Stadtentwicklungspolitiken fiir gesunde und nachhaltige Stadte

Masterthesis von Dominic Behde






Masterthesis zur Erlangung des akademischen Grads
Master of Science (M. Sc.)

Nachhaltige StadtGesundheit
Stadtentwicklungspolitiken fiir gesunde und nachhaltige Stadte

Verfasst von:

Dominic Behde

Stadtplanung, M. Sc.
Sommersemester 2023
HafenCity Universitat Hamburg

Veroffentlichung: Februar 2024

Urspriingliche Abgabe am 15.09.2023

Erstprifer:

Prof. Dr. Jorg Pohlan

HafenCity Universitat Hamburg
Zweitprifer:

PD Dr. Jobst Augustin
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf



Danksagung

In meinem Lieblingsbuch sagt der langsam sterbende Prof. Morrie Schwartz an einer Stelle:
.Die Liebe gewinnt immer.” An einigen Tagen — versunken zwischen Meldungen und Pub-
likationen zu Artensterben, sich erhitzenden Meeren, politisch aufstrebenden Menschen-
feinden und Naturkatastrophen - fallt es schwer, das zu glauben. Die Seele kommt dann
kaum mit. Das Verfassen dieser Arbeit war in diesen Momenten nicht vergniigungssteuer-
pflichtig. Die Komplexitat und die gewaltigen Probleme wirken bedriickend. An einigen
Tagen fiihlt es sich an, als wiirde der Kopf sinnbildlich von allen Seiten erdriickt, wahrend
er die Themen Hitze, Bodendegradation und OPNV-Erreichbarkeit unter einen Hut bringen

soll.

Es ist immer wieder eine Freude, einen Schritt zurlickzutreten: Ich méchte meiner Familie,
meinen Freunden, geliebten Menschen und wegweisenden Lehrern fir ihre Unterstiitzung
auf meiner Reise zum zweiten akademischen Grad von Herzen danken. Ein besonderer
Dank gilt meinen Eltern und GroBeltern, die mir in jedem Moment zur Seite standen. Dar-
Uber hinaus méchte ich mich bei der Konrad-Adenauer-Stiftung und ihren Mitarbeitern fur
die mir zuteil gewordene ideelle und finanzielle Férderung danken, die mir einen solchen
Studienverlauf liberhaupt erst erméglicht hat. Nicht zuletzt méchte ich meinen Thesisbe-
treuern Prof. Dr. J6rg Pohlan und Dr. Jobst Augustin, den Interviewpartnern in den Unter-
suchungsstadten und den Korrektoren und Diskussionspartnern, die mit mir einige Schlei-

fen gedreht haben, danken. All diese Menschlichkeit stimmt mich hoffnungsfroh.



Inhaltsverzeichnis

Inhaltsverzeichnis
DanKSAQUNG .....cooeiiemiieiientiteeetee et e et st e et s e st st e e st e et s e s et s et e e et et e s et e st e s et e et s nee s v
INhAILSVErZEIChNIS. ...ccviiiiiiiiiiiiiiiiiiictc et st sat e s s bbb b \"
ABKUrZUNGSVEIZEICNNIS ... eeieiiiiiiieeteteece ettt ettt e et st st et e et e e me e s Vil
AbbildUNgSVErzeiChnis ........cccccoiiiiiiee ettt ettt ettt et s e s e saeene X
TabellenVerzeichnis ... Xl
ZUSAMMENTASSUNG .. .ceueeeerteeeeniternerteeeesatestesatestaeeesaesssaeseesstessesntaessesstesaentsntaessesassssensesstassesnes Xl
1. BINIEIEUNG ettt te et e st e e s s e st e et e e e s sme e e et s sae e e e sane et 1
1.1. Hintergrund und Forschungsanlass...........cccoiieiiiiiiiiiece e 1
1.2. Fragestellung und Ziel der Arbeit ........ccooiiiiiiiii i 2
2. Grundlagen: Stadt und GesuNdheit ..........ccceivuirieiiiniininniiniiniiie e 4
2.1. Der ,urbane Fluch” im spaten 19. Jahrhundert.............ccociiiiiiiiie 4
2.2. Gesundheitsbezogene planerische Leitbilder — die erste Halfte des 20. Jahrhunderts......... 5
2.3. Umdenken und Konzeptionelle Neuorientierung — Ende des 20. Jahrhunderts ................... 6
2.4. Health in All Policies und die Sustainable Development Goals — die 2010er-Jahre............... 8
2.5. Planetary Health und One Health — die 2010er-Jahre bis heute .........ccccoviiiiiiiiie, 10
2.6. Planetare Grenzen und globale Probleme — die Gegenwart.........ccoceviiiiiiniiiiniincn, 11
2.7. Ein transdisziplindres Konzept: Urban Health/nachhaltige StadtGesundheit ..................... 13
2.7.1. Gesundheit Und UmMWelH............cccovuimiiniiiiiniiiieiesteeeeeet sttt 13
2.7.2. Begriffsbestimmung, Grundkonzept: nachhaltige StadtGesundheit.................c...c...... 16
2.7.3. Leitprinzipien ,Blickfelderweiterung” und , Briickenbau” .............ccccccevvveseencvennn. 18
2.8. KOMMUNAIE PIaNUNG .contiiiiiiiee ettt 18
2.9. Die lauter werdenden Rufe nach Planung fiir Gesundheit........ccccooivieniiinicniiiiicncene 20
3. METhOdE ...ttt st st a s s bbb s as 22
3.1 UNLErsUChUNGSSTAALE ....iiiiiiieie ettt ettt 22
ST T BOCAUM ..ttt sttt 23
3120 KBIN .ttt sttt 23
31,3 MUNSTOL ... 24
3.2, INAIKAtOrEN@NAIYSE ..c.eeeiiiiiiiiie e 25
3.2.1. Integrierte Stadt- und Verkehrsplanung.............cocccoceeveevicnieninciinieiiniinieiesiesee 26
3.2.2. LUFEVEISCRMUEZUNG ...ttt 27
3.2.3. Néhe und Erreichbarkeit von Zielorten ..............coccoceeeeeeeneenincienieceicneeieeieseen 27

\



Inhaltsverzeichnis

3.2.4. Verteilung von ArbeitsmEgliChKEIteN ..........ccceeueecuiriesiieiieieiieeseeeeeee e 28
3.2.5. Nachfrag@management............coceecuerierieesieeiieiieiesiteie ettt ettt 28
B.2.6. D@SIGN..c...eiiiiiiiiiii e 29
BL2.7. DHCRAEE ettt sttt 29
3.2.8. Zugénglichkeit und Nutzung von &ffentlichen Verkehrsmitteln.............cccoccvvvvennene. 30
3.2.9. Ausgaben nach INfrastruKtUrart............oococeeeeneeciireenieeieeieeie ettt 30
3.2.10. BIOIVEISITEL......eoveeniieiieeieeieeieeeteeete ettt sttt ettt st 31
32,17, LErmbBelastUng .......cc.coueeueeuieiiiiieiieiteeieeeeet ettt 31
3.2.12. Hitze und UV-BeIastung ..........ccccecueriemiemiiaiiiiieiesteieeeeeieeie ettt 32
3.2.13. Bodenschutz, -erhalt und -fruchtbarkeit.............c.couveeeeeeeoeeeeeeiieiieeeeeeeeeceeeeeeeeeeenn 32
B.2.T4. WSSEX ... 33
B.2.15. WORNEN .ottt ettt sttt 33
3.3, DoKUMENTENANAIYSE...ccntiiiiiiiee ettt 34
Sl INTEIVIEWS .. ettt et 35
4. ErgEDNISSE ... ittt ettt sttt et st e et et st s et s et e et et e s seeenas 38
4.1, DOKUMENTENANAIYSE ...ttt sttt sttt 38
4.1.1. Integrierte Stadt- und Verkehrsplanung.............c.cccoceeeeevienieninciinieicniineeiesiesieea 42
4.1.2. LUFEVEISCRMUEZUNG ..ottt 45
4.1.3. Néhe und Erreichbarkeit von Zielorten .............ceccoeeeeeveineenienciinieceieneeieeiesieeens 46
4.1.4. Verteilung der ArbeitsmEglichKEIten ..........c..cooeecuirieneriiiiiiieiesieeeeseeeesieea 47
4.1.5. Nachfrag@management.........c..ccceecuereenieeieeieiieiesiteie ettt ettt 48
G.7.6. DOSIGN..c...eiiiiiiiiii e 48
GoT.7. DHCREE oottt sttt 52
4.1.8. Zugang und Nutzung von &ffentlichen Verkehrsmitteln ............ccoceevevienienvneencnnens 55
4.1.9. Ausgaben nach INfrastruKtUrart............ooceceeeereesieneeneeieeieee ettt 56
4.71.70. BIOQIVEISITEL ...ttt sttt ettt 56
4177, LErmBelastUng ......ccueeveeueeieeiiiiieiieiteeeeeeet ettt st 58
4.1.12. Hitze- und UV-Belastung .........ccccecuerieniemiiniiiieiisiieieeeeieeieee sttt 58
4.1.13. Bodenschutz-, -erhalt und -fruchtbark@it ..............cooueeeeeeeeeeeiiiiiiiiieeeeeeieeeeeeeeenn 59
AT T4 WESSEX .. 60
T 15 WORNEN ettt sttt sttt 60
4.2 INTEIVIEWANAIYSE ...ttt ettt ettt ettt 62
4.2.1. Gesundheitsverstdndnis und Verwaltungsaufbau .............cccceceecuereenercecnieenienieneenns 62
4.2.2. Die interne Zusammenarbeit und Implementierungshiirden..........cc.cccccoceevenvuencennens 62

VI



Inhaltsverzeichnis

4.2.3. Themenfelder und Aufgaben des OGD und Briickenbau innerhalb der Verwaltung.. 65

4.2.4. Verwaltungsexterne Akteure und der OGD............ccccovovvvreeeeieisisieieiesrssissesennn, 67
4.2.5. Die kommunale GesundheitSKONFErenz .............cocceeeeeeveeneeniieciineeseeicneeeeesieeen 68
4.2.6. Gesundheitsberichterstattung und Daten............ccoceecueeeeneeniinciiniiesieeieneeieeeesieen 69
4.2.7. Strategien, Argumente und Ziele fiir gesundheitsbezogene Stadtentwicklung.......... 70

5. DISKUSSION....ueiiiiiitiiiiiiiniiiniiiicitnct ettt s sae s bt sa e sb e st st s besabsebbesabsabs e e 73
5.1. Die Haupterkenntnisse dieser Studie............ccocoouiiiiiiiiiiiiiiccc 73
5.2. Was bereits liber das untersuchte Thema bekannt ist.............ccooiiiiiiiiiiiiii 75
5.3. Was diese Untersuchung hinzuflgt........cooiiiiiiiiiiieee e 76
5.4. Handlungsempfehlungen.............cccoiiiiiii e 79
5.4.1. Kommunale Stadtentwicklung.............ccceevueeieniriiinieiiiiiieieceeeseee et 79
5042, FOISCRUNG ...ttt sttt 81

550 LIMITAIONEN Lo et 83

6. ZUSAMMENTASSUNG ... ceeeruteeeeneierntrteestee st esetessesstaestesaesesaeseesstaeneeeesasaeseesstesntsntasssessesssennesntasseennes 86
LiteraturverzeiChnis ...ttt esss st esacsatse e ssassssssssessssosessasessens 88
ANNANG ettt et sttt st s et e a et st s et e e et e et e s ne e s st e s et s sat e ne s i
Anhang 1: Anleitung zur Dokumentenanalyse........ccociviiriiiiiiiiee e ii
ANhang 2: INterVIEWTTAgEN .....coiiiiiiiieit e iv
Anhang 3: A priori Kategorien- und Codeliste ..........cccocooiiiiiiiiiiiiiiiiiiccccccec viii
Anhang 4: Kategorien, Codes und INtervieWzitate .........c.coecverieriiiiiieie e iX
Anhang 5: Interviewtranskripte ..........ccociiiiiiiiii XVi
ANhang 6: ONliNE-RESSOUICEN ...ttt e Ixii

VII



Abkirzungsverzeichnis

Abkiirzungsverzeichnis

BauGB Baugesetzbuch

BBSR Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung
BImSchG Bundesimmissionsschutzgesetz

BMZ Bundesministerium fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
CO Kohlenstoffmonoxid

dB Dezibel

EU Européische Union

FaNaG Fahrrad- und Nahmobilitatsgesetz

FSC Forest Stewardship Council

GG Grundgesetz

HIA Health Impact Assessment

HiAP Health in all Policies

ISEK Integriertes Stadtentwicklungskonzept

WU Institut Wohnen und Umwelt

KW Kreditanstalt fir Wiederaufbau

Kfz Kraftfahrzeug

LAG 21 Landesarbeitsgemeinschaft Agenda 21

LOOP Nahverkehr On-Demand Minster

MDG Millennium Development Goals

MHHR Muster-Hochhaus-Richtlinie

MHKBD Ministerium fir Heimat, Kommunales, Bau und Digitalisierung
MUNV Ministerium fur Umwelt, Naturschutz und Verkehr
MIV Motorisierter Individualverkehr

NOx Stickstoffoxide

NRW Nordrhein-Westfalen

oK Ozon

OGD Offentlicher Gesundheitsdienst

OGDG Gesetz Uber den &ffentlichen Gesundheitsdienst
OPNV Offentlicher Personennahverkehr

ov Offentlicher Verkehr

PBefG Personenbeférderungsgesetz

VI



PEFC
PM2,5
ROG
S-Bahn
SDGs
SO2
SPNV
SRU
SUHEI-Modell
SUMP
UBA
UN
uv
WBGU
WE
WHO

Abkirzungsverzeichnis

Program for the Endorsement of Forest
Feinstaub der PartikelgréBBe PM2,5
Raumordnungsgesetz

Schnellbahn

Sustainable Development Goals
Schwefeldioxid

Schienenpersonennahverkehr
Sachverstandigenrat fir Umweltfragen

Spatial Urban Health Equity Indicators-Modell
Sustainable Urban Mobility Plan
Umweltbundesamt

Vereinte Nationen/United Nations
Ultraviolett

Wissenschaftlicher Beirat der Bundesregierung Globale Umweltverdanderungen
Wohneinheiten

Weltgesundheitsorganisation/World Health Organization



Abkirzungsverzeichnis

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Humandékologisches Modell der Gesundheitsdeterminanten im Siedlungsraum
(Augustin et al. 0.J., S. 3, verdndert nach ClalBen 2020, S. 7, nach Barton und Grant 2006;
verandert nach Whitehead und Dahlgren 1991). ...coiiiiiiiiie e 16



Tabellenverzeichnis

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Vorhandensein von Stadtentwicklungspolitiken. Nationale und subnationale Politiken

wurden separat untersucht und eingestuft (eigene Darstellung)............ccccociiiiiiiinnn 39
Tabelle 2: Einstufung der verschiedenen Politiken (eigene Darstellung). ......coccecverieniiiininncnnene 40
Tabelle 3: Vorhandensein von Stadtentwicklungspolitiken. Nationale und subnationale Politiken

wurden separat untersucht und eingestuft (eigene Darstellung)............ccccoiiiiiiiiinnnn 41
Tabelle 4: Einstufung der verschiedenen Politiken unter Beriicksichtigung von 35 Mal3gaben

(€1GENE DArStEllUNG). . ceuvi ettt e e 42

Xl



Zusammenfassung

Zusammenfassung

Deutsch

Hintergrund: Aus verschiedenen Richtungen werden die Rufe, die Stadtentwicklung nach-
haltig und gesund zu gestalten, haufiger. Das Vorhandensein oder die Qualitdt von vorge-
lagerten Stadtentwicklungspolitiken, die das Erreichen von nachgelagerten Gesundheits-
und Nachhaltigkeitszielen wahrscheinlicher machen, werden in Analysen nur selten be-
trachtet. In welchem MaBe Gesundheit in den Kommunalverwaltungen berticksichtigt und

priorisiert wird, bleibt oftmals unklar.

Methode: In der Arbeit wurden die Stadtentwicklungspolitiken in Bochum, K&In und Miins-
ter anhand gesundheitsbezogener politischer Indikatoren untersucht und bewertet. In der
Untersuchung wurden Indikatoren, die fir das Erdsystem von hoher Bedeutung sind, er-
ganzt. Die Dokumentenanalyse wurde um Interviews mit Schllsselpersonen erganzt, um

Insider-Wissen zu generieren.

Ergebnisse: Die untersuchten Stadte verfligen Uber messbare stadtweite Politiken — sie
decken aber nicht alle Indikatoren vollstandig ab. Viele MaBgaben enthalten keine spezi-
fisch messbaren Ziele. Vorhandene Ziele werden oftmals ohne messbare Angaben oder
nur sehr abstrakt formuliert. Die Interviewaussagen verdeutlichen, dass die Berlicksichti-

gung von gesundheitsbezogenen Aspekten in allen Politikfeldern die Stadte herausfordert.

Schliisse: Um Stadte geslinder und nachhaltiger zu entwickeln, sind spezifischere, nach-
vollziehbarere und messbarere Politiken anzustreben. Es ist zu prifen, inwieweit gesund-
heitsbezogene Aspekte und die Impulse des OGD hinsichtlich der Beriicksichtigung und
Priorisierung von Gesundheit intersektoral und in allen Politiken aufgegriffen werden kon-
nen. Die bereits bestehenden Ansatze, Handlungsweisen und Strukturen sollten verein-

facht und verstetigt bzw. ausgeweitet werden.

Schlagworte: StadtGesundheit, Planetare Gesundheit, Stadtplanung, Offentliche Gesund-

heit (OGD), kommunale (Selbst-)Verwaltung, HiAP, Stadtentwicklungspolitiken

Xl



Zusammenfassung
Englisch

Background: Calls to make urban development sustainable and healthy are becoming
more frequent from various directions. The existence or quality of upstream urban devel-
opment policies that make the achievement of downstream health and sustainability goals
more likely are rarely considered in analyses. The extent to which health is considered and

prioritised in local governments often remains unclear.

Method: In this study, the urban development policies in Bochum, Cologne and Miinster
were analysed and evaluated on the basis of health-related political indicators. Indicators
that are of high importance for the Earth system were added to the study. The document

analysis was complemented by interviews with key persons to generate insider knowledge.

Results: The cities studied have measurable city-wide policies - but they do not fully cover
all indicators. Many measures do not contain specific measurable targets. Many policies
do not contain specific measurable targets. Existing targets are often formulated without
measurable information or only in very abstract terms. The interview statements make it
clear that the consideration of health-related aspects in all policy areas is a challenge for

cities.

Conclusions: In order to develop cities in a healthier and more sustainable way, more spe-
cific, comprehensible and measurable policies are needed. Health-related aspects and the
impetus of the public health service with regard to consideration and prioritisation should
be taken up intersectorally and in all policies. Existing approaches, practices and structures

should be simplified, consolidated and optimised or expanded.

Keywords: Urban Health, Planetary Health, Urban Planning, Public Health (OGD), Local

(self-)government, HiAP, Urban Development Policies

XI



1. Einleitung

1.1. Hintergrund und Forschungsanlass

Vor einigen Jahren haben Wissenschaftler in Anbetracht der 6kologischen Krisen die so-
genannten planetaren Grenzen, die einen Korridor vorgeben, in dem sicheres menschli-
ches Leben mdglich ist, entwickelt. In einer kirzlich veréffentlichten Studie kam ein inter-
nationales Forscherteam zu dem Schluss, dass sieben von acht quantifizierten sicheren und
gerechten planetaren Grenzen Uberschritten sind (Rockstrom et al. 2023). Die planetare
Krise zeigt sich in Form von Hitzeereignissen, gestorten Stoffkreislaufen und versauernden
Ozeanen. Die Arten sterben aus. Seit etwa 2014 sprechen Wissenschaftler in Anbetracht
dessen davon, dass die planetare Gesundheit bedroht ist und mit ihr die menschliche Ge-

sundheit (Horton et al. 2014).

Unseren Stadten wird ein hohes Mal3 an Bedeutung bei der Bewaltigung der Probleme
zugemessen. 2015 haben 193 Staaten 17 Sustainable Development Goals (SDGs) verab-
schiedet, um weltweit eine nachhaltige Entwicklung sicherzustellen und zu ermdoglichen.
Stadte und Gemeinden werden dort als die einzigen Akteure explizit erwahnt (Balland
2022, S. 74). In Deutschland verfligen die Stadte und Gemeinden verfassungsgemal Gber
die Planungshoheit (Art. 28 GG). Die kommunale Ebene bearbeitet zahlreiche Fach- und
Politikbereiche, investiert Finanzmittel und pragt das Leben der Menschen sowie den ur-
banen Raum durch Stadtentwicklungspolitiken, indem sie z. B. Klimaschutzplane und Mo-
bilitdtskonzepte entwickelt und umsetzt. Letztlich beeinflussen die Stadte durch ihr (Nicht-
)Handeln die Lebensstile der Menschen sowie deren Umweltexposition und insofern die
menschliche und — unter Berlcksichtigung von Riickkoppelungen zwischen lokaler und pla-
netarer Umwelt — auch die planetare Gesundheit (Giles-Corti et al. 2016; Miinzel et al.

2021, zitiert nach Lowe et al. 2022, S. e882; SRU 2023, S. 32).

Planungen und Bautéatigkeiten sind oftmals unvereinbar mit Erkenntnissen zur menschli-
chen Gesundheit und 6kologischen Nachhaltigkeit. Darlber hinaus ist eine integrierte Pla-
nung vielerorts nicht erkennbar. Zahlreiche Stadtplanungsindikatoren und Politikanalyse-

methoden wurden entwickelt, um Gesundheit und Nachhaltigkeit in der Stadt zu

1



vermessen und zu bewerten. Zudem wurden in den letzten Jahren weltweit zahlreiche Pub-
likationen verdffentlicht, die darstellen, wie ein Gesundheits- oder Nachhaltigkeitsmonito-
ring ausgestaltet und umgesetzt werden konnte (Yosifova 2021; de Lima et al. 2022; LZG
NRW 2021). Oftmals wird einerseits jedoch der Zustand unabhéngig von Politiken betrach-
tet oder andererseits werden die Effekte von konkreten Politiken untersucht. Das Vorhan-
densein oder die Qualitat der vorgelagerten Politiken, die das Erreichen von nachgelager-
ten Gesundheits- und Nachhaltigkeitszielen wahrscheinlicher machen, werden in Analysen
nur selten betrachtet (Lowe et al. 2022, S. €883). Oftmals bleibt unklar, in welchem Maf3e
Gesundheit in den Kommunalverwaltungen berlicksichtigt und priorisiert wird (Woodhall

et al. 2021, S. 425).
1.2. Fragestellung und Ziel der Arbeit

Um zur Entwicklung von gesundheitsforderlichen und nachhaltigen Stadten beizutragen
und ein verdandertes Planungsverstandnis und -handeln zu ermdglichen, enthalt diese Un-
tersuchung zusatzliche Indikatoren, die die natirlichen Systeme der Erde berlcksichtigen.
Auf Basis von einer indikatorenbasierten Dokumentenanalyse und leitfadengestitzten In-
terviews werden folgende Forschungsfragen fir die Stadte Bochum, K&ln und Minster

beantwortet:

- Inwieweit finden gesundheitsbezogene Aspekte in den Stadtentwicklungspolitiken

Eingang?

- Inwiefern beriicksichtigen und priorisieren Kommunalverwaltungen gesundheitsbe-
zogene Aspekte bei der Erstellung von Stadtentwicklungspolitiken und im allge-

meinen Verwaltungshandeln?

Die Stadte Bochum, K&In und Minster wurden als Untersuchungsstadte gewahlt, da sie
allesamt im Bundesland Nordrhein-Westfalen liegen und mit jeweils mehr als 100.000 Ein-
wohnern in der Kategorie der GroBstédte einzuordnen sind. Darlber hinaus sind sie Mit-
glied im Gesunde Stadte-Netzwerk (Gesunde Stadte-Netzwerk o0.J.). In den ausgewahlten
Stadten werden informelle politische Dokumente (u. a. Strategiedokumente, Leitbilder,

Konzepte etc.). anhand von gesundheitsbezogenen Indikatoren untersucht und bewertet.
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Die in dieser Arbeit verwendeten Indikatoren basieren weitestgehend auf dem von Lowe
et al. (2022) verwendeten Indikatorenset, welches 2016 von Giles-Corti et al. entwickelt
wurde. Die Indikatoren spiegeln ,[...] die besten verfligbaren Erkenntnisse tiber politische
MaBnahmen fiir Stadtgestaltung und Transportmodalitaten im Zusammenhang mit Ge-
sundheit [wider]” (Lowe et al. 2022, S. 883e, eigene Ubersetzung). Die Indikatoren wurden
aufgrund der zahlreichen Uberschrittenen planetaren Grenzen aktualisiert. Die vorgenom-
mene Erweiterung soll den ,Ausschnitt der Wirklichkeit” vergroBern (Neus und Micke
2005, S. 159) und ein neues Nachdenken Uber die Verbindung von Menschen und Umwelt
anregen. Die Dokumentenanalyse wurde um Interviews mit Schliisselpersonen aus dem
dffentlichen Gesundheitsdienst (OGD) ergénzt, um mit Hilfe von Insider-Wissen Hinter-
grundinformationen Uber das Verwaltungshandeln zu generieren und Herausforderungen
sowie Ermdglichungsfaktoren aufzudecken. Auf Basis der gewonnen Erkenntnisse werden

Handlungsempfehlungen fir Kommunalverwaltungen und Forschung formuliert.

Diese Arbeit gliedert sich in vier Teile. Der erste Teil dieser Arbeit dient der Anndherung
an das Thema und soll die vielféltigen Zugédnge zum Querschnittsthema Gesundheit dar-
stellen. Er erlautert die Herausforderungen und Konzepte, die im Zuge der Beschaftigung
mit Stadt und Gesundheit formuliert wurden und geht auf die Rolle von Stadtplanung und
Public Health ein. Im zweiten Teil der Arbeit werden die gewahlten Methoden vorgestellt.
Im Zuge dessen werden die Indikatoren beschrieben und Hintergriinde erlautert. Der da-
rauffolgende Abschnitt stellt die Ergebnisse der Dokumentenanalyse und der Intervie-
wanalyse vor. Zuletzt werden die Ergebnisse diskutiert, Handlungsempfehlungen formu-
liert und Limitationen erldutert. Um den Lesefluss zu erleichtern, aber insbesondere auf-
grund der zahlreichen verschiedenen Begrifflichkeiten, die im Zusammenhang mit Stadt
und Gesundheit verwendet werden, wurden Zitate nach Moglichkeit ins Deutsche Uber-

setzt.



2. Grundlagen: Stadt und Gesundheit

2.1. Der ,urbane Fluch” im spaten 19. Jahrhundert

»Ich habe noch nie solche ungesunden Wohnungen, Pesthéhlen und Brutstatten fiir jeden
Ansteckungskeim angetroffen wie in den sogenannten Gangevierteln [...]. Ich vergesse,
dass ich mich in Europa befinde” (Koch 1892, zitiert nach Hamburg.de 0.J.). Diese Aussage
von Robert Koch verdeutlicht, dass Gesundheit und Stadt zusammenhangen. Die Industri-
alisierung fihrte im 19. Jahrhundert zu einem &uBerst starken und raschen Bevélkerungs-
wachstum, einer Konzentration von Produktionsanlagen in den Stadten Mitteleuropas und
hoher baulicher Verdichtung. Aufgrund der damit einhergehenden massiven Veréanderung
der lokalen Umwelt stellte dies eine besondere Herausforderung fiir die menschliche Ge-
sundheit dar (Schrételer-von Brandt 2014, S. 128; Baumgart 2018, S. 23; Kistemann et al.
2019, S. 81). ,In den armen Stadtteilen war die Sterblichkeit der Bevolkerung deutlich ho-
her als in den wohlhabenden Stadtvierteln” (Vogele 2001, S. 190, zitiert nach Baumgart
2018, S. 24). Die miserable gesundheitliche Situation in Stadten wurde teilweise auch als
urban penalty (frei Gbersetzt: urbaner Fluch) bezeichnet (Végele 2000, S. 83f.). Die Kritik an
den hygienischen und generellen Wohnverhaltnissen in den Stadten nahm zu. Die Unter-
nehmer firchteten schwindende Leistungsfahigkeit und eine Radikalisierung der Arbeiter,
die burgerliche Stadtbevdlkerung firchtete sich vor Seuchen und sittlicher Verwahrlosung
und die Wohnbevélkerung sah sich groBen Umweltbelastungen durch nahegelegene In-

dustrieanlagen ausgesetzt (Schroteler-von Brandt 2014, S. 134).

Wachsende Rufe nach Reformen formulierten unter anderem ,die Entflechtung der dichten
[Stadlt], die Schaffung verbesserter, durchgriinter Wohnformen und die Separierung der
Nutzungen [...]" (Schroteler-von Brandt 2014, S. 134) als Forderungen. Zum einen wurden
neue stadtebauliche Losungen entwickelt, die die hygienische Situation verbesserten,
dichte Bauweisen auflockerten und Hinterhofbebauung auflésten (ebd. S. 135, 137 f.). Zum
anderen wurde das stadtebauliche Planungsinstrumentarium erweitert (ebd., S. 138). Eine
signifikante Verbesserung des Gesundheitszustands der stédtischen Bevélkerungen wurde

durch offentliche Gesundheitsfiirsorge, den Aufbau flachendeckender
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Trinkwasserversorgung und Abwassersysteme erzielt (Baumgart 2018, S. 24). ,Die Planung
hat einen enormen Beitrag zur &ffentlichen Gesundheit geleistet” (Marcus et al. 2022, S.
114, eigene Ubersetzung) und dazu beigetragen, dass die von (ibertragbaren Erkrankun-
gen ausgehende Bedrohung und die Sterblichkeit stark reduziert wurden (Végele 2000, S.
109 f.; Baumgart 2018, S. 24). Nicht verschwiegen werden soll an dieser Stelle, dass Hin-
tergrund und treibende Faktoren vieler stadtebaulicher und stadtplanerischer Aktivitaten
neben dem gesundheitlichen Aspekt allgemein gesagt 6konomische Motive und im Spe-
ziellen die Separierung der besser gestellten Schichten von den Wohngebieten, Boden-
spekulationen, die Verringerung der Kosten fiir Armenpflege und Krankenfiirsorge waren
(Schubert 2008, S. 103 f.; Baumgart 2018, S. 23; Vogele 2001, S. 406, zitiert nach Baumgart
2018, S. 24).

2.2. Gesundheitsbezogene planerische Leitbilder - die erste Halfte des

20. Jahrhunderts

Planerische Leitbilder haben erheblichen Einfluss auf die Stadtentwicklung und den Stad-
tebau genommen. ,[...] Leitbilder entwickeln sich nicht unbedingt sukzessiv, sondern be-
stehen oft nebeneinander bzw. liberschneiden sich” (Kistemann und Ritzinger 2018, S. 61).
Viele Leitbilder bleiben als normative Entwirfe in der Idee stecken (Schlicht 2017, S. 6),
einige jedoch setzen sich durch und wirken bis heute in viele Politik- und Handlungsfelder
sowie Verwaltungsressorts nach. Besonders relevant ist das Leitbild der modernen Stadt
(Kockler und Sieber 2020, S. 931). ,,Gebaut wurde in die Breite. Wohnsiedlungen mit gri-
ner Vegetation entstanden. Arbeiten, Wohnen, Sich-erholen wurden rdumlich getrennt”
(Schlicht 2017, S. 6). Die funktionelle Zoneneinteilung der Stadtgrundrisse, die dem Leit-
bild inharent ist, wurde 1933 in der sogenannten Charta von Athen manifestiert (Baumgart
2018, S. 28). Das Leitbild war in der Zeit des Wiederaufbaus nach dem Zweiten Weltkrieg
in vielen européischen Stadten pragend, Ideen einer gegliederten und aufgelockerten
Stadt gingen in den 1950er-Jahren darin auf, die Idee der autogerechten Stadt und das
Ziel Urbanitat durch Dichte kam in den 1960er-Jahren dazu (Kistemann und Ritzinger 2018,

S. 61).



Das Leitbild der modernen Stadt verfolgte gesundheitsbezogene Ziele. Die Charta von
Athen enthielt das Leitprinzip ,Mehr Licht, mehr Luft, mehr Sonne” (Rodenstein 1988, zi-
tiert nach Baumgart 2018, S. 42). Der Gesundheitsschutz wird von Kistemann und Ritzinger
(2018, S. 62) als Leitmotiv der Charta von Athen fir den Bereich Gesundheit herausgear-
beitet. ,Dieser Gedanke von Schutz der menschlichen Gesundheit vor Gefédhrdungen ist
fir die Stadtentwicklung und ihre rechtlichen Grundlagen bis heute pragend” (Kockler und
Sieber 2020, S. 931). Dennoch wurde das Leitbild der Moderne mit dem Aufkommen von
vielfaltigen Problemen wie Verkehrsstaus, Trabantenstadten und Zersiedlung sowie Um-
weltproblemen Ende der 1960er-Jahre vermehrt in Frage gestellt. ,,Der Begriff ,Fortschritt’
als entscheidendes Denkparadigma der Moderne geriet ins Wanken” (Zhu 2008, S. 46).
Die Publikation des Club of Rome (1972) zu den Grenzen des Wachstums erlangte grof3e
Aufmerksamkeit (Deutsche Gesellschaft Club of Rome 0.J.). Die Autoren forderten ein Um-
denken im Handeln der modernen Gesellschaft, um die absoluten Grenzen des Wachstums
nicht zu Ubersteigen. Im selben Jahr fand unter dem Slogan ,Only One Earth” die erste
UN-Umweltkonferenz in Stockholm statt, die als Wendepunkt fiir den 6kologischen Diskurs

gilt (Zhu 2008, S. 48).

2.3. Umdenken und Konzeptionelle Neuorientierung — Ende des 20.

Jahrhunderts

.In den vergangenen 40 Jahren vollzog sich [...] eine Wende, die den dkologi-
schen und sozialen Lebensbedingungen (insbesondere in Stadten) wieder den
Stellenwert beimisst, der ihnen fir Gesundheit zukommt. Diese Blickfelderwei-
terung ware nicht moglich gewesen ohne grundlegende konzeptionelle Neu-

orientierungen.” (Trojan und Fehr 2020, S. 953)

Bis zum Ende des 20. Jahrhunderts lag Leitbildern und Konzepten in der Raumplanung ein
~pathogenetisches Gesundheitsverstandnis zugrunde, das auf die Vermeidung von Krank-
heiten und die Verbesserung hygienischer Lebensbedingungen der Bevélkerung abzielte”
(Baumgart 2018, S. 34). Mit der Verabschiedung der Ottawa-Charta im Jahr 1986 wurde
ein entscheidender Paradigmenwechsel initiiert. Die Charta enthélt zum einen einen
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strukturierten Ansatz mit Blick auf die Lebenswelt, welche fir Gesundheit bedeutsam ist.
Sie enthalt zum anderen ein Verstandnis von Gesundheit als Ressource und berlicksichtigt
gesundheitsfordernde Aspekte (Schroder et al. 2022, S. 2) Auf Basis dieser Uberlegungen,
die bereits 1978 in die Alma-Ata-Deklaration Eingang gefunden hatten (WHO 1978, 1), ist
das Konzept Health in All Policies (HiAP) entstanden. 1986 wurde in der Ottawa-Charta

formuliert:

.Gesundheitsférderung beinhaltet weit mehr als medizinische und soziale Versor-
gung. Gesundheit muss auf allen Ebenen und in allen Politiksektoren auf die politi-
sche Tagesordnung gesetzt werden. [...] Eine Politik der Gesundheitsférderung muss
Hindernisse identifizieren, die einer gesundheitsgerechteren Gestaltung politischer
Entscheidungen und Programme entgegenstehen. Sie muss Moglichkeiten einer

Uberwindung dieser Hemmnisse und Interessengegensitze bereitstellen” (WHO

1986, S. 3).

Zeitgleich etablierte sich im 6kologischen Diskurs in den 1980er-Jahren der Terminus
Nachhaltigkeit als zentraler Begriff (von Hauff 2021, S. 6f.). MaBgeblich prégend war die
Formulierung des Brundlandt-Berichts ,Our Common Future” (1987). Der Bericht be-
schreibt dauerhafte nachhaltige Entwicklung als eine Entwicklung, die die ,Bedrfnisse der
Gegenwart befriedigt, ohne zu riskieren, dass kiinftige Generationen ihre eigenen Bedurf-
nisse nicht befriedigen kénnen” (Hauff 1987, S. 46). Ein weiterer Meilenstein war die UN-
Konferenz im Jahr 1992: Der erste Grundsatz der Rio-Deklaration besagt, dass ,die Men-
schen im Mittelpunkt der Bemiihungen um eine nachhaltige Entwicklung [stehen]” (Ver-
einte Nationen 1992, S. 1). 178 Nationen verpflichteten sich dem Leitbild nachhaltiger Ent-
wicklung und verabschiedeten die Agenda 21 mit konkreten Handlungsempfehlungen. Ein
Programmbereich der Agenda listet unter der Uberschrift ,Lésung der Gesundheitsprob-
leme in den Stadten” MalBnahmen, die Kommunen ergreifen kénnen (Fehr 2001, S. 94). In
den 1990er-Jahren entwickelte sich das Leitbild einer ,nachhaltigen Stadtentwicklung”
(Koéckler und Sieber 2020, S. 931). 2007 wurde eine neue Charta flr die nachhaltige euro-
paische Stadtentwicklung, die Leipzig Charta, vorgestellt, die die Bedeutung der kommu-

nalen Ebene und die Relevanz von integriertem Handeln betont (ebd., S. 930). Der Charta
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lassen sich Leitbilder wie , Die Stadt der kurzen Wege”, , Griin in der Stadt” sowie ,Um-
weltbezogene Gerechtigkeit” und das Prinzip der ,doppelten Innenentwicklung” zuord-

nen (ebd., S. 930f.).

2.4. Health in All Policies und die Sustainable Development Goals - die

2010er-Jahre

Das HiAP-Konzept gelangte in den 2010er-Jahren auf die internationale Tagesordnung.
Das Abschlussdokument der WHO-Helsinki-Konferenz 2013 fordert, Gesundheit in allen
Regierungsbereichen verpflichtend zu integrieren, da die Herausforderungen — u. a. de-
mografischer Wandel, zunehmende globale Urbanisierung, Klimawandel und Globalisie-
rung — ,Uber die Verantwortung und den Einfluss des Gesundheitssektors hinausgehen”
(Trojan und Fehr 2020, S. 955). Da das Konferenzergebnis sich explizit auf die Alma-Ata-
Deklaration (1978) und die Ottawa-Charta (1986) bezieht, wird es als dritte Welle bezeich-
net (Trojan 2020, S. 23, 29). Zur Umsetzung des Konzepts HiAP wird zum einen primar ein
Whole-of-Government-Ansatz betont und zum anderen aber auch explizit auf den Whole-
of-Society-Ansatz verwiesen. Nicht-amtliche Akteure aus der Zivilgesellschaft spielen dem-
nach ebenso eine Rolle bei der Umsetzung des Konzepts, sodass Autoren wie Raimund
Geene von einer ,Doppelstrategie” zur Umsetzung sprechen (Geene 2020, S. 37; Trojan
2020, S. 31). Bei dem Konzept wird primér eine horizontale intersektorale Verankerung
betont, jedoch ist auch eine vertikale Integration (von der kommunalen bis zur internatio-

nalen Ebene) durchaus enthalten (Trojan und Fehr 2020, S. 956).

In den 2010er-Jahren wurden auch die derzeitig glltigen und zahlreichen Mal3nahmen zu-
grunde liegenden Sustainable Development Goals (SDGs) als Nachfolger der Millennium
Development Goals entwickelt. 2015 erfolgte unter dem Titel Agenda 2030 die Verab-
schiedung durch die Vereinten Nationen (Bowen et al. 2021, S. 3). ,Sie gilt hinsichtlich der
nachhaltigen Entwicklung als Meilenstein in der jingeren Geschichte der Vereinten Natio-
nen” (von Hauff 2021, S. 194). Die Ubergeordnete Zielsetzung der SDGs lautet folgender-

mafen:



.Diese Agenda ist ein Aktionsplan fiir die Menschen, den Planeten und den
Wohlstand. Sie will auBerdem den universellen Frieden in groBerer Freiheit fes-
tigen. Wir sind uns dessen bewusst, dass die Beseitigung der Armut in allen
ihren Formen und Dimensionen, einschlieBlich der extremen Armut, die grof3te
globale Herausforderung und eine unabdingbare Voraussetzung fir eine nach-

haltige Entwicklung ist.” (Vereinte Nationen 2015, S. 1)

Die SDGs bericksichtigen die verschiedenen Nachhaltigkeitsdimensionen Soziales, Oko-
logie und Okonomie. Sie verfolgen einen globalen Ansatz, wollen Gesundheits-, Entwick-
lungs- und Umweltstandards in allen Landern starken und sind gepragt von zahlreichen

Zielen und Vorgaben (Bowen et al. 2021, S. 3).

Die 17 SDGs sind in vielfaltiger Weise miteinander vernetzt und eine Plattform fir facher-
Ubergreifende Zusammenarbeit (Ramirez-Rubio et al. 2019, S. 5). Gute Gesundheit und
Wohlergehen ist eines der 17 SDGs und enthalt neun Unterziele. Laut Schroder et al. (2022,
S. 1) und Bowen et al. (2021, S. 3) ist es ein Querschnittsthema, das sich in anderen SDGs
widerspiegelt und dessen Erreichung gleichzeitig abhdngig von den Aktivitaten anderer
Sektoren ist (Ramirez-Rubio et al. 2019, S. 5). Zudem ist SDG 3 laut Ramirez-Rubio et al.
(2019, S. 2) als Grundbedingung fir SDG 11, das auf sichere, inklusive, resiliente und nach-
haltige Stadte abzielt, anzusehen. In den SDGs wurden zum ersten Mal die ,eher traditio-
nell gesundheitsbezogenen Ziele” der MDGs mit nicht Gbertragbaren und mentalen Krank-

heiten und soziodkonomischen und Umweltdeterminanten verbunden (ebd., S. 5).

Neben der Entwicklung und Verabschiedung der SDGs wird auch die Verabschiedung der
New Urban Agenda bei der Habitat IlI-Konferenz der Vereinten Nationen als ,,Meilenstein”
eingeordnet (Ramirez-Rubio et al. 2019, S. 2). Da die wissenschaftliche Grundlage, die die
Qualitat der Raumgestaltung und Verkehrsplanung mit Gesundheitsimplikationen in Zu-
sammenhang brachte, zunahm, wurde Gesundheit dort zum ersten Mal als Querschnitts-
thema behandelt, das fiir Stadtplanung und Governance auch liber Gesundheitsversor-
gung hinausgehend zentral sein sollte (ebd.). Die SDGs werden in der New Urban Agenda

als komplementar bezeichnet: ,Die Umsetzung der New Urban Agenda tragt zur
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Umsetzung und Lokalisierung der Agenda 2030 und der nachhaltigen Entwicklung bei”
(Vereinte Nationen 2017, S. 4, eigene Ubersetzung). Des Weiteren verabschiedeten die
verantwortlichen EU-Minister flr Stadtentwicklung 2020 die gemeinwohlorientierte Neue
Leipzig Charta, welche ,einen politischen Rahmen bietet, um [die] europdischen und inter-
nationalen Abkommen [wie die Agenda 2030 oder den Green Deal der Europaischen Kom-
mission] auf stadtischer Ebene zu beriicksichtigen und umzusetzen” (Neue Leipzig Charta

2020, S. 9).

2.5. Planetary Health und One Health - die 2010er-Jahre bis heute

Die globalen Herausforderungen einer nachhaltigen Entwicklung haben auch Eingang in
die Medizin- und Gesundheitsforschung bzw. in den Gesundheitssektor gefunden. Da die
Erkenntnis gewachsen ist, dass die Einflussfaktoren von Gesundheit Gber Nationalgrenzen
hinweggehen (gemeint sind Pandemien, Patente auf Medikamente und der Klimawandel),
rickte das Konzept ,Global Health” in den Fokus. Noch umfassender ist das Mitte der
2010er-Jahre entstandene Konzept ,Planetary Health”, dem eine erweiterte Ausrichtung

der Definition von Gesundheit zugrunde liegt (Miller et al. 2018, S. 1751).

.[Die Definition] von planetarer Gesundheit ist das Erreichen des héchsten er-
reichbaren Niveaus an Gesundheit, Wohlbefinden und Gerechtigkeit weltweit
durch die umsichtige Beachtung der menschlichen Systeme - politisch, wirt-
schaftlich und sozial -, die die Zukunft der Menschheit gestalten sowie der na-
turlichen Systeme der Erde, die die sicheren Umweltgrenzen definieren, inner-
halb derer die Menschheit gedeihen kann.” (Whitmee et al. 2015, S. 1978, ei-

gene Ubersetzung)

Eine neuerliche Ausweitung sowohl auf der inhaltlichen als auch auf der begrifflichen
Ebene ist ,One Health”. Das weltweite Auftreten multiresistenter Keime durch Einsatz von
Antibiotika (v. a. in der Tierhaltung) ist einer der Hintergriinde, warum die Verflechtungen
der Gesundheit von Menschen, Tieren, Pflanzen und Umwelt in den Fokus riicken (Trojan

2020, S. 31). Das Konzept nimmt konkrete MaBnahmen zur Vermeidung und Bekampfung
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von (zoonotischen) Krankheiten in den Blick und rlckt die Biodiversitdt in den Fokus

(WBGU 2023, S. 77).
2.6. Planetare Grenzen und globale Probleme - die Gegenwart

Die vorgestellten Konzepte stehen im engen Zusammenhang mit dem Konzept der plane-
taren Grenzen (Whitmee et al. 2015, S. 1979-1983). Es basiert auf einer Analyse von etwa
30 internationalen Wissenschaftlern um Johan Rockstrém (2009). Die Wissenschaftler ent-
wickelten ein Rahmenwerk, das neun planetare Belastbarkeitsgrenzen fiir natirliche Sys-
teme und Prozesse definiert. Diese sind: Klimawandel, neue Substanzen und modifizierte
Lebensformen, Ozonverlust in der Stratosphare, Aerosolgehalt der Atmosphare, Versaue-
rung der Meere, biogeochemische Fliisse (Phosphor und Stickstoff), StiBwassernutzung,
Landnutzungswandel und Intaktheit der Biosphére (genetische Vielfalt und funktionale Viel-
falt). Die Grenzen werden auf Basis naturwissenschaftlicher Erkenntnisse und unter Anwen-
dung des Vorsorgeprinzips definiert. ,Die Uberschreitung bestimmter biophysikalischer
Schwellenwerte kénnte katastrophale Folgen flir die Menschheit haben” (Rockstréom et al.
2009, S. 472). In einer 2023 veroffentlichten Publikation halten Rockstrom et al. fest, dass
.sieben von acht global quantifizierten sicheren und gerechten [Erdsystemgrenzen] und
mindestens zwei regionale sichere und gerechte [Erdsystemgrenzen] in mehr als der Halfte
der globalen Landflache bereits Uberschritten [werden]” (Rockstrém et al. 2023, S. 102,

eigene Ubersetzung).

.Erstaunlicherweise gingen diese dramatischen [6kologischen] Entwicklungen bisher mit
einer kontinuierlichen Verbesserung der menschlichen Gesundheit einher” (Miller et al.
2018, S. 1752). 2013 bezeichnete Angus Deaton dies als , Die groBBe Flucht” (englisch: The
Great Escape) aus extremen Entbehrungen, die in 250 Jahren geschafft wurde (Deaton
2013, zitiert nach Whitmee et al. 2015, S. 1974). Die im 19. Jahrhundert als ,,urbaner Fluch”
(frei Ubersetzt; englisch: Urban Penalty) bezeichnete nachteilige gesundheitliche Situation
in Stadten (Vogele 1998, zitiert nach Augustin et al. (0.J.) hat sich im 20. Jahrhundert dras-
tisch gewandelt. ,In den Landern mit hohem Einkommen gibt es [...] keine urban penalty

mehr [...]" (Kistemann et al. 2019, S. 81f.). Die Lebenserwartung ist in den vergangenen
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Jahrzehnten weltweit betrachtet gestiegen (der Zuwachs verteilt sich global ungleich; in
einigen Regionen ist auch ein Riickgang zu beobachten). Die steigende Lebenserwartung
deutet darauf hin, dass ein gestinderes Leben flir mehr Menschen méglich ist. Faktoren,
die dies unter anderem erklaren, sind eine verbesserte quantitative und qualitative Ernah-
rungssituation, (regelmaBiger/dauerhafter) Zugang zu Energie, bessere Trinkwasserversor-
gung und verbesserter Zugang zu medizinischen Versorgungsleistungen (Kistemann et al.

2019, S. 49; Whitmee et al. 2015, S. 1975).

Das scheinbare Paradox der Verbesserung der menschlichen Gesundheit und der 6kologi-
schen Zerstorung lasst sich dadurch erklaren, dass Konsequenzen fiir die Verdnderungen
im Erdsystem erst mit Verspatung wirksam werden, ,weil zunachst Puffermechanismen
greifen [...]" (Mdller et al. 2018, S. 1752). Die Auswirkungen des globalen Umweltwandels
sind nur schwer quantifizierbar, da die komplexen Systeme miteinander verwoben sind und
.Rickkopplungsschleifen und nichtlineare Beziehungen zwischen Umweltveranderungen
und gesundheitlichen Folgen aufweisen kénnen” (Whitmee et al. 2015, S. 1976). Dartber
hinaus konnten wohlhabende Populationen Okosystemdienstleistungen aus/von anderen
Regionen in Anspruch nehmen. Mit der Zeit erschdpfen sich Ressourcen und Verlagerungs-
effekte jedoch und , es wird immer schwieriger, Nahrung, Wasser und andere Okosystem-

leistungen von anderen Orten zu beziehen” (ebd., S. 1978).

Neben dem globalen Umweltwandel finden auf globaler Ebene weitere tiefgreifende Ver-
anderungen statt, die ebenfalls die menschliche Gesundheit beeinflussen (Kistemann et al.
2019, S. 72). Die globale Verflechtung der Wirtschaft ist ein zweiter Aspekt, der Einfluss auf
die menschliche Gesundheit hat. Mit der Verflechtung gehen zunehmende Giter- und Per-
sonenstrome und eine erhéhte Verbreitungsgeschwindigkeit von Pandemien einher. Die
urbane Transformation wird von Kistemann et al. als dritter Aspekt beschrieben: Ein wach-
sender Anteil an Menschen lebt in Stadten und hat Zugang zu medizinischer Versorgung,
leidet aber gleichzeitig unter erhdhter Luftverschmutzung, Ladrm, Hitze oder sozialer Pola-
risierung (2019, S. 73, 81). Veranderte Lebensstile — insbesondere in der ,Mittelschicht” —
sind der vierte Aspekt des globalen Wandels, den Kistemann et al. (ebd.) benennen. Der-

zeit setzen sich ,,ungesunde Lebensstile mit einer unausgewogenen Erndhrung und einem
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Mangel an Bewegung durch, was zu einer erhéhten Krankheitslast fihrt” (ebd., S. 73). Der
WBGU (2023, S. 1) schreibt in einem aktuellen Bericht einleitend: ,, Gesundheit ist ein hohes

Gut von existenzieller Bedeutung flr jeden Menschen. Sie ist niemals selbstverstandlich.”

2.7. Ein transdisziplindres Konzept: Urban Health/nachhaltige StadtGe-

sundheit

Das Konzept StadtGesundheit ist ein aufstrebendes transdisziplindres Konzept, das Wissen
aus den Disziplinen Public Health, Stadt- und Raumplanung und auch biomedizinischen
und sozialen Wissenschaften verbindet, um gesiindere Stadte gestalten zu konnen
(Olszewska-Guizzo et al. 2021, S. 224). Um das Konzept StadtGesundheit herzuleiten, ist

eine Annaherung an die Begriffe Umwelt und Gesundheit notwendig.
2.7.1. Gesundheit und Umwelt

Umwelt und Gesundheit schlieBen in raumlicher und zeitlicher Hinsicht zahlreiche Phano-
mene ein (Fehr 2001, S. 20). In der Gliederung von gesundheits- und krankheitsbestim-
menden Aspekten sind , vier Determinationsbereiche der Saluto- bzw. Pathogenese unter-
schieden, namlich Erbfaktoren, Individualverhalten [u. a. Erndhrung, Genuss- und Sucht-
mittelkonsum sowie Bewegungsmuster], Lebensverhaltnisse und Gesundheits-Versor-
gungssystem” (Blum 1981, S. 5, zitiert nach Fehr 2001, S. 20). Diese Betrachtung ist am
Wohlergehen und am Wohlfiihlen des Menschen orientiert und wird als Paradigmenwech-
sel von einem diagnosefixierten ,Krankheitsparadigma” hin zu einem ,Gesundheitspara-
digma” bezeichnet (ebd., S. 20; Bihrlen et al. 2013, S. 16). Allgemein setzt sich ein Ver-
standnis, dass Gesundheit mehr ist als die Abwesenheit von Krankheit, durch. Last definiert
Gesundheit als ,Gleichgewichtszustand zwischen Menschen und ihrer physischen, biologi-
schen und sozialen Umwelt, in Einklang mit vollem Funktionsumfang (Last 1995, S. 73, zi-
tiert nach Fehr 2001, S. 18), oder als Zustand, in welchem Menschen und andere Lebewe-
sen, mit denen sie interagieren, dauerhaft gemeinsam existieren konnen” (ebd.). Die WHO
bericksichtigt die Entstehung und den Verlauf von Krankheiten sowie die Erhaltung und

die Starkung von Gesundheit. Sie versteht Gesundheit als den ,Zustand eines
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umfassenden korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur des Freis-

eins von Krankheit und Gebrechen” (WHO o.J., eigene Ubersetzung).

Die Umwelt ist ein relationales, komplexes und ein ,‘essentially contested’ term” und um
sie zu definieren, muss klar sein, was das Subjekt ist (Barry 2007, S. 12-15). Umwelt wird
zumeist als etwas Gegensatzliches zur menschlichen Gesellschaft oder Kultur betrachtet
(ebd., S. 17). ,[...] Der Mensch ist wie alle anderen Lebewesen auf seine Umwelt angewie-
sen, um zu Uberleben und zu gedeihen” (ebd., eigene Ubersetzung). Menschen sind mit
ihrer Umwelt verbunden, ein Teil von ihr und paradoxerweise von ihr getrennt. Dies be-
deutet jedoch nicht, dass der Mensch mit der Umwelt identisch ist (ebd., S. 17, 313). Im
Kontext von Stadt und Gesundheit ist bei der Nutzung des Begriffs Umwelt in der Regel
die belebte Umwelt, soziale Umwelt und die gebaute Umwelt gemeint (Schroder et al.
2022, S. 3; SRU 2023, S. 30). Die Komponenten der urbanen Umwelt beeinflussen sich und
interagieren miteinander und wirken sich direkt und indirekt auf die menschliche Gesund-
heit und die Gesundheit des Planeten aus (Grant 2023, S. 68). ,Vereinfacht dargestellt
tragen diese dynamischen Wechselbeziehungen lokaler und planetarer Umweltprozesse

zur Krankheitslast in Deutschland und Europa bei” (SRU 2023, S. 32).

