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• Übergreifender Rahmen

• Gesunde Stadt

• Soziale Ungleichheit und Gesundheit

• Umweltgerechtigkeit (Definition, Handlungsfelder, 

Akteure)

• Gesundheit in der Planung

• …
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Ökosalute Politik

Quelle: Sachverständigenrat für Umweltfragen (SRU) (2023): Umwelt und Gesundheit konsequent 

zusammendenken, Sondergutachten, Berlin, S. 14.
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Zusammenhang zwischen sozialer Lage, 

Umwelt und Gesundheit

Quelle: Bolte et al. 2012, 26



Gerechtigkeits-Dimensionen

• Verteilungsgerechtigkeit: Frage der Verteilung von 

Umweltbelastungen und -ressourcen – zum Beispiel Lärmquellen und 

Grünflächen – innerhalb einer Gesamtstadt,

• Zugangsgerechtigkeit: möglichst gleiche Zugangschancen zu 

Umweltressourcen wie Naherholungsflächen für alle Einwohner/innen 

(Stichworte Mobilität, Erreichbarkeit etc.),

• Verfahrensgerechtigkeit: gleiche Möglichkeiten für alle von 

umweltbezogenen Interventionen Betroffenen, sich an 

entsprechenden Informations-, Planungs-, Anhörungs- und 

Entscheidungsprozessen zu beteiligen.

Quelle: Maschwesky, Werner (2008): Umweltgerechtigkeit als Thema für Public-Health-Ethik. In: Bundesgesundheitsblatt 51 

(2). S. 200-210.



Personen mit niedrigem sozioökonomischem Status, gemessen anhand von 

Angaben zu Bildung, Beruf und Einkommen, sind häufiger gesundheitlichen 

Belastungen und Risiken ausgesetzt als Personen aus den höheren Statusgruppen. 

Entsprechend treten viele Erkrankungen und Beschwerden bei sozial benachteiligten 

Bevölkerungsgruppen häufiger auf. Frauen und Männer mit niedrigem Sozialstatus 

erkranken häufiger an einer koronaren Herzkrankheit, Diabetes mellitus, 

Lungenkrebs und Schlaganfall (Heidemann et al. 2021; Michalski et al. 2022).

Darstellung nach Heidemann et al. 2021:10 (Heidemann et al. 2021; Michalski et al. 2022).

Soziale Ungleichheit und Gesundheit



Quelle: Lampert et al. (2021): Gesundheitliche Ungleichheit. In: Datenreport 2021. Ein Sozialbericht 

für die Bundesrepublik Deutschland: 335.

Abb.: 

Selbsteinschätzung 

des allgemeinen 

Gesundheitszustands 

(„weniger gut oder 

„schlecht“) nach drei 

Einkommensgruppen 

2018, in Prozent.

Auch die Einschätzung des allgemeinen Gesundheitszustands wird von Personen 

mit niedrigem sozioökonomischem Status selbst häufiger als schlechter bewertet 

als bei Personen mit hohem sozioökonomischem Status (Heidemann et al. 2021).

Soziale Ungleichheit und Gesundheit



Definition Umweltgerechtigkeit

Umweltgerechtigkeit zielt darauf ab, eine Konzentration 

gesundheitsrelevanter Umweltbelastungen wie Lärm oder Schadstoffe 

in der Luft in sozial benachteiligten Quartieren oder Wohnlagen zu 

vermeiden und/oder abzubauen sowie ihren Bewohnerinnen und 

Bewohnern den Zugang zu gesundheitsbezogenen Umweltressourcen 

– dazu gehören Grün- und Freiflächen – zu ermöglichen.

Quelle: Difu: Toolbox Umweltgerechtigkeit, https://toolbox-umweltgerechtigkeit.de



Mehrfach belastete Teilräume = 

Handlungsräume für mehr Umweltgerechtigkeit 

Um zu wissen, wo in der Kommune besonderer Handlungsbedarf für 

mehr Umweltgerechtigkeit besteht, müssen die Verantwortlichen in der 

Kommune analysieren, in welchen städtischen Teilräumen sich in 

besonderem Maße umweltbezogene, soziale und gesundheitliche 

Benachteiligungen, also Mehrfachbelastungen, konzentrieren. 

