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Raum und Gesundheit
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Pathogene Faktoren

« Luftbelastung
 Larm

* Hitze
« Uberflutungen

© Heike Kockler

- i- — ||
Quelle: www.bezreg-arnsberg.nrw.de/themen/l/luftreinhalteplanung/index.php



Salutogene Faktoren
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Raum beeinflusst Bewegung
Walkability in Dortmund im Vergleich
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Abbildung 14: Kartendarstellung Konnektivitit in Holzen Abbildung 36: Kartendarstellung Konnektivitit im Borsigplatzviertel

' ﬁ' Quelle: Leidecker 2014: 49 und 66



Medizinische Versorgung

* Stadt Bochum — Basisgesundheitsbencht 2014 *

Abb. 125: Vertragsarztliche Versorgung
Versorgungsgrad nach Fachbereich in Prozent (%),
Bochum, 2003-2012
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Medizinische Versorgung

Hochschule
fiir Gesundheit

* Stadt Bochum — Basisgesundheitsbericht 2014 *

Abb. 129 Hausarztliche Praxen 2014
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Quelle der Adressdaten: Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe
Kartogramm: Amt fiir Geoinformation, Liegenschaften und Kataster



Medizinische Versorgung

* Stadt Bochum — Basisgesundheitsbencht 2014 *
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Abb. 131 Frauenirztliche Praxen
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Kartogramm: Amt fir Geoinformation, Liegenschaften und Kataster



Modell zur Beschreibung des
Zusammenhangs zwischen
sozialer Lage, Umwelt und Gesundheit

Soziale Lage

l !

Lokale Lebensumwelt Individuelle Vulnerabilitat
(Verhaltnisse) Individuelle Belastungen
Wohnumfeld, Arbeitsplatz, Schule I
Lokale Belastungen Individuelles
Gesundheitsverhalten
Lokale Ressourcen I

Individuelle Ressourcen

1 ]

Individuelle Exposition —— | Gesundheit

Quelle: vereinfacht nach Bolte, Bunge, Hornberg, Kéckler, Mielck 2012: 26



Mehrfachbelastung und soziale Ungleichheit am
Beispiel Dortmund
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Kommunen in der Raumentwicklung
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Zur Funktionsweise von Stadtplanung
und planerischem Umweltschutz
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Ausgewahlte Instrumente
der kommunalen Planung und
des planerischen Umweltschutzes
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Larmminderungsplanung

als Beispiel sektoraler Fachplanung



Larmkartierung in NRW

- Ministerium far Klimaschutz, Umwelt,
)) UMGEBUNGSLARM Landwirtschaft, Natur- und Verbraucherschutz
IN NRW des Landes Nordrhein-Westfalen
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Quelle: http://www.umgebungslaerm-kartierung.nrw.de/ Zugriff vom 09.09.2016



44  Fachplan Gesundheit der Stadt Healthhausen
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Karte 13: Gefdhrdungen an der HauptverkehrsstraBe: Larmbelastung durch StraBenverkehr
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Karte 18: Gefdhrdungen an der Hauptverkehrsstrafie
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Soziale Stadt

Beispiel eines programmbezogenen Instruments



Das Forderprogramm Soziale Stadt

BauGB §171e (2)

,otadtebauliche MaBnahmen der Sozialen Stadt sind MaBnahmen zur
Stabilisierung und Aufwertung von durch soziale Missstande
benachteiligten Ortsteilen oder anderen Teilen des Gemeindegebiets, in
denen ein besonderer Entwicklungsbedarf besteht. Soziale Missstande
liegen insbesondere vor, wenn ein Gebiet auf Grund der
Zusammensetzung und wirtschaftlichen Situation der darin lebenden und
arbeitenden Menschen erheblich benachteiligt ist. Ein besonderer
Entwicklungsbedarf liegt insbesondere vor, wenn es sich um
benachteiligte innerstadtische oder innenstadtnah gelegene Gebiete oder
verdichtete Wohn- und Mischgebiete handelt, in denen es einer
aufeinander abgestimmten Bundelung von investiven und sonstigen
MalBnahmen bedarf.”