Eine neue StraBe kann die Aktivitdten der Menschen beeinflussen — infolgedessen wird die
lokale natiirliche Umwelt (z. B. Lérm), aber auch das globale Okosystem (Ausstol3 von Treib-
hausgasemissionen) beeinflusst (Barton und Grant 2006, S. 253). Die Bestandteile der pla-
netaren Umwelt wirken wiederum auf die menschliche Gesundheit ein. Ein ganzheitlicheres
Umweltverstandnis ergibt sich durch die Berticksichtigung von Riickkoppelungen zwischen
lokaler und planetarer Umwelt (SRU 2023, S. 32). Gesundheit eines Individuums oder einer
Bevolkerungsgruppe ist das Resultat einer wechselseitigen Beziehung zwischen gesund-
heitsférderlichen bzw. gesundheitserhaltenden oder gesundheitsbelastenden Einflussfak-
toren (Hartung und Rosenbrock 2022). In der Wissenschaft wachst die Forderung, den
Schwerpunkt von einer Perspektive der multiplen Determinanten zu einer Perspektive, die
sich auf systemische Wechselwirkungen konzentriert, zu verlagern (Gatzweiler et al. 2023,

S. 4). Die Forschergruppe nimmt an, dass
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.leline komplexitatsorientierte Wissenschaft der stadtischen Gesundheit [...]
eine Konzentration auf die vorgelagerten Ursachen stadtischer Gesundheits-
und Umweltherausforderungen férdern und so einen effizienteren, proaktiven
Ansatz [von Entscheidungstragern] ermoglichen [wirde].” (ebd., S. 4, eigene

Ubersetzung)

Die vielfaltigen Determinanten von Gesundheit wurden von Barton und Grant (2006) in
einer ,Health Map” geordnet. , Die ,Health Map’ ist eine transdisziplinare Intervention, die
als systemisches Instrument fiir einen weitreichenden und flexiblen Einsatz konzipiert ist”
(Grant 2023, S. 67, eigene Ubersetzung). Planer kénnen mit dem Modell ihre Rolle , erken-

nen”. Zudem erleichtert es eine Analyse der Folgewirkungen von planerischen Tatigkeiten.

.Diese grafische Darstellung [...] hat es einer Reihe von Berufen und Diszipli-
nen im Bereich der gebauten Umwelt ermdglicht, die Rolle, die sie fur die Ge-
sundheit der Menschen im Rahmen der planetarischen Gesundheit spielen

missen, konzeptionell zu erfassen.” (Grant 2023, S. 70, eigene Ubersetzung)

Im Zentrum der Darstellung steht der Mensch. Sie zeigt sowohl den Fokus auf Gesundheit
als auch die anthropogene Definition der nachhaltigen Entwicklung (Barton und Grant
2006, S. 253). Die verschiedenen Komponenten des menschlichen Lebensraums, u. a. Le-
bensstil, Gemeinde, lokale Wirtschaft, bebaute und natirliche Umwelt, umgeben den
Menschen. Das globale Okosystem wird als umfassende Sphére dargestellt (ebd., S. 252).
Das Modell Iasst sich in Mikro-, Meso- und gesellschaftliche Makroebene einteilen (Horn-
berg et al. 2018, S. 78). Die Darstellung wurde in zahlreichen deutschsprachigen Publikati-
onen rund um StadtGesundheit aufgegriffen (u. a. Hornberg et al. 2018, S. 78; ClaBen
2020, S. 7; Augustin und Fehr o.J., S. 3)
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Abbildung 1: Humandékologisches Modell der Gesundheitsdeterminanten im Siedlungsraum (Au-
gustin et al. 0.J., S. 3, verdndert nach ClaBen 2020, S. 7, nach Barton und Grant 2006; verdndert
nach Whitehead und Dahlgren 1991).

2.7.2. Begriffsbestimmung, Grundkonzept: nachhaltige StadtGesundheit

»StadtGesundheit” (Urban Health) bezeichnet den Versuch, im Gegenstrom zur Vielzahl
von Differenzierungen einen integrierenden Blick auf die vielfaltigen Strukturen und Pro-
zesse zu werfen.” (Trojan und Fehr 2020, S. 956). Im Konzept StadtGesundheit finden laut
Fehr (2016, S. 252) die Bereiche medizinische und pflegerische Versorgung, Pravention

und Gesundheitsférderung und das HiAP-Konzept zueinander.

~Zum Konzept StadtGesundheit gehéren folgende Teilthemen:
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- Gesundheitszustand und (vermeidbare) Krankheitslast urbaner Bevolkerungen
- Gesundheitsdeterminanten aus der physischen und sozialen Lebens(um)welt [...]

- Auswirkungen fehlender Gesundheit einschlieBlich Gestaltungs- und Versorgungs-

bedarfen
- Urbaner Gesundheitsschutz und urbane Gesundheitsforderung [...]
- Krankheitspravention, -behandlung und -nachsorge
- Gesundheitsbezogene stadtische Steuerungsprozesse (governance)” (Fehr 2020).

,StadtGesundheit lasst sich [zusammenfassend] definieren als interdisziplinares und inter-
sektorales Feld, in dem sich Public Health und andere Disziplinen bzw. Politiksektoren in
Theorie und Praxis um Férderung, Schutz und Wiederherstellung der Gesundheit von Men-

schen in der Stadt bemihen.” (Fehr und Trojan 2018, S. 12)

In den letzten vier Jahrzehnten erféhrt das Konzept StadtGesundheit (Urban Health) inter-
national vermehrt Aufmerksamkeit (Olszewska-Guizzo et al. 2021, S. 225); in der deutschen
Planungswelt und im Gesundheitswesen findet das Thema seit etwa 2010 wieder starkere
Resonanz (Fehr 2016, S. 252; Pohlan und Yosifova 2020, S. 367). Die Zahl der wissenschaft-
lichen Publikationen nimmt stetig zu; eine Verkniipfung zwischen StadtGesundheits-For-
schung und ,,Environmental Sustainability Studies” ist beobachtbar (Olszewska-Guizzo et
al. 2021, S. 224). Trojan und Fehr begriinden dies damit, dass ,die Verflechtung mensch-
licher Gesundheit mit 6kologischer und sozialer Nachhaltigkeit im Sinne der o. g. United
Nations-Nachhaltigkeitsziele Anlass [gibt], ein Konzept von nachhaltiger StadtGesundheit
zu verfolgen” (Trojan und Fehr 2020, S. 956). Durch die Verknilpfung sollten ,bestehende
Zielkonflikte"” aufgeldst werden und die Gesundheit an die Diskussion zur Nachhaltigkeit
angeschlossen werden (Fehr 2016, S. 252). 2023 hat die Formulierung ,,Nachhaltige Stadt-
Gesundheit” im deutschsprachigen Raum in aktuelle Publikationen Eingang gefunden
(siehe z. B. SRU 2023). Zwei Leitprinzipien wurden fiir die Adaption des Konzepts nachhal-

tige StadtGesundheit im deutschsprachigen Raum in den Vordergrund gertickt:
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,Brickenbau” und ,Blickfelderweiterung” (Fehr und Hornberg 2018, S. 131, 143; Augustin
und Fehr o.J., S. 8).

2.7.3. Leitprinzipien ,Blickfelderweiterung” und , Briickenbau”

Das Leitprinzip Blickfelderweiterung meint, neben Versorgung Aufmerksamkeit auf Praven-
tion und Gesundheitsférderung zu lenken. Zudem meint Blickfelderweiterung die Lebens-
welten (Settings) , keinesfalls nur als ,Zugangswege’ zu unterschiedlichen Zielgruppen an-
zusehen, sondern bei der Gestaltbarkeit der Lebenswelten anzusetzen” (Augustin und Fehr
0.J.). Praxisnahe Ankniipfungspunkte sind z. B. Bildungseinrichtungen und Wohnquartiere;
seltener als Setting angesprochen, aber auch relevant, sind Stadtsektoren wie Mobilitat
oder Energieversorgung (Fehr und Hornberg 2018, S. 134). Zudem gibt es das Leitprinzip
Briickenbau: Um Gesundheitsaspekte zu férdern, werden Verbindungen zwischen wissen-
schaftlichen Disziplinen und administrativen sowie gesellschaftlichen Sektoren gebaut.
Fehr und Hornberg (2018, S. 151) zufolge sollte Briickenbau auch die drei Hauptelemente
des Policyzyklus — Analyse (Assessment), Strategieentwicklung (Policy development) und
Umsetzung (Assurance) — umfassen. Im Rahmen der Analyse kénnen Monitoring und Be-
richterstattung aus verschiedenen Sektoren zu einem anschaulichen Gesamtbild verbun-
den werden. Auch im Bereich der Strategieentwicklung gibt es unterschiedliche Rechts-
normen, Leitbilder und Akteursinteressen, die sinnvoll in Einklang zu bringen sind. Fir die
MaBnahmenumsetzung ,stehen die Bereitstellung von Ressourcen, ein zweckméfBiges In-
formationsmanagement, Qualitdtssicherung und Evaluation im Mittelpunkt” (Augustin und
Fehr 0.J.). Insbesondere der kommunalen Ebene kommt eine groBe Verantwortung zu, da
hier ordnungsrechtliche, organisatorische, informatorische, partizipative, 6konomische so-
wie informelle und formelle planerische Instrumente zur Gestaltung bestehen (Hartung und

Rosenbrock 2022; SRU 2023, S. 146f. sowie Tabelle 7-1).
2.8. Kommunale Planung

Zwar unterscheiden sich die Ausgangslage und die Bedarfe in jeder ,Setting Kommune”

(ClaBen 2020, S. 10), doch jede Gemeinde hat nach Art. 28 GG das Recht, ,alle
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Angelegenheiten der ortlichen Gemeinschaft im Rahmen der Gesetze in eigener Verant-
wortung zu regeln”. Allgemein wird zwischen pflichtigen und freiwilligen Selbstverwal-
tungsaufgaben unterschieden. Zu ersteren ist die Gemeinde gesetzlich verpflichtet, liber
die Art und Weise der Aufgabenerfillung kann sie jedoch (i. d. R.) selbst entscheiden
(Baumgart 2020, S. 211). Zu den pflichtigen Aufgaben zéhlen u. a. Bauleitplanung, Abwas-
serbeseitigung, Versorgung mit Strom, Wasser, Gas sowie Schulentwicklungsplanung und
Schultragerschaft. Zu den Aufgaben, die freiwillig und in finanzieller Eigenverantwortung
der Gemeinde liegen, gehoren u. a.: kulturelle Angelegenheiten, Bau, Betrieb und Pflege
von Schwimmbadern, Sportanlagen oder Griinanlagen. Die Stadtentwicklungsplanung ge-
hort ebenfalls nicht zu den Pflichtaufgaben einer Gemeinde. Dennoch werden in Stadten

Stadtentwicklungspolitiken erstellt. Die Griinde sind vielféltig:

- intern: Ziele unterschiedlicher Fachbereiche kénnen koordiniert werden, Ziele und
Prognosen kénnen von Stadtverwaltung und Kommunalpolitik tGberpriift werden,

der Arbeitsaufwand kann zugeordnet werden;

- extern: Die Beantragung von Finanz- und Férdermitteln von Bund und Land setzt
integrierte, ressort- und akteurstbergreifende Entwicklungskonzepte voraus
(Baumgart 2020, S. 215); der Bund und die Lander bezuschussen die Erstellung von

Entwicklungskonzepten vielfach stark.

,Stadtentwicklungsplanung [ist ein politisch-administrativer Prozess und] hat fiir die ge-
samtstadtische Entwicklung Leitbildcharakter, sie formuliert Ziele und Handlungsempfeh-
lungen auf raumlicher und fachbezogener Ebene” (Baumgart 2020, S. 211 sowie S. 210).
Stadtentwicklungspolitiken enthalten strategische Ansatze zur Entwicklung der Stadt sowie
zur Verteilung von Ressourcen und zur Verwaltungskoordinierung. Stadtentwicklung ist
eine kommunale Querschnittsaufgabe. Alle Ressorts sind in der Stadtentwicklung invol-
viert; zumeist wird sie von der Stadtplanung koordiniert (ebd., S. 212). Stadtentwicklung
passiert nicht einfach. Sie ist ,die Folge gezielter kommunaler Planung und Steuerung”
oder kann ,,aus mehr oder weniger intendierten, stadtpragenden Handlungen individueller

und institutioneller Akteur*innen resultieren” (Kdckler und Sieber 2020, S. 928). Politische
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Schwerpunktsetzungen und Prioritdten bestimmen sie. , Stadtentwicklung hat einen nor-

mativen Charakter [...]” (Baumgart 2020, S. 210).
2.9. Die lauter werdenden Rufe nach Planung fiir Gesundheit

,Die 377 Gesundheitsamter Deutschlands [...] sind grundsatzlich pradisponiert als Akteure
der Gesundheitsférderung vor Ort” (Reisig und Kuhn 2020). Sie sind grundsatzlich in be-
sonderer Weise dazu veranlagt, auf eine gesundheitsbezogene Stadtentwicklung und die
Verwirklichung des HiAP-Konzepts hinzuwirken (ebd.; Kellermann und Szagun 2023, S.
404). Jedoch schopft der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) sein Potenzial ,aufgrund
langjéhrigen Personalabbaus und der Konzentration auf hoheitliche Uberwachungsaufga-
ben” nicht aus (Reisig und Kuhn 2020). Der OGD braucht zur Umsetzung des HiAP-Kon-
zepts und zur Gesundheitsférderung Partner (ebd.). Im 19. und auch im 20. Jahrhundert
hat die (Stadt-)Planung durch bauliche Tatigkeit und die Entwicklung von Leitbildern — wie
bereits beschrieben — einen enormen Beitrag zur 6ffentlichen Gesundheit geleistet. Sei-
nerzeit wurde auf ,die dréngenden Probleme der Wohnungsnot und des Elends in den
GroBstadten” geantwortet (Schlicht 2017, S. 10). Wenn Marcus et al. (2022) jedoch schrei-
ben, dass sie , davon ausgehen [missen], dass eine gesunde Bevodlkerung ein grundlegen-
des Ziel der Raumentwicklung ist” (S. 114, eigene Ubersetzung), klingt das wie eine Hoff-
nung — und nicht wie eine Feststellung zur gelebten Realitat. Als ,kollektive Fahrlassigkeit”
bezeichnen sie es, die Bevolkerungsgesundheit nicht in den Mittelpunkt der Stadtplanung

zu stellen, sofern Planungslésungen verfligbar sind (ebd., S. 114, eigene Ubersetzung).

Pineo et al. (2020, S. 3) weisen darauf hin, dass die Absichten und Werte von Public Health
und Stadtplanung nicht notwendigerweise aneinander ausgerichtet sind. Von jeher ist es
das ureigene Ziel von Public Health, ,Leiden zu reduzieren und die Gesundheit zu verbes-
sern” (Lee and Zarowsky 2015, S. 6, zitiert nach ebd.). Die Stadtplanung greift handelnd in
die Wirklichkeit ein (Albers und Wékel 2021, S. 41). lhr Zweck ist es, Veranderung in der
urbanen Umwelt zu organisieren. ,Wahrend [die Verbindung zwischen Gesundheit und
Planung] intuitiv offensichtlich ist, ist sie institutionell problematisch” (Barton und Grant

2012, S. 130, eigene Ubersetzung). Ein Grund dafur ist, dass Triebkrafte und Strukturen
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haufig in unterschiedliche Richtungen streben (Barton und Grant 2012, S. 133; Marcus et
al. 2022, S. 114). Stadtplanung bekampft haufig Folgen und nicht Ursachen und viele
Stéadte mihen sich mit einem strategischeren, ganzheitlicheren Ansatz, Gesundheit voll-
standig in den Planungsprozess auf Stadt- und Regionalebene zu integrieren, ab (Barton
und Grant 2012, S. 133, 140). Deshalb fordert Barton, die Gesundheit wieder zum Haupt-
zweck von Planung zu machen und , das Erbe ihrer Entfremdung von der gesunden Um-

welt” zu liberwinden (Barton 2015, S. 14, eigene Ubersetzung).

Fehr (2016, S. 251) schreibt, dass Planung und Public Health ,,gemeinsame Wurzeln” ha-
ben; Barton (2015, S. 3, eigene Ubersetzung) spricht von Geschwistern, ,die aus den glei-
chen Anliegen geboren wurde[n].” Marcus et al. (2022, S. 116, eigene Ubersetzung) schrei-
ben: ,[...] Wir denken, dass die Zeit reif ist, die Zusammenarbeit zwischen Public Health
und Stadt- und Raumplanung zu stérken.” Die Rufe, die Stadtentwicklung nachhaltig und
gesund zu gestalten, werden haufiger (WBGU 2016, S. 1f.; Carmichael et al. 2019, S. 1;
Schréder et al. 2022, S. 1; WBGU 2023; SRU 2023).
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3. Methode

In der Arbeit wurden die Stadtentwicklungspolitiken in den drei Stadten Bochum, KéIn und
Minster anhand gesundheitsbezogener politischer Indikatoren untersucht und bewertet.
Die Dokumentenanalyse wurde um Interviews mit Schllsselpersonen erganzt, um zu er-
griinden, inwieweit gesundheitsbezogene Aspekte Eingang in Stadtentwicklungspolitiken
finden und inwiefern die Kommunalverwaltungen gesundheitsbezogene Aspekte bei der
Erstellung von Stadtentwicklungspolitiken und im allgemeinen Verwaltungshandeln be-
ricksichtigen und priorisieren. Nachfolgend werden die ausgewahlten Untersuchungs-
stadte und die Indikatoren vorgestellt. Daran anschlieBend erldutere ich die Verwendung

der Indikatoren im Rahmen der Dokumentenanalyse sowie die Interviewmethode.
3.1. Untersuchungsstadte

Die drei Stadte Bochum, K&In und Minster liegen allesamt im Bundesland Nordrhein-
Westfalen, sind mit jeweils mehr als 100.000 Einwohnern in der Kategorie der Grof3stadte
einzuordnen und sind kreisfreie Stadte. AuBerdem sind die Stadte Mitglied im Gesunde
Stadte-Netzwerk, das sich fir Gesundheitsforderung auf kommunaler Ebene stark macht
(Gesunde Stadte-Netzwerk 0.J.). In jeder Stadt liegen Stadtentwicklungspolitiken in deut-
scher Sprache vor. Nordrhein-Westfalen ist eines von 16 Bundesléndern in der Bundesre-
publik Deutschland. In NRW gibt es fiinf Regierungsbezirke und 396 Stadte und Gemein-
den (MHKBD NRW o.J.). Fiir diese Arbeit wurden Stidte gewahlt, die Ahnlichkeiten zuei-
nander aufweisen, da die (im Abschnitt 3.2. vorgestellten) Indikatoren zwar einen wissen-
schaftlich-fachlichen Hintergrund haben, sie aber immer einen unmittelbaren Handlungs-
bezug aufweisen bzw. in administrative Kontexte eingebettet sind. Andere Stadttypen (z.
B. Kleinstaddte im landlichen Raum) kénnten anhand dhnlicher Indikatoren untersucht wer-
den, jedoch waére fir eine aussagekraftige Untersuchung mutmaBlich ein andersartiges In-

dikatorenset notwendig.
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3.1.1. Bochum

Die Stadt Bochum ist eine kreisfreie Stadt im Ruhrgebiet in Nordrhein-Westfalen. Sie zahlt
ca. 363.000 Einwohner und gehort zum Regierungsbezirk Arnsberg. Die Stadt Bochum ist
in sechs Bezirke aufgeteilt. Die Verwaltung setzt sich aus sechs Dezernaten zusammen; ca.
7.000 Mitarbeiter sind in der Stadt Bochum beschaftigt (Total Equality o.J.). Bochum hat
eine Flache von 145,7 km?. Die Einwohnerdichte betragt 2510,9 je km?. Das durchschnitt-
liche Gesamtnettoeinkommen eines Haushaltes betragt 45.468 Euro. Die Stadt Bochum
hatte im Kernhaushalt im Jahr 2021 Kassenkredite/Liquiditatskredite in Hohe von 1.778

Euro je Einwohner zur Finanzierung laufender Ausgaben (Wegweiser Kommune 2023).

Die Geschichte von Bochum ist eng mit der Industrialisierung des 19. Jahrhunderts ver-
bunden. Die Stadt war ein Zentrum des Bergbaus und der Stahlproduktion. In dieser Zeit
wuchs die Stadt und entwickelte sich zu einem wichtigen Industriestandort. Seit einigen
Jahrzehnten gibt es jedoch keine Zechen mehr und die Stahlerzeugung hat an Bedeutung
verloren. Heute ist die Wirtschaft der Stadt sowohl von Industriebetrieben als auch von
Dienstleistungs- und Gewerbebetrieben gepragt. Die Stadt beherbergt die Ruhr-Universi-
tat Bochum, die Hochschule Bochum und die Hochschule fiir Gesundheit Bochum. Bochum
ist baulich und verkehrlich eng mit ihren Nachbargemeinden verbunden und verflgt tber
ein ausgebautes Verkehrsnetz. Der Nahverkehr besteht aus einem Mischsystem aus (teil-
weise unterirdischen) Stadtbahn- und mehreren StraBBenbahnlinien sowie Buslinien. Der
Bochumer Hauptbahnhof ist ein wichtiger Verkehrsknotenpunkt und Fernverkehrshalte-

punkt.

3.1.2. Kéin

Die Stadt KolIn ist eine kreisfreie Stadt in Nordrhein-Westfalen. Sie zahlt ca. 1.073.000 Ein-
wohner und gehort zum Regierungsbezirk Kéin. Die kreisfreie Stadt KolIn ist in neun Bezirke
aufgeteilt. Die Verwaltung gliedert sich in neun Dezernate; ca. 22.000 Mitarbeiter sind in
der Stadt KéIn beschéftigt (Karriere.NRW o0.J.). KéIn hat eine Flache von 405 km?. Die Ein-

wohnerdichte betragt 2678,5 je km?. Das durchschnittliche Gesamtnettoeinkommen eines
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Haushaltes betragt 50.419 Euro. Die Kommune Koln hatte im Kernhaushalt im Jahr 2021
Kassenkredite/Liquiditatskredite in Hohe von 685 Euro je Einwohner zur Finanzierung lau-
fender Ausgaben (Wegweiser Kommune 2023). Obgleich die Stadt bereits 2021 von Lowe
et al. (2022) untersucht wurde, wird KéIn in dieser Arbeit ebenfalls beriicksichtigt. Grund
dafiir ist, dass periodisch wiederholte Analysen dabei helfen konnen, etwaige Veranderun-
gen zu beobachten (Lowe et al 2022, S. e891). Die Analyse von Lowe et al. bezieht sich auf
Unterlagen, die im Jahr 2019 6ffentlich verfigbar waren (ebd., S. e883).

Die Urspriinge der Stadt Koéln sind bis in die Rémerzeit zurlickzuverfolgen. Heute ist die
Metropole am Rhein u. a. fir ihren Dom bekannt. Kéln ist ein international bekannter Mes-
sestandort und beherbergt Unternehmen aus verschiedenen Branchen, darunter Medien,
Automobilindustrie, Chemie und Logistik. Die Universitat zu Koln ist eine angesehene
Hochschule, sie wurde im 14. Jahrhundert gegriindet und ist eine der altesten Universita-
ten Deutschlands. Darlber hinaus ist Kéln Standort zahlreicher weiterer Hochschulen, u. a.
der TH Koln. Eine Stadtbahn, deren Gleise teilweise unterirdisch verlaufen, erschlief3t Koln
und das Umland. Ein Bussystem ergénzt den offentlichen Nahverkehr. Der Kélner Haupt-
bahnhof ist einer der verkehrsreichsten Deutschlands und der Flughafen KéIn/Bonn er-

moglicht eine Fluganbindung an nationale und internationale Ziele.

3.1.3. Miinster

Die Stadt Munster ist eine kreisfreie Stadt im Ruhrgebiet in Nordrhein-Westfalen. Sie zahlt
ca. 318.000 Einwohner und liegt im gleichnamigen Regierungsbezirk. Die kreisfreie Stadt
Munster ist aufgeteilt in sechs Bezirke. Die Verwaltung gliedert sich in sieben Dezernate;
ca. 7.000 Mitarbeiter sind in der Stadt MUnster beschaftigt (Minsterland o.J.). Minster hat
eine Flache von 303,3 km?. Die Einwohnerdichte betragt 1058,2 je km?. Das durchschnitt-
liche Gesamtnettoeinkommen eines Haushaltes betragt 49.292 Euro. Die Kommune Miins-
ter hatte im Kernhaushalt im Jahr 2021 Kassenkredite/Liquiditdtskredite in Hohe von 93

Euro je Einwohner zur Finanzierung laufender Ausgaben (Wegweiser Kommune 2023).

Die Stadt kann auf eine lange Geschichte zurlickblicken und ist als Stadt des Westfalischen

Friedensschlusses bekannt, da hier im 17. Jahrhundert das Ende des Dreil3igjghrigen
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Kriegs in Europa verhandelt wurde. Miinster beheimatet zahlreiche Unternehmen aus ver-
schiedenen Branchen, darunter Informationstechnologie, Dienstleistungen und Handel. Im
Bereich Wissenschaft sind die Westfélische Wilhelms-Universitat Miinster und die FH Miins-
ter renommierte Einrichtungen, die eine breite Palette von Studiengangen und For-
schungsmaoglichkeiten anbieten. Minster verfligt Gber ein ausgebautes Stral3ennetz, ein
Stadtbussystem und ist fir seine Radverkehrsinfrastruktur deutschlandweit bekannt. Ein S-
Bahnkonzept befindet sich in Entwicklung. Der Hauptbahnhof ist ein Verkehrsknotenpunkt

und Fernverkehrshaltepunkt.
3.2. Indikatorenanalyse

Da in dieser Arbeit die von Lowe et al. (2022) verwendeten Indikatoren in der Dokumen-
tenanalyse aufgegriffen werden, erlautere ich nachfolgend einige Hintergriinde zur Entste-
hung dieser Indikatoren: Die Wissenschaftler Ewing und Cervero haben 2010 in einer Me-
taanalyse sechs Schlisselvariablen und damit verbundene Politiken identifiziert, die dazu
beitragen kénnen, soziale und Skologische Kosten — die durch das menschliche Verkehrs-
verhalten entstehen — zu reduzieren. Giles-Corti et al. (2016), die sich damit befassen, in-
wiefern Stadtplanung Teil der Lésung sein kann, um gesundes Leben und Wohlbefinden
zu fordern, haben auf dieser Arbeit aufgebaut und die dort aufgefiihrten 6Ds aufgegriffen:
.Destination”, ,Demand Management”, ,Design”, ,Density”, ,Distance” und , Diversity”.
Zudem haben die Autoren die Indikatoren ,Desirability” und ,Distribution of Employ-
ment” hinzugeflgt. Die Arbeit von Giles-Corti et al. ist darum bemdht, die im 21. Jahrhun-
dert oftmals in separaten akademischen Settings arbeitenden Disziplinen Stadt- und Ver-
kehrsplanung zu verkniipfen und eine integrierte Betrachtungsweise vorzunehmen. Das
Autorenteam Lowe et al. (2022) hat die Politikindikatoren von Giles-Corti et al. aufgegrif-
fen. Das Wissenschaftlerteam hat den Diversitats- und Attraktivitdtsindikator angepasst
bzw. in andere Indikatoren eingefligt und den Indikator ,Investitionen in Transportinfra-
struktur” hinzugefligt, da er darauf hinweisen kann, zu welchem Grad 6ffentliche und aktive

Mobilitét priorisiert werden (ebd., S. 883, e889).
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Diese Untersuchung bericksichtigt zum einen die von Lowe et al. (2022) verwendeten In-
dikatoren, da sie dabei helfen, die Stadtentwicklungspolitiken im komplexen System Stadt
zu beschreiben und ,[...] die besten verfligbaren Erkenntnisse tber politische Mal3nahmen
fir Stadtgestaltung und Transportmodalitaten im Zusammenhang mit Gesundheit [wider-
spiegeln]” (ebd., S. 883e, eigene Ubersetzung). Zum anderen beriicksichtigt sie Teile der
Uberarbeiteten Indikatorenversion des Globalen Observatoriums fiir gesunde und nach-
haltige Stadte, dessen Co-Direktorin Melanie Lowe ist (GOHSC 2023a; Anhang 6). Lowe
et al. haben pro Indikator eine oder mehrere MalBgaben, insgesamt 24, entwickelt. Die
Indikatoren wurden aufgrund der zahlreichen lberschrittenen planetaren Grenzen von mir
aktualisiert. Die vorgenommene Erweiterung dient dazu, den ,,Ausschnitt der Wirklichkeit”
zu vergréBern (Neus und Micke 2005, S. 159) und ein neues Nachdenken Uber die Ver-
bindung von Menschen und Umwelt anzustoB3en. Ich orientiere mich am HiAP-Konzept und
an einem erweiterten Verstandnis von Gesundheit, das die natlrlichen Systeme der Erde
miteinbezieht, um einen Wandel in der Planungstheorie sowie ein verandertes Planungs-
verstandnis und Planungshandeln zu ermdéglichen. In dieser Arbeit sind die Indikatoren
Biodiversitat, Bodenschutz, -erhalt und -fruchtbarkeit und Wasser enthalten, da sie im Erd-
system von hoher Bedeutung sind. Zudem habe ich die Indikatoren Larmbelastung, Woh-
nen sowie Hitze- und UV-Belastung erganzt, welche in der gegenwartigen Planungsde-

batte zunehmend an Bedeutung gewinnen.
3.2.1. Integrierte Stadt- und Verkehrsplanung

Der Aufbau der Verwaltung, nationale und subnationale Stadt- und Verkehrspolitiken, spe-
zifische gesundheitsférdernde MalBnahmen in den Stadt- und Verkehrspolitiken und die
Berticksichtigung der Gesundheitsvertraglichkeitspriifung werden in diesem Indikator un-
tersucht. AuBBerdem wird allgemein untersucht, inwieweit ausdriicklich eine integrierte Pla-
nung angestrebt wird. UN-Habitat und WHO empfehlen in ihrem 2020 erschienenen
.Sourcebook”, integrierte Planungsprozesse zu etablieren (UN-Habitat und WHO 2020, S.

18).
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~Unter [integriertem Verwaltungshandeln] sind nicht nur die fachiibergreifende
Zusammenarbeit unterschiedlicher Ressorts sowie die Einbeziehung verschie-
dener sektoraler Handlungsfelder und Fachplanungen, sondern auch die Biin-
delung von Ressourcen, die Vernetzung mit Akteuren auBerhalb von Politik und
Verwaltung sowie die Verkniipfung unterschiedlicher raumlicher Ebenen zu ver-

stehen.” (Béhme et al. 2018, S. 135)
3.2.2. Luftverschmutzung

Feinstaubpartikel und verschiedene Gase in der Luft werden ab einer bestimmten Kon-
zentration als Luftverschmutzung bezeichnet (z. B. PM2,5 oder CO, SO2, NOx, O3). Die
Verbrennung fossiler Energietrager ist eine der wichtigsten Quellen (WBGU 2023, S. 143).
Luftverschmutzung ist das groBBte umweltbezogene Gesundheitsrisiko weltweit und in Eu-
ropa (Europdische Umweltagentur 2018, S. 19; Tonne et al., 2021). Die Sicherung von Frei-
flachen, Kalt- und Frischluftschneisen oder der Umbau der Verkehrs- und Warmeinfrastruk-
tur sind Instrumente, liber die die Stadtplanung verfiigt, um den negativen Einfluss zu min-
dern (Pohlan und Yosifova 2021, S. 374). Dieser Indikator untersucht, inwieweit die Luft-
qualitat in den Bereichen Flachennutzungs- und Verkehrsplanung geschiitzt und gestarkt

werden soll. Andere Quellen wie z. B. Industrie wurden nicht einbezogen.
3.2.3. Néhe und Erreichbarkeit von Zielorten

,Koénnen Menschen ihre Bedrfnisse nicht vor Ort erfiillen, sind Ortsveranderungen not-
wendig, es entsteht ein Bedirfnis nach Mobilitat” (Becker und Gerlach 2020, S. 193). Die
Erreichbarkeit von Dienstleistungen, Einkaufsméglichkeiten sowie von 6ffentlichen und so-
zialen Einrichtungen ist ein relevanter Faktor, da ansonsten Verkehr entsteht und Raum fiir
ebendiesen zur Verfligung gestellt werden muss. Insofern wird die Erreichbarkeit von eini-
gen Stadtgestaltungs- und Verkehrsmerkmalen bestimmt (Lowe et al. 2022, S. e887). Die
Etablierung von Mischnutzung bzw. 15-Minuten-Stadten gilt als Mdglichkeit, um verkehrs-
bedingte Belastungen durch Verkehrsvermeidung und einen geringeren Anteil der mit

dem MIV zuriickgelegten Wege zu reduzieren (SRU 2023, S. 162; Holz-Rau und Scheiner
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2016, S. 463 zitiert nach Pohlan und Yosifova 2021, S. 374; Neue Leipzig-Charta 2020, S.
6, 12). Dieser Indikator untersucht Anforderungen an die Erreichbarkeit von Arbeitsplatzen
und Dienstleistungen mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln, Anforderungen an die Entfernung

zu Zielen des taglichen Lebens und Ziele zur Mischung von lokalen Zielen fir das tagliche

Leben.
3.2.4. Verteilung von Arbeitsmédglichkeiten

Die Arbeitswege werden durch die rdumliche Verteilung von Arbeitsplatzen beeinflusst
(Giles-Corti et al. 2016, S. 2912f.). Das Potenzial dafir, Arbeitswege zu Ful3 oder mit dem
Rad zurlickzulegen, hangt von der Arbeitsplatzverteilung ab. Als MessgroB3e zur Bestim-
mung der Beschéftigungsverteilung kann das Verhaltnis von Arbeitsplatzen zu Wohnungen
herangezogen werden; Giles-Corti et al. empfehlen eine ausgeglichene Ratio zwischen z.
B. 0,8 und 1,2 (Giles-Corti et al. 2016, S. 2920; Ewing und Cervero 2010 zitiert nach Lowe
etal. 2022, S. e887). Ob ein ausgewogenes Verhaltnis von Arbeitsplatzen und Wohnraum
vorliegt, wird anhand der Anforderungen an die Verteilung der Beschaftigung und anhand

des Verhaltnisses von Arbeitsplatzen zu Wohnungen beurteilt.
3.2.5. Nachfragemanagement

Verkehrsbedingte Belastungen sind vielfaltig. Insbesondere durch den Kfz-Verkehr werden
Umwelt- und Gesundheitsbelastungen wie Verkehrsunfalle, Larm oder Luftschadstoffemis-
sionen hervorgerufen. Zudem kommt hinzu, dass durch den Reifenabrieb beispielsweise in
erheblichem Maf3e Mikroplastik entsteht und dass der motorisierte Individualverkehr eine
vergleichsweise grof3e Flacheninanspruchnahme aufweist, die durch die bedingte Flachen-
versiegelung negative Auswirkungen auf das Stadtklima hat (Persson et al. 2022; Pohlan
und Yosifova 2021, S. 374). In dieser Arbeit wird das Nachfragemanagement hinsichtlich
Beschrankungen, um die Nutzung des Autos zu verhindern, untersucht (z. B. die Anzahl
und Lokalisierung der Stellplatze, Zeitbeschrankungen oder Preismechanismen) (siehe

dazu auch: WHO Europa 2017, S. 60 und Pohlan und Yosifova 2021, S. 374).
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3.2.6. Design

Der Indikator Design umfasst mehrere Aspekte der Stadtgestaltung. Er untersucht, inwie-
weit fuBganger- und fahrradfreundliche sowie vernetzte Stadtviertel geschaffen werden
sollen. Anforderungen an die Konnektivitat von Stra3en — dies umfasst u. a. die Grof3e von
StraBBenblocken, eine Mindestzahl von Kreuzungen pro Gebiet oder Anforderungen an den
Pedestrian Shed — werden untersucht. Zudem werden Anforderungen an die FuBganger-
und Radverkehrsinfrastruktur und Ziele fir deren Anteil am Gesamtverkehrsaufkommen
bericksichtigt. Eine aktive Alltagsmobilitat starkt die Gesundheit der Radfahrenden und
ZufuBgehenden. Die WHO empfiehlt Erwachsenen wéchentlich mindestens 150 Minuten
korperlicher Aktivitat mittlerer Intensitat — dazu zdhlen Fahrradfahren oder zligiges Zuful3-
gehen (WHO 2018, S. 99). Darlber hinaus flieBen die Erreichbarkeit, Versorgung und Qua-
litat offentlicher Freirdume mit in die Untersuchung ein. Freirdume missen und sollen in
Stadten viele Funktionen libernehmen: Sie dienen als Regenerations- und Riickzugsort fur
Menschen und Tiere, werden zum Spielen und Sporttreiben genutzt, sind Bewegungs- und
Begegnungsort; aufBerdem sind Freirdume Naturparadies, Kaltluftschneise und Biotop. Es
ist typisch, zwischen &ffentlichem, halboffentlichem und privatem Freiraum zu unterschei-
den. Eine weitergefasste Definition versteht die Gesamtheit des unbebauten Raums als
Freiraum (Koch und Kohler 2013, S. 8f.). In dieser Arbeit geht es um den &ffentlichen Frei-
raum, insbesondere um die Erreichbarkeit und die Versorgung mit griinen Freirdumen
(auch Stadtgriin genannt) und auch die Qualitat dieser Rdume (z. B. die Aktivitatsvielfalt,

Zustand und Sauberkeit).

3.2.7. Dichte

Die Bevolkerungsdichte ist fir die Forderung der aktiven Mobilitat und zur Aufrechterhal-
tung (stadtischer) Infrastruktur von entscheidender Bedeutung (Giles-Corti et al. 2019, S.
3471.; Lowe et al 2022, S. e888; Cerin et al. 2022, S. e885). In deutschen Stadten sind
Zersiedlung und eine niedrige urbane Dichte haufiger problematisch. Die Bebauungs-
dichte in Stadten soll zur Erweiterung des Wohnungsangebots und zur Reduzierung des

Flachenverbrauchs erhoht werden. Gegenwartig wird das Leitbild der doppelten
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Innenentwicklung zum Leitbild der dreifachen Innenentwicklung fortentwickelt, da Stadte-
bau, Verkehrsplanung und Griin- und Freiflachengestaltung gleichzeitig betrachtet werden
sollen (UBA 20233, S. 5). Die Autoren Giles-Corti et al. (2016, S. 2920) weisen darauf hin,
dass eine kontextspezifische Maximal- und Minimaldichte bestimmt werden sollte. Der Hin-
tergrund ist, dass eine erhohte Dichte einerseits zu geringerem Flachenverbrauch und ei-
ner héheren Auslastung z. B. von Bahnangeboten flihren, aber andererseits auch z. B. zu
Stress und Larm beitragen kann. In dieser Arbeit wird untersucht, ob es in den Stadtent-
wicklungspolitiken Anforderungen an die Wohndichte, Héhenvorgaben flir Gebaude oder

Hochstwerte fur die Bebauung von Freiflachen gibt.
3.2.8. Zugéanglichkeit und Nutzung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln

Die Entfernung zu und die Verteilung von offentlichen Verkehrsmitteln sind relevante Fak-
toren fir die Nutzung von &ffentlichen Verkehrsmitteln (Giles-Corti et al. 2016, S. 2912,
Europaische Kommission 2020, S. 5). Lowe et al. (2022, Appendix) notieren 400 bis 800 m
als maximalen Entfernungsradius von Haltestellen zu Wohngebauden. Zugangliche Halte-
stellen erhdhen den Anteil der Fahrten mit offentlichen Verkehrsmitteln. Die gesteigerte
Nutzung von &ffentlichen Verkehrsmitteln kann Vorteile fir die Gesundheit, die dkonomi-
sche Entwicklung und soziale Inklusion bergen und zudem die Umweltverschmutzung re-
duzieren (Lowe et al. 2022, S. €899). In dieser Arbeit wird untersucht, ob es Mindestanfor-
derungen fiir den Zugang zu offentlichen Verkehrsmitteln und Zielvorgaben fir die Nut-

zung 6&ffentlicher Verkehrsmittel gibt.
3.2.9. Ausgaben nach Infrastrukturart

Stadtentwicklungsplanung ist ,die planerische Verbindung von Raum, Zeit und Geld”
(Wékel 2018, S. 2436). Anders ausgedriickt: Stadtentwicklung ist maBBgeblich durch (mit-
telfristige) Finanzplanung steuerbar (Streich 2011, S. 165). In europaischen Stadten, in de-
nen radfahrerfreundliche Infrastrukturinvestments getatigt wurden, sind die Radfahrraten
im Vergleich zu nordamerikanischen und australischen Stadten viel hoher (Pucher et al.

2010, zitiert nach Giles-Corti et al. 2016, S. 2917). Die Frage, welche Summe an
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Finanzmitteln jahrlich in FuB- und Radverkehr, 6ffentliche Verkehrsmittel oder StraBeninf-
rastruktur flieBen, beeinflusst das Mobilitatsverhalten der Menschen - langfristig — mal3-
geblich. Insofern untersucht dieser Indikator, ob die Ausgaben transparent nach Infrastruk-

turart aufgeschlisselt werden.
3.2.10. Biodiversitat

Wie beschrieben wird das von Lowe et al. 2022 genutzte Indikatorenset in dieser Arbeit
um einige Indikatoren ergénzt. Diese werden nachfolgend aufgefiihrt. Der Indikator Bio-
diversitat wurde mit aufgenommen, da die Biodiversitdt in den letzten Jahrzehnten stark
zurlickgegangen ist (MUNV NRW 2020, S. 70). ,,In Nordrhein-Westfalen sind etwa 45 Pro-
zent der untersuchten Arten mit einer Gefahrdungskategorie in der Roten Liste NRW ge-
listet; rund 7 Prozent sind vom Aussterben bedroht” (ebd., S. 70). Die Artenvielfalt in der
freien Landschaft ist in den letzten Jahren stark zurlickgegangen. Stadte gehéren heute zu
den artenreichsten Lebensraumen, denn Stadte weisen eine hohe Varianz spezifischer Le-
bensraume auf (Hauck und Weisser 2018 und Knapp 2020, zitiert nach Blum et al. 2023, S.
79). Problematisch ist, dass es durch die Besiedlung und wirtschaftliche Nutzung naturli-
cher tierischer Habitate zu einer Zunahme von Infektionskrankheiten kommt (,,etwa 75 Pro-
zent aller neu auftretenden Infektionskrankheiten sind tierischen Ursprungs [...]") (BMZ
0.J.). Vor diesem Hintergrund betrachtet dieser Indikator MaBBnahmen, die die Biodiversitat
erhalten und auf die Férderung der Fille des unterschiedlichen Lebens abzielen. Neben
dem allgemeinen Schutz und der Férderung der urbanen Biodiversitat werden Anforde-

rungen an Baumkronen und die Stadtbegriinung untersucht.
3.2.11. Larmbelastung

Larmbelastung kann Stressreaktionen, kognitive Beeintrachtigungen und Schlafprobleme
hervorrufen. Dies kann zahlreiche weitere negative Folgen flr die menschliche physische
und psychische Gesundheit haben. Wissenschaftliche Evidenz deutet darauf hin, dass , die
Gesundheit von Menschen mit niedrigerem soziodkonomischem Status unverhaltnismafig

stark durch Larm beeintrachtigt werden kann” — im selben Atemzug wird jedoch auch
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betont, dass der soziodkonomische Status allein nicht ausreichend ist, um die Larmbelas-
tung vorherzusagen (Europaische Umweltagentur 2018, S. 24f., eigene Ubersetzung). In
den Zielen zur nachhaltigen Entwicklung wird Larm bisher nicht beriicksichtigt (Ramirez-
Rubio et al. 2019, S. 6). Dieser Indikator untersucht, inwieweit die Larmbelastung durch

Verkehrs- und Flachennutzungspolitiken begrenzt werden soll.
3.2.12. Hitze und UV-Belastung

Hitze kann zu Hitzestress flhren und z. B. Hitzekrampfe, Hitzeschlage, Herz-Kreislaufprob-
leme oder Kopfschmerzen auslosen. , Durch den Klimawandel nehmen Haufigkeit und In-
tensitat von Hitzewellen in Deutschland zu. Im Sommer 2022 starben in Deutschland schat-
zungsweise 4.500 Menschen an Hitze” (SRU 2023, S. 16). Durch den Warmeinseleffekt ist
die Abkiihlung in Stadten deutlich schwieriger. Insbesondere Altere, aber auch Schwan-
gere, Kinder und Vorerkrankte leiden besonders unter Hitze (SRU 2023, S. 42, 78). Die mit
dem Klimawandel einhergehende Zunahme der Sonnenscheinstunden erhoht die potenzi-
elle UV-Belastung (UBA 2021a, S. 199). ,,Uberm&Bige UV-Strahlung und Sonnenbrinde
kénnen Krankheiten wie Hautkrebs auslésen. In den vergangenen 20 Jahren hat die Zahl
der Krankenhausbehandlungen wegen Hautkrebs fast stetig zugenommen” (Statistisches
Bundesamt 2023). Dieser Indikator untersucht aufgrund der zunehmenden Aktualitét der
Themen Hitze und UV-Belastung, welche Ziele fur ein angenehmes Stadtklima und welche
Anforderungen an Hitzeschutz und UV-Belastungsreduktion die Stadtentwicklungspoliti-

ken enthalten.
3.2.13. Bodenschutz, -erhalt und -fruchtbarkeit

,[Béden] bilden die Grundlage vieler Land-Okosysteme, filtern das Wasser, binden Nahr-
stoffe und sind als Wurzelraum von Pflanzen essenziell fir die Ernahrung des Menschen”
(UBA 2023b). Die NRW-Nachhaltigkeitsstrategie verweist explizit auf Bodendegradation,
zunehmende Flachenkonkurrenz und Flachenverbrauch und die Notwendigkeit einer nach-
haltigen Bodenpolitik (MUNV NRW 2020, S. 55, 71). Weitere bedeutsame o6kologische

Probleme sind Bodenverdichtung, Bodenversauerung und ein Stickstoffliberschuss
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(Eutrophierung) (UBA 2023b). In dieser Arbeit wird untersucht, inwieweit in den Stadten

Ziele fur den Schutz, den Erhalt und die Fruchtbarkeit des Bodens vorliegen.
3.2.14. Wasser

Wasser ist im Erdsystem von grundlegender Bedeutung. Heute erleben wir Warmwasser-
phasen, tiefe Grundwasserstande und vermehrt Starkregenereignisse (UBA 2021b, S. 5,
16). ,Griines Wasser — terrestrischer Niederschlag, Verdunstung und Bodenfeuchtigkeit —
[...] wird heute durch menschliche Einflisse auf kontinentaler bis planetarer Ebene erheb-
lich gestort” (Wang-Erlandsson et al. 2022, S. 380). Dieser Indikator untersucht, inwieweit
der Schutz des Wassers sowie der Schutz vor Uberschwemmungen und Starkregenereig-
nissen bzw. MaBBnahmen zum Leben mit Wasser in den Stadtentwicklungspolitiken vorkom-

men.
3.2.15. Wohnen

Das Thema Wohnen ist fir das menschliche Wohlbefinden und die allgemeine Lebensfiih-
rung existenziell. Es weist immer eine Schnittstelle zur Gesundheit auf (Holm 2020, S. 232).
,Fur die Schaffung gesunder Wohnverhaltnisse wird in der Literatur die Entwicklung ganz-
heitlicher Sanierungskonzepte empfohlen, mit denen eine Synergie zwischen stadtebauli-
chen, baulichen und sozialen MaBnahmen erreicht werden kann” (Pohlan und Yosifova
2021, S. 373). Die Verbesserung des Wohnumfelds in sozial benachteiligten Quartieren,
die Beachtung des Faktors Raumlufthygiene bei Modernisierung und gesundheitsfor-
dernde Angebote bei Sport und Ermahrung sind relevante, zu beachtende Aspekte, schrei-
ben Pohlan und Yosifova (2021, S. 373). Viele Geb&ude und Quartiere, die in den vergan-
genen Jahrzehnten errichtet wurden, missen in den kommenden Jahrzehnten energetisch
saniert werden, um die Klimaziele zu erreichen (IWU 2018, S. 248-250: siehe auch: Ramirez-
Rubio et al. 2019, S. 6; NRW.Energy4Climate 2022, S. 15). Dieser Indikator betrachtet Ziele
fur einen energieeffizienten Gebaudebestand und hygienische/gesunde Wohnverhalt-
nisse. Da die unterschiedlichen Bevélkerungsgruppen unterschiedliche Bedirfnisse ans

Wohnen haben (z. B. Familien, Senioren, niedrige Einkommen usw.), wird in dieser Arbeit
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auch betrachtet, inwieweit Wohnungstypen und -gré3en in kommunalen Politiken berlick-

sichtigt werden.
3.3. Dokumentenanalyse

Das methodische Vorgehen im Rahmen der Dokumentenanalyse orientiert sich am Vorge-
hen von Lowe et al. (Lowe et al. 2022, S. e883-e886 sowie der zu dieser Veroffentlichung
gehdrende Appendix). Des Weiteren habe ich im Rahmen der ,, 1000 Cities Challenge” am
01. Juni 2023 am ,Policy Indicators Training” teilgenommen, um Datensammlung und -
analyse und den Umgang mit einer in diesem Projekt erstellten Excel-Tabelle zu erlernen
(GOHSC 2023b; Anhang 6). In den ausgewahlten Stadten wurden informelle Dokumente
untersucht (u. a. Strategiedokumente, Leitbilder, Konzepte, Aktionsplane, Designvorga-
ben, Umsetzungs- und Bewertungsplane etc.), die wahrend der Untersuchungszeit (15. Mai
2023 bis 01. August 2023) &ffentlich zugénglich waren (Erlauterungen zu informellen Pla-
nungsdokumenten und -verfahren: Baumgart und Ridiger 2022, S. 362-369). Die zu ana-
lysierenden Dokumente wurden mit Hilfe von Internetrecherche und Nachfragen bei Ver-
waltungsmitarbeiterinnen und -mitarbeitern identifiziert. Letzteres half dabei, Dokumente
nicht zu Ubersehen und lokale Besonderheiten aufzufinden (z. B. das Auffinden einer ,ver-
steckten” Projektwebsite eines Gesundheitsprojekts auf Quartiersebene der Stadt Miins-
ter). Trotz sorgféltiger Recherche kann es sein, dass einige Dokumente, die Relevanz fir
diese Arbeit haben kénnten, nicht aufgefunden wurden. Es wurden Stadtentwicklungspo-
litiken untersucht, die stadtweit glltig sind, um die Einheitlichkeit in der Bewertung der

Politiken sicherzustellen.

Zur Auswertung der Dokumente wurde die erwdhnte Excel-Tabelle (Anhang 6) im Sinne
dieser Arbeit modifiziert und ausgefillt. In der Tabelle wurde die Verfligbarkeit von Stadt-
entwicklungspolitiken in den Kategorien ,Ja” und ,Nein” erfasst. Das allgemeine Vorhan-
densein von Stadtplanungspolitiken wurde in zusammenfassenden Auflistungen quantifi-
ziert. Zudem erfolgte innerhalb eines jeden Indikators fir jede MaBgabe eine Einstufung
und Bepunktung (Abgrenzung der Einstufungen: siehe Anhang 1). Die Hochstpunktezahl

wurde vergeben, wenn eine Stadt bei einer Mal3gabe einen spezifischen Standard/ein Ziel
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mit messbarer Zielvorgabe ausgegeben hat (drei Punkte). Fir die Einstufung , Spezifischer
Standard/Ziel ohne messbare Zielvorgabe” wurden zwei Punkte vergeben. Als ,Ange-
strebt/unspezifisch” eingestufte Politiken wurden mit einem Punkt versehen. Sofern die
Spezifitat nicht bestimmt oder keine relevanten Politiken identifiziert werden konnten, wur-
den null Punkte vergeben. Wenn teilweise inkonsistente oder inkonsistente Stadtentwick-
lungspolitiken identifiziert wurden, erfolgte eine Multiplikation mit -0,5 bzw. -1. Inkonsis-
tent meint, dass es Inhalte gibt, die mit den Grundséatzen gesunder und nachhaltiger Stadte
Ubereinstimmen, aber auch Inhalte, die nicht lbereinstimmen oder dass Ma3gaben dem
wissenschaftlichen Status quo nicht entsprechen. Im Rahmen dieser Arbeit konnten nur
einzelne stadtische MaBBgaben dahingehend lberpriift werden, ob sie dem wissenschaftli-
chen Status quo entsprechen. AbschlieBend erfolgte fiir jede Stadt eine Addition, die die
Gesamtergebnisse (auf Basis der Lowe et al.-Indikatoren und auf Basis der neu hinzuge-

figten Indikatoren) zeigt.

3.4. Interviews

Zusatzlich zur Dokumentenanalyse wurden Interviews mit Verwaltungsmitarbeiterinnen
und -mitarbeitern gefihrt, um mit Hilfe von Insider-Wissen Informationsliicken zu schlieBen
und Hintergrundinformationen Uber das Verwaltungshandeln zu generieren und Heraus-
forderungen sowie Ermoglichungsfaktoren aufzudecken. Die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter wurden mit Hilfe der Koordinatorin des Gesunde Stadte-Netzwerks identifiziert und
direkt angesprochen. Sie wurden ausgewahlt, da sie sich in ihrem Arbeitsalltag mit den in
dieser Arbeit behandelten Themen auseinandersetzen. Die Interviewpartner waren mir vor
der Erstkontaktaufnahme nicht bekannt. Fiir die Stadt Bochum fand das Gesprach mit der
Geschaftsfihrung Kommunale Gesundheitskonferenz und Koordination Gesunde Stadt
Bochum, Michael Spriinken, statt. Das Interview fiir KéIn fand mit dem Leiter des Gesund-
heitsamts, Dr. Johannes NieBen, statt. Fir die Stadt Minster erfolgte das Interview mit Dr.
Matthias Schmidt (Wissenschaftsbiro im Baudezernat) und Merle Heitkotter (Gesundheits-
planung im Gesundheitsamt). Beide sind zudem im Kooperationsprojekt zwischen der
Stadt Munster, der Technischen Krankenkasse und der Universitat Minster, ,Nachhaltig-

keit in der gesunden Stadt”, fir die Stadt Minster tétig. Die Interviewpartner erhielten ca.
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eine Woche vor den Terminen zusatzlich zum Exposé eine Handreichung mit Konkretisie-

rungen, die die Interviewvorbereitung erleichtern sollte.

