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Kurzbeschreibung: Kooperative Planungsprozesse zur Starkung gesundheitlicher Belange -
modellhafte Erprobung und Entwicklung von Ansatzen zur nachhaltigen Umsetzung

Die Identifizierung und Darstellung von Herangehensweisen fiir eine Starkung gesundheitlicher
Belange in der Larmaktionsplanung, der Griin- und Freiraumplanung, der Bauleitplanung und
der integrierten Stadt(teil)entwicklungsplanung auf kommunaler Ebene standen im Mittelpunkt
der Untersuchungen. Dabei richtete sich das Augenmerk sowohl auf die fachliche Integration ge-
sundheitlicher Belange als auch auf das kooperative Verwaltungshandeln unter aktivem Einbe-
zug der Gesundheitsamter. Betrachtet wurden auch die gesundheitsrelevanten thematischen
Schnittstellen zwischen den Planungen. Besonderes Augenmerk lag auf der planerischen Be-
riicksichtigung gesundheitlicher Belange in stadtischen Teilrdumen, die im Hinblick auf Umwelt,
Gesundheit und soziale Lage mehrfach belastetet sind. In einer Dokumentenrecherche und -ana-
lyse, in telefonischen Interviews, in kommunalen Fallstudien und in einem Fokusgruppen-Pro-
zess wurden der Status quo der Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange in der Planung ana-
lysiert und Handlungsoptionen fiir deren stirkere Verankerung in den betreffenden Planungen
bzw. Planungsprozessen herausgearbeitet. Ein besonderes Augenmerk lag dabei auf der Rolle
der Gesundheitsamter. Die Untersuchungsergebnisse miindeten einerseits in planungsbezogene
Darstellungen zu den gesundheitsbezogenen Potenzialen der einzelnen Planungsinstrumente
und der aktiven Mitwirkungsmoglichkeiten der Gesundheitsamter. Andererseits wurden sechs
iibergreifende Handlungsempfehlungen fiir die wirksame Implementierung gesundheitlicher
Belange in den Planungen in den Kommunen abgeleitet. Die Ergebnisse des Vorhabens wurden
in einer praxistauglichen Veroffentlichung zusammengefasst, die sich an Mitarbeitende in den
Kommunalverwaltungen, aber auch an Vertreter*innen aus Kommunalpolitik und andere Stake-
holder richtet.

Abstract: Cooperative planning processes to strengthen health concerns - model testing and devel-
opment of approaches for sustainable implementation

The identification and presentation of approaches for strengthening health concerns in noise ac-
tion planning, green and open space planning, urban land use planning and integrated urban
(sub)development planning at the municipal level were the focus of the study. The focus was on
the professional integration of health concerns as well as on cooperative administrative action
with the active involvement of the health authorities. The health-relevant thematic interfaces be-
tween the plans were also examined. Special attention was paid to the planning consideration of
health concerns in urban sub-areas that are subject to multiple burdens with regard to environ-
ment, health and social situation. In a document research and analysis, in telephone interviews,
in municipal case studies and in a focus group process, the status quo of the consideration of
health concerns in planning was analysed and options for action for their stronger anchoring in
the relevant plans or planning processes were worked out. Special attention was paid to the role
of the health authorities. On the one hand, the results of the study led to planning-related de-
scriptions of the health-related potentials of the individual planning instruments and the active
participation possibilities of the health offices. On the other hand, six overarching recommenda-
tions for action were derived for the effective implementation of health concerns in planning in
the municipalities. The results of the project were summarised in a practical publication, which
is aimed at employees in the municipal administrations, but also at representatives from munici-
pal politics and other stakeholders.



Inhaltsverzeichnis

PN o] o] 1o [T o =4 V=T =] Tol Y Y -
TabellENVEIZEICNNIS .....eeeiiiiee ettt st ettt b ettt b e sbeesaeesane e
ADKUIZUNGSVEIZEICANIS ..eeiiitiiie ettt s e e st e e s ba e e e eabaeeesaaseeeessssaeeesnnsaeaesnnssenesnn
ZUSAMIMENTASSUNE.....etiiie ittt ettt e ettt e e e st e e s sbee e e s sbeeeessbeeeessbtaeessseaeessseeeessassaeessassneessnsseeessnne
SUMIMIAIY ittt ettt e e et e et e e e et e et e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeeeeeeeeeees
A Y10y (U] o] (T o = USRS
N oY [=] A o[ (=T =7 U 1o Vo SRR
3 Projektaufbau: Ziele, Arbeitspakete, Methoden........ccccccuveiiieiii i,
31 o [ 4= LT PSPPI
3.2 Arbeitspakete und methodisches VOrgehen ..........cooocvveiivciiiicciies e
3.2.1 Arbeitspaket 1: Dokumentenrecherche/-analyse .........ccocoeevveeeciieiieeeceieceeeee e
3.2.2 Arbeitspaket 2: Analyse/Bewertung der kommunalen Planungspraxis ........cccceeevveeenen..
3.2.3 Arbeitspaket 3: Erstellung Veroffentlichung und Fokusgruppen-Prozess............cccc........
3.24 Arbeitspaket 4: AbschlussveranstaltuUng.......cccccveeiiiiieeeiiiiiec e
4  Gesundheitliche Belange in Larmaktionsplanung, Grin- und Freiraumplanung sowie
integrierte Stadtentwicklungsplanung: Ergebnisse der Dokumentenanalyse...........ccccccueeeenneen.
4.1 Untersuchungsergebnisse zu den PlanuUNgeNn .........c..eeeociiieiiciiiee ettt e
4.1.1 LArmaktioNSPIanUNE ......ooo i et e e et e e e ra e e e e nraeas
4.1.2 Stellungnahmen der Gesundheitsamter im Rahmen der Larmaktionsplanung...............
4.1.3 Griin- uUnd FreiraumpPlanuUng .....ee et e e e etre e e s seate e e s saraeesentaeeesanes
4.1.4 Integrierte Stadtentwicklungsplanung .......c.ceoiieiiiccie
4.2 Folgerungen und weiterer Untersuchungsbedarf ............coooiiiiiciiiee e,
5 Kommunale Planungspraxis: Ergebnisse aus Stadtebefragung und Fallbeispielen ......................
5.1 Stadtebefragung: Ergebnisse der TelefonintervieWs........ccceeeeciieeieciiee e
5.1.1 Beachtung sozialer und gesundheitlicher Belange in der Larmaktionsplanung...............
5.1.2 Beachtung sozialer und gesundheitlicher Belange in der Griin- und
FreiraUMPIaNUNEG....ccee e e e e e e e e e e e e e e e s nbree e e e e e e eesnssraaeeeeeeeanns
5.1.3 Einschatzungen zur Rolle der Gesundheitsamter........ccccuviiieeei e,
5.1.4 Ruhige Gebiete als Verknipfung zwischen Larmaktionsplanung und Griin- und
I = TUTaaY o1 =1 01U V= SRS PR
5.1.5 Weitere kooperative und integrierte Planungsprozesse........cccccceeeeeeecvirieeeeeeeeecnveeeenn.
5.1.6 Synopse: Potenziale und Hemmnisse der betrachteten Instrumente in Bezug auf
Themenintegration und kooperative Planung........cccuveviiiiiiiiiiiiee e
5.2 o 11| oY Y o 1= [P



5.2.1 Zusammenfassende Betrachtung der Fallbeispiele........cccvveeciiiieiiiiieeiiieee e 58

5.2.2 Potenziale und Hemmnisse in der Bertlicksichtigung gesundheitlicher Belange in
der Planung sowie im kooperativen Verwaltungshandeln..........ccccccoocciieeeeeieeicccnninnnnnn. 67
5.2.3 Folgerungen aus der Analyse und Bewertung der kommunalen Planungspraxis ............ 73
Ergebnisse des FOKUSEIUPPEN-PrOZESSES ......c.uvviieivieieeiiieeeeciieeeesitee e esitee e s e earae e s earae e e e eabaeeeennneeas 84
6.1 Gesundheitliche Belange in der Larmaktionsplanung ..........ccoccvveeieciiieicciiee e 84

6.1.1 Status quo der Bericksichtigung gesundheitlicher Belange in der

LarmaktioNSPIanUNE .....coii i e 84
6.1.2 Starkung gesundheitlicher Belange in der Larmaktionsplanung .........cccccoeeeeeciieeeccnnennn. 85
6.2 Gesundheitliche Belange in der Griin- und Freiraumplanung .........ccccceeevcieeeeecieeeeecieee e 86
6.2.1 Status quo der Bericksichtigung gesundheitlicher Belange in der formellen Griin-

UNd FreiraumPIanUNE ....ooooeiee et et re e e s bee e e e sabee e e e sbaee e enreeas 86
6.2.2 Starkung gesundheitlicher Belange in der formalen Griin- und Freiraumplanung.......... 87
6.2.3 Status quo der Bericksichtigung gesundheitlicher Belange in der informellen Griin-

UNd FreiraumPIanUNE ....ooooeiee et e e e e e s e s e sabee e e e sbee e e e nreeas 88
6.2.4 Starkung gesundheitlicher Belange in der informellen Griin- und Freiraumplanung ...... 89
6.3 Gesundheitliche Belange in der Stadtplanung.......coccueeiiiciiiiicciiie e 90
6.3.1 Status quo der Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange in der formellen

Stadtplanung (BauleitplanUNg) .....ccc.eeee i 90
6.3.2 Starkung gesundheitlicher Belange in der formellen Stadtplanung (Bauleitplanung)..... 92
6.3.3 Status quo der Bericksichtigung gesundheitlicher Belange in der informellen

StadtentWicklUNGSPIANUNE.........oooieiiee e e et e e e e e aree e 92
6.3.4 Starkung gesundheitlicher Belange in der informellen Stadtentwicklungsplanung......... 93

6.4 Rolle der unteren Gesundheitsbehdrden bei der Starkung gesundheitlicher Belange in
KOMMUNAIEN PIAaNUNGEN ...oiiiiiiie ettt et e e e bae e e e ebae e e e sabaee e enareeas 94

Veroffentlichung ,,Gemeinsam planen fiir eine gesunde Stadt — Empfehlungen fiir die Praxis”. 95

7.1 Ziele UNd ZIEIGIUPPEN ... ettt e e e e e e e e e saab e e e e e e e e e s nabeeeeeeeeeennnnnes 95
7.2 101 o= L T PP TPPP 95
7.3 INteNtion UNd GESLAITUNE .......uvviieeeeeeeee e e e e e e e e e e e 97

Handlungsempfehlungen zur Starkung gesundheitlicher Belange in rdumlichen und
UMWEILPIANUNGEN ...ttt e e e e et e e e e st e e e e s et e e e e s sbaeeeensaeeesnnseeeeenseeas 98

8.1 Handlungsempfehlung I: Innerhalb der Verwaltung voneinander tiber Gesundheit und
[ T oYU oY= 1T =Y o PP 98

8.2 Handlungsempfehlung Il: Daten zur gesundheitlichen und sozialen Lage sowie
Umweltdaten erfassen, zusammenfihren und austauschen........cccccveveverevevevereeenenenennnnnn. 100

8.3 Handlungsempfehlung Ill: Mit passenden Strukturen in der Verwaltung
ZUSAMIMENWITKEIN ..eiiuiiiiiiie ittt esiee et ste e sttt e st e s beeesateesbeeesabeesabeeebaeessbeeensseessseesnsseesseesnes 101



8.4 Handlungsempfehlung IV: Offentlichkeit einbeziehen und Allianzen fiir Gesundheit

8.5 Handlungsempfehlung V: Gesundheitsamter zu proaktiv Planenden qualifizieren........... 103

8.6 Handlungsempfehlung VI: Ausreichende Ressourcen fiir die umfassende

Bericksichtigung von gesundheitlichen Belangen in der Planung bereitstellen................ 104
9 | N 107
O I =T =) (U1 SO OO PP PP PPPTUPPPPPRORE 110

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Projektablauf .......oooeiiieeeeee e e e e e 33

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Ubersicht Giber die gefihrten INterVIEWS ........c.ceeveveveerieeereeeeeeeee e 37
Tabelle 2: Gruppeninterviews (tlw. Einzelinterviews) in den Fallbeispielstadten. ................... 40
Tabelle 3: Beteiligung des Gesundheitsamtes an raumlichen und Umweltplanungen in

den Fallstudienstadten (nach analysierter Dokumentenlage) .........cccceevveevcvveenneen. 65



Abkiirzungsverzeichnis

ADFC
APUG NRW
BauGB
BauO
BaylmSchG
BBSR

BfN

Lfu
BImSchG
BMBF

BMI

BMU
BMUB
BMVBS
BNatSchG
DEGA

DST

EEA
ExWoSt
FNP

GODG
HiAP
INSEK, ISEK
INSEKK

LAI

LAP

LH
LIGA.NRW
LZG.NRW
MKULNV NRW

MULNV

NRW
OGD
OPNV
SachsGDG
SenUVK

Allgemeiner Deutscher Fahrrad-Club e.V.

Aktionsprogramm Umwelt und Gesundheit Nordrhein-Westfalen
Baugesetzbuch

Bauordnung

Bayerisches Immissionsschutzgesetz

Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung

Bundesamt fiir Naturschutz

Bayerisches Landesamt fiir Umwelt

Bundesimmissionsschutzgesetz

Bundesministerium fir Bildung und Forschung

Bundesministerium des Innern, fiir Bau und Heimat
Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz und nukleare Sicherheit
Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz, Bau und Reaktorsicherheit
Bundesministerium fir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung
Bundesnaturschutzgesetz

Deutsche Gesellschaft fiir Akustik e.V.

Deutscher Stadtetag

European Environmental Agency

Experimenteller Wohnungs- und Stadtebau

Flachennutzungsplan

Gesetz liber den Offentlichen Gesundheitsdienst

Health in All Policies

Integriertes Stadtteilentwicklungskonzept

Integriertes Stadtteilentwicklungskonzept Kiel
Bund/Linder-Arbeitsgemeinschaft fiir Immissionsschutz
Larmaktionsplanung

Landeshauptstadt

Landesinstitut fur Gesundheit und Arbeit des Landes Nordrhein-Westfalen
Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen

Ministerium fur Klimaschutz, Umwelt, Landwirtschaft, Natur- und Verbrau-
cherschutz des Landes Nordrhein-Westfalen

Ministerium fur Umwelt und Naturschutz, Landwirtschaft und Verbrau-
cherschutz des Landes Nordrhein-Westfalen

Nordrhein-Westfalen

Offentlicher Gesundheitsdienst

Offentlicher Personennahverkehr

Gesetz Uber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst im Freistaat Sachsen

Senatsverwaltung fir Umwelt, Verkehr und Klimaschutz Berlin



SGB
SRU
StMUG
StMUV
StVG
Stvo
SuUpP
SUPG
TOB
ufz
UMK
UBA
URL
UVPG
VCD
WA
WHO

Sozialgesetzbuch

Sachverstandigenrat fiir Umwelt

Bayerisches Staatsministerium fiir Umwelt und Gesundheit
Bayerisches Staatsministerium fir Umwelt und Verbraucherschutz
StralRenverkehrsgesetz

StralRenverkehrsordnung

Strategische Umweltpriifung

Gesetz zur Einflihrung einer Strategischen Umweltprifung
Trager offentlicher Belange

Helmholtz-Zentrum fiir Umweltforschung GmbH
Umweltministerkonferenz

Umweltbundesamt

Umgebungslarmrichtlinie

Gesetz Uiber die Umweltvertraglichkeitspriifung
Verkehrsclub Deutschland e. V.

Allgemeines Wohngebiet

Weltgesundheitsorganisation

10



Zusammenfassung

Ziele und Gegenstand des Vorhabens

Ziel der Untersuchungen ist die Identifizierung und Darstellung von Méglichkeiten und Herange-
hensweisen fiir eine Stirkung gesundheitlicher Belange in umweltrelevanten Planungsprozes-
sen auf kommunaler Ebene am Beispiel der Larmaktionsplanung, der Griin- und Freiraumpla-
nung sowie der integrierten Stadtteilentwicklungsplanung. Hierbei geht es um die Verbesserung
des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes, der Gesundheitsvorsorge und der Gesundheitsfor-
derung fiir alle Bevolkerungsgruppen. Besonders im Blick sind dabei vulnerable Gruppen. Dem
Ansatz der Umweltgerechtigkeit folgend werden mehrfach belastete stiadtische Teilrdume, in de-
nen die Bevolkerung zugleich durch umweltbezogene Belastungen sowie soziale und gesund-
heitliche Benachteiligung betroffen ist, betrachtet. Bei den Planungen geht es sowohl um die ver-
besserte fachliche Integration gesundheitlicher Belange und die gesundheitsrelevanten themati-
schen Schnittstellen zwischen diesen Planungen als auch um das kooperative Zusammenwirken
der zustindigen Amter und den aktiven Einbezug der Gesundheitsimter. Zudem werden As-
pekte der Beteiligung der Offentlichkeit und von Stakeholdern auRerhalb der Verwaltung unter-
sucht.

Arbeitspakete: Inhalte und Methoden

Im Rahmen des Vorhabens wurden in insgesamt vier Arbeitspaketen Untersuchungen durchge-
fithrt bzw. Forschungsergebnisse disseminiert.

Im Mittelpunkt des Arbeitspakets 1 stand eine Dokumentenrecherche und -analyse. Es wurden
Veroffentlichungen aus Bund, Landern und Kommunen, Gesetze und Verordnungen des Bundes
und der Lander, Informationen aus Datenbanken und Web-Informationen zu den Themen Lirm-
aktionsplanung, Griin- und Freiraumplanung sowie integrierte Stadtentwicklungsplanung analy-
siert und ausgewertet. Hierbei ging es um rechtliche Rahmenbedingungen, Inhalte und mit den
Planungen verfolgte Ziele der Instrumente, ihr Potenzial zur Beriicksichtigung von gesundheitli-
chen Belangen, Verfahrensabldufe und Kooperationsformen im Rahmen der Planung, die Offent-
lichkeitsbeteiligung sowie modellhafte Vorgehensweisen in Kommunen. Ein besonderes Augen-
merk lag auf der Rolle der unteren Gesundheitsbehdrden und insbesondere auf Stellungnahmen
von Gesundheitsdamtern im Rahmen der Aufstellung von Larmaktionspldanen. Auf Basis der Do-
kumentenrecherche und -analyse wurden Untersuchungsbedarfe und mdogliche Anséatze fiir Ver-
adnderungen in Bezug auf die Praxis der Larmaktionsplanung, Griin- und Freiraumplanung sowie
integrierten Stadtentwicklungsplanung abgeleitet.

In Arbeitspaket 2 erfolgten eine Analyse und Bewertung der kommunalen Planungspraxis der
Berticksichtigung gesundheitlicher Belange in der Planung mittels einer telefonischen Befragung
(AP 2.1) und in sechs kommunalen Fallstudien (AP 2.2). In die telefonische Befragung waren
Mitarbeiter*innen der Kommunalverwaltungen mit den Zustandigkeiten fiir Larm, Griin- und
Freiraum sowie Gesundheit in 23 Stadten eingebunden. Entlang eines standardisierten Fragen-
katalogs wurde die Praxis der fachlichen Integration sowie der Kooperation innerhalb der Ver-
waltung in Bezug auf gesundheitliche Belange in o0.g. Planungen erfragt. Als Ergebnis der telefo-
nischen Befragung wurden Potenziale und Hemmnisse der Planungsinstrumente in Bezug auf
Themenintegration und kooperative Planung herausgearbeitet. In Arbeitspaket 2.2 wurden Fall-
studien in sechs ausgewahlten Grofdstadten durchgefiihrt. Diese umfassten die Analyse von Pla-
nungsdokumenten zur Larmaktionsplanung, Griin- und Freiraumplanung, Bauleitplanung,
Stadt(teil)entwicklungsplanung sowie zur Gesundheitsplanung und -pravention. Aufderdem
wurden Gruppen- und Einzelinterviews mit Mitarbeitenden der Amter gefiihrt, die in den Stid-
ten fiir diese Planungen und Konzepte zustdndig sind.
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In Arbeitspaket 3 wurden parallel eine Veroffentlichung zur Berticksichtigung gesundheitlicher
Belange in der Planung (AP 3.1) erstellt und ein Fokusgruppen-Prozess mit einer Reihe von
Workshops (AP 3.2) durchgefiihrt. In der Verdffentlichung werden, ausgehend von einer Dar-
stellung des Stellenwerts der raumbezogenen Planungen fiir die Gesundheit in der Stadt, Emp-
fehlungen fiir eine thematische Integration gesundheitlicher Belange und fiir die Ausgestaltung
kooperativer Planungsprozesse gegeben. Hierbei werden die Moglichkeiten einer aktiven Mit-
wirkung der Gesundheitsamter an den Planungen besonders herausgearbeitet. Angekniipft wird
hierbei an sechs zentralen Handlungsempfehlungen, die zugleich das zentrale Ergebnis der Un-
tersuchungen des gesamten Vorhabens darstellen. Im parallel durchgefiihrten Fokusgruppen-
Prozess fanden insgesamt sieben digitale Workshops statt, an denen Personen aus Kommunal-
verwaltungen, Behorden aus Bundesldndern, Wissenschaft, Planungsbiiros und dem UBA teil-
nahmen. Ein Workshop ausschliefdlich mit Vertreter*innen aus dem Gesundheitsbereich fokus-
sierte auf die Rolle und das Selbstverstindnis der Gesundheitsamter in Bezug auf raumbezogene
und Fachplanungen. In den weiteren Veranstaltungen wurden jeweils die Lairmaktionsplanung,
Griin- und Freiraumplanung sowie Bauleitplanung und Stadt(teil)entwicklungsplanung in Bezug
auf die bisherige Planungspraxis und deren moégliche Veranderungen mit dem Ziel der starkeren
Integration gesundheitlicher Belange thematisiert. Informationen und Impulse aus den Fokus-
gruppen-Workshops flossen in die Erarbeitung der Veroffentlichung ein.

Eine im Mai 2022 durchgefiihrte digitale Veranstaltung mit dem Titel ,Fiir eine bessere Umwelt
und mehr Gesundheit - Kooperativ und integriert planen in der Kommune“ mit etwa 70 Teilneh-
mer*innen bildete den fachoffentlichen Abschluss des Forschungsvorhabens (AP 4). Hier wur-
den die zentralen Ergebnisse der Untersuchungen prasentiert und diskutiert sowie die Verof-
fentlichung vorgestellt. Die Inhalte und Ergebnisse der Veranstaltung wurden in einer Dokumen-
tation gebiindelt.

Untersuchungsergebnisse

Aus den Untersuchungen in den Arbeitspaketen 1 bis 3 werden mit Blick auf die Larmaktions-
planung, Griin- und Freiraumplanung sowie Bauleitplanung und integrierte Stadt(teil)entwick-
lungsplanung zahlreiche Ankniipfungspunkte fiir die Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange
deutlich. Uber die instrumentenbezogenen Erkenntnisse hinaus lassen sich zentrale Handlungs-
empfehlungen fiir Kommunen ableiten, die sowohl die inhaltliche Verankerung gesundheitlicher
Belange in den Planungen als auch das kooperative Zusammenwirken in der Verwaltung und
dariiber hinaus betreffen.

Ergebnisse zu den Planungsinstrumenten
Ldrmaktionsplanung

Die EU-Umgebungslarmrichtlinie (Richtlinie 2002 /49/EG), das Bundes-Immissionsschutzgesetz
(§§ 47a-f BImSchG) sowie die 34. Verordnung zur Durchfiihrung des Bundes-Immissionsschutz-
gesetzes (34. BImSchV) bilden den rechtlichen Rahmen fiir die Lairmaktionsplanung. In der
Larmaktionsplanung sind gesundheitliche Belange unmittelbar betroffen, da sie auf Grundlage
einer Larmkartierung mit der Festlegung larmmindernder Mafdnahmen sowie ruhiger Gebiete
gesundheitsgefdhrdende Auswirkungen und die Belastigung durch Umgebungslarm verhindern
oder vermindern soll. Die Lairmaktionsplanung besitzt ein grof3es Potenzial zur Verbesserung
der Gesundheit der Stadtbevolkerung. Sie kann insbesondere:

von dauerhaften Larmbelastungen ausgehende Gesundheitsgefahren (u.a. Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, psychische Beeintrachtigungen, Stress, Schlafstérungen) und die Zahl Larm-
betroffener durch die Festlegung geeigneter larmmindernder Mafnahmen (Larmsanierung)
vermindern,
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ruhige Gebiete als fiir die breite Offentlichkeit zugéngliche Freizeit- und Erholungsgebiete,
die vor einer Zunahme des Lirms zu schiitzen sind (Larmvorsorge), festlegen; diese auch in
innerstadtischen Lagen ausweisen und insbesondere als leicht zugédngliche Radume fiir Men-
schen vorsehen, die Larm in ihrem Wohnumfeld ausgesetzt sind,

im stadtebaulichen Bestand niedrigere als bisher angewandte Ausldse- oder Zielwerte fiir
Larmaktionsplane (vgl. Empfehlungen der WHO-Leitlinien fiir Umgebungslarm) zugrunde
legen,

unterschiedliche Vulnerabilitdten sowie Ressourcen von Bevolkerungsgruppen zum Umgang
mit Larmbelastungen berticksichtigen,

Daten der sozialen und gesundheitlichen Lage und der Larmbelastung integriert einsetzen,
um gezielt Mafdnahmen und die Festsetzung ruhiger Gebiete in mehrfach belasteten Gebie-
ten fiir mehr Umweltgerechtigkeit abzuleiten und zu priorisieren,

betroffene Fachdmter und iibrige Triger 6ffentlicher Belange friihzeitig einbinden und Of-
fentlichkeit umfassend bei der Erarbeitung, Umsetzung und Fortschreibung der Larmakti-
onsplane beteiligen; hierbei mit niedrigschwelligen Beteiligungsmoglichkeiten (z.B. digital,
aufsuchend, mehrsprachig) besonders die Personen ansprechen, die von Larm betroffen
sind,

Larmaktionsplanung eng mit anderen gesundheitsrelevanten Planungen wie Griin- und Frei-
raumplanung, Verkehrsentwicklungsplanung, Luftreinhalteplanung sowie Stadtplanung
(inkl. Bauleitplanung) bzw. Stadtentwicklungsplanung verzahnen.

Im Rahmen der Larmaktionsplanung erfolgt in den Stidten und Gemeinden eine regelmafdige
Befassung mit dem Thema Larm in Verwaltung und Offentlichkeit. Die in der Lirmaktionspla-
nung festgelegten larmmindernden Maf3nahmen fokussieren zu einem grof3en Teil den Strafden-
verkehr. Die Festlegung ruhiger Gebiete in Form von Griinflichen und z.T. auch Gebieten mit un-
terschiedlichem natur-bzw. landschaftsbezogenen Schutzstatus tragt dazu bei, diese Gebiete vor
einer weiteren Zunahme von Lirm zu schiitzen. Diese Rdume dienen zugleich gesundheitsfor-
dernden Aktivitaten wie Erholung, Entspannung und Bewegung im Freien. Dadurch bestehen
potenziell enge Verkniipfungen mit der Griin- und Freiraumplanung.

Fiir eine stirkere Verschneidung der Larmaktionsplanung mit anderen Planungen wie Verkehrs-
entwicklungsplanung, Luftreinhalteplanung oder Griin- und Freiraumplanung besteht ein gro-
3es Potenzial. Gleiches gilt fiir eine starkere Beriicksichtigung von Umweltgerechtigkeit durch
die Minderung sozial ungleich verteilter Lirmbelastungen sowie die Beriicksichtigung von Be-
langen vulnerabler Bevolkerungsgruppen. Die soziale Lage bzw. soziale Ungleichheit in larmbe-
troffenen Lagen spielt in der Lairmaktionsplanung in der Regel keine Rolle. Schnittstellen der
Larmaktionsplanung zu anderen Planungen z.B. in den Themen Griin- und Freiraum bzw. Mobili-
tat und Verkehr, die aus gesundheitlicher Sicht relevant sind, werden in der Praxis zumeist nicht
betrachtet.

Die gesetzlich vorgeschriebene Beteiligung der Gesundheitsamter sowie anderer Trager 6ffentli-
cher Belange im Rahmen der Larmaktionsplanung (in der Regel Aufforderung zur Abgabe einer
Stellungnahme) ist ein Potenzial fiir die starkere Integration gesundheitlicher Belange. Aller-
dings erfolgt eher selten eine aktive Beteiligung der Gesundheitsamter zur Einbringung gesund-
heitlicher Belange in Form von fachlich und rdumlich differenzierten Stellungnahmen oder an-
derweitig im Verfahren der Erstellung von Larmaktionsplanen.

Als Hemmnisse einer auch in Bezug auf die Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange umset-
zungsstarken Larmaktionsplanung gelten unterschiedliche fachliche Zustandigkeiten fiir die
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Larmaktionsplanung (z.B. Gemeinde, Regierungsprasidium, Land), Unsicherheiten in Bezug auf
die verpflichtende Aufstellung eines Larmaktionsplans, unklare Verfahrensablaufe oder fehlende
verbindliche Kriterien fiir die Festlegung ruhiger Gebiete. Die in der Praxis angewandten Auslo-
sewerte fiir die Lirmaktionsplanung liegen meist deutlich iiber den WHO-Empfehlungen bzw.
den UBA-Empfehlungen zur Vermeidung von gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Begrenzte
Ressourcen in den Kommunen und die unklare Verbindlichkeit der Umsetzung von Maf3nahmen
eines Larmaktionsplans flihren zu einer Schwachung des Instruments.

Griin- und Freiraumplanung

Der gesetzliche Rahmen der Griin- und Freiraumplanung wird durch das Bundesnaturschutzge-
setz (BNatSchG) und die Landesnaturschutzgesetze bestimmt. In der kommunalen Griin- und
Freiraumplanung ist zwischen dem im Naturschutzrecht gesetzlich verankerten und damit for-
mellen Instrumentarium (gesamtstadtischer Landschaftsplan, teilrdumlicher Griinordnungs-
plan) und der informellen Freiraumentwicklungsplanung zu unterscheiden. Letztere bietet den
Kommunen aufgrund des fehlenden Rechtsrahmens sowohl in Bezug auf Ziele und Inhalte als
auch auf den raumlichen Zuschnitt und das Verfahren umfangreichere Gestaltungsmoglichkei-
ten.

Die Griin- und Freiraumplanung besitzt unabhingig von ihrem formellen oder informellen Cha-
rakter ein erhebliches Potenzial zur Starkung gesundheitlicher Belange. Sie nimmt alle Teile so-
wie Werte und Funktionen von Natur und Landschaft bzw. von Griin- und Freirdumen sowie
ihre Wechselwirkungen in den Blick, ist also aus sich heraus eine integrierte Fachplanung. Damit
umfasst sie auch die gesundheitsbezogenen Werte und Funktionen von Griin- und Freirdumen,
zumal der Schutz von Natur und Landschaft als Grundlage fiir die Gesundheit des Menschen ex-
plizit im Bundesnaturschutzgesetz als Ziel formuliert ist.

Konkrete Ankniipfungspunkte fiir die Integration gesundheitlicher Belange in die Griin- und
Freiraumplanung:

Griinflichen zu gesundheitsrelevanten Raumen fiir Bewegung und Sport sowie als Orte der
Erholung, Begegnung und Kommunikation entwickeln,

die vielfaltigen kompensatorischen Funktionen des urbanen Griins mit Blick auf gesund-
heitsbelastende Umweltbedingungen wie klimatische Belastungen, Luftverschmutzung,
Larm ausbauen,

speziell mit Blick auf gesundheitliche Larmbelastungen:

in der Larmaktionsplanung ausgewiesene ,Ruhige Gebiete” in die Plandarstellungen
tibernehmen,

auf Griinflachen einwirkende Lirmimmaissionen betrachten,
vegetationstechnische/ingenieurbiologische Mafdnahmen zur Lirmminderung festlegen,

sozialraumorientierte Griinversorgungsanalysen erarbeiten und mit Griin unterversorgte
und gleichzeitig sozial benachteiligte Teilraume/Wohngebiete als zukiinftige raumliche
Handlungsschwerpunkte festlegen (Umweltgerechtigkeit).

Verschiedene Hemmnisse konnen die Wirksamkeit der Griin- und Freiraumplanung mindern.
Soweit die formelle und informelle Griin- und Freiraumplanung gesundheitsbezogene Inhalte
enthalt, ist deren Verbindlichkeit davon abhdngig, ob und inwieweit sie als Darstellung oder
Festsetzung in die Bauleitplanung iibernommen werden. Ansonsten entfalten sie gegeniiber an-
deren Planungen und gegeniiber privaten Grundstiickseigentiimer*innen in der Regel keine
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rechtliche Bindungswirkung. Die Umsetzung der Griin- und Freiraumplanung ist - dhnlich wie
die Larmaktionsplanung - von der Bereitstellung der erforderlichen finanziellen Ressourcen aus
den kommunalen Haushalten, aber auch aus Férderprogrammen u.a. von Bund und Landern ab-
hangig.

Die in der Griin- und Freiraumplanung betrachteten Griinrdume weisen mit Blick auf gesund-
heitliche Belange Schnittstellen zu anderen Planungen auf: zur Larmaktionsplanung in Form der
ruhigen Gebiete und zur Klimaanpassungs- bzw. Hitzeaktionsplanung in Form der Darstellung
bzw. Festsetzung von Frischluftschneisen und Griinzasuren sowie von Griin- und Freirdumen
insbesondere im dicht besiedelten Bereich. In der Betrachtung aller genannten Schnittstellen lie-
gen vielerorts Synergien, die nutzbar gemacht werden sollten.

Bauleitplanung

Das Baugesetzbuch (BauGB), die Baunutzungsverordnung (BauNVO) und das Gesetz iiber die
Umweltvertraglichkeitspriifung (UVPG) bestimmen den rechtlichen Rahmen der Bauleitplanung.
Die Bauleitplanung (Flachennutzungsplan, Bebauungsplan) muss geméfs § 1 Abs. 5 BauGB ge-
wahrleisten, dass ,eine nachhaltige stadtebauliche Entwicklung, die die sozialen, wirtschaftli-
chen und umweltschiitzenden Anforderungen auch in Verantwortung gegeniiber kiinftigen Ge-
nerationen miteinander in Einklang bringt*, verfolgt wird. Sie zielt auf die Sicherung einer men-
schenwiirdigen Umwelt, den Schutz der natiirlichen Lebensgrundlagen sowie auf Klimaschutz
und Klimaanpassung. Des Weiteren regelt § 1 BauNVO mit Baugebieten nach Art ihrer baulichen
Nutzung u.a. eine Abstufung der Nutzungen entsprechend ihrer Schutzwiirdigkeit. So sollen un-
vertragliche Nutzungen, wie Wohnen und Industrie in einem Gebiet, vermieden werden. Damit
wird erheblich dazu beigetragen, gesunde Lebensbedingungen in Stadten und Gemeinden zu
schaffen. Im Gesetz iiber die UVPG Teil 3 schliefilich wird die Strategische Umweltpriifung (SUP)
der Bauleitpldne geregelt, in deren Rahmen die zu erwartenden Umweltauswirkungen der Plane
oder Programme zu bewerten sowie Planungsalternativen zu beschreiben sind.

