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Okosalute Politik

o Abbildung 1

Uberblick iiber die Empfehlungen fiir eine dkosalute Politik

5%

Etablierte instrumente anwenden

und weiterentwickeln

» Monitoring in Richtung eines
integrierten Ansatzes (einschliefi-
lich Frihwarnsystem) ausbauen

> Entwicklung von Grenzwerten

gesetzlich regeln

> Umwelt- und Gesundheits-
folgen staatlichen Handelns

im Voraus abschatzen

Den Weg zu einer
schadstofffreien Umwelt
konsequent verfolgen

EU-Chemikalienstrategie
fiir Machhaltigkeit
unterstlitzen

Neue Hierarchie der
Schadstofffreiheit
beachten
Chemikalienverordnung
REACH ambitioniert und
ziigig iberarbeiten

»

Synergien zwischen Naturschutz und
Gesundheit besser nutzen

Okosalute
Politik

Fiir eine Umwelt,

in der alle gut und

gesund leben
kdnnen

m“mﬁ

Stiddte gesund, umweltgerecht und damit
zukunftsfihig gestalten

» Integriertes und rdumlich differenziertes
Monitoring einfiihren

F Umweltgerechtigkeit und Gesundheits-
férderung starken

> Stadtische Grinrdume erhalten und
ausbauen

» Kemmunen langfristig finanziell unterstiitzen
» Praventionsstrategie fortentwickeln

P Matur als Gesundheitsres-
source sichern: Naturschutz-
ziele konsequent umsetzen

¥ Maturschutz und Gesundheit
auch aufterhalb des
Umweltsektors effektiv
zusammenbringen

» Maturerlebnisse férdern und
eine gerechte Teilhabe
ermaglichen

Pas

Koordination und
Integration ausbauen

¥ Klares Bekenntnis zu
tkosaluter Pelitik auf
Flihrungsebene abgeben, um
Integration auf weiteren
Ebenen zu fordern

F Zivilgesellschaftlichen Druck
erleichtern: umweltrechtliche
Verbandsklagerechte auch
flir Gesundheitsverbande

F Aktionsprogramm Umwelt
und Gesundheit (APUG)
starken, finanziell und
personell unterflittern

Quelle: Sachverstandigenrat fur Umweltfragen (SRU) (2023): Umwelt und Gesundheit konsequent
zusammendenken, Sondergutachten, Berlin, S. 14.
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Abbildung 1

Regenbogenmodell der Gesundheitsdeterminanten

Quelle: eigene Darstellung der HAGE eV., 2020 nach Dahlgren & Whitehead
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Soziale Lage

- Vertikale Differenzierung (z.B. Einkommen, Bildung, berufliche Stellung, Erwerbstatigkeit/Arbeitslosigkeit)

- Horizontale Differenzierung (z.B. Alter, Geschlecht, Migrationshintergrund)

Lokale Lebensumwelt
(Verhéltnisse)

Wohnumfeld, Arbeitsplatz, Schule

Lokale Belastungen

(z.B. Larm, Luftschadstoffe, Hitze
Innenraumbelastungen, Baufalligkeit
Verwahrlosung, Kriminalitat)

Lokale Ressourcen

(z.B. Grinflachen und offentliche Freiraume
Angebote der sozialen und gesundheitiichen
Versorgung, unterstitzende soziale Netzwerke
in der Nachbarschatt)

Individuelle Exposition

Individuelle Vulnerabilitat

Individuelle Belastungen
(psychosoziale Belastung z.B. durch
Familiensituation, prekare Beschaftigung
Existenzangste)

Individuelles
Gesundheitsverhalten

(z.B. Emahrung, Bewegung, Rauchen
Gesundheitsvorsorge)

Individuelle Ressourcen
(z.B. Wissen, Erfahrung, Handlungsfreiraume
und -kompetenzen)

Quelle: Bolte et al. 2012, 26

Zusammenhang zwischen sozialer Lage,
Umwelt und Gesundheit
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Gerechtigkeits-Dimensionen

* Verteilungsgerechtigkeit: Frage der Verteilung von
Umweltbelastungen und -ressourcen — zum Beispiel Larmquellen und
Grunflachen — innerhalb einer Gesamtstadt,

° Zugangsgerechtigkeit: moglichst gleiche Zugangschancen zu
Umweltressourcen wie Naherholungsflachen fir alle Einwohner/innen
(Stichworte Mobilitat, Erreichbarkeit etc.),

* Verfahrensgerechtigkeit: gleiche Mdglichkeiten fur alle von
umweltbezogenen Interventionen Betroffenen, sich an
entsprechenden Informations-, Planungs-, Anhérungs- und
Entscheidungsprozessen zu beteiligen.

