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Determinanten von Gesundheit



Hintergrund von GFA

 Gesundheit wird von vielen Faktoren außerhalb des 
Gesundheitssektors (mit-)bestimmt

 Beabsichtigte und unbeabsichtigte 
Gesundheitsfolgen



Hintergrund : Health in All Policies

 The Ottawa Charter for Health Promotion 1986
 „ Therefore, health promotion is not just the responsibility 

of the health sector, but goes beyond healthy lifestyles to 
wellbeing”

 Build healthy public policy (Gesundheitsförderliche 
Gesamtpolitik): „… puts health on the agenda of 
policymakers in all sectors and at all levels, directing them 
to be aware of the health consequences of their decisions 
and to accept their responsibilities for health.”



Hintergrund : Health in All Policies

 Helsinki Statement on Health in All Policies (WHO 
2013) (HiAP)

 „Health in All Policies is an approach to public 
policies across sectors that systematically takes into 
account the health implications of decisions, seeks 
synergies, and avoids harmful health impacts in 
order to improve population health and health 
equity. “



Globaler Megatrend Urbanisierung
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GFA in der Stadtentwicklung/-
planung

 Gestaltung von Städten und 
Gemeinden beeinflusst die 
Gesundheit in vielfältiger 
Weise

 Beabsichtigte und 
unbeabsichtigte 
Gesundheitsfolgen

 Gesundheit wird in der 
Stadtplanung oft nicht 
(systematisch) berücksichtigt

 Wenn Gesundheit 
berücksichtigt wird, dann eher 
negative Auswirkungen (Lärm, 
Luftverschmutzung), selten 
positive Potentiale

Humanökologisches Modell der 
Gesundheitsdeterminanten im Siedlungsraum
(aus: Leitfaden Gesunde Stadt, 2016, S. 35; nach Barton & 
Grant 2006: 252; verändert nach & Whitehead & Dahlgren 
1991)



Gesundheitsfolgenabschätzung (GFA)
Health Impact Assessment (HIA)

GFA ist eine Kombination von Verfahren, Methoden und Werkzeugen durch 
die eine Strategie, ein Programm oder ein Projekt im Hinblick auf seine 
möglichen Auswirkungen auf die Gesundheit der Bevölkerung und auf die 
Verteilung dieser Auswirkungen in der Bevölkerung beurteilt werden kann. 
(Göteburg Konsensus Papier, 1999, S. 4)

GFA ist ein Instrument
 zur verstärkten Berücksichtigung von Gesundheitsaspekten in 

unterschiedlichen Politikfeldern im Sinne von „Gesundheit in allen 
Politikfeldern“, 

 zur gesunden Gestaltung von Lebenswelten (Verhältnisprävention) im 
Sinne der Gesundheitsförderung und 

 zur Verringerung von gesundheitlichen Ungleichheiten durch die 
Berücksichtigung von Chancen-gleichheit als zentralem Wert. 

(Gesundheitsfolgenabschätzung in Österreich, 2013, S. 7)



Gegenstand von GFA

 Strategien und Programme (übergeordnete 
Planungen)

 einzelne Projekte



Arten (Umfang) von GFA

 Schreibtisch-GFA (Desktop HIA)
Wenige Tage, kleine Anzahl von Akteuren, vorhandenes 
Wissen

 Kompakte GFA (Rapid HIA)
Einige Wochen, Lenkungsausschuss, Beteiligungsworkshops,
Literaturanalyse, Akteurserfahrungen

 Umfassende GFA (Comprehensive HIA)
Einige Monate, umfassende Literaturanalysen, Sammlung 
von Primärdaten, breite Beteiligung von Akteur*innen

(Quellen: Gesundheitsfolgenabschätzung in Österreich, 2013; Public Health England, 2020)



5 Phasen/Schritte einer GFA

 Sichtung (Screening): 
Ist GFA notwendig od. sinnvoll?

 Planung (Scoping): 
Welcher Umfang? Welche Aspekte? Welche Zielgruppen?

