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1 ABSTRACT

Unumstritten ist, dass das Konstrukt der StadLalsensumfeld mit seinen komplexen Wechselwirkungen
und dem Zusammenspiel von Einzelelementen die @ésiinder in der Stadt und Stadtregion lebenden
Menschen direkt und indirekt beeinflusst. Die Stinaf einer gesundheitserhaltenden gebauten Umwelt
kann demnach zu gesundheitsférderlichen Bedingurgjmmso beitragen wie gesundheitsschadigende
Bedingungen reduzieren. Darlber hinaus gilt es,Adagenmerk nicht allein auf die gebaute Umwelt zu
richten, sondern auch auf den sozialen Raum undWhérnehmung der gebauten Umwelt durch die
Bewohner. Bisher fehlt weitgehend eine integrieme systematische Betrachtung des komplexen Gefliges
der verschiedenen stadtebaulichen, sozialraumliahesh umweltmedizinischen Aspekte der stadtischen
Umwelt und ihrer Folgen fur die Gesundheit stadiesdBewohner.

Ziel dieser in 2009 gestarteten interdisziplinad&ndie ist es, in vier ausgewahlten Stadtteilefc$sen
quantitative Ergebnisse Uber Erkrankungen oderaBkangsrisiken von Bewohnern in Zusammenhang zu
setzen mit Faktoren ihrer gebauten und sozialen &tmiusammen mit einer umfassenden Erhebung
sozialraumlicher, infrastruktureller, stadtstruldiler und stadtgestalterischer Wohnumfeldindikatore
werden mit dem Instrument der Gruppendiskussion Analyse der subjektiven Deutungsstrategien der
Bewohner qualitative Interviews gefuhrt, mit deistedie notwendige Relationierung von raumlichen
Bedingungen und alltaglichen Verhaltensmustern glictit wird. Mit Hilfe einer bestehenden
populationsbezogenen Langzeitstudie mit rund 200@iénteilnehmern aus der Stadt Essen werden
ausgewahlte Stadtteile nach ihrem Risikoprofil ulmebr gesundheitlichen Wirkung typisiert, um daraus
gesundheitseffektive Leitlinien und Handlungsempfebgen fir eine gesundheitssensible Stadtplanung
abzuleiten.

2 EINLEITUNG

2.1 Hintergrund und Ausgangslage

Angesichts der Tatsache, dass rund 85% der Deumtschebanen Gebieten wohnen (Destatis 2005), werde
fur die Mehrheit der Menschen die gesundheitlicManhaltnisse und bis zu einem gewissen Grad ihre
Verhaltensweisen vom urbanen Raum abhangen undaicilem im urbanen Raum abspielen. Obwohl der
europaische Lebensstandard im Vergleich zu frih2e#ten immer héher und der Wohlstand immer gré3er
werden, gehen die ,Lebensqualitat* und die Gesuihdlee Bevolkerung damit nicht immer und unbedingt
Hand in Hand. Zahlreiche Studien haben gezeigs das Zusammenhang zwischen gebauter Umwelt und
Gesundheit der Stadtbewohner heute viel untersdipeeist als im Vergleich zum 19. Jahrhundert (vgh.
Committee on Physical Activity, Health, Transpddat and Land Use 2005, Frumkin et al. 2004, Euaope
Environment Agency 2009). Verbesserte stadtische Med Entsorgungssysteme sowie Wohnverhaltnisse
haben zu einer deutlichen Verbesserung der Gesitrtiinestadtischen Bevolkerung gefihrt. Zusammen mi
den Fortschritten in Bereichen des Gesundheitswsestygiene, Erndhrung und Arbeitsbedingungen fiihrte
dies zu einer drastischen Erhdhung der Lebensemgrtder Menschen. Die durchschnittliche
Lebenserwartung in Deutschland ist seit Beginn2feslahrhunderts um mehr als 30 Jahre gestiegen und
betragt derzeit fir neugeborene Jungen 77 Jahréiumdadchen 82 Jahre (Statistisches Bundesamt)2009
Damit verbunden ist allerdings die Zunahme von wisehen Erkrankungen wie Krebs, Herz- und
Kreislauferkrankungen, Diabetes oder neurologisstidungen (Gesundheitsberichterstattung des Bundes
2006). Eine in den letzten Jahrzehnten beobachitetdinuierliche Zunahme von Adipositas wird
zunehmend mit der gebauten Umwelt in Zusammenhahgaght (vgl. u.a. Giles-Corti et al. 2003, Ruttlun
Coleman 2005, Saelens et al. 2003). Diese gesuhdmen Entwicklungen fuhren aus der Perspektive de
Individuums neben einer mdglicherweise verkirztegbdnsdauer, vor allem zu einer verminderten
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Lebensqualitdt. Aus der gesellschaftlichen Perspeksind es hier vor allem die hohen finanziellen