®lifu
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Soziale Ungleichheit und Gesundheit

Personen mit niedrigem sozio0konomischem Status, gemessen anhand von
Angaben zu Bildung, Beruf und Einkommen, sind haufiger gesundheitlichen
Belastungen und Risiken ausgesetzt als Personen aus den hoheren Statusgruppen.
Entsprechend treten viele Erkrankungen und Beschwerden bei sozial benachteiligten
Bevolkerungsgruppen haufiger auf. Frauen und Manner mit niedrigem Sozialstatus
erkranken haufiger an einer koronaren Herzkrankheit, Diabetes mellitus,
Lungenkrebs und Schlaganfall (Heidemann et al. 2021; Michalski et al. 2022).

Pravalenz von Erkrankungen in Prozent
nach Bildungsgruppe bei Frauen

16
14
12
10

Pravalenz in Prozent

O N B O 0

Koronare Herzkrankheit Diabetes Schlaganfall

B Untere Bildungsgruppe Mittlere Bildungsgruppe Obere Bidlungsgruppe
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Soziale Ungleichheit und Gesundheit

Auch die Einschatzung des allgemeinen Gesundheitszustands wird von Personen
mit niedrigem soziobkonomischem Status selbst haufiger als schlechter bewertet
als bei Personen mit hohem sozio6konomischem Status (Heidemann et al. 2021).

Manner Frauen

43,3

Abb.:
Selbsteinschatzung
des allgemeinen
Gesundheitszustands
(,weniger gut oder
»Schlecht®) nach drei
Einkommensgruppen
2018, in Prozent.

18-29 30-44 45-64 ab 65 18-29 30-44 45-64 ab 65
Jahre Jahre Jahre Jahren Jahre Jahre Jahre Jahren

B <60% 60 bis<150% M =150% ... des mittleren Einkommens

Datenbasis: SOEP v35 I \ ‘l' fu

Quelle: Lampert et al. (2021): Gesundheitliche Ungleichheit. In: Datenreport 2021. Ein Sozialbericht D}%‘UtSChB? |n3titUt
fur die Bundesrepublik Deutschland: 335. far Urbanistik



Definition Umweltgerechtigkeit

Umweltgerechtigkeit zielt darauf ab, eine Konzentration
gesundheitsrelevanter Umweltbelastungen wie Larm 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 gehdren Griun- und Freiflachen — zu ermdglichen.
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. L L Deutsches Institut
uelle: Difu: Toolbox Umweltgerechtigkeit, https://toolbox-umweltgerechtigkeit.de .. s L.
Q g ¢ P g g fur Urbanistik



Mehrfach belastete Teilraume =
Handlungsraume fur mehr Umweltgerechtigkeit

Um zu wissen, wo in der Kommune besonderer Handlungsbedarf fur
mehr Umweltgerechtigkeit besteht, missen die Verantwortlichen in der
Kommune analysieren, in welchen stadtischen TeilrAumen sich in
besonderem Malie umweltbezogene, soziale und gesundheitliche
Benachteiligungen, also Mehrfachbelastungen, konzentrieren.
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Basisindikatoren Umweltgerechtigkeit

Umweltsituation

° Belastung durch Stral3enverkehrslarm,

° Feinstaub und Stickstoffdioxid,

° Versorgung mit 6ffentlichen Grinflachen,

Soziale Lage

° Anteil von Langzeitarbeitslosen,

° Anteil der erwerbstatigen SGB II-Empfanger/innen,
° Anteil der Kinderarmut,

° Anteil der Jugendarbeitslosigkeit,

Gesundheitliche Lage

° Anteil von Kindern mit Ubergewicht und Adipositas bei
Schuleingangsuntersuchungen,

° Anteil von Kindern mit grobmotorischen Stérungen bel
Schuleingangsuntersuchungen .| .
Ifu
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Vertiefungsindikatoren Umweltgerechtigkeit
Themenbereich Umwelt

Belastung durch weitere Lammqguellen wie Schienen-
Flug-, Industrie- und Gewerbelarm

Geschatzte Anzahl der Menschen, die in
larmbetroffenen Gebieten (Stralfenverkehrslarm und
ggf. Gesamtlarm) leben