In der Bauleitplanung bestehen Potenziale, gesundheitsrelevante Belange wie Griinflichenaus-
stattung, Larm und bauliche Dichte stirker in der Bauleitplanung zu beriicksichtigen. Hierfiir be-
stehen zahlreiche Darstellungs- bzw. Festsetzungsmoglichkeiten. Verfahrensseitig besteht die
Méglichkeit, erganzend zu bzw. abweichend von der gesetzlich vorgeschriebenen Behdrdenbe-
teiligung, insbesondere die Gesundheitsamter friihzeitig an den Planungsverfahren zu beteiligen,
z.B. in informellen Scopingverfahren.

Das Potenzial der Bauleitplanung zur Integration gesundheitlicher Belange liegt u.a. in folgenden
Bereichen:

Frei- und Erholungsflachen sowie Frischluftschneisen festlegen,

einen Umweltbericht als gesonderten Bestandteil zur Begriindung eines Bauleitplans erstel-
len, der u.a. das Schutzgut Mensch und dabei insbesondere die menschliche Gesundheit fo-
kussiert,

gesundheitlichen Belangen bzw. Themen (iiber den Immissionsschutz hinaus) im Zuge von
Bebauungsplanverfahren mehr Bedeutung geben, z.B. indem in vorgeschalteten stadtebauli-
chen Wettbewerben gesundheitliche Belange Gegenstand der Auslobung werden,

Stellungnahmen der Gesundheitsdmter und weiterer Behérden bzw. Trager offentlicher Be-
lange sowie aus der Offentlichkeit und zur Aufstellung eines Bauleitplans, die gesundheitli-
che Belange tangieren, erstellen, auswerten, einbeziehen und abwagen,

Beeintrachtigungen z.B. durch Larm, Luftverunreinigungen und Geriiche zur Beriicksichti-
gung in Bebauungsplanen gutachtlich bewerten bzw. priifen,
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Abstandsflachen und Geschosshohen festlegen, die ggf. iber Mindeststandards hinausgehen,
sodass durch eine reduzierte Dichte ein hoheres Wohlbefinden erreicht werden kann,

libergeordnete Planungen berticksichtigen und Fachplane mit gesundheitsrelevantem Inhalt
einbeziehen.

Es bestehen verschiedene Hemmnisse, aus denen bislang eine geringe Relevanz des Themas ,Ge-
sundheit” in der bisherigen Praxis der Bauleitplanung resultiert, auch wenn z.B. auf der Ebene
der Bebauungsplanung der Gesundheitsbegriff bei den Planenden haufig mit den Themen wie
Klimaschutz und -anpassung bzw. Mobilitdt und Verkehr verbunden wird. Gleichwohl wird deut-
lich, das gesundheitliche Belange trotz integrierter SUP mit Betrachtung des Schutzguts mensch-
liche Gesundheit in der vorbereitenden und verbindlichen Bauleitplanung eine geringe Rolle
spielen. Das liegt auch an der eher geringen Beteiligung von Gesundheitsdmter an Planungsver-
fahren.

Stadt(teil)entwicklungsplanung

Die Stadt(teil)entwicklungsplanung ist ein informelles Instrument ohne verbindlichen Rechts-
rahmen und damit in hohem Mafe vom jeweiligen Gestaltungswillen einzelner Stiddte und ihrer
(politischen und Verwaltungs-) Akteure abhéngig. Sie ist in besonderer Weise eine Themen und
Akteure integrierende Planung.

Das Potenzial von Stadt(teil)entwicklungsplanungen fiir mehr Gesundheit in der Stadt und in
stiadtischen Teilrdumen ist daher sehr grof2. Ubergeordnete strategische Ziele, das Setzen von
Schwerpunktthemen und auch -raumen, das Ausloten der fachlichen Schnittstellen sowie die ak-
tive Einbindung der Akteure (z.B. Gesundheitsamter) bestimmen dartber, wie dieses Potenzial
genutzt wird. Schliefdlich ist auch ausschlaggebend, welche Bindungswirkungen diese informel-
len Stadt(teil)entwicklungsplanungen in Bezug auf das alltigliche Verwaltungshandeln entfalten.

Integrierte Stadt- und Stadtteilentwicklungskonzepte und -planungen bergen vielfiltige Potenzi-
ale sowohl fiir die Berticksichtigung von gesundheitsbezogenen Themen als auch fiir die Mitwir-
kung und Beteiligung von Gesundheitsamtern und weiteren Akteuren mit Gesundheitsbeziigen.
Folgende Ansatzpunkte zur Integration gesundheitlicher Belange kdnnen genannt werden:

Thema Gesundheit als handlungsleitendes Querschnitts- oder Leitthema fiir die gesamte
Stadt(teil)entwicklungsplanung und damit fiir alle fachsektoralen Planungen bzw. die Quali-
fizierung ihrer Schnittstellen setzen,

Handlungsfeld , Gesundheit” als eigenstidndiges Fachthema in Stadt(teil)entwicklungspldnen
berticksichtigen und gleichzeitig gesundheitsbezogene Aspekte in verschiedenen fachsek-
toralen Planungen mit ihren Schnittstellen biindeln: sowohl im Hinblick auf baulich-struktu-
relle Verhaltnisse als auch mit Blick auf gesundheitsbezogenes Verhalten insbesondere vul-
nerabler Bevolkerungsgruppen,

Gesundheitsamt mit seinen (teilrdumlichen) Daten, Analysen, daraus abgeleiteten Hand-
lungsnotwendigkeiten und weiterem fachlichen Know-how starker beteiligen,

Akteure aufderhalb von Politik und Verwaltung, die einen Beitrag fiir mehr Gesundheit in der
Stadt leisten kdnnen, aktiv einbeziehen, z.B. Sport- und Kleingartenvereine, Urban-Garde-
ning-Initiativen, Kitas und Schulen,

Grundlagen fiir die Entwicklung sozialraumbezogener Gesundheitsprojekte schaffen, z.B.
Projektforderung auf Basis des Praventionsgesetzes.

Insgesamt kann die integrative Stadtentwicklungsplanung verschiedene kommunale Fachberei-
che und ihre fachsektoralen Planungen zusammenbringen. Damit eignet sie sich als ,Dach” flr
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die Qualifizierung gesundheitsbezogener Schnittstellen zwischen Akteuren, Handlungsfeldern
und Planungen.

Schliefilich ist festzustellen, dass insbesondere auf der Stadtteil- bzw. Quartiersebene die for-
melle Planung mit den informellen Instrumenten der integrierten Stadt(teil)entwicklungspla-
nung untersetzt werden kann. Hierin liegt die Chance, das Potenzial der informellen Planungen
zur thematischen Integration und zur umfassenden Beteiligung gezielt fiir eine Starkung gesund-
heitlicher Belange zu nutzen.

Es bestehen Hemmnisse bzw. Schwéchen, die fachlich nicht unmittelbar dem Instrument an sich
zugerechnet werden konnen. Die Themen Umwelt und Gesundheit sind in der Stadt(teil)ent-
wicklungsplanung gegeniiber anderen Themen wie bauliche/stadtebauliche und wirtschaftliche
Entwicklung oder sozialer Zusammenhalt und Integration unterreprasentiert. Auf konzeptionel-
ler Ebene wird auf das Handlungsfeld Umwelt (z.B. im Kontext von Larmschutz, Griin- und Frei-
rdumen, Wohnumfeld) dennoch regelméafiig eingegangen, wiahrend das Thema Gesundheit expli-
zit weniger Erwdhnung findet. Auf der Umsetzungsebene kommunaler Mafdnahmen und Pro-
jekte findet Gesundheit eher im Zusammenhang mit Bedarfen vulnerabler Gruppen denn als , ge-
setztes" Planungsthema mit grofer fachlicher Bandbreite Beriicksichtigung. Angekntipft wird
zuweilen - sofern vorhanden - an kommunale Leitbilder zur Gesundheit. Dariiber gelangen ge-
sundheitliche Aspekte iiber die kommunale Gesundheitsféorderung und teils im Kontext der The-
men Sport und Freiraumentwicklung in die Stadt(teil)entwicklungsplanung. Dariiber hinaus ist
zu konstatieren, dass die Gesundheitsamter an den bereichsiibergreifenden Verfahrensansatzen
integrierter Stadtentwicklung oft nicht beteiligt sind. Die Stadt(teil)entwicklungsplanung ist ein
informelles Instrument ohne verbindlichen Rechtsrahmen und damit in hohem Mafée vom jewei-
ligen Gestaltungswillen einzelner Stadte und ihrer (politischen und Verwaltungs-) Akteure ab-
hangig.

Ubergreifende Handlungsempfehlungen

Die im Rahmen des Vorhabens durchgefiihrten Untersuchungen liefern eine Reihe von Ergebnis-
sen in Bezug auf Potenziale, bisherige Planungspraxis und Gestaltungsoptionen in der Lirmmin-
derungsplanung, Griin- und Freiraumplanung sowie Stadtplanung und Stadt(teil)entwicklung.
Sie zeigen Wege fiir eine starkere Berticksichtigung von gesundheitlichen Belangen, sozialen Un-
gleichheiten und der besonderen Bedarfe vulnerabler Gruppen. Hieraus lassen sich sechs zent-
rale Handlungsempfehlungen ableiten, die in erster Linie die Kommunen als Umsetzungsebene
adressieren:

I: Innerhalb der Verwaltung voneinander iiber Gesundheit und Planung lernen,

[I: Daten zur gesundheitlichen und sozialen Lage sowie Umweltdaten erfassen, zusammen-
fithren und austauschen,

[1I: Mit passenden Strukturen in der Verwaltung zusammenwirken,
IV: Offentlichkeit einbeziehen und Allianzen fiir Gesundheit bilden,
V: Gesundheitsamter zu proaktiv Planenden qualifizieren,

VI: Ausreichende Ressourcen fiir die umfassende Beriicksichtigung von gesundheitlichen Be-
langen in der Planung bereitstellen.

Im Folgenden werden die Handlungsempfehlungen kurz erlautert.
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Handlungsempfehlung I: Innerhalb der Verwaltung voneinander iiber Gesundheit und
Planung lernen

Ein kooperatives Herangehen an die Berlicksichtigung gesundheitlicher Belange in der Planung
setzt ein gemeinsames Grundverstindnis liber die Themen Umwelt, Gesundheit bzw. gesund-
heitliche Belange, Stadtplanung/Stadtentwicklung und Planung in der Verwaltung voraus. Wich-
tig ist das Verstandnis dafiir, dass die Bearbeitung gesundheitlicher Aspekte nicht nur Aufgabe
der unteren Gesundheitsbehérden ist, sondern auch Amter betrifft, die raumbezogene und Um-
weltplanungen verantworten. Weiterhin ist es notwendig, Schnittstellen zwischen den Planun-
gen zu erkennen, wie ruhige Gebiete aus der Larmaktionsplanung, die haufig, aber in anderem
thematischen Kontext, in Landschaftsplanen dargestellt werden. Gleiches gilt fiir Mafnahmen in
Larmaktionsplanen, die enge Beziige zur Verkehrsplanung aufweisen. Mitarbeitende in den Ver-
waltungen sollten Wissen und Erfahrungen teilen tiber wichtige gesundheitliche Belange im
Kontext der einzelnen Planungen. Hierzu zahlen u.a. gesundheitsrelevante Umweltbelastungen
und -ressourcen, Verfahren, Werkzeuge und Instrumente der Planung sowie stadtische oder teil-
raumliche Gesundheitsziele und die Bedarfe vulnerabler Gruppen.

Handlungsempfehlung II: Daten zur gesundheitlichen und sozialen Lage sowie Umweltda-
ten erfassen, zusammenfiihren und austauschen

Um gesundheitliche Belange addquat in raumbezogenen Planungen beriicksichtigen und auf
kommunalpolitischer Ebene argumentieren zu kdnnen, bedarf es kleinrdumiger Daten zur ge-
sundheitlichen und sozialen Lage der Bevdlkerung. So kdnnen die besonderen Bedarfe mehrfach
belasteter Stadtrdume kommuniziert werden. Anzustreben ist die Schaffung einer einheitlichen
raumlichen Datengrundlage fiir die Planung, Prognose und Beobachtung fiir die planenden Fach-
verwaltungen, um demografische und soziale Entwicklungen sowie Umweltsituation, Griinaus-
stattung und gesundheitliche Lagen moglichst kleinrdumig darstellen und die Daten iiberlagern
zu konnen. Idealerweise werden kleinraumig verflighare Gesundheitsdaten mit den Daten zur
Umweltsituation sowie der sozialen Lage auf einheitlicher raumlicher Bezugsebene in Form ei-
nes integrierten Umwelt-, Sozial- und Gesundheitsmonitorings iiberlagert. In Kommunen, in de-
nen die Daten zu den einzelnen Themenbereichen jeweils fiir verschiedene statistische Raumbe-
ziige (z.B. statistische Bezirke, Wahlbezirke, Stadtteile, Schuleinzugsbereiche etc.) vorliegen,
sollte gepriift werden, inwieweit Informationen und vorliegende Daten zur Umwelt, Gesundheit
und sozialen Lage aus vorhandenen Planungen oder Gutachten sowie Expert*innenwissen in-
nerhalb der Verwaltung nutzbar gemacht werden koénnen. Eine weitere Moglichkeit zur Losung
von Datenproblemen bei fehlenden oder unvollstandig vorhandenen Gesundheitsdaten besteht
darin, vorhandene Umwelt- und Sozialdaten zur Darstellung relativ ungleich verteilter gesund-
heitsrelevanter Ressourcen und Belastungen bzw. der Betroffenheit vulnerabler Gruppen zu
verkniipfen und damit zugleich Aussagen in Bezug auf mogliche gesundheitliche Belastungen zu
treffen. So lassen sich z. B. mit dem SUHEI-Modell (SUHEI = Spatial Urban Health Equity Indica-
tors) raumliche Konzentration von niedrigem Sozialstatus und hohen Umweltbelastungen bzw.
geringen Umweltressourcen identifizieren und damit fehlende Gesundheitsdaten kompensieren
(Kockler et al. 2020: 96ft.).

Handlungsempfehlung III: Mit passenden Strukturen in der Verwaltung zusammenwirken

Fiir das Querschnitts- bzw. Schnittstellenthema Gesundheit ist es wichtig, dass alle relevanten
Verwaltungsbereiche in den raumbezogenen und Fachplanungen eng zusammenwirken. Auf der
Basis eines gemeinsamen Verstdndnisses von ,Gesundheit” und ,gesundheitlichen Belangen®
sollten ressortiibergreifende Arbeitsstrukturen genutzt bzw. eingerichtet werden, um gesund-
heitsbezogene Ziele, Planungen, Mafdnahmen und Projekte aufeinander abzustimmen. Mit Blick
auf die Larmaktionsplanung, die Griin- und Freiraumplanung, Bauleitplanung und Stadtentwick-
lungsplanung sollten in diesen Arbeitsstrukturen die thematisch zustindigen Amter und die Ge-
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sundheitsamter zusammenarbeiten. Um gesundheitliche Belange und Aspekte der sozialen Ge-
rechtigkeit umfassend beriicksichtigen zu kénnen, sollten auch die Amter fiir Soziales, Sport und
Bildung in derartige Strukturen aktiv eingebunden werden. Ressortiibergreifende Arbeitsstruk-
turen konnen sowohl institutionell verankerte Arbeitsgremien, z.B. zu den Themen Stadtpla-
nung oder Stadtentwicklung bzw. Umweltschutz oder Klimaanpassung, sein oder in Form an-
lassbezogener Arbeitsgremien fiir fachsektorale Planungen etabliert werden. Wichtig ist in je-
dem Fall die aktive und friihzeitige Einbindung der Gesundheitsdmter bereits in der Phase der
Zielfindung und des Scopings von Planungen.

Handlungsempfehlung IV: Offentlichkeit einbeziehen und Allianzen fiir Gesundheit bilden

Eine aktive Beteiligung der Offentlichkeit, zivilgesellschaftlicher Akteure sowie weiterer Stake-
holder und Interessengruppen ist notwendig, damit gesundheitliche Belange und in diesem Kon-
text stehende Aspekte der Umwelt und der sozialen Lage umfassend in die Planungen einge-
bracht werden. Mit einem passenden Mix von Beteiligungsmethoden sollten insbesondere in den
Quartieren auch die Bevolkerungsgruppen erreicht werden, die in der Regel ihre Meinungen und
Vorschlage nicht aktiv in Fragen der Stadtentwicklung einbringen. Zu den Akteuren, die wichtige
Impulse fiir Planungen mit Gesundheitsbezug geben, zahlen Vertreter*innen kommunaler oder
regionaler Gesundheitskonferenzen, von Organisationen und Interessenvertretungen in den
Quartieren, von Sozialverbdanden und sozialen Tragern, Mitglieder von Seniorenvertretungen
u.v.m. Beteiligung sollte als kontinuierlicher und langfristig ausgerichteter Prozess dazu fiihren,
dass Kooperationen zwischen Verwaltung, zivilgesellschaftlichen Gruppen und weiteren verwal-
tungsexternen Akteuren in Allianzen fiir Gesundheit miinden, z.B. in Form von Beiraten, Arbeits-
kreisen und Expert*innengruppen. Entscheidend fiir den Erfolg ist das Commitment der Ent-
scheider*innen in der Kommunalpolitik. Gesundheitsbezogene Ziele und Leitbilder der Kom-
mune konnen dazu beitragen, gesundheitliche Belange in Abwagungsprozessen mit anderen Be-
langen der Stadtentwicklung stark zu machen. Hierfiir bedarf es auch valider Daten z.B. liber die
Folgen von umweltbezogenen Gesundheitsrisiken in der Stadt und insbesondere in sozial be-
nachteiligten Quartieren, um den Mehrwert von hoher Umwelt-, Lebens- und Aufenthaltsquali-
tat, von Griin in der Stadt oder von larmarmer und gesundheitsférdernder Mobilitat nachvoll-
ziehbar darstellen zu kénnen (siehe auch Handlungsempfehlung II).

Handlungsempfehlung V: Gesundheitsimter zu proaktiv Planenden qualifizieren

Gesundheitsamter bringen gesundheitliche Belange auf unterschiedliche Weise ein - u.a. mit
Stellungnahmen und durch die Mitarbeit in Austauschformaten in umweltbezogenen Fachpla-
nungen wie der Larmaktionsplanung, der Griin- und Freiraumplanung sowie in der Bauleitpla-
nung und Stadtentwicklungsplanung. Um eine aktive Rolle einnehmen zu kdnnen, bendtigen sie
ausreichendes Personal, Know-how, planungsbezogene Gesundheitsziele sowie valide kleinrau-
mige Gesundheitsdaten im Kontext der Gesundheitsberichterstattung und des Gesundheitsmoni-
torings. Hier besteht Nachholbedarf, um den Offentlichen Gesundheitsdienst umfassend zu pro-
aktivem Handeln zu befahigen. U.a. sind die Rahmenbedingungen in Bund, Landern und Kommu-
nen zu verandern. Es geht dabei um den gesetzlichen Rahmen und die Bestimmung der Aufga-
ben des Offentlichen Gesundheitsdienstes, um Aus- und Weiterbildung zur rdumlichen Dimen-
sion von Gesundheit in der Stadt sowie die Integration von Gesundheit, Umwelt und sozialen Be-
langen. Ein ganz wesentlicher Hebel fiir ein aktives planerisches Handeln der Gesundheitsamter
ware ein eigener Fachplan Gesundheit. In diesem konnen die gesundheitlichen Belange mit ei-
nem engen Bezug zu den Stadtraumen entlang von planungsbezogenen Gesundheitszielen und
datenbasiert und konkreten Mafinahmen dargestellt werden. Ein solcher mit Amterbeteiligung
und im Dialog mit unterschiedlichen gesundheitsrelevanten Akteuren entwickelter Plan kann
die fachlichen Schnittstellen und raumlichen Beziige zwischen dem Planungsthema Gesundheit
und den Gegenstdnden der anderen genannten Fachplanungen deutlich sichtbar machen.
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Handlungsempfehlung VI: Ausreichende Ressourcen fiir die umfassende Beriicksichti-
gung von gesundheitlichen Belangen in der Planung bereitstellen

Um die in den vorangegangenen Handlungsempfehlungen skizzierten Handlungsspielraume fiir
eine thematische Integration gesundheitlicher Belange in die Larmaktionsplanung, die Griin-
und Freiraumplanung sowie in Bauleitplanung und Stadtentwicklungsplanung und die Zusam-
menarbeit innerhalb der Verwaltung und mit weiteren Akteuren zu nutzen, bedarf es in der Ver-
waltung ausreichender Ressourcen. Um diese insbesondere in Form von Personal und Know-
how bereitzustellen, braucht es veranderte Rahmenbedingungen fiir das Handeln der Kommu-
nen. So konnen die Voraussetzungen dafiir geschaffen werden, dass planungsbezogene Gesund-
heitsziele erarbeitet, Daten der Umwelt, Gesundheit und sozialen Lage bereitgestellt und inte-
griert sowie mehrfach belastete stadtische Teilrdume identifiziert werden. Aufderdem kénnen
passende Zusammenarbeitsstrukturen in der Verwaltung gebildet werden sowie Behérden und
Tragern offentlicher Belange, Verbinde, die Offentlichkeit und weitere Akteure friithzeitig und
umfassend an Planungsverfahren mitwirken. Auch die Etablierung von Allianzen fiir Gesundheit
wiirde dadurch vereinfacht werden. Hierfiir muss sich der Offentliche Gesundheitsdienst, insbe-
sondere die Unteren Gesundheitsbehorden (Gesundheitsamter), so aufstellen, dass qualifizierte
Mitwirkung eine qualifizierte Beteiligung an Planungsverfahren ermdéglicht. Neben den oben be-
schriebenen Aktivitdten auf kommunaler Ebene sind auf iibergeordneter Ebene Anpassungen
erforderlich. Das betrifft die Schaffung des rechtlichen Rahmens in Bezug auf die Aufgaben der
Gesundheitsamter in den Landesgesetzen iiber den Offentlichen Gesundheitsdienst. Dabei geht
es um die Mitwirkung der Unteren Gesundheitsbehorden an der Planung und die Bereitstellung
der hierfiir notwendigen personellen Ressourcen der Gesundheitsdmter. Weiterhin besteht For-
schungs- und Informationsbedarf, um die kleinrdumige Datenlage u.a. im Gesundheitsbereich zu
verbessern und ein integriertes kleinrdumiges Datenmonitoring in den Themenbereichen Ge-
sundheit, Umwelt und Soziales zu implementieren. Mit passfahigen Angebote bzw. Curricula fiir
Ausbildung sowie Fort- und Weiterbildung an der Schnittstelle zwischen raumlicher Planung,
Umweltplanung, Gesundheitsplanung und Sozialplanung an Universitiaten und Hochschulen so-
wie im Bereich der beruflichen Bildung sollten die (planerischen) Kontexte von Gesundheit, so-
zialer Lage und Umweltsituation intensiver als bisher vermittelt werden.
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Summary

Aims and object of the project

The aim of the studies was to identify and present possibilities and approaches for strengthen-
ing health concerns in environmentally relevant planning processes at the municipal level, using
noise action planning, green and open space planning and integrated urban district development
planning as examples. The aim is to improve environment-related health protection, preventive
health care and health promotion for all population groups. Particular attention is paid to vul-
nerable groups. Following the approach of environmental justice, urban sub-areas with multiple
burdens, in which the population is simultaneously affected by environmental burdens and so-
cial and health disadvantages, are considered. In the planning process, the focus is both on the
improved professional integration of health concerns and the health-relevant thematic inter-
faces between these planning processes, as well as on the cooperative interaction of the respon-
sible offices and the active involvement of the health offices. In addition, aspects of the participa-
tion of the public and stakeholders outside the administration have been investigated.

Work packages: Contents and methods

Within the framework of the project, studies were conducted and research results disseminated
in four work packages.

Work package 1 focused on document research and analysis. Publications from the federal, state
and local governments and administrations, federal and state laws and ordinances, information
from databases and web information on the topics of noise action planning, green and open
space planning and integrated urban planning were analysed and evaluated. The focus was on
the legal framework conditions, contents and objectives of the instruments pursued with the
planning, their potential for taking health concerns into account, procedural processes and
forms of cooperation within the framework of planning, public participation and model proce-
dures ans approachs in municipalities. Special attention was paid to the role of the lower health
authorities and in particular to statements by health authorities in the context of the develop-
ment of noise action plans. Based on the document research and analysis, research needs and
possible approaches for changes with regard to the practice of noise action planning, green and
open space planning as well as integrated urban development planning were derived.

In work package 2, an analysis and evaluation of the municipal planning practice of taking health
concerns into account in planning was carried out by means of a telephone survey (WP 2.1) and
in six municipal case studies (WP 2.2). The telephone survey involved employees of the munici-
pal administrations responsible for noise abatement, green and open space and health in 23 mu-
nicipalities. A standardised questionnaire was used to find out about the practice of professional
integration and cooperation within the administration with regard to health concerns in the
above-mentioned planning processes. As a result of the telephone survey, potentials and obsta-
cles of the planning instruments with regard to topic integration and cooperative planning were
worked out. In work package 2.2, case studies were conducted in six selected large municipali-
ties. These included the analysis of planning documents on noise action planning, green and
open space planning, urban planning, urban (sub)development planning and health planning
and prevention. In addition, group and individual interviews were conducted with employees of
the offices responsible for these plans and concepts in the municipalities.

In work package 3, a publication on the consideration of health concerns in planning (WP 3.1)
was produced. At the same time a focus group process with a series of workshops (WP 3.2) was
conducted. Based on a presentation of the importance of spatial planning for health in the city,
the publication gives recommendations for a thematic integration of health concerns and for the
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design of cooperative planning processes. In this context, the possibilities of an active participa-
tion of the health authorities in the planning processes are particularly elaborated. This is linked
to six central recommendations for action, which at the same time represent the central result of
the studies of the entire project. In the focus group process, a total of seven digital workshops
took place, in which people from municipal administrations, authorities from federal states, sci-
ence, planning offices and the UBA participated. A workshop exclusively with representatives
from the health sector focussed on the role and the self-image of the health authorities in rela-
tion to spatial and sectoral planning. In the other events, noise action planning, green and open
space planning as well as urban planning and urban (sub)development planning were discussed
in relation to previous planning practice and possible changes with the aim of integrating health
concerns more strongly. Information and impulses from the focus group workshops were in-
cluded in the publication.

A digital event held in May 2022 with the title "For a better environment and more health - coop-
erative and integrated planning in the municipality" with about 70 participants was the profes-
sional final of the research project (WP 4). The central results of the research were presented
and discussed, and the publication concept was presented. The contents and results of the event
were compiled in a documentation.

Research results

From the investigations in work packages 1 to 3, numerous links for the consideration of health
concerns become clear with regard to noise action planning, green and open space planning as
well as urban planning and integrated urban (sub)development planning. Beyond the instru-
ment-related findings, central recommendations for action can be derived for municipalities,
which concern both the content-related anchoring of health concerns in the planning as well as
the cooperative interaction in the administration and beyond.

Results on the planning instruments

Noise action planning

The EU Environmental Noise Directive (Directive 2002/49/EC), the Federal Immission Control
Act (§§ 47a-f BImSchG) and the 34th Ordinance on the Implementation of the Federal Immission
Control Act (34th BImSchV) form the legal framework for noise action planning. In noise action
planning, health concerns are directly affected, as it is based on noise mapping with the defini-
tion of noise-reducing measures as well as quiet areas to prevent or reduce health-endangering
effects and the annoyance caused by environmental noise. Noise action planning has great po-
tential to improve the health of the urban population. In particular, it can:

reduce health risks from permanent noise pollution (including cardiovascular diseases, psy-
chological impairments, stress, sleep disorders) and the number of people affected by noise
by defining appropriate noise-reducing measures (noise remediation),

designate quiet areas as leisure and recreation areas accessible to the general public, which
are to be protected from an increase in noise (noise prevention); designate these also in in-
ner-city locations and provide them in particular as easily accessible spaces for people ex-
posed to noise in their living environment,

use lower trigger or target values for noise action plans (cf. recommendations of the WHO
Guidelines on Environmental Noise) in the urban planning inventory than have been applied
so far,

take into account different vulnerabilities as well as resources of population groups for deal-
ing with noise pollution,
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use data on the social and health situation and noise exposure in an integrated manner in or-
der to derive and prioritise targeted measures and the designation of quiet areas in areas
with multiple exposure for more environmental justice,

involve the relevant authorities and other public bodies at an early stage and involve the
public comprehensively in the development, implementation and updating of the noise ac-
tion plans; in doing so, address in particular the people affected by noise with low-threshold
participation options (e.g. digital, outreach, multilingual),

closely integrate noise action planning with other health-relevant planning such as green
and open space planning, transport development planning, clean air planning and urban
planning (incl. urban land use planning) or urban development planning.

Within the framework of noise action planning, the issue of noise is regularly addressed by the
administration and the public in the cities and municipalities. The noise abatement measures de-
fined in noise action planning focus to a large extent on road traffic. The designation of quiet ar-
eas in the form of green spaces and partly also areas with different nature or landscape-related
protection status contributes to protecting these areas from a further increase in noise. These
areas also serve health-promoting activities such as recreation, relaxation and outdoor exercise.
As aresult, there are potentially close links with green and open space planning.

There is great potential for a stronger integration of noise action planning with other planning
such as transport development planning, clean air planning or green and open space planning.
The same applies to a stronger consideration of environmental justice through the reduction of
socially unequally distributed noise pollution and the consideration of the concerns of vulnera-
ble population groups. The social situation or social inequality in noise-affected locations does
not usually play a role in noise action planning. Interfaces between noise action planning and
other planning, e.g. in the areas of green and open space or mobility and transport, which are
relevant from a health perspective, are usually not considered in practice.

The legally required participation of health authorities and other public interest groups in the
context of noise action planning (usually a request to submit a statement) is a potential for the
stronger integration of health concerns. However, an active participation of the public health au-
thorities to introduce health concerns in the form of technically and spatially differentiated
statements or otherwise in the process of preparing noise action plans is rather rare.

Obstacles to a noise action planning that is also strong in terms of the consideration of health
concerns are different technical responsibilities for noise action planning (e.g. municipality, re-
gional council, state), uncertainties regarding the obligatory preparation of a noise action plan,
unclear procedures or missing binding criteria for the determination of quiet areas. The trigger
values applied in practice for noise action planning are usually significantly higher than the
WHO recommendations or the UBA recommendations for the prevention of health impairments.
Limited resources in the municipalities and the unclear binding nature of the implementation of
measures in a noise action plan lead to a weakening of the instrument.

Green and open space planning

The legal framework for green and open space planning is determined by the Federal Nature
Conservation Act (BNatSchG) and the nature conservation laws of the Lander. In municipal
green and open space planning, a distinction must be made between the formal instruments en-
shrined in nature conservation law (city-wide landscape plan, sub-area green space plan) and
informal open space development planning. Due to the lack of a legal framework, the latter of-
fers municipalities more extensive design options both in terms of objectives and content as well
as in terms of spatial layout and procedure.
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Green and open space planning, regardless of its formal or informal character, has considerable
potential to strengthen health concerns. It takes into account all parts as well as values and func-
tions of nature and landscape or of green and open spaces as well as their interactions, and is
thus inherently an integrated sectoral planning. Thus, it also includes the health-related values
and functions of green and open spaces, especially since the protection of nature and landscape
as a basis for human health is explicitly formulated as an objective in the Federal Nature Conser-
vation Act.

Concrete starting points for the integration of health concerns into green and open space plan-
ning:

develop green spaces into health-relevant spaces for exercise and sport and as places for rec-
reation, meeting and communication,

expand the diverse compensatory functions of urban green spaces with regard to environ-
mental conditions that are harmful to health, such as climatic stress, air pollution and noise,

especially with regard to health-related noise pollution:
include "quiet areas" designated in noise action planning in the plan representations,
consider noise emissions affecting green spaces,
define vegetation/engineering-biological measures for noise reduction,

Develop sociospatial oriented green space supply analyses and define sub-areas/residential
areas that are undersupplied with green space and at the same time socially disadvantaged
as future spatial focal points for action (environmental justice).

Various obstacles can reduce the effectiveness of green and open space planning. Insofar as for-
mal and informal green and open space planning contains health-related content, its binding
force depends on whether and to what extent it is incorporated into urban land use planning as
arepresentation or stipulation. Otherwise, they are not legally binding vis-a-vis other plans and
private property owners. Similar to noise action planning, the implementation of green and open
space planning depends on the provision of the necessary financial resources from municipal
budgets, but also from funding programmes, e.g. from the federal and state governments.

With regard to health concerns, the green spaces considered in green and open space planning
have interfaces with other planning: with noise action planning in the form of quiet areas and
with climate adaptation and heat action planning in the form of the representation or designa-
tion of fresh air corridors and green areas as well as green and open spaces, especially in densely
populated areas. In many places, synergies can be found in the consideration of all the above-
mentioned interfaces, and these should be utilised.

Urban land use planning

The German Building Code (BauGB), the German Land Use Ordinance (BauNVO) and the German
Environmental Impact Assessment Act (UVPG) determine the legal framework for urban land
use planning. According to § 1 para. 5 BauGB, urban land use planning (preparatory land use
plan, legally binding land use plan) must ensure that "sustainable urban development that rec-
onciles social, economic and environmental protection requirements, also in responsibility to-
wards future generations" is pursued. It aims to secure an environment worthy of human beings,
to protect the natural livelihoods, and to protect the climate and adapt to it. Furthermore, § 1
BauNVO regulates with building areas according to their type of building use, among other
things, a gradation of uses according to their worthiness of protection. This is intended to avoid
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incompatible uses, such as residential and industrial uses in one area. This contributes signifi-
cantly to creating healthy living conditions in cities and municipalities. Finally, the UVPG Part 3
Act regulates the Strategic Environmental Assessment (SEA) of urban land use plans, in the con-
text of which the expected environmental impacts of the plans or programmes must be assessed
and planning alternatives described.

In urban land-use planning, there is potential to take greater account of health-related issues
such as green space, noise and urban density in urban land-use planning. There are numerous
possibilities for this to be described and defined. On the procedural side, there is the possibility
of involving the health authorities in particular in the planning process at an early stage, e.g. in
informal scoping procedures, in addition to or in deviation from the legally prescribed involve-
ment of the authorities.

The potential of urban land use planning for the integration of health concerns lies in the follow-
ing areas, among others:

designate open and recreational areas as well as fresh air corridors,

preparing an environmental report as a separate component of the justification for a land-
use plan, which focuses, among other things, on the human being as an object of protection
and, in particular, on human health,

give more importance to health concerns or issues (beyond immission control) in the course
of development plan procedures, e.g. by making health concerns the subject of the competi-
tion in upstream urban development competitions,

Compile, evaluate, include and weigh up statements from the health authorities and other
public authorities and agencies as well as from the public and for the preparation of an ur-
ban land-use plan that affect health concerns,

Evaluate or check impairments, e.g. due to noise, air pollution and odours, for consideration
in legalla binding land-use plans,

define distance areas and storey heights which, if necessary, exceed minimum standards, so
that a higher level of well-being can be achieved through reduced density,

take into account higher-level planning and include specialised plans with health-relevant
content.

There are various obstacles that have resulted in a low relevance of the topic of "health" in the
practice of urban land use planning to date, even if, for example, at the level of land-use planning,
the concept of health is often associated by planners with topics such as climate protection and
adaptation or mobility and transport. Nevertheless, it is clear that health concerns play a minor
role in preparatory and binding urban land use planning, despite integrated SEA with considera-
tion of human health as an object of protection. This is also due to the rather low participation of
health authorities in planning procedures.

