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Einleitung

Seit langerem bin ich auf der Suche nach Wegen zu einer nachhaltigen Stadt unter gesundheitspoliti-
scher Perspektive. Meiner Erfahrung nach kann die derzeitige Stadtentwicklungsplanung, die ohnehin
ein Schattendasein fuhrt, Gber die vorliegenden guten theoretischen Strategien sowie tber Einzelpro-
jekte (Parks, IBA) nur schwer eine nachhaltige Stadt erreichen. Ich behaupte, da3 eine Ortsorientierung
unter gesundheitspolitischer Perspektive neue Wege zu einer zukunftsfahige Stadt und nachhaltigen
Entwicklung aufzeigt. Daher entwickele ich Gesundheitsforderung/ Salutogenese als Strategie und ver-
binde sie mit Orten in der Stadt. Ich trage aus verschiedenen Fachbereichen Bausteine zusammen, die
bisher so nicht zusammen gesehen werden. Die ist nicht einfach, weil Gesundheit ein Querschnittsthe-

ma ist, das in ganze Fachgebiete eingreift:

Freiraum - Freiraumplanung, Grinplanung
Mobilitat - Verkehrsplanung

Infrastruktur - Stadt-, Regional- und Raumplanung
Soziales - Sozialwesen, Sozialplanung

Kinder/ Jugendliche - Jugendhilfeplanung
Geschlechtergerechtigkeit - Familienpolitik

Alter werden - Altenhilfeplanung

Nachhaltigkeit - Umweltpolitik

Erholung - Tourismusmarkt

Sport - Sportstattenplanung

Eine Planung fur gesundheitsférdernde Orte ist in keiner der Fachgebiete explizit vertreten, Gesund-
heitsforderung selbst ist nicht im Gesundheitswesen verankert. Die enge Verzahnung von Umwelt und
Gesundheit macht eine Gliederung nicht leicht, insbesondere, weil die Sichtweise und Begrifflichkeit
jeweils aus der einen Richtung bei der anderen Seite nicht vorausgesetzt werden kann. Umwelt und

Gesundheit reden meist aneinander vorbei. Eine Skizze soll dies verdeutlichen deutlich.

Gesundheit Stadtplanung/ Umwelt

Gefahrenabwehr
Umwelterziehung

Alte Instrumente: Verhadtenspréavention

Gesundheitserziehung

Neue Instrumente: Verhdltnisprévention Nachhaltigkeit
Gesundheit 21 (WHO) Agenda 21 (RIO)
Gesundheitsbildung und Umweltbildung

Zid: Gesunde Stadt Nachhaltige Stadt

Partizipdtion

Bei der Beschaftigung mit Stadt, Gesundheit, Umwelt und Orten fehlt immer etwas bei den Program-
men, den Erklarungen, den Amter/ Behordenstrukturen. Es fehlt eine gesundheitspolitische Blickweise
und die Verknlpfung verschiedener Themen. Es ist ein Nebeneinanderher. Diese Perspektive be-

leuchte ich mitte in der Stadt* naher.



Am Beispiel der Kinder mochte ich das Thema anreissen: Die Presse meldet 130.000 Unfélle uf dem
Schulweg im Jahr, Erzieherinnen beklagen zunehmend motorische Probleme bei Kindern. Das heif3t,
Orte in der Stadt werden ungeniigend unter der gesundheitsfordernden Perspektive betrachtet. Dabei
sind Orte wichtig:

Bewegungsmadglichkeiten sind entscheidend fiir die kindliche Entwicklung
StralRensozialisation ist eine wichtige Schule fiir das Leben

Gute Spielorte reduzieren den Medienkonsum

Erweiterung des Aktionsraums zu Fuf3 und mit dem Rad fordert die Entwicklung

Umwelt der Stadt macht Kinder krank. Nicht nur Emissionen, sondern Bewegungsmangel und einge-
schrankte Bewegungs- und Spielraume sind Ursache. Familien meiden die Stadt wegen mangelhafter
Kinder- und Jugendfreundlichkeit. Die Gesellschaft bezahlt die Folgen teuer, nicht nur durch Krank-
heitskosten, sondern durch unterentwickelte Kreativitat und eingeschréankte Persoénlichkeitsentfaltung.
Bei den umweltbedingten Erkrankungen von Kindern durch die Stadt werden einseitig umweltmedizini-
sche Belastungen thematisiert. Unfalle und psychosoziale Fehlentwicklungen werden der Umwelt selten
zugeschrieben. Daher trete ich fir eine Blickwende zur Gesundheitsférderung ein. Die Frage der Salu-
togenese ist dabei: was halt Menschen gesund?

Die Verbindung von Orten in der Stadt (Innenraum und AufRenraum, Gebaude und Auf3enbereich) wird
kaum zusammen gesehen. Orte und Bewegungsraum fir Kinder spielen in der Stadtplanung/ Stadtent-
wicklungsplanung eine unterentwickelte Rolle.

Die WHO zielt bereits langer auf eine gesunde Stadt und hat dazu Settings wie die gesundheitsfordem-
de Schule entwickelt. Auch Programme zum bwegten Kindergarten sind entstanden.

Ich pladiere daher dafiir, die Stadt nicht nur als Natur- und Wohnraum, sondern als Aktionsraum und
Bewegungsraum zu sehen und gesundheitsfordernde Settings im gesunden Stadtteil zu unterstitzen.

Ziel ist die "Bespielbare Stadt".

Ubertragen heiRt das: Eine Stadt mit gesunden Orten fiir Kinder bietet auch der iibrigen

Bevdlkerung o6ffentlichen Raum mit Lebensqualitét.
"Kinder sind der beste Indikator flur eine brauchbare Stadt"
(Feldtkeller)




Kapitel 1: Situationsbeschreibung: Defizite als Einstieg

Um fur die komplexe Herangehensweise zu sensibilisieren, fallen die Eingangsaussagen meine Heran-

gehensweise etwas knallig aus.

1.1. Stadt und gesunde Lebensbedingungen?

Die Stadt hat nicht das Ziel, die Gesundheit der Bevdlkerung zu férdern und gesunde Lebensbedingun-

gen zu schaffen.

Das Baugesetzbuch sagt in § 1 (5) Abs. 1 Satz 2: ,bei der Aufstellung der Bauleitpldne sind insbeson-
dere zu bertcksichtigen: 1. Die allgemeinen Anforderungen an gesunde Wohn- und Arbeitsverhéltnisse

und die Sicherheit der Wohn- und Arbeitsbevélkerung. "

Damit ist gemeint:Gefahrenabwehr, Schutz vor
Emissionen und Sicherheit auf dem Grundstiick. ? Einen gesundheitsfordernden Sinn hat der Paragraph

nicht.

1.2. Orte in der Stadt ohne Gesundheit

Orte in der Stadt berticksichtigen nicht die gesundheitliche Perspektive im Sinne der WHO.

Stadtplanung und Stadtentwicklungsplanung benennt keine Orte, an denen die gesundheitliche Sicht-
weise der Pravention und Forderung der Gesundheit stattfindet. Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) beschreibt in der Ottawa Charta, daf3 Gesundheit ,von den Menschen in ihrer alltaglichen Um-
welt geschaffen und gelebt wird, dort, wo sie spielen, leben, arbeiten und lernen*®. Mit ,dort* sind Orte
gemeint, an denen alltdgliche Dinge erledigt werden. Wo sind diese Orte in der Stadt? Wo wurden Orte
im Sinne der Ottawa Charta in Stadtplanung aufgenommen? Warum hat sich die Stadt bisher dieser
Orte zum Spielen, Lernen, Arbeiten und Lieben nicht angenommen? Diese Frage stelle ich mir seit ge-
raumer Zeit und finde keinen Niederschlag in der aktuellen Diskussion um Nachhaltigkeit und Stadt. Bei
der Betrachtung von Orten als raumliche und bauliche Umwelt wird das Fehlen der Gesundheitsper-

spektive deutlich.

1.3. Stadtplanung und Orte fur Gesundheitsforderung

Gesundheitsférderung ist in der Stadt nicht ortsorientiert.

In der Siedlungsentwicklung ist Infrastruktur ein wichtiges Element der Planung. Es gibt in den Planwer-
ken Flachen z.B. fir Natur, Elektrizitat, Verkehrswege, Wasser und Abwasser, Abfallbehandlung, Roh-
stoffe, Schulen, Friedhéfen und Altenheime. Auf die menschliche Gesundheit bezogen sind bislang im
wesentlichen Orte fir Krankenbehandlung, Spiel- und Sportpléatze vorgesehen. Orte werden nicht unter
der gesundheitsférdernden Perspektive betrachtet, sondern als Angebots-/Versorgungstruktur: Kran-
kenversorgung, Kinderbetreuung, Freizeitangebot, Altenbetreuung, Sportereignisse. Der Fokus Ge-
sundheit ist in der Planung im wesentlichen auf passive Elemente reduziert. Die aktiven Handlungs-
moglichkeiten des/ der einzelnen stehen nicht im Vordergrund. Orte fir Gesundheit, an denen die von

der WHO geforderte Befahigung (Empowerment) zur Forderung der personlichen Gesundheit stattfin-

1 BauGB. 31. Aufl.2000. (Beck-Texte. Dtv. 5018), S. 9
2 Berliner Kommentar zum BauGB. 1988, 1. Halbbd. S. 226




den kann, sind nicht Thema der Planung. Ebenso wenig sind Orte fur Partizipation, demokratische Be-

teiligung oder Kommunikation Planungsinhalt. Gesundheit ist nicht in der Stadt verortet.

1.4. Lebensweise/ Lebenswelten und Orte fur Gesundheit

Gesundheitsférderung/ Salutogenese bleibt bei Verhaltnissen und Verhaltnispravention auf halbem

Weg stehen und bezieht die klassischen Themen des Umweltschutzes nicht ein.

Gesundheitsférderung/ Salutogenese/ verbunden mit den klassischen Umweltthemen kommt in der
Stadtplanung/ Stadtentwicklungsplanung nicht vor. Dies méchte ich dies fiir den Bereich der Stadt ins-
besondere fir Orte in der Stadt ndher beschreiben und Schritte zur Veranderung vorschlagen. In den

Erklarungen der WHO gehort eine ,gesunde und sichere natiirliche Umwelt*,* ,gesundheitsférdernde

Lebenswelten*®

zu den zentralen Aussagen. Gleichwohl bleiben die klassischen Themen des Umwelt-
schutzes im umweltmedizinischen Teil der krankmachenden Umwelt und bei der Verhaltenspravention
stehen. In Programmen und Aktivitaten wird eine Verbesserung der Verhéltnisse wenig thematisiert.

Besonders auffallend ist das Defizit beim Thema Verkehrsunfélle und Larm.

1.5 Nachhaltige Stadt und Orte fiir Gesundheit

Nachhaltigkeitsdiskurs bezieht Gesundheit als Argument nicht ein.

In der letzten Zeit sind zahlreiche Veroffentlichungen zu Nachhaltigkeit und Stadt erschienen, zahlreiche
Konferenzen auf den unterschiedlichen Ebenen fanden statt, die sich mit der Zukunft der Stadt be-
schéftigen. Sie beschaftigen sich nicht mit Orten fir Gesundheit in der Stadtentwicklung.

Das ,Gesunde-Stadte-Netzwerk” und die Agenda 21-Kommunen arbeiten selten im Querschnitt beider
Themen. Gesundheit wird als Herangehensweise nicht genutzt, obwohl der Zusammenhang zwischen

Stadt und Gesundheit unbestritten ist.

1.6. Freiraum und Orte fur Gesundheit

Freiraum wird von der Natur der Pflanzen und Tiere ohne den Menschen als Teil der Natur geplant und
gedacht.

Beim Diskurs um Nachhaltigkeit und Stadt sind Freiraum und Natur wichtige Themen. Arten sind Teile
der Natur, auch der Mensch. Der Freiraum wird durch die ausgeprégte Rechtsposition des Naturschut-
zes vom Frosch und den zu schiitzenden Arten aus gedacht, die Bedeutung des Freiraumes fiir den
Menschen als Teil der Natur und damit der Férderung der menschlichen Gesundheit wird als Argument

nur randstandig berticksichtigt. ®

3 WHO: Ottawa Charta zur Gesundheitsforderung. 1996

4 Ziel 10 der WHO-Deklaration , Gesundheit21* — 21 Ziele fiir das 21. Jahrhundert* . 1998 in: Gesundheit fir alleim 21. Jahrhundert. 1999, S.
59-60

® Ottawa Charta. 1996

6 Nationaler Aktionsplan zur nachhaltigen Siedlungsentwicklung. Deutsches Nationalkommittee HABITAT 11.1996
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1.7. Bewequng und Orte fur Gesundheit

Erklarungen zu Sport und Umwelt bleiben der Gefahrenabwehr verhaftet.

Sportstatten sind noch am ehesten Orte in der Planung fur Gesundheit. Entweder finden dort Gro-
Bereignisse statt, an denen viele Menschen passiv teilnehmen oder an denen Wettkampf und Lei-
stungssport im Vordergrund stehen. Bewegung ist auf einzelne Orte beschrankt, ohne die ganze Stadt
mit ihren Wegen als Orte fur Gesundheit zu betrachten. Sportstatten erfordern meist eine Anreise, ob
mit dem PKW oder OPNV sei hier dahingestellt. Damit ist eine Hiirde verbunden, die einen alltaglichen
Zugang erschwert.

Die Wiesbadener Erklarung, die im Oktober 1996 vom Deutschen Naturschutzring und vom Deutschen
Sportbund als ,Leitbilder eines natur- und landschaftsvertraglichen Sports“ verabschiedet wurde, nennt
an erster Stelle ,Freizeit und Erholung in Natur und Landschaft sind ein wichtiger Bestandteil der Da-

seins- und Gesundheitsvorsorge.*’

Sport und Umwelt verbindet mit Gesundheit die Gesundheitsvorsor-
ge®, einen schwammigen Begriff, der am ehesten der Gefahrenabwehr nahekommt. Die Gesundheits-

forderung ist nicht damit inbegriffen.

1.8. Soziale Stadt und Orte fur Gesundheit

Soziale Stadt bleibt ohne die Einsichten und Ansétze der Gesundheitsférderung.

Das Programm ,Soziale Stadt” soll die Lebenssituation in Wohnvierteln mit sozialem Entwicklungsbe-
darf verbessern. Es geht darum, ,wie kinftig unsere Stadte funktionieren — wie Menschen dort leben,

“9 Auffallend ist dabei die Wortahnlichkeit zur Ottawa Charta, leider sind

arbeiten und wohnen kdnnen.
die Ziele der Gesundheitsférderung im Programm nicht gemeint. Die ,soziale Stadt‘ beruft sich auch auf
die Rio Deklaration zu einer dauerhaft sozial- und umweltgerechte Entwicklung. Obwohl in der Agenda

21 in Kapitel 6 ,Schutz und Férderung der menschlichen Gesundheit* als eines der Ziele (,Die Gesund-

heit und das Wohlergehen aller Stadtbewohner mussen gefordert werden®°

) benannt ist, bezieht sich
die ,Soziale Stadt" nicht darauf. Gesundheitsforderung/ Salutogenese bleibt bei Verhaltnissen und Ver-
héaltnispravention auf halbem Weg stehen und bezieht die (klassischen) Themen des Umweltschutzes

nicht ein.

1.9. Verwaltung/ Politik und Orte fur Gesundheit

Gesundheitsférderung ist Niemandsland.

Eines Gutachten fir den Deutschen Bundestag, das vom Biro fir Technikfolgenabschéatzung zu Ge-
sundheit und Umwelt in Auftrag gegeben worden ist schliet mit der SchluZbemerkung: ,Es besteht

dringender Handlungsbedarf, Gesundheitsférderung im Sinne der Verhaltnispravention und Gestaltung

7 Schemel, Hans.Joachim, Wilfried Erbguth: Handbuch Sport und Umwelt. 3. Vollst.iberarb. und wesentl. Aufl. 2000, S. 58

8 Begriff wird weder bei Wahrlich, im Fischers Taschenlexikon noch im Weérterbuch der Gesundheitspolitik erlautert, hrsg.: Verband For-
schender Arzneimittelhersteller. 1997. Das Wort gibt es eigentlich nicht, obwohl es haufig gebraucht wird.

9 Klimmt, Reinhard: Rede anl&lich der Starter-K onferenz zum Programm ,, Soziale Stadt* am 1.3.00

10 Agenda 21. Konferenz der Vereinten Nationen fir Umwelt und Entwicklung (Rio de Janeiro, Juni 1992). Dokumentation hrsg. BMU. Ca.
1992




gesundheitsfordernder Lebens- und Umweltbedingungen aus dem ,Niemandsland organisierter Nicht-
Verantwortlichkeit* herauszuholen. **

In der Gesundheitsberichterstattung fehlen gesundheitsforderliche und salutogene Daten. Die verhalt-
nisbezogenen Ursachen fir z.B. Herz-Kreislauferkrankungen sind durchgehend im Gesundheitsbericht

ausgeklammert. Gesundheit und gesundheitsférdernde Orte fehlen in der Stadt- und Landesplanung.

1.10. Zusammenfassunq der Defizite

Dieses ,Niemandsland“ mdchte ich fur Orte in der Stadt bearbeiten und ausgehend von den Defiziten
Strategien fir eine Ortsorientierung in der Stadt im Querschnitt vieler Fachdisziplinen aufzuzeigen, ins-

besonders im Fachgebiet Stadtplanung.

1: Die Stadt hat nicht das Ziel, die Gesundheit der Bevolkerung zu férdern und gesunde Lebensbedin-
gungen zu schaffen. Eine Rechtsgrundlage fehlt.

2: Orte in der Stadt bertcksichtigen nicht die gesundheitliche Perspektive im Sinne der WHO-
Erklarungen.

3. Gesundheitsforderung ist in der Stadt nicht ortsorientiert.

4: Gesundheitsforderung/ Salutogenese bleibt bei Verhaltnissen und Verhéltnispravention auf halbem
Weg stehen und bezieht die klassischen Themen des Umweltschutzes nicht ein.

5: Nachhaltigkeitsdiskurs bezieht Gesundheit als Argument nicht ein.

6: Freiraum wird von der Natur der Pflanzen und Tiere ohne den Menschen als Teil der Natur geplant
und gedacht.

7: Erklarungen zu Sport und Umwelt bleiben der Gesundheitsvorsorge/ Gefahrenabwehr verhaftet.

8: Soziale Stadt bleibt ohne die Einsichten und Ansatze der Gesundheitsférderung.

9: Gesundheitsférderung ist Niemandsland.

Y Trojan, Alf, u. Heiner Legewie: Nachhaltige Gesundheit und Entwicklung.2001, S. 365
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Kapitel 2: Orte in der Stadt - ein Querschnittsthema

- Potenziale auf dem Weqg zu einer gesunden Stadt:

Diskussionsstand und Schluf3folgerungen -

2.1.Beqgriffsbeschreibungen

2.1.1. Raum, Orte, Infrastruktur

Raum: Weite, Ausdehnung; Lange, Breite und Hohe; Platz, Méglichkeit, etwas unterzubringen;
Weltall, Weltraum 2. Raum wird durch menschliche Tétigkeit gewonnen, (z.B. durch Rodung). "Dieser
urspriingliche, anthropozentrische Raum ist das Produkt der materiellen Aneignung der Natur."*®
Raumgqualitat wird mit Kriterien beschrieben: *

Raum im Sinne von Platz finden

Raum als Spielraum, Sicherung der freien Bewegung

Platz der menschlichen Siedlung

Der nicht beengende, aber geschlossene Raum

Der sogenannte freie Raum im Sinne des ungehinderten VorstoRRens, Erlebens

Raum zum Erkennen 6kologischer Zusammenhéange

Entfaltungsraum des Menschen fir alltagliche Tatigkeiten

Sicherung des physischen Wohlbefindens

Raum zur Selbstdarstellung und Selbstverwirklichung, Entfaltungsraum

Identifikation und soziale Zugehdérigkeit

Geborgenheit, Schutz und Gemitlichkeit

Erkennbarkeit und Orientierung

Raum-nehmen - und Raum-geben, Sicherung von Raum bei rivalisierenden Interessen, Raum fir unter-
schiedliche Interessen

Raum und seine Nutzung wird durch menschliche Ordnung sichergestellt und geht durch Unordnung verlo-
ren

Raume werden mit asthetischen Ordnungsmustern belegt

Symbolische Bedeutung von Raumen

Sicherung 6ffentlicher, gemeinschaftlicher und privater Raume

Orte: Platz, Stelle, Punkt; Raum, Gegend, Ortschaft, Gemeinde, Dorf®® (Wohnort, Standort). Es ist
schwierig, zwischen "dem konkreten Ort der Raumerfahrung und dem abstrakten Raumbegriff" zu un-
terscheiden. Ein Raum ist "eine Art Synopsis der einzelnen “Orte’, durch die das 6rtlich Getrennte in
einem simultanen Zusammenhang in ein raumliches Bezugssystem gebracht wird."

Gegenpaare sind: der konkrete Ort -.globale Raum versus der "konkrete Ort der taglichen Lebens- und
Arbeitswelt mit seinen historischen, kulturellen und d6kologischen Besonderheiten und Identifikationsbe-
zlgen. Der konkrete Ort ist zwar Teil des globalen Raumes, geht jedoch nicht in ihm auf.*’

Bei genauer Betrachtung ist “Orte in der Stadt” eigentlich ein ""weiRer Schimmel", da eine Stadt aus
Orten besteht. Die Stadt setzt sich aus einer Fille von Orten zusammen.

Stadt: groRe, geschlossene, vom Dorf durch bestimmte Rechte unterschiedene Wohnsiedlung?®®

12 \Wahrig: Deutsches Worterbuch. 2000

13 |_gpple, Dieter: Gesellschaftszentriertes Raumkonzept. S. 37, in Stadtréume. 1991

14 paul, Andreas: Freiraume - Menschenraume -Lebensraume. S. 131 in Spidl(t)raum. nach Bollnow, O.F.: Mensch und Raum 5. Aufl. 1984 u.
Paul, Andreas: Ubergédnge. 1983

15 Wahrig: Deutsches Weérterbuch. 2000

18 | &pple, Dieter: Gesallschaftszentriertes Raumkonzept. S. 37, in Stadtraume. 1991

17| &pple, Dieter: Gesallschaftszentriertes Raumkonzept. S. 46, in Stadtraume. 1991

18 Stadtplanung: Planung fiir den Stadtebau (Stadtentwicklung fehlt im Lexikon als Begiff)



Infrastruktur: Infrastruktur beinhaltet alle fir die Wirtschaft und Daseinsfiirsorge eines Landes notwen-
digen Einrichtungen und Anlagen, die nur mittelbar der Produktion dienen z.B. StraRen, Anlagen zur
Energieversorgung, Kanalisation *°. Einrichtungen, die durch die 6ffentliche Hand betrieben oder beauf-
sichtigt werden und der generellen Daseinsfiirsorge dienen. Insbesondere Verkehr, Energie, Ausbil-
dung, Gesundheitswesen, Forschung, Wasserbau, Wasserwirtschaft, Anlagen fir Kultur, Erholung und
Sport sowie offentliche Verwaltung.® Der notwendige wirtschaftliche und organisatorische Unterbau
einer hochentwickelten Wirtschaft (Verkehrsnetz, Arbeitskrafte u.a.

Infrastruktur im Zusammenhang mit gesundheitsférdernden Orten bedeutet fir mich mehr als diese
Definition. Manche nennen es Soziale Infrastruktur, womit die vorhandenen sozialen Einrichtungen
und Dienste bezeichnet werden, die von der 6ffentlichen Hand finanziert werden. Das Kinder- und Ju-
gendhilfegesetz (KJHG) entwickelte diese soziale Infrastruktur weiter. 2 Ulla Schreiber gebrauchte den
Begriff Infrakultur fiir "mehr als das Angebot von Laden, namlich fir Cafe, Handwerk, Nachbarschaft
und hausnahe Gemeinschaftseinrichtungen" %. Leider ist das Wort schon anders besetzt.

Fur Infrastruktur unter gesundheitspolitischer Perspektive sollte ein anderes Wort verwendet werden.
Fur mich umfaf3t es auch raumliche und strukturelle Orte. Das Wort Infrastruktur laft sich im Text je-
doch wegen seines allgemeinen Gebrauches im Text nicht vermeiden.

Pléatze: Ein Platz wird vom Rand her, vom Haus her bestimmt. Ein Platz ist zugleich Weg und Ort.
"Eine StraRe ist eine Aneinanderreihung von Platzen" 2. Wichtig ist seine Gebrauchsfahigkeit. Fir Bre-
men beschreibt eine Platzkartierung eine Typologie von Orten, die mich an die Biotopkartierung fur

Arten als Struktur erinnert:

StralRenplatze: Hausplatze, Kreuzungen

Réander

Platze als stadtebauliches Element: Schmuckpléatze, Stadtebau-Anger, Funktionsflachen
Innenstadt-Platze®

Auf den Platzen und an Orten in der Stadt werden demokratische Prozesse und Verabredungen trans-
portiert. Dazu gehdren sowohl Gesetze und Propaganda, Regeln, Blickkontakte, Nachahmung und Ge-
sprache. %

Raumordnung: alle Vorschriften Giber die Nutzung von Grund und Boden

Raumplanung: Planung fiir die Nutzung von Grund und Boden

Bedeutung von Orten: Frauen, Manner und Madchen und Jungen halten sich an Orten auf. An

Orten findet etwas statt, dort unternimmt er/sie Aktivitaten und gestaltet den Alltag. Orte sind alltagsre-
levant. Orte haben etwas mit Gesundheit zu tun, sie beeinflussen Gesundheit. Sie belasten Gesundheit,
und sie fordern Gesundheit. Orte sind in der Stadt Uberall, an denen Menschen ,spielen, lernen, arbei-
ten und lieben“%. Orte sind Gebaude auf3en und innen; es sind Freiraume und offentliche Platze, aber

auch halboffentliche und private Orte. Menschen bewegen sich von Ort zu Ort.

¥ wahrig: Deutsches Weérterbuch. 7. Aufl. 2000

20 Neue, Das, Fischer Lexikon in Farbe. Bd 5,1981

21 Duden Fremdwérterbuch. 2. verb. u. verm. Aufl.1966 (Der grofie Duden. Bd 5)

22 Dahme, Heinz-Jiirgen: Zum Wandel von Gesundheitsférderung und sozialer Infrastruktur im Lichte einer sich dndernden Sozial staatlichkeit.
S. 115 in: Stadt macht Zukunft. 2001

2 schreiber, Ullaim Seminar am 15.11.1993

24 Hilbusch,K arl Heinrich nach Christoph Theiling im Seminar

% Bremer-Reihen. 1997, Anlage

26 Theiling, Christoph im Seminar Platz haben - Platz lassen SS 2001

*" Ottawa Charta 1986
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Es gibt ein Bedurfnis nach einem privaten Ort, "Auf dem ich stehen kann; etwas, wohin ich mich zu-
rickziehen kann, wo ich Schutz suche, ein Haus oder eine Hohle; aber es mufit auch wiederum eine
gewisse Weite haben und Ausgange." %
Um individuell (Uber-)leben zu kénnen, braucht jemand einen privaten Ort. Als Minimum ein Dach Uber
dem Kopf. Ein vollstandiges Haus ist materielle Grundlage fur hausliche Okonomie, also zum
"Hausen’. ® Dazu gehdren ein "Innenhaus und ein AuRenhaus"* als Ort der Hausarbeit der Mtter,
Kinder, Vater und anderer. Dazu gehort die Primarproduktion im weiteren Sinne wie Nahrung herstellen,
Kinder erziehen "kurz: “Leben sichern’. Ein Haus ist ein Ort der Produktion und der Subsistenz, die
nicht durch Lohnarbeit ersetzbar ist.>* Am privaten Ort kénnen unterschiedliche Arbeiten erledigt wer-
den. Es gibt unterschiedliche Orte fiir Offentlichkeit und Privatheit.

Offentlicher Raum: Der Offentliche Raum umfaf3t allen zugéngliche Bereiche, in denen

“Offentlichkeit” entstehen kann, d.h. die fur FuRgéngerverkehr und Aufenthalt geeignet sind (die meisten
Stral3en, Platze und Stadtparks, eingeschrankt auch Passagen und Bahnhéfe, nicht nur dem Motorver-
kehr dienende StraRen.*

In der Tubinger Erklarung "Kinder brauchen Stadt" 1995 wird 6ffentlicher Raum beschrieben als:
"Raum in der Stadt ist erst dann 6ffentlicher Raum, wenn er Kindern und Jugendlichen, deren erwerbs-
tatigen oder nicht erwerbstatigen Eltern, alte Menschen von verschiedenem sozialen Status, zumindest
zeitweise zusammenzufuhren mag. Kinder und Jugendliche brauchen neben Schule den leichten Zu-
gang zur Wirklichkeit eines lebendigen Stadtquartiers, in dem sie Formen des Zusammenlebens unter
Menschen, die sich nicht gegenseitig verpflichtet sind, erfahren und auch selbst erproben: z.B. Verant-
wortung, Einfihlungsvermdégen, Zuwendung, das Leben mit Konflikten. "

Entwicklungen im stédtischen Raum: Bei der Entwicklung des Stadtebaus im 19. Jahrhundert

stand das Ziel Gesundheit und Hygiene im Vordergrund. Nach den Choleraepidemien in den industriali-
sierten Stadten erhielten Luft, Licht und Sonne einen hohen Stellenwert. Es entstanden mit Verordnun-
gen Normen fur Grundstiicksausnutzung und Freiflachenanteil. Damit wurde offene, halboffene und
geschlossene Bauweise bestimmt, es entstanden "klar lesbare 6ffentliche Raume und deutlich abge-
trennte private Bereiche." Grof3zugiger 6ffentlicher Raum und dichte strassenbegleitende Hauser re-
gelten den Rahmen fiir den offentlichen Diskurs. Es entstand ein geeigneter Raum fiir Offentlichkeit. Er
kénnte ebensogut als offentlicher Ort bezeichnet werden, weil darin die soziale Komponente eher zum
Ausdruck kommt als in dem mathematisch begriindeten Raum. "Die Moderne hatte andere Vorstellun-
gen von Leben, Siedeln und Wohnen, sie wollte Schluf? machen mit Unordnung, Unplanbarkeit und
Elend. Sie wollte die Menschen zu einem neuen Lebensstil erziehen und in ein 6ffentlich gelenktes
Gemeinwesen integrieren, durchaus mit hohem sozialen Anspruch." Die Stadt sollte Lebensbedingun-
gen und Lebensweise angleichen und zu einheitlichen Verhaltnissen beitragen. %

Der Stadtebau, bei dem zunéchst der 6ffentliche Raum im Vordergrund der Planung stand, wandte sich

der Wohnung als bestimmendem Element zu. Das Leitbild "das Primat der Wohnung vor allem anderen.

28 Negt, Oskar, Alexander Kluge: Geschichte und Eigensinn.1993, S. 500 nach: Bremer-Reihen.1997, S. 171
29 Bremer Reihen. 1997, S. 170

30 Hulbusch, IngeMeta: Innenhaus und AuRenhaus. 1978

%1 Bremer Reihen. 1997, S. 170 nach Maria Mies 1983

32 Szenarien.....S. A54

33 FELDTKELLER 2001 S.87 = Punkt 4 der Tiibinger Erklarung

34 Wentz FR 29.10.01
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Die Wohnung ist der Ausgangspunkt, nicht mehr die Stadt als Netzwerk, nicht mehr der 6ffentliche
Raum" * hielt sich bis heute. Die Reformvorstellungen betrachteten eine gesunde, moralische Lebens-
weise nach burgerlichen Normen als Einheit. *® Anfang des 20. Jahrhunderts entwickelte sich u.a. das
sozialistisch gepragte genossenschaftliche Modell der Stadt als groRer Gemeinschaft, das Stadtviertel
als erzieherisch wirksame, Uiberschaubare Einheit. In Modellen wie der Gartenstadt wurde die Privatheit
der Familie in Haus oder Wohnung mit Garten, die Gemeinschaftlichkeit in der Siedlung betont. Das
Burgertum wollte aus humanistischen Griinden, aber auch aus Angst vor Nebenwirkungen der industri-
ellen Stadtentwicklung (Schlafgangertum, Gemeinschaftskiichen, Kneipenleben), mit der Schaffung von
abgeschlossenen Kleinwohnungen verhindern, daf3 sich eine andere Gemeinschaftsform als die Klein-
familie etablierte.

Das Konzept der Nachbarschaft zieht sich durch die Stadtplanung bis hin zu den Grof3siedlungen der
80- und 90-er Jahre, als die innerstadtischen, belebten Quartiere wiederentdeckt wurden. Nachbar-
schaftskonzepte erlebten als Modell alternativer Lebenskultur eine Renaissance.

Ideale Wohnform: Als gute GroRe einer Siedlung galt eine Grundschuleinheit, die 4000 - 5000

Menschen umfaf3te. Die Schule stellte das Zentrum der Nachbarschaft einer geschlossenen Siedlung
dar. Sie verfugt Uber die tagliche Grundversorgung, ist intern verkehrsberuhigt und von Haupterschlie-
Bungsstrallen umgeben. Gewerbezonen liegen am Rand. Wentz bezeichnet diese Siedlungsform als
ideale Wohnform in der Stadt.*” Diese Siedlungsform ist eine interessante Grundlage fir die Gesund-
heitsforderung/ Salutogenese in der Stadt mit Settings/ Gruppen wie der gesundheitsfordernde Schule
in einem gesunden Stadtteil. Die Stadtplanung sollte dieses Konzept einmal néher beleuchten.
Bewahrte Konstruktionselemente des 6ffentlichen Raums sind: *

Der baulich umschlossene Raum

Die Orientierung der Gebaude sowohl zum 6ffentlichen Strallenraum als auch zum privaten Bereich der
Blockinnenflachen

Die Vielfalt der Nutzungen des 6ffentlichen Raums

Das Stadthaus als Baustein der Stadt

Eine angemessene Bebauungsdichte und

Aufenthaltsqualitat des StraRenraums

Bedeutungsverlust des stadtischen Raumes: Durch die Konzentration von Arbeit und Wirtschaft

auf bestimmte Stadtsegmente verlor der 6ffentliche Raum seinen Wert als zwangsloses Kommunikati-
onsmedium. Feldtkeller halt das "Entfernen der Arbeit aus dem Leben der Menschen" fur den zentralen
Punkt fir das "Verschwinden des offentlichen Raumes".* Offentlicher Raum der alten Stadt war ein "die
ganze Stadt tUberziehendes System"” (....) "ein Kommunikationszentrum". Stadtrdume bieten viele Ver-
kehrs-, Aufenthalts- und Begegnungsformen. Stadtstrafl3en sind wichtige soziale und kulturelle Orte und
leisten Alltagsaufgaben im weiten Wortsinn: Strassensozialisation der Kinder, Sicherheit in der Stadt,
Bildung von Vertrautheit (Heimat).

Der StraBenraum verlor schleichend mit dem Bau der Grinderzeitviertel und der Boulevards die Be-

deutung zum Aufenthalt im Freien zugunsten privater Garten und stadtischer Parks. Die Strale wurde

% Wentz FR 29.10.01, Kap. 3

% Wentz FR 29.10.01, Kap. 2

37 Wentz FR 29.10.01, Kap. 3

38 Szenarien ... S. A 56 unter Anlehnung an A. Feldtkeller, H.P. Bahrdt. Jane Jacobs

%9 Als Beispidl fallt mir das Stauphanomen ein, bei dem Menschen durch die erzwungene Pause K ontakte kniipfen. Stau als kommunikatives
Erlebnis.
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ganz auf Bedurfnissen des Verkehrs zugeschnitten. “ In den Innenstadten konnte sich das Flanieren,
als "kleines Stiick Offentlichkeit aus den ohne Kontakt aneinander vorbeidrangenden FuRgéngerstro-
men" herausretten. In kleinen und mittleren Stadten ist dieses Uberleben urbaner Insel nicht erhalten.
Mit dem Bedeutungsverlust des stadtischen Raumes verschwand die Méglichkeit von "distanzierten
sozialen Kontakten, sozialem Lernen, das Entstehen von Zivilcourage und die Bereitschaft zur Integra-
tion." Aus der Stadt wurde ein "Konfliktvermeidungsapparat".*

Die AuRenwelt als Lernort: Kinder aus Einfamilienhauswohngebieten machen am wenigsten Erfah-

rungen, da sie meist mit dem Auto transportiert werden. Die Wege sind zu weit, um Freundinnen und
Freunde zu Ful3 zu erreichen. Die fehlenden Erfahrungen mit dem Verkehr gefahrden die lange behi-
teten, 15-Jahrigen erheblich starker, als Kinder, die wesentliche Ablaufe erlernt haben.** Gegen diese
Realitdt méchte DIETRICH eine Vision der ,bespielbaren Stadt* setzen.

Die Stadt braucht ,angenehm gestaltete Freiraume®. Dies ist nicht nur fir Kinder wichtig, sondern auch
fur Erwachsene. Wo sie sich nicht gern aufhalten, ist es auch fir Kinder nicht interessant. "Kinder sind
der beste Indikator fur eine brauchbare Stadt"

In Nur-Wohngebieten, in reinen Einkaufs-, Kultur oder Sportzentren hat eine Funktionsentmischung
stattgefunden. "Ein 6ffentlicher Raum ist wertlos wenn, er durch fahrende und parkende Autos vollstan-
dig in Anspruch genommen wird."* Im Zusammenhang mit dem Bau von GroRsiedlungen Igste sich der
"traditionelle geschlossene offentliche Raum der StraRen und Platze zugunsten der flieBenden, offenen

Planung der Stadtlandschaft" auf.  Damit verloren diese Orte ihre Aufgaben:

Seine innere Bedeutung "als Raum der Vergewisserung " hatte der offentliche Raum mit der Ein-
richtung von Versicherungen, Feuerwehren, Krankenh&ausern, Altenheimen schon in einem schlei-
chenden Prozel} verloren.

Die wichtige Funktion als Entscheidungs- und Begegnungsort, als Raum der Versammlungen und
Informationen ging durch Wahlzettel, Medien, Telefon, Radio verloren.

Als "Wohn- und Arbeitsergdnzungsraum” nahm die Bedeutung ab

Das Deutsche Institut fir Urbanistik (difu) bezeichnet die Folgen des Prozesses als Verlust des Stadti-
schen und als Zerstérung des stadtischen, 6ffentlichen Raumes und fragt, "ob der Zustand unserer
Stadte fur Zukunftspessimismus, Drogenmi3brauch, zunehmende Gewaltbereitschaft und schwindende
Solidaritat mitverantwortlich zu machen sei."*

Sieverts ist skeptisch, dal} mit der nachtraglichen Einfligung von Stral3en- und Platzraumen diese Be-
deutungsentleerung des o6ffentlichen Raumes nachgebessert werden kann. Die neuen Wohnformen héalt
er fur "ein Abbild der seinerzeitigen Industriegesellschaft in Form von seriellen Wohnungen und einer
neuen raumlichen Einheit fur das von der Disziplin der Massenfertigung normierte Alltagsleben mit ge-
wachsenen Anforderungen an Bildung, Freizeit und Erholung in neuen Gemeinschaftseinrichtungen."
Er spricht sich nur indirekt fir einen Ersatz der verlorenen Funktionen und die Neuschaffung von Or-
ten aus, indem er in den GroR3siedlungen eine Chance fiur eine dkologischen Nachbesserung und eine

Anpassung an gewandelte Anforderungen sieht. Dabei kann Mitbestimmung und kreative Mitwirkung

0 Felditkeller, Andreas: Die zweckentfremdete Stadt. 1995, S. 108

“I FELDTKELLER 2001, S. 78, 110/111

2 Holzapfel, Helmut 1999, S.20, 21

“3 Feldtkeller, Andreas Die zweckentfremdete Stait. 1995, S. 149

44 Szenarien.... S. B 59 nach: Ruimte vor 2015. Vierde Nota, Minister van Volkshuisvesting,Ruimtelijke Ordening en Milieubeheer, Den Haag.
1993 (Vierter Bericht zur Raumplanung, deutsch)

5 Sieverts, Thomas: Der Traum der Moderne, der zu einem Alptraum geworden ist. FR 6.5.95

4 Szenarien ... S. A54

7 Sieverts, Thomas: Der Traum der Moderne, der zu einem Alptraum geworden ist. FR 6.5.95
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einflieRen. Dies wére z.B. durch den Setting-Ansatz (Gruppe) moglich. Damit bekame die Stadt eine
neue Bedeutung als Bewegungsraum.

Meinen Vorstellungen zum Wohnen und &lter werden kommen Sieverts Vorschlag entgegen, in einer
grof3en Wohnanlage durch ihre Dichte aus einer reichen Infrastruktur auswahlen kdnnen. Dies ist eine
Mdglichkeit fir bestimmte Gruppen in der Gesellschaft, die weniger an Selbstgestaltung und Mitbe-

stimmung interessiert sind, sondern die Stadt als Service-Apparat sehen.

Bei der Betrachtung von Orten als raumliche und bauliche Umwelt wird das Fehlen der gesundheitspo-

litischen Perspektive deutlicher.

* * * * * *% * *% * *% * *% * *% * * * * *% * *%

2.1.2. Gesundheit und Orte

Gesundheit: Begriffe wie Gesundheitsschutz, Vorsorge, Pravention und Gesundheitsférderung wer-

den nicht trennscharf verwendet. Sie Uberschneiden und erganzen sich. Deshalb besteht die Gefahr,
daR Menschen in der gesundheitspolitischen Diskussion aneinander vorbei reden, wenn sie sich nicht
Uber ihre Wortbedeutung verstandigen. Au3erdem wird oft "Gesundheit” gesagt, wahrend "Krankheit"
gemeint ist. ®

Eine zukunftsorientiertere Beschreibung gibt die WHO 1986 in der Ottawa Charta ,Gesundheit wird von
Menschen in ihrer alltdglichen Umwelt geschaffen und gelebt: dort wo sie spielen, lernen, arbeiten und
lieben. Gesundheit entsteht dadurch, da? man sich um sich selbst und fur andere sorgt, da man in die
Lage versetzt ist, selber Entscheidungen zu fallen und eine Kontrolle tiber die eigenen Lebensumstande
auszulben sowie dadurch, daRR die Gesellschaft Bedingungen herstellt, die allen Birgern Gesundheit
ermdglichen®. %

Die WHO hat dazu viel Schlaues und Weises beschrieben, Minister und Ministerinnen haben dies un-
terschrieben, alles ohne durchgreifende Konsequenzen. Es gibt jetzt Anzeichen, dal sich die Sichtwei-
se auf Gesundheit auch in Deutschland wandelt: "Bei den Gesundheitsgefahrdungen wird das traditio-
nelle Risikofaktorenmodell mehr und mehr von einem Konzept gesundheitlicher Schutzfaktoren ver-
drangt."®® Gesundheit ist gelingendes Leben.*! Gopel skizziert Gesundheitsmodelle im Verhaltnis zur
Erkenntnisperspektive von der Innensicht zur Au3enorientierung, die ein 6kologisches Modell beinhal-
tet. %2

Gesundheitsressourcen werden wie die Risikofaktoren unterteilt in korperliche Ressourcen, perso-

nale Ressourcen, gesundheitsférdernde Verhaltens- und Lebensweisen, soziostrukturelle und 6kologi-
sche Lebensbedingungen. %

Gesundheitsférderung bezeichnet "die vorbeugenden, praventiven Zugénge zu allen Aktivitaten und

MafRnahmen, die die Lebensqualitat von Menschen beeinflussen, wobei hygienische, medizinische,
psychische, psychiatrische, kulturelle, soziale und 6kologische Aspekte vertreten sein kénnen und ver-

héaltnisbezogene ebenso wie verhaltensbezogene Dimensionen beriicksichtigt werden. Vielfach wird der

“8 Scheefer, Gerhard: Balanceskt Gesundheit. 1998, S 40

49 Ottawa Charta 1986 in: Gesiindere Stadte - kommunale Gesundheitsférderung. 1987, S. 11
% Gesundheitsbericht fiir Deutschland. 1998, S. 81

51 Quelle?

%2 Gopel, Eberhard S. 43 in: Gesundheit gemeinsam gestalten. 2001

%3 Trojan/ Legewie: Nachhaltige Gesundheit und Entwicklung. 2001, S. 84

14




Begriff weitergehend gebraucht: nicht nur Schutz vor Risiko und Krankheit, also Bewahrung der Gesund-
heit, sondern Verbesserung und Steigerung von nie ganz vollkommener Gesundheit." %
Gesundheitsforderung umfal3t eher ,diejenigen MaRnahmen, die sich an einzelne und an die gesamte
Bevolkerung richten und darauf zielen, Einstellungen und Verhaltensweisen sowie Lebens-, Arbeits-

und Umweltbedingungen aktiv in Richtung einer gesunden Lebensfuhrung zu beeinflussen d.h. sie be-
schreibt die Steigerung gesundheitsdienlicher Ressourcen®.%® Unterschieden werden drei Ebenen der
Gesundheitsforderung: %

Personenbezogene Gesundheitsférderung: Personliche Kompetenzen entwickeln

Verhaltensbezogene Gesundheitsférderung: Gesundheitsbezogene Gemeinschaftsaktionen unterstiitzen
Verhéltnisbezogene Gesundheitsférderung: Gesundheitsférdernde Lebenswelten schaffen, gesundheits-
férdernde Gesamtpolitik entwickeln, Gesundheitsdienste neu orientieren.

Damit sind die Ziele der Ottawa Charta zur Gesundheitsforderung zusammengefal3t. In ihr zielt Ge-
sundheitsférderung "auf einen Prozel3, allen Menschen ein héheres Maf? an Selbstbestimmung tber

ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen."

Pravention und Gesundheitsférderung im Schnittfeld Umwelt und Gesundheit %

1. Pathogenetisch/ toxikologische Sichtweise - Pravention

Risikofaktoren aus der Umwelt/ Exposition
Lebensweise (was macht krank?)
Individuelle Risikofaktoren/ Erkrankungen/ Tod

2. Salutogenetische Sichtweise > Gesundheitsforderung

Lebensqualitatsfaktoren in der Umwelt
Lebensweise (was tut gut/ fordert Wohlbefinden)
Beféhigung zur Gesundheit

EinfluR auf "Determinanten” von Gesundheit.

Gesundheitsférderung ist bisher nicht rechtlich verankert.

Gesundheitsférdernde Lebenswelten bieten Menschen Schutz vor Gesundheitsgefahren und

beféhigen sie, ihre Fahigkeiten auszuweiten und Selbstvertrauen in Bezug auf Gesundheitsbelange zu
entwickeln. Gesundheitsfordernde Lebenswelten umfassen Orte, an denen Menschen leben, die Ge-
meinde, ihr Zuhause, Orte, an denen sie arbeiten, spielen und ihre Freizeit verbringen, einschlieB3lich
des Zugangs von Menschen zu Ressourcen fur Gesundheit und von Mdglichkeiten der Befahigung zu
selbstbestimmtem Handeln (empowerment). % "Gesundheitsférdernde Lebenwelten bezeichnen das Ziel
und beziehen sich auf die Ebene des Settings."

Setting: "Als Setting werden die einzelnen Lebensbereiche bezeichnet, in denen Menschen leben,
arbeiten und ihre Freizeit verbringen. Diese haben spezielle soziale Gefuige und Organisationsstruktu-
ren, die sich auf die Gesundheit auswirken. (Vorschuleinrichtungen, Schule, familiare Umfeld und pri-
mare Gesundheitsversorgung, Nachbarschaft, Hochschule, Betriebe, Krankenh&user, Pflegeeinrichtun-

gen aber auch Stadt und Gemeinde". ® Der Begriff Setting stammt aus der 6kologischen Psychologie ©.

%4 Fehr, Rainer 2001, S. 24 nach: Laaser, U, K. Hurrelmann, u. P. Wolters: Préavention, Gesundheitsférderung und Gesundheitserziehung. S.

176-203 in: Gesundheitswissenschaften. 1993

%5 Runder Tisch Gesundheitswesen, AG 5: Pravention. Stand Sept. 2001. Quelle:Bundesvereinigung Gesuncheit

%6 Waller, Heiko: Handlungskonzepte der Gesundheitswissenschaften. 1998, S. 21, 23

57 Ottawa Charta 1986

%8 | ndikatoren fiir eine nachhaltige und gesunde Stadtentwicklung. (Hamburg, 16.11.2000). Werkstattbericht, S. 17

%9 Nutbeam, D.: Glossar Gesundheitsfrderung. 1998 nach Trojan/ Legewie 2001, S. 275

€0 Gesundheitsziele firr Deutschland. 2001. (GVG Schriftenreihe. Bd.37) S. 237. www.gesundheitsziele.de

®1 Begriindet von Barker, Roger M.: Ecological Psychology. Concepts and methods for studying the environment of human behavior. 1968
(aus: Peter Weichhart S. 40); Er baute Kurt Lewin auf, der in den 30-er Jahren die 6kologische Psychologie erfand. Den Widerspruch kann
ich nicht kl&ren. (nach Felix Tretter in: Gesundheitsoffensive Préavention. 2000 S. S.55,u.58)
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Fir Setting hat sich in der Diskussion noch kein deutsches Wort eingeburgert. Er bedeutet Schauplatz
und ist bildlich verbunden mit der Funktion des Sitzens. ,Settings beschreiben nicht nur die Bihne fur
ein Theaterstuck, sondern eine gesamte Inszenierung®....“als Prozel3 oder Ablauf,. der im Zusammen-
hang steht mit Schauspielern, Biihnenbild, Requisiten, Regiekonzept und Publikum ein Stiick deutet.”
Fur ein Setting ist eine ,Raumlichkeit” erforderlich. Zum Setting gehért ein Ort. Man kann Setting mit
einem strukturellem und raumlichen Ort gleichsetzen.

Das Beispiel eines Ful3ballspieles macht deutlich, dal? der Raum Spielfeld allein nicht ausreicht fur ein
Spiel. Es horen dazu bestimmte Regeln, eine Flutlichtanlage, Tribline und Sitzplatze, die auf das Spiel-
feld hin ausgerichtet sind. Ohne Publikum ist ein Spiel kein Spiel. Der Hintergrund eines Settings stellt
einen Aspekt des soziodkonomischen Systems dar. ,Die Raumlichkeit des Sozialen ist ein Teil der Sy-
stemkonstruktion®“. ®.Raumliches und Soziales sind untrennbar, ® auch, weil Ort einen mehrdeutigen
Inhalt hat und sowohl fiir etwa raumliches als auch etwas Abstraktes stehen kann. Eine gesundheitsfor-
dernde Schule braucht einen Schauplatz, an dem Akteure die Schule gesundheitsfordernd umgestalten.
Dabei sitzen sie durchaus viel zusammen. Ein Ort ist sowohl die Ansammlung von Raumen in der
Schule, als auch die Raumlichkeit Schule, als auch ein Gemeinwesen. Eine Gesunde Stadt als Setting
ist ebenfalls ein gesundheitsférdernder Ort.

Settings werden auch definiert als ,Organisationen mit spezifischen Strukturen (einschlie3lich der
Machtstrukturen), die spezifische Aufgaben haben und von unterschiedlichem Gewicht sind. In Settings
gibt es unterschiedliche Partner mit spezifischen Sprachen und Kulturen.** Auch Organisationen beno-
tigen immer einen Ort oder Raum. In einem Setting als strukturellem und raumlichem Ort finden (ge-

sundheitsférdernde) Aktivitaten statt.

Die flachenhafte Nutzung des Setting als strukturellem Ort in der Stadt wirde nicht nur ein gesund-

heitsférderndes, sondern auch 6kologisches und soziales Potenzial freisetzen.

Wellness "ist ein aktives und selbst verantwortetes Bemiihen um die eigene Gesundheit, mit dem
Ziel, ein Gleichgewicht von Korper, Geist und Seele herzustellen, einen Zustand von Wohlbefinden und
guter Gesundheit" ®. Gesunderhaltende Lebensqualitat bedeutet mehr als Risikofaktoren und krank
machendes Verhalten zu vermeiden, es bedeutet "Erhdhte Lebensqualitat statt qualender Askese und
rein leistungsorientiertes Gesundheitsverhalten”.

Zu Wellness gehdren korperliche Fitnel3, geistige Beweglichkeit, seelische Belastbarkeit, positive Ar-
beitseinstellung, harmonisches Privatleben und Einklang mit der Umwelt. Darunter wird verstanden: die
Schonheiten der Natur bewuf3ter genie3en, Empfindungen wahrnehmen. Es soll auf eine ruhige, natur-
nahe Lage der Unterkunft geachtet werden. Wellness-Bewegung erhoht auf der einen Seite mit der
Suche nach naturnahen Erholungsorten den Druck auf die Naturraum, auf der anderen Seite kann sie
als Bindnispartnerin fir Umweltschutz und potentiell fur Verhaltnispravention gewonnen werden. Denn
warum sollen die wellness-férdernden Lebensqualitdten nur in der Urlaubszeit erstrebenswert sein? Wie
ist es mit Wellness-Zielen fur den Alltag, fir eine gesundheitsférdernde Lebensumwelt und einen um-

weltvertraglichen Tourismus?

%2 \Weichhart, Peter1996, S. 40/41

63 ... the social and spatial are inseparable’ Weichhart nach: Doreen Massey:Politics and Spacel Time. In: New Left Revius 1992, 196, S. 71
64 Conrad, Ginter: Der Settingansatz in der Gesundheitsforderung und seine praktische Bedeutung. S. 84 In: Salutive. 2000

85 Gesucht: Wellness. Was ist drin und dran? Hrsg. Verbraucher-Zentrale NRW.2001, S. 12
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Pravention ist eher krankheitsorientiert. Primarpravention versucht, die Wahrscheinlichkeit des Ein-
tritts einer Krankheit zu verringern. Sekundarpravention bezieht sich auf Frihstadien einer Erkrankung
und eine frihe Therapie. Tertiarpravention will sowohl ein Wiederauftreten einer Krankheit verhindern,
eine Verschlimmerung verhindern oder bleibende FunktionseinbuBen zu mildern. Hierbei mochte die
Rehabilitation die Leistungsfahigkeit wiederherstellen.

Als Methoden werden unterschieden: Praventivmedizin, Gesundheitsaufklarung und -beratung, Ge-
sundheitserziehung und -bildung, Gesundheitsselbsthilfe und Gesundheitspolitik.®

Pravention und Gesundheitsforderung stehen fur zwei unterschiedliche gesundheitspolitische Konzep-

tionen. ¢
Gesundheit
Gesundheitsressourcen Gesundheitsrisiken
Gesundheitsférderung Pravention

Gesundheitsaufklarung und- beratung
Gesundheitserziehung und -bildung

Gesundheitsselbsthilfe

Abb.: Handlungsstrategien und Handlungsmethoden®

Salutogenese fragt nicht, was einen Menschen krank macht, (Pathogenese), sondern was ihn auch
in belastenden, kritischen Lebenssituationen gesund halt (Salutogenese). ® Sie besteht aus dem korper-
lichen (z.B. positives Lebensgefiihl, Fehlen von Beschwerden und Krankheitsanzeichen) sowie dem
psychischen Wohlbefinden (z.B. Freude, Glick, Lebenszufriedenheit, Selbstverwirklichung und Sinnfin-
dung). ™ AuRerdem hangt sie ab einerseits vom Vorhandensein und der Wahrnehmung von Risiken und
Belastungen aus der sozialen und 6kologischen Umwelt, anderseits von den Gesundheitsressourcen ™.
Studien belegen einen guten Einflu auf Gesundheit, Lebenszufriedenheit und psychisches Wohlbefin-
den sowie die Bewadltigung von schwierigen Situationen, wenn eine "dispositioneller Optimismus" vor-
handen ist. ”? Diese komplexe Herangehensweise ist neu.

Fur viele Fachleute ist die Umsetzung des Salutogenese Modells identisch mit dem WHO-Konzept der
Gesundheitsforderung. ™ Gesundheitsforderung soll: "salutogenetische Prozesse in sozialen Systemen
initiieren, unterstitzen und die Strukturen dafur schaffen helfen." Salutogenetische Ressourcen - Um-
welt-, Lebens- und Arbeitswelt und Individuum - sind Handlungsebenen gesundheitsfordernder Mal3-

nahmen. ™

€ Waller, Heiko: Handlungskonzepte der Gesundheitswissenschaften. 1998, S. 33

87 Waller, Heiko: Handlungskonzepte der Gesundheitswissenschaften. 1998, nach Badura, B.: Gesundheitsforderung und Prévention aus so-
ziologischer Sicht. S. 44 in: Prévention und Gesundheitsférderung. Hrsg. P. Paulus. 1992

88 Waller, Heiko: Handlungskonzepte .......1998, S. 16

%9 BENGEL/ STRITTMATTER/ WILLMANN 1998, S.92

"9 BENGEL/ STRITTMATTER/ WILLMANN 1998, S. 16

" Trojan/ Legewie: Nachhaltige Gesundheit und Entwicklung. 2001, S. 84

2 BENGEL/ STRITTMATTER/ WILLMANN 1998, S. 58

"3 Freidl, Rasky, Noack 1995, S. 16 nach BENGEL/ STRITTMATTER/ WILLMANN 1998, S. 71

" BENGEL/ STRITTMATTER/ WILLMANN 1998, S. 71 nach: Noack 1996
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Obwohl der Nutzen des Salutogenese-Konzept noch ausfuhrlicher erforscht werden muf3, behandele
ich daher in dieser Arbeit Gesundheitsforderung und Salutogenese identisch.

Kohérenz ist ein Schlisselbegriff aus dem Gesundheitsmodell von Antonowsky. Er ist eine Gesund-
heitsressource und bezeichnet die persdnliche Fahigkeit, die Welt zu verstehen, sie zu kontrollieren und
die Sinnhaftigkeit des eigenen Handelns zu erleben. ™ Dazu gehért der Sense of Community (SOC) 7,
fur den sich kein deutscher Begriff eingebiirgert hat.

Der Kohérenzsinn ist ein Gefiuihl des Vertrauens des Menschen,

DaR die Anforderungen der Umwelt zu verstehen und zu bewaltigen sind
DaR es sich lohnt, fiir diese Anforderungen Zeit und Energie aufzuwenden. ™

Es scheint einen Zusammenhang zu geben. Z.B. bei der Kohérenzstudie wird belegt, dal? Personen, die
benachteiligt sind und ein negatives Wohlbefinden aufzeigen, sich wenig bewegen. Hochgesunde zei-
gen ein gutes Koharenzgefihl ™.

Beim SOC Modell-Fragebogen wird z.B. geforscht, ob Umweltengagement fir nachfolgende Generatio-
nen fiir die Aktiven eine sinnstiftende Bedeutung besitzt. Diese Ansatze der Salutogenese sollen beim

"Zukunftsfahigen Deutschland" einmal ndher angewendet werden.

Morbiditat: Begriff aus der Epidemiologie, der die Haufigkeit und Verteilung von Krankheitsféllen in
der Bevdlkerung zum Inhalt hat. So erhalt man Hinweise Uber Risikogruppen und gesundheitsgefahr-
dende Umwelteinfliisse. Der Begriff ist das Gegenpaar zur Mortalitat, den Todesfallen. ®
In der Gegenwart besteht wieder Anlaf3, sich um den Gesundheitszustand der Kinder zu sorgen. Dies
gilt fir zahlreiche Bereiche wie:

Unféalle und Bewegung®: Einschrankung des Lebensraumes und Immobilisierung fithren zu mehr Unfal-
len im hauslichen Bereich. Fast Zweidrittel aller 18-Jahrigen haben Haltungsstérungen®. Zum Sto-
rungsbild gehéren riicklaufige Fahigkeiten z.B. der Balance, des Ruckwartsgehens ® und des Stand-
Weitspringens. Ebenso die in den USA vorweggenommene Adipositas.

Adipositas (Ubergewicht) % Die aus den Hamburger U 10% Ergebnissen 1996 erstmals publizierten
Rohdaten zur Ubergewichts-Entwicklung deutscher 12-Jahriger bestéatigen sich heute: 16-20 Prozent
(Hamburg), 25-33 Prozent %, 23 Prozent (Kiel, 2000) der 7-13-jahrigen sind adipds (Body Mass Index
(BMI) >25). &

Ein Netzwerk Kindergesundheit und Umwelt bemiht sich darum, auf die Situation aufmerksam zu ma-
chen und Konsequenzen in der Politik einzufordern Motto. ® Auch bei den Erwachsenen nehmen die

Wohlstandskrankheiten durch Bewegungsmangel zu. &

™ nach Waller1998, S. 19

® Waller, 1998, S. 110

" Trojan/ Legewie: Nachhaltige... 2001, S 102 nach: Sarason, S.B: The Psychological Senseof Community. 1974
8 Hundeloh, Heinz: Prévention in der Schule. Vortrag 18.6.2001 bei der Jahrestagung der Bundesunfallkasse.
79 Salutogenese und Koharenzgefiihl. 2000, S. 105

8 OKO-LEXIKON 1988,S.175

81 Bilger, Jirgen nach: Kunz,1993

82 Bjlger, Jirgen nach: TW P&d1/2(1996

8 Flehmig, I. nach Bilger, Jirgen beim Kinderforum 23./24.11.01 in Miinchen

8 Bilger, Jiirgen nach: Spiegel,1996,229

8 Vorsorgeuntersuchung im Alter von 10 Jahren

% Bjlger, Jirgen nach: Kronemeyer-Hauschild,Halle,2000

87 Bilger, Jirgen: Vortrag beim Kinderforum 23./24.11.01: Neue Umwelten- Neue (Kinder)Krankheiten

8 \www.kinder-agenda.de

8 Beispie Stuttgart Herz-Kreidlauf-Pravention. in: Gesundheitsforderung in der GroRstadt. 1994
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Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD): Das Gesundheitswesen (ambulante, stationare und 6ffent-

liche Saulen) ist Landerrecht. Dies fiihrte zu unterschiedlichen Entwicklungen des Gesundheitswesens
in einzelnen Bundeslandern. Auf der Bundesebene fehlt ein Instrument, das Gesundheitswesen einheit-
lich zu steuern. Es gibt den Umweg Uber die Sozialgesetzgebung und das Instrument der Finanzierung.
Die Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) sind seit dem Gesetz (iber die Vereinheitli-
chung des Gesundheitswesens (GVG) von 1934 und seinen drei Durchfihrungsverordnungen unveréan-
dert geblieben ®, wenn man von Bereinigungen nach dem Krieg absieht. Es ist dualistisch ausgerichtet
und weist einerseits dem OGD hoheitliche Aufgaben einer Eingriffsverwaltung (Gesundheitsaufsicht,
Gesundheitsschutz, Umwelthygiene) zu, andererseits praventive Aufgaben einer Leistungsverwaltung
(Gesundheitshilfe, Gesundheitsvor- und -frsorge, Rehabilitation). Diese Zusammenlegung von Ge-
sundheitsaufsicht und Gesundheitsfiirsorge als gesundheitshoheitliche und gesundheitsfiirsorgliche
Aufgaben tiberfordern den OGD nach Meinung von Fachleuten .

Einen verbindlichen und allgemein akzeptierten Katalog der Aufgaben fiir alle Gesundheitséamter in der
Bundesrepublik gibt es nicht. Dies liegt an unterschiedlichen gesetzlichen Grundlagen und an freiwillig
Ubernommenen Aufgaben, die die Kommunen ber die Pflichtaufgaben hinaus im Rahmen der kommu-
nalen Selbstverwaltung (ibernommen haben. %

Das offentliche Gesundheitswesen wird gering eingeschatzt und bestandig ausgedinnt, in dem lukrati-
ve Aufgaben in den freiberuflichen Bereich verlagert werden. Die Gesundheitsfachverwaltung kann in
der Nachhaltigkeitsdebatte aus diesem Grund gegenuber der inzwischen starken Natur- und Umwelt-
schutzverwaltung nicht mithalten. Sie hat jedoch in den letzten Jahren einen umweltmedizinischen Be-
reiches in unterschiedlicher Ausstattung (Stadt-Land-Gefalle) aufgebaut.

Wesentliche Merkmale einer Innovation im OGD sind, daR eine zunehmende Hinwendung zur Ge-
sundheitsvorsorge erfolgen mul3, weniger als friher flrsorgerische Akzente gesetzt werden und dafir
die Beratung starker in den Vordergrund treten soll. Dies betrifft folgende Aufgabenbereiche:

Gesundheitsférderung

Gesundheitsvorsorge

gesundheitsbezogener Umweltschutz (Umwelthygiene)
Gesundheitsplanung

Gesundheitsberichterstattung/ Epidemiologie

Damit wiirde der OGD bei der "Achillesverse" der modernen Akutmedizin ansetzen:

Beobachtung und Kontrolle von Umweltrisiken

Bekampfung von Zivilisationskrankheiten und Unfallursachen
Forderung der Gesundheit

Beobachtung und Kontrolle medizinischer Versorgungseinrichtungen %

Beriicksichtigung von Querschnittsthemen im OGD: Die 64. Konferenz *der fir das Gesund-

heitswesen zustandigen Ministerinnen und Senatorinnen der Lander (GMK) hielten in ihrer Entschlies-
sung als unverzichtbar fest, daR "Gesundheitliche Belange bei allen 6ffentlichen Planungen tber den
Krankheitsbezug hinaus beriicksichtigt werden. Dabei soll das Anliegen "Gesundheit” ressortiber-
greifend - also auch in primar nicht gesundheitsbezogenen Bereichen - angesprochen, in Entscheidun-

gen einbezogen und auch durch aktive Birgerbeteiligung verwirklicht werden. Als Beispiele seien hier

0 Es gilt nur noch in Hessen und Niedersachsen

91 Gesundheitsbericht fiir Deutschland. 1998, S. 291

%2 Gostomzyk in: GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN 1993,5.218
9 BADURA/ LENK 1986, S.170-174 in:
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Stadtplanung und Verkehrspolitik genannt”. Festgehalten wird, daf3 fiir eine praventive Gesundheitspo-
litik dieser "Uberdurchschnittliche personelle, institutionelle und finanzielle Ressourcen zuwachsen mus-
sen". Der Beschlul? blieb ohne durchgreifende Wirkung. Daher sehe ich auch den neuen Beschluf3 der

Gesundheitsministerkonferenz (GMK) % mit Skepsis.