KleinrGumige Lamverteilung
(gebdudescharfe Bewertung)

Qualitat offentlicher Grinflachen
(Zuganglichkeit, Ausstattung, Sicherheit, Sauberkeit,
Pflegezustand, Umweltbelastung)

Qherwﬁrm ungsgebiete bzw. Gebiete mit
Uberwdrmungspotenzial

Bebauungsdichte (Grundflachenzahl)

Lichtimmissionen kinstlicher Beleuchtungsanlagen
(mittlere Beleuchtungsstarke in der Fensterebene) .l i fu

Deutsches Institut

uelle: Difu: Toolbox Umweltgerechtigkeit, https://toolbox-umweltgerechtigkeit.de .. s L.
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HANDLUNGSFELDER

il UMWELTGERECHTIGKEIT

f
Umweltgerechtigkeit

e -

' Y

Klimaschutz/

Anpassung an den Klimawandel

Freiraumentwicklung

Luftreinhaltung
o d Umweltbildung

elifu
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Vulnerable Gruppen (Hitze)

= altere Menschen

" Pflegebedurftige

" chronisch Kranke

= Sauglinge und Kleinkinder

" Personen, die aufgrund von schwerer korperlicher Arbeit im
Freien oder von Freizeitaktivitdten gegentber Hitze und UV-
Strahlung verstarkt exponiert sind

®lifu
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Handlungsbereiche fur die Schaffung von mehr
Umweltgerechtigkeit iIn Kommunen

° Integriertes Verwaltungshandeln,

° politische Verankerung,

° Monitoring,

° Entwicklung von Zielen, Malshahmen und Projekten,

* Einsatz von planerischen und umweltrechtlichen Instrumenten,
* finanzieller Ressourceneinsatz,

* Beteiligung und Mitwirkung von Betroffenen.
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Vor-Ort-Akteure

* Bewohner/innen

* Mitglieder von Umweltverbanden

* Lokale Unternehmer/innen

* Wohnungsmarktakteure

* Kita-Personal

* Lehrer/innen

° Quartiermanager/innen

* Sozial-/ Gemeinwesenarbeiter/innen

* Trager sozialer/gesundheitsbezogener Infrastrukturen/
Dienstleistungen /Projekte

®lifu
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AKTEURE
UMWELTGERECHTIGKEIT

Kommunalverwaltung

Umweltgerechtigkeit

Quartiersakteure/ Verbande/
Bewohnerschaft Dritte

elifu
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=il Berlin:

“=——. sozialraumlich
. orientierte

—  Umwelt-

~ belastungs-
analyse

versorg e Belastung, Sezicle

I11008f Bl

542 lebensweltlich orientierte Raume (LOR): raumliche
Grundlage fur Planung, Prognose und Beobachtung .
demografischer und sozialer Entwicklungen .l | fu

Quelle: Senatsverwaltung fiir Umwelt, Mobilitét, Verbraucher- und Klimaschutz, Deutsches Institut
Integrierte Mehrfachbelastungskarte - Berliner Umweltgerechtigkeitskarte 2021/22 far Urbanistik



Berlin: sozialraumlich orientierte
Umweltbelastungsanalyse

5 Kernindikatoren

Larmbelastung
Luftschadstoffe:

Kernindikator Bioklimatische Belastung:

o Grof3stadte sind Warmeinseln. 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, Kalte, Luftfeuchtigkeit und Windverhaltnisse.

Grun- und Freiflachenversorgung
Soziale Benachteiligung

®lifu
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Stadtquartier A Stadtquartier B

Grad der
Uberwérmung

Uberwiegende
Bebauung

Anteil Verkehrsflache
am Gesamtgebiet

Anteil an
Machbarschaftsgriin

Einzugsbereiche
dffentlicher Parks

Soziale Belastung
nach Sozialindex*

gering-mittel

Der Grad der Dberwdrmung befindet sich hier im
geringen bis mittleren Bereich. Dies l&sst sich da-
rauf zuriickfilhren, dass dieses Gebiet in Hanglage
und am Rand einer Frischluftschneise liegt.

geschlossene Bebauung

Dieses Gebiet ist Ende der 1970er-Jahre als
Plattenbausiedlung entstanden. Nach der politi-
schen Wende erlebte der Stadtraum einen starken
Wegzug. Als Folge wurden w.a. viele Wohnbldcke
rickgebaut. Dennoch finden sich hier iberwiegand
mehrgeschossige Plattenbauten sowohl im sanier-
ten wie auch unsanierten Zustand. Etwa 99 Yo der
Befragten wohnen zur Miete.

erhiht

Im Zentrum des Gebietes befinden sich vorrangig
verkehrsberuhigte Straffen; umgeben ist das Ge-
biet mit oftmals vierspurigen Strafien. Vion 200 ha
Gesamtflache sind ca. 8,5 % Verkehrsflache.

gering

Ein geringer Anteil an Nachbarschaftsgriin wurde
mit 11—25 m? Griinfléche,Einwohner definiert.

