StadtG Accepted manuscript 2020_06_13.docx 16


https://www.leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/gesundheitsfoerderung-iii-internationale-entwicklung-historische-und-programmatische-zusammenhaenge-nach-ottawa-1986-bis-heute/
http://dx.doi.org/10.17623/BZGA:224-i035-1.0
https://www.who.int/social_determinants/hiap_statement_who_sa_final.pdf
https://www.who.int/global-coordination-mechanism/dialogues/glossary-whole-of-govt-multisectoral.pdf
https://www.who.int/global-coordination-mechanism/dialogues/glossary-whole-of-govt-multisectoral.pdf
http://www.asia-pacific.undp.org/content/rbap/en/home/presscenter/articles/2019/_whole-of-society-approach-needed-to-tackle-global-epidemic-of-n.html
http://www.asia-pacific.undp.org/content/rbap/en/home/presscenter/articles/2019/_whole-of-society-approach-needed-to-tackle-global-epidemic-of-n.html
http://www.asia-pacific.undp.org/content/rbap/en/home/presscenter/articles/2019/_whole-of-society-approach-needed-to-tackle-global-epidemic-of-n.html
http://www.euro.who.int/en/publications/policy-documents/health21-health-for-all-in-the-21st-century
http://www.euro.who.int/en/publications/policy-documents/health21-health-for-all-in-the-21st-century

32. Fehr R, Fertmann R, Stender K-P, Lettau N, Trojan A (2016) StadtGesundheit (Urban
Health) — eine Blickfelderweiterung am Beispiel Hamburgs. Das Gesundheitswesen 78
(Heft 8/9): 498-504, doi.org/10.1055/s-0042-112458

33. Fehr R, Trojan A (Hrsg.) (2018) Nachhaltige StadtGesundheit Hamburg.
Bestandsaufnahme und Perspektive. Edition Nachhaltige Gesundheit in Stadt und Region,
Band 2. Oekom Verlag, Minchen

34. Fehr R, Trojan A (2018) Hamburger Stadtpolitik und Gesundheit. In: StadtpunkteThema
2018, H.2: 8-10, S.8-9 und S.9-10

35. Website der Patriotischen Gesellschaft, Hamburg. www.patriotische-gesellschaft.de/
Zugegriffen: 27. Marz 2020

36. Themengruppe Nachhaltige StadtGesundheit. www.patriotische-
gesellschaft.de/de/ueber-uns/arbeitskreise-und-projektgruppen/themengruppe-
nachhaltige-stadtgesundheit.html Zugegriffen: 27. Marz 2020

37. Themengruppe Nachhaltige StadtGesundheit der Patriotischen Gesellschaft von 1765
(2020) Nachhaltige StadtGesundheit Hamburg - Zur bisherigen Arbeit der Themengruppe
der Patriotischen Gesellschaft von 1765 (demnachst auf der Webseite der Themengruppe)

38. Hippokrates (1994) Die Umwelt [Uber Lifte, Gewéasser und Ortlichkeiten]. In: Diller, H
(Hg. & Ubers.) Hippokrates — Ausgewahlte Schriften. Philipp Reclam Jr., Stuttgart, S., 123-
161, S.128-129

39. Website des Zukunftforums: https://zukunftsforum-public-health.de/ Zugegriffen: 27. Marz
2020

40. Geene R et al. (AG des Zukunftsforums Public Health) (2019) Health in All Policies —
Entwicklungen, Schwerpunkte und Umsetzungsstrategien fir Deutschland. Eigenverlag,
Berlin, S.3

41. Bohme C, Stender KP (2015) Gesundheitsférderung und Gesunde / Soziale Stadt /
Kommunalpolitische Perspektive. In: BZgA (Hrsg.), Leitbegriffe der Gesundheitsférderung
und Pravention. Glossar zu Konzepten, Strategien und Methoden in der
Gesundheitsférderung (Online-Version). doi: 10.17623/BZGA:224-i043-1.0.

42. Website des Partnerprozesses: https://www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de/partnerprozess/ Zugegriffen: 27. Marz 2020

File: 20_02 Trojan & Fehr 2020 Nachh StadtG Accepted manuscript 2020_06_13.docx 17


http://dx.doi.org/10.1055/s-0042-112458
http://www.patriotische-gesellschaft.de/
http://www.patriotische-gesellschaft.de/de/ueber-uns/arbeitskreise-und-projektgruppen/themengruppe-nachhaltige-stadtgesundheit.html
http://www.patriotische-gesellschaft.de/de/ueber-uns/arbeitskreise-und-projektgruppen/themengruppe-nachhaltige-stadtgesundheit.html
http://www.patriotische-gesellschaft.de/de/ueber-uns/arbeitskreise-und-projektgruppen/themengruppe-nachhaltige-stadtgesundheit.html
https://zukunftsforum-public-health.de/
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/partnerprozess/
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/partnerprozess/