Urban (sub)development planning

Urban (sub)development planning is an informal instrument without a binding legal framework
and is thus highly dependent on the respective creative will of individual municipalities and
their (political and administrative) actors. It is a planning that integrates themes and stakehold-
ers in a special way.

The potential of urban (sub)development planning for more health in the city and in urban sub-
areas is therefore very large. Overarching strategic goals, the setting of priority topics and areas,
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the sounding out of professional interfaces and the active involvement of stakeholders (e.g.
health authorities) determine how this potential is used. Finally, the binding effects of this for-
mal urban (district) development planning in relation to everyday administrative action are also
decisive.

Integrated urban and district development concepts and plans have a great deal of potential
both for the consideration of health-related topics and for the involvement and participation of
health authorities and other health-related actors. The following starting points for the integra-
tion of health concerns can be mentioned:

set the topic of health as an action-guiding cross-sectional or guiding topic for the entire ur-
ban (sub)development planning and thus for all sectoral planning or the qualification of
their interfaces,

consider "health" as an independent subject in urban (sub)development plans and at the
same time bundle health-related aspects in various sectoral plans with their interfaces: both
with regard to structural conditions and with regard to health-related behaviour, especially
of vulnerable population groups,

involve the health authority more closely with its (partial spatial) data, analyses, the need for
action derived from them and further specialist know-how,

actively involve stakeholders outside politics and administration who can contribute to bet-
ter health in the city, e.g. sports and allotment garden clubs, urban gardening initiatives, day-
care centres and schools,

create basics for the development of sociiospatial related health projects, e.g. project funding
on the basis of the Prevention Act.

Overall, integrative urban development planning can bring together different municipal depart-
ments and their sectoral planning. This makes it suitable as an "umbrella" for the qualification of
health-related interfaces between stakeholders, fields of action and planning,

Finally, it should be noted that, especially at the district or neighbourhood level, formal planning
can be supported by the informal instruments of integrated urban (sub)development planning.
This offers the opportunity to use the potential of informal planning for thematic integration and
comprehensive participation in a targeted way to strengthen health concerns.

There are obstacles and weaknesses that cannot be directly attributed to the instrument itself.
The topics of environment and health are underrepresented in urban (sub)development plan-
ning compared to other topics such as construction/urban planning and economic development
or social cohesion and integration. Nevertheless, at the conceptual level, the field of action envi-
ronment (e.g. in the context of noise protection, green and open spaces, living environment) is
regularly addressed, while the topic of health is explicitly mentioned less. At the implementation
level of municipal measures and projects, health is taken into account more in connection with
the needs of vulnerable groups than as a "set" planning topic with a wide professional range. In
some cases - if available - municipal health policies are taken into account. In addition, health as-
pects are included in urban (sub)development planning via municipal health promotion and
partly in the context of sport and open space development. Furthermore, it has to be stated that
the health authorities are often not involved in the cross-sectoral procedural approaches of inte-
grated urban development. Urban (sub)development planning is an informal instrument with-
out a binding legal framework and is therefore highly dependent on the will of individual cities
and their (political and administrative) stakeholders.
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Overarching recommendations for action

The studies carried out in the framework of the project provide a series of results with regard to
potentials, previous planning practice and design options in noise reduction planning, green and
open space planning as well as urban planning and urban (sub)development. They show ways
for a stronger consideration of health concerns, social inequalities and the special needs of vul-
nerable groups. Six central recommendations for action can be derived from this, which primar-
ily address the municipalities as the implementation level:

[: Learn from each other within the administration about health and planning,

II: Collect, collate and exchange data on the health and social situation as well as environ-
mental data,

[1I: Cooperate with appropriate structures in the administration,
[V: Involve the public and form alliances for health,
V: Qualify health authorities to become proactive planners,

VI: Provide sufficient resources for the comprehensive consideration of health concerns in
planning.

The recommendations for action are briefly explained below.

Recommendation for action I: Learning from each other about health and planning within the ad-
ministration

A cooperative approach to the consideration of health concerns in planning requires a common
basic understanding of the issues of environment, health or health concerns, urban planning/ur-
ban development and planning in the administration. It is important to understand that dealing
with health aspects is not only the task of the lower health authorities, but also concerns admin-
istrations that are responsible for spatial and environmental planning. Furthermore, it is neces-
sary to recognise interfaces between planning, such as quiet areas from noise action planning,
which are often depicted in landscape plans, but in a different thematic context. The same ap-
plies to measures in noise action plans that are closely related to transport planning. Adminis-
trative staff should share knowledge and experience about important health concerns in the con-
text of individual plans. This includes health-related environmental pressures and resources,
planning procedures, tools and instruments, urban or subspatial health objectives and the needs
of vulnerable groups.

Recommendation for action II: Collect, collate and share data on health, social and environmental
conditions

In order to adequately take health concerns into account in spatial planning and to be able to ar-
gue at the municipal policy level, small-scale data on the health and social situation of the popu-
lation is needed. In this way, the special needs of urban areas with multiple burdens can be com-
municated. The creation of a uniform spatial data basis for planning, forecasting and monitoring
for the planning administrations is to be aimed for, in order to be able to represent demographic
and social developments as well as the environmental situation, green space and health situa-
tions as small-scale as possible and to be able to overlay the data. Ideally, small-scale health data
should be overlaid with data on the environmental situation and the social situation at a uniform
spatial reference level in the form of integrated environmental, social and health monitoring. In
municipalities where the data on the individual topics are available for different statistical spa-
tial references (e.g. statistical districts, electoral districts, city districts, school catchment areas,
etc.), it should be examined to what extent information and available data on the environment,

27



health and social situation can be made usable from existing plans or expert reports as well as
expert knowledge within the administration. Another possibility for solving data problems with
missing or incomplete health data is to link existing environmental and social data in order to
depict relatively unequally distributed health-relevant resources and burdens or the affected-
ness of vulnerable groups and thus at the same time to make statements with regard to possible
health burdens. For example, the SUHEI model (SUHEI = Spatial Urban Health Equity Indicators)
can be used to identify spatial concentrations of low social status and high environmental bur-
dens or low environmental resources and thus compensate for missing health data (Kockler et
al. 2020: 96ft.).

Recommendation for action lll: Cooperate with appropriate structures in the administration

For the cross-cutting or interface issue of health, it is important that all relevant administrative
areas work closely together in spatial and sectoral planning. On the basis of a common under-
standing of "health" and "health concerns"”, interdepartmental working structures should be
used or established to coordinate health-related targets, planning, measures and projects. With
regard to noise action planning, green and open space planning, urban land use planning and ur-
ban development planning, the thematically responsible offices and the health offices should
work together in these working structures. In order to be able to take health concerns and as-
pects of social justice into account comprehensively, the offices for social affairs, sports and edu-
cation should also be actively involved in such structures. Interdepartmental working structures
can be institutionally anchored working committees, e.g. on the topics of urban planning or ur-
ban development or environmental protection or climate adaptation, or they can be established
in the form of reason-related working committees for sectoral planning. In any case, it is im-
portant to involve the health authorities actively and at an early stage, already in the target-set-
ting and scoping phase of planning.

Recommendation for action IV: Involve the public and build alliances for health

Active participation of the public, civil society actors and other stakeholders and interest groups
is necessary to ensure that health concerns and related environmental and social aspects are
fully integrated into planning. With a suitable mix of participation methods, especially in the
neighbourhoods, the population groups should also be reached who usually do not actively con-
tribute their opinions and suggestions to urban development issues. Among the actors who pro-
vide important impulses for health-related planning are representatives of municipal or regional
health conferences, organisations and interest groups in the neighbourhoods, social associations
and social institutions, members of senior citizens' representatives, and many more. As a contin-
uous and long-term process, participation should lead to cooperation between the administra-
tion, civil society groups and other stakeholders outside the administration resulting in alliances
for health, e.g. in the form of advisory boards, working groups and expert groups. The commit-
ment of decision-makers in local politics is crucial for success. Health-related targets and guiding
principles of the municipality can contribute to making health concerns strong in weighing pro-
cesses with other concerns of urban development. This also requires valid data, e.g. on the con-
sequences of environment-related health risks in the city and especially in socially disadvan-
taged neighbourhoods, in order to be able to comprehensibly demonstrate the added value of
high environmental, living and recreational quality, of green in the city or of low-noise and
health-promoting mobility (see also recommendation for action II).

Recommendation for action V: Qualify public health departments as proactive planners

Public health departments bring in health concerns in different ways among others with state-
ments and by participating in exchange formats in environment-related sectoral planning such
as noise action planning, green and open space planning as well as in urban land use planning

and urban development planning. In order to be able to take an active role, they need sufficient
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personnel, know-how, planning-related health objectives as well as valid small-scale health data
in the context of health reporting and health monitoring. There is a need to catch up here in or-
der to comprehensively enable the public health service to act proactively. Among other things,
the framework conditions at federal, state and local level need to be changed. This involves the
legal framework and the definition of the tasks of the Public Health Service, education and train-
ing on the spatial dimension of health in the city as well as the integration of health, environ-
ment and social concerns. A very important lever for an active planning action of the public
health departments would be a separate health plan. In this plan, health concerns could be
closely related to urban areas and presented along the lines of planning-related health goals,
data-based and concrete measures. Such a plan, developed with the participation of public au-
thorities and in dialogue with various health-relevant stakeholders, can make the professional
interfaces and spatial references between the planning topic of health and the subjects of the
other aforementioned sectoral plans clearly visible.

Recommendation for action VI: Provide sufficient resources for the comprehensive consideration
of health concerns in planning

In order to use the scope for action outlined in the previous recommendations for action for a
thematic integration of health concerns in noise action planning, green and open space planning
as well as in urban land use planning and urban development planning and cooperation within
the administration and with other stakeholders, sufficient resources are required in the admin-
istration. In order to provide these, especially in the form of personnel and know-how, changed
framework conditions are needed for the actions of the municipalities. In this way, the precondi-
tions can be created for the development of planning-related health goals, the provision and in-
tegration of data on the environment, health and social situation, and the identification of urban
sub-areas with multiple burdens. In addition, suitable cooperation structures can be established
in the administration, and authorities and public interest groups, associations, the public and
other stakeholders can participate comprehensively in planning procedures at an early stage.
This would also facilitate the establishment of alliances for health. For this, the public health ser-
vice, especially the lower health authorities (municipal health offices), must position themselves
in such a way that qualified participation enables qualified participation in planning procedures.
In addition to the activities described above at the municipal level, adjustments are required at
the higher level. This concerns the creation of the legal framework with regard to the tasks of the
health offices in the Lander laws on the public health service. This involves the participation of
the lower health authorities in planning and the provision of the necessary human resources of
the health authorities for this purpose. Furthermore, there is a need for research and infor-
mation to improve the small-scale data situation in the health sector and to implement inte-
grated small-scale data monitoring in the areas of health, environment and social affairs. The
(planning) contexts of health, social situation and environmental situation should be communi-
cated more intensively than before with suitable offers or curricula for education and further ed-
ucation at the interface between spatial planning, environmental planning, health planning and
social planning at universities and colleges as well as in the field of vocational training.
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Der vorliegende Abschlussbericht dokumentiert die Ergebnisse des Forschungsprojekts ,, Koope-
rative Planungsprozesse zur Stirkung gesundheitlicher Belange — modellhafte Erprobung und
Entwicklung von Ansatzen zur nachhaltigen Umsetzung” (FKZ 3719 15 201 0). Das Projekt
wurde im Auftrag des Umweltbundesamtes (UBA) vom Deutschen Institut fiir Urbanistik (Difu)
mit den Kooperationspartnern LK Argus GmbH, Berlin, Prof. Dr. Heike Kockler (Hochschule fiir
Gesundheit, Bochum) und Prof. Dr. Claudia Hornberg (Medizinische Fakultdt der Universitat
Bielefeld) im Zeitraum November 2019 bis Oktober 2022 durchgefiihrt. Im Mittelpunkt des Pro-
jektes stand die Berticksichtigung gesundheitlicher Belange in der Planung, wobei sowohl die
Moglichkeiten der fachlichen Integration als auch des kooperativen Zusammenwirkens in der
Verwaltung auf kommunaler Ebene betrachtet wurden. Beispielhaft erfolgte das anhand der
Larmaktionsplanung, der Griin- und Freiraumplanung sowie der Bauleitplanung und der
Stadt(teil)entwicklungsplanung.

In dem Bericht wird zunachst auf den Projekthintergrund eingegangen (Kapitel 2). Darin wird
thematisiert, dass gesundheitliche Belange stéarker als bisher in Planungen zu berticksichtigen
sind. Dartiber hinaus wird dargestellt, inwieweit im Sinne von mehr Umweltgerechtigkeit die
Bedarfe der Bewohner*innen mehrfach belasteter Stadtraume sowie die besonderen Bedarfe
vulnerabler Gruppen in Planungen einflief3en sollten. Im Weiteren werden die Projektziele und
Methoden der Arbeitspakte 2 bis 4 vorgestellt (Kapitel 3). In den Kapiteln 4 bis 6 werden die Er-
gebnisse der Untersuchungen in den Arbeitspaketen 2 und 3 dargestellt, in denen der Status quo
und neue Ansatzpunkte der Implementierung gesundheitlicher Belange in den o.g. Planungen
dargestellt werden. Kapitel 7 fokussiert auf die Veroffentlichung mit Handlungsempfehlungen
und Praxisbeispielen fiir die Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange in den Planungen, die
sich an Mitarbeitende in den planenden Verwaltungen sowie Gesundheitsamtern, in Kommunal-
politik und andere relevante Stakeholder richtet. Die zentralen Handlungsempfehlungen, Kern-
ergebnis des Vorhabens, bilden den Kern des Kapitels 8. In einem Fazit (Kapitel 9) mit schluss-
folgernden Betrachtungen, die aus den Untersuchungsergebnissen abgeleitet wurden, endet der
Bericht.
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In sozial benachteiligten Quartieren oder Wohnlagen konzentrieren sich haufig gesundheitsrele-
vante Umweltbelastungen durch Liarm und Luftschadstoffe. Zugleich sind diese Gebiete oft auch
durch einen Mangel an gesundheitsrelevanten Umweltressourcen wie Griin- und Freiflachen ge-
kennzeichnet. Gesundheitliche Chancengleichheit steht mit Umweltbelastungen und Umweltres-
sourcen der Stadtbewohnerinnen und -bewohner in unmittelbarem Zusammenhang. Vor diesem
Hintergrund sollte insbesondere in mehrfach belasteten Gebieten im Sinne des normativen An-
satzes der Umweltgerechtigkeit das Augenmerk auf die Senkung von Umweltbelastungen und
die Starkung von Umweltressourcen gelegt werden (Bolte et al. 2012). Im Kern geht es dabei um
eine Verbesserung der Umweltsituation u.a. durch saubere Luft, weniger Larm und ausreichende
Begriinung sowie Zugang zu qualitativ hochwertigen Griinflachen in sozial benachteiligen Gebie-
ten. Erforderlich ist hierfiir eine starkere Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange in umwelt-
bezogenen Planungen, wie z.B. der Larmaktionsplanung (LAP), der Griin- und Freiraumplanung
und der integrierten Stadt(entwicklungs)planung, im Sinne der Strategie einer Health in All Poli-
cies der WHO. Letztere zielt auf die Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange in unterschiedli-
chen Politikfeldern in gesamtgesellschaftlicher Verantwortung (vgl. B6hm et al. 2020). Raumli-
che Planung und planerischer Umweltschutz haben ein grofRes Potenzial, Gesundheitsforderung
und Pravention sowie Umweltgerechtigkeit zu berticksichtigen (Bunge 2020, Bohme et al. 2019,
Baumgart et al. 2018, Bolte et al. 2018; Kockler 2017).

In der Verzahnung verschiedener sektoraler und integrierender Planungsprozesse und Pla-
nungsinstrumente liegen Moglichkeiten einer besseren Berticksichtigung sowohl von Belangen
der Umwelt als auch der Gesundheit. Dabei geht es um die Reduzierung umweltbezogener Ge-
sundheitsbelastungen ebenso wie um umweltbezogene Gesundheitsvorsorge und Gesundheits-
forderung. Larmaktionsplanung sowie Griin- und Freiraumplanung weisen vielfiltige Verkniip-
fungen auf, die hierfiir relevant sind. Auch kénnen Synergien zwischen Larmaktionsplanung und
Griin- und Freiraumplanung genutzt werden, um den umweltbezogenen Gesundheitsschutz zu
starken. Ein Ankniipfungspunkt hierfiir ist die Ausweisung ruhiger Gebiete, welche fast aus-
schlief’lich in Griinflachen erfolgt und die somit zugleich einen Wert als Natur- und Erholungs-
raum besitzen. Der Konnex zum Ansatz Umweltgerechtigkeit liegt hier bei der gleichzeitigen Be-
trachtung der quantitativen und qualitativen Versorgung der Bevolkerung, auch von vulnerablen
Gruppen, mit Griin- und Freiflachen in mehrfach benachteiligten Teilrdumen. Eine besondere
Rolle kann hier die integrierte Stadtentwicklungsplanung spielen, denn sie kann ,mit konsensfa-
higen Losungen [...] angesichts wachsender sozialer und raumlicher Ungleichgewichte bei Ziel-
konflikten fiir einen gerechten Interessenausgleich sorgen und damit zur Wahrung des sozialen
Friedens“ (Deutscher Stadtetag 2011: 6) beitragen.

Um diese Potenziale zu erschliefden, ist es notwendig, die Schnittstellen der relevanten Planun-
gen zu identifizieren und nutzbar zu machen. Hierfiir ist ein integriertes Herangehen sowie ko-
operatives und ressortiibergreifendes Handeln in der Kommunalverwaltung erforderlich, das
jedoch im Zusammenwirken von raumlicher, Umwelt- und Gesundheitsplanung bislang nicht
umfassend praktiziert wird. Insbesondere die Rollen der Gesundheitsdmter und von sonstigen
Tragern gesundheitlicher Belange sind im Planungsprozess entsprechend zu starken (Quilling,
Kockler 2018). Gleichzeitig ist die Kompetenz von Planer*innen zu stirken, diese Potenziale zu
erschliefden (Bohm et al. 2020).

31



3.1 Projektziele

Das Forschungsvorhaben ,Kooperative Planungsprozesse zur Stairkung gesundheitlicher Be-
lange - modellhafte Erprobung und Entwicklung von Ansatzen zur nachhaltigen Umsetzung*
zielt auf eine Starkung gesundheitlicher Belange in umweltrelevanten Planungsprozessen auf
kommunaler Ebene zwecks Verbesserung des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes, der Ge-
sundheitsvorsorge und Gesundheitsférderung fiir alle Bevolkerungsgruppen ab.

Vor diesem Hintergrund werden Mdglichkeiten einer aktiven Mitwirkung der Akteure aus dem
Gesundheitssektor in formellen und informellen Planungsprozessen untersucht.

Hierbei geht es um die Vermeidung bzw. Verminderung von umweltbedingten Mehrfachbelas-
tungen im stddtebaulichen Bestand durch:

die Verbesserung der Mitwirkung von Akteuren aus dem Gesundheitssektor in Planungspro-
zessen zur Starkung gesundheitlicher Belange (,Kooperative Planungsprozesse),

eine Forderung der integrierten Erarbeitung von kommunalen Planverfahren, d.h. Verkniip-
fung von Planungsinstrumenten zur Vermeidung bzw. Verminderung von umweltbedingten
Mehrfachbelastungen (,,Integrierte Planungsprozesse®).

Ziel der Untersuchungen im gesamten Forschungsvorhaben - Literaturanalyse, Interviews, Fall-
beispieluntersuchungen und Fokusgruppenprozess - war die Identifizierung und Darstellung
von Méglichkeiten und Herangehensweisen fiir eine Starkung gesundheitlicher Belange in um-
weltrelevanten Planungsprozessen auf kommunaler Ebene. Die Untersuchungen erfolgten am
Beispiel der Larmaktionsplanung, der Griin- und Freiraumplanung sowie der Bauleitplanung
und integrierten Stadt(teil)entwicklungsplanung.

Im Forschungsvorhaben wurde die gegenwartige kommunale Planungspraxis im Hinblick auf
Themenintegration, Verfahrensabldufe (u.a. Zusammenarbeitsstrukturen, Formen der ressort-
iibergreifenden Kooperation) und Akteursperspektiven untersucht. Gegenstand der Untersu-
chungen waren auch mégliche Schnittstellen und Synergien zwischen den o.g. Planungen und
mit weiteren Planungen auf kommunaler Ebene. Es wurden Ansitze und Vorgehensweisen her-
ausgearbeitet, die zu einer Verbesserung des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes, der Ge-
sundheitsvorsorge und der Gesundheitsférderung fiir alle Bevolkerungsgruppen im Rahmen der
o0.g. Planungen beitragen. Besonders im Blick der gesamten Untersuchungen waren mehrfach
belastete stadtische Teilrdume, in denen die Bevolkerung zugleich durch umweltbezogene Be-
lastungen sowie soziale und gesundheitliche Benachteiligung betroffen ist. Gleiches gilt fiir die
besonderen Bedarfe vulnerabler Gruppen im Kontext gesundheitlicher Belange. In Bezug auf das
fachliche und kooperative Zusammenwirken der zustindigen Amter wurde explizit untersucht,
inwieweit die unteren Gesundheitsbehorden (kommunale Gesundheitsamter) aktiv an Planun-
gen bzw. Planungsprozessen mitwirken bzw. einbezogen werden.

Auf Basis der Untersuchungen wurden Handlungsempfehlungen abgeleitet und Praxisbeispiele
dargestellt, die zeigen, wie gesundheitliche Belange sowohl fachlich als auch mit geeigneten Ver-
fahrensweisen und Zusammenarbeitsformen in der Kommunalverwaltung wirksam gestarkt
werden konnen: in der Larmaktionsplanung, der Griin- und Freiraumplanung, Bauleitplanung
und integrierten Stadt(teil)entwicklungsplanung.
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3.2 Arbeitspakete und methodisches Vorgehen

Das Vorhaben gliederte sich in vier inhaltliche Arbeitspakete, die aufeinander aufbauen. Dies
sind in Abbildung 1 dargestellt

Abbildung 1:  Projektablauf

e Dokumentenrecherche/-analyse

» Analyse/Bewertung der kommunalen Planungspraxis (AP
2.1 Stadtebefragung, AP 2.2 Fallbeipielstadte)

* Erstellung Veroffentlichung (AP 3.1) und Fokusgruppen-
Prozess (AP 3.2)

e Abschlusskonferenz

 Projektmanagement (AP tlibergreifend)

Quelle: Eigene Darstellung, Difu

Die Arbeitspakete werden in Bezug auf Inhalte und methodische Vorgehensweise im Folgenden
naher dargestellt.

3.2.1 Arbeitspaket 1: Dokumentenrecherche/-analyse

Im Rahmen einer Dokumentenrecherche und -analyse wurden in Arbeitspaket 1 des Vorhabens
die Instrumente Larmaktionsplanung, Griin- und Freiraumplanung sowie integrierte Stadtent-
wicklungsplanung untersucht. Ausgewertet wurden Forschungsberichte, Zeitschriftenartikel,
Leitfaden, Gesetze und Verordnungen des Bundes und der Lander, Dokumentationen von Mo-
dellvorhaben, Graue Literatur sowie im Internet und in Datenbanken zugangliche Fachinforma-
tionen aus Bund, Landern, Kommunen und Forschungseinrichtungen. Die Dokumentenauswer-
tung umfasste Schwerpunkte wie rechtliche Rahmenbedingungen und Ziele der Instrumente, ihr
Potenzial zur Beriicksichtigung von gesundheitlichen Belangen sowie thematische Integrations-
potenziale zwischen den Planungen. Weiterhin wurden die Verfahrensabldufe in kommunalen
Planungsprozessen, bestehende Kooperationsformen zwischen planenden Verwaltungen inkl.
der Einbeziehung von Gesundheitsbehérden analysiert. Dariiber hinaus wurden Aspekte der Of-
fentlichkeitsbeteiligung sowie modellhafte Vorgehensweisen der Themenintegration bzw. Ko-
operation und Beteiligung ausgewertet.

In der Dokumentenrecherche und -analyse wurden aufderdem gezielt Stellungnahmen von Ge-
sundheitsamtern recherchiert und ausgewertet, die diese im Rahmen der Aufstellung von Larm-
aktionspldnen erarbeitet haben. Die Stellungnahmen wurden entlang von Kriterien wie die Be-
zugnahme auf Art und Inhalt von Mafdnahmen zur Lirmminderung oder eine Thematisierung
gesundheitsrelevanter Schwellenwerte fiir die Priifung bzw. Festlegung von larmmindernden
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Mafinahmen betrachtet. Weitere Untersuchungskriterien waren die Bezugnahme auf die raumli-
chen Schwerpunkte larmmindernder Mafdnahmen, Aussagen tiber ruhige Gebiete und die An-
sprache von Aspekten der Offentlichkeitsbeteiligung.

Die Recherche- und Analyseergebnisse wurden synthetisiert sowie die Potenziale und Hemm-
nisse der Instrumente in Bezug auf Themenintegration und eine kooperative Planung darge-
stellt. AuRerdem wurden Folgerungen fiir die nachfolgenden Arbeitsschritte sowie weiterfiih-
render Untersuchungsbedarf abgeleitet.

3.2.2 Arbeitspaket 2: Analyse/Bewertung der kommunalen Planungspraxis

Aufbauend auf den Erkenntnissen aus Arbeitspaket 1 wurden in Arbeitspaket 2 die Beriicksich-
tigung und Implementierung von gesundheitlichen Aspekten in der kommunalen Planungspra-
xis vertieft untersucht. Zum einen wurden telefonische Interviews mit Vertreter*innen von
Fachverwaltungen aus iiber 20 Kommunen durchgefiihrt (Arbeitspaket 2.1 ,Stidtebefragung”).
Zum anderen ging es darum, in sechs kommunalen Fallbeispielen die dort erstellten einschlagi-
gen Planungen und Konzepte naher zu untersuchen sowie die zustandigen Verwaltungsakteure
zu interviewen (Arbeitspaket 2.2 ,Fallbeispielstadte”).

Das Arbeitspaket 2 diente auch dazu, das Arbeitspaket 3 , Erstellung Veroffentlichung (AP 3.1)
und Fokusgruppen-Prozess (AP 3.2)“ vorzubereiten.

Stidtebefragung (Arbeitspaket 2.1)

Zentraler Gegenstand von AP 2.1 war die telefonische Befragung von Mitarbeiter*innen in den
Kommunalverwaltungen mit den Zustandigkeiten fiir Larm, Griin- und Freiraum sowie Gesund-
heit (vgl. Kap. 5.1). Neben 30 Grofdstddten sollten auch fiinf kreisangehdrige grof3e Mittelstadte
(50.000 Ew. bis unter 100.000 Ew.) befragt werden, da dort die Zustandigkeiten fiir die relevan-
ten Planungen bzw. fiir die Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes beim Landkreis lie-
gen und sich hierdurch Verfahrensweisen und Integrationspotenziale ergeben, die sich méglich-
erweise von denen kreisfreier Stadte unterscheiden.

In insgesamt 47 Stadten (sowie ggf. den entsprechend zustidndigen Kreisen, Regionalverbianden
etc.) wurden alle drei relevanten Ansprechpartner*innen kontaktiert, um von ihnen die Mitwir-
kungsbereitschaft zu erfragen. Anders als im Angebot angegeben, wurden jedoch auch dann ein-
zelne Interviews gefiihrt, wenn nicht von allen Amtern eine positive Riickmeldung vorlag. Dieses
Vorgehen wurde insbesondere in Anbetracht der aufgrund der Corona-Pandemie zégerlichen
Riickmeldungen aus allen Amtern, aber insbesondere aus den Gesundheitsimtern, gewahlt.

Die eingeschrankte Erreichbarkeit von Mitarbeiter*innen in den Kommunalverwaltungen, insbe-
sondere der Gesundheitsamter, ist auch der Grund dafiir, dass ein hoherer Aufwand betrieben
werden musste, um die jeweiligen Amter zu kontaktieren und so im Projektverlauf zeitliche Ver-
zogerungen eingetreten sind. Um grofiere Verzogerungen im weiteren Projektverlauf zu vermei-
den, wurde der Zeitraum, in dem die telefonischen Interviews in AP 2.1 gefiihrt wurden, in Ab-
sprache mit dem UBA begrenzt. Um moglichst umfassende Erkenntnisse iiber die Praxis der Be-
riicksichtigung von Gesundheitsbelangen in der Planung zu gewinnen, wurden bis Ende Juni
2020 Interviews in mitwirkungsbereiten Stadten gefiihrt. Die urspriinglich geplante Anzahl von
insgesamt 105 Interviews (jeweils 3 Interviews in 35 Stadten) konnte dennoch nicht erreicht
werden.
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Die telefonischen Einzelinterviews erfolgten entlang eines standardisierten Fragebogens, der
zuvor mit dem UBA abgestimmt wurde. Der Interviewleitfaden umfasst insbesondere Fragen zu
folgenden Themenbereichen:

Larmaktionsplanung (u.a. Jahr der Erstellung, ggf. Aussagen zu sozialer Ungleichheit/ge-
sundheitlichen Belangen),

Griin- und Freiraumplanung (u.a. Jahr der Erstellung, raumlicher Bezug, formelle Bezeich-
nung, ggf. informelle Planungen/ Konzepte, ggf. Bedeutung von sozialer Ungleichheit/ge-
sundheitlichen Belangen),

Kooperation zwischen Larmaktionsplanung und Griin- und Freiflachenplanung (u.a. Ver-
knilipfung zwischen beiden Bereichen und dartiber hinaus, Rolle von ruhigen Gebieten im
Sinne der von Artikel 3 der Umgebungslarmrichtlinie),

Beteiligung des Gesundheitsamtes in der Stadtplanung, insb. bei der Erarbeitung des LAPs
bzw. der Griin- und Freiflichenplanung (liegen Stellungnahmen des Gesundheitsamtes vor?),

Existenz integrierter Stadtentwicklungskonzepte und die Rolle von Larm sowie Griin- und
Freiflachen darin,

gef. Vorhandensein grofderer Planungsvorhaben oder Stadtentwicklungsprojekte/ Entwick-
lung von Konzepten oder Leitbildern, von denen gesundheitliche Belange in besonderer
Weise beriihrt sind,

ggf. vorhandene vorbildhafte oder innovative Ansétze zur Verkniipfung der Planungen,

ggf. Bereitschaft zur Teilnahme am weiteren Projektverlauf (Fallstudie bzw. Modellkom-
mune).

Bei der Auswahl der kontaktierten Stidte wurde darauf geachtet, gleichmaf3ig Stadte aus allen
Bundesldandern zu kontaktieren. Dazu wurde mindestens ein Viertel der Grofdstadte (mind.
100.000 Ew.) je Bundesland ausgewahlt. Wo es — wie in Mecklenburg-Vorpommern und dem
Saarland - lediglich eine Grof3stadt gibt, wurde diese auf jeden Fall kontaktiert. Im Rahmen der
Angebotserstellung im Jahr 2019 wurden bereits erste Kommunen zur Mitwirkung am Projekt
angeschrieben. Stadte, die sich bei der Vorabfrage zuriickgemeldet hatten, wurden erneut kon-
taktiert, es sei denn, sie hatten im ersten Kontakt bereits fiir die Gesamtheit aller drei relevanten
Verwaltungen abgesagt. Ebenfalls kontaktiert wurden Stadte, die auf anderem Wege ihre Bereit-
schaft mitgeteilt hatten, z.B. nach Vorstellung des Projekts in der inter- und transdisziplindren
Arbeitsgruppe Gesundheitsférdernde Gemeinde- und Stadtentwicklung (AGGSE). Dariiber hin-
aus wurde die Stichprobe mit zuféllig gezogenen (Grof3)Stadten aufgefiillt.

Da lediglich fiinf grofse Mittelstddte (50.000 Ew. bis unter 100.000 Ew.) aus dem gesamten Bun-
desgebiet in die Interviews einbezogen werden sollten, wurde hier auf eine Schichtung nach
Bundeslandern verzichtet. Es wurde tiber alle Bundeslander hinweg eine zuféllige Auswahl von
Stadten getroffen. Dabei gab es zwei Besonderheiten: Als eine der anzuschreibenden Stadte
stand Haltern am See fest, da hier bereits im Rahmen der Vorabfrage 2019 angefragt wurde und
aus anderen Projektkontexten Kontakt besteht. Marburg war bereits in einem fritheren Projekt
zum Thema Umweltgerechtigkeit beteiligt und sollte daher ebenfalls kontaktiert werden.

Die Unterscheidung nach Grof3stidten und grofden Mittelstadten ist nicht gleichbedeutend mit
dem Status als kreisfreie bzw. kreisangehorige Stadt: von den kontaktierten Stadten gehoren
auch Hannover, Saarbriicken und Aachen einer Region an, die Teile der kommunalen Aufgaben
bei sich vereint und bei der auch das Gesundheitsamt angesiedelt ist. Gleiches gilt auch fiir die
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Stadt Freiburg, die zwar als Stadtkreis eigentlich kreisfrei ist, wo fiir Gesundheitsbelange aber
das Gesundheitsamt des Landkreises Breisgau-Hochschwarzwald zustindig ist.

Bei der Auswahl der kontaktierten Stadte wurde zudem beriicksichtigt, nicht nur die hdufig in
verschiedenen anderen Kontexten im Zusammenhang mit Umweltgerechtigkeit aktiv geworde-
nen Stadte zu kontaktieren, mit denen das Projektteam haufig in einem engen Kontakt steht.
Dennoch ist zu beobachten, dass sich grofde Stadte und solche, bei denen davon auszugehen ist,
dass das Thema Gesundheit bereits starker beachtet wird, mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit
zuriickgemeldet haben!. Bei der Betrachtung der im folgenden Kapitel dargestellten Ergebnisse
der Interviews gilt es daher zu beachten, dass die Auswahl der Stiddte, mit denen die Interviews
gefiihrt wurden, in Hinblick auf die Beachtung gesundheitlicher Belange vermutlich als eine von
in dieser Hinsicht aktiveren Stadten angesehen werden kann.

Bis Ende Juni 2020 konnten insgesamt 39 Interviews in 23 Stadten gefiihrt werden. Der Grofsteil
dieser Gesprache wurde mit den fiir Lirmaktionsplanung (18 Interviews) bzw. Griin- und Frei-
flaichenplanung (17 Interviews) zustandigen Verwaltungsmitarbeiter*innen gefiihrt2. Tabelle 1
enthilt eine Ubersicht iiber alle an den Interviews beteiligten Stidte. In Anhang II sind die ein-
zelnen Interviews inkl. Interviewperson aufgefiihrt.