 Analyse und Bewertung (Assessing, Appraisal)
 Berichterstattung und Empfehlungen (Reporting)
 Monitoring und Evaluation

(Quellen: Gesundheitsfolgenabschätzung in Österreich, 2013; Public Health England, 2020)



Problemlage in Deutschland

 GFA in der Stadtplanung in Deutschland kaum 
(bekannt und) realisiert

 Tools (Leitfäden, Checklisten) in Deutschland nur 
teilweise verfügbar

 Es fehlen partizipative und integrierte Modelle für 
GFA in der Stadtplanung



Problemlage in Deutschland

 Gesundheit und Gesundheitsförderung kein Inhalt in 
der Ausbildung von Stadtplaner*innen

 Stadtplanung kein Inhalt in der Ausbildung von 
Gesundheitsexpert*innen

 Keine systematische Zusammenarbeit zwischen 
Stadtplanung und Gesundheitsdiensten

 Keine gesetzliche Grundlage/Verpflichtung für GFA 
(außer Umweltverträglichkeitsprüfungen)



Umweltverträglichkeitsprüfung 
UVP

 Rechtliche Grundlage: Gesetz über die Umweltverträglichkeitsprüfung (UVPG)
 Umweltprüfungen umfassen die Ermittlung, Beschreibung und Bewertung der erheblichen 

Auswirkungen eines Vorhabens oder eines Plans oder Programms auf die Schutzgüter (§3 UVPG)
 §2 Abs. 1 UVPG: Schutzgüter im Sinne dieses Gesetzes sind

1. Menschen, insbesondere die menschliche Gesundheit,
2. Tiere, Pflanzen und die biologische Vielfalt,
3. Fläche, Boden, Wasser, Luft, Klima und Landschaft,
4. kulturelles Erbe und sonstige Sachgüter sowie
5. die Wechselwirkung zwischen den vorgenannten Schutzgütern. 

 UVP Pflicht für bestimmte Vorhaben (Anlage 1 UVPG)
 1.2.1 Einrichtung und Betrieb einer Anlage zur Erzeugung von Strom … durch .. Kohle, Koks …
 3.6 Einrichtung und Betrieb einer Anlage zur Umformung von Stahl durch Warmwalzen
 7.16.2 Errichtung und Betrieb einer Anlage zur Herstellung von Fleischkonserven (mit einer Produktionskapazität von 

mehr als 1 t je Tag
 Strategische Umweltprüfung (SUP) für bestimmte Pläne und Programme (Anlage 5 UVPG)

 1.1 Verkehrswegeplanungen auf Bundesebene ….
 1.13 Das Nationale Entsorgungsprogramm nach § 2c des Atomgesetzes
 2.6 Abfallvermeidungsprogramme nach § 33 des Kreislaufwirtschaftsgesetzes



Barrieren für GFA in der 
Stadtentwicklung

 Zusätzlicher Arbeitsaufwand und Ressourcenverbrauch 
(ohne rechtliche Verpflichtung)

 Kompetenzen für Gesundheit und Gesundheitsförderung 
in der Stadtplanung und –entwicklung

 Kompetenzen für Stadtplanung in den öffentlichen 
Gesundheitsdiensten 

 Überlastung der Öffentlichen Gesundheitsdienste
 Belastbare und gut kommunizierbare Evidenz zu 

gesundheitlichen Folgen von planerischen 
Entscheidungen (evidenzbasierte Politik)



https://www.aelter-werden-in-balance.de/stadtraummonitor/

basiert auf schottischem Place Standard Tool







Themebereiche im Leitfaden 
Gesunde Stadt

 Mobilität und Erschließungsqualität
 Gesunde Arbeitsverhältnisse
 Umwelt und Gesundheit
 Öffentliche Freiräume
 Körperliche Aktivität
 Wohnverhältnisse
 Soziale Infrastruktur
 Sozialer Zusammenhalt und Integration
 Sicherheit und Schutz
 Zugang zu gesunden Lebensmitteln



Themebereiche im Leitfaden 
Gesunde Stadt

 Mobilität und Erschließungsqualität
 Gesunde Arbeitsverhältnisse
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Wie wirkt das Projekt hinsichtlich

• einer Verbesserung des Angebots an ÖPNV? 
• einer Reduktion der Abhängigkeit vom Autoverkehr und der Anregung zur aktiven Fortbewe-

gung? 
• einer Förderung der Innenverdichtung und neuen Entwicklungen in bestehende Strukturen 

(einschließlich bestehender zentraler Haltepunkte und Infrastruktur für Fuß- und Radverkehr)? 
• einer Verbesserung der Zugänglichkeit und Leistungsfähigkeit des Telefon- und Internetnetzes 

(um eine Verringerung der gefahrenen Kilometer des motorisierten Individualverkehrs zu 
erreichen)? 