Quelle: Difu: Toolbox Umweltgerechtigkeit, https://toolbox-umweltgerechtigkeit.de



Basisindikatoren Umweltgerechtigkeit

Umweltsituation

• Belastung durch Straßenverkehrslärm,

• Feinstaub und Stickstoffdioxid,

• Versorgung mit öffentlichen Grünflächen,

Soziale Lage

• Anteil von Langzeitarbeitslosen,

• Anteil der erwerbstätigen SGB II-Empfänger/innen,

• Anteil der Kinderarmut,

• Anteil der Jugendarbeitslosigkeit,

Gesundheitliche Lage

• Anteil von Kindern mit Übergewicht und Adipositas bei 

Schuleingangsuntersuchungen,

• Anteil von Kindern mit grobmotorischen Störungen bei 

Schuleingangsuntersuchungen

Quelle: Difu: Toolbox Umweltgerechtigkeit, https://toolbox-umweltgerechtigkeit.de



Vertiefungsindikatoren Umweltgerechtigkeit

Themenbereich Umwelt

Quelle: Difu: Toolbox Umweltgerechtigkeit, https://toolbox-umweltgerechtigkeit.de



Quelle: Difu: Toolbox Umweltgerechtigkeit, https://toolbox-umweltgerechtigkeit.de



Vulnerable Gruppen (Hitze)

 ältere Menschen

 Pflegebedürftige

 chronisch Kranke

 Säuglinge und Kleinkinder

 Personen, die aufgrund von schwerer körperlicher Arbeit im 

Freien oder von Freizeitaktivitäten gegenüber Hitze und UV-

Strahlung verstärkt exponiert sind



Handlungsbereiche für die Schaffung von mehr 

Umweltgerechtigkeit in Kommunen

• integriertes Verwaltungshandeln,

• politische Verankerung,

• Monitoring, 

• Entwicklung von Zielen, Maßnahmen und Projekten, 

• Einsatz von planerischen und umweltrechtlichen Instrumenten,

• finanzieller Ressourceneinsatz,

• Beteiligung und Mitwirkung von Betroffenen.



Vor-Ort-Akteure

• Bewohner/innen

• Mitglieder von Umweltverbänden

• Lokale Unternehmer/innen

• Wohnungsmarktakteure

• Kita-Personal

• Lehrer/innen

• Quartiermanager/innen

• Sozial-/ Gemeinwesenarbeiter/innen

• Träger sozialer/gesundheitsbezogener Infrastrukturen/ 

Dienstleistungen /Projekte



Quelle: Difu: Toolbox Umweltgerechtigkeit, https://toolbox-umweltgerechtigkeit.de



Berlin: 

sozialräumlich 

orientierte 

Umwelt-

belastungs-

analyse

Quelle: Senatsverwaltung für Umwelt, Mobilität, Verbraucher- und Klimaschutz, 

Integrierte Mehrfachbelastungskarte - Berliner Umweltgerechtigkeitskarte 2021/22

542 lebensweltlich orientierte Räume (LOR): räumliche 

Grundlage für Planung, Prognose und Beobachtung 

demografischer und sozialer Entwicklungen



Berlin: sozialräumlich orientierte 

Umweltbelastungsanalyse

Quelle: Senatsverwaltung für Umwelt, Mobilität, Verbraucher- und Klimaschutz, 

Integrierte Mehrfachbelasungskarte - Berliner Umweltgerechtigkeitskarte 2021/22

5 Kernindikatoren

• Lärmbelastung

• Luftschadstoffe:

• Kernindikator Bioklimatische Belastung:

o Großstädte sind Wärmeinseln. Die thermische Belastung 
(Bioklima) ist die Summe aller Klimafaktoren, die auf den 
Menschen sowie andere Organismen einwirken und deren 
Gesundheit und Wohlbefinden beeinflussen. Insbesondere 
Hitze, Kälte, Luftfeuchtigkeit und Windverhältnisse.