Wie bereits erwahnt, waren die Gesundheitsamter Corona bedingt ab Marz 2020 nur noch sehr
eingeschrankt erreichbar und hatten keine Kapazititen fiir Anfragen abseits der die tiglichen
Geschifte dominierenden Pandemie. Dennoch ist es gelungen, mit insgesamt vier Gesundheits-
amtern zu sprechen. Bei dreien wurde mit Mitarbeiter*innen gesprochen, die bereits jetzt raum-
liche Planungen aus Perspektive des Gesundheitsamtes begleiten (Bremerhaven, Diisseldorf, Er-
furt). Im Falle des Regionalverbandes Saarbriicken war der Leiter des Gesundheitsamtes inte-
ressiert am Thema, auch wenn er hierzu aktuell nur den gesetzlich notwendigen Kontakt zur
Larmaktionsplanung unterhélt. Dariiber hinaus bestand in drei Stadten Kontakt zu Abteilungen,
die sich ebenfalls mit Gesundheitsthemen befassen, wie bspw. den Koordinatoren des Gesunde-
Stadte-Netzwerks (Bezirk Charlottenburg-Wilmersdorf von Berlin, Marburg). In Mannheim ant-
wortete die Abteilung Jugendhilfeplanung und Gesundheitsplanung nach Riicksprache mit dem
Gesundheitsamt stellvertretend fiir dieses.

1 Amter anderer Stidte sagten z.B. ab, weil nach ihrer Meinung nichts Nennenswertes zu berichten sei.

2 In Bielefeld und Dresden wurden beide Themen durch ein Gesprach mit der bzw. dem Amtsleiter*in des Umweltamtes gefiihrt.
Gleiches gilt in Charlottenburg-Wilmersdorf von Berlin, wo der Interviewpartner im Stadtplanungsamt sowohl fiir die tibergeord-
nete Freiraum- und Landschaftsplanung zustdndig als auch bezirklicher Koordinator fiir die Larmaktionsplanung ist.
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Tabelle 1:

Ubersicht liber die gefiihrten Interviews

Larm-
aktions-
planung

X

X

Griin- und
Freiflichen-
planung

X

X

Gesundheits-
amt

Gesundheit
Sonstige

Stadte

Bremerhaven, Diisseldorf, Saarbriicken?

Bezirk Charlottenburg-Wilmersdorf von Berlin,

Mannheim

Bielefeld, Bochum, Dresden, Gelsenkirchen,
Koéln, Leipzig, Potsdam, Stuttgart, Frankfurt am
Main

X Hamburg, Rostock, Haltern am See, Tempelhof-
Schoneberg von Berlin

X Bonn, Minchen, Kiel
X Erfurt

X Marburg

1 Interview wurde mit dem Gesundheitsamt des Regionalverbands Saarbriicken gefiihrt.
Quelle: Eigene Darstellung, Difu

Mit Haltern am See und Marburg konnten lediglich zwei kreisangehorige Mittelstadte zur Teil-
nahme an den Interviews gewonnen werden - allerdings jeweils nur zu einem der drei Themen.
Angeschriebene potenzielle Interviewpersonen aus weiteren kreisfreien Stidten meldeten sich
entweder nicht oder reagierten nach Beantwortung von Riickfragen nicht mehr.

Anders als urspriinglich vorgesehen, dauerten die Gesprache im Mittel mit etwa 35-40 Minuten
langer als zuvor geplant. Gesprache mit den Gesundheitsdmtern fielen im Schnitt am kiirzesten,
diejenigen mit den fiir Griin- und Freiflichenplanung verantwortlichen Interviewpartner*innen
am langsten aus.

Fallbeispielstadte (Arbeitspaket 2.2)

Es wurden Untersuchungen in sechs Fallbeispielstddten durchgefiihrt. In diesem Abschnitt so-
wie in Kapitel 5.2 wurden alle Darstellungen in Bezug auf die beteiligten Stadte anonymisiert.
Mit der Analyse und Bewertung einschlagiger Planungen und Konzepte sowie mit Gruppeninter-
views relevanter Verwaltungsakteure in den Fallbeispielstddten wurden zwei sich ergdnzende
Methoden eingesetzt, um Aufschluss liber die gegenwartige Planungspraxis der Beriicksichti-
gung gesundheitlicher Belange zu erhalten.

Dabei wurden insbesondere die folgenden Aspekte betrachtet:

fachlich-inhaltliche Aspekte: u.a. unmittelbare /mittelbare Beriicksichtigung gesundheitlicher
Belange/Aspekte in der Planung, unmittelbare/mittelbare Berticksichtigung sozialer Be-
lange/Aspekte in der Planung, Beitrag der Planung zur Vermeidung, Verminderung bzw.
Kompensation von umweltbedingten Mehrfachbelastungen,

methodisch-instrumentelle Aspekte: u.a. Methodik der Daten- und Informationsgewinnung-, -
auswertung, -integration),

Organisation und Verfahren: u.a. Verwaltungsorganisation fiir die Bereiche Umwelt, Griin,
Gesundheit, Stadtentwicklung, Verfahrensabldufe zur Beriicksichtigung gesundheitlicher Be-
lange in der Larmaktions- sowie Griin- und Freiraumplanung, Einbindung von Politik/politi-
schen Ausschiissen, Verfahren zur integrativen Erarbeitung von kommunalen Planungen
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und zur Verkniipfung mit der Stadtentwicklungsplanung bzw. Verfahren zur Integration der
Larmaktions- sowie Griin- und Freiraumplanung in integrierte Stadt- und Stadtteilentwick-
lungskonzepte,

Kooperation und Kommunikation: u.a. Strukturen der Zusammenarbeit, Erfahrungen der
kommunalen Akteure in der ressortiibergreifenden Zusammenarbeit, Kommunikationswege
unter den kommunalen Akteuren, Einbeziehung relevanter Akteure aufierhalb von Politik
und Verwaltung.

In den folgenden Abschnitten wird die Methodik der in Arbeitspaket 2.1 durchgefiihrten Unter-
suchungsschritte ,Dokumentenanalyse” und ,Gruppeninterviews" ndher dargestellt.

Dokumentenanalyse

In der Dokumentenanalyse relevanter Planungen und Konzepte wurde insbesondere untersucht,
inwieweit gesundheitliche Belange Bestandteil der Planungspraxis in den jeweiligen Stadten
sind und inwieweit daraus eine Mitwirkung der Gesundheitsamter ersichtlich ist.

Folgende Planungen und Konzepte wurden - soweit in der jeweiligen Fallstudienstadt vorhan-
den - untersucht:

Larmaktionsplanung,

Griin- und Freiraumplanung: Landschaftsplan, Griinordnungsplédne, gesamtstiadtische Frei-
raumkonzepte, teilrdumliche Freiraumkonzepte,

Gesundheitsberichterstattung: Gesamtberichte, themenbezogene Berichte,

Stadtentwicklungsplanung: gesamtstadtisches Stadtentwicklungskonzept, Stadtteilentwick-
lungskonzepte, Flachennutzungsplanung (tw. mit integriertem Landschafts- bzw. Griinord-
nungsplan), ggf. Bebauungspldne (tw. mit integriertem Griinordnungsplan).

Jedes Dokument (Planung, Konzept 0.4.) wurde entlang der folgenden Kriterien ausgewertet:
Basisdaten, u.a. Titel, Jahr der Erstellung/des Beschlusses/der Genehmigung,
Anlass und Ziel,
Verbindlichkeit,
fachlich-inhaltliche Aspekte:

Beriicksichtigung von Umweltbelangen/-aspekten (unmittelbar/mittelbar),

Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange/Aspekte (unmittelbar/mittelbar), Beriick-
sichtigung sozialer Belange/Aspekte (unmittelbar mittelbar),

Beitrag zur Vermeidung, Verminderung bzw. Kompensation von umweltbedingten ge-
sundheitlichen (Mehrfach)Belastungen,

Beziige zu anderen relevanten Planungen/Dokumenten (Ziele, Handlungsschwerpunkte,
Mafdnahmen/Projekte),

methodisch-instrumentelle Aspekte:

Datengrundlagen/-quellen (Umwelt-, Gesundheits-, Sozialdaten),

integrative Erarbeitung mit anderen relevanten Planungen (Datenerhebung/-bereitstel-
lung, Zieldefinitionen, Konzeptentwicklung, Umsetzung, Verfahren),
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Umgang mit konkurrierenden Zielstellungen anderer relevanter Planungen.
Verfahrensaspekte:

federfithrender Verwaltungsbereich,

beteiligte Verwaltungsbereiche,

Einbeziehung des Gesundheitsamtes,

Einbeziehung weiterer Gesundheitsakteure,
amter-/ressortlibergreifende Arbeits- und Kommunikationsstrukturen,
Offentlichkeitsbeteiligung.

In der Regel wurden Dokumente ausgewertet, die im Jahr 2010 oder spater erstellt wurden.
Hiermit wurde zum einen der Erkenntnis Rechnung getragen, dass die Praxis der Themenin-
tegration insbesondere in der vergangenen Dekade u.a. im Kontext der integrierten Stadtent-
wicklungsplanung zunehmend in den Fokus des Verwaltungshandelns gertickt ist und gesund-
heitliche Aspekte kommunal einen Bedeutungszuwachs erlangt haben. Zum anderen wurde da-
mit beriicksichtigt, dass das Thema ,Ruhige Gebiete" in der zweiten und dritten Runde der
Larmaktionsplanung intensiver als in den Planen der ersten Stufe bearbeitet wurde. Zudem
wurde davon ausgegangen, dass mit dem Gesetz zur Einfilhrung einer Strategischen Umweltprii-
fung (SUPG) im Jahr 2005 und der damit verbundenen Pflicht zur Umweltpriifung u.a. in der
Landschafts-, Bauleit- und Larmaktionsplanung und dem darin zu priifenden Schutzgut
»,Menschliche Gesundheit” gesundheitliche Belange einen hoheren Stellenwert in der kommuna-
len Planungspraxis erhalten haben. In Einzelfallen wurden vor dem Jahr 2010 erstellte Planun-
gen wie z.B. Flichennutzungsplane oder Landschaftsplane in die Untersuchung einbezogen, so-
fern diese in der zuriickliegenden Dekade nicht neu aufgestellt worden sind.

Gruppeninterviews

Nach der Analyse der Planungen und Konzepte erfolgten in den Fallstudienstddten Gruppenin-
terviews, in Ausnahmefillen (siehe unten) auch als Einzelinterviews. Daran waren verantwortli-
che Bearbeiter*innen aus den Stadten beteiligt, die zugleich an den in der Dokumentenanalyse
betrachteten Planungen und Konzepte bzw. den jeweiligen Planungsaufgaben beteiligt waren
bzw. sind. In allen Fallbeispielstiddten nahmen an den Interviews Personen aus den Zustandig-
keitsbereichen fiir Lairmaktionsplanung, Griin- und Freiraumplanung, Gesundheit und inte-
grierte Stadtentwicklungsplanung teil (siehe Tabelle 2). Je nach Verteilung der Zustandigkeiten
auf Amter bzw. Fachbereiche waren somit bis zu vier verschiedene Amter involviert. Je Stadt
nahmen zwischen drei und sechs Vertreter*innen der Kommunalverwaltung teil, die bisher zum
Teil auch in Planungsprozessen zusammengewirkt haben. Die Vertreter*innen der einzelnen
Amter spiegeln dabei nicht die Position und das Wissen eines gesamten Amtes wider, zudem
vertreten sie auch personliche Einschatzungen.

In den etwa zweistiindigen Interviews stand der Aspekt der Starkung gesundheitlicher Belange
im Rahmen umweltbezogener und raumlicher Planungen und des kooperativen Zusammenwir-
kens in und zwischen den zustidndigen Amtern im Mittelpunkt. Dabei wurde auch der Kontext
von gesundheitlichen Belangen und sozialer Gerechtigkeit betrachtet. Im Fokus der Interviews
standen sowohl gute Erfahrungen/férderliche Faktoren als auch bestehende Hemmnisse in den
Fallstudienstadten.

Die Interviews wurden auf Grundlage eines standardisierten Interviewleitfadens, von jeweils
zwei Bearbeiter*innen aus dem Forschungsteam gefiihrt. Folgende Themenbereiche waren Ge-
genstand der Interviews:
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genereller Zugang der Interviewteilnehmer*innen zum Thema Gesundheit im Verwaltungs-
handeln,

Integration des Themas Gesundheit in umweltbezogene und raumliche Planungen (Liarmak-
tionsplanung, Griin- und Freiraumplanung, Stadtentwicklungsplanung,

Beteiligung des Gesundheitsamtes an umweltbezogenen und raumlichen Planungen und Ko-
operation innerhalb der Verwaltung sowie mit verwaltungsexternen Akteuren zur Starkung
bzw. Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange,

Perspektiven fiir das Verwaltungshandeln in Bezug auf die Starkung bzw. Berticksichtigung
gesundheitlicher Belange in der kommunalen Planungspraxis.

Tabelle 2: Gruppeninterviews (tlw. Einzelinterviews) in den Fallbeispielstiadten
Fallbeispielstadt | Datum Form der Teilnehmende Amter Einzelinterview
Durchfiihrung mit Gesund-
heitsamt
Fallbeispielstadt 8.10.2020 Prasenz Stadtplanungsamt
A Gartenbauamt

Gesundheitsamt

Fallbeispielstadt 5.11.2020 Digital Umweltamt 26.11.2020
B Stadtplanungsamt

Amt flr Stadtgrin und Abfall-

wirtschaft
Fallbeispielstadt 30.10.2020 Digital Amt fur Umwelt- und Verbrau- 7.12.2020%*
C cherschutz

Garten-, Friedhofs- und Forstamt
Stadtplanungsamt

Fallbeispielstadt 30.11.2020 Digital Fachbereich Gesundheit
D Fachbereich Geoinformation und
Stadtplanung?

Fallbeispielstadt 5.10.2020 Prasenz Umweltamt
E Gesundheitsamt
Stadtplanungsamt

Fallbeispielstadt 9.11.2020 Digital Amt flr Stadtgrin und Friedhofe | 26.11.2020*
F Amt flr Klima und Umweltschutz
Stadtplanungsamt

1 Fachbereich Geoinformation und Stadtplanung umfasst die Sachgebietsleitungen fiir Lirmschutz und fiir Freiraumplanung.
Quelle: Eigene Darstellung, Difu

Die ersten Gruppeninterviews in Fallstudienstadt A und E fanden als Prasenzveranstaltungen
statt, Corona bedingt wurden die Gruppeninterviews mit den Vertreter*innen der weiteren Fall-
studienstadte digital durchgefiihrt. Aufgrund der starken Auslastung mit Aufgaben im Kontext
der Corona-Pandemie konnten in den Fallstudienstadten B, C und F die Vertreter*innen des Ge-
sundheitsamtes nicht am Gruppeninterview teilnehmen; hier wurden daher nachtraglich Ein-
zelinterviews durchgefiihrt. Alle Interviews erfolgten im Zeitraum Oktober bis Dezember 2020
(siehe Tabelle 2).

Die Ergebnisse der Gruppeninterviews wurden vom Forschungsteam in Form von Ergebnispro-
tokollen dokumentiert; sie werden wie die Erkenntnisse aus der Dokumentenanalyse in den Ka-
piteln 5.2.1 bis 5.2.6 dargestellt.
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3.2.3 Arbeitspaket 3: Erstellung Veroéffentlichung und Fokusgruppen-Prozess

In Arbeitspaket 3 erfolgten die parallele Erarbeitung einer Veroffentlichung mit dem Titel ,Ge-
meinsam planen fiir eine gesunde Stadt - Empfehlungen fiir die Praxis“ (AP 3.1) und die Durch-
fiihrung eines Fokusgruppen-Prozesses (AP 3.2).

Die Veroéffentlichung biindelt im Umfang einer 68-seitigen Broschiire Kernergebnisse des Vorha-
bens (AP 3.1). Sie zielt darauf ab, in erster Linie planende Verwaltungen und Gesundheitsamter,
aber auch kommunalpolitische Akteure und weitere relevante Stakeholder fiir die Bedeutung
und den eigenstdndigen Stellenwert der raumbezogenen Planung fiir die Gesundheit in der Stadt
zu sensibilisieren und Moéglichkeiten dafiir aufzuzeigen, wie gesundheitliche Belange konse-
quent in der Planung beriticksichtigt werden kdnnen. Dabei wird von sechs zentralen Handlungs-
empfehlungen (vgl. Kap. 8) ausgegangen, die als Ergebnis des Vorhabens identifiziert wurden.
Durch eine kurze und pragnante Darstellung wesentlicher Inhalte zu den Planungen mit Verwei-
sen auf Fachliteratur und mit der Darstellung zahlreicher Praxisbeispiele grenzt sich die Verof-
fentlichung von bereits bestehenden Kompendien oder ausfiihrlichen Arbeitshilfen tiber die be-
treffenden raumbezogenen Fachplanungen ab.

Ausfiihrliche Informationen zur Veroffentlichung sind in Kapitel 7 gebiindelt dargestellt.

Im Zeitraum November bis Dezember 2021 wurden im Rahmen eines Fokusgruppen-Prozesses
mit Expert*innen u.a. aus Kommunen und Wissenschaft insgesamt sieben digitale Workshops
durchgefiihrt (AP 3.2). Im Einzelnen fanden Workshops zu den im Vorhaben untersuchten Pla-
nungen sowie ein Workshop ausschliefdlich mit Vertreter*innen von Gesundheitsamtern statt:

ein Fokusgruppen-Workshop mit Vertreter*innen aus Gesundheitsamtern (4.11.2021),
zwei Fokusgruppen-Workshops zur Larmaktionsplanung (17.11.2021, 13.12.2021),

zwei Fokusgruppen-Workshops zur Griin- und Freiraumplanung (formelle Planung, infor-
melle Planung) (24.11.2021, 7.12.2021),

zwei Fokusgruppen-Workshops zur Stadtplanung/ Stadtentwicklungsplanung (formelle Pla-
nung, informelle Planung) (22.11.2021, 17.12.2021).

An den jeweils halbtagigen Fokusgruppen-Workshops nahmen bis zu 12 Personen aus Kommu-
nalverwaltungen (Vertreter*innen der fiir Lirmaktionsplanung, Griin- und Freiraumplanung so-
wie Stadtplanung/ Stadtentwicklungsplanung zustindige Amter sowie Mitarbeitende aus Ge-
sundheitsamtern), Landern, Wissenschaft, Planungsbiiros sowie dem UBA teil.

In den Fokusgruppen-Workshops wurde verschiedene Fragestellungen thematisiert. Im Kern
ging es um wichtige Aktivititen bzw. Impulse zum aktiven Einbringen gesundheitlicher Belange
in die Planungen. Dabei wurde differenziert, inwieweit gesundheitliche Belange bislang sowohl
fachlich als auch verfahrensseitig in die betreffenden Planungen einfliefen. Dabei wurden be-
wahrte Vorgehensweise sowie bestehende Hemmnisse identifiziert. Ausgehend von einer Be-
trachtung des Status quo wurden schliefdlich mogliche Neujustierungen im Umgang mit Pla-
nungsinstrumenten und im kooperativen Zusammenwirken der Verwaltungen erortert, wobei
stets die Rolle der Gesundheitsamter besonders betrachtet wurde.

Auflerdem wurden in den Workshops die Verwendungskontexte der Veroffentlichung erortert
und Anregungen fiir die praxistaugliche Ausgestaltung der Veroffentlichung (z.B. wichtige In-
halte, gute Beispiele der Themenintegration und Kooperation, Duktus und Form der Verdffentli-
chung) eingeholt.

Die Ergebnisse des Fokusgruppen-Prozesses wurden in Kapitel 6 zusammengefasst.
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3.2.4 Arbeitspaket 4: Abschlussveranstaltung

In einer digitalen fachoffentlichen Abschlussveranstaltung mit dem Titel ,Fiir eine bessere Um-
welt und mehr Gesundheit - Kooperativ und integriert planen in der Kommune“ am 25. Mai
2022 wurden die Veroffentlichung und die darin zusammengefiihrten Praxisempfehlungen zur
Berticksichtigung gesundheitlicher Belange in der Planung prasentiert und diskutiert.

Im Anschluss an die Begriiffung durch das UBA (Martin Schmied, Leiter des Fachbereichs I "Um-
weltplanung und Nachhaltigkeitsstrategien") und das Difu (Prof. Dr. Carsten Kiihl, Wissenschaft-
licher Direktor und Geschaftsfiihrer) fiihrte Prof. Claudia Hornberg (Medizinische Fakultat der
Universitat Bielefeld; Vorsitzende des Sachverstidndigenrats fiir Umweltfragen) mit einem Vor-
trag in die gesundheitsbezogenen Ziele, Herausforderungen, und Handlungsmoglichkeiten im
Kontext einer sozial und 6kologisch gerechten Transformation ein. Es schlossen sich Darstellun-
gen des Projektteams zu den zentralen Ergebnissen des Vorhabens insbesondere den Hand-
lungsempfehlungen und zu der im Vorhaben erstellten Veroffentlichung an. In zwei parallelen
Arbeitsgruppen diskutierten die Teilnehmenden Aspekte der thematischen Integration und zu
Aspekten des kooperativen Zusammenwirkens zur Starkung gesundheitlicher Belange in der
Planung. Christiane Bunge (Fachgebiet II 1.1 Ubergreifende Angelegenheiten Umwelt und Ge-
sundheit, UBA) schloss die Veranstaltung mit einem Ausblick auf die ausstehenden Aktivitdten
im Vorhaben.

An der Veranstaltung nahmen tiber 70 Vertreter*innen aus Kommunen, Bundes- und Landesmi-
nisterien, nachgeordneten Behorden, Verbanden, Vertreter*innen des UBA und der projektbetei-
ligten Institutionen sowie weitere Stakeholder teil.

Die Abschlussveranstaltung wurde in einer 53seitigen Broschiire im pdf-Formal dokumentiert
(Bohme et al. 2022).
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Wie in Kapitel 3.2.1 dargestellt standen in der Dokumentenanalyse die Instrumente Larmakti-
onsplanung, Griin- und Freiraumplanung sowie integrierte Stadtentwicklungsplanung mit ihren
inhaltlichen Schwerpunkten, rechtlichem Rahmen und Zielen sowie ihr Potenzial zur Bertick-
sichtigung gesundheitlicher Belange im Mittelpunkt. Betrachtet wurden dariiber hinaus die the-
matischen Integrationspotenziale zwischen den Planungen, Verfahrensablaufe sowie Kooperati-
onsformen in kommunalen Planungsprozessen inkl. der Mitwirkung von Gesundheitsbehérden,
Aspekte der Offentlichkeitsbeteiligung sowie modellhafte Vorgehensweisen der thematischen
Integration, des kooperativen Verwaltungshandelns und der Beteiligung. Der im Ergebnis der
Dokumentenanalyse entstandene Teilbericht zu Arbeitspaket 1 wurde im Dezember 2021 in der
UBA-Reihe Umwelt & Gesundheit 06/2021 separat veroffentlicht (Bohme et al. 2021). Aus die-
sem Grunde werden im Folgenden die Ergebnisse gestrafft dargestellt.

4.1 Untersuchungsergebnisse zu den Planungen

4.1.1 Larmaktionsplanung

In der Larmaktionsplanung sind gesundheitliche Belange unmittelbar intendiert, da sie auf
Grundlage einer Larmkartierung mit der Festlegung larmmindernder Mafsnahmen sowie ruhi-
ger Gebiete gesundheitsgefahrdende Auswirkungen und die Belastigung durch Umgebungslarm
verhindern oder vermindern soll. Da die Lairmaktionsplanung unter bestimmten Voraussetzun-
gen eine gesetzliche Pflichtaufgabe nach der EU-Umgebungslarmrichtlinie und des Bundes-Im-
missionsschutzgesetzes darstellt, flihrt sie in den Stadten und Gemeinden zu einer regelmafdigen
Befassung mit dem Thema Lirm in Verwaltung und Offentlichkeit. Die in der Lirmaktionspla-
nung festgelegten larmmindernden Mafdnahmen fokussieren zu einem grofden Teil den Strafien-
verkehr. Die Festlegung ruhiger Gebiete in Form von Griinflachen und z.T. auch Gebieten mit un-
terschiedlichem natur-bzw. landschaftsbezogenen Schutzstatus tragt dazu bei, diese Gebiete vor
einer weiteren Zunahme von Liarm zu schiitzen. Diese Rdume dienen zugleich gesundheitsfor-
dernden Aktivitaten wie Erholung, Entspannung und Bewegung im Freien. Dadurch bestehen
potenziell enge Verkniipfungen mit der Griin- und Freiraumplanung.

Fiir eine starkere Verschneidung der Larmaktionsplanung mit anderen Planungen wie Verkehrs-
entwicklungsplanung, Luftreinhalteplanung oder Griin- und Freiraumplanung besteht ein gro-
3es Potenzial. Gleiches gilt fiir eine starkere Beriicksichtigung von Umweltgerechtigkeit durch
die Minderung sozial ungleich verteilter Lairmbelastungen sowie die Beriicksichtigung von Be-
langen vulnerabler Bevolkerungsgruppen. Die soziale Lage bzw. soziale Ungleichheit in larmbe-
troffenen Lagen spielt in der Larmaktionsplanung bisher keine Rolle. Allerdings wurde in einem
Modellvorhaben gezeigt, dass Daten der sozialen und gesundheitlichen Lage auf der Analyse-
ebene in die Lirmaktionsplanung integriert werden konnen, um besonders larmbelastete stadti-
sche Teilrdume mit gleichzeitiger sozialer Benachteiligung und gesundheitlichen Problemlagen
identifizieren zu kénnen. In der Praxis der Larmaktionsplanung bzw. der anderen Planungen
werden diese Schnittstellen bzw. Potenziale jedoch meist nicht betrachtet. Damit werden die
Moglichkeiten einer starkeren Bertiicksichtigung gesundheitlicher und sozialer Belange nicht ge-
nutzt.

Zu den Hemmnissen und Barrieren zdhlen unterschiedliche fachliche Zustédndigkeiten fiir die
Larmaktionsplanung (z.B. Gemeinde, Regierungsprasidium, Land), Unsicherheiten in Bezug auf
die verpflichtende Aufstellung eines Larmaktionsplans, unklare Verfahrensablaufe oder fehlende
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verbindliche Kriterien fiir die Festlegung ruhiger Gebiete. Die in der Praxis angewandten Auslo-
sewerte fiir die Lairmaktionsplanung liegen meist deutlich iiber den WHO-Empfehlungen bzw.
den UBA-Empfehlungen zur Vermeidung von gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Zudem wei-
chen die Auslésewerte zwischen den Bundeslandern voneinander ab. Weiterhin fiihren einge-
schrankte Ressourcen in den Kommunen und die unklare Verbindlichkeit zur Umsetzung von
Mafdnahmen eines Larmaktionsplans zu einer Schwachung des Instruments.

Haufig erfolgt die Umsetzung von larmmindernden Mafdnahmen nur partiell oder sehr langsam.
Zudem kann mit einzelnen Mafdnahmen selten ein ausreichender Effekt erzielt werden, um die
gesundheitsrelevanten Lairmpegelwerte zu unterschreiten.

4.1.2 Stellungnahmen der Gesundheitsamter im Rahmen der Lirmaktionsplanung

Die gesetzlich vorgeschriebene Beteiligung der Gesundheitsdmter sowie anderer Trager offentli-
cher Belange im Rahmen der Larmaktionsplanung (in der Regel Aufforderung zur Abgabe einer
Stellungnahme) ist ein Potenzial fiir die starkere Integration gesundheitlicher Belange. Aller-
dings erfolgt eher selten eine aktive Beteiligung der Gesundheitsamter zur Einbringung gesund-
heitlicher Belange in Form von fachlich und raumlich differenzierten Stellungnahmen oder an-
derweitig im Verfahren der Erstellung von Larmaktionsplanen.

Es konnten insgesamt Stellungnahmen aus 21 Kommunen ausgewertet werden. Es handelte sich
hierbei einerseits um verfiigbare Stellungnahmen zu Planungen, die die LK Argus GmbH erstellt
hat. Andererseits wurden Stiadten gezielt um die Bereitstellung von Stellungnahmen gebeten o-
der es wurden Stellungnahmen in einer Online-Recherche vorgefunden. Anhand der Auswertung
der vorliegenden Stellungnahmen konnten keine Riickschliisse auf die Griinde gefunden werden,
weshalb sich Gesundheitsdmter eher selten mit Stellungnahmen an der Larmaktionsplanung be-
teiligen. Unabhéangig davon mangelt es jedoch an routinierten dmtertibergreifenden Verwal-
tungsablaufen, die die Gesundheitsamter aktiv einbeziehen. Wenn Stellungnahmen von Gesund-
heitsdmtern abgegeben werden, wird vor allem in reaktiver Weise auf Inhalte der Lirmaktions-
plane eingegangen. Die umweltbezogene Verfahrensgerechtigkeit spielt in den Stellungnahmen
der Gesundheitsamter zumeist keine Rolle: Aspekte sozialer Ungleichheit und die Vulnerabilitat
der Bevolkerung werden kaum thematisiert.

Wiinschenswert im Sinne des Einbringens gesundheitlicher Belange ware eine friihzeitige aktive
Beteiligung der Gesundheitsdmter an der Larmaktionsplanung. Wenige Beispiele zeigen, dass,
sofern in den Gesundheitsamtern in Planungs- und Umweltbelangen ausgewiesenes Fachperso-
nal z.B. in Form von Stellungnahmen an der Larmaktionsplanung beteiligt ist, fachlich, (so-
zial)raumlich und in Bezug auf vulnerable Gruppen ausdifferenzierte gesundheitliche Belange
eingebracht werden konnen. In den Stellungnahmen wird die notwendige bzw. in Teilen bereits
vorgezeichnete Starkung gesundheitlicher Aspekte durch larmmindernde Mafdnahmen in der
Larmaktionsplanung betont. Hingewiesen wird auf bestehende, teils ungenutzte Synergien von
Larmaktionsplanung z.B. mit der Verkehrsentwicklungsplanung oder der Bauleitplanung. The-
matisiert werden Larmdaten und Auslosewerte oder auch raumliche Schwerpunkte der Larmbe-
lastung im Sinne des vorbeugenden Gesundheitsschutzes. Es wird auf konkrete Mafdnahmen des
aktiven und passiven Schallschutzes in betroffenen Bereichen oder die Festsetzung von ruhigen
Gebieten und damit verbundenen konkreten Zielen eingegangen.

Insgesamt ist zu restimieren, dass gesundheitliche Belange eher selten auf der Grundlage von
Stellungnahmen der Gesundheitsdmter zur Larmaktionsplanung Beriicksichtigung finden.

4.1.3 Griin- und Freiraumplanung

In der kommunalen Griin- und Freiraumplanung ist zwischen dem im Naturschutzrecht gesetz-
lich verankerten und damit formellen Instrumentarium (gesamtstadtischer Landschaftsplan,
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teilrdumlicher Griinordnungsplan) und der informellen Freiraumentwicklungsplanung zu unter-
scheiden. Letztere bietet den Kommunen aufgrund des fehlenden Rechtsrahmens sowohl hin-
sichtlich Zielen und Inhalten als auch beziiglich des rdumlichen Zuschnitts und des Verfahrens
umfangreichere Gestaltungsmaoglichkeiten.

Die Griin- und Freiraumplanung ist eine integrierte Planung, die alle Teile sowie Werte und
Funktionen von Natur und Landschaft und ihre Wechselwirkungen in den Blick nimmt. Das Bun-
desnaturschutzgesetz hebt den Schutz von Natur und Landschaft als Grundlage fiir die Gesund-
heit des Menschen als Wert hervor. In der kommunalen Planungspraxis findet Gesundheit - ab-
gesehen von der auch fiir Landschaftsplane verbindlich durchzufiihrenden strategischen Um-
weltprifung - eher implizit Eingang in die Griin- und Freiraumplanung. ,Mitgedacht“ werden die
kompensatorischen Funktionen des urbanen Griins mit Blick auf gesundheitsbelastende Um-
weltbedingungen (klimatische Belastungen, Luftverschmutzung, Larm) und die Funktionen von
Griinflachen als Raum fiir Bewegung, Sport, Erholung, Begegnung und Kommunikation.

Sowohl die gesetzlich vorgeschriebenen Beteiligungsverfahren der formellen Griin- und Frei-
raumplanung als auch freiwillige Beteiligungsformate im Rahmen der formellen und informellen
Griin- und Freiraumplanung bieten die Moglichkeit, dass sich Gesundheitsamter oder andere
verwaltungsexterne Gesundheitsakteure aktiv in die Planungsprozesse einbringen. Inwieweit
dies in der Praxis erfolgt, bleibt in der Dokumentenanalyse offen.

Griinversorgungsanalysen, die sozialraumlich ausgerichtet sind, konnen als wichtiger Ankntip-
fungspunkt zur Schaffung von mehr Umweltgerechtigkeit dienen, wenn sie dazu fiithren, mit
Griin unterversorgte und gleichzeitig sozial benachteiligte Teilrdume als zukiinftige raumliche
Handlungsschwerpunkte festzulegen.

Soweit die formelle und informelle Griin- und Freiraumplanung gesundheitsbezogene Inhalte
enthalt, ist deren Verbindlichkeit davon abhangig, ob und inwieweit sie als Darstellung oder
Festsetzung in die Bauleitplanung {ibernommen werden. Ansonsten entfalten sie gegeniiber an-
deren Planungen und gegeniiber privaten Grundstiickseigentiimer*innen in der Regel keine
rechtliche Bindungswirkung.

Die Umsetzung der Griin- und Freiraumplanung ist zudem - dhnlich wie die Larmaktionspla-
nung - von der Bereitstellung der erforderlichen finanziellen Ressourcen aus den kommunalen
Haushalten, aber auch aus Férderprogrammen u.a. von Bund und Landern abhingig.

Uber die Griin- und Freiraumplanung hinaus kénnen Griinrdume in der Stadt in Bezug auf ge-
sundheitsbelastende oder gesundheitsfordernde Umweltbedingungen eine Schnittstelle zu an-
deren Planungen darstellen: zur Lairmaktionsplanung in Form der ruhigen Gebiete und zur
Klimaanpassungs- bzw. Hitzeaktionsplanung in Form der Darstellung bzw. Festsetzung von
Frischluftschneisen und Griinzasuren sowie von Griin- und Freirdumen insbesondere im dicht
besiedelten Bereich. Die nachrichtliche Ubernahme Jruhiger Gebiete“ aus der Larmaktionspla-
nung z.B. im Landschaftsplan, die Betrachtung von Larmimmissionen und ihrer Quellen oder die
Festlegung von vegetationstechnischen/ ingenieurbiologischen Mafdnahmen (u.a. begriinte
Larmschutzwalle) sind Méglichkeiten, Griin- und Freiraumplanung sowie Lairmminderung zu
verkniipfen. Inwieweit diese Moglichkeiten in der Griin- und Freiraumplanung tatséachlich ge-
nutzt werden, war nicht Gegenstand der Untersuchung.

4.1.4 Integrierte Stadtentwicklungsplanung

Die integrierte Stadt- und/oder Stadtteilentwicklungsplanung bietet einen umfassenden Rah-
men fiir die Integration verschiedener Themen und die Kooperation der damit befassten unter-
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schiedlichen Verwaltungsbereiche. Sie ist ein informelles Instrument ohne verbindlichen Rechts-
rahmen und damit in hohem Maf3e vom jeweiligen Gestaltungswillen einzelner Stddte und ihrer
(politischen und Verwaltungs-)Akteure abhdngig.

Integrierte Stadt- und Stadtteilentwicklungskonzepte und -planungen bergen vielfaltige Potenzi-
ale sowohl fiir die Berticksichtigung von gesundheitsbezogenen Themen als auch fiir die Mitwir-
kung und Beteiligung von Gesundheitsamtern und weiteren Akteuren mit Gesundheitsbeziigen.