Belastungen des Gesundheitssystems, die verstézkt geflihrt haben, hier nach Lésungen zu forschen.
Gesundheitliche Themen in der Stadtplanung und t&dt€bau werden in Deutschland bislang kaum
wahrgenommen. Eine Schwierigkeit liegt darin, dieerkhiipfung zwischen einerseits bestimmten

stadtebaulich-freirAumlichen Konfigurationen und s@mmenspiel der Gestaltungsmerkmale und
andererseits den tatsadchlichen gesundheitlichefkWMiisgrad bzw. Einfluss auf die gesundheitsférdernd

Verhaltensweise aufzuzeigen.

Im Folgenden sollen Ausgangspunkt und theoretisdh@sdament der Essener Studie in bezug auf
Gesundheit als gedankliche Verknipfung zwischeditebé@ulicher Qualitdt und Gesunderhaltung aufgézeig
werden.

2.2 Ausgangsiberlegungen zu Gesundheit

Bemerkenswerte Analogien sind zu erkennen zwisehem in ihren jeweiligen Fachbereichen, Medizin und
Stadtebau, nachhaltig pragenden Konzepten undetfisdren Konstrukten: das salutogenetische Modsll d
Medizinsoziologen Aaron Antonovsky, das er in d&@der Jahren entwickelt hat (Antonovsky orig. 1987)
und die Studien und Erkenntnisse zur Wahrnehmuidgltedtaulicher Qualitdten des amerikanischen
Stadtplaners Kevin Lynch (orig. 1960), die in s¢ddtuliche Prinzipien und Dimensionen minden.

Von der Kernfrage ausgehend, was Menschen gesuridt,eentwickelte Antonovsky das Modell der
Salutogenese als Praventionskonzept. Als Komplgmenir Pathogenese, die die Entstehung und die
Entwickung von Krankheit umschreibt, umfasst diglu®menese Faktoren, die zur Entstehung und
Erhaltung von Gesundheit fuhren. In diesem Zusarhawem entwickelte er den Bergiff ,Sense of
coherence® (SOC), ein Koharenzgefuhl, das sinngeenéefiihl des Vertrauens eines Menschen dartber
ausdrickt, dass die Ereignisse seines Lebens wtierkt erklarbar, verstehbar, zu bewaltigen unuhisaft
sind (vgl. Antonovsky 1997). Das Koharenzgefihl asst nach Antonovsky die Komponenten
Verstehbarkeit, Geflhl von Bedeutsamkeit und Hahbhagkeit (als subjektive GroRen bzw. Fahigkeiten).
Genau an diesem Punkt sind deutliche Paralleldoymahs (orig. 1960) Kerngedanken uber stadtebaglich
Qualitditen zu erkennen: denn auch in der stadtebaunl Gestaltung existieren (bergeordnete
Grundprinzipien wie Ordnung, Lesbarkeit, Struktsinn, Identitat, Einpragsamkeit, Koharenz, mensbleli
Mafistab — die in engem Zusammenhang stehen mitWddmrnehmung der gebauten Stadt durch den
Menschen, um somit ,glnstigen Einflu auf alle iéinikn Aktivitaten auszuiben und die Bildung von
ortsgebundenen Erinnerungen zu férdern* (Lynch iB9M). In dem Werk ,City Sense and City Design*
(Banerjee und Southworth 1990), eine Sammlung vgnchs Texten und Projekten, tauchen diese
Dimensionen ebenfalls immer wieder auf. Sie existienicht nur bei Lynch, sondern basieren - zunh ifiei
erganzender oder modifizierter Form - vorrangig kassischen stadtebaulichen Grundlagenwerken (vgl.
u.a. Curdes 1997, Prinz 1993/1995, Alexander ét%l7, Wienands 1985, Jacobs 1995).