Gesundheitsbezogener Umweltschutz und Geschichte des OGD: Gesundheitsbezogener Um-
weltschutz war eine der wichtigen Aufgaben des OGD seit 1935. Nur nannte man sie friiher schlicht
Ortshygiene. ® Der OGD eigentlich seit der 3. Durchfiihrungsverordnung (DVO) zum GVG von 1935
einen umfassenden Auftrag: den Schutz der Umwelt und der Gesundheit. Denn die Gesundheitsver-

waltung hat neben dem Naturschutz die alteste Aufgabe im Umweltschutz :

§ 24 Reinhaltung von Boden und Luft; Wohnungshygiene

(1) Das Gesundheitsamt muf3 allen Verhaltnissen, die fiir die Reinhaltung des Bodens und der Luft in Betracht
kommen, seine Aufmerksamkeit zuwenden.

(2) Seine Arzte haben darauf zu achten, daR in den Ortschaften und deren Umgebung, innerhalb und auRerhalb
der Wohnungen oder sonstiger zum dauernden Aufenthalt von Menschen bestimmter Raume gesundheitswid-
rige Zustande sich nicht entwickeln und, sofern solche vorhanden sind, ihre Beseitigung anzuregen.

(3) Bei Wohnungen haben sie zu prifen, ob diese denbaupolizeilich festgelegten gesundheitlichen Vorschrif-
ten, insbesondere den gesundheitlichen Anforderungen an Licht und Luft, gentigen.

§ 25 Begutachtung von Baupolizeiverordnungen und Ortshebauungsplanen, Mitwirkung bei der Hand-
habung der Baupolizei.
Das Gesundheitsamt hat fur seinen Amtsbezirk die Baupolizeiverordnungen vor ihrem Erlaf3 und die Ortsbe-
bauungspléne vor ihrer endgiiltigen Festsetzung vom Standpunkt der 6ffentlichen Gesundheitspflege zu b e-
gutachten und etwaige Ausstehungen vorz ubringen.
§ 27 Gemeinnitzige Bestrebungen auf dem Gebiet der Wohnungshygiene, Errichtung von (Arbeiter-
und) Werkswohnungen, hat das Gesundheitsamt anzuregen und zu unterstiitzen. ®

Unsere Stadte konnten anders aussehen, Fehlentwicklungen hétten vermieden werden kdnnen, wenn

das offentliche Gesundheitswesen diese Aufgabe wahrgenommen hétte.

Umweltbezogene Gesundheitsberichterstattung (GBE) *:Der Gesundheitsbericht des Bundes

beschrankt sich auf eine hdchste Prioritat von Themen und IaRt manche Krankheitsarten, Gesundheits-
gefahrdungen oder Formen des Gesundheitsverhalten aus.’® Stadt, Ort, Verhéltnisse, Nachhaltigkeit
kommen bezeichnenderweise im Index nicht vor. Der Aufbau des Berichts macht deutlich, daf3 die Mog-
lichkeiten der Stadtentwicklung nicht beriicksichtigt sind, die Verhéaltnisse im Wohnumfeld gesundheits -
fordernd zu gestalten. Die Ressorttrennung von Gesundheit und Stadt macht sich bemerkbar. Gesund-
heitsbelastungen aus den Ressorts Stadt, Verkehr, Familie, Landwirtschaft und Energie sind auf das
Verhalten eingeschrankt. Die Verhaltnispravention und die salutogenetische Sicht wird ausgeklammert,
die das Lebensumfeld beeinflussen und férdern kénnen.

Beschrieben sind die Auswirkungen von Gesundheitsbelastungen durch Umweltfaktoren, die in der
Ressortschiene Umwelt vorhanden sind: unerwiinschte Stoffe in der Nahrung und im Trinkwasser, Au-
Renluft %, Larm 2, Wohnungsverhéltnisse wird der Uberschrift: Risikomerkmale der sozialen Lage
zugeordnet. Dabei bleibt das Wohnumfeld unberiicksichtigt. Orte unter gesundheitspolitischer Perspek-

tive sind kein Thema des Gesundheitsberichts. Beschrieben sind Risikomerkmale der Arbeitsumwelt,

94 24./25.0kt.1991 Wieshaden

95 74, Gesundheitsministerkonferenz am 21./22.06.2001 in Bremen TOP Aktionsprogramm , Umwelt und Gesundheit*
% Retzgen, Bernd-Joachim: in: Gesunde Stadte. Tagung 1989, S.129

9 BADURA/ LENK in: 1986, S.169

% GVG, 3.DVO nach: Das GRUNE GEHIRN, 8.Erg.

% Gesundheitsbericht fiir Deutschland. 1998

190 Gesundheitsbericht fiir Deutschland. Kurzfassung. 1998, S. 3

101 Gesundheitsbericht fiir Deutschland. 1998, S.134-138

192 Gesundheitsbericht fiir Deutschland. 1998, S. 139-142

20



der Freizeit, beim Verkehr werden nur Unfalle als Risiken genannt.’®® Zu den Bemiihungen der Praven-
tion, die den StralR3enverkehr sicherer machen sollen, gehéren die flachenhafte Verkehrsberuhigung und
Vorschriften, "um die aktive Sicherheit von Kraftfahrzeugen zu erhéhen". Sarkastisch gesagt geht es
nicht um die Sicherheit und Gesundheit von Menschen, sondern der Fahrzeuge.

Eine ahnliche Gedankenlosigkeit ist zum Wort Larmschutz anmerken: Larm braucht nicht geschitzt zu

werden, sondern die Ruhe benétigt Schutz.

Zu den subjektiven Kriterien einer gesunden Lebensfiihrung gehéren:

Gesunde Ernédhrung
Sportliche Aktivitaten/ Bewegung an der frischen Luft
Verzicht auf Zigaretten und Alkohol
Ausreichend Schlaf
Als ungesund werden angesehen:
. Rauchen
Fettreiche Kost
SiRigkeiten und Kohlenhydrate
Zu wenig Bewegung
Kdrperliche und seelische Belastungen am Arbeitsplatz

Abb. Einstellung zum gesunden Leben 1

Art der Verkehrsbeteiligung Verlorene Lebensjahre
Je 1 Mio. Personenkilometer In Prozent
Insgesamt 1,50 100,0
- Kfz 1,31 87,7
- Bahn 0,05 3,1
- Bus 0,11 7,6
- Fahrrad 0,02 15
- FuBganger/ -innen 0,00 0,1

Abb.: Verlorene Lebensjahre durch Verkehrsbeteiligung im Westen 1989 1%

Bei der gesunden Lebensfihrung werden Verhaltensfaktoren aufgefiihrt. Das Kapitel Verhalten und
Gesundheitsgefahrdungen umfafdt nicht nur verhaltensbedingte Erkrankungen, sondern auch Gefahr-
dungen durch Verhaltnisse wie Wohnen und Verkehrsunfalle. 1% Verhaltnispravention ist beim Ausblick
des Kapitels Verkehrsunféllen zu erkennen. Dort wird versucht, die gesundheitsférderndes Verhalten
einzubringen. "Man kénnte Behorden auf Bundes-, Lander- und Kommunalebene dazu bewegen, ge-
sunde Mobilitat zu férdern, indem die einzelnen VerkehrsmafBhahmen auf ihre Gesundheitsvertraglich-
keit hin Gberprift werden. Hierzu waren die Instrumente der Raumordnung, der Bundesverkehrswege-,
Verkehrsentwicklungs- und Nahverkehrsplanes sowie der Bauordnungen entsprechend anzupassen."
Der Gesundheitsbericht stellt fest, daf? trotz vielfaltiger Aktivitdten zur Forderung der Gesundheit die
Maflnahmen nicht die erhofften Wirkungen erzielt haben. Bei den hinderlichen Einflul3faktoren wird das
Verhalten von Bezugsgruppen im sozialen und kulturellen Umfeld genannt, an denen ein Mensch sich
ausrichtet. An dieser Stelle fehlt der Hinweis auf die WHO-AKktivitdten und Deklarationen, die auch vom
Gesundheitsministerium unterstiitzt werden. Der Setting-Ansatz z.B. der Charta von Ottawa 1986, von
Jakarta 1997 und von Mexiko 2000 hatten hier Antworten fiir den Gesundheitsbericht geliefert.

103 Gesundheitshericht fiir Deutschland. 1998, S.155-157

104 Gesundheitshericht fiir Deutschland. 1998, S. 81

195 Gesundheitsbericht firr Deutschland. 1998, S. 157 nach: Handbuch fiir kommunale Verkehrsplanung. 1995
106 Gesundheitsbericht fiir Deutschland. 1998, S. 79-

197 Gesundheitsbericht fiir Deutschland. 1998, S. 157
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Beispielhaft beschreibe ich die Vorschlage bei Herz-Kreislauferkrankungen, bei denen auf die Eigen-
verantwortung zur Vorbeugung eines Herzinfarkts wert gelegt wird: Nichtrauchen, abwechslungsreiches
und fettreduziertes Essen, regelméRige Kontrolle des Blutdrucks, eventuell Behandlung eines Hoc h-
drucks, Sport zweimal pro Woche je eine halbe Stunde, den Umgang mit Strel3 lernen sowie die Pflege
von Freundschaften kénnen das Herzinfarktrisiko drastisch senken. 1%

Nicht erwahnt werden die Risiken zu Herz-Kreislauferkrankungen aus dem Wohnumfeld, die durch die
Verhéltnisse verursacht sind: Verkehr, AuBenluft, Larm, wenig Natur, Freiraum, wenig Moglichkeiten zur
Bewegung, geringe Bildungsmdglichkeiten, fehlende Orte fir Kommunikation/ einen Diskurs Uber Risi-

ken und eine nachhaltige Stadtentwicklung.

Die verhaltnisbezogenen Ursachen flr z.B. Herz-Kreislauferkrankungen sind durchgehend im Gesund-

heitsbericht ausgeklammert.

Umweltbezogenen Gesundheitsschutz und gesundheitlicher Umweltschutz: Der gesundheits-

bezogene Umweltschutz (QUS) wurde in vielen Landern teilweise an die neu gegriindeten Umweltver-
waltungen abgegeben. OGD ist am gesundheitlichen Umweltschutz beteiligt.'® Bei einer Zusammenle-
gung von Gesundheit und Umwelt (Stadt Minchen) scheint nur der gesundheitsbelastende, umweltme-
dizinische Teil gemeint zu sein, die Stadtplanung bleibt au3en vor.
Eine weiterblickende Sicht ist in der Tagungsdokumentation (Bremen 1998) ° zuerkennen, wenn auch
der umweltmedizinische Teil dominiert. Der Umweltbezogene Gesundheitsschutz (uGS) "zielt auf den
Schutz der Bevdlkerung vor giftigen, krebserzeugenden, erbgutverandernden und sonstigen, die Ge-
sundheit des Menschen beeintrachtigenden Einwirkungen aus Wasser, Boden und Luft. Seine Aufga-
ben umfassen das Erkennen und die Beschreibung von gesundheitsabtraglichen Umwelteinflissen,
gegebenenfalls das Verhindern oder die Beseitigung von Schadpotenzialen und die Erarbeitung und
Vermittlung von Kenntnissen und Verhaltensweisen zur Nutzung férderlicher und Vermeidung schadli-
cher Umwelteinflisse. Der uGS ist nutzerspezifisch ausgerichtet und das Schutzgut Mensch steht im
Mittelpunkt der Betrachtung." !
Der Begriff Gesundheitlicher Umweltschutz (gUS) wird oft synonym mit uGS gebraucht, und bezeich-
net das "Bestreben des Umweltschutzes, neben der Berlcksichtigung spezieller Umweltschutzbelange
(Ressourcenverbrauch, Klimaschutz, Multifunktionalitat der Umweltmedien etc.) Uber die EinfluBnahme
auf Umweltgegebenheiten auch die Gesundheit des Menschen zu stitzen."
Bei beiden Herangehensweisen an Umwelt und Gesundheit ist je nach Scherpunkt Vorsorge ein zen-
trales Element, um Gesundheitsbelastungen zu vermeiden. **? Bei uGS und gUS steht die pathogene
Seite im Vordergrund. Die gesundheitsférdernde Unterstiitzung ist enthalten in der These, daB "die
eigentliche Vorsorge bestimmt wird durch MaRBnahmen des aktiven Handelns." Vorausschauender
Schutz soll Gefahrdungen fir morgen verhindern. Dies erfordert Aktivitdten im Einklang mit der Agenda
21 auf der lokalen, regionalen, Uberregionalen und Bundesebene.
uGSs-> Mensch

Wasser, Boden, Luft < gus

198 Gesundheitsbericht fiir Deutschland. 1998, S. 164

199 Gesundheitsbericht fiir Deutschland. 1998, S. 290/ 291

10 v/orsorge im umwelthezogenen Gesundheitsschutz.. 1999

11 v/orsorge im umweltbezogenen Gesundheitsschutz. 1999, S. 2-2
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Abb.: umweltbezogener Gesundheitsschutz ¢ gesundheitlicher Umweltschutz

Als Instrument fur vorsorgendes aktives Handeln wird die Bauleitplanung aufgefiihrt, an der der OGD
gesetzlich eingebunden ist.?* Gesundheitsbelange stellen jedoch nur eine Seite im Planungsverfahren
dar. Der Gesundheit geht es wie dem Naturschutz: er kann "'weggewogen” werden, wenn andere 6ffent-
liche Interessen wichtiger sind. Vorsorgestandards sind nicht einklagbar, auch die Umweltverbande
haben kein Recht, sich Gesundheit einzuklagen, ihre Rechte sind nach § 29 BSchNatG auf die Natur
und die Frosche beschrankt. Baugesetzbuch (BauGB) und Bundesimmissionschutzgesetz (BImSchG)
enthalten keine Rechte, Vorsorgestandards einzuklagen. ® Hinderlich sind dabei unterschiedliche ge-
sundheitliche Standards.

Wichtige Themen des gesundheitlichen Umweltschutzes wie Innenraumbelastungen, Luftverschmut-
zung, Klimaveranderungen, UV Belastungen, Larm und Verkehrsbelastung benétigen einen demokrati-
schen, kommunikativen Prozef3, um Barrieren zu Uberwinden. Hierbei soll die Gesundheitspsychologie
zur Unterstiitzung herangezogen werden, da der Mensch offenbar durchaus bereit ist, seine Gesundheit
fur "nohere Werte" oder die eigene Lebensweise aufs Spiel zu setzen. 7

Gesundheitsforderung/ Salutogenese sollte als Potenzial zum uGS und gUS hinzukommen, da h&aufig
umweltmedizinische Belastungen nicht in der Gesamtschau der personlichen Lebensbedingungen ge-

sehen und die eigenen Unterstiitzungsméglichkeiten der Gesundung nicht ausgeschdpft werden.

Gesundheitsférderung/ Salutogenese sollte als Potenzial zum uGS und gUS hinzukommen

12 \/orsorge im umweltbezogenen Gesundheitsschutz. 1999, S. 2-2

113 v/ orsorge im umweltbezogenen Gesundheitsschutz. 1999, S. 2-3

114 v orsorge im umweltbezogenen Gesundheitsschutz. 1999, S. 2-11

1% mindlich Rechtsanwalt Nebelsiek, bei der BUND BDV am 24.11.01

116 Zur Zeit arbeitet eine ad-hoc Kommission an einer Standardsetzung zur Risikokommunikation.

117 K oppitz, U, u. J. Végele: Uber Umwelt- und Gesundheitsschutz in historischer Perspektive. In: E. Kals; Umwelt und Gesundheit. 1998, S,
7-19 nach: Vorsorge im umweltbezogenen Gesundheit sschutz. 1999, S. 8-4
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2.2. Verhalten und Verhéaltnisse

Die Trennung von Verhaltens- und Verhaltnispravention taucht als Unterscheidung in der Diskussion
um Gesundheitsforderung auf. Ein Ort hat Bedeutung zum einen fur das Verhalten der Menschen, zum

anderen fir die Verhéaltnisse. Verhalten und Verhaltnisse sind Uiber Orte verbunden.

Briicke

Orte und
Verhaltnisse/

Orte und
Verhalten/

Schutz und Forde-
rung der menschli-

Lebensweise Lebenswelt

chen Gesundheit

Essen, Trinken, Spielen, Bewegen, Landwirtschaft, Natur, Freiraum
Erholung, Flow, Stref3, Entspannung Verkehr, Boden, Luft, Licht, Wald
Warme, Nahe, Kdrper, Genul3, Schokolade Siedlung, Energie, Rohstoffe, Klima, Larm
Kommunikation, Kultur, Kreativitat Wasser, Abwasser, Abfall

Abb. Verhalten und Verhéltnisse verbinden Schutz und Férderung der menschlichen Gesundheit

Es kommt darauf an, Verhalten und Verhaltnisse in eine neue Beziehung zu setzen, gewissermaflen

eine Briicke zu bauen zwischen Gesundheit, Umwelt und Stadtplanung.

2.1.2. Verhalten/ Lebensweise und Orte

In der Diskussion um Gesundheit/ Krankheit nimmt das menschliche Verhalten einen bedeutenden
Platz ein. Die direkten und indirekten Auswirkungen personlichen und gesellschaftlichen Handelns auf
die Lebensbereiche sind seltener Thema, ausgenommen die Leitbilder des "Zukunftsfahigen Deutsch-
land". Dort werden sozio-6konomische Handlungsfelder beschrieben, die an den Daseins-
Grundfunktionen (Bedarfsfelder) ausgerichtet sind wie Wohnen, Ernahrung, Bekleidung, Gesundheit,
Bildung, Freizeit, Zusammenleben.® In diesen Bereichen stehen Frauen und M&nnern meist Hand-
lungsalternativen zur Verfligung, zwischen denen sie wéhlen kdnnen d.h. die meisten Grundbedurfnisse
kénnen prinzipiell anders befriedigt werden.

Versucht wird, erwiinschte Anderungen, durch Gesundheitserziehung, Verhaltenspravention oder Un-
fallverhiitung zu erreichen: mit maRigem Erfolg. Das Wissen um Gesundheitsbelastungen allein regelt
nicht von alleine eine gesunde Lebensfihrung. Verschiedene Faktoren kénnen dies behindern wie so-
ziale oder kulturelle Normen oder Geldmangel. Die personliche Lebensweise ist eine Reaktion auf eige-
ne Erfahrungen z.B. in der Familie. Eine Verhaltensanderung ist schwierig. Zum Beispiel bei der Ernéh-
rung bedeutet eine ausgewogene, ballaststoffreiche Kost, sich neu zu informieren und umzulernen,
anders einzukaufen, sich Zeit fir die Nahrungszubereitung zu suchen, die Kantine zu Uberzeugen, an
neuen Geschmacksrichtungen Gefallen zu finden. °

Verhaltenspréaventive Mal3nahmen richten sich auf: Risiken der Verhaltens- und Lebensweise,
verhaltnispraventive MaRnahmen auf Risiken der Lebensbedingungen,

118 7ukunftsfahiges Deutschiand. 1996, S. 103
119 Kursbuch Gesundheit. 1990, S. 213
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praventivmedizinische MaRnahmen auf personale Risiken %

Verhaltensprévention ist eine Kombination von Erfahrung, Einsicht und Gesundheitsférderung.

Eine gesunde Lebensweise kann personlich unterschiedlich sein. Die personliche Erfahrung, Gber das,
was jemandem gut tut, die Einsicht fir Verhaltensdnderungen und ein férderndes rdumliches und
strukturelles Umfeld (Setting) sind entscheidend. Zum Verhalten zahle ich Stichworte aus dem Bereich
der Lebensweise, ohne dabei auf eine klare Systematik wert zu legen:

Erndhrung, Trinken, Genul3, Schokolade

Spielen, Bewegung, Motorik, Sport

Strel3, Eu-StreR3, Zeit, Entspannung, Flow, Feste, Spal3, Lachen, Trauer, Traume
Wohnen, Hausen

Rauchen, Sucht Lebensweise/
Lernen, Bildung, Wissen

Neue Anregung, Erlebnis

Kultur, Erholen, Freizeit, Hobby

Menschlichkeit, Soziale Kontakte, Kommunikation, Nachbarschaft, Partizipation
Warme/ Zartlichkeit, Sexualitat, Kérper

Geborgenheit/ Sorge fir andere, Liebe andere wie dich selbst

Verhalten

Tatigkeiten (Verhalten) sind mit Orten verbunden, die das Verhalten pragen:

Orte fiir Essen, Trinken

Orte fur Kreativitat, Flow, Persdnlichkeitsentfaltung

Orte fur Bewegung, Spielen, Feste

Orte fur StreRR/ Entspannung

Orte fir Kommunikation/ Tausch/ informelle Arbeit, Kultur

Orte flr Lernen, Bildung

Orte fur Demokratie, Bildung der 6ffentlichen Meinung, Partizipation
Orte fur Wohnen, Dach gegen Witterung tber dem Kopf, fir das Private

Essen, Trinken

[Bewegung, Spielen|

Lernen, BI aung Orte und Le- Erho ung
\
bensweise/ Demokratie

[Warme, Nahe, Korper Verhalten

[Stref3, Flow, Entspannung, Lachen]| — [Kommunikation, Kultur|

Auf das Verhalten und Verhaltenspravention gehe ich im weiteren bei strukturellen Orten ein. Uberle-
gungen, wie Verhaltensanderungen durch gesundheitsférdernde Settings (Gruppen) erreicht werden

kénnen, werden in Kap. 3 beschrieben.

DR s s s s S R R s e e e R S R R S s e e e R R S e e e e e e e T e S S S e et e e e

2.2.2. Verhaltnisse/ Lebenswelt und Orte

Lebenswelt/
Als Verhéltnisse' bezeichne ich die Situation in der Lebensumwelt. Das

Verhéltnisse

sind im wesentlichen die klassischen Umweltthemen der Umweltbewegung.

Diese Themen stehen bei der Diskussion um gesundheitspolitische

Veranderungen im Mittelpunkt, wenn ich Orte gesundheitspolitisch beleuchte.

120 Waller, Heiko 1998, S. 33
121 \Wahrig: Definition: Lebensumstande, allgemeine Lage
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Bisher interessiert sich Umwelt- und Gesundheitsschutz meist fur die Umweltmedien Boden, Wasser,
Luft, die Landnutzung, die Ressourcen Energie und Stoffe, ihre Noxen und ihre gesundheitlichen Aus-
wirkungen. Die klassische Umweltthemen sind mit der Lebensumwelt und den Verhéltnissen verbun-
den. Larm, Verkehr, Landwirtschaft, Energieerzeugung haben Auswirkungen auf die Gesundheit. Sie
sind jeweils auch vom personlichen Verhalten abhangig wie beim Energieverbrauch, beim Mobilitats-
verhalten, bei einer vegetarischen Erndhrung, bei der Wohnungsgrof3e und den damit benétigten Res-
sourcen. In der Regel wird keine deutliche Verbindung zwischen dem persdénlichem Verhalten und den
Auswirkungen auf die Lebensverhéltnissen gesehen. Manner und Frauen sehen ihre Entscheidung als
EinzelmalRhahme, die ohnehin wenig veréndert. Den eigenen Anteil zu erkennen ist auch deshalb
schwierig, weil weder das Alltagsleben noch politische Entscheidungsstrukturen nach Lebensbereichen
und Bedarfsfeldern strukturiert sind. Stoffverbrauch wird nicht einschlie3lich des "tkologischen Ruck-
sacks" aufgezeigt, der "6kologische FuRabdruck" fiir die westliche Lebensweise wird nicht dem eigenen
Verhalten gegenibergestellt.

Fur die Verhéaltnisse sind die Bedarfsfelder eine zweckmafige Herangehensweise. So werden Unfallko-
sten zum Beispiel nicht den 6ffentlichen Verkehrshaushalt zugeordnet, es gibt keinen echte Kostenver-
gleich. Fir die beeintrachtigten Verhaltnisse im Lebensumfeld gibt es keine Transparenz, wie sich z.B.
der Larm im Vergleich der Stadte unterscheidet. Fehr hat bei der 6kologischen Gesundheitsforderung
dazu Grundlagen vorgestellt. Uber die Gesundheitsberichterstattung und Daten zur gesundheitlichen
Lage der Bevélkerung kann durchaus ein Zusammenhang (Ranking) aufgearbeitet werden. Er schlagt

dazu das Instrument der 6kologischen Gesundheitsberichterstattung vor.

Es fehlt eine Gesundheitsberichterstattung zu gesundheitsférdernden/ salutogenetischen Daten. Dazu

hat Hamburg Uberlegungen begonnen. %

In der Diskussion und Literatur zur Gesundheitsférderung wird haufig die Bedeutung der Umwelt fiir die
Verhaltnisse erwahnt. Dabei wird das Thema jeweils nur kurz gestreift und bleibt diffus im Vagen, mei-
stens bei den umweltmedizinischen Belastungen, stehen. Lange habe ich gemeint, ich verstehe bei
Begriffen dasselbe wie die Gesundheitsfachleute. Jedoch wurde mir zunehmend deutlich, dafl} das Ver-
standnis der Begriffe von Personen aus der Umweltecke ein anderes ist als aus der Gesundheitsecke.
Hier wiinschte ich mir einmal eine Gegenuberstellung der Begrifflichkeiten, die im Kopf vorhanden sind.
Um deutlich zu machen, um welchen Themenkreis es mir geht, zeichne ich die Umweltthemen auf, die

ich bei Orten und Lebensumwelt, d.h. bei Verhaltnissen meine.

Licht, Luft, Sonne| [Landwirtschaft, Gentechnologie]
Wasser, Abwassel|
Orte und —
[Candnutzung, Natur, Forst]| Lebenswelt/ Larm, Ruhe
Verhéltnisse
[Klima, Energie, Schadstoffe] [Boden, Siedlung, Freiraum, Abfall, Rohstoffe]

122 | ndikatoren fiir eine nachhaltige und gesunde Stadtentwicklung. Workshop 16.11.2000
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Gesundheitspolitische Perspektive auf Umweltthemen: Den klassischen Okothemen ordne ich

Belastungen und Wohlbefinden zu, um den Zusammenhang zwischen den bestehenden Verhéltnissen

und mdglichen gesundheitsfordernden Lebensverhéltnissen aufzuzeigen. Bei der Gegentberstellung

wird deutlich, daR die gesundheitsférdernde Seite der Umwelt in der Umweltbewegung bisher zu wenig

einbezogen werden. Dabei gehdrt zu jedem Umweltthema eine salutogene Seite.

Subjektive AuRerungen: "hier fiihle ich mich nicht wohl",

hier ist es mir zu laut",

hier méchte ich mich

nicht drauRen aufhalten”, "mir fehlt hier Griin" werden dann wieder méglich und geben der Stadtplanung

Hinweise, daR Anderungsbedarf besteht. Beim Beginn der Umweltbewegung waren es ebenfalls einfa-

che AuRerungen, die Laien einbringen konnten: "Hier liegt ein voller Olkanister im Bach," "Hier kann

kein Frosch tberleben", "Der Bach flieRt zu schnell ab", "Hier steht kein Baum mehr", mit denen sich

Laien als Expertinnen ihrer Umwelt zu Wort melden konnten. Frau und Mann kann wieder mitreden,

wenn es ortshezogen um das Wohlbefinden geht.

Umwelt

Belastungen/ Risiken

Forderung/ Wohlbefinden

Wasser

Belastungen, Hormonelle Auswir-
kungen

Reinigung

Bio- und Gentechnologie

Risiken, Gentomate

Gentechnikfreie Lebensmittel

Immissionen/ Luft, Larm/ Stille

Elektrosmog, Luft- und Atemwegs-

belastung, Innenrdume, Emissio-
nen, Larm

Licht, Luft, Sonne, Ruheschutz

Chemikalien/ Umwelttoxikologie

Schadstoffe, Lebensmittelbela-
stungen, Produkte, Normen

Ressourcenschonung, Produkte
ohne Gift

Natur

Frosche, Artensterben

Freiraum, Naturndhe

Verkehr

Verkehrswege, Unfélle, Flugver-
kehr, Klima

Aktionsraum, Mobil auch ohne
privaten PKW, Bewegungsraum

Landwirtschaft/ Erndhrung

Massentierhaltung, Sau Berta,
Wohlstandkrankheiten

Okologischer Landbau, weniger
Fleisch, Essen, Genul

Abfall Belastungen, Kreislaufwirtschaft Vermeiden, Konsum
Klima/ Energie Gefahren, Atomausstieg Energiewende
Wald Erholung

Raumnutzung, Stadt- und Regio-
nalentwicklung

Flachenverbrauch

Wohnen, Lebensweise, Soziale
Stadt (Nachbarschaft)

Tourismus/ Freizeit Belastungen Erholung, Wellness, Sport, Kul-

tur-/ Spielraum

Kooperationen, Okobilanz,
Langlebige Produkte

Wirtschaft/ Arbeit Risiken

Boden Belastungen, Altablagerungen Bodenschutz

Umwelt-/ Gesundheitsbildung

Abb.: Gegeniiberstellung von Belastungen/ Risiken und Férderung/ Wohlbefinden bezogen auf Umweltthemen 23

Hemmnisse bei gesundheitsférdernden Verhaltnissen: Waller bringt es auf eine einfache For-

mel: Verhaltnispravention ist Politik 2. Er sieht an Hemmnissen %

fehlende Politikformen auf lokaler und regionaler Ebene
o6konomische Gesichtspunkte dominieren

Okologie- und Gesundheitsbewegung ist mittelschichtsgepragt, der entstandene Oko- und Gesundheits-
markt wirkt entschéarfend

Individualisierung von Risiken

123 Dje Tabelle entwarf ich fiir das Fachgesprach im Biindnis Umwelt und Gesundheit beim parlamentarischen Abend am 19.1.2000 und ert-
wickelte sie in der Folge weiter.

124 Waller; Heiko 1998, S. 51, S. 57/58

125 \aller, Heiko nach Rosenbrock, R: Gesundheitspalitik. In Gesundheitswissenschaften 1993, S. 331
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Es besteht Uber verhéltnisbezogene Gesundheitsforderung ein Potenzial, gesundheitsbelastende
Hemmnisse zu beseitigen. Orte, an denen die Allgemeinheit gesundheitsférdernde Verhéltnisse g-
staltet, sind dabei ein Schlissel fir eine Blickwende: von der Krankenversorgung zur Gesundheitspoli-

tik, von der Pathogenese zur Salutogenese, von der Verhaltens- zur Verhaltnispravention.

Orte im Querschnitt der klassischen Umweltschutz-Themen: Umweltthemen sind jeweils mit
Orten und Raum verbunden. Sie sind gegenstandlich und stofflich. Wenn man Uber Orte an die Themen
herangeht, werden Handlungsmdglichkeiten klarer. Dann stellen sich Fragen: wie betrachten Stadte
ihre Orte bezogen auf gesunde Verhéltnisse? Welche Bedeutung haben dabei Freiraum oder Infra-
struktur? Beim Beispiel Natur und Freiraum heil3t das, dal3 die gesundheitspolitische Perspektive auf
Natur und Freiraum den Blick auf die Verhaltnisse freilegt, weil ich dorthin Uber Orte gelange. Eine Be-
trachtung des Freiraums und der Orte, die Freiraum ausmachen, laf3t einen anderen Blick auf gesund-

heitsfordernde Verhaltnisse und Wohlbefinden zu.

Natur/ Freiraum

Weg dorthin tber Ort

zu gesunden Verhdtnissen, zu Wohlbefinden

Alle Umweltthemen haben auch einen gesundheitsférdernden Bestandteil. Im Blickfeld sollten weniger
die belastenden Umweltfaktoren stehen, sondern die positive, gesundheitsférdernde Perspektive. Dabei
kann wieder Laiensachverstand einbezogen werden. Gesunde Verhaltnisse sind Potenzial fir eine ge-

sundheitsférdernde Lebenswelt.
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2.3. Potenziale bei Stadtentwicklung durch Ortsorientierung

2.3.1. Nachhaltige Stadtentwicklung unter raumlicher Perspektive

Sozialraumliche Umwelt: Bei der sozialrdumlichen Umwelt, die Orte beinhaltet, wird haufig auf die

Umwelt- und Gesundheitspsychologie und die Humanokologie zuriickgegriffen'?®: Die Ortsidentitat ist
dort eine wichtige Quelle des Wohlbefindens in der gebauten Umwelt.*?” Das Zuhause eines Menschen
als Zentrum seines alltaglichen Lebens sollte den Charakter eines “primaren” Territoriums besitzen, das
Gefiihle von Kontinuitat vermittelt und von dem aus er/sie die eigene Identitét in den umgebenden Sozi-
alraum ausdehnen kann. "Ebenfalls wichtig ist eine unverwechselbare raumliche Gestaltung mit
Uberschaubaren optischen Einheiten ('Lesbarkeit’), mit klarer Abgrenzung des Wohnviertels und mit

einem asthetisch, den Nutzungsbediirfnissen der Bewohner angepafiten AuRenraum." 1%

Eine Nachbarschaft mit hohem sozialem Zusammenhalt bietet gute Potenziale, um lokale Identitat zu

pragen.

Humandkologie: Gegenstand der Humandkologie ist die sozialpsychologische Untersuchung des

Mensch - Umwelt - Verhaltnisses aus einer ganzheitlichen Sichtweise. Auch der Raumaspekt gehort
dazu: lokale Beziehung, weitrdumige Beziehung, fokale Beziehung, Innen- und Auf3enbeziehung. Der
Humanokologie geht es um die "Gesamtheit der Inputs und Outputs der Menschen in Bezug auf die
Umwelt, nicht nur um die sozialen Beziehungen".'®

"Der Begriff der Humangkologie ist leider nicht sehr eindeutig definiert und ziemlich schillernd. Grund-
séatzlich versteht man unter Okologie das soziale Zusammenleben von Lebewesen (Menschen, Tieren,
Organismen etc.). Humanokologie bezieht sich daher auf das soziale Zusammenleben von Menschen
im weitesten Sinne. Insofern kann man die Chicagoer Schule der Humandékologie zurechnen, obgleich
diese damals wahrscheinlich nicht gewuRt hat, daR sie dieses betreibt."

Nach Tretter versucht humanédkologische Gesundheitsférderung "ein Gleichgewicht zwischen der ver-
haltnisbezogenen und der verhaltensbezogenen Gesundheitsforderung bzw. Pravention herzustellen.

Humanokologie sucht ganzheitsorientiert nach Optima der gesunden Lebensfiihrung.”

Die humandkologische Theorie ist Potenzial, um Stadtplanung und Nachhaltigkeit weiterzuentwickeln,
da sie die Praxisorientierung, die Partizipation und die Raumorientierung enthdlt. Die Verhaltnis- und
Verhaltenspravention stehen gleichermaf3en im Blickfeld.

Nachhaltigkeit **? Eine Gemeinde entwickelt sich nachhaltig, wenn sie allen Bewohnern und Be-
wohnerinnen eine Grunddaseinsvorsorge in umweltbezogener, sozialer, kultureller und wirtschaftlicher

Hinsicht gewéhrt, ohne die Lebensfahigkeit der naturlichen, gebauten und gesellschaftlichen Systeme

126 Fischer, Manfred: Stadtplanung aus der Sicht der 6kologischen Psychologie. 1995; Wohlbefinden in der Stadt. Hrsg. A.G. Keul. 1995;
Naturerfahrungsréume. Bearb. von Hans-Joachim Schemel. 1998

27 Trojan/ Legewie: Nachhaltige.... 2001, S. 102 nach Proshansky 1978

128 Trojan/ Legewie: Nachhaltige... 2001, S 102 nach Fischer 1995

129 Tretter, Felix: Humanokologie und Gesundheitsférderung - der Mensch im Mittelpunkt. S. 59/60 in: Gesundheitsoffensive Pravention. 2001

130 Glasauer, Herbert Mail 12.7.01 an die Verfasserin

13! Gesundheitsoffensive Pravention. 2001, S. 71

132 Nachhaltigkeit und Zukunftsfahigkeit werden synonym verwendet
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zu bedrohen. ¥ In der Diskussion um die nachhaltige Stadt ist die Umweltsichtweise erfreulich breit
erortert.

Wenn man das Umweltgutachten 2000 auf das Stichwort Orte hin pruft, finde ich Orte nur als Zentrale
Orte, als Orte, an denen Emissionen entstehen, als Orte fiir Freisetzungsvorhaben®*. Ahnliches gilt fiir
das Sondergutachten Umwelt und Gesundheit. Gesundheitsférdernde Orte fehlen.

Nachhaltige Siedlungsentwicklung in Deutschland: Das Deutsche Nationalkomitee Habitat Il

beschloR am 5.3.1996 einen Aktionsplan zur nachhaltigen Siedlungsentwicklung. Dabei blieb das Quer-
schnittsthema Gesundheitspolitik ausgegrenzt. ** Der Bericht miRRt bei dem Thema “Zukunftsbestandige
stadtische Infrastrukturen” den Orten fur die Zukunft eine gréRere Bedeutung bei, und ist noch auf der
Suche, wie das ausgefillt werden kann: "Die flexible Nutzbarkeit von sozialen Einrichtungen, Gesund-

heits-, Freizeit und Kultureinrichtungen muf in Zukunft starker beachtet we rden." 1%

Nachhaltigkeit und Gesundheitsforderung erhalten mit dem Stichwort "Orte" Potenzial fur die Suche

nach gemeinsamen Strategien zu einer gesundheitspolitischen Perspektive.

Der stadtebauliche Bericht des (heutigen) Bundesamtes fur Bauen und Raumordnung (BBR) an die

Bundesregierung wird von ihr als erster Schritt zur Umsetzung von Habitat | bezeichnet. Der Bericht
fordert neben der "kommunalen Umweltpolitik" (Klimaschutz, Wasserpolitik, Altlastensanierung/ Boden-
vorsorge und 6kologisches Bauen) eine Erweiterung auf eine "kommunale Politik der nachhaltigen
Stadtentwicklung". Trotzdem macht sich die Bundesregierung z.B. die Forderung nicht zu eigen, inshe-
sondere den Kraftfahrzeugverkehr zu verringern. ¥

Schritte von der Umweltpolitik zur nachhaltigen Stadtentwicklung

1. Gesichtspunkte des Umweltschutzes (Flache, Verkehr) in die MalRnahmen der Stadtentwicklung zu
integrieren.

2. Beteiligung von Entscheidungstragern und engagierter Burger/ Birgerinnen in den auf eine nac h-
haltige Stadtentwicklung ausgerichteten Prozel

3. Weiterentwicklung des kommunalen Umweltschutzes von einer nachsorgenden, reparierenden
Funktion zu einer vorsorgenden vorbeugenden Aufgabe. ("Von der Gefahrenabwehr zur umwelt-
politischen Vorsorge")

"Fertige Losungen gibt es noch nicht.” **® Fiir diesen "tiefgreifenden Wechsel der Perspektive von einer
Symptom- zu einer Ursachenorientierung”.*® sollte Gesundheitsférderung/ Salutogenese als Argument
und Unterstiitzung genutzt werden, eine Integration der Politikfelder zu erreichen. Der Zusammenhang
von Okologie, Okonomie und Sozialem hat sich inzwischen als Konsens fir Nachhaltigkeit durchge-
setzt. Gesundheit kann das Uberzeugende Argument sein, mit der sich Lebensweise und Lebensumfeld

in eine insgesamt zukunftsfahige Entwicklung umsteuern |aft.

Fur eine Zusammenfuhrung der Politikbereiche einer haushélterischen Bodenpolitik, stadtischer Ver-
kehrspolitik, und kommunaler Umweltpolitik werden seit Jahren Instrumente gefordert. Das Potenzial

Uber die Verzahnung mit den WHO-Stratgien ist bisher ungenutzt.

133 Nationaler Aktionsplan zur Nachhaltigen Siedlungsentwicklung. 1996, S. 2
134 Umweltgutachten 2000, S. S. 40, 65, 81

135 Nationaler Aktionsplan zur Nachhaltigen Siedlungsentwicklung. 1996, S. 2
138 Nationaler Aktionsplan zur Nachhaltigen Siedlungsentwicklung. 1996, S. 8
137 Nachhaltige Stadtentwicklung. 1996 Anhang S. I/ || = stadtebauliche Bericht
138 Nachhaltige Stadtentwicklung. 1996, S. 117

139 Nachhaltige Stadtentwicklung. 1996, S. 118/ 120
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Eine nachhaltige Entwicklung wird ohne Anderungen der alltaglichen Lebensgewohnheiten einer kon-
sumorientierten Gesellschaft nicht zu erreichen sein. Wie kann erreicht werden, dal3 die Bevélkerung
ihre Lebensweise diesen Erfordernissen von Nachhaltigkeit anpaflt und Veranderungen mitgestaltet? 4
Nachhaltiges Verhalten kann kaum verordnet werden, obwohl steuernde Rahmenbedingungen und
Unterstiitzung von geénderten Lebensweise (z.B. Nachbarschaftshaus, Auto-Teilen) notwendig sind.
Wichtig ist ein Kommunikationsprozef3, der bei den einzelnen Verstandnis und Akzeptanz erzeugt. In
diesem kooperativen Prozel3 missen sich die Bedingungen klaren, unter denen die Gesellschaft ihre
Lebensgewohnheiten entsprechend der Probleme andert. ** Ein Diskurs tiber Nachhaltigkeit ist verbun-
den mit einer Diskussion uber die Risiken, welche die Bevdlkerung verursacht und ob sie bereit ist, die-
se Risiken zu akzeptieren oder ob sie lieber die Risiken vermeidet und ihren Lebensweise andert. Fir
mich ist dieser Diskurs ergebnisoffen. Antworten kénnen nicht vorformuliert werden. Wenn die Risiken
akzeptiert werden, mul3 das Jammern Uber die Risiken aufhdren, das heil3t das Gift der Woche ist dann
akzeptiert, weil man nicht bereit war, die Lebensweise (Konsumverhalten und Umweltverhaltnisse) zu
andern. "Die Bereitschaft, Ziele zu akzeptieren, steigt in dem Mal3e, in dem eine Beteiligung am Prozel3
des Pragens und des Umsetzens derartiger Vorgaben sichergestellt wird. Durch offene Verfahren mus-
sen sichtbare EinfluBmdglichkeiten auf Inhalte moglich werden. Einen derartigen Kommunikationspro-
zel3 zu organisieren, gehort zu den vorgelagerten Aufgaben, will man eine nachhaltige Praxis errei-
chen." ¥

Im Planungsprozel des IBA-Emscher-Parks gibt es interessante Zusammenhange von Park/ Freiraum-
planung und Querschittsthemen: Es sollen neue Angebot fir sozial, kulturelle und sportliche Tatigkeiten
mdglich sein. Dabei geht die Studie von veranderten Alltagssituationen (Erwerbslosigkeit, friher Ruhe-
stand), aus, auf die die Bauausstellung Antworten finden will. Es wird mit einer Zunahme von soziokul-
turellen Tatigkeiten und von Eigenarbeit in Haushalt, Wohnung, Haus, Garten und Wohnumfeld, Nach-
barschaft und Stadtviertel gerechnet. Da hochverdichtete Wohnstrukturen schlechte Voraussetzungen
fur derartige Arbeiten bietet, will man neue Angebote bei der Stadtteilerneuerung thematisieren. Damit
sind Orte angesprochen. Es geht darum, die Bevolkerung "zu aktivieren und lokale Ideen und Initiativen
herauszufordern.” Es soll Voraussetzungen verbessert werden fiir: 142

Neue Angebote fir die Beschaftigung mit Natur und Garten

Raumliche Angebote fiir soziale Aktivitaten im Stadtteil und fur Stadtteilkultur

Mehr Angebote flir Spiel und soziale Aktivitdten von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
Neue Angebote fiir Bewegungskultur und Gesundheit (Gesundheitspark Quellenbusch)
Reaktivierung der lokalen Versorgung

Der Nationale Stadtebaukongress * beschéftigte sich mit Orten in der Stadt, wobei die gesundheits-

politische Perspektive keine Bedeutung hatte. "Stadtrdume muissen 6ffentliche Raume bleiben. Zur

Lebensqualitat gehéren Chancengleichheit, Erschwinglichkeit, Alltagsbequemlichkeit, Entfaltungs- und
Kommunikationsspielraume auch fur Jugendliche und Kinder," aufBerte sich der Bundesbauminister im
Vorwort des Kongresses, der als Vorbereitung der Weltkonferenz Urban 21 stattfand. Fir ihn bedeutet

nachhaltige Stadtentwicklung mehr als Okologie, auch soziale und kulturelle Fragen gehéren dazu.

140 Nachhaltige Stadtentwicklung. 1996, S. 129

141 Nachhaltige Stadtentwicklung. 1996, S. 130

142 Nachhaltige Stadtentwicklung. 1996, S. 130

143 v/ om sparsamen Umgang zur nachhaltigen Entwicklung. 2000, S. B129

144 Stadt - Planung - Akteure. Nationaler Stadtebaukongress vom 17./19.11. 1999 in Berlin. Hrsg. Bundesministerium fiir Verkehr, Bau- und
Wohnungswesen. 2000
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"Nachhaltigkeit heif3t: Zusammenfihrung von sozialem Anspruch, kulturellem Anspruch und dem An-
spruch auf eine lebenswerte Umwelt."'%
Deutlich wird, dal3 Orte in der Stadt unter Nachhaltigkeitsgesichtspunkten wichtig sind. "Stadte sind Orte
sozialer und kultureller Begegnung und damit der Identifikation der Birgerinnen und Birger mit ihrer
Heimat."(..) "Stadte sind Zentren fir Kommunikation und Kultur, Treffpunkt fir Menschen." Einkaufen
und Dienstleistungen sollen in der Innenstadt verbleiben. Es geht um eine "stadtgemafie Koexistenz
von gebauter und natirlicher Umwelt." "Es ist die grof3e Verantwortung von Stadten und Gemeinden,
durch die Entwicklung und Gestaltung “vor Ort” die konkreten Voraussetzungen fiir die gesellschatftli-
che, wirtschaftliche, soziale und kulturelle Entfaltung zu schaffen."
"Mit abnehmender Einbindung des Einzelnen in die Arbeitsmérkte wachst der Stadtgesellschaft die
Aufgabe zu, starker Uber die Bildungs- und Ausbildungspolitik, die Gestaltung des Wohnbereichs sowie
die Pflege und Entwicklung des 6ffentlichen Raums als Ort der sozialen Begegnung und des Miteinander
ausgleichend und integrierend zu wirken und damit “tberforderte’Nachbarschaften zu vermeiden."4
Auf dem Weqg zur nachhaltigen Stadt: 2001 legten BMVBW und BMWZE einen Nationalbericht

zur Umsetzung des "Nationalen Aktionsplans zur nachhaltigen Siedlungsentwicklung" vor, der am

8.2.2001 fur Istanbul + 5 beschlossen worden ist. Bei der Eindammung des Flachenverbrauchs wird
die Notwendigkeit von stadtebaulichen Verbesserungen hervorgehoben. "Dazu gehdéren z.B. Ergénzun-
gen durch anderer Nutzungen bei bisher monofunktionalen Gebieten, wie die Starkung der Wohnfunkii-
on der Innenstadt und innenstadtnaher Quartiere. Verdichtung muf3 mit 6kologischer und sozialer Auf-
wertung des Wohnumfeldes und des Quartiers gekoppelt werden, wenn stadtische Lebensform als Al-
ternative zum "Wohnen im Griunen’ fir mehr Menschen als bisher attraktiv werden soll. (...) Bestandteil
und Voraussetzung fur Verdichtung ist ferner die "Qualifizierung” innerstadtischer Griin- und Freifla-
chen."#

Dazu gehort das Element der Dezentralen Konzentration: "Dichte, Mischung, Polyzentralitat und die
Qualitat der offentlichen Raume sind die stéadtebaulichen Elemente, die sich gegenseitig verstéarken und
stitzen sollen. Sie sind die Voraussetzung, die 6kologischen, sozialen und 6konomischen Anforderun-
gen einer nachhaltigen Stadtentwicklung einzulésen."*

Der Aktionsplan bezieht sich nur indirekt auf Gesundheit. Auf Orte in der Stadt bezogen sind Themen wie
flachensparende Siedlungsentwicklung, Minderung von Luftschadstoffen und Treibhausgasen, nachhalti-
ge Wasserwirtschaft, nachhaltige Mobilitat, sektortibergreifende Stadtentwicklungspolitik erwahnt. Unter
dem Punkt “Starkung der Innenstadte” heildt es, man sei zu Stadtteilzentren aktiv gewesen: "Die Diskussi-
on um die Erhaltung de traditionellen europdéischen Stadt als Ort vitaler Starke sowie funktionierender Urbanitat,
Nutzungsvielfalt und Lebendigkeit hat an Bedeutung gewonnen. Durch die Ansiedlung gro3flachiger Einzelhandels-
unternehmen auf der “griinen Wiese” sind die innerstadtischen Standorte von “auf3en” bedroht. (...) Die kommunalen
Spitzenverbénde, Handelsverbé&nde oder die zustandigen Ministerien auf Bundes- oder Landesebene vertreten
gemeinsam die Auffassung, daR die zukinftige Gestaltung der Stadte ganz entscheidend von der Entwicklung der
Innenstadte und Stadtteilzentren abhéngig ist."'* Bei sozialer Nachhaltigkeit wird auRerdem der Begriff Quar-

tierszentrum genannt.

145 Bundesminister Reinhard Klimmt in: Stadt - Planung - Akteure. 2000, S. 17
148 Stadt - Planung - Akteure. 2000, S. 88

147 Auf dem Weg zu einer nachhaltigen Siedlungsentwicklung. 2001, S. 16

148 Auf dem Weg zu einer nachhaltigen Siedlungsentwicklung. 2001, S. 16

149 Auf dem Weg zu einer nachhaltigen Siedlungsentwicklung. 2001, S. 13
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Allerdings habe ich den Eindruck, dafl mit Stadtteiltzentren kein spezieller Ort, weder raumlich noch

strukturell, gemeint ist, sondern Einzelhandel, Wohnen und Verkehr.

Eine gesundheitsfordernde Infrastruktur (rAumliche und strukturelle Orte) bietet ein Potenzial an Hand-

lungsmoglichkeiten in Innenstadten, Stadtteilen und Dorfern.

Urban 21 und Orte: Der Bericht fiir die Weltkonferenz Urban 21'*° enthalt Hinweise auf die Bedeu-

tung von Orten in der Stadt und von Gesundheit. Fir die internationale Konferenz fir die Zukunft der
(Mega-)Stadte wurden Richtlinien fir die Gestaltung vorgeschlagen: "in erster Linie geht es darum,
Mdglichkeiten zu finden, ein qualitativ gutes stadtisches Umfeld zu schaffen, von dem sich Menschen
angezogen fihlen und in dem sie gern leben." Solche Orte sollen lebenswert sein und motivieren, sich
zu engagieren. Da Urban 21 vor allem auf die Probleme der Mega-Stadte eingeht, will ich die Ausfih-
rungen nicht vertiefen. Dennoch finde ich auch hier Potenziale fiir eine Bedeutungssteigerung von Or-
ten und Partizipation, wenn das Ziel einer nachhaltigen Stadt und mit gesunden Lebensbedingungen
erreicht werden soll. Allerdings fehlen mir die Konzepte und Ziele der WHO zur Gesundheitsforderung.
Sie sind nicht implementiert.

Strategien zur Entwicklung von Potenzialen beim difu: *** Das Deutsche Institut fir Urbanistik

(difu) zeigt Strategien zur Entwicklung einer nachhaltigen Stadt auf. Potenziale sind:

Weiterentwicklung der Wohnungsbaukultur

Reaktivierung innerstadtischer Brachen

Ausschépfung von Ausbau- und Umnutzungspotenzialen im Gebaudebestand
Mobilisierung von Baulicken

Nachverdichtung und Nachmischung von Neubaugebieten
Qualifzierung innerstadtischer Griin- und Freiflachen
Freiraumsicherung und -entwicklung in der Stadtregion

Fordern umweltschonender und sozialvertraglicher Mobilitat
Siedlungsverdichtung an OPNV-Knoten

Umnutzung und Uberbauung von Verkehrsflachen

Mehrfachnutzung und zeitlich effizientere Nutzung von Einrichtungen
Starkung der Ortsorientierung

Ich frage, warum liebt die kommunale Ebene nicht die ortliche Landschaftsplanung *2? Warum kommen
in der Freiraumplanung "nur" Natur und Flache vor, und die Menschen bleiben vor (auRer bei Erho-
lung)? Warum beginnt die Landschaftsplanung nicht mitten in der Stadt? %

Ob sich das difu bei den Vorschlagen zur Baulandpolitik (iberlegt hat, ob diese ™ z.B. in nordhessi-
schen Mittelstadten Akzeptanz finden? Was sagen die Birgermeister zu den Empfehlungen eines Leit-
bildes der ,kompakten Stadte und Stadtteile mit polyzentralen, bahnorientieren Regionen“ ** Wo ist der
Benefit fiir diese Birgermeister fiir das neue Bild der nachhaltigen Stadt? Er (meistens er) bekommt
doch nur Arger mit den Bauwilligen, wenn er das Ziel, zuséatzlich Bauland auszuweisen aufgibt zugun-
sten des Leitbilds einer nachhaltigen Stadtentwicklung. ¢ Es sind daher zuséatzlichen Argumente/ An-
reize/ Instrumente erforderlich, um die Menschen in landlichen Gegenden flr eine nachhaltige Entwick-

lung zu gewinnen.
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150 Hall, Peter und Ulrich Pfeiffer: Urban 21. 2000, S.385, 391, 412,

151 Szenarien.... 2000, S. A273

152 gzenarien 2000, S. A228

153 Ejgene Erfahrung zuletzt in der AG Landschaftsplan fiir Bad Hersfeld am 17.12.01
154 szenarien.....2000, S. A235

1%5 Szenarien.....2000, S. 269, Empfehlungen S. 267-286

1% Szenarien ....2000, S. 268
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2.3.2. Nachhaltige Stadtentwicklung unter gesundheitspolitischer Perspektive

Umwelt und Gesundheit bestehen nicht trennscharf nebeneinander her und werden unterschiedlich

verwendet. Bundesumweltminister Jirgen Trittin ¥ brachte eine verbluffend einfache Formel:

Umwelt: viele Menschen,

Gesundheit: einzelne Mensch.

So gesehen beschéftigt mich in dieser Arbeit der einzelne Mensch an Orten in der Stadt, also die ge-
sundheitspolitische Perspektive. An einem Ort ist der Mensch meistens nicht einzeln, also wére es die
umweltpolitische Perspektive. Gesundheit und Umwelt kénnen nicht getrennt werden. Bisher Uberwog
der Blickwinkel der Natur, jetzt ist der Blickwinkel vom der menschlichen Gesundheit dran.

Der Mensch ist ein soziales Wesen (viele Menschen-> Umwelt) und hdchstens in der arztlichen Praxis
einzeln (einzelne Mensch - Gesundheit), wenn sein oder ihr einzelner Kdrper Beschwerden hat oder
krank ist. Das macht auch eine epidemiologische Beschreibung schwer, wenn ein einzelner Mensch
erkrankt ist, die Ursache jedoch in den Verhaltnissen liegen, die von vielen Menschen verursacht sind
und an denen viele Menschen leiden. Bei einem Unfall oder einer umweltmedizinischen Erkrankung ist
zwar der/ die einzelne betroffen, gleichzeitig sind viele Menschen als Téater oder Opfer involviert. Neue
Krankheiten durch Klimaveranderungen betreffen viele Menschen, gleichzeitig die einzelne Person. Die
Krankheiten aufRern sich nicht bei allen Menschen in gleicher Art und Weise. Die einfache Trittinsche

Formel kann ich also beim Thema Orte in der Stadt nicht verwenden.

Ich betrachte Gesundheit und Umwelt jeweils als die andere Seite derselben Medaille. Die gesund-
heitspolitische und die umweltpolitische Sicht haben zusammengesehen ein hohes Potenzial fur ge-
sundheitsférdernde Lebenswelten. Beide Seiten beziehen das Potenzial der jeweils gegentberliegen-
den Seite nicht gentigend ein.

Historische Seite von Gesundheit und Orten: Ahnlich wie bei den gegenlaufigen Strémungen in

der Siedlungsplanung (durchmischte Stadt versus geschlossener Stadtteil) gab es bei der Diskussion
um Gesundheit in der Stadt aus der Perspektive der Sozialhygiene einen inneren Konflikt um die Rolle
des Gesundheitswesens. In der Nazizeit wurde er zugunsten der "Rassenhygiene" entschieden. Das
Gesundheitswesen hatte auf Grundlage der schlechten Gesundheit der Bevélkerung 1934 die 3. DVO
als Grundlage fir Umweltschutz geschaffen. In Schéneberg (Berlin) haben 62 Prozent der Schulkinder
im Jahr 1900 mit kérperliche Schaden; in Stockholm und Kopenhagen werden 1890 mehr als ein Drittel
der Knaben, liber die Halfte der Madchen als "minderwertig" bezeichnet.'®

Der Sozialarzt sollte Garant fur gesunde Lebensverhaltnisse in der Stadt sein. An diese Entwicklung
knupfte der Offentliche Gesundheitsdienst in der Nachkriegszeit nicht an. Der Offentliche Gesundheits-
dienst (OGD) hatte Gesundheit in der Stadt aus den Augen verloren und nahm seine 6kologischen Auf-
gaben unzureichend war. Erdrtert werden sollte, wie man den historischen Diskurs der Sozialmedizin
wieder aufnehmen kann. Das Thema der wohlstandsbedingten Erkrankungen und der Zusammenhang
zu fehlenden Orten in der Stadt wére fiir den OGD ein Ankniipfungspunkt, erneut an die Tradition des
Sozialarztes anzuknlpfen, ebenso wie der schlechte Gesundheitszustand der Bevdlkerung in den 20-er

Jahren AnlaB flur arztliches Engagement war. Damals ging die Bewegung vom Problem Nahrungsman-

157 Rede bei der Eréffnung des WHO Regionalbiiros Umwelt und Gesundheit am 30.10.01 in Bonn
158 Steinaecker, Karoline von: Luftspriinge. 2000, S. 72
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gel, saubere Luft, schwéchliche Konstitution aus. Bewegung hatten die Leute genug. Ruckenprobleme,
motorische Stdrungen bei Kindern und Bewegungsmangel neuerer Art kamen mit der autogerechten
Stadt. In dieser Zeit entwickelten sich im Gesundheitsbereich zur Bewegung, Erndhrung und zum Woh-

nen zahlreiche Reformen.
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Abb. Entwicklung der Deutschen Lebensreformbewegung **°

BauGB Gesunde Lebens- und Arbeitsverhaltnisse % Das Baugesetzbuch sagtin § 1 (5) Abs. 1

Satz 2: ,bei der Aufstellung der Bauleitplane sind insbesondere zu berticksichtigen: 1. Die allgemeinen
Anforderungen an gesunde Wohn- und Arbeitsverhéltnisse und die Sicherheit der Wohn- und Arbeits-
bevolkerung.’®" Damit ist gemeint Gefahrenabwehr, Schutz vor Emissionen und Sicherheit auf dem
Grundstiick %2 1% Ein gesundheitsfordernder Sinn ist in dem Paragraphen nicht gemeint.

Dieser Rechtstitel wird vor allem als Schutz auf dem Grundstiick vor Immissionen/ Emissionen begrif-
fen, ein gesundheitsférderndes Lebensumfeld und eine Férderung der Gesundheit ist explizit nicht vor-
gesehen, wie Kommentaren zu entnehmen ist. Auch andere Gesetze beinhalten nicht die Férderung

der Gesundheit.

Es ist nicht Ziel der Stadt, die Gesundheit der Bevolkerung zu fordern. Eine Rechtsgrundlage hinsicht-
lich der Gesundheitsforderung fehlt.

Morbiditat als Argument: Als Hemmnis bei der Umsetzung des gesundheitsbezogenen Umwelt-

schutz in der Stadt wird eine Objektivierbarkeit von Belastungen angesehen. Eine verallgemeinungsféa-

159 Rothschuh, Karl. E. in: Steinaecker, Karoline von: Luftspriinge. 2000, S. 44
160 A nderung des Baugesetzbuchs und zur Neuregelung des Rechts der Raumordnung (Bau- und Raumordnungsgesetz 1998 - BauROG) - vom
18. August 1997 (BGBI. | S. 2081, 2102)
161 > BauGB. 31. Aufl.2000. (Beck-Texte. Dtv. 5018), S. 9
2 u.a Steinfort, Frank: Baugesetzbuch fur Planer. Aktueller Kommentierung der Anderungen. 1998. Zum Ziel der gesunden Lebens- und
Arbeit sweise gab es bei der Anderung des BauGB 1998 keine Anderung. Eingesehen 2.10.01
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hige Betroffenheit miisse nachgewiesen werden, um Eingang in die Planungspraxis zu finden. *** Ro-
denstein zitiert einen Kommentar *; "Da fir die Bauleitplanung, bei der die gemeinwohlorientierte
stadtebauliche Ordnung im Vordergrund steht, wesensméaflig nur solche Belange von Bedeutung sind,
die einer objektivierbaren Bewertung zuganglich sind, zahlen ... hierzu jedoch mégliche psychohygieni-
sche Beeintrachtigungen nicht. Ob und inwieweit hier eine Beeintrachtigung eintreten kann, hangt (...
allein von der psychischen Vorstellung des einzelnen Menschen ab, da psychohygienische Belange
ganz wesentlich von der mannigfachen Einflissen unterliegenden Personlichkeitsstruktur der jeweiligen
Einzelperson definiert werden."

Warum werden umweltmedizinische Erkenntnisse und Morbiditatszahlen als handhabbares Kriterium
nicht herangezogen? Auch Daten aus Sozialberichten (Gesundheits- und Sozialberichterstattung) sind
geeignet, Aussagen zu Gesundheit zu erhalten, da soziale Lage/ Armut und Gesundheit eng verbunden
sind. Rodenstein erwartet grundlegende Anderungen bei der Beriicksichtigung gesundheitlicher Belan-
ge nur "von einem neuen Zukunftsentwurf fir unsere Stadte, der neue Prioritaten in der Planungspraxis
setzen miRte und der (...) sich nicht nur auf die Reduzierung des Autoverkehrs, 6kologische Gesichts-
punkte, sondern auch auf die zunehmenden sozialen Probleme, die aus der mangelhaften Wohnraum-

versorgung entstehen, und nicht zuletzt auf die “Kulturbedeutung'der Stadte beziehen mifRdte."

Morbiditat und Daten zur sozialen Lage werden bisher selten als Argumente fiir eine gesunde
Stadt herangezogen werden. Sie sind in Verbindung mit den Ansatzen der WHO Potenzial fur
die Unterstltzung einer nachhaltigen und gesundheitsféordernden Stadt.

Gesunde Lebensbedingungen in der Stadt: Der Blick aus der Gesundheitsperspektive kommt in

der Diskussion um nachhaltige Stadtentwicklung nur am Rande vor, die Settingstrategie ist nach meiner
Kenntnis fir die Diskussion um Stadtentwicklung neu.

Bei Nachhaltigkeit fallt haufig auch das Stichwort Umwelt, aber es geht meist nicht um die gesunde
Lebenswelten und darum, welchen EinfluR die Menschen in der Stadt haben, ihre Lebensverhéltnisse
gesundheitsfordernd zu gestalten. (Luft, Larm, Unfélle, Aufenthaltsmoglichkeit im Freien, ...) " Im
Hamburger Stadtentwicklungskonzept z.B. fehlt die Forderung gesunder Lebensverhaltnisse, obwohl in
der "Gesunden Stadt" dieses Ziel beschrieben ist. Warum wird keine Verbindung der Freirdume zum
Bewegungsraum gezogen? ¥ Orte bilden zusammen einen Bewegungsraum.

Bei Hamburg laRt sich die Liucke zwischen Nachhaltigkeitszielen und Zielen der Gesunden Stadt gut

beschreiben, weil Hamburg auf beiden Gebieten aktiv ist: 1%

"Eine Gesunde Stadt ist eine Stadt, in der Gesundheit und Wohlergehen der Blrger im Mittelpunkt des
Entscheidungsprozesses stehen. Eine Gesunde Stadt ist eine Stadt, die danach strebt, das physische,
psychische, soziale und umweltbedingte Wohlergehen der Menschen, die in der Stadt leben und arbei-

183 Berliner Kommentar zum BauGB. 1988, 1. Halbhd. S. 226, 25 Adl 430/62BER

164 Rodenstein, Marianne: Wird das Leben in unseren Stadten gestinder? In: Gesundheit in der Stadit. 1994, S. 51

165 Grauvogel, M: Kommentar zum BauGB. 1985, Bd 1,Lfg 43, S. 41f

166 Beispiele: Meyer, Johannes: Die Zukunftsfahige Stadt.1997; Girardet, Herbert: Das Zeitalter der Stadte: neue Wege fiir eine nachhaltige
Stadtentwicklung. Das offizielle Buch UNO-Buch zu Habitat 1. 1996; Nachhaltige Stadtentwicklung. Stadtebaulicher Bericht. Herausforde-
rung an einen ressourcenschonenden und umwel tvertraglichen Stadtebau. Erarbeitet von: Bundesforschungsanstalt fiir Landeskunde und
Raumordnung. 1996.