Die Themen Umwelt und Gesundheit sind aber gegentiber anderen Themen wie baulich/stadte-
bauliche und wirtschaftliche Entwicklung oder sozialer Zusammenhalt und Integration in der
Regel in integrierten Stadt(teil)entwicklungsplanungen unterreprasentiert. Auf konzeptioneller
Ebene wird auf das Handlungsfeld Umwelt (z.B. im Kontext von Larmschutz, Griin- und Freirau-
men, Wohnumfeld) dennoch regelmafig eingegangen, wihrend das Thema Gesundheit explizit
weniger Erwahnung findet. Auf der Umsetzungsebene kommunaler Mafinahmen und Projekte
findet Gesundheit im Zusammenhang mit Bedarfen vulnerabler Gruppen Beriicksichtigung, u.a.
im Kontext eines kommunalen Leitbilds Gesundheit, in der kommunalen Gesundheitsforderung
und/oder im Verbund mit Themen wie Sport und Freiraumentwicklung.

Die Gesundheitsdmter sind an den bereichsiibergreifenden Verfahrensansitzen integrierter
Stadtentwicklung oft nicht beteiligt. Sofern Kommunen im Rahmen der Stadtebauférderung in-
tegrierte Stadtentwicklungskonzepte fiir stadtische Teilrdume erarbeiten, um mit Férdermitteln
Mafdnahmen in Quartieren umzusetzen, kann dies der Anlass fiir eine dmteriibergreifende Ko-
operation unter Beteiligung des Gesundheitsamtes sein.

Insbesondere in der integrierten Stadtentwicklungsplanung auf Ebene des Quartiers spielen As-
pekte der Aktivierung und Beteiligung der Bevolkerung und anderer lokaler Akteure eine her-
ausragende Rolle, insbesondere auch in mehrfach belasteten Gebieten. Uber die Beteiligung kon-
nen Erkenntnisse zur Betroffenheit von Bevolkerungsgruppen, u.a. auch von vulnerablen Grup-
pen und deren gesundheitliche Belange gewonnen werden. Allerdings ist das Erreichen dieser
Gruppen mit geeigneten Beteiligungsmethoden und gegebener Beteiligungsbereitschaft eine Vo-
raussetzung dafiir, dass deren (u.a. auch gesundheitlichen) Belange addquat in die Planung ein-
fliefen konnen.

4.2 Folgerungen und weiterer Untersuchungsbedarf

Aus der Dokumentenrecherche und -analyse ergeben sich verschiedene Untersuchungsbedarfe
zur Integration gesundheitlicher Belange sowohl in der aktuellen Planungspraxis als auch im
Hinblick auf notwendige Verdnderungen in Bezug auf Larmaktionsplanung, Griin- und Freiraum-
planung sowie integrierte Stadtentwicklungsplanung.

Zundachst sollte geklart werden, welches Verstandnis von Gesundheit und demzufolge von ge-
sundheitlichen Belangen der Larmaktionsplanung, Griin- und Freiraumplanung sowie der inte-
grierten Stadt- und Stadtteilentwicklungsplanung zugrunde liegt. Damit im Zusammenhang
steht die Frage, wie diese Belange eingebracht, formuliert und begriindet werden sollten. Aufser-
dem stellt sich die Frage nach dem Bewusstsein fiir gesundheitliche Belange und die Veranke-
rung von Gesundheitsthemen in den Fachplanungen der Verwaltungsbereiche auf kommunaler
Ebene. Weitere iibergreifende Aspekte sind die Integration des Themas soziale Ungleichheit und
die Beriicksichtigung vulnerabler Gruppen (Umweltgerechtigkeit) in die Planungen - sowohl in-
haltlich als auch in geeigneten Formen und Verfahren der Kooperation unterschiedlicher Ver-
waltungsbereiche (kommunale Planungskultur). Hierbei sind auch die Rolle und das Selbstver-
stdndnis der Gesundheitsdmter in Bezug auf relevante Planungen in den Blick zu nehmen. In die-
sem Kontext ist zu untersuchen, welche fachlichen und rechtlichen Grundlagen und Zielstellun-
gen des Gesundheitsbereichs erforderlich sind, um gesundheitliche Belange erfolgreich in Fach-
planungen einbringen zu kénnen.
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Mit Blick auf die Larmaktionsplanung stellt sich die Frage, welche gesundheitlichen Belange in
welcher Weise berticksichtigt werden sollten und wie die Gesundheitsberichterstattung hier un-
terstiitzen kann. Beziiglich der Verfahrensweisen und der gesundheitsrelevanten Planungsin-
halte ist weiter zu kldren, wie eine regelmafiige und frithzeitige Mitwirkung der Gesundheitsam-
ter erfolgen sollte, damit gesundheitliche Belange dort starker zum Tragen kommen. In diesem
Kontext sollte geklart werden, wie die Inhalte fachlich fundierter Stellungnahmen der Gesund-
heitsdmter im Planungsverfahren beriicksichtigt werden. Ebenso kldrungsbediirftig ist der As-
pekt der umweltbezogenen Verfahrensgerechtigkeit in der Offentlichkeitsbeteiligung, damit
auch die Belange artikulationsschwacher, larmbetroffener und vulnerabler Bevolkerungsgrup-
pen ausreichend beriicksichtigt werden. Weiterhin sollten mit Blick auf die Starkung von Ge-
sundheitsbelangen bundeseinheitlich an den Empfehlungen des Umweltbundesamtes ausgerich-
tete bzw. strengere Auslosewerte fiir die Lirmaktionsplanung diskutiert werden. Schliefilich ist
eine verbindliche und gute Praxis der Festlegung ,ruhiger Gebiete” (Auswahlkriterien einzubin-
dende Akteur*innen bzw. Amter), auch in amteriibergreifender Form, zu thematisieren.

Im Zusammenhang mit der Griin- und Freiraumplanung sollte der Frage nachgegangen werden,
wie dort gesundheitliche Aspekte direkt anstatt lediglich implizit beriicksichtigt werden kénnen.
Auflerdem sind Wege auszuloten, wie die im Rahmen der Larmaktionsplanung verpflichtend
darzustellenden ,ruhigen Gebiete“ explizit als Gebiete in die Griin- und Freiraumplanung aufge-
nommen werden, die vor weiterer Lirmbeeintrachtigung zu schiitzen sind. Weiterhin bedarf es
der Starkung sozialraumlicher Aspekte z.B. in Hinblick auf die Griin- und Freiflichenversorgung
und -qualitat in der formellen und informellen Griin- und Freiflichenplanungen. Mit Blick auf die
Gesundheitsamter oder verwaltungsexterne Gesundheitsakteure ist zu untersuchen, wie diese
eine aktive Rolle bei der Griin- und Freiraumplanung einnehmen kénnen. In diesem Kontext ist
zu beleuchten, wie die Mitwirkung der Gesundheitsamter an der Griin- und Freiraumplanung zu
einer qualifizierten Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange in den Planbestandteilen Be-
standsaufnahme und Mafdnahmenentwicklung fiihren kann.

Im Kontext der integrierten Stadt- und/oder Stadtteilentwicklungsplanung ist die Starkung ge-
sundheitlicher Belange insbesondere der vulnerablen Gruppen erforderlich. Es sollte untersucht
werden, wie in der informellen Planung und in der Bauleitplanung die ,ruhigen Gebiete“ aus der
Larmaktionsplanung beriicksichtigt werden konnen bzw. wie diese Planungen an der Identifizie-
rung und am Schutz ,ruhiger Gebiete" mitwirken konnen. Damit gesundheitliche Belange starker
als bisher berticksichtigt werden, sollten Wege gesucht werden, um Gesundheitsamter starker
als bisher aktiv einzubinden. Hierfiir sind neben den thematischen Schnittstellen auch die geeig-
neten Zusammenarbeitsstrukturen zu betrachten.
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Mittels einer telefonischen Stidtebefragung, die sich an Mitarbeitende aus verschiedenen Am-
tern in 23 Stadten richtete, und im Rahmen von Untersuchungen in sechs Fallbeispielstadten -
mittels Analyse von Planungsdokumenten und Interviews - wurde der Status quo der Bertick-
sichtigung gesundheitlicher Belange in der Larmaktionsplanung, der Griin- und Freiraumpla-
nung sowie in der Bauleitplanung und Stadt(teil)entwicklungsplanung untersucht.

5.1 Stadtebefragung: Ergebnisse der Telefoninterviews

Mittels eines standardisierten Fragenleitfadens wurden in insgesamt 39 Interviews Mitarbei-
ter*innen in den Kommunalverwaltungen mit den Zustindigkeiten fiir Lirm, Griin- und Frei-
raumbelange sowie fiir Gesundheit telefonisch befragt. Hierbei ging es um die Beachtung sozia-
ler und gesundheitlicher Belange in den betreffenden Planungen, um die Rolle der Gesundheits-
amter, um den Stellenwert ruhiger Gebiete an der Schnittstelle zwischen Larmaktionsplanung
sowie Griin- und Freiraumplanung und um Aspekte der Kooperation sowie Themenintegration
im verwaltungshandeln. Die Ergebnisse dieser Befragung werden in den folgenden Abschnitten
dargestellt.

5.1.1 Beachtung sozialer und gesundheitlicher Belange in der Larmaktionsplanung

Antworten aus den Interviews

Fiir alle Stiddte, mit denen im Rahmen des AP 2.1 Interviews gefiihrt wurden, liegt eine Larmakti-
onsplanung vor, bei den meisten befindet sich zum Zeitpunkt der Befragung im Frithjahr 2020
die 3. Runde in Arbeit. Einige Stadte konnten die Vorgaben gemaf3 § 47d Abs. 5 BImSchG, wo-
nach alle fiinf Jahre eine Uberpriifung und ggf. eine Uberarbeitung der Lirmaktionsplanung er-
folgen muss, aufgrund der erforderlichen Verfahrensdauer (Kartierung, Biirgerbeteiligung, ...)
nicht erfiillen. In einzelnen Stidten wurde die 3. Runde als Fortschreibung der vorherigen Runde
gestaltet, da sich laut Aussage der Interviewten bzgl. der Larmbelastung keine starken Verande-
rungen ergeben hatten. Dort werden weiterhin die in der 2. Runde festgelegten Mafinahmen um-
gesetzt. In allen Stadten wurde der bisherige Larmaktionsplan vom Rat beschlossen, fiir die ak-
tuell in Erarbeitung befindlichen Plane steht dieses noch bevor.

Gesundheitliche Belange - so die Interviewpartner*innen - werden im Rahmen des Larmakti-
onsplans zumeist allgemein genannt. Auf raumliche Lairmschwerpunkte werde entsprechend
den gesetzlichen Regelungen eingegangen, allerdings erfolge — auch wenn im Rahmen der Erar-
beitung ggf. iiber ein entsprechendes Vorgehen diskutiert wurde - {iblicherweise keine Ver-
schneidung mit anderen Daten (z.B. Soziales, Gesundheit), da diese oftmals nicht bzw. nicht
kleinrdumig zur Verfiigung stehen, um entlang definierter Indikatoren genutzt zu werden. Eine
genauere Betrachtung einzelner vulnerabler Gruppen (bspw. Altere) oder mehrfach belasteter
Quartiere entfalle daher. Ausnahme bildet hier z.B. die Stadt Bielefeld, die nach Teilnahme an ei-
nem fritheren NRW-Modellprojekt zum Thema Umweltgerechtigkeit unter Beteiligung des Difu
nach Handlungsraumen differenziert und u.a. sozialraumliche Parameter heranzieht. In Saarbrii-
cken wurde in Zusammenarbeit mit dem Statistikamt festgestellt, dass die Lairmbelastung (und
analog auch die Luftschadstoffbelastung) dort besonders hoch sei, wo ein héherer Anteil sozial
benachteiligter Menschen wohne. Es wird zudem angemerkt, dass es ,[a]nders als in hochpreisi-
gen Wohngegenden [...] diesen Anwohnerinnen und Anwohnern haufig an Erfahrung und finan-
ziellen Mitteln [fehlt], auf ihre Situation aktiv bspw. durch eine Biirgerinitiative aufmerksam zu
machen und sie dadurch zu bessern“ (Landeshauptstadt Saarbriicken 2015: 52) - ein Aspekt,
der auch von anderen Gesprachspartner*innen wiederholt genannt wurde.
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Einige wenige Stiadte geben hingegen an, dass Themen der Umweltgerechtigkeit in Bezug auf
Larm und Freiflaichenausstattung bei ihnen weniger relevant seien: In Rostock und Dresden sind
die Grofwohnsiedlungen, in denen ein iiberdurchschnittlicher Anteil sozial benachteiligter Be-
vOlkerung lebt, nicht von Hauptverkehrsstrafden durchzogen und verfligen mittlerweile iiber ei-
nen nennenswerten Bestand an Griinanlagen. In Innenstadtnihe hingegen seien in attraktiveren
und teureren Wohnlagen deutlich hohere Larmbelastungen und eine geringere Versorgung mit
Griinflichen zu beobachten (Dresden-Neustadt, neue innenstadtnahe Quartiere in Rostock).
Ahnliche Befunde wurden aus Potsdam {ibermittelt.

Bezliglich der gesundheitsgefahrdenden Folgen von Larm haben die Larmaktionsplane laut Aus-
sage mehrerer hierfiir zustandiger Verwaltungsmitarbeiter*innen zudem den Nachteil, dass die
Mafinahmen meistens eher unverbindlich formuliert seien, da es - anders als z.B. bei der Luft-
reinhalteplanung - keine festgelegten Grenzwerte fiir den baulichen Bestand gibt, bei deren
Uberschreitung eine Verpflichtung zur Lirmsanierung bestiinde. In Kombination mit beschrink-
ten zur Verfligung stehenden finanziellen Mitteln fithre dies dazu, dass Maffnahmen zum Schutz
vor Larm eher nachrangig umgesetzt wiirden

In etwa der Hélfte der befragten Stadte wurden die Gesundheitsamter in die Erstellung des
Larmaktionsplans eingebunden, allerdings nur selten friihzeitig. Das Gesundheitsamt war ent-
weder in der Steuerungsrunde eingebunden (z.B. Bochum), es bestanden informelle Kontakte
(z.B. Bielefeld, Bremerhaven, Diisseldorf) oder die Moglichkeit zu Stellungnahmen. Gut in die
Larmaktionsplanung eingebundene Gesundheitsdmter kénnten, so die Einschatzung aus Bre-
merhaven, auf eine formale Stellungnahme im weiteren Verfahrensablauf verzichten, wenn ihre
Belange anderweitig frithzeitig berticksichtigt werden. Nach Aussage der fiir den Larmaktions-
plan zustdndigen Interviewpartner*innen enthielten insbesondere die Stellungnahmen jedoch
oftmals keine inhaltlichen Anmerkungen, die iiber die bislang ohnehin im Planentwurf bertick-
sichtigten Aspekte hinausgingen. In anderen Stadten erfolgte keine Einbeziehung des Gesund-
heitsamtes, weil sich das fiir Lirmaktionsplanung federfithrende Amt hiervon keinen Mehrwert
erhoffte.

Laut den fiir die Larmaktionsplanung zustindigen Interviewpartner*innen hatten in den Stadten
- abgesehen von den Gesundheitsamtern - keine Kontakte zu weiteren Akteuren aus dem Ge-
sundheitssektor bestanden. In den meisten Stadten gibt es offene Beteiligungsformate, in denen
Biirger*innen sowie zivilgesellschaftliche Gruppen ihre Erfahrungen einbringen kénnen. Aller-
dings handele es sich bei den sich beteiligenden Gruppen und Institutionen vor allem um natur-
und umweltschutzbezogene Gruppen wie z.B. den BUND oder Vereine mit Bezug zu Verkehrs-
bzw. Mobilitatsthemen. Diese wiirden eher indirekt gesundheitliche Belange vertreten. Kliniken
oder gesundheitsbezogene Interessenverbande traten bei der Erarbeitung der Larmaktionspla-
nung in den untersuchten Stiadten bisher nicht in Erscheinung.

In Bezug auf Belange der Larmvorsorge und des Larmschutzes erwéhnten einige der zustandi-
gen Verwaltungsmitarbeiter*innen die Beobachtung, dass in wachsenden Stadten mit hohem
Wohnungsbaudruck auch auf lairmvorbelastete Baufldchen Larmschutzstandards zum Schutz
der menschlichen Gesundheit seitens der Investoren als hinderlich wahrgenommen werden
wirden.

Bewertung aus Forschungssicht

Die Larmaktionsplanung wird von Grofd3stadten regelmaflig auf Basis des gegebenen gesetzli-
chen Rahmens erstellt und basiert nahezu ausschliefdlich auf Larmdaten bzw. Larmkarten. Ge-
sundheitliche Aspekte werden in den Larmaktionspldanen eher allgemein genannt. Daran dndern
offensichtlich auch die Stellungnahmen der Gesundheitsamter, soweit sie eingeholt werden,
nichts. Eine datengestiitzte sozialrdumlich differenzierte oder auf vulnerable Gruppen bezogene
Betrachtung larmbezogener Gesundheitsaspekte erfolgt nur in Ausnahmefallen - auch wenn
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Umweltgerechtigkeit von den Befragten vielfach als relevantes Thema eingeschitzt wird. Aus-
schlaggebende Griinde hierfir sind vor allem die ausbleibende Integration kleinrdumiger Sozial-
daten, die mangelnde Verfiigbarkeit kleinrdumiger Gesundheitsdaten sowie die geringe Verbind-
lichkeit der in den Larmaktionspldnen vorgesehenen Mafdnahmen gepaart mit fehlenden finanzi-
ellen Ressourcen fiir deren Umsetzung. Dies flihrt dazu, dass der Sinn einer vertieften Betrach-
tung sozialer und gesundheitlicher Belange im Rahmen der Larmaktionsplanung von den Kom-
munen grundsatzlich in Frage gestellt wird.

5.1.2 Beachtung sozialer und gesundheitlicher Belange in der Griin- und Freiraumplanung

Antworten aus den Interviews

Griin- und Freiraumplanungen bestehen in allen genannten Stidten in Form formeller Planun-
gen (Landschaftspliane, Landschaftsprogramme, Griinordnungsplane) oder informeller Plane.
Die informellen Planungen dienten dabei oftmals dazu, die formellen Planungen zu spezifizieren
oder in Konzepten fiir bestimmte Nutzungsarten Griin- und Freiraumplanung fachlich zu unter-
setzen.

In der Griin- und Freiraumplanung erfahren insbesondere soziale Kriterien eine grofée Aufmerk-
samkeit und werden von den zustdndigen Verwaltungsmitarbeiter*innen oftmals mit beriick-
sichtigt: Von vielen Interviewpartner*innen - insbesondere den Landschaftsplaner*innen -
wurde die Wichtigkeit der quantitativen und qualitativen Versorgung der Bevolkerung mit
Griin- und Freiflachen betont. So werde in der aktuellen Corona-Pandemie mit den damit ver-
bundenen Regelungen zur Kontaktbeschrankung zusétzlich die Bedeutung frei verfiigbarer Fla-
chen fiir Bewegung und Erholung sichtbar, insbesondere fiir sozial benachteiligte Bevolkerungs-
gruppen. Bei integrierten Stadtentwicklungskonzepten spiele die Aufwertung von Griinflaichen
in defizitar ausgestatteten Bereichen oftmals eine Rolle. Einige Stidte verfiigen zudem tiiber de-
taillierte Erreichbarkeitsanalysen flr Griinflichen und Spielplatze (z.B. Mannheim). Stuttgart
verfiigt liber ein detailliertes Sozialmonitoring und einen aktiven Austausch innerhalb einer Ar-
beitsgruppe, die dafiir sorgt, dass soziale Belange in allen Bereichen der rdumlichen Planung
entsprechend Beriicksichtigung finden.

Vor dem Hintergrund abnehmender Sportvereinszugehdrigkeit und zunehmend individuell be-
triebenen Sports gibt es in immer mehr Stadten eine Kooperation zwischen Sportamtern und
Griinflichendmtern, um die Griin- und Freiflichen bewusst multifunktional zu gestalten und ver-
schiedenste Nutzungsmaoglichkeiten zu realisieren. Neben vielen Stadten, die entsprechende As-
pekte in ihren Sportentwicklungskonzepten enthalten haben, ist hier insbesondere Stuttgart zu
erwdhnen: Die Stadt entwickelte mit dem Masterplan fiir urbane Bewegungsraume eine Strate-
gie, um Bewegung im o6ffentlichen Raum zu foérdern, diese langfristig zu sichern und somit auch
einen Beitrag zur gesundheitsbewussten Stadt zu leisten. Durch die Gestaltung 6ffentlicher
Raume (StrafRenrdume, Parks und Griinanlagen, Landschaftsrdume) im gesamten Stadtgebiet
unter dem spezifischen Blickwinkel ,Sport und Bewegung“ soll die Umgebung attraktiv umge-
staltet werden. Jede*r Bewohner*in Stuttgarts sollen ausreichend attraktive und bewegungsfor-
dernde offentliche Rdume zur Verfiigung stehen, um so Anreize fiir mehr Bewegung zu bieten
und der Bewegungsarmut vorzubeugen.

In den meisten Stadten werden die Gesundheitsdmter als Trager offentlicher Belange bei der
Bauleitplanung (z.B. Bauleitplanung oder stadtebauliche Planung im Kontext mit Landschafts-
planung oder Griinordnungsplanung) im Rahmen der Amterbeteiligung einbezogen. Im Rahmen
konkreter Griin- und Freiraumplanungen seien sie dagegen seltener involviert. Es gibt jedoch
weitere Planungen, die einen Bezug zu Griin- und Freiflachen haben und in denen gesundheitli-
che Belange eine grofiere Rolle spielen. Dies gelte insbesondere fiir stadtklimatische Konzepte,
die zunehmend an Bedeutung gewinnen. Bei den Klimaanpassungskonzepten bzw. insgesamt
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bei den Themen Hitze, Starkregen und Klimaschutz werden auch die Gesundheitsamter haufiger
involviert, als dies bei anderen Planungen der Fall ist.

In Bezug auf Freiraumbelange beobachten einzelne Gesprachspartner*innen zudem, dass ge-
sundheitliche Belange in den Verhandlungen mit Investoren zuweilen zuriickgestellt werden.
Das betrifft sowohl wachsende Stadte mit hohem Wohnungsbaudruck als auch eher nachfrage-
schwache Stadte auf der Suche nach Investoren.

Bewertung aus Forschungssicht

Es kann davon ausgegangen werden, dass in allen Grof3stddten formelle oder informelle Griin-
und Freiraumplanungen vorliegen. Anders als in der Lairmaktionsplanung spielen dabei die Be-
trachtung von Sozialrdumen und die Beriicksichtigung sozialer Benachteiligung eine bedeutende
Rolle - vor allem hinsichtlich der Griinversorgung. Dariiber hinaus fokussieren verschiedene
freiraumbezogene Planungen auf die unterschiedlichen Bediirfnisse verschiedener Bevolke-
rungsgruppen wie z.B. Kinder, Jugendliche und Senior*innen und berticksichtigen diese bei der
Gestaltung und Ausstattung von Griin- und Freiflachen. Gesundheitsaspekte finden zumeist im
Kontext von Spiel- und Bewegungsrdaumen sowie von Flachen fiir individuellen Sport Beachtung.
Fiir Belange von Umweltgerechtigkeit besteht damit in den zustdndigen Verwaltungen eine hohe
Sensibilitat, wobei undeutlich geblieben ist, ob die konkrete Beriicksichtigung dieser Belange e-
her auf der Ebene teilrdumlicher Planungen als auf Ebene gesamtstddtischer Planungen erfolg-
versprechender ist.

Mit Blick auf die Beteiligung der Gesundheitsdmter an Griin- und Freiraumplanungen scheint
durchaus noch ,Luft nach oben“ zu bestehen. Die Beteiligung erfolgt vielfach erst im Kontext der
die Griin- und Freiraumplanung integrierenden Bauleitplanung und damit zu einem sehr spaten
Zeitpunkt. Gesundheitliche Aspekte und eine Beteiligung der Gesundheitsamter riicken aller-
dings starker bei Klimaanpassungskonzepten oder beim Thema Hitze in den Fokus. Damit sind
Planungen angesprochen, die enge fachliche Beziige zur Griin- und Freiraumplanung aufweisen.

5.1.3 Einschatzungen zur Rolle der Gesundheitsamter

Antworten aus den Interviews

Die Rolle der Gesundheitsamter in raumlichen Planungen wird von den Interviewpartner*innen
sehr unterschiedlich eingeschatzt: In vielen Fallen ist den Gesprachspartner*innen ein moglicher
Mehrwert der Beteiligung der Gesundheitsdmter nicht ersichtlich. Vor allem die fiir die Griin-
und Freiraumplanung zustandigen Interviewpartner*innen betonen, dass die Beriicksichtigung
sozialer und gesundheitlicher Aspekte origindrer Teil ihres Aufgabenbereichs sei. Zudem wer-
den die Gesundheitsamter aufgrund ihrer spezifischen aus den Pflichtaufgaben herrithrenden
Perspektive von diesem Akte urskreis vor allem mit den Themen Trinkwasser und Hygiene asso-
ziiert und umweltbezogene Gesundheitsthemen eher mit dem Umwelt- als dem Gesundheitsamt
verbunden. Andere fiir die Lairmaktionsplanung, teils aber auch fiir die Griin- und Freifldchen-
planung zustindige Interviewpartner*innen sehen in der Beteiligung des Gesundheitsamtes an
ihren Planungen hingegen eine zusatzliche Unterstiitzung, um ihre Belange (z.B. reduzierte
Grenzwerte in der Lairmaktionsplanung) durchzusetzen. Sie wiirden sich sogar ein aktiveres
Auftreten der Gesundheitsamter wiinschen. Die Gesundheitsdmter selbst berichten iiber ihre Be-
teiligung in Planungsprozessen differenziert. In einigen Fallen werde das Gesundheitsamt be-
reits frithzeitig informell in die Planung involviert; in diesen Fillen werde im spateren Verlauf
auf eine weitere Stellungnahme in der spateren formellen Tragerbeteiligung eher verzichtet und
diese nur selten zur fachlich-inhaltlichen Ergdnzung von Planungen genutzt. In anderen Fallen,
wo die Gesundheitsamter erst in der formellen Tragerbeteiligung in den Planungsprozess einbe-
zogen werden, wird die Moglichkeit zur Stellungnahme unterschiedlich eingeschatzt: Manche
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Gesundheitsamter fiihlen sich auch zu diesem Zeitpunkt einer bereits weit fortgeschrittenen Pla-
nung ausreichend einbezogen und nutzen die Gelegenheit aus gesundheitlicher Sicht auf einige
Aspekte hinzuweisen. Das Gesundheitsamt Diisseldorf, hat hierfiir eine Checkliste Gesundheit
erarbeitet, auf die in Stellungnahmen zur Bauleitplanung verwiesen wird. Andere Gesundheits-
amter hingegen bemangeln, dass sie mit der formellen Tragerbeteiligung zu spat in Planungen
eingebunden werden, wenn im Prinzip keine substanziellen Moglichkeiten zur Einflussnahme
mehr bestlinden.

Deutlich wurde in den Gesprachen, dass es, um Strukturen der Zusammenarbeit zu etablieren,
ein Anstofd in Form besonderer Projekte oder gesetzlicher Vorgaben hilfreich sein konnte. So hat
sich z.B. in Leipzig aus dem BfN-Projekt ,Griin, natiirlich, gesund: Die Potenziale multifunktiona-
ler stadtischer Raume (GriiNaG)“ (2011-2013) eine gute Kooperation mit dem Gesundheitsamt
ergeben. Zu Beginn des Projektes wurde deutlich, dass es bisher keinen Blick des Gesundheits-
amtes auf die rdumliche Ebene gab, so die Einschdtzung aus dem Amt fiir Stadtgriin und Gewas-
ser. Dann jedoch wurden im Dialog mit dem Gesundheitsamt Schnittstellen zum Thema Griin-
und Freirdume wie z.B. Bewegungsstadtteilplane sowie Radwege und Spiel-/ Sportangebote im
Freiraum gefunden. Heute gebe es vor allem auf strategisch konzeptioneller Ebene einen Aus-
tausch, insbesondere dann, wenn Zielkongruenzen und gemeinsame Standpunkte erkennbar
seien. In Mannheim hat die Vorgabe des Landes zur Etablierung einer kommunalen Gesund-
heitskonferenz dazu gefiihrt, dass sich die Akteure kennengelernt haben und mittlerweile u.a.
auf strategischer Ebene gut zusammenarbeiten.

Zudem wurde in den Gesprachen offenkundig, dass es bei der Einbindung von Gesundheitsdm-
tern in Planungsprozesse - wie auch bei anderen Kooperationen - ausreichender personeller Ka-
pazititen bedarf. Ebenso wichtig sei aber auch das notwendige fachliches Know-how, um sich
qualifiziert in Planungsprozesse einbringen zu konnen - z.B. in Form einer Personalstelle, die
hauptsachlich als Ansprechperson fiir raumliche Planungen fungiert. Um effektiv Einfluss neh-
men zu kdnnen, benotige diese Person detaillierte Kenntnisse des Umwelt-, Bau- und Planungs-
rechts und tber die in der raumlichen Planung iiblichen Prozesse bzw. Ablédufe.

Die Moglichkeiten des Praventionsgesetzes zum Aufbau kooperativer Strukturen scheinen den
Gesundheitsamtern bekannt zu sein. Die Landeshauptstadt Erfurt plant einen Férderantrag fiir
den Aufbau und die (Weiter-)Entwicklung funktionsfahiger kommunaler Kooperations- und Ko-
ordinierungsstrukturen fiir Gesundheitsféorderung und Pravention. Im Bezirk Charlottenburg-
Wilmersdorf von Berlin sollen dltere Menschen im Fokus von Aktivititen stehen, die im Kontext
des Praventionsgesetzes finanziert werden sollen. In Diisseldorf wird liber die Méglichkeiten
des Praventionsgesetzes diskutiert, in Mannheim bestehen bereits entsprechende Projekte.

Bewertung aus Forschungssicht

Die Rolle der Gesundheitsamter im Kontext der im Vorhaben zu untersuchenden Planungen
wird von den fiir die Larmaktionsplanung bzw. den fiir die Griin- und Freiraumplanung zustan-
digen Amtern eher kontrovers eingeschitzt: Wahrend sich fiir die Lirmaktionsplanung verant-
wortliche Verwaltungsmitarbeiter*innen eine starkere Rolle der Gesundheitsdmter bei der Um-
setzung von Lairmminderungsbelangen wiinschen, sieht sich ein Grof3teil der fiir die Griin- und
Freiraumplanung Zustdndigen eher selbst verantwortlich fiir die Berticksichtigung von Gesund-
heits- und sozialen Belangen in den von ihnen verantworteten Planungen und Konzepten. Das
Gesundheitsamt wird von diesen Akteuren kaum in einer aktiv gestaltenden Rolle wahrgenom-
men. Das Spektrum der Beteiligung des Gesundheitsbereichs bewegt sich entsprechend zwi-
schen einer aktiven Einbeziehung der Gesundheitsdmter bereits im Erarbeitungsprozess von
Planungen und Konzepten und einer weitestgehend vom Gesundheitsamt unabhingigen Bear-
beitung der Gesundheitsthemen seitens des fiir die Planung zustdndigen Amtes selbst. Dass viele
Interviewpartner*innen den Gesundheitsdmtern eine untergeordnete Rolle zuschreiben, mag
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zum einen daran liegen, dass die Arbeit der Gesundheitsdmter nicht raumlich, sondern zielgrup-
penbezogen ausgerichtet ist sowie Infektionsschutz und Hygiene (z. B. Trinkwasser- oder Kran-
kenhaushygiene) Beratungs- und Unterstiitzungsangebote oder Schuleingangsuntersuchungen
als Aufgaben im Fokus stehen. Bisher ist nur in wenigen Gesetzen liber den 6ffentlichen Gesund-
heitsdienst (GOGD) auf Landesebene auch die Gesundheitsvorsorge und Gesundheitsférderung
verankert; sozialraumliche Ansatze werden eher projektbezogen verfolgt. Dies zeigt sich z.B.
auch darin, dass umweltbezogene Themen in Gesundheitsberichten bisher keine besondere
Rolle spielen oder allenfalls mit wenigen Satzen erwahnt werden.

Unabhdngig vom Zeitpunkt der Beteiligung, der von vielen Gesundheitsamtern als zu spat ange-
sehen wird, erscheint es vor allem notwendig, dass die Gesundheitsamter fiir eine qualifizierte
Beteiligung an rdumlichen Planungsprozessen ausreichend personell ausgestattet sind und sich
das erforderliche fachliche Knowhow aneignen oder bereits mitbringen. Dazu gehort auch, dass
die Gesundheitsamter sehr viel starker sozialraumorientier denken und handeln als bisher.

Die Moglichkeiten einer Férderung von Gesundheitsbelangen im Rahmen des Praventionsgeset-
zes werden von den Kommunen zunehmend wahrgenommen. Undeutlich bleibt hierbei, inwie-
weit die hierdurch realisierten Aktivitdten einen sozialraumlichen Bezug aufweisen und zur
Minderung von Mehrfachbelastungen in den betreffenden Quartieren beitragen kénnen.

5.1.4 Ruhige Gebiete als Verkniipfung zwischen Larmaktionsplanung und Griin- und Frei-
raumplanung

Antworten aus den Interviews

In nahezu allen Stidten, die im Rahmen der Interviews Informationen tiber die Larmaktionspla-
nung gegeben haben, wurden ruhige Gebiete im Rahmen der Larmaktionsplanung ausgewiesen.
Oftmals bildete die Gebietskulisse der Griin- und Freiraumplanung die Grundlage fiir die Aus-
weisung ruhiger Gebiete, nachdem sie mit der Larmkartierung abgeglichen wurden. Die Zusam-
menarbeit zwischen den beteiligten Amtern wird - sofern nicht ohnehin beide Planungen in ei-
nem Amt verantwortet werden - meist als gutes Beispiel fiir imteriibergreifende Kooperation
beschrieben.

Die Ausweisung ruhiger Gebiete im Larmaktionsplan biete laut Aussage der Inter-
viewpartner*innen die Moéglichkeit, diese Gebiete in anderen Planungen hervorzuheben bzw.
z.B. in den Landschaftsplan zu iibernehmen: Sie untermauere demnach die Festlegung als Erho-
lungsraume und konne als Argumentationshilfe fiir weitere Mafsnahmen genutzt werden, um
diese Raume erlebbar zu machen. In einigen Interviews wurde jedoch auch angemerkt, dass ru-
hige Gebiete insbesondere dafiir da seien, dass sich die Lairmbelastungssituation nicht ver-
schlechtere, denn aus der Ausweisung alleine ergidben sich noch keine Mafinahmen zum Schutz
vor Larm. Ein Interviewpartner merkte zudem an, dass sich Lairmschutzmafinahmen in Stadt-
rdumen, wo dies besonders notig sei, wegen der dichten Besiedlung am schlechtesten umsetzen
lief3en.