LYNCH:
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Fig. 1: Analogien zwischen ,Sense of Coherence” @ity Sense and City Design” (eigene Darstellung)

Weiterhin bauen die Ziele und Forschungsansatze Sfedie auf Antonovskys Uberlegungen, dass

Gesundheit und Krankheit Zustdnde sind, die augreifontiuum-Skala Pole bilden. Bei jedem Menschen

gibt es kranke sowie gesunde Aspekte, man ist smiites Lebens mehr oder weniger gesund. Der
Krankheitszustand kann im Gegensatz zum Gesundbusitsd durch gezielte MaRRnahmen verbessert
werden, wahrend der Gesundheitszustand nach Argkypals Prozess zu verstehen und mehrdimensional
ist sowie durch viele Faktoren bestimmt wird, deZeisammenspiel zur Erhaltung der Gesundheit beitrag

(Fig. 2). Die gebaute Umwelt und ihre Auswirkungedie soziale Struktur, individuelle Verhaltensweise
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der medizinische Versorgungsgrad, die genetischearN@agung und die Erndhrungsumwelt sind
beispielsweise Faktoren, die bedeutsamen Einflulsdia Gesunderhaltung haben kdnnen.

Auf diesen Grundgedanken baut diese Studie aufw&glunkt der Studie liegt dabei auf qualitativerd un
quantitativen Aspekten der gebauten Umwelt in engearsammenhang mit den subjektiven raumlichen
Wahrnehmungsmustern der Bewohner/-innen.

KRANK GESUND
RISIKOFAKTOREN GESUNDHEITSFAKTOREN
~~ {/
REDUZIERUNG DER RISIKOFAKTOREN VIELZAHL AN FAKTOREN ZUR
DURCH GEZIELTE MASSNAHMEN/BEHANDLUNG/ GESUNDERHALTUNG BZW.
MEDIKATIONY... GESUNDHEITSFORDERUNG ERFORDERLICH

Fig. 2: Gesundheits-Krankheits-Kontinuum, ergaeigne Darstellung)
3 KONZEPTIONELLES GERUST

3.1 Fragestellung und Ziel

FuRend auf der o0.g. Analogie zwischen dem salutigamen Modell und den Dimensionen stadtebaulicher
Qualitaten leitet sich aus der Frage, was den Mamsgesund erhalt, die Hauptfragestellung fur ditadie

ab: Inwiefern unterstitzt die urbane gebaute uréiakUmwelt unser Gesundheitsverhalten und schidft
gesundheitsférdernde und gesunderhaltende Verbsidtnind Lebensraume? Die meisten Studien hiereu, vo
allem aus dem englischsprachigen Raum, legen thcbmverpunkt hauptséchlich darauf, Erkenntnisse Uber
die Zusammenhange zwischen der gebauten Umwelt kingerlicher Aktivitat, also lediglich einem
selektierten, wenn auch wichtigen Teilaspekt desu@dheit, zu gewinnen. Was fehlt, sind umfassendere
ganzheitlichere Untersuchungen zu weiteren, mogfliefelen potentiellen gesundheitsrelevanten Faktor
sowie belastbare empirische Langzeitdaten Ubemunierschiedlichen Risiken und gesundheitsférdernden
Aspekten auf Gesamtstadt- und Stadtteilebene, ankkeitsspezifische Ursache-Wirkung-Zusammenhange
nachzuweisen. Von dem salutogenetischen Ansatzhagd, ist es Ubergeordnetes Ziel dieser Studee, di
bisher vorhandenen Untersuchungen und Ergebniseesich auf Umweltrisiken und den Sozialraum
beziehen, um weitere gesundheitsfordernde Aspelte stddtebaulicher und sozialwissenschaftlicher
Perspektive zu ergénzen. Ziel ist es, lUber eindiaidy umfassende stadtraumliche Bestandsaufnatines,
Gruppendiskussionen mit Bewohnern/-innen und eguamtitativen Fallstudie zu sozialen Einflussen und
Kontextfaktoren gesundheitsbezogener Verhaltenanuifergehende Erkenntnisse zu gewinnen Uber
Zusammenhdnge zwischen bestimmten Erkrankungen IErkrankungsrisiken und Merkmalen und
Qualitaten der gebauten Umwelt. Letztlich solleradBbaukategorien erarbeitet werden, die fir die
Gesundheit, das Wohlbefinden und Bewegungsverhd#eiMenschen relevant sind.