Themebereiche im Leitfaden 
Gesunde Stadt

 Mobilität und Erschließungsqualität
 Gesunde Arbeitsverhältnisse
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 Zugang zu gesunden Lebensmitteln

Inwiefern …

• fördert das Projekt körperliche Aktivität? 
• fördert das Projekt Möglichkeiten zu Fuß zu gehen, Fahrrad zu fahren 

oder andere Formen aktiver Fortbewegung? 
• fördert das Projekt den Zugang zu einem nutzungsfreundlichen und 

ansprechend gestalteten öffentlichen Raum sowie 
Erholungsmöglichkeiten? 



Themebereiche im Leitfaden 
Gesunde Stadt

 Mobilität und Erschließungsqualität
 Gesunde Arbeitsverhältnisse
 Umwelt und Gesundheit
 Öffentliche Freiräume
 Körperliche Aktivität
 Wohnverhältnisse
 Soziale Infrastruktur
 Sozialer Zusammenhalt und Integration
 Sicherheit und Schutz
 Zugang zu gesunden Lebensmitteln

• Wird ein Wohnumfeld geschaffen, das die soziale Interaktion und 
Verbindung unter den Menschen fördert? 

• Werden das Gemeinschaftsgefühl und die Ortsbindung gefördert? 
• Wird die lokale Beteiligung an Planung und am gemeinschaftlichen 

Leben unterstützt? 
• Wird soziale Benachteiligung minimiert und der gleichberechtigte Zugang 

zu Einrichtungen gefördert? 
• Wird eine Isolation oder Abtrennung der Gemeinschaft/des Quartiers 

vermieden? 



Projektfokus: Walkability

 Nicht nur 
Fussgängerfreundichkeit, sondern

 bewegungsfreundliche und 
–förderliche Gestaltung

 Aktive Mobilität & freizeitliche 
Bewegungsaktivität

 Strukturell bauliche Merkmale
 Soziale Aspekte

Quelle: Buksch & Schneider, 2014, S. 18-20

Humanökologisches Modell der 
Gesundheitsdeterminanten im Siedlungsraum
(aus: Leitfaden Gesunde Stadt, 2016, S. 35; nach Barton & 
Grant 2006: 252; verändert nach & Whitehead & Dahlgren 
1991)



Walkability Framework
Zuniga-Teran et al., Frontiers of Architectual Research (2017) 6, 63-73



Walkability Framework
Zuniga-Teran et al., Frontiers of Architectual Research (2017) 6, 63-73

Direkte und kurze 
Erreichbarkeit von Zielen

Diversität der 
Flächennutzung

Bebauungsdichte,
mehr Fußgänger

Einsehbarkeit der Straße
aus den Wohnungen

Weniger Autos = 
andere Nutzungen

Angenehmes 
Straßenbild
Ästhetik, Sehenswürdigkeiten

Soziales Miteinander,
Gesellsch. Teilhabe

Rad- und Fusswege,
Geschwindigkeit 
Autos

Größe, 
Ereichbarkeit





Physische Ordnung und 
Verschmutzung

Verschmutzungen durch: 
Glas, Zigaretten, 
Kondome, Kaugummi, 
Müll, Hundekot, 
Taschentücher, Masken, 
Einkaufswagen, Sperrmüll







Wegeverbindungen

 Keine uneinsehbaren
Bereiche

 Bereiche vor und hinter 
dem Fußgänger/ der             
Fußgängerin sind 
einsehbar

 Flächen neben dem 
Fußweg sind gut 
einsehbar



Ausfahrt Tankstelle





Gehwegbreite





 Sitzmöglich-
keiten

 Breite 
Fußwege 

 Klare 
Abgrenzung 
zwischen 
Fußweg und 
Parkzone

 Weg gut 
einsehbar



Klar abgegrenzter 
Radweg (mit 
sehbehinderten 
Markierung)



Walkability

 „Objektive“ (stadtgeographische) Perspektive
 Flächennutzung und Konnektivität
 Fünf „D“s: Density, Destination, Diversity, Distance to transit, 

Design
 „Subjektive“ Perspektive

 Erscheinungsbild, Ressourcen
 Entfernungen, attraktive Ziele, Wegebeschaffenheit, 

Beleuchtung, Sicherheitsgefühl, Sitzmöglichkeiten, …
 „the useful walk, the safe walk, the comfortable walk, and the 

interesting walk” (Speck, Jeff. Walkable City Rules (S.224). Island 
Press. Kindle-Version). 