Die Interviews wurden von mir gefihrt und fanden vom 22.05.2023 bis zum 09.06.2023 via
Zoom statt. Die Interviewflhrung erfolgte mit Hilfe eines vordefinierten Fragenkatalogs
(Anhang 2), von dem jedoch im Verlauf der Gesprache an einigen Stellen abgewichen
wurde, um bestimmte Themen und Inhalte flexibel zu vertiefen. Die Interviewpartner wur-
den (A) zu ihrer Rolle und ihren Aufgaben, (B) zum Aufbau der Stadtverwaltung und zur
Bedeutung des Themas Gesundheit innerhalb der Verwaltung, (C) zur intersektoralen und
transdisziplinaren Zusammenarbeit, (D) zur Berticksichtigung und Implementierung von ge-
sundheitsbezogenen Aspekten und Akteursrollen sowie (E) zu Planungsinstrumenten, Mo-
nitoring, Berichterstattung und Evaluation befragt. Die Interviews dauerten 60 Minuten und
wurden aufgenommen und transkribiert. Bei der Transkription wurden Satzabbriiche und
Wortdoppelungen ausgelassen und die Interpunktion wurde zugunsten der Lesbarkeit
nachtraglich gesetzt. Zur Auswertung wurden Microsoft Word und Excel genutzt. Die Da-
ten wurden mittels der inhaltlich strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet.
Die angewendete Methode orientiert sich an der ,fokussierten Interviewanalyse” nach
Kuckartz und Radiker (2020), die eine praktische Vorgehensweise darstellt, der allgemeinen
Begriffsbestimmung und Systematisierung nach Stamann et al. (2016) und der Rahmenme-
thode, welche eine Variante der Inhaltsanalyse ist (hier insbesondere Pope et al. 2000, S.

114-116; Gale et al. 2013, S. 3-5; Woodhall et al. 2021, S. 426).

Eine deduktiv-induktive Vorgehensweise wurde gewahlt. Einige Codes wurden bereits a
priori nach der Entwicklung der Interviewfragen erstellt, da auf diese Weise eine systema-
tischere und transparentere Analyse gewahrleistet werden sollte. Sie wurden aus den Zie-
len dieser Arbeit, meinem Vorwissen und den genannten Interviewthemen (A) bis (E) ab-
geleitet (siehe Anhang 3). Um mich mit den Interviewinhalten vertraut zu machen, habe ich
die Transkripte jeweils noch einmal gelesen (Einarbeitungsphase); in dieser Phase der Ma-
terialerschlieBung wurden zahlreiche andere Codes erstellt. Diese Codes entstanden auf
Basis der Themen, die die Befragten selbst angesprochen haben bzw. auf Basis von The-

men, die wiederkehrend in den Transkripten auftauchten. Die Codierung von Inhalten
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wurde iterativ durchgefiihrt. Neue Codes wurden ergénzt, sofern sie gebraucht wurden,
um moglichst viele Nuancen der Inhalte aufgreifen zu kénnen, um sicherstellen zu kénnen,
dass wichtige Aspekte nicht libersehen werden und um Raum flr unerwartetes , Insider-
Wissen” der Teilnehmer entdecken zu kénnen. Bei einer zweiten Codierung wurden auf
der ersten Codierung aufbauend Strukturen gebildet und Schwerpunkte gesetzt. Die im

Anhang 6 befindlichen codierten Transkripte zeigen den Verlauf der Codierung.

Die einzelnen Codes wurden in zusammenfassende bzw. gliedernde Hauptkategorien und
Nebenkategorien gruppiert. Fir jeden Code und jede Kategorie wurde eine Definition
verfasst, die Abgrenzungshinweise geben. Teilweise wurden im Verlauf des Prozesses die
Kategorienbezeichnungen erweitert oder veridndert. Ahnliche Kategorien wurden zusam-
mengefasst und mit Hilfe von Nebenkategorien ausdifferenziert. Zahlreiche Codes und Ka-
tegorien wurden im Prozess wieder verworfen. Zuletzt wurde jedem finalen Code eine
Nummer zugeordnet und alle Textpassagen Zeile fir Zeile mit Codierungen versehen. Fir
alle Codes wurden représentative oder besonders aussagekréftige Zitate in einer Excelta-
belle gesammelt (Anhang 4). Bei Mehrfachnennung eines Themas von einem Inter-
viewpartner wurde ein Zitat ausgewahlt, das die Bedeutung und den Kontext des jeweili-
gen Codes widerspiegelt. Die Themen wurden geordnet, zusammengefasst und tabella-
risch aufbereitet. Diese Vorgehensweise bereitete den nachsten Auswertungsschritt vor,
da so die Ubersichtlichkeit erhéht wurde. Die Analyse konzentrierte sich vordergriindig auf
eine themen- und kategorienorientierte Betrachtung. Um stadtischen Besonderheiten und
Auffalligkeiten Rechnung zu tragen, wurde teilweise davon abgewichen. Einige Kategorien
rickten in den Hintergrund, da sie zur Beantwortung der Forschungsfrage und zur Errei-
chung der Ziele dieser Arbeit als weniger relevant eingestuft wurden. Verbindungen zwi-
schen den gebildeten Kategorien wurden im Analysetext erortert. Interessante bzw. rele-

vante Zitate wurden im Berichtstext referenziert.
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4. Ergebnisse

4.1. Dokumentenanalyse

Im Rahmen der Dokumentenanalyse wurden die Stadtentwicklungspolitiken der Stadte Bo-
chum, K&In und Munster untersucht und bewertet. Die nachfolgenden Tabellen zeigen die
Ergebnisse. Tabelle 1 zeigt die 24 MaBgaben, die auch von Lowe et al. berticksichtigt wur-
den (Lowe et al. 2022, S. e885). Fir die Abdeckung aller Indikatorenkategorien (in dieser
Arbeit ,MaBgaben” genannt) konnten bis zu 24 Punkte erreicht werden. Die Stadt Bochum
erreicht 14,5 von 24 mdglichen Punkten. Koln erreicht 15,5 Punkte und Miinster erreicht
16,5 Punkte. In Bezug auf die Qualitat der Politiken sind die Unterschiede in den Stadten
groBer (Tabelle 2). In Bochum enthalten finf der 19 MalBgaben ein messbares Ziel (26 %),
in K&ln und Minster sind es jeweils neun von 19 MaBgaben (47 %). Von 57 méglichen
Punkten erreichen die Stadte 25 (Bochum) bzw. 31 (Kéln und Minster). Fir 47 % (Bochum),
42 % (KoIn) bzw. 32 % (Minster) der MaBgaben konnten nur unspezifische oder keine re-
levanten Politiken identifiziert werden. Im Unterschied zur Arbeit von Lowe et al. wurden
die MaBBgaben 2-5 in Tabelle 1 und 3 bzw. die MaBgaben 3 und 5 in Tabelle 2 und 4 nicht
in die Kategorien ,national” und ,subnational” unterteilt. Da eine Untersuchung dahinge-
hend dennoch erfolgte, wurde die Bewertungskategorie , Teilweise” eingeflhrt (siehe Ka-

pitel 4.1.1. fr Details).
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Legende und Bewertung

Ja (rot): 1 g E
Nein (blau): 0 < £ =§
Teilweise (TW; gestreift): 0,5 @ 'Q =

Integrierte Stadt- und Verkehrsplanung
1) Verkehr und Planung in einer Abteilung/Dezernat vereint Ja-:

( Ja
(2) Nationale oder subnationale Stadtpolitiken, die die Flachennutzungsplanung fiir die gesamte Stadt bestimmt Ja| Ja| Ja
(3) Spezifische gesundheitsférdernde MaBnahmen in den nationalen oder subnationalen Stadtpolitiken fiir die gesamte Stadt Ja| Ja] Ja
(4) Nationale oder subnationale Politiken, die die Verkehrsplanung fir die gesamte Stadt bestimmt

(5) Spezifische gesundheitsférdernde MaBnahmen in den nationalen oder subnationalen Verkehrspolitiken fiir die gesamte Stadt

(6) Aufnahme von Anforderungen an die Gesundheitsvertraglichkeitspriifung in die Stadt-/Verkehrspolitiken oder in Rechtsvorschriften
Luftverschmutzung

(7) Verkehrspolitiken zur Begrenzung der Luftverschmutzung Ja| Ja| Ja
(8) Flachennutzungspolitiken zur Verringerung der Luftverschmutzung HE
Né&he und Erreichbarkeit von Zielorten

(9) Anforderungen an die Erreichbarkeit von Arbeitsplatzen und Dienstleistungen mit &ffentlichen Verkehrsmitteln - Jal Ja
Verteilung der Arbeitsmdglichkeiten

(10) Anforderungen an die Verteilung der Beschéftigung Ja| Ja
(11) Anforderungen an das Verhéltnis von Arbeitsplatzen zu Wohnungen

Nachfrag

(12) Parkbeschrankungen, um die Nutzung des Autos zu reduzieren | Jal Ja
Design

(13) Anforderungen an die Erreichbarkeit, Versorgung und Qualitat &ffentlicher Freirdume Ja| Ja| Ja
(14) Anforderungen an die Konnektivitat von Stralen H
(15) Anforderungen an die FuBgéangerinfrastruktur Ja| Ja| Ja
(16) Anforderungen an die Radverkehrsinfrastruktur Ja| Ja| Ja
(17) Ziele fur den Anteil von FuBgangern Ja| Ja| Ja
(18) Ziele fiir den Anteil von Radfahrenden Ja| Ja| Ja
Dichte

(19) Anforderungen an die Wohndichte in der gesamten Stadt oder in unmittelbarer Nahe von Verkehrs- oder Stadtzentren Ja| Ja| Ja
(20) Hohenvorgaben fiir Wohngebaude (Minimum und/oder Maximum) #
(21) Erforderliche stadtische Wachstumsgrenze oder Hochstwerte fiir die Bebauung von Freiflachen Ja| Ja| Ja
Zugang und Nutzung von &ffentlichen Verkehrsmitteln

(22) Mindestanforderungen fir den Zugang zu 6ffentlichen Verkehrsmitteln Ja| Ja| Ja
(23) Zielvorgaben fir die Nutzung &ffentlicher Verkehrsmittel Ja| Ja| Ja
Ausgaben nach Infrastrukturart

(24) Ausgaben transparent aufgeschlisselt nach Infrastrukturart
Gesamtzahl Politiken (/24) 14,5( 15,5 16,5

Tabelle 1: Vorhandensein von Stadtentwicklungspolitiken. Nationale und subnationale Politiken
wurden separat untersucht und eingestuft (eigene Darstellung).
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Legende und Berwertung
Relevante Politiken konnten nicht identifiziert werden (blau): 0

Angestrebt/unsperzifisch (griin): 1

Spezifischer Standard/Ziel mit messbarer Zielvorgabe (orange): 3

Teilweise inkonsistent oder inkonsistent mit wissenschaftlichem Status quo: Muliplikation mit -0,5 bzw. -1

Integrierte Stadt- und Verkehrsplanung

(3) Sperzifische gesundheitsférdernde MaBnahmen in den nationalen oder subnationalen Stadtpolitiken fiir die gesamte Stadt

(5) Sperzifische gesundheitsférdernde MaBnahmen in den nationalen oder subnationalen Verkehrspolitiken fir die gesamte Stadt
Luftverschmutzung

(7) Verkehrspolitiken zur Begrenzung der Luftverschmutzung

Bochum
Kéln
Miinster

(8) Flachennutzungspolitiken zur Verringerung der Luftverschmutzung

Néhe und Erreichbarkeit von Zielorten

(9) Anforderungen an die Erreichbarkeit von Arbeitsplatzen und Dienstleistungen mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
Verteilung der Arbeitsméglichkeiten

(10) Anforderungen an die Verteilung der Beschaftigung

(11) Anforderungen an das Verhiltnis von Arbeitsplatzen zu Wohnungen
Nachfragemanagement

(12) Parkbeschrankungen, um die Nutzung des Autos zu reduzieren

Design

(13) Anforderungen an die Erreichbarkeit, Versorgung und Qualitt 6ffentlicher Freirdume
(14
(15
16
(17) Ziele fir den Anteil von FuBgéngern

(18) Ziele fir den Anteil von Radfahrenden

Dichte

(19) Anforderungen an die Wohndichte in der gesamten Stadt oder in unmittelbarer Nahe von Verkehrs- oder Stadtzentren

Anforderungen an die Konnektivitat von StraBen

Anforderungen an die FuBgangerinfrastruktur

Anforderungen an die Radverkehrsinfrastruktur

(20) Héhenvorgaben fiir Wohngebaude (Minimum und/oder Maximum)

(21) Erforderliche stadtische Wachstumsgrenze oder Hochstwerte fiir die Bebauung von Freiflachen
Zugang und N g von &ffentlichen Verkehrsmittell

(22) Mindestanforderungen fiir den Zugang zu &ffentlichen Verkehrsmitteln

(23) Zielvorgaben fiir die Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel
Gesamtzahl Politiken (maximal n = 57)

Tabelle 2: Einstufung der verschiedenen Politiken (eigene Darstellung).

Wenn das erweiterte Indikatorenset herangezogen wird, erreicht Bochum 26,5 von 35
moglichen Punkten. Koln erreicht 26,5 Punkte und Minster erreicht 28,5 von 35 méglichen
Punkten fur die Abdeckung der MaBBgaben (Tabelle 3). Bochum erreicht 44 von 93 mdagli-
chen Punkten fir die Qualitat der Politiken (Tabelle 4). Fur insgesamt zwdlf MaBgaben
konnten nur unspezifische oder keine relevanten Politiken identifiziert werden. Zehn MaB-
gaben enthalten ein spezifisches nicht messbares Ziel und 9 MalBBgaben enthalten ein mess-
bares Ziel (29 %). KéIn erreicht 56,5 von 93 méglichen Punkten. Fir KéIn konnten zwélf (39
%) messbare Ziele identifiziert werden. 31 % der MaBgaben enthalten spezifische Stan-
dards/Ziele ohne messbare Zielvorgaben. Zehn Mal3gaben (32 %) sind unspezifisch oder
nicht von relevanten Politiken abgedeckt. Minster erreicht 55 von 93 Punkten, obwohl in
Munster fir 16 (52 %) von 31 MaBBgaben messbare Ziele identifiziert werden konnten. Der
Grund daflr ist, dass zwei MaBgaben teilweise inkonsistent sind (siehe Kapitel 4.1.7. und
4.1.15.). 13 % der MaBgaben in Minster enthalten ein spezifisches nicht messbares Ziel.
Etwa ein Drittel (neun MaBgaben, 29 %) ist unspezifisch oder enthalt keine relevanten Po-

litiken.
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Legende und Bewertung

Ja (rot): 1

Nein (blau): 0

Teilweise (TW; gestreift): 0,5

Integrierte Stadt- und Verkehrsplanung

(1) Verkehr und Planung in einer Abteilung/Dezernat vereint

Bochum
Kéin
Miinster

(2) Nationale oder subnationale Stadtpolitiken, die die Flachennutzungsplanung fiir die gesamte Stadt bestimmt

3) Spezifische gesundheitsférdernde MaBnahmen in den nationalen oder subnationalen Stadtpolitiken fiir die gesamte Stadt
4) Nationale oder subnationale Politiken, die die Verkehrsplanung fiir die gesamte Stadt bestimmt %ZZ%}Z//%//Z;

%

6) Aufnahme von Anforderungen an die Gesundheitsvertraglichkeitspriifung in die Stadt-/Verkehrspolitiken oder in Rechtsvorschriften

(
(
(5) Spezifische gesundheitsférdernde MaBnahmen in den nationalen oder subnationalen Verkehrspolitiken fiir die gesamte Stadt
(
(

25) Stadt- und/oder Verkehrspolitiken zielen ausdriicklich auf eine integrierte Planung ab

Luftverschmutzung
(7) Verkehrspolitiken zur Begrenzung der Luftverschmutzung Ja| Ja| Ja
(8) Flachennutzungspolitiken zur Verringerung der Luftverschmutzung Ja

Né&he und Erreichbarkeit von Zielorten

(9) Anforderungen an die Erreichbarkeit von Arbeitsplétzen und Dienstleistungen mit &ffentlichen Verkehrsmitteln Ja| Ja
(34) Anforderungen an die Entfernung zu Zielen des taglichen Lebens Ja| Ja
(35) Mischung von lokalen Zielen fir das tagliche Leben Ja| Ja
Verteilung der Arbeitsméglichkeiten

(10) Anforderungen an die Verteilung der Beschaftigung Ja| Ja
(11) Anforderungen an das Verhaltnis von Arbeitsplétzen zu Wohnungen

Nachfrag

(12) Parkbeschrankungen, um die Nutzung des Autos zu reduzieren | Jal Ja
Design

(13) Anforderungen an die Erreichbarkeit, Versorgung und Qualitat 6ffentlicher Freirdaume Ja| Ja| Ja
(14) Anforderungen an die Konnektivitat von StraBBen

(15) Anforderungen an die FuBgangerinfrastruktur Ja| Ja] Ja
(16) Anforderungen an die Radverkehrsinfrastruktur Ja| Ja| Ja
(17) Ziele fir den Anteil von FuBBgéngern Ja| Ja| Ja
(18) Ziele fir den Anteil von Radfahrenden Ja| Ja| Ja
Dichte

(19) Anforderungen an die Wohndichte in der gesamten Stadt oder in unmittelbarer Nahe von Verkehrs- oder Stadtzentren Ja| Ja| Ja
(20) Hhenvorgaben fiir Wohngeb&ude (Minimum und/oder Maximum)

(21) Erforderliche stadtische Wachstumsgrenze oder Hochstwerte fir die Bebauung von Freiflachen Ja| Ja| Ja
Zugang und Nutzung von &ffentlichen Verkehrsmitteln

(22) Mindestanforderungen flir den Zugang zu 6ffentlichen Verkehrsmitteln Ja| Ja| Ja
(23) Zielvorgaben fiir die Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel Ja| Ja] Ja

Ausgaben nach Infrastrukturart

(24) Ausgaben transparent aufgeschliisselt nach Infrastrukturart _

Biodiversitét

(26) Anforderungen an Baumkronen und Stadtbegriinung Ja| Ja| Ja
(27) Schutz und Férderung der urbanen Biodiversitat Ja Ja Ja
Larmbelastung

(28) Verkehrs- und Flachennutzungspolitiken zur Begrenzung der Larmbelastung | Jal Jal Ja
Hitze- und UV-Belastung

(29) Ziele fur ein angenehmes Stadklima; Anforderungen an Hitzeschutz und UV-Belastungsreduktion | Jal Jal Ja
Bodenschutz, -erhalt- und -fruchtbarkeit

(30) Ziele fur den Schutz, den Erhalt und die Fruchtbarkeit des Bodens | Jal Jal Ja
Wasser

(31) Ziele fir den Schutz des Wassers und Anforderungen an MaBBnahmen zum Leben mit Wasser | Jal Jal Ja
Wohnen

(32) Ziele fur einen energieeffizienten Gebaudebestand und hygienische/gesunde Wohnverhiltnisse Ja[ Ja] Ja
(33) Mischung von Wohnungstypen und -gréBen Ja| Ja| Ja
Gesamtzahl Politiken (/35) 25,5( 26,5( 28,5

Tabelle 3: Vorhandensein von Stadtentwicklungspolitiken. Nationale und subnationale Politiken
wurden separat untersucht und eingestuft (eigene Darstellung).

41



Legende und Bewertung
Relevante Politiken konnten nicht identifiziert werden (blau): 0

Angestrebt/unspezifisch (grin): 1

Spezifischer Standard/Ziel mit messbarer Zielvorgabe (orange): 3

Teilweise inkonsistent oder inkonsistent mit wissenschaftlichem Status quo: Muliplikation mit -0,5 bzw. -1

Integrierte Stadt- und Verkehrsplanung

(3) Sperzifische gesundheitsférdernde MaBnahmen in den nationalen oder subnationalen Stadtpolitiken fiir die gesamte Stadt

(5) Spezifische gesundheitsférdernde MaBnahmen in den nationalen oder subnationalen Verkehrspolitiken fiir die gesamte Stadt

(6) Aufnahme von Anforderungen an die Gesundheitsvertraglichkeitspriifung in die Stadt-/Verkehrspolitiken oder in Rechtsvorschriften
(25) Stadt- und/oder Verkehrspolitiken zielen ausdriicklich auf eine integrierte Planung ab

Luftversck

Bochum
Miinster

Kéln

(7) Verkehrspolitiken zur Begrenzung der Luftverschmutzung

(8) Flachennutzungspolitiken zur Verringerung der Luftverschmutzung

Nihe und Erreichbarkeit von Zielorten

(9) Anforderungen an die Erreichbarkeit von Arbeitsplatzen und Dienstleistungen mit &ffentlichen Verkehrsmitteln
(34) Anforderungen an die Entfernung zu Zielen des taglichen Lebens

(35) Mischung von lokalen Zielen fir das tagliche Leben

Verteilung der Arbeitsméglichkeiten

(10) Anforderungen an die Verteilung der Beschéftigung

(11) Anforderungen an das Verhaltnis von Arbeitsplatzen zu Wohnungen

Nachfragemanagement

(12) Parkbeschrankungen, um die Nutzung des Autos zu reduzieren

Design

(13) Anforderungen an die Erreichbarkeit, Versorgung und Qualitat 6ffentlicher Freirdume

(14) Anforderungen an die Konnektivitét von Straen

(16) Anforderungen an die Radverkehrsinfrastruktur

)

(15) Anforderungen an die FuBgéngerinfrastruktur
)
)

(17) Ziele fiir den Anteil von FuBgéngern

(18) Ziele fiir den Anteil von Radfahrenden

Dichte

(19) Anforderungen an die Wohndichte in der gesamten Stadt oder in unmittelbarer Nahe von Verkehrs- oder Stadtzentren
(20) Héhenvorgaben fiir Wohngebaude (Minimum und/oder Maximum)

(21) Erforderliche stadtische Wachstumsgrenze oder Héchstwerte fiir die Bebauung von Freiflachen

Zugang und Nutzung von &ffentlichen Verkehrsmitteln

(22) Mindestanforderungen fiir den Zugang zu &ffentlichen Verkehrsmitteln

(23) Zielvorgaben fiir die Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel
Biodiversitat

(26) Anforderungen an Baumkronen und Stadtbegriinung

(27) Schutz und Férderung der urbanen Biodiversitét

Lirmbelastung

(28) Verkehrs- und Flachennutzungspolitiken zur Begrenzung der Larmbelastung

Hitze- und UV-Belastung

(29) Ziele fir ein angenehmes Stadklima; Anforderungen an Hitzeschutz und UV-Belastungsreduktion
Bodenschutz, -erhalt- und -fruchtbarkeit

(30) Ziele fiir den Schutz, den Erhalt und die Fruchtbarkeit des Bodens | |
Wasser

(31) Ziele fiir den Schutz des Wassers und Anforderungen an MaBnahmen zum Leben mit Wasser _
Wohnen

(32) Ziele fir einen energieeffizienten Gebaudebestand und hygienische/gesunde Wohnverhiltnisse

(33) Mischung von Wohnungstypen und -gréBen
Gesamtzahl Politiken (maximal n = 93) 44 56,5 55

Tabelle 4: Einstufung der verschiedenen Politiken unter Berlicksichtigung von 35 MaBgaben (eigene
Darstellung).

4.1.1. Integrierte Stadt- und Verkehrsplanung

Die drei Untersuchungsstadte sind in die Strukturen des Landes Nordrhein-Westfalen ein-
gebunden. Die Themen Verkehr und Planung (1) sind in Minster und Bochum in einem
Dezernat vereint. In Koln bestehen eigenstéandige Dezernate. Alle drei Stadte unterhalten
ein Gesundheitsamt (Ziffer 53 im Dezernatsverteilungsplan), das jeweils im Sozialdezernat

angesiedelt ist.
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Die Stadte unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Ambitionen, eine integrierte Planung zu
etablieren (25). Im Handlungskonzept Wohnen der Stadt Bochum wird das Recht auf ge-
sundes Wohnen explizit erwédhnt (Stadt Bochum 2018a, S. 60 und 64); explizit gesundheits-
bezogene Verkehrspolitiken konnten nicht identifiziert werden. Die Stadt Bochum hat die
Bedeutung integrierter Planung grundsétzlich erkannt, bleibt jedoch unspezifisch, was die
Umsetzung betrifft (,Die Verkehrsplanung ist Teil der raumlichen Stadtentwicklungspla-
nung und kann heutzutage kaum noch sektoral erfolgen. [...] Die Siedlungsentwicklung
beeinflusst grundsatzlich die Verkehrsentwicklung und umgekehrt”) (2019, S. 5). Explizit
gesundheitsbezogene Verkehrspolitiken konnten fiir die Stadt KéIn ebenfalls nicht identi-
fiziert werden. In den Kélner Stadtpolitiken wird Gesundheit ausdriicklich als Ziel erwahnt.
Wahrend die Stadtstrategie (2020a) und die Kolner Perspektiven (2019a) u. a. gesunde
Lebensverhaltnisse einfordern, steht dies in der Stadt Minster (noch) aus. Mlnster strebt
an, im stadtweiten Projekt ,,Gesundheit in der nachhaltigen Stadt Miinster” das Konzept
HiAP umzusetzen. Zu diesem Zweck findet im August 2023 eine Konferenz in Minster statt.
Im Zuge dieses Prozesses soll ein stadtweites Handlungsprogramm fir die gesunde Pla-
nung entwickelt werden. Grundsétzlich zielt Minster jedoch darauf ab, Stadtentwicklung
als Gemeinschaftsaufgabe zu betrachten. Die Stadt hebt den positiven ,Spirit” bei der

Entwicklung des ISEK Miinster 2030 hervor (Stadt Minster 2020a, S. 66).

Neben der kommunalen Ebene sind die Bezirksregierungen sowie die Landes- und Bun-
desebene in unterschiedlicher Auspragung an der Stadt- und Verkehrsplanung beteiligt
(MaBgaben 2-5). Die Bezirksregierungen regeln, ,wie die zur Verfiigung stehenden Fl&-
chen genutzt werden kénnen” (Bezirksregierung Detmold 2023). Die Vorgaben des Lan-
desentwicklungsplans und der Bundesraumordnung (Raumordnungsgesetz ROG) werden
bei der Erstellung von Regionalplanen von den Bezirksregierungen berticksichtigt (ebd.)
und bestimmen die Stadtentwicklung maBgeblich mit. Auf Landesebene gibt es in Nord-
rhein-Westfalen ein Praventionsgesetz, das auf Basis von Bundesrahmenempfehlungen
aufbaut. Es hebt ,die Bedeutsamkeit und Potenziale einer verhaltnisorientierten und an
den Lebensphasen — Gesund aufwachsen, Gesund leben und arbeiten, Gesund im Alter —

orientierten Gesundheitsférderung in kommunalen Settings hervor” (Landeszentrum
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Gesundheit NRW 2022). Das nationale Stadtebaurecht stellt in Deutschland eine geord-
nete stadtebauliche Entwicklung sicher und regelt flaichenbezogene Anforderungen an
Bautatigkeiten. Als Belang, der spezielle Beachtung erfordert, wird die Gesundheit der
Bevolkerung im Bundesbaugesetz von 1960 erstmals aufgefiihrt. Eine Novellierung von
2004 greift die bereits 1997 aufgenommene nachhaltige Entwicklung als Ziel auf und kon-
kretisiert die Anforderung, die natirlichen Lebensgrundlagen fir kiinftige Generationen
und aufgrund der Verantwortung fiir den allgemeinen Klimaschutz zu wahren (Albers und

Weékel 2021, S. 49).

Es bestehen Gesetzgebungsliicken im Bereich der Stadtverkehrsplanung auf Bundesebene
(Balland 2022, S. 29f.). ,Der Rechtsrahmen fiir eine [gesundheitsférdernde] Verkehrspla-
nung im lokalen Raum ist nur unzureichend entwickelt” (Kéck und Fischer 2018, S. 163).
Nationale Initiativen wie der Radverkehrsplan von 2020, Konzepte zur Luftreinhaltung oder
die Foérderung der Elektromobilitdt beeinflussen zwar die Stadtverkehrsplanung, bestim-
men diese aber nicht. Die nationalen Strategien zum Thema Stadtverkehr sind in keiner
Weise verbindlich und enthalten nur Ziele und Leitlinien (Balland 2022, S. 118, 122, 123).
Dem 1974 in Kraft getretenen Bundesimmissionsschutzgesetz (BImSchG) liegt ein nur eng
gefasstes Verstandnis von Gesundheit zugrunde. Es soll Menschen vor schadlichen Um-
welteinwirkungen durch Luftverunreinigungen, Gerdusche, Erschitterungen und &hnliche
Vorgange schiitzen (Baumgart und Kistemann 2018, S. 263). Seit 2021 gibt es das Fahrrad-
und Nahmobilitdtsgesetz (FaNaG NRW), das den FuB3- und Radverkehr auf eine Stufe mit
Auto und Bahn stellt (Landesregierung NRW 2021). Das Gesetz sieht u. a. ein Radvorrang-
netz und die Erstellung eines Bedarfsplans fiir Radschnellverbindungen vor (ebd.) und be-
stimmt insofern die Verkehrsplanung der Stadte. Es konnten subnationale Politiken, die die
Verkehrsplanung von Bochum, KéIn und Miinster bestimmen, identifiziert werden. Die Be-
zirksregierungen nehmen durch die Erstellung der Luftreinhaltepléne Einfluss auf die Ver-
kehrsentwicklung. Spezifische gesundheitsférdernde MaBnahmen waren in den Verkehrs-

politiken nicht erkennbar.
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4.1.2. Luftverschmutzung

In Bezug auf das Thema Luftverschmutzung wurden die Verschmutzung durch Verkehr (7)
und Flachennutzung (8) berticksichtigt. Die Luftreinhaltepléne der Bezirksregierungen wur-
den einbezogen, da die Stadte an der Erstellung beteiligt sind und die Umsetzung und
Kontrolle verantworten (Bezirksregierung Kéln 2021, S. 7). In den Untersuchungsstadten
gibt es Verkehrspolitiken zur Begrenzung der Luftverschmutzung, die zumeist mit messba-
ren Zielvorgaben versehen sind (Bezirksregierung Miinster 2014, S. 46, 49, 55; Stadt Kéln
2018a, S. 28; Stadt Bochum 2019, S. 10). Sie setzen darauf, stadtische Fuhrparks auf elekt-
rische bzw. emissionsarme Antriebe umzustellen und entsprechende Ladeinfrastruktur be-
reitzuhalten. In allen Stadten gibt es eine Umweltzone, Tempo-30-Zonen werden sukzes-
sive ausgeweitet und das Baustellenmanagement wird optimiert (Stadt Bochum 2016, S.
30; Stadt Bochum o.J. a und b; Stadt Kéln 2014, S. 21; Stadt Kéln o.J. a und b; Bezirksre-
gierung Munster 2014, S. 46, 66; Stadt Munster 2020, S. 46). Die Stadt Bochum hat zur
Abwicklung von Baustellen ,aus einer Hand” die Software VIA BAUSTELLE angeschafft

und auf diese Weise eine integrierte Infrastrukturlésung gefunden (Stadt Bochum o.J. b).

Sowohl in KéIn als auch in Bochum konnten keine Flachennutzungspolitiken zur Verringe-
rung der Luftverschmutzung identifiziert werden. Die Stadt Minster greift die Thematik in
ihrem jlingst erschienenen Leitfaden fiir Klimagerechte Bauleitplanung (2023a, S. 11) auf:
Schon fiir die Analysephase von Bauvorhaben wird klargestellt, dass sehr hohe Larmbelas-
tung durch N&he zu Autobahnen, HauptverkehrsstraBBen oder Hauptschienenstrecken die
Umsetzung eines Bauvorhabens erheblich erschwert. Im Klimaanpassungskonzept der
Stadt Munster von 2015 (S. 118) wird die Bedeutung der Durchliftung fiir bebaute Berei-
che herausgehoben und die Glltigkeit des Ziels, Flachen von Bebauung freizuhalten, be-
tont. Die Grliinordnung findet in diesem Zuge besondere Erwdhnung, im Abschnitt 4.1.10.

erfolgt eine vertiefte Betrachtung.
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4.1.3. Ndhe und Erreichbarkeit von Zielorten

Anforderungen an die Erreichbarkeit von Arbeitsplatzen und Dienstleistungen mit offentli-
chen Verkehrsmitteln (9) konnten fir Bochum nicht gefunden werden und sind in den Stad-
ten Koln und Miinster nur wenig spezifisch bzw. kaum ausgepréagt formuliert. Die Stadt
Bochum hat den Vorschlag aus dem Klimaschutzteilkonzept von 2013 (S. 90), die Anbin-
dung der Gewerbegebiete durch Radverkehrsanlagen und OPNV zu sichern, im 2016 ver-
offentlichten Radverkehrskonzept nicht — wie empfohlen — aufgegriffen und das Thema
auch ansonsten in keinem nach 2013 entstandenen Dokument bearbeitet. Die Stadtstrate-
gie von Koln (2020, S. 94) sieht das Ziel vor, die Flachennutzung zu optimieren und die
Erreichbarkeit von Industrie- und Gewerbegebieten zu verbessern, bleibt aber unspezi-
fisch. Einzig die Stadt Minster formuliert im Leitfaden Klimagerechte Bauleitplanung spe-
zifische Standards (ohne messbare Zielvorgaben): Arbeitsplatzschwerpunkte in Fahrrad-
Kurzstrecken-Distanz (i. d. R. < 2.000 m) wirken sich glinstig bzw. umgekehrt — falls nicht

vorhanden — erheblich erschwerend auf die Realisierbarkeit aus (2023a, S. 13).

Die Stadte sind im neuen Indikatorenbereich ,,Anforderungen an die Entfernung zu Zielen
des téglichen Lebens” (34) und , Mischung von lokalen Zielen fir das tagliche Leben” (35)
deutlich spezifischer aufgestellt. Lediglich KéIn formuliert keine messbare Zielvorgabe an
die Entfernung zu Zielen des taglichen Lebens. Jedoch gibt KéIn das Ziel aus, Bildungs-
einrichtungen in jedem Quartier etablieren zu wollen (Stadt Kéln 2020b, S. 12). Die Stadt
Bochum zielt darauf ab, ,,eine raumlich (Standorte) wie funktional (verschiedene Betriebs-
formen und -gréBen) abgestufte und ausgewogene Grundversorgungsstruktur im Bochu-
mer Stadtgebiet herzustellen und zu sichern” (Stadt Bochum 2017, S. 166). Minster legt
fir die raumliche Nahversorgung einen Radius von 700 m Luftlinie FuBweg zugrunde (Stadt
Minster 2018a, S. 50) und hat es sich zum Ziel gesetzt, in Stadtteilen ohne ausreichende

Mantelbevolkerung Kleinflachenkonzepte zu etablieren (Stadt Miinster 2018b, S. 130).

Grundsatzlich wollen alle Stadte durchmischte Quartiere und kurze Wege zu den einzelnen

Aktivitaten, Bildungs- und Begegnungsangeboten und Dienstleistungen und formulieren
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dazu (fUr Teilbereiche) messbare Ziele. Dennoch konstatiert Minster im 2020 verdffentlich-

ten ISEK (Baustein E, S. 37):

.In einigen Stadtteilen ist [...] das »Wegbrechen« von Treffpunkten und Be-
gegnungsorten, seien es Platze, besondere Stadtraume, Gemeindezentren,
Gaststatten oder dhnliches aufgrund wirtschaftlicher und sozialer Veranderun-

gen zu beklagen.”

Auffallig ist, dass die Stadte Kéln und Minster in den Formulierungen zur Schaffung le-
benswerter Nachbarschaften explizit gesundheitsfordernde MaBnahmen/Ziele auffiihren.
Der Masterplan altengerechte, inklusive Quartiersentwicklung sieht vor, , Belange eines in-
klusiven und altengerechten Gemeinwesens [...] stets einzubeziehen” (Stadt Muinster
2019a, S. 26). Die Stadt Koln geht auf Mehrfachbelastungen ein und will ebendiese in
Stadtgebieten reduzieren und die Gesundheit der Menschen férdern bzw. Umweltgerech-
tigkeit erhdhen. Dies soll u. a. mit Hilfe des Zugangs zu medizinischer Versorgung und dem
Zugang zu Bewegungs- und gesunden Ernahrungsmaoglichkeiten erreicht werden (Stadt
KoIn 20204, S. 132). Messbare Ziele finden sich fir Minster und Kéln (jedoch nur) im bereits
erwdhnten Leitfaden Klimagerechtes Bauen (Neubau) und im Baulandmodell K&ln 2017
plus. Das letztgenannte Dokument ist eine Richtlinie, die Aussagen lber die Schaffung von

Baurecht fir Wohnzwecke enthélt (Stadt Kéln 2022a, S. 3).
4.1.4. Verteilung der Arbeitsméglichkeiten

Die raumliche Verteilung von Arbeitsplatzen spielt in den Stadtentwicklungspolitiken von
Bochum, K&In und Minster nur eine untergeordnete Rolle. Anforderungen fir das Verhalt-
nis von Arbeitspldtzen zu Wohnungen konnten nicht gefunden werden (11). Politiken fir
die Anforderungen an die Verteilung der Beschéaftigung sind in KéIn und Munster ange-
strebt/unspezifisch und in Bochum nicht vorhanden (10) (Stadt Koln 2020a, S. 128; Stadt
Munster 2019a, S. 33, 64).
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4.1.5. Nachfragemanagement

Die Stadtentwicklungspolitiken im Bereich Nachfragemanagement (12) unterscheiden sich
in den drei Stadten Bochum, Kdln und Minster. Fir Minster konnten keine relevanten
Politiken identifiziert werden. Bochum hat ein Ziel (ohne messbare Zielvorgabe) formuliert:
.Je naher die Innenstadt riickt, umso eher sollten parkende Fahrzeuge in Parkhausern ab-
gestellt werden. Mittelfristig wird das Parken in der Innenstadt am Stral3enrand teurer als
in Parkhausern” (Stadt Bochum 2019, S. 11). Das Klimaschutzteilkonzept aus dem Jahr
2013 (S. 91) enthalt den Vorschlag, die bereits bestehende Parkraumbewirtschaftung in
einem Gesamtkonzept aufgehen zu lassen. Neuere Politiken geben jedoch keine Auskunft
dariber, inwieweit dies bereits realisiert wurde. In Bezug auf die Quartiere strebt die Stadt

an, diese zunehmend autoarm zu planen (Stadt Bochum 2019, S. 11).

Die Stadt K&In hat einen spezifischen Standard mit einem messbaren Ziel: In der aktuali-
sierten Fassung des Luftreinhalteplans wird berichtet, dass die Parkgebiihren — wie ange-
strebt — erhoht wurden (Bezirksregierung Koln 2021, S. 57; Beschlussvorlage Parkgebiih-
renordnung 2019 — Ratsbeschluss vom 26.09.2019; Innenstadt: 4 Euro/Stunde, Bezirke 2
Euro/Stunde). , Die Mehreinnahmen sind zweckgebunden fiir die Verbesserung der Ver-
kehrsverhiltnisse des OPNV vorgesehen” (ebd., S. 57). Das Handeln der Stadt Kéln ist
jedoch insoweit inkonsistent, als dass die Stadt auf ihrer Internetseite bewirbt, dass auf
stadtweit ca. 13.000 Stellflachen Parken fiir 24 Stunden fir 5 Euro mdglich ist (Stadt K&In
0.J. ). Abseits dessen hat sich die Stadt K&In zum Ziel gesetzt, die bewirtschafteten Stell-
platze zu reduzieren/zu begrenzen bzw. stadtvertraglich zu organisieren und die Férderung

von autofreien Siedlungen zu priifen (Stadt KéIn 2014, S. 21; Stadt KéIn 2020a, S. 83).
4.1.6. Design

Der Design-Indikator umfasst mehrere Unterkategorien: Anforderungen an o&ffentliche
Freiraume (13), die Konnektivitat von StraBen (14), Anforderungen an FuBBganger- und Rad-

verkehrsinfrastruktur und Ziele fir den Anteil von FuBgangern und Radfahrenden (15-18).
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K&In hat zahlreiche Stadtentwicklungspolitiken ohne spezifisch messbare Standards fest-
gelegt. Diese sehen unter anderem vor, Freirdume barrierefrei zu gestalten, StraBen und
Wege in Hitzevertraglichkeitsplanungen einzubeziehen und ausreichend Griinrdume und
Bewegungsmaoglichkeiten in den Quartieren sicherzustellen (Stadt Kéln 2018¢, S. E1f,;
Stadt Koln 2022b, S. 119; Stadt Kéln 2020a, S. 109). Zudem verfolgt die Stadt Koln das
Ziel, Freiraume Uber die Stadtgrenzen hinaus mit denen der Nachbarkreise zu vernetzen
(Stadt Koln 2022¢, S. 61). Kdln ,,ist mit Grinflachen mit wohngebietsbezogener Funktion
unterversorgt” (Stadt Kéln 20223, S. 3). Der fir Kéln identifizierte spezifische Standard mit
messbaren Zielvorgaben entspringt dem Baulandmodell Kéln 2017 plus und ist anzuwen-
den, wenn eine verbindliche Bauleitplanung fiir Wohnzwecke notwendig ist. Dann missen
— bestimmten MaBstédben folgend — &ffentliche Grinflachen in Relation zu den Wohnein-
heiten sichergestellt werden (Stadt Kéln 20223, S. 3). Angaben zur Anzahl der Freiflachen
pro Bevolkerungseinheit, zur Nettozunahme der Anzahl der Parks oder zur Entfernung der
Freiflachen zu den Wohnungen der Menschen (Richtwert: 400 m) konnten nicht identifiziert

werden.

In Minster gibt es einen spezifischen Standard, der messbar ist: Die Stadt hat Vorrangfla-
chen zur Freiraumsicherung festgesetzt. Eine Abstufung sieht vor, dass auf einigen Flachen
.keine bauliche Entwicklung zugelassen werden soll” und auf einigen Flachen sollen
~stadtodkologische und/oder griinstrukturelle Anforderungen Vorrang haben” (Stadt Miins-
ter 0.J. a). Das Konzept zur Griinordnung sieht neben der Sicherung , des zusammenhan-
genden Systems der stadtischen Griinziige und Griinringe” vor, Griinflachen zu vernetzen
und qualitativ hochwertig auszugestalten (BBSR 2017, S. 28). Ein neuer Typ des stadtbe-
zogenen Erholungsraums, die Landschaftsparks, sei in allen Fallen ,so giinstig, dass eine
gute Erreichbarkeit und wohnungsnahe Versorgung der Bevolkerung gegeben ist” (Stadt
Minster o0.J. a). Eine detaillierte Aufschlisselung, die messbare/nachvollziehbare Zielwerte
(0. A) enthilt, gibt es zwar nicht, jedoch erklart die Stadt im ersten Teil des in Entwicklung
befindlichen integrierten Flachenkonzepts (2023b, S. 8), den ,6-Minuten-Freiraum” zum
Planungsziel. Angaben zur Anzahl der Freiflachen pro Bevélkerungseinheit oder zur Net-

tozunahme der Anzahl der Parks konnten nicht identifiziert werden.
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Die Anzahl der MaBnahmen ist in Bochum erheblich geringer als in Kéln und Minster,
jedoch gibt es auch hier zwei spezifische Standards ohne und einen mit messbarem Ziel.
Alle Projekte befinden sich in Umsetzung. Die Stadt plant in jedem Bezirk einen Pocket
Park. Die Parks sollen wahlweise als ,nachbarschaftliche Orte der Naturerfahrung, der Be-
gegnung und des Austauschs” dienen (Stadt Bochum o.J. c). Die Bochum Strategie (2020,
S. 26) sieht vor, ,Raume flr Spiel, Bewegung und Aufenthalt” aufzuwerten. ,Die Stadt
Bochum vertfiigt lber eine lberdurchschnittliche Anzahl an Spielplatzen, deren Zustand
jedoch in vielerlei Hinsicht Nachholbedarfe aufweisen” (Stadt Bochum 2020, S. 26). Zudem
sollen die Parks und Freirdaume aufgewertet werden, da auch hier eine Vielzahl in einem
~hicht immer gute[n] Zustand” sind (ebd., S. 25). Auch in Bochum konnten keine Angaben
zur Anzahl der Freiflachen pro Bevélkerungseinheit, zur Nettozunahme der Anzahl der
Parks oder zur Entfernung der Freiflachen zu den Wohnungen der Menschen (Richtwert:

400 m) identifiziert werden.

Hinsichtlich der weiteren Freiraume, bei denen andere Flachennutzungen wie Verkehr do-
minieren, zeigt sich ein gemischtes Bild. Die Konnektivitat von StraBBen findet in den Stadt-
entwicklungspolitiken keine Berlicksichtigung. Angaben zu Kreuzungen pro km? oder
Konnektivitatszielen fir die GréBe von StraBenblocken oder des Wegenetzes konnten
nicht identifiziert werden (Hintergriinde siehe Cerin et al. 2022, S. e895). Hinsichtlich der
Anforderungen an die FuBgéngerinfrastruktur (bzw. die ,Walkability”) waren die Stadtent-
wicklungspolitiken in allen untersuchten Stadten gering. Die Stadt Bochum hat ein Geh-
wegprogramm aufgesetzt, um die vorhandenen Gehwege instand zu setzen. Der Fokus
liegt auf sicherheitsrelevanten Beeintrachtigungen (u. a. lockere Gehwegplatten) (Stadt Bo-
chum 2022a, S. 41). Die Stadt KdIn strebt an, FuBgéangerinfrastruktur zu starken und die
Situation ganzheitlich zu betrachten (Stadt Kéln 2020a, S. 108; Stadt Kéln 2023a). In Miins-
ter sind keine substanziellen Politiken erkennbar, jedoch werden z. B. die Lichtsignalanla-
gen seit 2009 kontinuierlich an die Bediirfnisse von FuBgéngern angepasst und zudem mit
Sensorik ausgestattet und im Block geschaltet, um Wartezeiten zu reduzieren (Stadt Miins-

ter o.J. b, S. 21; Stadt MUnster 0.J. c).
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Die MaBnahmen im Bereich der Radverkehrsférderung sind deutlich umfassender. Bochum
hat zahlreiche Standards und Ziele. Diese reichen von der Schaffung neuer Radwege, dem
Ausbau der Achsen zwischen den Zentren und der Innenstadt, der Sicherung von Knoten-
punkten bis hin zur Bereitstellung von Abstellanlagen und Serviceangeboten (u. a. Stadt
Bochum 2018b, S. 129; Stadt Bochum 2023a, S. 129). KéIn hat zwei spezifisch messbare
Ziele ausgegeben: Zum einen will die Stadt die Zahl der Abstellanlagen erhdhen und zum
anderen mdchte sie das Kdlner Leihradsystem erweitern (Stadt Koln 2018a, S. 26f.). Des
Weiteren zielt K&In darauf ab, stadtweit und speziell in Quartiere und Erholungsgebiete
das Radverkehrsnetz sowie die Rheinquerungsmaoglichkeiten und Radschnellwege auszu-

bauen (Stadt Kéln 2014, S. 25; Stadt Kéln 2020a, S. 108; Stadt Kéln 2022d).

Munster formuliert mehrfach das Ziel, Licken im Radverkehrsnetz zu schlieRen und Fahr-
radstraBen auszubauen. Die Stadt Mlnster thematisiert in diesem Zusammenhang (mehr-
fach), dass ,die Fahrrad-Abstellthematik [zwingend] zu bericksichtigen” ist (Stadt Minster
2016, S. 11). Minster strebt spezifisch messbar den Ausbau der Abstellanlagen an. Dafir
hat die Stadt ein ,3.000-Fahrradstellplatze-Programm” aufgesetzt, das den Ausbau von
jahrlich 1.500 Anlehnbiigeln erméglichen soll. Das Besondere: ,Die Anlehnbligel werden
vornehmlich auf Flachen errichtet, die aktuell von Kraftfahrzeugen in Anspruch genommen
werden” und Standortvorschlage der Miinsteranerinnen und Munsteraner sollen aufgegrif-
fen werden (Stadt Minster o.J. d). Zudem will Minster ,13 durchgéngige, sichere und
storungsarme [...] Velorouten zwischen der Promenade und den Hauptorten der Umland-
gemeinden sowie weitere Routen zur Anbindung der AuBenstadtteile und als wichtige Zu-
bringer-, Tangential- und Bypassverbindungen” ausbauen (Stadt Miinster 2016, S. 9). Her-
vorzuheben ist, dass im Muinsterland ein regionaler Zusammenschluss gelungen ist: Die
Kommunen wollen gemeinsam Vorrangrouten fiir das Fahrradfahren entwickeln und als

Referenzregion fir Nordrhein-Westfalen fungieren (Region Minsterland 2021, S. 7).

Die Ziele fur den Anteil von FuBgéngern und Radfahrenden sind in allen drei Kommunen
messbar, unterscheiden sich aber erheblich. Bochum gab 2016 an, dass bis zum Jahr 2030
22 % des Modal Splits auf den FuBverkehr und 25 % auf den Fahrradverkehr verlagert

werden sollen (Stadt Bochum 2016, S. 14). Das Leitbild Mobilitdt sieht bis 2030 — im
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Konjunktiv formuliert — 60 % Verkehrsanteil beim Umweltverbund, sodass eine ,Verlage-
rung von 15 % zum Umweltverbund bis 2030” erreicht wiirde (Stadt Bochum 2019, S. 3).
2023 vermerkte die Stadt Bochum, dass das Leitbild Mobilitat vorsehe, ,den Modal Split
bis [...] 2030 um 10-15 % hin zum Umweltverbund zu verschieben. Damit soll sein Anteil
55-60 % betragen” (Stadt Bochum 2023b, S. 6). Ebenfalls 2023 wurde im Radverkehrskon-
zept ein ,realitatsnaher Ansatz” gewahlt und die Zielmarke fiir den Radverkehrsanteil 2030
auf 15 % reduziert (Stadt Bochum 2023a, S. 13). Der Kélner Modal Split soll im Jahr 2025
zu 67 % vom Umweltverbund abgedeckt werden. Fahrrad, zu FuB gehen und OPNV wer-
den nicht aufgeschlisselt (Stadt Kéln 2014, S. 11). Dem Minsteraner Masterplan-Klima-
schutz 2050 zufolge soll der Umweltverbund im Modal Split bis 2050 auf 80 % gesteigert
werden (2019: 70 %) (Stadt Miinster 2018a, S. 50; Stadt Miinster 2022b, S. 46).

In Minster entsteht derzeit in einem aufwendigen Verfahren der Masterplan Mobilitat
Minster 2035+; Koln erarbeitet einen Sustainable Urban Mobility Plan (SUMP). Konkrete
Ziele waren zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Arbeit noch nicht verfligbar und konnten

daher nicht miteinbezogen werden.
4.1.7. Dichte

Dieser Indikator untersucht, inwiefern die Stadte Anforderungen an die Wohndichte, Ho-
henvorgaben fir Gebadude und stadtische Wachstumsgrenzen oder Hochstwerte fir die

Bebauung von Freiflachen haben.

Bochum bleibt auf diesem Feld der Stadtentwicklung unspezifisch und lGberwiegend un-
verbindlich: Die Kommune hebt die Bedeutung der Leitlinie ,Innen- vor AuBenentwick-
lung” hervor und mochte sich dadurch nachhaltig entwickeln und die Auslastung beste-
hender Infrastruktur erhéhen (Stadt Bochum 2018a, S. 62). Im Rahmen der Fortschreibung
des Handlungskonzepts Wohnen soll der Fokus ,,auf den Moglichkeiten fir eine verstarkte
Bestands- und Quartiersentwicklung liegen” (Stadt Bochum 2023c, S. 2). Dies umfasst eine
quantitative Geodaten-Analyse und schlief3t die Reaktivierung von Leerstanden und u. a.
die Aufstockung von Bestandsgebauden mit ein (ebd., S. 2). Die Bochumer Gestaltungs-

grundsatze enthalten zwar die Aussage, bei der Gestaltung von Stadtrédumen die
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Dreidimensionalitat (Hohe, Breite und weitere Ausbauelemente) zu berticksichtigen (Stadt
Bochum 2022b, S. 9), jedoch wird dies im Rahmen dieser Arbeit nicht als Stadtentwick-
lungspolitik, sondern als Planungsgrundsatze verstanden. Insofern konnten fir die Unter-
kategorie Hohenvorgaben (20) keine relevanten Politiken identifiziert werden. Eine Trauf-
hohe Uber 22 m wird in Deutschland generell selten angestrebt, da ab dieser Hohe die
Muster-Hochhaus-Richtlinie (MHHR) greift. ,Diese enthélt besondere Anforderungen und
Losungen fir den baulichen und betrieblichen, besonders aber fir den anlagentechni-

schen Brandschutz” (Baunetz_Wissen_ o.J.).

Auch in Kéln gilt fir die Wohnungspolitik: Innenentwicklung vor AuBenentwicklung (Stadt
K&ln 20154, S. 18f.). ,Als Basis einer flachenschonenden und sozialvertraglichen Stadtent-
wicklung erhoht Koln die bauliche Dichte seiner bestehenden Siedlungsstruktur” (Stadt
Koln 2022e, S. 124). Diese Vorgehensweise schont nicht nur die Flachen, sondern tragt
auch dazu bei, ,dass sich soziale und kulturelle Angebote tragen (insbesondere in der au-
Beren Stadt)” (ebd., S. 85). Im KdéIn-Katalog hat die Stadt Kéln Zieldichten fur Gebietska-
tegorien in einer Ubersichtskarte festgesetzt: ,AuBere Stadt: Quartiersdichte héher als 0,8;
Innere Stadt und ausgewéhlte Versorgungszentren der AuBeren Stadt: Quartiersdichte ho-
her als 1,2; Innenstadt und ausgewahlte Versorgungszentren der Inneren Stadt: Quartiers-
dichte hoher als 1,5” (ebd., S. 69). Die Aussagen zur Bebauung der griinen Wiese bleiben
unspezifisch. KéIn strebt an, ein Flachenmanagement aufzubauen und die Steuerung der
Liegenschafts- und Bodenpolitik auszubauen (Stadt KoéIn 2020a, S. 84). Trotz der Hand-
lungsmaxime Innen- vor AuBenentwicklung konstatiert die Verwaltung von Kéln: ,Das
Wachstumsziel [kann] nur erreicht werden, wenn neue Flachen im AuBBenbereich im Wege
der klassischen Stadterweiterung erschlossen werden” (Stadt Kéln 2015a, S. 38). Auch in
KoIn konnten fir die Unterkategorie Hohenvorgaben (20) keine relevanten Politiken iden-

tifiziert werden.

Fir den Bereich Dichte finden sich im Handlungskonzept Wohnen, das 2014 verfasst
wurde, (messbare) Ziele fur die Stadt Minster. In NRW ist die Stadt fir ihr strategisches
Flachenmanagementsystem, das seit den 1980er-Jahren schrittweise aufgebaut wurde,

bekannt (LAG 21 NRW 2014). 2023 ist das Dokument Leitfaden Klimagerechte
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Bauleitplanung hinzugekommen. Dort heil3t es, dass ,,anspruchsvolle Dichteziele fiir einen
sparsamen Umgang mit der Ressource Flache und die planerisch vertragliche Realisierung
moglichst vieler bedarfsorientierter Wohneinheiten zu formulieren [sind] (der Bericht zur
Planungswerkstatt 2030 leitete hier auf der Grundlage von Ratsbeschliissen einen Durch-
schnittswert von 55 WE/ha ab)” (Stadt Minster 2023a, S. 14). Pro Quadratkilometer be-
deutet dies 5500 WE, sodass die Bevolkerungsdichte von mehr als 5700 Einwohnern pro
km?, die mit der Erreichung von hohen Aktivitatsquoten in Verbindung gebracht wird, in
MUnster bei Neubauvorhaben erreicht werden dirfte (Cerin et al. 2022, S. €885). Die Poli-
tiken in Minster sind jedoch nicht konsistent: Das Handlungskonzept Wohnen sieht vor,
dass ,ein Drittel aller Neubauwohnungen in Ein- und Zweifamilienhdusern entstehen [soll]”
(Stadt MUnster 2014, S. 20). Zudem will die Stadt dem Trend zum Ein-Personen-Haushalt
und dem steigenden Flachenwunsch pro Person folgen und sieht es als notwendige Ge-
gebenheit an, mehr Wohnungen nach diesen Bedurfnissen errichten zu missen (ebd., S.