3.2 Datengrundlage und interdisziplinare Verknipfungen

Grundlage fur diese Studie bildet die laufende Eéixdorf Recall Studie (HNR-Studie), eine besteteen
populationsbezogene prospektive Langzeitstudied®it4 zufallig ausgewahlten Probanden aus den drei
Ruhrgebietsstadten Bochum, Essen und Mulheim,udie Zeitpunkt der Basiserhebung in den Jahren 2000-
2003 zwischen 45 und 75 Jahren alt waren (Schmetraual. 2002; Stang et al. 2005). Dabei wurdem tbe
umfangreiche Befragungen und Untersuchungen Datengesundheitsrelevanten Verhaltensweisen,
soziodemographischen Merkmalen und kardiovaskul&isikofaktoren erhoben. Auf individueller Ebene
liegen also detaillierte Informationen vor, die ertauben, gesundheitliche Veranderungen im Laufe de
Studie zu analysieren und mit stadtebaulichen,atédzimlichen und wahrnehmungsbezogenen Aspekten
sowie umweltbezogenen Risikofaktoren in  mdgliche ankheitsspezifische Ursache-Wirkung-
Zusammenhange zu bringen. Da ein ,gesunder* Stadt@b Bezug auf die physisch-materielle Umwelt
nicht unbedingt und notwendigerweise gesunde Verhsiveisen nach sich zieht, ist es dartber hinaus
notwendig, auch Wahrnehmungsweisen der gebauten dlimwnd ihrer Belastungen und Risiken zu
untersuchen. Denn es ist belegt, dass grol3e Demhzep zwischen den wahrgenommenen und den
gemessenen/objektiven Verhaltnissen auftreten (fam Environment Agency 2009).
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Von entscheidender Bedeutung ist daher der intapliisare Ansatz des Projekts (Fig. 3), um objektiv
messbare Ergebnisse Uber Erkrankungen oder Erkmgeksiken von Bewohnern in Zusammenhang zu
setzen mit qualitativen und quantitativen Faktdhear gebauten Umwelt und ihrer Wahrnehmung duieh d

Bewohner/-innen.