157 Hol zapfel, Helmut: Autonomie statt Auto. 1997, S. 49

168 \/om sparsamen Umgang zur nachhaltigen Entwicklung.2000, B310-312

189 Gesunde soziale Stadt. Hrsg. Freie und Hansestadt Hamburg, Behorde fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales. 2000, S. 9. In dieser Informat i-
onsschrift werden die Ziele der Gesunden Stadt nachgedruckt, die die WHO verdffentlichte. Ich gehe daher davon aus, dal3 Hamburg sich
diese Ziele zu eigen gemacht hat
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ten, zu verbessern. (...) Jede Stadt kann eine Gesunde Stadt sein, wenn sie sich der Gesundheit ver-
pflichtet fuhlt und eine Struktur und einen Prozel3 geschaffen hat, die es ermdglichen auf eine Verbes-
| serung in der Gesundheit hinzuarbeiten." *7°

Das gleiche Phanomen ist bei der Miinchener Stadtentwicklung zu beobachten. Dort heilt es im Vor-
wort einer Broschure: "Denken Sie oft an lhre Gesundheit? Oder daran, dass schadliche Umwelteinflus-
se dies gefahrden kdnnten?" Die nachste Frage mifte eigentlich lauten: Was tun Sie selbst, um ihre
Gesundheit zu unterstitzen? Weiter im Text heil3t ein Kapitel: "Pravention meint Eigenverantwortung”.
Darin werden bei den geplante MalRnahmen keine aufgefuhrt, bei denen die Menschen selbst aktiv
werden kdnnen, um ihre Gesundheit zu férdern und eine Krankheit zu verhindern, sondern es heif3t z.B.
"Frauen sind vom Herzinfarkt betroffen."

Was versteht eine Stadt wie Miinchen heute unter gesunden Lebensverhaltnissen? Im 19. Jahrhundert
formulierte Sckell fir Minchen in einem Gesamtprogramm die "Grundlagen sozialer Stadtplanung: der
Adressat ist der Stadtbewohner %, gesunde Lebensverhiltnisse sind die Grundlage und es ist ein an-
gemessener Lebensraum fiir alle Stande als Stadt der Biirger zu schaffen." Und heute? '™ Die Per-
spektive in Minchen zur Stadtentwicklungsplanung wurde nach einem intensiven, 5-jahrigen Planungs-
und Beteiligungsprozef? verabschiedet worden. Danach soll Munchen: ™ "kompakt - urban - griin" wer-
den. Die Stadt verfolgt vier Themenfelder als Zielkonzepte: Perspektiven fur den Wirtschaftsstandort, fir
den sozialen Raum, fur die raumliche Entwicklung und fiir die Region. Miinchen ist Gesunde Stadt und
hat sich auch in der Agenda 21 mit Nachhaltigkeit befaf3t. Warum kommt in ihrem Leitbild nicht die Per-
spektive Gesunde Stadt vor? Es wére naheliegend, in Miinchen beides zu verbinden: gesund und grin.
Ob sich bei der Perspektivdiskussion Minchen als Gesunde Stadt niedergeschlagen hat? Ich vermute
jedoch, dal3 wegen der unterschiedlichen Ressortzustandigkeit keine Zusammenfihrung zustande kam.
Dabei bemiiht sich Minchen, querschnittsorientiert zu planen und bewertet alle Nutzungen. Neben der
Fachplanung Naturschutz setzt sich die Planung mit der "Erholungsvorsorge” auseinander. Minchen
hat interessante Richtwerte fur Erholungsflachenbedarfe an 6ffentlichen Griin- und Freiflachen: 1®

Nachbarschaftsversorgung: Erreichbarkeit bis 250 m, 5 Min. FulRweg, Grol3e 0,2-1,0 ha (Typ Westenta-
schenpark), Bedarf: mind. 4 m2EW (4,0 - 8,0 m¥EW)

Wohngebietsversorgung: Erreichbarkeit bis 500 m, 10 Min. FuBweg, GréRe 1,0 - 10,0 ha (Typ kleiner
Stadtpark), Bedarf mind. 6 m?/ EW, (6,0 - 15 m?/EW)

Stadtteilversorgung: Erreichbarkeit bis 1000 m, 20 Minuten FuBweg, GréRe: > 7 - 40 ha, Bedarf mind. 7 m2
- 21 m2/EW)

Auch das Munchener Ziel der Griinvernetzung ist geeignet, Grundlage fiir vorhandene und geplante
Verbindungen z.B. zwischen Erholungsflachen und Zonen der dkologischen Vernetzung zu werden.

Munchen wirde sich fur eine gesundheitsfordernde Stadt und eine Stadt als Bewegungsraum eignen.

Das Verstandnis der Stadte von gesunden Lebensverhéltnissen ist unscharf, enthalt jedoch Potenziale
fur gesundheitsfordernde Lebensverhaltnisse. Nachhaltigkeit und gesundheitsférdernde Lebenswelten

erganzen sich.

170 hach: Gesunde Stédte - Gesunde Menschen. WHO, Regionalbiiro fiir Europa. 1999 in: Gesunde soziale Stadt. 200

71 |_orenz, Joachim (Referent fiir Gesundheit und Umwelt Miinchen) im Bericht zur Gesundheit und Umwelt: Gesundheit und Klima - alles
Pri ma? 2001, S.3, 10

172 Apm.: nur ménnlich

173 \/om sparsamen Umgang zur nachhaltigen Entwicklung. 2000, S. B301

174 \/om sparsamen Umgang zur nachhaltigen Entwicklung. 2000, S. B304

175 (gem. Richtwerte nach Nohl/ S. Zekorn) Rei3-Schmidt, Stephan in: Vom sparsamen Umgang zur nachhaltigen Entwidklung. 2000, B 302
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Rio-Deklaration - gesunde Lebensverhéltnisse und Orte: Die Agenda 21 beruft sich auf die Ge-

samtstrategie "Gesundheit fir alle bis zum Jahre 2000." *® Dem Schutz und der Férderung der
menschlichen Gesundheit widmete die Konferenz der Vereinten Nationen 1992 in Rio ein eigenes Ka-
pitel. Darin ist einerseits von Planen die Rede, umweltbedingte Erkrankungen durch Schadstoffe zu
verringern, andererseits werden MaRnhahmen als Aktionsprogramme zum Wohn- und Siedlungswesen
verabredet: "Erarbeitung von Programmen zur Verbesserungen der Gesundheitsbedingungen in Wohn- und
Siedlungsbereichen (....) ausgehend von einer gesundheitsbezogenen Risikoabschatzung."*”” An mehreren
Stellen wird die Bedeutung der Gesundheitserziehung und -aufklarung®™® hervorgehoben und kniipft an
die Setting-Programme der WHO an, die in Schulen und anderen Einrichtungen die Gesundheit der
Menschen férdern will.

In Deutschland gibt es keine Elendsviertel wie in armen Landern des Siidens, sondern bei uns sind
gesundheitsbedingte Risiken im Wohnumfeld vor allem Unfélle und Bewegungsarmut. Es ist fir mich
unverstandlich, daR auf das Kapitel 6 in den Agenda 21-Prozessen selten Bezug genommen wird.
Agenda-Aktivitdten geschehen tberwiegend in den "klassischen" Umweltbereichen: Energie, Wasser,
Luft, Natur, Verkehr, Abfall. Wenn Gesundheit Teil von lokalen Aktivitaten ist, dann auf das Individuum
bezogen, verhaltensorientiert. Z. B. Ulm (siehe Anhang). Eine Ausnahme ist Leipzigs Agenda 21. Dort
ist Kapitel 5 "Lebensstile und Gesundheit" gewidmet. Vom Setting-Ansatz und von gesundheitsfordern-
den Einrichtungen ist allerdings in Leipzig nicht die Rede, insofern vermute ich, daf} die Gesunde Stadt
auch hier nicht Pate stand. "

Bewegungsmangel und Kinderfeindlichkeit sind ein Gesundheitsproblem der Stadte.

Nachhaltige Stadt ohne Gesundheit: In der Umweltpolitik wird der Zusammenhang von gesund-

heitsférdernden Lebensbedingungen und Stadtplanung eigentlich ausgeklammert. Von einem offiziésen
Buch zu neuen Wegen einer nachhaltigen Stadtentwicklung ** ist nach der langjahrigen Diskussion zu
WHO, Deklarationen tUiber Gesundheit, Gesundheitsférderung, nach Ottawa und dem Wirken der Ge-
sunde-Stadte-Netzwerke zu erwarten, daf3 sich diese Ideen und Erfahrungen zu Gesundheit in der
Stadtplanung niederschlagen. In dem Buch zu Habitat Il sind zwar auch zwei Seiten bei ,Heilung der
Stadt” zu finden, in denen auf Ottawa hingewiesen wird und das Konzept fur eine gesunde Stadt in
Stichworten vorgestellt wird, jedoch wird Gesundheit nicht zum Querschnittsthema fur eine nachhaltige
Stadtentwicklung, sondern bleibt abseits. Habitat 1l wird nicht genutzt, den Schlisselbegriff Gesund-
heitsférderung fir neue Wege zu einer nachhaltigen Stadt einzusetzen. Dabei ist die Stadt Lebensraum
der Menschen, in dem sich die persénliche Lebensweise auf die eigene Umwelt und Gesundheit aus-
wirkt.

Ebensowenig wird Gesundheit bei dem deutschen Part zur Nachhaltigen Stadtentwicklung ** inhaltlich
genutzt, den die Oberbehdrde des Bundes erarbeitet hat. Der Bericht fordert dazu auf, in den Stadten
einen Strukturwandel anzustof3en, der die Gesellschaft in Richtung Nachhaltigkeit bewegen soll. Dieser

Prozel3 solle mit den betroffenen Akteuren durchgefiihrt werden und neue Lebens- und Wirtschaftswei-

176 Agenda 21, Ca. 1992, S. 33

177 Agenda 21. Ca. 1992, S.42

178 Agenda21. Ca. 1992, S.34, 35, 36, 37, 38, 40

179 Agenda Zeitung erhalten bei der Magdeburger Sommerakademie zur Gesundheitsférderung 10.-14.September 2001. Meine Einschétzung
stammt aus dem Gesprach mit dem Projektleiter. www.sgw.hs-magdeburg.de/sommerakademie

180 Girardet, Herbert: Das Zeitalter der Stédte. Habitat I1. 1996

181 Nachhaltige Stadtentwicklung. Stédtebaulicher Bericht. 1996, S. 139. Bearb. Von Eckhart Bergmann u.a.
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sen fordern. Umweltbelastungen werden als gesellschaftliches Problem eingestuft. Vorgeschlagen wird
der Wechsel von Gefahrenabwehr zur umweltpolitischen Vorsorge. Auch hier liegen von der Absicht her
Gesundheit und Nachhaltigkeit nahe beieinander.® Mir ist unverstéandlich geblieben, warum Gesundheit

und Stadt nicht besser verzahnt sind.

"Gesunde Stadte": Seit Grindung des Gesunde-Stadte-Netzwerkes 1989, die aus dem WHO - ,Ziel

der gesundheitsférdernden Gesamtentwicklung® entstanden ist, streben 53 Mitgliedsstadte an: "Eine
gesunde Stadt verbessert kontinuierlich die physischen und sozialen Lebensbedingungen und fordert die Entfaltung
gemeinschaftlicher Aktions- und Unterstiitzungsformen; beides mit dem Ziel, die Menschen zur wechselseitigen
Unterstitzung in allen Lebenslagen zu befahigen und ihnen damit die maximale Entfaltung ihrer Anlagen zu ermég-
lichen."¥® Drei Zielsetzungen lenken das Projekt der Gesunden Stadt:

Starkung der kommunalpolitischen Unterstiitzung fur die WHO-Strategie ,,Gesundheit fiir alle”
Forderung der Entwicklung neuer Modelle fir eine gesundheitsférdernde kommunale Gesamtpolitik
Verbreitung dieser Modelle in der gesamten européischen Region.

Ausgangspunkt ist die Vision einer gesunden Stadt, die als Organismus verstanden wird: ,der lebt, at-
met, wachst und standiger Veranderung unterworfen ist. Eine gesunde Stadt verbessert ihre Umwelt,
und erweitert ihre Ressourcen, damit die Menschen sich gegenseitig unterstiitzen kénnen, um ihr

groRtmogliches gesundheitliches Potenzial zu erreichen.“1%

Dazu werden elf Qualitaten einer gesunden Stadt beschrieben:

Was sollte eine Stadt ihren Bewohnerinnen und Bewohnern bieten?

1. Saubere und sichere physische Lebensbedingungen von hoher Qualitat (einschlieRlich Wohnqualitat)

2. Eine o6kologische gut ausgewogene Umwelt inmitten eines globalen Okosystems, das sich auf lange Sicht
selbst erhalten kann

3. Starke, sich gegenseitig unterstiitzende, nicht ausniitzende Gemeinschaften

4. Ein hohes MaR an o&ffentlicher Beteiligung und Kontrolle Giber Entscheidungen, welche das Leben, die Gesund-
heit und das Wohlbefinden der Bevélkerung beeinflussen,

5. Gewahrleistung der Grundbedirfnisse (Nahrung, Wasser, Unterkunft, Einkommen, Sicherheit und Arbeit) fur
alle Bevolkerungsgruppen

6. Zugang zu einer breiten Vielfalt an Erfahrungen und Ressourcen mit der Gelegenheit zu mannigfaltigen Kon-
takten und Interaktionen und Kommunikationsmdglichkeiten

7. Eine vielfaltige, vitale und 6kologische ausgerichtete stadtische Wirtschaft

8. Forderung der Verbundenheit mit der Vergangenheit, mit dem kulturellen und biologischen Erbe der Stadtbe-
volkerung wie auch anderer ethnischer Gruppen

9. Eine stéadtische Verwaltungsreform, die den obenerwéhnten Kriterien entspricht und diese weiter fordert

10. Ein optimales, jedermann (und jederfrau) zugéngliches Mal3 an angemessener Gesundheits- und Krankheits-
versorgung,

11. Ein ho%er%esundheitsstatus im Sinne eines hohen positiven Gesundheitszustandes (Wohlbefinden) als auch
niedrigen Krankheitsstandes.

Die Gesunden Stadte verpflichten sich zu einem 9-Punkte-Programm:

"(3) Eine ressortibergreifende gesundheitsférderliche Politik ist zu entwickeln. Dafiir werden die verschiedenen
Politikbereiche und Fachamter liber die GESUNDE-STADTE-Konzeption informiert.

(4) Gesundheitsfordernde Inhalte und Methoden sollen bei allen 6ffentlichen Planungen und Entscheidungen b e-
riicksichtigt werden. Dafiir sind entsprechende Voraussetzungen zu entwickeln.

(5)ziel ist es, Rahmenbedingungen zu schaffen, daR alle Burgerinnen und Biirger sich verstarkt an der Gestaltung
ihrer Lebens- und Umweltbedingungen beteiligen kdnnen. Fur diese Mitwirkung wird die Schaffung geeigneter

Unterstiitzungs- und Koordinierungsstrukturen empfohlen." 18

182 Nachhaltige Stadtentwicklung. Stédtebaulicher Bericht. 1996, S. 120

183 Grunow, Dieter: Umsetzungs- und Steuerungsprobleme des Gesunde Stédte-Projekts. S. 31-34 in: Stadtentwicklung unter dem Leitbild
Gesunde Stadt. 1994

184 Gesunde Stadte. L eitfaden zur Entwicklung eines Gesunde-Stédte-Projekts. (Twenty stepsfor developing a Healthy Cities Projekt, deutsch).
Ubers. der engl. Originalfassung der WHO, Regionalbiiro Europa.1992, S3

185 |_eithild Gesunde Stadt. Von der Vision zur Wirklichkeit.1995, S. 82
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Dem Stadten im Gesunde-Stadte-Netz wurde die Unterstiitzung verweigert, sowie Aktivitaten auRerhalb

der Verhaltenspravention geplant waren. %

Hemmnisse fiir das Querschnittsthema Gesundheit und nachhaltige Stadtentwicklung: Auf

eine Umfrage ' hin nannten Stadtplanungsamter des Gesunden Stadte-Netzes im wesentlichen medi-
zinische, naturwissenschaftlich begriindbare Zusammenhange zur Gesundheitsbeeintrachtigung der
Gesundheit wie:

Larm

Bodenverunreinigungen

klimatische Bedingungen

Luftverunreinigungen durch Autoverkehr

Zu wenig Grunflachen fur die Naherholung

Zu stark verdichtete Bebauung

Storende Gewerbebetriebe
Gesundheitsthemen wurden von ihnen nicht angegeben wie Bewegung, Verkehr, Ernahrung, Sied-
lungswesen. Die genannten Themen sind jedoch eher Umweltprobleme. Trojan/ Legewie interpretieren
dies so, daf3 fur viele Menschen Umweltpolitik identisch ist mit Gesundheitspolitik: gesunde Umwelt,
gesunde Menschen. "Daher taucht das Thema Gesundheit in der Stadtentwicklung kaum ausdrucklich
und gesondert auf." 1
Der Gesundheitsaspekt besitzt auch in tiber 14 Modellprojekten "Okologie in den Stadten" keine beson-
dere Bedeutung. ¥ Gesundheit und Umwelt/ Nachhaltigkeit als zwei Seiten einer Medaille fir gesund-
heitsférdernde Lebensverhaltnisse und Lebensweisen werden kaum in einer Gesamtschau wahrge-
nommen. Bei der Durchsicht einer neuen Broschiire der “Gesunden Stadt” Wien'® wurde deutlich, daR
dort, wie auch anderswo:

Leitbilder oder Gesundheitsziele fehlen, und

fur einen Grof3teil der Gesellschaft Settings fehlen, die die Menschen beféhigen, sich gesund zu verhalten,
und ihre Lebensverhaltnisse gesundheitsférdernd umzugestalten.

Orte fehlen, an denen ein gesundheitsférdernden Umfeld gestaltet wird.

Beim Stichwort Sozial- und Gesundheitswesen sind auf Landesebene Gesundheitseinrichtungen als
Ziel der Planung erwéhnt, die fir Kranke und Hochbetagte wichtig sind: Krankenhauser, arztliche Ver-
sorgung, Alteneinrichtungen, Alltagszentren. An gesundheitsfoérdernder Infrastruktur ist aufgefiihrt:
Sport- und Freizeiteinrichtungen ', Naherholung, Turn- und Sporthallen, Golfplatze, Hallenbader, Re-
gionale Freizeitzentren. Es heif3t lediglich zu Freiraum: "Im innerdértlichen Bereich der Stadt- und Orts-
teile sollen Park- und Freiflachen ausgewiesen werden. Sie sind durch - méglichst in Griinzonen einge-
bundene - Ful3- und Radwege untereinander und mit dem siedlungsnahen, tberortlichen Wald-, Grin-
und Freiflachen verbinden. Im verdichteten Innenstadtbereichen ist der Griun.-/Freiflachenanteil zu er-

halten und wenn moglich zu verbinden." **2 Gesundheitsférdernde Orte kommen nicht vor.

Gesundheit und gesundheitsférdernde Orte fehlen in der Stadt- und Landesplanung.

188 K Jaus Winkler, Alexander Brandenburg: Das Gesunde-Stadte-Projekt in Nordrhein-Westfalen. S.134 in: STADT....2001

187 Rodenstein, Marianne: Wird das Leben in unseren Stédten gesiinder? In: Gesundheit in der Stadt. 1994, S. 50

188 Trojan/ Legewie: Nachhaltige Gesundheit und Entwicklung. 2001, S. 236

189 Trojan/ Legewie: Nachhaltige Gesundheit und Entwicklung. 2001, S. 237

190 Gesundheit in Wien. 2000

191 Eswird Veranderungsbedarf angezeigt ohne konkret zu werden.

192 Hessisches Ministerium fiir Wirtschaft, Verkehr und Landesentwicklung: Regionaler Raumordnungsplan Nordhessen.in: Staatsanzeiger fiir
das Land Hessen vom 17.7.1995, S. 2156
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Psychologische und tatsachliche Hemmnisse sind beschrieben?®

"Die Konsumenten tun sich schwer, die vielen Annehmlichkeiten und Bequemlichkeiten aufzugeben
oder auch nur zu reduzieren, die ihnen unsere heutige Art des Wirtschaftens ermdglicht. Zudem fallt
es schwer einzusehen, daf Einzelverhalten, das fur sich allein gesehen relativ unproblematisch ist,
nur deshalb korrigiert werden soll, weil erst die Summe der Einzelverhalten weltweit zur Katastro-
phe fuhrt.

Die Produzenten und Dienstleister beflirchten, dal? eine Vielzahl von Produkten und Dienstleistun-
gen entweder ganz vom Markt verbannt oder erheblich eingeschrankt werden muf3. Hinzu kommt,
daR ihr Wirkungsbereich auf die nationale Ebene beschrankt ist.(...) Das verfuhrt zum kurzfristigen
Weiterwursteln auf nationaler Ebene."

Woher kommt die Hoffnung des difu, da3 diese Hemmnisse unter dem Stichwort Nachhaltigkeit auf
einmal wie weggeblasen sind?

Gesundheitsforderung und Orte sind Potenziale, um Maflinahmen zur nachhaltigen Entwicklung plausi-
bel zu unterstitzen, damit die planerischen Grundséatze und Ziele Akzeptanz finden und 6rtlich Losun-
gen entstehen. Stadtplanung besitzt mit dem Querschnittsthema Gesundheit ein Potenzial fur die Her-
stellung gesundheitsférdernder Lebensbedingungen. Orte sind dabei der Schlissel fur den erforderli-

chen gesellschaftlichen UmdenkprozeR3.

Gesundheitsférderung und Orte sind Potenziale, um MaRnahmen zur nachhaltigen Entwicklung plausi-

bel zu unterstitzen.
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2.3.3.- 2.2.6. Beispiele
An Hand von vier Themen aus der nachhaltigen Stadtentwicklung méchte ich nun aufzeigen, welche

Sichtweise Gesundheitsforderung auf klassische Themen der Stadtplanung bietet.
Beispiel Freiraum
Beispiel Bewegung/ Mobilitat
Beispiel Soziales
Beispiel Gender

2.3.3. Beispiel Freiraum und Orte

Beim Freiraum gehe ich von einem raumlichen Begriff aus, der Platze und Orte umfaf3t.

Bislang konnten weder Naturschutz in der Stadt, Grasdach, Griinziige, Griinordnung, Durchliiftungs-
bander, Kaltluftentstehungsgebiete, noch Niedrigenergiehaus, Regenwassernutzung usw. eine breite
Akzeptanz und einen Durchbruch fur eine nachhaltige Stadtentwicklung schaffen. Dabei ist das Oko-
haus nur scheinbar eine nachhaltige Entwicklung, wenn es als freistehendes Einfamilienhaus mit weite-
rem Flachenverbrauch verbunden ist. "Hauser im Grinen sind in 6kologischer Hinsicht bose Krebsge-
schwire." Der Nebeneffekt sind verstopfte StraRen, die andere belasten, Larm, Kohlendioxid, Abgas,
Verschmutzung, Gesundheitsbelastung, StralBen und unwirtliche Stadte, eine zerbréselnde Nachbar-
schaft. Es werden weiterhin Flachen verbraucht. Hennicke wiinscht einen konkreten Handlungsrahmen
und Ressourcen, damit die Burgerinnen und Birger "ihre Probleme selbst in die Hand nehmen d.h. es

muf Anreize fur Burgerbeteiligung und Burgerengagement geben." %

193 Hahlweg, Dietmar: Gefshrdung und Bewahrung der Umwelt im Lebensraum Stadt. S. 153/154 in: Mobilitét und Kommunikation in den
Agglomerationen von heute und morgen. 1994
194 Hennicke, Peter: Okologische Rahmenbedingungen einer nachhaltigen Stadtentwicklung. S. 37-40 In: Stadtplanung auf neuen Wegen. 2000
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Das Freiraumverstandnis der Planung ist einseitig naturbezogen, insbesondere aulierhalb des Wohn-
umfeldes wie im Beispiel Nordhessen: "GroR3ere zusammenhéngende Freiraume und siedlungsnahe
Freiflachen sollen als Erholungsbereiche sowie zum Schutz von Natur und Landschaft vor entgegen-
stehenden Nutzungen gesichert werden."**® "Die vielfaltigen Funktionsfahigkeit der Freiraume zwischen
den Siedlungs- und Nahverkehrsachsen sowie der Siedlungsgebiete gliedernden Griin- und Freiflachen
im Ordnungsraum ist vorrangig und nachhaltig sicherzustellen und ggfs. zu verbessern. Okologische
Freiraume und Naherholungsflachen sind auch im Verdichtungsraum in geringer Entfernung zu den
Wohngebieten in ausreichender Grol3e zu erhalten. Dieser Zielsetzung dient auch die Ausweisung ei-
nes Regionalen Griinzuges."'%

Welche Bedeutung Freiraume und Natur fir den Menschen im unmittelbaren Wohnumfeld haben, wird
nicht erwéhnt. Dabei bend6tigt gesundheitsférdernde Lebensweise wohnungsnahen Bewegungsraum.
Beim Begriff Freiraum klingt fr mich unterschwellig mit: frei von Menschen, auch wenn das weder so
gemeint noch so gesagt wird.

"Man sieht das Griin, aber man hat nichts davon." *’

Freiraum und Ort abgrenzen gegeneinander: Wenn ich Freiraum und Ort gegeneinander abgren-

ze, bedeutet das: Freiraum vernetzt Orte. Siedlung und Freiraum durchdringen sich engmaschig. Nut-
zungsanspriche und Funktionen tUberlagern sich im "freien Raum". Konzepte wie der Grungurtel
Frankfurts zeigen, "wie Infrastrukturen, (aufgegebene) Produktionsstatten, Lagerflachen, Sportstatten,
Kleingartenanlagen, landwirtschaftliche Restflachen, Stadtwélder, angrenzende Wohnbebauung etc.
ineinandergreifen, sich tberlagern, einander im Weg stehen.” In kleinen Freirdumen sind Nutzung und
Freiraum von einander abhangig. Im Siedlungszusammenhang sollen:" Garten, Spielflachen, Versicke-
rungsflachen fir Regenwasser, abgestellte Autos und vieles andere méglichst flichensparend unterge-
bracht werden."**® Freiraumen sind "Vermittlungszonen", die verschiedene Funktionen und Nutzungen
in Beziehung setzen. Es mussen neue Lésungen zwischen Nutzungsarten und Nutzern/ Nutzerinnen
entwickelt werden * im Gleichgewicht zwischen 6kologischen Anforderungen, Nahrungsmittelprodukti-
on, Asthetik und Erholung. Neue Formen bilden das wesentliche Orientierungsnetz fiir Land-
schaftsparks. 2®

Der aktuelle Stand der Diskussion zeigt weitere Potenziale, bei denen eine Briicke zur gesundheitspo-
litischen Perspektive gebaut werden kann. SELLE versucht, Gber den Freiraum ein Argument fiir eine
nachhaltige Entwicklung in der Stadt zu begrinden. Viele stoffliche Ziele der Nachhaltigkeit sind nicht
sichtbar. Wéahrend die Minderung des CO2-AusstoRes nur symbolisch sichtbar werden kann, kénnen
Freirdume und die Schaffung von neuen Parks als 6kologische Entwicklung eher vermittelt werden. "Sie

sind konkrete soziale Orte und daher als Gegenstand von Politik und Auseinandersetzung begreifbar.

Ilhre Sicherung und Entwicklung kann sichtbar werden. Sie werden so nicht zufallig zum Symbol fur

Neuorientierungen."®*

95 HMWVL: Regionaler Raumordnungsplan Nordhessen.in: Staatsanzeiger fiir das Land Hessen vom 17.7.1995, S. 2133
19 HMWVL: Regionaler Raumordnungsplan Nordhessen. In: Staatsanzeiger fiir das Land Hessen vom 17.7.1995, S. 2135
197 Studentin tiirkischer Herkunft im Seminar 11.12.01, Thema: Segregation im 6ffentlichen Raum

198 oF| | E 2000, S. Ad4

199 SELLE 2000, S. A45

200 gieverts, Thomas nach SELLE 2000, S. A45

29t SELLE 2000, S. A 15/16

42



Bisher waren Freiraume, Brachen, Spielraume, Radwege zersplitterte Einzelereignisse als Naturraume,
so daf3 die Freiraumpolitik wenig wahrgenommen und durchgesetzt werden konnte. Bei der Inan-
spruchnahme ging es immer "nur" um diesen kleinen Eingriff in die Talaue (fir eine wichtige Klaranlage
oder ein Gewerbegebiet), in “"Unland” flir ein Baugebiet oder in ein unzerschnittenes Waldgebiet fiir eine
StraRen-/Bahntrasse.

Bei den neuen Freiraumkonzepten der Gringurtel, Regionalparks, Ringe, Achsen, Lebensraum im Au-
Renraum wird "Fragmentiertes zusammengefiigt. (..) Es entsteht ein Park in den Kdpfen." 22 Freiraum
wird in der nachhaltigen Stadt etwas wert und ergénzt die Siedlungsstruktur. Er wird durch Radwege
"erfahrbar" und durch Installationen im Industriellen Gartenreich bei Dessau und im Emscher Land-
schaftspark erlebbar. Auch Alleen- und Heckenpflanzungen, Gewasserrenaturierung, Haldenbegriinung
als traditionelle landschaftspflegerische MaRnahmen steigern die Wahrnehmung der Menschen in der
Umgebung, so dal3 eine Freiflache gesichert wird. Lehrpfade, Aussichtsmdglichkeiten in geschitzte
Naturbereiche verdeutlichen die Bedeutung von Freiraumen.?®

Potenzial 6konomischer Nutzen: Der Freiraum wird von verschiedenen Funktionen Uberlagert: der

Okologischen, 6konomischen und sozialen, wobei 6konomisch hier nicht mit "einzelwirtschaftlich"
gleichgesetzt werden darf. Hier wird "6konomisch" als nachhaltiger Umgang mit Grund und Boden ver-
standen und ist, so die These SELLEs, "fur ihren Bedeutungszuwachs eine wesentliche Voraussetzung"
24 Heute werden Freiraume als Werbeargument bei Ansiedlungen gebraucht, die den besonderen Wert
eines Standortes pragen (Bsp. Berlin-Adlershof). Auch bei der Aufwertung innenstadtnaher Quartiere
(Bsp. Zurich-West) wird die Freiraumentwicklung ausdriicklich als wertvoller Beitrag angesehen. Die
Bedeutung der Umwelt- und Freiraumqualitat als Standortfaktor sind Bestandteil des "Produktes Lage",
der Bodenwert und die Attraktivitat wird somit gesteigert. 2 Der Ubergang "Vom sparsamen Umgang

zur nachhaltigen Entwicklung" 2% ist ein erstrebenswertes Ziel.

Mythos vom Wohnen im Grinen: Ein wichtiger Grund fur Stéadte, eine Verbesserung der Ortsqua-

litdt anzupacken, ist der Mythos vom ,Wohnen im Griinen“. Angeblich wollten Leute mit Kindern gern
drauf3en im Grunen wohnen und nahmen dafir gern weite Wege zum Arbeitsplatz in Kauf. Umfragen
lassen das freistehende Einfamilienhaus als hohes Ziel firr eine Wohnung erkennen. " Wenn man
gleichzeitig danach fragt, warum besonders Familien aus der Stadt ins Griine ziehen, kommen die nicht
ausreichenden familien- und kindgerechten Wohn- und Wohnumfeldqualitaten zum Vorschein. Die
Stadt Basel begann ein umfangreiches Beteiligungsprojekt, weil die Steuereinnahmen durch den Weg-
zug von natirlichen Personen ins Umland sanken. Umzugsentscheidungen von Familien mit Kindern

und Jugendlichen sind wesentlich vom Angebot an Freirdumen und Treffpunkten abhéngig, insbeson-

202 gF| LE 2000, S. A 16

203 gF| |E 2000, A18

204 oF| |LE 2000, A 20

25 SF| LE 2000, S. A 21-23

295 oF| | E 2000

27 Datenbasis BBR WZB. Umfrage 1996 Boltken, Ferdinand, Nicole Schneider, Annette Spellerberg: Wohnen Wunsch und Wirklichkeit. S.
142 in :Berichtshefte zur Raumordnung. Jahr? Wenn man sich frei entscheiden kdnnte, wiirden sich 66 bzw. 73 Prozent (Ost bzw. West)
fur ein freistehendes Ein- bzw. Zweifamilienhaus entscheiden.
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dere im Hinblick auf Umweltsituation und Wohnumfeld. 2® Haufig wird ein weiterer Abwanderungsgrund
genannt: die Umweltsituation (Larm, Verkehr). *®

In Planungskreisen besteht Ratlosigkeit, warum die Entscheidung fir das Wohnen im Grinen und das
freistehende Einfamilienhaus fallt, obwohl dort oft keine soziale Infrastruktur vorhanden ist und Familien

zwei Autos wegen der fehlenden 6ffentlichen Mobilitatsméglichkeiten finanzieren muissen.

Entwicklung bei gemeinschaftlich nutzbaren Freiflachen #% Der Traum vom Garten ist nicht

gleichzusetzen mit dem Traum vom konventionellen Einfamilienhausgebiet. Beobachtungen in Okopro-
jekten zeigen den Wunsch nach einer Erganzung des privat genutzten Gartens um eine gemeinschaft-
lich genutzte Freiflache, die zulasten eines flachensparenderen Umgangs mit dem PKW umgesetzt
wird. Neu ist an den Projekten die "auch freiraumbezogene baulich-rdumliche Reaktion auf als unwirt-
lich empfundene Umweltbedingungen”. Ob es sich um einen Trend handelt oder Einzelinteressen, muf3
offen bleiben, gleichwohl steht eine Reaktion der Freiraumpolitik noch aus. 2

Die gemeinschaftliche Nutzung ist ein moglicher "Beitrag zur Férderung des nachbarschaftlichen Zu-
sammenhangs, zur Bildung von sozialen Netzen in der Stadt". %2

Bei den Ausfuhrungen wird auch die soziale Funktion nachhaltiger Stadtentwicklung aufgefiihrt, die den
Freiraum als Bewegungs- und Lebensraum und fir die Erholung meint, allerdings nur bezogen auf

die Sozialisation. Der Gesundheitsaspekt fehlt. Dabei ist das Argument Gesundheitsforderung

Freiflache

Lebensraum fir Flachenreserve Erholung
Pflanzen und Fur zuknftige
Tiere Siedlungsentwick- | Kulturell-
"6kologische lung asthetische Funkti o-
Nischen", Arten nen
und Biotopschutz | Lagewert, Raumgliederung,
Standortqudlitét fur | historisch Bedeutung,
Bodenschutz Einzelgrundstiicke, | "Beitrag zur Ert-
Wasserfilter, Stadtteile als wicklung der &stheti-
Grundwasserneu- | Standortfaktor fir | schen Kompetenz der
bildunc Stadtentwicklung | Stadtbewohner”,
Naturerleben
Stadtklima Produktionsflache
Luftaustausch, Land- und Forg- Kommunikation
Temperaturaus- wirtschaft, Abbau-
gleich, Sauerstoff- | gebiete, Lagerfla- | Sozialisation
angebot, Luftfilter, | che, Haushaltspro- | Personlichkeitsent-
L &mschutz duktion wicklung, Hand-
lungskompetenz,
Sicherung eines Bewegungs- und
"gesunden Vita- Okonom i- Lebensraum (insbe-
haushaltes’ sondere fur Kinder),
sche -
Soziale
Okologi- Funktion Funktion
sche T
Funktion /

Abb.: Uberlagerung der Freiraumfunktionen auf der Flache %

208 7 B, Wanderungsbefragung des Statistischen Amtes der Stadt Basel. In: Aktionsprogamm Stadtentwicklung Basel: Ergebnisse der Werk-
stadt Basel. Ca. 2000, S. 16 www.oekomedia.org/werkstadt-basel/dokumentati on/aktionsprogramm.html sa Trojan 2001, S. 252/253

299 Szenarien ...S. A45 nach: Manfred Kiihn: Stadt in der Landschaft - Landschatft in der Stadt. Nachhaltige Stadtentwicklung zwischen Fla
chensparen und "Wohnen im Griinen". In: Informationen zur Raumentwicklung. 1998, H. 7/8, S. 502

210 g TTHOVER 1993,. S. 23-30

2 SPITTHOVER 1993, S. 30
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Potenzial fur einen Bedeutungszuwachs des Freiraumes als Vision einer "Stadt- bzw. Regionalentwick -

lung unter Beachtung der 6kologischen, sozialen und dkonomischen Aspekte nachhaltiger Entwicklung

24 "wenn dieses Ziel Akzeptanz finden und Realitat werden soll.

SELLE bezieht sich bei der Beschreibung des Bedeutungswandel der Freiraume im Kontext einer
nachhaltigen Entwicklung auf die Charta von Aalborg mit der sozialen, ékonomischen und 6kologischen

Komponente. Die Freiraumfrage erhalt so neue Argumente:?%®

Funktionen
Okologische Funktion (Daseinswert
Soziale Funktion (Nutzwert)
Okonomische Funktion (Lagewert)

Probleme
Freiraum ist knapp
Freiraumverbrauch geht weiter
Freirdume sind ungleich verteilt
Freirdume werden ihren (méglichen) Funktionen nicht gerecht (sind z.V. nur unzureichend nutzbar)

Aufgaben
FreirAume sichern
Freiraumverbrauch reduzieren
Freiraume zuriickgewinnen (Einstieg in die Flachenkreislaufwirtschaft)
Freirdume qualifizieren ("In-Wert-Setzen")
Freirdume nachhaltig pflegen und entwickeln

Abb. Funktionen, Probleme und Aufgaben der Freiraumentwicklung 2%

Freiraum und Mensch: Mir fehlt bei dieser Liste der Funktionen die Gesundheitsperspektive: der

Bezug von Freiraum und Mensch. Der Raum ist nicht nur fir Natur und Arten wichtig, sondern auch fir
Menschen als Teil der Natur, wichtig zum Schutz und zur Férderung der menschlichen Gesundheit.
Naturerleben findet trotz seiner kaum zu unterschatzenden Bedeutung fir Wohlbefinden und Gesund-
heit kaum Eingang in die Gesundheitswissenschaften. Hier besteht Bedarf an Projekten und Modellpro-
grammen. %7

Warum fehlt Gesundheit bei SELLE? Warum geht er bei seinem engagierten Pladoyer fur den Wert des
Freiraum als Potenzial fir die Stadt nicht den Weg vom Freiraum zum Bewegungsraum? Warum bringt
er den Menschen nur als soziales Wesen in den Freiraum ein? Ein Mensch nutzt den Freiraum fur Er-
holung, Bewegung, Ruhe und Kommunikation, damit férdert er seine Gesundheit und der Freiraum ist
wesentliche Bedingung zur Gesundheitsférderung. Uber Ortsorientierung erreichen Mensch und Ver-
haltnisse gemeinsam eine zukunftsfahige Entwicklung. Auch die Bedeutung von Natur und Griun fur

die Gesundheit sollte als Potenzial einbezogen werden.

Freiraum/ Mensch

Freiraum ist nicht nur Naturraum, sondern gleichermaRen Menschen-
raum. Freiraum schitzt und fordert die menschliche Gesundheit, Ge- Olte

sundheitsférderung ist Potenzial zum Schutz des Freiraumes.

Verhéltnisse

212 ol Klaus, Heidi Sutter-Schurr: Der gemeinschaftlich nutzbare Freiraum - Raum zum “Wohnen in der Stadt™? S, 40 in: Freiraume fir
Gemeinschaften in der Stadt.1993

213 5| LE 2000, S. A 20

214 oF| LE2000. S. A 24

15 SFILE 2000, S. A26

216 oF| |LE 2000, S. A26

27 Trojan/ Legewie: Nachhaltige Gesundheit und Entwicklung. 2001, S. 100
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2.3.4. Beispiel Bewegung/ Mobilitat und Orte

In der Gesundheitspolitik ist angekommen, gegen den Bewegungsmangel in der Bevodlkerung etwas
tun zu missen. Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt sieht mit Besorgnis "insbesondere die ver-
anderten Mobilitats- und Freizeitgewohnheiten von Kindern und Jugendlichen. Bewegungsmangel, ein-
seitige Ernahrung und Verhauslichung fiihren zu neuen Gesundheitsrisiken. Ubergewicht, Haltungs-
schaden und Herz-Kreislauferkrankungen bei Jugendlichen sind teilweise die Folge dieses Lebensstils.
Hier sind wir alle gefordert durch regulatorische Ma3nahmen, wo sie notwendig sind, durch Aufklarung,
aber auch durch eigene Verhaltensénderungen. (...) Ebenso werden Fragen angesprochen nach Bela-
stungen, denen Kinder und Jugendliche im Innenraum ausgesetzt sind. (...) eine besonders wichtige
Frage, da Kinder heute fast ihre gesamte Freizeit in Innenrdumen verbringen. Hier ist sicherlich die
Frage berechtigt, warum ist dies so? Und was miissen wir &ndern, um dem entgegenzuwirken?" %8
Eines der Ziele des Nationalberichts ist "Vermeidung von Verkehr durch Schaffung verkehrsreduzieren-
der Raum- und Siedlungsstrukturen” #° Eine wichtige Bedeutung zur Verkehrsreduzierung mit dem Ziel
der "Stadt der kurzen Wege" ist eine "verkehrsreduzierende Verénderung der Stadtstruktur”. Dabei sol-
len funktionsfahige Nahbereiche gestéarkt werden und eine ausgewogene Mischung von Wohnen und
Arbeit sowie Nahversorgung entstehen. "Die eigentliche Nutzungsmischung findet in den Kopfen statt.
Die raumliche Nahe und der rdumliche Zusammenhang der einzelnen Funktionen muf3 deshalb wieder
Zu einem gewichtigen - emotionalen und rationalen - Standortkriterium werden." Beispiele fir verkehrs-
reduzierende Siedlungsstrukturen sind im Rahmen des ExWoSt-Forschungsfeldes "Stadtebau und Ver-
kehr" Berlin, Stuttgart, Rheinbach und Aue-Schwarzenberg vorhanden.?®

Von den Bedurfnissen der Menschen, Jungen und Madchen auf ein gesundes Wohnumfeld, in dem sie
sich bewegen konnen, ist beim Stichpunkt Siedlungsstruktur z.B. Regionalplan Nordhessen nicht die
Rede. Auch bei der Verkehrsstruktur habe ich den Eindruck, daf3 die alltdglichen Bewegungsmaoglich-
keiten im Wohnumfeld nicht gemeint sind, auch wenn vom Verbindungsbedarf zu zentralen Einrichtun-
gen und zwischenértlichen Wegeverbindungen fur Ful3ganger und Radfahrer die Rede ist. Die mannli-
che Sprachform fur FuBgéanger und Radfahrer laft fir mich den Rickschlu® zu, daf3 hier die Erwerbs-

wege und nicht Alltagswege gemeint sind.? 22

Bewegungsmangel ist kein priméres Verhaltensthema, sondern tUberwiegend durch die Verhaltnisse
gehemmt. Das Verhalten zu mehr gesundheitsférdernder Bewegung kann sich erst andern, wenn die

Stadt attraktive Orte fiir Bewegung im Nahbereich anbietet.

Aktionsraum: Aktionsraume sind Gebiete, die Kinder erreichen kdnnen und in denen es keine Ver-
bote gibt. Sie sind gefahrlos gemessen an den Risiken, die Kinder bewaltigen kénnen und zeichnen
sich aus durch: Zugéanglichkeit, Gefahrlosigkeit, Gestaltbarkeit und Interaktionschancen. ?* Die Qualitat
eines Aktionsraumes fir Kinder stellt gleichzeitig Qualitat fur Eltern und Erwachsene dar. Einmal, indem

die Entwicklung des Kindes durch Erlebnisse und ihre "konstruktive Phantasie" gefordert wird, anderer-

18 gehmidt, Ulla (Bundesgesundheitsministerin): Auszug aus der Rede beim Kinderforum Minchen 23.11.01

219 Auf dem Weg zu einer nachhaltigen Siedlungsentwicklung. 2001, S. 28

220 Nachhaltige Stadtentwicklung. 1996, S 92

221 Hessisches Ministerium fiir Wirtschaft, Verkehr und Landesentwicklung: Regionaler Raumordnungsplan Nordhessen.in: Staatsanzeiger fiir
das Land Hessen vom 17.7.1995, S. 2137

222 5 a. Beik, Ute, Meike Spitzner: Reproduktionsarbeitsmobilitét. 1995; Frauen verandern ihre Stadt. 1995.

228 g a Riltten

224 glinkert, Baldo: Zerstorte Stadit - Zerstorte Kindheit?.ca 1996 www.soziol ogie.uni-freiburg.de/blinkert/Publikationen
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seits, indem Eltern von der Beaufsichtigung entlastet sind. ,Gute Freiraume fir Kinder sind auch gute
Freiraume fir Erwachsene.”

Blinkert mif3t dem unmittelbaren Hauseingangsbereich und dem Nahraum in einem Radius von 50 Me-
tern um die Wohnung eine besondere Bedeutung bei. Er ist eine "Pufferzone" zwischen Wohnung und
Strafl3e und bietet Aufenthalts- und Spielméglichkeiten. Raume fur Kinder nennt er analog der Biotope
fur Frosche "Soziotope" und benennt drei Prinzipien, auf die ich hier nicht weiter eingehen kann.

In der Stadt werden von Ort zu Ort Wege zurlickgelegt, um Ziele zu erreichen. Akzeptable Wege flr

einen Aktionsraum sind: 2%

Spielplatz bis 6 Jahre: Sicht- und Rufweite (bis 100 m)
Spielplatz von 7-12 Jahre: 400-500 m entfernt von der Wohnung
Abenteuer-/Spiel-/Bolzplatz 13 -17/18 Jahre: 500/ bis 1000 m entfernt/ 10 Min. von der Schule
Kindergarten: 300 - 500 m (5 Minuten)

Kinderhort: 350 - 700 m (5 - 10 Minuten FuRBweg)
Jugendhaus: 15-20 Min. FuRweg

Grundschule: 350-750m

Tagesbedarf/ Einkauf: 350-500m

Geschéfte: 800 -1200 m

Bushaltestelle: 350-650 m

Ruheplatze: 120-350 m

Bahnhof: 900 m

Park: 200-400 m, bzw. 700-900 m

Die Stadt besteht nicht nur aus Orten, sondern aus dem Bediirfnis, sich zwischen diesen Orten von A
nach B zu bewegen.

Fir eine bestimmte Distanz werden an Minuten benétigt: 227 ‘

100 m: 2 Minuten
350 m: 6 Minuten
500 m: 8 Minuten
600 m: 10 Minuten
1000 m: 17 Minuten |
AT P T
g | | ™

} ! | | 1 { ! Y
300 :
T 11] paBrathfidche|

e

i £ . |-
Sehicipork M TR 17 L T f

\ e A (o e @)
N bereich | T i

\‘ | | | | Ciunfleche

H wohAungsnahe Spieirgume

guartiersberogene Spielroume

ubergeordnete LHpiglraume

Abb. Entfernungsschema %28

225 Holzapfel 1999, S. 22

226 gehéning / Borchard 1992; Prinz 1993, S. 85

227 prinz 1993, S.85

228 Gebhard, Michaela, u. Astrid Malkus-Wittenberg: Spielraum Stadt. S. 213 in: Freiraume fiir die Stadt. 1992,
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Ich betrachte den Aktionsraum als Potenzial fiir Veranderungen in der Stadtplanung.
Ort (Gebaude) <------ Weg-----> Ort (Wohnhaus)

Mobilitat zu Orten: Die Bevdlkerung kann inzwischen Infrastruktureinrichtungen durch die Konzen-

tration von Einrichtungen schlechter erreichen und muf3 fir die eigene Mobilitdt mehr Geld ausgeben,
weil der Nahverkehr insbesondere im landlichen Raum nicht dem Alltagserfordernis entspricht. Dazu
sind einige Bevolkerungsgruppen nicht in der Lage, so daf’ bestimmte Einrichtungen nicht mehr erreicht
werden kdnnen. Dies erfordert eine Umkehrung von Entwicklungstrends in der Siedlungs-, Versor-

229

gungs-, bzw. Erreichbarkeitsstruktur. Mobilitat mufd vom Alltag von Frauen und Kindern aus geplant

werden, nicht nur aus der Sicht der Erwerbstétigkeit. Verkehr
Die "Stadt der kurzen Wege" ist Potenzial, um Uber Orte gesundheitsfor-
dernde Lebensbedingungen zu erreichen. OIe

Verhéltnisse

2.3.5. Beispiel soziale Stadt und Orte

Soziale Dimension des Raums In Raumen gelten aus Gewohnheit unterschiedliche Verhaltensre-

geln. Wenn der soziale Raumcharakter (6ffentlich, privat, halboffentlich, gemeinschaftlich) nicht erkenn-
bar ist, breitet sich Verhaltensunsicherheit aus oder es kommt zu Konflikten durch Regelverletzungen.
Raume sind gepragt durch: °

Regelung des Zugangs
Regelung der Nahe/ Distanzbeziehung
Regelung der Kontrolle tber die Freiflachen

Diese soziale Dimension des Raumes ist zu wenig in der Stadtplanung bertcksichtigt. Fir gemein-
schaftliche Raume und Orte gibt es dabei (im Gegensatz zu 6ffentlichen und privaten) keine selbstver-
standlichen Regeln, die beides regeln und erméglichen: Privatheit und Nahe. So sind Probleme zu er-
klaren, die eine gemeinschaftliche Nutzung von Orte erschweren. Auch offentliche Orte miissen Pri-
vatheit zulassen, damit sich jemand zeitlich begrenzt zuriickziehen kann. Soziale Distanz muf3 an Orten
trotz raumlicher Nahe maglich sein. !

Die soziale Stadt denkt in Quartieren und schafft als Orte: Stadtteilbiiros, Burgertreffpunkte, Gesund-
heitszentren, Spielwohnungen, Seniorentreffs. Sie will Platze, Gewasser, Parkanlagen und Héfe neu-
und umgestalten.

Man erhélt die beste Auskunft Gber eine soziale Gruppe, wenn man auf die Raume achtet, die fir sie
bereitgehalten werden. Sag mir, welche Raume es gibt, und daraus wird klar, welche Bedeutung etwas
in einer Kommune hat. ,Die Raumbilder sind die Traume der Gesellschaft. Wo immer die Hieroglyphe
irgendeines Raumbildes entziffert ist, dort bietet sich der Grund der sozialen Wirklichkeit."%2

Danach hat Umweltschutz in vielen Kommunen keinen Stellenwert, denn es gibt fur Umweltschutz -

abgesehen von einigen Umweltzentren - keine R&ume. Der Gesundheitsférderung geht es &hnlich,

229 K unst, Friedemann: Infrastruktur im landlichen Raum unter Bedingungen funktionsréumlicher Mal3stabsvergréRerungen. In: Informationen
zur Raumentwicklung. 1989, H. 1, S. 39-50

230 Fester/ Kraft/ Metzner 1983, S. 65

31 5 a Pfahl: Sozia-6kologische Gestaltung eines Staditteils. Studienarbeit. 1994

232 K racauer, Siegfried zitiert in: FR vom 21.8.01 Nutt, Harry: Lob der Faulheit.
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abgesehen von einzelnen Gesundheitshausern/ -laden bzw. Selbsthilfegruppen: es fehlen Raume.
Raume flr gesundheitsfordernde Lebensverhéltnisse, die sich mit 6kologischer Zielsetzung ergénzen
und Partizipation organisieren.

Agenda 21 und nachhaltige soziale Entwicklung: Die sozialen Agenda-Aktivitaten beriihren zu-

meist auch andere Handlungsfelder, es handelt sich um integrierte Ansétze. Themenbereiche sind:
Armutsbekdmpfung, Veranderungen der Konsumgewohnheiten, Férderung von Kindern und Jugendli-
chen, Forderung der Gleichstellung der Geschlechter, Gesundheit, Kriminalpravention.

Um der zunehmenden “sozialraumlichen Polarisierung in den Stadten” zu begegnen, startete Anfang

2000 das Bundesbauministerium das Programm soziale Stadt. Es geht darum, wie kunftig unsere

Stadte funktionieren - wie Menschen dort leben, arbeiten und wohnen kénnen. Diese Frage ist von ele-
mentarer Bedeutung fir das Funktionieren des Gemeinwesens. "Stadtraume mussen 6ffentliche Raume
bleiben. Zur Lebensqualitat der Stadte gehéren Chancengleichheit, Erschwinglichkeit, Alltagsbequem-
lichkeit, Entfaltungs- und Kommunikationsspielraume auch fur Jugendliche und Kinder". 24

Der Aktionsplan wurde im Rahmen von Rio erstellt und vermutet, daf3 sich in den Quartieren sonst Um-
weltbelastungen, Wohnumfeldmangel, die Infrastruktur der kulturelle Bereich weiter verschlechtern.
Erwartete Wirkungen des Programms soziale Stadt: 2

Soziale Impulse z.B. Aktivierung und Férderung der Potenziale im Quartier, Stérkung von Selbstverant-
wortung, Verlagerung von Entscheidungsbefugnissen ins Gebiet, Erhéhung der Sicherheit)
Okonomische Impulse: z.B. Beschaftigung und Qualifizierung, Stabilisierung und Griindung lokaler Unter-
nehmen, Tauschborsen)

Okologische Impulse (z.B. Energieeinsparung, Verkehrsreduzierung, Larmschutz, Entsiegelung, Begrii-
nung, Renaturierung)

Kulturelle Impulse (z.B. Weiterentwicklung der Quartiersidentitat, Ausweitung von Angeboten fir Bildung
und Spracherwerb, Starkung des nachbarschaftlichen Zusammenlebens im Gebiet, Einrichtungen von
Treffpunkten und Quartierszentren)

Baulich-stadtebauliche Impulse (z.B. bewohnerorientierte Modernisierung, Verbesserung der Infrastruk-
tur, Wohnumfeldverbesserungen)

Partizipatorische Impulse (z.B. Mitwirkung an der Quartiersentwicklung, Agenda 21-Gruppen, Runde Ti-
sche, Selbst- und Nachbarschafts hilfe)

Politisch-administrative Impulse (z.B. gebietsorientierter Einsatz verschiedener Fachpolitiken, Biindelung
investiver und nichtinvestiver MaRnahmen, Einrichtung eines Quartiersbudgets)

Bei der sozialen Stadt liegen Gesundheitsférderung, soziale und nachhaltige Entwicklung nahe beiein-
ander. Der Stadtebaulicher Bericht weist darauf hin: 2® "Nachhaltige Stadtentwicklung bedarf sozialer
Fundierung." Der Nationalbericht der Bundesrepublik enthalt ein eigenes Kapitel zur nachhaltigen so-
zialen Entwicklung. Darin heif3t es: "....sozial integrierte und zugangliche Siedlungen zu férdern, (...)
einschliel3lich geeigneter Gesundheits- und Bildungseinrichtungen, ..." (Habitat Agenda, Par. 43,
Abs.a) %" Der Bericht filhrt eine Reihe von Beispiele fiir soziale Orte auf: Tauschringe, Sozial-/ Ge-
brauchtwarenkaufhauser, Ambulante Wohnhilfe, Schulcafe Agenda 21. %%

Orte in der Sozialen Stadt und Lebensqualitat: Bei der Formulierung von Leitbildern fur die Stadt

mufd sowohl der Wirtschaftsstandort, der Sozialraum aber auch die raumliche Gestalt und Struktur be-

trachtet werden. "Wir missen unsere Stadtgesellschaft kleinrAumiger definieren und neben den globa-

233 Auf dem Weg zu einer nachhaltigen Siedlungsentwicklung. 2001, S. 31

%34 Rede des Bauministers anlaRlich der Starter-K onferenz zum Programm "Die Soziale Stadt" am 01.03.200
235 Auf dem Weg zu einer nachhaltigen Siedlungsentwicklung. 2001, S. 29/30

236 Nachhaltige Stadtentwicklung. 1996, S. 128

237 Auf dem Weg zu einer nachhaltigen Siedlungsentwicklung. 2001, S. 29

238 Auf dem Weg zu einer nachhaltigen Siedlungsentwicklung. 2001, S. 31
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len auch die kleinraumigen Ziele fur die Stadt erkennen. Der Stadtteil ist der einzige Ort, wo wir den

sozialen Frieden (...) erreichen." #° Soziales

Orte

v

Verhéltnisse

In den verwandten Leitbildern der 6kologischen und sozialen Stadterneuerung ist Gesundheit und Ge-
sundheitsférderung in Programmatik, Planung und Umsetzung nicht systematisch integriert.?® Das Po-

tenzial der jeweiligen Erfahrungen sollte genutzt werden.

s R e R S e e R s e s R S S S S S e e s S S e e e e e S e e T e e T s s

2.3.6. Beispiel Gender und Orte

Geschlechtergerechtigkeit ist erklartes politisches Ziel. "Eine (...) nachhaltige Entwicklung bedingt auch

die volle Gleichstellung von Frauen und Mannern. Zur Verwirklichung der vollen Gleichstellung von Frau-
en und Mannern bedarf es MaBnahmen zur besonderer Formulierung und Beriicksichtigung von Frau-
eninteressen bei der Teilhabe von Frauen an allen Planungs- und Entscheidungsprozessen". %

Der Begriff Gender bezieht sich dabei auf das "soziale Geschlecht von Frau und Mann". Die Gender-
perspektive soll die Geschlechterverhaltnisse und das Ziel der Gleichstellung zum zentralen Thema
politischer Planungen und Entscheidungen machen.?? Sie muf fiir gesundheitsférdernde Verhaltnisse
erst noch entwickelt werden und fehlt bei der gesundheitspolitischen Perspektive sowie bei einer Orts-
orientierung. Bei der Suche nach Qualitaten und Funktionen einer zukunftsfahigen und nachhaltigen
Stadt muf3 nach geschlechtsspezifischen Bedurfnissen unterschieden werden. "Frauen haben andere
Interessen, Erfahrungen und Kompetenzen im Umgang mit dem sozialen Nahraum und mit der stadti-
schen Umwelt als Mé&nner, da sie andere Rollen und Verantwortlichkeiten in der Gesellschaft einneh-
men." Sie verbringen mehr Zeit zuhause und im Stadtviertel als Manner. Der Wohnbereich ist nicht nur
Ort der Freizeit, sondern Arbeitsplatz und soziales Betatigungsfeld. lhre Betreuungs- und Firsorgear-
beiten entwickelten bei ihnen einen anderen Blick auf Stadt. Verkehrs-, Wohnungs- und Umweltpolitik
beeinflul3t ihr Leben. Um ihre Alltagsanforderungen bei der familialen Versorgungsarbeit in den Wohn-
quartieren und in den "nachbarschaftlichen Kommunikations- und Vernetzungsstrukturen" zu bewalti-
gen, haben sie ein Erfahrungswissen entwickelt sowie Ideen, wie "stadtische Dienstleistungen und ur-
bane Entwicklungsplanung" aussehen sollte.

Das Quartier soll eine hohe Aufenthaltsqualitat im sozialen Raum gewahrleisten und so Begegnung und

soziale Beziehungen fordern. Die halboffentliche Raume (Vorgarten, Eingangsbereiche, Treppenhau-

239 Thalgott, Christiane S. 91/90 in: Ohne Leitbild? 1999

240 Trojan/ Legewie 2001, S. 58

241 Nationaler Aktionsplan zur Nachhaltigen Siedlungsentwicklung. 1996, S. 2, 14
242 Bker, Marion in Schragstrich 2000, H. 7/8, S. 24
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ser) sollten so gestaltet sein, daR sie zur Kommunikation einladen und eine Ubersichtlichkeit und Uber-
blickbarkeit (Hauseingange, Spiel- und Freiflachen, Garagen und Aufziigen) gewéahrleisten. 2%

Familienpolitische Qualitat der Stadt: Eltern, Kindern und Jugendlichen gehdrt im Stadtraum wieder

ein anerkannter Platz, da die Leistungen der Familien "die wichtigste Infrastruktur der stadtischen
Soziokultur" sind. Ortliche Familienpolitik muR fur Familien als "Humanvermogen der Stadte" sorgen.
Dies auch aus Eigeninteresse, damit dieser junge, einkommensteuerzahlende Personenkreis in der Stadt
wohnen bleiben. Das Humankapital braucht gesundheitsférdernde Lebensbedingungen, auch damit es
nicht ins Umland abwandert. # Eckpfeiler fur eine frauen- und familienfreundliche Politik:.?*®

die Stadt der kurzen Wege,
wohnungsnahe Arbeitsstatten,

sichere und leichte Erreichbarkeit der Einkaufsmdglichkeiten, éffentlichen Dienstleistungen, von Kinder-
garten und Spielplatzen,

ein gut ausgebautes Nahverkehrssystem, Fahrrad- und FuBwege,
Freizeitangebote,

Grunflachen und Parks sowie Freiflachen, die eine Vielfalt von Nutzungsmaéglichkeiten fir unterschiedliche
Altersgruppen.

Die Genderperspektive ist Potenzial in strukturellen und rdumlichen Orten.

243 JINECKEL 2001, S. 96

244 GeiRjer, Clemens: Welche Zukunft haben die Stadte als Trager und Orte der Soziokultur. S. 127, in: Mobilitét und Kommunikation in den
Agglomerationen von heute und morgen. 1994

245 INECKEL 2001, S. 97
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2.4. Zusammenfassung: Potenziale

Gesundheit taucht tberall als Thema auf, trotzdem laufen die Fachgebiete nebeneinanderher. Z. B.
fehlen bei den umweltbezogenen Gesundheitsrisiken in der Stadt die Unfélle. Es ist ein Nebeneinan-
derher 2%, obgleich in zahlreichen Erklarungen und Programmen die Gesundheitsperspektive als Quer-
schnitt der Themen zur Grundlage erklart wird. Jedes Fachgebiet sagt fur sich, wenn es um Gesundheit
geht: das machen wir ja schon. Es ist immer sehr mithsam, aus der Sicht des Fachgebiets deutlich zu
machen, wo ich das Defizit jeweils sehe und welches Potenzial ungenutzt ist. Nebeneinanderher sollte
fur Stadtplanung und Gesundheit naher systematisch beleuchtet werden. In Kapitel 2 habe ich eine

Reihe von Potenzialen fur eine gesunde Stadt aufgezeigt.

Zusammenfassung der Potenziale

Gesundheitsforderung
Gesundheitsférderung/ Salutogenese sollte als Potenzial zum umweltbezogenen Gesundheits-
schutz und zum gesundheitlichen Umweltschutz hinzukommen.

Verhalten und Verhéltnisse
Verhalten und Verhéltnisse sollen eine neue Beziehung erhalten, gewissermalen um eine Briicke
zu bauen zwischen Gesundheit, Umwelt und Stadtplanung.
Alle Umweltthemen haben auch einen gesundheitsfordernden Bestandteil. Im Blickfeld sollten we-
niger die belastenden Umweltfaktoren stehen, sondern ist die positive, gesundheitsférdernde Per-
spektive. Dabei kann wieder Laiensachverstand einbezogen werden. Gesunde Verhéltnisse sind
Potenzial fur eine gesundheitsférdernde Lebenswelt.

Raumliche und strukturelle Perspektive

- Die flachenhafte Nutzung des Setting als strukturellem Ort in der Stadt wirde nicht nur ein gesund-
heitsférderndes, sondern auch dkologisches und soziales Potenzial freisetzen.
Eine Nachbarschaft mit hohem sozialem Zusammenhalt bietet gute Potenziale, um lokale Identitat
Zu pragen.
Die humandokologische Theorie ist Potenzial, um Stadtplanung und Nachhaltigkeit weiter zu entwik-
keln, da sie die Praxisorientierung, die Partizipation und die Raumorientierung enthalt. Die Verhalt-
nis- und Verhaltenspravention stehen gleichermal3en im Blickfeld.

Nachhaltige Stadtentwicklung durch Ortsorientierung

- Nachhaltigkeit und Gesundheitsférderung erhalten mit dem Stichwort "Orte" Potenzial fur die Suche
nach gemeinsamen Strategien zu einer gesundheitspolitischen Perspektive.
Fur eine Zusammenfihrung der Politikbereiche einer haushalterischen Bodenpolitik, stadtischer
Verkehrspolitik, und kommunaler Umweltpolitik werden seit Jahren Instrumente gefordert. Das Po-
tenzial Uber die Verzahnung mit den WHO-Strategien ist bisher ungenutzt.
Eine gesundheitsférdernde Infrastruktur (rdumliche und strukturelle Orte) bietet ein Potenzial fur
Handlungsmdglichkeiten in Innenstadten, Stadtteilen und Dorfern.