7).

Auch Minster verfolgt die Maxime Innen- vor AuBenentwicklung (Stadt Minster 2019b, S.
2). Jedoch koénnen die Wohnungsneubauziele auch hier nur erreicht werden, wenn im Au-
Benbereich Neubaugebiete bzw. ,groBflachige Stadtteilerweiterungen” entwickelt wer-
den (Stadt Minster 2014, S. 18; Stadt Minster 201%9b, S. 19). Im Leitfaden fir Klimage-
rechte Bauleitplanung weist die Stadt deutlich darauf hin, jahrliche Zielwerte fir den Zu-
wachs von Siedlungs- und Verkehrsflache nicht Uberschreiten zu wollen (Stadt Minster
2023a, S. 14). Gegenwartig entsteht das Integrierte Flachenkonzept Miinster. Die Hand-
lungsfelder Siedlung, Freiraum und Energie sollen ins Gleichgewicht gebracht werden. Ein
Hintergrund ist, dass die Potenziale im Innenbereich tendenziell zuriickgehen, sodass eine
.Debatte zur Steuerung der weiteren raumlichen Entwicklung” notwendig wird (Stadt
Minster 2023b, S. 2). Neue Siedlungsgebiete sollen durch verschiedene MaBBnahmen und
eine ,6rtlich spezifisch[e] Qualifizierungsstrategie von negativen Wirkungen auf Umwelt,
Klima und Griinordnung entkoppelt” werden; an den AuBenrédndern der Siedlungsraume
sollen benachbarte Landschaftsrdume aufgewertet werden (ebd., S. 8). Detaillierte Aussa-

gen waren zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Arbeit noch nicht verfligbar. In Bezug auf
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die Héhe von Wohngebauden hat die Stadt Miinster in Anfangen Pilotprojekte umgesetzt
(Stadt Minster 2015, S. 148). Daruber hinaus konnten fir die Unterkategorie Héhenvorga-

ben (20) keine relevanten stadtweiten Politiken identifiziert werden.
4.1.8. Zugang und Nutzung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln

In K&In und Minster gibt es messbare Ziele fir den Zugang zu 6ffentlichen Verkehrsmitteln
(22), die sich unterscheiden. Alle Stadte mdissen, dem Personenbeférderungsgesetz
(PBefG) folgend, vollstandige Barrierefreiheit herstellen und MaBBnahmen in einem Nahver-
kehrsplan definieren (Stadt Bochum 2021a, S.48). Ziele fir die Nutzung der &ffentlichen
Verkehrsmittel (23) sind in den Stadten im Rahmen des angestrebten Modal Splits ange-

geben.

Um den Zugang zu &ffentlichen Verkehrsmitteln zu erleichtern, strebt Bochum die gezielte
Verknipfung von Radwegen und OPNV an, sodass Radwege als Zubringer zu OV-Halten
fungieren kénnen (Stadt Bochum 2013, S. 76). Abseits dessen konnten jedoch keine wei-
teren Ziele identifiziert werden. KéIn wiederum ist sehr konkret und gibt folgende Zielwerte
zur ErschlieBung von Wohngebieten an: In der Kernstadt soll der Haltestellenradius zur S-
Bahn/zum Regionalverkehr 800 m, zur Stadtbahn 400 m und zum Bus 300 m betragen. Fir
den AuBenbereich gelten 800 m zur S-Bahn/zum Regionalverkehr, 600 m zur Stadtbahn
und 400 m zum Bus (Stadt KéIn 2018b, S. 138). Weitere MaBBnahmen, um den Zugang zum
OPNV zu verbessern, wie die Erweiterung des Busnetzes, der Ausbau der Mobilitatsstati-
onen oder die Fortentwicklung iberregionaler OPNV-Angebote, bleiben unspezifisch

(Stadt Koln 2018a, S. 25f.; Stadt Koln 2020a, S. 107).

Miinster gibt an, alle Siedlungsflachen im 300-m-Radius von OPNV-Angeboten entwickeln
zu wollen (Stadt Minster 2019a, S. 50). 2023 konkretisiert die Stadt diese Angaben im
Leitfaden Klimagerechte Bauleitplanung: Die Fahrrad-Kurzstrecken-Distanz (i. d. R. < 2.000
m) zu einem Schienenhaltepunkt bzw. einer bestehenden OPNV-Linie in der Nahe wird als
»gunstig” eingestuft, nicht vorhandene OPNV—/SPNV—Anbindung wird als , erheblich er-
schwerend” eingestuft (Stadt Miinster 2023a, S. 11). Dariiber hinaus gibt es unspezifische

Vorschlédge und Aufgabenformulierungen wie die Ausweitung einer Quartiers-Rikscha, den

55



Ausbau des On-Demand-Verkehrs ,LOOP” und das Herstellen der Anbindung an den 6f-
fentlichen Nahverkehr (Stadt Minster 0.J. b, S. 19f.; Stadt Minster 20203, S. 39).

4.1.9. Ausgaben nach Infrastrukturart

Die Verkehrsausgaben werden in keiner Kommune transparent nach Infrastrukturart aufge-
schlisselt (24). Alle untersuchten Stadte sind Mitglied der Arbeitsgemeinschaft fuBgéanger-
und fahrradfreundlicher Stadte, Gemeinden und Kreise NRW und missen in ihren Verlan-
gerungsantragen alle sieben Jahre die Haushaltsaufwendungen fir den Rad- und FuBver-
kehr darlegen. Die absoluten angegebenen Zahlen fiir Bochum sind jedoch nicht detailliert
und nachvollziehbar und auch nicht im Verhaltnis zur Einwohnerzahl oder zu anderen Ver-
kehrstragern ausgewiesen (Stadt Bochum 2023b, S. 3). Fir Kéln und Minster liegen online
lediglich veraltete Verlangerungsantrage vor. Es gibt zwar dariiber hinaus jeweils einen
6ffentlich einsehbaren Haushaltsplan, jedoch ist es ein umfangreiches Unterfangen, die

Ausgaben aufzuschlisseln und zuzuweisen.
4.1.10. Biodiversitat

Alle untersuchten Stadte haben messbare Zielanforderungen an Baumkronen und Stadt-
begriinung (26). Die Walder von Minster und Kdln sind mit dem FSC-Zertifikat ausgestat-
tet, der Stadtforst von Bochum mit dem PEFC-Zertifikat. Minster verflgt lber Stadtent-
wicklungspolitiken, die messbare Ziele zum Schutz und zur Foérderung der urbanen Bio-
diversitat (27) ausgeben. Fir Bochum und KoIn konnten spezifische Standards/Ziele ohne

messbare Zielvorgaben identifiziert werden.

Die Anzahl der Politiken ist in Bochum wesentlich geringer als in Kéln und Minster. Bo-
chum will laut StadtBaumKonzept , jedes Jahr mindestens genauso viele Bédume neu [pflan-
zen] wie gefallt werden” (Stadt Bochum 2020, S. 25). Dass die Stadt Bochum so viele
Baume pflanzen will wie gefallt werden, bedeutet im Umkehrschluss, dass die Stadt nicht
griiner wird, sondern der Status quo lediglich erhalten wird. Daher entspricht die Stadt
Bochum - entgegen der eigenen Aussage — mit dieser Aktivitat nicht ,dem Wunsch der

Birgerinnen und Birger nach mehr Griin in ihrer Stadt” (Stadt Bochum o.J. d). Das
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Blihstreifenprogramm der Stadt wiederum férdert die Biodiversitat in der Stadt: In Park-
und Griinanlagen werden (groBflachige) Blihwiesen angelegt. Damit eine moglichst wirt-
schaftliche Pflege mit Balkenméahern darstellbar ist, haben die Flachen eine MindestgréBe

(Stadt Bochum o.J. e).

Die Stadt K&ln hat im Rahmen eines Zertifizierungsverfahrens ein Gesamtkonzept fiir eine
naturnahe Griinpflege erarbeitet und wurde mit dem Label , StadtGriin naturnah” ausge-
zeichnet. ,Wesentlicher Bestandteil ist die Anlage und das Monitoring von artenreichen
Wiesen in 6ffentlichen Grinflachen” (Stadt Kéln 2022¢, S. 61). Darlber hinaus sieht der
Masterplan der Stadt KoIn (2023, S. 41) vor, ,, Stadtgriin sozialvertraglich und gesundheits-
férdernd [zu] entwickeln”. Spezifische Standards, die festgehalten werden, sind unter an-
derem die barrierefreie Umgestaltung oder die Sicherung ruhiger und larmarmer Orte
(ebd.). Drei Ziele/spezifische Standards zum Schutz und zur Férderung der Biodiversitat
konnten fur Koéln identifiziert werden: Zwischen 2019 und 2021 fand eine Bestandserfas-
sung der Insektenvielfalt statt (Stadt Kéln 2020a, S. 61). Zudem soll die Artenvielfalt durch
MaBnahmen wie die naturnahe Aufwertung von Friedh&fen, das Anlegen von Obstwiesen
oder die Ausweisung von neuen Naturschutzflachen erhoht werden (Stadt Kéln 2023b, S.
38). Die letztgenannten MaBBnahmen sind zwar spezifisch ausformuliert, jedoch sehr unver-

bindlich, da es Handlungsempfehlungen sind.

In Minster gibt es eine groBe Fiille an Stadtentwicklungspolitiken, die die Stadtbegriinung
und den Schutz und die Férderung der Biodiversitét betreffen. Neben der bereits genann-
ten FSC-Zertifizierung der stadteigenen Walder wurden fiir die Planung von Baumpflan-
zungen in Minster Standards festgelegt. Es gibt Planungsgrundsétze wie MindestgréBen
der Pflanzflachen und Durchfihrungsgrundséatze fir die Herstellung der Pflanzflachen
(Stadt Minster o.J. e). Dariiber hinaus legt die Stadt fest, dass — bei Neuerrichtung - ein
Baum je sechs Stellplatze zu pflanzen ist (Stadt Minster 2015, S. 141). Es gibt MaB3gaben
zur Prifung der Hitzevertraglichkeit bei Baumpflanzungen und zur Gestaltung der Baumri-
golen (ebd., S. 118; Stadt Munster 2011, S. 27). Generell strebt die Stadt an, Freirdaume
nicht als ,Rest” zu betrachten, sondern ,vom Freiraum her zu denken” (Stadt Minster

20203, S. 46). Konkret breitet die Stadt Wildblumen im Stadtgebiet als , Trittsteine” aus,
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die Ruckzugsrdaume fir Tier- und Pflanzenarten sind und das Bewusstsein fiir Tiere und

Pflanzen steigern sollen (Stadt Minster 2019a, S. 37).
4.1.11. Larmbelastung

Um die Larmbelastung zu reduzieren, gibt es zahlreiche Moglichkeiten, die sich in der Re-
gel in die Kategorien Vermeidung, Reduzierung und Verlagerung untergliedern lassen (28).
Fir alle Stadte gibt es Larmaktionsplane und andere Politiken, die MaBnahmen beschrei-
ben. Dem Larmaktionsplan liegt eine analysierte Larmkatierung zugrunde (Stadt Bochum
2015a, S. 13). Bochum formuliert Ziele ohne messbare Vorgaben; Kéln und Minster verfu-
gen Uber messbare Zielvorgaben. Sogenannte Ruhige Gebiete sind ein probates Mittel
der Kommunen, um Larmbelastungen zu reduzieren: Das Ziel ist es, diese Gebiete vor
Larmbelastungen zu schiitzen (Vorsorgegedanke). Ruhige Gebiete kdnnen in unbebauten,
bebauten oder auch zur Bebauung vorgesehenen Gebieten ausgewiesen werden (Stadt
Bochum 2022a, S. 70; Stadt Kéln 2019b, S. 30). Die Stadt Bochum hat 80 Gebiete identi-
fiziert, die fur die Ausweisung als ruhiges Gebiet in Frage kommen und analysiert diese. Im
Anschluss an die Analyse und fachiibergreifende Beratung ,erfolgt die Festsetzung durch
den Rat der Stadt Bochum in Form einer Teilfortschreibung zum Larmaktionsplan” (Stadt
Bochum 20223, S. 83). Die Stadt KdIn hat bereits 15 ruhige Gebiete festgesetzt (Stadt KéIn
2019, S. 30). Auch die Stadt Munster hat ruhige Gebiete ausgewiesen. Die bereits 2017 im
Larmaktionsplan definierten Gebiete wurden 2020 unveréndert Gbernommen (Stadt Miins-
ter 2020b, S. 21). Minster verfligt dariiber hinaus liber das operative Ziel, dass ,ab 2030
niemand durch Ldrm gesundheitlich gefdhrdet [wird] (nachts weniger als 55 dB(A))" (Stadt
Munster 2018a, S. 50).

4.1.12. Hitze- und UV-Belastung

Bochum strebt an, im Jahr 2040 Hitzeinseln reduziert zu haben (Stadt Bochum 2021a, S.
3). Besonders hervorzuheben ist, dass Bochum schon heute ein Hitzekonzept, das spezielle
MaBnahmen fir Obdach- und Wohnungslose enthalt, erarbeitet hat. Die MaBnahmen rei-

chen von Notschlafstellen tUber die Schaffung von Schattenraumen bis hin zur Versorgung
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mit Wasser, Hygiene-Angeboten oder Angeboten von Streetworkern (u. a. Hutausgabe,
Sonnencremeausgabe) (Stadt Bochum 2022c, S. 4-7). Kéln hat 2022 einen Hitzeaktionsplan
fir Menschen im Alter erarbeitet. Darin wird festgehalten, dass eine Freiraumsatzung im
Sinne einer nachhaltigen Innenentwicklung - sprich die Reduzierung der Versiegelung und
Verschotterung von Flachen — entwickelt werden soll, dass aber noch keine konkreten Pla-
nungen bestehen. Des Weiteren werden verbindliche und praktikable Vorgaben in der
Bauleitplanung nach § 9 BauGB angestrebt, die den Hitzeschutz berticksichtigen (Stadt
Koln 20221, S. 214, 210). Im Rahmen eines vom Bund geférderten Projekts hat die Stadt
die Hitzebetroffenheit von einzelnen Bevdlkerungsgruppen ermittelt (Stadt Kéln 2022c¢, S.
66). AuBerdem strebt Koln an, Flachen zu entsiegeln und sich konsequent an den Klima-
wandel anzupassen (Stadt Kéln 2020a, S. 117). Auch Minster hat zum Ziel, dass an extrem
heiBen Tagen annehmbare bioklimatische Bedingungen gegeben sind (Stadt Minster
2015, S. 118). Derzeit erstellt Miinster einen Hitzeaktionsplan (Antenne Minster 2023).
Tiere, Pflanzen und Obdach- und Wohnungslose kommen in Kéln und in Minster in den
Stadtentwicklungspolitiken nicht vor; Bochum ldsst Tiere und Pflanzen ebenfalls auBer

Acht. Das Thema UV-Belastung findet in keiner der Stadte gesondert Beachtung.
4.1.13. Bodenschutz-, -erhalt und -fruchtbarkeit

In allen Stadten gibt es spezifische Standards zum Schutz des Bodens (30). Es gibt jeweils
eine Bodenfunktions- bzw. Bodenbelastungskarte, die die Qualitat der Béden im Stadtge-
biet und bodenkundliche Kennwerte abbildet. (Stadt Bochum o.J. f, S. 3; Stadt Kéln 2022c,
S. 63; Stadt Munster o.J. f). Planungen sollen mit Hilfe dieser Datengrundlage auf weniger
schutzwiirdige Béden gelenkt werden. In Kéln wurde bereits 1986 ein erstes Konzept zum
Schutz des Bodens beschlossen. Die Ziele waren umfangreich und sind nach wie vor aktu-
ell: Landschaft sollte nur mit Ausgleichsmal3nahmen verbraucht werden, Flachen renatu-
riert, entsiegelt und aufgelockert werden, die Versickerungsfahigkeit der Boden verbessert
und seine natirlichen Deckschichten erhalten bleiben. Derzeit erfolgt eine Fortschreibung

(Stadt Kéln o.J. d).
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4.1.14. Wasser

Alle Stadte haben Stadtentwicklungspolitiken, die den Schutz des Wassers und Anforde-
rungen an MaBnahmen zum Leben mit Wasser thematisieren. Bochum verpflichtet sich,
.wassersensib[le] Stadtentwicklung im Sinne einer Schwammstadt” umzusetzen (Stadt Bo-
chum 20213, S. 3). Spezifisch messbar gibt die Stadt an, im Rahmen der Umsetzung des
Klimaplans Bochum 2035 erreichen zu wollen, dass eine ,,Reduzierung des Abflusses von
Regenwasser in Mischsystemen um 25 %" gelingt (ebd., S. 3). KéIn hat 2010 einen spezifi-
schen Standard - ein stadtisches Grundwassermonitoring — etabliert. Zudem gibt es einen
Leitfaden zur wassersensiblen Stadt- und Freiraumgestaltung von 2022. Dieser Leitfaden
soll fiir die Berticksichtigung von Starkregenereignissen und Uberflutungen in Planungen
sensibilisieren (Stadt Kéln 2022g). Die Stadtstrategie enthalt Angaben dazu, dass KoIn Re-
tentionsflachen an Gewassern ausbauen und Wasserversickerungs- und Auffangméglich-
keiten verbessern mochte (Stadt Kéln 2020a, S. 117). Die Stadt Minster verfugt lber ein
detailliertes Politikenset, das spezifisch messbare Zielvorgaben enthélt. In Miinster gibt es
ebenfalls ein stédtisches Grundwassermonitoring (Stadt Minster 2019a, S. 36). Dariber
hinaus gibt die Stadt messbare Ziele fir das Grundwasser an: ,Mengenmafig wird nicht
mehr Grundwasser entnommen als sich neu bildet” (ebd., S. 33). FlieBgewdsser sollen sich
bis 2027 in einem , guten dkologischen und chemischen Zustand” befinden und in ihren
Funktionen gestarkt werden (ebd.). Eine wassersensible Stadtentwicklung wird in Miinster
als ,unabdingbar” eingestuft und seit einigen Jahren das Schwammstadt-Prinzip in der

Planung angewendet (Stadt Minster o.J. g).
4.1.15. Wohnen

Bochum und Koln geben spezifische Standards fiir einen energieeffizienten Gebaudebe-
stand und hygienische/gesunde Wohnverhaltnisse (32) an; Minster verfligt Gber messbare
Zielvorgaben. Dies liegt darin begriindet, dass Minster angibt, das Instrument KfW 432
.Energetische Quartierskonzepte" systematisch auf ein bis zwei Quartiersprojekte pro Jahr
anwenden zu wollen. Die anderen Stadte wollen das Instrument ebenfalls nutzen, geben

jedoch keine messbaren Ziele an. Die Stadte forcieren alle die energetische Sanierung. Die
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Themen Modernisierung, gesundes sowie barrierefreies Wohnen werden mit der energe-
tischen Sanierung verkniipft (Stadt Bochum 2018a, S. 60; Stadt Kéln 2015a, S. 19; Stadt
Minster 2019a, S. 1; Stadt Minster 2019b, S. 19). Das kommunale Modernisierungspro-
gramm der Stadt Bochum ist auf einige Stadtteile beschrankt, in Kéln und Minster gibt es
gesamtstadtische Forderprogramme zur Sanierung (Bochum o.J. g; Stadt Koln 2022, S. 54;
Stadt Minster 2017, S. 44). Ein Warmekataster oder eine kommunale Warmeplanung gibt
es in keiner der Stadte. In Minster soll ein seit 2000 bestehendes Kataster zur Erstellung
eines Energienutzungsplans aufgegriffen werden (Stadt Minster 2017, S. 155). Bochum
und Koln sind Mitglieder im NRW-weiten Netzwerk ,AltBauNeu”, das von der NRW-Ener-
gieagentur unterstitzt wird und Eigentiimer zur energetischen Sanierung berat (Stadt Bo-

chum 2015b, S. 59; AltBauNeu 2017).

Die Politiken zur Mischung von Wohnungstypen und -gréBen (33) dhneln sich in Bochum,
K&In und Minster. Bochum hat das Ziel, gemischte Quartiere zu schaffen. Insofern sollen
unterschiedliche Wohnformen kreiert und verschiedene Haushaltstypen errichtet werden
(Stadt Bochum 2021b, S. 9). Auch die Stadt KdIn strebt Vielfalt und eine kleinteilige Mi-
schung in den Stadtteilen an. Wohnangebote fir unterschiedliche Milieus (u. a. Studie-
rende, dltere Menschen etc.) und neue Wohnformen sollen geférdert werden (Stadt Kéln
20203, S. 98f.). Die Stadt KdIn setzt es sich zum Ziel, den Wohnungsbestand aufgrund des
demographischen Wandels barrierefrei, mindestens barrierearm umzubauen (Stadt Koln
2015, S. 18). Auch Minster will ,barrierefreies Wohnen konsequent ausbauen” (Stadt
Minster 0.J., S. 7) und Angebote fiir Studierende, Familien, Alleinerziehende, altere Men-
schen und Menschen mit Behinderung férdern sowie neue Wohnformen unterstitzen
(Stadt Munster 2018a, S. 42; Stadt Munster o0.J. b). Jedoch gibt es an dieser Stelle in den
Politiken von Miinster eine Inkonsistenz, da das Handlungskonzept Wohnen vorsieht, dass
»€in Drittel aller Neubauwohnungen in Ein- und Zweifamilienhdusern” entstehen soll (Stadt

Munster 2014, S. 20).
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4.2 Interviewanalyse

Die Interviews beziehen sich nicht unmittelbar auf die gesundheitsbezogenen politischen
Indikatoren, die in der Dokumentenanalyse untersucht und bewertet wurden. Die Intervie-

wanalyse erganzt die Dokumentenanalyse, indem sie vertiefte Einblicke gewahrt.
4.2.1. Gesundheitsverstandnis und Verwaltungsaufbau

Das Ziel und die Aufgabe der Interviewpartner ist es, Wege zur Schaffung gesunder Stadte
zu suchen. Die Basis ist ihr geteiltes Gesundheitsverstandnis: Demnach ist Gesundheit ein
Querschnittsthema und Gesundheit entsteht nicht nur im Gesundheitswesen, sondern ist
L,mittendrin” und ,, Uberall [...] mit drin” (Heitkdtter 2023, Z. 221., 85f.; Niel3en 2023, Z. 104-
109; Spriinken 2023, Z. 96-98). Gesunde Lebenswelten konnen demzufolge durch bauliche
Tatigkeiten, Versorgungsangebote, PraventionsmafBBnahmen sowie Kontroll- und Schutz-
mafBnahmen geschaffen werden (Heitkotter 2023, Z. 101-111; NieBen 2023, Z. 485-490;
Spriinken 2023, ebd.). Ubereinstimmend geben die Interviewpartner an, dass die Wahr-
nehmung von Gesundheit und den dazugehérigen Institutionen sich durch die Corona-
Pandemie deutlich erhdht hat. Insbesondere die Bedeutung von gesunden Lebenswelten
und die Themen Gesundheitspravention und -férderung sind aus dem Schatten getreten.
Waiahrend die Gesundheit zur Zeit der Corona-Pandemie Thema Nummer eins war, ist sie
mittlerweile , mittendrin” im Verwaltungshandeln (NieBen 2023, Z. 40f.). Die Fihrungs-
krafte in Bochum und Miinster nehmen das Thema deutlicher wahr (Spriinken 2023, Z. 55-
58). Der Oberbirgermeister und Dezernenten in Miinster engagieren sich fir gesundheits-

fordernde MaBnahmen (Schmidt 2023, Z. 91-95, 348-351).
4.2.2. Die interne Zusammenarbeit und Implementierungshiirden

Im Gesamthandeln sind die Themen Pravention und Forderung von Gesundheit jedoch
noch nicht angekommen: ,Es ist relativ konstant, dass Gesundheit erst dann thematisiert
wird, wenn [...] Krankheit auftaucht” (NieBen 2023, Z. 484f.). Viele Aufgaben, die der OGD
hat, bedienen ein klassische Gesundheitsverstandnis, das davon ausgeht, dass Gesundheit

die Abwesenheit von Krankheit ist, dass die Bevolkerung vor Gefahren zu schiitzen ist und
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dass Hygienestandards gewahrleistet werden missen (siehe Aufbau der Gesundheitsam-
ter). Demzufolge sind gesundheitsforderliche Aufgaben ,die Kir” (NieBen 2023, 58-61).
Dass kein Standard erflillt werden muss, fiihrt daher einerseits zu einem Kampf um Perso-
nal- und Geldressourcen und sorgte bis zuletzt (in Minster) auch daflr, dass ein Mitwirken
aufgrund von Kapazitatsengpassen im Bereich der Planung fast nicht moglich war (Heitkot-
ter 2023, Z. 164-169). Andererseits ermoglicht dieser Umstand den handelnden Personen
in der Gesundheitsplanung/in den Gesundheitsamtern sehr viel Handlungsfreiheit. Ein ge-

setzliches Korsett, das den Handlungsspielraum beschneidet, ist nicht gegeben (Spriinken

2023, Z. 73-84).

In der internen Zusammenarbeit gibt es jenseits dessen Implementierungshiirden fir ge-
sundheitsférderliche MaBnahmen und das HiAP-Konzept Health. In Minster wird die Ab-
teilung fir Gesundheitsplanung bei der Teilnahme an Planungstreffen z. B. gefragt, warum
sie anwesend sei. , Es ist leider noch keine wirkliche Selbstverstandlichkeit, aber unser Ziel
und wir arbeiten dran” (Heitkotter 2023, Z. 60f.). Zusatzlich zu dem Umstand, dass die Be-
teiligung keine Selbstverstandlichkeit ist, spricht Heitkotter von Machtgerangel. Die ande-
ren Planenden sagen, ,,,wir machen das doch sowieso schon’ und ,was wollt ihr denn jetzt
noch’?” (Heitkotter 2023, Z. 334-337). Auch Spriinken berichtet davon, dass es Bereiche
gibt, wo noch Lésungen gefunden werden missen, dass die Gesundheitsplanung infor-
miert und einbezogen wird (Spriinken 2023, Z. 330-335). Das Gesundheitsamt in KoIn wird
in der Regel erst beim Auftreten von Problemen gezielt hinzugezogen (NieBen 2023, Z.
418-426). ,[...] der Schritt am Anfang der Planung, Gesundheit mit einzubeziehen, das ist
noch nicht in allen Képfen so, wie es sein soll" (NieBen 2023, Z. 204-206). Eine strategische
Planung fiir gesundheitsférderliche Stadtentwicklung ist auch Spriinken zufolge nicht még-

lich, da die Beteiligung — wenn sie erfolgt — viel zu spat stattfindet.

Neben der generellen Beteiligung stellen Abldufe und Handlungslogiken eine Hirde dar.
In Bochum hat der Aufbau verlasslicher Strukturen mit der Abteilung fir Stadterneuerung
ein Jahr gedauert, da jedes Amt seinen eigenen Arbeitsrhythmus und seine eigene ,Spra-
che” hat (Spriinken 2023, Z. 102-106). Zusatzlich stellt die Vielzahl der verschiedenen Pla-

nungs- und Steuerungsinstrumente die Mitarbeiter teilweise vor die Herausforderung, alle
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zu berlicksichtigen und alles Gbereinzukriegen (Heitkotter 2023, Z. 339-341). Es ist eine
Herausforderung, sicherzustellen, dass die Verwaltung kohéarent arbeitet (Spriinken 2023,
Z. 2741.). In der verwaltungsinternen Arbeit hat sich zwar in den letzten 25 Jahren die Er-
kenntnis, dass man zusammenarbeiten muss, durchgesetzt — was dazu gefihrt hat, dass
Kommunikation auch jenseits der typischen Dienstwege stattfindet und dass es vertrau-
ensvolle amter- und dezernatstbergreifende Arbeitsrunden gibt —, jedoch ist nach wie vor
vielfach engagiertes Vernetzen und Netzwerken notwendig, um die verwaltungsinterne Zu-
sammenarbeit zu ermoglichen und die Querschnittsaufgabe Gesundheit zu platzieren
(Schmidt 2023, Z. 202-206; Spriinken 2023, Z. 225-231). Heitkotter beschreibt, dass ein
Grofteil ihrer Arbeit sich darum dreht, , Kontakte herzustellen und in [...] anderen Prozes-
sen [...] mitzuwirken” (Z. 218-220). Fir jede operative MalBnahme miissen Koalitionare ge-
wonnen werden und es kann sein, dass Netzwerkarbeit bei personellen Wechseln ,zerbro-

selt” (Spriinken 2023, Z. 100-103, 266-270).

Weitere bedeutsame Hirden sind Fachexpertise, Personal und Finanzmittel. Spriinken au-
Bert offen, dass er ,nicht immer der richtige Ansprechpartner [ist]. Da sind wir momentan
auch noch nicht so richtig einhundertprozentig gut ausgestattet, da muss noch mehr aus-
gebildet und beschéftigt werden" (Spriinken 2023, Z. 434-440). Er geht bei baulichen Pro-
jekten wie dem Innenstadtumbau davon aus, dass die planenden Kollegen Gesundheits-
aspekte ohnehin berticksichtigen (ebd., Z. 394-401). Neben der fachlichen Expertise ist die
Personalausstattung eine Herausforderung. Zwar ist der 6ffentliche Gesundheitsdienst
durch die vier Milliarden Euro, die im Rahmen des Pakts fiir den OGD fir 5000 Stellen und
die Digitalisierung bereitgestellt werden, stabiler aufgestellt (NieBen 2023, Z. 15-17;
Spriinken 2023, Z. 66f.), es bleibt aber dabei: ,Wir miissen gucken, dass wir [die] Personal-
probleme gelést bekommen.” (NieBen 2023, Z. 497-504). Diese Herausforderung be-
schreibt nicht nur NieBen, sondern auch Schmidt und Heitk&tter sowie Spriinken duBBern,
dass die Personalkapazitat ein Flaschenhals fir viele Themen ist (Heitkdtter 2023, Z. 164-
169; Spriinken 2023, Z. 385-388). Hinzu kommt, dass bei jedem Projekt von Neuem ge-

schaut werden muss, wie diese finanziert werden kénnen (Spriinken 2023, Z. 244-247).
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Beim ,normallen] Verwaltungshandeln in [der] strukturierten Verwaltung, [...] wo Gesund-
heit Querschnittsthema ist”, erfolgt eine (anlassbezogene) Beteiligung (NieBen 2023, Z.
41-45). In zahlreichen Themenfeldern gelingt auch dartiber hinaus - ist sie erst einmal etab-
liert — die Zusammenarbeit oder entwickelt sich stetig im Sinne der Gesundheitsplanung
fort. Nicht Konflikt und Konfrontation, sondern , Austausch und Abgucken und Lernen von-
einander” stehen in Minster auf der Tagesordnung (Schmidt 2023, Z. 395-398). Voraus-
setzung dafir ist, dass die Mitarbeiter in der Verwaltung fiir das Thema Gesundheit aufge-
schlossen sind bzw. ,diesen Gesundheitsgedanken weitertragen wollen und das auch als
wichtiges Thema erachten” (Heitkotter 2023, Z. 233-226). In Bochum besteht in vielen Tei-
len der Verwaltung ein Grundverstandnis, ,,dass Gesundheit ein wichtiges Thema ist” und
dass es sinnvoll ist, das Gesundheitsamt einzubinden (Spriinken 2023, Z. 352-356). Eine
Ubersetzung in gemeinsame Handlungslogiken, die verstetigt sind, ist heute jedoch nicht
existent (ebd., Z. 352-356). In Miinster wird die Gesundheitsplanung von anderen Dezer-
naten und Fachamtern zunehmend , gesehen” (Heitkotter 2023, Z. 113-115) und bei der
Entwicklung von stadtweiten Politiken eingebunden, sodass Gesundheit , mitgedacht”
wird (ebd., Z. 461f.). Bei neuen Quartiersentwicklungen ist die Gesundheitsplanung erst-

malig involviert (,[Wir kénnen erstmalig] fiir unsere Themen kampfen”) (ebd., Z. 461f.).

4.2.3. Themenfelder und Aufgaben des OGD und Briickenbau innerhalb der

Verwaltung

,Wir wissen, wir mlssen symbiotisch zusammenwirken, um diese groBBen Fragen wirklich
auch vernlnftig losen zu kénnen” (Schmidt 2023, Z. 212f.). Dieses Bestreben zeigt sich
darin, dass sowohl die Erderhitzung als auch die nachhaltige Entwicklung als Ankniipfungs-
punkte genutzt werden. Bei der Entwicklung der jeweiligen Strategien und Konzepte er-
folgt eine Ubergreifende Zusammenarbeit. Die Nachhaltigkeitsstrategie wird federfiihrend
von einem Kernteam bearbeitet. Zudem gibt es ein erweitertes Team mit Vertretern aus
verschiedenen Bereichen der Verwaltung. Ein bedeutender Erfolgsfaktor ist die organisa-
torische Steuerung: Mit einem Kernteam und einem erweiterten Team ,[...] wird aus einer
Dezernatsstrategie die Strategie der Stadt Minster” (ebd., Z. 448-459). Die groBen Pro-

zesse, die innerhalb der Verwaltung vonstattengehen, flieBen in  der
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Nachhaltigkeitsstrategie zusammen (Heitkotter 2023, Z. 436-438). In Bochum wurde Ge-
sundheit zuerst aber nicht bertcksichtigt. ,[...] Wir mussten dann da hingehen und mal mit
den Armen winken und haben dann den Effekt bekommen: ,Haben Sie Recht, Gesundheit
ist da auch mit drin’” (Spriinken 2023, Z. 535-538). In K&In hat das Gesundheitsamt an der
Erstellung des Nachhaltigkeitsberichts mitgewirkt. Das Gesundheitsamt hat jedoch nur
zum Thema ,,— komischerweise — nachhaltiger Konsum und [Drogenbhilfe] geliefert” (NieB3en

2023, Z. 170-176).

Das Handeln der Gesundheitsplanung wird an die Lebenswelten gekniipft. In Minster ste-
hen im Rahmen des Projekts ,Gesundheit in der nachhaltigen Stadt” die Stadtteile und
Quartiere im Fokus. Chancengleichheit und strukturelle Gesundheitsférderung sollen ge-
fordert werden (Stadt Minster 2022a). Die handelnden Personen sehen das Projekt als
.[...] Méglichkeit, wirklich groBe Eckpfeiler zu setzen, um auch kiinftig wirklich intensiver
da zu arbeiten” (Heitkotter 2023, Z. 169-172). In dem Projekt wird mit der Universitat Mins-
ter und geférdert von der Techniker Krankenkasse bis 2026 ein Handlungsprogramm erar-
beitet, ,das als Teil der Stadtentwicklung fest in allen Politikfeldern der Stadt verankert
werden soll” (Stadt Minster 2022a) Einzelne Handlungsbausteine wurden in verschiede-
nen Stadtteilen in Workshops entwickelt. Dabei gestaltete die Stadtverwaltung einen offe-
nen, kollaborativen Prozess mit den Menschen, der Interessenkonflikte auflost und Konsens
herstellt. ,[Man merkt], wie sich dann eine Entwicklung vom Ich-komme-von ... zu einem
Wir vollzieht” (Schmidt 2023, Z. 385-391). ,,Die besondere Bedeutung dieses Workshops
ist die Sensibilisierung und auch Uberzeugung der Kolleginnen und Kollegen, nicht nur ob,
sondern wie es auch gelingen kann, Gesundheit in der Stadtentwicklung zu verankern”

(Schmidt 2023, Z. 351-356).

In Bochum stehen Stadterneuerungsprojekte in den Stadtteilen im Fokus. Im Rahmen der
raumlichen und sozialen Stadterneuerung werden integrierte stadtebauliche Entwicklungs-
konzepte (ISEK) erstellt, die vielfach den Blick auf ein gesundes Leben in den Stadtteilen
richten. Im Bereich der Stadterneuerung besteht ein gemeinsames Verstandnis und eine
vertrauensvolle Arbeitskultur (s. o. sowie Spriinken 2023, Z. 222-225). In Bochum wird die

Gesundheitsplanung jedoch beim Neubau, im Tiefbau und der Entwicklung von
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Grinflachen nicht einbezogen und ist bei Projekten, die vorrangig baulicher Art sind, kaum
prasent (ebd., Z. 263, 392, 338-340, 394-401, 403f.). Weitere Handlungsfelder, die von den
Interviewpartnern genannt wurden und mit Gesundheit verknlpft werden, sind Hitze-
schutz, Sport und Bewegung sowie soziale Infrastruktur, Teilhabe und Stadtteilarbeit. Ins-
besondere Letzteres wurde von Spriinken lobend hervorgehoben, da Gesundheitsamt,
Stadtteilbiro und Stadterneuerung vielfach gemeinsam als ,,Dreier-Kombo” arbeiten und
zusammen wahrgenommen werden (ebd., Z. 404-411). In Mlnster erhielt die amter- und
dezernatslibergreifende Zusammenarbeit durch Stadtteilkimmerer in den Quartieren vor
Ort einen Schub, da die Kimmerer in einem engen Netzwerk mit Kollegen aller Bereiche
im standigen Austausch sind (Schmidt 2023, Z. 298-304). Darliber hinaus wurden jeweils
die Stadtstrategien hervorgehoben, die einen Gesundheitsbezug haben (NieBen 2023, Z.
434-436; Spriinken 2023, Z. 61-64; Schmidt 2023, Z. 189f.).

4.2.4. Verwaltungsexterne Akteure und der OGD

Des Weiteren sind verwaltungsexterne Akteure und Institutionen fiir die Implementierung
und Berlcksichtigung von Gesundheit von hoher Bedeutung. Unter anderem wirkt die
Stadtpolitik, indem sie eigene Impulse setzt, Rechenschaft einfordert und Auftrage erteilt.
Zudem sind Projekttréager, Vereine, (Sport-)Verbande, Planungsbiiros und Unternehmen
Akteure, die in der Arbeit der Interviewpartner vorkommen (u. a. Heitkotter 2023, Z. 110-
113, NieBBen 2023, Z. 448-453, Spriinken 2023, Z. 458-460, 482-490). Des Weiteren kommt
es im Rahmen des Gesund Stadte-Netzwerks zu interkommunalem Wissensaustausch und
Dialog (NieBen 2023, Z. 99-104). Generell wurde die interkommunale Zusammenarbeit in
den Gespréchen nicht hdufig erwdhnt. Einzig Spriinken beschreibt, dass er sich aktiv darum
gekimmert hat, die Unterstiitzung seiner Stadt fur eine Initiative zum regionalen Hitzeak-
tionsplan sicherzustellen. Die Kapazitat fir richtige Mitarbeit besteht nicht (Spriinken 2023,
Z. 120-125). Eine andere Verwaltungsbehorde, die in NRW aktiv ist und den Kommunen
als Partner zur Seite steht, ist das Landeszentrum Gesundheit NRW. Mit diesem hat Bo-
chum eine Checkliste entwickelt, mit deren Hilfe bauliche Projekte aus gesundheitlicher
Perspektive gepriift werden kénnen. Der sogenannte Leitfaden Gesunde Stadt steht allen

Dezernaten als Hilfestellung zur Verfigung (ebd., Z. 445-448). Die Rolle der
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Landesministerien, Bezirksregierungen und sonstiger Behdrden wurde in den Interviews

nicht ausflhrlicher thematisiert.

Eine weitere relevante Akteursgruppe, die die Interviewpartner haufig erwahnten, sind
Wissenschaftler. In Miinster werden ,Wissenschaft und Stadt [...] systematisch vernetzt und
stehen sehr eng neben diesem Thema der Gesundheit in der nachhaltigen Stadtentwick-
lung” (Schmidt 2023, Z. 467-482). Die Stadtvertreter wollen einen stetigen Austausch mit
dem Universitatsklinikum, mit Sportwissenschaftlern, Okotrophologen, mit dem Pflegebe-
reich und anderen etablieren, um die verschiedenen Kompetenzen zusammenzufihren
(ebd., Z. 467-482). Die Stadt Minster unterhalt ein Wissenschaftsbiro, das ein Blindnis
namens Munsters Allianz fir die Wissenschaft managt. Innerhalb dieses Blindnisses wurde
im Mérz 2023 vereinbart, Public Health zu einem Schwerpunktthema zu machen. Auf diese
Weise entsteht eine Situation, die beide Seiten profitieren lasst: Die Hochschulen finden
in der Stadt Minster Forschungs- und Anwendungsfelder und die Stadt kann von den For-
schungsergebnissen profitieren (ebd., Z. 467-482). Dieser Ansatz wird auch in Bochum ver-
folgt. Forschung und Stadtverwaltung arbeiten eng zusammen. Stadtteilbezogene Pro-
zesse sollen zukiinftig wissenschaftlich begleitet werden (Spriinken 2023, Z. 199-202). Fir
Minster wird als hemmender Faktor beschrieben, dass , der medizinische Komplex eigent-
lich wenig geneigt war, mit Stadtplanern und Stadtentwicklern zu sprechen” (Schmidt
2023, Z. 633-637). Der medizinische Wissenschaftskomplex in Miinster ist Schmidt zufolge

fir den Public-Health- oder Health-in-all-Policies-Ansatz nicht aufgeschlossen (ebd.).
4.2.5. Die kommunale Gesundheitskonferenz

Neben der internen Zusammenarbeit und der Zusammenarbeit mit verwaltungsexternen
Akteuren gibt es ein Format, das jegliche verschiedenen Spharen zusammenbringen kann:
Die kommunale Gesundheitskonferenz. In Bochum wurde die Bedeutung dieser Konferenz
besonders hervorgehoben, da damit die Moglichkeit geschaffen wurde, dass die Bochu-
mer Fachoffentlichkeit in einem nicht 6ffentlichen Rahmen miteinander sprechen und netz-
werken kann. Spriinken bezeichnet die Konferenz als ,kleine[n] ThinkTank” (Spriinken

2023, Z. 195), in dem Themen, ohne in einem Entscheidungsprozess zu sein, vordiskutiert
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werden kdnnen (ebd., Z. 186-190). Das Grundbestreben ist es, die Konferenz in alle stra-
tegischen Prozesse einzubinden (ebd.). Daher kann die Gesundheitskonferenz , eigentlich”
dabei helfen, Koharenz zwischen den Politiken herzustellen (Spriinken 2023, Z. 283f.). Die
,geborenen Mitglieder der Gesundheitskonferenz” aus anderen Amtern sind zwar an der
Konferenz interessiert, andere wissen jedoch nicht um ihre potenzielle Rolle in diesem For-
mat und missen liberzeugt werden, mitzuwirken (Spriinken 2023, Z. 204-210, Z. 317-322).
.Das ist jetzt noch eine Herausforderung” (ebd., Z. 317-322). Da die Gesundheitskonferenz
keine Regelaufgabe ist, ,muss man den Weg, wie man das lebt, erstmal suchen” (Spriinken
2023, Z. 210-212). In KdIn wird dieser Weg ebenfalls beschritten. Die kommunale Gesund-
heitskonferenz tagt zwei Mal jahrlich und arbeitet zwischen den groBen Sitzungen in Ar-

beitsgruppen an den Themen (NiefBen 2023, Z. 147-149).
4.2.6. Gesundheitsberichterstattung und Daten

Die Messung und Beobachtung der Lebenswelten, der allgemeinen Entwicklungen in den
Stadten und der Auswirkungen von MaBnahmen ist in den letzten Jahren zu einem immer
wichtigeren Thema geworden. In Bochum wurde die Etablierung der kommunalen Ge-
sundheitskonferenz mit der Erstellung eines Gesundheitsberichts — der Auswertung der bis
dato vorhandenen Daten — verknlipft (Spriinken 2023, Z. 668-674). In K&ln und Minster
erfolgt die Gesundheitsberichterstattung gegenwartig anlassbezogen bzw. themenspezi-
fisch. Beide Stadte wollen die Berichterstattung weiterentwickeln und ausbauen (Heitkotter
2023, Z. 498-503; NieBen 2023, Z. 331-336, 356f.). Gesundheitsberichterstattung dient zur
Information, als Datengrundlage zur Diskussion (Spriinken 2023, Z. 643-650, Z. 688), als
fundierte Planungsgrundlage, die Fakten liefert (Heitkotter 2023, Z. 178-181, 488f.) oder
als Datengrundlage fir das alltdgliche Handeln (,Daten fiir Taten”) (NieBen 2023, Z. 352-
355). Zukinftig will Bochum , die Daten der Gesundheitsberichterstattung auch als Grund-
lage fiir solche stadtelibergreifenden Kooperationen [...] nutzen” (Spriinken 2023, Z. 698-
702). Eine Verknilpfung mit der Sozialberichterstattung besteht bereits (ebd., Z. 553-558).
Die Interviewpartner bemangeln einhellig, dass kleinrdumige Datengrundlagen fehlen. Zu-
meist liegt der Fokus auf Schuleingangsuntersuchungen, da hier Datenhoheit besteht

(Heitkotter 2023, Z. 490-494; Spriinken 2023, Z. 528-530).
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Zugleich weisen die Interviewpartner auf Herausforderungen bei der Messung, Erfassung,
Einordnung und Auswertung von Daten hin (Heitkotter 2023, Z. 5211.; NieBen 2023, Z.
436-438; Spriinken 2023, Z. 585-588). Spriinken beschreibt diese Aspekte ausfiihrlich: Bo-
chum ist bestrebt, sowohl qualitative Daten als auch quantitative Daten zu erheben und
weiter zu verarbeiten. ,[Pure Zahlerei] bringt nichts”, sagt Spriinken und hebt den Wert
qualitativer Beobachtung und Befragungen hervor (Spriinken 2023, Z. 769f.). Jedoch ist
dieser Datenteil aufwendig auszuwerten und bendtigt Ressourcen (ebd., Z. 748-752). Die
Anzahl der errichteten Gebaude kann gezahlt und ein Ziel erreicht werden, die Bewertung
umgesetzter gesundheitlicher MaBnahmen ist schwierig: Beispielsweise im Stadtteil Wat-
tenscheid tauscht sich die Bevolkerung rechnerisch alle drei Jahre aus (ebd., Z. 783-789).
Die Beurteilung, ob bauliche Projekte, die z. B. Freirdume fir Bewegung erschlieBen, die
Fettleibigkeit bei Kindern reduzieren, ist mit den Daten der Schuleingangsuntersuchung
und der Gesundheitsberichterstattung nicht zu schaffen (ebd., Z. 807-809). Neben der Ge-
sundheitsberichterstattung arbeitet KoIn fir die interne Zielerreichungspriifung mit einem
Beurteilungssystem fiir die Ziele, die quartalsweise (von der Dezernatsleitung) abgefragt
werden (NieBen 2023, Z. 439-448). In Minster wird der Erfolgsgrad in der Stadtentwick-
lung daran gemessen, wie widerstandsbewehrt die Prozesse ablaufen. Als Gradmesser

dient ein nicht naher erlauterter ,Zufriedenheitsindex” (Schmidt 2023, Z. 247-250).

4.2.7. Strategien, Argumente und Ziele fiir gesundheitsbezogene Stadtent-

wicklung

Einige Interessen in Bochum sind machtiger und einflussreicher als die Gesundheitsthema-
tik (Spriinken 2023, Z. 498f.). Bei schwerwiegenden wirtschaftspolitischen Entscheidungen
wird das Gesundheitsamt K&ln nicht gefragt (NieBen 2023, Z. 122-124). Als ,Health
Governor of Cologne” steht das Gesundheitsamt nicht vorne (ebd., Z. 182-184). Spriinken
meint: , Die Power [fir die Argumentation, dass sich alles der Gesundheit unterordnen
musse,] habe ich innerhalb der Stadtverwaltung gar nicht, dass ich das durchhalten kann”
(Spriinken 2023, Z. 515-518). Statt dieser Herangehensweise wahlen die Verantwortlichen
zahlreiche andere Strategien und Argumente, die sie mit ihren konkreten Zielen verbinden,

um Gesundheit in der Stadtentwicklung zu implementieren. Spriinken fragt, was
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nachhaltiger ist als eine gesunde Stadt (Spriinken 2023, Z. 265f.) und wirbt fiir die positiven
Vorteile, die mit guter Gesundheitspolitik einhergehen. ,Die Leute fiihlen sich [beispiels-
weise] wohler, binden sich viel stéarker an den Ortsteil, bringen Stabilitat ein” (ebd., Z. 509-
514). Fir Koln setzt NieBBen darauf, dass der positive Impetus, den das Gesundheitsamt
wahrend der Corona-Pandemie erlangt hat, ,auch in andere Bereiche wie Stadtplanung,
Kinder- und Jugendplanung, Sozialplanung mit[einbezogen wird]” (NieBen 2023, Z. 136-
139).

Die Stadt Munster setzt auf das Projekt ,Gesundheit in der nachhaltigen Stadt”, das im
ersten Schritt den ,pddagogischen Auftrag” hat, (in der Verwaltung und darlber hinaus)
breite Akzeptanz dafiir zu schaffen, dass ,Gesundheit ein zentrales Thema in der Stadtent-
wicklung ist [...]" (Schmidt 2023, Z. 345f.). Gesunde Planung soll ,eine fundamentale
Grundvoraussetzung fur alles Weitere [...] werden” (ebd., Z. 237-241). Bisher ist die Be-
rlicksichtigung von Gesundheit in der Planung beliebig. Das Projekt soll in einem zweiten
Schritt zu einem stadtweit glltigen Handlungskonzept ,,Gesunde Stadt” fihren und vom
Stadtrat beschlossen werden (ebd., Z. 356-364). Dieser politische Auftrag — so das Bestre-
ben von Heitkotter — soll als ,Steilvorlage” dienen. Planung soll einen verbindlichen Rah-
men bekommen, in dem festgesetzt ist, dass Gesundheit mitgedacht werden muss (Heit-
kotter 2023, Z. 366-369). Dieser Prozess nimmt in Miinster fiinf Jahre in Anspruch (Schmidt
2023, Z. 590-593). In Bochum will Spriinken sein Handeln flir gesunde Stadte mit Bezug-
nahme auf Ziele fiir eine nachhaltige Entwicklung vom Stadtrat ,,absichern lassen” (Spriin-
ken 2023, Z. 558-562). Das Ziel ist es, die Arbeit mit den SDGs zu verkniipfen, sodass unter
eben diesem Label erkenntlich wird, dass das Gesundheitsamt mit seinen Kooperations-

partnern die nachhaltige Entwicklung voranbringt (ebd., Z. 548-550).

Um gesundheitsbezogene Themen und Diskussionen fundiert erértern zu kénnen, wollen
die Interviewpartner — mit unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen — ihre Arbeit im Be-
reich Berichterstattung und Evaluation verbessern. NieBBen sieht es als Aufgabe an, die
.Daten fur Taten”, welche bei der Pandemiebewaltigung geholfen haben, fir andere Be-
reiche aufleben zu lassen (NieBen 2023, Z. 354-356). Das Gesundheitsamt Minster will

daran arbeiten, beim Thema Daten ,noch mehr [zu] bieten” und mehrere Indikatoren
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Ubereinanderzulegen (Heitkotter 2023, Z. 621, 523-526). Dafir hat Heitkotter das SUHEI-
Modell (Spatial Urban Health Equity Indicators) identifiziert. Heitkotter ist ,einfach darauf
gestoBen” und vermutetet, dass es auch fir andere Fachamter nitzlich sein konnte (ebd.,
Z. 621-625). In Bochum werden bei der aktuellen Gesundheitsberichterstellung erstmals
Mehrfachbelastungen und umweltbezogene Faktoren berlicksichtigt. Der nachste, noch
ausstehende Schritt ist es, auf der Berichterstattung aufbauende Strategien zu formulieren,
zur Umsetzung zu bringen und zu bewerten, sodass ein qualifizierter Aktionszyklus entsteht
(Spriinken 2023, Z. 568-571, 684). Dariiber hinaus will Spriinken, dass die Gesundheitspla-
nung in Phase-Null an Planungen beteiligt wird, die sich noch in der informellen Konzept-
phase befinden, um im Ansatz mitwirken zu kénnen (ebd., Z. 335-338). Schmidt will fiir das
Projekt ,Gesundheit in der nachhaltigen Stadt” neben dem Instrumentarium ,ein [indika-
torenbasiertes] Monitoring-System fir den Erfolg [...] etablieren” (Schmidt 2023, Z. 593-
600).
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5. Diskussion

5.1. Die Haupterkenntnisse dieser Studie

In allen Untersuchungsstadten konnten gesundheitsbezogene Aspekte in den Stadtent-
wicklungspolitiken identifiziert werden. Die Auswertung der Stadtentwicklungspolitiken an-
hand der gesundheitsbezogenen politischen Indikatoren zeigt, dass keine Stadt alle Indi-
katoren vollstandig abdeckt. Ziele wurden oftmals ohne messbare Angaben und nur sehr
abstrakt formuliert. Um Stadte gestinder und nachhaltiger zu entwickeln, sind zum einen
spezifischere, nachvollziehbarere und messbarere Politiken anzustreben. Zum anderen ist
zu priifen, inwieweit gesundheitsbezogene Aspekte und die Impulse des OGD hinsichtlich
der Bericksichtigung und Priorisierung von Gesundheit intersektoral und in allen Politiken
aufgegriffen werden kénnen, damit die Stadte bzw. die Stadtentwicklungspolitiken ihr Po-
tenzial entfallen, das sie zu einer nachhaltigen Entwicklung beitragen kénnten. Zwar haben
das Verstéandnis und die Relevanz von Gesundheit in den letzten Jahren — befordert insbe-
sondere durch die Corona-Pandemie — zugenommen, jedoch unterscheidet sich die Be-
ricksichtigung von Handlungsfeld zu Handlungsfeld erheblich. Speziell die Lebenswelten-
betrachtung sowie Gesundheitsférderung und -pravention sollten starker in das Gesamt-
handeln integriert werden. Die bereits bestehenden Ansatze, Handlungsweisen und Struk-
turen sollten vereinfacht, verstetigt und optimiert bzw. ausgeweitet werden, damit Stadt-
entwicklungspolitiken durch die Zusammenarbeit verschiedener Akteure in Ganze im Sinne

einer gesunden Stadt entwickelt werden.