Arbeitskreis ,,Planung fur gesundheitsfordernde

Stadtregionen®

Thesen und Empfehlungen an Kommunen

Gesundheits- und Umweltamter in die
Organisationsstruktur zur Abgrenzung der
Fordergebiete und zur Umsetzung des
Programms einbeziehen

Indikatoren zu Umwelt und Gesundheit bei der
Abgrenzung von Gebieten der Sozialen Stadt
sowie der Einrichtung eines Monitoringsystems
Soziale Stadtentwicklung berlcksichtigen

Umwelt- und gesundheitsbezogene
Fachplanungen in integrierte stadtebauliche
Entwicklungskonzepte einbeziehen

Umwelt- und Gesundheitsamter starker
sozialraumorientiert bzw. gebietsbezogen
aufstellen

POSITIONSPAPIER 97
AUS DER ARL

Umwelt- und Gesundheitsaspekte
im Programm Soziale Stadt -
Ein Pladoyer fiir eine stirkere Integration

AKADEMIE
m FIR RALMFORS CHUNG
UND LANCESPLANLING

IIIIIIIIIIIIII IR AALIMWISSENSCHAFTEN Hanneeer 2014




Praventionsgesetz




<

Spitzenverband

Leitfaden Pravention

Handlungsfelder und Kriterien des GKV-Spitzenverbandes
zur Umsetzung der §5 20 und 20a SGB V
vom 21. Juni 2000 in der Fassung vom 10. Dezember 2014

In it mit den 1 der auf
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Quellen fur kommunal orientierte Primarpravention:

« Kooperationsverbund Gesundheitliche
Chancengleichheit

« Netzwerk fir Gesunde Stadte
* Bund-Lander-Programm Soziale Stadt

Es gibt mehr Instrumente der raumlichen Planung
und des planerischen Umweltschutzes zur
kommunal orientierten Primarpravention als
das Programm Soziale Stadt!



Leistungskatalog Pravention
in Settings nach GKV-Leitfaden s

,Bedarfsermittlung und Zielentwicklung
e Beratung zu verhaltnispraventiven Umgestaltungen

* Fortbildung von Multiplikatorinnen/Multiplikatoren in
Pravention und Gesundheitsforderung

« Planung und Umsetzung verhaltenspraventiver
MaflB3nahmen

« Dokumentation, Evaluation, Qualitatssicherung
- Offentlichkeitsarbeit

« Forderung von Vernetzungsprozessen®.
(GKV-Spitzenverband 2014: 25).



Quelle: Kdckler 2015

Im Setting Quartier kbnnen
Zielgruppen erreicht
werden, die in anderen
Settings nicht erreicht
werden.

Gesundheitsfordernde
Settings und nicht (nur)
Gesundheitsforderung im
Setting



Anknupfungspunkte im Leitfaden

Setting Ansatz

2um Einstieg ins Erwachsenenalter mitein-
ander verzahnt und bedarfsgerecht gestaltet
{..Préventionsketten"}".

Netzwerk fiir Gesunde Stidte®

Das Netzwerk fir Gesunde Stadte ging 1989

aus einer Initiative der Weligesundheitsorga-

nisation (WHO) hervar. Die dem Netzwerk

angehérenden Kommunen setzen das Thema
dheit im Sinne einer itsfo

Bund-Linder-Programm Soziale Stadt™

fir i
gene kommunale Gesundheitsfarderung bietet
das Programm der deutschen Stadtebaulorde-
rung Soriale Stadt”. Unter Beriicksichtigung
internationaler Erfahrungen wurde es 1999
als Bund-Lander-Programm _Stadtteile mit
besonderem Entwicklungsbedarf - Die Soriale
Stadt™ ins Leben gerufen. Ziel ist hier, die
L der benach-

dernden Gesamtpolitik auf allen Ebenen und
in allen Pelitikbereichen auf die Tagesord-
nung. Sie verpflichten sich per Rats- bzw.
Kreistagsbeschiuss, die folgenden Mindestkri-
terien zur o g

teiligter Staduieile und damit gleichzeitig ihre
Lebensperspektiven 1u verbessern. Anhand
eines integrierten Handlungsprogramms sollen
Probleme in besonders benachteiligten Stadt-
teilen i Problem-

20 unterstiitzen:

- Erstellen einer regelmaBigen Gesundheits-
berichterstattung, die Eingang in politische
Entscheidungen halt

Definition spezifischer gesundheitsbezoge-
ner Problemfelder

Implementierung kommunaler Gesund-

lésung formuliert und Umsetzungsmiglichkei-
ten entwickelt werden. Notwendige Bedingung
einer Sozialen Stadt” ist die Aktivierung und
Beteiligung der Bevlkerung des Stadtteils.