Lediglich aus Frankfurt am Main wurde berichtet, dass dort in Abstimmung zwischen Stadtpla-
nung und Umweltamt der Stadt und dem formal zustandigen Regierungsprasidium von einer
Ausweisung ruhiger Gebiete abgesehen wurde. Die Ausweisung sei angesichts des hohen Sied-
lungsdrucks mit sehr hohem Aufwand verbunden. Da jedoch keine schutzsichernde Rechtsfolge
aus der Ausweisung ruhiger Gebiete abgeleitet und ruhige Gebiete in iibergeordneten Planungs-
prozessen im Zuge der Abwagung mit anderen Belangen unterliegen kénnen, wurde auf eine
Ausweisung derselben verzichtet. Eine Ausweisung des an sich ruhigen Stadtwaldes als ruhiges
Gebiet erschien hingegen obsolet - zumal es dort trotzdem Fluglarm gebe. Vor der Méglichkeit
einer Reduzierung der ruhigen Gebiete durch Abwagungsprozesse sorgt sich auch der fiir Griin-
flachen zustandige Interviewpartner in Potsdam, der daher eine mehrstufige Priorisierung der
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ruhigen Gebiete anregt, um besonders schiitzenswerte Gebiete als solche zu kennzeichnen und
vor dem Zugriff durch andere Planungen zu schiitzen, indem z.B. Genehmigungsvorbehalte for-
muliert werden.

Weitere Moglichkeiten zur direkten Verkniipfung zwischen Larmaktionsplanung und Griin- und
Freiflichenplanung wurden in den Interviews nicht genannt. Es wurde jedoch vielfach auf Ver-
knilipfungen mit anderen Planungen - insbesondere mit der Luftreinhalteplanung oder mit kli-
mabezogenen Planungen - verwiesen.

Bewertung aus Forschungssicht

Ruhige Gebiete gelten sowohl als fachlich-planerische Klammer zwischen Larmaktionsplanung
sowie Griin- und Freiraumplanung als auch als Betitigungsfeld funktionierender Amterkoopera-
tionen. Sie sind zugleich ein Beispiel fiir die Implementierung gesundheitlicher Belange ohne
herausragende Rolle der Gesundheitsamter. Deutlich wird zugleich, dass eine Festlegung ruhiger
Gebiete gerade in Stadten mit hohem Nutzungsdruck bzw. Baulandbedarf (und in der Regel gro-
fer Zahl Larmbetroffener), in welchen derartige Ausgleichsraume besonders notwendig sind,
auf Probleme stof3t. Zum einen besteht hier eine hohe Flachen- und Nutzungskonkurrenz. Zum
anderen bedarf es geeigneter Vorgehensweisen, Kriterien bzw. Festlegungen, um besonders
schiitzenswerte ruhige Gebiete dauerhaft zu sichern.

Im Hinblick auf Umweltgerechtigkeit ist es bedeutend, ruhige Gebiete insbesondere in mehrfach-
belasteten Gebieten mit vulnerabler Bevolkerung auszuweisen.

5.1.5 Weitere kooperative und integrierte Planungsprozesse

Antworten aus den Interviews

Wahrend Verwaltungen in der Regel hierarchisch aufgebaut, linear strukturiert und einzelne Ab-
teilungen mit spezifischen Zustiandigkeiten ausgestattet sind, bedarf es zunehmend kooperativer
und integrierter Planungsprozesse, um den Anforderungen einer integrierten Stadtentwicklung
gerecht werden zu konnen. Das tlibliche Verfahren von gegenseitigen Stellungnahmen im Rah-
men der Amterbeteiligung wird daher, wie auch die Interviews zeigen, in vielen Stidten um
frithzeitigere, oftmals informellere Formen der Kooperation erganzt.

Integrierte stadtebauliche Entwicklungskonzepte (ISEK) sind Voraussetzung fiir eine Forderung
im Rahmen der Stadtebauférderung (BMUB 2016: 6), auf die viele deutsche Stadte zugreifen,
und wurden daher in den Interviews auch oftmals als ein Beispiel integrierter Planung genannt.
ISEKs werden auf Quartiersebene erstellt und sollen ,konkrete, langfristig wirksame und vor al-
lem lokal abgestimmte Losungen fiir eine Vielzahl von Herausforderungen und Aufgabengebie-
ten wie z.B. stadtebauliche, funktionale oder sozialrdumliche Defizite und Anpassungserforder-
nisse“ (BMUB 2016: 6) bieten. Gefordert werden in diesem Zusammenhang eine Themenintegra-
tion sowie die Einbindung einer Vielfalt von Akteuren innerhalb und aufderhalb der Verwaltung.
Wahrend Larmbelange in integrierten Konzepten laut Aussage der Gesprachspartner*innen
meist keine herausgehobene Rolle spielen, ist die Weiterentwicklung bestehender Griin- und
Freirdume weit haufiger Gegenstand integrierter stadtebaulicher Entwicklungskonzepte - auch
weil hier mit relativ geringen finanziellen Mitteln eine deutliche Aufwertung der Gebiete er-
reicht werden kann und diese Flachen eher im Eigentum der Stddte sind, d.h. Mafdnahmen auch
relativ schnell umgesetzt werden kénnen.

Stadtentwicklungskonzepte, die - z.B. in Form von Leitbildprozessen - auf gesamtstadtischer
Ebene einen integrierten Prozess anstofden, wurden in einer Reihe befragter Stidte erarbeitet.
Sie konnen laut Aussage der Befragten die Arbeit in den einzelnen Amtern erleichtern, da in
ihnen Ziele festlegt werden, die ebenso auf Planungen benachbarter Verwaltung zutreffen. Wer-
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den Zielkongruenzen erkannt, miissen in einem gemeinsamen Leitbild verankerte Ziele nicht an-
lasslich einzelner Planungen wieder neu diskutiert werden. Auch bei Abwagungen kann auf ent-
sprechende Leitbilder verwiesen und die jeweilige Position gestarkt werden.

In einigen in den Interviews betrachteten Stadten wurden - entweder im Zuge der Erarbeitung
und Umsetzung eines Stadtentwicklungskonzeptes oder anlassbezogen - regelmafige Arbeits-
gruppen bzw. Jour fixe etabliert, die dazu dienen, aktuelle raumbedeutsame Planungen gegen-
seitig zu reflektieren. Der informelle Austausch iiber die Planungen ermdogliche es den jeweils
anderen betroffenen Amtern, sich in einem frithen Stadium mit ihren Belangen in die Planungen
anderer Amter einzubringen. In entsprechenden Arbeitsgruppen kénnten aufRerdem die Grund-
ziige der Stadtentwicklung langfristig vorgezeichnet werden, insbesondere, wenn Vertreter*in-
nen entscheidungsrelevanter Verwaltungsebenen eingebunden seien. Eine Gesprachspartnerin
betonte, dass ihrer Erfahrung nach der informelle Austausch in derartigen Zusammenarbeits-
strukturen deutlich besser funktioniere als in starker formalisierten Formen der Zusammenar-
beit mit Delegierten der einzelnen Abteilungen.

Bestehende Zusammenarbeitsstrukturen werden in den Stadten auch dafiir genutzt, auf direk-
tem Wege zwischen den jeweils zustandigen Fachdmtern zu kooperieren und im Wege der friih-
zeitigen Mitarbeit der betroffenen Amter Aspekte aufzugreifen, die sonst in den Hintergrund tre-
ten wiirden. Im Falle einer generell gut eingespielten Zusammenarbeit zwischen den verschiede-
nen Amtern machen die Beteiligten die Erfahrung, dass sie und ihr Thema hiufiger in andere
Planungen mit einbezogen werden als zuvor.

In anderen Stidten gibt es zwar keine kontinuierlich stattfindenden Treffen, jedoch bestehen
hier projektbezogene Arbeitsgruppen. Diese seien nach Einschatzung der Interviewpartner*in-
nen geeignete Austauschformate, da dort unter Federfithrung des jeweils verantwortlichen Am-
tes alle betroffenen Amter zusammenkommen und iiber die Planungen beraten. Entsprechende
Prozesse scheinen ebenfalls gut eingespielt.

Ein informeller Austausch aufRerhalb institutionalisierter Gruppen findet in den befragten Stad-
ten auch dann statt, wenn die Fachamter bzw. ihre Mitarbeiter*innen durch eingeiibte Zusam-
menarbeit miteinander vertraut sind. Gleiches gelte, wenn sowohl Larmaktionsplanung als auch
Griin- und Freiflachenplanung im gleichen Amt (oftmals Umweltamt) verantwortet werden. Je
nach Zuschnitt der Amter besteht nach Aussage einzelner Gespriachspartner*innen jedoch auch
die Gefahr, dass Themen eher unberiicksichtigt blieben, wenn die Zustdandigkeit im selben Amt
liege, wenn entweder keine formelle Beteiligung eines anderen Amtes erforderlich sei oder ein
Thema bei Stellungnahmen gegeniiber anderen Amtern unberiicksichtigt bleibe.

Einschrankungen bei der informellen Zusammenarbeit ergeben sich, wie es ein Gespréchs-
partner explizit anmerkte, dann, wenn z.B. in informeller Runde Einvernehmen erzielt werde,
spiter bei formalen Stellungnahmen dann jedoch wieder davon abgeriickt und Anderungsbedarf
geltend gemacht werde. Daher lauteten vereinzelte Riickmeldungen, dass Stellungnahmen ver-
bindlicher und somit verlasslicher seien als informelle Prozesse.

Einzelne Gesprachspartner*innen betonten zudem, dass eine verwaltungsinterne Vernetzung
dann nicht helfe, wenn die Politik abweichende Interessen habe und z.B. gesundheitliche The-
men geringe Prioritdt hatten. Eine Interviewpartnerin wies jedoch auch darauf hin, dass gut
funktionierende informelle Prozesse davor schiitzen konnen, dass auf hoheren Ebenen oder im
spateren Abwagungsprozess wichtige Punkte gestrichen werden. Gleichzeitig ist die Unterstiit-
zung z.B. durch eine*n Baudezernent*in oder Biirgermeister*in, die/ der Wert auf die Entwick-
lung von Griin- und Freiflachen legt, vorteilhaft fiir die Umsetzung integrierter Herangehenswei-
sen.
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Bewertung aus Forschungssicht

Stadtentwicklungskonzepte und entsprechende Leitbildprozesse haben mit Blick auf die In-
tegration verschiedener Themen und Belange eine herausragende Bedeutung. Die Betrachtung
von Sozialrdumen und die Beriicksichtigung sozialer Kriterien spielen in diesen Konzepten hau-
fig eine bedeutende Rolle. Das Gleiche trifft fiir Griin- und Freiraumbelange zu. Lirmschutzbe-
lange spielen dagegen eine eher untergeordnete Rolle. Zugleich sind Stadtentwicklungskonzepte
oftmals Anlass fiir die Bildung dmteriibergreifender Arbeitsgruppen als Form der Kooperation
innerhalb der Verwaltung. Vielerorts sind sie zudem Ausgangspunkt fiir weitere informelle Zu-
sammenarbeitsformen.

Mitentscheidend fiir eine gute Themenintegration sowie eine kooperative Planung in den Kom-
munen kann dariiber hinaus der Umstand sein, dass die Lairmaktionsplanung sowie die Griin-
und Freifladchenplanung im gleichen Amt verantwortet werden.

5.1.6 Synopse: Potenziale und Hemmnisse der betrachteten Instrumente in Bezug auf
Themenintegration und kooperative Planung

Potenziale

Thematische Integration gesundheitlicher Belange

Die Interviewergebnisse zeigen, dass die betrachteten Planungsinstrumente - Larmaktionspla-
nung, Griin- und Freiraumplanung, Stadtentwicklungsplanung - in der Planungspraxis eine
Reihe von Potenzialen fiir die Integration gesundheitlicher Belange aufweisen.

In der Larmaktionsplanung erfolgt die datengestiitzte sozialrdumlich differenzierte oder auf vul-
nerable Gruppen bezogene Betrachtung lairmbezogener Gesundheitsaspekte bislang nur in Aus-
nahmefallen. Ruhige Gebiete sind ein thematisch verkniipfendes Element fiir Lirmaktionspla-
nung sowie Griin- und Freiraumplanung.

Die Griin- und Freiraumplanung hat hohes Potenzial fiir die Integration gesundheitlicher Be-
lange; Ankniipfungspunkte - so die Interviewergebnisse - sind insbesondere:

sozialraumorientierte Griinversorgungsanalysen,

die regelmafiige Berticksichtigung nutzerspezifischer Bedarfe, z.B. von Kindern, Jugendli-
chen und Senior*innen in der Griin- und Freiraumplanung,

die Planung von ,griinen“ Bewegungsrdaumen,

die Planung von ,griinen Mafinahmen zur Anpassung an den Klimawandel/zur Hitzevor-
sorge,

hohe Sensibilitét fiir das Thema Gesundheit von Akteuren, die fir Griin- und Freiraumpla-
nung zustandig sind.

Ahnlich wie die Griin- und Freiraumplanung besitzt auch die Stadtentwicklungsplanung ein ho-
hes Potenzial zur Integration von gesundheitsrelevanten Themen im Sozialraum, z.B., bei der
Weiterentwicklung bestehender Griin- und Freirdume weit zur Aufwertung von Quartieren.

Kooperation mit Akteuren des Bereichs Gesundheit

Auch mit Blick auf die Kooperation mit Gesundheitsakteuren, insbesondere mit dem Gesund-
heitsamt zeigen - so die Interviewergebnisse - die untersuchten Planungsinstrumente in der
Planungspraxis eine Reihe von Potenzialen.

Die Gesundheitsdmter sind in einigen Kommunen friithzeitig in den Erarbeitungsprozess von Pla-
nungen und Konzepten einbezogen, haufig jedoch erfolgen gesundheitsrelevante Planungen
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ohne deren aktive Mitwirkung. Die Beteiligung der Gesundheitsamter an der Larmaktionspla-
nung sowie an der Griin- und Freiraumplanung erscheint somit ausbauféhig. Dies gilt insbeson-
dere auch hinsichtlich des Themas ,Ruhige Gebiete” in der Lairmaktionsplanung. Eine aktivere
Beteiligung von Gesundheitsamtern kénnte hier zu einer konsequenteren Wahrnehmung ge-
sundheitlicher Belange fiihren.

Stadtentwicklungskonzepte sind oftmals Anlass fiir die Bildung dmteriibergreifender Arbeits-
gruppen als Form der Kooperation innerhalb der Verwaltung. Hier besteht die Mdglichkeit, auch
das Gesundheitsamt in die Kooperation einzubeziehen.

Hemmnisse

Thematische Integration gesundheitlicher Belange

Die Interviewergebnisse zeigen, dass gesundheitliche Aspekte liber larmbezogene Orientie-
rungs- oder Richtwerte hinaus zumeist nur in Form allgemeiner Zielformulierungen Eingang in
die Larmaktionsplédne finden. Als wesentlicher Grund hierfiir wird die mangelnde Verfiigbarkeit
kleinrdumiger Gesundheits- und Sozialdaten genannt. Zudem leidet die Larmaktionsplanung ge-
nerell an einer geringen Verbindlichkeit und tatsachlichen Umsetzung der darin beschriebenen,
vor allem aus der Gesundheitsperspektive relevanten Mafdnahmen. Eine dezidierte Festlegung
ruhiger Gebiete erfolgt haufig nicht, da in den Stadten gegenlaufige Nutzungsinteressen beste-
hen und zudem keine geeigneten Vorgehensweisen/Kriterien zur Festlegung fiir ruhige Gebiete
existieren.

Larmschutzbelange spielen sowohl in der Griin- und Freiraumplanung als auch in der integrier-
ten Stadtentwicklungsplanung eine untergeordnete Rolle. Das fiihrt dazu, dass die hiermit
(un)mittelbar verkniipften lirmbezogenen Gesundheitsaspekte in diesen Planungen ebenso
kaum Bedeutung haben.

Dennoch wird Umweltgerechtigkeit in den zustandigen Umweltdmtern als wichtiges Thema er-
achtet. Daher sollten mégliche Hemmnisse der Integration gesundheitlicher Belange in den Blick
genommen werden.
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Kooperation mit Akteuren des Bereichs Gesundheit

Die Beteiligung der Gesundheitsdmter an der Larmaktionsplanung sowie an der Griin- und Frei-
raumplanung erfolgt zumeist erst zu einem spaten Zeitpunkt im (Stellungnahme)Verfahren,
namlich, wenn wesentliche MaRnahmen bzw. Festsetzungen von den zustindigen Amtern be-
reits fertig entwickelt sind. Eine Ursache fiir die mangelnde Einbeziehung der Gesundheitsamter
scheint darin zu bestehen, dass sie von Umweltdmtern und Stadtplanungsamtern nicht in der
Rolle der ,Hiiter” gesundheitlicher Belange in Fachplanungen bzw. raumlichen Planungen wahr-
genommen werden. Mogliche Griinde hierfiir sind das dem OGD zugewiesene - primir nicht so-
zialrdumlich ausgerichtete - Aufgabenspektrum von Gesundheitsdmtern. Des Weiteren verfligen
die meisten Gesundheitsamter nicht liber die erforderlichen Personalressourcen fiir eine qualifi-
zierte Beteiligung an Planungsprozessen mit dem entsprechenden fachlichen Know-how.

5.2 Fallbeispiele

Die Analyse der gegenwartigen Planungspraxis zur Berticksichtigung gesundheitlicher Belange
Planungspraxis zur Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange in der Larmaktionsplanung, der
Griin- und Freiraumplanung sowie der Stadt(teil)entwicklungsplanung in AP 2.2 wurde in sechs
Fallbeispielstadten vertieft untersucht. Wie in Kapitel 3.2.2 beschrieben, wurden hierfiir ein-
schlagige Planungen und Konzepte zu den Themen Larmminderung, Griin, Stadtplanung und
Stadtentwicklung sowie zum Thema Gesundheit analysiert und bewertet. In Gruppen- und Ein-
zelinterviews mit Verwaltungsmitarbeiter*innen der zustindigen kommunalen Amter wurden
verschiedene Aspekte naher beleuchtet. Hierzu zihlten neben fachlich-inhaltlichen Aspekten bei
der Beriicksichtigung gesundheitlicher und sozialer Belange Fragen der Daten- und Informati-
onsgewinnung-, -auswertung,-integration, der Organisation und Verfahren im Kontext der Pla-
nungen sowie die Vorgehensweisen und Strukturen in Bezug auf Kooperation und Kommunika-
tion in Planungskontexten. In den folgenden Kapiteln werden die Ergebnisse aus den sechs Fall-
beispielstddten zusammenfassend dargestellt (Kap. 5.2.1), um anschliefsend die daraus abzulei-
tenden Potenziale und Hemmnisse entlang der untersuchten Planungsthemen darzustellen (Kap.
5.2.2) auszuwerten. Die differenzierte Analyse der gegenwartigen kommunalen Praxismiindet
schlief’lich in Folgerungen sowohl fiir die Weiterentwicklung des Forschungsdesigns in AP 3
(Erstellung Veroffentlichung (AP 3.1) und Fokusgruppen-Prozess (AP 3.2)). Diese betreffen so-
wohl die betrachteten Planungen als auch die Praxis der Gesundheitsdmter zum Einbringen ge-
sundheitlicher Belange in die Planungen anderer Amter sowie deren Aktivititen und Projekte in
eigener Zustandigkeit (Kap. 5.2.3).

5.2.1 Zusammenfassende Betrachtung der Fallbeispiele

Gesundheit als generelles Thema im Verwaltungshandeln

Die Antwort auf die Frage, ob das Thema , Gesundheit” generelle Bedeutung im kommunalen
Verwaltungshandeln hat und wie sich dies zeigt, fallt auf Basis der Fallstudienergebnisse viel-
schichtig aus. Zunachst kann festgehalten werden: Alle untersuchten Kommunen verfolgen ge-
sundheitsbezogene Ziele. Dabei reicht das Spektrum von entsprechenden gesetzlichen Vorgaben
bis zu Ableitungen aus kommunalen Leitbildern, von sektoralen Betrachtungen bis zu fachbe-
reichsiibergreifenden Zielorientierungen, von eher mittelbaren Bezugnahmen bis zur klaren Be-
nennung von ,Gesundheit” als eigenstdndiges Thema. Innerhalb dieses Spektrums fallt auf, dass
gesundheitsbezogene Ziele in der Mehrheit der Falle eher ,vorgegeben” oder ,abgeleitet” sind,
meist sektoral eine Rolle spielen, oftmals ,mitgedacht” anstatt offensiv ins Feld gefiihrt werden:

Insbesondere die Gesundheitsamter verfolgen Ziele der Gesundheitsversorgung (Kranken-
hausversorgung, geriatrische Versorgung) und der Gesundheitsférderung und Pravention

58



(Bewegungsforderung, Suchtpravention, gesundes Altern etc.). Hinweise auf ein gesund-
heitsbezogenes Berichtswesen fanden sich in allen Fallbeispielkommunen, wobei dieses fiir
zwei Stadte im Rahmen der Landesgesundheitsberichterstattung bzw. der Gesundheitsbe-
richterstattung des Regionalverbands erfolgt.

Vor allem im stadtplanerischen Bereich spielen Gesetzesvorgaben mit Beziigen zu gesund-
heitlichen Belangen eine Rolle: u.a. Baugesetzbuch, Gesetz liber die Umweltvertraglichkeits-
priifung, EU-Umgebungslarmrichtlinie, Bundes-Immissionsschutzgesetz, Bundesnatur-
schutzgesetz.

In fast allen Fallstudienstddten werden gesundheitsbezogene Ziele aus Netzwerk-Mitglied-
schaften abgeleitet bzw. ibernommen (insbesondere ,Gesunde Stadte-Netzwerk“ der Bun-
desrepublik Deutschland). Eine der Fallstudienstddte orientiert sich zudem in ihrem kom-
munalen Leitbild an Zielen fiir nachhaltige Entwicklung der Agenda 2030 (Sustainable Deve-
lopment Goals - SDGs), in denen die Themen Umwelt und Gesundheit zentral sind. In einer
weiteren Fallstudienstadt wurden fiir die Gesundheitsversorgung Gesundheitsziele entwi-
ckelt.

In der Umsetzung spielt das Thema Gesundheit - aufder in den Gesundheitsdmtern selbst- in
Stadtverwaltungsbereichen, die fiir gesamtstadtische und teilrdumliche Planungen und Kon-
zepte in den Bereichen Larmschutz, Griin- und Freiraumentwicklung sowie Stadtentwick-
lung/ Stadtplanung zustdndig sind, eine Rolle. Inhaltliche Ankniipfungspunkte sind hier u.a.
die Handlungsfelder Umwelt/ Klima, Verkehr/ Mobilitat, 6ffentlicher Raum bzw. Freiraum-
/Griinflachen-/Spiel- /Sportplatzentwicklung.

Dabei werden gesundheitsbezogene Ziele insbesondere im Rahmen von teilraumbezogenen
Planungen und Konzepten auf der Umsetzungsebene von Stadtteilen und/oder Quartieren
formuliert, z.B. im Zusammenhang von ,Umwelt“ und ,sozialer Lage".

Im Gesprach mit Vertreter*innen der in die Untersuchung einbezogenen Kommunalverwaltun-
gen wurde ,,Gesundheit” deutlich stirker als zentrales Thema fiir das jeweilige Verwaltungshan-
deln hervorgehoben als dies aus der Analyse der jeweiligen Konzepte und Planwerke herauszu-
lesen ist. Als ein Grund dafiir wurde genannt, der Begriff ,Gesundheit” stehe nicht immer ,an
sich“ im Vordergrund. Vielmehr schwinge das Thema in vielen, insbesondere Umwelt-Zusam-
menhdngen mit, konne auch mit anderen Termini - u.a. ,Wohlbefinden“ - gemeint sein oder
werde durch die Orientierung an Richtlinien, die u.a. gesundheitliche Belange adressieren, trans-
portiert.

Insgesamt wird angesichts von Herausforderungen wie Klimawandel, zunehmende stadtebauli-
che Dichte und Verkehrsbelastungen sowie nicht zuletzt die Corona-Pandemie eine zunehmende
Relevanz des Themas Gesundheit konstatiert.

Thematische Integration gesundheitlicher Belange in der Planung

Bevor eine Auswertung zur thematischen Integration gesundheitlicher Belange in der Planung in
den sechs Fallbeispielstadten erfolgt, wird, zunachst betrachtet, welche gesundheitlichen Be-
lange im Kontext von Planungen angesprochen werden.

Planungsrelevante gesundheitliche Belange

In den Planungen und Konzepten werden als gesundheitliche Belange in erster Linie Ruhe, Erho-
lung, Wohlergehen und Bewegung und im Weiteren Belange wie Erndhrung, Stressbewaltigung,
Entspannung und Suchtpravention benannt. Angesprochen sind damit sowohl die Verhaltnis- als
auch die Verhaltenspravention. Gesundheitliche Belange werden - in der Regel im Sinne der
Verhaltnispravention - hdufig direkt bzw. indirekt {iber die Themen menschliche Gesundheit,
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Griin- und Freiraum, Larmvorsorge und -minderung, Luftreinhaltung, Klimaanpassung, Hitze-
vorsorge und Versiegelung implementiert. Auf3erdem werden gesundheitliche Belange auch in
den Themen Besonnung (ausreichendes Tageslicht in Aufenthaltsraumen), gesunde Mobilitat
(Fahrrad), verkehrliche Erschliefung/ Kinderfreundlichkeit (verkehrsberuhigtes bzw. autoar-
mes Wohnumfeld), stofflicher Bodenschutz (Bodenverunreinigungen) sowie Vertraglichkeit der
Immissionen elektromagnetischer Felder (EMF) aufgegriffen.

Die genannten Themen weisen in ihrer konkreten Betrachtung in Planungen und Konzepten
Uberschneidungen auf (z.B. Klimaanpassung mit Hitzevorsorge, Griin und Versiegelung bzw.
Larm mit gesunder Mobilitdt). Das Thema menschliche Gesundheit wiederum ist kennzeichnend
fiir die Schutzgutbetrachtung (Schutzgut Mensch einschliefdlich der menschlichen Gesundheit) in
der Bauleitplanungs.

Die in den Planungen in den sechs Fallbeispielstiddten behandelten gesundheitlichen Belange
entsprechen in grofden Teilen den Belangen, die auch im Leitfaden ,Gesunde Stadt - Hinweise
fiir Stellungnahmen zur Stadtentwicklung aus dem Offentlichen Gesundheitsdienst des Landes-
zentrums fiir Gesundheit des Landeszentrums Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW) ausgefiihrt wer-
den (LZG.NRW 2016).

Berticksichtigung gesundheitliche Belange in der Planung

In den sechs Fallbeispielstddten finden gesundheitliche Belange Eingang in die Larmaktionspla-
nung, die Griin- und Freiraumplanung sowie in die Stadtentwicklung/ Stadtplanung. Dariiber
hinaus sind die planungsrelevanten Aktivitdten der Gesundheitsamter selbst zu nennen, auch
wenn es zum Thema Gesundheit - im Gegensatz zu den Themen Larm, Griin und Stadtplanung -
keine eigenstiandige Fachplanung gibt.

Im Folgenden werden die Erkenntnisse aus der Dokumentenanalyse und den Interviews zur the-
matischen Integration gesundheitlicher Belange in Planungen bzw. planungsrelevanten Aktivita-
ten in den sechs Fallbeispielen in der Querschau dargestellt.

Ldrmschutz: Die Larmaktionsplanung erfolgt in den sechs Stadten mit dem Ziel, die Larm-
betroffenheit zu verringern und vor allem die Gesundheitsgefahrdung besonders stark larm-
belasteter Menschen zu mindern. In der Larmaktionsplanung werden mit dem Ziel, die ge-
sundheitlichen Auswirkungen des Umgebungslarms auf die Bevolkerung und Belédstigungen
zu reduzieren, Auslosewerte festgelegt. Diese variieren in den Fallstudienstadten. Wahrend
in zwei Stadten Auslosewerte von Lpgn = 65 dB(A) und Lyighe = 55 dB(A) angesetzt werden,
liegen die Auslosewerte in drei weiteren der Fallstudienstadte bei Lpen > 70 dB(A) und Light
> 60 dB(A). Eine Fallstudienstadt verwendet statt verbindlicher Auslosewerte fiir die LAP
langfristig zu erreichende Zielwerte flir lairmmindernden Mafdnahmen von unter Lpgy 2

65 dB(A) und Lyignc = 55 dB(A). Die genannten niedrigeren Schwellen- bzw. Zielwerte (Lpen =
65 dB(A) und Lyignt = 55 dB(A)) sind identisch mit UBA-Empfehlungen fir Auslosekriterien
in der Larmaktionsplanung zur Vermeidung von gesundheitlichen Beeintrachtigungen (UBA
2021). Sie liegen aber hoher als die WHO-Leitlinienwerte fiir gesundheitsrelevante Risikoan-
stiege (Lpen = 54 dB(A)/ Lnight =45 dB(A)fiir Strafdenverkehr, Lpgy = 54 dB(A)/ Lnighe = 44
dB(A) fiir Schienenverkehr, Lpex = 45 dB(A)/ Luighe = 40 dB(A) fiir Luftverkehr) (WHO 2018).
Die anhand der Auslosewerte identifizierten Belastungsschwerpunkte bilden die Grundlage
fiir die Planung von Mafsnahmen. Mit diesen sollen vor allem die Ldrmbelastungen bei den
Menschen reduziert werden, die in besonderem Maf3e einer Gesundheitsgefahrdung durch
Larm ausgesetzt sind. Die relativ hoch angesetzten Auslosewerte fiir die Festlegung larm-
mindernder Mafdnahmen fiihren dazu, dass ein Teil der von gesundheitsgefahrdendem Larm

3 Weitere Schutzgiiter im Sinne der UVP sind: Tiere, Pflanzen, biologische Vielfalt, Boden, Wasser, Luft, Klima, Landschaft, Kultur-
und Sachgtiter.
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Betroffener in der Larmaktionsplanung nicht berticksichtigt wird.

In fiinf Fallstudienstddten werden in den Larmaktionspldanen ruhige Gebiete festgelegt, die
vor einer zukiinftigen Zunahme des Larms zu schiitzen sind. Die Anzahl der ruhigen Gebiete
liegt zwischen 13 und 74. Hierbei handelt es sich in allen flinf Stadten schwerpunktmaflig
um oOffentlich zugangliche Freizeit- und Erholungsgebiete. Festgelegt werden als ruhige Ge-
biete Landschaftsschutzgebiete, stadtische Griinflachen. Als ruhige Gebiete dienen Flachen
unterschiedlicher Grofdenordnung und Lage (sowohl in zentraler stadtischer Lage als auch
aufierhalb zentraler Lagen). In den dicht bebauten Lagen werden insbesondere fuf3laufig er-
reichbare Naherholungsflachen als ruhige Gebiete ausgewiesen. In zwei Stidten werden
Mindestgréfien von 1 ha bzw. 0,2 ha fiir ruhige Gebiete genannt. Als akustische Kriterien fiir
ruhige Gebiete werden z.B. in einer Fallstudienstadt < 55 dB(A) tags herangezogen wahrend
in einer anderen Fallstudienstadt gestaffelte Werte z.B. von 40-45 dB(A) tags in sogenannten
Stillegebieten bis zu < 65 dB(A) tags in Gebieten in zentraler Stadtlage gelten.

Aspekte sozialer Ungleichheit und die damit einhergehende besondere Vulnerabilitdt von
einzelnen Bevolkerungsgruppen spielen in den Larmaktionsplanen keine Rolle.

In Bezug auf die Umsetzungskraft gesundheitlicher Belange wird in einigen Interviews konsta-
tiert, dass Instrumente wie die Larmaktionsplanung und andere Instrumente zur Reduzierung
des Verkehrslarms in Bezug auf ihre rechtliche Bindungswirkung und politische Durchsetzbar-
keit Schwachen aufweisen. Letztlich miissten gesundheitliche Belange und Aspekte der Larm-
minderung mit den Belangen anderer fiir die Stadtentwicklung bedeutsamer Planungen (z.B. des
Verkehrs) konkurrieren, die im politischen Handeln eine héhere Prioritdt geniefRen.

Gesundheitsschutz/-vorsorge: Im Gesundheitsbereich steht bislang keine (gesetzlich nor-
mierte) eigenstidndige formelle oder informelle Planung zur Verfiigung steht, in welcher ge-
sundheitliche Belange fiir die Gesamtstadt oder stadtische Teilrdume geplant, beschrieben
oder festgesetzt werden. Daher bestehen fiir die Gesundheitsamter eher andere Wege zur
Wahrnehmung gesundheitlicher Belange in der Planung wie:

Gesundheitsberichterstattung,

gesundheitsbezogene Konzepte des Gesundheitsamts mit engem Bezug zu Umweltfach-
planungen bzw. integrierter Stadtentwicklungsplanung und ggf. engem sozialraumli-
chem Bezug,

Mitwirkung der Gesundheitsdmter an Planungen und Konzepten anderer Amter,
eigene Projekte der Gesundheitsamter mit Umwelt- und/oder sozialraumlichem Bezug.

In vier von sechs Fallbeispielstadten erfolgt durch das Gesundheitsamt eine eigenstiandige Ge-
sundheitsberichterstattung, in welcher die gesundheitliche Lage unterschiedlicher Bevoélke-
rungsgruppen (z.B. Kinder, dltere Menschen, Migrant*innen) dargestellt sowie Mafdnahmen des
vorbeugenden Gesundheitsschutzes sowie zur Verbesserung der gesundheitlichen Rahmenbe-
dingungen beschrieben sind. In den zwei weiteren Stadten erfolgt die Gesundheitsberichterstat-
tung dagegen durch das Gesundheitsamt des Regionalverbands bzw. durch das Land. Teilweise
erfolgt in den Gesundheitsberichten eine enge Integration von Gesundheitsthemen mit Aspekten
der sozialen Lage und der Umweltsituation. Ein kleinrdumiges integriertes Gesundheits- und So-
zialmonitoring bzw. Umweltmonitoring erfolgt in den Stadten nicht.

Gesundheitsbezogene Konzepte der Gesundheitsdmter mit engem Bezug zu Umweltfachplanun-
gen bzw. integrierter Stadtentwicklungsplanung und engem sozialraumlichem Bezug sind die
Ausnahme. Lediglich in einer der Stadte wurde fiir ein sozial benachteiligtes Quartier ein Ge-
sundheitsprofil erstellt.

61



Die weitaus haufigste Form der Integration gesundheitlicher Belange aufierhalb der direkten Zu-
stindigkeiten der Gesundheitsamter ist deren Mitwirkung an den Planungen und Konzepten der
fiir die Umweltfachplanung bzw. (integrierten) Stadtentwicklungsplanung zustindigen Amter
(in der Regel Umweltamt, Gartenamt, Stadtplanungsamt) (vgl. auch Kap: 3.8.3). Zumeist - insge-
samt aber selten - erfolgt diese in Form von Stellungnahme im Rahmen der zweistufigen Beteili-
gung der Behérden und sonstigen Triger 6ffentlicher Belange (TOB) (vgl. § 4 Abs. 1 und Abs. 2
BauGB). Dartiber sind die Gesundheitsamter teilweise in die Erarbeitung informeller Planungen
und Konzepte in dmteriibergreifende Zusammenarbeitsstrukturen eingebunden. Das Gesund-
heitsamt einer der Fallstudienstéddte legt fiir die Beteiligung an der Bauleitplanung eine ,,Grund-
satzliste Gesundheitsschutz fiir die Bauleitplanung“ zugrunde, die eine Reihe zu beachtender ge-
sundheitsrelevanter (Umwelt)themen umfasst.

Unabhingig von Planungen und Konzepten (anderer Amter) werden von den Gesundheitsim-
tern eigene Projekte entwickelt und umgesetzt, in denen allerdings selten gesundheitliche Be-
lange in einem engen fachlichen Kontext mit Aspekten von Umwelt und sozialer Lage stehen.