Einige der untersuchten Stadtentwicklungspolitiken enthielten in allen Stadten gesund-
heitsbezogene Aspekte. Dazu gehorten die Politiken zur Reduzierung der Luftverschmut-
zung und Larmbelastung, welche Uberwiegend mit messbaren Zielen unterlegt waren.
Gleiches gilt fiir die Anforderungen und Ziele fiir die OPNV-Nutzung, den Radverkehrsan-
teil und den FuBverkehrsanteil. Die Anforderungen an den 6ffentlichen Freiraum und die
Biodiversitat, die miteinander in Verbindung stehen, wiesen ebenso messbare Ziele auf.
Fir die Indikatoren Wohnen und Dichte konnten spezifische Standards und teilweise Ziele

mit messbaren Vorgaben identifiziert werden. Alle Stadte haben es sich zum Ziel gesetzt,
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gemischte Quartiere zu entwickeln und verfolgen das Prinzip Innen- vor AuBBenentwicklung.
Der OGD wirkt im Rahmen seiner Méglichkeiten darauf hin, gesundheitsbezogene Aspekte
in die Stadtentwicklung zu integrieren und wird zunehmend von anderen Akteuren proaktiv
einbezogen. Der OGD liefert mit der Gesundheitsberichterstattung eine fundierte Daten-
grundlage. Insbesondere die Politiken im Bereich der Erderhitzung und der nachhaltigen
Entwicklung sowie die Stadterneuerung und Quartiersentwicklung waren bisher Anknip-
fungspunkte. Des Weiteren werden Bestrebungen verfolgt, die Entwicklung von nachhal-
tigen und gesunden Stadten durch die Ausarbeitung von eigenen Handlungsrahmen und
Konzepten zu befordern. Viele Aktivitdten sind gegenwértig an die Lebenswelten gekniipft
und minden haufig in konkreten Projekten in den Bereichen Hitzeschutz, Sport und Bewe-

gung sowie soziale Infrastruktur, Teilhabe und Stadtteilarbeit.

In den Untersuchungsstadten konnten keine relevanten Politiken identifiziert werden, die
die Verteilung von Arbeitsmdglichkeiten, die Konnektivitét von StraBen oder Héhenvorga-
ben fiir Wohngebaude thematisieren. Investitionen werden nicht transparent nach Infra-
strukturart aufgeschlisselt. Eine integrierte Stadt- und Verkehrsplanung wird auf der hori-
zontalen Verwaltungsebene angestrebt. In Bochum und Minster bestehen gemeinsame
Dezernate und integrierte Planung ist bei der Entwicklung von Stadtentwicklungspolitiken
in allen Stadten teilweise gelebte Realitat. Dass flr viele der gesundheitsbezogenen Indi-
katoren keine relevanten Stadtentwicklungspolitiken oder nur unspezifische Aussagen ge-
funden werden konnten, spiegelt sich in den Herausforderungen des OGD wider: OGD,
Gesundheitsférderung und Gesundheitsprévention sind zwar im Zuge der Corona-Pande-
mie ins Scheinwerferlicht geriickt, jedoch konnte der Briickenbau zu vielen Akteuren der
Stadtentwicklung noch nicht gelingen. Oftmals erfolgt die Berlcksichtigung gesundheits-
bezogener Aspekte erst im Problemfall. Der OGD ist bei der Entwicklung von Stadtent-
wicklungspolitiken nur teilweise etabliert und muss stetig netzwerken und fiir Koalitionen
und Beteiligung werben. Der Briickenbau zu den Bereichen Neubau, Tiefbau sowie Griin-
flachenentwicklung ist noch nicht gelungen oder gerade zum ersten Mal in Arbeit. Die

Gesundheitsvertraglichkeitspriifung oder ein Health Impact Assessment werden bisher in
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keiner Stadt umgesetzt. Die horizontale Verwaltungsintegration ist lickenhaft und unver-

bindlich.
5.2. Was bereits liber das untersuchte Thema bekannt ist

Auf dem Weg, die groBBen Herausforderungen des 21. Jahrhunderts zu |6sen und Gefahren
abzuwenden, sind Wissensliicken, die geschlossen werden missen, nicht mehr die groBte
Herausforderung (Voss und Blihn 2023, S. 13). Die Interviewergebnisse decken sich mit der
Analyse von Voss und Bihn. Die groBen Herausforderungen bestehen darin, vorhandenes
Wissen und Daten zu ordnen, in konkrete Politiken und Zukunftsbilder umzuminzen, rele-
vante Akteure und Gruppen einzubinden, Zielkonflikte aufzulésen und die MafBnah-
menumsetzung zu monitoren und zu evaluieren. Aus der Innovationsforschung ist bekannt,
dass handelnde Akteure aufgrund des Anspruchs, der an sie gestellt wird, an Grenzen sto-
Ren konnen. Die handelnden Menschen mussen informierte Planer, Netzwerker, Koordina-
toren, Innovatoren und Konfliktmanager sein. Die Varianz der hier untersuchten Indikatoren
und die vielféltigen Interviewergebnisse und Auswertungskategorien zeigen, dass die An-
forderungen an die Akteure sehr hoch sind und decken sich insofern mit den Erkenntnissen

aus der Untersuchung von Zukunftsstadt-Projekten (Nell et al. 2022, S. 180).

Darliber hinaus haben andere Studien ebenfalls die strukturellen Herausforderungen bei
der Implementierung von gesundheitsrelevanten Aspekten beleuchtet: Baumgart und Dil-
ger (2018, S. 210) haben fiir den Méglichkeitsraum des OGD den Mangel an ,,normative[n]
Vorgaben” mit ,Bindungswirkungen” beschrieben und Bohme et al. (2018, S. 227f.) haben
die personellen Ressourcen als Hemmnis fiir ,eine weitergehende Beteiligung des Ge-
sundheitsamtes an der Planung” identifiziert. Auf einem zentralen Feld, der Gesundheits-
berichterstattung, ist es dem OGD bisher nicht gelungen, die Potenziale von HiAP auszu-
schopfen (Kellermann und Szagun 2023, S. 408). Die Stadtplanung wiederum miiht sich
damit, die in unterschiedliche Richtungen strebenden Triebkréfte und Strukturen in der
Stadtentwicklung im Sinne einer gesunden Stadtentwicklung zu integrieren (Barton und
Grant 2012, S. 133; Marcus et al. 2022, S. 114). Stadtentwicklung erfolgtim Nebeneinander

von unterschiedlichen Interessen, Akteuren, institutionellen Rahmenbedingungen und
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Ereignissen. International sind viele Planungssysteme nicht in der Lage, Entwicklungen
Uberhaupt zu kontrollieren (Marcus et al. 2022, S. 1141.). Insbesondere die Stadtplanung in
der Stadtverwaltung handelt in einem finanziell und gesetzlich begrenzten Moglichkeits-

raum.

Die Untersuchung von Lowe et al. aus dem Jahr 2022 - auf der diese Arbeit aufbaut —
zeigte fur 25 Stadte weltweit, dass diese zumeist tber Stadtentwicklungspolitiken im Sinne
von Gesundheit und Nachhaltigkeit verfligten. Details und ,messbare politische Ziele fiir
die Stadtgestaltung und den Verkehr waren [aber] oft nicht vorhanden” (ebd., S. 889,
eigene Ubersetzung). Lowe et al. zufolge miissen die Stadte Gesundheit und Nachhaltig-
keit starker berticksichtigen, um ihrer Rolle bei der Entwicklung von gesunden und nach-
haltigen Stadten gerecht werden zu kdnnen (ebd.). Um eine gesundheitsforderliche Set-
ting-Kommune zu werden, sollte eine ,, gesundheitsférdernde kommunale Gesamtpolitik
entsprechend der Zielsetzung von HiAP [gestarkt werden]” (ClaBen 2020, S. 11). Stédte, in
ihrer besonderen Rolle zur Erreichung der SDGs und innerhalb der stédtischen Systeme
wiederum die lokale Stadtplanung, welche in der Regel eine koordinierende Rolle in der
Stadtentwicklung einnimmt (u. a. Koéckler und Fehr 2018, S. 82, Baumgart 2020, S. 212,
Balland 2022, S. 74), kénnen den an sie gestellten Anspriichen bisher nicht gerecht wer-
den. In Bochum, Kéln und Minster wird der bestehende Mdglichkeitsraum, im Sinne einer
gesundheitsbezogenen Stadtentwicklung tatig zu werden, an vielen Stellen genutzt und
mihsam erweitert. An anderen Stellen wird der Moglichkeitsraum jedoch nicht konsequent

ausgeschopft.
5.3. Was diese Untersuchung hinzufiigt

Aufgrund des erweiterten methodischen Ansatzes gewahrt diese Arbeit einen vertieften
Einblick, inwieweit gesundheitsbezogene Aspekte in Stadtentwicklungspolitiken Eingang
finden und inwiefern Kommunalverwaltungen gesundheitsbezogene Aspekte bei der Er-
stellung von Stadtentwicklungspolitiken und im allgemeinen Verwaltungshandeln berlick-
sichtigen und priorisieren. Insbesondere die Kombination von Dokumentenanalyse und In-

terviewanalyse tragt dazu bei.
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Diese Arbeit lotet mit den von mir hinzugefligten Indikatoren die Grenzen unseres Ge-
sundheitsverstandnisses aus und erweitert das Blickfeld um Belange, die das Erdsystem
fokussieren. Auf diese Weise richtet diese Arbeit den Blick auf die Umweltgebundenheit
des Menschen, den Wert, den wir unserer Mitwelt beimessen und die Rolle, die wir fir die
planetarische Gesundheit haben. Sie appelliert an die Dringlichkeit und die Bedeutung,
unsere Lebensgrundlagen zu schiitzen. Der Versuch, das integrierende Konzept nachhal-
tige StadtGesundheit zu etablieren, bietet eine Méglichkeit, sich den multiplen planetaren
Krisen zuzuwenden. Die angestrebte Blickfelderweiterung sollte daher jedoch nicht aus-
schlieBlich in bekannte und naheliegende Richtungen erfolgen, sondern — und dazu sollen
die Indikatoren beitragen — muss Disziplinen im Handlungsbereich der gebauten Umwelt
auf ihre ,blinden Flecken” aufmerksam machen. Beim Erkennen der eigenen Rolle (in An-
lehnung an Grant 2023, S. 70) fur ein gesundes planetares System darf es jedoch nicht
bleiben. Konkret missen die dulBeren Grenzen von Gesundheit ausgehandelt werden. Pla-
netare Gesundheit darf nicht zu einer , Theorie von allem” werden, die zu Beliebigkeit und
Uberforderung fiihrt (Lerner und Berg 2017, S. 6). AuBerdem erscheint es geboten, prakti-
sche Handlungsweisen fir die Planung zu formulieren. Ein systemischer Ansatz bei der Ent-
wicklung von Implementierungsstrategien kénnte — im Gegensatz zu einem an einzelnen
Gesundheitsdeterminanten orientierten Ansatz — dazu beitragen, die Komplexitat der un-
tersuchten Indikatoren, Zusammenhange zwischen den Indikatoren und die unterschiedli-

chen Aktivitatsfelder des OGD zu beriicksichtigen.

Zwar ist der OGD - und mit ihm der Themenkomplex Gesundheit — in den letzten Jahren
ins Scheinwerferlicht gertickt, doch zum Status quo kann er seine potenzielle Bedeutung
nicht vollumfanglich ausfillen. Drei Erklarungsansétze sind im Rahmen dieser Arbeit be-
sonders ins Auge gefallen: Vielfach werden fehlendes Personal und geringe Finanzmittel
als Restriktionen genannt. Die Interviewergebnisse zeigen, dass der OGD dringend feh-
lende Kompetenzen aufbauen will. Zweitens ringt der OGD damit, seine eigenen Hand-
lungsinstrumente anzuwenden und im allgemeinen Verwaltungshandeln zu etablieren.
Mehrfachbelastungen und qualitative und quantitative Daten sollen zukiinftig berticksich-

tigt werden. Der Umgang mit groBen Datenmengen im Rahmen der
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Gesundheitsberichterstattung ist fur alle Stadte eine Herausforderung; zugleich fehlt eine
kleinrdumige Datengrundlage. Ein generelles Monitoring der Auswirkungen von baulichen
MaBnahmen auf die Bevélkerungsgesundheit ist methodisch anspruchsvoll umzusetzen. In
Bochum und Miinster wird es angestrebt. Die Akteure im OGD bemiihen sich dariiber
hinaus darum, Verbindlichkeit/Bindungswirkung fir gesunde Planungsweisen herzustellen.
Im selben Atemzug betonen sie, welche Vorteile und Handlungsfreiheiten ihnen der der-
zeit bestehende institutionelle Rahmen bietet. Wenn es den einzelnen Akteuren gelingt,
durch kommunale Handlungskonzepte Standards — die bei der Stadtentwicklung beachtet
werden missen — zu etablieren, bestiinde auf diese Weise eine Moglichkeit, sicherzustel-
len, dass kommunale Stadtentwicklungspolitiken grundsatzlich gesundheitsbezogene As-
pekte bertlicksichtigen missen und Beliebigkeit verhindert wird. Die grundsatzliche Rele-
vanz von Gesundheit bei ,den anderen” deutlich zu machen, in die Planung einbezogen
zu werden und mit seinen sonstigen Instrumenten wie dem Leitfaden Gesunde Stadt oder
der kommunalen Gesundheitskonferenz durchzudringen, sind weitere Herausforderungen,

mit denen der OGD umgeht.

Hinsichtlich der Stadtentwicklungspolitiken zeigt diese Untersuchung mehrere Aspekte
auf, die bei einer reinen Betrachtung der angefertigten Tabellen (siehe Kapitel 4.1.) nicht
auffallt. In Deutschland gibt es zahlreiche Gesetze, Verordnungen und formelle kommunale
Politiken, in die das Planungshandeln eingebunden ist. Diese stellen ein vergleichsweise
hohes Mal3 an baulicher Qualitét sicher und berlicksichtigen implizit gesundheitsbezogene
Aspekte. Die Ergebnistabellen zeigen: Die untersuchten Stadte verfligen lber messbare
stadtweite Politiken — sie decken aber nicht alle Indikatoren vollstandig und spezifisch
messbar ab. Bezogen auf die 19 von Lowe et al. (2022) verwendeten MaBgaben zeigt sich,
dass in Bochum 26 %, in Kéln 47 % und in Minster 47 % mit messbaren Zielen versehen
sind. Die Stadte erreichen 25 (Bochum) bzw. 31 (K&ln und Minster) von 57 mdglichen
Punkten. Die Verteilung verandert sich, wenn das erweiterte Indikatorenset mit 31 MaBga-
ben herangezogen wird. Kéln erreicht unter diesen Gesichtspunkten 56,5 von 93 mogli-
chen Punkten. Minster erreicht 55 Punkte; Bochum erreicht 44 Punkte. 19 % der 31 Politi-

ken in Bochum enthalten messbare Ziele. Fir Kéln und Minster konnten zwolf (39 %) bzw.
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16 (52 %) messbare Ziele identifiziert werden. Insbesondere die Stadt Minster hat mit dem
Projekt ,Gesundheit in der nachhaltigen Stadt” und dem Mobilitatskonzept die Chance,

neue Mal3stidbe zu setzen.

Es fallt auf, dass auch die untersuchten Stadte zu etwas neigen, das Lowe et al. angerissen
haben, als sie schrieben, dass die 25 von ihnen untersuchten Stadte ,sich vor allem in ihrer
Rhetorik einig [sind], gesund und nachhaltig zu sein” (Lowe et al. 2022, S. €889, eigene
Ubersetzung). An vielen Stellen bleiben Zielformulierungen abstrakt und unbestimmt. Ei-
nerseits verhindert dies, von Politik, Offentlichkeit und Wissenschaft kritisiert zu werden.
Andererseits erschwert es die Evaluierung und Erforschung und verhindert einen fundier-
ten Diskurs. Die Vorgehensweise der untersuchten Stadte wird den zahlreichen globalen
und lokalen Problemen in dieser Hinsicht nicht gerecht. In die Bewertung ist dies aufgrund
der methodisch festgelegten Kriterien nicht negativ eingeflossen, da Unstimmigkeiten in

der Beschreibung sowie reales Handeln nicht eingeflossen sind.
5.4. Handlungsempfehlungen

Die hier gewahlte Herangehensweise bietet die Méglichkeiten, Handlungsempfehlungen
und -ansatze abzuleiten, da Erkenntnisse aus einer Dokumenten- und Interviewanalyse her-

angezogen werden kénnen und ein erweitertes Indikatorenset berticksichtigt wurde.
5.4.1. Kommunale Stadtentwicklung

Um gemeinsam mit den sonstigen Behoérden im Mehrebenensystem und den Kompetenz-
zentren praktische, die planetaren Grenzen achtende Handlungsweisen fiir die gesund-
heitsbezogene Stadtentwicklung formulieren zu kénnen, kénnten die Stadtverwaltungen
sich mit ihrem Gesundheitsverstandnis auseinandersetzen und auf diese Weise eine ge-
meinsame Arbeitsgrundlage entwickeln. In allen Stédten sollten schnellstmdglich die je-
weils relevantesten Stadtentwicklungspolitiken um gesundheitsbezogene Aspekte, die evi-
denzbasiert, spezifisch und messbar sind, erganzt werden. Um dies im Speziellen und ge-

sundheitsbezogene Stadtentwicklung im Allgemeinen zu beférdern, empfiehlt sich eine

79



strategische Vorgehensweise von Seiten des OGD. Dies gilt umso mehr vor dem Hinter-

grund, dass personelle und finanzielle Ressourcen eine Hiirde sind.

Die Interviewergebnisse lassen es fraglich erscheinen, ob die kommunalen Gesund-
heitsamter in der Lage sein werden, sich in der gebotenen Dringlichkeit fachplane-
rische Kompetenzen anzueignen oder Personal daflir zu finden. Im Sinne des Leit-
prinzips Briickenbau kénnten die Akteure das Netzwerken fortflihren und optimie-
ren. Des Weiteren sollte der OGD im Sinne des Whole-of-Society- und Whole-of-
Government-Ansatzes auch untypische Partner nicht auBBer Acht lassen. Um Koope-
rationen und Koalitionen zu bilden, kdnnte ein strategischer Ansatz entwickelt wer-
den. Zusatzlich kdnnte eruiert werden, welche Rolle das Gesunde Stadte-Netzwerk
diesbeziiglich spielen kann. Der gesamtstadtische Diskurs konnte durch eine aktive

Offentlichkeitsarbeit mitgestaltet werden.

Integrierte Stadt- und Verkehrsplanung ist ein zentraler Aspekt, um eine nachhaltige und

gesundheitsfordernde Stadtentwicklung zu ermdglichen. Levin-Keitel und Reeker (2021, S.

214) weisen darauf hin, dass eben diese Forderung zwar populdr und anerkannt ist, dass

sie aber oftmals in der Umsetzung unklar bleibt.

Die Stadtverwaltungen sollten Steuerungsrunden und Konzeptentwicklungsbeteili-
gungen verstetigen. Flhrungskréften und Projektleitern kommt hier eine beson-
dere Verantwortung zuteil, da sie i. d. R. dafiir Sorge tragen, dass Steuerungsrun-
den und Konzeptentwicklungsbeteiligungen sinnvoll arbeiten. Eine sogenannte
Phase-Null-Beteiligung kdénnte erprobt werden, um Fehlentwicklungen friihzeitig zu

unterbinden.

Mit Blick auf die integrierte Stadt- und Verkehrsplanung und die Erstellung von Stadtent-

wicklungspolitiken kénnte der OGD die Datenverarbeitung weiterentwickeln.

Eine regelmaBig angefertigte integrierte und intersektorale Gesundheitsberichter-
stattung, die quantitative und qualitative Daten (auch Mehrfachbelastungen) auf-

bereitet, konnte als fundierte Informations-, Diskussions- und Planungsgrundlage
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genutzt werden. Zudem kénnten Health Impact Assessments flachendeckend ein-
gefiihrt werden. Die Integration und Vereinheitlichung von Berichtselementen aus
verschiedenen Fachamtern und Dezernaten sollte nicht gescheut werden, um Res-
sourcen besser einzusetzen. Der Bund und die Lander konnten entsprechende Rah-
menbedingungen vorgeben, die einheitliche Formate und Mindestanforderungen

vorschreiben.

- Fir die Erstellung von Stadtentwicklungspolitiken stellt sich die Frage, inwiefern
Projekte wie der Wegweiser Kommune oder dhnliche Monitorings genutzt werden
kdnnen, um als allgemeine Datengrundlage fiir die kommunalen Politiken dienen
zu kénnen. Der formelle Aufbau der Politiken sollte interkommunal zwecks besserer
Vergleichbarkeit erhoht werden. Ebenso kénnte auf den Prifstand gestellt werden,
inwieweit kommunale Politiken aus (weltweiten) Projektdatenbanken gespeist und
auf kommunaler Ebene lediglich an die lokalen Gegebenheiten angepasst werden.
Einerseits bietet es sich fiir Férdermittelgeber an, zu lUberprifen, ob Finanzmittel
an die Angabe von spezifisch messbaren Standards und Evaluationszusagen ge-
bunden werden kdnnen, die mit wissenschaftlichen Standards Ubereinstimmen. An-
dererseits kdnnte Uberpriift werden, ob die Fiille an verschiedenen Politiken, die
oftmals erstellt werden missen, um Férdermittel beantragen zu kénnen, notwendig
ist und ob einfachere und konsistentere Wege existieren, um Stadtentwicklung zu

steuern.
5.4.2. Forschung

Diese Untersuchung zeigt, dass Stadtentwicklungspolitiken indikatorenbasiert untersucht
und eingestuft werden kdnnen. Interviews tragen zum Verstehen bei und ermdglichen ei-
nen Blick hinter die Kulissen. Fir die drei Stadte wurden politisch relevante Ergebnisse
erarbeitet. Davon ausgehend ergeben sich fir die weitere Forschungsarbeit verschieden
gelagerte Auftrage. Bei genauer Betrachtung der flr die hinzugefligten Indikatoren gene-
rierten Untersuchungsergebnisse zeigt sich, dass fachliche Diskussionen Uber die Ausge-

staltung der Indikatoren Larmbelastung, Biodiversitat, Boden, Wasser, Hitze und UV-
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Belastung und Wohnen zu fiihren sind: Da sich die Ergebnisse im Vergleich zu den von
Lowe et al. erarbeiteten Indikatoren und MaBBgaben auffallend verandern, sollten die Mal3-
gaben ausdifferenziert und detailgenauer ausformuliert werden. Zudem konnten longitu-
dinale Untersuchungen in den Stadten durchgefiihrt werden, die neu hinzukommende Po-
litiken einbeziehen. Darliber hinaus sollte sichergestellt werden, dass die Indikatoren
Trends und Entwicklungen aufgreifen. Dies scheint geboten, da sich gegenwartig Fahrrad-
lieferdienste, verschiedenste Online-Handler, virtuelle OV-Haltestellen, Ride-Pooling-Ver-

kehre sowie (zukinftig) autonome Fahrzeuge in unseren Stadten etablieren.

Die Forschung kénnte sich der Implementierungs- und Evaluationsforschung starker wid-
men, um herauszufinden, inwieweit Stadtentwicklungspolitiken von den Kommunen um-
gesetzt werden und welche Wirkung sie entfalten. Dabei kénnten die von den Inter-
viewpartnern vielfach erwahnten Handlungslogiken und Ablaufe im Politikzyklus beriick-
sichtigt werden. Eine weitergehende Analyse konnte zudem untersuchen, warum die un-
tersuchten Stadte sich an einigen Stellen erheblich unterscheiden. Daflir kommen eine Un-
tersuchung unter Einbezug der politischen Akteure und der Stadthistorie, eine Betrachtung
der verfliigbaren Finanzmittel und der kommunalen Férdermittelakquise und weitere Inter-
views mit Fihrungspersonlichkeiten in Frage. Eine groBangelegte Netzwerk- und Ak-
teursanalyse unter denjenigen, die Gesundheit in einer Kommune und einer Region pra-
gen, kénnte dazu beitragen, die Unterschiede zwischen den Stadten zu erklaren und den
OGD dabei unterstiitzen, seine Ressourcen zielgerichtet einzusetzen und seine Networ-

kingaktivitdten bei geeigneten Personen in Kommune und Region zu forcieren.

Die instrumentelle Stadt- und Gesundheitsplanung kénnte dazu beitragen, die handelnden
OGD-Akteure und Stadt- und Verkehrsplanungsabteilungen dabei zu unterstiitzen, Hand-
lungskonzepte mit Bindungswirkung zu entwickeln und an den richtigen Stellen zu veran-
kern. In Anbetracht der gebotenen Dringlichkeit, des Personalmangels und finanzieller
Engpasse scheint es geboten, skalierbare Modelle — mit ,,Offnungsklauseln” zur individu-
ellen Adaption — zu entwickeln. Die technologische Dimension (insbesondere Smart City-
Konzepte) und die soziale Dimension sollten trotz der Tatsache, dass die Komplexitat

dadurch erhéht wird, neben der okologischen und okonomischen Dimension nicht
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ausgespart bleiben. Die Verbindung zwischen Gesundheit und den weiteren Querschnitts-
themen Erderhitzung und Nachhaltigkeit wurde in dieser Arbeit bereits beschrieben. Die
Untersuchung von gemeinsamen Potenzialen und Synergien konnte fortgefiihrt werden,
da die genannten Querschnittsthemen einander bedingen und vor ahnlichen Herausforde-
rungen stehen. Ramirez-Rubio et al. (2019, S. 16) betrachten den HiAP-Ansatz als Schlissel,
um die SDG-Ziele zu erreichen. Jingste Forschungsergebnisse zeigen, dass wiederum die
laufende Umsetzung der SDGs die Implementierung des HiAP-Konzepts vorantreiben kann

(Mbanga et al. 2023, S. 7).

Angesichts der zahlreichen Uberschrittenen planetaren Grenzen und die weiteren tiefgrei-
fenden Verdnderungen, die auf globaler Ebene stattfinden (Rockstrom et al. 2023, S. 102;
Kistemann et al. 2019, S. 72f.), sollte der Forschungsdiskurs in allen Disziplinen die plane-
tare Perspektive und Systemzusammenhange stérker thematisieren und die Wissenstrans-
lation verbessern. Fiir die Disziplinen, die die gebaute Umwelt gestalten, bietet das HiAP-
Konzept einen Orientierungsrahmen und das Konzept nachhaltige StadtGesundheit einen
fundierten Ankniipfungspunkt. Eine Vision fir Gesundheit im 21. Jahrhundert kénnte in der
Post-2030-Agenda verankert werden. Zu diesem Zweck erscheint es ratsam, die Moglich-
keitsrdume und Akteursnetzwerke auszuloten. Eine Blickfelderweiterung und der Aufbau

von Brlicken sind in jedem Fall notwendig.

5.5. Limitationen

Die Stadte haben zwar Ziele, aber ob die Ziele empirisch hergeleiteten Notwendigkeiten
entsprechen, bleibt in dieser Untersuchung im Unklaren. Ein Beispiel verdeutlicht dies: Gibt
eine Stadt an, bis 2030 mindestens 5.000 Fahrradsténder errichten zu wollen, dann ist das
ein spezifischer und messbarer Standard. In die Auswertung ist jedoch nicht eingeflossen,
ob die angestrebten 5.000 Fahrradstander aus dem Beispiel nicht deutlich zu niedrig an-
gesetzt sind, um dem Bedarf bis 2030 Rechnung zu tragen. Hinzu kommt, dass die Anzahl
und die Relevanz der Politiken im Rahmen der hier angewendeten Methode nicht berlick-
sichtigt wird. Erhebliche Unterschiede konnen in der Bewertung im Dunkeln bleiben und

kleinere MaBnahmen Ubergewichtet werden. Zudem konnte im Rahmen der vorliegenden
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Untersuchung nicht bestimmt werden, inwieweit die Politiken (durch einen Ratsbeschluss)
Verbindlichkeit erlangt haben, welche Relevanz einzelne Konzepte verwaltungsintern ha-
ben und ob dort aufgefiihrte MaBnahmen und Zielvorgaben jemals zur Umsetzung kom-
men. Inwieweit von den Politiken im alltédglichen Verwaltungshandeln abgewichen wird,
spiegelt sich ebenfalls nicht in den Ergebnissen wider. AuBerdem wurden Politiken, die nur

in den Stadtbezirken Glltigkeit haben, nicht untersucht.

Eine weitere Limitation dieser Arbeit ist, dass sie die Stadtentwicklungspolitiken nicht in
die Kategorien ,den Neubau betreffend” und ,den Bestand betreffend” gliedert. Einige
der untersuchten stadtischen Dokumente nehmen primar Neubauvorhaben in den Blick
(beispielhaft sind hier u. a. der Leitfaden fiir Klimagerechte Bauleitplanung der Stadt Miins-
ter und das Baulandmodell der Stadt KéIn zu nennen). Die Ursache fiir die Unterscheidung
kdnnte unter anderem darin bestehen, dass unbeplante Bestandssituationen fir die Kom-
munen um ein Vielfaches schwieriger zu beeinflussen sind. Wenn eine Kommune ,eine
gesundheitsfordernde Vorsorgestrategie verfolgt”, dann schlagen private Belange bishe-
riger Nutzer und der Bestandsschutz durch (Kéck und Fischer 2018, S. 152, 163). Uberpla—
nung kostet zuerst einmal finanzielle und personelle Ressourcen. Sie kann eine Trendum-
kehr in (mehrfach-)belasteten Quartieren einleiten und sichern — 16st jedoch die Probleme
in ebendiesen Quartieren nicht unmittelbar, sondern muss von weiteren MalBnahmen flan-
kiert werden (ebd., S. 149). Zuklnftige Untersuchungen kdnnten zwischen den beiden ge-
nannten Kategorien unterscheiden. Weitere Anpassungen kénnten die einzelnen Indikato-
ren optimieren (z. B. beriicksichtigt der Luft-Indikator die Emittenten Industrie und Ge-
werbe nicht). Die Indikatoren haben generell einen anthropogenen Fokus - z. B. Tiere und
Pflanzen kommen nicht oder nur am Rande vor. Zugleich werden Aspekte wie Sicherheit

und andere Sozialindikatoren kaum bertcksichtigt.

Die Interviewergebnisse sind nicht allgemeingiltig und kdnnen nur teilweise auf andere
Gebietskorperschaften libertragen werden, da die Situation in jeder Kommune unter-
schiedlich ist. Da die Interviews am Anfang des Forschungsprozesses gefiihrt wurden,
konnte auf die Ergebnisse der Dokumentenanalyse nicht eingegangen werden. In Verbin-

dung mit den Erkenntnissen aus der Dokumentenanalyse ergibt sich jedoch ein nitzlicher
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Einblick hinsichtlich der Frage, inwiefern Kommunalverwaltungen gesundheitsbezogene
Aspekte bei der Erstellung von Stadtentwicklungspolitiken und im allgemeinen Verwal-
tungshandeln berticksichtigen und priorisieren. Sowohl wahrend der Dokumentenanalyse
als auch wahrend der Interviewanalyse ist immer wieder aufgefallen, dass StadtGesundheit
mitunter mit Themen zusammenhangt, die im ersten Moment nicht offenkundig sind (ein
Beispiel sind kommunale Stellplatzsatzungen). Des Weiteren konnte Hinweisen von Inter-
viewpartnern und Impulsen aus der Literatur zu regionstibergreifenden bzw. interkommu-
nalen Aktivitaten aus Kapazitatsgriinden nicht berticksichtigt werden. Es empfiehlt sich je-
doch, regionale Zusammenschlisse und Konstrukte bzw. Kérperschaften des &ffentlichen
Rechts genauer zu betrachten, da diese die Moglichkeit haben, Stadt-Land-Cleavages zu
bearbeiten und Synergieeffekte zu heben (siehe diesbezlglich u. a. EGLV o.J., Stadt K&ln,
DB, NVR 2019, S. 2 und Region Minsterland 2021, S. 7).

Dass die Dokumente teilweise nur sehr schwierig aufzufinden oder zu durchdringen waren,
ist eine letzte Limitation dieser Arbeit. Es kann daher sein, dass einige Politiken nicht ein-

geflossen sind, da sie entweder nicht gefunden wurden oder digital nicht verfliigbar waren.
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6. Zusammenfassung

Gesundheit und Stadt sind eng miteinander verkniipft. Seit einigen Jahren und insbeson-
dere aufgrund der Corona-Pandemie riickt die Thematik ins Scheinwerferlicht. Die 6kolo-
gischen Probleme machen sowohl der menschlichen als auch der planetaren Gesundheit
zu schaffen. Die lokale und die planetare Umwelt sind miteinander verbunden und beein-
flussen sich gegenseitig. Die Stadtplanung nimmt eine besondere Rolle ein, denn die
Stadte verfligen Uber die Planungshoheit und das Recht, eigenverantwortlich zu handeln.
In Stadtentwicklungspolitiken kénnen Stadte Ziele formulieren, die gesunde und nachhal-
tige Stadte hervorbringen. In der Arbeit wurden die Stadtentwicklungspolitiken in den drei
Stadten Bochum, K&In und Miinster anhand gesundheitsbezogener politischer Indikatoren
untersucht und bewertet. Die Indikatoren wurden um Aspekte erweitert, die fir das Erd-
system von hoher Bedeutung sind. Sie appelliert auf diese Weise an die Dringlichkeit und
die Bedeutung, unsere Lebensgrundlagen zu schiitzen und regt ein neues Nachdenken
Uber die Verbindung von Menschen und Umwelt an. Die indikatorenbasierte Dokumen-
tenanalyse wurde um Interviews mit Schlisselpersonen erganzt, da auf diese Weise ein

Blick hinter die Kulissen der Stadtverwaltungen gewonnen werden sollte.

Die Auswertung der Stadtentwicklungspolitiken anhand der gesundheitsbezogenen politi-
schen Indikatoren zeigt, dass keine Stadt alle Indikatoren vollstandig abdeckt. Um sich ge-
stinder und nachhaltiger zu entwickeln, sollten die Politiken in Bochum, K&ln und Mdnster
spezifischer, nachvollziehbarer und messbarer werden. Viele MaBBgaben enthalten keine
spezifisch messbaren Ziele. Die Vorgehensweise der untersuchten Stadte wird den zahlrei-
chen globalen und lokalen Problemen in dieser Hinsicht nicht ausreichend gerecht. Es ist
zu priifen, inwieweit gesundheitsbezogene Aspekte und die Impulse des OGD hinsichtlich
der Bertlicksichtigung und Priorisierung von Gesundheit intersektoral und in allen Politiken
aufgegriffen werden kénnen, damit unsere Stadte ihr Potenzial entfalten, das sie zu einer
nachhaltigen Entwicklung auf unserem Planeten beitragen kdnnten. Die Interviewaussagen
haben verdeutlicht, dass die Umsetzung von HiAP-Ansatzen die engagierten Stadte Bo-

chum, KoIn und MUnster in vielerlei Hinsicht herausfordert. In den letzten Jahren haben
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das Verstandnis fir Gesundheit und die Relevanz von Gesundheit zugenommen und die
Mitarbeiter des OGD entwickeln Methoden und Strategien, um das Thema zu bearbeiten.
Gleichwohl ist das Querschnittsthema Gesundheit nur unvollstéandig im alltaglichen Ver-
waltungshandeln der verschiedenen Amter und Dezernate verankert. Die bereits beste-
henden Anséatze, Handlungsweisen und Strukturen sollten vereinfacht, verstetigt und opti-
miert bzw. ausgeweitet werden, damit Stadtentwicklungspolitiken durch die Zusammenar-
beit verschiedener Akteure in Génze im Sinne einer gesunden und nachhaltigen Stadt ent-

wickelt werden.
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Anhang



Anhang 1: Anleitung zur Dokumentenanalyse

Der nachfolgende Abschnitt ist eine Anleitung, um anhand einer indikatorenbasierten Do-
kumentenanalyse zu bewerten, inwieweit Stadtentwicklungspolitiken die Gestaltung und
Schaffung gesunder Stadte unterstitzt. Da diese Arbeit auf der Untersuchung von Lowe et
al. (2022) aufbaut, wurde auch der Appendix ebendieser Arbeit aufgegriffen. Auf Quellen-
verweise wird nachfolgend aufgrund der hohen Ahnlichkeit verzichtet. Die Anleitungsstich-
worte wurden aus dem Appendix von Lowe et al. kopiert, libersetzt und bei Bedarf von mir

angepasst.

Nach der Dokumentenrecherche wurden die Daten fiir jeden Indikator in die Excel-Tabelle
eingetragen (siehe Anhang 6). Diese Tabelle wurde nach einer Onlineschulung von der
Website des Globalen Observatoriums fiir gesunde und nachhaltige Stadte heruntergela-
den (https://www.healthysustainablecities.org/resources), tbersetzt und im Hinblick auf die
in dieser Arbeit untersuchten Indikatoren umgebaut. Von vornherein wurden nur stadtweit
glltige Politiken einbezogen. Die Politiken wurden unter der MaBgabe eingeordnet, die
ich fir am relevantesten hielt. Wenn eine Politik fiir zwei MaBgaben von hoher Bedeutung
war, wurde sie an beiden Stellen eingeordnet (z. B. Aussagen zu Einfamilienhdusern be-
stimmen sowohl die Dichte als auch die Vielfalt in einem Quartier erheblich). Soweit es

moglich ist, wurden nur einzelne Satze aus den Politiken in die Excel-Tabelle libertragen.
Fir jede Politik, die in einem Dokument entdeckt werden konnte, erfolgte eine Einstufung:
- Spezifischer Standard/Ziel mit einem messbaren Ziel

o Diese Bewertung wurde vorgenommen, wenn es ein spezifisches Ziel oder
ein Protokoll fir die Erreichung mit einem Ziel (d. h. einem Wert und ideal-
erweise einem Zeitrahmen) gibt, das es ermdglicht, den Fortschritt zu mes-
sen, zu vergleichen und im Laufe der Zeit zu tGberwachen (z. B. Erreichen
einer Wohndichte von 15 Haushalten pro Hektar oder 90 % der Haushalte

in einem Umbkreis von 400 Metern (Luftlinie) von einer Bushaltestelle).



- Sperzifischer Standard/Ziel ohne ein messbares Ziel

o Diese Bewertung wurde vorgenommen, wenn es ein spezifisches Ziel oder
ein Protokoll zur Erreichung des Ziels gibt, aber kein messbares Ziel fiir das
betreffende Stadtgestaltungs- oder Verkehrsmerkmal vorliegt (z. B. Bereit-
stellung von S-Bahnstationen an wichtigen Zielorten und eine hohe Takt-
dichte; oder Erhohung der Wohndichte im Umkreis von 1 km von Quartiers-

zentren).
- Angestrebt/unspezifisch

o Diese Bewertung wurde vorgenommen, wenn es eine allgemeine Aussage
dariiber gibt, was erreicht werden soll, es aber unklar ist, welche MaBnah-

men ergriffen werden sollen oder das genaue Ziel nicht klar ist.
- Spezifitdt konnte nicht bestimmt werden
- Relevante Politiken konnten nicht identifiziert werden

Weitere Details zum Vorgehen in dieser Arbeit konnen Kapitel 3.2. und 3.3. entnommen

werden.



Anhang 2: Interviewfragen

Fir alle Interviews wurden 16 Fragen vorbereitet, die in Bochum und Minster auch gestellt
wurden. Eine Ausnahme bildet K&In: Frage 21 wurde hier nicht gestellt. Alle Interviewfra-
gen, die in jedem Interview gestellt wurden, sind - hinterlegt. Die weiteren Interview-

fragen in jeder Kategorie dienten als ,Back-up-Fragen”.

A) Rolle, Aufgaben und Verstandnis

2. Was verstehen Sie unter Gesundheit? (persoénlich und als Kommune)
B) Stadtverwaltung und Gesundheit
3. Beriicksichtigen Sie eines der folgenden Konzepte in lhrer Arbeit?
a. HiAP, OHIAP, Planetary Health, One Health, Urban Health etc.

4. Wie bertiicksichtigen Sie den Gesundheitsaspekt bei der Entwicklung von kommunalen

Planungsprozessen in der Regel?

a. (Keine Berlicksichtigung; keine messbaren Ziele; spezielle Stadtziele; messbare

spezielle Stadtziele; Standardziele; messbare Standardziele)

5. Legt lhre Stadt den Fokus im Bereich Gesundheit auf Teilaspekte des Themas bzw.
verfolgen Sie spezielle Ziele bei der Gesundheitspréavention, -férderung, -versorgung

und beim Gesundheitsschutz? Wenn ja, welche?

6. Inwiefern werden Lebenslagen/Lebensphasen bei kommunalen Planungsprozessen be-
rlcksichtigt? Inwiefern wird der Settingansatz/Lebensweltenansatz in kommunalen Pla-

nungsprozessen beriicksichtigt?



C) Interne Zusammenarbeit und transdisziplindre Arbeit

12. Wie werden intersektorale Gesundheitsprojekte in lhrer Kommune finanziert und um-

gesetzt?

13. Wie arbeiten Sie/lhre Kommune mit Akteuren auB3erhalb der Verwaltung zusammen?

\Y



D) Gesundheit: Implementierung/Beriicksichtigung (Interessenkonflikte und Rolle der Ak-

teure)

16. Welche Rolle spielen Behdrden- und Abteilungsleiter, der Chef der Verwaltung, die

politischen Akteure und Mehrheiten im Stadtrat fiir lhre Arbeit?

E) Planungsinstrumente und Monitoring

Vi



22. Gibt es in lhrer Kommune einen Fachplan Gesundheit? Wie wurde dieser erstellt? Wel-

che Bedeutung hat er im praktischen Handeln?

23. Welche sonstigen formellen und informellen Planungsinstrumente prégen lhre Arbeit

im Bereich Gesundheit und Stadtentwicklung?

25. Stehen lhnen Daten fir die folgenden Indikatoren zur Verfligung? Wenn ja, wie wurden

diese erhoben? Was waren die Probleme?

F) Abschluss

28. Bitte skizzieren Sie die Meilensteine bzw. wichtige Umschwiinge, die Ihnen in Erinne-
rung geblieben sind. Wie hat sich das Thema Gesundheitsplanung bzw. die Berlick-

sichtigung des Aspekts Gesundheit in den letzten Jahrzehnten gewandelt?

29. Welche Themen werden lhrer Meinung nach in den kommenden Jahren relevanter?

Wie wird sich das Thema Gesundheit in der Stadtentwicklung , entwickeln”?

Vil



Anhang 3: A priori Kategorien- und Codeliste

Kategorien

Codes

Stadtverwaltung und Gesundheit

Fokusbereich, Schwerpunkt

Gesundheitsférderung

Gesundheitsschutz

Gesundheitsprévention

Gesundheitsversorgung

Aufbau der Verwaltung

Verortung von Gesundheit

Verstandnis von Gesundheit

Interne Zusammenarbeit/transdisziplindre Zusammenarbeit

Externe Zusammenarbeit

Interne Zusammenarbeit

Zusténdigkeitsbestimmung

Kompetenzen

Stellung/Bedeutung

Eigeninitative

Handlungsfreiheit

Koalitionen

Governance

Interner "Kampf"/internes Ringen

Argumentation/Strategie

Planungsinstrumente und Monitoring

Health Impact Assessment

Gesundheitsberichterstattung

Monitoring

Planungsinstrumente

Bedarfs-Check

Ressourcen

Personalstellen

Fordermittel

Stadtische Finanzen

Zeit

Themenfelder und Anknipfungspunkte

SDGs

Quartier

Gesundheitsamt

Stadtplanungsamt

Amtsleitung

Sozialdezernat

Blrgermeister

Corona

Lebenswelten

Pflege

Jugendamt

Bauliche Tatigkeit

Gesetzgebung/Reglementierung

Kommunale Gesundheitskonferenz

Pakt Offentlicher Gesundheitsdienst

Eigene Projekte OGD

vili




Anhang 4: Kategorien, Codes und Interviewzitate

Auf den nachfolgenden Seiten werden wichtige Interviewzitate aufgelistet.
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Anhang 5: Interviewtranskripte

- Interviewtranskript Bochum
- Interviewtranskript K&In

- Interviewtranskript Minster
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Interviewtranskript Stadt Bochum

Interviewer: Dominic Behde (l)

Interviewpartner: Michael Spriinken (S) (Geschaftsflihrung Kommunale Gesundheitskonfe-
renz und Koordination Gesunde Stadt Bochum im Gesundheitsamt, Dezernat fir Jugend,
Soziales, Arbeit und Gesundheit)

Datum: 09.06.2023

I: Was ist lhre aktuelle Position und was fallt in lhren Verantwortlichkeitsbereich und in lhren
Aufgabenbereich?

S: Ich bin im Kontext der Stabsstelle der Amtsleitung angesiedelt und bin in dieser Stabs-
stelle zustdandig fur die Geschaftsfihrung der kommunalen Gesundheitskonferenz. Darin
sind inbegriffen die gesunde Stadtearbeit und quartiersbezogene Gesundheitsférderung
und Gesundheitsberichterstattung. Ich war bis vor kurzem als Einziger in diesem Bereich
aktiv. Das andert sich gerade und es gibt jetzt fiir die Psychiatrieplanung eine eigene Stelle.
Es gibt fur Klima und Gesundheit eine eigene Stelle, fiir Krankenhausplanung und es wer-
den noch zwei weitere Personen dazukommen, die dann quartiersbezogene Gesundheits-
prozesse intensiver begleiten konnen.

I: Krankenhausplanung gab es vorher aber auch schon, oder?

S: Klar, das ist mit eine der Aufgaben der kommunalen Gesundheitskonferenz. Kranken-
hausplanung war dann auch bei mir. Das war Uber lange Jahre eigentlich nur eine ganz ne-
benséchliche Sache. Da kam ab und zu mal von der Bezirksregierung so ein Schreiben. Aber
jetzt momentan mit Herrn Laumanns Krankenhausplan und konfliktiv dazu Herrn Lauterbachs
Planen ist das natirlich eine spannende Sache, die auf der nachsten Sitzung der kommuna-
len Gesundheitskonferenz Thema ist.

I: Daftir kommt also noch eine neue Stelle, die Sie gerade genannt haben?

S: Das soll neu geschaffen werden. Genau, das wird noch neu geschaffen. Es hat sich sehr
dynamisch entwickelt. Am Anfang hatte ich nur eine geschéftsfihrende kommunale Ge-
sundheitskonferenz gemacht und in dem Zuge eigentlich die Gesundheitsberichterstattung
entwickelt. Aber da gab es noch keine quartiersbezogenen Planungsprozesse. Die haben
sich erst in den letzten zehn Jahren herausgebildet, dass das auch ein Bereich ist, wo wir
was tun mussen.

I: Wie ist die Verwaltung in Ihrer Kommune aufgebaut, in Bezug auf das Thema Gesundheit?

S: Bochum leistet sich nach wie vor ein klassisches Gesundheitsamt. Manche haben das ja
nur noch als Fachbereich. Wir haben noch ein klassisches Gesundheitsamt, auch mit der
klassischen Kennziffer 53, wie die meisten nordrhein-westfédlischen Kommunen das noch
haben, mit einer Amtsleitung. Die Amtsleitung ist arztlich angesiedelt und ich bin eben
schon direkt der Stabstelle der arztlichen Leitungen zugeordnet. Das ist auch die richtige
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Zuordnung fiir so eine Art von Arbeit, weil es ist eine strategische Planungsarbeit, die dann
eben auch auf die Fihrungsetage gehdrt. Mit eingebunden ist natlrlich die Sozialdezernen-
tin. Das Gesundheitsamt gehort zum Sozialdezernat und die Sozialdezernentin ist auch die
Leiterin der kommunalen Gesundheitskonferenz. Also auch das relativ hoch angesiedelt. In
kleinen Kommunen ist es schon mal der Birgermeister, aber in groBeren ist es eigentlich
immer nur der Sozialdezernent, weil der Oberbiirgermeister sonst lberhaupt nicht mehr
zuhoren kann.

I: Welchen hierarchischen Stellenwert hat das Thema Gesundheit gegenwartig innerhalb der
Verwaltung?

S: Also es ist Uber Corona einfach wirklich ein wichtiges Thema geworden. Vorher konnte
man schon sagen, es war immer am Rand und das Gesundheitsamt ist auch nicht so richtig
wahrgenommen worden auf den héheren Ebenen. Das hat sich tatsdchlich nicht zuletzt
durch Corona verandert. Corona hat gezeigt, dass eine Kommune da reaktionsfahig sein
muss und es hat auch gezeigt, dass lUber den eigentlichen Infektionsschutz hinaus die Schaf-
fung gesundheitsforderlicher Lebenswelten einfach ein Ziel fir die Kommune ist. Von daher
steht es momentan ganz gut da. Wir haben mit der Griindung von Gesundheitskiosken ein
Ziel der gesamtstadtischen Strategie Bochum 2030, das aus dem Gesundheitsbereich
kommt. Und ich glaube, da wird es auch noch weitere Kernaktivitaten in dieser Strategie
geben, die einen Gesundheitsbezug haben. Was die Fachkrafte-Bewilligung fir den Ge-
sundheits- und Pflegebereich angeht, haben wir es auch schon. Also ich glaube, momentan
hat es eine gewisse Konjunktur. Uber den Pakt fiir den &ffentlichen Gesundheitsdienst sind
wir auch wieder stabiler aufgestellt. Also es hat an Bedeutung deutlich gewonnen.

I: Welche Chancen und Risiken sehen Sie fir das Thema Gesundheit hinsichtlich des Um-
stands, dass es bei der kommunalen Selbstverwaltung freiwillige und pflichtige Aufgaben
gibt?

S: Wenn es eine Aufgabe zur Erflllung nach Weisung ware, hatten wir einen Standard und
konnten halt eben auch auf entsprechende Gelder zurilickgreifen, um diesen Standard zu
erfilllen. Das ware kein Diskussionspunkt: Stellen wir das Geld dafiir bereit? So ist es halt
immer ein Kampf, ein Gesundheitsférderungsprojekt in einem Stadtteil oder auch halt die
Idee, Gesundheitskioske einzurichten, die stadtischen Gelder daflr zu akquirieren oder For-
derkulissen aufzutun, die das tun. Das ware natirlich besser, wenn es starker reglementiert
ware, wenn es eine Pflichtaufgabe ware. Nachteilig wéare es allerdings, wenn wir eine ganz
klare Gesetzgebung hatten, was Planungsprozesse angeht — die sind dann aber auch wieder
ein Korsett, also mal zu denken, was passt denn wirklich flr einen Ortsteil, in einer gewissen
Freiheit — daflir ist es eigentlich schon ganz gut, dass es nur global im Gesetz tUber den o&f-
fentlichen Gesundheitsdienst drin steht und wir eigentlich erstmal brainstormen kénnen und
gucken, was passt. Das ist ganz schén. Und was ich merke, wenn ich mit den Kollegen aus
dem Sozialamt und im Jugendamt umgehe, die haben einfach mit ihren gesetzlichen Vor-
gaben so viel zu tun, dass es denen viel schwerer fallt, Kapazitaten freizuschaufeln fir zusétz-
liche Dinge. Ich habe die Erfahrung gemacht, das, was ich im Gesprdach mit anderen als
sinnvoll herausgearbeitet habe, das kann man da zwar nur langsam umsetzen, weil man die
Finanzierung suchen muss, aber man kann es umsetzen. Man kommt nicht zu dem Punkt
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und sagt, das ist aber gesetzlich jetzt so nicht vorgesehen, das kénnen wir nicht machen. Da
sind die Kollegen einfach in einer deutlich engeren Struktur drin.

|: Erachten Sie es als relevant, im Bereich Gesundheit intersektoral zu arbeiten? Und wenn
ja, gibt es Falle, die sich lhrer Meinung nach besonders gut eignen?

S: Also unbedingt. Gesundheit entsteht nicht im Gesundheitswesen, auch bei uns im Ge-
sundheitsamt nicht, sondern gesunde Lebenswelten werden geschaffen durch bauliche Ta-
tigkeiten, durch die Schaffung einer sozialen Infrastruktur. Von daher mussen wir intersek-
toral zusammenarbeiten. Zumal da wir eben auch tatsichlich nicht die Férderkulissen haben,
alles selber zu machen. Also auch rein operativ ist es uns nicht moglich, selber in nennens-
wertem MafBe MaBnahmen zu setzen, sondern wir missen Koalitiondre gewinnen, die das
flr uns und mit uns zusammen tun. Also von daher unbedingt notwendig. Es ist aber auch
eine Herausforderung, allein schon in der Stadtverwaltung, weil die Handlungslogiken tGber
die unterschiedlichen gesetzlichen Vorgaben sehr unterschiedlich strukturiert sind und diese
Vorgaben natlrlich auch eigene Arbeitsrhythmen erzeugen, auch eine eigene Sprache er-
zeugen, die man erst mal lernen muss. Sollte man nicht meinen, aber wir arbeiten sehr eng
mit der Bauverwaltung zusammen, mit der Stadterneuerung insbesondere. Bis wir da auf
eine verlassliche Struktur gekommen sind, was wir wissen, das kénnen die gut leisten fir
Gesundheit, dafiir brauchen die von uns das und das. Und zwar in dem und dem zeitlichen
Rhythmus, das war ein Jahr Arbeit, die wir uns zusammenraufen mussten. Jetzt klappt das
zumindest fir diesen Bereich gut. Wir hoffen, dass wir das jetzt in den kommenden Jahren
auch auf andere Bereiche der Stadtverwaltung ausweiten. Naturlich haben wir auch externe
Partnerinnen und Partner, mit denen wir zusammenarbeiten missen. Und wo wir die Situati-
on haben, wir missen die schon lberzeugen. Also denen kdnnen wir nicht eine Anweisung
geben, sondern denen missen wir klarmachen, wenn ihr das macht, habt ihr dann zwar ei-
nerseits eine Arbeitsbelastung, aber andererseits bringt es euch was und es bringt auch was
fir die Stadt. Das ist nicht immer so ganz einfach, da offene Tiiren einzurennen. Es gibt ei-
nige Punkte, wo das mittlerweile ganz gut klappt. Klima ist da ein guter Anhaltspunkt, des-
wegen bin ich froh, dass wir da auch personell stérker aufgestellt sind, weil das habe ich
nicht so richtig wahrnehmen kénnen. Da habe ich immer geguckt, dass ich in den Informati-
onsflissen drinbleibe und habe auch sehr stark mich dafiir eingesetzt, dass wir, es gibt so
eine Initiative mehrerer Kommunen im Ruhrgebietsbereich, die einen regionalen Hitzeakti-
onsplan erstellen lassen wollen. Da habe ich mich auch darum gekimmert, dass wir das
auch mittragen, aber ich hatte nie die Kapazitaten, da richtig mitzuarbeiten. Deswegen ist es
schon ganz gut, dass es daflr einen eigenstandigen Menschen gibt mittlerweile.

I: Zwei Nachfragen, einmal intern, paar Stichworter und die zweite Nachfrage zielt dann auf
extern ab. Also intern, einfach mal die Stichworte reingegeben, tberschneidende Kompe-
tenzen, Unbekanntheit zwischen den Kollegen und Kolleginnen und Zusténdigkeitsbestim-
mungen, also da nochmal ein bisschen reingehen.

S: Ja, also wo setze ich da an?