Tab. 1 Hamburger Stadtpolitik und Gesundheit: Ubersicht der einschligigen
Buchbeitridge in ,Nachhaltige StadtGesundheit Hamburg“ [34]

Thema Buchbeitrage
Arbeitswelt 7.1 Ganzheitliche Gesundheitsférderung von Langzeitarbeitslosen in ihrer
Lebenswelt
7.2 Gesundheitsférderung 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 Schulerstudie 1979-1987
Soziales, 3.1 Wohlfahrtsverbande
Integration 4.5 Gesundheitsversorgung abseits des Regelsystems der Kranken-
versicherung
4.6 Die medizinische Versorgung Gefllichteter und Asylsuchender
5.1 Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen
5.3 Q8; Prozesse zur Verbesserung der Versorgungstrukturen im Quartier
6.1 Der Beitrag der Frihen Hilfen, der Familienférderung und der Kin-
dertagesbetreuung zur Gesundheitsférderung
Stadtentwicklung | 7.9 Stadtentwicklung und Gesundheit
7.10 Stadtentwicklungspolitik gestern und heute
Umwelt und 7.4 Feuerwehr und Katastrophenschutz
Nachhaltigkeit 7.6 Larmbelastungen
7.7 Luftqualitat
7.11 Stadtklima, Klimawandel und -anpassung
8.1 Indikatorensystem HEINZ flir Hamburgs Zukunftsfahigkeit
Verbraucher- 7.12 Gesundheitlicher Verbraucher- und Patientenschutz
schutz 7.13 Gesundheitlicher Verbraucherschutz — Lebensmittelsicherheit
Wirtschaft 7.14 Gesundheitswirtschaft
7.15 Wohnungswirtschaft und Gesundheit
3.5 Hafen- und Flughafenarztlicher Dienst
Wissen, 7.16 Gesundheitsforschung
Forschung, 7.17 Vernetzung der Versorgungsforschung
Ausbildung 7.18 Landesforschungsférderung

7.19 Gesundheitspersonal, Ausbildung und Studium
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Tab. 2 Teilthemen der Stadtsektoren ,, Arbeitswelt“, ,,Stadtentwicklung“ und
»Wirtschaft“ (Buchbeitrdge in ,,Nachhaltige StadtGesundheit Hamburg*) [34]

Thema Buchbeitrage Ausgewabhlte Teilthemen
Arbeits- 7.1 Ganzheitliche Gesund- | Verminderung von Vermittlungshemmnissen fir
welt heitsférderung von Lang- den ersten Arbeitsmarkt; Pilotprojekt; subjektive /
zeitarbeitslosen in ihrer normative / gesellschaftliche / informatorische
Lebenswelt Barrieren
7.2 Gesundheitsforderung: | Sicherung von Beschaftigungsfahigkeit; Schaffung
Ein Beitrag zur Fachkrafte- | guter Arbeitsbedingungen; Projekt ,Perspektive
sicherung Arbeit und Gesundheit; Arbeitsmarktvorsorge-
check
7.3 Arbeitsschutz »,Humanisierung der Arbeit“; Betriebliche Gesund-
heitsforderung; Arbeitsschutzgesetz; Hamburger
ArbeitsschutzPartnerschaft; Gefahrdungsbeur-
teilung
Stadtent- | 7.9 Stadtentwicklung und Schumachers Federplan; Kérperliche Gesundheit:
wicklung Gesundheit Bewegungsraume schaffen; Mentale Gesundheit:
Freiraume schenken; Soziale Gesundheit: Lebens-
raume bauen
7.10 Stadtentwicklungs- Landes- und Stadtteilebene; Stadt(teil)entwick-
politik gestern und heute lungsprogramme; Gesundheitsférderungsprojekte
in den Integrierten Entwicklungskonzepten
Wirtschaft | 7.14 Gesundheitswirtschaft | Erster und zweiter Gesundheitsmarkt; zwei Ge-

sundheitscluster: Life-Science-Cluster, und Ge-
sundheitswirtschaftscluster; Projekt ,Aktive und

gesunde Quartiere”

7.15 Wohnungswirtschaft

und Gesundheit

Verband norddeutscher Wohnungsunternehmen;
Sozialmanagement; Wohnmodelle, z.B. autofrei;

Checklisten und Praxisempfehlungen

3.5 Hafen- und Flughafen-

arztlicher Dienst

Hamburg Port Health Center; Seegesundheits-
erklarung; ,Schiff geht an die Kette; div. Bindnis-
partner auch fur Sozialarbeit, maritime Medizin,

Hygiene

File: 20_02 Trojan & Fehr 2020 Nachh StadtG Accepted manuscript 2020_06_13.docx 19