Gesundheitsperspektive
Die gesundheitspolitische und die umweltpolitische Sicht haben zusammengesehen ein hohes Po-
tenzial fur gesundheitsférdernde Lebenswelten. Beide Seiten beziehen das Potenzial der jeweils
gegenuberliegenden Seite nicht genltigend ein.
Morbiditat und Daten zur sozialen Lage unterstitzen in Verbindung mit den WHO-Potenzialen eine
nachhaltige und gesundheitsfordernde Stadt.
Das Verstandnis der Stadte von gesunden Lebensverhaltnissen enthélt Potenziale fur gesundheits-
fordernde Lebensverhaltnisse. Nachhaltigkeit und gesundheitsfordernde Lebenswelten ergénzen
sich.
Gesundheitsférderung und Orte sind Potenziale, um Maf3nahmen zur nachhaltigen Entwicklung
plausibel zu unterstitzen.

Beispiel Freiraum

246 5 Pfahl: Gesundheitsnetzwerk in dorflicher Struktur. 1994
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Freiraum ist nicht nur Naturraum, sondern gleichermaf3en Menschenraum. Freiraum schitzt und
fordert die menschliche Gesundheit, Gesundheitsférderung ist Potenzial zum Schutz des Freirau-
mes.

Beispiel Mobilitat
- Aktionsraum ist Potenzial fir Veranderungen in der Stadtplanung
Bewegungsmangel ist kein priméares Verhaltensthema, sondern Gberwiegend durch die Verhéaltnisse

gehemmt. Das Verhalten zu mehr gesundheitsfordernder Bewegung kann sich erst andern, wenn
die Stadt attraktive Orte fir Bewegung im Nahbereich anbietet.

Die "Stadt der kurzen Wege" ist Potenzial, um Uber Orte gesundheitsfordernde Lebensbedingungen
zu erreichen.

Beispiel Soziales
In den verwandten Leitbildern der 6kologischen und sozialen Stadterneuerung ist Gesundheit und
Gesundheitsférderung in Programmatik, Planung und Umsetzung nicht systematisch integriert. Das
Potenzial der jeweiligen Erfahrungen sollte genutzt werden.

Beispiel Gender
Das Humankapital braucht gesundheitsfordernde Lebensbedingungen, auch damit es nicht ins

Umland abwandert. Die Genderperspektive ist Potenzial in strukturellen und rdumlichen Orten, in
Settings.
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Kap. 3. Gesundheitsfordernde Orte in der "Gesunden Stadt"

- Strategien auf dem Weg zu gesundheitsférdernden Lebensbedingungen -

In Kapitel 2 analysierte ich den gegenwartigen Diskussionsstand zu Orten in der Stadt, Gesundheit und
Nachhaltigkeit und beschrieb Potenziale. Nun méchte ich eine Strategie skizzieren, um gesundheitsfor-
dernde Lebenswelten zu verorten. Raumliche und strukturelle Orte sind dabei Eigengewéachse. Dabei
fiihre ich Bausteine aus der Fachdiskussion und eigene Beitrdge 2 zusammen. Ich méchte damit

Stadtplanung und Umweltverbédnden Handreichungen zur Umsetzung geben.

3.1. Strateqgie Stadtplanung und Gesundheitsférderung

Trotz der vorhandenen Leitkonzepte der Gesundheitsforderung und der nachhaltigen Entwicklung in der
jeweiligen Fachdisziplin gibt es bisher "nur bescheidene Anfénge einer Politik, die Erhalt und Starkung
gesundheitsférderlicher Lebens- und Umweltbedingungen in den Mittelpunkt stellt.”?*® Die Stadt eignet
sich gut als strategisches Element von gesundheitsférdernden Lebensbedingungen, da immer mehr
Menschen in Stadten leben. Menschen leben, arbeiten, lernen und spielen an Orten, in Stadtteilen und
in Dorfern.

Gesundheitsforderung kann im Gegensatz zu den eher abstrakten Ziele einer nachhaltigen Entwicklung
(wie Biodiversitat und Tragfahigkeit 6kologischer Kreislaufe) auf eine im Eigeninteresse der Men-
schen liegende Motivation setzen. Hier liegt eine wichtige psychologische Erganzung der Leitkon-
zepte von Nachhaltigkeit und Gesundheit, die die Umsetzung einer nachhaltigen Entwicklung beférdern
kann. ?® Mit der 6kologischen Perspektive wird die Strategie Gesundheitsférderung erweitert. "Zugleich

werden die soziokulturellen EinfluRgréRen um die tkologische Dimension erweitert". 2

Im Auftrag des Buros fur Technikfolgenabschatzung beim Deutschen Bundestag (TAB) wurden eine

Reihe von wegweisenden Gutachten zu "Umwelt und Gesundheit" erstellt, von denen sich zwei

Handlungsorientierte Anschluf3theorien
(Mikro-, Meso-, Makro-Ebene) \ 4

Biologische Determinanten

Kulturelle Starkung gesund-
Gesundheitswissen- Determi- hensforder! icher < Umwelt- Okologische-
schaftliche Theorien nanten L ebensbedingungen determi- Theorien
nanten

A

Soziale Determinanten

Palicy-Theorien

Abb.: Theoriebereiche im Zusammenha'mg mit der Starkung gesundheitsfordernder Lebensbedingungen 25

247 Pfahl: Arbeiten im Rahmen der Stadtplanung an der Univ. GhKassel, im Rahmen von Beteiligungsverfahren (§ 29 BNatSchG) sowie im BUND
AK Gesundheit
28 Trojan/ Legewie 2001, S. 59
29 Trojan/ Legewie 2001, S. 53
20 hach Waller, Heiko 1998, S. 21, der sich auf Franzkowiak und Wenzel: Die Gesundheitserzienung im Ubergang zur Gesundheitsférderung.
S. 248 aus. Verhatenstherapie und psychooziale Praxis. 1985, H. 2 bezieht.
21 Trojan/ Legewie 2001, S. 130; TAB-Manuskript S. 13
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mit der salutogenen Seite von Umwelt und Gesundheit: den gesundheitsférdernden Lebensbedingun-
gen beschéftigen. Trojan/ Legewie *? legten den gesundheitsfachlichen Teil vor, wahrend Schafer/
Lau®® den rechts- und verwaltungswissenschaftlichen Teil dazu erganzend beitrugen. Darin sind we-
sentliche Strategien zur Starkung gesundheitsfordernder Lebensbedingungen zusammengestellt.

Ziel einer Strategie Gesundheitsférderung ist es, dass der Alltag die Gesundheit starkt und Op-

tionen flr ein befriedigendes Leben entwickelt. Der Mensch soll als individueller "Lebensunternehmer
sein Schicksal selbst bestimmen und die verfiigbaren Lebens-Optionen aktiv nutzen. ®* Dazu soll Ge-
sundheitsférderung als Leitziel oder Modell der Stadtplanung strategisch und planerisch verankert wer-
den. Gesundheitsforderung soll systematisch mit Orte verbunden und als Grundsatz und Ziel der Pla-
nung in den Planwerken beriicksichtigt, ggfs. sogar festgesetzt werden.

"Stadtplanung und Stadtentwicklung sind zentrale Handlungsfelder fir Gesundheitsférderung auf kom-
munaler Ebene. Die rechtlichen Grundlagen sind weitgehend vorhanden. Defizitar ist der Bereich der
Implementierung, nicht zuletzt bei den Akteuren, die als Trager 6ffentlicher Belange oder sonst Beteili-
gungsberechtigte gesundheitsspezifisches Wissen einbringen konnten." *® Zusatzlich empfehlen Scha-
fer/ Lau, zum "Schutzgut Gesundheitsférderung" Rechtsprechungsanalysen durchzufiihren.

Es fehlten Arbeitshilfen, der Nachweis von good bzw. best practices sowie ein kontinuierlicher Erfah-
rungsaustausch der Akteure. ¢ Schafer/ Lau regen die Einrichtung von Modellvorhaben an, um das
Anwendungsdefizit abzubauen. Empfohlen werden Programme zur Einrichtung geeigneter Diskussi-
onsforen zur Gestaltung gesundheitsférdernder Lebens- und Umweltbedingungen, Modelle fur Birger-
engagement in der Gestaltung gesundheitsférdernder Lebens- und Umweltbedingungen. In der Ge-
sundheitsforschung fehlen tber die Krankheitsdaten hinaus Daten und Aussagen zur Salutogenese und
welche Faktoren Menschen gesund halten. Krankheitsdaten kénnen bestenfalls die Abwesenheit von
Krankheit erklaren. Die Stadtplanung braucht Daten iiber die positiven Seiten von Gesundheit. % Die
Forschung soll auch gesundheitsférdernde Lebensverhéaltnisse und Orte in der Stadt einbeziehen. Be-
zuglich der Salutogenese-Forschung sagen die Gutachter: Stadtentwicklung, Stadtplanung, Stadtebau,
Stadterneuerung erscheinen besonders geeignet, um die Umsetzungschancen bei Gesundheitsforde-
rung zu erhohen. Dahingehend sollten Prioritaten gesetzt werden. 8 Es besteht dringender Bedarf an

Modell- und Forschungsprojekten unter Beteiligung von Praxispartnern. 2*°

Stadtplanung soll sich gesundheitsfordernde Lebenswelten zum Ziel setzen. Dazu soll Gesundheitsfor-

derung als Strategie eingesetzt und systematisch mit Orten verbunden werden.

Leitbild "Zukunftsfahiges Deutschland"/ Gesundheit und BUND %
Eine wichtige 6kologische Grundlage zur Implementierung von gesundheitsférdernden Lebensverhalt-

nissen ist die Studie "Zukunftsfahiges Deutschland" (ZD), die auf der Rio-Deklaration basiert. In ihr wer-

den die Grenzen der dkologischen Belastbarkeit beschrieben, Umweltziele formuliert, Reduktionsziele

22 Trojan/ Legewie: Gesundheit und nachhaltige Entwicklung. 2001

258 schifer, Rudolf, u. Petra Lau: Salutogenese und Gesundheitsférderung. Endbericht. Manuskript. 1999.

24 Gopel, Eberhard:Gesundheitsforderung als gesellschaftliche Gestaltungsaufgabe. S.40 in: Gesundheit gemeinsam gestaten.2001

%5 sohifer/ Lau 1999, S. 170

56 Sohafer/Lau 1999, S. 168/169

257 Faltermeiner, Toni: Die Salutogenese als Forschungsprogramm und Praxisperspektive. S. 187 In: Salutogenese und K ohérenzgefiihl. 2000
28 gohifer/ Lau 1999, S. 174

29 Trojan/ Legewie: Nachhaltige Gesundheit und Entwicklung. 2001, S. 96

260 5 pfahl: Nachhaltigkeit und Gesundheit. Studienarbeit. 2001
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errechnet und Leitbilder aufgezeigt, die eine zukunftsfahige Gesellschaft anstreben sollte. Bei den
Ubergéangen im "Zukunftsfahigen Deutschland” sind erste Schritte in die Zukunft bei Industrie, Verkehr

und Land- und Waldwirtschaft aufgefihrt.

Kern der Studie Zukunftsfahiges Deutschland sind die Leitbilder:

Rechtes Mal fir Raum und Zeit

Gut leben statt viel haben

Lernfahige Infrastruktur

Regeneration von Land u. Landwirtschaft
Stadt als Lebensraum

Potenzial "Zunkunftsfahiges Deutschland”: Der BUND 2! stellt in der Studie Zukunftsfahiges

Deutschland unter dem Leitbild des ,Gut leben statt viel haben“ indirekt die Frage nach gesundheitsfér-
dernden Lebensbedingungen. Diese Frage unter gesundheitsférdernder/ salutogener Perspektive ist
zentral fir Gesundheitsforderung und nachhaltige Entwicklung. Uber die Lebensweise und die Be-
schreibung der Leitbilder im "Zukunftsfahigen Deutschland" 6ffnet sich der BUND fiir gesundheitsfor-
dernde Lebensbedingungen. Die geplanten Folgeschritte zu ZD fir Rio + 10 sollte der BUND nutzen

und die Gesundheitsférderung/ Salutogenese mit dem Ziel gesunder Verhaltnissen zu ergénzen. Da-

durch wirde der Mensch als Akteur fur Nachhaltigkeit deutlicher.

Zwei Leitbilder beziehen sich auf die Lebensweise, drei weitere auf die Lebensverhaltnisse.

Lebensweise

Leitbild ZD: Rechtes MaR fiir Raum u. Zeit “°°

Schneller, weiter, héher, mehr sind Motto der Zeit. ZD betrachtet
Raum und Zeit unter der Uberschrift Mobilitat. ,Man kommt immer
schneller dort an, wo man immer kiirzer bleibt?® ist verbunden
mit zunehmenden Schwierigkeiten, sich mit denjenigen zu treffen,
die ebenfalls viel unterwegs sind.

Das Ziel: rechtes Maf3 flir Raum und Zeit erfordert eine neue
gesellschaftliche Ubereinkunft. Stichworte fiir eine Verkehrswen-
de sind Entschleunigung, Entflechtung, kiirzere Distanzen.

und Gesundheit

Vom gesundheitlichen Aspekt des Leitbilds
Rechtes Mal} fir Raum und Zeit ist nicht die
Rede. Dabei nimmt Strel3 bei den wohl-
standsbedingten Krankheiten einen hohen
Rang ein. StreR3, Zeitnotstand und Gesund-
heit haben viel miteinander zu tun.

Raum und Zeit/ Freiraum

Leitbild ZD: Gut leben statt viel haben®*

Nutzen statt besitzen, Zeitwohlstand statt Giterwohlstand, Kon-
sum frif3t neben Geld auch Zeit, Eleganz der Einfachheit, Viel
Haben tritt in Widerspruch zum Gut Leben. Bei der Lebensfiih-
rung auf das Prinzip der Einfachheit achten. Der Weg zu einem
gelungenen Leben fiihrt schwerlich Gber eine Ansammlung von
Giitern.*?

Produkte dienen heute weniger dem Uberleben, sondern dem
Erleben. Der ,Zusatznutzen“ tiberlagert eine Kaufentscheidung
%6 7 B. entscheiden bei Schulmilch nicht die Mineralstoffe und
die Gesundheit, sondern das Image (cool, fit, vita, kick) wird ge-
kauft. Milch heif3t dann ,Pinkdrink, Powermilch" und wird getrun-
ken, nicht weil sie gesund ist, sondern weil die ,neuen Produkte*
besser schmecken. Bei der Pinkmilch kann sich ein Kind selbst
als Star fuhlen, wobei der gesundheitliche Nutzen der Kalzium-
zufuhr im Hintergrund bleibt.?*’

Inzwischen wird vermehrt ein umweltfreundliches Produkt erwar-
tet. Okologische Motive hangen sich an unterschiedliche Lebens-
stile an.

und Gesundheit:

Gesundheit taucht bei Umfragen jeweils als
wichtiges Kriterium fur ein gutes Leben auf.
Gut leben hat viel mit Gesundheit zu tun.
Vom Strel des ,Viel Haben* dagegen wird
weniger gesprochen. Konsum kann ganz
schon stressig sein.

Bei den erndhrungsbedingten Wohlstands-
erkrankungen nimmt das Essen einen ho-
hen Rang ein. Im Leitbild ZD werden diese
Krankheiten nicht aufgefuhrt, lediglich der
Wunsch nach ,giftfreiem Pflanzenanbau und
schonender Tierhaltung” wird als Begriin-
dung furr ,bewuRte Ernahrung* angefiihrt *®
Auch weniger (und unbelastete) M6bel und
Kleidung kaufen (Allergien vermeiden) und
"Gut leben und weniger Fleisch essen"
passen in das ZD-Leitbild. Der Gesund-
heitsaspekt bleibt unberiicksichtigt.

261 7ukunftsfshiges Deutschland. 1996

%2 7D, 1996, S. 153-168

237D, 1996 S. 156 nach Gronemeyer, M.: Das Leben als letzte Gelegenheit. 1993
247D 1996, S. 206-224

257D 1996, S. 224

%6 7D 1996, S, 214

27 pudel, Volker bei der Tagung ,, Werbung und Erahrungsverhalten®, Stuttgart 10.10.2000

28 7D 1996, S. 216
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Lebensverhéltnisse

Leitbild ZD: Lernfahige Infrastruktur 269

ZD unterscheidet eine materielle Infrastruktur (Verkehrswege, Lei-
tungen) und eine nicht-materielle Infrastruktur (Aus- und Weiterbil-
dung, Gesundheitswesen, menschliche Fahigkeiten Humankapital),
auRerdem offentliche Giiter und Privatgiter. 27°

ZD mochte beim Ausbau von Infrastruktur weg von der Wachs-
tumsannahme, die an einer Verbrauchssteigerung von Ressourcen
orientiert ist. ZD mdéchte die Nachfrage nach Kilowattstunden ersetzt
sehen durch eine Nachfrage nach warmen und behaglichen R&u-
men, bedarfsgerechter Versorgung, zuverlassiger Mobilitdt usw. ZD
zielt mit seinem Infrastruktur-Begriff auf weniger Naturverbrauch und
auf Vermeidung, gekoppelt an eine intelligente Nachfragesteuerung.
Dazu setzt ZD auf bilirgernahe Serviceeinrichtungen. Stadtteil- und
Gemeindeburos sollen einen den Kontakt zu den privaten Haushal-
ten erleichtern und so eine gréRere Nahe zu den Kunden herstellen.
In Netzwerken entsteht eine Kooperation von Produzenten, Hand-
werk und Beratungsbiiros.

Damit erhalten die klassischen Planungs- und Aufsichtsbehérden die
Aufgabe, schrittweise den Wandel der Infrastruktur vom Konsum zur
Dienstleistung zu organisieren. Dies erfordert einen partizipativen
und kommunikativen Prozef3“, wie er auch in den Agenda-21 und
WHO- Deklarationen beschrieben wird. AuRerdem muf3 die nicht-
materielle Infrastruktur verbessert werden: ein System von offentli-
chen und privaten Beratungseinrichtungen muR aufgebaut werden 2"

und Gesundheit

Ein gesundes Leben in der Stadt erfor-
dert dariber hinaus ein Umfeld, das
gesund erhélt und eine gesundheitsfor-
dernde Gestaltung des Lebensumfeldes
zulaRt. Dieses ist bei der vorhandenen
Verkehrs-Infrastruktur mit StralRen, Plat-
zen und Larm h&aufig nicht der Fall. ZD
geht nicht auf diese Seite von Orten in
einer gesunden Stadt ein, dies ware
jedoch eine gute Ergénzung fur das Ziel
»Mobil mit weniger StralRen".

Diese ressourcenbetonte Beratungs-
struktur sollte um eine gesundheitsbe-
zogene Ortestruktur erganzt werden.
Zwar besteht eine Infrastruktur des Ge-
sundheitswesens in Form von Kranken-
hausern und Gebauden, in denen medi-
zinische Berufe ausgeiibt werden, je-
doch fehlt eine solche (=Orte) zur Forde-
rung von Gesundheit und Partizipation,
wie sie Rio und Ottawa beschreiben.

Leitbild ZD: Regeneration von Land u. Landwirtschaft

Essen und trinken, gesunde Lebensmittel und sauberes Trinkwasser
gehdren zu den Grundbedirfnissen des Menschen. Eine gesunde,
Okologische Landwirtschaft im Einklang mit Natur und Tieren ist
wichtig fir gesunde Menschen. 27

und Gesundheit

Uber das Ziel einer gesunden Kiiche
(Erndhrungswende) laf3t sich eher eine
Agrarwende erreichen als Uber das
bestehende Ziel einer 6kologischen
Landwirtschaft.?”

Leitbild ZD: Stadt als Lebensraum?™*

ZD reduziert die Stadt auf die Funktionen Wohnen,
Arbeiten, Versorgung, Freizeit. Beschrieben wird das
Ziel von mehr Lebensqualitat, von StrafRen als urba-
nem Erlebnisort, die Stadt der kurzen Wege. Auch
Gesundheitsbelastungen in der Stadt (Luft, Wasser,
Larm, Verkehr) werden erwahnt. Genannt wird die
Stadt als Forderin einer zukunftsfahigen Lebenswei-
se.

und Gesundheit

Unverstandlich bleibt, warum die Grundsatze der WHO
bei ZD fehlen:
sich mit dem Leitbild der Stadt als Lebensraum. Beteili-
gung wird erwahnt: Stadtteilbiiros, Okostationen, Biir-
geramter. Gesundheitshduser als gesundheitsférdernde
Orte in der Stadt jedoch fehlen. Im Leitbild der Stadt als
Lebensraum liegen Nachhaltigkeit und Gesundheit dicht
beieinander, kommen jedoch nicht zusammen.

Die Ziele der ,Gesunden Stadt* decken

Mit der Einbeziehung der gesundheitsbezogenen Wechselbeziehungen der Leitbilder aus "Zukunftsfa-

higem Deutschland" kdnnen die Impulse flr die Nachhaltigkeitsdiskussion weiterentwickelt werden.

Leitbilder wie "Gut leben statt viel haben" kdnnen Grundlage fiir eine Strategie gesundheitsférdernder

Lebenswelten sein.

Regelkreise: Der BUND kann bei der Weiterentwicklung von ZD anknipfen an das Konzept der

Regelkreise, nach dem das individuelle Verhalten mit den gegebenen Lebensverhaltnissen als Einheit
verstanden wird. Es entwickelt das Verhaltenskonzept weiter, indem diejenigen Lebensbedingungen
einbezogen werden, die das Verhalten beeinflussen. Das Konzept, das dazu zur Gesundheitshildung

entstanden ist, geht von den "Regelkreisen der Lebensfiihrung" aus.

29 7D 1996, S. 225-236

207D 1996, Tabelle S. 225

271 7D 1996, S. 229

272 7D 1996, S. 236-252

213 5, pfahl: Schwierigkeiten der Agrarwende! Ernahrungswende. Studienarbeit 2001
274 7D 1996, S. 252-264
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Prinzipien der Lebensordnung sind: #®

Die Erfahrung der Umwelt

Die Kultivierung der Lebensmittel

Die Ordnung der Zeit

Das Gleichgewicht von Arbeit und Muf3e
Die Kultur des Leibes

Die Beziehung zum Anderen.
Daraus ergeben sich sechs Regelkreise der Lebensfiihrung:

Der Lebensraum und seine Gestaltung
Die Erndhrung und ihre Prinzipien

Der Alltag und seine Ordnung

Der Kraftehaushalt und sein Ausgleich
Der Korper und seine Pflege

Das Geflhlsleben und seine Dynamik.

Diese "Regelkreise der Lebensfihrung" sind fir die Umweltbewegung eine Strategie, um verbunden mit
ZD einen Bogen zu gesundheitsfordernden Lebensverhaltnissen zu schlagen. Der Arbeitskreis Umwelt-

bildung konnte dies als Arbeitsgrundlage nehmen.

Bei der Weiterentwicklung von "Zukunftsfahigem Deutschland” kann auch Schaefer unterstiitzend sein,
der als neuen Gesundheitsbegriff die "Kunst richtig zu leben" auf der Basis der Verbindung zwischen

Biologie und Gesundheit beschreibt. 27

Als Hilfe kann auch die Hamburger Checkliste fiir die Gestaltung einer sozial- und gesundheitsge-

rechten Stadt herangezogen werden: 2”7

Kriterien zur Forderung von Lebensqualitat im Stadtteil

Welche Mdglichkeiten hat der Birger/ die Burgerin, aktiv seine Anliegen einzubringen

Wie leicht bzw. schwer ist es herauszufinden, an wen er /sie sich mit bestimmten Fragen wenden kann?
Sind Ansprechpersonen/ Zustandigkeiten bekannt?

Wie wird zuriickgemeldet, was mit dem Anliegen passiert?

Welche Mdglichkeit gibt es fur den Burger/ die Burgerin, sich mit Gleichgesinnten zusammenschlielen?
Wie werden Beteiligung an der Gestaltung eines Stadtteils und Ubernahme von Verantwortung fiir das Le-
ben im Stadtteil gefordert? (z.B. Stadteilkonferenzen, Bereitstellung von Finanzmitteln zur Umfeldgestal-
tung)

Wie werden Personen, die in der Stadt wohnen, informiert, und wie wird ihnen erklart, was in ihrem Stadt-
teil passiert?

Wann und wie erfahrt er oder sie Uber langfristige Verdnderungen?

Wie wird die Verknlpfung von Birger-/ Birgerinneninteresse mit politischen und behérdlichen Planungen
im Stadtteil organisiert und ermdglicht?

Aus welche Weise werden individuelle Bedurfnisse unterschiedlicher Gruppen zufriedengestellt? ("Ni-
schen", Vielfalt)

Wodurch werden Selbst- und Nachbarschaftshilfe stimuliert und geférdert?

Was wird getan, um Identifikation, Zusammenleben und Gemeinschaftsgefuihl unterschiedlicher sozialer
Gruppen zu unterstitzen?

Wie sehen die Mdglichkeiten aus, Natur und den Wechsel der Jahreszeiten zu erfahren?

Auf welche Weise identifiziert das Projekt Stérken, Kompetenzen, Talente und Potenziale im Stadtteil und
wie bezieht es diese mit ein?

Auf welche Weise werden Birgerinnen und Birger dabei unterstitzt, mehr tiber ihre Gesundheit und de-
ren Bedingungen zu erfahren?

Strategie Aktionsplane fur Gesundheitsférderung: In der globalen Konferenz der WHO in Mexi-

ko haben am 5.6.2000 Gesundheitsminister aus 80 Landern eine Erklarung beschlossen, nach der sie

275 Waller, Heiko 1998, S. 68 nach: Regelkreise der Lebensfiinrung. Hrsg. Von H. Schipperges u.a 1988, s. a. Gopel 2001, S. 45 in Gesundheit

6qemei nsam gestaten; Tretter, Felix S. 72 in: Gesundheitsoffensive Prévention. 2001
216 Schifer, Gerhard: Balanceakt Gesundheit. 1998, S. 158, auch: 159/160, 120: Liebe zum eigenen K érper
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sich zur Entwicklung von landesweiten Aktionsplanen zur Gesundheitsférderung als Strategie ver-
pflichten. Inhaltlich richtet sich dies an der Ottawa Charta aus, d.h. das Ziel wird bekréftigt, gesund-
heitsfordernde Lebenswelten zu schaffen und gesundheitsbezogene Gemeinschaftsaktionen zu schaf-
fen. 278

Naher zu analysieren ist, welche strategische Bedeutung die WHO-Erklarungen aus Ottawa, Jakarta,
Mexiko usw. dem Aspekt Ort im Hinblick auf ékologisch erforderliche Veranderungen zuweisen.

Ich rege an, dass in einem Aktionsplan Umwelt, Gesundheit und Stadtentwicklung Strategien flr
gesundheitsfoérdernde Lebenswelten entwickelt werden, die auf gesunde Lebenswelten zielt. Strategie

soll es sein, lokale Aktionsplane Umwelt und Gesundheit (LEHAP) zu entwickeln.

Aktionsprogramm Umwelt und Gesundheit: Weitere strategische Unterstitzung auf dem Wege zu

gesundheitsférdernden Orten sehe ich in der Gesundheitsminsterkonferenz (GMK). Sie sieht Bedarf zur
Weiterentwicklung des Aktionsprogramms Umwelt und Gesundheit. "Lokale Aktivitdten, z.B. von Stad-
ten, Gemeinden und Landkreisen, sind fir eine nachhaltig gesundheitsvertragliche Entwicklung unver-
zichtbar. (...) Sie sind gleichwohl in dem Aktionsprogramm nicht adaquat reprasentiert." Die GMK halt
es fur dringend notwendig, lokale Initiativen zu unterstiitzen, um innovative Projekte zur Findung von
Instrumenten und Methoden zu entwickeln. Defizite und Entwicklungsbedarf bestehen in einer Starkung
und Weiterentwicklung der Gesundheitsforderung in der Bundesrepublik. Weiter soll eine engere Ko-
operation mit dem Gesunde-Stadte-Netzwerk gepruft werden. MalRnahmen aus weiteren Ressortzu-
standigkeiten sollen ergénzt werden. Die GMK dazu hat einen Grundsatzbeschlul® zu lokalen Aktivita-
ten 27°: gefalt.

Es ist erfreulich, dass durch den ,Europaischen Aktionsplan Umwelt und Gesundheit* Bewegung in die
enge Sichtweise der beiden Themenfelder Umwelt und Gesundheit gekommen ist und dass Bundesmi-
nisterien und Bundesoberbehérden im Querschnitt enger zusammenarbeiten. Umwelt- und Gesund-
heitsverbande fordern dariiber hinaus, dass weitere Ressorts kooperieren. ?° Bundesgesundheitsmini-
sterin Ulla Schmidt kiindigte an, dass sie wegen der Kindergesundheit mit dem Bundesverkehrsminister
sprechen will.?®! Die GMK halt fest: "Die auf der Dritten Europakonferenz "Umwelt und Gesundheit"
beschlossene Européische Charta "Verkehr, Umwelt und Gesundheit" bietet hierfur konkrete An-
satzpunkte. Die gesundheitlichen Auswirkungen des motorisierten StraRenverkehr machen Maf3nah-

men in diesem Bereich besonders dringlich.”

Deutsche Plane kdnnen sich an den konkreten Zielen des Schweizer Aktionsplans orientieren:

Ziel Wohnen und Wohlbefinden: Teilziel: Bis zum Jahr 2007 stehen in allen Siedlungen Strukturen zur
Verfligung, die ein aktives Quartiersleben fordern. Mit planerischen MalRnahmen sind die Voraussetzungen
geschaffen worden, damit die Wohngebiete auch fur handwerkliche Kleinbetriebe, fir Arbeitsplatze (vor al-
lem fir die Versorgung), Freizeit und Erholung sowie Dienstleistungen gezielt und kontrolliert gedffnet wer-
den kénnen.

Ziel Mobhilitat und Wohlbefinden: Vision: Mobilitdt wird so ausgelbt, dass sie unser Wohlbe-
finden fordert und die Umwelt schont: bis zum Jahr 2002 sollen die Menschen wissen, dass
Verkehr und Gesundheit zusammenhangen.

277 Hamburger Arbeitskreises Integrierte Gesundheits- und Sozialvertraglichkeit in Planungsprozessen. Zwischenergebnis 15.4.1997 . in:
Stadtentwicklung und Gesundheit. 1998, S. 37-41. Ich habe die weibliche Sprachform ergénzt.

28 Gesundheit gemeinsam gestalten. 2001, S. 226-237

219 74. Gesundheitsministerkonferenz am 21./22.06.2001 in Bremen TOP Aktionsprogramm , Umwelt und Gesundheit*

280 K inderagenda zum Forum Kindergesundheit und Umwelt. www.kinder-agenda.de

281 am 23.11.01 bei der Ersffnung des Forums Kindergesundheit und Umwelt.
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Oberziel: Bis 2007 werden die heutigen negativen Auswirkungen der motorisierten Mobilitat durch eine
deutliche Reduktion der gesundheits- und umweltschadlichen Emissionen und durch eine Erhéhung des
Anteils der nichtmotorisierten Mobilitat vermehrt.

Teilziele: Bis 2002 kennen 80 Prozent der Bevélkerung die Zusammenhange von motorisiertem Verkehr,
Immissionen und Beeintrachtigung der menschlichen Gesundheit

Bis 2007 hat sich der Anteil der mit dem Fahrrad zuriickgelegten Wege im Pendelverkehr (1995: 7 %), im
Einkaufsverkehr (1995: 5 %) und im Freizeitverkehr (1995: 7 %) verdoppelt.” 2%

283

Abb.: Wirkungsgefiige der MaRnahmen aus den drei Schweizer Themenbereichen

Der "Aktionsplan Umwelt und Gesundheit" soll um die salutogene/ gesundheitsférdernde Perspektive
erganzt und im Rahmen eines intersektoralen Schwerpunktprogramms eine Strategie auch fiur lokale

Aktionsplane Umwelt, Gesundheit und Stadtentwicklung entwerfen.

Morbiditat ist fir alle gesundheitsférdernden Lebensbedingungen ein strategisch gut geeigneter
Indikator. Unterstiitzend sollten starker und systematisch die Daten zur Morbiditat herangezogen wer-
den. Wie sonst sollen Anderungen bei den gesundheitsférdernden Verhaltnissen festgestellt und 6ffent-
lichkeitswirksam deutlich gemacht werden wenn nicht am Menschen? Indikatoren der “Stadte fir die
Zukunft” beziehen bereits Fragen aus der Gesundheit/ Morbiditat ein: Verkehrsopfer (Kérperschaden,
Todesfalle) ?®* sowie die Kindersterblichkeit ?**. Eine ortsbezogene Morbiditat gibt Anhalts- und Ver-
gleichsmdglichkeiten, auch wenn Menschen Aufenthaltsort oder Lebensgewohnheiten immer wieder

282 petersen, Erik: Aktionsplan Umwelt und Gesundheit in der Schweiz. In: Arzt und Umwelt. 11 (1998), S. 195-198

283 Zjiele des Schweizer Aktionsplans Umwelt und Gesundheit. In: Arzt und Umwelt. 11 (1998), S. 197

284 Eyhrich, Manfred: Indikatorengestiitzte Erfol gskontrolle nachhaltiger Ressourcennutzung in der Stadtentwicklung. In: Schéne im Notwen-
digen finden. 2000, S. 65

285 Auf dem Weg zu einer nachhaltigen Siedlungsentwicklung. 2001, S. 53
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andern. Dies wird bisher bei der Vergleichbarkeit von Belastungswerten als Argument herangezogen,
warum Daten angeblich nicht verwertbar seien. 2%
Ausgehend von dem Schlisselindikator (auf Orte bezogen) wird die Bedeutung des stadtischen Rau-

mes unterteilt in: 28’

Erreichbarkeit von Versorgungseinrichtungen
Interaktionsméglichkeiten

Gesundheits- und Sicherheitsniveau
Nutzungsdichte und -vielfalt im Quartier
Sicherung der innerstadtischen Zentren
Angebotstandards des ,Umweltverbunds*
Chancengleichheit im Verkehr
Verkehrssicherheit im 6ffentlichen Raum
Uberschaubarkeit, Gestaltqualitat, ,Heimat®
Erreichbarkeit des groBraumigen Freiraumes

Beim Ansatz des Difu (Deutsches Institut fur Urbanistik) wéare die Morbiditét als Indikator eine hilfreiches
Unterstitzung, indem férdernde und belastende Fakten zur Verfligung stiinden.. Eine ausgebaute Ge-
sundheitsberichterstattung (GBE) soll die Gesundheitspolitik starker an den Zielen der Verringerung von
frihem Tod durch Krankheit, dem Abbau sozialer Ungleichheiten in der Betroffenheit von Krankheiten
und der primarpraventiven Bekadmpfung chronischer, spater nicht mehr heilbarer Krankheiten ausrichten

und dartiber hinaus die salutogene Strategie einsetzen.

Strategie: Menschliche Morbiditéat ist Indikator und Ressource fir die Gestaltung gesundheitsférdernder
Lebenswelten. Salutogene Daten sollen erganzt werden.

Verursacherprinzip: Zu uberlegen ist, wie das Verursacherprinzip beim Alltagshandeln am Ort an-

setzen kann. Denn jeder und jede ist Verursacher/ Verursacherin und beeinfluf3t die Verhéaltnisse. Alle

sind Tater und Opfer und beeinflussen die Verhaltnisse.?® (Beispiel Larm)

Das Verursacherprinzip sollte in die Strategietiberlegungen zur gesundheitsférdernden Lebensbedin-

gungen einbezogen werden.

Zusammenfassung Strategie Stadtplanung und Gesundheitsforderung

Stadtplanung soll sich gesundheitsfordernde Lebenswelten zum Ziel setzen. Dazu soll Gesund-
heitsforderung als Strategie eingesetzt und systematisch mit Orten verbunden werden.

Mit der Einbeziehung der gesundheitsbezogenen Wechselbeziehungen der Leitbilder aus Zukunfts-
fahigem Deutschland" kdnnen die Impulse fur die Nachhaltigkeitsdiskussion weiterentwickelt wer-
den. Leitbilder wie "Gut leben statt viel haben” kénnen Grundlage fur eine Strategie gesundheitsfor-
dernder Lebenswelten sein.

Die Regelkreise der Lebensfiihrung sind fur die Umweltbewegung eine Strategie, um verbunden mit
"Zukunftsfahigem Deutschland" einen Bogen zu gesundheitsférdernden Lebensverhaltnissen zu
schlagen. Der Arbeitskreis Umweltbildung kdnnte dies als Arbeitsgrundlage nehmen.

Der "Aktionsplan Umwelt und Gesundheit" soll um die salutogene/ gesundheitsférdernde Perspekti-
ve erganzt werden. Im Rahmen eines intersektoralen Schwerpunktprogramms soll eine Strategie
auch fir lokale Aktionsplane Umwelt, Gesundheit und Stadtentwicklung entwickelt werden.
Strategie: Menschliche Morbiditat ist Indikator und Ressource fiir die Gestaltung gesundheitsfor-
dernder Lebenswelten. Salutogene Daten sollen erganzt werden.

26 Quellen fir Daten fir Gesundheitsbericht sind im Bd 37 der GVE Gesundheitsziele zusammengestellt.
7 Szenarien.....S. A35/36 u. 40/41
288 Fehr, Reiner: Okologische Gesundheitsférderung. 2001, S. 138
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3.2. Strateqgie Verbindung gesunder Verhaltnisse und klassischer

Umweltthemen

Anknlpfungspunkt fir eine Strategie zu gesunden Verhaltnissen /Lebensumfeld und gesundheitsfor-
dernden Orten sind die Einzelziele fir Gesundheit 2000 der WHO, die bisher in der Gesundheitsférde-
rung unzureichend an die Erfahrungen der Umweltbewegung ankniipfen, sondern im umweltmedizini-
schen Bereich bzw. im Verhaltensbereich verbleiben. Es ist nicht bewul3t, dass eine Verhaltenspraven-
tion immer auch gesunde Verhéaltnisse braucht. Wenn eine Stadt keinen attraktiven Raum fir Bewe-
gung bereitstellt, warum sollte mann/ frau sich in einer Betonwuste voller Auspuffgase und Larm freiwil-
lig bewegen wollen? Die Alternative ist, entweder mit dem Auto und dem Rad als Gepéck raus zu fah-
ren oder zu Hause sitzen zu bleiben. Beides ist kein gesundheitsférderndes Verhalten. Verhaltnispra-
vention ist weniger profiliert im Vergleich zur Verhaltenspravention. "Obwohl das Konzept umfassender
Gesundheitsforderung die Gestaltung gesunder Lebenswelten ausdriicklich einschlie3t, reduziert sich
Gesundheitsférderung in der Praxis noch haufig auf Aspekte persénlichen Verhaltens. Hier besteht
groBer Nachholbedarf." 2%

Eine Strategie zur Veranderung von Orten in der Stadt sehe ich in der Verbindung gesunder Verhaltnisse/
der Lebenswelt mit den klassischen Umweltthemen. Waller listet Mal3nahmen der Verhaltnispravention
aus dem WHO-Zielen auf, wobei mein Begriff Verhaltnisse die salutogene Seite meint: *°

Ziel 1: Abbau der Unterschiede im Gesundheitszustand

Ziel 18: Multisektorale Zusammenarbeit im Umweltschutz

Ziel 19: Entwicklung von Verfahren zur Uberwachung, Abschatzung und Bekampfung von Umweltgefahren
Ziel 20: Bekampfung der Wasserverschmutzung

Ziel 21: Bekédmpfung der Luftverschmutzung

Ziel 22: Verbesserung der Lebensmittelsicherheit

Ziel 23: Verbesserung der MalBnahmen zur Beseitigung gefahrlicher Abfélle

Ziel 24: Verbesserung des Wohn- und Siedlungswesens

Ziel 25: Verbesserung des Schutzes gegeniber berufsbedingten Gesundheitsgefahren

Die Ziele "Gesundheit21": Die WHO entwickelt 21 Ziele fir das 21. Jahrhundert; 2%

Ziel 9: Verringerung von auf Gewalteinwirkungen und Unfélle zurtckzufihrende Verletzungen. Bis zum Jahr 2020
sollte es einen signifikanten und nachhaltigen Riickgang der Verletzungen, Behinderungen und Todesfélle
infolge von Unféallen und Gewalt in der Region geben.

Ziel 10: Eine gesunde und sichere natiirliche Umwelt: Bis zum Jahr 2015 sollte die Bevolkerung der Region in
einer mehr Sicherheit bietenden natirlichen Umwelt leben, in der die Exposition gegeniiber gesundheitsge-
fahrdenden Schadstoffen die international vereinbarten Standards nicht Ubersteigt. Dieses Ziel 1af3t sich er-
reichen, wenn:

Nationale, regionale und lokale Aktionsplane zur Pravention und Verringerung umweltbedingter Gesund-
heitsrisiken entwickelt und umgesetzt werden und geeignete rechtliche und wirtschaftliche Instrumente ein-

gesetzt werden, um den Konsum zu drosseln und den Millanfall und die Umweltverschmutzung zu reduzie-
ren. ......

Ziel 11: Gesuinder leben: Bis zum Jahr 2015 sollen sich die Menschen in allen Gesellschaftsschichten fir gesiin-
dere Lebensgewohnheiten entschieden haben. Dieses Ziel IaR3t sich erreichen, wenn (...) die Verkehrspolitik,
Stadtplanung und Siedlungspolitik der Erholung und verstarkten kérperlichen Betétigung mehr Beachtung
schenkt.

Ziel 13: Settings zur Forderung der Gesundheit: Bis zum Jahr 2015 sollten die Menschen in der Region bessere
Moglichkeiten haben, zu Hause, in der Schule, am Arbeitsplatz und in ihrer Gemeinde in einem gesunden
natlrlichen und sozialen Umfeld zu leben. (...) Die Schaffung gesiinderer Stadte unter der Beteiligung von
Partnern aus den Bereichen Gesundheit, Umwelt, Wirtschaft, Okologie, Bildung, Stadteplanung und der
kommunalen Selbstverwaltung ist zu férdern und zu unterstiitzen.

29 Fehr, Rainer: Okologische Gesundheitsforderung. 2001, S. 24
290 Wwaller, Heiko: Handlungskonzepte der Gesundheitswissenschaften. 1998, S. 51
21 Gesundheit fiir alleim 21. Jahrhundert. 1999, S, 47-115. Hier ist nur der themenbezogene Teil wiedergegeben
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Ziel 21: Konzepte und Strategien zur "Gesundheit fr alle": Bis zum Jahre 20120 sollten in allen Mitgliedstaaten -
unterstutzt durch geeignete Infrastrukturen, Managementprozesse und innovative Ideen auf nationaler, re-
gionaler und lokaler Ebene GFA-Konzepte formuliert und umgesetzt werden.

Bezogen auf Orte ist im Ziel 21 enthalten, dass Infrastrukturen und Aufgaben im Bereich der 6ffentli-
chen Gesundheit gestarkt und modernisiert werden sollen. Orte sind hier nicht ausdriicklich erwéahnt,
aber (z.B. bei Gemeinde- Settings) moglicherweise mitgemeint. Ich zumindest halte die Beschéaftigung
mit der Frage, an welchen Orten Gesundheitsprozesse stattfinden sollen, fiir eine wichtige Ergéanzung.
Es reicht nicht aus, strukturelle Orte (Settings) zu fordern, ich halte raumliche Orte im Quartier fur eben-

so wichtig.

Gesundheitsférdernde Verhdéltnisse: Um gesundheitsfordernde Verhaltnisse zu gestalten, sind

drei Handlungsstrategien erforderlich, die auf der Zielsetzung der Ottawa-Charta beruhen: 2%

Handlungsstrategien Praxisideen
Entwicklung einer gesundheis- |- Gesetzesinitiativen
férdernden Gesamtpolltlk . Steuerliche MalRnahmen

Organisatorisch-strukturelle Veranderungen

Entwicklung von ungefahrlichen Produkten, gesiinderen Konsumgitern und
gesundheitsfordernden Dienstleistungen

Schaffung von sauberen, erholsamen Umgebungen

Schaffung gesundheitsférdem- | . Schutz der nattirlichen und der sozialen Umwelt

der Lebenswelten . Erhaltung der vorhandenen natiirlichen Ressourcen

Schaffung sicherer, anregender, befriedigender und angenehmer Arbeits-
und Lebensbedingungen

Erfassung der gesundheitlichen Folgen insbesondere in den Bereichen
Technologie, Arbeitswelt, Energieproduktion und Stadtentwicklung und Si-
cherstellung eines positiven Einflusses auf die Gesundheit der Offentlichkeit

Neuorientierung der Gesund- - Entwicklung eines Versorgungssystems, das auf die starkere Férderung von
heitsdienste Gesundheit ausgerichtet ist

Verbesserung der Kooperation zwischen dem Gesundheitssektor und ande-
ren Bereichen

Starkere Aufmerksamekeit fiir gesundheitsbezogene Forschung
Veranderungen in der beruflichen Aus- und Weiterbildung

Orientierung auf die Bedurfnisse des Menschen als ganzheitlicher Person-
lichkeit

Mit dieser Tabelle wird nur die Strategie der Gesundheitsférderer deutlich. Die 6kologische Seite ist bei
ihnen nicht zu Ende gedacht. Die Gesundheitsférderer missen an der Stelle konkretisieren, was sie mit
Umwelt meinen. Sie dirfen nicht nur von den Verhéltnissen sprechen, sondern sollen tber die Orte und

Settings Schritte erarbeiten. Sie erreichen dann die klassischen Umweltthemen.

Licht, Luft, Sonne| [Landwirtschaft, Gentechnologie]
[Wasser, Abwasser]|
Orte und —
Lebenswelt/
[Landnutzung, Natur, Forst| o Larm, Ruhe
Verhaltnisse
[Klima, Energie, Schadstoffe| [Boden, Siedlung, Freiraum, Abfall, Rohstoffe|

Abb.: Orte und Lebenswelt/ Verhaltnisse und die klassischen Umweltthemen

292 Waller, Heiko: Handlungskonzepte der Gesundheitswissenschaften. 1998, S, 27
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Wie soll ausgehend von der Verhéaltnispravention und der Gesundheitsforderung das Ziel "Schaffung

gesundheitsfordernder Lebenswelten" und "Schutz der natirlichen und der sozialen Umwelt" erreicht

werden"?

Ich bin der Meinung, daf} dazu die klassischen Themen Uber Orte/ Settings ins Blickfeld der Gesund-

heitsférderung genommen werden missen, um gemeinsam Ziele wie Freiraum/ Bewegungsraum,

nachhaltige Stadt, Erholung, Stadt der kurzen Wege oder soziale Stadt erreichen zu kénnen.

Verhéltnisse Verhéltnisse Verhéltnisse Verhaltnisse Verhéltnisse
Orte/ Setting Orte/ Setting Orte/ Setting Orte/ Setting Orte/ Setting
Nachhaltige Soziale Stadt/ Stadt der Freiraum/

Stadt Nachbar- kurzen Wege Bewegungs- Erholung
schaftsraum raum Stadt

Auf der anderen Seite gilt Ahnliches auch fiir die Umweltseite der Medaille: ich bin der Meinung, daR es

auch von Umweltverhaltnissen aus tber Orte und gesundheitsférdernde Settings einen Weg zur Le-
benswelt der nachhaltigen Stadt gibt. Bisher kniipften die Umweltverbé&nde nicht an diese WHO-Ziele
an. Diese sollten als Chance fir die Umweltbewegung in die Obhut der klassischen Umweltthemen
genommen werden. Uber Verhaltnisse und Orte sehe ich einen Weg, Ziele der nachhaltigen Stadt zu
erreichen, die bisher verschlossen geblieben sind.

Die Umweltverbande (wie der BUND) sind in der Lage, die Llicke zwischen Stadtplanung und einem
gesundheitsfordernden Lebensumfeld zu schliel3en, indem die klassischen Umweltthemen mit gesun-
den Verhaltnissen zusammengebracht werden und so der wei3en Fleck in der Gesundheitsférderung
ausgefullt wird. Allerdings brauchen die Umweltgruppen Unterstiitzung durch die geeignete Orte und

Rahmenbedingungen.

Okologische Gesundheitsférderung % Dass zur Gesundheitsférderung auch das Bemiihen um

eine gesunde Lebensumwelt gehért, steht weithin auBer Frage. Um dieses Ziel in die Praxis umzuset-
zen, kann der Ansatz einer 6kologischen Gesundheitsforderung hilfreich sein. Die skizzierten Konzepte

und Methoden kénnen das Ubliche Spektrum der Gesundheitsférderung erganzen.

Mein Verstandnis des Ziels gesunder Verhaltnisse durfte sich tendenziell mit Fehrs ,Okologischer Ge-

sundheitsférderung* decken. ?* Ein Diskurs ist erforderlich, um herauszuarbeiten, welche Unterschiede

bei der umweltmedizinischen und der 6kologischen Perspektive bestehen und wie daraus eine Strategie

fur die Umweltbewegung werden kann. Dabei kann auch die Aufgabe des BUND bei der Gestaltung

gesundheitsfordernder Verhaltnisse deutlicher werden. Strategische Vorschlage 2%:

Die weitere Entwicklung von Gesundheitsforderung sollte ausdriicklich eine ©kologische Komponente
herausbilden und pflegen. Hierzu gehéren auch geeignete Kooperationsstrukturen sowie eine sektoren-
und ressortiibergreifende Zusammenarbeit, insbesondere zwischen Gesundheits- und Umweltsektor.

Existierende Instrumente, insbesondere auch Vertraglichkeitspriifung und handlungs orientierte Berichter-

stattung, sollten intensiv erprobt, evaluiert und verbessert werden.

2% g a Pfahl: Nachhaltigkeit und Gesundheit. Studienarbeit 2001

2% Eehr; 1998, S. 58-61

29 Eehr, Rainer, Ulrike Wolff, Dirk Philippsen: Okologische Gesundheitsforderung. S. 111 in : Gesundheit gemeinsam gestalten. 2001
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In jedem Berichterstattungssystem sollten — in geeigneter Intensitat und Frequenz - auch umweltbezogene
Themen behandelt werden, vorzugsweise fir Lebensbereiche wie Mobilitdt und Wohnen.
Gesundheitsforderung sollte sich mit den (lokal bis international) bestehenden Agenda 21-Aktivitaten so-
wie mit den Aktionsprogrammen Umwelt und Gesundheit verbiinden und verbinden.

Umweltgerechtigkeit: Die Strategie Umweltgerechtigkeit zur Verhaltnispravention ist neu, ich
h296

mdchte sie hier trotzdem erwahnen. Public Healt ist meistens reduziert auf Verhaltenspravention,
Risikofaktoren-Ansatz und Freizeitsphare. Ausgeblendet bleiben meist Arbeit, Umwelt, soziale und poli-
tische Verhaltnisse. Maschewsky mochte (mit Hilfe der ,Umweltgerechtigkeit”) Public Health mit Um-
welt-, Sozial- und Arbeitspolitik verzahnen. In Deutschland wird die Frage nach einer gleichen oder so-
zialvertraglichen Verteilung von ékonomischen, sozialen und Umweltbelastungen nicht gestellt. Auch
die 6kologische Stadterneuerung hat dies nicht angesprochen, sondern ist im wesentlichen befafl3t mit
Maflnahmen zur Ressourcenschonung, Energieeinsparung, Luftverschmutzung, Zerstérung von Natur
und Landschaft.

Umweltgerechtigkeit kann Umweltbenachteiligungen genauer identifizieren, beschreiben und analysie-
ren, da sie an der Schnittstelle von Umwelt und Sozialpolitik liegt. Hier lie3e sich fiir benachteiligte
Stadtviertel ein neuer Ansatz von Public Health, Stadtsoziologie, Sozialarbeit und Umweltwissenschaf-

ten integrieren.?%’.

Zusammenfassung: Strategie Verbindung gesunder Verhéltnisse und klassischer Um-
weltthemen

Die Lucke zwischen Stadtplanung und gesundheitsférdernden Lebensbedingungen soll durch die Um-

weltverbande (wie BUND) geschlossen werden. Gesunde Verhéltnisse sollen in die klassischen Um-

weltthemen implementiert werde, damit so der vorhandene weil3e Fleck bei der Gesundheitsférderung

ausgefullt wird. Die Strategie zu gesundheitsférdernden Lebenswelten braucht strukturelle und raumli-

che Orte.

2% = sffentliches Gesundheit(swesen) in angelsichsischen Landern, nicht vergleichbar mit OGD

297 Maschewsky, Werner: Umweltgerechtigkeit und Gesundheit. In: Umwelt — Medizin — Gesellschaft . 14(2001), S. 338/9; Maschewsky,
Werner: Umweltgerechtigkeit und sozia ungleiche Verteilung von Umweltbel astungen. Vortrag bel der Tagung des Gesunde-Stédte-
Netzwerkes Juni 01 in Berlin
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3.3. Strateqgie fur raumliche u. strukturelle gesundheitsfordernde Orte

Es gibt in der Stadt zwei Arten von Orten als kommunale, gesundheitsférdernde Struktur: Raumliche,
reale Orte wie Gesundheitshauser, Umweltzentren und Mutterzentren oder Servicestellen fir gesund-
heitsfordernde Aktivitaten. AuRerdem gibt es imaginére, strukturelle Orte. Ich mdchte raumliche Orte mit
den strukturellen Orten der Settingperspektive **® verbinden.

In Stadtteilen mit besonderem Erneuerungsbedarf hat das ILS NRW im Rahmen der "sozialen Stadt"
mit "weichen" (Infra-)Strukturen Erfahrungen ausgewertet. Das sind Steuerungsprozesse und Orga-
nisations- und Kooperationsstrukturen, die unsichtbar bleiben und keine "harte" Infrastruktur im klassi-
schen Sinn darstellen. *° Diese "weichen " Strukturen bezeichne ich als strukturelle Orte. Es freut mich,
dass ich beim ILS auf eine &hnliche Unterscheidung wie meine raumlichen und strukturellen Orte treffe.
Auch das "Zukunftsfahigen Deutschland" unterscheidet zwischen raumlich und strukturell: es gibt die
materielle Infrastruktur (Verkehrswege, Leitungen) und die nicht-materielle Infrastruktur (Aus- und Wei-
terbildung, Gesundheitswesen, menschliche Fahigkeiten Humankapital), auBerdem offentliche Guter

und Privatgter. 3%

* *kkkkkkk *kkkkkkk *kkkkkkkhhhhhkkkkkkkkkkhk *kkkkkkk *kkkkkkk *kkkkkkk *kkkkkkkhhhkkkkkkkkkhhhhx

3.3.1. Qualifizierung konkreter raumlicher Orte durch Gesundheitsférderung

Ich betrachte raumliche Orte (Geb&aude und Platze) in der Stadt, die von Bewohnerinnen und Bewoh-

nern (gern) genutzt werden aus dem Blickwinkel der Gesundheitsférderung. Konkrete raumliche Orte

sollen durch Gesundheitsférderung qualifiziert werden. Raumliche Orte starken gesundheitsférdernde
Lebensbedingungen und eignen sich als ein weiteres Muster zu einer "vernetzten Gestaltung von Set-
tings" :

sozialrAumliche Makrostrukturen (Regionen, Verteilung in den Stadten, Verkehrswege)

mittlere Subkulturen, lokale Verkehrszonen, Netz der Nahversorgung, ldentifizierbare Nachbarschaft, Netz
von Fuf3- und Fahrwegen

Mikrostrukturen wie Hauser, Anordnung und Gestaltung von Raumen, Arbeits-, Schlaf-, Kommunikations-
und Erholungsbereiche (z.B. Zone vor dem Eingang, Aktivitatsnischen, Stufen der Intimitat, Gemein-
schaftsbereich, flexible Buroflachen)

Konstruktionselemente wie Beleuchtung, Fenster, Sitzbanke etc. **

Die Erlebniswelt wird von der Stadtplanung entscheidend gestaltet: Wohnen, Lernen, Freizeit und Mobi-
litat sind wichtig im Alltag der Menschen. Es ist ihre Erlebnis-Umwelt. Die Stadt braucht ,angenehm
gestaltete Freiraume®. Dies ist nicht nur fur Kinder wichtig, sondern auch fiir Erwachsene. Wo sie sich
nicht gern aufhalten, ist es auch fir Kinder nicht interessant. ,Gute Freirdume fur Kinder sind auch gute
Freiraume fur Erwachsene.* *%2

Soziale raumliche Infrastruktur als soziale Funktion des Wohnens und das Zusammenleben von

Menschen soll in der Stadtplanung verankert werden, indem vorhandene Orte (Stadtteilzentren und
Dorfgemeinschaftshauser) als Orte fir Kommunikation und zur Férderung der Gesundheit, sozialem
und soziokulturellem Leben einbezogen werden. An diesen Orten kann die Mitwirkung und Beteiligung

der Bevdlkerung an Entwicklungsprozessen wie der Lokalen Agenda 21 oder dem Programm der WHO

2% Setting = Schauplatz
29 Austermann, Klaus,u. Ralf Zimmer-Hegmann: Neue Strukturen fiir die neue Stadtentwicklungspolitik? - Erfahrungen mit dem integrierten

Handlungsprogramm fir Stadtteile mit besonderem Erneuerungsbedarf S. 102 in: Stadt macht Zukunft. 2001
30 7D 1996, Tabelle S. 225

0L Trojan/ Legewie 2001, S. 102 nach: Alexander, Chr., S. Ishikawvau. M. Silverstein: EineMuster-Sprache. Stédte - Gebaude - Konstruktion. 1995
302 Holzapfel 1999, S. 22
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»Gesundheit fur alle* angesiedelt und mit den Mdglichkeiten der Regionalentwicklung und Strukturpolitik
umgesetzt werden. Sozialstationen als vorhandene rédumliche Struktur kénnen dabei inhaltlich weiter-
entwickelt werden und nach meiner Vorstellung die Gesundheit der Bevolkerung fordern und starken.
Im Sinne von Beféahigung (Enabeling/ Empowerment) der Ottawa Charta sollen Mdglichkeiten zur Betei-

ligung und zu gemeinschaftlichem Engagement fir die Gesellschaft organisiert werden.

In Stadtteilen und Dorfern sollen Umwelt- und Gesundheitszentren flachendeckend als Infrastruktur
vorhanden sein. Ein Praxisprojekt "Nachbarschaften und gesundheitsférdernde Lebensweise und Le-
benswelt" soll ahnliche Fragestellungen flir Gesundheit erforschen, wie sie flir nachhaltigen Konsum

gestellt werden.

Neue Bedeutung des 6ffentlichen Raumes: Tiefgreifende gesellschaftliche Verédnderungen for-

dern Stadte auf, ihre Planungsprozesse und sozialraumlichen Strukturen zu verandern. An die Stadt
werden zunehmend durch veranderte Wirtschaftsverhaltnisse, Emanzipation, andere Mobilitdt und neue
Technologien héhere Erwartungen als Lebensraum gestellt. Offentliche Raume nehmen die Bedeutung
von sozialen R&umen der Kommunikation, Innovation und Emanzipation an. Paravicini mif3t der offenen
Stadtkultur als "Trager einer ortsgebundener Offentlichkeit und Urbanitat strategische Bedeutung fiir die
Zukunft der Stadte bei."*® Eine virtuelle und eine ortsgebundene Offentlichkeit werden zu zwei sich
erganzenden Handlungswelten, die die Stadte zu Schnittstellen zwischen einem sinnlich erfahrbaren,
materiellen Lebensraum und einer virtuellen, vernetzten Informationssphére machen. Offentliche Rau-
me sind darlber hinaus fir die nichtmobile Bevolkerung identitatsbildende Lebensraume fur Erholung

und soziale Kommunikation. Stadtplanung wird aufgefordert, die "Neubestimmung der 6ffentlichen

Raume zu einer Planungsprioritat zu machen.” 34

Auch Hahn ** sjeht eine orts-, aktionsraumbezogene Struktur mit einer gegliederten Ortsorientierung.

Internationaler Handlungsraum,
nationaler Handlungsraum

regionaler Handlungsraum

Stadtregion/ Agglomeration
Verdichtete Kernstadt

Verwaltungsbezirke
Statistische.Gehigte.......oreeeeees .-
i Quartier

: StralRenblock

Grundsttick
Gebaude

Abb.: Raumliche Handlungsebenen des 6kologischen Stadtumbaus

308 UrsulaParavicini: Stadtumbau durch &ffentliche Raume . offentliche Raume durch Stadtumbau? in: Ohne Leithild? 1999,402
304 paravicini, Ursula: Stadtumbau ...in; Ohne Leitbild.1999, S. 406
305 Hahn, Ekhart: Okologischer Stadtumbau. 1992 (Beitrage zur kommunalen und regionalen Planung.13), S. 73, 109-124
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Offentlicher Raum: Chancen fiir neue lebendige Stadtquartiere: "Stadtquartiere sind konkrete

Raume nachhaltiger Entwicklung”, Raumeinheiten fiir lokales Handeln und "Erfahrungs- und Lernorte
des alltaglichen Lebens, Nahrboden fiir soziales Milieu, Identitatsprozesse und Lebensstilbildung." 3%
Ohne dass Stadtplanung geeignete Voraussetzungen fir lebendige Stadtquartiere schafft, kann ,vitaler
Stadtalltag” kaum entstehen. Feldtkeller sieht dies als Vorbedingung an, um die Stadt der kurzen Wege
zu erreichen.*” Dazu bedarf es veranderter Planungsgrundséatze, neuer Umsetzungswerkzeuge % und

einer Summe von Strategien, u.a.:>%°

Kommunen miissen das Thema "Nutzungsmischung in einer Stadt der kurzen Wege” zum Bestandteil ih-
res Kerngeschéafts machen wollen.

Der 6ffentliche Raum muf wieder die Funktion als Begegnungs- und Aufenthaltsraum erhalten

Bund und Land mussen ihren Anteil an der Tendenz des stabil hohen Flachenverbrauchs erkennen und
den Wohnraumbedarf in die Stadtbrachen umlenken. Die direkte und indirekte Subventionierung zuneh-
mender Stadtrandwanderung und ineffezienter Mobilitat muf3 beendet werden.

Das Programm “Soziale Stadt” muR auf allen Ebenen mit Strategien zur Neunutzung von Stadtbrachen
zusammengefihrt werden.

Stadtplanung, die den Namen verdiene, misse sich um ,eine wirklich urbane Stadt* kimmern. Diese
habe dann Eigenschaften wie annehmbare Treffpunkte: Platze, Brunnen, Treppen, Plastiken, Ecken
und Nischen; mitgestaltbare Konsum- und Kulturangebote wie Eisdielen, Cafés, Laden, Reparaturwerk-
statten und ermdglicht orientierenden Zugang zu Arbeits- und Ausbildungsstatten. 31°

Die Stadt braucht neue raumliche und bewegungsfreundliche Orte, die zu Wegen mit dem Rad und zu
Fufld anregen. Gesundheit und Bewegung zu fordern, entpuppt sich dabei als ein hilfreiches, bisher un-
genutztes unterstiitzendes Argument.

AuBenraum, Innenraum als Orte: Die moderne Wohnsiedlung soll starker im Innenraum und Au-

Renraum auf die Bedurfnisse von Madchen und Jungen achten. Spielstraen, Kinderhauser, Schulen
und Jugendtreffs ,sind ohne Anschluf? an die Welt des Arbeitens und Wirtschaftens nicht in der Lage,
die Neugier, die Lust der Selbstdarstellung und die Freude am eigenen Tatigsein zu befriedigen. Weder
die gangigen Konzepte der Stadtplanung noch die Verfahren ressortspezifischer Fachplanungen be-
ricksichtigen ernsthaft die Bedurfnisse der nachwachsenden Generationen. Dies stellt nicht nur eine
Rucksichtslosigkeit gegenuber den Kindern und Jugendlichen dar, sonder es fiihrt die Zivilgesellschaft
in eine verhangnisvolle Sackgasse.*** AuRenraume und Innenraume miissen in der Stadtplanung star-
ker zusammen gesehen werden als eine wichtige Grundlage, damit Menschen richtig gut leben kénnen.

Gebaude innen und auBen®'? : In der Stadt pragen Gebaude und Einrichtungen den Alltag. Men-

schen bewohnen nicht nur ein Haus, sondern wollen sich im Freien bewegen, sich mit anderen treffen,
spielen, austoben, etwas Neues erleben. Besonders Kinder brauchen dies fiir eine gesunde Entfaltung.
Der dafur erforderliche Bewegungsraum mufl3 beim Bauen und Planen berlicksichtigt werden. Stadtpla-
nung darf ein Haus nicht isoliert als Hille betrachten, sondern muf3 die Nutzung eines Gebaudes ein-

schlieen. Dies hat fur die Stadtplanung Konsequenzen insbesondere, wenn sie eine gesunde Person-

lichkeitsentwicklung unterstiitzen mochte. Zu jedem Haus gehdrt neben seinem Innenraum auch ein

306 \Werner, Peter in: Stadtplanung auf neuen Wegen. 2000, S. 50-53

307 FELDTKELLER 2001 S84

38 FE| DTKELLER 2001 S.83

30 FE| DTKELLER 2001 S.84/86

810 FEL DTKELLER 2001..., S.87 = Punkt 5 der Tilbinger Erklarung

Sl FELDTKELLER 2001, S. 3 = Punkt 3 der Tiibinger Erklarung "Kinder brauchen Stadt"

812 s a Projekt Orte firr Kinder in der Stadit. Perspektive Gesundheit. Projekt 2000/01 Univ.GhK assel
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AuRenbereich. Hiilbusch 3! bezeichnet dieses Paar als Innenhaus und AuRenhaus, wobei mit dem
AuRRenhaus mehr gemeint ist als ,nur* der Garten oder der griinordnerische Plan, der nach dem Hausbau
durchgefihrt wird (oder auch nicht, wenn die Kasse leer ist). Sie meint einerseits den umbauten Raum,
andererseits den sozialen Raum. Bei beidem geht es ihr um einen Lebensraum, der ,nicht einsperrt*. 3!
Mit der Tabelle méchte ich deutlich machen, dass es kein "nur innen” gibt und dass zu jedem innen ein

aul3en gehort.