Griin- und Freiraumentwicklung: In der Griin- und Freiraumplanung werden gesundheitliche
Belange im Rahmen formeller (Landschaftsplanung bzw. Griinordnungsplanung) und infor-
meller (freiraumbezogene Konzepte und Programme) Planungen beriicksichtigt. Das Thema
menschliche Gesundheit wird in den formellen Landschaftspldnen in unterschiedlicher In-
tensitat behandelt. Gesundheitliche Belange sind unabhéngig von der Betrachtung der
Schutzgiiter in den Planen teilweise Gegenstand der Ziel- und Mafnahmenkonzepte in den
Landschaftsplanen. Griin- und Freiflaichenbedarfe in mehrfach belasteten stadtischen Teil-
raumen (Umweltbelastungen, Griin- und Freiflachenversorgung bzw. -zuganglichkeit, soziale
Lage) werden eher selten angesprochen. Lirmbelange flief3en z.T. in die Landschaftsplanung
ein. So werden Aspekte der Larmbelastung von Erholungsgebieten in Ziel- und Maf3nahmen-
konzepten angesprochen. Dabei wird jedoch nicht explizit auf die ruhigen Gebiete aus der
Larmaktionsplanung Bezug genommen. Als weitere gesundheitsrelevante Themen werden
in den Landschaftsplanen der Schutz von Béden (u.a. Schutz vor Versiegelung) sowie die
Themen Luftreinhaltung und Hitzebelastung/ Klimaanpassung behandelt. In den formellen
Griinordnungspldnen werden gesundheitliche Aspekte in verschiedenen thematischen Kon-
texten beriicksichtigt und zwar durch die Betrachtung umweltbezogener Schutzgiiter wie
Klima und Erholung bzw. durch die Integration weiterer Themen wie Larmbelastung. Die Pa-
lette der Informellen freiraumbezogenen Konzepte und Programme ist in den Fallbeispiel-
stddten sehr breit gefachert. Sie reichen von gesamtstddtischen oder teilrdumlichen frei-
raumbezogenen Konzepten bis hin zu Konzepten, die bestimmte Formen der Freiraumnut-
zung (z.B. Spielplatze, Kleingarten, Friedhofe, Strafdenbdume, Ruhebénke) fokussieren. Darin
werden gesundheitliche Belange im Zusammenhang mit Lebensqualitét, Erholung, Bewe-
gung, Spiel und Sport thematisiert. Verkniipft werden diese mit den Umweltthemen klimati-
sche Belastung, Larm und Luftreinhaltung. Mit Griin- und Freiraumen verkniipfte soziale As-
pekte bzw. die besonderen Bedarfe mehrfach belasteter stadtischer Teilrdume finden in fiinf
Fallstudienstddten Eingang in die informellen Konzepte und Programme

Stadtentwicklung: In der Stadtentwicklungsplanung werden gesundheitliche Belange sowohl
in den formellen Bauleitplanen (Flachennutzungsplan, Bebauungsplan) als auch in der infor-
mellen Stadt(teil)entwicklungsplanung (gesamtstadtische bzw. teilrdumliche Integrierte
stadtebauliche Entwicklungskonzepte bzw. Rahmenkonzepte;) berticksichtigt. In allen neue-
ren Flachennutzungsplanen und in den Bebauungsplanen (sofern bauplanungsrechtlich dort
eine Umweltpriifung vorgeschrieben ist) erfolgt eine Betrachtung des Schutzguts Mensch/
menschliche Gesundheit. Hierbei werden insbes. die Themen Larm, Luftschadstoffe, Griin so-
wie Freizeit/ Erholungsnutzung untersucht. Dartliber hinaus werden gesundheitsbezogene
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Belange auch bei der Betrachtung anderer Schutzgiiter wie z.B. Klima/ Luft und Griin be-
riithrt. Aspekte sozialer Ungleichheit haben in den Flachennutzungspldnen und in den Bebau-
ungspldnen einen eher geringen Stellenwert. In den gesamtstadtischen informellen Konzep-
ten werden Belange der Gesundheit auf Leitbildebene und in der Analyse sowohl direkt als
auch im Kontext relevanter Umweltthemen (Griin- und Freirdume, Larm, Luftqualitat, Klima-
anpassung) behandelt. Teilweise werden auch in den Mafdnahmenkonzepten gesundheitli-
che Belange thematisiert. Die soziale Lage wird in der Regel thematisiert, allerding oft nicht
radumlich ausdifferenziert dargestellt. Die Analyse der Situation in der Stadt erfolgt zum Teil
indikatorenbasiert und integriert fiir die Themenbereiche Gesundheit, Umwelt und soziale
Lage. Teilrdumliche Entwicklungskonzepte greifen auf Ziel-, Analyse- und Mafdnahmeneben
in unterschiedlicher Weise gesundheitliche Aspekte auf. Gesundheit ist zwar nur in einem
Konzept ein explizit ausgefiihrtes Thema, jedoch vermégen auch andere Konzepte eine Reihe
von gesundheitsrelevanten Umweltthemen zu integrieren und Mafdnahmen in den Sozialrau-
men zu beschreiben. Zu nennen sind die Themen Griin- und Freirdume bzw. Wohnumfeld,
Larm- und Luftbelastung, aktive Mobilitat, Bewegung und Sport im Quartier. Zudem widmen
sich die Konzepte der Gesundheitsinfrastruktur in den Quartieren. Die integrierten Stadtent-
wicklungskonzepte werden fiir Gebiete mit besonderem Erneuerungs- oder Handlungsbe-
darf (soziale Lage in Verbindung mit stadtebaulichen Problemlagen) erstellt, in denen zu-
meist auch Umweltprobleme bestehen. Aspekte sozialer Ungleichheit sind somit ein Kernas-
pekt dieser Konzepte.

Kooperatives Verwaltungshandeln zur Integration gesundheitlicher Belange in die Planungspraxis

Die Dokumentenanalyse_zu raumlichen Planungen und Konzepten der Fallstudienstadte zeigt
mit Blick auf die Beteiligung bzw. Mitwirkung des Gesundheitsamtes folgendes Bild (siehe Ta-
belle 3):

Ldrmaktionsplanung: In zwei Fallstudienstidten war es den Gesundheitsamtern moglich, in
einer Amteriibergreifenden Arbeitsgruppe sehr frithzeitig im Verfahren gesundheitliche Be-
lange einzubringen. In einer Kommune gab das Gesundheitsamt eine formelle Stellung-
nahme ab. Und in der Halfte der untersuchten Stadte finden sich in den Dokumenten zu einer
Mitwirkung des Gesundheitsamtes keine Angaben.

Griin- und Freiraumplanung: Soweit in die Untersuchung in den Fallstudienstadten formelle
Landschafts- und/oder Griinordnungspldne einbezogen waren, ist zu konstatieren, dass da-
rin Uiber eine Mitwirkung des Gesundheitsamts keine Angaben gemacht worden sind. Anders
verhalt es sich mit Blick auf informelle Griin- und Freiraumplanungen; hier wird eine Beteili-
gung der Gesundheitsamter in der Halfte der Fallkommunen angegeben und zwar immer in
Form einer Mitwirkung an dmteriibergreifenden Austauschformaten.

Stadtentwicklung/Stadtplanung: Von der Moglichkeit einer Stellungnahme im Rahmen der
untersuchten formellen Bauleitplanverfahren haben die Gesundheitsamter nachweislich nur
in zwei Fallstudienstadten Gebrauch gemacht. In zwei anderen Fallstddten konnte den aus-
gewerteten Dokumenten nicht entnommen werden, ob und inwieweit das Gesundheitsamt
diese Option genutzt hat und in zwei Fallkommunen fand keine Mitwirkung des Gesund-
heitsamtes statt. Auch hier zeigt sich fiir die informelle Planung ein anderes Bild: in der
Hélfte der Fallkommunen haben die Gesundheitsdmter an der Erstellung von Stadt(teil)ent-
wicklungsplanungen mitgewirkt und zwar im Rahmen dmteriibergreifender Austauschfor-
mate. In den anderen untersuchten Stadten fand keine Mitwirkung statt bzw. zeigte die Ana-
lyse der Planungsdokumente kein eindeutiges Ergebnis zur Mitwirkung des Gesundheitsam-
tes.
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Insgesamt ist fiir weniger als die Halfte der analysierten Planungen und Konzepte eine Beteili-
gung des Gesundheitsamtes in den Dokumenten belegt - meist als formelle Stellungnahme oder
als Beteiligung an einer dmtertibergreifenden Arbeitsgruppe. Auffillig ist, dass bei den unter-
suchten formellen Griin- und Freiraumplanungen sowie Bauleitplanungen die Mitwirkung des
Gesundheitsamtes trotz gesetzlicher Beteiligungsvorschriften deutlich geringer ausgepragt zu
sein scheint als bei den informellen Griin- und Freiraum- sowie Stadtentwicklungskonzepten.

Die Resultate der Dokumentenanalyse werden durch die Ergebnisse der_ Gruppeninterviews teils
relativiert. Auch wenn in zwei Stadten resiimiert wurde, dass die Kontakte zu den planenden
Fachamtern eher sporadisch seien, wurde gleichzeitig fiir die anderen Fallkommunen in den Ge-
sprachen auf deutlich mehr planungsbezogene Kooperationen mit dem Gesundheitsamt hinge-
wiesen, als es die Analyse der Planungen und Konzepte belegt. So schitzt eine Reihe von Ge-
sundheitsamtern die Zusammenarbeit mit den fiir die rdumlichen und Umweltplanungen zu-
stindigen Amtern als gut ein; sie fiihlen sich in Planungsverfahren angemessen beteiligt. Verwie-
sen wurde in diesem Zusammenhang teils auch auf informelle Kontakte zwischen den Amtern,
deren Kontinuitdt jedoch als stark von den jeweils zustandigen Bearbeiter*innen abhangig
wahrgenommen wird. Zudem wird konstatiert, dass ein informeller Austausch zwischen den
Amtern nicht die verbindliche formelle Abstimmung zu gesundheitlichen Belangen in Planungs-
verfahren ersetzen konne.
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Tabelle 3:

Beteiligung des Gesundheitsamtes an raumlichen und Umweltplanungen in den Fallstudienstddten (nach analysierter Dokumentenlage)

Larmaktionspla-
nung

Griin- und Frei-
raumplanung

formelle

informelle

Stadtentwicklungs-
/Stadtplanung

formelle

informelle

Fallstudienstadt A

Mitwirkung in amteribergrei-
fender Arbeitsgruppe

keine Mitwirkung

keine Mitwirkung

formelle Stellungnahme?

Mitwirkung unklar

Fallstudienstadt B

formelle Stellung-
nahme

keine Mitwirkung

teilweise Mitwirkung
in dmterlbergreifen-
der Abstimmungs-
runde

formelle Stellung-
nahme?

Mitwirkung unklar

1 Keine Angabe, da entsprechende Dokumente nicht analysiert wurden.

Quelle: Eigene Darstellung, Difu

Fallstudienstadt C

keine Mitwirkung

keine Mitwirkung

Mitwirkung in amter-
Ubergreifende Ar-
beitsgruppe

formelle Stellung-
nahme
Mitwirkung im Ar-
beitskreis Umwelt
und Planung

Mitwirkung im am-
tertibergreifenden
Austauschprozess

Mitwirkung im Ar-

beitskreis Umwelt

und Planung
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Fallstudienstadt D

keine Mitwirkung

Mitwirkung an am-
terlibergreifenden
Planungsgesprachen

keine Mitwirkung

Fallstudienstadt E

Mitwirkung in amter-
Gbergreifender Ar-
beitsgruppe

keine Mitwirkung

keine Mitwirkung

keine Mitwirkung

Mitwirkung in amter-
libergreifendem Ge-
bietsteam

Fallstudienstadt F

keine Mitwirkung

keine Mitwirkung

formelle Stellung-
nahme?

Mitwirkung in am-
tertibergreifende
Arbeitsgruppe



Die fiir die rdumlichen und Umweltplanungen zustindigen Amter vermissen bei den Gesund-
heitsamtern vielfach die Befahigung und Moglichkeiten, den umweltbezogenen Gesundheits-
schutz addquat in die Planverfahren einzubringen. Verwiesen wird in diesem Zusammenhang
auf zu wenig planerisches Know-how und eine wenig ausgepragte sozialrdumliche Perspektive,
aber auch auf fehlende personelle Ressourcen in den Gesundheitsamtern. Verschiedene Vertre-
ter*innen der Gesundheitsdmter bestatigen diese Aufdensicht und wiinschen Rahmenbedingun-
gen fiir das eigene Handeln, die eine aktivere Beteiligung an den Planungen anderer Amter und
eine starker umwelt- und quartiersbezogene Gesundheitsvorsorge ermoglichen. Zugleich wurde
von den Gesundheitsdmtern aber auch die Erwartung geduflert, dass die anderen Amter das
Thema Gesundheit gleichsam als Hintergrundfolie starker in ihren Planungen beriicksichtigen.
Potenzial sehen sie hierfiir insbesondere bei Planungen und Konzepten mit ausgepragtem Sozi-
alraumbezug.

Unabhéangig von konkreten Planungen und einer direkten Beteiligung der Gesundheitsamter zur
Einbringung gesundheitlicher Belange beststehen nach Einschatzung der Interviewten eine
Reihe weiterer Moglichkeiten gesundheitliche Belange im (sozial)raumlichen Kontext zu thema-
tisieren. Genannt wurden in diesem Zusammenhang kommunale Gesundheitskonferenzen, lo-
kale Arbeitskreise in Stadtteilen unter Beteiligung des Gesundheitsamtes, das Quartiermanage-
ment (im Rahmen der Sozialen Stadt) sowie Kooperationen mit Akteuren aus dem zivilgesell-
schaftlichen Bereich. Hier besteht offenbar noch ein grof3es ungenutztes Potenzial, vor allem
wenn es um die Fokussierung von Belangen der umweltbezogenen Gesundheitsvorsorge in
(mehrfach) benachteiligten Quartieren geht. Als wichtig mit Blick auf die Beriicksichtigung ge-
sundheitlicher Belange wird auch die Beteiligung so genannter ,Betroffener eingeschatzt. Ins-
besondere in der Stadtteil-/Quartiersentwicklungsplanung - so die Ansicht von Gespréachs-
partner*innen mehrere Stiadte - seien sehr gute Erfahrungen mit der beteiligungsorientierten
Entwicklung konkreter Umsetzungsmafinahmen vor Ort gemacht worden. So unterstiitze die
Mitwirkung von Schulen, Kitas und Vereinen bei der Realisierung von Griinflachen, Spielplatzen
und Sportanlagen sehr haufig und sehr praktisch gesundheitliche Belange.

Weitergehende Perspektiven aus Sicht der Interviewpartner*innen

Befragt nach Perspektiven, wie in den sechs projektbeteiligten Kommunen gesundheitliche Be-
lange zukiinftig noch starker im kommunalen Handeln beriicksichtigt werden kénnen, duferten
die Interviewpartner*innen eine Reihe von Rahmenbedingungen, die dafiir (in ihren Kommu-
nen) erfullt sein miissten:

Gesundheitsbezogene Ziele sollten sowohl in tibergeordneten Regularien (Richtlinien etc.)
als auch in kommunalen Strategien und Leitbildern (noch) starker prazisiert werden).

Eine stirkere Beriicksichtigung von Gesundheitsbelangen in der planenden Verwaltung be-
notigt politische Riickendeckung bzw. eine (noch) starkere Auseinandersetzung mit dem
Thema ,Gesundheit” im politischen Raum.

Integrierte Planungsansitze und bereichsiibergreifende Zusammenarbeit - samt entspre-
chender Organisationsstrukturen - sollten als ,Dach” fiir die gemeinsame Berticksichtigung
gesundheitlicher Belange (weiter) entwickelt werden: Zusammenfithrung von Themen, Pro-
jekten und Akteuren.

Die Rolle des Gesundheitsamtes - oft als ,,Aufdenseiter” wahrgenommen - sollte als (gleich-
berechtigter) Partner bereichsiibergreifender Zusammenarbeit gestarkt werden.
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Gesundheitliche Belange sollten in verschiedenen Fachplanungen beriicksichtigt werden;
Voraussetzungen dafiir sind u.a. gut ausgebildetes Personal in den fiir Fachthemen und -pla-
nungen zustindigen Amtern (insbes. im Gesundheitsamt), die planungsbezogene Gesund-
heitsbelange ausreichend im Blick haben, sowie ausreichende Zeitressourcen.

Notwendig ist die Qualifizierung thematischer Handlungsfelder durch eine starkere Bertick-
sichtigung des Themas , Gesundheit“: z.B. Umgestaltung von Strafdenrdumen fiir gesiindere
Wohn- und Lebensverhaltnisse (u.a. Reduktion von Liarm und Luftschadstoffen auch im Hin-
blick auf mehr Umweltgerechtigkeit), Qualifizierung von Griin- und Freiflachen, allgemein
des offentlichen Raums, der angesichts zunehmender Vereinzelung als ,analoger” Begeg-
nungsort an Bedeutung gewinnt und somit zur (psychischen) Gesundheit beitragen kann.

Die Zusammenarbeit von Verwaltungs- und lokaler Umsetzungsebene sollte u.a. durch Star-
kung von Quartiermanagements und vergleichbaren lokalen ,Motoren“ intensiviert werden.

Ebenfalls gestarkt werden sollten sozialraumbezogene Planungen bzw. Arbeitsansitze, um
Gesundheitsférderung und Pravention vor Ort bedarfsgerecht(er) berticksichtigen zu kon-
nen.

Insgesamt kann ein Mehr an stadtgesellschaftlichen Diskursen iiber die Relevanz gesund-
heitlicher Belange dabei helfen, das Thema zu platzieren und auch im politischen Raum
(noch) selbstverstindlicher werden zu lassen; geeignet dafiir sind z.B. informelle Beteili-
gungsprozesse.

Schliefdlich kann eine (georeferentielle) Datenbasis das Thema , Gesundheit” (weiter) befor-
dern helfen.

Diese Zusammenschau benennt viele Aspekte, die immer wieder auch in anderen thematischen
Zusammenhangen im Kontext integrierte Stadt(teil)entwicklung benannt werden. Besonderhei-
ten bleiben jedoch mit Blick auf die Operationalisierung des Themas ,,Gesundheit” und die Rolle
des Gesundheitsamtes in Kommunalverwaltungen.

5.2.2 Potenziale und Hemmnisse in der Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange in der
Planung sowie im kooperativen Verwaltungshandeln

In den folgenden Abschnitten werden die in Kap. 5.2.1 dargestellten Ergebnisse der zusammen-
fassenden Betrachtung der Fallbeispiele in Bezug auf Potenziale und Hemmnisse ausgewertet.
Hierbei wird einerseits die Berticksichtigung gesundheitlicher Belange in der Planung fokussiert
und andererseits das damit verbundene Verwaltungshandeln in den Blick genommen. Die in der
Literaturanalyse (AP 1) abgeleiteten Potenziale und Hemmnisse wurden im Wesentlichen in den
Fallbeispielen bestétigt. Zahlreiche Befunde konnten in der Analyse von Planungsdokumenten
und in den Gruppen- bzw. Einzelinterviews untermauert werden.

In Bezug auf die thematische Integration gesundheitlicher Belange in der Planung wurden ver-
schiedene Potenziale und Hemmnisse festgestellt, die im Folgenden entlang der ndher unter-
suchten Planungsthemen dargestellt werden.
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Potenziale und Hemmnisse in der Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange in der Planung

Potenziale

Larmschutz

Mit der Pflicht zur Larmaktionsplanung riickt das Thema Larm und damit verbundene gesund-
heitsbelastende Aspekte regelméfig in den Blickpunkt von Verwaltung, Politik und Offentlich-
keit. Der Gesundheitsschutz dient dabei als Argumentation, von den Empfehlungen der iiberge-
ordneten Verwaltungsbehdrden abzuweichen und niedrigere Auslosewerte fiir die Berticksichti-
gung belasteter Gebiete in einem Larmaktionsplan heranzuziehen. Die Fokussierung des planeri-
schen Handelns auf die Verbesserung der Larmsituation von besonders oder mehrfach belaste-
ten Gebieten bietet ebenfalls die Chance den Gesundheitsschutz der in diesen Bereichen leben-
den Bevolkerung herauszustellen.

Die Identifizierung von Belastungsschwerpunkten im Rahmen der Larmaktionsplanung bietet
das Potenzial kleinrdumige Daten zur gesundheitlichen und sozialen Lage zu beriicksichtigen.
Eine Priorisierung larmbelasteter Bereiche nach weitergehenden Kriterien ist damit moglich.
Bei der Qualifizierung der Auswahlkriterien fiir ruhige Gebiete konnen gesundheitsbezogene
und sozialrdumliche Aspekte ebenfalls Anwendung finden, um eine differenziertere und priori-
tare Gebietsauswahl zu erméglichen.

Larmaktionsplanung ist eine Querschnittsaufgabe mit vielfaltigen Wechselwirkungen zu ver-
schiedenen Fachplanungen der Verwaltung und Trager offentlicher Belange. Hier bietet sich im
Rahmen des Abstimmungsprozesses die Moglichkeit, den Larmschutz auch in andere Planungen
einzubeziehen bzw. mitzudenken sowie durch eine systematische und umfangreiche Einbindung
der Gesundheitsamter den Gesundheitsschutz hervorzuheben. Konkrete Ansatzpunkte bieten
dafiir bspw. eine Verkehrsentwicklungsplanung unter gesundheitsféordernden Aspekten, die
Luftreinhalteplanung und Anstrengungen zum Klimaschutz sowie zur Klimaanpassung.

Gesundheitsschutz/-vorsorge

Die Praxis der Gesundheitsberichterstattung zeigt, dass die engen Zusammenhange zwischen
gesundheitlicher Lage und der Umweltsituation bzw. sozialen Lage - auch wenn nicht systema-
tisch und kleinrdumig datenbasiert - von Seiten der Gesundheitsamter erkannt und (wo mog-
lich) thematisiert werden.

Gesundheitsbezogene Konzepte bieten die Chance, gesundheitliche Belange im Kontext von Be-
langen der Umwelt und der sozialen Lage zu analysieren und darauf aufbauend Mafsnahmen-
konzepte zu entwickelt und zu realisieren.

Von den Amtern inkl. Gesundheitsamt gemeinsam entwickelte integrierte Planungen und Kon-
zepte boten die Moglichkeit, gesundheitliche Belange im engen Kontext von Umweltthemen
und/ oder teilrdumlich bestehenden sozialen Bedarfen in Umweltfachplanungen oder in Planun-
gen und Konzepten der Stadt(teil)entwicklung von der Zieldefinition bis hin zur Mafnahmen-
entwicklung und -umsetzung zu implementieren.

Eine Beteiligung der Gesundheitsamter in Form von Stellungnahmen zu Planungen und Konzep-
ten ermdglicht das Einbringen von gesundheitlichen Belangen. Die Einbindung der Gesundheits-
amter in Zusammenarbeitsstrukturen zur Erstellung von Planungen und Konzepten anderer
Amter kann diese in eine stirker proaktive Rolle bringen. Insbesondere erméglicht diese Form
der Beteiligung ein sehr friihzeitiges Einbringen von gesundheitlichen Belangen in Planungsver-
fahren.
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Eigene Projekte der Gesundheitsdmter konnen, wenn eine Integration der Aspekte umweltbezo-
genen Gesundheitsschutzes und der sozialen Lage erfolgt, gezielt auf die Bedarfe der Bevolke-
rung mehrfach belasteter Gebiete zugeschnitten werden. Sie sind gut anschlussfahig an die inte-
grierte Stadt(teil)entwicklungsplanung, die in der Regel auf Stadtteile mit besonderem Erneue-
rungsbedarf und einem hohen Anteil sozial benachteiligter Bevolkerung fokussiert. Hier kdnnen
Projekt der Gesundheitsamter an bestehende Strukturen und Akteursnetzwerke in diesen Gebie-
ten andocken. Insofern sind sie ein geeigneter Ansatz gesundheitliche Belange integriert und
konzeptbasiert in Regie der Gesundheitsdmter umzusetzen.

Grin- und Freiraumentwicklung

Uber eine Schutzgut bezogene Betrachtung (Schutzgut Mensch/Schutzbelang menschliche Ge-
sundheit) hinaus kénnen in den formellen Landschafts- und Griinordnungsplidnen gesundheits-
relevante Belange in Zielen und MafRnahmen verankert werden. Dies erfolgt vermittelt iiber Um-
weltthemen wie Freiraumversorgung, Schutz von Bdden vor Versiegelung, Luftreinhaltung und
Hitzebelastung/Klimaanpassung. Auch soziale Belange mehrfach belasteter Quartiere kdnnen
hierbei Gegenstand sein.

Informelle Planungen und Konzepte der Griin- und Freiraumentwicklung besitzen ein hohes Po-
tenzial zur Integration von Umweltthemen, die zugleich gesundheitliche Belange (u.a. Erholung,
Bewegung) unterstiitzen, auch wenn das Thema Gesundheit auf Ziel-, Analyse- und Maf3nahmen-
ebene haufig nicht als explizites Thema behandelt wird. Erholung, Klimaanpassung und Larm-
minderung werden hier als Themen behandelt, die gesundheitliche Aspekte unterstiitzen. Auch
die besonderen Bedarfe von mehrfach belasteten Sozialrdumen werden in den informellen Pla-
nungen und Konzepten in besonderer Weise, u.a. auf der Basis sozialraumorientierter Griinver-
sorgungsanalysen, herausgearbeitet. Wenn gleich keine direkten Beziige zu den ruhigen Gebie-
ten aus der Larmaktionsplanung hergestellt werden, sind in Einzelfillen die betrachteten Raume
identisch mit diesen ruhigen Gebieten.

Stadtentwicklung

Die gesetzlich vorgeschriebene Umweltpriifung bei Flichennutzungsplanen und Bebauungspla-
nen dient der Berticksichtigung gesundheitlicher Belange, sowohl in der Betrachtung des Schutz-
guts Mensch/ menschliche Gesundheit als auch in anderen gesundheitsrelevanten Schutzgiitern
wie Larm, Luft, Klima, Erholung. In Verbindung mit planungsleitenden Beschliissen lassen sich
wichtige auch gesundheitsrelevante Aspekte wie die einwohnerbezogene Griinausstattung mit-
tels Bebauungsplanen zielgenau umsetzen.

Sowohl gesamtstadtische als auch teilraumliche Stadtentwicklungskonzepte besitzen ein hohes
Potenzial zur unmittelbaren Integration gesundheitlicher Belange direkt iber das Thema Ge-
sundheit und iiber Umweltthemen mit starkem Gesundheitsbezug. Gleiches betrifft die die Be-
riicksichtigung von Aspekten der sozialen Lage und der sozialen Ungleichheit. Die kleinteilige
raumlich differenzierte Darstellung von Umweltsituation sowie gesundheitlicher und sozialer
Lage mittels Indikatoren und eine Integration der drei Bereiche konnen erfolgen, wenn entspre-
chende kleinrdumige Daten vorliegen. Auf Ziel- und Analyseebene kdnnen sowohl teilraumliche
als auch gesamtstadtische Konzepte ein hohes Maf} an Themenintegration erreichen. Der raum-
liche Mafdstab und ihr unmittelbarer Umsetzungsbezug lassen teilrdumliche integrierte Stadt-
entwicklungskonzepte - im Unterschied zu gesamtstadtischen integrierten Stadtentwicklungs-
konzepten - geeigneter erscheinen, gesundheitliche Belange kleinrdumig und auf Maffnahmen-
ebenen darzustellen.
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Hemmnisse

Larmschutz

Eine Integration von gesundheitlichen Belangen in die Larmaktionsplanung erfolgt in der Regel
anhand der fiir den Larmaktionsplan festgelegten Auslosewerte bzw. bei der Festlegung von ru-
higen Gebieten durch die Anwendung verschiedener Kriterien (z. B. Lirmpegel, Grofde, Flaichen-
nutzung). Eine unmittelbare Integration weiterer gesundheitlicher Belange ist gemaf3 den Vor-
gaben der EU-Umgebungslarmrichtlinie nicht vorgeschrieben.

Obwohl in den Liarmaktionspldnen oftmals ein direkter Bezug zur lairmbedingten Gesundheits-
gefahrdung thematisiert wird, werden im Vergleich zu den gesundheitsrelevanten Schwellen-
werten grundsadtzlich zu hohe Larmpegel fiir die Betrachtung betroffener Gebiete herangezogen.

Die fehlende Verkniipfung der Larmbelastungssituation mit Gesundheitsdaten und sozialraumli-
chen Aspekten stellt eindeutig ein Hemmnis fiir eine starkere Beriicksichtigung gesundheitlicher
Belange in Larmaktionspldanen dar. Es mangelt bei der Larmaktionsplanung wie auch bei ande-
ren Planungen an der Bereitstellung und/oder Integration von kleinrdumigen Daten der sozialen
und gesundheitlichen Lage.

Mafdnahmen zur Lirmminderung und damit verbundene Gesundheitsbelange stehen haufig im
Widerspruch zu Belangen des flieRenden Verkehrs. Letztere haben kommunalpolitisch einen ho-
heren Stellenwert, da sie bspw. leitende Ziele in Verkehrsentwicklungsplanen sind.

Die Umsetzung von lirmmindernden Mafdnahmen der Larmaktionsplanung verlduft in der Regel
unvollstandig bzw. langsam.

Als ruhige Gebiete werden hiufig Griin- und Freiflichen festgelegt, die auch im Rahmen anderer
Planungen als Griin- und Erholungsflachen bzw. Schutzgebiete dargestellt sind. Differenzierte
Verfahren zur Festlegung von ruhigen Gebieten anhand verschiedener Auswahl- und Bewer-
tungskriterien, die auch gesundheitliche Belange berticksichtigen konnen, werden iiberwiegend
nicht angewendet. Als hinderlich dafiir werden vor allem fehlende einheitliche Vorgaben fiir die
Festlegung ruhiger Gebiete gesehen.

Eine Integration der Larmaktionsplanung mit Planungen wie der Verkehrsentwicklungsplanung,
Luftreinhalteplanung oder der Griin- und Freiraumplanung erfolgt in der Regel nicht. Themati-
sche Uberschneidungen und Zielkongruenzen mit Bedeutung fiir gesundheitliche Belange wer-
den somit planungsseitig nicht systematisch beriicksichtigt.

Gesundheitsschutz/-vorsorge

Es sind keine planungsbezogenen Ziele der Gesundheitsdmter vorhanden, so dass ein darauf ba-
sierendes ,Ausbauen” zu planungsrelevanten gesundheitlichen Belangen nicht méglich ist.

Ein kleinrdaumiges integriertes Gesundheits- und Sozialmonitoring bzw. Umweltmonitoring er-
folgt in den Stadten nicht. Das erschwert die Beschreibung gesundheitlicher Belange in einer
Weise, die deren regelméfiige fachliche Beriicksichtigung in Umweltfach- bzw. rdumlichen Pla-
nungen erlaubt.

Ein Mangel an integrierten gesundheitsbezogenen Konzepten erschwert die systematische auf
mehrfach belastete Gebiete und deren Bevolkerung bezogene Entwicklung z.B. in den Themen
Gesundheitsvorsorge durch Bewegung, Erndhrung und Sport. Zugleich bleibt eine Chance unge-
nutzt, auf bestehenden Aktivititen der integrierten Statteilentwicklung z.B. im Kontext Soziale
Stadt aufzusetzen und die dort vorhandenen Strukturen und Netzwerke fiir die Implementie-
rung gesundheitlicher Belange nutzbar zu machen.
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Offenbar hindern mangelnde personelle Ressourcen, aber auch begrenzt zur Verfiigung stehen-
des planungsbezogenes Know-how die Gesundheitsdmter, in einer exponierten Rolle in Form
von Planungen bzw. Ko-Planungen Gesundheitsbelange im Sinne des umweltbezogenen Gesund-
heitsschutzes systematisch zu bearbeiten.

Eigene Projekte der Gesundheitsdmter mit einem mehrfach integrierten Ansatz sind bislang die
Ausnahme. Mit Blick auf die Befunde in Bezug auf Gesundheitsberichterstattung und Beteiligung
an Planungen anderer Amter, sind bestehen offenbar folgende Griinde fiir das Defizit:

geringe personelle Ressourcen der Gesundheitsamter fiir die Erfiillung von Aufgaben im Be-
reich des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes,

geringes Know-how der Gesundheitsamter in Bezug auf Umweltfachplanung und raumliche
Planung, insbes. an der Schnittstelle Gesundheit, Umwelt, Raum,

geringe datenbasierte Kenntnis der kleinrdumigen Mehrfachbelastungs-Situation mangels
integriertem Monitoring in den Themen Gesundheit, Umwelt und soziale Lage.

Dabei ist die oben genannte Datenproblematik kein alleiniges Problem der Gesundheitsamter.
Zwar liegen in vielen Stddten Umwelt- und Sozialdaten vor, jedoch mangelt es hdufig an einer
kleinteiligen und auf Sozialradume bezogenen Aggregation von Daten. Hierdurch wird ein inte-
griertes Monitoring zum Erkennen von Mehrfachbelastungen erschwert. Jedoch ist zu konstatie-
ren, dass in den einzelnen Verwaltungen in der Regel auch unabhéngig von ausgefeilten Monito-
ringsystemen zustindigkeitsbezogen ein hohes Fachwissen iiber Belastungen in den Bereichen
Gesundheit, Umwelt und soziale Lage vorliegt. Eventuell bedarf es hier eines engeren dmter-
iibergreifenden Zusammenwirkens, um die zersplittert vorliegenden Kenntnisse und Daten zu-
sammenzufithren.

Griin- und Freiraumentwicklung

In den Landschaftsplanen und Griinordnungsplanen erfolgt nur partiell die Behandlung des
Schutzguts Mensch/ menschliche Gesundheit, zumeist werden gesundheitliche Belange vermit-
telt iber umweltbezogene Schutzgiiter abgepriift. Soziale Aspekte werden eher selten themati-
siert. Haufiger, aber nicht iiberall, werden die sozialen Aspekte in den informellen Konzepten
und Programmen der Griin- und Freiflaichenentwicklung angesprochen. Ruhige Gebiete aus der
Larmaktionsplanung, die zu einem groféen Teil identisch mit in Landschaftspldnen dargestellten
bzw. in Bebauungspldnen festgesetzten (bzw. in Griinordnungsplanen betrachteten) Griin- und
Freiflachen sind, fliefden in der Regel wiederum nicht mit einer gleichzeitigen Betrachtung von
Aspekten der Larmbelastung/Larmfreiheit in die Landschaftsplanung bzw. Griinordnungspla-
nung ein. Auch in die informellen Planungen und Konzepte fanden die ruhigen Gebiete der
Larmaktionsplanung keinen Eingang. So zeigt sich, dass die ruhigen Gebiete bislang kaum eine
Schnittstelle zwischen Larmaktionsplanung sowie Griin- und Freiraumplanung bilden. Zudem
bleiben insbesondere in den formalen Griin- und Freiraumpldnen die Moglichkeiten der Integra-
tion sozialer Aspekte hiufig ungenutzt.