I: Gerne Stadterneuerung.
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S: Ja, die Stadterneuerung hat halt ihre eigenen rechtlichen Rahmensetzungen und hat ihre
eigenen Forderlogiken. Sie sind zwar sachlich, vor allem wenn es dann um soziale Stadtge-
biete geht, die eingerichtet werden sollen, sind sie darauf angewiesen, dass sie aus dem
sozialen Bereich und damit natirlich auch aus dem Gesundheitsbereich Projekte auch in ihre
Rahmenprojekte, in ihre Stadterneuerungskonzepte einbinden. Aber sie haben eigentlich
nicht die Struktur, das in irgendeiner Art und Weise finanziell darzustellen oder auch arbeits-
technisch darzustellen. Das ist also eine riesen Herausforderung, das abzusichern und um
mal klar zu machen, was fur Irritationen das dann auch erzeugt: Die haben es geschafft, in
Wattenscheid Mitte ein Stadtteilblro zu etablieren, wo zwei Sozialarbeiterstellen, zwei hal-
be, also eingerichtet wurden, wovon eine tatsachlich fir das Thema Gesundheit war. Das
haben wir beispielsweise nicht begriffen. Das ist am Anfang, als wir da in der Aufstellung
des ISEKs mitgearbeitet haben, dass in so einem Stadtteilbilro auch das Thema Gesundheit
dann schon verankert ist und dachten, das mussten wir jetzt machen, haben uns anderthalb
Jahre bemiiht, irgendeine Forderkulisse aufzuflihren, das zu machen und hatten am Ende
sogar tatsachlich einen Erfolg damit. Und dann standen wir auf einmal mit dem Luxusprob-
lem da, oh, wir haben jetzt zwei. Also solche Irritationen passieren dann. Irritationen, die es
dann auch bei uns immer gibt. Also wenn wir hier von zeitnah sprechen, also zeitnah ein
Dokument erstellen, dann nehme ich mir zwei bis drei Wochen Zeit dafir. Und denke mir,
dann ist es schnell fertig geworden. Die haben einen Arbeitsrhythmus, der sagt, also ich
brauche dieses Dokument in drei Tagen oder morgen sogar. Fur uns sehr, sehr fremd. Das
ist naturlich doof und kann auch leicht mal zu Verstimmungen fiihren, wenn dann das erhoff-
te Ergebnis spater kommt. Gott sei Dank waren die Kollegen da sehr nett und haben dann
auch erklart, was sie brauchen und haben uns nicht lbelgenommen, dass das flr uns ein
Lernfeld war. Andersrum haben sie auch begriffen, dass wir nicht immer auch so schnell Lo-
sungen herbeizaubern kénnen, weil wir ja erstmal passende Kooperationspartner finden
mussen. Wir haben nicht direkt die Strukturen da, wo Menschen verpflichtet sind mitzuarbei-
ten oder ein groBes eigenes materielles Interesse haben mitzuarbeiten, wie das bei einem
Stadterneuerungskonzept ist, wenn man mit einem grofBBen Stadtebautréager zusammenar-
beitet; die setzen sich natirlich mit der Bauverwaltung an einen Tisch, weil die haben da
immer Pfriinde drin, die sie auch gewahrt wissen wollen. Das haben wir nirgendwo.

I: Stichwort Wattenscheid Nord, ISEK. Wie ist das aufgebaut, wenn Sie lhre Themen reinge-
ben wollen? Wie lauft das intern in der Stadtverwaltung? Haben Sie eine Schublade Watten-
scheid Nord?

S: Ne, das ist ein bisschen komplexer. Ich glaube, das hatten Sie auch erwartet. Es ist so,
dass wir eine Struktur geschaffen haben Uber die kommunale Gesundheitskonferenz, die
mittlerweile gar nicht mehr so eng an die Gesundheitskonferenz angeschlossen ist. Eigent-
lich eine Arbeitsgruppe der Gesundheitskonferenz, die der Transmissionsriemen fiir solche
thematischen Schwerpunktsetzungen sein soll. Es hat sich herauskristallisiert, dass es im
Moment noch bei mir liegt, zu formulieren, was aus unserer Gesundheitsabsicht sinnvoll
ware in Wattenscheid. Bei der Kollegin Viktoria Wildforster, die im Stadtteilblro fur das
Thema Gesundheit steht. Wenn wir in Wattenscheid nach auB3en treten, obwohl wir von un-
terschiedlichen Stellen kommen — das Stadtteilbiro arbeitet im Auftrag der Bauverwaltung,
ich bin fir das Gesundheitsamt da — werden wir als Tandem wahrgenommen, als eine Ar-
beitseinheit. Das ist eigentlich gut. So kdnnen wir eine ganze Menge an inhaltlichen
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Schwerpunktsetzungen gut abgestimmt sowohl im Gesundheitsamt als auch in der Bauver-
waltung riiberbringen.

: Uber die kommunale Gesundheitskonferenz sind Sie dann quasi bei solchen ...

S: Genau. Das ist sowieso unser Grundbestreben, dass wir die kommunale Gesundheitskon-
ferenz in alle strategischen Prozesse gut einbinden. Das ist erstmal die Fachoffentlichkeit fir
Bochum, die da sitzt. Und es ist wirklich ein guter Bereich, ohne dass das schon direkt in
einen Entscheidungsprozess, der dann auch lber die Ratsausschisse geht, auch mit der
Politik etwas vordiskutiert werden kann. Das ist wirklich sehr, sehr gut. Und da kénnen auch
die Institutionen, die dort vertreten sind, sagen, wir tagen immer nicht 6ffentlich. Wir kon-
nen zwar die Offentlichkeit herstellen, aber der Grundsatz ist nicht 6ffentlich. Da kdnnen
dann auch die einen oder anderen Trager, Kostentrager oder Leistungserbringer mal Uber
ihren Schatten springen und sagen, wenn die Bedingungen erfiillt sind, konnten wir uns
dann auch mal trauen, in Vorleistungen zu gehen. Das ist so ein kleiner Think Tank. Um den
effizient zu machen, gibt es Unter-Arbeitsgruppen, wir sind jetzt beispielsweise dabei, auf
der nachsten Sitzung wiirden wir gerne eine ,Arbeitsgruppe gesunde Stadt Bochum und
Wissenschaft” einrichten, sodass wir nochmal ein extra Gesprachsforum auch mit den Hoch-
schulen, die in Bochum im Gesundheitsbereich unterwegs sind, machen. Die sind schon
Mitglied der Kommunalen Gesundheitskonferenz, schon seit mehreren Jahren. Das hat sich
wirklich bewahrt, dass sie da Mitglied sind. Aber das wollen wir nochmal intensivieren, um
Uber die auch nochmal Forschungsgelder zu akquirieren fiir unsere stadtteilbezogenen Pro-
zesse. Das ist so die Art und Weise, wie wir eigentlich die Verzahnung herstellen wollen. Das
gilt eigentlich insgesamt, das gilt fir die externen Partner wie auch fir die internen Partner.
Wir haben also die Méglichkeit geschaffen, dass alle Amter vom Dezernat 6, also dem Bau-
dezernat, bei uns Mitglied sind und Leute entsenden kénnen. Wir haben es noch nicht ge-
schafft, dass alle das auch wirklich tun kénnen. Sei es, weil sie personell einfach zu eng sind
fir diesen Bereich, sei es, dass wir es noch nicht geschafft haben, ihnen irgendwie begreif-
lich zu machen, dass das tatsachlich was bringt. Meistens sind die Kolleginnen und Kolle-
gen, die eigentlich die geborenen Mitglieder der Gesundheitskonferenz waren, schon daran
interessiert. Aber es ist einfach so: Es ist keine Regelaufgabe, es ist nirgendwo vorgesehen.
Deswegen muss man den Weg, wie man das lebt, erstmal suchen.

I: Und das ist dann quasi lhre Tatigkeit, das am Laufen zu halten?
S: Genau.

I: Und zweite Frage, wenn Sie dann konkret eine Idee, ein Thema haben, dann besprechen
Sie das ja nicht, also wenn es dann wirklich in das Projekt geht, dann gehen Sie auf die kon-
kreten Kolleginnen und Kollegen zu, die man dann halt kennt aus der Stadt der Erneue-
rung?

S: Genau, das ware das Erste, dass man das inhaltlich abstimmt mit den Fachleuten. Da ist

auch ganz wichtig, und das ist auch nicht ganz trivial, dass es so eine Kultur gibt, dass wenn

ich meinen fachlich nahen Kollegen bei der Stadterneuerung anspreche, Informationen tber

ein Projekt gebe, dass die Information nicht nach auBen geht. Weil wir sind ja in der Hierar-

chie und eigentlich musste das dann Uber meine Chefin, lber die Sozialdezernentin, zum
XXi
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Baudezernenten und dann runter. Das ist relativ sprode, also das dauert einfach ganz lange.
Und obendrein hat man es dann schon auf der Ebene der Entscheider kommuniziert und
wenn die dann schon sagen, in dem Punkt, das wollen wir aber nicht, dann ist das schlecht.
Sondern es ist gut, es erstmal auch so informell vorher abtasten zu kénnen, macht das Sinn,
mit den Leuten zu sprechen, habt ihr Lust darauf, habt ihr Kapazitaten? Und dann ein Projekt
vorzulegen zur Entscheidung, was dann inhaltlich getragen werden kann und wo wir eben
auch schon so einen Weg vorgebahnt haben, wie man das personell dann auch darstellen
kann.

I: Noch ganz kurz, bevor wir uns da zu sehr drin verlieren, aber es ist gerade sehr spannend,
letzte Frage, kommen die auch konkret auf Sie zu an der einen oder anderen Stelle? Also
geht das auch?

S: Das geht auch umgekehrt. Das ist ganz, ganz stark bei der Stadterneuerung, die einfach
sagen, wir brauchen das Sozialdezernat, um soziale Stadtgebiete bewilligt zu bekommen.
Ich glaube, wir sind da auch so ein bisschen der privilegierte Ansprechpartner, weil wenn
man das Jugendamt dann hat, die haben in einem Bereich Jugendfreizeithduser, Kitas, das
ist eigentlich schon vorstrukturiert und dariiber hinaus kénnen die wenig machen. Wir sind
eben offen fir neue Projekte, die wir dann zwar nicht selber finanzieren kénnen, wo wir dann
gucken mussen, wo kommt das Fordergeld her, aber wir kdnnen da auch so ein bisschen
experimentell mit einsteigen und von daher gehen die wirklich proaktiv auf uns zu. Ein
Stlickchen ist es auch so beim Referat fiir Sport und Bewegung, das ist momentan ein
bisschen weniger, weil wir ein ganz dickes bauliches Projekt haben, das ist die Ertlichtigung
der Sportanlage in Wattenscheid fir Europa- und Weltmeisterschaften im Bereich
Leichtathletik. Das bindet die jetzt so, dass die eben nicht mehr so eng mit uns zusammen
sind, aber die Nutzung der Flachen, der Sportflachen, das ist ein Thema auch fir die
Gesundheitsférderung, von daher haben wir da auch einen ganz guten Draht. Auch mit dem
Stadtsportbund sind wir da gut verbandelt. Da sind wir schon im Bereich extern, aber auch
die fragen uns an: ,Wir haben was vor und koénnt ihr da einsteigen mit dem
Gesundheitsthema?” Und das ist dann ein ganz breites Potpourri, da geht es tatsachlich
darum, eventuell mal ein Angebot auch inhaltlich zu begleiten, durch eine Arztin, einen Arzt,
die zusatzlich zu dem Bewegungsangebot was anbieten, einen gesundheitsférderlichen
Hintergrund auch liefern, oder aber eben auch, die brauchen selber Férdergelder fir dieses
Projekt, und das ist ein Bewegungsférderungsprojekt, dann kommt die Frage auch schon,
ob wir das irgendwie Uber Krankenkassengelder oder so finanzieren kénnen, dass wir dann
quasi die Antragsteller sind. Also es ist ganz breit gefasst, wie da die Zusammenarbeit ist,
aber wie gesagt, leider noch nicht mit dem Umwelt- und Griinflachenamt, also mit der
Stabstelle Klima und Nachhaltigkeit waren wir sehr gut zusammen, also auch die sind
proaktiv an uns herangetreten, wir andersrum auch an die, weil wir gesagt haben, ja was ist
nachhaltiger als eine gesunde Kommune? Also da haben wir schon Karten drin, und das
haben die halt eben auch sehr gemacht, aber die sind auch in einem totalen personellen
Umbruch, das zerbroselt, also es ist ganz viel Kontaktarbeit, ganz viel Netzwerkarbeit, die
man leisten muss, weil es ist einfach nicht Gber Gesetze oder Verordnungen abgesichert,
diese Art von Arbeit.

I: Wie stellen denn Sie die Koharenz der verschiedenen Politiken sicher?
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S: Es ist eine Herausforderung, nicht parallele Prozesse zu haben, glaube ich. Das ist wirklich
schwierig, und so ein Beispiel, es kommen ja immer so Themen auf. Lotsendienste ist so ein
Thema und auf einmal ploppen in allen Bereichen der Verwaltung Plane auf, Lotsendienste
im Gesundheitsbereich einzurichten. Das unter einen Hut zu bringen, dann mal alle zusam-
menzubringen und zu schauen, ja ist ja nicht schlecht, wenn ihr aus dem Jugendbereich,
Kinder- und Jugendbereich, Gelder habt, um sowas zu machen, und wir haben aus dem
Gesundheitsbereich, spricht ja nichts dagegen, dass wir beide aktiv werden, aber wir mus-
sen voneinander wissen, und das dirfen Angebote sein, die sich nicht tberschneiden und
die missen auch verzahnt werden. Da missen wir klarmachen, dass nicht die Tragerschaft
der Hauptbezug ist, sondern der Sozialraum oder die Zielgruppe, fiir die sie bestimmt sind.
Auch dafur ist eigentlich die kommunale Gesundheitskonferenz ein ganz gutes Thema. Wir
haben eine doppelte Vertretung des Jugendamtes, beispielsweise auch darin, erst mal die
Amtsleitung des Jugendamtes und die Vertreterin, die fir die frihen Hilfen zustandig ist,
weil das so ein Bereich ist, wo wir auch ganz eng kooperieren und uns abstimmen muissen.
Aber es ist schwierig, es ist tatsachlich, weil die Politiken nun mal anders sind. Wir haben
auch dann, wie sag ich das jetzt, dass es nicht despektierlich wirkt — so ist es nicht gemeint —
die Politik selbst. Die Politikvertreter, die Ratsvertreter, auch die haben |deen, die sie dann
reinbringen, und die sie vortragen, das kann auch schon mal ganz viel Wirrwarr geben, dann
preschen die vor, und wir miissen gucken, dass wir das dann in unsere Beziige wieder ein-
fangen und lebbar machen. Grundsatzlich ist das positiv, jede Aufmerksamkeit auf Gesund-
heit ist aus unserer Sicht zu begriiBen, wenn das Thema auch in der politischen Szene disku-
tiert wird, aber es liegt dann doch auch schon mal quer zu den Uberlegungen und Vorarbei-
ten, die wir gemacht haben.

I: Zum Beispiel das Griinflachenamt hatten Sie da genannt, jetzt ist das ja nicht ganz uner-
heblich, Griin in der Stadt ist ja ein Riesenthema seit einigen Jahren; wenn Sie jetzt in The-
men wie Stadterneuerung reingehen und da vielleicht was aufkommt, lauft dann der Kontakt
Uber so ein Dreieck, denn letztlich planen die ja auch, jetzt gebe ich mal einfach ein Stich-
wort: Pollen, da wirde derjenige aus dem Gesundheitsbereich vielleicht noch mal sagen:
,Liebes Griinflichenamt, groBartige Uberlegungen, aus meiner Perspektive wiirde ich noch
mal mit reingeben, dass ihr an Pollenbelastung denkt, die durch die Pflanzung von Birken
stark zunimmt.” Also wie ist da die Abstimmung?

S: Also zum Grinflachenamt ist es tatsachlich Uberwiegend dieses Dreieck, wobei man
schon sagen muss, dass solche Effekte, was Pollenflug angeht oder so, da denken die natiir-
lich mit, das ist einfach auch deren alltdgliches Handwerkszeug. Was uns da noch nicht ge-
lungen ist, wirklich aus personellen Schwierigkeiten heraus, so einen direkten Austausch zu
schaffen, den hat es nur punktuell gegeben. Wir hatten, das ist jetzt ein kleiner Spoiler zu
den MaBnahmen, den Stadtraummonitor in Bochum ausprobiert. Und in dem Zusammen-
hang war auch tatsachlich das Umwelt- und Grinflachenamt, die Tiefbauer, die waren da
alle mit dabei. Das war spannend, wir haben das nur eben tatsachlich nicht so verstetigen
kénnen. Ich muss eigentlich jetzt, nachdem wir uns wieder so lebendig treffen kénnen, so
einige Kandle auch wieder reaktivieren und andere erst auch wirklich erstmalig aktivieren.
Der Ansatz war zwar da, aber der ist halt eben durch die Pandemie ... Wenn Leute Uber-
haupt nicht klarhaben, was fiir einen Ort habe ich auf der kommunalen Gesundheitskonfe-
renz, welche Rolle habe ich da, dann kommt man nicht zu einer Videokonferenz. Da ist es
eher so, dass man sich Uberzeugen lasst, komm mal vorbei, sieh die Menschen, die da sind,
xxiii
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red mal mit denen in den Pausen oder am Rande der Sitzung und dann bekommt man ein
Geflhl fur so eine Runde. Das ist jetzt noch eine Herausforderung.

I: Und Akteure aus dem Tiefbauamt. Verkehr, also Larm, Luft, das ist ja ein Thema, Sie ha-
ben es gerade schon selbst beschrieben, mit dem Fensteraufmachen [vor dem Interview].
Wie kann ich das verstehen, wenn da Politiken entwickelt werden, dass da Themen von ge-
sundheitlichen Fragen, wenn sie bei einem Ingenieur vielleicht nicht qua Ausbildung schon
verankert sind, wie funktioniert das dann mit der Koharenz?

S: Schwierig, zum Teil gar nicht. Das ist wirklich noch ein Bereich, wo wir Losungen suchen
mussen, wie das gut funktioniert. Dass wir informiert werden, wenn die etwas planen und
dass wir zu einem Zeitpunkt informiert werden, in dem die Planung nicht schon als regulier-
tes Planungsverfahren da ist. Weil dann kénnen wir nur noch sagen, ja, grundséatzlich okay,
wir haben dann noch Details zu &ndern. Aber wenn wir sagen mussten, vom Ansatz her finde
ich das doof, ist es da eigentlich schon zu spat. Deswegen ist unser Bemiihen, dass wir eine
Phase-Null-Beteiligung bekommen. Also wenn die die Idee entwickeln, dass wir dann zu-
sammenhocken und mit anderen Akteuren zusammen erst mal schauen: Wie bewegt sich
das Uberhaupt? Gott sei Dank ist vieles, was die planen, absolut in unserem Sinne. Also ich
habe jetzt kein Projekt vor Augen, wo ich sage, oh Gott, oh Gott. Also aus Gesundheitsfor-
derungssicht ist es ganz, ganz schlimm, was da passiert. Weil die sich ja auch entwickelt ha-
ben. Hilfreich ist bei solchen etwas schwierigeren Konstellationen, dass die ja auch in hohem
MafBe mit Planungsbiros und Hochschulen zusammenarbeiten. Und da gibt es durchaus
dann Menschen, die sagen, da musst ihr aber das Gesundheitsamt auch mal zu befragen.
Also da bewéhrt sich dann auch wieder die Kooperation mit den Hochschulen, das ist bei-
spielsweise der Studiengang Gesundheit und Sozialraum an der HS Gesundheit. Das ist
aber auch die TU Dortmund, die einfach schon begriffen hat, dass das Gesundheitsamt ein
wichtiger Akteur ist. Und wenn unsere Tiefbauer mit denen zusammen was machen, dann
sagen die das auch und bohren da so langsam fiir uns auch vor. Also das ist im Fluss. Es gibt
halt keine gesetzlichen Regelungen dafiir. Wir werden in Planungsprozessen als Trager ei-
gentlich ja lange beteiligt. Das ist aber viel zu spat fiir eine strategische Planung. Da sind wir
dran, aber das ist beileibe noch nicht fertig. Aber wir sind schon, so was ich hore, auch
schon relativ gut dabei. Sodass wir halt eben auch durchaus punktuell dann mal so Koalitio-
nen aufbauen, auch wenn die nicht tragen. Also das zumindest ein Grundverstandnis da ist,
dass Gesundheit ein wichtiges Thema ist — auch in unserem Arbeitsbereich — und wenn das
Gesundheitsamt dann kommt, dann ist das auch sinnvoll. Also ich glaube, den Punkt haben
wir schon erreicht, aber dass wir das in Handlungslogiken Ubersetzt haben, die verstetigt
sind, das ist noch nicht so.

I: Kurze Nachfrage dazu. Sie haben gerade Phase-Null erwahnt.

S: Das ist ein Begriff, der eigentlich relativ breit verwendet wird. Ich bin Mitglied beim Lan-
deszentrum fiir Gesundheit in der Arbeitsgruppe gesundheitsorientierte Planung und da ist
es einfach nur so ein Begriff, den ich aus diesem Kontext habe. Aber das ist wichtig. Sobald
die gesetzliche Logik des Baurechts oder eines anderen Rechtswerks greift, haben wir
Schwierigkeiten.
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I: Nach der internen Zusammenarbeit kommen wir zur Implementierung und Berticksichti-
gung des Themas. Was lauft bei der Implementierung bzw. Berticksichtigung von gesund-
heitsrelevanten Faktoren in Stadtentwicklungspolitiken in Bochum gut und was sind die
groBten Herausforderungen?

S: Das ist eigentlich genau das, was wir schon gesagt haben. Also es lduft gut dort, wo be-
griffen wurde, dass wir in Bezug auf ein Quartier etwas tun wollen. Und zwar da momentan
nur bei der Stadterneuerung, bei dem Aufbau neuer Quartiere ist das noch ein bisschen
herausfordernder. Ich glaube, dass das die Herausforderung ist, eine Kultur zu entwickeln,
unbeschadet einer eventuellen rechtlichen Anderung, die dann auch unsere friihzeitige Be-
teiligung in solchen Prozessen ermdoglicht, eine Kultur zu schaffen, in der man einfach anei-
nander denkt. Da bieten wir das Forum Kommunale Gesundheitskonferenz an. Da gibt es
aber auch andere Berlihrungspunkte, beispielsweise die ganzen Beteiligungsformate, die
vor der Erstellung eines ISEK beispielsweise auch verwaltungsintern laufen, wo dann alle
Amter eingeladen werden. Also da ist auf der Seite der Bauleute dann auch ein Forum da,
wo wir uns einbringen kénnen. Wir sind da auf einem guten Weg, aber es hat langst noch
nicht alle Amter erreicht. Wichtig ist eben auch, dass es personell darstellbar ist. Das ist
momentan eine der groBten Herausforderungen, die wir in der 6ffentlichen Verwaltung in
allen Bereichen haben. Da bin ich jetzt wirklich noch mit den Planungen, die meine Chefin
gesetzt hat, super gut dran. Das finde ich total toll, dass sie das sogar noch forciert hat, weil
ich krank geworden bin, weil sie gemerkt hat, es liegt auch wirklich an dem enormen Ar-
beitsanfall, der sich in diesem Bereich entwickelt hat. Das ist schon gut, aber das sind so die
Herausforderungen, Kultur schaffen, personelle Ressourcen schaffen.

I: Herausforderungen beim Neubau oder Quartiersentwicklung: Was ist da?

S: Also Neubau ware noch so ein Closed-Shop, ein Stlickchen weit. Bei den Stadterneue-
rungen sind wir wirklich auf dem Weg, dass wir regelmal3ig zumindest zusammen Uberle-
gen, welche Rolle spielt Gesundheit da? Nicht in jeder Stadterneuerung macht das Sinn.
Wenn ich mir beispielsweise jetzt die Innenstadt angucke, da sind die Ziele vorrangig wirk-
lich baulicher Art. Also wie verandern wir unseren Innenstadtbereich vom Einkaufszentrum
der Stadt hin zu einer Mischnutzung, Versorgung, aber auch Arbeiten und Wohnen? Also
das ware der Aspekt, der dazu kommt. Da spielt natlirlich dann auch verschattete Freiflache,
Bewegung, Sport eine Rolle. Aber das ist eigentlich relativ leicht abgefrihstlickt, weil das ist
mittlerweile auch in den Handlungslupen der Stadterneuerer mit drin, dass man das mit be-
ricksichtigen muss. Da sind wir im Gesprach, da gibt es regelmaBig Runden, wo dann aber
meine Chefin hingeht. Das ist da eher angemessen, dass dann die Amtsleitungen aus ihrer
jeweiligen Sicht da mal draufgucken und wenn sich da was Konkretes entwickelt, kriege ich
es dann mitgeteilt und muss dann schauen, wie ich es abarbeite. In Wattenscheid sind wir
da viel, viel intensiver. Also da ist wirklich auf der Arbeitsebene ein ganz, ganz intensiver
Kontakt und das ist ein gemeinsamer Arbeitsschwerpunkt von Stadtamt 61 und 53. Da ist
eben der An-sprechpartner fiir Wattenscheid von Stadtamt 61 von der Stadterneuerung mit
dabei, da ist das Stadtteilblro mit dabei, da bin ich mit dabei. Das ist so eine Dreier-
Kombo, die eigentlich ganz, ganz viel zusammen macht. In Hamme und Leer: In Hamme
wird sich das ahnlich entwickeln. Da wird Gesundheit eine groBBe Rolle spielen missen. Das
haben wir auch schon durchaus im Blick. Da miissen wir nur noch gucken, wie wir das per-
sonell abbilden. Das ist aber auf beiden Seiten problematisch gewesen. Da hakt es auch,
XXV
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glaube ich, noch so ein bisschen daran, dass die Férderzusagen vom Land eher so ein biss-
chen zégerlich kommen. Obwohl| das ein Bereich ist, wo ich sagen wiirde, da passt eine
Stadterneuerung super gut hin. Da muss doch eben alles bewilligt werden. Aber da sehe ich
eine starke Kooperation. Eine ganz liberraschende Sache eigentlich: Markt 51 7, das ist
Leer. Das ist eigentlich ein Stadterneuerungsprojekt, wo es um die Nachnutzung der grof3en
Opelflachen geht. Also eher die Gesundheitswirtschaft spielt da eine Rolle, also Ansiedlung
von Unternehmen aus der Gesundheitsbranche. Bildung hat dort einen Ort, also Uni-
Institute werden dort angesiedelt. Aber in diesem Zug hat sich herausgestellt, dass in dem
traditionellen Wohnbereich Leer auch ein hoher Forderbedarf ist und das auch eine ge-
sundheitliche Herausforderung ist. Also sind wir da jetzt auch dabei, Kontakt aufzunehmen.
Das ist kein soziales Stadtgebiet, das ist viel, viel schwieriger.

|: Sondern?

S: Das ist halt eben eine Stadterneuerung, wo es darum geht, einen Stadtraum einfach neu
zu gestalten, ohne dass da eine soziale Problematik mit bearbeitet werden soll.

I: Bei baulichen Themen ist es dann eher so, dass dann tatsdchlich das Thema Gesundheit,
so haben Sie es glaube ich gerade formuliert, bei den Kollegen mittlerweile ohnehin so weit
ist, dass die darauf achten. Es ist quasi die Annahme, dass die Kolleginnen und Kollegen bei
der Innenstadterneuerung das Thema mitdenken ...

S: Ja, also es ist einfach, was ich voraussetze und auch von meiner Erfahrung her, da bin ich
mir ziemlich sicher. Es ist natlrlich schon sinnig, wenn wir trotz alledem auf konkrete Pla-
nungsprojekte auch nochmal so einen Blick werfen. Also da bin ich aber nicht immer der
richtige Ansprechpartner, sondern Gesundheitsingenieure. Da sind wir momentan auch
noch nicht so richtig 100%ig gut ausgestattet, da muss noch mehr ausgebildet und beschaf-
tigt werden. Das macht aber einfach Sinn, nicht nur fir das Thema Wasser, da sind wir ja
doch in einem sehr, das ist ein sehr dickes Thema fiir uns, sondern halt eben auch bei sol-
chen Planungsprozessen. Wir haben Uber das LZG, quasi so eine Checkliste, entwickelt, wo
wir auch bauliche Projekte aus gesundheitlicher Perspektive prifen kénnen, der Leipziger
Besuch der Stadt. Der wird in Bochum eingesetzt. Also der liegt auch bei den Kollegen in
den anderen Stadtamtern, in den anderen Dezernaten. Und ich muss den glaube ich mal
wieder in Erinnerung rufen, dass es den gibt, aber der war eigentlich bei uns schon ganz gut
eingefihrt und wurde halt von den anderen auch begri3t, als eine Hilfestellung dann
nochmal aus gesundheitlicher Perspektive auf die Planungsprozesse draufzukommen.

I: Konkret bei dem Projekt, das Sie gerade ansprachen, im Bereich der alten Opel-Werke,
weil es kein soziales Thema ist, sondern Uber die Bauschiene kommt, was ist da das heraus-
fordernde Moment?

S: Also da ist diese Flache, die dort entsteht ... Da habe ich relativ wenig Karten drin, da
ware der Punkt eher gesundheitsforderliche Arbeitswelten, weil da werden Arbeitsplatze
geschaffen, keine Wohnumgebung. Da gibt es auch Uberlegungen, zu schauen, dass man
Uber die Eingliederung dieses Areals einen groBen Bewegungs- und Griinglrtel durch die
ganze Stadt, auch fiir Mittagspausen etc. pp., sportliche Betatigungsmaoglichkeiten, schafft.
Also das ist schon da mit drin, aber letztendlich planen da die Unternehmen, die sich ansie-
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deln wollen, ihre Sachen und da habe ich keine Karten drin. Ich bin angesprochen worden
vom Stadtteilblro, dass die danebenliegende altere Wohnbebauung, da gibt es ein kleines
Einkaufszentrum, das hat auch einen stddtebaulichen Ermeuerungsbedarf, aber da gibt es
eben auch soziale Schieflagen, gesundheitliche Herausforderungen, viele Kinder kriegen
keinen Zugang zu SportmafBnahmen. Da haben wir dann zumindest punktuell schon mal
MaBnahmen gesetzt, dass in den Sommerferien eine StraBBensportaktion zusammen mit dem
Stadtsportbund dort stattfindet. Da gibt es die Idee, das ist Eigenarbeit der Kollegin, die
dort fur die sozialen Projekte zustéandig ist, dass man zusammen mit einer Organisation aus
Berlin die Kontakte zwischen Sportvereinen und Kitas, Schulen starken will. Also sowas ha-
ben wir da schon gesetzt und da ist auch die Kollegin immer ein bisschen traurig, wenn ich
da eben nicht so intensiv wie in Wattenscheid einsteigen kann. Deswegen bin ich froh, dass
da jetzt so zwei Personen kommen, die zumindest mit Stellenanteilen noch partizipierende
Prozesse begleiten konnen.

I: Ja, okay, aber auch bei den baulichen MaBBnahmen sollen Sie keine Karten im Spiel ha-
ben?

S: Nein, also auf dieser Opel-Flache: nein. Das sind einfach andere Mal3nahmen, wir haben
eine ganz andere Zielsetzung und betriebliche Gesundheitsforderung macht einfach nicht
die Stadt. Also da kommen wir dann doch an eine Zustandigkeitsgrenze und auch wenn wir
Fordermittel dafiir abrufen wollen, ist die Stadt eigentlich nicht der geborene Antragsteller.
Wir haben versucht, es gibt ja die Antragstellung nach Paragraph 20a SGB V fiir lebenswelt-
bezogene Gesundheitsforderung, das mal zusammenzuflihren mit einer beruflichen Ge-
sundheitsférderung. Das war von den Forderbedingungen einfach nicht zusammenzubrin-
gen. Also das ist ganz, ganz schwierig. Da geht es dann nur um die Gestaltung des 6ffentli-
chen Raums, wo wir natlrlich sagen, schafft Verschattung, schafft Wasser im Raum, um ein
gutes Klima zu schaffen, dass die Leute nicht reihenweise in ihrer Pause umkippen. Schafft
Bewegungs- und Sportmdglichkeiten zum Ausgleich zur Bliroarbeit, wo die liberwiegend ist.
Das bringen wir da schon ein, aber das ist wirklich Standard auch schon. Also dass man 6f-
fentliche Raume jetzt nicht nur so gestaltet, dass da ein groBer Platz ist, wo nichts drauf ist,
sondern dass man da auch Baume anpflanzt und Sitzecken schafft, dass man vielleicht auch
mal so Fitnessgerdte da aufstellt. Das ist mittlerweile eigentlich angesagt und ist fur viele
Arbeitgeber auch so ein Bereich, wo sie sagen, das sind weiche Standortfaktoren. Und die
sind dann im Gesprach entweder mit unseren Wirtschaftsférderern, die da auch durchaus
mitmachen, aber auch mit der Bauverwaltung, die die Flache insgesamt entwickelt.

l: Welche Erfahrungen haben Sie bei Interessenkonflikten gemacht? Uber die Themen, die
wir gerade schon ein bisschen besprachen, aber klassisch Wirtschaft und Gesundheit. Und
wie gehen Sie, also wie geht die Stadt Bochum im Fall von Interessenkonflikten vor?

S: Also, man muss naturlich ganz klar sagen, dass es Interessen gibt, die machtiger und ein-
flussreicher sind als die Gesundheitsthematik. Also wenn ich mir jetzt vorstelle, es gabe ein
GroBbauvorhaben, was so und so viele tausend Arbeitspldtze nach Bochum kriegt, glaube
ich, waren Bedenken aus der gesundheitlichen Ecke, wiirden zwar sicherlich nicht komplett
Uberhort, aber wirden allerh6chstens dazu flihren, dass das Projekt modifiziert wird. Also,
das muss man ganz realistisch sehen. Das ist nicht die Kernstruktur. Und ich muss auch sa-
gen, Gesundheit kann ja nicht alles machen. Also, die Leute werden ja auch nur, bleiben ja
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auch nur gesund, wenn sie eine Lebensperspektive haben, wenn sie Geld verdienen. Es ist
einfach, zwischen Arbeitslosigkeit und Gesundheit besteht ein Zusammenhang. Von daher
wirde ich auch nicht sagen, ein groBBes Projekt ist unbedingt immer gesundheitsschadlich.
Also, das muss man schon ganz klar sehen. Die riesige Herausforderung ist tatsachlich, so
einen guten Kompromiss zu finden. Da ist meine Strategie, dass ich immer deutlich mache,
ich mache was fir euch. Also, ich bringe nicht ein Thema ein, was euch fremd ist und euch
Schwierigkeiten macht, sondern letztendlich habt ihr durch eine gute Gesundheitspolitik, die
Gestaltung eurer Prozesse, auch was davon. Die Leute fihlen sich wohler, binden sich viel
starker an den Ortsteil, bringen Stabilitat ein. Das ist muihselig, muss man schon sagen, also
sich so als Dienstleister fiir die anderen anzupreisen. Aber ich glaube, das ist eine Strategie,
die gut ist. Weil, wenn ich machtvoll da reingehen wiirde, so nach dem Motto, hier missen
wir jetzt aber auf die Gesundheit achten und dem muss alles andere untergeordnet werden,
Uberhebe ich mich. Die Power habe ich innerhalb der Stadtverwaltung gar nicht, dass ich
das durchhalten kann. Und ich schaffe damit auch kein Verstandnis. Ich glaube, das Ver-
standnis schaffen fiir Gesundheitsforderung, dass das von sich aus einflieBt in die Prozesse,
die die anderen Akteure starten, dass das viel hochbringender ist, als es so konfliktiv durch-
zusetzen.

I: Stichwort Planungsinstrument und Monitoring. Welche Bedeutung haben die Nachhaltig-
keitsstrategien des Bundes und des Landes und der Kommune fir die kommunalen Stadt-
planungsprozesse und die Gesundheitsplanung?

S: Also wir sind momentan im Prozess global nachhaltige Kommune hier in Bochum drin. Da
flieBen Gesundheitsindikatoren als Qualitatsindikatoren durchaus mit rein. Ich weil3 jetzt den
allerletzten Stand nicht. Also wir haben ja das Problem, dass wir eigentlich nur Kinder- und
Jugenddaten kleinrdumig haben — nur Kinderdaten eigentlich, so Jugenddaten auch nicht
mal. Das flie3t mit ein und ich meine, dass die Erfahrungen der Pandemie auch zahlenmaBig
mit einflieBen werden. Also insofern gibt es da eine Verbindung, die ist aber auch aufgrund
der Datenknappheit nicht ganz so eng. Ansonsten waren wir sowohl in den Prozess global
nachhaltige Kommune als auch in den Klimaprozess mit eingebunden, waren dort anhand
der SDGs auch in Arbeitsgruppen vertreten. Es gab also immer einen permanenten Aus-
tausch. Wobei da gab es auch wieder den Lerneffekt, sowohl bei Klima als auch bei Nach-
haltigkeit wurde Gesundheit erstmal gar nicht so sehr darin gesehen, sondern das war da
wirklich so, wir mussten dann dahingehen und mal mit den Armen winken und haben dann
den Effekt bekommen: , Haben Sie Recht, Gesundheit ist da auch mit drin.” Also zwar nicht
nur unter dem Punkt, das ist glaube ich das SDG 3, sondern auch unter diversen anderen
Punkten, Wasser, ich habe sie jetzt alle nicht im Kopf, aber das ist schon ganz wichtig. Das
war auch fur mich durchaus wichtig, dann nochmal das zum Anlass zu nehmen, meine Arbeit
nochmal abzuklopfen, unter welche SDGs fallt das und werde das sicherlich auch einmal auf
die Beschlussebene bringen, sodass wir ganz klar unsere Prozesse auch in der global nach-
haltigen Kommune anhand der SDGs verankern.

I: K&nnen Sie das noch ein bisschen ausfihren?
S: Also das sieht dann konkret so aus, dass der Rat, wenn es gut geht, entweder lobend zur
Kenntnis nimmt, dass das Gesundheitsamt in Kooperation mit seinen Kooperationspartnern

die und die und die und jene MaBnahme ergreift, um das und das SDG voran zu bringen.
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Das ist wirklich das Ziel, einfach nur transparent zu machen, dass das, was wir hier tun, was
mit Nachhaltigkeit zu tun hat, also dass das in der Offentlichkeit auch wahrgenommen wird,
dass es dazu irgendeinen Beschluss gibt. Wir haben schon durch die Sozial- und Gesund-
heitsberichterstattung, die ganz eng miteinander verschrankt sind, durch die Tatsache, dass
Sozialkonferenzen immer auch einen Gesundheitsschwerpunkt mit dabei haben, vielleicht
sogar eine der nachsten Sozialkonferenzen einen viel starkeren Gesundheitsschwerpunkt
hat, haben wir schon eigentlich klargestellt, dass wir in der Vernetzung mit allen anderen
Akteuren da drin sind. Aber das kédnnte man noch mal ein bisschen, so wirklich, dass man es
labeln kann damit auch. Das wére mein Ziel. Momentan kann ich nur mit so einem Stadte-
netzwerk labeln, wo ja eigentlich auch die SDGs dahinterliegen. Also das sollte man nur fir
Bochum noch mal ein bisschen klarer machen und einmal richtig beschreiben und dann
auch absichern lassen.

I: Gibt es in Bochum ein Gesundheitsmonitoring beziehungsweise ein Health Impact Asses-
sment? Wie wird das umgesetzt und weiterentwickelt? Welche Auswirkungen hat das auf die
Politik?

S: Ein Health Impact Assessment gibt es anfanghaft im Rahmen der Gesundheitsberichter-
stattung. Ich bin gerade dabei, das zu machen, erstmals umweltbezogene Faktoren und
Mehrfachbelastungen in den Blick nehmen, was dann quasi im nachsten Schritt ja bedeuten
wirde, zu schauen, wie kann man bei Planung solche Mehrfachbelastungen reduzieren. Ich
glaube, da sind wir den ersten Schritt in die Richtung gegangen. Das ist aber deutlich aus-
baufahig. Wir haben eine Gesundheitsberichterstattung, die aber an den Ublichen Knack-
punkten leidet, dass wir eben kleinrdumige Daten nur fir Kinder- und Jugendgesundheit
haben, dass wir ansonsten schauen missen, was wir an Datenbestdnden noch irgendwie
generieren konnen. Aber das ist oftmals sehr, sehr wenig und von daher ist das echt eine
Herausforderung. Ich glaube, wir sind wirklich gar nicht so schlecht aufgestellt, was das an-
geht, die Berichterstattung verzdgert sich zwar jetzt schon seit zwei Jahren, aber das liegt an
Corona und an meiner Erkrankung. Es gibt einfach schon so eine Kultur, dass gesundheitli-
che Ergebnisse wahrgenommen werden, dass wenn in der Schuleingangsuntersuchung eine
Verdichtung von gesundheitlichen Herausforderungen ist, dass dann tatsachlich schon ge-
schaut wird: Kann man MaBnahmen setzen, die es verandern? Also anfanghaft ist es da,
kann sicherlich noch besser werden. Dafiir braduchte man allerdings eine deutliche Verbesse-
rung der Datenlage nochmal. Aber auch da wursteln wir natirlich dran. Da sind wir halt
eben auch mit diversen Datenhaltern im Gesprach. Das LZG ist mit den Kassenarztlichen
Vereinigungen da zugange und versucht zumindest fir die Ebene der Stadtbezirke, fir die
groBBen Kommunen die Daten zu bekommen, was sehr, sehr schwierig ist. Die haben also
schon ein bisschen Angst, solche Daten rauszugeben. Auch hier bei uns ist es durchaus nicht
ganz einfach, weil man je genauer die Stadt beschreibt, die Unterschiede zwischen den
Ortsteilen deutlicher werden. Da kann man ungewollte Effekte erzielen, dass Ortsteile ver-
lassen werden, weil sie angeblich krank machen. Oder aber, dass Ortsteile eben auch
schlechtgeredet werden. Da sind die Bedenken auch sehr groB3. Ich weil3 von Oberhausen,
die haben ganz klar in allen Planungsprozessen das durchschnittliche Sterbealter in den
Ortsteilen drin, nicht veroffentlicht, aber intern. Ich habe jetzt ein paar inhaltliche Anfragen
an diesen Indikator. Ich wiirde eher einen SMR der Sterblichkeit in den Ortsteilen berech-
nen. Das ist bei uns hier eigentlich noch nicht so, dass wir sagen kénnen, darauf greifen wir
zurlick. Also da wirden wir komische Rickfragen von vielen Kollegen, gerade aus denen,
XXX
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die die Stadtqualitat der Ortsteile steigern wollen, bekommen. Wenn man hort, der SMR ist
1,12. Sollen wir jetzt anfangen, hier ein Hospiz zu planen? Ich glaube, da muss die Kultur
noch vorbereitet werden.

I: Welche Indikatoren halten Sie fiir denkbar? Also das Health Impact Assessment zielt ja
dann darauf ab, bei MalBnahmen auch zu gucken.

S: Es ware schon toll, wenn wir einfach die chronisch-degenerativen Erkrankungen in den
Ortsteilen hatten. Vor allem die, die auf Umweltfaktoren und nicht verhaltenszentriert sind.
Die sind zwar auch nicht uninteressant fUr uns, es ist durchaus denkbar, dass wir Antirauch-
kampagnen auch schwerpunktméfBig machen, aber uns interessiert ja eigentlich eher das,
was Strukturen verdndert. Das ware schon genial. Das hat beispielsweise Diisseldorf auch
probiert, hat dafiir teuer Geld hingelegt, um sich das auswerten zu lassen. Das kriegen wir
einfach nicht gestemmt. Das kann eine Landeshauptstadt, das kann eine arme Kommune
einfach 6konomisch nicht stemmen.

I: Wie wurde das in Dusseldorf umgesetzt? Sind Sie da ein bisschen drin?

S: Die haben das wissenschaftliche Institut der KV beauftragt, die Daten kleinrdumig auszu-
werten und haben dann aggregierte Zahlen bekommen. Jetzt bin ich mir nicht ganz sicher.
Das war kleiner als unsere Ortsteilnehmenden, aber nicht ganz so klein wie unsere statisti-
schen Viertel. Also statistische Viertel haben wir in Bochum allein 154. Ich meine, die hatten
so 60, 70 Raumbereiche gehabt, die die so dargestellt haben.

I: Sozialmonitoring gibt es ja auch in Bochum bzw. Sozialberichterstattung. Da haben Sie ja
die gleichen Bedenken.

S: Es war am Anfang ganz massiv, also wir haben auch Gesundheitsberichterstattung und
Sozialberichterstattung zusammen eingefiihrt und wir haben es auch integriert geplant. Also
es gibt Parameter aus der Sozialberichterstattung, flieBen in die Gesundheitsberichterstat-
tung ein und es gibt immer Gesundheitskapitel auch in der Sozialberichterstattung. Die Be-
denken waren am Anfang ganz, ganz massiv und es hat von groB3en, eindrucksreichen Frak-
tionen auch das Bemihen gegeben, das wirklich unter Verschluss zu halten und nicht zu
veroffentlichen. Das war eigentlich der natirliche Wechsel der Zusammensetzung des Rates,
der dann ein Umdenken ermoglicht hat. Also es kamen jlingere Politiker nach, die weniger
daran gedacht haben, ,wir missen darauf achten, dass unsere Politik gut dasteht, also bes-
ser nicht zu viel wissen, weil dann mussen wir vielleicht eingestehen, da ist ein Problem”,
sondern die gesagt haben, ,ja, grundsatzlich missen wir alles wissen, damit wir halt recht-
zeitig intervenieren konnen”. Das war so ein Wechsel, den die durch den Generationen-
wechsel eigentlich erst hingekriegt haben. Seitdem ist es grundsétzlich unbestritten, dass es
gut ist, eine Berichterstattung zu machen. Es gibt dann aber immer noch Vorbehalte gegen-
Uber so kritischen Indikatoren wie Mortalitat, weil da die Angst besteht, dass man die nicht
differenziert genug darstellen kann und es dann wieder zu so einer Restigmatisierung
kommt. Als wir den Prozess in Wattenscheid-Mitte begonnen haben, also die integrierte,
gesundheitlich ausgerichtete Stadterneuerung, da hat mir noch ein Lokalpolitiker gesagt,
»da habt ihr doch in die Zahlen einen Groschen reingeworfen, dass die so hoch sind, dass
man das machen muss”. Da muss ich dem sagen, dass es tatsachlich so ist. Und da klarzu-
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stellen, es ist nicht der Stadtteil, der krank macht, sondern es kann sein, dass sich einfach
verstarkt kranke Menschen, die ja wirtschaftlich im Schnitt schlechter sind, dort ansiedeln
kénnen. Also es ist doch auch eine Starke, wenn es preisglinstigen Wohnraum gibt. Das
muss man ja nicht unbedingt negativ sehen. Und andersrum ist es auch nicht unbedingt
immer gut, wenn die Krankenhauszahlen oder die Schuleingangsuntersuchungen gut sind.
Weil es konnen andersrum die Probleme liegen. Das eine ist immer die Datengrundlage,
aber die muss diskutiert werden und zwar mit den Leuten, die sich in dem Gebiet ausken-
nen.

I: Und dann zielte gerade das, was Sie von anderen schilderten, die Bedenken, auch noch-
mal auf diese Indikatoren und auf ganz kleinraumige Einheiten?

S: Genau, also ganz kleinrdaumig. Die Stadterneuerungsgebiete sind ja immer ganz wist zu-
geschnitten. Das orientiert sich an keiner statistischen Gliederungseinheit. Wir versuchen die
auf der Ebene der 154 statistischen Viertel moglichst passgenau nachzuschneidern und die
Zahlen werden dann Uber fiinf Jahre aggregiert. Dann kann man die durchaus nutzen und
rausgeben. Das ist aber das Kleinste, was geht. Die 154 statistischen Viertel sind raus und
sogar einige Ortsteile haben, was die Schuleingangsuntersuchungen angeht, so geringe
Fallzahlen, dass wir die eigentlich unter einer Aggregation von fiinf Untersuchungsjahrgan-
gen eigentlich nicht veroffentlichten konnen.

I: Bezogen auf Health Impact Assessment: Ist der Stand so, dass Sie das gerade erst anfan-
gen zu erarbeiten, aber noch nicht tief eingestiegen sind?

S: Nein, da sind wir noch nicht tief drin. Das ist sicherlich der ndchste Entwicklungsschritt,
der anliegt. Wir haben wirklich Stiick fir Stlick das Ganze entwickelt. Als ich die Geschéfts-
fihrung der kommunalen Gesundheitskonferenz tbernommen habe, hatten wir zusammen
mit der damaligen Sozialdezernentin und der damaligen Amtsleitung gesagt: , Wir nutzen
die Gesundheitskonferenz dazu, um so etwas wie ein Monitoring aufzubauen, der gesund-
heitlichen Fragestellung.” Der erste Schritt war, dass wir lberhaupt erstmal die Daten, die
wir hatten, ausgewertet haben. Das war der erste Gesundheitsbericht. Der hatte eine kleine
Empfehlung, da miisste man etwas tun oder da ist nichts zu tun. Aber da war Uberhaupt
noch nicht geplant, in irgendeiner Art und Weise eine MaBBnahmenplanung anzuhangen.
Sondern wir haben zwei Runden gemacht, wo die Vertretungen in der kommunalen Ge-
sundheitskonferenz das zur Kenntnis genommen haben und dann irgendwann mal selber
gesagt haben, okay, mit den Daten missen wir doch jetzt auch etwas tun. Und da sind wir
dann in den zweiten Schritt reingegangen und haben gesagt, wir gucken jetzt, dass wir so
etwas wie einen Fachplan Gesundheit entwickeln und das ist durch die Pandemie ein biss-
chen nach hinten gerutscht. Dass man diesen Planungszyklus, diesen Public Health Action
Cycle, jetzt dann auch noch so qualifiziert, dass da wirklich ein Monitoring konkreter Ge-
sundheitsphdnomene herauskommt, die dann auch direkt Handlungsroutinen haben - das
ist der dritte Schritt, der jetzt noch aussteht.

I: Was sind die Ziele bei der Gesundheitsberichterstattung?
S: Also zum einen ein allgemeines Informationsinstrument fiir Politik und interessierte Of-

fentlichkeit. Dann haben wir die Daten als Planungsgrundlage fiir andere Stadtamter und fir
XXXI



692
693
694
695
696
697
698
699
700
701
702
703
704
705
706
707
708
709
710
711
712
713
714
715
716
717
718
719
720
721
722
723
724
725
726
727
728
729
730
731
732
733
734
735
736
737
738

unsere eigenen Aktivitaten. Das wird jetzt auch wieder etwas mehr erfolgen, weil wir durch
das neue System der Durchfihrung der Schuleingangsuntersuchung auch wirklich wieder
freie Kapazitaten haben, um schwerpunktmaBig noch mal zusatzliche MaBBnahmen im Kin-
der- und Jungendbereich zu setzen. Zumindest ist das der Plan. Bis man dann ins Doing
kommt, ist da ja immer noch ein kleiner Weg zu machen. Und das Dritte ist eben auch als
Grundlage fur die Planung tberkommunaler Aktivitaten. Also wir sitzen auch mit den Kolle-
ginnen und Kollegen aus den Nachbarstadten zusammen, weil die sozialen Probleme ma-
chen eben nicht an den Stadtgrenzen halt. Oftmals hat man auf der einen Seite der Stadt-
grenze die gleichen sozialen Probleme wie auf der anderen. Von daher versuchen wir jetzt
auch, das hatten wir auch zu Beginn von Corona angefangen, von daher ist es jetzt auch
wieder einen Rutsch nach hinten gegangen, aber das Ziel ist es, dann wieder die Daten der
Gesundheitsberichterstattung auch als Grundlage fiir solche stadtelibergreifenden Koopera-
tionen zu nutzen.

I: Die letzten drei Fragen. Woher bezieht Ihre Stadt Grenzwerte, Mal3gaben, Zielwerte in
Bezug auf gesundheitsrelevante Faktoren in der Regel? Und wie werden die Daten in der
Regel erhoben und welche Probleme gibt es bei der Datengewinnung?

S: Also was Grenzwerte angeht, wenn sie nicht gesetzlich festgeschrieben sind, gibt es in
den meisten Féllen ausgehend von den Fachéamtern Prozesse, auf welchen Wert man sich
hier einigt. Zum Teil sind eben auch gesetzliche Werte verscharft worden und werden zu-
grunde gelegt. Das machen die Fachamter in ihrer eigenen Zustandigkeit. Mittlerweile ist es
so, dass wir Uber die Hochschule fir Gesundheit, die ganz haufig in diesen Prozessen mit-
wirkt, dann auch davon mitbekommen. Da habe ich auch nicht wirklich die Kenntnisse, so
etwas tatsachlich zu bewerten. Das missen die Leute machen, die das wirklich gelernt ha-
ben. Die Daten werden erhoben mit den Erhebungsinstrumenten, die zur Verfligung stehen,
Messstellen etc. Es gibt in der Larmaktionsplanung dann aber auch ein bevolkerungsbezo-
genes Element dabei, das mittlerweile fest etabliert ist und wir planen so etwas auch zu ma-
chen fir andere Bereiche. Wenn jetzt der Gesundheitsbericht in der zweiten Jahreshalfte
fertig wird, werden wir im Nachgang auch Befragungen machen zu einigen gesundheitli-
chen Phdanomenen bei der Bevolkerung, das ist internetbasiert, zusammen mit der HS Ge-
sundheit. Unter dem Titel partizipative Gesundheitsberichterstattung machen wir das.

I: Bei sonstigen Daten zur Bevolkerung, da greifen Sie dann auf die gangigen Daten, z. B.
Schuleingangsuntersuchungen, zuriick?

S: Schuleingangsuntersuchung haben wir, wir haben die Daten der Corona-Pandemie. Das
war ja das erste Mal, dass wir flr Infektionskrankheiten so viele Zahlen haben, dass man
auch annahernd wirklich das Krankheitsgeschehen widerspiegelt. Bei Influenza ist es ja so,
dass da nur in seltenen Fallen beim normalen Hausarzt eine Spezifizierung des Erregers der
Krankheitssymptome passiert. Das passiert ja nur in Schwerpunktpraxen, die dann halt eben
wirklich alles screenen. Also Infektionsschutz ist wirklich nur in Bezug auf Covid-19 da so
auszuwerten. Wir haben, das ist aber fiir Berichterstattungszwecke schwieriger, weil da ein
Bias drin ist. Die Klientel unserer Fachdienste, also die friihen Hilfen, die Familienhilfen, die
hier rausgehen oder halt eben auch der sozialpsychiatrische und Kinder- und Pflegepsychi-
atrische Dienst, die haben ihre Klientendateien, aber das ist kein reprasentativer Querschnitt
der Bevdlkerung. Von daher muss man da sehr vorsichtig sein und erfreulicherweise beim
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sozialpsychiatrischen Dienst gibt es da auch keine sonderlich starke sozialrdumliche Verdich-
tung. Das heil3t, die Zahl der Menschen, die sich nicht selber ihre Versorgung organisieren
kénnen im psychosozialen Bereich, die ist liberall mehr oder weniger gleich grof.

I: Inwiefern berticksichtigen Sie bei kommunalen Planungsprozessen auch qualitative Me-
thoden und Parameter? Also fragt man bei einem Park nur nach dem Abstand zum Wohnort
eines Menschen ist noch nichts tUber den Zustand der Griinanlage gesagt. Sie sitzen im Ge-
sundheitsamt, das ist eine typische Frage flr jemanden aus dem Bauamt, aber nichtsdesto-
trotz haben Sie da vielleicht eine Einschatzung.