Innenhaus AulRenhaus

Wohnhauser Eingangsbereich, Innenhéfe, Durchgange, Vorgarten, Gar-
ten, Abstandsgriin

Schule Schulhof, Haltestelle, Schulvorfeld, mobiles

Schulkiosk Klassenzimmer, Schulgarten

Sporthallen, Schwimmbad, Schulturnhallen Sportfreigelande, Freibad, Haltestelle

Secondhand Laden/ Tauschbérse/ Flohmarkt FuRgéngerzone, Breitenstralle: Platz mit Wasser

Bahnhof, Bus, Stralenbahn, Mobilitatsberatung Bahnhofsgeldnde, Haltestelle

MacDonalds Parkplatz, Rutsche

Eisdiele, Kiosk DraufRen sitzen, Platze in der Stadt, an der Stralie,

Mensa Flugblatter verteilen, Bucherverkauf, Gesprache,

Universitatsgebaude und Kinder der Studierenden, | Kinderbetreuung auf dem Campus, wo?
Kinderbetreuung innen

Einkiichenhauser Imbissbude
Kleingarten: Gemeinschaftsanlage Hiitte Verwilderte Streuobstwiese
Feuerwehrraum/ THW Freigelande, Ubungen am FluR, Schlauchboot
Vereinshaus AuRenanlage
Gesundheitsladen/ Gesundheitshaus Drumherum
Kurhaus, Wandelhalle Qui Gong im Kurpark
Post Offentlicher Raum, Telefonzellen
Museum/ Museumsdorf Freigelande, Handwerksvorfihrungen, Museumsdorf im
Freien
Theaterblihne (imsoziokulturellen Zentrum) Spektakel in der Ful3géngerzone bei Festspielerdffnung,
Hallen-Konzerte offentliche Biihne, Rockkonzerte
Spielhaus, Werkstatt, Matschraum, Lagerraum Spielflachen, Kletterbaum
Umweltbildungszentrum/ Okohaus Freigelande, Teich, Krauterbeet, Gemisebeet, Obstbdume,
landw. u. handwerkl. Betriebe
Kleingartenanlagen: Gemeinschaftshaus Kleingarten, Einzelparzellen, gemeinschaftl. Obstwiese
Ubungsraume Buhne im Freien, Musik auf Wagen bei Umziigen
Kaufhauser, Rolltreppen Marktplatz, FuRgangerzone, und bei Regen?
Platz, FuBgangerzone (Banke), Platz vor den Laden, im
Einkaufszentren Parkplatz aul3en, Sommer drauBen sitzen
DraufRen: Sportaktionstag
Bewegung im Fitnessstudio, nur innen? Skatertraining drauf3en
Freiraum unter Treppen und Briicken Treppen
Stadtbibliothek, Internetcafe Gehsteig und Eingangsbereich

Spieleladen, Spieleecke, Spieleverleih, Leseecke,| Gehsteig, Hinterhof
Kleiderladchen, Klonen

Rathaus Rathausplatz

Polizeistation Freigelédnde

Mutterzentrum AuRenbereich vor und hinter dem Haus
Baustellen innen Baustellen, Lagerplatz

Abb.: Innenhaus und AuRenhaus

Zuordnung des AulRenraums zu den Gebauden: 6ffentliche, halbéffentliche, private Raume:

Um aus gesundheitsbezogener Sicht zu Veranderungen in der Planung zu kommen, ist neben der Re-
lation von innen und auflen auflerdem eine starkere Berlicksichtigung des Gebaudes und seiner

Schnittstelle zwischen 6ffentlicher, privater und teil-6ffentlicher Flachennutzung wichtig. Darauf wird

313 Hilbusch, IngeMeta: Innenhaus und AuRenhaus. 1978
814 Hiilbusch, IngeMetaim Seminar am 22.2.93
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315 zwischenraume und Uber-

bisher selten bei der Stadtplanung und der Freiraumplanung Wert gelegt.
gangsbereiche sind besondere soziale Orte fiir Bewohnerinnen und Bewohner.

Halboffentliche RAume kdnnen auch als gemeinschaftliche Orte bezeichnet werden.

Unklare Ubergéange zwischen benachbarten Freirdumen bzw. privaten Garten und kollektiven Grunfl 4-
chen erschweren ihre Nutzung. Beide Seiten meiden den Raum zwischen beiden Flachen wegen der
diffusen Grenzen. Empfohlen wird daher als Grenze ein Wirtschaftsweg oder ein Weg in Verbindung mit

316 .
. Eine klare

einer Hecke oder einem Zaun, um den privaten und den gemeinsamen Teil zu trennen
Grenze kollektiver Grinflachen vermeidet, dass diese nur als Abstandsgrin aufgefal3t werden. Grenzli-
nien schaffen beiderseits nutzbaren Raum, Niemandsland wird vermieden.*"’

Der Urtyp der Distanzflache zwischen dem Haus als privatem Bereich und der StralRe als 6ffentlichem
Raum ist der Vorgarten, der als Vermittlerflache zwischen Haus und Stral3e dient.

Der Ubergang zwischen o6ffentlichem und privatem Raum ist von Bedeutung, weil diese Unterscheidung
Raum schafft fir Annaherung und Distanz. Damit gemeint sind Treppen, Zuwege, Abstellflachen fiir
Fahrrader und Milltonnen. Die Raumbildung zwischen Gebaude und Stral3e als halbprivatem Raum
erleichtert die unverbindliche Kontaktaufnahme. Der Ort ist "Grenzelement und Vermittler zugleich." 318

Bewegungsraum auf3en: In jeder groReren Wohnanlage und im Quartier sollten Lauf- und Radwe-

ge zur Bewegungsforderung vorhanden sein. Eine ,Sportstéatte vor der eigenen Tur", die einen Ver-

zicht auf eine Autoanfahrt ertibrigen wirde, kdnnte zusatzlich zu mehr Bewegung anregen. Dazu sollte
die Infrastruktur verbessert werden (z.B. Beleuchtung von Wegen), um gerade abends Laufméglichkei-
ten und ,FitneRBpfade” zu erdffnen. Als Infrastruktur wiirden auch Pulsmefl3stationen den Service berei-

chern. 3

320 sicherlich gehort dazu auch eine gean-

Auch grof3e Innenhéfe kdnnten Platz fur Laufrunden geben
derte Einstellung zur eigenen Bewegung. Ich kann mir zwar vorstellen, dass viele Menschen an einem
Sonntagmorgen, statt nur spazieren zu gehen, zur Férderung der eigenen Gesundheit und Kondition
sportlich unterwegs waren, aber gleichzeitig muf eine Einstellungséanderung eintreten, auch in den All-
tagsablauf mehr Bewegung einbauen zu wollen.

Zentren als Orte fuir morgen:®* Stadt-, Regional- und Raumplanung sollte nach Wegen suchen,

wie Gesundheitsférderung Eingang in die Alltagspraxis finden kann. NRW hat mit seinen Zukunfts-
werkstatten "Modernisierung der Blrgerhauser" gezeigt, was daraus werden kann, wenn die Bevol-
kerung in einem Stadstteil beteiligt wird und artikuliert, was ihnen als Ort wichtig ist und was sie selbst fiir
fehlend halten. Gesundheitsziele benétigen noch zu grindende Gesundheitszentren zur Unterstiitzung
der Ziele. 32

Stadtteilzentren sollen an die lokalen Bedingungen angepaldt und an der Lésung drangender, zukinfti-
ger Aufgaben beteiligt werden. Sie bilden eine Strategie fir die Kommune, Zukunftsaufgaben gemein-

sam mit der Bevoélkerung anzugehen. Zentren sollen Treffpunkt der sozialen, kulturellen, gesundheitli-

315 Staditpl anung und Gesundheitsforderung. 1996, Beispiel aus Berlin-Reinickendorf S. Kt Nr 10 vor S. 27
316 Fegter/ Kraft/ Metzner: Raum fiir soziales Leben 1983, S.82

317 Fester/ Kraft/ Metzner: Raum fiir soziales Leben 1983, S. 87

318 Fester/ Kraft/ Metzner: Raum fir soziales Leben 1983, S. 126

319 Holdhaus, Hans: Sportliche Vielfalt und Infrastruktur in der Stadt. S. 141 in: Sport in der Stadt. 1995
320 Holdhaus, Hans: Sportliche Vielfalt und Infrastruktur in der Stadt., S. 137 in: Sport in der Stadt. 1995
321 sa Pfahl: Gesundheitsnetzwerk in dorflicher Struktur. 1994

322 schoppa, Andreas: Gesundheitsziele fir das friihe Kindesalter. 2001, S. 251
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chen und 6kologischen Innovation werden. Manches sollte jedoch sinnvollerweise geblndelt in einem
Gesundheits- und Sozialzentrum stattfinden. Die Betreuung der Settings braucht Orte: Qualifizierung,
Fortbildung und Setting-Events missen irgendwo stattfinden und unterstitzt werden, die entstehenden

Arbeitsplatze und Netzwerke brauchen Orte. 3%

Zukunftsaufgabe Gesundheit
Zukunftsaufgabe ,Okologie"
Zukunftsaufgabe soziale Erlebniswelt
Zukunftsaufgabe soziale Gerechtigkeit
Zukunftsaufgabe Stadtteilentwicklung

Bestehenden Zentren werden so neue Gemeinschaftsfunktionen zugeordnet.

Zentrum als Gesundheitstreffpunkt: Ein Stadtteilzentrum kann aufgrund der Nahe zur Bevélkerung je

nach den &rtlichen Gegebenheiten alltdgliche Moglichkeiten der Gesundheitsférderung anbieten (kor-
perliche Bewegung, Entspannung, Kérpererfahrung, gesunde Erndhrung und Selbsthilfe evtl. kombiniert
mit kommerziellen Dienstleistungen). Hier erreichen Anregungen und Beratung Uber Gesundheitsrisiken
und einen gesunden Lebensstil die Menschen direkt an ihrem Wohnort und im Alltag. Freizeit und Sport
der kurzen Wege brauchen Orte im Wohnumfeld. Vorgeschlagen wird die Einrichtung eines Fitnel3rau-
mes und einer Saunaanlage in grof3eren Wohnanlagen, Dorfern und Wohnquartieren, die fur die Be-
wohnerinnen und Bewohner vorgehalten wiirden. *** Die vielfaltigen, bestehenden und moglichen Ge-
sundheitsaktivitdten in unterschiedlichen Zentren und Vereinshdusern kénnen hier vernetzt werden,
damit von ihnen vielfaltig und kreativ Gebrauch gemacht werden kann.

Zentrum als Okologiestation: Fir die 6kologische Stadtentwicklung liegen ungenutzte Ressourcen

brach. Viele Menschen im Stadtteil sind bereit, ihr Wohnumfeld 6kologisch zu gestalten, wenn sie ge-
nauere, praktisch anwendbare Informationen héatten. Dies betrifft den Nutzen einer MaRnahme sowie
deren Kosten und Durchfuihrung (z.B. einer Energiesparmaf3nahme).

Zentrum als soziale Erlebniswelt: Dem Zentrum kommt als Ort der Begegnung und der Freizeitge-

staltung besondere Bedeutung zu, als Ort fur politischen, sozialen und kulturellen Austausch, Informa-
tionen und Meinungsbildung, Diskussionen, Anregungen und Beschwerden. Es kann Freizeithaus oder
Kulturhaus sein. Es ist ,Lernort der Demokratie®, fir Kommunikation und Soziokultur. Hier kann Ge-
sundheits- und Umweltbildung und lebenslanges Lernen in einem angenehmen Umfeld stattfinden.
Zentren sollten ansprechend gestaltet sein, um diese Aufgaben erfiillen zu kénnen, und eine gute Auf-
enthaltsqualitéat zu bieten.

Zentrum als Nachbarschaftswerkstatt: Eine Nachbarschaftswerkstatt konnten vor allem diejenigen

brauchen, die keine Mdglichkeit haben, tber ihre Erwerbsarbeit oder andere soziale Netze an Gerate

fur Eigenarbeit zu kommen. Das Zentrum kann Infrastruktur, Material und Geréte und Dienstleistungen
sowie gegenseitige Hilfe vermitteln. Das Projekt "Nachbarschaften und nachhaltiger Konsum®, das seit
1998 in Berlin durchgefuhrt wird, zeigt, dass Nachbarschaften eine positiven Einflu3 nehmen. Dies be-
trifft zum Beispiel die Wissensweitergabe und gemeinsame Aktivitaten, Milltrennung und Vandalismus.

Raumliche Ubergangszonen zwischen éffentlichem und privatem Bereich, die Gestaltung der Freifl&-

32 Biirgerhauser. 1991
%24 Birgernauser. 1991, S. 3
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chen, das soziale Image, zielgruppenspezifische Freizeitangebote und die Erreichbarkeit von Nachbar-

schaftseinrichtungen férdern den Zusammenhalt.®®

Dorfgemeinschaftshuser (DGH) als raumliche Orte: In den 50-er Jahren entstand in Hessen die

Einsicht, fir die Infrastruktur auf dem Land etwas tun zu missen. Die hessische Landesregierung er-
fand die Kampagne "soziale Aufristung des Dorfes", die durch Eigenleistung der Bevdlkerung neue
Gemeinschaftsdienstleistungen in den Dorfern schufen (Bader, Fernseher, Waschmaschinen).
$%Hessen profitiert bis heute im landlichen Raum von der Infrastruktur der Dorfgemeinschaftshauser.
Heute haben sie einen Grofiteil der "modernen” Angebote an die privaten Haushalte abgeben. Es ist
heute zu fragen, wie die vorhandene rdumliche Struktur fir die Férderung eines gesundheitsfordernden
Lebensstils genutzt werden kann. Hessen ware ein gutes Modellprojekt, um Orte mit neuen Gemein-

schaftsaktivitaten fir ein gesundheitsférderndes Leben zu fillen.

Bei der Beschreibung von Infra-Struktur sollen raumliche Orte (Zentren, Einrichtungen und Geb&ude)
bertucksichtigt werden. Innen- und Auf3enhaus sollen gleichermaf3en bei der Planung berticksichtigt
werden. Eine vergleichbare Kampagne fiir gesundheitsférdernde Orte soll wie die Aktion der hessi-

schen Landesregierung in den 50-er/60-er Jahren entwickelt werden.

Mehrfachnutzung %": Raumliche Orte sollen in Zukunft mehrfach genutzt werden. Die Vorschlage

der Mehrfachnutzung von raumlichen Orten ist umfangreich. Vorhandene Einrichtungen wie Schulen,
Dorfzentren, Jugendfreizeiteinrichtungen, Jugendraume, Gaststatten und Vereinshauser sollen zukiinf-
tig starker als ,multifunktionale Infrastruktur* genutzt, Nutzungsiiberlagerungen mitbedacht und entspre-
chende Mdglichkeiten offengehalten werden. Dies erfordert jedoch zum Teil tiefe Einschnitte in die be-
stehenden Zuordnungen und Organisationsstrukturen der Verwaltung. 28

Es gibt einige Beispiele dafir, die Umsetzung aber ist meist schwierig. Mit kleinen Schritten jedoch kon-
nen die vorhandenen Ressourcen an Orten fir andere Zwecke zur Verfligung gestellt werden: Ausstel-
lungen, Pop-Konzerte in Kirchen, Familienfeste im Kindergarten, Stadtteilfeste in Turnhallen, Feste im
Aguarium, Schulen als Bildungs- und Begegnungsstatten.

Hoffmann-Axthelm geht bei seiner Kritik am Flachenverbrauch, dem Zweitwagen und an der Dauermo-
bilitat so weit, "kleine teuere Wohnungen und als Ausgleich viele 6ffentliche Gemeinschaftseinrichtun-
gen" vorzuschlagen.®

Stadtbewohner und -bewohnerinnen sind zunehmend darauf angewiesen, Dienstleistungsangebote
aufRerhalb der Wohnung zu suchen. Der privat nicht erfiillbare Raumbedarf wird starker auf den o6ffentli-
chen Bereich Ubertragen. Kasugais Vorschlage sind ungewdhnlich:

zeitweise Offnung von Foyerraumen und auch Besprechungshallen von Banken nach SchalterschluR als
Kommunikationsbereiche fir benachbarte Anwohner,

Nutzung von Mini-Sporthallen als Mehrzweckhallen fiir die im Einzugsgebiet wohnende Bevélkerung fur Aus-
stellungen, Theaterspiele, Flohmérkte, Film- und Diavorfuhrungen, Kinderhort, Versammlungsraum etc.,
weitgehende Offnung von Schulen zu kulturellen Zwecken s owie fiir Sport und Spiel,

325 Gruner, Sabine: Nachbarschaften und nachhaltiger Konsum. S, 67/68 in: Politische Okologie. 19 (2001) = H. 71

326 Hessische Dorfgemeinschaftshatis, 1954

%7 Szenarien ... 2001, S. 204-208

328 Winkel, Rainer: neue Mdglichkeiten Sffentlicher Infrastrukturversorgung durch verkniipfte Netzt multifunktionaler Einrichtungen. In:

Archiv fur Kommunalwissenschaften.30(1991), Halbbd 1,S.64-77

29 szenarien ....2001, S. 207

330 Axthelm-Hoffmann, Dieter nach: Hones, Hannegret: Wie Architekten Zukunft planen. S. 7 in: Oko-Mitteilungen 24(2001), Nr. 1: Stadte fir
morgen. Stadtentwicklung der Zukunft. Nachhaltiges, schadstoffarmes\Wohnen..

331 K asugai, Michihiko: Zeit al's Element der Stadtplanung. Dargestellt am Beispiel Japan. 1985 nach Szenarien...2001, S. 206
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Schaffung von Altenzonen um Altenheime und -tagesstatten herum, die zeitlich geregelt fir Autoverkehr ge-

sperrt werden,

Kinderspielzonen und zeitweise fur Verkehr gesperrte Stral3en und Platze,
"Lebenszonen", die insbesondere differenzierte Verkehrsregelungen fir verschiedene Verkehrsteilnehmer

aufweisen.

Zusammenfassung Strategie fur rAumliche gesundheitsférdernde Orte

In Stadtteilen und Dorfern sollen Zentren flichendeckend als Infrastruktur vorhanden sein. Ein Pra-
xisprojekt "Nachbarschaften und gesundheitsférdernde Lebensweise und Lebenswelt" soll ahnliche
Fragestellungen fiir Gesundheit erforschen, wie sie fiir nachhaltigen Konsum gestellt werden.

Bei der Beschreibung von Infra-Struktur sollen raumliche Orte (Zentren, Einrichtungen und Gebau-
de) bertcksichtigt werden. Innen- und Au3enhaus sollen gleichermalRen bei der Planung beriick-
sichtigt werden. Eine Kampagne fir gesundheitsfordernde Orte soll entwickelt werden.
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3.3.2. Qualifizierunqg struktureller Orte durch Gesundheitsforderung

Als Gegenstiick zu den rdumlichen Orten betrachte ich imaginéare, strukturelle Orte wie z.B. Gesund-

heitskonferenzen und Settings ,als identifizierbare Orte und Strukturen in der Stadt“. Gesundheitsférde-

rung eignet sich zur Qualifizierung struktureller Orte. ,Gesundheitsférderung setzt da an, wo Birgerin-

nen und Burger leben. Birgerbeteiligung und Aktivierung, stadtteilbezogene und wohnumfeldbezogene

Gesundheitsférderung und Steigerung der Kompetenz von Birgerinnen und Biirgern sind drei weitere

Prinzipien der Gesunde Stadte-Konzeption, die einen hohen Verwandtschaftsgrad haben. Deren Um-

setzung erfordert nicht nur guten Willen, sondern konkrete Unterstiitzung.

« 332

Die Bedeutung des Lokalen wurde wieder entdeckt: Der Stadtteil, das Quartier als Ort. Selle nennt

vielfaltige Beispiele: "Stadtteil(entwicklungs)konferenzen oder -foren, Stadtteilbudgets, Stadtteilblros, Stadt-

teilladen, Stadtteilwerkstatten, Stadtteilzeitungen, Stadtteilmanager und Viertelparlamente. Sie sollen Transpa-

renz, Mitentscheidung, Aktivierung und Eigenverantwortung erméglichen und so zur Gestaltung der Schnittstellen

zwischen politisch-administrativem System und lokaler Gemeinschaft beitragen.” =2 Auch Regionale Arbeits-

gemeinschaften fiir Gesundheitsférderung (RAG) sind strukturelle Orte. 3%

Bedurfnisse und Orte: Bei Maderthaner finde ich die von mir gesuchten gesundheitsbezogenen

Orte wieder. Er geht bei der gesundheitsfordernden Umweltgestaltung von lebensraumbezogenen Fun-

damentalbedirfnissen aus:

Bediirfnisse

Einzelaspekte

1. Regeneration

Besonnung, Tageslicht, Beluftung, Larmschutz, Raume fur kdrperliche Akti-
vitat, Spiel- und Sportanlagen, keine Emissions- und Geruchsbelastigung,
soziale Belastigung

2. Privatheit Wahrung der Intimsphére, Schutz vor Einsehbarkeit und Mithdren, Sicherheit
3.Sicherheit von Wegen, geringe Gefahr von Einbriichen und Uberféllen.

4. Funktionalitat Raumbedarf, Praktikabilitat, Bequemlichkeit, Orientierung im Siedlungsgebiet
5. Ordnung

6. Kommunikation Gesprache, Nachbarschaftshilfe, Mitbestimmung, Mitverantwortung, Mitarbeit
7. Aneignung in Wohnhaus- und Siedlungsgremien, Treffpunkte, Gemeinschaftsraume

8. Partizipation

9. Asthetik Geb&ude- und Fassadengestaltung, StraRenensembles, Siedlungscharakter,

10. Kreativitat

Grin- und Freiflaichenordnung

Abb.: Lebensraumbezogene Bediirfnisse 3®

332 eitbild Gesunde Stadtt. Von der Vision zur Wirklichkeit.1995, S. 4/ 5
333 Selle, Klaus: Stadtentwicklung zwischen Erlebniswelt und Alltagsort. Uberlegungen zu Grofen Projekten, Quartiersentwicklung und biir-
gerorientierter Palitik. S. 49/50 in: Stadt macht Zukunft. 2001

34 Trojan/ Legewie 2001, S. 271

335 Trojan: Nachhaltigkeit u.Gesundheit. 2001, S. 101 nach Rainer Maderthaner in: Wohnbefinden in der Stadt. 1995, S.172-197
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Bedurfnisbefriedigung am Lebensmittelpunkt in Verbindung mit Gesundheitsforderung/ Salutogenese

kann eine Strategie sein.

Das Individuum ist in eine Sozialgruppe und in die Gesellschaft tiber strukturelle Orte eingebunden. Es

wagt Entscheidungen fir seine Handlungen ab: Die Einbindung erfolgt dabei Gber strukturelle Orte.

o~ 2
¥

Individuum Sozialgruppe | Netzwerk Gesellschaft
Kompetenzférderung Netzwerkférderung Gesundheitspolitik
Ich-Stabilisierung Soziale Unterstitzung Schaffung gesundheitsge-
Handlungsbefahigung Soziale Aktion rechter Lebensbedingungen
Qualifikation Partizipation Innovation

Selbst-, Du- und Weltfahigkeit

Abb.: Kompetenz- und Netzwerkférderung als Aufgabe der Erziehungswissenschaft in der Gesundheitsbildung **°

Aufgaben (Funktionen) gesundheitsférdernder Orte: Um Aufgaben von Orten zu beschreiben,

greife ich zunachst auf Uberlegungen von Rifkin und Csikszentmihalyi zuriick. Orte konnen das Ver-
halten der Menschen unterstiitzen und beeinflussen. Uber Orte werden Wertvorstellungen gepragt und
verandert. Der gesellschaftliche Konsens wird an Orten gestaltet.

Kommunikation und Kultur: Rifkin beschreibt flir das kommende Zeitalter den Zusammenhang
337

zwischen Kommunikation und Kapitalismus und nennt -Kommunikation als den Kern der Kultur, ja
des Lebens selbst”. Er beschéftigt sich ausfihrlich mit einer neuen Balance von Kultur und Kapitalis-
mus. In seinem neuen System wird ,Zugang zum gesamten System sozialer Beziehungen, die dem
Leben Qualitat verleihen, zum Priifstein dafiir, wie gerecht die Handlungsmaoglichkeiten der Menschen
organisiert sind.” Auch die Realitat, dass 80 Prozent der Weltbevdlkerung sich darum bemihen sich
materiell durch Eigentum zu sichern, bleibt eine Welt mit Reichtum fir alle zumindest vorstellbar als
.machtige soziale Vision“. Dieser Vision steht entgegen, dass ,eine stetig wachsende Weltbevolkerung, die
die natirlichen Ressourcen vermindert, der Verlust der Artenvielfalt und die zunehmende, von Menschen verur-
sachte Umweltverschmutzung die Biosphare bedrohen, die unser gesamtes Leben erhalt.” 338

Rifkin halt den Zugang zu lebendigen und vielfaltigen Kulturen fur bedeutsamer als den Zugang zur
neuen vernetzten Weltwirtschaft.** Es gelte Kultur und Kommerz wieder auszubalancieren, so wie sich
die heutige Generation um eine nachhaltige Balance zwischen dem Naturhaushalt und dem Menschen
bemiiht.3*

Auch wenn Neoliberale u.a. glauben machen, dass gesunde Okonomien lebendige Gemeinschaften

schaffen, ist oft das Gegenteil der Fall. ,Eine starke Gemeinschaft ist die Vorbedingung fir eine gesun-

336 Gopel, Eberhard Vortrag am 13.9.2001 bei der Sommerakademie Magdeburg nach Pflaumer, (weibl., FH Magdeburg). Darstellung geht auf
Humboldt zurtick.

337 nach Edward T. Hall

338 Rifkin Jeremy: Access. 2000, S. 321. Ohne auf seine Beschreibung von , Access-Okonomie* und , Erfahrungsindusirie* einzugehen

339 Rifkin, Jeremy: Access. 2000 S. 358
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de Wirtschaft, weil sie allein soziales Vertrauen schafft.**! Dies leiste der dritte Sektor. Kultur und kultu-
relles Leben in Kirchen, Burgervereinigungen, Verbanden, Sportvereinen und Kunstlergruppen sorgen
fiir soziales Vertrauen, d.h. soziales Kapital. ,Weil sie existieren, sind Markte maglich.“**? Diese Organi-
sationen sind notwendig und wichtig fir den Erhalt demokratischer Gesellschaften. In ihnen erleben und
lernen Menschen, wie Werte gelebt und demokratische Fahigkeiten angewandt werden. Der dritte
Sektor ist dort wichtig, ,wo Menschen sich erholen und spielen, nach Begleitung suchen, Freundschaf-
ten schlieBen und die Freuden des Lebens und der Natur geniefRen. Kurz, der dritte Sektor ist der Be-
reich, in dem die Menschen die gemeinsamen Werte, nach denen sie leben méchten, schaffen und
erhalten; er ist das Spielfeld, auf dem die Kultur mit all ihrem Reichtum aufrechterhalten wird.“ 4% Dies
Formulierungen éhneln den Erklarungen der WHO, wobei Spielfeld synonym zu Setting ist. Es ist von
den Orten die Rede, die in der Ottawa Charta benannt werden, an denen gesunde Lebensweisen und

Lebensverhaltnisse entstehen.

An Orten fur Kultur und Kommunikation werden Prozesse einer zukunftsfahigen Gesellschaft neu aus-

balanciert.

Flow oder Gluck/ erfulltes Leben/ Zufriedenheit ist ein Schllisselbegriff fir au3ergewdhnliche Au-
genblicke, in denen das Fuhlen, Wollen und Denken in Ubereinstimmung ist. Das sind Augenblicke, in
denen Menschen muhelos handeln und die im Leben als besonders schén herausragen. Es sind Erfah-
rungen, an die personliche Grenze zu gehen, der Verziickung oder Ekstase. Ein Ziel und die eigene
Handlung gehéren dabei zusammen. Die eigenen Fahigkeiten werden voll eingesetzt, um die Heraus-
forderung zu bestehen. Es besteht ein Gleichgewicht zwischen den eigenen Mdglichkeiten und der
Handlung. Das Gliick, das im Flow erfahrbar wird, ist selbst verursacht. ** "Wenn sich im Beruf und in
zwischenmenschlichen Beziehungen Flow einstellt, wird die Qualitat unseres Alltagslebens zwangslau-
fig besser.” ** Indem man lernt sich zu konzentrieren, gewinnt man den "Treibstoff" fir das Denken. 34
Aktive und soziale Freizeitgestaltung wie Spiel und Sport, Hobbys und das Zusammensein mit Freun-
den, die anspruchsvoller und schwieriger sind, erzeugen eher Flow als passive Freizeitaktivitaten. Auch
Lesen verursacht eher Flow als passives Fernsehen. 3

Flow und Orte: AnlaR fiir die Uberlegung, an welchen Orten in der Stadt Flow stattfindet, war fiir
mich ein Foto von begeisterten Menschen am Rande eines Autorennens.*® Die Begeisterung fir Auto-
rennen ist fir mich ein Phanomen. Die Risiken werden ausgeblendet, diejenigen, die ihr Leben und das
anderer beim Autorennen aufs Spiel setzen, werden zu "Promis" und Vorbildern stilisiert. Menschen
sind bereit, viel Geld auszugeben, um an einem Autorennen dabei zu sein. "Das Problem ist, dass

Menschen auch lernen, Dinge zu lieben, die auf sie selbst und andere zerstorerisch wirken."*° Denn die

340 Rifkin, Jeremy: Access. 2000, S. 359

341 Rifkin, Jeremy: Access. 2000, S. 328

342 Rifkin, Jeremy: Access. 2000, S. 327

343 Rifkin, Jeremy: Access. 2000, S. 329

344 Csikszentmihalyi, Mihaly: Lebe gut. 2001, S. 45/46, 49

35 Cskszentmihalyi, Mihaly: Lebe gut. 2001, S. 152

346 Csikszentmihalyi, Mihaly: Lebe gut. 2001, S. 43

347 Csikszentmihalyi, Mihaly: Lebe gut. 2001, S. 92/93

348 Frankfurter Rundschau ca.. August 2001 Autorennen um den GrofRen Preis von Ungarn. (Datum leider nicht notiert!)
349 Csikszentmihalyi, Mihaly: Lebe gut. 2001, S. 181
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Freude am eigenen Tun sei kein ausreichender Grund, etwas zu tun. Es reiche nicht aus, nach erfreuli-
chen Zielen zu streben. 3

Vorstadte wirkten oftmals langweilig, weil man vermuten kann, dass dort "niemand irgend etwas Inter-
essantes tut". ! Welche Orte und Ereignisse hat die Stadt zu bieten, um Aufregung und Erregung zu
erleben? Welche gesunden, nachhaltigen Ereignisse kdnnen das sein? Radfahren, laufen, Yoga oder
Korpererfahrung kénnen zu solchen Erlebnissen filhren. Die Stadt sollte mehr Gelegenheiten bieten,
diese befriedigende Erfahrung im Alltag machen zu kénnen: das "Flow der kurzen Wege",

Junge Leute beklagen, dass in ihrer Stadt nichts los sei. Was kann ihnen die Stadt an Flow bieten?
Welche Erfahrungsrdume gibt es fir junge Leute? Wie kdnnen sie befahigt werden, selbst Flow zu ma-
chen? Wie sieht eine erfahrungsintensive Stadt fur junge Leute, aber auch alter werdende Menschen
aus?

In unseren Stadten wird alles getan, um Risiken beim Sport und Spielen zu vermeiden und Unfallver-
hitung zu betreiben. Damit werden gleichzeitig riskante Erlebnisse z.B. fir Kinder, aber auch fir Er-
wachsene, verhindert, wodurch kein angemessener Umgang mit Risiken im Alltag ermdglicht wird und
der Wunsch nach Extremsportarten entsteht. Auch Auto fahren und Flow gehéren hierher, meine ich.
Uber Orte wird die Stadtgemeinschaft gestaltet. Die unterschiedlichen Flow-Erwartungen sollten in der
Stadtplanung bei der Diskussion um die Bedeutung von Orten fir Menschen berlcksichtigt werden.
Eine Stadt sollte solche Orte fiir Flow der kurzen Wege unterstitzen.

Bei der Zukunft zwischenmenschlicher Beziehungen und Lebensqualitat liegt eine "Chance der Wieder-
herstellung der Gemeinschaften". Herausgefunden werden muisse, "wie kiinftig eine sichere und anregende
soziale Umwelt aussehen kénnte." *2 Das BedUrfnis nach Herausforderung, Anregung und Aufregung
sollte mit Gesundheitsforderung zu einer erfahrungsintensiven Stadt *° zusammengebracht werden. In
dem Buch "Okotopia" ** wird ein jahrlicher, kontrollierter Kampf, beschrieben, der organisiert wird, um
solche Aufregung zu ermdglichen. Dabei werden Erfahrung und Erprobung von Risiken ermdglicht.
Wenn uber Erwerbsarbeit oftmals gestohnt und die Zeit der Rente von vielen herbeigewiinscht wird, ist
die Arbeit eine wichtige Mdglichkeit fur Flow. ** Personen, die von der Erwerbsarbeit "drauen" nach
Hause kommen und Personen, die zu Hause arbeiten bzw. nichterwerbstatig sind, haben unterschiedli-

che und sich widersprechende Flowerwartungen. %,

Orte der Kreativitat: In der Gesellschaft gibt es einen "groen Nachholbedarf, nicht nur in unseren
personlichen Beziehungen, sondern auch in unseren sozialen Organisationen, in Institutionen und Fir-
men," Orte zu finden, an denen wir mit unseren begrenzten Fahigkeiten kreativ sein kdnnen. Kreativitat
entsteht kaum allein, das Individuum ist darauf angewiesen, einen "Ort der Kreativitat" zu finden oder
herzustellen, damit die "verborgenen Schatze" entdeckt werden. *7 Burow beschreibt "kreative Felder"
und Rahmenbedingungen (wie Paar-Kreativitat, Team-Kreativitat, Netzwerke-Kreativitat und Instru-

mente wie die Zukunftswerkstatt und die Open Space Methode), in denen sich kreative Potenziale in

¥0 Csikszentmihalyi, Mihaly: Lebe gut. 2001, S. 182

%1 Csikszentmihalyi, Mihaly: Lebe gut. 2001, S. 102

%2 Csikszentmihalyi, Mihaly: Lebe gut. 2001, S. 123/ 124

358 Holzapfel, Helmut

354 Callenbach, Ernst: Okotopia(Ecotopia, deutsch). Notizen und Reportagen von William Weston aus dem Jahre 1999. 1978

5 Csikszentmihalyi, Mihaly: Lebe gut. 2001, S. 80-82. Auf die Bedeutung von Arbeit/ Anstrengung/ Erfolg und Flow kann nicht
hier nicht eingehen

3% Csikszentmihalyi, Mihaly: Lebe gut. 2001, S117
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Bildungsinstitutionen, Firmen und gesellschaftlichen Feldern entfalten kénnen. Fur das Entstehen krea-
tiver Felder sollen “anziehende” Freirdume fiir Selbstorganisation geschaffen werden. Der kreative Pro-
zeld kann nicht geplant und nur begrenzt gelehrt werden. Er erfolgt in spontaner Selbstorganisation.
"Unsere Aufgabe ist es, RAume zu schaffen, die eine Vielzahl von “Zugkraften” zur Férderung der ge-
meinsamen Kreativitat freizusetzen und die Selbstorganisation zu erleichtern."®

Durch den Aufbau einer "Lernenden Organisation” 9 entsteht ein kreatives Feld, das die personli-
chen Ressourcen fiir eine nachhaltige Entwicklung unterstiitzt. Kreativitat entsteht nicht aus einer Per-
son allein heraus, "sondern in Wechselwirkung mit der Umwelt." Haufig werden externe Experten ge-
fragt, wenn ein Problem zu l6sen ist. Nachhaltigkeit in einem kreativen Feld bedeutet, dass eine Gewin-
ner-Gewinner-Situation aufgebaut wird. 3%

Der kreative Ort ist ein struktureller Ort, der jedoch an Raume gebunden ist, an denen jemand auf ande-
re Menschen treffen kann, mit denen er oder sie kreativ sein kann. Wo sind solche Orte in der Stadt?
Stadtplanung sollte Orte fiir Kreativitat mitdenken.

Orte fiir Versorgung: *** Bei der Planung menschlichen Zusammenlebens muf nicht nur die Er-

werbsarbeit Berlicksichtigung, sondern der gesamte Alltag einflieBen. Dazu gehort wesentlich die Ver-
sorgung (informelle Arbeit), die in den privaten Haushalten geleistet wird. Diese Arbeit, etwa die Halfte
der gesellschaftlich geleisteten Arbeit, ist von existenzieller Bedeutung. Orte in der Stadt sollten die
informelle Arbeit unterstitzen z.B.:

durch Gemeinschaftsverpflegung

Forderung der hauswirtschaftlichen Bildung, Einrichtung von gegenseitigen Nutzungsmaoglichkeiten an
Material, Maschinen

Starkung und Wiederbelebung von sozialen Netzen durch Einrichtung eines wohnungsnahen Treffpunktes
als Borse flr Ressourcen.

Symbolische Zuordnung von Funktionen: Im Phantasieort der Zukunft Kleinsanum werden Orten

symbolisch Funktionen zugeordnet, um die unterschiedlichen Funktionen deutlich zu machen, die auf
offentlichen Platzen stattfinden. Es gibt dort einen Schlemmerplatz, einen Denkplatz, ein Markt- und

Gesundheitshaus, einen Erinnerungsplatz, einen Blihnenplatz, einen Debattier- und Streitplatz, einen
Lachplatz, einen Spiel- und Sportplatz, einen Ruheplatz, es gibt Gemeinschaftseinrichtungen und ein

Zentrum. Dies soll eine andere Art von Lebensqualitit beschreiben. 32

Partizipation: In der Stadtteilentwicklung sind vielfaltige Formen der Beteiligung entstanden, die sich
je nach Anliegen/ Thema und der Bandbreite der Akteure unterscheiden. Es gibt dabei zentrale Vernet-
zungsgremien, themen- bzw. projektbezogene Netzwerke bzw. Arbeitsgruppen, das Stadtteilbiro sowie
Bewohnervereine und -initiativen.*® Die Aktivierung des Birgerengagements wird als wichtiges Steue-
rungsinstrument der Stadtentwicklung angesehen, mit dem die Ehrenamtlichkeit zur Sicherung kommu-
naler Angebote eingebunden wird. % Der Mensch wird als 6ffentliche Ressource wahrgenommen, "de-

ren Nutzung verniinftige Kommunalpolitik erst ermdglicht.” Unter dem Leitbild der Biirgerkommune wird

357 Burow, Olaf-Axd: Die Individualisierungsfalle. 1999, S 151/ 152

38 Burow, Olaf-Axd: Die Individualisierungsfalle. Kreativitét gibt es nur im Plural 1999, S. 143

359 Burow S. 133 nach: Senge,P: Diefiinfte Disziplin. Theorie und Kunst der lernenden Organisation. 1996

30 Burow, Olaf-Axel: Die Individudisierungsfalle. 1999, S. 133/134

361 5a Pfahl, Gerda: Okologie und Versorgung privater Haushalte. Projekt 93/94 Univ. GhKassd.

%62 Ansteckende, Eine, Geschichte. Gesundheitsvisionen aus Klein-Sanum.1998

363 K laus Austermann, Ralf Zimmer Hegmann: Neue Strukturen fir eine neue Stadtentwicklungspolitik? - Erfahrungen mit dem integrierten
Handlungsprogramm fiir Stadtteile mit besonderem Erneuerungsbedarf. In: Stadt macht Zukunft. 2001,S.107-111

364 Ziihlke, Werner: Tendenzen der Stadtentwicklung. S. 12, 14 in: Stadt macht Zukunft. 2001
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der "Ausbau partizipativer Demokratie und die Pflege der ortlichen Gemeinschaft verstanden mit dem
Ziel, den sozialen Zusammenhalt der Stadt zu wahren." 3%

Strategie Aktivbirger: Die Enquete-Kommission des Deutschen Bundestages "Burgerschaftliches

Engagement” ist an der Arbeit, das Internationale Jahr der Freiwilligen 2001 ist beendet. Zahlreiche
Gutachten zum Thema wurden erstellt. An welchen Orten in der Stadt findet diese Freiwilligenarbeit
statt und mit welchen Rahmenbedingungen (rdumliche und strukturelle Orte) wird die Partizipation un-
terstutzt?

Einige Antworten gibt es in einer Vorabverdoffentlichung 3%, Interessant ist, dass der "Umbau der Institu-
tionen und Organisationen als gesellschaftspolitische Aufgabe" bezeichnet wird. Es soll verstarkt darum
gehen, "in den zentralen Institutionen und Organisationen der Gesellschaft Orte und Gelegenheiten fur die Ver-
wirklichung burgerschaftlichen Engagements zu schaffen und wichtige Aufgaben auf engagementbereite Birgerin-
nen und Birger zu Ubertragen". Gefragt wird, worin der personliche Nutzen des Engagements fir den oder
die Einzelne liege, der gleichzeitig wichtig fir den Zusammenhalt der Gesellschaft ist.

Wichtige strategische Ansatzpunkte fir den Umbau von Institutionen und Organisationen sind:

Modernisierung der 6ffentlichen Daseinsvorsorge mit der Forderung der Blrgergesellschaft verbinden. An
dieser Stelle ist das "inhaltlich-fachliche Profil der so genannten Infrastruktureinrichtungen fur das Engage-
ment, also Freiwilligenagenturen und &hnliche Einrichtungen, neu zu akzentuieren."

Offnung politischer Beteiligungsverfahren
In diesen Ansatzpunkten sehe ich meine Uberlegungen zu strukturellen und raumlichen Orten bestatigt.
Ob allerdings auch die Strategie der Gesundheitsforderung als Zugang einbezogen ist, kann ich nicht
erkennen.

Beféhigung: Die Gesundheitsforderung bietet gegentiber der Beteiligung, wie sie in der Agenda 21
durchgefuhrt wird, weitere Vorziige. Der Unterschied ist die Befahigung Enabeling) des/ der Einzelnen
und von Gruppen. Dies ist eine der grundlegenden Handlungsstrategien nach der Ottawa und auch der
Jakarta Charta. Die Beféhigung erfolgt durch Wissensvermittlung, Kompetenzentwicklung und Empo-

werment (d.h. Bewaltigung von Ernstsituationen). 37

Erfolgsfaktoren fir Partizipation: Der SteuerungsprozelR der Partizipation ist anhand der Erfolge

aus Stadtteilen mit besonderem Erneuerungsbedarf ausfihrlich dargelegt und Erfolgsfaktoren sind be-
nannt; %8

Integration und Vernetzung auf Verwaltungsebene
Integration und Vernetzung zwischen Verwaltungs- und Stadtteilebene
Integration und Vernetzung auf Stadtteilebene

Im Stadtteil entstand eine neue Kooperationskultur zwischen Akteuren, Einrichtungen, Initiativen und
Vereinen. Sie wird "Beziehungsinfrastruktur" genannt. In kleineren Stadtteilen entwickelten sich eher
themen- und akteursgruppenibergreifende Gremien, wahrend in einwohnerstarken Stadtteilen eher
eine fachspezifische Zusammenarbeit zu beobachten war.

Diese effektive Vernetzungsstruktur erfordert Betreuung und Organisation, die das Stadtteilblro leistete.
"Es mul3 friihzeitig darauf hingearbeitet werden, Einrichtungen zu schaffen bzw. zu befahigen, die Ko-

operationsprozesse nach dem Wegfall des Stadtteilblros weiter zu unterstutzen."

365 Ziihike, Werner S. 13 nach: Banner, Gerhard: Merkmale biirgerorientierter Kommunen im Uberblick. Referat vom 13.3.98 in Stadt macht
Zukunft. 2001 Banner s. www.kgst.de/Gutachten/V ortraege/bannerhtmi 1

366 Olk, Thomas: Der Aktivbirger - anerkannter Ehrenamtlicher oder L tickenbiiRer. FR 28.12.01

367 Trojan/ Legewie ... 2001, S. 291-297
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Die Erfahrungen weisen "auf eine ganzlich neue Aufgabenverteilung und ein neues Rollenverstéandnis zwischen
Staat/ Politik / Verwaltung auf der einen Seite und Burgerinnen und Burgern auf der anderen Seite." Die Ansétze
"top down" und Bottom up" stellen dabei keinen Gegensatz dar, sondern es ist Veranderung in beiden
Richtungen wichtig, um zu einer neuen Macht- und Verantwortungsbalance zu kommen. Eine wichtige
Bedingung ist die Dezentralisierung von Entscheidungsprozessen - und kompetenzen auf die
lokale Ebene. Um mit langem Atem nachhaltig erfolgreich sein zu kénnen, "bedarf es dringend der
Strukturveranderungen."

Erfolgreiche Rahmenbedingungen fir strukturelle Orte: Die "grof3en" Programme des Gesund-

heits-, Sozial- und Umweltbereichs sowie der Stadtentwicklung haben groRe Gemeinsamkeiten: 3

Auf der Zielebene geht es um gesundheitsférdernde Lebenswelten bzw. die nachhaltige Entwicklung kommu-
naler Lebensqualitat.

Auf der ProzeRebene wird in allen Projekten dem Aspekt Biirgerbeteiligung eine gro3e Bedeutung beigemes-
sen. In fast allen Projekten und Programmen gibt es Probleme, dieses Prinzip umzusetzen.

Auf der politischen Gestaltungsebene geht es um gesundheitsférdernde Gesamtpolitik bzw. eine Querschnitts-
politik, die auf Synergien verschiedener Politiksektoren setzt (intersektorale Politik), um gesellschaftliche Pro-
bleme zu bewaltigen, die im Schnittfeld verschiedener Ressorts liegen (Gesundheit, Nachhaltigkeit, Armut und
soziale Benachteiligung, Stadtentwicklung, u.a.). Instrumente intersektoraler Politik auf der rechtlichen und
Programmebene sind z.B. "strategic (environmental) assessment", "mainstreaming”, Berticksichtigung anderer
"Belange" in einzelnen Fachpolitiken.

Auf der Akteurs- und Arbeitsebene geht es um geregelte, kontinuierliche "intersektorale Kooperation". Dies be-
deutet einerseits, die "Koalition" von Fachpolitiken, Fachprogrammen und Fachressorts auf lokaler Ebene mit
dem Ziel, intersektorale Programme unter Federfihrung eines Fachressorts umzusetzen, und andererseits, Al-
lianzen, Bundnisse und Partnerschaften des politisch-administrativen Systems mit anderen gesellschaftlichen
Sektoren (der "Wirtschaft", dem "Dritten Sektor") zu erméglichen.

Erfolgreiche strukturelle Orte setzen auf Partizipation und Befahigung der Menschen im Quatrtier.

Gesundheitsférderndes Setting: Eine Stadt kann die Entstehung einer gesundheitsférdernden

Lebensweise und gesundheitsférdernder Verhaltnisse durch Settings unterstiitzen. Es gibt erprobte
Settings und Netzwerke von Settings wie die gesundheitsférdernde Schule, das gesundheitsférdernde
Krankenhaus, den gesundheitsférdernden Betrieb. Sie sind feste Settings. Die "Gesunde Stadt" ist da-
gegen ein freies Setting.

Auch der Kindergarten auf dem Weg in Richtung gesundheitsférderndes Setting, ohne dass mir dazu
ein Netzwerk bekannt ist. Unter dem Stichwort "Bewegter Kindergarten"” gibt es Initiativen zur Bewe-
gungsforderung des Sportbundes und des Deutschen Turnerbundes.

Settings brauchen unterstiitzende Orte, an denen der Veranderungsprozel stattfinden kann. Leider
sind gesundheitsférdernde Orte dem Zufall Gberlassen, je nach vorhandenen lokalen Akteuren. Wenn
die Millbeseitigung ebenfalls dem Zufall Uberlassen wirde, .......

Winschenswert wére es, dass sich die Settingstrategie ebenso durchsetzt und Standard wird. Zumin-
dest fur die gesundheitsfordernde Schule halte ich diese Strategie fur Uberaus erfolgversprechend,
wenn ich an die inneren Probleme in den Schulen denke. In Anbetracht der neuerlichen Untersuchun-
gen Uber die Bildungserfolge in Schulen (PISA-Studie) ¥* méchte ich die gesundheitsférdernde Schule

als vielversprechende Antwort ins Gespréach bringen.

368 Austermann, Klaus, u. Raf Zimmer-Hegmann:....2001, S. 113

369 Austermann, Klaus, u. Ralf Zimmer-Hegmann:.....2001, S. 114

870 Trgjan, Alf, Vortrag bei der Tagung des Gesunde Stadte-Netzwerkes Juni 2001 in Berlin. www.Gesundheitberlin.de
3™ Klaus Klemm in FR 6.12.01 / taz Dezember 01
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Die gesundheitsfordernde Schule kann auch zum Ort fir Umwelt- und Gesundheitstbildung werden,
wenn Schule sich im Stadtteil 6ffnet. Es gibt durchaus Beispiele dafir, dass die einseitige Nutzung der
Schule nur am Vormittag aufgebrochen werden kann (z.B. Schule als Innenhaus und Auf3enhaus,
ZUmBIS Projekt Rotenburg/ Fulda, Nutzung der Schulhéfe, gesunde Schule im gesunden Stadltteil).
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Ich kann hier nicht naher auf Settings eingehen.

Gesundheitsfoérdernde Settings sind Orte in der Stadt fir Beteiligung und Mitgestaltung. Die "Gesunde
Stadt" kann eine gesundheitsférdernde Lebensweise im Sinne der WHO Erklarungen unterstitzen,

indem sie eine Weiterentwicklung beziiglich der Verhaltnisse unterstitzt.

Zusammenfassung Strategie fur strukturelle gesundheitsférdernde Orte

Bedurfnisbefriedigung am Lebensmittelpunkt in Verbindung mit Gesundheitsférderung/ Salutogene-
se kann eine Strategie sein.

Um die Prozesse einer zukunftsfahigen Gesellschaft neu auszubalancieren, sind Orte fur Kultur und
Kommunikation erforderlich. Eine Stadt sollte Orte fur Flow der kurzen Wege unterstitzen. Stadt-
planung sollte Orte fur Kreativitat mitdenken.

Erfolgreiche strukturelle Orte setzen auf Partizipation und Befahigung der Menschen im Quatrtier.
Gesundheitsfordernde Settings sind Strategie zur gesundheitsfordernden Gestaltung der Stadt.

kkkkkkkkkkkkkkhhkkkkhhkkhkkhkkkhkkkkkkhhkkhkhkkkhhkhkkhhkkhkkkhhkkhhkkkhkkkhhkhhkhhkkhkkhhkhhkkhkkkhhkkhkkkkkkhkkkx

3.3.3. Strateqgie zur Qualifizierunqg struktureller und raumlicher Orte

Bei der Qualifizierung von Orten mochte ich den Begriff Ortsorientierung einflihren, der mir beim Difu
(Deutsches Institut fir Urbanistik) aufgefallen ist. Ortsorientierung ist eine Strategie und Briicke zu ge-

sundheitsfordernden Lebenswelten.

872 K retschmer, Regina Referat 1999 in Bad Hersfeld in der kommunalen AG Gesundheitsférderung
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Ortsorientierung von Gruppen: Das Konzept der Gesundheitsférderung basiert auf mehreren

Ebenen: Personen, Gruppen, Organisationen, Gesellschaft. Ohne eine tragféhige bauliche Infrastruktur
ist eine Koordination dieser Menschen nicht mdglich, Gesundheitsférderung braucht Geb&ude und Frei-
raume, innen und auBen. Daflr sind Investitionen unterstitzend erforderlich, um 6ffentliche Einrichtun-
gen fur gemeinschaftlichen Planungen und Aktivitaten zu schaffen. Anders als in der betrieblichen Ge-
sundheitsférderung oder auch in der gesundheitsférdernden Schule, die in vorhandenen Raumen statt-
finden kann, sind fir Gruppen nicht selbstverstéandlich Raume und unterstiitzende Strukturen vorhan-
den. Sie missen jeweils von Fall zu Fall und von Gemeinde zu Gemeinde einzeln geschaffen und er-
halten werden. Dies kostet viel Engagement und bindet Kraft, die dann fir das eigentliche Anliegen

einer Gruppe fehlt.

Die Ortsorientierung von Gruppen muf3 in der Planung starker bericksichtigt werden.

Starkung der Ortsorientierung: Eine der Entwicklungsstrategien ist die Starkung der Ortsorientie-

rung. Um am Wohnort Aktivitditen umzuorientieren, muf3 die Befriedigung der Bedirfnisse im stadti-
schen, fu3- und radlaufigen Wohnumfeld unterstitzt werden. ,Dariiber hinaus mussen zuséatzlich spezi-
fisch urbane Qualitaten das Bedirfnis wecken, die Stadt als den die Freizeit und das Sich-Versorgen
umfassenden Lebensmittelpunkt werden zu lassen.“*” Dies setzt voraus, dass Bediirfnisse in der Stadt
befriedigt werden kdnnen, die bisher in der stadtnahen Landschaft erledigt wurden.

Fur diese Strategie sind Raumqualitaten wichtig, die unterschiedliche Nutzungsanspriiche fiir verschie-
denen Lebensstile, Lebenslagen und Altersgruppen ermdglichen. Dazu gehdéren ,Individualitat, Kom-
munikation, Erlebnis, korperliche Bewegung und Betatigung und Sicherheit,“ die planerisch und gestal-
terisch fur das Wohnumfeld bewaltigt werden missen. ,In Abkehr von monofunktionale Raumzuwei-
sungen beanspruchen diese eine abgestufte und raumzeitlich voneinander abgrenzbare Raumhierar-
chisierung zwischen Offentlichkeit und Privatheit, die sich tiber die Wohnung hinausgehend auf das
Wohnumfeld erstreckt, Grunflachen, StralRen und Platze einbezieht. Nur so kénnen intime Spaziergan-
ge, Nachmittagsschlaf, feierabendliche Entspannung jenseits der Wohnungstir, gesellige Kommunika-
tion, Kinderschreien und lautes FuRBballspiel ohne individualitatshemmende Verbotsschilder und -zeiten
in der raumlichen Nahe des Wohnortes gelebt und eine durch Nutzungskonkurrenz hervorgerufene
Flucht aus dem Wohnort vermieden werden.“*"*

Die Belebung der Stadt im 6ffentlichen Raum der StraRen und Platze wird als besonders relevant ange-
sehen. Allerdings ist der Vorschlag von zur Stral3e gedffneten Kneipen und Strassencafés als Anfang

375

wenig kreativ. *> ,Eine durch Stral3en, Platze und Bebauung strukturierte Stadt mufd Orientierungs-

punkte bieten. Dies alles zusammen mit der Belebung durch den Menschen bildet den identitatsstiften-

den Genius loci, starkt die Ortsorientierung und Ortsidentifizierung.“>"

Mir fiel auf, dass Orte als Starkung der Ortsorientierung spater als eigener Punkt bei den Emp-

fehlungen des Difu nicht weiter konkretisiert werden. Es blieb bei der Herangehensweise Uber das

573 Szenarien und Potenziale einer nachhaltig flachensparenden und landschaftsschonenden ... 2000,S A208/ 209
374 szenarien ...S. A209

875 Szenarien ... S. A209, nach: Making Cities livible. 1997

376 Szenarien ... S. A210
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Modell der kompakten Stadt, sozialen Netzen im Quartier, Mehrfachnutzung von o6ffentlichen Einrich-
tung und Qualifizierung von Freiflachen "

Ich frage: warum konnten sich die Ziele der nachhaltigen Stadtentwicklung 8, bisher nicht durchsetzen?
Lag es wirklich nur an fehlenden Instrumenten? Wie soll der Katalog der Steuerungsinstrumente bei
den kleinen Gemeinden durchgesetzt werden? Woher soll das Umdenken kommen? Wie sollen die

Menschen gewonnen werden?

Der Ansatz der Ortsorientierung beim Deutschen Institut fir Urbanistik (Difu) sollte weiterentwickelt und

die Strategie Gesundheitsférderung einbeziehen.

Freie Gruppen/ Setting im Wohnumfeld: Das Wohnumfeld ist ein zentraler Ort fir die Entwicklung

selbstorganisierter Freizeitkultur. Vom Wohnumfeld aus strukturiert sich der Lebensraum: Wohnumfeld,
Stadt/ Region, Urlaubsgebiet. *”° Es entsteht ein neuer Wohnumfeldbegriff, wobei sich das Zentrum von
Betrieb und Schule auf Wohnumfeld und Stadtteil verlagert. Dies bietet eine neue Moglichkeit, tber
Gruppen gesundheitsfordernd Einflul3 zu nehmen. Dieser neue Trend benétigt einen Raum fir die freie
Gestaltung. Nicht mehr nur Schule, Betrieb und Einrichtungen bestimmen die Freizeit, die eine feste
Raumstruktur haben. Andere Orte gewinnen an Bedeutung.

Nichtorganisierten Settings an Orte wie wie z.B. Kleingarten, Campingplatz, Urlaubsort, Vereinshaus,
soziokulturelles Zentrum, Bauwagen gewinnen an Bedeutung und sollen als Mdglichkeiten gesund-
heitsférdernden Lebens und sozialer Kontakte starker ins Blickfeld der Stadtplanung riicken. Welche
Strukturen und Orte in der Stadt ermdglichen Freizeitgestaltung im Wohnumfeld? Damit die Stadt dem
Spruch ,nicht’s wie weg, egal wohin“ ein Gegengewicht entgegensetzen kann. Dabei sind die umwelt-
freundlichen Verhéltnisse des Gebietes wichtig fir die Nutzbarkeit durch freie Gruppen. Die Umweltge-
staltung und die Gestaltung des Wohnumfeldes verbindet eine Gruppe neu, das Ziel der umweltfreund-
lichen Gestaltung der Verhaltnisse macht die freie Gruppe zu einem Umwelt-Setting. ¥°

Die Strategie der Gesundheitsforderung wirft auf die (selbstorganisierte) Freizeitkultur einen neuen
Blick. In Projekten und Vereinen wie in Bielefeld entstehen mit Hilfe der strukturelle Orten Freizeitein-
richtungen im Wohnumfeld. Dazu gehoren Aktivspielplatze, Jugendfarmen, Jugendhauser, Spiel-
vereine, Aktivhallen (Hamburg), Madchentreffs, Orte fiir Beteiligung. Sie benétigen ein Innenhaus und
ein AuRenhaus, beides erlangt fiir die Freizeitkultur gréRere Bedeutung. 3!

Auch freie Gruppen, die etwas fir ungebundene Personen organisieren, kdnnen ein gesundheitsfordern-
des Setting werden, wenn gleiche Ziele beschlossen und angestrebt werden. Ein Netzwerk von gesund-
heitsfordernden Wohnumfeldgruppen wirde eine Vergleichbarkeit der Angebote im Wohnumfeld errei-
chen und Erfahrungsaustausch ermdéglichen. Nicht jede neue Gruppe muf3te mit den Erfahrungen der
Gesundheitsférderung bei Null anfangen. Der Verein als Organisationsform ist eine Mdglichkeit, Gesund-
heitsziele in und fir freie Gruppen/ Settings zu starken.

Orte sichtbar machen: Am Beispiel der Kuppenrhén méchte ich deutlich machen, welche raumlichen

Orte sichtbar werden, wenn man/ frau vorhandene Einrichtungen fir Gesundheit bilanziert: In einer

landlichen Region wie dieser findet man fur etwa 15000 Menschen einige Arztpraxen, einen Zahnarzt und

377 szenarien ... S. A267-286

378 2 B. Szenarien S. 192- Forderung flachensparender, umweltschonender und sozialvertraglicher Mobilitét; Zide S. 76

379 Selbstorganisierte Freizeitkultur im Wohnumfeld. 1987. (ILS Schriften.5), S.67

380 Umwelt al's Setting in: Gesundheitsziele fir Deutschland. (GV G-Schriftenreihe Bd.37), S. 162 www.gesundheitszidle.de

82



einen Facharzt, einen Augenoptiker und eine Apotheke, ein Altenheim, FulR3pflege, eine Hebamme, eine
Heilpraxis, Krankengymnastik, Massage, eine Rettungswache und in der Kreisstadt ein Krankenhaus und
das Gesundheitsamt.
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Beim Betrachten struktureller gesundheitsférdernder Orte, wird das Bild bunter: dann werden Vereine
fur Angeln, FuBRball, Gesang, Kegeln, Schiel3en, Sauna, Schwimmen, Volkstanz, Wandern, Yoga sicht-
bar, aber auch Orte, an denen Leute sich treffen kénnen, um sozialen Kontakt halten zu kénnen: Spiel-
und Bolzplatze und Dorfzentren, Jugendraume, Friedhofe, Hotels- und Gaststatten kommen ins Bild,
Nicht-Orte, die in keiner Regionalplanung vorkommen und fiir die es keine Anhalts- oder Bedarfszahlen

in der Siedlungsplanung gibt. 3%

%1 Selpstorganisierte .....S. 69

382 prahl: Gesundheitsnetzwerk in dorflicher Struktur. 1994

383 5, Pfahl: Gesundheit im Lokalen Agenda 21 Prozef3 (unter besonderer Beriicksichtigung der Stadtentwicklung) Schnittstelle Umwelt und
Gesundheit. Tagung Gelsenkirchen 1.12.98 Referat.
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Abb.: Strukturelle Orte in der Vorderen Kuppenrhén

Strukturelle und raumliche Orte sind "Brickeneinrichtungen” fir Gesundheitsférderung. Sie

unterstitzen die Sozial- und Kommunikationsstruktur, die Regelung von Alltag und Festtag. Sie sind
Orte fiur den Alltag von Frauen, Kindern, Jugendlichen, Alten und Nichterwerbstéatigen, von Informati-
onsvernetzungen. Orte fiir Gesundheit sind: Stadtteilzentren, Kulturzentren, Nachbarschaftsheime,
Kontakt-, Beratungs-, und Informationsstellen fir Selbsthilfe, Arbeit, Umwelt u.a. Gesundheitszentren,
Gesundheitsladen, Gesundheitshauser, Selbsthilfezentren, Mitterzentren, Soziokulturelle Zentren, Orte
fir gemeinsame Aktivitaten zur Erhaltung der eigenen Gesundheit und zur Pflege des Gemeinsinns. Es
gibt Elternschulen, Werkstéatten Gesundheit, Gesundheitsbiros, Umweltzentren, Gesundheitsladen,
Gesundheitszentren, Gesundheitshauser. Sie fordern die Fahigkeiten und Fertigkeiten der Bevdlkerung.
%% In Nachbarschaftskiichen wird reihum gekocht, und Kochwettbewerbe werden durchgefiihrt. Sie or-
ganisieren besondere kulinarische Ereignisse wie Picknicks, Grillfeste, Platzchenbacken. ** Es gibt dort
Konsumguter-Sharing *¢ zum Tausch fiir Maschinen und Geréte.

Es ist wichtig, solche Bruckeneinrichtungen flachendeckend verfiigbar zu machen, auch in landlichen
Raumen. Sie sollten ebenso selbstverstandlich werden wie das Angebot an Kindertagesstatten.
Raumliche Orte sollen als Voraussetzung fir strukturelle Orte genutzt werden. Nicht nur rdumliche Orte
wie Kindergarten, Schulen, Sportplatze, Krankenhauser sollen Niederschlag bei der Infrastruktur finden
(so und so viel Betten ...), sondern Orte fir Gesundheit sollen als Grundsatze und Ziele in Plane einge-

tragen und in den Textteil aufgenommen werden.

384 1. Trojan/ Legewie 2001, S. 275
385 schifer, Martina, u. Susanne Schon: Nachhaltigkeit als Projekt der Moderne. 2000, S. 118
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Dies erfordert einige Diskussion. In Agenda 21 Prozessen kann dies auf der Wohnortebene stattfinden,
in dem die Menschen in ihren Dérfern und Stadtteilen darlber sprechen, welche Funktionen ihre Orte
erfullen sollen und so gemeinsam L&ésungen finden.

Zum Themenkreis Orte im Gutachten von Schéafer/ Lau verweise ich auf ihre Vorschlage zu Freiflachen,
Kinder, Nachhaltigkeit, Naturerleben, 6ffentliche Platze, BauGB. % Ihre Fragestellung sollte naher und
anhand von praxisorientierten Modellprojekten aus unterschiedlichen Fachdisziplinen beleuchtet wer-
den, um gesundheitsférdernde Lebenswelten zu férdern. Aus meiner Sicht gehort die Beschaftigung mit

Orten in der Stadt als wichtiger Punkt dazu.