Im Einzugsbereich des Stadtquartiers A
befinden sich wenige Parkanlagen.

Lediglich eine Parkanlage grenzt an dieses Gebiat
an. Vielmehr ist die Landschaftsgestaltung in
Form von Grilnziigen entlang von 2 Béchen baw.
als Erholungsflichen zwischen den Wohnblickan
realisiert worden.

sehr stark

Gebiet mit sehr starken sozialen Problemen defi-
niert iber den Sozialindex.

gering

Der geringe Grad der Oberwdrmung ist durch eine
starke Auspragung von Grofgriin, der Nahe zur
Elbe sowie der offenen Bauweise im Stadtgebiet zu
arkléren.

offene Bebauung

Dieses Gebiet ist gekennzeichnet durch iberwie-
gend lockera Villenbebauung, welche vor 19138
entstanden ist, bzw. durch neuere Gebiude, die
erst nach 1991 hinzugekommen sind. Etwa 30 %
der befragten Bewohner/innen des Stadtquartieres
verfigen diber Wohneigentum.

gering

Dieses Gebiet ist gekennzeichnet durch ver-
kehrsberuhigte Strafien mit liberwiegend Tempo
30 Limit, von 1584 ha Gesamtfidche sind ca. 2,3 %
Verkaehrsflache.

mittelhoch

Ein mittlerer Anteil an Machbarschaftsgriin wurde
mit 3046 m2/Einwohner bzw. ein hoher Anteil mit
69-262 m*/Einwohner definiert.

Im Einzugsbereich des Stadtquartiers B
befinden sich 3 Parkanlagen.

Das Gebiet liegt auferdem in unmittelbarer Nahe
zu Elbe und dan Elbwiasan.

keine bis gering

Gebiet mit keinen bis geringen sozialen Problemen
definiert iber den Sozialindex.

* Gebildet anhard der Indikatoren: Anteil an Jugend) Arbeitslosig-
keit, SGE llQuote, Kinder mit Scziatgeldbezug, Alleinerziehende
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REFOPLAN-Vorhaben ,Kooperative
Planungsprozesse zur Starkung gesundheitlicher
Belange - modellhafte Erprobung und Entwicklung
von Ansatzen zur nachhaltigen Umsetzung®

(FKZ 3719 15 2010)

Umwelt

Bundesamt

Deutsches Institut fur Urbanistik (Difu) in

Kooperation mit; LK@Arg us

Berlin « Hamburg « Kassel

« LKArgus GmbH t HS, Gesundheit

 Prof. Dr. Heike Kockler

« Univ.-Prof. Dr. med. Claudia Hornberg gINE:_\I’EE:ﬁgAT

I Medizinische Fakultdt OWL

Laufzeit: 11/2019 — 10/2022

®lifu

Deutsches Institut
fur Urbanistik



Hrsg.:

Umweltbundesamt
Gemeinsam planen
fiir eine gesunde Stadt -

Empfehlungen fiir die Praxis Christa Bshme. Elke
g ) ’
6 '/43‘*/ _ - Bojarra-Becker, Thomas
: e e - Franke, Eckhart Heinrichs,
' ' 2 Heike Kockler, Thomas
Preul3, Michael Schreiber

Autor*innen:
)

Vero6ffentlichung im Januar
2023

Umfang: 68 Seiten
Download unter:
https://www.umweltbundes

amt.de/publikationen/geme
insam-planen-fuer-eine-

gesunde-stadt
elifu

Umwelt
Fiir Mensch & Umwelt Bundesamt
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Was sind gesundheitliche R
Belange in der Planung? \‘

Verschiedene gesundheitliche Belange sind fiir Ges un d h el tl IC h e
umwelt- und raumbezogene Planungen besonders B el an g e | N d er
relevant. Hierzu zahlen:

Planung

Ruhe,

Erholung,
Wohlergehen,
Bewegung,
Stressbewaltigung,
Entspannung.