• Grün- und Freiflächenversorgung

• Soziale Benachteiligung





• REFOPLAN-Vorhaben „Kooperative 

Planungsprozesse zur Stärkung gesundheitlicher 

Belange - modellhafte Erprobung und Entwicklung 

von Ansätzen zur nachhaltigen Umsetzung“

(FKZ 3719 15 2010) 

• Deutsches Institut für Urbanistik (Difu) in 

Kooperation mit:

• LK Argus GmbH

• Prof. Dr. Heike Köckler

• Univ.-Prof. Dr. med. Claudia Hornberg

• Laufzeit: 11/2019 – 10/2022
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Quelle: UBA (2023) (Hrsg.): Gemeinsam planen für eine gesunde Stadt – Empfehlungen für die Praxis, Dessau-Roßlau.

Gesundheitliche 

Belange in der 

Planung



Potenziale der Bauleitplanung und der 

Stadt(teil)entwicklungsplanung

 nachhaltige städtebauliche Entwicklung, die die sozialen, wirtschaftlichen und umweltschützenden 

Anforderungen auch in Verantwortung gegenüber künftigen Generationen miteinander in Einklang bringt“ 

(Bauleitplanung),

 Themen (u.a. Gesundheit) und Akteure integrieren auf gesamtstädtischer oder teilräumlicher Ebene 

(Stadt(teil)entwicklungsplanung).

Konkrete Anknüpfungspunkte für die Integration gesundheitlicher Belange in die der Bauleitplanung und der 

Stadt(teil)entwicklungsplanung: 

 Festlegung von Frei- und Erholungsflächen, Frischluftschneisen, erträgliche bauliche Dichte festlegen 

(Bauleitplanung),

 Im Umweltbericht u.a. auf Schutzgut Mensch und menschliche Gesundheit fokussieren (Bauleitplanung)

 gesundheitlichen Belangen bzw. Themen (Lärm, Luftverunreinigungen, Gerüche und darüber hinaus) mehr 

Bedeutung geben, z.B. in vorgeschalteten städtebaulichen Wettbewerben (Bauleitplanung)

 als handlungsleitendes Querschnitts- oder Leitthema oder Handlungsfeld „Gesundheit“ als eigenständiges 

Fachthema in Stadt(teil)entwicklungsplänen berücksichtigen (Stadt(teil)entwicklungsplanung),

 inhaltliche Handlungsschwerpunkte für die Gesamtstadt sowie für städtische Teilräume festlegen, Schnittstellen 

unterschiedlicher Fachplanungen identifizieren (Stadt(teil)entwicklungsplanung),

 Grundlagen für die Entwicklung sozialraumbezogener Gesundheitsprojekte schaffen z.B. zur Projektförderung auf 

Basis des Präventionsgesetzes (Stadt(teil)entwicklungsplanung).

Quelle: UBA (2023) (Hrsg.): Gemeinsam planen für eine gesunde Stadt – Empfehlungen für die Praxis, Dessau-Roßlau.



Beiträge des Gesundheitsamts

Inhaltliche Beiträge

 gesundheitsrelevante Belange in Bezug auf Wohnen und Wohnumfeld wie ausreichend Grün- und Freiflächen, 

Schutz vor Lärm oder Schutz vor Hitze und Überwärmung in den Flächennutzungsplan und in Bebauungspläne 

einbringen (Bauleitplanung, Stadt(teil)entwicklungsplanung),

 besondere Bedarfe vulnerabler Gruppen in Bezug auf Wohnen, Wohnumfeld sowie Grün- und Freiflächen 

formulieren (Bauleitplanung, Stadt(teil)entwicklungsplanung),

 frühzeitig stadtweite und baugebietsbezogene Gesundheitsziele und kleinräumige Gesundheitsdaten einbringen 

(Bauleitplanung, Stadt(teil)entwicklungsplanung), 

 gemeinsam mit anderen Ämtern (z.B. Stadtplanung, Umwelt, Soziales) Gebiete mit mehrfachen Belastungen 

identifizieren, um in diesen Lagen prioritär die Wohn- und Umweltverhältnisse zu verbessern (Bauleitplanung),

 gesundheitsrelevante Belange in einem eigenständigen Kapitel „Gesundheit“ in Leitbildern und integrierten 

Stadt(teil)entwicklungskonzepten darstellen (Stadt(teil)entwicklungsplanung).