Was leisten Orte? Beispiele:

Lubeck "Cambrai-Kaserne": Direkt im Zentrum des Wohnquartiers wurde ein Begegnungszentrum errichtet, mit

allgemeinen Raumen zum Treffen und einer spezielle Altenbegegnungsstétte, eine Einrichtung fur Selbsthilfegrup-
pen, eine Kiiche, Musikiibungsrdume, ein Nachbarschaftsbiro, das tber die Sozialberatungsstelle betrieben wird,
etc. Erste Erfahrungen zeigen, dass dieses Zentrum von den umliegenden Familien intensiv genutzt wird und tragt
auch zur Integration der auslandischen Mitburgerinnen und Mitbirger bei. Ein Frihstiick fir Mitter mit Kindern und
Mittagessen fur Kinder, deren Eltern erwerbstétig sind, soll angeboten werden. Kurse wie "Kochen - gut und billig"
oder "Haushalten mit wenig Geld" sind geplant.

Das Beispiel Libeck zeigt, Stadtteilkonferenzen, die regelmafig (z.B. im Zentrum) tagen, stellen die beste Basis
fur eine kontinuierliche Zusammenarbeit zwischen Behorden, Birgerinnen und Birgern, Verwaltung und Politik dar,
weil dort regelmafig anfallende Probleme besprochen werden kdnnen. Sie stellen nicht nur eine optimale Beteili-
gungsform dar, sondern kénnen insbesondere dabei helfen, Politikverdrossenheit und Enttduschungen tber Politik
und Verwaltung bei den Betroffenen zu vermindern und auf der anderen Seite Anreize zu schaffen fur vermehrtes

Burgerengagement.®

Gesundheitshaus Miinster *°: "Wer gesund leben will, braucht dazu zum Beispiel gesunde Arbeitsplatze, gesun-

de Erndhrung, gesundes Wohnen - und eine gesunde Stadt."(...)"Im Gesundheitshaus finden Menschen umfassend
Hilfe und Unterstiitzung um gesund zu bleiben, gesund zu werden oder trotz Krankheit ein Hochstmal3 an personli-
chem Wohlbefinden zu erreichen.” (...) "Aktiv fiir ein gesundes Leben in einem gesunden Miinster." Das Gesund-
heitshaus ist"Ort in der Stadt"

Dort sind sowohl gesundheitsférdernde als auch krankheitsbezogene Einrichtungen angesiedelt: das Gesundheits-
amt, die Kontakt- und Informationsstelle fir Selbsthilfegruppen, die Krebsberatungstelle, das Informationsbiro
Pflege, den Seniorenrat, die Landseniorenvertretung, die Volkshochschule, die Freiwilligenagentur, den Verein fur
Gesundheitssport und Sporttherapie, den Verein fur Mototherapie.

Es gibt:

birgerorientierte Gesundheitsforderung und Gesundheitsbedarfsplanung,

Sport und Bewegung,

soziale Beratung - Servicecenter Gesundheitsférderung, Rehabilitation und Pflege,
Gesundheitsberatung,

Allgemeine Gesundheitsberatung (Ernahrung, Asthma, Krebs),
Selbsthilfeférderung,

Sozialkulturelle Angebote und Stadtteilarbeit.

Als Gegeniberstellung skizziere ich das Umweltzentrum Bielefeld, in dem eine Mischung von Gruppen aus Um-

welt- und Gesundheisbewegung sowie einige kommerzielle Firmen eingezogen sind: *®

Hausgemeinschaft fur Umwelt und Arbeit, Umweltzentrum, Umweltberatung, Umweltzentrum-Bibliothek, Ganz-Glas-Zentrum,
Arbeitsgemeinschaft Regenwald und Artenschutz, Okozidjournal, Akademie fur Umweltforschung und -bildung in Europa, BUND,

386 K ommunale Briefe. 1993, Nr 22

387 Schafer/ Lau 1999, S. 175

388 Hamschmidt, Michael: Stadtteilkonferenzen zur Quartierssanierung. Vortrag beim Gesunde-Stadte-Netzwerk Juni 2001
389 M insters Gesundheitshaus. Konzept, Akteure, Angebote. Hrsg. Stadt Miinster. 1999

3% Umweltzentrum Bielefeld. Ein Haus stellt sich vor. Prospekt 2000.
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Energie- und Umweltbiro, Freie Arbeiterinnen Union, Gruppe aktiver Fahrradfahrerinnen und Ful3gangerinnen, Greenpeace,
GesundheitsAkademie, Gesundheitsladen und Patientenstelle, Koordinationsstelle Mosambik, Verein fur Frauen und Madchen
mit ERstérungen, Miitter gegen Atomkraft, Netzwerk fiir Regionale Agenda, Okoban, Biiro fiir Moderation und Biirgerbeteiligung,
Crossmedia-Design, Druck und Medien im Umweltzentrum, Energie biro, ecomedia (Journalistenbiro), Betreuungsbiiro, Restau-
rant (One world, exotisch-vegane Kiiche und Kultur), Praxis fiir psychologische Beratung und Therapie fir Frauen, Praxis fir
klassische u. psychologische Homdéopathie, Umweltzentrum Verlag.

Halle ist ein Beispiel fur Aktivitdten zu Gesundheit und Umwelt, ein Durchbruch zeigt sich jedoch auch hierbei nicht
an, eine nachhaltige und gesunde Gesellschaft zu erreichen. Interessant ist, dass zu Orten zahlreiche Aktivitaten
geplant sind, an denen Gesundheitsférderung im weiteren Sinn stattfinden soll. Die Stadt Halle beschreibt stadtteil-
bezogene, gesundheitsférdernde Aktivititen und stadtbezogene Arbeitskreise u.a.: %

AK Stadt als Lebensraum fur Kinder und Jugendliche: Entwicklung von konzeptionellen Vorstellungen und konkreten Pr o-
jektansétzen zur kinder-, jugend- und familienfreundlichen Stadt. Angebote sind: Gesunde Kita, Weiterbildung fir Erzieherin-
nen und Lehrerinnen, Spielplatzgestaltung, Kinderfreundlichkeitspriifung, Okologisch-soziale Stadterneuerung

AK stadtteilbezogene Gesundheitsférderung/ Gesunde Stadtplanung. Er verfolgt das Ziel, eine stadtteilbezogene Arbeit als
Grundlage fir eine gesamtstadtische Gesundheitsférderung zu entwickeln und mdchte eine Briickenfunktion austiben zw
schen Biirgerinnen, Politikern und Verwaltung. Eine engagiertere Beteiligung groRer Amter sowie von Teilen der Schulkolle-
gien scheint gewilinscht und die Verantwortung der Einzelnen wird stéarker eingefordert. Im Rahmen eines Antrages zu Urban
21 soll u.a. ein Birgerzentrum mit Bibliothek, ein Stadtteilburo, eine Job-Vermittlung im Stadtteil, Volkshochschulangebote im
Wohngebiet, eine Kiezkneipe, eine Vereinssportanlage, ,Lungerpunkte” als Jugentreffpunkte, ein offener Schulhof und
Schiiler-Cafés eingerichtet sowie Griinflachen und Baumpflanzungen , Rad - und FuBwege angelegt werden.

AK Sport und Gesundheit: Gesundheits- und Praventivsport, Behindertensport, Breiten- und Wettkampfsport, Rehasport

AK Gesundheitsforderung in der Schule: befaf3t sich mit Gesunder Ernéhrung, Klimaschutz, Sexualpddagogik, Suchtpraven-
tion; Lehrerlnnenfortbildung zu gesundheitsrelevanten Themen. Schule soll ein gesunder Lebensraum werden.

AuRerdem gibt es in Halle eine Zusammenarbeit mit der Lokalen Agenda 21, bei der z.B. die Umwelt- und Gesund-
heitsbildung in Kindergérten und Schulen durchgefiihrt wird. Ziel ist es, die heranwachsende Generation zu sensi-
bilisieren, sich selber fir eine saubere Umwelt einzusetzen und somit das Wohlbefinden und die Lebensqualitét in
ihrer Umgebung zu erhéhen. %2

Andere Beispiele sind z.B. UIm und Basel (im Anhang).

Standard Umwelt- und Gesundheitszentren: Die Bausteine und Praxiserfahrungen aus Umwelt-

zentren und Gesundheitshauser sollten zusammengefuhrt werden, beide kdnnen gegenseitig vonein-
ander Ideen Ubernehmen. Umwelt- und Gesundheitszentren als raumliche Struktur sollten Standard
werden auf der Basis der Auswertung von erfolgreichen Projekten. Beispiele fiir erfolgreiche Modell-
projekte, die auf Orte in der Stadt Gbertragen werden sollten, sind:

ExWoSt Programm im Stadtebau, der Wettbewerb Zukunft der Regionen, das Sozial6kologische Forschungs-
programm, das Forschungsprogramm Bauen und Wohnen sowie der neue Wettbewerb: Land gestaltet Zu-
kunft. 3%

EXWoSt Vorhaben Nachbarschaftsladen 2000 als Modell fiir gesundheitsférderliche Orte %
Gesundheitsférdernde Stadt wie Public Health Forschungsverbund (mit Praxispartner Settings) als neues
ExWoSt-Projekt

Umwelt- und Gesundheitszentren sollen Standard-Infrastruktur auf der Basis erfolgreicher Projekte

werden.

Netzwerke von unten fiir Agenda 21 und Gesunde Stédte: Beispiele einer integrationsorientierten

Infrastruktur *° werden unter dem Stichwort Quartiersmanagment diskutiert. Es ist eine Vielfalt von un-
terschiedlichen struktureller und raumlicher Orte entstanden:

Fur die Stadtteilerneuerung: Entwicklungsgesellschaft, Stadtteilbiiro, Stadtteilprojektgruppe
Fur die lokale Okonomie: Beschéftigungs- und Qualifizierungsgesellschaft, Beschaftigungs- und Qualifizie-
rungsprojekt, Buro fur Wirtschaftsentwicklung, Gewerbe- und Handwerkerhof

391 Stagit Halle (Sadle): Gesunde Stédte-Projekt Bericht fiir den Zeitraum 1997-2000. Manuskript 2000

392 Stagt Halle (Saale): Gesunde Stadte-Projekt Bericht fiir den Zeitraum 1997-2000. Manuskript 2000, S. 29

3% FR 14.12.2001 Bundesverbrauchs-/-landwirtschaftsministein Renate K iihnast

3% Programmhinweise des BMRBaLSt;Hess. Landkreistag Rundschreiben Nr 196/ 91; Richtlinien des Bundesministers fiir Raumordnung,
Bauwesen und Stadtebau fur Vorschungsvorhaben zur Weiterentwicklung des Wohnungs- und Stédtebaus vom 2. 11. 1987 in: MinFinBlI
1988, S. 467

3% Stadtentwicklung und Gesundheit. 1998, S. 225/226; Zitiert auch bei Trojan/ Legewie 2001, S. 276
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Fir Teilhabe und Mitarbeit der Stadtbewohner: Stadtteilkonferenz, Beteiligungsprojekt, Burgerschaftsverein,
Unterstirtzungsnetzwerk verschiedener Vereine und Gruppen, Begegnungsstatte, Gesundheitshaus, Gesund-
heitsselbsthilfegruppe, Stadtteilzeitung, Offnung von Schule, Multikultureller Bewohnertreff

Im Rahmen der Umstrukturierung der Verwaltung: Koordinierungsstelle fiir Arbeitsmarkt- und Beschaftigungs-
politik, Fachbereichsubergreifende Lenkungsgruppe fiir einen Stadtteil mit besonderem Erneuerungsbedarf,
Denzentralisierter Sozialdienst, Zentralstelle fir Wohnraumversorgung fur Wohnungsnotfélle, Ehrenamts a-
gentur, Koordinations- und Informationsstelle fir Selbsthilfegruppen, Arbeitskreis zur Krmininalitdtsvorbeugung.

Lokale Akteure als strukturell und rdumliche Strategie: Die Zukunftsfahigkeit der Stadte hangt

entscheidend von der Bereitschaft der Birgerinnen und Birger ab, sich zu engagieren und diesen Pro-
zel3 zu gestalten, da es im Kern um Verhaltensanderungen stadtischer Lebensweise geht.

Die Stadte sollen Anreize fir ortliche Akteure wie Kirchen, Verbande und Vereine schaffen, dass sie
sich nicht aus dem "lebensraumlichen Kontext" zurtickziehen, "damit wieder Qualitaten von Nachbarschaftsof-
fentlichkeiten in Wohnungsnahe entstehen kdnnen". Durch ihre Distanz von der Verwaltung schreibt ihnen
Geildler mehr Erfolgschancen zu bei der "Revitalisierung stadtischer Lebensraume.

Beim Zugang ,Akteure” fehlt meist der unterschiedliche Zugang Uber die Geschlechter. Wenn bei ,Dia-
logstrukturen und partizipativem Planen von Birgerbeteiligung gesprochen, ist das fur mich jeweils In-
diz, dass die Geschlechterfrage nicht mitgedacht wird.

Interessant ist der Vorschlag: Kirchen kénnen im Rahmen des BauGB als Trager offentlicher Belange

"unmittelbar in die Stadtentwicklung eingreifen und als Anwélte sozialraumlicher Lebensqualitat auftreten." 3%

Forderung von Initiativen und Netzwerken *": Soziale Netzwerke sind strukturelle Orte fiir Ge-

sundheitsférderung. Es gibt sie in unterschiedlichen Themenfeldern mit gering und stark formalisierten
Strukturen. Als raumliche Basis fungieren Kontakt- und InformationSStellen (KISS), die Rahmenbedin-
gungen bendtigen, um erfolgreich zu sein. Soziale Netzwerke sind die Basis der Gesundheitsférderung.
Dazu gehdoren:

Direkte Forderung (Geld, Sachmittel, RGumlichkeiten/ Treffpunkte)
Information und Beratung durch die KISS

Beirat bzw. Kuratorium aus wichtigen lokalen Akteuren des értlichen Sozial- und Gesundheitsbereiches 3%

Zur Themenvielfalt der Netzwerke:
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Abb.: Selbsthilfegruppen, Blrgerinitiativen und selbstorganisierte Projekte. Versuch der Zuordnung zu den Di-
mensionen Theorie-Praxis und persénlich-politisch. 3%

3% Geifler, Clemens: Welche Zukunft haben die Stadte al's Trager und Orte von Soziokultur. S. 126 in: Mobilitat und Kommunikation in der
Agglomeration von heute und morgen. 1994

397 Trojan/ Legewie 2001, S. 264

3% Trojan/ Legewie 2001, S. 265
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Mit der Forderung von Netzwerken werden Aktivitaten auf lokaler Ebene unterstiitzt. Sie sind ein wichti-
ges Element der Birger/-innen/-beteiligung und der Partizipation und zeigen auf, wie eine Unterstut-
zung des strukturellen Ortes aussehen sollte, um das soziale Kapital fir die Gesellschaft nutzen zu
kénnen.

Umweltgruppen verfiigen tber ein Netzwerk von Umweltgruppen. Z.B. verfigt Der BUND fir Umwelt
und Naturschutz Deutschland tber ein nahezu flachendeckendes Netz von ca. 2500 Orts- und Kreis-
gruppen in allen Bundeslandern, die sich unterschiedlich betéatigen. Sie sind eigentlich Selbsthilfegrup-
pen fur ein gesundes Leben, auch wenn sie sich nicht so nennen. Der gesundheitsbezogene Ansatz
vieler Umweltengagierten wird haufig erst im Gespréch als Motivation heraus. Z.B. engagiert sich eine
Mutter in einem Waldkindergarten aufgrund einer Allergie ihres Kindes.

Grundlage fur die Arbeit ist die Anerkennung als Trager Offentlicher Belange nach § 29 des BNatSchG,
der zugleich den Gruppen eine Last auferlegt. Sie haben nur Mitspracherecht im Naturschutz, sie wer-
den nur im Naturschutz (z.B. bei Fréschen) gehdrt. Zur menschlichen Gesundheit dirfen sie zwar auch
etwas sagen, aber bewirkt nicht viel, weil es nichts rechtshewehrt oder einklagbar. Fir die Gesund-
heitsférderung fehlt ein vergleichbares flachendeckendes Netz und vergleichbare Beteiligungsrechte
und -pflichten.

Gesundheit und Stadtentwicklung sind ein lohnendes Handlungsfeld fur die Umweltverbande und fur
den Agenda 21 Prozel3. Sie bieten einen neuen Ansatz, Menschen fur ihr eigenes Lebensumfeld und
die Erhaltung der Lebensgrundlagen anzusprechen und aktiv einzubinden. Der Settingansatz gibt einen
neuen Zugang, und Mdglichkeiten zum Austausch und zur Diskussion.

Die Qualitaten einer gesunden Stadt machen deutlich, welch breites Themenfeld sich bei Gesundheit
und Siedlungsentwicklung auftut und wie die Umwelt- und Gesundheitsverbande aus den unterschiedli-
chen Bereichen AnstéRe gegen kénnen fur eine zukunftsfahige Entwicklung. Aufgabe der Verbande ist
es, als flachendeckende Organisationen, die Basis zu bilden fir eine Gesundheitsbewegung, sowohl
zentral als auch in den Orten, an denen die Menschen wohnen und arbeiten.

Es gilt, einen Weg zu finden von Gesundheitsprojekten, die wie das Gesunde-Stadte-Netzwerk mal hier
und da entstehen hin zu einer Gesundheitsbewegung im Sinne der WHO. Die Agenda 21 bietet hierzu
gute Voraussetzungen, auch fur neuen Formen demokratischer Beteiligung.

Ein Modellprogramm zur Bildung von Infrastruktur fir intersektorale Kooperation und zur Férderung von
Querschnittsprojekten im OGD werden vorgeschlagen, sowie ein Modellprogramm zur Beteiligung von
Stadten und Gemeinden an Netzwerken der Gesundheitsforderung und Agenda 21. Fir Kommunen mit
lokalen Agenda 21 Prozessen sollen Strukturen und Anreize geschaffen werden, Gesundheitsférderung
in den ProzeR zu integrieren “®

Nachhaltigkeits-, Vereins-, Agenda 21-Biros: Die Stadt braucht Orte wie z.B. Nachhaltigkeitsbi-

ros, die die Ortsorientierung unterstutzen. In ihnen kann die Bevolkerung an raumlichen und strukturel-
len Orten Lebensqualitat im Wohnumfeld entwickeln. In Modellprojekten sollen Neuzugezogene, Gaste,
Nicht in Vereinen organisierte, jingere Menschen, Leute au3erhalb der Erwerbsarbeit, Einsame sowie
Vereine mit Modernisierungsbedarf unter der Strategie Gesundheitsférderung angesprochen werden.

Das Benefit der Kommune liegt in der Starkung der Stadt und der Nutzung des Humankapitals. Mdgli-

3% Birger aller Stadte beteiligt Euch....1990, S. 13, auch verwendet bei Trojan/ Legewie 2001, S. 264
400 schafer/ Lau 1999, S. 167/168
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che Ansatze: Umwelt- und Naturschutz, Gesundheitszentrum/ Gesundheitsférderung (Gesunde Schule
im Gesunden Stadtteil), Beratungsangebote fiir Verbraucher/-innen, Bauen/ Sanieren/ Schulden/ Versi-
cherung, Soziale Stadt, Lebenslanges Lernen

Strategie Umwelt- und Gesundheitsbildung: Der Gesundheitsbericht fir Deutschland zeigt den

Zusammenhang zwischen Bildung und Gesundheit auf. Personen mit hohem Bildungsgrad weisen ei-
nen deutlich besseren Gesundheitszustand auf als Personen mit niedrigerem Bildungsniveau. Investi-
tionen im Bildungssektor wiirden also die Kompetenz im Umgang mit der persdnlichen Gesundheit er-
héhen. Es werden zielgruppenspezifische MaRnahmen und Programme empfohlen, die auf die beson-
deren Bediirfnissen dieser Zielgruppe ausgerichtet sind. Hurrelmann “°* fordert, dass Gesundheit zum
Thema der gesamten Bildungs- und Entwicklungsgeschichte eines Menschen gemacht und in umfas-
sende Konzepte der Gesundheitsférderung einbezogen werden muf3. Dabei soll Gesundheitsforderung
interdisziplinar die Gebiete von Umwelt, Hygiene, Erndhrung, soziale Sicherheit, Zukunftsorientierung,
Lebensstil, Selbsterfahrung und Selbsterleben aufnehmen. ,Eine aktive Auseinandersetzung mit dem
eigenen Alltag und den Lebensbedingungen der anderen Menschen férdert die Gesundheit als gemein-
sames Ziel.“*%

Gesundheitsbildung sollte als Chance zur Emanzipation der Geschlechter genutzt werden. 403
Settingbezogene Aktivitaten an Orten in der Stadt erreichen unterschiedliche Zielgruppen in ihrem All-
tag. Bildung und Befahigung an Orten in der Stadt konnen wirksam Benachteiligungen und gesundheit-
liche Ungleichheit abbauen.

Umweltbildung: Der wissenschaftliche Beirat der Bundesregierung "Globale Umweltver&dnderun-
gen" (WBGU) zeichnet in seinem Jahresgutachten die Strategie Umweltbildung und Umweltlernen
auf. Umweltbildung ist auf eine langfristige Einstellungs- und Verhaltensanderung ausgerichtet. Ge-
meinsam mit Sozialisationskontexten und Lernstrategien soll "das Verhéltnis des Menschen zu seinen
natiirlichen Lebensgrundlagen neu zu reflektieren und neue Handlungsmuster entwickeln". Wahrneh-
mungs-, Erlebnis und Verhaltensmodalitdten missen flr ein neues Mensch-Umwelt-Verhaltnis genutzt
werden, um nachhaltige Lebensstile zu erreichen. Anstatt Umweltbildung mdchte man den Begriff "ler-
nen fur eine nachhaltige Entwicklung” einfiihren.

Es wird auf die Bund-Lander-Kommission (BLK) verwiesen, die auch den Themenbereich Gesundheit
und Umwelt (federfiihrend ist Hessen) behandelt. Themenfelder dort sind: Erndhrung, Beklei-
dung/Textilien, Wohnen und Lebensumfeld (wobei Risiken als Thema empfohlen wird), Umgang mit
Zeit. “* Eine bedeutende Strategie fur lebenslanges Lernen ist das Projekt des Bundesforschungsmi-
nisteriums: Lernende Regionen - Férderung von Netzwerken. %

Lokalen Gruppen der Umweltverbande wird eine wichtige Rolle zugewiesen, da sie Gruppen erreichen
und an "Lernorten” agieren, die durch formelle Bildungsprogramme nicht erreicht werden. Dafir
brauchten diese Gruppen eine besondere Unterstitzung. Vorgeschlagen werden MaRnhahmen fir das

"Lernen” nachhaltiger Lebensstile, mit denen Konsumentscheidungen verandert werden sollen. 4®

0L Hyrrelmann in: GESUNDHEI TSWISSENSCHAFTEN ... 1990, S.225

402 i urshuch Gesundheit. 1990, S. 215

403 wohlfahrt, Ursulain: Gesundheit der Manner ist das Gliick der Frauen. 1997. S.130

404 \www.blk-bonn.de, vgl. Gutachten de Haan, Gerhard, Dorothe Harenberg: Bildung fiir eine nachhaltige Entwicklung. 1999 www.blk-
bonn.de/papers/heft72.pdf

405 projekt Lernende Regionen - Férderung von Netzwerken. www.dlr.de/PT/L ernendeRegi onen/regionen.htm

4%6 Erhaltung und nachhaltige Nutzung der Biosphére. Hrsg. WBGU. 2000, S. 350, 355
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Umwelt- und Gesundheitsbildung soll an kommunalen Orten ansetzen wie Schulen, Krankenh&usern,
Supermarkten, Mensen. Die Partizipation lokaler Akteure soll gesichert werden, die eigene Programme
planen und durchfiihren sollen.

Die Umweltseite nahert sich in dieser Argumentation und Vorgehensweise den Strategien der WHO zur
Gesundheitsférderung, die Briicke kann geschlagen werden, indem sich beide Themen gegenseitig
anstecken. Lokale Umweltzentren, Naturparke und Umweltgruppen z.B. des BUND sollten unterstiitzt
werden, damit sie das gemeindebezogene Qualifizierungsangebot der FH Magdeburg nutzen kén-
nen und ihre Angebote flir Umwelt- bzw. Gesundheitsbildung jeweils um das andere Thema erweitern.
Eine gute Ausgangsbasis und Unterstiitzung dafir ist die QualifizierungsmalRnahme der FH Magde-
burg, die im Frihjahr 2002 beginnen soll, und bei der lokale Gruppen unter fachlicher Anleitung Ge-
sundheitsprojekte berufsbegleitend erarbeiten kénnen. Das QualifizierungsNetzwerk Gesundheitsférde-
rung will Gesundheitsmanagerin/ -manager weiterbilden. In der gemeindebezogenen Gesundheitsférde-

rung werden sowohl Gesundheits- als auch Umwelt- und Sozialeinrichtungen angesprochen.

Lokale Zentren fir Umwelt und Gesundheit sind eine wichtige Strategie zur Ortsorientierung gesund-
heitsférdernder Lebensbedingungen. Sie sollen Standard-Infrastruktur werden und an die Stelle von
Umwelterziehung und Gesundheitsaufklarung treten. Umwelt- und Gesundheitsbildung ricken durch

Partizipation vom erhobenen Zeigefinger ab und werden erwachsen.

Zusammenfassung Strategie zur Qualifizierung struktureller und raumlicher Orte

Die Ortsorientierung von Gruppen mul3 in der Planung starker bertcksichtigt werden.

Der Ansatz der Ortsorientierung beim difu sollte weiterentwickelt und die Strategie Gesundheitsfor-
derung einbezogen werden.

Lokale Zentren fir Umwelt und Gesundheit sind eine wichtige Strategie zur Ortsorientierung ge-
sundheitsférdernder Lebensbedingungen. Sie sollen Standard-Infrastruktur werden und an die
Stelle von Umwelterziehung und Gesundheitsaufklarung treten. Umwelt- und Gesundheitsbildung
ricken durch Partizipation weg vom erhobenen Zeigefinger ab und werden erwachsen.

Die Strategien Gesundheitsférderung und Qualifizierung raumlicher und struktureller Orte (Ortsori-
entierung) kann die Stadtentwicklung neu beleben. Partizipation und Bildung sind dabei wichtige In-
strumente, die um den Setting- und die Genderperspektive erganzt werden sollen.
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3.4. Strategie zu einer nachhaltigen Stadt durch gesundheitsfordern-

de Orte

Als Strategie zu einer nachhaltigen Stadt schlage ich den Weg lber gesundheitsférdernde Orte vor.
Das Unterstitzungspotenzial fiir Gesundheit in den Stadten und Gemeinden soll gestarkt und die Fa-
higkeiten und Fertigkeiten der Biurgerinnen und Biirger und der Kommunen im Umgang mit der Ge-
sundheit gefordert werden. Kickbusch 47 fiihrt ortsbezogene, strategische Aktionsschritte zur Gesund-
heitsférderung an:

Die Starkung und Schaffung neuer gesundheitsférdernder Infrastrukturen,
die Errichtung von herausragenden, beispielhaften Zentren fir Gesundheitsférderung und
die Erleichterung der Mitwirkungs- und Mitentscheidungsmaglichkeiten.

Sie bezeichnet Zentren als entscheidende Voraussetzungen fiir Gesundheitsférderung zur Forschung
und Ausbildung. Das interdisziplindre Wesen der Gesundheitsférderung misse sich in den Infrastruktu-
ren zur Unterstitzung und praktischen Umsetzung widerspiegeln. Die Einrichtungen der Gesundheits-
erziehung kénnten nicht einfach umbenannt werden, ohne dass sich ihr Grundverstandnis andere.

Strateqgien fur kompakte Stadt oder Netzstadt? Es werden fur die zukinftige, nachhaltige Stadt-

entwicklung zwei Modelle diskutiert: die kompakte Stadt oder die Netzstadt. Sie unterscheiden sich
durch die "véllig unterschiedliche Bewertung des 6ffentlichen Raumes".

"Bei der kompakten Stadt gewinnt der stadtische Raum als gelebter lokaler Offentlichkeit zukiinftig an Bedeutung,
vor allem als Kompensation fiir die erwartbare Entmaterialisierung sozialer Beziehungen" (durch PC, Fernseher).
"Je mehr Erfahrungen aus zweiter Hand gesammelt wiirden, desto mehr Gewicht bekadmen nahe soziale und raum-
liche Gelegenheiten zu Erfahrungen aus erster Hand" .Bei der Netzstadt wird dies als "Verklarung stadtischer
Offentlichkeit" abgelehnt, die ihre Funktionen an die Massenmedien abgewandert seien. *® (Dem halte
ich entgegen, dass auch die Netzstadt Knoten (Orte) braucht, um Funktionen zu verbinden. Die Funk-
tionen, die ich den strukturellen Orten zuschreibe, sind nicht durch die Medien zu ersetzen.

Die kompakte Stadt findet zur Zeit in Deutschland die breiteste Zustimmung. "Dichte, Nutzungsmischung
und hohe gestalterische sowie 6kologische Qualitat der 6ffentlichen Raume" sind zentrale Elemente. Trotz aller
Vorteile braucht dieses Modell eine neue "ubergreifende Strategie der Steuer-, Verkehrs-, Umwelt-, Rechts-
und Wohnungspolitik." 4%

Jessen fordert fir die Netzstadt ein anderes Planungsverstandnis auf Regions-, Quartiers- und Objek-
tebene, da Planung ihre Entwicklung nicht aufhalten kénne. Er sieht die Aufgabe der Stadtplanung da-
bei in einer "Leerraumplanung, ein aus dem Orte heraus entwickeltes Gerlist aus Landschaft und ErschlieRung zu
fixieren und zu gestalten, das, was immer gebaut wird, die Identitat des Ortes markiert und Mindeststandards in der
Qualitat offentlicher Raume sichert.” AuRerdem musse die Netzstadt die Frage bei jedem Vorhaben stellen,
wie es die 6kologischen und sozialen Aufgaben erfiillen will. “° (Dazu verweise ich auf die Uberlegun-
gen in der Schweiz, die die Netzstadt mit 6kologischen Zielen verbindet. Ausgehend von der Aktivitat
transportieren und kommunizieren entwickelt die ETH Zirich das Ziel: Verdichtete Anordnung von heute

weit gestreuten Aktivitatsstandorte in lebensfahigen Siedlungsmodulen. "Keine Flache des bebauten Ge-

407 Gesundheit fordern statt kontrollieren. 1992, S. 108 u.112

408 Jessen, Johann: Stadtmodelle im européischen Stédtebau - kompakte Stadt oder Netzstadt. S. 502 in: Ohne Leitbild? 1999
409 Jessen, Johann..... 1999, S, 497/ 498

410 3essen, Johann..... 1999, S. 500/ 501, 504
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bietes ist weiter als 10 Minuten von der néachsten Freiflache entfernt." Der Umbau eines urbanen Systems fin-
det in vier wichtigen Bereichen statt: an aktivitatsdichten Stellen, in 6ffentlichen Raumen, in wenig

strukturierten Bereichen und in Freiraumen) “*

Sowohl die kompakte Stadt als auch die Netzstadt sollten gesundheitsférdernde Lebensbedingungen
fur die Stadt entwickeln, und jeweils ihr Modell qualifizieren, indem sie menschliche Bediirfnisse in die

Stadtplanung einbeziehen.

Stadte der Zukunft: ,Die Stadt kann nur so nachhaltig sein, wie es gelingt, eine Balance zwischen 6konomii-

schen, 6kologischen und sozialen Interessen zu finden.“ Zur Zukunftsfahigkeit der Stadte mussen alle fachli-
chen Aspekte, Kompetenzen und Interessen zusammengefiihrt werden. Strategien fiir eine nachhaltige
Stadt kénnen nur erfolgreich sein, wenn die Ressource burgerschaftlichen Engagements und Phantasie
gestarkt werden. Der Weg in die Stadt der Zukunft verlangt von jedem Einzelnen Anderungen im All-
tagsverhalten. Fuhrich fragt abschlieBend: ,Erschwerend kommt hinzu, dass einige der Indikatoren bis-
her nur begrenzt in der Offentlichkeit vermittelbar sind. Hier wird kiinftig nach einer plakativeren 6ffent-
lichkeitswirksamen und ‘Lebensnahen” Umsetzung zu suchen sein." 42

Leider fehlt Gesundheit beim Programm "Stadte der Zukunft", das sich vor allem Indikatoren zum Inhalt
macht. Auf die Nachfrage beim BBR, warum, erhielt ich die Erklarung: "Die Gesundheit der Menschen ist
auch im Projekt 'Stadte der Zukunft' ein zentrales Anliegen - auch wenn es nicht namentlich so erwéhnt wird. Nur in
gesunden Stadten und mit gesunden Menschen wird es néamlich eine zukunftsféahige Entwicklung geben.
Der Schutz der nattrlichen Lebensgrundlagen ist eine wesentliche Voraussetzung fiir gesunde Stadte. In diesem
Sinne zielen die meisten Strategien des Forschungsfeldes auf gesunde Stadte. Wer sich weiter informieren will,
kann (iber das 'Freigeléande' zu dem 'Gesunde-Stadte-Netzwerk' gelangen. 1

Die Antwort vom Bundesamt fiir Bauen und Raumordnung war fur mich aufschluf3reich, da mir die ge-
ringen Ressourcen, die Beschrankung auf das menschliche Verhalten und die geringe Ausbreitung des

Gesunde-Stadte-Netzwerkes bekannt sind. 4

Die "Gesunde Stadt" kann die Offentlichkeit in die Arbeit zur Zukunft der Stadt einbinden. Gesund-

heitsférderung soll als Strategie in Modellprojekte (ExWoSt) implementiert werden.

Nachhaltigkeit und Infrastruktur: Nicht nur in der Gesundheitsforderszene, sondern auch in der

Nachhaltigkeitsdiskussion wird Uber Infrastruktur nachgedacht. SELLE betrachtet die "Okologische und
asthetische Gestaltung der Freirdume in der Stadt als “Infrastrukturaufgabe” der Zukunft." 413

Es ist eine weitreichende Umnutzungs-, Erweiterungs- und Erganzungsflexibilitat erforderlich, um Fla-
chenverbrauch zu vermeiden. Flexibilitat bei "Gemeinbedarfsflachen" wie Einrichtungen fir Bildung,
Kultur, Gesundheit, Soziales kann zu Umnutzungen fuhren. "Durch die Veranderungen des Arbeitsmarktes,
der Reduzierung der Vollerwerbstatigkeit, der sozialen Strukturen (z.B. Uberalterung, verschiedene Ethnien) wer-

den anInfrastruktureinrichtungen neue Anforderungen gestellt, auf die nicht nur organisatorisch und finanzielle,

41 Netzstadt. 1999, S. 127, 176, 189

412 Fyhrich, Manfred: Indikatorengestiitzte Erfol gskontrolle nachhaltiger Ressourcennutzung in der Stadtentwicklung. In: Schdne im Notwen-
digen finden. 2000, S.59 und 61

413 Mail von Manfred Fuhrich am 8.Sept.2001 tiber ein Diskussionsforum des BBR: www.staedte-der-zukunft.de
Ich hatte geschrieben: "Warum beschéftigt sich Stadtplanung und Stadtentwicklung nicht mit dem Querschnittsthema Gesun-
de Stadt? Was ist mir dabei entgangen? Ich meine nicht das krankmachende, sondern das gesundheitsférdernde (Salutogene-
se). Nachhaltigkeit hat auch mit gesundheitsférdernden Lebensverhaltnissen zu tun. (siehe TAB Umwelt und Gesundheit). Es
gibt das Gesunde Stadte-Netzwerk? Gibt es die Méglichkeit, dass sich das BBR auch mit Gesunden Stadten beschaftigt?"

414 \www staedte-der-zukunft.de/PDF/K ompass-10-2001.pdf am 17.12.01
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sondern auch baulich zu reagierenist." Durch die verstarkte Quartiersorientierung nehmen dezentrale

kleinere Einrichtungen an Bedeutung zu.*®

Zu den Kriterien fur eine infrastrukturelle “Grundausstattung” im Wohnquartier zahlen:

Nahversorgungsangebot
Mischung der Funktion Wohnen mit anderen Funktionen (Freizeit-, Arbeits-, Bildungs,- Kulturangebote)
"Mischung" der Bewohnerinnen und Bewohner (Vielfalt an Generationen, Herkunft, Lebensformen, Beru-
fen)
Grun-, Spiel- Freiflachen fur vielfaltige Aktivitaten und differenzierte Nutzung
Erholungs- und Begegnungsraume mit Aufenthaltsqualitat fur unterschiedliche Nutzer
FuR3- und Fahrradwege, Fahrstraf3en mit sicheren Querungsmaoglichkeiten
Anschlu3 an den OPNV zu Fuf erreichbaren und sicheren Haltestellen
Stellplatze und Abstellmdglichkeiten fir PKW
Direkt zugeordnete und sicher erreichbare Tiefgaragen-Platze
Werden zielgruppenspezifische Bedurfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner, deren Aktionsradius Uberwiegend
auf das Quartier beschréankt ist (Kinder, Mutter von Kleinkindern, alte Menschen) erflillt? Hierzu zahlen:
Flexibel nutzbare Gemeinschaftsrdume
Maoglichkeiten fur Kleinkinder, im Umfeld ihrer Wohnung (Rufentfernung) zu spielen
Méglichkeiten fir Kinder, sich im Umfeld ihrer Wohnung ohne Betreuung und Aufsicht Erwachsener ande-
re Kinder zum ungelenkten Spiel zu treffen
Ungefahrdete Erreichbarkeit von Spielorten
Streifraume fur Kinder, in denen eine Begegnung mit der nattirlichen Umwelt mdglich ist
Verfugbarkeit von Spielorten, an denen Kinder ihre eigene Umwelt gestalten und die Wirksamkeit ihres
Handelns selbst priifen zu kdnnen
R&aume, an/ in denen man laut sein darf
Unkomplizierte und verkehrssichere Rad- und FuR-Wege zwischen Wohnung, Versorgungangeboten, Kita,
Schule, Spiel- und Begegnungsorten (i.S. von Wegeketten)
Freizeit- und Bildungseinrichtungen insbesondere fir Frauen und Madchen
Orte des sozialen Zusammentreffens verschiedener Generationen

Das Potenzial der Infrastruktur in der Stadtplanung soll fiir eine Strategie gesundheitsférdernder Orte

genutzt werden, um gesunde Lebenswelten und Lebensweisen zu erreichen.

Nachhaltig flachensparende und landschaftsschonende Siedlungsentwicklung: Beim Stadt-

modell "Nachhaltige Stadtentwicklung in der Region" werden vom Difu zehn Strukturprinzipien auf

Stadtebene aufgelistet, die auf eine flachen- und landschaftsschonende Entwicklung abzielen: 48

Kompakte und durchmischte Stadte in polyzentrischen, OPNV-orientierten Regionen
Dichte, Nutzungsvielfalt, Qualitat des &ffentlichen Raums

2. Ausschopfung der Innenentwicklungspotenziale wie: Industrie- und Militarbrachflachen, Bauliicken, minderge-
nutzter Gebdudebestand, mindergenutzte Flachen, Dachgeschoss- und anderer Ausbau und Anbau von
Wohngebauden, Nachverdichtung von Nachkriegswohn- und -gewerbegebieten, Uberbauung von Verkehrsfla-
chen,

3. Verstarkung der Wohnfunktion in der Kernstadt, insbesondere die der Innenstadt und innenstadtnaher Quartie-
re

4. Erhaltung der baulichen Struktur und der Nutzungsvielfalt ,vorbildlicher* Quartiere (z.B. vieler Griinderviertel)

5. Stadtreparatur durch Neugestaltung von Stadtrandbebauung, ,Reurbanisierung“ durch Gestaltung offentlichen
Raumes*

6. Qualifizierung innerstadtischer Freiflachen (griine Blockinnenbereiche, sozial nutzbare und 6kologisch wirks a-
me StralRenraume, autofreie Stadtgrinplatze u.a.

7. Verbesserung des Wohnumfeldes in der Stadt (Tempolimits, Verkehrsberuhigung, autofreie Biirgersteige,
sichere Straenrdume, autofreie Stadtgrinplatze u.a.

8. Reduzierung des motorisierten Individualverkehrs und Férderung des OPNV, des Fahrrad- und des FuRgéan-
gerverkehrs,

9. Weiterentwicklung der Innenstadt zu einem gré3eren gemischt genutzten Stadtteil anstatt zu einem eng be-
grenzten monofunktionalen Shopping Center

10. Konzentration von zentralen Einrichtungen und Arbeitsstatten hoher Beschéaftigten- und Besucherdichte an
Knotenpunkten des OPNV

415 oF| | E 2000, S. A 22

416 szenarien ....2001, S. 175/ 176

417 Stadtentwicklung und Gesundheit. 1998, S. 39-40
418 g7enarien....S. A76
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Qualifizierung innerstadtischer Griin- und Freiflachen **°: Das Ziel, die innenstadtischen Frei-

raume in 6kologischer, sozialer und asthetischer Hinsicht zu stérken, soll die Attraktivitat der Stadte
steigern und sie als "Orte fir stadtisches Leben" und als Anziehungs- und Identifikationspunkt fur die
Menschen aufwerten, die dort leben. “® An EinzelmaRnahmen werden naher dargelegt:

Qualifizierung von Strallenrdumen

Nutzerorientierte Um- und Neugestaltung von Grinflachen, Abstandsflachen, Blockinnenbereichen und
Stadt- und Spielplatzen

Umgestaltung/ Begriinung und Offnung von Schulhéfen und Freiflachen anderer 6ffentlicher Einrichtungen
Anlage von (temporéaren) Parks, Gérten und Spielpléatzen auf Brachen und zeitweilig ungenutzten Flachen
und Platzen

ErschlieBung von Freiraumpotenzialen am Wasser

Diese Prinzipien der ,Qualitat des 6ffentlichen Raumes” und der ,Qualifizierung innerstadtischer Freifl a-
chen” passen gut zu meinem Denkansatz der Orte in der Stadt unter gesundheitspolitischer Perspekti-
ve, obwohl diese sicherlich nicht damit gemeint ist, aber vielleicht ,mitgemeint”. Sie stellen eine gute

Brucke dar, um zwischen Nachhaltigkeit und gesunder Stadt tragféahige Verbindungen zu bauen.

Qualifizierung innerstadtischer Grin- und Freiflachen + Qualitat des offentlichen Raumes > ergeben
nachhaltig flachensparende und landschaftsschonende Siedlungsentwicklung nur, wenn die Menschen
dabei mitmachen. Dabei zahle ich zu den Menschen auch diejenigen, die Recht, Verwaltung und Politik
gestalten. Auch sie missen gesundheitsférdernde Lebensverhaltnisse wollen, bevor sie auch entste-

hen. Diese Akteure sind die ersten im Setting "Gesunde Stadt", die mitmachen mussen.

Motivallianz: Appelle an das Umweltbewul3tsein reichen nicht aus, um das eigenen Verhalten zu
andern. Es gibt nicht "den richtigen Lebensstil" und auch nicht Argumente, die bei allen Zielgruppen
gleichermaRen lberzeugend wirken. Die Forschung zu Lebensstilgruppen hat dies gezeigt.** Unter-
schiedlichen Gruppen ist unterschiedliches wichtig. Eine risikofreudige Lebensstilgruppen kann kaum
mit der Vermeidung von Gefahren zu einem umweltfreundlichen Verhalten gewonnen werden, da das
Risiko bei ihr ein wichtiges Lebensstilfaktor ist. Daher ist die Ansprache je nach Gruppe unterschiedlich
zu wahlen. "Umweltkonforme Verhaltensweisen mussen sich fir die Handelnden lohnen." Daher sollten Um-
weltallianzen angesprochen werden. Personen oder Haushalte sollten einen Nutzen aus dem geé&nder-
ten Verhalten fir sich sehen. Die kann das finanzielle Sparinteresse sein, Technik- und Innovationsin-
teresse (bei der Heizung), Komfort und Bequemlichkeitswiinsche, Gesundheit, Asthetik oder der

Wunsch nach einem schénen Umfeld. 4%

Gesundheitsférderung als Strategie ist eine Brucke, die Menschen zu erreichen, damit die zweckmani-
gen Ziele einer nachhaltigen Stadt: “Qualifizierung innerstadtischer Freiflachen” und “Qualitat des of-

fentlichen Raumes” lebendig werden.

Trendwende bei Wohnwunsch? Es deutet sich eine Trendwende an. Auf die Umfrage*® "Wie sol-

len wir gern wohnen?" in den Zeitschriften Stern, Mosaik, der Bausparkasse Schwabisch Hall und in
ihren Internetportalen hin kamen 35.000 Anworten. Von diesen finden nur 10 Prozent die Architektur der

eigenen Behausung wirklich zufriedenstellend, 44 Prozent der Einsender wirden am liebsten sofort

419 szenarien.... 2000, S. A184-190

20 szenarien ....2000, S. A185

421 | rmgard Schultz, Intitut fir sozial-ckologische Forschung.

422 Njedergesiss, Ulrike: Marketing fiir ékologische sinnvolle Angebote. S. 70 In: Stadtplanung auf neuen Wegen. Kongre3 zur zukunftsfhi-
gen Stadtentwicklung.(Hannover, 4./5. Mai 2000). Dokumentation 2000
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umziehen, davon sind 34 Prozent Hauseigentiimer. 77 Prozent der Einsendungen wirden gern "citynah
wohnen, wenn die angestrebten, attraktiven Bedingungen und Orte erfillt sind, die “sternstadt” anstrebt:

Mehr Spiel- und Freiflachen fir Kinder

Kinderkrippen, Jugendzentren

Sportmdglichkeiten

Bessere kulturelle Angebote, Bildungseinrichtungen,
Kneipen, Restaurants, Cafés

Flexible Veranstaltungsraume, Altentreff

Anspruchsvoll renovierte Altbauten oder moderne Architektur
Attraktive offentliche Platze, Grinanlagen, Gemeinschaftsgarten
Offentlich nutzbare Innenhofe

Teiche, Brunnen, Regenwasserkanéle

Ruhezonen

“Sternstadt” soll ein Erlebnisraum sein - ein Zentrum lokaler Eigensténdigkeit, Refugium und Erholungs-
statte. Nachbarschaftshilfen und -organisationen, Begegnungen im Quartier fanden grof3e Resonanz.
Das Wohnumfeld sollte ein Wir-Gefuhl vermitteln, Zusammengehdrigkeit schaffen und Identitat stiften.
Um dies zu erreichen, werden vorgeschlagen:

Mitbeteiligung an der Planung des Wohnviertels
Selbstverwaltungen, Selbsthilfen, Beirate, Quartiersmanagments/Agenturen 42

Gewilinscht wird ein Nebeneinander von Wohnen und Arbeiten. "Die Mehrzahl der Einsender empfinden
stundenlange tagliche Fahrzeiten zum Arbeitsplatz als Verlust von Lebensqualitat”. Gemeinsame
Dienstleistungen sind sehr gewiinscht wie:

gemeinsamer Hausmeister/ Gartner

betreutes Wohnen fiir Senioren

zentrale Anlaufstelle fur Lieferungen

Betreuung von Kindern, Jugendlichen, Alteren, Haustiere
Kultur- und Bildungseinrichtungen.*?®

Zeichnet sich hier eine Trendwende der Wohnentscheidungen an? Entscheidungen fir citynahes Woh-
nen mifRten bei geeigneten Rahmenbedingungen und einer Strategie gesundheitsfordernder Lebens-
welten gunstiger verlaufen. Die Umfrage macht der Stadtplanung Hoffnung, dass es sich lohnt, sich fur
eine Wende zu einer nachhaltigen, gesunden Stadt einzusetzen. Planung ist reformbedurftig. Mit der
Strategie Gesundheitsférderung kénnte es gelingen, die Entscheidungstrager und Bevolkerung als Ak-

teure zu gewinnen. %

Zusammenfassung Strategie zu einer nachhaltigen Stadt durch gesundheitsférdernde Orte

Sowohl die kompakte Stadt als auch die Netzstadt sollen eine Strategie fiir gesundheitsférdernden
Lebensbedingungen fiir die Stadt entwerfen, indem sie menschliche Bedirfnisse und Handlungen
in die Stadtplanung einbeziehen.

Qualifizierung innerstadtischer Griin- und Freiflachen + Qualitat des 6ffentlichen Raumes >ergeben
Nachhaltig flachensparende und landschaftsschonende Siedlungsentwicklung nur, wenn die Men-
schen dabei mitmachen. Dabei zéhle ich zu den Menschen auch diejenigen, die Recht, Verwaltung
und Politik gestalten. Auch sie mussen gesundheitsfordernde Lebensverhéltnisse wollen, bevor sie
auch entstehen. Diese Akteure sind die ersten im Setting gesunde Stadt, die mitmachen missen.
Uber die gesunde Stadt kann die Offentlichkeit in die Arbeit zur Zukunft der Stadt eingebunden
werden. Gesundheitsforderung soll als Strategie in Modellprojekte (ExWoSt) implementiert werden.
Das Potenzial der Infrastruktur in der Stadtplanung soll fir eine Strategie gesundheitsfordernder
Orte genutzt werden, um gesunde Lebenswelten und Lebensweisen zu erreichen.

423 |eserbefragung Wettbewerb Sternstadt . www.sternstadt.def/ziele html 25.11.01

424 \www sternstadt.de/ziele 1.html Soziales und Wohnumfeld

425 www.sternstadit.de/ziele 5.html Chancen fiir eine wirtschaftliche Entwicklung

428 Hibler, Karl-Hermann: Planung 2010 - Anforderungen und mdgliche Perspektiven S. 130 in: Nachhaltige Raum- und Regionalentwicklung
- wo bleibt sie? 1999
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Gesundheitsférderung als Strategie ist eine Briicke, die Menschen zu erreichen, damit die zweck-
maRigen Ziele einer nachhaltigen Stadt: “Qualifizierung innerstadtischer Freiflachen” und "Qualitat
des offentlichen Raumes” lebendig werden.

3.4.1. Beispiel Freiraum als Strategie

SELLE sieht Freiraume nicht mehr als ,Reste”, sondern als Baustein der Siedlungsentwicklung. Um die
bisherige Planungsabfolge bei Bauvorhaben zu &ndern, setzt er sich dafir ein, dass zu Beginn einer
MalRnahme ein landschaftsplanerischer Entwurf stehen soll. Architektur einzelner Objekt mif3ten sich
dann einpassen, ,sie folgen nach®.*?’ Damit soll eine haushalterischer und sparsamer Umgang mit Fla-
chen im Sinne der Nachhaltigkeit und eine ,Wiedergewinnung von Landschaft in der Stadt* als neue
Sichtweise bei der Innenentwicklung unterstiitzt werden. 4?8

Veranderte Arbeitsweisen der Freiraumplanung: Wie Stadtteilprojekte der 90-er Jahre belegen

und aus einer Umfrage bei Planungsbiros hervorgeht, zeigt sich ein Wandel bei der Arbeitsweise bei
der Freiraumplanung. Merkmale von Partizipation sind:

Zunahme von Partnerschaften

Integration von sozialen, kulturellen und umweltbezogenen Aspekten

+Park in den Képfen: Zunahme von Kommunikationsarbeit als zentrale Voraussetzung von Freiraument-
wicklung*

Betonung der Vermittlungsaufgaben der Planerinnen und Planer*?®

Das Planungsversténdnis ist im Wandel. SELLE stellt bei den mit Stadtentwicklung befaf3ten Disziplinen
Ratlosigkeit fest und dass die Freiraumpolitik unter die Rader kommt.**®  Die vermeintlichen GewiRhei-
ten sind dahin.“ ,Offentliche Planung ist schwécher als sie es sich lange einzugestehen bereit war.*
Bewegungen der gesellschaftlichen Teilsysteme lassen sich nicht sinnvoll planen, es reguliert sich mehr
selbst, als Planung glauben machen wollte. Ein neues Verhaltnis von ,Staatlicher Steuerung und ge-

sellschaftlicher Eigendynamik®ist neu auszugestalten. ,Die Suche ist erdffnet.” “

In die Suche nach einer neuen Freiraumpolitik werfe ich die Strategie Gesundheitsférderung/ Salutoge-

nese als neue Briicke zum Freiraum ein.

Freiraumsicherung und Freiraumentwicklung in der Stadtregion: Es bedarf ganzheitlicher Pla-

nungen, um das zentrale Ziel einer flachensparenden und landschaftsschonenden Siedlungsentwick-
lung umzusetzen. Das Difu nennt dazu an Aufgaben fir regionale Freiraumkonzepte: %2

Erfassung und Darstellung der landschaftlichen Qualitdten und Potenziale der Region

Ermittlung und Darstellung der differenzierten Belastbarkeit der Landschaft und von Empfindlichkeitsstufen
des Naturraums gegentber einer baulichen Entwicklung

Erarbeitung von Vorschlagen fiir die Ausweisung von Vorrang- und Vorbehaltsgebieten fiir Naturschutz
und Landschaftspflege, fur den Ressourcenschutz und die Erholung

Darstellung der Moglichkeiten zur wirtschaftlichen Nutzung der Freirdume

Entwicklung eines Leitbildes fir die Gestaltung des Landschaftsraumes, seiner Gliederung in regionale
Griinziige und andere grol3raumig Ubergreifende Freirdume, seiner ErschlieRung mit Rad- und Wander-
wegen, seiner Nutzung durch die Land- und Forstwirtschaft sowie fiir die Erholung.

427 oF|LE 2000, S. A31

428 SELLLE 2000, S. A30

429 oF| LE 2000, SA48

430 oF| LE 2000, SA7

431 SE|LE 2000, S. A48/ 49

432 Szenarien 2000, S. A190 nach Baeseler, S, 101 f
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Das Difu macht sich selbst froh mit der Darstellung der Strategien, wenn keine Uberzeugenden Argu-
mente gebracht werden, wem das nitzt. Das Klimaproblem ist fur die Einsicht der lokalen Ebene zu
weit weg, dafur sind die Akteure in der Kommunen nicht zustandig, es zahlt allein der Arbeitsplatz. Die
Strategie Gesundheitsférderung sollte die genannten fachlichen Ziele unterfuttern. Dann wird Land-
schaftsplanung zur Bewegungsraumplanung. Keine Verwaltung und Partei wird sich bei akzeptablen
Rahmenbedingungen dem Argument verschlieBen kénnen.

Strategie Bewegungsférderung. Der Weg zu Lebensqualitat fuhrt Uber Orte, Uber die Lebenswelt

die Umweltverhaltnisse. Als Briicke kann nach meiner Einstellung die Bewegungsférderung fiihren,
sowohl als Pravention vor Wohlstandskrankheiten, Verhinderung von Unféllen als auch die Férderung
der Sicherheit. Bewegungsforderung ist fiir mich eine wichtige Strategie zur Gestaltung gesundheitsfor-
dernder Umweltverhéaltnisse. Die Daten aus der Morbiditat (zuviel Kinderunfalle, motorische Stérungen
im Kindesalter, Riickenprobleme und dass Manner weniger Lebensjahre erleben als Frauen), mifite

Uberzeugen.

Freiraum—Menschenraum

Weg dorthin Uber Ort

Zu gesunden Verhéltr#ssen, zu Lebensqualitét

Brickeist Mobilitét/ Bewegungsférderung

Abb.: Strategie Bewegungsférderung
Bewegungsfreundliche Au3enrdumen im Wohn- und Privatbereich férdern Kinder und Erwachsene
ganzheitlich. Der Stadt- bzw. Bauplanung kommt eine "Schliisselrolle bei der Férderung motorischer
und sensorischer Fahigkeiten" zu 42

Die Umgebung muf3 durch geschickte Gestaltung von Gebauden und Freiflachen einen Aufforderungscha-
rakter erhalten

Verbindung von Garten und Hofen kombiniert mit Verkehrsberuhigung

Bauliche Gestaltung vorhandener Flachen mit vielfaltigen Méglichkeiten

Aktivitats- und Bewegungszonen gegeneinander abgrenzen, um Stérungen oder Gefahrdungen zu ver-
meiden

Gestaltung von Innenrdumen, dass sie Bewegungsspiele ermdglichen und ausreichend grof? sind
Die Schaffung von Wohnangeboten mit Garten in der Stadt werden als hilfreich angesehen, die

Stadtflucht zumindest zu verlangsamen. ,Es muf3 keine Utopie bleiben, das Wohnen in einer moderaten
stadtischen Verdichtung mit einem "Wohnen im Griinen” zu vereinbaren.” Dazu sind Malinahmen ge-
eignet wie: Begrunung der Stral3enrdume, Angebote von Mietergéarten im Blockinnenbereich, Autoredu-

zierung von Stadtquartieren, Anlage von Kleingartenparks als 6ffentliche Erholungsraume. #3*

Unterschied zur Freiraumplanung: Bewegungsraum im Nahbereich: Meine Gedanken zur Ge-

staltung der AuRenraume tberlappen sich teilweise mit der Freiraumplanung“®®. Dennoch sehe ich ei-
nen Unterschied in der Betrachtung des Raumes, wenn man nicht vom freien Raum ausgeht, der ge-

staltet werden muf3, damit es hibsch aussieht, begrint ist, damit Wege angelegt werden und 6kologi-

433 Kunz, Thorsten: Sicherheit fur Kinder durch Bewegungsforderung. S. 228-231 in: Spiel (tyaum. 1997
% Szenarien....S. A45
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sche Aufgaben in der Stadt ibernommen werden. Wenn ich von der Gesundheit her argumentiere,
stehen die Menschen im Vordergrund der Planung, die Wege im Wohnnahbereich bendtigen, die den
Raum benétigen, um sich zu erholen und sich zu bewegen. Es ist nicht mehr nur der Freiraum, sondern
ein Bewegungsraum. Es ist die Freiraumentwicklung innen und auf3en, Freiraum bedeutet auch Aktion-
raum fiir den Radweg von A > B.

Freirdume sind "Menschenrdume." Bei der Gestaltung ist zu beachten, dass sie uns "zum Verweilen,
Spielen, nachbarschaftlichen Kontakten einladen und zum Nachdenken Zeit geben.*®

Es macht bei der Blickwende vom Menschen aus auch viel mehr Sinn, diesen Freiraum zu erhalten und
nicht einer Bebauung zu opfern. Es geht beim Eingriff in einen Bewegungsraum nicht vorrangig um die
Klimafunktion, nicht um den Artenschutz, nicht um das Grin in der Stadt. Der Mensch und Kinder ha-
ben ein anderes Interesse am freien Raum und an einer Verbindung von Geb&auden und Raumen: sie
missen/ wollen etwas fir ihre Gesundheit tun und sie wollen sich bewegen und anderen Menschen
begegnen. Sonst werden sie krank. Schone Zeiten, wenn die Freiraumplanung Gesundheit in ihre Ar-
gumentation aufnimmt.

Wichtig ist mir dabei, bei der Stadtentwicklung die Gesundheit und Ortsorientierung zu ve rbinden.

Stadtebau und Stadtplanung sollen auf die AufRenbereiche und ihre Nutzungsmdglichkeiten
als Bewegungsraum verstarkt Wert legen, wenn die Gesellschaft eine gesunde Entwicklung
von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen erreichen mochte.*” Dabei sollen Auf3enraum

und Innenraum systematisch verbunden werden.

Freiraum und Erholung: In Kassel wurde untersucht, welche Personen o6ffentliche Freirdume in

Stadten nutzen und was sie dort tun. Altere Menschen sitzen auf Banken oder erfreuen sich an Blumen,
wahrend Kinder und Jugendliche sich auf Bolz- und Kleinspielfeldern austoben dirfen, dies einmal zu-
gespitzt ausgedriickt. “® Es fehlt das Bedurfnis, sich aktiv zu bewegen. Parks und 6ffentliche Raume
werden bislang nicht als Bewegungsraume zur Forderung der eigenen Gesundheit und Fitness be-
trachtet, als ob Rennen und Laufen dort verboten wére und nur in Sportanlagen erlaubt sein. Rennen im
Alltag macht man, um einen Bus noch zu erreichen, nicht aus Gesundheitsgriinden. Man geht in den
Park zur Erholung, nicht zum Joggen, zum Herz-Kreislauf-Training, nicht zum Flow. Gerade alter wer-
dende Personen ab 40 mif3ten sich selbst und die eigene Kondition regelmaRig unterstiitzen, nicht nur
im Wellnessurlaub.

Es scheint in den Kdpfen eine Verhaltensvorschrift zu bestehen, dass in 6ffentlichen Freirdumen nur
gesittetes Gehen und Wandeln erlaubt ist. Fir den Kurpark Bad Hersfeld wurde mir sogar berichtet,
dass das Gartenpersonal die Anweisung hatte, Personen sportliche und gymnastische Ubungen zu
untersagen.

Arzte sagen, dass der ruhige Spaziergang (ob mit oder ohne Hund) oder das gemiitliche Schwimmen

fur die Kondition wenig bringt. Es mul3 schon eine Anstrengung sein, die den Kreislauf Giber eine lange-

435 Keller, Herbert, Elisabeth Gerke-Puck: Grundlagen der Garten- und Freiraumplanung. 2.Aufl. 1993

436 pal, Andreas: Freiraume - Lebensraume - Menschenraume. Raume menschlicher Begegnung. S. 142 in: Spiel(t)raum. 1997

47 sa Ortefirr Kinder in der Stadt. Projekt 2001

438 | m Seminar am 11.12.01 stellt Maria Spitthdver Daten vor fiir: Nordstadtpark, Ahnatalgriinzug, Hauptfriedhof, Hegelsberg. Ich habe selbst
Im Sommer 2000 den Bad Hersfelder Kurpark darauf hin beobachtet.
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re Zeit beansprucht. Wenig bekannt ist auch, dass man Kondition nicht speichern kann und dass daher
regelmaRige Anstrengung wichtig ist (zwei mal pro Woche je eine halbe Stunde). **°

Erholung besteht nicht nur aus ruhiger Betétigung, sondern aktive Bewegung und Anstrengung ist
streBabbauend. Nur wer sich angespannt hat, kann sich auch entspannen. Ein gesundheitsférdernder

Impuls ist fiir die Erholung gefragt.

|Erhéhung der Stref3anfélligkeit| €¢————|Bewegungsaktivitét| «¢

—pStrelzustand ——pp —pfGesundheitsbeeintrachtigung ——pp

[Gesundheitsintention
\Wiederherstellung der|

Hand| ungworaussetzungedq !Rewegungsaktivitéﬂ <

Abb.: Bewegungsaktivitat bzw. -inaktivitat als Bedingung und Folge von StreR #°
Es mul3 ublich werden, dass Sport und Bewegung nicht nur eine Sache fur Sportplétze, Sporthallen,
Fitnestudios und am Hometrainer zu Hause ist, sondern in das alltagliche Wohnumfeld gehort. Es muf3
iblich werden, dort etwas zur Vorbeugung des eigenen Herzinfarkts, gegen Ubergewicht, fiir StreRab-
bau und zur Erhéhung des eigenen Wohlbefindens zu tun. Die Kampagnen des Deutschen Sportbun-
des “Fit im Verein” beschréanken die korperliche Betéatigung auf eigens dafiir vorgesehene Raume und
entfernen die Aktivitat damit aus dem alltéaglichen Handeln und Wohnumfeld. Der Sport um die Ecke
und die alltagliche Bewegung braucht eine BewuR3tseinsénderung, insbesondere bei den Bevolkerungs-
gruppen, die schon bisher durch Pravention nicht erreicht werden konnten. Dabei wére es interessant,
soziale Benachteiligung und Bewegungsmoglichkeit im Wohnumfeld zu untersuchen. Ich ziehe durch-
aus einen Vergleich zur Situation Anfang des 20. Jahrhunderts, als aus der Lebensreformbewegung
heraus z.B. Arbeitersportvereine gegriindet wurden und die Kleingartenbewegung entstand. Auch die
Bemiihungen des Staates "fUr die korperliche Ertlichtigung" mdchte ich hier anfiihren, weil der Staat
gesunde Soldaten heranziehen wollte und Frauen erst in die Bewegung einbezogen wurden, als klar
wurde, dass nur gesunde Frauen auch Mutter von gesunden Soldaten wiirden. **
Fir heute wiinsche ich mir, dass es ublich wird, z.B. in den Park zu gehen und dort nicht nur zu schlen-
dern, sondern sich konditionsférdernd zu bewegen, oder an der Haltestelle Bewegungstibungen zu
machen. Besondere Anstrengungen sind nétig, um die alter werdende Bevdlkerung dazu bewegen,
nicht nur das zum Arzt gehen und im Wartezimmer ber die Befindlichkeitsstérungen zu klagen, son-
dern aktiv das eigene Wohlbefinden zu unterstiitzen. Die Arzte und Arztinnen werden dazu als Partner
und Partnerinnen gebraucht.
Die Kampagne in Stuttgart zur Herz-Kreislauf-Pravention kdnnte an dieser Barriere in den Kopfen ge-
scheitert sein, dass Sport nur in dafiir extra ausgewiesenen Raumen stattfinden kann. Nach dem Be-

richt war die Resonanz und Akzeptanz der Bevolkerung eher gering. “?

4% Dr. med. Briining, Internist in Bad Hersfeld.

440 Allmer, Henning: Erholung und Gesundheit. 1996, S. 113
441 Steinaecker, Karoline von: Luftspriinge. 2000, S.35

442 Gesundheitsforderung in der Grofstadt. 1994
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Die Sportabzeichenkampagne des Deutschen Sportbundes ist zeitlich aufwendig, schwer erreichbar,
nicht im Alltag eingefuigt und sollte modernisiert werden, in dem sie den Bedurfnissen der Menschen
wie der Gang ins Fitnel3studio angepalit werden. Vor allem aber muf3 sich die Stadt den Gesundheits-
erfordernissen einer wohlstandskranken Gesellschaft anpassen. Dazu winsche ich mir Kampagnen der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung und des Deutschen Sportbundes unter Uberschriften
wie:

Fit um die Ecke. Fitin meinem Wohnquartier. Schnell mal eine Runde bewegen. War lhr Puls in die-
ser Woche schon auf 150? Zweimal wéchentlich Puls 150. Der schnelle Flow vor der Haustire.