Diese Belange stehen in einem engen Kontext zu
Planungen in den Themenbereichen Griin- und Frei-
raum, Larmvorsorge und -minderung, Luftreinhal-

tung, Klimaanpassung und Hitzevorsorge.

®lifu
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Potenziale der Bauleitplanung und der
Stadt(teil)entwicklungsplanung

= nachhaltige stadtebauliche Entwicklung, die die sozialen, wirtschaftlichen und umweltschiitzenden
Anforderungen auch in Verantwortung gegenuber kunftigen Generationen miteinander in Einklang bringt*

(Bauleitplanung),
= Themen (u.a. Gesundheit) und Akteure integrieren auf gesamtstadtischer oder teilrAumlicher Ebene

(Stadt(teil)entwicklungsplanung).
Konkrete Anknupfungspunkte fiir die Integration gesundheitlicher Belange in die der Bauleitplanung und der

Stadst(teil)entwicklungsplanung:
— Festlegung von Frei- und Erholungsflachen, Frischluftschneisen, ertragliche bauliche Dichte festlegen

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

— gesundheitlichen Belangen bzw. Themen (L&arm, Luftverunreinigungen, Gerltche und dariber hinaus) mehr
Bedeutung geben, z.B. in vorgeschalteten stadtebaulichen Wettbewerben (Bauleitplanung)

— als handlungsleitendes Querschnitts- oder Leitthema oder Handlungsfeld ,Gesundheit® als eigenstandiges
Fachthema in Stadt(teil)entwicklungsplanen bericksichtigen (Stadt(teil)entwicklungsplanung),

— inhaltliche Handlungsschwerpunkte flir die Gesamtstadt sowie fur stadtische Teilraume festlegen, Schnittstellen
unterschiedlicher Fachplanungen identifizieren (Stadt(teil)entwicklungsplanung),

— Grundlagen fur die Entwicklung sozialraumbezogener Gesundheitsprojekte schaffen z.B. zur Projektférderung auf
Basis des Praventionsgesetzes (Stadt(teil)entwicklungsplanung).
olif
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Beitrage des Gesundheitsamts

Verfahrensbeitrage

— Gesundheitsbelange friihzeitig in einem amtertbergreifenden Austauschformat (z.B. standige oder
anlassbezogene Arbeitsgruppe) einbringen (Bauleitplanung, Stadt(teil)entwicklungsplanung),

— in qualifizierten Stellungnahmen zur Flachennutzungsplanung 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).

®lifu
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Quelle: UBA (2023) (Hrsg.): Gemeinsam planen fir eine gesunde Stadt — Empfehlungen fir die Praxis, Dessau-Rof3lau.



Beispiele und Praxistipps

Praxistipp:

Gesundheit in Arbeitsgruppen
bzw. Amter- und Planungskonfe-
renzen friihzeitig mitdenken

In vielen Kommunen bestehende @mteriibergreifende
Austauschformate, in denen sich die Fachamter — jen-

Praxistipp:

In Scoping-Terminen
gesundheitliche Belange
einbringen

Der Einleitung eines Genehmigungsverfahrens fiir

Landschaftsprogramm Bremen:

Sozialraumorientierte Versor-

gungsanalyse

Die Freie Hansestadt Bremen hat 2015
ihr Landschaftsprogramm fortgeschrieben. Um Orts-

eine Planung kann ein Scoping-Verfahren vorgeschal-
tet werden. Dies zielt darauf ab, zu einem sehr frithen
Zeitpunkt in einem gemeinsamen Termin weiteren be-
troffenen Behorden zu kommunizieren, welche Unter-

teile zu identifizieren, die neben einem unterdurch-
schnittlichen Angebot mit Griin- und Freiflachen
gleichzeitig einen unterdurchschnittlichen Sozial-

seits gesetzlich vorgeschriebenen Amterbeteiligung -
regelmafig iiber Planungsthemen bzw. anlasshezogen
zu konkreten Planungen austauschen. Derartige Ar-