Verfahrensbeiträge

 Gesundheitsbelange frühzeitig in einem ämterübergreifenden Austauschformat (z.B. ständige oder 

anlassbezogene Arbeitsgruppe) einbringen (Bauleitplanung, Stadt(teil)entwicklungsplanung),

 in qualifizierten Stellungnahmen zur Flächennutzungsplanung bzw. Bebauungsplanung gesundheitsrelevante 

Aspekte darstellen und Nachbesserungen bei Planungsinhalten erwirken (Bauleitplanung),

 integrierte Stadt- und Quartiersentwicklung in kommunale Gesundheitskonferenzen einbringen,

 als Akteur an informellen Beteiligungsverfahren (stadtweit und auf Quartiersebene) teilnehmen und 

Gesundheitsbelange thematisieren (Stadt(teil)entwicklungsplanung),

 Gesundheitsbelange im Rahmen von Netzwerkarbeit auf der Quartiers- bzw. Sozialraumebene

 einbringen (Stadt(teil)entwicklungsplanung).

Quelle: UBA (2023) (Hrsg.): Gemeinsam planen für eine gesunde Stadt – Empfehlungen für die Praxis, Dessau-Roßlau.



Beispiele und Praxistipps

Quelle: UBA (2023) (Hrsg.): Gemeinsam planen für eine gesunde Stadt – Empfehlungen für die Praxis, Dessau-Roßlau.



Die gesunde Stadt ist machbar

 Fachliche Voraussetzungen schaffen und ausbauen

 Akteurs- und bereichsübergreifend Spielräume nutzen

 Rahmenbedingungen verbessern

 Planung in gesamtstädtischen Ansatz für mehr Gesundheit 

einbetten

 „Anpacken“ und vorangehen: für lebenswerte und gesunde 

Städte

Quelle: UBA (2023) (Hrsg.): Gemeinsam planen für eine gesunde Stadt – Empfehlungen für die Praxis, Dessau-Roßlau.



 Fachliche Voraussetzungen schaffen und ausbauen

o Leitbilder und Ziele definieren,

o Gemeinsames Aufgaben- und Begriffsverständnis entwickeln,

o solide Datengrundlagen schaffen,

o fachliche Schnittstellen erkennen und planerisch berücksichtigen.

 Akteurs- und bereichsübergreifend Spielräume nutzen

o mit passenden Formen und Strukturen der Zusammenarbeit,

o mit aktiver Beteiligung der Unteren Gesundheitsbehörden an den 

Planungen,

o mit aktiver Rolle und Selbstverständnis der Unteren Gesundheitsbörden,

o mit umfassender und aktivierender Beteiligung von Bürger*innen, 

Behörden, Verbänden und Zivilgesellschaft,

o mit Austauschformaten zwischen Kommunalverwaltung und -politik sowie 

mit verwaltungsexternen Akteuren,

o in Allianzen für Gesundheit in der Stadt. 

Quelle: UBA (2023) (Hrsg.): Gemeinsam planen für eine gesunde Stadt – Empfehlungen für die Praxis, Dessau-Roßlau.



Rahmenbedingungen verbessern

o fachliche Expertise in Verwaltungen ausbauen,

o Mitwirkung der Unteren Gesundheitsbehörden an Planungen als 

Aufgabe des Öffentlichen Gesundheitsdienst fest verankern,

o Untere Gesundheitsbehörden mit qualifiziertem Personal ausstatten, 

o Aus- und Weiterbildung qualifizieren.

Planung in gesamtstädtischen Ansatz für mehr Gesundheit 

einbetten

o Commitment der Kommunalpolitik im Sinne von Health in All Policies

(HiAP)

„Anpacken“ und vorangehen: für lebenswerte und gesunde Städte

o Spielräume für bessere Berücksichtigung gesundheitliche Aspekte 

bereits heute nutzen,

o Gesundheit in der Stadt im Kontext von Energiewende, 

Mobilitätswende und Klimaanpassung stärken - für mehr 

Lebensqualität. 

Quelle: UBA (2023) (Hrsg.): Gemeinsam planen für eine gesunde Stadt – Empfehlungen für die Praxis, Dessau-Roßlau.



Toolbox Umweltgerechtigkeit

https://toolbox-umweltgerechtigkeit.de
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