Die Bewohnerinnen und Bewohner sind daher
stets in die Prozesse der MaBnahmenplanung

die einer
kommunaler Gesundheiteziele dienen
Gemeinsame Entwicklung, Umsetzung
und Evaluation eines Gesundheits-Aktions-
Programms
- Intensive Offentlichkeitsarbeit

Der Hauptansatzpunkt liegt in der Stirkung
des interdisziplinaren und intersekloralen
(Charakters von Gesundheitsforderung. Kom-
munalpalitische Entscheidungen werden auch
und besonders unter dem Aspekt der Gesund-
heitsfordereng betrachtet,

und e Bei der Um-
setzung der MaBnahmen kommt dem soge-
nannten Quartiermanagement eine besondere
Funktion zu. Es bringt die unterschiedlichen
Akteure aus Politik, Verwaltung, Schulen,
freien Tragern, Bewohnerschaft, Gewerbe
etc. durch Bildung und Moderation bereichs-
Initiativen und Arbeitsgrupper
zusammen. Themen der Gesundheitsfarde-
rung wurden 2005 in das Programm , Soziale
Stadt” integriert".

Auch zur Gesundheitsforderung im landlichen
Raum gibt es erfolgversprechende Beispiele, de-
ren Erfahrungen fir kooperatives Engagement der

43 Link: hitpc/lwww.staedbebautoerderungino, uster
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44 Zur Ausgestaltung von Gesundheitsforderung in Kommu-
nen der Programmgebiete der ,,Sozialen Stadt" vgl. auch
Positionspapier der Akademie flir Raumforschung und
Landesplanung (ARL 2014): Umwelt- und Gesundheitsas-
pekte im Programm Soziale Stadt - Ein Pladoyer fiir eine
starkere Integration”, Nr. 97.
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Wissenschaftlicher Beitrag. Peer reviewed. -

Das Praventionsgesetz:

Die Krankenkassen als neuer Akteur der Stadtentwicklung

Fast jeder und jede hat schon einmal den Hin-
weis einer Krankenkasse erhalten vorsorglich
Impfungen, Riickenschulen oder Erndhrungshe-
ratung als Leistung in Anspruch nehmen zu kén-
nen. Mit diesen Angeboten kommen Krankenkas-
sen ihrem gesetzlichen Auftrag nach, priaventiv,
also vorsorglich, zu handein und Krankheiten
gar nicht erst entstehen zu lassen. Dieser Auftrag
ist mit dem Prdventionsgesetz, welches in 2015
verabschiedet wurde, erweitert und konkretisiert
worden. Da diese Erweiterung auch explizit Kom-
munen als Handlungsebene einbezieht, ist diese
Eniwicklung auch fiir die Stadtplanung von be-
sonderem Interesse. Im Folgenden wird Zunéchst
dargestellt, in welchen rechtlichen Grundlagen
das Gesetz verankert ist und wie es operationali-
siert wird. Dann wir herausgearbeitet warum das
Priiventionsgeset z filr die Raumplanung rele-
vant ist und welchen Beitrag die Raumplanung
zur Umsetzung der neuen rechtlichen Vorga-
ben liefern kann. Abschliefend wird eine erste
Bewertung des Gesetzes und seiner beginnenden
Umsetzung zur Diskussion gestellt.

dem fiinften Sozialgesetzbuchs (SGB V), welches die Grund-

lage fiir die Tatigkeit gesetzlicher Krankenkassen liefert. §20
SGBV trifft weitergehende Regelungen zu Pravention und Gesund-
heitsforderung und legt sowohl Krankheitsbilder, die insbesondere
verhindert werden sollen, als auch finanzielle Betrige fest, die die
Krankenkassen pro Versicherten fiir Pravention ausgeben miissen.
Welche MaRnahmen wie gefdrdert werden, ist vom Spizenver-
band der gesetzlichen Krankenkassen in dem sogenannten ,Leit-
faden Pravention” konkretisierend beschrieben. Dieser ist fir das
Handeln der einzelnen Krankenkassen entscheidend (GKV 2014).

D ie Praventionsangebote der Krankenkassen basieren auf

Im letzten Jahr wurde das so genannte Praventionsgesez nach
jahrzehntelanger Diskussion verabschiedet und in das SGB V in-
tegriert. Das Praventionsgesetz verfolgt vor allem das Ziel breitere
Bevdlkerungsgruppen zu erreichen und somit die Gesundheits-
chancen fiir alle Menschen zu erhdhen. Mit den eingangs benann-
ten Angeboten wie Riickenschulen und Erndhrungsberatungen
werden vor allem diejenigen erreicht, die bereits Giber relativ gute
gesundheitliche Ressourcen verfiigen. Angesichts bestehender so-
zialer Ungleichheiten bei Gesundheit ist dies eine Schieflage, der
versucht wird mit dem Praventionsgesetz verstarkt zu begegnen.
Die sozialen Ungleichheiten bei Gesundheit reichen so weit, dass
Unterschiede in Morbiditdt und Mortalitdt eindeutig Faktoren der
sozialen Lage zugeordnet werden (RKI 2010).



Health in All Policies ist moglich.

Nutzen Sie die Vielfalt der
bestehenden Instrumente.
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