PROBANDEN

INDIVIDUALDATEN/
HNR-STUDIE

SOZIALRAUM/
UMWELTRISIKEN/
WAHRNEHMUNGSMUSTER

MEDIZINSOZIOLOGIE/
SOZIALEPIDEMIOLOGIE/
SOZIALRAUMWISSENSCHAFT

EXPOSITION AUF DEN MENSCHEN

GEBAUTE UMWELT
STADTEBAU/STADTPLANUNG

FORSCHUNGSERGEBNISSE IN PLANUNGSLEITLINIEN UBERSETZEN

Fig. 3: Interdisziplindre Betrachtungsebenen degeRi®

4 GESUNDHEITSFORDERNDE GEBAUTE UMWELT — STADTEBAULICH E PERSPEKTIVE

In diesem Abschnitt wird der Fokus exemplarisch dig wesentlichen Schritte der stadtebaulichen
Untersuchung der gebauten Umwelt gelegt. Wo wirmveoh) hat Auswirkungen auf das Wohlbefinden und
auf Gesundheitsdeterminanten. Der Stadtebau siaib#i eine wichtige Rolle, indem er die gebaute @fhw
als Lebensraum und ,Bihne" schafft und gestalténihgen der gebauten Umwelt fihren zwar nicht
zwangsweise zu gesundem oder gesinderem Verhaben,sie machen bestimmte Dinge mdglich und
wahrscheinlicher. Ausgegangen wird von einem Raust&adnis, in dem ein bestimmter Raum nicht nur
aus einer physisch-materiellen, sondern auch swriailm Sinne von werte-, nutzungs- und
wahrnehmungsbezogenen Dimension besteht. Die Qudiéser Dimensionen entscheidet dartber, wie der
Mensch diesen Raum wahrnimmt und somit wie er ieh saneignet. Kleinmaf3stabliche, feinere
stadtebauliche Qualitaten haben Einfluss auf dadzuxgsverhalten bestimmter R&ume, auf das
Bewegungsverhalten, auf die Wahl der FortbeweguigBainkeit und das aktive Freizeitverhalten (vgh.u
Glasgow Centre For Population Health 2007, Ewingl.€2006).

Fur diese Studie wurden bisher drei unterschiedlicBtadtteile im Stadtgebiet Essen als
Untersuchungsstadtteile ausgewahlt, innerhalb déredie Vorort-Begehung zur Erfassung stadtebhaalic
Aspekte jeweils kleinere ausschnittartige Untersagsgebiete festgelegt wurden.

4.1 Auswahl der Untersuchungsgebiete

Die Auswahl der drei Stadtteile erfolgte in Abstionmg mit Medizinsoziologen und Epidemiologen und auf
Basis der Daten der HNR-Studie. Die ausgewahltexdttétle haben trotz raumlicher Nahe deutliche
Unterschiede sowohl hinsichtlich der kleinrGumideorialdaten als auch der Sampledaten. Die Stadtteil
wurden nach weiteren folgenden Kriterien ausgewihtien jeweiligen Stadtteilen wohnt eine ausreiate
Zahl an Probanden (mind. 50), sie weisen verschee#@ntextdaten wie Wohndichte, Arbeitslosigkeit, au
ebenso eine Verteilung individueller Merkmale wikef, Body Mass Index (als Indikator fir Ubergevi)ch
Kalkscore (ein MalR zur Bestimmung der atheroskigzben Veranderungen der Koronarterien), Rauchen.
Je zwei Untersuchungsgebiete mit durchschnittlicBedl3e von 38 ha wurden in den drei Stadtteilen
Altendorf, Bochold und Frohnhausen festgelegt. [Eweils ausgewahlten Untersuchungsgebiete, die
innerhalb desselben Stadtteils z.T. lediglich 10@areinander entfernt liegen, unterscheiden sialtlidl
voneinander in stadtebaulicher Gestalt, Gebaudein-Gund Verkehrsstruktur. Als Grundlage fur die
Festlegung der konkreten Untersuchungsgebieteed@atDeutsche Grundkarte von Essen und ein Plan mi
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Darstellung der Essener Stadtteile. Uberlagert amudiese beiden Plane mit einer georeferenziersteK
mit Darstellung der Probandenverteilung aus der FBtRlie, sodass auf dieser Basis die konkreten
Untersuchungsgebiete im Hinblick auf eine ausreideeProbandenzahl und eine stadtebauliche Typigjeru
festgelegt werden konnte.

4.2 Kurziberblick Uber stadtebauliche Untersuchungsmetlode

Durch Schaffung einer gesundheitsfordernden gebautewelt kbnnen Planungen 1) es den Menschen
erleichtern, sich vor allem im Alltag ,gesunder® aerhalten, 2) negative Auswirkungen der Stadt
(Emissionen, Larm etc.) abwenden oder reduzietierdid direkte Gesundheit beeintrachtigen. Daralg, f
dass sich keine direkten Kriterien fur einen ,gefent Stadtebau ableiten lassen, aber 1) qualitama
quantitative Kriterien fur die Erhéhung der Wahmsicltichkeit, dass Menschen sich gesiinder verhaken,
vorrangig quantitativ. messbare, objektive Kriteridiir die Abwendung bzw. Reduzierung von
gesundheitsgefahrdenden oder gesundheitsbelastEaftaren - entsprechend dem salutogenetischen bzw.
erganzend dazu dem pathogenetischen Ansatz.