S: Also wir haben zusammen mit dem Bauamt ja den Stadtraummonitor ausprobiert in Bo-
chum und werden ihn auch weiterhin nutzen. Im Prinzip gibt es da zwar auch einen Zahlen-
wert, aber der wirklich gigantische qualitative Datenteil, der ist echt super, aber der ist so-
was von aufwendig auszuwerten. Da braucht man dann tatsachlich eine Person fir, die sich
nur damit beschaftigt. Also da haben wir uns eigentlich schon fast wieder verhoben mit der
Menge Daten, die wir da erfasst haben. Das ist schon das Ziel, dass wir Partizipation stei-
gern. Da ist natirlich immer auch zu beachten, wenn ich Partizipation zulasse und fordere,
muss ich auch gucken, dass die Menschen das Gefiihl bekommen, dass ihre Information, ihr
Input nicht immer einfach unter den Tisch fallt, sondern ich muss klar transparent machen,
dass mit dem Input, den wir dort bekommen haben, auf die und die und die Weise umge-
gangen wird. Das kann zwar auch bedeuten, dass wir gesagt haben, wir kénnen da nichts
umsetzen, aber dann missen wir das auch begriinden, warum. Geplant ist es, aber da sind
wir, glaube ich, in allen Fachamtern immer noch so, dass wir da tatséchlich lernen missen,
wie wir das machen kénnen. Also von der wahren Partizipation sind wir da noch ganz weit
weg.

I: Bezogen auf die konkreten Planungsprozesse: Wie funktioniert der Leitfaden, ist der kon-
kret oder abstrakt?

Also der Leitfaden formuliert tatsachlich: Wie macht man es am gescheitesten, wie verhin-
dert man einen bestimmten Effekt? Also das ist eher offener formuliert, weil ich denke, die
Losungen missen dann sehr einzelfallbezogen auch getroffen werden und auch wieder Ab-
wagungen zwischen verschiedenen Interessen getroffen werden. Das ist eher offener, also
es ist nicht so eine pure Zahlerei. Die bringt nichts. Also das ist ja auch das Problem bei den
Grenzwerten. Der Grenzwert kann eingehalten sein und trotzdem empfinden die Leute das
als furchtbar laut an der Stelle oder wir wissen von den Larmmessungen, da ist es super laut
und trotzdem haben in der Befragung der Bevolkerung ganz viele Leute gesagt, das ist
meine Ruheinsel. Das ist Uberraschend, aber es funktioniert, weil die verlagern in ihrer Woh-
nung ihre Lebenswelt nach hinten, zum Garten hin oder zum Hof, Hinterhof hin und das ist
traumhaft ruhig. Also da nochmal eine Etage tiefer zu gehen, unter die Messwerte, um zu
schauen, wie kommt es wirklich bei den Leuten an. Das ist schon ein Ziel, aber wie gesagt,
da missen wir noch ein bisschen kampfen, wie wir es dann wirklich gut umsetzen kénnen.

I: Letzte Frage, misst Inre Kommune die Politikenumsetzung, also erfolgt beispielsweise bei
dem ISEK-Prozess dann am Ende auch eine Evaluation, ein Monitoring? Wenn ja, inwiefern

werden das Ausmal und die zeitliche Spanne berlcksichtigt?
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S: Also eine Bewertung, Messung der umgesetzten gesundheitlichen MaBnahmen - also bei
den infrastrukturellen ist das ja ganz einfach, entweder steht ein Haus da oder eine Fassade
ist erneuert oder nicht — tun wir uns sehr, sehr schwer. Das hat einen Faktor vor allem: Also
das kann ich ja eigentlich nur an der Bevolkerung messen in irgendeiner Art und Weise und
die tauscht sich beispielsweise in Wattenscheid alle drei Jahre rechnerisch aus. Das heif3t
eine MaBnahme, die wir 2016 gesetzt haben, kdnnen wir eigentlich getrost 2019 wieder
setzen, weil die Leute sind ganz andere, mit denen wir das machen. Da kdnnen wir tatsach-
lich nur solche eigentlich recht unbefriedigenden Aussagen treffen wie: ,Wir haben so und
so viele Menschen erreicht, wir haben so und so viele Neuaufnahmen Uber diese Program-
me in die Sportvereine geschafft, wir haben in so und so vielen Kindertageseinrichtungen
erreicht, dass die sich als Bewegungskindergarten haben zertifizieren lassen.” So etwas kon-
nen wir machen und tun wir auch, aber letztendlich verlasslich, wirklich belastbar zu sagen,
.die gesundheitliche Lage oder die Gesundheitswahrscheinlichkeit des Bereiches hat sich
verbessert”, das kriegen wir so ohne Weiteres nicht hin.

I: Die Gesundheitsberichterstattung: Ist das da irgendwie mit verzahnt?

S: Das hatten wir vor, das war die urspriingliche Idee, aber nach dem, was wir jetzt bisher
mitbekommen haben, ist das viel zu grob, um Veranderungen widerspiegeln zu kénnen.
Also wir haben zwar immer wieder den Querschnitt der eingeschulten Kinder, die wir unter-
suchen konnen, aber das ist sehr ... Beispielsweise kann man schauen, wenn das jetzt das
Verhaltensbezogene angeht, kdnnen wir schauen: Hat sich durch die zentrale Stelle gesunde
Kindheit, die ja an die U-Untersuchung erinnert, hat sich das Teilnahmeverhalten an der U-
Untersuchung verandert? Das kann man durchaus zeigen, das hat sich verbessert. Dass es
da groBere Licken gibt, ist eigentlich nicht mehr der Fall. Aber die Frage, ob jetzt die Kin-
der nicht mehr so dick sind, weil die Gesundheitsférderungsprojekte den offentlichen Raum
flir Bewegung besser erschlossen haben, das schaffen wir damit nicht.

XXXIV



O NON~U01 B WN -

W W W W WwWwWwWWWNDNDNDNDNDNDNDNNN_L2 2
coONOU P WN O V0O NOCUPWN-—- O VONO~0Ord WN—- OO

Interviewtranskript Stadt Kéin

Interviewer: Dominic Behde (l)

Interviewpartner: Johannes NieBBen (N) (Leiter Gesundheitsamt Koln, Dezernat fiir Soziales,
Gesundheit und Wohnen)

Datum: 05.06.2023

I: Was ist lhre aktuelle Position? Was fallt in |hren Verantwortlichkeitsbereich und in lhren
Aufgabenbereich?

N: Also ich bin Leiter des Gesundheitsamtes hier in KéIn und das ist aufgeteilt in sieben Ab-
teilungen. Eine Verwaltungsabteilung, Medizinalwesen und Amtsarzte sowie Infektionsschutz
und Umwelthygiene. Das ist, glaube ich, wo die meisten Schnittpunkte daraus sind. Dann
aber auch Kinder- und Jugendgesundheitsdienst, Sozialpsychiatrischer Dienst, dann Ge-
sundheitsberichterstattung und Gesundheitsplanung. Da sind auch viele Berlihrungspunkte
zum Thema Stadtgesundheit. Und zu guter Letzt dann STI, sexuelle und Ubertragbare
Krankheiten und Schwangerschaftskonfliktberatung. Das ist das gesamte Potpourri mit 350
Mitarbeiterlnnen. Bei Corona waren es ein paar Tausend mehr, aber das ist ja jetzt vorbei.

Ich bin Vorsitzender des Bundesverbandes der Arztinnen und Arzte im 6ffentlichen Gesund-
heitsdienst, war Mitglied im Corona-Expert-Generalrat der Bundesregierung, bin jetzt noch
Vorsitzender des OGD-Pakt. Das ist das, wo vier Milliarden Euro ins Land gestreut worden
sind und jetzt 5000 Stellen finanziert werden sollen im OGD-Pakt und die Digitalisierung
vorangetrieben werden soll.

I: Wie ist die Verwaltung in lhrer Kommune aufgebaut und letztlich speziell mit dem Fokus
Gesundheit?

N: Es gibt das Gesundheitsamt im Dezernat fir Soziales, Gesundheit und Wohnen. Das ist
eins von neun Dezernaten, die hier im Rahmen der Stadtverwaltung mit 19.000 Mitarbeite-
rinnen funktionieren. Es gibt Schnittstellen mit anderen Amtern, mit anderen Dezernaten,
wenn es um Kinder und Jugend zum Beispiel geht, dass dann mit dem Kinder- und Ju-
genddezernat oder auch mit dem Schuldezernat im Rahmen von Corona dann Kontakt auf-
genommen wird. Also innerhalb der Stadtverwaltung gibt es ein gutes, strukturiertes Zu-
sammenarbeiten mit den anderen Abteilungen.

I: Der erste Block, Stadtgesundheit, Stadtverwaltung. Welchen hierarchischen Stellenwert
hat das Thema Gesundheit gegenwartig innerhalb der Verwaltung?

Eine sehr gute Frage. In den letzten drei Jahren wiirde ich sagen eine ganz, ganz besonde-
re, als es um die gemeinsame Bewaltigung der Coronapandemie ging. Hier waren wir als
Stadt Kéln ganz vorne und jetzt ist wieder eine gewisse Normalitdt eingetreten und wir sind
innerhalb der Stadtverwaltung zu bestimmten Themen gefragt, aber nicht mehr priméar wie
zu Corona-Zeiten. Da hat das Gesundheitsamt eine Renaissance besonderer Gite erlebt
und jetzt ist es eher so, dass bei der Hilfe flir bestimmte besondere Gruppen vom Sozialamt
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gefragt wird: Was kdénnen wir denn fir die Obdachlosen tun? Also es ist ganz normales Ver-
waltungshandeln. Es ist nicht mehr Platz Nummer eins, sondern mittendrin ist die Wichtig-
keit, das Thema Gesundheit einzuschatzen. Hitzeaktionsplan mit dem Umweltamt. Es sind
jetzt alles Beispiele, wo es dann um die dicken Kinder geht in der Schule, die sich bewegen
mussen, das mit dem Kind- und Jugendamt. Man kann es so sagen: Normales Verwaltungs-
handeln in einer strukturierten Verwaltung, die anlassbezogen dann gemeinsam die The-
men, wo Gesundheit Querschnittsthema ist, eben auch mit einbeziehen.

I: Welche Chancen und Risiken sehen Sie fiir das Thema Gesundheit hinsichtlich des Um-
stands, dass es bei der kommunalen Selbstverwaltung freiwillige und pflichtige Aufgaben
gibt? ... Ich kann das gerne ein bisschen einordnen: Die Frage zielt auf den Hintergrund ab,
dass am Telefon im Vorhinein diese Punkte schon bei der Terminvereinbarung angespro-
chen wurden und dass es dann Unterschiede auch auf die vorherige Frage, die ich stellte, in
der Einordnung gab.

N: Na ja, man kann ja viel wollen. Jedes Bundesland hat ein Gesetz fir den &ffentlichen Ge-
sundheitsdienst, an dem gilt es sich dann halt langzuhangeln. Manche Gesetze werden
bundesweit geregelt, wie das Infektionsschutzgesetz, wo eben dann in Berlin Herr Lauter-
bach sagt, mit oder ohne. Also wenn er eine Anderung macht, muss er es im Parlament ma-
chen, dass eben bestimmte MaBnahmen im Infektionsschutzgesetz erforderlich sind. Was
den o6ffentlichen Gesundheitsdienst und seine Aufgabenzuordnung angeht, ist eben jedes
Bundesland alleine dran und da gibt es eben nur Pflichtaufgaben. Also es gibt da nicht die
Kir. Die kann jedes Gesundheitsamt, wenn es da noch Personal hat, machen. Also wir ma-
chen zum Beispiel eine Kir hier, die nicht vorgeschrieben ist, die Kélner Gesundheitsge-
sprache, die zehnmal im Jahr stattfinden zu bestimmten Themen, die die Biirgerinnen und
Birger sich selber aussuchen und dann bestimmen kénnen. Die sagen: Ich mdchte jetzt
gerne was Uber Trauerarbeit bei Kindern und Jugendlichen, wenn sie ihre Eltern verloren
haben. Das war unser Kracher hier letztens mit Uber 350 Zuhdrern, auch online. Manche
rufen sich das danach noch ab. Als bedarfsgerechte Pravention wiirde ich das mal Uber-
schreiben, die nach dem Praventionsgesetz und dem jeweiligen Landesgesundheitsdienst-
gesetz auch vorgegeben ist. Aber wie man sie gestaltet, das ist im Einzelnen nicht vorgege-
ben. Aber da kann man viel und wenig machen. Also ich kenne eigentlich nur Pflicht und
wenn man innerhalb der Pflicht Kir machen kann, freue ich mich.

I: Nun kommen wir auf die interne und transdisziplinare Zusammenarbeit zu sprechen. Er-
achten Sie es als relevant im Bereich Gesundheit, intersektoral zu arbeiten? Falls ja, gibt es
Falle, die sich Ihrer Meinung nach besonders gut eignen?

N: Also Gesundheit ist ein Querschnittsthema oder ein multivariantes Konstrukt. Ich finde,
das trifft es ganz gut. Professor Hopke hat das hier gesagt, der in KéIn einen Gesundheitski-
osk betreibt, mit der AOK zusammen. Dass also fiir sich vielleicht bei Kopfschmerzen eine
Kopfschmerzpille hilft. Aber wenn ich da ein bisschen weiter denke, dann ist es auch die
laute Stral3e, die mich nachts nicht schlafen |sst oder andere Umwelteinflisse, die eben
meine Gesundheit beeintrachtigen. Also ich muss das immer im Konstrukt gemeinsam se-
hen. Ich habe eine ganz gute Vorbereitung bekommen, wo es um diese transsektoralen
oder interdisziplindren Zusammenarbeiten geht: Das fangt ja beim Trinkwasser und bei der
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Umwelthygiene an. Bei Altlasten werden wir hinzugezogen zur Stellungnahme. Wir missen
bei Umweltvertraglichkeitsprifungen mitmachen. Das ist meist alles Richtung Umwelt aus-
gelegt, aber auch bei Baugenehmigungen und Larmbelastungen, nicht zu guter Letzt bei
neuen Mobilfunkmasten, die aufgestellt werden — sodass die nicht zu nah an Wohnhausern
sind. Das ist so das eine, wo also die Umwelt ein Thema ist, gemeinsam mit dem Umwelt-
amt und mit dem Verbraucherschutzamt, mit dem wir eng zusammenarbeiten an diesen
Stellen. Aber es geht jetzt auch um die Hitzeaktionsplanung. Die Stadt KdIn hat einen Hitze-
aktionsplan schon langer und jetzt machen wir am 21.6. eine Hitzehotline auf und beraten zu
medizinischen Problemen, zusammen auch mit dem Umweltamt. Da haben wir eine enge
Zusammenarbeit, wo wir auch so eine Wassernebelinstallation mit perforierten Spriihschldu-
chen am Altstadtufer aufgestellt haben. Also wo dann in der Luft so Kondensate sich vertei-
len, damit man sich bei 35 Grad noch erfrischen kann. Wir haben dann bei dem Nachhaltig-
keitsbericht der Stadt KéIn auch die 17 Nachhaltigkeitsziele, die SDGs, da beantwortet und
da in dem Bereich viel in Richtung nachhaltiger Drogenkonsum und gesundes Leben so weit
wie moglich eben arbeiten konnen. Aber zu guter Letzt sind wir auch in der Vernetzung mit
anderen Stadten im sogenannten Gesunden Stadtenetzwerk. Also es sind 93 Mitglieder
allein in Deutschland und die haben sich auf ihre Fahnen ein neues Punkteprogramm ge-
schrieben. Und das geht dann auch in diese Richtung intersektoral, transformatorisch, inter-
disziplinar, transdisziplinar — also lber den eigenen Tellerrand hinaus — mit denen, die da
zum Thema Gesundheit was beitragen kdnnen, zusammenzuarbeiten. Ich glaube, so habe
ich Gesundheit immer verstanden, als Querschnittsaufgabe, dass eben eine Schwalbe noch
keinen Sommer macht, sondern Gesundheit ist nur ein Indikator. Wenn es einer Bevdlke-
rung gut geht und die Gesundheit gut ist, dann stimmt auch vieles andere mehr. Also von
daher gibt es einen engen Zusammenhang zwischen einer gesunden Umwelt und einer ho-
hen Gesundheit.

I: Noch einmal einen Schritt zurlck, weil Sie es gerade auch erwahnten, die Gestaltung von
Freirdumen, Griinanlagen, die Spriihanlagen am Ufer. Die Gestaltung und die Qualitat auch
von Griinanlagen ist ja eine freiwillige kommunale Aufgabe, aber auch beispielhaft der Zu-
stand von Sportanlagen. Vielleicht kénnen wir da nochmal einen Schritt reingehen: Solche
Sachen, die ja explizit gesundheitsférderlich wirken kénnen, also sprich Griinanlagen, Sport-
anlagen, welche Chancen und Risiken da drin stecken, weil da ja oftmals dann womdglich
der Punkt kommt, wo eine Stadtverwaltung am ehesten sagt: Okay, das Geld ist gerade
knapp, jetzt streichen wir die gerade genannte Kiir oder miissen da eben jetzt doch am
ehesten einsparen.

N: Und bauen ein paar neue Hauser in die Stadt oder eine Fabrik, die dann der Stadt mehr
Geld bringt. Genau in dieser Richtung sind wir nattrlich nicht zu haben, da melden wir uns
auch, aber bei solchen schwerwiegenden wirtschaftspolitischen Entscheidungen werden wir
ja leider oft nicht gefragt. Wir werden dann gefragt, wenn in der Schule ein bestimmter
Schadstoff in der Turnhalle ist oder wenn eben es zu heil3 ist, dann bei der Erreichbarkeit
von kihlen Orten in der Stadt. Wir werden meist dann nur gefragt, nicht ob es sinnvoll ist,
einen Kinderspielplatz einzubauen, sondern ob die Spritzen, die auf dem Spielplatz rumlie-
gen, nicht irgendwie durch den Drogenkonsumraum um die Ecke fit gemacht werden kon-
nen. Also meist in so einer zugespitzten Form, wo eben Gesundheit gefahrdet ist. [...] Wenn
Sie zum Beispiel durch Lissabon fahren, sehen Sie nur Stein auf Stein. Ich habe da keinen

XXXVIl



131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176

einzigen Baum gesehen. Wenn Sie dann durch Hamburg gehen und fahren, dann haben Sie
die Alster, Binnen- und AuBBenalster und den Hafen und viel Wasser in der Stadt, viel Grin.
Ich glaube, das ist eine der griinsten Stadte in Europa, wenn ich das weil3. Da sehen Sie die
Unterschiede und wie wichtig dann auch BaumaBnahmen, stadtplanerische MaBBnahmen zur
Erhaltung und zur Férderung der Gesundheit sind. Also da haben Sie mich ganz hinter sich.
Wir haben dadurch, dass wir Corona so doch alle ganz gut tber die Biihne gebracht haben
in Deutschland, eben als Gesundheitsamter, weil3 man jetzt, was die tun und machen. Jetzt
gilt es darum, eben diesen Impetus aus der Corona-Zeit positiv auch in andere Bereiche wie
Stadtplanung, Kinder- und Jugendplanung, Sozialplanung mit einzubeziehen. Gesundheit
ist ein wesentliches Gut. Ohne Gesundheit ist alles nichts, hat mal auch jemand Bekanntes
gesagt. Also von daher glaube ich, man kann von vielen Zielpunkten aus eben zum Thema
Gesundheit gelangen, eben gerade auch durch eine gute, gesunde Stadtplanung.

I: Die nachste Frage zieht auf die Koharenz ab. Wie stellen Sie in Kéln die Koharenz ver-
schiedener Politiken sicher? Gibt es eine Form von Health Governance?

N: Es gibt eine kommunale Gesundheitskonferenz, die die Themen, die anliegen, themati-
siert zweimal im Jahr. Und da gibt es fiinf Arbeitsgruppen, die zwischen den einzelnen gro-
Ben Sitzungen im Kleinen dann eben, wie jetzt Krankenhausplanung, so was vorbereitet.
Hier ist ja eine Krankenhausreform zugange, in NRW. Und da gibt es diese Koharenz, die ist
institutionalisiert in allen Gemeinden in Nordrhein-Westfalen, allen 53 Gemeinden. In Ham-
burg ist es nicht Uberall fest, es ist vorgeschrieben, aber es wird leider nicht tberall ge-
macht, sage ich mal so aus Hamburger Intensiv-Erfahrung. Und ich muss sagen, hier die
Kolner Gesundheitskonferenz funktioniert ziemlich gut. Und alles, was eben Thema in Ge-
sundheit oder Krankheit ist, wird dort auch behandelt. Also da ist die Koharenz eine gute.
Die konnte sicherlich immer noch auch groBer sein und mehr. Aber so wie es jetzt lauft, fin-
de ich, hat das eine héhere Qualitat, als ich es in anderen Stadten habe kennenlernen dir-
fen, ohne jetzt Hamburg anzuhoren.

I: Und wenn wir das betrachten, was Sie gerade schon angesprochen haben, dass Sie ja aus
Sicht der Gesundheitsperspektive zum Beispiel zur Nachhaltigkeitsagenda Riickmeldung
geben: Es gibt eine Nachhaltigkeitsstrategie. Parallel dazu gibt es ja ein Mobilitatskonzept
der Stadt K&ln. Wie wirkt Ihr Gesundheitsamt da, Sie kénnen ja auch primar fir sich spre-
chen, aber vielleicht auch noch mal abstrakt fir die Gesamtstadt Kéln, wie wird da Koharenz
sichergestellt? Oder gibt es da liberhaupt einen Mechanismus, ein Instrument, das Uberall
wirkt, damit alle Strénge in eine Richtung zeigen? Das Thema Stadtentwicklung im weitesten
Sinne ist ja Uber vier, finf Dezernate verteilt mit Mobilitat, Planen und Bauen. Und dann
noch mal speziell: Gibt es so eine Art Health Governance?

N: Es gibt einen Nachhaltigkeitsbericht der Stadt KéIn, wo alle Beteiligten, die zum Thema
Nachhaltigkeit was sagen kénnen, schreiben kdnnen, angehort wurden. So eben unter an-
derem auch das Gesundheitsamt. Und wir haben dort eben insbesondere bei dem Bereich,
also unter Betracht der 17 Sustainable Development Goals, was zum Thema —

komischerweise — nachhaltiger Konsum und gesundes Leben geliefert. Also da geht es ums
Thema Drogenhilfe, das habe ich eben schon angekiindigt, da haben wir in KdIn einiges zu
bieten, sage ich mal so. Nicht nur ein Substitutionsraum fiir Methadon- und Heroinabhangi-
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ge, sondern eben auch noch einen Drogenkonsumraum. Das wird weiter ausgebaut. Das
heil3t, wir versuchen in diesem Bereich die Gesundheit zu regieren, Health Governance in
special place. Dass wir dort so Uberleben sichern, Verianderungsmotivation férdern, Veran-
derung begleiten, Anderungen versichern. Also das hat schon ein klares Ziel im Nachhaltig-
keitsbericht. Und das ist ein bestimmter Aspekt. Also anders werden wir immer hinzu- oder
einbezogen. Wir stehen aber jetzt nicht vorne im Gesundheitsamt als Health Governor of
Cologne. Wenn Gesundheitsamt drinsteht, dann muss auch Gesundheit dabei sein, dann
werden wir gefragt und schreiben auch was. Bei Corona haben wir der Stadt erzahlt, wie sie
es machen muss. Da waren wir Health Governor. Das ist jetzt bei den anderen Themen eben
nicht mehr mit so einer hohen Wichtigkeit versehen; es hat sich von da etwas verandert.
Aber wir tun eben alles, damit die Gesundheit nicht zu kurz, sondern eben genau beachtet
wird. Die gesundheitsfordernden MalBnahmen dann eben auch bei stadtplanerischen Aktivi-
taten mit einbezogen werden.

I: Ich komme zum nachsten Teil. Stichworte Implementierung und Berticksichtigung. Was
lauft bei der Implementierung bzw. Berticksichtigung von gesundheitsrelevanten Faktoren in
Stadtentwicklungspolitiken in Kéln gut und was sind die Herausforderungen?

N: Also die Herausforderungen sind sicherlich eben generell, das Thema Gesundheit mehr
zu implementieren. Es besteht eher so die Tendenz zu sagen, wenn irgendwas nicht funktio-
niert, dass Menschen krank werden, dass man eben zu wenig auf Gesundheit geachtet hat
und dann eben auch zu spat oder im Nachhinein versucht, etwas zu retten. Siehe Sporthalle
oder Turnhalle, wo ein Schadstoff drin war und die Kinder eben mdoglicherweise vergiftet
wurden mit Quecksilber. Das war so eine Schule, wo wir erhéhte Quecksilber-Messungen
gemacht haben. Also das war ein Punkt. Ansonsten bei Schulsport, beziehungsweise wenn
die Kinder jetzt nach Corona zu dick geworden sind oder sich psychosozial schlecht verhal-
ten oder dissozial verhalten oder eben auch psychomotorisch Nachholbedarf haben, dann
sind wir dabei und empfehlen etwas. Das heif3t, wir sind anlassbezogen immer gefragt. Aber
wie schon eben auch gesagt, der Schritt am Anfang der Planung, Gesundheit mit einzube-
ziehen, das ist noch nicht in allen Képfen so, wie es sein soll. Und durch so eine bewusst-
seinsbildende MaBnahme wie Ihre Arbeit, glaube ich, kann man das dann eben auch ver-
bessern und optimieren. Eine gute Stadtplanung macht auch ein hohes Mal3 an Gesundheit.
Und von daher meine ich, ist unser Job, immer darauf hinzuweisen, als Gesundheitsamt,
hier, wenn du die StralBe so baust, dann musst du mit mehr Ldrmschaden rechnen, dann
musst du mit mehr Hypertonikern rechnen und auch mit friilheren, hoheren Sterberaten. Also
ich habe das bereits an zwei, drei, vier Punkten gezeigt, wo wir meinen, gefragt zu werden
und nicht erst zu spat, sondern im Vorhinein. Also das ist das, wo in bestimmten Bereichen
sich das herauskristallisiert, wo Gesundheit eben dann auch mitbedacht werden muss oder
MaBnahmen fiir Gesundheit. Trinkwasserleitungen noch als ein Beispiel. Wenn Sie die zu
lange laufen lassen und das Wasser zu niedrige Temperaturen hat, besteht die Gefahr in
Altenheimen, Legionellentote zu produzieren. Also bei sowas werden wir vorher gefragt und
auch bei Arztpraxen, bei Krankenhdusern, wo es um Medizinkompetenz geht, da sind wir als
Aufsichtsbehérde eben dann auch qua Amt gefragt, da die entsprechenden gesundheitssi-
chernden MaB3nahmen, gerade in solchen Medizinstellen, dann auch zu gewahrleisten.
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I: Welche Erfahrungen haben Sie bzw. machen Sie bei Interessenkonflikten, zum Beispiel
Wirtschaft und Gesundheit? Wie gehen Sie im Fall von Interessenkonflikten grundsatzlich
vor?

N: Man muss sie benennen und beschreiben. Das ist, wenn es dann aufeinanderknallt, eben
wichtig zu benennen und zu beschreiben und dann die demokratische Entscheidung zu fin-
den. Also ich habe immer gelemnt, ein Beispiel aus dem Krankenhausbereich, wenn Sie da
jetzt eine neue Filteranlage, Bakterienfilter, Virenanlage im Operationssaal installieren ms-
sen, dann produzieren Sie ja weniger Infektionen, damit auch weniger Tote. Das heif3t, wenn
jetzt der Krankenhaustrager sagt, dass ihm das alles zu teuer sei, dann muss man darauf
hinweisen: ,,Wenn du das nicht machst, dann laufst du Gefahr, dass das ganze Krankenhaus
nachher geschlossen werden muss.” Also wir haben schon die Instrumente in der Hand, um
dann in so einem Interessenkonflikt zwischen Wirtschaft und gesundheitlichen Amtsvorga-
ben dann auch unsere Ziele umzusetzen. Das gelingt in den meisten Fallen auch, indem
man transparent mit dem, was an Fakten auf dem Tisch liegt, umgeht und nicht versucht,
per Order Move die Sachen durchzusetzen und das nicht zu erklaren. Das ist heute vorbei,
das kénnen Sie vergessen. Wir miissen erst beraten. Das ist das, was wir alle anbieten, Bera-
tungsangebote, Aufklarungsangebote, aber dann auch zu guter Letzt, wenn jemand das
nicht verstehen mochte und dagegen oder zuwider handelt, dann entsprechend auch Ord-
nungswidrigkeiten zu benennen.

I: Okay. Und bei einem ganz klassischen Beispiel, wenn im Freiflachenbereich etwas lber-
plant wird, ich nehme jetzt mal bewusst ein Beispiel aus einer anderen Stadt. In Berlin, das
Tempelhofer Feld, als Freiflache sehr bekannt und dann kommt eben das wirtschaftliche
Interesse, aber auch das wohnungsbaupolitische Interesse, Wohnraum fiir die zuziehenden
Menschen zu schaffen und es steht die Abwagung zwischen Freiflache und Wohnraum oder
Entwicklung von Gewerbe. Man kann es auch ganz plastisch und ganz banal machen: Frei-
flache versus Shoppingcenter. Also es gibt ja zig verschiedene Beispiele, wo es jetzt lUber
sowas, wie Sie es gerade beschrieben haben, hinausgeht. Welche Erfahrungen haben Sie in
Form von solchen eklatanten Interessenkonflikten gemacht und wie gehen Sie in diesen
Fallen vor?

N: Wenn ein Interessenkonflikt da ist, muss man ihn benennen und wir gehen dann in die
politischen Gremien, beschreiben das, sei es die Bezirksversammlung oder der Stadtrat der
Stadt Koéln oder im Gesundheitsausschuss. Wir benennen dann die gesundheitlichen
Schwerpunkte und Folgen, wenn eben Sachen so und so entschieden werden. Also das
hei3t, wir informieren die Politik als beratendes Gremium, als Exekutive der Politik, also die
Politik macht uns ja die Vorgaben, wir miissen es so umsetzen und wenn was nicht so funkti-
oniert, wie es sein soll, dann ist es unser Job zu sagen, ,es ist jetzt nicht so richtig, wenn ihr
noch einen Flughafen nach Kéln baut” oder so ein Beispiel, wo gesundheitliche Folgen
eben immens waren, wenn man so was dann gutheil3en wiirde. Also das ist aber ein gutes
Hand-in-Hand-Spielen hier in KéIn. Also Politik fragt uns, wenn sie nichts wissen und wir hel-
fen ihnen mehr zu wissen und wenn wir dann geholfen haben, Wissen zu erhalten, dann
kann man ihnen auch dann die richtigen Entscheidungen nicht in den Mund legen, aber
doch vorbereiten. Also ich glaube, da sind wir als Hiter der &ffentlichen Gesundheit immer
wieder gefragt im Gesundheitsamt an Kumulationen, an Konfliktpunkten eben parat zu sein
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und sagen: ,Liebe Leute, hier dieses Shoppingcenter, bei schon 14 bestehenden Shopping-
centern auf diese freie Flache hinzustellen, das halten wir aus gesundheitlichen Griinden fir
nicht sinnvoll.” Also dass wir uns dann auch klar positionieren, es gibt nicht mehr so viele
freie Flachen in K&In, wo dann solche Entscheidungen ja jetzt noch nétig wéaren, aber es gibt
halt immer Einzelfélle und wir dann von der Politik entweder gefragt werden oder dann
eben von uns aus dann auch darauf hinweisen, was fir die &ffentliche Gesundheit gut ist
oder nicht.

I: Und da noch mal nachgefragt, wie funktioniert die verwaltungsinterne Kommunikation
bzw. Interessenkommunikation?

N: Es gibt schon ein Amt fir Wirtschaftsforderung, das hat manchmal andere Meinungen als
das Gesundheitsamt. Das liegt eben in der Natur der Sache und in der Natur der Aufgabe.
Da muss man halt in den Konflikt gehen und dann muss ein Vorgesetzter die Entscheidung
treffen und die dann mit der Politik abstimmen. Also so sind ja die Entscheidungsvorgéange.
Aber die Konflikte werden nicht unter den Tisch gekehrt, sondern werden benannt, be-
schrieben und dann meistens auch Richtung Lésung getrieben und entwickelt und dann gibt
es meistens eine konsensuale Lésung. Und beim Kompromiss missen immer alle bluten,
aber es muss trotzdem jeder fir sich das Gefiihl haben, ja okay, ich habe mein Wirtschaftsin-
teresse jetzt, auch wenn es nicht so ein grofBes Shoppingcenter wie vorher ist, geplant und
auch versucht umzusetzen. Wir haben hier eine Birgerinitiative, ich gucke hier aus dem
Fenster, Kolner Neumarkt, die sich gegen die Suchthilfeeinrichtung, die wir hier betreiben,
wenden. Das sind die Methadonambulanz, die Heroinambulanz, aber auch der Drogenkon-
sumraum. Die sagen halt, die Leute, die dadurch dahin kommen, die entwerten die Innen-
stadt und entnehmen die Wirtschaftskraft. Also das ist zum Beispiel genauso ein Konflikt
und es bedarf dann aller méglichen Gremien, um dann eben mit den Blrgern immer wieder
Kompromisse zu erzielen. Es gibt eine Arbeitsgemeinschaft fiir besondere Platze, in der die
Nummer zwei der Stadtverwaltung mit drinsitzt, Frau Blome, die Stadtdirektorin, und natur-
lich auch wir vom Gesundheitsamt und unsere Informationen mit einbringen und gleichzeitig
auch die Burgerinitiative und die Politik.

I: Nun zum Themenkomplex Planungsinstrumente und Monitoring. Welche Bedeutung ha-
ben die Nachhaltigkeitsstrategie des Bundes und des Landes und der Stadt Koln fir die
kommunalen Stadtplanungsprozesse und die Gesundheitsplanung?

N: Also ich kann es nur fiir die Gesundheitsplanung sagen. Fiir die anderen Planungen, jetzt
seitens Bund, Land, Kommune, bin ich zu wenig drin. Es gibt diese Schnittstellen wie die
Hitzeaktionsplanung, dass man da eben ein Ubergreifendes Thema fokussiert und guckt,
was kann wer wie dazu beitragen. Der Hitzeaktionsplan ist ein Bundesthema. Es wird dafir
geworben, Hitzeaktionsplane nach dem Modell des Umweltbundesamts, unsere Stadt ist da
Modell, zu installieren. Das Land propagiert das auch. Wir in Kéln machen das zusammen
mit dem Umweltamt, dass wir die Hitzeaktionsplanung gezielt — dieses Querschnittsthema
Gesundheit — fiir die Bevolkerung in 14 Sprachen aufbereiten. Also jeder kann auf der
Homepage der Stadt KéIn von Albanisch bis Tiirkisch oder Zypriotisch das alles nachlesen
und wir sind da sehr nah an dem, was der Blrger braucht. Ich glaube, von daher ist es schon
so, dass wir da nachhaltig denken, wirken und auch in Abstimmung mit dem, was auf Bun-
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desland und Bezirksebene gewollt wird. Wir haben ja in Nordrhein-Westfalen auch die finf
Bezirke, die es in Hamburg so nicht gibt, also zur Unterteilung innerhalb der grof3en Bun-
deslander und die helfen dann dazu, die MaBnahmen auch zu kontrollieren.

I: Gibt es in lhrer Kommune, also in Kdln, ein Gesundheitsmonitoring beziehungsweise ein
Health Impact Assessment? Wenn ja, wie wird das umgesetzt und weiterentwickelt?

N: Gesundheitsmonitoring, Health Impact System, das sind keine Fremdworter. So konkret
gibt es das nur fir unsere Tatigkeiten als Gesundheitsamt, wo wir intern versuchen zu gu-
cken, wie viel erreichen wir von dem, was wir an Zielen haben. Also wie vielen Siichtigen
wird Platzraum geboten, wie viele Schulkinder werden untersucht vor dem Schuleingang,
wie viele sozialpsychiatrisch zu versorgende Patienten werden von unseren neun sozialpsy-
chiatrischen Zentren versorgt. Also wir gucken dann jeweils auf das, was wir leisten. Ge-
sundheitsmonitoring gibt es dann anlassbezogen schon fir die Krankenh&user, aber auch fiir
die Arztpraxen eine Ubersicht. Aber da ist jeder, wie die Kassenarztliche Vereinigung fir die
Praxenarzte, die Landessicht fur die Krankenhauser, jeweils fir sich verantwortlich. Also es
gibt jetzt so ein bisschen das Ubergreifende, dass man guckt, wie gesund oder krank sind
die Menschen in KoIn. Es gibt eine Gesundheitsberichterstattung, wo wir das anlassbezo-
gen, wo wir jeweils versuchen zu erfassen, auch mit den KV-Notdaten, mit den Kassenarztli-
chen Vereinigungsdaten zusammen. Gesundheitsberichterstattung findet aber nicht mehr in
den Taktungen statt, wie sie vielleicht friiher stattgefunden hat. Wir schreiben schon langer
einen neuen Bericht und da gibt es also noch einiges zu monitoren und da glaube ich haben
wir noch am meisten Entwicklungsbedarf.

I: Die anlassbezogene Gesundheitsberichterstattung: Wie hat sich das in den letzten Jahren
verandert, beziehungsweise wie hat der Takt sich entwickelt und welche Themen wurden da
behandelt?

N: Also in den letzten drei Jahren wurde von morgens bis abends Corona behandelt, auch
am Wochenende. Ich glaube, da haben wir so viele Daten erfasst wie sonst nirgendwo in
einem anderen Gebiet. Das ist jetzt alles wissenschaftlich aufgearbeitet worden, aber wir
haben allein 28 Publikationen zusammen mit der Universitat zu K&ln hier auf den Weg ge-
bracht, wo wir bestimmte Aspekte der Corona-Pandemie dann beforscht haben. Angefan-
gen von dem, wie die MaBBnahmen umgesetzt worden sind bis hin zur Akzeptanz der Lolli-
Tests fur die Kinder in den Schulen. Also da haben wir sehr viel gemacht und geleistet. Ich
glaube, es gilt diesen Schwung jetzt mitzunehmen in die weitere Gesundheitsberichterstat-
tung. Es gab friher Gesundheitsberichterstattung fiir psychisch Kranke, fiir Kinder und auch
mal fur alle in KoIn. Das jetzt wieder auf den Weg zu bekommen, nachdem wir uns mit Ge-
sundheitsberichterstattung und Corona-Pandemie sehr verausgabt haben; wir haben aber
gelernt, die Daten helfen einem sehr viel zum Handeln. Man weil3 jetzt genau, die Schule
muss geschlossen werden oder es macht keinen Sinn, in der Schule und in der Kita jetzt
SchlieBungen vorzunehmen. Also dieses Monitoring ... das waren Daten fir Taten und diese
Vorgehensweise, denke ich mir, sollten wir jetzt auch fir die anderen Bereiche wieder aufle-
ben lassen. Das ist so meine und unsere Aufgabe, die ich jetzt noch sehe, nach Corona.
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I: Daran anschlieBend: Woher bezieht die Stadt Grenzwerte, MaBBgaben, Zielwerte fir die
Berticksichtigung von gesundheitsrelevanten Faktoren in der Regel und wie werden die Da-
ten erhoben und welche Probleme gibt es bei der Datengewinnung?

N: Wenn wir Ubergeordnet, also Gesundheit als Querschnitt verstehen. Von der Larmmes-
sung angefangen, ein bisschen zu Schadstoffbelastungen, sind es natirlich EU-Werte, die
uns vorgegeben werden und die dann vom Bund Uber das Land uns erreichen und wir dann
vor Ort kontrollieren missen, ob die PCB-Belastung in bestimmten Schulrdumen wirklich
noch so hoch ist wie befiirchtet oder wann dann die Sanierung eingeleitet werden muss.
Also da sind wir eindeutig international aufgestellt und murksen nicht fir uns selber rum. Im
Rahmen der Corona-Pandemie waren wir oft auf uns selbst gestellt und da haben wir, das
sage ich dann auch mit einem gewissen Stolz, es geschafft, in KéIn die 0,44 % Sterberate
aller Corona-Infizierten auf 0,24 % runterzudriicken — durch aufsuchende MaBnahmen. Das
heil3t, wir hatten in Kéln 1000 Corona-Tote mehr haben missen, an oder mit Corona ver-
storben und das ist dann unserer massiven Intervention zugute zu halten. Also da haben wir
in einem anderen Bereich gezeigt, wie gut es ist, eben mit erhaltenen Zahlenmonitorings
vor Ort Menschenleben zu retten.

I: Bei der Datengewinnung generell, zum Beispiel gangige Messdaten, aber auch die ver-
schiedensten Indikatoren, die in den SDGs bertiicksichtigt werden und die die Stadt Kéin
ihrer Nachhaltigkeitsstrategie zugrunde gelegt hat. Wie werden diese Daten in der Regel
erhoben und welche Probleme gibt es bei der Datengewinnung, abseits von den Sachen,
die Sie gerade schon angesprochen haben? Fllt Ihnen dazu noch irgendetwas ein?

N: Also ausrichten an internationalen Grenzwerten, das ist das eine. Wenn wir zum Beispiel
feststellen missen, ob da die StraBBe zu laut ist mit den Autos, die da langfahren und eine
Veranstaltung Gber den Emissionswert von 55 Dezibel hinausgeht, nach 23 Uhr oder 22 Uhr,
dann machen wir ganz konkret Messungen und fahren dahin, messen den Larm und dann
kdnnen wir der Polizei sagen, ,es ist zu laut” oder dem Fabrikbesitzer, ,,du machst so und so
viel L&rm"”. Es lduft so, dass wir uns schon an unseren internationalen Daten orientieren, sel-
ber Daten gewinnen und diese Messdaten dann auch noch so nutzen, dann eine Ordnungs-
geld verhdngen oder eine SchlieBung bis hin zur SchlieBung von irgendwelchen Veranstal-
tungen oder anderen - Beispiel Larm — Emittenten durchflihren. Also ich glaube, dieses Bei-
spiel zeigt das ganz gut, dass eben, wenn wir die Méglichkeit haben, Daten zu gewinnen,
auch das, was bei uns gut geht, eben machen.

I: Zwei konkrete Fragen habe ich noch vorbereitet. Die vorletzte hat eigentlich eher einen
planerischen Hintergrund und zielt konkret auf Themen ab, wie zum Beispiel wenn man bei
einem Park, bei der Gestaltung nur nach dem Abstand der Parkanlage zum Wohnort eines
Menschen fragt, dann ist noch nichts Uber den Zustand dieser Griinanlage gesagt. Meine
vorletzte Frage fragt also: Inwiefern berticksichtigen Sie bei kommunalen Planungsprozessen
auch qualitative Methoden und Parameter, sprich beispielhaft den Zustand einer Griinanla-
ge? Ich weil3: Vor mir sitzt der Leiter des Gesundheitsamts, aber dennoch, vielleicht haben
Sie auch zu dieser Frage einen Gedanken.
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N: Also qualitative Parameter sind natlrlich wichtig, wenn ich jetzt eine Wiste schaffe, als
Park verkaufe, hat das nicht den Erholungswert, egal wie weit weg das von einer Wohnanla-
ge ist, sondern da muss man schon mal gucken, gibt es da Kinder, dass man also kinderge-
recht dann eben was nicht antiquiert, sondern neuzeitlich Reizvolles fiir die Kinder auch da-
hin baut, was aber auch Vandalismus standhalt, das ist ja nicht immer ganz so einfach, wenn
man dann sowas plant. Ich glaube, das beachten wir mit — wenn wir denn gefragt werden.
Wir werden bei Spielplatzen, glaube ich, nicht so hdufig im Vorfeld, sind wir nicht so haufig
einbezogen, weil da gibt es ja auch Kriterien, wie hoch oder niedrig eben so eine Schaukel
sein darf und was sonst so Parkanlagen angeht. Begrliinung, wenn wir da einbezogen wer-
den, dann melden wir uns nattrlich und sagen, dass da bestimmte Qualitdtsstandards ein-
gehalten werden sollten. Das ist aber, sage ich ganz ehrlich, nicht so haufig der Fall.

I: Was heif3t nicht so haufig?

N: Also ich kenne mich nur in bestimmten Fallen aus, wenn dann ein Schadstoff in der Um-
gebung festgestellt worden ist, sei es ein altes Kriegsgerat, emittiert oder sonst wie Bau-
schutt oder gesundheitsgefahrdender Schutt abgelagert worden ist, ob es dann sinnvoll ist,
dann noch einen Spielplatz draufzusetzen. Da haben wir eine deutliche Meinung dazu, da
muss erst mal , der Dreck” weg und dann kann man dann tberlegen, einen Spielplatz drauf-
zusetzen. Also die qualitativen Standards, aber lebenswichtigen, die halten wir mit ein. Dazu
werden wir einbezogen. Wir werden sonst relativ selten Parkanlagen qualitativ wertvoll zu
gestalten einbezogen. Das ist nur, wenn eben ein groBerer Kontext zum Thema Gesundheit
da ist, dass wir dann auch gezielt gefragt werden.

I: Also intern hatten Sie ja von ZielmaB3gaben gesprochen, die das Gesundheitsamt fiir sich
hat, aber auch wenn beispielhaft, Sie sprachen ja die Berichterstattung an fir SDGs, flr den
Nachhaltigkeitsbericht. Messen Sie die Politik in Umsetzung? Wenn ja, inwiefern werden das
Ausmal3 und die zeitliche Spanne, die die Umsetzung braucht, beriicksichtigt und wie er-
folgt die Messung und in welchem zeitlichen Abstand bei Politik in Umsetzung?

N: Ja, also wir haben einerseits einen Masterplan, in dem wir bestimmte Masterplan-Ziele
fir die Stadt entwickelt haben. Die sind ja allgemein gesundheitsférderlich, Kinder- und Ju-
gendgesundheit, Wohnraum, gerechtes Wohnen, gesundes Wohnen. Und wir haben jetzt
keinen Blutdruckmesser, der da hingeht und sagt, jetzt haben wir so und so viele Prozent
mehr. Was ja praktisch ware, das macht es ja oft auch so schwer bei dem Thema Pravention.
Andererseits haben wir fiir unsere internen Ziele eine Ampelschaltung, die dann anzeigt, ob
etwas lauft, nicht so wirklich lauft oder gar nicht lauft. Das geht dann auch von unserem De-
zernenten zur Oberbirgermeisterin und kommt dann zuriick: ,Hier das Ziel, da musst ihr
jetzt mal ein bisschen mehr machen, das ist jetzt nur auf gelb, die will es aber auf griin ha-
ben.” Also wir haben so ein abgeleitetes Wertesystem, abgeleitetes Beurteilungssystem, mit
dem wir dann die Umsetzung unseres Masterplans, unsere Ziele, die wir dort eben umsetzen
sollen, dann auch in Abstimmung mit der oberen, in der hierarchischen Ebene, jeweils
nachgeschaut wird, ob wir sie erreicht haben oder nicht. Nicht nur einen Mitarbeiter, der
dann mal einmal im Monat aus Versehen mal schaut, sondern es gibt ganz gezielt Abfragen,
ich glaube, quartalsweise, wie sieht es aus, wie weit seid ihr gekommen. Und dementspre-
chend wird auch gegenlber der Politik berichtet, also dass dieser geschaffene Masterplan
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zur Offentlichen Gesundheit in K&ln, der orientiert sich dann eben an dem, was die Politik
will einerseits, andererseits eben, was wir auch als Verwaltung meinen, was wichtig ist. Und
das wird dann in regelmafBigen Absténden auch beurteilt, wie der Fortgang ist. Also das
funktioniert schon unter bestimmten Konditionen ganz gut, finde ich.

I: Kénnen Sie das noch mal skizzieren, also haben Sie ein konkretes Beispiel vor Augen oder
irgendetwas, damit das ein bisschen greifbarer wird fir mich?

N: Ja, da muss ich dann nochmal auf die Suchthilfe hier zuriick. Hier der Kélner Neumarkt ist
das Zentrum des Geschehens und da gibt es dann eben Vorgaben, dass man sagt, dass der
Einsatz der StraBensozialarbeiter, der Streetworker eben deutlich gesteigert werden soll. Wir
haben bisher drei, der soll auf neun gesteigert werden. Und da missen wir dann, das ist ein
ganz einfaches Beispiel, aber beim nachsten Mal miissen wir sagen, wie weit wir damit sind,
ob wir dann jetzt wirklich die neun StraBBensozialarbeiter dann haben, die dann eben vor Ort
dafiir sorgen, dass die Bedirftigen, die Stichtigen dann Ansprache finden und dann auch
Hinweise bekommen, dass sie nicht offentlich konsumieren, dann dort eben zum Drogen-
konsumraum geleitet werden — also so ein Zubringer, wenn ich mal so salopp sagen darf.
Das ist so eins dieser Ziele aus dem Masterplan, wo dann die Suchthilfeangebote hier am
Neumarkt, am Hotspot Drogen, dann umgesetzt werden oder nicht. Das ist aber fiir ver-
schiedene andere Bereiche auch der Fall. Wir hatten das zum Beispiel, dass wir flr die Kin-
der und Jugendlichen eben im Rahmen von Corona nicht alle haben untersuchen kénnen.
Das waren nur 25 Prozent aller Kinder und Jugendlichen, die zu Hochzeiten von Corona vor
der Schule untersucht werden konnten. Und jetzt schafft man es wieder alle 10.000 Kinder
einmal vorher zu sehen, also 100 Prozent. Das ist das Ziel, das wir dann auch gegeniiber der
Oberblrgermeisterin vertreten missen und erklaren missen, wenn wir es nicht schaffen.
Das war eines intern, das andere war eben extern mit diesen Sozialarbeitern, wie wir dann
versuchen, die 6ffentlichen Gesundheitsstandards in der Stadt hochzuhalten, abgestimmt
mit der Politik. Das ist ein enges Miteinander, manchmal auch nicht immer nur einfach, weil
die Ziele nicht immer die gleichen sind, aber im GroBen und Ganzen, glaube ich, sind wir
auf einem ganz guten Weg.

I: Wie hat sich das Thema Gesundheitsplanung beziehungsweise die Berlicksichtigung des
Aspekts Gesundheit in Stadtentwicklungspolitiken in den letzten Jahrzehnten gewandelt?

N: Also gewandelt wére schon. Es ist relativ konstant, dass Gesundheit erst dann themati-
siert wird, wenn eben Krankheit auftaucht. Und Gesundheit ist eben nicht nur das Fernblei-
ben von Krankheit, sondern gerade auch das Vorbeugen von Krankheit. Und dafiir gibt es
eben Qualitatsstandards an offentlicher Gesundheit, wie Versorgung, ambulante, stationare,
die muss funktionieren. Es missen aber auch auBBerhalb der Versorgung eben schone Parks,
gesunderhaltende Parks, aber auch Sportanlagen und eine gute Versorgung im praventiven
Bereich der Bevolkerung, dass man eben darauf hinweist, vorhanden sein. Wir sind da bes-
ser geworden als in der Vergangenheit. Also es hat sich etwas getan. Komischerweise oder
gerade mit Corona, dass eben Gesundheitsdmter und das Wort der Gesundheitsamter eine
Rolle spielt. Also friiher, damals einer von ferner liefen, wurde man da eben wahrgenom-
men. Heute sitzt man mit beim Bundeskanzler am Tisch und redet mit ihm Uber die Ge-
sundheit in der Republik, &ffentliche Gesundheit in der Republik, Corona-spezifisch. Es hat
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sich also einiges getan von der Wahrnehmung dessen, was eben offentliche Gesundheit
bedeutet. Und perspektivisch glaube ich, dass da auch noch mehr drin ist. Wir missen gu-
cken, dass wir unsere Personalprobleme gelost bekommen. Sie sehen mich selber, ich habe
noch ein Jahrchen. Aber wir brauchen eben noch mehr Junge. Und da war Corona wirklich
ein Hype, wo viele eben gekommen sind. Das schafft mir einerseits Hoffnung. Andererseits
glaube ich, muss man eben da bei der Stange bleiben, um die &ffentliche Gesundheit vor
Ort dann eben im Wandel weiter zu gestalten. Der Wandel vollzieht sich ja nicht an uns vor-
bei, sondern wir sind diejenigen, die ihn auch selber gestalten kénnen. Mit dem Rickenwind
von Corona. Letztes Beispiel, ich bin ja noch im Nebenamt Leiter des Bundesverbandes. Wir
hatten sonst immer 700, 800 Teilnehmer. Beim letzten Kongress mussten wir aber bei 1200
Schluss machen. Wir hatten aber noch viel mehr machen kdnnen. Das heif3t, das Interesse
an offentlicher Gesundheit hat zugenommen. Viele haben Interesse, Bevolkerungsmedizin
zu sehen, nicht nur die Individualmedizin und das passt dann auch, Bevélkerungsmedizin als
Teil eines Ganzen in der Verwaltung. Stadtplanung, Umweltschutz, BaumalBnahmen, das
gehort alles zusammen — und das Thema Gesundheit ist mittendrin und damit das auch in
Zukunft so wahrgenommen wird, glaube ich, dafiir werde ich mich dann auch einsetzen,
auch dass der Wandel stetig weitergeht.
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Interviewtranskript Stadt Miinster

Interviewer: Dominic Behde (l)

Interviewpartner: Dr. Matthias Schmidt (S) (Wissenschaftsbiiro, Dezernat fir Planung, Bau
und Wirtschaft), Merle Heitkotter (H) (Gesundheitsplanung im Gesundheitsamt, Dezernat fiir
Soziales und Kultur)

Datum: 22.05.2023

I: Was ist |hre Position? Was ist |hr Verantwortlichkeitsbereich und Ihr Aufgabenbereich?
S: Merle, willst du anfangen?

H: Kann ich machen, ja. Ich bin im Gesundheitsamt, beziehungsweise Gesundheits- und
Veterindramt, heiB3t es offiziell, tatig als Gesundheitswissenschaftlerin und habe da eine Stel-
le als Gesundheitsplanerin. Und meine Rolle, oder wie ich sie verstehe, ist grundséatzlich na-
turlich, die Rahmenbedingungen flr die Menschen in Minster zu verbessern, dass sie wirk-
lich gesund leben kénnen. Und es liegt fiir uns als Gesundheitsamt nochmal ein besonderer
Fokus auf der gesundheitlichen Chancengerechtigkeit. Und letztlich, um diese Gerechtigkeit
zu erreichen, geht es uns eben nicht nur darum, irgendwie die Symptome zu bekampfen,
sondern wirklich bei den Ursachen anzudocken und da anzusetzen. Und das letztlich bedeu-
tet auch eben nicht nur diese individuellen Aspekte in den Blick zu nehmen, sondern wirk-
lich die Lebensverhéltnisse zu zentrieren und da anzusetzen. Und da sind wir mit unserem
Personal natirlich nicht in der Lage, alles in Minster zu stemmen, sage ich mal, sondern
sehen uns eher als Querschnittsamt und verstehen auch Gesundheit als Querschnittsthema,
sodass wir halt einfach mit vielen verschiedenen Amtern eng zusammenarbeiten, um unser
Ziel eigentlich erreichen zu kénnen. Vielleicht das so als kurzer Abriss.