Ich halte eine Strategie fir eine Bewul3tseinsanderung erforderlich, die eine Nutzung der Freirdume und
Orte in der Stadt fur die personliche Gesundheitsférderung erlaubt und unterstitzt. Die Wohlstandser-
krankungen der Bevolkerung und der Kinder sind so erschreckend und teuer *2, dass eine groRe An-
strengung erforderlich ist, um etwas gegen den Bewegungsmangel zu setzen: eine Kampagne, in die

Settingerfahrungen eingebaut sind.

Eine konditionsférdernde Erholung soll als gesundheitsférdernder Impuls genutzt werden. Eine set-

tingsbezogene Kampagne soll eine Bewul3tseinsveranderung beim Bewegungsmangel ereichen.

Naturerfahrungsréaume: In wissenschaftliche Studien wurde die Bedeutung der raumlichen Umwelt

fur die psychische und physische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen ausgewertet und kom-
mentiert.*** Besonderes Augenmerk liegt auf Sportgelegenheiten bzw. auf Flachen mit Eignung fiir
spielerische Bewegung gelegt, die wohnungsnah und flr Kinder und Jugendliche jederzeit zugénglich
sind (auch auf3erhalb von Schule und Vereinen). Schemel entwickelte eine Flachenkategorie, die ohne
jegliche Infrastruktur (Gebaude, praparierte Flachen, Gerate) und ohne padagogische Betreuung aus-
kommt und den Charakter von "wilder Natur" in der Stadt aufweist. **°

Bei dem Ansatz der Naturerfahrungsrdaume fiel mir die humanoékologische Herangehensweise auf, auf
die Seite der Wohlstandserkrankungen wurde allerdings nicht eingegangen.

Ausflhrlicher kann ich hier auf die Vorschlage von Schemel nicht eingehen.

Naturerfahrungsraume sollten in Projekten mit dem Ziel eines gesundheitsfordernden Lebensumfeldes

verbunden werden und mit Praxispartnern eingefiihrt werden.

Zusammenfassung Beispiel Freiraum als Strategie

Fur eine neue Freiraumpolitik soll die Strategie Gesundheitsférderung/ Salutogenese Briicke sein.
Stadtebau und Stadtplanung sollen auf die AuRenbereiche, ihre Nutzungsmdoglichkeiten als Bewe-
gungsraum verstarkt Wert legen, wenn die Gesellschaft eine gesunde Entwicklung von Kindern, Ju-
gendlichen und Erwachsenen erreichen mochte. Dabei sollen AuRenraum und Innenraum als Be-
wegungsraum zu einer gemeinsame Strategie verbunden werden.

Eine konditionsférdernde Erholung soll als gesundheitsfordernder Impuls genutzt werden. Eine set-
tingsbezogene Kampagne soll eine BewuR3tseinsveranderung beim Bewegungsmangel erreichen.
Naturerfahrungsraume sollten in Projekten mit dem Ziel eines gesundheitsférdernden Lebensumfel-
des verbunden werden und mit Praxispartnern eingefuhrt werden.

43 Gesundheitsforderung in der GroRstadt. 1994,S. 81-84; Gesundheitsbericht fiir Deutschland. 1998, S. 83 sportliche Aktivititen, ein eigenes
Kapitel Bewegungsmangel habe ich nicht gefunden.

444 schemel, Hans-Joachim: Bewegungsraum Stact. 1997

448 Naturerfahrungsraume. Bearb. Hans-Joachim Schemel u.a1998
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3.4.2. Beispiel Bewegung/ Mobilitat als Strategie

Bisher wurden Argumente fur eine anderen Mobilitétsstil nicht angenommen, die mit dem erhobenen
Zeigefinger und dkologischen Argumenten begriindet wurden. Holzapfel setzt diesem Lebensstil, der das
stadtische Leben zerstort, den erfahrungsintensiven Lebensstil entgegen. “®. Bei der Entwicklung von
Alternativen will er die Einsicht vermitteln, dass ,Spal’ und Lebensfreude, Beziehungen zur Natur und zu
anderen Menschen auch und gerade in der Nahe und im Nahbereich zu finden sind, dass Technik und
technische Substitute Lebendigkeit bestenfalls vortauschen. Ein Leben nach diesen Maf3staben und
Zielen wiirde — sozusagen automatisch — als willkommenes Nebenprodukt unserer Verhaltnis zur Natur
wieder etwas friedvoller gestalten.* “” Holzapfel mochte die Menschen auf die Risiken des bestehenden
Lebensstils ansprechen, die sie eingehen.*® Es soll eine Einladung sein, die auch ausgeschlagen werden
konne. *° Wenn die Menschen die Vorteile eines neuen Lebensstils nicht wollen, "sondern die Risiken
des Bestehenden, dann kénnen wir in der Tat wenig machen.”

Holzapfel setzt auf das Erleben von Urlaub ohne Auto, und dass so Vorteile eines anderen Lebensstils
erfahren werden kénnen, und hofft auf einen anderen Lebensstil, der den Menschen mehr Lebensqualitat

bringt und von dem als Nebenprodukt die Umwelt profitiert. 4°

Der Zugang Uber Orte und Gesundheit kann auf dem Weg zu einem "erfahrungsintensiven Lebensstil"
strategischer Turoffner sein, damit die Bevdlkerung die persénliche Lebensweise anders bewerten und

umdenken kann.

Ruckgewinnung des Nahraumes: Beim Ziel, den Nahraum als Lebensraum zuriickzugewinnen,

sind der 6ffentliche und der halboffentliche Raum eine wichtige "Tirklinke" zum Zugang zu den Men-
schen. Im Ubertragenen Sinne stellt sich die Frage, welche Tiren wichtig sind fiir Kontakte. Tiren ver-
binden Orte und 6ffnen den Zugang zu strukturellen und raumlichen Orten. *!

Viele treibt es auf der Suche nach "Gesundheit und Erholung" in die Ferne. Wenn die Stadt wieder at-
traktiver wirde, erwiichse die Chance, die "Menschen weitgehend im Bereich des eigentlichen Woh-
numfeldes zu halten. Voraussetzung ist, dass die Infrastrukturausstattung "wieder angelockt" wird.
Holzapfel sieht in der Férderung noch bestehender Zentren und Kommunikationspunkte und in der De-
zentralisierung stadtischer Einrichtungen und Dienststellen mdgliche Kristallisationspunkte. Wichtig ist
die "Wiederbelebung des StraRenraumes durch mehr FuBganger und Radfahrer." 42

Den Menschen sei nicht bewul3t, dass "die unbegrenzte Erreichbarkeit der Ferne"(...)"anderen Men-
schen ihr Umfeld, ihre Nahe zerstore." Bei der Riickgewinnung des Nahraumes spielt die Beteiligung
der Bevolkerung eine wichtige Rolle. Letztendlich mul3 dabei eine Selbstbeschrankung der Bewohne-
rinnen und Bewohner eines Gebietes herauskommen, "wenn sie gesunde Lebensbedingungen im
Wohnumfeld erreichen wollen." Bei diesem Ziel muf3 Politik fir Stadtebau und Verkehr integriert zu-

sammenarbeiten. %3

446 Holzapfel, Helmut: Autonomie statt Auto. 1997, S.78
4“7 Hol zapfel, Helmut: Autonomie statt Auto. 1997, S. 85
448 Hol zapfel, Helmut: Autonomie statt Auto. 1997, S. 89
49 Holzapfel, Helmut: Autonomie statt Auto. 1997, S. 88
450 Holzapfel, Helmut: Autonomie statt Auto. 1997, S. 89
51 Hennicken, Dieter miindlich 1993

452 Hol zapfel, Helmut: Autonomie statt Auto. 1997, S. 60
453 Holzapfe, Helmut: Autonomie statt Auto. 1997, S. 61
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Holzapfel formuliert folgende Anspriiche: %

Ein vom Gehsteig auf die Strale laufendes Kind sollte, selbst wenn es ein Fahrzeug Ubersieht, nicht schwer
oder gar todlich verletzt werden.

Der Verkehrslarm muf3 mit normaler menschlicher Lautstérke gefiihrte Gesprache am StralRenrand zulassen.
Am StraBenrand in Kopfhéhe von Kindern miissen die Luftschadstoffe deutlich die bestehenden Grenzwerte
Uberschreiten.

Die Strafe muf3 in mdglichst kurzen Abstéanden Giberquerbar sein.

Wer zu Ful? geht, mul3 bequem nebeneinanderher gehend sich begegnen kdnnen. Wer mit dem Rad féhrt, muf3
eine sichere Wegefiihrung finden.

Bewegungsraum: Der stadtische Raum regt heute wenig dazu an, sich dort gesundheitsférdernd zu

bewegen; zu gehen, laufen, joggen, skaten, walken, radzufahren. Er tragt nicht nur freizeitfeindliche
Zuge, sondern ist auch nicht alltagstauglich. Meist wird der Wunsch nach Bewegung behindert durch
Autos, Abgase, Larm, fehlendes Grun. Um sich mal eben drauf3en zu bewegen und einen Ausgleich
zum Alltag zu finden, ist erst der Weg (mit dem Auto) in die Natur oder zu einem Sportgelande erforder-
lich. Diese Freizeitraume und Sportanlagen erfordern Vorleistungen, um sie zu erreichen. Mann/ frau
muf sich erst eine Ruck geben, dorthin zu kommen. Eine spontane Mdglichkeit, "Sport um die Ecke"
oder "Sport der kurzen Wege" auszuiiben, ist im Wohnumfeld selten méglich. Es wiirde verwunderte
Blicke geben, wenn jemand im Park unorganisiert gymnastische Ubungen durchfiihren wiirde.

Der Sport hat inzwischen eine Reihe von Vereinbarungen vorgeschlagen, wie Naturschutz und
Sportausiibung vereinbart werden kénnen. Immer ist jedoch eine Fahrt aus dem Wohnumfeld erforder-
lich. Es wird nicht angestrebt, flir Bewegung, Sport- und Spielmoglichkeiten wieder Raum im Nahbe-
reich zurtickzugewinnen.

Die Stadt hat zu wenig Mdglichkeiten zu Sport- und Spielgelegenheiten. Dieser Begriff wird von Sche-
mel/ Strasdas im Unterschied zur Sportstatte verwendet.**®> Das Konzept der Stadt als Bewegungs-
raum*®® zeigt einen Ausweg hin zu umweltfreundlichen Sport- und Spielgelegenheiten.

Beim Bewegungsraum Stadt geht "nicht mehr nur um separate Spiel- und Bolzplatze, sondern um das
Zuruckgewinnen des Wohnumfeldes und des Lebensraums. Was nétig ist, ist mehr Spielraum, Platz
zum Spielen und zum Sporttreiben.” Stadtplanung muf} neue Lebensformen im Wohnumfeld und auf
den StraRen entwickeln, damit Erwachsene und Kinder sich dort wohl fiihlen kdnnen.**’ Die Stadt als
Bewegungsraum soll nicht nur das Herumsitzen, sondern auch die Bewegung in ihr férdern.

Als Begriindung fehlt Férderung der Gesundheit in dieser Ausfiihrung und in der Argumentation auf der
Sportseite (Sportbund, Kinderschutzbund, Land NRW). Wie kommt das? Bei den gemeinsamen Zielen
von Sport und Umwelt in der Stadt fehlt in den Ausfihrungen das Ziel: Férderung der menschlichen
Gesundheit, es werden "nur" Umweltqualitatsziele aufgefuhrt. Der Sport ist der geeignete Blindnispart-
ner fur Gesundheitsforderung. Es wird auf neue erforderliche Bindnisse auf Sport und Arzte *°® hinge-
wiesen, die unter dem Thema Gesundheitsférderung durch Bewegung und Immissionsschutz ange-
sprochen werden konnten. Dies |aR3t sich den Rickschlufd zu, dass der Deutsche Sportbund kurz davor

steht, den Weg zur Gesundheitsforderung zu gehen.

44 Holzapfd, Helmut: Autonomie statt Auto. 1997, S. 59
45 Jagemann, Hans. Beitrag zu Sportgelegenheiten. In: Kultusminister des Landes NRW. 1990. nach Schemel/ Strasdas, Bewegungsraum

Stadt. 1998, S. 26
456 schemel, Hans-Joachim/ Wolfgang Strasdas: Bewegungsraum Stact. 1998

%7 Hilgers, Heinz S. 41 in: Stadt und Sport - Kooperation oder Konfrontation? Hrsg. IAKS, 1993
48 Schemel/ Strasdas; Bewegungsraum Stadt. 1998, S. 32
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Bewegungsraum Stadt verbindet hervorragend Spiel- und Sportgelegenheiten mit Naturerleben. Die
Betonung auf Gesundheitsforderung (Blickwinkel Mensch) fiigt dem Aspekt der Naturerfahrung ein Ar-
gument hinzu, dass nicht aus dem Weg gerdumt und "weggewogen" werden kann. Denn wer kann
schon etwas dagegen sagen, dass der Bewegungsraum gut und forderlich fir die Gesundheit ist und
die Lebensqualitat steigert? Es geht dann nicht mehr um den Frosch ("Ach es tut uns ja leid, aber fir
den machen wir einen Ersatzteich"), sondern fiir den Menschen mit dem Bediirfnis nach Bewegung gibt
es keinen Ersatzteich, der um die Ecke zu erreichen ist. Er kann sich kein neues Wohnquartier in einem
anderen Teich suchen, sondern er benétigt den Lebensraum Stadt.

Wichtige Handlungsfelder:

Neukonzeption und Umgestaltung "klassischer" Sport- und Freizeitanlagen

Nutzung von Griinflachen als Spiel- und Bewegungsraum

Um- und Mitnutzung von Flachen und Gebauden, die tblicherweise nicht fiir sportliche Aktivitaten vorge-
sehensind

Ermdglichung landschaftsbezogener Sportarten in der Stadt

Neuartige Umsetzungsformen

Lésungsansétze in den Problemfeldern Haftung und Larm“®°

Kinder reagieren positiv auf eine raumliche Situation im Wohnumfeld, die ihrem Bewegungsdrang Raum
gibt, ihre Phantasie und Kreativitat anregt, die sie als so attraktiv empfinden, dass sie dem "Konkur-
renzangebot" der hauslichen, bewegungsfeindlichen Betétigung mit Computerspielen und Fernsehen
vorgezogen werden, und die neben der Gesundheit auch das soziale Miteinander fordern. Fir Kinder ist
dabei wichtig, lustvolle Erfahrungen mit attraktiven Bewegungsraumen nicht irgendwo, sondern im Um-
feld der eigenen Wohnung machen zu kénnen.

Schemel schlagt "Raumexperimente” im Rahmen der stadtebaulichen Planungspraxis vor, die folgende
Fragen beantworten sollen:

In welchem Zusammenhang stehen Bewegung und Gesundheit im Hinblick auf eine physisch und psychisch
gesunde Entwicklung von Kindern?

Welche gesundheitlichen Gefahren drohen bei mangelnder Ausstattung mit gut erreichbaren und allgemein
zugéanglichen Bewegungsraumen ?

Welche Anspriche stellen Kinder und Jugendliche an Bewegungsraume im Wohnumfeld?

Welche stadtebaulichen Flachenkategorien (speziell Freiflachen, aber auch Bauflachen) eigenen sich unter
welchen Bedingungen, den kindlichen Bewegungsdrang zu befriedigen?

Wie kdnnen Anspriiche nach angemessener Bewegung gegen konkurrierende Flachenanspriiche (Verkehr,
Wohn- und Gewerbeflachenausweisung) verteidigt bzw. durchgesetzt werden?

Ist damit zu rechnen, dass durch Uberzogene Verfolgung des Leitbilds der "Innenverdichtung" unserer Stadte
die Reste an Bewegungsraumen (sog. "Bauliicken" oder "von der Planung 'vergessene' Raume) verloren ge-
hen?

Kann sich eine in die Minderheit geratene Bevolkerungsgruppe - Familien mit Kindern - behaupten gegen eine
Gesellschaft von Singles, die keinen Wert auf stadtische Bewegungsraume legt, sonder lieber ihre Ruhe hat
und dem wirtschaftlichen Nutzenpotenzial einer Flache den Vorzug gibt?

Was ist zu tun, um dem wachsenden Bewegungsdefizit unserer Kinder und Jugendlichen wirksam zu begeg-
nen?

Istim Interesse unserer Kinder und unserer Zukunft die Schaffung einer neuen stédtebaulichen Flachenkate-
gorie geboten, die (auch) unabhangig von schulischen Angeboten und Vereinszugehdrigkeit fiir Kinder und Ju-
gendliche gentigend Bewegungsmadglichkeiten bietet?

Welche Forschungsfragen sind zu kléaren, um wichtige Argumentationslicken im Themenfeld "gesunde Ent-
wicklung von Kindern - Bewegungsmaglichkeiten im Wohnumfeld - bewegungsfreundliche Flachen - stadte-

bauliche Planungspraxis" schlieBen zu kdnnen?" 460
Politik- und infrastrukturbezogene Strategien zur Férderung von Sport und korperlicher Aktivitat schaf-

fen Gelegenheiten fir die Bevolkerung, einen "aktiveren Lebensstil zu entwickeln, der die Gesundheit

459 Schemel/ Strasdas : Bewegungsraum Stadt. 1998, S. 10/11
460 Schemel, Hans-Joachim: Brief an den Sportausschuss des Deutschen Bundestages am 6.12.01
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fordert". Die Beziehung von Politik, Infrastruktur und Bewegungsverhalten sollten genauer erforscht
werden. %t

Die Strategie einer Bewegungsraumplanung wirde das Freiraumverbundsystem erganzen, und Men-
schen anregen, sich im Wohnumfeld zu bewegen. So wiirde ein Netz an Bewegungsmadaglichkeiten und
gleichzeitig ein Griines Netz entstehen. Ich nehme an, dass sich die Entscheidungstrager dem Argu-
ment Bewegungsraum mehr nicht so leicht entziehen kdnnen, wenn ein Bewul3tsein fur Freiraum oder

Naturraum aufgebaut wiirde, das diese Rdume neu wertschatzen liel3e.

Aktionsraum: Wichtig ist es, die Menschen in der Stadt in Relation zu ihren Alltagswegen zwischen

den unterschiedlichen Gebauden, Rdumen und Orten und den Bedingungen fir Bewegung zu sehen.

Bei der Rickgewinnung des Nahraumes ist die planerische Berlicksichtigung des Bewegungs- und

Aktionsraumes von strategischer Bedeutung. Raumexperimente sollen erprobt werden.

Strategie Bewegungsférderung: *°? Auf politischer Ebene kénnen die Potenziale, die das Bunde s-
verkehrsministerium beim Zusammenhang von Mobilitdt und Verhaltnispréavention erkannt hat,
fur Veranderungen auf dem Weg zu einer nachhaltigen Siedlungs- und Stadtentwicklung strategisch
genutzt werden. Das bestehende Programm zur Forderung des Fahrradverkehrs soll die Umwelt entla-
sten und gleichzeitig einen "wirtschaftliche Nutzen des Radverkehrs" erfullen, der sich auf auch die
Gesundheitsférderung bezieht z. B. in: %2

"der Vermeidung von Umweltschéden,

den vermiedenen Aufwendungen fiir Kfz-Parkplatze,

der Gesundheitsférderung durch kdrperliche Bewegung,

geringeren Kosten fir Radverkehrsanlagen gegen iber den Kosten fiir den motorisierten Verkehr,
der Sicherung und Schaffung von Arbeitsplétzen in der Fahrradbranche und im Servicebereich.

Es sollte deshalb durchaus méglich sein, beim Thema Bewegungsmangel nicht nur die dGbliche Strate-
gie der Verhaltenspravention im Blick zu haben, sondern auch die Verhaltnispravention. Hierflr wer-
den allerdings unbedingt die politischen Querbeziehungen benétigt, da sich entsprechende Ansatze nur

unter Einbindung von Verkehrsplanung, Bauplanung etc. entwickeln lassen."

An der Strategie des BMVBW fiir Bewegungsférderung sollten Praxisbeispiele und Modellprojekte zur
Gestaltung gesundheitsfordernder Lebensbedingungen ansetzen und vorhandene Erfahrungen ausge-

wertet werden. Dazu sollen Praxispartner wie z.B. der BUND gewonnen werden.

Zukunftsfdhige Sportentwicklungsplanung: Auf die Stadt bezogen werden Formen der Sportaus-

tibung unterschieden: %%

Sport als Alltagskultur (Z. B. auf Stral3en, Bolzplatzen, Kinderspielplatzen, Griinflachen, sonstigen Freifla-
chen.

Sport als traditionelle Vereinskultur, die in Sportvereinen und auf Sportanlagen ausgetubt wird. Dazu ge-
hort die organisierte Gemeinschaft und Wettkampf.

Sport als Spitzensport in Spezialanlagen und GroRveranstaltungen.

Sport als kommerzielles Angebot mit Betonung auf Fitness und Erleben.

Sowohl der Sportunterricht in der Schule, der Kinder- und Jugendsport im Verein als auch Bewegungs-

moglichkeiten der Kinder in der alltdglichen Lebenswelt sollten auf einer ganzheitlichen Basis unter-

41 Gesundheitsférderung durch Sport und kérperliche Aktivitat: Politik, Verhalten und Infrastrukturen im européischen Ver-
gleich. Von Alfred Riitten u.a. In: Soz.- Praventivmed. 46 (2001) 029-040

462 A uf dem Weg zu einer nachhaltigen Siedlungsentwicklung. 2001, S. 26

463 Bundesministerium fir Verkehr, Bau- und Wohnungswesen: Maf3nahmen der Bundesregierung zur Forderung des Radverkehrs, Mai 2000
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stitzt werden. Dabei sollen die Kommunen und das Land die "sportliche Forderung und die gesundheit-
liche Entwicklung der Kinder und Jugendlichen gleichermaf3en im Blick behalten”. Rutten sieht fir diese
Strategie "neue sektoriibergreifende Anstrengungen und neue Biindnisse von Sportwissenschaft,
Sportorganisationen, Sportpolitik mit anderen Politikfeldern, z.B. mit der Stadtebau-, Verkehrs- und
Umweltpolitik" als Voraussetzung an, um "neue Bewegungsraume fur unsere Kinder eréffnen und damit

auch die Gesundheit der nachfolgenden Generation" zu férdern. 4%

Sport der kurzen Wege in der Stadt der kurzen Wege: In der Stadtplanung und der Sportstéatten-

planung sollten Angebote zur Bewegungsforderung als Breitensport einbezogen werden. Sportstéat-
tenentwicklung wird unter der Uberschrift der Nachhaltigkeit diskutiert und kann als Konzept ,Sport der
kurzen Wege“*® das Verkehrsaufkommen verringern. “’ Das Leitbild der gesunden, sportgerechten und
bewegungsfreundlichen Stadt wirft Fragen nach einer zukunftsorientierten Stadtentwicklung auf. Sport
und Spiel sollen in das Alltagsleben reintegriert werden durch den ,Sportplatz um die Ecke", zusatzliche
R&aume als Spiel- und Sportgelegenheiten, oder um einen familienfreundlichen Sportplatz.*®® Naturnahe
Schulsportstatten und Schulfreiflachen werden mit spielfreundlicher Gestaltung von Griingurteln ver-
bunden. *®°

Der Focus Gesundheit fiir Kinder wiirde diese Diskussion um die Sportstattenentwicklung in Verbindung

von Orten fir Kinder in der Stadt weiter befruchten.

Stadtebauliche und verkehrliche Strategien fiir Oranienburg als "Stadt der kurzen Wege" 4°
Stadtebauliche Strategien Verkehrliche Strategien
Stadtzentrum - "Bild der Stadt" , Aufgreifen historischer - zentrale OPNV-ErschlieRung
Beziige - autofreie/ autoarme Zonen
- vielfaltige Nutzungsmischung/ Branchenmix | - konzentriertes Parken am Zentrums-
- attraktive Aufenthaltsflachen (Platze, Arka- rand, ggf. Park and Ride
den, Passagen)
Stadtteilzentren - Sicherung der Nahversorgung - OPNV-Anbindung (bedarfsorientiert)
Wohngebietszenten - Kombination mit Schulen, kulturellen Ein- - Fu3- und radwegeorientierter Ein-
richtungen etc. zugsbereich
Verdichtetes Wohnen - zentrumsnahe Standorte - gute OPNV-ErschlieRung
- Wohnumfeldgestaltung - Internes Ful3- und Radwegenetz
- Wohnungsnahe Freiflachen - konzentriertes Parken am Wohnge-
bietsrand
Gering verdichtetes - Zuordnung zum Stadtgebiet - OPNV-Erreichbarkeit (Bike & Ride)
Wohnen - Gliederung in "Nachbarschaften" - Flachensparende ErschlieRung
Industrie, Gewerbe etc. - Abstand zu empfindlichen Nutzungen (so- - Bahnanschluf sichern/ erméglichen
weit erforderlich) - Anschluf? anschwerverkehrsver-
- Flachenrecycling traglichen Routen
Verwaltung, Dienstlei- - zentrumsnahe Standorte - gute OPNV- und Raderschlieung
stungen - nutzungsvertragliche Mischung mit Wohnen, | - Parkraumbegrenzung fiir Bedien-
Einkaufen etc. stete und Besucher
Freizeit- und Erholungs- | - wohnungsnahe Angebote - Erreichbarkeit vorrangig ohne Pkw
einrichtungen

464 Eylering, Johannes: Wo kénnen die Menschen kiinftig (noch) ihren Sport betreiben? In: Menschen im Sport 2000. 1988, nach Schemel/
Strasdas: Bewegungsraum Stadt. 1998, S. 26/27
465 Alfred RuttenHeiko Ziemainz: Lebenswelt, Sportunterricht und Gesundheit. Empirische Befunde zur Bedeutung alltaglicher Bewegungs-

raume fur Kinder und Jugendliche in: Sportunterricht. 50 (2001), H. 3, 73-78
466 Hans Jagemann (Deutscher Sportbund) pragte den Begriff "Sport der kurzen Wege" miindlich Fuldaam 25.10.10
467 Zukunftsorientierte Sportstattenentwicklung. 2000, S. 13
468 \Wetterich, Jorg, u. Matthias Klopfer: Kooperative Planung: ein neuer Weg firr die Praxis der Sportstéttenplanung. 2000, S. 36 in: Zukunft s
orientierte Sportstéttenentwicklung.
469 Naturnahe Gestaltung von Spiel- und Sportanlagen. 1997, S. 5
470 Nachhaltige Stadtentwicklung. 1996, S. 92
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Die Stadt der kurzen Wege kann tber Rahmenbedingungen “* (Instrumente, Orte) fur gesundheitsfor-
dernde Lebensbedingungen strategisch angepackt werden. Stadtplanung und Sportentwicklungspla-
nung mufd sich der Bewegungsférderung und des Sports der kurzen Wege annehmen. Sport soll mit
Gesundheitsférderung und Ottawa Charta strategisch verbunden werden und Wege gefunden werden,

um eine Modernisierung der Sportvereine einzuleiten.

Sektoreniubergreifende Biindnisse und die Strategie der Gesundheitsférderung sollen eine neue
Sportentwicklungsplanung unterstiitzen, damit sich Stadtplanung der Bewegungsférderung und des

Sports der kurzen Wege annimmt. Dies ist eine Strategie fir die Stadt der kurzen Wege.

Vision Ziel Zero: ™ Ziel in Osterreich und Schweden ist, dass kein Mensch auf der StraRe stirbt

oder schwerst verletzt wird. Dazu werden unterschiedliche Anséatze der Verkehrssicherheit in einem 20-
Jahres Ziel gebilndelt:

Hauptkriterium ist die Belastbarkeit des Menschen

Bessere Uberprifung der Unfallursachen und Beseitigung der Gefahren auch an anderen dhnlichen Ge-
fahrenpunkten

Lokale Programme insbesondere fur Kinder

Fahrzeugtechnische MaRnahmen (,Kuhfanger")

Bessere Konzepte zum Radfahren und zu Ful3 gehen

Erneuerung der Verkehrs“erziehung* unter Einbeziehung der Eltern, Vereine und der Offentlichkeit
Gemeinsame Ortsbesichtigung von Unfallorten

Tempo-30 Regelung

Unfallzahlen werden nicht in Bezug gesetzt zu Kinderunféllen, mit dem Ergebnis, dal? dann
gesundheitsférdernde Vorschlage gemacht werden. Ich rege eine Auswertung von Kinderun-
fallen sowohl der Daten der Unfallkasse als auch der Polizeidirektion an. Dabei sollen die un-
terschiedlichen Orte bzw. die Wege zu Orten und die Mobilitatsmittel (Fahrrad besonders
wichtig!!), zu Ful3 gehen) getrennt behandelt werden und auf3erdem nach M&dchen und Jun-
gen unterschieden werden. Es dirfte sich nicht um Verkehrserziehung oder Belehrungen handeln.
Das kommt nicht gut an, verandert vor allem nicht ausreichend das Verhalten und die Verhaltnisse.
Eine Aktion Vision Zero als Modellprojekt wiirde sowohl junge Leute, potentiell gefahrdete Kinder und
alle schiitzen, die mit dem Rad unterwegs sind. 4

Mit dieser Sicherheitsperspektive wirde die Stadt auch fir Familien wieder attraktiv. ,Die Angst, wenn
ein (jugendliches) Familienmitglied sich verspéatet, etwas Schlimmes kdnnte passiert sein, wirde uns

sicher nicht fehlen.”

Ein Projekt Vision Zero soll im Rahmen des Gesunde-Stadte-Netzes zusammen mit Praxispartnern

entworfen werden.

Sicherheitsférderung: Bei Unfallen geht man bisher den Weg der Verkehrserziehung und der Un-

fallverhiitung - mit unzureichendem Erfolg, denn die Zahl der Unfalle und Unfallopfer ist viel zu hoch. 4
Der Unfall als Todesursache ist die schwerste gesundheitsbezogene Umweltbelastung. Damit mdchte

ich die personliche Belastung durch Allergien oder einen Herzinfarkt nicht verniedlichen, sondern die

471 Jessen, Johann: Der Weg zur Stadt der kurzen Wege - versperrt oder nur zu lang? In: Archiv fiir Kommunalwissenschaften 35 (1996), 1, S.
1-19

472 Holzapfel, Helmut: Verkehr ohne Gefahr. in: FR 30.1.01

47 Hinweis auf Erfahrungen in Krefeld: Biichel, Mechtild von: Hart durchgreifen — aber auf die weiche Tour. Mit der ungewshnlichen
Aktion , Fairkehr* senkt die Stadt Krefeld die Zahl der Kinderunfélle deutlich. FR am 30.5.01

4" Gesundheitsbericht fir Deutschland. 1998
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Verwunderung ausdriicken, dass es keine ernsthaften Anstrengungen gibt, Unfélle zu vermeiden. Ge-
sellschaftliche Krafte setzen sich gegen die Umweltbelastungen von Handys intensiv ein, und nehmen
gleichzeitig Unfalle als unausweichliches, persénliches Risiko in Kauf.

Es hilft bisher auch nicht, dass im Entwurf der Nationalen Nachhaltigkeitsstrategie der Bundesregierung
das Ziel steht, die Zahl der Verkehrstoten zu senken. #”® Dieses Ziel hat man bisher verfolgt, indem die
Rettungsdienst verbessert worden sind, wodurch zwar die Unfalltoten weniger geworden sind, gleich-
zeitig die Zahl der schwerst Verletzten gestiegen ist. Eine andere Variante ist, dass Kinder eben weni-
ger raus gehen, was andere Erkrankungen, Entwicklungsstérungen bzw. Unfélle im Jugendalter nach
sich zog.

Einen neuen Weg geht die Unfallkasse, bei der alle Kindergarten- und Schulkinder versichert sind. Sie
stellt bei den versicherten Kindern einen "zunehmend verschlechterten Gesundheitszustand fest: Uber-
gewicht, Koordinations- und Haltungsschwachen, Kreislaufstdrungen, chronische Krankheiten, geringe
korperliche Belastbarkeit, Suchtprobleme, psychische Stérungen und psychosomatische Beeintrachti-
gungen treten immer haufiger und friiher auf". Sie schlagt daher den Weg ein, die Sicherheit als einen
zentralen Baustein von Gesundheit und zwar nicht nur als Verhitung von Risiken und Gefahren, son-
dern versteht sie als Férderung der personlichen Ressourcen. Uber den Settingbezug Schule, die einen
groReren Einfluld als das Elternhaus besitzt, sollen Kinder und Jugendliche in der Schule und ihrer au-
Rerschulischen Lebenswelt beriicksichtigt werden. Sicherheitsforderung versteht sich "als langfristiger
Prozef und als Bestandteil von Schulentwicklung."

Risiken werden dabei als padagogisch notwendig aufgefalRt und aufgegriffen, da Risiken und Wagnisse
bei Kindern attraktiv sind und gut als Transportmittel fir Sicherheitsférderung geeignet. Gesundheit
interessiert Kinder und Jugendliche nicht. Sicherheitsrelevante Kenntnisse und motorische Fahigkeiten
und Fertigkeiten sind Voraussetzung, um mit Risiken umgehen zu kénnen. Dazu gehodren Alltagskom-
petenzen wie Entscheidungen treffen, Probleme |6sen, Kommunikationsfahigkeiten, soziale und per-
sonliche Kompetenzen, um mit den Anforderungen des Lebens wirksam umgehen zu kénnen. Hunde-
loh erwéhnt auch den Kohéarenzsinn der Salutogenese als wichtigen Faktor. "Je gro3er das Ausmal3 der
Koharenz, desto geringer die Gefahr, unvernunftige Risiken einzugehen." 4%

Dabei mul3 eine Kampagne wie "Kinder stark machen" der BZgA den Settingansatz einbeziehen.

Schulische Sicherheitsforderung statt Unfallverhiitung und Verkehrserziehung ist ein Paradigmenwech-
sel der Argumentation vergleichbar dem Blickwechsel der Pathogenese zur Salutogenese und soll mo-

dellhaft in Settings eingesetzt werden.

Risikokommunikation: Der Gesundheitsbericht fiir Deutschland sieht die Disziplin der Risikokom-

munikation als hilfreich an, weil Risiken oft unterschiedlich wahrgenommen werden. 4”7

"Wer Sicherheit meint, muf3 auch Risiko sagen." Risikomanagment kann sich nicht auf die Erlauterung
von Risikoquantitdten im Nanogramm und ppm Bereich beschrénken. Erdrtert werden muf3: "was heif3t
gesunde, sichere und heile Welt?" Wiedemann pladiert flr eine "abwéagende Risikokultur, die techni-

sche Innovation plus integrierten Umweltschutz fordert.” Zur Risikokommunikation gehort eine intelli-

475 perspektiven fir Deutschland: Unsere Strategie fir eine nachhaltige Entwicklung 2001. S. 161 20.12.01
www.bundesregi erung.de/dokumente/Pressemitteilung/ix_65686 433.htm

478 Hundeloh, Heinz: Pravention in der Schule. Vortrag am 18./19.Juni 2001 bei der Jahrestagung der Bundesunfallkasse.

4" Gesundheitsbericht fiir Deutschland. 1998, S. 386
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gente Partizipations- und Konsensfindungsstrategie. Dies ist nicht mit Akzeptanzbeschaffung fur ein
Projekt gleichzusetzen. Dazu gehort eine klare Argumentation, die sich an die 6ffentliche Diskussion
anschliel3t. Drei Argumentationsstrange gehodren dazu: das Nachhaltigkeitskonzept, die Innovations-
schiene und der gesellschaftliche Nettogewinn nach Abzug der Risikokosten. 478

Das Instrument der Risikokommunikation wird bisher nicht auf Mobilitdt angewandt, obwohl die Risiken
des Verkehrs und des Larms hoch sind. Die Risikokommunikation soll als ergdnzendes Instrument der
Partizipation eingefiihrt werden. Im Rahmen des Aktionsprogramms Umwelt und Gesundheit soll das

Thema Larm zusammen mit einem Risikodiskursen als lokale Strategie bearbeitet werden.

Risikokommunikation soll als Strategie z.B. beim Thema Larm eingesetzt werden.

Zusammenfassung Beispiel Bewegung/ Mobilitat als Strategie

Der Zugang Uber Orte und Gesundheit kann auf dem Weg zu einem "erfahrungsintensiven Lebens-
stil" strategischer “Turoffner” sein, damit die Bevdlkerung die persénlichen Lebensweise anders be-
werten und umdenken kann.

Bei der Rickgewinnung des Nahraumes ist die planerische Beriicksichtigung des Bewegungs- und
Aktionsraumes von strategischer Bedeutung. Raumexperimente sollen erprobt werden

Das BMVBW sollte Praxisbeispiele und Modellprojekte zur Bewegungsférderung im Wohnnahbe-
reich durchfuihren.

Sektorenubergreifende Blindnisse und die Strategie der Gesundheitsférderung sollen eine neue
Sportentwicklungsplanung unterstiitzen, damit sich Stadtplanung der Bewegungsforderung und des
Sports der kurzen Wege annimmt. Dies ist eine Strategie fur die Stadt der kurzen Wege.

Ein Projekt Vision Zero soll im Rahmen des Gesunde-Stadte-Netzes zusammen mit Praxispartnern
entworfen werden.

Schulische Sicherheitsforderung statt Unfallverhiitung und Verkehrserziehung ist ein Paradigmen-
wechsel der Argumentation vergleichbar dem Blickwechsel der Pathogenese zur Salutogenese und
soll modellhaft in Settings eingesetzt werden.

Risikokommunikation soll als Strategie z.B. beim Thema Larm eingesetzt werden.
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3.4.3. Beispiel Soziale Stadt als Strategie

Ich méchte einen Anlal3 beschreiben, der ein Defizit bei Orten in der Stadt zeigt. Nach den Terroran-
schlagen auf das New York Trade Center war eine kontaktfreudige, lebensfrohe, nicht religiése Nachba-
rin geschockt und verunsichert, so dass sie die Nahe zu anderen Menschen suchte. Sie ging in die Kir-
che, nicht wegen der Religion, sondern um unter anderen Menschen zu sein. Sie suchte N&he in der
Kommune, nicht bei Freunden. Welcher nicht-religidse Ort kann in solchen Situationen in der Kommune
ein Ort fir N&he sein? Dann, wenn man/ frau das Gefiihl hat zusammenricken zu missen? An welchen
sozialen Orten findet der TeilhabeprozeR fur alle statt, der Gemeinsinn aufrecht erhalt und férdert? 4
Die Beispiele sozialer und kommunikativer Orte in der Stadt machen deutlich, dass raumliche und
strukturelle Orte zufallig und beliebig sind, je nach vorhandenem Akteuren. Es ist an der Zeit, aus den
Erfahrungen Konsequenzen fir die Stadt- und Regionalplanung zu ziehen und Orte gemalf den
"gleichwertigen Lebensbedingungen" zu verankern. Insbesondere im Gesundheitsbereich sind Ge-

sundheitsladen, Gesundheitszentren, Selbsthilfezentren usw. ohne Kontinuitat, da sich die Finanz-

478 \Wiedemann, Peter M. Industrieanl agen - Risiko, Risikokommunikation und Risikomanagment. S.264/ 265 in: Okologie - Gesundheit -
Risiko. 1996
479 | ch schrieb dies kurz nach dem 11.9. auf und |as spéter in verschiedenen Beitragen der FR shnliche Gedanken. Quellen!
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strukturen als nicht dauerhaft tragfahig erweisen. Es fehlen Standards wie sie in der Regionalplanung
fur soziale und krankheitsbezogene Versorgungsorte entwickelt wurden.

Soziales Zusammenleben “°: Eine Stadt soll ihren Bewohnerinnen und Bewohnern auch Warme

und ein Geflihl der Geborgenheit, Zugehdrigkeit und Warme geben. Gemeinsinn entwickelt sich an
Orten in der Stadt. Gemeinsame moralische Werte oder religiése Vorstellungen, die in Dérfern Zusam-
menhalt gewahrleisteten, haben an Bindungskraft im Gemeinwesen eingebuRt. ! Soziales Zusam-
menleben entwickelt sich in Orten nicht von alle. Lebendige Siedlungsstrukturen, Freizeitraume, Stadt-
teilzenten oder ahnliche Orte brauchen interessierte Personen, die den Betrieb organisieren. Anlasse
mussen erst geschaffen werden, sich zu treffen und sich zu engagieren. "Aktivierungsarbeit" soll die
Selbstgestaltung unterstiitzen. Erreicht werden soll: 2

Demokratischer Informationsprozef}
Anstiftung zur Einmischung in planungsrelevante Fragen mit dem Ziel, den Nutzwert der Wohnung und des
Wohnumfeldes zu erhéhen.

Nutzungs- und gemeinschaftsorientierte Problemldsungen
Soziale, kulturelle und siedlungsdkologische Innovationen
Aufbau dauerhafter Mitbestimmung und Selbstverwaltung.

Ein Ruckbesinnen auf die Nachbarschaft und Gemeinde als soziale Einheit ist notwendig, weil unser
individuelles Wohlbefinden von der sozialen Einbindung und mitmenschlichen Kontakten abhangt. An-
stoéRe zum Wiederaufbau von Gemeindestrukturen, Nachbarschaftshilfe, sozialen Kontakten, Selbsthil-
fegruppen fir einen gesunden Lebensstil Hilfe sind tber Orte mdglich. (Sozialer Gesundheitsschutz).
Dabei sollen Wohngebiete raumlich so gruppiert werden, dass sie die ,Herausbildung funktionsfahiger
Nachbarschaften sowie positive Traditionen erleichtern®. Dies soll Mdglichkeiten gegenseitiger Hilfe und
Gemeinschaftsaktivitaten, Freizeitgestaltung sowie Schutz und Sicherheit ermoglichen. %8

Bedeutung von Gemeinden fir Gesundheit: Die Bedeutung der Gemeinden fiir die Gesundheit

der Bevolkerung steht in der Stadtplanung im Hintergrund. Dabei besitzt die Kommune eine vielfaltige
Bedeutung fur die Gesundheit der Bevdlkerung und fiir gesundheitsférdernde Lebensbedingungen. In
umwelt- und gemeindepsychologischen Gemeindebefragungen wird die Bedeutung von Gemeinden als
Orte fur Gesundheit deutlich:

Wahrnehmung der Gemeinde fiir die Bewohner

Grenzen und ortliche bzw. bauliche Besonderheit
Soziokulturelle Besonderheiten

Ausmal physischer Einzigartigkeiten

Ausmalf soziokultureller Einzigartigkeiten
Besondere Charakter der Gemeinde

agrwdE

Beziehung zum Ort

6. Eigener Bezug / Zugehdrigkeitsgefiihl/ emotionale Verbindung zum Ort

7. Eigener Bezug/ Zugehorigkeitsgefiihl/ emotionale Verbindung zu soziokulturellen Gruppen/ Formen
8. Wahrnehmung des Ortsbezugs anderer Bewohner

9. Wahrnehmung des Bezugs anderer zu soziokulturellen Gruppen/ Formen

Identifikation und Bewertung

10. Grinde fir die eigene vorhandene oder fehlende Identifikation mit der Gemeinde
11. Artder eigenen Orientierung in der Gemeinde

12. Bewertung der Qualitat des Gemeindelebens

13. Wahrnehmung der Bewertung der Qualitédt des Gemeindelebens durch andere

480 5 3. Pfahl: Sozialtkologische Gestaltung eines Staditteils. Studienarbeit 1994

481 | psen, Detlev, im Seminar Univ.GhKassel Dezember 1993

482 Gutmann, Raimund: Gemeinsam planen und wohnen in einer Neubausiedlung. S. 95, 102 in Selbstgestaltung ....1992
483 \Winfried Moewes; Harmonisierte Kulturlandschaft.in: GESUNDES WOHNEN. 1986, S.269
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14. Bewertung der Funktion der Dienstleistungsangebote in der Gemeinde

Abb.: Themenfelder der Befragungen™
Die Arbeit der Gemeinden zur Stabilisierung der Nachbarschaften und zur Gesundheitsférderung mufd
durch Daten (Morbiditat mit pathogenen und salutogenen Daten, Armuts- und Gesundheitsberichter-
stattung sowie Uber die soziale Lage der Familien) unterstitzt werden. Sie sollen der Kommune helfen,

prioritare Ziele zu setzen und eine Gemeindeentwicklungsplanung aufzubauen.

Zur Forderung des sozialen Zusammenlebens sind raumliche und strukturelle Orte erforderlich. Die
Bedeutung der Gemeinde fir die Gesundheit verdeutlicht die Ortsorientierung als Strategie der sozialen
Stadt. Eine raumliche und strukturelle Einbindungen der Aktivitaten ist wichtig. Die Gemeinden ben6ti-

gen Daten fur ihre Gemeindeentwicklungsplanung.

Gesunde Soziale Stadt: Hamburg erstellte Arbeitshilfen fir Planungs- und Entscheidungsprozesse

zu "Gesunde Soziale Stadt". Darin werden Ziel, Leitfragen, Qualitditsmerkmale zusammengestellt, in der
ein gesundheits- und sozialvertraglicher Entwicklungsprozel ganzheitlich die Ziele der Agenda 21, der
Gesunden Stadt und der Sozialen Stadt zusammenfiihrt. Wesentlich dabei ist die Partizipation in
Stadtteil und Quartier. ®° Es werden darin ausfihrlich Leitfragen zusammengestellt. Ziele sind:

Teilnahme

Faire Zusammenarbeit
Verstandigung und Ldsung
Entwicklung.

Mir fehlt bei der sozialen ebenso wie bei der gesunden Stadt die Einbeziehung gesundheitsférdernder
Verhaltnisse. Es ist bekannt, dass die Umweltverhaltnisse und die soziale Lage die Gesundheit beein-

flussen.

Die Soziale Stadt soll die drei Strategien: Gesundheitsférderung, gesunde Verhaltnisse und Setting in
die Arbeit Gbernehmen. Aus den vorhandenen Erfahrungen der "Sozialen Stadt" sollen Standardverfah-
ren zur Beteiligung entstehen und in die Stadtentwicklungsplanung implementiert werden, wie es heute
bei der Erstellung des Landschaftsplans (begleitende AG) und im Dorferneuerungsverfahren (Beirat)

Ublich ist.

Beispiel: Das Stadterweiterungsprojekt Forellenweq in Salzburg **® baute eine gute sozial-

kulturelle Infrastruktur auf, die vielseitige Funktionen erfiillt und Nutzungen ermdglicht: 7

physische Raume": Rdume drinnen und drauf3en "privat und gemeinschatftlich, Raume fir Gesundheit und
soziale Dienste, Freizeit und Hauswirtschaft, Geselligkeit und handwerkliches Tun, Bewegung und Kinder-
spiel, Erholung und Naturkontakt

"organisatorisch zu verstehende Raume" fir Bewohnerbeteiligung, Selbstverwaltung, Interessenausgleich.

Nahversorgungseinrichtungen am Forellenweg sind Lebensmittelgeschaft und Tabakladen, Sparkasse,
Friseur, Arztpraxis, Elternberatung, Grinmarkt, Biicherbus, Siedlerzentrum, Kulturpavillon mit Kinder-
garten, Jugendtreff, Café und Veranstaltungssaal.

Inzwischen liegen auch in Deutschland etliche Quartiersplanungen vor, bei denen die Bewohner-

/Bewohnerinnenbeteiligung ein wichtiger Planungsbestandteil war. %8

“4Trojan/ Legewie: Nachhaltige... 2001, S. 103 nach: Puddifoot 1996

485 Gesunde soziale Stadt. Hrsg. Freie und Hansestadt Hamburg. 2000

486 1900 fertiggestellt, 5 km vom Stadtzentrum entfernt, 302 geférderte Wohnungen (60 % Eigentum, 40 % Miete)

487 Gutmann, Raimund: Gemeinsam planen und wohnen in einer Neubausiedlung. S. 96/ 97 in Selbstgestaltung ....1992

488 giedlungen bauen, Quartiere entwickeln. Beispiels aus der Praxis. Hrsg. Klaus Selle. 2000. (Arbeits- und Organisationsformen firr eine
nachhaltige Entwicklung. Bd. 2)
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Die Forderung des sozialen Zusammenlebens braucht Unterstiutzung. Aus den vorhandenen Erfahrun-
gen der "Sozialen Stadt" sollen Standardverfahren entstehen und in die Stadtentwicklungsplanung im-
plementiert werden, wie es heute fur die Erstellung des Landschaftsplans (begleitende AG) und die
Verfahren der Dorferneuerung (Beirat) durchgefiihrt wird. Die demographische Entwicklung soll dabei
einbezogen werden. Die Unterstiitzung des sozialen Lebens soll auch fir Wohnquartiere ohne Proble-
me gelten und zu einer "Kultur des Zusammenlebens" *® fiihren.

Unterstiitzende Modelle fur Zentren sind z.B. Mitterzentren und Hauser der Eigenarbeit.

In sozialen Orte kbnnen benachteiligte und auslandische Bevélkerungsgruppen eher angespro-

chen werden und erreicht werden, dass sie sich am Gemeinschaftsleben beteiligen.

Alter werden: Im Rahmen der demographischen Entwicklung ist zu erwarten, dass nach der Kinder-
zeit ab dem Alter von 55 Jahren Personen stérker wieder in die Stadt ziehen wollen, wenn ein geeig-
netes attraktives Angebot angeboten wird. Dies kann eine schdne Altbauwohnung sein oder ein Nach-
barschaftshaus, wie sie als verschiedene Modelle zur Zeit in vielen Stadten entstehen. (Z.B. Wohnen
jung und alt.)

Beim Alter werden ist eine "Verdichtung des Lebensraumes" zu beobachten. Damit nimmt der Bewe-

gungsraum im Wohnumfeld an Bedeutung zu, das sich um Nahumfeld bis zu 10 Minuten erreichen laRt.
40 Es ist jedoch wenig dazu bekannt, welche Bedeutungen der unmittelbaren Umwelt und verhaltensbe-
zogene Aspekte (Nutzen, Kontrolle) zu berlcksichtigen sind und wie dieser Raum gestaltet werden soll.

Partizipation im Wohnumfeld alter werdender Menschen: Wohnungsunternehmen sollten gerade

alter werdende Mieter und Mieterinnen in dauerhaften Mieterbeir&ten, in temporéren Workshops, in
projektbezogenen Aktionsgruppen einbeziehen, und so den Ausbau sozialer Netze und die Wohnum-
feldgestaltung férdern. Dies kann besonders durch das Zusammenwirken von Jung und Alt im Wohn-
quartier geschehen.

In Quartieren mit hohem Einzelhausbestand und in Griinderzeitgebieten soll sie Kommune Burgerinitia-
tiven und Vereine unterstiitzen, und Prozesse der Beteiligung und altere Menschen im Wohnviertel
einbeziehen. So kdnnen Kommunikation, Beratung und Service und Wohnumfeldverbesserung gefor-
dert und in Gang gesetzt werden. **

Fur alter werdende Menschen ist es zur Funktion von sozialen Netzen und zur Pflege nachbarschaftli-
cher Kontakte, zur Unterstlitzung zwischen Jung und Alt wichtig, sowohl professionelle Angebote in
Stadstteileinrichtugen als auch "kleine soziale Infrastruktureinrichtungen wie Altenstube, Mietercafé,
Gymnastikraum, Werkstatt, Planerladen usw. vorhanden sein missen. Wohnungsunternehmen sollten
eine mieternahe Wohnungsverwaltung, eine gebietsorientierte Verwaltungs- und Betreuungsarbeit mit
optischer Prasenz von Service und Reparaturdienst anbieten. *?

Alter werden und Orte: Bisher stehen beim Thema &lter werden die baulich-technischen Anpas-

sungen im Vordergrund sowie die Pflege. Die "rAumlichen wirksamen konkreten Anforderungen alterer

489 Gutmann, Raimund.....S. 93, in Selbstgestaltung.....1992

4%0 Oswald, Paul: "Spielraum” und Lebenswelt im Alter. Freizeitverhalten, Lebens- und Wohnumwelt dterer Menschen. - Befunde und Pla
nungsanforderungen. S. 93 in Spiel(tyaum. 1997 nachWischer,R, u. ChristaKliemke: Zur Situation der alten Menschen in ihrem réumlichen
Umfeld. (Informationen zur Raumentwicklung. 1988, H. 1./2, S. 57-73

91 Grofhans, Hartmut: Wohnumfeld und Quartiersgestaltung fir das Wohnen im Alter im Generationenverbund.2001,5.90/91

492 Grofhans, Hartmut; Wohnumfeld und Quartiersgestaltung fiir das Wohnen im Alter im Generationenverbund.2001,5.90/91
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Menschen an ihre raumliche Umwelt" ist selten Thema. “® Gesundheitsfordernde Verhéltnisse fur alter
werdende Menschen werden meiner Kenntnis nach bisher nicht thematisiert.

Alter werdende Menschen sollen nicht nur mit Hilfen, Diensten und Einrichtungen der Altenhilfe versorgt
werden, sondern ihre Fahigkeiten sollen (im Sinne der WHO) unterstiitzt werden, vorbeugend selbst
ihre Gesundheit zu férdern und damit eigenstandig zu bleiben. Eine Mdglichkeit ist es, die vorhandenen
Sozialstationen von den reinen Versorgungsstationen zu Gesundheits- und Dienstleistungszentren
weiterzuqualifizieren. Gesundheitsférderung soll Vorrang vor ambulanter Hilfe erhalten, und zwar nicht
nur verhaltensbezogen, sondern auch verhaltnisorientiert. In den Zentren und drumherum sollen Ange-
bote von und fir altere Menschen entstehen, die Rente beziehen oder auRerhalb der Erwerbsarbeit
stehen. Es wird gefordert, dass sie fur die Gesellschaft ihre Fahigkeiten und Lebenserfahrung einsetzen
kénnen. Beispiele sind Seniorengenossenschaften und Vereinstatigkeiten.

Sozial- und Gesundheitsstationen “* sollen iber die Beratung und Koordinierung von Hilfeleistungen fir
Hochbetagte und Hilfsbediirftige hinaus zukinftig auch Orte fiir Gesundheitsférderung, Kommunikation
und Nachbarschafts-, Laien- und Selbsthilfe werden und Aktivitdten unterstitzen. Auf dieses Ziel hin
kénnen sie sich weiterentwickeln. Hier kann Gesundheitssport stattfinden oder vermittelt werden, hier
kénnen Angebote zwischen alt und jung unterstiitzt werden. Wenn jemand alter wird und auf3erhalb der
Erwerbsarbeit steht, werden Orte und Zentren noch wichtiger, um die weggefallene Sozialstruktur des
Erwerbsarbeitsplatzes auszugleichen. "Wer die Arbeit hinter sich hat, sollte etwas anderes vor sich ha-
ben." “® Der Flow des Arbeitslebens und die sozialen Kontakte missen dann in der Regel ersetzt wer-
den. Ich halte gerade den Personenkreis, die au3erhalb der Erwerbsarbeit stehen, fiir ein Potenzial, um

sie an Orten zu Aktivitdten und zur Gesundheitsférderung anzustiften.

Alter werdende Menschen sollen strategischer Ausgangspunkt werden, um gesundheitsférdernde Le-
bensweisen und damit auch Lebenswelten im Wohnumfeld zu erreichen. Dazu sollen Projekte konzi-
piert werden, die zu Aktivitdt und Bewegung anstiften. Erforderlich sind tragende Rahmenbedingungen

wie Orte und personelle Ressourcen flr Kontinuitéat.

Zusammenfassung: Beispiel Soziale Stadt als Strategie

Zur Forderung des sozialen Zusammenlebens sind raumliche und strukturelle Orte erforderlich. Die
Bedeutung der Gemeinde fir die Gesundheit verdeutlicht die Ortsorientierung als Strategie der so-
zialen Stadt. Eine raumliche und strukturelle Einbindungen der Aktivitaten ist wichtig. Die Gemein-
den benétigen Daten fir ihre Gemeindeentwicklungsplanung.

Die Soziale Stadt soll die drei Strategien: Gesundheitsforderung, gesunde Verhéltnisse und Setting
in die Arbeit ibernehmen. Aus den vorhandenen Erfahrungen der "Sozialen Stadt" sollen Standard-
verfahren zur Beteiligung entstehen und in die Stadtentwicklungsplanung implementiert werden, wie
es heute bei der Erstellung des Landschaftsplans (begleitende AG) und im Dorferneuerungsverfah-
ren (Beirat) Ublich ist.

Alter werdende Menschen sollen strategischer Ausgangspunkt werden, um gesundheitsférdernde
Lebensweisen und damit auch Lebenswelten im Wohnumfeld zu erreichen. Dazu sollen Projekte
konzipiert werden, die zu Aktivitat und Bewegung anstiften. Erforderlich sind tragende Rahmenbe-
dingungen wie Orte und personelle Ressourcen fir Kontinuitét.
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493 Fyhrich, Manfred: Die Zukunft liegt im Alter - Stédtebauliche K onsequenzen aus der Alterung von Nachbarschaften. S.173 in: Neue Wohn-

formen in Europa. 1989
94 Damkowski, Wulf, Karin Luckey: Neue Formen lokaler Sozial- und Gesundheitsdienste. 1990.
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3.4.4. Beispiel Genderperspektive als Strategie

Ich méchte das Thema Gender und gesundheitsférdernde Lebensbedingungen besonders als Strategie
betonen, weil Frauen und Manner bezuglich Gesundheit sehr unterschiedlich handeln und denken. Dies
ist bedingt durch unterschiedliche Lebenszusammenhénge, ein unterschiedliches Gesundheitsbewul3t-
sein und gesundheits- und umweltbezogene Bedurfnisse. “* Der geschlechtsspezifische Zusammen-
hang von Stadt, Alltag und gesunden Lebensbedingungen ist ein weil3er Fleck, es gibt dazu nur Puzzle-
steinchen. Immer fehlt einer der Bausteine. 7

Gender, Gesundheit und Nachhaltigkeit: Frauengesundheit befal3t sich bisher mit den Einwirkun-

gen aus der Umwelt auf die Frauen in einer eher passiven Art und Weise. Die Frau wird als Opfer
gesehen und sieht sich selbst als Opfer. *® Moschusverbindungen in der Muttermilch und Brustkrebs
sind die eine Seite. Der verhaltnisbezogene Teil und die handelnde Rolle der Frau bei Umweltbelastun-
gen mufd hinzukommen: Frau fahrt Auto (Kind in Kindergarten, auf die Griine Wiese), kauft ein (Erdbee-
ren im Winter, Abfall beim Billigdiscounter), putzt (mit Chemikalien), renoviert (Innenraum Holzschutz),
zieht um (ins Griine), bucht Reisen (nichts wie weg, egal wohin), kauft Kleidung und Mébel. Die Gedan-
kenverbindung zu frau selbst, warum es irgendwo laut ist (der Joghurt mit den vielen Kilometern; just in
time: das Buch ist erst Gbermorgen da), warum es keine gescheiten Raume mit Aufenthaltsqualitat gibt,
an denen Kinder unbeaufsichtigt spielen kdnnen, warum ihre Kinder Allergien haben, warum Wasser
belastet ist, das Uberfallt frau einfach passiv?

Traditionell liegt der Schutz der Gesundheit in der Familie immer noch in den Handen der Frauen.
Frauen kiimmern sich in besonderer Weise um die Gesunderhaltung ihrer Familie durch Essenszube-
reitung, aufmerksame Beobachtung von Krankheitsanzeichen und Ubernahme der Pflege. Sie suchen
bei Umwelterkrankungen (Allergien, Asthma) nach Hilfe und Linderung und engagieren sich in Selbst-
hilfegruppen. Hausfrauen sind als bedeutsame Zielgruppe der Gesundheitsbildung zu sehen, weil sie
wichtige Gewohnheiten aller Haushaltsmitglieder beeinflussen.

Diese Realitat gebietet, sie als Gesundheitsférderinnen in der Familie und in Beziehungen ernst zu
nehmen und einzubeziehen, und gleichzeitig Bemihungen aufzunehmen, Manner fiir Gesundheitsfér-
derung zu gewinnen. Frauen sollten im Sinne der WHO (Empowerment) in ihrer persénlichen Gesund-
heitskompetenz gestarkt und qualifiziert werden.

49 Hier fehlte das 6kolo-

Berlin-Hohenschénhausen fihrte eine Befragung zu Frauengesundheit durch
gische Weiterdenken bei den krankmachenden Ursachen: warum ist es laut? Warum kann ich nicht im
See baden? Warum sind die Innenrdume belastet? Warum ist die Luft verschmutzt? Warum sind Le-
bensmittel belastet und kommen von weit her? Warum kann ich mich an offentlichen Orten in der Stadt
nicht erholen und fliehe aus der Stadt? Warum kann mein Kind nicht allein drauf3en spielen?
Gesundheitsférderndes Handeln ist moglich: Die Stadtplanerin plant fir den Kindergarten schénes Griin

in die AuBenanlagen, was ist mit Emissionen von der Stral3e her? Sie baut eine neue Schule, welches

4%5 g Aktivitaten 1999 im Bad Hersfeld Buchcafe, Verein firr Kultur und Kommunikation " Anstiftung’”

4% Trojan/ Legewie .....2001, S. 205

497 Am Rande noch der Hinweis auf das Werkstattgespréch der Heinrich-Boll-Stiftung am 21.9.20004%7 und auf den Bericht zur gesundheitli-
chen Situation von Frauen in Deutschland 2001, der genauer auf Orte in der Stadt ausgewertet werden sollte. Auf den ersten Blick finde
ich darin und zu gesundheitsférdernden L ebensverhdtnisse nichts.

4% 5 a Diskussion bei Thirmer-Rohr, Christina zur Opferrolle

499 Berlin-Hohenschonhausen/ Plan- und Leitstelle. ...wie geht’s Frau?. Gesundheitsbericht “98. 1998 ( Hohenschonhatisen ist Mitglied im

Gesunde Stédte-Netzwerk.
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Material verwendet sie, das anschlie3end die Gesundheit beeintrachtigt? Sie geht beim Italiener in
Deutschland essen: mul3 sie denn wirklich importieres Wasser aus Italien bestellen, wo bleibt der Kii-
maschutz? Dabei besteht Nachholbedarf.

Das gesundheitsférdernde und verhaltnisbezogene Handeln von Frauen kann strategisch einbesetzt
werden. Frauen haben durchaus Macht als Konsumentinnen und als Teile der Arbeitswelt zur Verande-
rung ihrer Lebensumwelt. Es ware eine Chance, wenn der Genderblick auf die klassischen Okologie-
themen wie Larm, Verkehrsberuhigung, Verkehrsvermeidung, Gutertransport, Freiraum, Schadstoffe

innen und aul3en, Flachenverbrauch angewendet wird.

Okologie und gesunde Verhéltnisse, Lebensqualitat und Lebensumfeld gehort bei Frauengesundheit
auf die Tagesordnung, und auch bei Mannern sollten dazu ihren Teil beitragen. Die gesunde, nachhalti-
ge Stadt als Ort mit den verhaltnisbezogenen Themen wie Wohnumfeld, Mobilitat, Freiraum, 6ffentlicher

Raum, Erholung, Alltag muf3 ein Thema fur Frauenpolitik werden.

Gender und Orte: Zur Verteilung der Erwerbs- und "Lebensarbeit" auf Manner und Frauen ist eine

"Reformierung der zeit- und infrastruktruellen Grundlagen" unabdingbar. Dazu gehoren Kinderbetreu-
ungseinrichtungen, die auch in Form neuer sozialer Netze selbstorganisiert werden kénnen. Vorausset-
zung dafur ist die Verfligbarkeit geeigneter und bezahlbarer Raume, um die lebensweltlichen Arbeiten
in wohnumfeldnahen halbéffentlichen Raumen gemeinsam organisieren zu kdnnen. Eine steuerliche
Forderung fur Mehrfamilienhauser mit Kommunikations- und Arbeitsraumen kdnnte dazu eingefiihrt
werden. °%

An welchen Orten kann das unterstitzt werden? Als struktureller Ort ware das Setting auch hierbei als
Strategie hilfreich. Aber wie sieht der Settingansatz genderspezifisch in gesundheitsfordernder
Schule, gesundheitsférderndem Krankenhaus, gesundheitsférdernden Betrieb, gesundheitsférderndem
Sportverein, gesundheitsfordernder Region, im gesundheitsfordernden Kindergarten aus? Welche Rolle
spielen Frauen in den Settings? Ist ihre Sozialkompetenz wichtig fir den Erfolg im Setting? Was ist mit
Madchen und Jungen im Setting? Mir ist nicht bekannt, dass diese Fragen Thema im Settingansatz

sind. Daher sollte die Genderperspektive im Setting Eingang finden.

Unterstitzender Rahmen: Die Aktivierung von Bewohnerinnen braucht professionelle und ver-
gleichbare Strukturen, damit sie nicht der Beliebigkeit Uberlassen bleibt. Die ehrenamtliche Beteiligung
ist ein empfindliches Kapital, das sich schnell durch Vergeblichkeitserfahrung verfliichtigt. Dies ist der

Fall, wenn an Runden Tischen keine wirkliche Mitwirkung méglich ist und keine Umsetzung erfolgt.