Bevor die stddtebauliche Vorort-Begehung und Metkeréassung durchgefiihrt werden konnte, mussten
zunachst diese Untersuchungskriterien identifizierarbeitet und systematisch aufbereitet werdegr. D
Ansatz zielt darauf ab, die abstrakten Kategoriem.rhemen auf unterschiedlichsten Erfassungsehbianen
Kriterien bzw. Aspekte zu Ubersetzen, aus denerleman handhabbare Indikatoren fir die Begehung
abgeleitet wurden. Die Kategorien und Kriterien bAgpekte stammen aus der Fachliteratur u.a. aus de
Bereichen Public Health, Epidemiologie, StadtelBozialwissenschaft, Wahrnehmungspsychologie (vgl.
u.a. Glasgow Centre for Population Health 2007 aBagi al. 2007, Handy et al. 2002, Frumkin et @042
Frank et al. 2006). Hierfur wurden bestehende 8$tudind Literaturhinweise vor allem zum Zusammenhang
zwischen Gesundheitsforderung/Gesundheit und  Stadipg/stadtebauliche  Gestaltungsqualitaten
gesichtet.

GESUNDERHALTENDER/GESUNDHEITSFORDERNDER STADTEBAU

PRINZIPIEN/ MASSSTAB
DIMENSIONEN
NACH LYNCH L |

¥
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Fig. 4: Kriterienstruktur

Es erfolgte zunachst eine Gliederung der Erfassbegen in eine Ubergeordnete, nachbarschaftsbzogene
und personenbezogene bzw. wahrnehmungsbezogenee.Elben einem weiteren Schritt wurden
gesundheitsrelevante Kategorien/Themen entwickeltaus Kriterien/Aspekte abgeleitet wurden. Hierbei
wurde vornehmlich der Schwerpunkt auf Gesundhéitisfan als Komplementér zu den bereits in der HNR-
Studie umfassend untersuchten Risikofaktoren dewgltrgelegt. Ein Teil der Kriterien konnte auf Rb#in
erfasst und dargestellt werden, wobei es hier ngigaum messbare, quantitative Aspekte geht. Aah&h
wurden z.B. Entfernungen zwischen verschiedeneruvigen, Entfernungen zu Parkanlagen, die raumliche
Verteilung von Einrichtungen fir den alltdglicheredarf, die Anzahl der Kreuzungen, Radien von
Grinraumen sowie die Verortung von Bebauung, Grimeh, Verkehrsstruktur usw. erfasst und dargestellt
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Weitere wesentliche ergéanzende gesundheitsrelevriterien in Bezug auf stadtraumliche Qualitaten
waren nur vor Ort erfassbar. Denn ob beispielswelge wohnungsnahen Grinrdume nicht nur in
Nachbarschaftsndhe vorhanden sind, sondern auehktattund nutzbar sind, wurde erst Uber eine Meror
Begehung festgestellt. In diesem weiteren Schutder daher der dreidimensionale gebaute Stadtradim a
FuRgangermalistab erfasst. In dieser feineren Wotarag stehen qualitative Merkmale im Vordergrund
wie z.B. Qualitat von Zugéngen zu Grinrdumen, Qétadier Grinrdume, StralRenraume und Platze, Art der
Laden, Erndhrungsangebote usw. Die Indikatorenfiltiestammen aus bestehenden Studien (u.a. Finke
2009, Giles-Corti et al. 2005, Ewing et al. 2006p&s et al. 2007). Mit Hilfe von Markierungen iraién
sowie uber fotografische lllustrationen der stadtdichen Elemente und Erlauterungstexten werdesedie
dargestellt.
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