Anzahl Kreuzungen pro 
Acre (4047 m2)

Messung von „objektiver“ 
Walkability

 Geographic Information Systems (GIS)

Walkability Index =
2 x z-intersection density + 
z-net residential density + 
z-retail floor area ratio + 
z-land use mix

Frank et al. (2010)
vgl. International Physical Activity
and the Environment Network
(http://www.ipenproject.org/
methods_gis.html)

Wohneinheiten pro 
Fläche für Wohnen

Verhältnis von 
Verkaufsfläche zur 
Landnutzung für 

Handel

Entropie-Score: Mix der Landnutzung für 
Wohnen, Handel, Vergnügen (incl. 
Gastronomie), Büro, Institutionen 

(Schule, Gemeinde)



Quelle:
Tran et al. 2017



Quelle:
Tran et al. 2017



Quelle:
Tran et al. 2017



Messung von „objektiver“ 
Walkability

 Audits
 Physische Eigenschaften
 Städtebauliche Qualität



Beispiel
Ausschnitt Audit
Physische Merkmale

Quelle:
Tran et al. 2017



Beispiel
Ausschnitt Audit
Städteb. Qualität

Quelle:
Tran et al. 2017



Beispiel
Ausschnitt Audit
Städteb. Qualität

Quelle:
Tran et al. 2017

Probleme:
• Operationale Beschreibung der Kategorie-Stufen
• Scoring der einzelnen Kategorie-Stufen
• Gewichtung der verschiedenen Kategorien



Integrierter Walkability Index

Quelle:
Tran et al. 2017



Beispiel
Integrierte
Walkability
Index

Quelle:
Tran et al. 2017



Messung von „subjektiver“ 
Walkability

 Neighborhood Environment Walkability Scale (NEWS)
Saelens, B. E., Sallis, J. F., Black, J. B., & Chen, D. (2003). Neighborhood-based
differences in physical activity: An environment scale evaluation. American Journal of 
Public Health, 93(9), 1552–1558. https://doi.org/10.2105/ajph.93.9.1552

 Messung fußgängerfreundlicher Wohnumgebungen 
(NEWS-G)

LZG.NRW. (o. J.). Messung fußgängerfreundlicher Wohnumgebungen—Deutsche 
Fassung der Neighborhood Environment Walkability Scale (NEWS). Abgerufen 31. 
März 2021, von 
https://www.lzg.nrw.de/_php/login/dl.php?u=/_media/pdf/evalua_tools/news-g.pdf

https://doi.org/10.2105/ajph.93.9.1552
https://www.lzg.nrw.de/_php/login/dl.php?u=/_media/pdf/evalua_tools/news-g.pdf


Effekte von Walkability

 Bewohner von gut „walkable“ Wohngegenden gehen 
ca. 70 min mehr zu Fuß als von schlecht „walkable“ 
Wohngegenden (Saelens et al., 2003)

 Die verschiedenen Aspekte von Walkability haben 
eine Beziehung zu körperlicher Aktivität allgemein, 
freizeit-bezogener körperlicher Aktivität und 
transport-bezogener körperlicher Aktivität 
(Rottmann & Mielck 2014)



Körperliche Aktivität 
und Mortalität

Hollstein (2019) Dt. Ärzteblatt, 116,  A1544-A1548 nach Wen et al. (2011) Lancet 378, 1244-1253



Gesundheitsfolgen

Walkablity
Körperliche

Aktivität 
(Gehen)

Gesundheit

Merkmale



Forschungsfragen

• Wie lässt sich ein anwendungsfreundliches Instrument zur 
Gesundheitsfolgenabschätzung (GFA) für die kommunale Planungspraxis 
realisieren, das sowohl partizipative als auch integrierte Anforderungen 
erfüllt? 

• Wie können hierdurch gesundheitliche Auswirkungen von 
stadtplanerischen Maßnahmen in kommunalen Planungsprozessen stärker 
und systematisch berücksichtigt werden? 

• Welche Anforderungen muss ein Online Tool erfüllen, um die 
Zusammenarbeit verschiedener Akteure im Planungsprozess und die 
Beteiligung der Bürger*innen zu unterstützen?



Vorgehen

Akteurserfahrungen;
Systematisches Literaturreview;
Fallstudien-Analyse 

Modellentwicklung (mit Partizipation);
Validierung

Entwicklung eines Online-Tools;
Praxistest

Dokumentation;
Weiterbildungscurriculum



G
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D
EQUARTIERE

zum Schluss noch:
Werbung in eigener Sache 😉😉
erscheint Ende Juni/Anfang Juli 2021



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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