beitsgruppen bestehen u.a. in Bremerhaven, Dresden,
Diisseldorf und Mannheim. In Niirnberg z.B. bestehen
Erfahrungen mit @mteriibergreifenden Gebietsteams,
die teilraumliche Planungen eng begleiten. Zumeist
werden in diesen Austauschformaten Themen bzw.
Planungen der Stadtplanung- und -entwicklung, der
Griin- und Freiraumplanung oder Umwelthemen wie
u.a. Lirmminderung erdrtert. Fachiibergreifende Am-
ter- bzw. Planungskonferenzen werden z.B. in Dresden
oder Gottingen durchgefiihrt. Hieran sind teilweise
auch die Gesundheitsamter beteiligt. Sind die Gesund-
heitsamter in diesen Austausch eingebunden, kénnen
gesundheitliche Belange friihzeitig ausgelotet und
eingebracht werden. Zudem wird fiir die Gesundheits-
amter friihzeitig erkennbar, ob absehbar gesundheit-
liche Belange betroffen sein konnten und eine Stellung-
nahme erforderlich wird (UBA 2023).

lagen absehbar fiir das Vorhaben relevant sind. Hier
haben Gesundheitsamter die Moglichkeit, frithzeitig
und auf kurzem Wege mogliche gesundheitliche Be-
lange bzw. Ziele einzubringen sowie Erfordernisse in
Bezug auf Daten und Untersuchungen abzustimmen.

Eine Einladung zu einem Scoping-Termin sollte daher

auch an Gesundheitsamter ergehen und auch durch
Vertreter*innen vom Gesundheitsamt wahrgenom-
men werden.

index aufweisen, wurde eine kartografische Uberla-
gerung von Griinversorgung und Sozialindex durch-
gefiihrt. Vorrangig in diesen Ortsteilen sollen die
vorhandenen Griin- und Freiflachen besser vernetzt,
Einschrankungen ihrer Zuganglichkeit aufgehoben
und neue Griinflachen, inshesondere Kinderspielplét-
ze und Naturerfahrungsraume sowie Quartiersparks
und -pldtze geschaffen werden (Senator fiir Umwelt,
Bau und Verkehr 2016).
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Die gesunde Stadt ist machbar

» Fachliche Voraussetzungen schaffen und ausbauen
» Akteurs- und bereichstibergreifend Spielrdume nutzen
» Rahmenbedingungen verbessern

» Planung in gesamtstadtischen Ansatz fur mehr Gesundheit
einbetten

> ,Anpacken” und vorangehen: fur lebenswerte und gesunde
Stadte

®lifu

Quelle: UBA (2023) (Hrsg.): Gemeinsam planen fiir eine gesunde Stadt — Empfehlungen fir die Praxis, Dessau-Rof3lau. Deutsches Institut
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» Fachliche Voraussetzungen schaffen und ausbauen

©)

O
O
O

Leitbilder und Ziele definieren,

Gemeinsames Aufgaben- und Begriffsverstandnis entwickeln,
solide Datengrundlagen schaffen,

fachliche Schnittstellen erkennen und planerisch beriicksichtigen.

» Akteurs- und bereichstibergreifend Spielrdume nutzen

O
O

O
O

©)

©)

mit passenden Formen und Strukturen der Zusammenarbeit,

mit aktiver Beteiligung der Unteren Gesundheitsbehdrden an den
Planungen,

mit aktiver Rolle und Selbstverstandnis der Unteren Gesundheitsbérden,
mit umfassender und aktivierender Beteiligung von Blrger*innen,
Behdrden, Verbanden und Zivilgesellschatft,

mit Austauschformaten zwischen Kommunalverwaltung und -politik sowie
mit verwaltungsexternen Akteuren,

in Allianzen flr Gesundheit in der Stadt.
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»Rahmenbedingungen verbessern
o fachliche Expertise in Verwaltungen ausbauen,
o Mitwirkung der Unteren Gesundheitsbehdrden an Planungen als
Aufgabe des Offentlichen Gesundheitsdienst fest verankern,
o Untere Gesundheitsbehdrden mit qualifiziertem Personal ausstatten,
o Aus- und Weiterbildung qualifizieren.

»Planung in gesamtstadtischen Ansatz flir mehr Gesundheit
einbetten
o Commitment der Kommunalpolitik im Sinne von Health in All Policies
(HIAP)

>, Anpacken® und vorangehen: fur lebenswerte und gesunde Stadte
o Spielrdume flr bessere Berucksichtigung gesundheitliche Aspekte
bereits heute nutzen,
o Gesundheit in der Stadt im Kontext von Energiewende,
Mobilitatswende und Klimaanpassung starken - fur mehr
Lebensqualitat.
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Toolbox Umweltgerechtigkeit

https://toolbox-umweltgerechtigkeit.de
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