S: Ja, ich bin, wie gesagt, Matthias Schmidt. Ich bin Politikwissenschaftler und aktuell heif3t
das, wo ich arbeite, das ist tUber die Jahre mal 6fter umorganisiert worden, Wissenschaftsbu-
ro. Es ist angesiedelt bei Miinster Marketing, dem Stadtmarketing, was allerdings in Minster
jetzt nicht so einen werblichen Auftrag hat, sondern eigentlich verschiedene Netzwerke auf-
baut und managt. Und ich bin verantwortlich fiir den Bereich Wissenschaft und auf der einen
Seite bin ich sozusagen Beziehungspfleger zwischen den elf Hochschulen, wissenschaftli-
chen Einrichtungen und der Stadt Minster. Schwerpunkt meiner Arbeit ist eben die Zusam-
menarbeit bei der Bearbeitung konkreter Fragestellungen. Ein Schwerpunkt ist dabei Stadt-
entwicklung und ein groBBes Thema ist es, das Know-how der Hochschulen vor Ort zu nut-
zen, um Herausforderungen der Stadtentwicklung zu meistern. Und wir haben von 2016 bis
2021 bei der Stadt Minster einen sogenannten Zukunftsprozess durchgefihrt, wo wir die
Stadtentwicklungsperspektive auch langfristig erarbeitet haben. Und da war es auch so,
dass wir da einen groBBen Part der Szenarioanalyse durchgefiihrt haben, um auch alternative
Entwicklungspfade im Blick zu haben, wenn wir lber Miinsters Zukunft sprechen. Und auch
da war es dann so, dass ein Universitatsinstitut diesen Baustein in unserem Zukunftsprozess
dann im Rahmen einer Kooperation bearbeitet. Und aktuell ist es so, dass wir auch als Aus-
fluss des Zukunftsprozesses als stark wachsende Stadt neue Stadtquartiere entwickeln. Und
da ist die Frage, wie entwickelt man eigentlich, State of the Art, heute urbane Quartiere, die
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neu entstehen, aber auch wie gestalten wir Stadtquartiere um, die wir haben und stark ge-
trieben auch durch die Erfahrung der Pandemie: Wie integrieren wir das Thema Gesundheit.
Und in dem Kontext ist es dann so gewesen, dass wir damals die Moglichkeit hatten, Uber
das Gesunde Stadtenetzwerk einen Forderantrag, Projektantrag gemeinsam mit dem Institut
fir Geografie der Universitat Minster zu stellen. Dieses Projekt wurde dann von der Techni-
kerkrankenkasse fur funf Jahre bewilligt, wobei die Merle Heitkotter und ich eine sehr klassi-
sche Arbeitsteilung haben. Ich habe sehr stark mit diesem Stadtentwicklungsblick zusammen
mit dem Thema Wissenschaft vertreten, wobei wir mit Stadtplanung, Stadtentwicklung eben
eng zusammenarbeiten. Ich sitze ja auch im Dezernat des Stadtbaurates und auf der ande-
ren Seite sitzt als Fachfrau dann Merle Heitkotter mit der gesundheitlichen, gesundheitspla-
nerischen Perspektive. Ganz praktisch war es so, wir sind ja gerade im Moment in der Ent-
wicklung neuer Quartiere, dass die Gesundheitsplanung vom ersten Moment an im Prozess
der neuen Quartiersplanung dann real dabei war und Merle, du gefragt wurdest, was du da
eigentlich willst.

H: Es ist leider noch keine wirkliche Selbstverstandlichkeit, aber unser Ziel und wir arbeiten
dran.

I: Sie springen fast zur nachsten Frage, aber vorher noch mal einen kleinen Schritt zuriick.
Die Anschlussfrage ist: Wie ist die Verwaltung in lhrer Kommune aufgebaut, in Bezug auf
das Thema Gesundheit? Also Sie haben es gerade schon ein bisschen angerissen, Herr Dr.
Schmidt, aber ganz konkret, wo ist das Thema angesiedelt?

S: Wie gesagt, das Stadtmarketing mit diesen Netzwerkaufgaben ist verortet im Baudezer-
nat, also beim Stadtbaurat, da ist auch eben das Stadtplanungsamt, wo auch die Stadtent-
wicklung als Abteilung organisiert ist. Ich arbeite bei der Wissenschaftsstadt. Wenn es um
raumliche Fragen geht, hat das Stadtplanungsamt, die Abteilung Stadtentwicklung die Fe-
derflihrung und ich bin beteiligt, wenn es aber darum geht, ein Quartier inhaltlich zu entwi-
ckeln, zum Beispiel Profilierung, Entwicklung bestimmter Zukunftsfelder der Hochschulen
und so weiter; wenn es eher diese inhaltliche Dimension ist, liegt die Federfiihrung bei uns
im Wissenschaftsbliro und dann ist das Stadtplanungsamt hier beteiligt. Wir haben noch ein
Dezernat, wo unter anderem auch das Thema Nachhaltigkeit verankert ist, aber das ist im
Moment vakant und der Stadtbaurat ist aktuell zustandig, dann eben auch fir das Umwelt-
nachhaltigkeitsdezernat.

H: Genau und das Gesundheitsamt ist zu verorten in einem Dezernat fir Soziales und Kultur.
Leider taucht Gesundheit nicht im Titel auf, aber wir gehdren dazu. Natuirlich haben wir auch
federflhrend Projekte, die Uber uns laufen, aber wie ich es eben auch schon gesagt habe,
ist fur mich Gesundheit wirklich als Querschnittsthema zu sehen und ich glaube, wenn ich
mir die Dezernate angucke, gibt es kein Dezernat, wo wir nicht irgendwie unsere Ber(lh-
rungspunkte haben und in Prozessen mit drin sind. Von daher: Wir sind in diesem einen De-
zernat verortet, aber Gesundheit ist letztlich wirklich Gberall irgendwo mit drin.

I: Welche hierarchische Stellung hat das Thema Gesundheit gegenwartig innerhalb der Ver-
waltung?
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S: Also im Moment ist es so, also das Projekt Gesundheit in der nachhaltigen Stadt ist ein
stadtzentrales Projekt. Das sieht man daran, dass der Auftakt mit Herrn Oberblrgermeister
Lewe war. Der ist ja auch noch mal so ein Zugpferd, der ist ja gleichzeitig Prasident des
Deutschen Stadtetages, und hat einen hohen Stellenwert. Unser Stadtbaurat ist an zentralen
Punkten auch immer mit dabei. Die Mission ist sozusagen die Lektion, die gelernt werden
soll, dass bei Stadtentwicklung und Stadtplanung eben Gesundheit mitgedacht werden
muss. Es ist ja letztendlich auch verankert im Baugesetzbuch, dass wir gesund bauen mus-
sen und das will Herr Stadtbaurat Densdorff eben an der Stelle auch zeigen, dass wir das
sehr ernst meinen. Und Merle, bei euch ist das ja nicht gerade nachrangig.

H: Bei uns ist es natirlich oberste Prioritdt, sagen wir mal so. Ich glaube, dass so beim Ge-
sundheitsthema insgesamt eine Entwicklung zu erkennen ist. Also insgesamt das Gesund-
heitsamt war lange ja auch eher versehen mit so einem Stempel Uberwachung, Kontrolle.

S: Einstellungsuntersuchung.

H: Genau. Eher etwas trockene Aufgaben auch manchmal und ich glaube, dass jetzt auch
unter anderem durch die Pandemie deutlicher wurde, dass unser Aufgabenspektrum viel
mehr zu bieten hat und dass wir auch weichere Themen haben, Pravention, Gesundheitsfér-
derung. Ich glaube, das sind manchmal Dinge gewesen, die in der Offentlichkeit nicht so
wahrgenommen wurden und da merkt man jetzt schon einen Prozess irgendwie. Also dass
da viel mehr Bewegung ist und wir merken es auch zum Beispiel bei Antragen aus der Poli-
tik, dass wir da mehr Auftrage kriegen. Also es ist viel dynamischer geworden, sage ich mal.
Und von daher auch in anderen Dezernaten, Fachdamtern werden wir viel mehr gesehen und
auch einbezogen.

S: Was keiner erwartet, ist zum Beispiel, welcher Player ihr in diesem, auch in dem Sportbe-
reich zum Beispiel seid, liber die Zusammenarbeit mit Stadtsportbund und solche Netzwer-
ke auch.

H: Genau, also wir haben verschiedene Themen, die wir inhaltlich abdecken und dann
nochmal verschiedene Zielgruppen. Und Sport ist jetzt eben so ein Thema, wo wir gesagt
haben, nicht nur der Sportverein zahlt, sondern wir wollen wirklich auch den Sport nochmal
mehr in die Quartiere bringen und da haben wir jetzt auch ein Projekt fir sportlich gesund-
heitliche Quartiersentwicklung aufgelegt. Und so versuchen wir halt auch da in solchen
Themen uns nochmal breiter aufzustellen.

I: Im ersten Block die letzte Frage: Welche Chancen und Risiken sehen Sie fir das Thema
Gesundheit hinsichtlich des Umstands, dass es bei der kommunalen Selbstverwaltung frei-
willige und pflichtige Aufgaben gibt? ... Brauchen Sie ein bisschen Kontext zur Einordnung
dieser Frage?

H: Gerne nochmal zwei, drei Satze.
I: Also es gibt ja die Pflichtaufgaben und die freiwilligen Aufgaben. Mir ist schon in Vorge-

sprachen mit Kolleginnen und Kollegen von Ihnen aufgefallen, dass an der einen oder ande-
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ren Stelle das Thema dann hinten Uberfdllt oder, dass es Probleme in verschiedenen Berei-
chen gibt, weil letztlich klar ist, die Pflichtaufgaben missen erfiillt werden. Bei gewissen Pla-
nungspolitiken, kommunalen Entwicklungsprozessen, Gesundheit mit rein zu denken, das ist
dann die Kir. Darauf zielt diese Frage ab.

S: Also wir haben hier den groB3en Luxus, dass die Stadt Minster einen ausgeglichenen
Haushalt hat. Das heif3t, wir sind nicht in einer Haushaltssicherung und in unserer bisherigen
Uber 1200-jahrigen Stadtgeschichte mussten wir keine tiefen Einschnitte in den kommunalen
Aufgaben hinnehmen. Also wir haben Sparphasen gehabt, aber man muss sagen, friither war
das so, dass Sie immer sehr stark begriinden mussten, warum Strategien erarbeitet wurden.
Also alles das, was nicht gebaut wurde oder wo kein Produkt daraus kam, keine Pflichtleis-
tung mit einem bestimmten Ergebnis war, musste man sehr viel argumentieren. Aber auch
wenn ich mal auf die Stadtpolitik schaue, ist das so, dass die sagen: ,Macht nicht nur Kon-
zepte!”. Aber man muss sich sehr gut lberlegen, wie sich Miinster in der Zukunft entwickeln
muss. Und dass zum Beispiel so ein Thema wie Gesundheit, das einen Stellenwert hat, das
ist wirklich gesetzt und diese ganzen strategischen Themen, das ist mittlerweile schon ein
Allparteienkonsens. Der Bereich Minster Marketing ist eine eigenbetriebsédhnliche Einrich-
tung und unser Aufsichtsrat hei3t Betriebsausschuss und unser Ausschussvorsitzender legt
immer groBBen Wert darauf, dass ich regelméaBig auch im Ausschuss berichte. Wir haben ja
da auch Themen von Stadtfest bis auch zum klassischen Stadtmarkt, aber auch in dieser
Runde hat man da eine sehr hohe Aufmerksamkeit fir dieses Thema. Und wir haben auch
einen Beirat, wo also wirklich die ganze Stadt, das ist das Kronchentreffen, also da sind die
Spitzen von der Kirche, von der Sparkasse, auch der Unternehmen und so weiter. Im Friih-
jahr wollten die genau dieses Projekt vorgestellt bekommen, weil es nicht nur in der Verwal-
tung, sondern auch in der Stadtgesellschaft einfach ein wichtiges Thema ist.

H: Ich kann nochmal aus Gesundheitsamtssicht erganzen zu dem Thema freiwillig oder
Pflichtaufgabe. Ich meine, es ist letztlich gesetzlich ja sogar vorgeschrieben durch das Ge-
setz fir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst. Ich glaube, es ist sogar ein Paragraph, der ex-
plizit sagt: Mitwirkung an Planung. Das heif3t, erstmal sollen wir und missen wir, aber so wie
Sie es schon gesagt haben, oft sind es einfach unglaublich viele Aufgaben, die bei uns lan-
den und die man priorisieren muss. Bei uns ist es ein Stiick weit ein Prozess gewesen. Lange
haben wir tatsachlich in dem Bereich fast nichts machen kdénnen. Und jetzt haben wir aber
gesagt, wir wollen und gerade Uber dieses Projekt Gesundheit in der nachhaltigen Stadt
haben wir jetzt einfach die Mdglichkeit, wirklich groBBe Eckpfeiler zu setzen, um auch kiinftig
wirklich intensiver da zu arbeiten. Ich habe ebenso diese Entwicklung beschrieben, dass sich
das Bild tber den o6ffentlichen Gesundheitsdienst einfach auch verandert hat und ich glau-
be, das merkt man auch mit dem Pakt fir den &ffentlichen Gesundheitsdienst, dass es da ja
auch nochmal zusatzliche Stellen gibt. Und da ist ja explizit auch benannt worden, dass et-
was in diesen Bereich Public Health gehen soll. Und das wird bei uns im Amt auch sein, dass
wir nochmal den Bereich Gesundheitsplanung und Berichterstattung aufstocken, um gerade
auch solche Prozesse nochmal mehr in den Blick nehmen zu kénnen. Also auch Gesund-
heitsberichterstattung, was ja auch eine wichtige Grundlage ist fir solche Planungsprozesse,
dass wir da einfach nochmal mehr Ressourcen reinstecken kénnen, um wirklich fundiert ar-
beiten zu kénnen.
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I: Danke. Also das war quasi der erste Part. Interne Zusammenarbeit und transdisziplinare
Zusammenarbeit: Inwiefern erachten Sie es als relevant, im Bereich Gesundheit intersektoral
zu arbeiten? Und wenn ja, gibt es Falle, die sich Ihrer Meinung nach besonders gut eignen?
[...] Also es geht um Uberschneidungen und Kompetenzen, verschiedene Aufgabenberei-
che, Kolleginnen und Kollegen, Zustandigkeiten und Bestimmungen, all diese Aspekte.

S: Wir haben in der dezernatstibergreifenden Zusammenarbeit den sehr, sehr groBen Vor-
teil, dass wir von 2016 bis 2021 den stadtischen Zukunftsprozess durchgefiihrt haben. Die
Inhalte finden Sie auch im Netz unter Minster Zukunft. Und in diesem Prozess hat man sehr
gut gesehen, dass eben letztendlich alle Bereiche relevant sind, wenn es um die Zukunft
einer Stadt geht. Und wir haben da auch eine Form der Zusammenarbeit tGber Teamzusam-
menschnitte gehabt, wo wir eigentlich das dezernatslibergreifende Zusammenarbeiten aller
Dezernate haben — und zwar nicht unbedingt nur auf der Ebene der Beigeordneten oder
der Referenten, was haufig der Fall ist. Die Dezernate haben Vertreterinnen und Vertreter in
diesen Prozess hineingebracht. Und dann haben wir auch den Prozess Nachhaltigkeitsstra-
tegie der Stadt Miinster und jetzt aktuell da als Fokus den sogenannten Klimaprozess. Und
weil eben diese Herausforderungen, also letztendlich von Zukunftsplanung in einer wach-
senden Stadt, Nachhaltigkeit, Klima, da ist das so, dass wir eigentlich jetzt in einer Situation
sind, wo wir wissen, dass wir die gro3en Themen nie nur in unserem Amt oder in unserem
Dezernat bearbeiten kdnnen. Also diese Erkenntnis, dass man zusammenarbeiten muss — ich
bin ja jetzt auch bei der Stadt Minster seit Uber 25 Jahren — das ist also nicht zu vergleichen
mit den 90er-Jahren, wo Sie nur auf dem Dienstweg kommunizieren durften mit dem ande-
ren. Also an ganz vielen Stellen arbeiten wir in Runden, wo Dezernate, Amter sehr vertrau-
ensvoll und direkt miteinander zusammenarbeiten. Und man muss sagen, allerdings auch
bei der Komplexitat der Fragestellung, die wir bewaltigen missen, geht das nur sozusagen
Dezernatsamter Ubergreifend. Und vor allen Dingen ist eigentlich alles sehr viel spezialisier-
ter geworden. Und zum Beispiel das Projekt Gesundheit in der nachhaltigen Stadt, da sieht
man das. Mich miissen Sie nicht zum OGD oder so fragen. Das geht gar nicht anders, als
dass ich mit meiner Kollegin im Gesundheitsamt zusammenarbeite. Und das ist auch mit der
Stadtentwicklung von der Abschottung hin zur Symbiose. Wir wissen, wir missen symbio-
tisch zusammenwirken, um diese groBBen Fragen wirklich auch verniinftig l6sen zu kénnen.
Und das andert sich im Ubrigen auch mit dem Generationenwechsel in der Stadtverwaltung.

H: Ja, ich habe es eben schon gesagt, bei manchen Prozessen sind wir auch federfiihrend
mit dabei, bei Gesundheit in der nachhaltigen Stadt, bei dem Projekt oder bei diesem
Sportbewegungsprojekt, wo wir dann wirklich den Hut aufhaben. Aber tatsachlich sehe ich
mich vielmehr als die Vernetzerin. Also ich glaube, es ist ein GroBteil meiner Arbeit, die
Kontakte herzustellen und in den anderen Prozessen einfach mitzuwirken. Von daher, so wie
Matthias Schmidt es gerade super beschrieben hat, dieses symbiotische Zusammenarbeiten,
ich glaube, ohne geht es einfach nicht mehr. Ich finde aber trotzdem — du hast es gerade so
als Generationenwechsel auch beschrieben — zumindest unter diesem Aspekt Gesundheit:
Oft klappt es inzwischen sehr gut. Ich merke aber trotzdem auch noch so ein bisschen, dass
es manchmal personenabhangig ist. Manchmal hat man Personen, die halt einfach so diesen
Gesundheitsgedanken weitertragen wollen und das auch als wichtiges Thema erachten. Und
manchmal hat man dann vielleicht andere Personen, die sagen, ja, Gesundheit denken wir
doch sowieso immer mit und die dann ein bisschen zurlickhaltender sind bei der Einbin-
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dung. Also von daher, ich glaube, das ist ein Prozess, aber ich glaube, es wird immer mehr
mitgedacht.

S: Vielleicht kann man das noch mal sagen, also ich habe da auch mit den Kolleginnen und
Kollegen aus dem Griinflachenbereich driiber gesprochen: Friher war das so, wir haben
eine neue Quartiersentwicklung gemacht, da wurde alles geplant und am Ende wurde ge-
fragt, wo machen wir denn da noch Grin hin? Und heute ist das ja so, wenn Sie sich angu-
cken, wie wir die neuen Quartiere entwickeln, dass eben fast als Erstes gesagt wird, was
machen wir fiir eine Griinplanung? Die nennen das dann nicht unbedingt Gesundheit, aber
die sagen dann, okay, wir missen gucken nach Bewegungsrdumen, wie ist Mobilitat, wie
wird die Stadtstruktur gestaltet. Das Ziel ist und das passiert jetzt nach und nach immer
mehr, dass eben so etwas wie Griinraumplanung, gesunde Planung, dass das auf dem Weg
ist, so eine fundamentale Grundvoraussetzung fir alles Weitere zu werden.

I: Die Messung von sektorspezifischen Zielen: Also Sie geben sich ein Konzept und wo fliet
das dann mit rein, in welchen Dezernatsbereich oder wie lduft das? Gibt es sowas, wenn Sie
intersektoral zusammenarbeiten?

S: Bei uns in der Stadtentwicklung, auch in den Quartiersentwicklungen, messen wir eigent-
lich den Grad des Erfolges daran, wie widerstandsbewehrt sozusagen die Prozesse laufen.
Wenn wir unsere Prozesse fahren und dort diese vielen Aspekte auch sehr partizipativ und
kooperativ beackern, messen wir, wie schnell wir dann grof3e Dinge bewegen konnen. Da
muss man sagen, dass diese Kooperation, diese Zusammenarbeit dazu fihrt ... wir haben
hier gerade im Nordwesten ein Stadtquartier, da sind wir jetzt im stadtebaulichen Ideen-
wettbewerb so schnell fir eine groBBe Flache, wie ich es in meinem Leben noch nicht erlebt
habe. Mein Chef, der Stadtbaurat, sagt immer, er misst den Erfolg nicht nur an der Ge-
schwindigkeit, sondern auch an einem Zufriedenheitsindex. Konflikte kosten Zeit und wenn
es halt konfliktdrmer ist und man schnell zur Umsetzung kommt ... das ist der Gradmesser
des Erfolges. Das ist also sozusagen der Beweggrund im Bau- und Planungsdezernat zu sa-
gen, diese Form der Zusammenarbeit muss halt so sein und dieses Mehr an Beteiligung
kostet keine Zeit, sondern spart ganz viel Zeit.

H: Da wirde ich mich letztlich anschlieBen. Also ich glaube, nicht immer nur das Ergebnis,
sondern auch der Weg dahin ist schon aussagekraftig. Die Partizipation erfolgt nicht nur
stadtintern, sondern auch deutlich dartber hinaus. Also seien es freie Trager oder andere
Schlisselakteure oder auch die Birgerinnen und Birger selbst, dass man denen auch
nochmal die Stimme gibt. Ich habe es jetzt bei einem Stadtteilentwicklungskonzept mitbe-
kommen, wo ein groBes Stadtteilhaus geplant werden soll. Der Prozess war total langwierig,
aber ist halt auch schwierig, alle Bedarfe irgendwie zu berticksichtigen. Und am Ende, wenn
man dann den jetzigen Stand des Plans sieht, sagt man ja, es hat sich aber gelohnt irgend-
wie, schon allein darliber ins Gesprach zu kommen und einfach diesen Unmut hinterher
sonst auch zu vermeiden, sondern wirklich gemeinsam zu planen und zu gestalten. Es kostet
Zeit, aber meines Erachtens lohnt es sich.
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I: Noch eine Frage zu der Mitwirkung an Planung von Seiten des Gesundheitsamts bezie-
hungsweise der unteren Gesundheitsbehdrde. Wie haben Sie das in den letzten Jahren ge-
handhabt und wie handhaben Sie das gegenwartig?

H: Also in erster Linie sind wir bei Stadtteilentwicklungskonzepten eingeplant, berticksich-
tigt. Das lauft auch schon seit Langerem ganz gut. Ich glaube, unsere Einflugschneise war
dieser Aspekt soziale Teilhabe und vielleicht noch Sportbewegung. Dariiber wurden wir
quasi mitgenommen und sind da inzwischen auch recht etabliert, dass wir direkt von Anfang
an angefragt werden bei den Stadtteilentwicklungskonzepten und dann wirklich den kom-
pletten Prozess immer mit an Bord sind. Und da auch mit der Fachexpertise sehr geschatzt
sind. Matthias Schmidt hat es vorhin gesagt, die groBen Bauplanungsprozesse, da war es
bisher nicht so der Selbstlaufer, dass wir tatsachlich involviert sind. Es war jetzt so dieses
erstmalige Mit-dabei-Sein und fiir unsere Themen kampfen. Zwischendurch wird man auch
mal ange-sprochen, was man denn als Gesundheitsamt da zu suchen hat. Aber auch das
hilft natdrlich irgendwie und dann kléren wir gerne auf, warum wir da sitzen. Das sehen wir
als Teil des Prozesses. Und ich finde es super, dass es jetzt gerade, wo noch mal die grof3en
Baugebiete anstehen, dass wir da einfach die Gelegenheit haben und es nicht zu spat ist.

I: Wie stellen Sie die Koharenz der verschiedenen Politiken sicher? Grol3e Bauvorhaben,
Mobilitatskonzepte, verschiedene Dezernate und jetzt arbeiten plotzlich Menschen aus den
verschiedenen Dezernaten auch mal zusammen. Also wie stellen Sie sicher, dass die Politi-
ken kohérent sind? Gibt es eine Form von Health Governance in Miinster?

S: Also die Abstimmung der verschiedenen fachlichen Belange erfolgt nicht nur im Bereich
Gesundheit, sondern im Stadtteil oder auch stadtweit. Das passiert durch entsprechend zu-
sammengesetzte Teams aus den verschiedenen relevanten Bereichen. Wodurch es noch mal
einen sehr starken Schub fir die @mter- und dezernatstibergreifende Zusammenarbeit ge-
geben hat, das sind — auch zum Beispiel beim Miinster Marketing und auch beim Stadtpla-
nungsamt — Kolleginnen und Kollegen, ich nenne die mal Stadtteilkimmerer, die in den
Quartieren vor Ort bestimmte Zusténdigkeiten haben. Und da ist das so, dass die Kollegin-
nen und Kollegen stéandig in einem engen Netzwerk mit den Kolleginnen und Kollegen aus
den anderen Bereichen zusammenarbeiten und da ist ein standiger Austausch. Es gibt zwar
noch diese formalen Abstimmungstermine zwischen den Dezernaten und Amtern, aber ei-
gentlich passiert die Abstimmung tber diese kooperative Zusammenarbeit on the job prak-
tisch permanent. Und dadurch ist es so, dass es seltener geworden ist, dass es da wider-
strebende Entwicklungen gibt, die da nicht wieder zusammengebracht werden konnten.
Aber ich glaube, gerade Uber die mehr und mehr gelibte Zusammenarbeit am konkreten
Raum, am konkreten Thema ist es so, dass es in der Harmonisierung der Politiken praktisch
keine so groBen Anstrengungen mehr gibt, die wir in den einzelnen Fachbereichen verfol-
gen.

H: Ich finde das Stichwort Politik, ich meine wir als Verwaltung, sind das eine, aber auch Poli-

tik finde ich immer spannend zu beobachten, weil letztlich sind die natiirlich genauso aufge-

teilt in ihre entsprechenden Fachgremien und da hatte ich auch in einem Prozess mal eine

Politikerin, die sagt, ja eigentlich, das was ihr in der Verwaltung macht, das missen wir ei-

gentlich als Politik genauso machen. Ich sitze jetzt irgendwie im Gesundheitsausschuss und
liii
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der andere sitzt im Planungsausschuss und eigentlich missen wir da auch die Verzahnung
viel enger hinkriegen, damit das wirklich ineinandergreift. Das finde ich auch nochmal einen
wichtigen Gedanken, dass nicht nur wir als Verwaltung, sondern auch diese Ebene Politik
wirklich funktionieren muss.

S: Da sind wir aber auch weiter als Verwaltung.
H: Geflhlt ja.

S: Ich finde schon. Haufig ist das so, dass Sie sich in so eine Lobbyisten-Situation fir Ihr
Fachfeld hineinbegeben und in der Verwaltung ist das nicht mehr ganz so ausgepragt.

I: Was lauft bei der Implementierung beziehungsweise Beriicksichtigung von gesundheitsre-
levanten Faktoren in Stadtentwicklungspolitiken in Miinster gut und was waren beziehungs-
weise sind die groBten Herausforderungen?

H: Ich versuch's mal. Also ich habe vorhin ja schon so ein bisschen gesagt, diese Selbstver-
standlichkeit fehlt manchmal. Das ist schon manchmal so ein, ich nenne es jetzt mal in An-
fihrungsstrichen Machtgerangel, von ,wir machen das doch sowieso schon” und ,was wollt
ihr denn jetzt noch”? Und so aus unserer Perspektive fehlen manchmal die Fakten, das
meinte ich vorhin auch mit Gesundheitsberichterstattung, dass wir wirklich noch mal mehr
Grundlage haben, auf der wir aufbauen kénnten. Ansonsten gibt es ja schon in Minster sehr
viele Planungsinstrumente, Steuerungsinstrumente, wo es dann eher manchmal die Heraus-
forderung ist, alles zu berlcksichtigen und alles Ubereinzukriegen, aber das ist dann eben,
wie wir es vorhin auch berichtet haben, dieser Beteiligungsprozess, der einfach eine wichti-
ge Rolle einnimmt.

S: Wir haben ja im Projekt einen padagogischen Auftrag, namlich das breiter akzeptiert ist,
dass Gesundheit ein zentrales Thema in der Stadtentwicklung ist und da ist es auch so, dass
wir jetzt im Rahmen unseres Projektes Ende August die erste, ich nenne das mal Meilen-
stein-Konferenz Gesundheit in der nachhaltigen Stadt haben. Dort werden von der Stadt-
verwaltung der Oberblrgermeister, der Stadtbaurat und auch die Stadtratin fur Soziales und
Kultur auftreten. Die Konferenz wird sich sehr stark an die Kolleginnen und Kollegen in der
Stadtverwaltung, aber auch in der Stadtpolitik richten. Wir haben ja in den verschiedenen
Quartieren gemeinsam mit den Initiativen, Akteuren Handlungsbausteine entwickelt, die zu
einer gesunden Stadt beitragen und da geht es darum ... also wenn Sie mich fragen, was ist
die besondere Bedeutung dieses Workshops? Die besondere Bedeutung dieses Workshops
ist die Sensibilisierung und auch Uberzeugung der Kolleginnen und Kollegen, nicht nur ob,
sondern wie es auch gelingen kann, Gesundheit in der Stadtentwicklung zu verankern. Am
Ende ist der Beschluss eines handlungsweiten, eines stadtweiten Handlungskonzeptes Ge-
sunde Stadt durch den Stadtrat vorgesehen. Da werden dann verbindlich fir die Verwaltung
die Standards fiir gesunde Stadtentwicklung verankert werden in der Stadtverwaltung Mins-
ter. Also erst mal ein padagogischer Schritt, aber am Ende sind es dann auch, was ja eine
Verwaltung braucht, klare Befehle. Nicht irgendwie, wir machen so ein bisschen Gesundheit,
sondern ganz klar der Fokus darauf, dass wir hier in einem Erarbeitungsprozess von etwas

liv
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sind, was verbindlich unsere Arbeit bestimmen wird, wenn es um Quartiers- und Stadtent-
wicklung geht.

H: Ich glaube, das ist fir uns die Steilvorlage. Das, was bisher immer in Anflihrungsstrichen
beliebig war, dass das wirklich einen Rahmen kriegt und wirklich mitgedacht werden muss.
Wir haben den politischen Auftrag und jeder muss es quasi mitdenken. Dadurch kriegt es
einfach einen anderen Stellenwert.

I: Welche Erfahrungen haben Sie bisher, zum Beispiel Thema Wirtschaft und Gesundheit, im
Fall von Interessenkonflikten?

S: Wir sind ja in drei wirklich unterschiedlichen Stadtteilen unterwegs mit sehr unterschiedli-
chen Gemengelagen. Es gibt ein Quartier, da ist das einfach sehr schwierig, also mit durch-
aus sehr unterschiedlichen Interessengruppen. Aber wir gehen in diesem Quartier so vor:
Wir haben das Gesundheitsforum, wo alle Engagierten, Interessierten zusammenkommen.
Ein Vorteil ist, dass die Wissenschaft dabei ist — da vertraut man dann etwas mehr als der
Stadtverwaltung mit der wissenschaftlichen Leitung Iris Zuzek —, dann haben wir praktisch
eine Verwaltungsprojektleitung, die Merle Heitkotter und ich haben. In dieser Kombination
ist es so, dass wir ja nicht kommen und sagen, wir wollen etwas machen, sondern wir bilden
die Plattform, bieten die Plattform und sagen, ihr habt jetzt die Mdglichkeit, hier gemeinsam
etwas zu erarbeiten, was euer Quartier gesiinder macht und dann eréffnen wir diesen Erar-
beitungsprozess, wo sich im Idealfall auch Konfliktlinien auflésen, themenbezogen und wo
dann etwas Konstruktives herauskommt. In zwei Quartieren merkt man, wie sich das immer
mehr figt und wie sich dann eine Entwicklung vom Ich-komme-von ... zu einem Wir voll-
zieht. Ich glaube, Interessenkonflikte entziinden sich vor allen Dingen dann, wenn man mit
etwas Halbfertigem kommt und fragt, wie findet ihr das? Wenn Sie aber in einen Prozess vor
Ort gehen und sagen, dass wir zum Thema gesunde Stadt arbeiten, ihr habt in der Hand,
was ihr daraus macht. Also dieses Offenere, dieses Kollaborative — dann ist die Chance am
groBten, zu einem Konsens und auch zu einer Auflésung von Interessenkonflikten zu kom-
men.

I: Das war jetzt ein bisschen bezogen auch auf extern, oder?

S: Also vor allen Dingen extern. Bisher haben wir innerhalb der Verwaltung tberhaupt keine
Konflikte irgendwie gehabt, sondern da war es eher so, dass sich dann zwischen den Kolle-
ginnen und Kollegen, die da mit Stadtentwicklungskonzepten unterwegs waren, ein Aus-
tausch und Abgucken und Lernen voneinander entwickelt hat. Aber bei den sehr heteroge-
nen Akteurskonstellationen in den Stadtteilen, Quartieren hat sich auch dieser Plattforman-
satz, wo gemeinsam entwickelt wird, als sehr stark konfliktlésend herausgestellt. Interessant
ist: Da ist das dann nicht so: Am Anfang sind ganz viele da und dann kommt keiner mehr,
sondern da entwickelt sich ein immer groBBer werdender Kern von Akteuren, die gemeinsam
arbeiten.

I: Haben Sie noch irgendwas zu ergédnzen, Frau Heitkotter, zum Thema Erfahrungen?

H: Ich schweige, perfekt zusammengefasst.
v
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I: Planungsinstrumente und Monitoring, welche Bedeutung haben die Nachhaltigkeitsstra-
tegie des Bundes und des Landes und der Kommune fiir die kommunalen Stadtplanungs-
prozesse und die Gesundheitsplanung? ... Und daran ankniipfend, welche Unterschiede
und Similaritdten gibt es womdglich zwischen den verschiedenen Ebenen, also Kommune,
Land und Stadt?

S: Auf abstrakter Ebene: Also wir haben vom Rat einstimmig beschlossene Strategien, ein-
mal die Miinster Zukunft, also ein Stadtentwicklungskonzept und wir haben eine kommunale
Nachhaltigkeitsstrategie. Diese sind beide verbunden mit dem stadtweiten Klimaprozess
und der Rat der Stadt Minster hat uns auch darauf festgelegt, dass wir bis 2030 als Stadt
klimaneutral werden sollen, was wir nicht schaffen werden — aber was in der Praxis dazu
flhrt, dass wir eben so schnell wie moglich das Ziel der Klimaneutralitdt erreichen werden.
Also wir haben das Thema Nachhaltigkeitsstrategie, wir sind ja auch mit dem Nachhaltig-
keitspreis der mittleren GroBstadte ausgezeichnet worden. Dort wurde gesagt, Miinster ist
ein Beispiel daflr, wie Uber lange Zeit sehr konsequent, ohne Briiche, der Weg der Nachhal-
tigkeit gegangen wird. Es ist nicht erst, seitdem das Mode geworden ist, sondern letztend-
lich haben wir Uber unsere ganze Stadtgeschichte, wie wir Stadtplanung auch gemacht ha-
ben mit Griinflachen und so weiter, haben wir sehr konsequent immer diesen Pfad weiter-
verfolgt. Es hat einen sehr hohen Stellenwert.

H: Genau, also kann ich nur bekraftigen, letztlich auch wir als Amt waren in diesen ganzen
Prozessen immer mit eingebunden, nicht ich in Person, aber eine Kollegin, von daher: Auch
da wird Gesundheit immer als Thema gleich mitgedacht und ich glaube, Matthias, du hast
jetzt gerade so die groBBen Strategien genannt und ergédnzend dazu glaube ich, gibt es ja
auch noch diverse andere Planungsinstrumente, die da einfach noch mal mit einflieBen, der
Masterplan Mobilitat zum Beispiel oder bei uns wird jetzt gerade der Hitze-Aktionsplan er-
arbeitet, viele Strategien, die quasi auch andocken an diese kommunale Nachhaltigkeitsstra-
tegie und das Klimaanpassungskonzept. Ich glaube, dass da an ganz vielen Stellen in der
Verwaltung grof3e Prozesse laufen, die alle da in dieser Nachhaltigkeitsstrategie letztlich
auch ein Stlck weit zusammenflieBen.

I: Wie ist die Zusammenarbeit mit den Kolleginnen und Kollegen dort? Bei Ihnen auf der
Website habe ich rausgelesen, Gesundheit, Health in all Policies und bei Nachhaltigkeit, bei
der Nachhaltigkeitsstrategie kommt ja immer wieder das Thema Gesundheit vor, das SDG
3, aber auch andere SDGs berilhren ja Gesundheit und wie ist dann die Zusammenarbeit
mit den Kolleginnen und Kollegen dort?

S: Wir haben einen Beirat Global nachhaltige Kommune, wo eben Stadtverwaltung zusam-
men mit eigentlich allen Teilen der Stadtgesellschaft dieses Thema Nachhaltigkeit im Fokus
hat. Die Nachhaltigkeitsstrategie ist bei uns zwar federfiihrend mit einem Kernteam im Amt
fir Umwelt, Grinflachen und Nachhaltigkeit angesiedelt, aber auch da ist es so organisiert,
dass es ein erweitertes Kernteam gibt, wo die verschiedenen Bereiche der Verwaltung auch
drin sind und in dem Sinne, und das finde ich ganz zentral, gehort diese Strategie keiner
Organisationseinheit. Es ist klar: Es gibt eine Federflihrung zum Beispiel fiir die Nachhaltig-
keitsstrategie, aber alle anderen Bereiche sind ja immer eingebunden und ich glaube letzt-
lvi
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endlich fir die gro3en stadtischen Strategien, das funktioniert nicht, wenn das jetzt die Stra-
tegie des Stadtbaurats ist oder der Stadtratin fir Soziales und Kultur. Die Schlisselfaktoren
fir den Erfolg fur die Strategien sind, wie die organisatorisch gesteuert werden: dass es ein
Kernteam und dazu ein erweitertes Kernteam gibt, wo maoglichst die Verwaltung in ihrer
Breite auch vertreten ist und dann wird aus einer Dezernatsstrategie die Strategie der Stadt
Mdnster.

H: Genau, ich habe es eben gesagt, auch Gesundheit wird mitgedacht. Meine Kollegin ist
eingebunden, auch in diesem Kernteam mit drin oder im erweiterten Kernteam und Sie ha-
ben es eben selber gesagt, letztlich ist auch da in diesem ganzen Dokument Gesundheit
wieder Uberall irgendwo oder an vielen Stellen drin und es ist auch fiir meine Kollegin so,
dass sie in ganz vielen Bereichen da letztlich nochmal gefragt wird und eingebunden wird.

S: Merle, da féllt mir gerade unser aktuelles Beispiel aus Minsters Allianz fiir die Wissen-
schaft ein. Gemeinsam mit den Hochschulen schauen wir immer, wo ist Know-how, was wir
gut gebrauchen kénnen. Die Hochschulen sagen, wir brauchen eigentlich Anwendungsfel-
der in der Praxis. Wir haben mit den Hochschulen ein Blindnis, das nennt sich Miinsters Alli-
anz fur die Wissenschaft, das vom Wissenschaftsbiro gemanagt wird, vereinbart, dass ein
neues Schwerpunktthema, noch relativ frisch im Méarz kam es zum Schwur, Public Health ist.
In der Zusammenarbeit ist es nicht nur so, dass zum Beispiel das Gesundheitsamt mit ande-
ren stadtischen Einrichtungen zusammenarbeitet, sondern dass wir hier den Weg gehen,
dass die Wissenschaft sich in ihrer vielfdltigen Kompetenz auch mit dem Gesundheitsamt
vernetzt. Das heiBt also, Wissenschaft und Stadt unter der Uberschrift Public Health werden
auch systematisch vernetzt und stehen sehr eng neben diesem Thema der Gesundheit in
der nachhaltigen Stadtentwicklung. Jetzt geht es auch darum, einen dauerhaften Aus-
tauschprozess zu etablieren, zwischen Stadt und Wissenschaft, zwischen zum Beispiel dem
Gesundheitsamt und dem Universitatsklinikum, aber auch den Sportwissenschaftlern, den
Okotrophologen, dem Pflegebereich und so weiter. Wir sind nicht nur rdumlich unterwegs,
sondern inhaltlich flihren wir da auch die Kompetenzen noch zusammen.

I: Ganz konkret gibt es in Minster ein Gesundheitsmonitoring beziehungsweise ein Health
Impact Assessment? Wenn ja, wie wird es umgesetzt und weiterentwickelt und welche Aus-
wirkungen haben diese Instrumente auf die Politiken in lhrer Kommune?

H: Ja, ich habe eben schon mal gesagt, Gesundheitsberichterstattung ist durchaus etwas,
was wir ausbauen wollen und miissen. Von daher kommt da eben auch nochmal personeller
Zuwachs dazu. Ich hoffe bald. Im Grunde ist bisher der Fokus vor allem auf Schuleingangs-
untersuchungsdaten, einfach da, wo wir selber auch die Datenhoheit haben. Wir haben die
Daten und kénnen die auch zur Verfligung stellen und die werden auch bei den Stadtteil-
entwicklungskonzepten gerne als Grundlage genommen, um nochmal Schwerpunkte her-
aus- zukristallisieren. Uber diese Daten hinaus, glaube ich, kénnten wir noch mehr machen.

S: Gesundheitsrahmenbericht, Merle, wurde ja auch lange nicht mehr fortgeschrieben.
H: Genau. Es ist fir uns auch immer so ein bisschen Ressourcenfrage, ob es Sinn macht,

diese ganz groBBen Rahmenberichte zu schreiben oder ob wir eher themenspezifische Be-
vii
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richte irgendwie angehen, die dann ein bisschen mehr in die Tiefe gehen kénnen. Gesund-
heitsrahmenberichte geben einen guten Uberblick, bergen aber manchmal so ein bisschen
die Hurde, daraus dann wirklich konkrete MalBnahmen abzuleiten oder so. Deshalb haben
wir fir uns eher den Weg, themenspezifischere Berichte anzufertigen.

I: Ich wiirde es einmal hier ein bisschen spezifizieren: Welche Ziele verfolgen Sie bei der
Gesundheitsberichterstattung, bei den speziellen Berichten, die Sie gerade genannt haben
bzw. beim Monitoring?

H: Ich glaube, das Oberziel ist bei uns eigentlich immer die gesundheitliche Chancengleich-
heit. Das hei3t, wir gucken eher, wo sind nochmal besondere Bedarfe, haben wir Stadtteile,
wo wir einen besonderen Blick drauf werfen missen. Ich glaube, das ist so der Kernfokus,
den wir dabei insgesamt haben.

I: Woher bezieht Minster Grenzwerte, Mal3gaben, Daten in der Regel? Und wie werden sie
erhoben und welche Probleme gibt es bei der Datengewinnung?

H: Schuleingangsuntersuchungsdaten habe ich gerade genannt. Das ist fir uns natirlich
einfach, weil wir selber die Daten haben und frei verfligen konnen. Ansonsten ist es manch-
mal einfach schwierig, an Daten ranzukommen. Oft ein Thema war auch, krankheitsspezifisch
irgendwas zu erheben, wo man dann aber wieder nicht nur auf Stadtebene, sondern auf
Stadtteilebene runter wollte. Dann besteht wieder ein Problem mit Anonymitat und Daten-
schutz. Also es sind oft eher diese birokratischen Hiurden, mit denen wir hadern. Genau, fir
uns ist jetzt so ein bisschen eher der Weg, den wir zumindest angedacht haben: Das SUHEI-
Modell von der Hochschule Bochum. Wir wollen eher in so einer Richtung tatig werden und
verschiedene Indikatoren Gibereinanderlegen. Aber das ist dann, wenn die Stelle neu besetzt
wird, unser Weg wahrscheinlich.

I: Gegenwartig, wie arbeiten Sie da mit den verschiedenen Indikatoren, also beispielsweise
Luftmessung, Larmmessung etc. pp.? Wie flie3t das ein?

H: Das ist im Moment tatsachlich eher in anderen Fachamtern verortet. Wir haben ja auch
den Larmaktionsplan, die Hitzekarte. Das ist eher federfiihrend bei anderen Fachamtern
verortet.

I: Kommen wir also jetzt wieder ein bisschen weg von Monitoring hin zu Planungsprozessen
oder weg von der Berichterstattung hin zu Planungsprozessen. Inwiefern berticksichtigen Sie
bei kommunalen Planungsprozessen auch qualitative Methoden und Parameter? Ich gebe
ein Beispiel: Fragt man bei einem Park nur nach dem Abstand zum Wohnort eines Men-
schen, ist noch nichts zum Zustand der Griinanlage gesagt. Und deshalb eben die Frage,
inwiefern berlcksichtigen Sie bei kommunalen Planungsprozessen auch qualitative Metho-
den und Parameter?

S: Ein Blick auf die neuen Stadtquartiere, die in der Entwicklung sind: Bevor die stadtebauli-
chen Ideenwettbewerbe und so weiter loslegen und man das in Pléne, Bausteine, Erde
gieBBt, haben wir vorgeschaltete Werkstattverfahren, wo wir nicht nur fragen, was fir ein
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Grin. Da ist nicht Grin Grin. Wir schauen zum Thema Gewé&sser. Von der Stadt, von der
FlachengréBe hat Minster ja dieselbe FlachengréBe wie Miinchen von den Quadratkilome-
tern her, aber wir haben natirlich ungleich weniger Einwohner. Und das hat damit zu tun,
dass wir ein sehr ausgepréagtes Griinsystem haben. Unsere Griinordnung ist also etwas sehr
Besonderes. Wenn es um Eingriffe in diese Griinordnung geht, schauen wir auf der einen
Seite als Verwaltung sehr intensiv und sehr sensibel hin. Uber diese Werkstattverfahren stei-
gen wir sehr frithzeitig ein, auch bei qualitativen Anforderungen an Quartiere. Ein Beispiel:
Unser Stadtrat hat uns flr den Planungsprozess mit auf den Weg gegeben, dass die Quar-
tiere zum Beispiel klimaneutral werden missen. Sie haben uns auch ins Stammbuch ge-
schrieben, dass wir zwar sehr sorgsam mit Flachen umgehen mussen, haben aber auch ge-
sagt, diese Nutzung darf nicht dazu fiihren, dass Bewegungsraum zum Beispiel fehlt. Wir
haben starke qualitative Vorgaben aus der Politik und dann in den Werkstattverfahren — im
Nordwesten der Stadt unsere beiden groBen Quartiersentwicklungen, da haben wir, bevor
wir da konkret wurden, Gber mehrere Tage ein Werkstattverfahren durchgefihrt. Wir haben
das verarbeitet in der Stadtverwaltung und in einer zweiten Werkstatt gecheckt, ob wir sozu-
sagen alles mitgenommen haben und da ist ganz stark der Aspekt der qualitativen Anforde-
rungen drin.

H: Also ich glaube, das eine sind auch immer so diese festgeschriebenen Themen, wie viel
Grinflachen oder so, ich finde erganzend aber auch immer diese Themen, ich nenne es jetzt
mal Teilhabe, da gibt es ja letztlich gar nicht so die festen Kriterien und da sind diese Parti-
zipationsprozesse einfach nochmal umso wichtiger.

S: Dieses Treffpunktsthema.
H: Das was?
S: Das ganze Thema Orte zum Treffen.

H: Genau, also Nachbarschaft, |dentitat, solche Geschichten und da fallt mir auch nochmal
der Masterplan Altengerechte inklusive Quartiersentwicklung ein, der da auch nochmal ei-
nen besonderen Fokus darauf legt auf diese, ich nenne es jetzt mal eher weicheren Themen.
Also von daher, da ist glaube ich viel, wo Qualitatives mit reinflieBt und wo es diese Partizi-
pationsprozesse umso wichtiger werden lasst, weil man so eigentlich am Schreibtisch glaube
ich gar nicht planen kdnnte, sondern man muss die Menschen und die Akteure wirklich mit-
nehmen.

I: Zu guter Letzt, misst Ihre Kommune die Politik in Umsetzung, wenn ja, inwiefern wird das
Ausmal3, die zeitliche Spanne beriicksichtigt und wie erfolgt die Messung und in welchen
zeitlichen Abstanden? Jetzt ist das eine sehr groBBe Frage, wir kdnnen es glaube ich runter-
brechen auf lhr Projekt Gesundheit in der nachhaltigen Stadt und alles, was daraus erfolgen
soll, inwiefern dort Politik in Umsetzung gemessen wird.

S: Man muss ja sagen, dass wir in unserem Projekt jetzt sozusagen das Instrumentarium fiir
die Verankerung des Themas Gesundheit in der nachhaltigen Stadtentwicklung ja erst ent-
wickeln. Erst habe ich gesagt, boah, brauchen wir wirklich finf Jahre, aber wir brauchen halt
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diese Zeit. Ich glaube aber, dass diese Zeit, die wir uns nehmen, um diese Instrumente zu
erarbeiten und auch die Akzeptanz zu erzeugen, wird dann auch dazu fiihren, dass in der
Umsetzung, wenn das Instrument da ist, dass es auch gut laufen wird. Ganz wichtig ist aus
meiner Sicht auch in der Tat, dass wir dann Indikatoren, Erfolgskriterien definieren. Es reicht
ja nicht aus zu sagen, jetzt ist das da verankert, sondern wir missen das ja auch messbar
machen. Wir haben ja auch so eine Nachhaltigkeitsberichterstattung zur Nachhaltigkeitsstra-
tegie, letztendlich wird es dann auch aus meiner Sicht unverzichtbar sein, ein Monitoring, ich
nenne das einfach mal Gesunde Stadt, mit zu implementieren. Ein wichtiger Bau-stein wird
sein, Indikatoren, ein Monitoring-System fiir den Erfolg von Gesundheit in der nachhaltigen
Stadt zu etablieren.

I: Ist das SUHEI-Modell schon angelegt bei lhnen? Das klang so, als ob das schon im Pro-
jektprozess angelegt ist oder ist das eher so, dass Sie, Herr Dr. Schmidt, sich das vorstellen
kdnnten?

S: Ich kenne das Modell nicht, gebe ich mal unumwunden zu. Dafiir habe ich ja meine Ex-
pertinnen, Kolleginnen.

I: Ich habe es gerade auch ein bisschen verwirrend formuliert, also: Das, was Sie gerade ge-
sagt haben, ist das angelegt und angedacht im Projektprozess oder ist das etwas, das Sie
sich vorstellen konnten? Das ware eine Frage an Frau Heitkotter und dann die Frage, gibt es
eine Verkniipfung zu den Ideen, den Public-Health-Bereich auszubauen und das SUHEI-
Modell anzuwenden, Indikatoren zu messen etc.?

H: Ich glaube, es ist so ein bisschen Hand in Hand entstanden. Also in dem Projekt Gesund-
heit in der nachhaltigen Stadt ist uns sehr deutlich geworden, dass noch Datengrundlagen
fehlen. Wir haben selber im Projekt auch noch mal recherchiert und versucht, an Daten zu
kommen und es war schwierig. Wir hatten auch noch mal Beispiele angeguckt, den Ge-
sundheitsatlas aus K&ln, der auch so ein bisschen in so eine Richtung geht wie das SUHEI-
Modell. Also da haben wir im Projekt auch lberlegt und parallel bei uns in der Verwaltung
oder im Gesundheitsamt war uns aber auch klar, wir missen irgendwie da noch mehr bieten
und genau dieses SUHEI-Modell ist etwas. Ich bin einfach drauf gesto3en und fand es ir-
gendwie griffig und irgendwie konkret. Ich glaube, da kénnen dann auch andere Fachamter
einfach gut etwas mit anfangen und damit arbeiten. Deshalb ist es so ein bisschen bei uns
aus dem Fachamt jetzt eine Idee. Aber es war letztens auch im Projekt Gesundheit in der
nachhaltigen Stadt Thema, dass die Person, die dann eingestellt wird, auch gerne auch mal
mit in das Projektteam kommt und dass man da einfach zusammen noch mal Uberlegt und
das auch so ein Stlck weit entwickelt, wie der Weg sein konnte. Vielleicht entstehen auch
noch andere Ideen aul3er dieses SUHEI-Modell — es ist jetzt fiir uns erstmal so ein erster An-
satzpunkt, aber ich glaube, das wird sich jetzt dann zeigen, wenn eine Person da ist und wir
naher in den Austausch gehen.

S: Was wir als Problem in der Wissenschaft beobachtet haben, ist, dass der medizinische

Komplex eigentlich wenig geneigt war, mit Stadtplanern und Stadtentwicklern zu sprechen,

sprich auch Geografinnen und Geografen. Und also da sah man eben, wie weit die eigent-

lich von diesem Public-Health- oder Health-in-all-Policies-Ansatz ... da war man bei den
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Akteuren im Bereich Gesundheit an den Hochschulen Meilen von entfernt. Es gab auch Ver-
anderungen an der Spitze des Universitatsklinikums und da wird sehr stark Public Health als
strategisch bedeutsames Feld gesehen. Und wir erhoffen uns ja auch Uber die Zusammen-
arbeit in der Wissenschaftsallianz, dass die Akzeptanz von Stadt, von Geografie in der Medi-
zin eigentlich auch wachst und man sich dann sozusagen flr Public Health auch einsetzt.
Und wir haben, als wir dann mit den Epidemiologen am Universitatsklinikum gesprochen
haben, halt festgestellt: Die haben nicht wirklich eingesehen, dass sie Arbeit investieren sol-
len in Form von Bereitstellung von Daten. Also wir wurden als irrelevante Akteure, glaube
ich, als Storer wahrgenommen, die Arbeit auslésen wiirden, um das mal ganz offen zu sa-
gen. Und ich glaube, also dieses Projekt, aber auch zum Glick dieser Rickenwind, gerade
auch aus dem Bereich des Universitatsklinikums, wird dazu fihren, dass der Zugang zu Da-
ten im Rahmen der formalen rechtlichen Rahmenbedingungen, dass das perspektivisch
leichter wird. Und was man halt auch merkt, ist, dass die Wissenschaft auch auf der Suche
ist, praktische Anwendungsfelder in der Stadt zu finden. Und da sind wir fiir die ganz inte-
ressant. Und ich sage mal, so ein bisschen der Deal wére in der Zukunft: Wir bieten prakti-
sche Anwendungsfelder und ihr stellt uns im Rahmen der Méglichkeiten dann auch an man-
chen Stellen Daten zur Verfligung, die wir fir eine gesunde Stadt auch brauchen. Aber da
mussen wir sehr stark am Bewusstseinswandel arbeiten auf beiden Seiten, glaube ich, dass
man da zu einer starkeren Partnerschaft auch kommt.
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Anhang 6: Online-Ressourcen

Uber diesen Link/QR-Code gelangen Sie zu weiteren Ressourcen:

https://cloud.hcu-hamburg.de/nextcloud/s/H7M7fSKAMRCPT93

- GOHSC Policy Checklist/Dokumentenanalyse

- Ergebnisse/Auswertung der Dokumentenanalyse
- Transkripte inkl. Codierung

- Kategorien, Codes und Interviewzitate

Sollte der Link/QR-Code nicht funktionieren, wenden Sie sich bitte an domi-

nic.behde@hcu-hamburg.de oder einen der beiden Gutachter. Kontaktdaten finden Sie im

Internet.
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