Forderlich ist, wenn: 5%

Offentliche Raume , die eigenverantwortlich gestaltet werden kénnen, den Bewohnerinnen und Bewohnern zur
Verflgung stehen "Professional free zones"

Anerkennung der Bewohnerinnen und Bewohner als "Fachkréfte des taglichen Lebens" und ihre gleichberech-
tigte Einbeziehung als Laien in lokale Planungsprozesse

Aktivierung ist nicht gleich Ehrenamt und sollte finanziell honoriert werden.

Einbeziehung von Kindern in 6ffentliche Veranstaltung

Flexibilitat, Zeitsouveranitat, Selbstorganisation

Manner und gesundheitsférdernde Lebensbedingungen: 5%: Manner sterben friher als Frauen.

Das macht Manner inzwischen nachdenklich 5 und sie suchen nach Ursachen. "Unter anderem ist die

500 schfer, Martina, u. Susanne Schon: Nachhaltigkeit als Projekt der Moderne. 2000, S. 225-226
501 Baden-Wiirttemberger Fallstudie nach JAECKEL 2001, S. 99
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Erfullung der typisch mannlichen Rolle mit hohen gesundheitlichen Kosten verbunden.” “Ein Sargnagel
ist die falsche Erndhrung.  Sie bevorzugen risikoreiche Nahrung: mehr Fleisch, Brot, Alkohol, Sti3wa-
ren, ... rotes, scharf angebratenes und gegrilltes Fleisch”. ,Allerdings sehen M&anner im allgemeinen
keine Notwendigkeit, an ihrem Verhalten etwas zu verandern. Der Glaube an die eigene Unverwund-
barkeit ist weit verbreitet.” °%*

Geschlechter ,- sind in unterschiedlicher Art und Weise fir Fragen der Gesundheit sensibilisiert - brin-
gen unterschiedliche Einstellungen, Kompetenzen und Fahigkeiten in bezug auf ihre Gesundheitsvor-
sorge mit- haben eine unterschiedliche Beziehung zu ihrem Kdrper entwickelt- sorgen in unterschiedli-
cher Weise fiur die Gesundheit anderer (z.B. Kinder, Eltern).”

,Manner externalisieren die Schuld an ihrer Krankheit. Ihr Gesundheitszustand ist von &uf3eren Um-
standen abhangig, wahrend Frauen dagegen die Schuld an ihrem Leiden internalisieren. lhr weibliches
Geschlechtsrollenstereotyp, angeblich verankert in ihrer persénlichen Konstitution, pradestiniert sie
«505

scheinbar fir die Krankheitsrolle.

Schweizer Manner haben ein Mannermanifest formuliert und fordern darin vorrangig:

1. InPolitik, Forschung und Gesundheitsférderung ist die Mannergesundheit zu thematisieren.
2. Die mannerspezifischen Gesichtspunkte sind dabei vermehrt zu berticksichtigen
3. Die fir diese Aktivitaten erforderlichen Ressourcen sind bereit zu stellen.

Wie ist dabei die Bedeutung von Orten, an denen Manner eine eigene gesundheitsférdernde Sichtweise
auf sich selbst, ihre Tatigkeiten und Umfeld sowie Umwelt und Gesundheit entwickeln kénnen und wel-
che Rolle spielen vorhandene Orte wie Fu3ballplatze, StralRen und Kneipen?

Frauengesundheits- und Genderforschung muf3 aus der sozialen und medizinischen/ krankheits-

bezogenen Ecke heraus, Frauengesundheit ist mehr als Frauenkdrper, Geburt, Schwangerschaft und
Wechseljahre. Was bedeuten die Ziele der Ottawa Charta genderspezifisch? Gibt es geschlechterspe-
zifische Unterschiede?

Aus der Mannersicht heildt es zur geschlechtsspezifischen Gesundheitsforschung: ,M&nner nicht als
Manner, sondern als Menschen erforschen. (...) Warum erforschen Manner lieber das andere Ge-
schlecht als das eigene?* 506

Forschungsfragen zum geschlechtsspezifischen Handeln unter salutogene Perspektive: 507

Ist das Verstandnis von Gesundheit bei den Geschlechtern unterschiedlich? Wodurch ist dies bedingt?
Welche Unterschiede gibt es in der subjektiven und objektiven Gesundheit der Geschlechter? Wie unter-
scheidet sich das Gesundheitshandeln der Geschlechter und warum?...

Ist die Differenz der Geschlechter die entscheidende Kategorie fur Gesundheit oder wie verhélt sie sich zu
anderen Kategorien wie soziale Lage, Alter, kulturelle Unterschiede, sexuelle Identitat (Anm.: Umweltver-
héltnisse fehlen)

Beriicksichtigen die medizinische Versorgung bzw. die Konzepte zur Férderung der Gesundheit die Unter-
schiede der Gesundheit ...? Gibt es Meinungen emanzipatorischer Bewegungen (Frauenbewegung, Man-
nerbewegung,...) zu diesen Konzepten (Anm.: Umweltbewegung und Ottawa fehlen)

Kinder- und Familienfreundlichkeit: Das Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und

Jugend hat ein Programm ,Wissenschaftliche Beratung einzelner Kommunen bei der Anwendung des

Konzeptes Familien- und Kinderfreundlichkeitsprifung in der Kommune* (1998) begonnen. Ziel war u.a.

502 \yyww.radix.ch/d/html/maennergesundheit.html in: UGB-Forum. 18 (2001), S. 302

598 Ende 1996 Tagung , Die Gesundheit der Manner ist das Gliick der Frauen® Tagungsband 1997 ISBN 3-929106-58-2; UGB Themen-
heft UGB-Forum. 18 (2001)

504 K lotz/ Hurrlmann/ Eickenberg. 1998 Deutsches Arzteblatt. 95 (1998), H. 9 Sonderdruck

505 M aschewsky-Schneider in: Frauengesundheitshildung. 1991, S. 31 nach: Wiilfing, Utein: Gesundheit der Manner.1997,S.117

506 Haase, Andreas (Mannerbiiro Bielefeld) in: Gesundheit ist das Gltick......1997. S. 67

507 Sonntag, Ute, Beate Bléttner: Gesundheitshandeln von Frauen und Manner. Literaturrecherche. In: Gesundheit der Manner .1997 S. 150
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die Verbesserung von Nachbarschaftsdiensten in benachteiligten Stadtquartieren. Familien- und Kin-
derpolitik soll im Sinne einer sozialen Strukturpolitik weiterentwickelt und in die Gesamtleistungen einer
Kommune wirkungsvoll integriert werden. Rahmenbedingungen schaffen und implementieren: Zusam-
menleben von Generationen und Nationen, kinder- und jugendfreundliche Gesellschaft zu gestalten, ...
allgemeine Selbstverpflichtung der Kommunen zur interdisziplindren Abstimmung von Faktoren, die
eine nachhaltige Siedlungsentwicklung beeinflussen. %

Familienfreundliche Stadte sichern sich einen Standortvorteil.>® %° Von einer nicht zu unterschatzenden
Bedeutung fir eine familienfreundliche Infrastruktur sind Stadtteile und Wohnquartiere, in denen ge-
meindliche, kulturelle und religiose Einrichtungen ebenso einen Mittelpunkt der Begegnung bilden kon-
nen, wie Sporteinrichtungen, Geschafte Gaststatten, Jugendtreffs, Muttertreffs, Nachbarschaftszentren
und Vereine.* Um das ,Vermdégen des Sozialstaates* zu nutzen, ,bedarf es einer Mindestinfrastruktur***
Die Forderung der Familienarbeit ist eine Aufgabe des Kinder- und Jugendhilfegesetzes (KJHG). Mit §
16 werden Angebote durch ortliche Trager finanziert, die haufig unabgestimmt nebeneinander her ar-
beiten. "Mittern und Vatern (...) und jungen Menschen sollen Leistungen der allgemeinen Férerung der
Erziehung in der Familie angeboten werden. Sie sollen dazu beitragen, dass Mutter und Vater (...) ihre
Erziehungsverantwortung besser wahrnehmen konnen." 2 In Verbindung mit dem § 20 SGB V und den
Gesetzen fiir den OGD miiRte das eine ausreichende rechtliche Grundlage sein, eine kommunale

Strategie fur gesundheitsfordernde Orte in der Stadt zu entwickeln.

Familienférderung als Strategie der Kommunalentwicklung: 5

10 Grunde fir die drtliche und regionale Familienpolitik

Humanvermégen - wichtiger Standortfaktor im Wettbewerb der Regionen

Familiennetze - kleinste soziale Infrastruktur in den Gemeinwesen

Leistungen der Familie - Nutzen fur die 6rtlichen Gemeinwesen

Kommunale Familienpolitik - Impuls fur die Zukunftsentwicklung der Kommune

Prioritéaten - Das magische Funfeck der Kommunalentwicklung

Knappe Kassen - Intelligentes Management der Alltagsaufgaben

Birgerbeteiligung und Selbstorganisation - Kompetenz und Engagement der Familien

Strukturelle Rucksichtslosigkeiten - Forderung eines familienfreundlichen Umfeldes

Kommunale Familienpolitik - Eigenstandiger Ansatz neben Frauen-, Kinder-, Jugend- und Altenpolitik
0. Familienférderung - Verfassungsauftrag an alle staatlichen Ebenen

BOoNoOAWNE

Es ist verbliffend, dass bei Familienpolitik die Gesundheitsférderung fehlt, obwohl sie im gleichen
Handbuch in einem eigenen Kapitel D ausfiihrlich behandelt worden ist! Die Strategie Gesundheitsfor-
derung ist fir die Familienforderung in der Kommunalentwicklung wichtig.

Mitterzentren als 6ffentliche soziale Rdume: Mitterzentren sind 6ffentliche soziale Raume, zen-

trale Treffpunkte in den Gemeinden, an denen Familien ihrer Anliegen bewul3t werden, wo Kompeten-
zen sichtbar und in 6ffentliche Beteiligungsprozesse eingespeist werden. Mitterzentren gelten interna-
tional®* als erfolgreiches "Best practice" Modell der Bewohneraktivierung und lokalpolitischen Partizipa-
tion. Sie verbessern die ortliche Infrastruktur fur Familien bei, stéarken die sozialen Kontakte, verbessern

die kommunikativen und integrative Qualitat der Nachbarschaften. "Sie eréffnen basispolitische Kanale

508 Auf dem Weg zu einer nachhaltigen Siedlungsentwicklung. 2001, S. 30

509 Wienand, Manfred. In: Der Stadtetag. 2000, 12, S. 6-7

510 s a Hintzsche, Burkhard: Kommunale Familienpolitik. In: der Stadtetag. 2000/ 12, S. 8-11
S| andkreis, Der: 2000/ 12, S. 789

512 Handbuch der értlichen und regionalen Familienpolitik. 1996, S. 240

513 Handbuch der ortlichen und regionalen Familienpolitik. 1996, S. 15

514 1997 internationale Habitat Preis der UN, 1998 Giitesiegel "Best Practice”
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der Aktivierung zur Gestaltung des Wohnumfeldes nach eigenen Vorstellungen und zur Partizipation an

kommunalen Entscheidungsprozessen." 51

Fur gesundheitsfordernde Orte und Einrichtungen unter Geschlechterperspektive missen jeweils ge-
sondert Strategien erstellt werden. Gender und Ortsorientierung unter gesundheitspolitischer Perspekti-
ve soll ein eigenes Thema werden. Beim Frauenalltag ansetzen. Der Sachverstand von Frauen ist zu
nutzen. Manner sollen sich beféahigen, einen eigenen Weg zu entwickeln.

Die Strategie Gesundheitsférderung ist fur die Familienférderung in der Kommunalentwicklung wichtig.
Als Modelleinrichtung fir die Genderperspektive ist das Setting Mitterzentren besonders geeignet.

§ 16 KJHG soll herangezogen werden.

Kommunaler Familienbericht als Genderstrategie: Ausgehend von unterschiedlichen Gesund-

heitsverstandnis bei Mannern und Frauen mussen sich auch Strategien fir Gesundheitsférderung/ Sa-
lutogenese bei den Geschlechtern unterscheiden: was erhélt die Gesundheit von Frauen? Was erhalt
die Gesundheit von Ménnern? >*® Um das Thema Gesundheit in Planungsprozesse zu integrieren, wird
ein kommunaler Familienbericht vorgeschlagen. Als Beispiel wird Stralsund erwéhnt. Grundlage dabei
ist die Ottawa Charta. 57

Als Leitlinien fiir eine Familienorientierung im Gesundheitswesen werden angesehen: 5

Forderung der Kompetenz von Familien im Umgang mit Gesundheit, Krankheit und Behinderung

Schaffung einer gesundheitsférdernde Umwelt (z.B. Larmschutz, Schadstoffminderung) als Voraussetzung zu
gesundem Leben

Selbsthilfe und pflegeergédnzende Hilfe vor und neben professioneller Hilfe

Ausbau von Hilfen fur Familien mit besonderer Belastung

Steigerung der Effizienz durch Zusammenarbeit aller Zweige der medizinischen und sozialen Versorgung

Gesundheitsforderung fur Familien kann nur dann erfolgreich sein, wenn sie die "Wechselbeziehungen
zwischen individuellen, familialen und gesellschaftlichen Einflissen auf die Gesundheit erfal3t (Verhéalt-

nispravention)”. 519

Zusammenfassung: Beispiel Gender als Strategie

Fur gesundheitsférdernde Orte und Einrichtungen unter Geschlechterperspektive missen jeweils
gesondert Strategien erstellt werden. Gender und Ortsorientierung unter gesundheitspolitischer Per-
spektive soll ein eigenes Thema werden. Beim Frauenalltag ansetzen. Der Sachverstand von Frau-
en ist zu nutzen. Manner sollen sich befahigen, einen eigenen Weg zu entwickeln.

Die Strategie Gesundheitsforderung ist fir die kommunale Familienférderung wichtig.

Als Modelleinrichtung fiir die Genderperspektive ist das Setting Mitterzentren besonders geeignet.
Okologie und gesunde Verhaltnisse, Lebensqualitat und Lebensumfeld gehért bei Frauengesundheit
auf die Tagesordnung. Die gesunde, nachhaltige Stadt als Ort mit den verhéltnisbezogenen Themen
wie Wohnumfeld, Mobilitat, Freiraum, 6ffentlicher Raum, Erholung, Alltag muf3 ein Thema fiur Frau-
enpolitik werden.

Gesundheits- und Umwelthildung sollen unterstiitzend herangezogen werden

515 JAECKEL 2001, S.98
516 Bengdl, Jiirgen, Regine Strittmacher, Hildegard Willmann: Was erhélt Menschen gesund. Antonovskys Modell der Salutogenes.3.AUfl.
1999 (Forschung und Praxis der Gesundheitsférderung. Bd 6) Kostenlos bei der Bundeszentrale fuir gesundheitliche Aufkl&rung.

51wwvv.bzga.de

Handbuch der &rtlichen und regionalen Familienpolitik. 1996, S. 214, 193
518 Handbuch der értlichen und regionalen Familienpolitik. 1996, S. 194
519 Handbuch der ortlichen und regionalen Familienpolitik. 1996, S. 194
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3.5. Strategie gesundheitsfordernde Orte durch Recht, Verwaltung
und Politik

In der Planung ist eine veranderte Denkweise festzustellen: °*° Wohnen, Arbeiten, Versorgen, Erholen

und Bildung werden als Funktionen aufgefiihrt, die in der ,Stadt der kurzen Wege"“ Berlicksichtigung
finden sollen. "Zur Stadt der kurzen Wege gehdrt auch die Starkung der Stadtteile." Diese Ziele beddr-
fen der Verortung in der Stadtplanung, wenn sie realisiert werden sollen. Stadtplanung soll Orte flr so-
ziale Infrastruktur beschreiben und ihnen einen Platz in der Planung geben. In Anbetracht der Zukunfts-
aufgaben der Kommunen sind Stadtteil- und Dorfzentren gerade pradestiniert, wichtige Beitrdge zu

leisten.

Es besteht Bedarf, das Planungsrecht um die Gesundheitsforderung zu erweitern. Die Stadt soll das Ziel

haben, im BauGB die Gesundheit der Bevoélkerung nicht nur zu schiitzen, sondern auch zu férdern.

Rechtliche Strateqgie: Es gibt keine Legaldefinition von Gesundheit und keine auf das Stadtebau-
recht anwendbare Definition von Gesundheit. . Schafer/ Lau schlagen vor, Gesundheitsférderung als
Rechtsbegriff etablieren und ins Recht der Bundesrepublik einfiihren. 522 BauGB § 35 sollte um Ge-
sundheit erweitert und die BauNVO auf weitere Regelungen gedffnet werden. %

Orte im Stadtteil und Dorf sollen das Ziel einer nachhaltigen Entwicklung gemaR Raumordnungsgesetz
verfolgen. "Leitvorstellung bei der Erfillung der Aufgabe (...) ist eine nachhaltige Raumentwicklung, die
die sozialen und wirtschaftlichen Anspriiche an den Raum mit seinen 6kologischen Funktionen in Ein-
klang bringt und zu einer dauerhaften, gro3raumig ausgewogenen Ordnung fuihrt. (ROG § 1 Abs. 2)
Dabei sind u.a.: die freie Entfaltung der Persdnlichkeit in der Gemeinschaft und in der Verantwor-
tung gegeniber kinftigen Generationen zu gewahrleisten.

Die Grundsatze der Raumordnung sind im Sinne der Leitvorstellung einer nachhaltigen Raumentwick -
lung (...) anzuwenden. (2) Grundsatze der Raumordnung sind: Im Gesamtraum der Bundesrepublik
Deutschland ist eine ausgewogene Siedlungs- und Freiraumstruktur zu entwickeln. Die Funktions-
fahigkeit des Naturhaushalts im besiedelten und unbesiedelten Bereich ist zu sichern. In den jeweiligen
Teilrdumen sind ausgeglichene wirtschaftliche, infrastrukturelle, soziale, 6kologische und kulturelle Ver-
haltnisse anzustreben." (ROG § 2)

Das Raumordnungsgesetz ist eine geeignete Grundlage, um Gesundheitsférderung rechtlich zu star-
ken. Denn zu einer freien Entfaltung der Personlichkeit in der Gemeinschaft gehdren Orte, an denen

sich diese entwickeln kann, dazu geh6ren sowohl Siedlungs- als auch Freirdume.

Artikelgesetz/ Mainstreaming: Gesundheitsférderung tangiert vielfaltig andere Fachgebiete aul3er-

halb des Gesundheitswesens, in dem gesundheitsfordernde Verhéltnisse ohnehin nicht verankert ist.

Eine wirksame gesundheitsférderliche Politik bendtigt jedoch "klare und ausgewiesene Verantwortungs-

520 Raumordnung in Deutschland.2. Aufl. 1996, S. 37; Szenaien ....

521 schifer/ Lau 1999, S. 12 -14 Gesundheit al's Rechtsbegriff, S. 25

%22 Sehifer/ Lau 1999, S1,2, 4,5, S. 168

523 schifer/ Lau 1999, S. 166 Leider macht Schifer/ Lau in dem 1999 fiir das Bauministerium erstellt Gutachten keine Vorschlage zur Imple-
mentierung von Gesundheit. Dieses Papier wird im Zusammenhang mit der Einrichtung einer Kommission zur Bauleitplanung angeftihrt.
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strukturen im o6ffentlichen Bereich." Die Allianz fur Gesundheitsforderung schlagt deshalb ein Bundes-
Rahmengesetz vor

Auf den Planungsbereich bezogen rege ich ein Artikelgesetz an.

Fur Forschung und Politik hat sich zu Geschlechterfragen die Arbeitsweise Mainstreaming durchge-
setzt. D. h. die Manner/ Frauenthematik soll in allen Bereichen beriicksichtigt werden, quasi mit-
schwimmen. Ahnliches gilt fiir Gesundheit es besteht das Problem, das Gesundheit iiberall beriicksich-
tigt werden muf3.

Ich rege an, in Zukunft ebenso wie bei der Genderfrage Gesundheit als Mainstreaming zu behandein.
Dies empfiehlt sich auch deshalb, weil sich zur Zeit die Ressorts entweder streiten, wer fur Gesundheit
zustandig ist oder es kiimmert sich am Ende keines der Amter darum (beim Beispiel Streit um den
Frankfurter Grungurtel fiel mir das auf).

Gesundheit ist als Querschnittsthema tberall einbezogen. Daher rege ich an, fiir eine Strategie Ge-
sundheitsférderung Gber ein Artikelgesetz nachzudenken, in dem Gesundheitsférderung als Mainstrea-
ming durchgehend in das Planungsrecht eingebunden wird. Die erste Méglichkeit ist das Bauplanungs-

recht, das zur Zeit 5° in einer Kommission bearbeitet wird.

Strategie Férderung der Gesundheit durch Beteiligungsrechte: Ebenso wie raumliche Orte einer

planerischen Verankerung bedirfen, muf3 es auch strukturelle Orte eine vergleichbare Verankerung
geben. Vieles ist zu lesen Uber Beteiligung. Mir fehlt bei dieser Diskussion die systematische Festle-
gung, an welchen Orten sie lokal stattfinden soll, sowohl raumlich als auch strukturell. Der Ort fir das
Gesprach, das Aushandeln, den Dialog, den Konsens und den Streit, das Suchen nach Wegen in die
Zukunft, den Weg dahin: es fehlen Orte zum Richtig guten Leben.

Warum sollten sich Menschen in einem partizipativen Prozel3 fir eine nachhaltige, 6kologische Ent-
wicklung einsetzen? Wo ist der personliche Nutzen? Warum sollte jemand vom Wunsch nach dem frei-
stehenden Einfamilienhaus abrticken, wenn die Alternativen schlechter sind?

Uber Gesundheit und Wohnqualitat kombiniert mit Teilhabe ist ein ganz anderer Zugang vorhanden.
Dann wird Nachhaltigkeit einsehbar und der Vorteil im eigenen Wohnumfeld sichtbar, Menschen als
Laienexperten/ -expertinnen kénnen beurteilen, ob es bei ihnen zu laut ist oder ob zuviel Verkehr ist
oder ob keine Aufenthaltsrdaume vorhanden sind. Dazu kénne sie sagen, was flr sie gut ist, und Veran-
derungen entwickeln, sich dazu verabreden, Kompromisse zwischen unterschiedlichen Interessen su-
chen bzw. sich am Widerstand auseinandersetzen. Das Argument Gesundheit bringt eine andere Qua-
litét in die Stadt.

Stadtentwicklung vom Menschen und der Foérderung seiner Gesundheit zur Sichtweise des Natur- und
Umweltschutzes ergénzen. Uber Orte den Menschen sichtbar machen. Weg von der Frosch-Perspek-
tive zur Perspektive Mensch als Teil der Umwelt. Das Vorurteil gegeniiber dem Umweltschutz hélt sich
hartnéckig, dass es ihm nur um ,die Frésche” ginge, und der Mensch mit dem Bedurfnis nach Lebens-
qualitat und Gesundheitsschutz hinter den Fréschen zurtickstehen miisse. Dieses ist durch die Entste-

hung der Umweltbewegung aus dem Anliegen des Naturschutzes sowie durch die Beteiligungsrechte

524 Gesundheit gemeinsam gestalten. 2001, S. 11
525 Bundesministerium fiir Verkehr, Bau- und Wohnungswesen Pressemitteilung 21.12.2001 " Bauplanungsrecht soll vereinfacht werden”
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nach dem BNatSchG % bedingt. Erforderlich ist eine Beteiligung und eine Fachplanung, die zwar die
Natur schitzt, indem ein Eingriff vermieden wird (z.B. ein Fuldaarm formal geschutzt wird), dieses je-
doch auf Kosten der Stadthygiene und der menschlichen Gesundheit geschieht. (z.B. Verschlechterte

Durchliftung der Stadt und erhdhter Larmpegel).

Beteiligungsrecht fiir Gesundheitsférderung: Nicht nur Medizin-Fachleute, sondern sehr wohl

auch Initiativen, Selbsthilfegruppen, Vereine fir gesundheitsférdernde Lebenswelt und gesunde Le-
bensweise (wie der BUND und das Biindnis Umwelt und Gesundheit fir Deutschland) sowie Initiativen
aus naturheilkundlich und ganzheitlich orientierten Heilberufen sollten zu wichtigen Fragen einbezogen
und gehort werden. Mit dem § 29 Bundesnaturschutzgesetz erhielt der Naturschutz einen gesetzlichen
Rahmen fur die burgerschaftliche Beteiligung und wurde in der Flache wirksam. In der Folge entstand
nicht nur Laienfachwissen, sondern auch ein fachlich qualifizierter Apparat in Behdrden und Wissen-
schaft.

Der Gesundheitsschutz oder -férderung sind bislang kein Grund zur Verbandsbeteiligung, man kann
zwar zu Larm etwas sagen, aber das ist ohne Bedeutung. Das Beteiligungsrecht ist auf die Frosche
reduziert, die Gesundheit des Menschen ist fur Umweltverbande kein Recht. Fur die Gesundheits-
forderung sollte ein vergleichbarer rechtlicher Rahmen durchgesetzt werden. Die demokratische Beteili-
gung zu gesundheitsférdernden Lebensbedingungen und zum gesundheitlichen Umweltschutz kann

vergleichbar der Beteiligung in Natur- und Umweltschutzfragen eingefuihrt werden.

Ein Beteiligungsrecht fur die menschliche Gesundheit sollte fur Verbénde als Strategie durchgesetzt
werden vergleichbar § 29 BNatSchG. Gleichzeitig wirde die Legitimation von Gruppen geklart, wer
denn fur die Gesundheitsbelange legitimiert ist. Bei den Umweltverhaltnissen ware eine Verbesserung
recht unkompliziert, es braucht nur das Recht der § 29-er-Verbénde auf die Schutz und Férderung der

menschlichen Gesundheit ausgedehnt zu werden.

Querschnitt der Verwaltung: Schéafer/ Lau legten ein ausfuhrliches Gutachten im Rahmen des

TAB-Forschungsprojektes Umwelt und Gesundheit zur planungsrechtlichen Seite von Gesundheit vor.
Sie stellen eine Reihe von zentralen Fragen wie: Warum findet Gesundheit nur mit gro3en Schwierig-
keiten Eingang in andere Politikbereiche wie vor allem Umwelt, Soziales und Stadtentwicklung?*’

Auf jeden Fall mul3 etwas geschehen, um Gesundheit und Umwelt, Agenda 21 und die WHO-
Bemiihungen zusammenzufihren und um einen Paradigmenwechsel einzulauten. Es darf nicht langer
sein, dass Ernahrung eben Sache des Landwirtschaftsministeriums ist und die Ministerien fur Gesund-
heit und Umwelt missen sich da raus halten. Auch das Verkehrsministerium muf3 sich mit Gesund-
heitsforderung befassen und sich an dem Paradigmenwechsel beteiligen. Es ist begri3enswert, dass
inzwischen die beiden Bundesministerien Gesundheit und Umwelt einen Zusammenarbeit im Quer-
schnitt begonnen haben.

Die intersektorale Zusammenarbeit bietet gerade als Koalition von verschiedenen Fachpolitiken bzw.
verschiedenen Fachprogrammen wie gesunde Stadt, Agenda 21 und soziale Stadtentwicklung oder

Quartiersmanagement besondere Chancen, auf der lokalen Ebene mit Birgern und fur Blrger eine

526 Bundesnaturschutzgesetz
527 Schafer/ Lau 1999, S. 173
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nachhaltige Verbesserung der kommunalen Lebensqualitat (bzw. eine gesundheitsfordernde Gesamt-

politik) zu verwirklichen. %

Positive Rahmenbedingungen fir intersektorale Gesundheitsforderungspolitik: °

gut etablierte Politik-Diskurse zu den wichtigen Handlungsfeldern (z.B. Gesundheit, Armut, Nachhaltigkeit
u.a.),

verbesserte infrastrukturelle, personelle und gesetzliche Voraussetzungen, "Profilierungspotenzial” eines
Themas fur Politik und Verwaltung,

Zulassen von innovativen Experimenten (im Gegensatz zum Beharren auf Tradition), formelle Leistungsver-
einbarungen zur Absicherung von arbeitsteiliger Kooperation, "Offentlichkeit" (insbesondere Biirger und Me-
dien) als Verstarkte und Verbiindete,

friihzeitige Beteiligung bei der Nutzung von Berichterstattung ("Adressaten fur Daten und Taten") sowie
sorgfaltige Reflexion und Bericksichtigung Uberlappender oder auf der politischen Agenda héherstehender
gleichzeitiger Politikprogramme (z.B. "Standortpolitik”, "Haushaltskonsolidierung").

Behordenstruktur: Wenn man/ frau sich die Organisationsdiagramme 3% der Bundesministerien fir

Gesundheit (BMG) und Umwelt (BMU) und der nachgeordneten Bundesoberinstitute ansieht, fallt auf,
dass die Forderung der Gesundheit nirgends auftaucht. Es gibt dafiir keine Zustéandigkeit, auch nicht bei
anderen Bundesministerien wie dem BMVBR. Wo ist der Ort fir Gesundheitsférderung in der Verwal-
tungsstruktur? Trojan/ Legewie beschreiben dies ausfihrlich und nennen es: Um aus dem "Niemand s-
land organisierter Nicht-Verantwortlichkeit" der Behdrden fur gesundheitsfordernde Lebensbedin-
gungen herauszukommen, bedarf es strategischen Handelns. Dies sind im TAB-Gutachten fur den
Deutschen Bundestag "Gesundheit und Umwelt" %! ausfiihrlich und konkret beschrieben.

Die Erfahrungen z.B. des Projektes "gesunde Region Westsachsen" zeigen deutlich, dass vordergrin-
dig keiner fiir die Entwicklung einer gesunden Region zustandig ist. Bemihungen, die 6konomischen,
sozialen und gesundheitlichen Unterschiede (...) mit Hilfe intersektoraler Zusammenarbeit zu Uberwin-
den, scheiterten "am entschiedenen Widerstand der einzelnen Sektoren". 52 Selbst in Férderpro-
gramm pafdt eine Vorgehensweise im Querschnitt mehrerer Ressorts nicht. "Organisationsanalytisch ist
dieses “Abblocken’ganzheitlicher Ansatze eine Folge vorherrschender Machtbalancen zwischen den
Ministerien. Der richtige Ansatz stoRt auf ein falsch aufgestelltes Politikumfeld ("Policy environment’)
Diese Erfahrungen mufiten in den letzten Jahren alle Initiativen auf dem Gebiet der Gesundheitsforde-
rung machen. Von einer gesundheitsférdernden Gesamtpolitik, wie sie die "Gesunden Stadte" be-
schlossen haben, ist selten etwas zu spuren, allen Deklarationen der Ministerinnen und Minister zum
Trotz. Auch Fehr beschreibt Strategien zur 6kologischen Gesundheitsforderung, dass Aktivitaten des-
wegen ins Leere liefen, obwohl Gesundheit und Umwelt "natirliche Verblindete" sind. Eine zusam-

menfassende Darstellung der Akteure im umweltbezogenen Gesundheitsschutz fehlt bisher. 5%

58 Trgjan, Alf Vortrag bei der Tagung des Gesunde Stadte-Netzwerkes Juni 2001 in Berlin, www.Gesundheitberlin.de

52 ygl. Trojan/ Legewie 2001, S. 253

530 Aus Platzgriinden kann ich sie nicht hier anfugen.

%31 Biiro fiir Technikfolgenabschétzung. Trojan/ Legewie 2001, S. 167, 365 , Es besteht dringender Handlungsbedarf, Gesund-
heitsférderung im Sinne der Ver haltni spréavention und Gestaltung gesundheitsfordernder Lebens- und Umweltbedingungen
aus dem ,, Niemandsland organisierter Nicht-Verantwortlichkeit* herauszuholen." Begriff auch in Gesundheit fordern statt
kontrollieren. 1992, S. 11

532 Riitten, Alfred: Gesunde Region: 2000, in: Gesundheit. 2000-, VI 6, S.24

533 Fehr, Rainer. Okologische Gesundheitsférderung. 2001, S. 119-180
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Kommunale Gesundheitspolitik: Der herkdmmliche Begriff von Stadtentwicklung zielt eng auf die

bauliche Seite der Stadte und Gemeinden und auf den Ursprung der "medicinischen Policei": Der OGD
(z.B. in NRW) hatte mit dem neuen OGD-Gesetz eine neue Mitwirkungsaufgabe bei der Mitgestaltung

der Zukunft unserer Stadte. Gesundheit ist ein weicher Standortfaktor als "Zielvorstellung einer gesund
erhaltenden Zielqualitat in den Stadten und Gemeinden”. 5 Zu diesem Ziel gehort die "Aktivierung der
Birgerinnen und Birger in den Kommunen" durch:

gezielten Schutz vor Umwelt- und Gesundheitsrisiken

Beteiligung vor allem auch der Alteren mit inren besonderen Kompetenzen und Fahigkeiten
Intensive Zusammenarbeit der kommunalen Stellen mit Selbsthilfegruppen, Vereinen, Verbanden
Gezielte Intervention bei ernsten gesundheitlichen Beeintrachtigungen

Zu erganzen ist hier die Strategie Gesundheitsfoérderung fir die Kommunen. Auch auf der Stadteseite
ist ein Potenzial fur gesundheitsférdernde Lebensverhéltnisse vorhanden, wobei Forderung gesunder
Lebensverhaltnisse gestarkt und der Stellenwert von Gesundheit und Umwelt beim OGD erhéht werden
mufR. 5%

Notwendig ist neuer Begriff von Stadtentwicklung, der all das umfassen soll, was Kommunen mit der

Entwicklung einer gesundheitsfordernden Lebensqualitat meinen. 57

Politikberichterstattung zu umweltbezogenen Risiken: Rosenbrock 5 nennt als Instrumente fiir

Gesundheitspolitik neben einer Risiko-, Krankheits-, und Versorgungsberichterstattung auch eine Poli-

534 Fehr, Rainer: Okol ogische Gesundheitsférderung. 2001, S. 136

535 Wienand, Manfred (Deutscher Stadtetag): Gesundheit als Entwicklungschance fir Stadte und Kommunen. In: INITIATIVEN kommunaler
Gesundheitspolitik. 2001, S. 30

536 Grunow-L utter, Vera: Kommunale Gesundheitsférderung im Blickfeld des OGD. Ergebnisse einer bundesweiten Befragung von Gesund-
heitsamtdeitungen. S. 70 in: INITIATIVEN...2001

122



tikberichterstattung, um eine Uberblick tiber die Wirksamkeit erfolgloser und erfolgreicher Initiativen zu
erhalten, die unterschiedliche Akteure zur Pravention unternommen haben. Primérpréavention in der
stofflichen Umwelt ist als ein Bereich der Gesundheitspolitik gewachsen. Trotzdem ist sie in der Ver-
waltung getrennt von der Gesundheitsverwaltung angesiedelt.

Die Bewertung von Risiken ist oftmals von heftigen Kontroversen begleitet, die sich auf Fragen bezie-
hen wie: gibt es Uberhaupt eine Gesundheitsgefahrdung? An welcher Stelle soll Pravention einsetzen?
Soll mit Verhaltens- oder Verhaltnispravention interveniert werden?>® Hier ist ein weiteres Feld fiir eine
Bewertung von Risiken skizziert, das neben der ortsbezogenen Diskurs einer gesundheitsfordernden
Lebensumwelt Fachwissen bendtigt und als Grundlage fiir den gesellschaftlichen Diskurs ausgebaut
werden sollte.

Aktivierender Staat und Orte fir Gesundheit: Strategie der Bundesregierung ist der aktivierende

Staat. Dieser will die Selbstregulierungskrafte des Staates starken, Ehrenamt, Blirgerengagement und
Gemeinwohlorientierung férdern, die Eigenverantwortung des Einzelnen starken, ein neues Prinzip der
Verantwortungsteilung durch Wettbewerb und Leistungsvergleiche implementieren, sowie ein neues
Prinzip der Verantwortungsteilung etablieren. Der Staat soll zum Moderator und Initiator einer gesell-
schaftlichen Entwicklung werden, der mit staatlichen, halbstaatlichen und privaten Akteuren kooperiert,
um gemeinsame Ziele zu erreichen. Auch sollen Burgerbeteiligungsrechte an politischen und admini-
strativen Entscheidungen weiter entwickelt werden. Dies will die Bundesregierung durch geeignete
Maflinahmen und eine entsprechende Infrastruktur fordern. Obwohl der gesundheitspolitische Perspek-

tive nicht eigens Ziel ist, "Der aktivierende Staat scheint anschluRfahig an die Ottawa Charta." 3%

Der aktivierende Staat braucht Orte in der Stadt, um die Selbstregulierungskréfte zu starken. Die kom-
munale Gesundheitspolitik braucht einen neuen Begriff von Stadtentwicklung, der gesundheitsférdernde

Lebensverhaltnisse umfalit.

Zusammenfassung: Strategie gesundheitsfordernde Orte in Recht, Verwaltung, Politik

Es besteht Bedarf, das Planungsrecht um die Gesundheitsférderung zu erweitern Die Stadt soll das
Ziel haben, im BauGB die Gesundheit der Bevélkerung nicht nur zu schitzen, sondern auch zu fér-
dern.

Gesundheit ist als Querschnittsthema Uberall einbezogen. Daher rege ich an, fiir eine Strategie
Gesundheitsférderung tber ein Artikelgesetz nachzudenken, in dem Gesundheitsférderung als
Mainstreaming durchgehend in das Planungsrecht eingebunden wird.

Ein Beteiligungsrecht fir die menschliche Gesundheit sollte fiir Verbéande als Strategie durchgesetzt
werden vergleichbar § 29 BNatSchG.

Positive Rahmenbedingungen fiir intersektorale Gesundheitsférderungspolitik

Der aktivierende Staat braucht Orte in der Stadt, um die Selbstregulierungskrafte zu starken. Die
kommunale Gesundheitspolitik braucht einen neuen Begriff von Stadtentwicklung, der gesund-
heitsférdernde Lebensverhaltnisse umfalit.

557 Wienand, Manfred (Deutscher Stédtetag): Gesundheit ...S. 32/33. In: INITIATIVEN.... 2001

538 Rosenbrock, Rolf: Die vernachlassigte Gesundheit - Healthy Public Policy in Deutschiand. In: Public health. 6(1998), S. 6-7: "Notwendigkeit
einer Politikforschung und -beratung in Public health, die sich nicht auf den Staat beschrénkt, sondern in jedem Interventionsbereich die ge-
samte Akteurskonstellation (Staat, Professions- und Berufsgruppen, Wirtschaftsunternehmen, Institutionen, soziale Bewegungen etc.) in ihrem
Beziehungsgeflecht zur Kenntnis nimmt."

539 Rosenbrock, R.:Gesundheitspalitik, S. 727 in: Gesundheitswissenschaften. Hrsg. Von K. Hurrdlmann u. U. Laaser 1998 S. nach Fetr,
Rainer: Okologische Gesundheitsférderung. 2001, S. 151

540 Dahme, Heinz-Jiirgen: Zum Wandel von Gesundheitsforderung und sozialer Infratruktur im Licht einer sich dndernden Sozialstaatlich-
keit.S. 120, 121 in: STADT....2001. Auf Dahmes Kritik gehe ich nicht weiter ein; dasie sich nicht auf Okologie und Umwelt bezieht.
www.staat-modern.de
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3.6. Zusammenfassung Strategie und Ausblick

Es ist in den letzten Monaten vieles in Bewegung geraten, was sich auf die Gesundheitsférderung aus-
wirken wird. Es gibt Vorschldge des Rundes Tisches (AG 5) zu Gesundheitsférderung und Pravention,
es gibt die Diskussion um Gesundheitsziele. Darauf kann ich hier nicht eingehen. Auch nicht auf die
Mdglichkeit, der gesundheitsférderliche Orte zur Operationalisierung zu nutzen: Orte sind nach meiner
Meinung geeignet, Gesundheitsférderung zu operationalisieren, wie dies eingefordert wird. *** 342 Das
Anliegen der Gesundheitsforderung und nachhaltigen Entwicklung braucht Unterstiitzung, damit die
Ziele aus der Anfangsunterstitzung uber die kritische Masse von 30 Prozent herauskommt. Ab dann
kann sich eine Idee durchsetzen. Die Stadt sollte sich in die Prozesse einklinken und gesundheitsfér-

dernde Orte durchsetzen, an denen es mdglich ist, richtig gut zu leben.

Kurzfassung der entwickelten Strategien:

Strategie Stadtplanung und Gesundheitsforderung

Stadtplanung soll sich gesundheitsférdernde Lebenswelten zum Ziel setzen. Dazu soll Gesund-
heitsférderung als Strategie eingesetzt und systematisch mit Orte verbunden werden.

Mit der Einbeziehung der gesundheitsbezogene Wechselbeziehungen der Leitbilder aus dem "Zu-
kunftsfahigen Deutschland” kdnnen die Impulse fur die Nachhaltigkeitsdiskussion weiterentwickelt
werden. Leitbhilder wie “Gut leben statt viel haben” kénnen Grundlage fiir eine Strategie gesund-
heitsféordernder Lebenswelten sein.

Die Regelkreise der Lebensfiihrung sind fir die Umweltbewegung eine Strategie, um verbunden mit
"Zukunftsfahiges Deutschland" einen Bogen zu gesundheitsférdernden Lebensverhéltnissen zu
schlagen. Der Arbeitskreis Umweltbildung kdnnte dies als Arbeitsgrundlage nehmen.

Der "Aktionsplan Umwelt und Gesundheit" soll um die salutogene/ gesundheitsférdernde Perspekti-
ve erganzt und im Rahmen eines intersektoralen Schwerpunktprogramms eine Strategie auch fir lo-
kale Aktionsplane Umwelt, Gesundheit und Stadtentwicklung entwickelt werden.

Strategie: Menschliche Morbiditat ist Indikator und Ressource fir die Gestaltung gesundheitsfor-
dernder Lebenswelten. Salutogene Daten sollen ergénzt werden.

Strategie Verbindung gesunder Verhéltnisse und klassischer Umweltthemen

Die Lucke zwischen Stadtplanung und gesundheitsférdernden Lebensbedingungen soll durch die
Umweltverbande (wie BUND) geschlossen werden. Gesunde Verhaltnisse sollen in die klassischen
Umweltthemen implementiert werden und so der vorhandene weil3e Fleck bei der Gesundheitsfor-
derung ausgefillt wird. Diese Strategie zu gesundheitsfordernden Lebenswelten braucht strukturelle
und rdumliche Orte.

Strategie fur raumliche gesundheitsfordernde Orte

- In Stadtteilen und Dorfern sollen Umwelt- und Gesundheitszentren flachendeckend als Infrastruktur
vorhanden sein. Ein Praxisprojekt "Nachbarschaften und gesundheitsférdernde Lebensweise und
Lebenswelt" soll &hnliche Fragestellungen fiir Gesundheit erforschen, wie sie fir nachhaltigen Kon-
sum gestellt werden.
Bei der Beschreibung von Infra-Struktur sollen raumliche Orte (Zentren, Einrichtungen und Gebau-
de) beriicksichtigt werden. Innen- und AuRenhaus sollen gleichermalRen bei der Planung beriick-
sichtigt werden. Kampagnen flir gesundheitsférdernde Orte sollen entwickelt werden.

Strategie fir strukturelle gesundheitsférdernde Orte

Bedurfnisbefriedigung am Lebensmittelpunkt in Verbindung mit Gesundheitsférderung/ Salutogene-
se kann eine Strategie sein.

4L schifer/ Lau: ....1999, S. 174: Operationalisierung
52 Trojan/ Legewie: 2001, S. 323 nach Schifer/ Lau
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Um die Prozesse einer zukunftsfahigen Gesellschaft neu auszubalancieren, sind Orte fur Kultur und
Kommunikation erforderlich. Eine Stadt sollte Orte fiir Flow der kurzen Wege unterstitzen. Stadt-
planung sollte Orte fir Kreativitat mitdenken.

Erfolgreiche strukturelle Orte setzen auf Partizipation und Beféahigung der Menschen.
Gesundheitsférdernde Settings sind Strategie zur gesundheitsférdernden Gestaltung der Stadt

Strategie zur Ortsorientierung (Qualifizierung struktureller und raumlicher Orte)

Die Ortsorientierung von Gruppen muf in der Planung starker beriicksichtigt werden.

Der Ansatz der Ortsorientierung beim Difu sollte weiterentwickelt und die Strategie Gesundheitsfor-
derung einbezogen werden.

Lokale Zentren fur Umwelt und Gesundheit sind eine wichtige Strategie zur Ortsorientierung ge-
sundheitsférdernder Lebensbedingungen. Sie sollen Standard-Infrastruktur werden und an die
Stelle von Umwelterziehung und Gesundheitsaufklarung treten. Umwelt- und Gesundheitsbildung
ricken durch Partizipation weg vom erhobenen Zeigefinger ab und werden erwachsen.

Die Strategien Gesundheitsférderung und Qualifizierung raumlicher und struktureller Orte (Ortsori-
entierung) kann die Stadtentwicklung neu beleben. Partizipation und Bildung sind dabei wichtige In-
strumente, die um den Setting- und die Genderperspektive erganzt werden sollen.

Strategie zu einer nachhaltigen Stadt durch gesundheitsférdernde Orte

Sowohl die kompakte Stadt als auch die Netzstadt sollen eine Strategie fur gesundheitsfordernden
Lebensbedingungen fir die Stadt entwerfen, indem sie menschliche Bedurfnisse und Handlungen
in die Stadtplanung einbeziehen.

Qualifizierung innerstadtischer Grun- und Freiflachen + Qualitat des 6ffentlichen Raumes > erge-
ben nachhaltig flachensparende und landschaftsschonende Siedlungsentwicklung nur, wenn die
Menschen dabei mitmachen. Dabei zéhle ich zu den Menschen auch diejenigen, die Recht, Ver-
waltung und Politik gestalten. Auch sie mussen gesundheitsférdernde Lebensverhaltnisse wollen,
bevor sie auch entstehen. Diese Akteure sind die ersten im Setting "Gesunde Stadt", die mitmachen
missen.

Die "Gesunde Stadt" kann die Offentlichkeit in die Arbeit zur Zukunft der Stadt einbinden. Gesund-
heitsférderung soll als Strategie in Modellprojekte (ExWoSt) implementiert werden.

Das Potenzial der Infrastruktur in der Stadtplanung soll fir eine Strategie gesundheitsférdernder
Orte genutzt werden, um gesunde Lebenswelten und Lebensweisen zu erreichen.
Gesundheitsférderung als Strategie ist eine Briicke, die Menschen zu erreichen, damit die zweck-
maRigen Ziele einer nachhaltigen Stadt: “Qualifizierung innerstadtischer Freiflachen” und "Qualitat
des offentlichen Raumes’ lebendig werden.

Beispiel Freiraum als Strategie

Fir eine neue Freiraumpolitik soll die Strategie Gesundheitsférderung/ Salutogenese Bricke sein.
Stadtebau und Stadtplanung sollen auf die AuRenbereiche, ihre Nutzungsméglichkeiten als Bewe-
gungsraum verstarkt Wert legen, wenn die Gesellschaft eine gesunde Entwicklung von Kindern, Ju-
gendlichen und Erwachsenen erreichen mdchte. Dabei sollen AuBenraum und Innenraum als Be-
wegungsraum zu einer gemeinsame Strategie verbunden werden.

Eine konditionsférdernde Erholung soll als gesundheitsférdernder Impuls genutzt werden. Eine set-
tingsbezogene Kampagne soll eine BewulR3tseinsverdnderung beim Bewegungsmangel erreichen.
Naturerfahrungsraume sollten in Projekten mit dem Ziel eines gesundheitsférdernden Lebensumfel-
des verbunden werden und mit Praxispartnern eingefiihrt werden.

Beispiel Bewegung/ Mobilitat als Strategie

Der Zugang uber Orte und Gesundheit kann auf dem Weg zu einem "erfahrungsintensiven Lebens-
stil" strategischer “Tiréffner” sein, damit die Bevolkerung die personlichen Lebensweise anders be-
werten und umdenken kann.

Bei der Rickgewinnung des Nahraumes ist die planerische Bertcksichtigung des Bewegungs- und
Aktionsraumes von strategischer Bedeutung. Raumexperimente sollen erprobt werden

Das BMVBW sollte Praxisbeispiele und Modellprojekte zur Bewegungsforderung im Wohnnahbe-
reich durchfiihren.

125




Sektorenubergreifende Blindnisse und die Strategie der Gesundheitsférderung sollen eine neue
Sportentwicklungsplanung unterstiitzen, damit sich Stadtplanung der Bewegungsforderung und des
Sports der kurzen Wege annimmt. Dies ist eine Strategie fir die Stadt der kurzen Wege.

Ein Projekt Vision Zero soll im Rahmen des Gesunde-Stadte-Netzes zusammen mit Praxispartnern
entworfen werden.

Schulische Sicherheitsforderung statt Unfallverhiitung und Verkehrserziehung ist ein Paradigmen-
wechsel der Argumentation vergleichbar dem Blickwechsel der Pathogenese und Salutogenese und
soll modellhaft in Settings eingesetzt werden.

Risikokommunikation soll als Strategie z.B. beim Thema Larm eingesetzt werden.

Beispiel Soziale Stadt als Strategie

Zur Foérderung des sozialen Zusammenlebens sind raumliche und strukturelle Orte erforderlich. Die
Bedeutung der Gemeinde fiir die Gesundheit verdeutlicht die Ortsorientierung als Strategie der so-
zialen Stadt. Eine raumliche und strukturelle Einbindungen der Aktivitaten ist wichtig. Die Gemein-
den bendtigen Daten flr ihre Gemeindeentwicklungsplanung.

Die Soziale Stadt soll die drei Strategien: Gesundheitsférderung, gesunde Verhéltnisse und Setting
in die Arbeit Ubernehmen. Aus den vorhandenen Erfahrungen der "Sozialen Stadt" sollen Standard-
verfahren zur Beteiligung entstehen und in die Stadtentwicklungsplanung implementiert werden, wie
es heute bei der Erstellung des Landschaftsplans (begleitende AG) und im Dorferneuerungsverfah-
ren (Beirat) ublich ist.

Alter werdende Menschen sollen strategischer Ausgangspunkt werden, um gesundheitsférdernde
Lebensweisen und damit auch Lebenswelten im Wohnumfeld zu erreichen. Dazu sollen Projekte
konzipiert werden, die zu Aktivitat und Bewegung anstiften. Erforderlich sind tragende Rahmenbe-
dingungen wie Orte und personelle Ressourcen fur Kontinuitét.

Beispiel Gender als Strategie

Fur gesundheitsfordernde Orte und Einrichtungen unter Geschlechterperspektive missen jeweils
gesondert Strategien erstellt werden. Gender und Ortsorientierung unter gesundheitspolitischer Per-
spektive soll ein eigenes Thema werden. Beim Frauenalltag ansetzen. Der Sachverstand von Frau-
en ist zu nutzen. Manner sollen sich befahigen, einen eigenen Weg zu entwickeln.

Die Strategie Gesundheitsférderung ist fir die kommunale Familienférderung wichtig.

Als Modelleinrichtung fir die Genderperspektive ist das Setting Mitterzentren besonders geeignet.
Okologie und gesunde Verhéltnisse, Lebensqualitat und Lebensumfeld gehort bei Frauengesundheit
auf die Tagesordnung. Die gesunde, nachhaltige Stadt als Ort mit den verhéltnisbezogenen Themen
wie Wohnumfeld, Mobilitat, Freiraum, 6ffentlicher Raum, Erholung, Alltag muf3 ein Thema fiir Frau-
enpolitik werden.

Gesundheits- und Umwelthildung sollen unterstiitzend herangezogen werden

Strategie gesundheitsférdernde Orte in Recht, Verwaltung und Politik

Es besteht Bedarf, das Planungsrecht um die Gesundheitsférderung zu erweitern Die Stadt soll das
Ziel haben, im BauGB die Gesundheit der Bevélkerung nicht nur zu schiitzen, sondern auch zu for-
dern.

Gesundheit ist als Querschnittsthema tberall einbezogen. Daher rege ich an, fur eine Strategie
Gesundheitsforderung Uber ein Artikelgesetz nachzudenken, in dem Gesundheitsférderung als
Mainstreaming durchgehend in das Planungsrecht eingebunden wird.

Ein Beteiligungsrecht fir die menschliche Gesundheit sollte fiir Verbande als Strategie durchgesetzt
werden vergleichbar § 29 BNatSchG.

Positive Rahmenbedingungen fir intersektorale Gesundheitsférderungspolitik

Der aktivierende Staat braucht Orte in der Stadt, um die Selbstregulierungskrafte zu starken. Die

kommunale Gesundheitspolitik braucht einen neuen Begriff von Stadtentwicklung, der gesund-
heitsfordernde Lebensverhaltnisse umfallt.
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Anhang: Beispiele zu Orten und Vorgehensweise

Orte der Begegnung (Beispiel Basel-Bachletten): 5%

Das in der Konsens-Konferenz «Bachletten» entwickelte Modell fir ein Quartierzentrum bewirkt eine
erwiinschte Quartierbelebung: Neue Begegnungsraume sollen dem mehrfach bekundeten Bedurfnis
nach weiteren Kontaktmaoglichkeiten unter verschiedenen Bewohnerinnen und Bewohnern Rechnung
tragen.

* In einer Liegenschaft im Quartier soll ein multifunktionales Quartierzentrum entstehen: Im Erd- und
Kellergeschoss sind ein Quartiercafé und Raumlichkeiten vorgesehen, die quartierspezifisch nutzbar
sind. Diese Raumlichkeiten sollen durch eine betriebswirtschaftlich gefuhrte Etage zum Beispiel mit
Hotel Garni und Servicewohnungen querfinanziert werden. Fir die gesamte Finanzierung bemiht sich
das Quartier um eine private Tragerschaft. Auch die Realisierung dieses Quartierzentrums wird mit dem
gesamtstadtischen Konzept fur Quartiertreffpunkte koordiniert.

* Die Verwaltung wird die Quartierbewohnerinnen und -bewohner friihzeitig in die Planung von Begeg-

nungsstrassen und der Umgestaltung und Aufwertung des Rutimeyerplatzes einbeziehen.

* Quartieraktivitaten an dezentralen Orten sollen Uber einen zentralen Quartiertreffpunkt vernetzt wer-
den. Dieser dient auch als Anlaufstelle und niederschwelliger Begegnungsraum. Aufgrund seiner Funk-
tion als Stammhaus fir die dezentralen Angebote im Quartier kann der Quartiertreffpunkt auf ein be-
grenztes Raumangebot reduziert werden. Die Realisierung wird mit dem gesamtstadtischen Konzept fur
Quartiertreffpunkte koordiniert, welches noch in diesem Jahr vorliegen wird. Als Grundstlck fir das
Quartierzentrum kommt die Flache neben der Autobahnbriicke in Frage. Organisationen, die Quartier-
arbeit leisten, sollen in die breit abgestitzte Tragerschaft des Quartierzentrums eingebunden werden.
Der Austausch und die Zusammenarbeit mit den kirchlichen und anderen Beratungsstellen im Quartier

sollen intensiviert werden. Fir die Finanzierung wird eine private Tragerschaft gesucht.

Die Konsens-Konferenz zum Thema «Platz fur Kinder und Jugendliche» hat Massnahmen vorgeschla-
gen, die jugendpolitische und raumliche Aspekte umfassen. Insbesondere mit folgenden Massnahmen
kann dazu beigetragen werden, dass der Kanton Basel-Stadt fur Jugendliche und deren Familien at-
traktiver wird:

An zentralem Ort in der Innenstadt wird eine Anlaufstelle fir Jugendanliegen bezeichnet, welche fol-
gende Aufgaben wahrnimmt: einfach zugéngliche Beratungs- und Informationsangebote, Triage und
Koordination von Anfragen, Vermittlungsstelle bei Interessenkonflikten. Diese Anlaufstelle betreibt die
Abteilung Jugend, Familie und Pravention des Justizdepartements.

» Das bestehende Angebot an Aussen- und Innenraumen fir Jugendliche wird besser bekannt gemacht.
Zusatzliche Raumlichkeiten werden insbesondere in vergleichsweise «unterversorgten» Quartieren
bereitgestellt, zum Beispiel durch Offnung von Pausenhéfen, mehr Spielplatzen und Begegnungsstra-
ssen. Auch diese Massnahmen werden mit dem gesamtstadtischen Konzept fur Quartiertreffpunkte
koordiniert.

» Mit einem gesamtstadtischen Konzept soll das Angebot an Jugendtreffpunkten erweitert werden. Bei
der Festlegung von Kriterien fur die Einrichtung solcher Jugendtreffpunkte werden die Jugendlichen
einbezogen.

Der Bericht schlagt folgende Massnahmen vor:

Verbesserung der Information (Ubersicht tiber samtliche Betreuungsmdoglichkeiten in Basel-Stadt mit
Adressen und Kontaktpersonen).

543 \www.oekomedi a.org/werkstadt-basel/dokumentati on/akti onsprogramm.htm
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Verbesserung der Beratung durch die Schaffung einer Beratungsstelle, welche von allen Tragerschaften
der Kinderbetreuung unabhéngig ist.
Verbesserung des Angebots:

a) durch die Schaffung eines Tagesheimes auf privater Basis, welches unter anderem auf die Bedurfnisse der
Teilzeitbetreuung ausgerichet ist.

b) durch Férderung des «Einkaufs» von Tagesheimplatzen durch Firmen, welche kein firmeninternes Betreu-
ungsangebot schaffen kénnen. Der «Kauf» eines solchen Betreuungsplatzes bedeutet eine finanzielle Entla-
stung, da die Firma flr die vollen Kosten aufkommt.

c¢) durch Verlagerung der Subventionslast zugunsten von kostenguinstigeren Betreuungsangeboten. Der Ta-
gesmutterverein sollte beispielsweise im Bereich der Sauglingsbetreuung unterstitzt werden, da er hier wesent-
lich guinstiger ist als andere Anbieter. Ebenfalls nahegelegt wird die Unterstiitzung fir Grindungen von quartier-
zentrierten Kindertagesstatten (Selbsthilfeinstitutionen). Tagesbetreuung soll dort angeboten werden.

Schnittstelle Bevolkerung und Verwaltung: «Quartiersekretariate»
Quartiersekretariate, die von den Neutralen Quartiervereinen getragen werden, dienen der Verbesse-
rung von Quartierintegration und erlauben der Verwaltung bei ihrer quartierbezogenen Tatigkeit mehr
Sicherheit und ein beschleunigtes Verfahren.
Die Quartiersekretariate dienen auch der Selbstorganisation und Selbsthilfe im Quartier und sind An-
laufstellen fir die Einwohnerinnen und Einwohner. An der Finanzierung und Tragerschaft sollen sich
mehrere Partner beteiligen.
Mit dem Quartiersekretariat gibt sich das Quartier eine Struktur, um mit der Verwaltung in Kontakt zu
treten und als Bindeglied zwischen Bevolkerung und Verwaltung zu wirken. Entsprechend hat das
Quartiersekretariat zum Ziel, dass Quartierbevélkerung und Verwaltung bei der Losung von Quartier-

problemen zusammenarbeiten.

Angebot und Aufgaben

* Das Quartiersekretariat ist einerseits eine Anlauf- und Ansprechstelle im Quartier fiir Anliegen der
Bevolkerung, die sie an die Verwaltung weiterleitet.

Es bietet Quartiergruppierungen die Mdglichkeit, ihre Anliegen der Verwaltung vorzutragen. Bevor diese
Gruppierungen die Verwaltung zu einer bestimmten Fragestellung kontaktieren, muss das Quartierse-
kretariat die Anliegen bindeln.

Das Sekretariat ist andererseits auch eine Ansprechstelle im Quartier fur die Verwaltung. Es wird recht-
zeitig, das heisst vor dem Entscheid zu einem Projekt, in die Losungsfindung einbezogen. Im Rahmen
des Pilotprojektes pruft die Verwaltung, welche Projekte sie zu welchem Zeitpunkt der Planungsphase
dem Quartier prasentieren muss.

* Den Einbezug der Quartierbevélkerung bei der Planung haben Konsens-Konferenzen gefordert, zum
Beispiel bei der Wohnumfeldaufwertung oder bei der Einfihrung von Tempo 30-Zonen. Um diesem
Anliegen nachzukommen, organisiert das Quartiersekretariat Anhérungen und Informationsveranstal-
tungen zu Projekten, die die Verwaltung plant.

» Das Quartiersekretariat initiiert und setzt das Projekt «Stadtnetz» um: In den Raumlichkeiten des
Quartiersekretariats wird eine gesamtstadtische Anlauf- und Vermittlungsstelle eingerichtet, die einen
Meinungs- und Erfahrungsaustausch zu Projektideen ermoglicht. Damit werden Einzel- oder Gruppeni-
nitiativen unterstitzt und ermutigt, Ideen fir neue Projekte, zum Beispiel die Realisierung einer Begeg-
nungsstrasse, im Quartier umzusetzen.

« Unter dem Titel «Einrichtung von Quartieroasen» schléagt die Konsens-Konferenz «Spalen» vor, dass
die Beniitzung der Allmend generell erleichtert werden soll. Im Zusammenhang mit dem Pilotprojekt
Quartiersekretariat pruft die Verwaltung, wie kiinftig solche Einrichtungen mit einer Generalbewilligung
fir die Benutzung bestimmter Platze auszustatten seien.

» Die Tragerschaft fur das Quartiersekretariat muss fir alle Interessierten zugénglich sein. Die Quartier-
bevoélkerung muss sich in Alter, Geschlecht und Bevoélkerungszusammensetzung in der Zusammenset-
zung der Tragerschaft spiegeln. Der Verein muss sich politisch breit abstitzen.
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Beispiel: Gesunde Stadt Ulm: ZIELE **
WOHIN Wir wollen

- Die Zukunft gestalten

- Verstandnis von Gesundheit weiter entwickeln

- Unterschiedliche Aspekte von Gesundheit thematisieren und zu diskutieren

- Die Gesundheitsprobleme von morgen heute diskutieren:

Wie kdénnen wir als Menschen und/oder Mitglieder von Gemeinschaften bzw. Institutionen Motor fir
Verédnderungen werden und eine gesindere Zukunft fur alle in Gang setzen?

Zur Beantwortung der Frage wollen wir:

- Lokale Agenda, birgerschaftliches Engagement und Gesundheit als Themen starker miteinander
verknipfen: Mit unserer Vorstellung von gesunder Stadt verbinden wir Begriffe wie Selbstbestimmung,
Ermutigung und Aktivierung von birgerschaftlichen Engagement, um die eigenen Potenziale in der
Stadt zur Gestaltung des Lebens sowie des Zusammenlebens zu entdecken, wahrzunehmen, zu nutzen
und weiter zu entwickeln

- Themen der EXPO 2000 (rund um die Gesundheit) konkret auf den lokalen Bereich ,herunterbrechen

- Kompetenzen verschiedener Institutionen fir die ,Gesundheit in unserer Stadt" zielorientiert buindeln

WARUM

- Umkehrung der Alterspyramide verlangt neue Konzepte und Zusammenarbeit von Institutionen

- Ansteigen chronisch-degenerativer Erkrankungen reduzieren

- Die negativen Folgen von Globalisierung und Digitalisierung auf anwachsende Umweltprobleme

- Engagement fir ein aktives und selbstbestimmtes Leben zur Erreichung von Gesundheit férdern (in
verschiedenen Lebensbereichen: Dem Betrieb, der Schule, etc.) = zunehmende Verdichtung der
Probleme

- anlaflich der EXPO 200010 Jahre Netzwerk ,Gesunde Stadte"

- Gesundheitsreform 2000 hin zu Pravention und Gesundheitsférderung

WO Fokus: Die Stadt Ulm
Die Stadt an sich ist Brennpunkt der sozialen und dkologischen Probleme der Gegenwart.

1. Einerseits: Stadte bieten die Méglichkeit, einer wachsenden Anzahl von Menschen auf relativ kleinem Raum
mit 6konomischer und 6kologischer Effizienz ein menschenwiirdiges Leben zu ermdéglichen. Stadte sind Orte
der Kultur und Innovation.

2. Andererseits: Urbanisierung bzw. Verstadterung birgt gesundheitliche Risiken in verschiedenen Lebensberei-
chen: Von Larm und Umweltverschmutzung, hin zu Problemen in der Arbeitswelt, der Bildung oder des Zu-
sammenlebens.

WER Die Stadt Ulm, die IG - Metall, die AOK - Die Gesundheitskasse, Die Katholische Betriebsseelsor-
ge verbindet das Anliegen, dass Menschen in dieser Stadt gesund &lter werden sollen. Die Initiative
strebt eine Kooperation mit verschiedenen Institutionen an, die sich aktiv fur die Gesundheitsférderung
einsetzen in den verschiedenen Lebensbereichen von Arbeit, Schule, Zusammenleben, etc. weil Ge-
sundheit eine Querschnittsaufgabe ist, die nicht von einer Institution oder der Stadt oder von wem auch

immer allein umzusetzen ist.

Kommentar: bei einer Durchsicht der Ulmer-Homepage zeigte sich, da auch hier das Thema nicht zu
raumliche Orte in der Stadt weiterentwickelt wurde, sondern beim Verhalten und der Partizipation ste-
henblieb. Thema der Arbeit in Ulm ist die Gesunde Schule, Betriebe, Regionale, Produkte. Verhalt-

nispravention im Kontext der klassischen Umweltthemen fehlt auch hier.

544 www.gesundestadt.telebus.de am 6.12.01 Textstand 18.05.2000
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