Stadtentwicklung

Wahrend umweltbezogene Auswirkungen auf den Menschen und seine Gesundheit in den Bau-
leitpldnen in Form des Schutzguts Mensch in der Umweltpriifung (mit Ausnahme von Bebau-
ungspldnen der Innenentwicklung nach § 13a BauGB) betrachtet werden miissen, finden As-
pekte sozialer Ungleichheit in der Bauleitplanung kaum Berticksichtigung. Lt. § 1 Abs. 6 BauGB
hat die Bauleitplanung,,... die Schaffung und Erhaltung sozial stabiler Bewohnerstrukturen ...
und ,....die sozialen und kulturellen Bediirfnisse der Bevolkerung, insbesondere die Bediirfnisse
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der Familien, der jungen, alten und behinderten Menschen ...“ zu berticksichtigen. Allerdings
folgt daraus kein konkretes Priiferfordernis in Bezug auf soziale Ungleichheit.

Das Thema Gesundheit wird als eigenstiandiges Thema eher selten in den integrierten Stadtent-
wicklungskonzepten behandelt. Im Vordergrund stehen dagegen haufig Umweltthemen, die in
einem Kontext zur stadtebaulichen Situation stehen und z.B. Probleme des Wohnumfelds inkl.
Griin- und Freiflachen oder der verkehrlichen Situation betreffen, die wiederum die Qualitit der
Quartiere als Sozialraum beeinflussen. Eine kleinraumige indikatorenbasierte Analyse, in wel-
cher Daten zur Gesundheit sowie der Umwelt und der sozialen Lage integriert betrachtet wer-
den (integriertes Monitorig), um Mehrfachbelastungen zu identifizieren, ist die Ausnahme. Zu-
dem ist zu konstatieren, dass umweltbezogene Gesundheitsdaten nicht zur Verfiigung stehen
und in puncto Gesundheitsdaten alleinig auf Daten aus Schuleingangsuntersuchungen (Adiposi-
tas, Motorik, Besuch der Vorsorgeuntersuchungen) zuriickgegriffen werden muss.

Potenziale und Hemmnisse in der Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange im kooperativen Ver-
waltungshandeln

In Bezug auf das kooperative Verwaltungshandeln inbes. im Kontext der Planungen wurden ver-
schiedene Potenziale und Hemmnisse festgestellt, die fiir die Beriicksichtigung gesundheitlicher
Belang bedeutend sind.

Potenziale

Es bestehen umfangreiche Moglichkeiten der Einbringung gesundheitlicher Belange in die Larm-
aktionsplanung, die Griin- und Freiraumplanung und die Stadtentwicklungsplanung. Dieses be-
trifft planungsbezogene amtertibergreifende Zusammenarbeitsstrukturen (Arbeitsgruppen,
Workshops, Gebietsteams), die hdufig bei der Erstellung informeller Planungen und Konzepte
(Griin- und Freiflachen, integrierte Stadt(teil)entwicklungsplanung) eingerichtet werden. Ar-
beitsgruppen mit Beteiligung der Gesundheitsamter konnen auch im Zusammenhang mit der
Larmaktionsplanung eingerichtet werden. Dariiber hinaus bestehen in einigen Stadten regelma-
3ig tagende Arbeitsgruppen z.B. zu Belangen der Stadtentwicklung, in die u.a. Verwaltungslei-
tungen, Oberbiirgermeister*in oder auch verwaltungsexterne Gesundheitsakteure eingebunden
sind. Eine weitere Moglichkeit des Einbringens gesundheitlicher Aspekte sind Stellungnahmen
der Gesundheitsamter, die im Rahmen der Larmaktionsplanung It. Empfehlungen der LAI -
Bund/Lander-Arbeitsgemeinschaft fiir Inmissionsschutz sowie It. BauGB in Verfahren der Bau-
leitplanung zur Beteiligung von Behoérden und sonstigen Trager 6ffentlicher Belange (TOB) vor-
gesehen sind. Dariiber hinaus bestehen weitere Kooperationsmdéglichkeiten mit Gesundheitsak-
teuren aufderhalb der Verwaltung, mit Interessenverbanden, Vereinen, Initiativen und anderen
zivilgesellschaftlichen Akteuren, in die gesundheitliche Belange einfliefsen kénnen.

Hemmnisse

Die unregelmafiige Beteiligung der Gesundheitsdmter in Form von Stellungnahmen (eher reak-
tiv) oder in damteriibergreifenden Zusammenarbeitsstrukturen (eher proaktiv) fiithrt dazu, dass
gesundheitliche Belange selten in Planungen einfliefen, es sei denn, andere Amter bringen auf-
grund eines fachlichen Interesses Belange ein, die kongruent zu den Interessen des fiir den um-
weltbezogenen Gesundheitsschutz eigentlich fachlich zustandigen Gesundheitsamts sind.

Seitens der Gesundheitsamter wird von der Mdglichkeit, gesundheitliche Belange z.B. in Form
von Stellungnahmen im Rahmen der Beteiligung von Behdrden und sonstigen Trager offentli-
cher Belange (TOB) in die Planung einzubringen, oft kein Gebrauch gemacht. Auch die Beteili-
gung an informellen Planungen z.B. in Arbeitsgruppen erfolgt eher selten. Es sind diesbeziiglich
kaum Unterschiede in Bezug auf Thema, Verbindlichkeit und rdumlichen Umgriff der Planungen
und Konzepte erkennbar.
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Es werden seitens der Amter inkl. dem Gesundheitsamt verschiedene Griinde fiir eine man-
gelnde Beteiligung genannt:

zu geringe personelle Ressourcen der Gesundheitsamter fiir die Beteiligung an Planungsver-
fahren,

zu geringes Know-how der Gesundheitsamter in puncto Umweltfach- und raumlicher Pla-
nung in sozialraumlichen Kontexten,

unzureichende Beschreibung gesundheitlicher Belange aus o.g. Griinden, aber auch mangels
valider Daten liber umweltbezogene Gesundheitsbelastungen,

kaum kleinrdaumige Integration von Daten zur sozialen Lage z.B. in die Gesundheitsberichter-
stattung,

Probleme bei der Darstellung von mehrfachbelasteten stadtischen Teilrdumen mangels In-
tegration indikatorenbasierter kleinrdumiger Daten zur Umwelt sowie der sozialen und ge-
sundheitlichen Lage (Sozialrdume integrierendes Monitoring).

Die Rolle des Gesundheitsamtes wird zudem durch fehlende kleinrdumige Gesundheitsdaten
und eine begrenzt vorhandene Expertise in Bezug auf raumliche Planungsthemen, die sich bspw.
in wenig ausdifferenzierten Stellungnahmen zu gesundheitlichen Belangen zeigt, herabgesetzt.
Deutlich wird dies u.a. an der erschwerten Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt im Rah-
men der Larmaktionsplanung.

Wahrend bei der formalisierten Beteiligung von Behorden und sonstigen Trager offentlicher Be-
lange (TOB) theoretisch genau nachvollzogen werden kann, ob die Gesundheitsdmter Stellung-
nahmen abgeben, ist die Situation bei den eher informellen Verfahren nicht so einfach nachzu-
vollziehen. Hier stellt sich die Frage, inwieweit die planenden Amter das Gesundheitsamt als
gleichberechtigten Partner betrachten, von welchem nennenswerte fachliche Impulse fiir eine
Qualifizierung der eigenen Planung ausgehen konnen. Damit verbunden ist wieder die Frage
nach der Rolle der Gesundheitsamter (aktive oder passive Rolle), die auf Fragen des Selbstver-
standnisses der Gesundheitsdmter, deren personelle Ressourcen sowie deren Know-how in um-
weltbezogenem Gesundheitsschutz, Planungswissen und sozialrdumliche Kompetenz zurtick-
fiihrt. Nicht zuletzt stellt sich hier die Frage nach einer von allen Amtern gemeinsam praktizier-
ten Planungskultur, die darauf gerichtet ist, mit integrierten Denk- und Verfahrensweisen die
stiarkere Implementierung gesundheitlicher Belange zu bewirken.

5.2.3 Folgerungen aus der Analyse und Bewertung der kommunalen Planungspraxis

In der Dokumentenanalyse sowie in den Gruppen- und Einzelinterviews in den sechs Fallbei-
spielstddten in AP 2.2 (Herbst/Winter 2020) wurden zahlreiche Befunde aus den telefonischen
Interviews mit 23 Stadten in AP 2.1 (Frithjahr 2020) bestatigt bzw. konnten vertieft und vali-
diert werden. Damit liegt eine differenzierte Analyse der gegenwartigen Planungspraxis zur Be-
riicksichtigung gesundheitlicher Belange in der Larmaktionsplanung, der Griin- und Freiraum-
planung sowie der Stadt(teil)entwicklungsplanung vor. Weiterhin wurden umfangreiche Er-
kenntnisse zur Praxis der Gesundheitsamter zum Einbringen gesundheitlicher Belange in die
Planungen anderer Amter, aber auch in Aktivititen und Projekte in eigener Zustindigkeit, ge-
wonnen. Weiterhin wurden von den Beteiligten aus den Fallbeispielstadten zahlreiche Anregun-
gen fiir eine perspektivisch starkere Beriicksichtigung gesundheitlicher Aspekte im Verwal-
tungshandeln (thematische Integration, kooperative Planung) gegeben. Die Ergebnisse beider
Teilarbeitspakete gestatten daher Schlussfolgerungen sowohl fiir die Weiterentwicklung des
Forschungsdesigns in AP 3 (Erstellung Verdffentlichung (AP 3.1) und Fokusgruppen-Prozess
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(AP 3.2)) als auch zur Beschreibung weiteren Forschungs- und Untersuchungsbedarfs auch au-
RRerhalb des laufenden Forschungsvorhabens. Im Folgenden werden diese Folgerungen in Bezug
auf die fachliche Integration gesundheitlicher Belange in der Planung und mit Blick auf eine ko-
operative Planungspraxis dargestellt. Sie kniipfen einerseits an erfolgversprechende Vorgehens-
weisen in den Stadten an und resultieren andererseits auch an der kritischen Reflexion von
Hemmnissen, die bereits in Kapitel 2.3 (Synopse: Potenziale und Hemmnisse der betrachteten
Instrumente in Bezug auf Themenintegration und kooperative Planung) zu den telefonischen In-
terviews mit 23 Stadten in AP 2.1 und in Kapiteln 3.9 (Potenziale und Hemmnisse in der Bertick-
sichtigung gesundheitlicher Belange in der Planung sowie im kooperativen Verwaltungshan-
deln) zu den Fallstudien in sechs Stadten in AP 2.2.dargestellt wurden. Die Folgerungen stehen
unter dem Fokus der Starkung gesundheitlicher Belange in der Planung, wobei sich diese, auch
wenn dies nicht immer explizit im Text aufgefiihrt wird, zugleich auch auf Belange mehrfach be-
lasteter stadtischer Teilrdume und den Aspekt der Vermeidung und des Abbaus sozialer Un-
gleichheiten und somit umweltbezogener Ungerechtigkeiten beziehen.

Die Folgerungen werden entlang der untersuchten (Planungs-)Themen dargestellt, wobei zuerst
Themen bzw. Zustdandigkeiten tibergreifende Folgerungen aufgefiihrt sind. Letzteres resultiert
aus der Erkenntnis, dass eine alleinige Themen bzw. Zustandigkeiten bezogene Betrachtung der
Planungspraxis in Bezug auf die stirkere Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange in der Pla-
nung schnell an Grenzen stofden wiirde. Zugleich ist damit beabsichtigt, die in AP 3 intendierte
Erarbeitung einer praxisorientierten Veroffentlichung zur Integration gesundheitlicher Belange
in die Planung sowie den parallel hierzu ablaufenden Fokusgruppenprozess mit entsprechenden
integrierenden Frage- bzw. Aufgabenstellungen vorzubereiten. Somit sind in den folgenden Ab-
schnitten Folgerungen aufgefiihrt, die fiir die Bearbeitung der Modellprojekte abzupriifen sind
und je nach Moglichkeit beriicksichtigen werden sollten. Inwieweit die Folgerungen im laufen-
den Vorhaben beriicksichtigt werden kénnen, muss nach Auswahl der an AP 3 teilnehmenden
Modellstadte und den dort gegebenen Ankniipfungspunkten bzw. modellhaft zu entwickelnden
inhaltlichen Modellgegenstinden (Planung, Konzept, Verfahren 0.d.) gepriift werden. Auf dieser
Grundlage wird sich zeigen, welche der hier aufgefiihrten Folgerungen nicht im laufenden For-
schungsvorhaben (abschliefiend) betrachtet werden konnen, jedoch mit Blick auf die stirkere
Berticksichtigung gesundheitlicher Aspekte in der Planung kiinftig ndher untersucht werden
sollten (weiterer Forschungsbedarf).

Themen bzw. Zustandigkeiten libergreifende Folgerungen

Aspekt Fachliche Integration

Darstellung gesundheitlicher Belange

Ankniipfend an die in der Querschau dargestellten Probleme in Bezug auf die passfahige Darstel-
lung gesundheitlicher Belange in der Planung erscheint es sinnvoll, ndher zu ermitteln, wie ge-
sundheitliche Belange in geeigneter Form zu formulieren sind. In diesem Kontext sei auf Aussa-
gen zur vorsorgeorientierten Beriicksichtigung der Gesundheitsfolgen in Umweltpriifungen ver-
wiesen. In diesem Kontext wird in der Fachliteratur ein moglicher Abwagungserfolg gesundheit-
licher Belange an Kriterien wie Prognosequalitat, Ermittlungstiefe und Validitat des ermittelten
Sachverhalts festgemacht (vgl. UVP-Gesellschaft 2020:3).

In LZG.NRW 2016: 48 wiederum heifdt es, “... Gesundheitsbelange sollten in die verschiedensten
gesamtraumlichen und auch fachbezogenen Planungen verstdndlich, konstruktiv und vor allem
transparent eingebracht werden. Dabei sind die unterschiedlichen Anforderungen an den Raum
aufeinander abzustimmen und auftretende Konflikte auszugleichen. Vor allem Daten und Infor-
mationen zur gesundheitlichen Lage im Gebiet als auch sozialdifferenzierte Aussagen zum
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»Schutzgut Mensch” helfen der Planung, abwagungserhebliches Material in den Prozess der Ent-
scheidungsfindung einzustellen...“. Weiter wird darauf hingewiesen, dass gesundheitsbezogene
Daten und Informationen fiir einen bestimmten rdumlichen Kontext in der Phase der Erhebung
erforderlich sind (ebd: 48).

Mit Blick auf Stellungnahmen der Gesundheitsamter im Rahmen von Planungsverfahren und die
darin dargestellten Umweltqualitats- und Gesundheitsziele wird seitens der UVP-Gesellschaft
betont, dass diese ein hoheres Gewicht erlangen, wenn ,,... Verweise auf den Stand der Wir-
kungsforschung und den Umgang mit gesundheitsbezogenen Gefiahrdungsrisiken...“ fiir eine
hohe Argumentations- und Begriindungssicherheit sorgen (UVP-Gesellschaft AG Menschliche
Gesundheit 2020: 16).

Trotz der oben dargestellten Empfehlungen bzw. Hinweise bleibt im Kern die Frage, wie von den
zustdndigen Fachplaner*innen gesundheitliche Belange konkret darzustellen sind, um dem Pla-
nungsgegenstand im Kontext gesundheitsbezogener Ziele entsprechend Beriicksichtigung fin-
den zu kdnnen. In Bezug auf die Darstellung der konkreten auf einzelne Planungen oder Kon-
zepte bezogenen gesundheitlichen Belange steht also die Frage, wie die Sachverhalte mit fachli-
cher Bearbeitungstiefe, mit inhaltlich klarem Bezug (z.B. Raum, z.B. Umgebungslarm, ...), daten-
basiert und mit moglichst kleinrdumigem Bezug dargestellt werden miissten bzw. kénnen.

Daraus ergeben sich die folgenden Fragen:

Wie sind gesundheitliche Belange im Kontext der jeweiligen Planung darzustellen, damit sie
in den jeweiligen Fachplanungen addquat Berticksichtigung finden kdnnen? Welche Anforde-
rungen bestehen hierbei betr. inhaltlichen Bezug, fachliche Bearbeitungstiefe, datenbasierte
Begriindung und kleinrdaumigen Bezug in der Darstellung der relevanten Sachverhalte?

In welcher Form kénnten innerhalb der Verwaltung abgestimmte Grundsatzdokumente zur
Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange in der Planung deren Implementierung starker
zur Planungsroutine in der Integration des Themas Gesundheit werden lassen?

Inwieweit sind die planenden Verwaltungen und die Gesundheitsamter in der Lage, selb-
standig gesundheitliche Belange und soziale Belange in den von ihnen verantworteten Pla-
nungen zu beriicksichtigen? Wo besteht ggf. Qualifizierungsbedarf?

Welche Moglichkeiten bestehen, gesundheitliche Belange im Kontext der Aspekte Umweltbe-
lastungen/-ressourcen und sozialer Lage abwagungsfahig darzustellen, wenn keine klein-
radumigen hierfiir umweltbezogenen Gesundheitsdaten vorhanden sind (moglicher Ankniip-
fungspunkt: SUHEI-Ansatz)?

Eignung der Fachplanungen fir eine Integration gesundheitlicher Belange

In Planungen und Konzepten finden gesundheitliche Belange auf Ziel-, Analyse- und Mafénah-
menebene direkt oder vermittelt iiber gesundheitsrelevante (Umwelt)themen Eingang. Anhand
der betrachteten Plane und Konzepte lasst sich diesbeziiglich kein Grundmuster erkennen. Eine
systematische Analyse, inwieweit der Grad der Integration von gesundheitlichen Belangen z.B.
vom raumlichen Zuschnitt (Gesamtstadt, Teilraum, Quartier, ...) abhdngig ist, fehlt bislang.

In diesem Kontext sollte daher der folgenden Frage nachgegangen werden:

Welche Planungen und Konzepte sind geeignet, gesundheitliche Belange (und Belange der
sozialen Lage) auf Ziel-, Analyse-, und Mafnahmenebene zu integrieren bzw. konkret darzu-
stellen? Wie kleinteilig konnen gesundheitliche Belange planerisch dargestellt werden (Hin-
weis: Spanne der Mafdstabsgrofien gesamtstadtischer und teilrdumlicher Planungen und
Konzepte zwischen 1:50.0000 und 1:500)? Gelingt es Gesundheitsféorderung und Préavention
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ebenso in Planungen und Konzepte zu integrieren wie pathogenetische Aspekte (vgl. Sieber
2017)?

Integration der Fachplanungen

Von einer starkeren Integration der Fachplanungen untereinander werden u.a. Impulse fiir eine
starkere Beriicksichtigung gesundheitlicher Aspekte erwartet. Trotz sichtbarer Zielkongruenzen
von Planungen wie z.B. Lirmaktionsplanung, Griin-. Und Freiraumplanung und Verkehrsent-
wicklungsplanung werden diese Planungen bzw. wichtige auch gesundheitsrelevante Planungs-
inhalte nur geringfligig bzw. selten integriert. Exemplarisch dafiir stehen die ruhigen Gebiete It.
EU-Umgebungslarmrichtlinie, die eine potenzielle Schnittstelle zwischen Larmaktionsplanung
sowie Griin- und Freiraumplanung bilden kénnen.

Hiermit verbunden sind diese Fragen:

Welche Moglichkeiten, Formen und Verfahrensweisen der Integration einzelner Planungen
entlang gleichgerichteter Ziele und Mafinahmen zur besseren Beriicksichtigung gesundheit-
licher Belange und sozialer Ungleichheit (z.B. Festlegung verkehrlicher Mafdnahmen in
Larmaktionsplanung, Luftreinhalteplanung, Verkehrsentwicklungsplanung; Festlegung ruhi-
ger Gebiete in der Lirmaktionsplanung sowie in der Griin- und Freiraumplanung) bestehen
in den Stadten?

Welche wichtigen Schnittstellen zwischen den im laufenden Vorhaben betrachteten Planun-
gen bzw. Themen (Larm, Griin- und Freiraumentwicklung, Stadtentwicklung) mit den Pla-
nungen in anderen Themen wie z.B. Klimaschutz- /Klimaanpassungsplanung, Hitzeaktions-
planung und Sportentwicklungsplanung sollten vor dem Hintergrund der Starkung gesund-
heitlicher Belange in den Blick genommen werden?

Aspekt Kooperation der Akteure

Integrative Planungskultur

In den Fallbeispielen wurden Anldsse und Formen der Verwaltungskooperation bzw. der Beteili-
gung der Amter u.a. der Gesundheitsdmter an verschiedenen Planungen in unterschiedlichen
fachlichen Zustandigkeiten analysiert. Hierbei wurden sowohl routinierte und eingeiibte als
auch weniger ausgepragte Kooperationspraktiken festgestellt. In besonderer Weise wurde die
Beteiligung der Gesundheitsamter an Fachplanungen u.a. in Zusammenarbeitsstrukturen und in
Form von fachlichen Stellungnahmen in den Blick genommen. Insgesamt zeigen sich in der Zu-
sammenarbeit der Amter bislang ungenutzt Potenziale, die im Sinne einer stirkeren Integration
gesundheitlicher und sozialer Belange erschlossen werden sollten. In diesem Kontext kann die
Frage nach Beteiligung aus verschiedenen Perspektiven betrachtet werden. Zum einen stellt sich
grundsatzlich die Frage, ob und wie kooperatives Verwaltungshandeln veranlasst bzw. initiiert
wird und inwieweit Beteiligung primar auf Basis gesetzlich normierter Beteiligungspflichten
(z.B. in der Bauleitplanung) erfolgt oder als selbstverstandliche Verwaltungspraxis gelebt wird.
Im Kern ist hier schlicht zu betrachten, ob die Beteiligung von anderen Fachdmtern per Auffor-
derung formal erfolgt, ob jenseits formaler Stellungnahmen eine Mitwirkung vorgesehen wird
sowie ob, warum und wie Aufforderungen bzw. Einladungen zur Beteiligung auch Folge geleistet
wird. Hier wurden in den Fallbeispielstddten Diskrepanzen, u.a. zwischen Selbsteinschitzung
der Kooperationspraxis und der in Planungen und Konzepten ablesbaren Themenintegration,
sichtbar.

Daher sollte diesen Fragen nachgegangen werden:

Was kennzeichnet eine damteriibergreifende Zusammenarbeits- und Planungskultur, die fiir
eine umfassende und systematische Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange und sozialer
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Ungleichheit in der Arbeit zwischen den Amtern und innerhalb einzelner Amter steht? Wel-
che Aufbau- und Ablauforganisation ist hier begiinstigend oder hemmend fiir die Zusam-
menarbeit?

Welche Kompetenzen sind bei den jeweiligen Verwaltungsmitarbeiter*innen erforderlich?

Welche Bedeutung hat das Zusammenspiel von Kommunalpolitik und Verwaltungen, wenn
es um die Starkung gesundheitlicher Belange geht?

Folgerungen zum Thema Larmschutz

Aspekt Fachliche Integration

Wirksamkeit der Larmaktionsplanung

In Bezug auf die Wirksamkeit der Larmaktionsplanung sollten der Aspekt der Auslosewerte ein-
schliefilich ihrer Verbindlichkeit fiir die Lairmaktionsplanung und die Praxis der Umsetzung von
Mafdnahmen der Lairmminderung nidher betrachtet werden. Es ist im BImSchG nicht geregelt, ab
welchem Larmpegel mit Larmauswirkungen zu rechnen ist, die eine Larmaktionsplanung auslo-
sen. In den Stadten werden unterschiedliche Ausldosewerte fiir die Lirmaktionsplanung ange-
setzt. Diese liegen haufig deutlich iiber den WHO-Empfehlungen bzw. den UBA-Empfehlungen
zur Vermeidung von gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Gleichzeitig werden die Auslose-
werte deshalb nicht erreicht bzw. unterschritten, weil die Umsetzung der in der Larmaktionspla-
nung festgelegten Mafnahmen der Lirmminderung nur in kleinen Schritten bzw. unvollstindig
oder gar nicht erfolgt, sowie neue Larmbelastungen hinzukommen.

Daher sollte den folgenden Fragen nachgegangen werden:

Welche bestehenden Spielrdume sollten die Stadte mit Blick auf die Starkung gesundheitli-
cher Aspekte nutzen, niedrigere Auslésewerte zugrunde zu legen, die den WHO-Empfehlun-
gen entsprechen? Welche Verdanderungen in den Rahmenbedingungen der Larmaktionspla-
nung waren erforderlich, um neue Spielrdume zu eréffnen? Welche Auswirkungen sind von
einer deutlichen Absenkung der Auslosewerte fiir die Ausgestaltung der Mafdnahmen zur
Larmminderung zu erwarten?

Wie sollten die Maf3nahmen der Larmaktionsplanung so festgelegt und umgesetzt werden,
damit sie wirksam zur Unterschreitung der Grenz- bzw. Auslosewerte beitragen? Welche
Vorgehensweisen fithren zum Ziel und welche Rahmenbedingungen in den Stadten sind
hierbei ausschlaggebend?

Wie lassen sich soziale Faktoren und bestehende Mehrfachbelastungen in der Larmaktions-
planung integrieren, um Umweltgerechtigkeit zu verfolgen?

Ruhige Gebiete in der Larmaktionsplanung

Fiir die Festlegung ruhiger Gebiete in der Larmaktionsplanung bestehen keine verbindlichen
Kriterien. Die Festlegung ruhiger Gebiete erfolgt in den Stadten zumeist unter Heranziehung von
Kriterien wie Larmbelastung, Art der Flachennutzung, Erholungsfunktion, Lage, Einzugsgebiet,
Zuganglichkeit sowie Mindestgrofie. Haufig werden in der Larmaktionsplanung solche Gebiete
als ruhige Gebiete festgelegt, die auch in der Griin- und Freiraumplanung als Flachen u.a. mit Er-
holungsfunktion planerisch dargestellt werden.

Das fiihrt zu diesen klarungsbediirftigen Fragen:
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Wie und mit welchen Kriterien lasst sich die Festlegung ruhiger Gebiete in der Larmaktions-
planung so qualifizieren, dass zuvor zu definierende gesundheitliche Belange und soziale Un-
gleichheit grofieres Gewicht erhalten und dariiber hinaus die besonderen Bedingungen in
mehrfach belasteten Stadtraumen berticksichtigt werden?

Wie kann eine engere Verkniipfung der Larmaktionsplanung mit Planungen in Bezug auf
Griin- und Freiflachen, Verkehrsentwicklung und Luftreinhaltung zur Starkung gesundheitli-
cher Belange beitragen?

Larmaktionsplanung in mehrfach belasteten Stadtraumen

In den Stiadten bestehen in der Regel Teilraume, die durch Mehrfachbelastungen von Larm sowie
eine benachteiligte soziale und gesundheitliche Lage der Bevolkerung gekennzeichnet sind und
somit im stadtischen Vergleich Situationen umweltbezogener Verteilungsungerechtigkeit be-
schreiben. Haufig sind diese Gebiete von bewohnten Hauptverkehrsstrafden mit tiberdurch-
schnittlicher Larmbelastung durchzogen.

Hieraus ergeben sich folgende Fragen:

Welche Moglichkeiten bestehen im Rahmen der Larmaktionsplanung, bei der Festlegung und
Priorisierung von larmmindernden Mafnahmen die besondere Lage mehrfach belasteter
Stadtraume und soziale Ungleichheit zu berticksichtigen und damit die Beriicksichtigung ge-
sundheitlicher Belange zusatzlich zu unterstiitzen?

Wie sind Belange der Gesundheit und der sozialen Lage unter Hinzuziehung verfiigbarer Da-
ten und von Expertenwissen liber Mehrfachbelastungen darzustellen, um in der Larmakti-
onsplanung Beriicksichtigung finden zu kénnen? Welche moglichen Datenquellen wie z.B.
Sozial- und Gesundheitsberichterstattung, Sozialraummonitoring, Daten der Luftreinhalte-
planung) sind hierbei heranzuziehen. Wie miissen diese Daten raumlich aggregiert sein und
welche Moglichkeiten bestehen, mit liickenhaften Gesundheitsdaten umzugehen ist? Welche
Gesundheitsdaten waren heranzuziehen bzw. wie konnen fehlende Gesundheitsdaten durch
Daten zur sozialen Lage zu ersetzt werden?

Welche Rahmenbedingungen miissen geschaffen werden, um die fiir Lirmaktionsplanung
zustandigen Behorden in die Lage zu versetzen, diese zusatzlichen Aspekte in die LAP zu in-
tegrieren (Knowhow, Personalausstattung, Finanzen, ...)?

Aspekt Kooperation der Akteure

Frihzeitige und umfassende Amtermitwirkung an der Lirmaktionsplanung

Die Beteiligung der Gesundheitsamter an der Larmaktionsplanung wird in den Stadten auf un-
terschiedliche Weise praktiziert. Wahrend sie in der Regel in Form der Aufforderung zur Stel-
lungnahme im Rahmen der Beteiligung von Behérden und sonstigen Trager 6ffentlicher Belange
(TOB) erfolgt, werden in manchen Stidten dmteriibergreifende Arbeitsgruppen eingerichtet, die
die Erstellung der Larmaktionsplanung von Beginn an begleiten. Die Gesundheitsdmter wirken
zuweilen in diesen dmteriibergreifenden Zusammenarbeitsstrukturen mit, eine Beteiligung in
Form einer formalen Stellungnahme erfolgt haufig nicht.

Daher sollte folgenden Fragen nachgegangen werden:
Warum bringen sich viele Gesundheitsdmter nicht aktiver in die Lairmaktionsplanung ein?

Welche Vorteile in Bezug auf die Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange hat eine friih-
zeitige Einbindung des Gesundheitsamts bereits in der Phase der Zielformulierung der
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Larmaktionsplanung gegeniiber der Abgabe einer Stellungnahme im Rahmen der Beteili-
gung von Behorden und sonstigen Trager offentlicher Belange (TOB)? Welche Vorteile hat
eine Kombination aus frithzeitiger Einbindung des Gesundheitsamts und Abgabe einer for-
malen Stellungnahme?

Inwieweit lasst sich durch eine umfassende und friihzeitige Einbindung des fiir Griin- und
Freiraumplanung zustiandigen Verwaltungsbereichs die Festlegung ruhiger Gebiete in der
Larmaktionsplanung entlang passfahiger Kriterien so qualifizieren, dass die Gebiete im
Sinne einer Multicodierung (Ruhe, Bewegung, Sport, Spiel, Landschaft) starker gesundheitli-
chen Belange entsprechen?

Folgerungen zum Thema Gesundheitsschutz/-vorsorge

Aspekt Fachliche Integration
Ausrichtung von Gesundheitszielen auf Planungen

Teilweise richten sich die Gesundheitsamter in ihrem Handeln nach selbst gesteckten Gesund-
heitszielen, die im Wesentlichen den per Gesetz vorgegebenen Aufgaben der Gesundheitsvor-
sorge Rechnung tragen. Es handelt sich in der Regel um allgemein formulierte Ziele, die kaum
einen konkreten Bezug zu den in diesem Vorhaben betrachteten Planungen aufweisen. Die fiinf
Fallbeispielstadte, die Mitglieder des Gesunde-Stadte-Netzwerks sind, folgen dem 9-Punkte-Pro-
gramm des Netzwerks als eine Art Selbstverpflichtung. Auch dieses Programm ist eher generell
formuliert und enthilt daher keine konkreten Beziige zu den Planungen, die von den Amtern der
Stadte verantwortet werden.

Daher stellen sich die folgenden Fragen:

Inwiefern wire es fiir die stirkere Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange in der Pla-
nung hilfreiche, Gesundheitsziele oder Leitlinien der Gesundheitsamter zu entwickeln, die
Aspekte der Planung adressieren? Inwiefern wéren derartige Ziele oder Leitlinien statt flir
Gesundheitsamter, gemeinsam und verbindlich fiir alle planenden Verwaltungen zu erarbei-
ten und umzusetzen? Inwiefern konnten diese raumlich expliziert und in einem eigenen
Fachplan Gesundheit gesichert werden?

Inwieweit bietet eine ,Grundsatzliste Gesundheitsschutz fiir die Bauleitplanung” einen An-
satzpunkt fiir eine Ubersetzung von Gesundheitszielen in konkrete auf einzelne Planungen
zugeschnittene gesundheitliche Belange? Wie konnten diese auch mit Blick auf andere Stadte
und auf andere Planungen (aufier Bauleitplanung) weiterentwickelt werden?

Eignung von Planungen fiir die Berlicksichtigung gesundheitlicher Belange

Die Analyse von Planungsdokumenten und von Informationen iiber das kooperative Verwal-
tungshandeln im Rahmen der Planungen - speziell der Rolle der Gesundheitsdmter - ergibt kein
deutliches Bild dahingehend, ob formelle oder informelle bzw. ob gesamtstadtische oder teil-
raumliche Planungen oder ob bestimmte thematische Beziige von Planungen zum Thema Ge-
sundheit die Beteiligung von Gesundheitsdmtern an den Planungen begiinstigen oder ggf. behin-
dern. Unabhéngig davon ergibt sich, abgesehen von den Planungen mit einer normierten Beteili-
gung (im Rahmen der Beteiligung von Beh6érden und anderen Tragern offentlicher Belange
(TOB)), die nicht immer eine Stellungnahme der Gesundheitsiamter nach sich zieht, auch keine
deutliches Bild, inwieweit in Stellungnahmen gesundheitliche Belange qualifiziert eingebracht
werden und wie andererseits die Gesundheitsimter von anderen Amtern zur Mitwirkung einge-
laden werden bzw. die Gesundheitsdmter eine Mitwirkung aktiv einfordern.

Aus diesem Grund sollte der folgenden Frage nachgegangen werden:
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Welche Planungen und Konzepte erscheinen aus Sicht der Gesundheitsdmter besonders ge-
eignet, sich dort im Wege von Stellungnahmen oder in dmteriibergreifenden Zusammenar-
beitsstrukturen fachlich einzubringen? Wird hier zwischen Gesundheitsschutz und -férde-
rung/Pravention unterschieden? Wie sind diese inhaltlich so auszugestalten, dass gesund-
heitliche Belange im Kontext sozialer Aspekte bzw. der Bedarfe von vulnerablen Gruppen
bzw. mehrfach belasteten Gebieten zum Tragen kommen? (vgl. auch Abschnitt ,Themen
bzw. Zustandigkeiten libergreifende Folgerungen“)? Welche Planungen eignen sich aus Sicht
der Fachplaner*innen besonders, um gesundheitliche Belange zu beriicksichtigen?

Darstellung von gesundheitlichen Belangen in Planungsverfahren

Gesundheitliche Belange werden von den Gesundheitsdmtern héufig nicht in die Planungen an-
derer Amter eingebracht. Als Griinde dafiir werden hiufig mangelnde fachliche und personelle
Ressourcen, aber auch fehlende kleinrdumige Gesundheitsdaten mit Umweltbezug genannt.

Daher erscheinen die folgenden Fragen klarungsbediirftig:

Wie sind seitens der Gesundheitsamter gesundheitliche Belange konkret darzustellen, damit
sie in den jeweiligen Fachplanungen addquat Beriicksichtigung finden kdnnen? Welche An-
forderungen bestehen hierbei in Bezug auf fachliche Bearbeitungstiefe, datenbasierte Be-
griindung und kleinrdumigen Bezug in der Darstellung der relevanten Sachverhalte (vgl.
auch Abschnitt ,Themen bzw. Zustdndigkeiten libergreifende Folgerungen*)?

Welche fachlichen Voraussetzungen (bzw. damit im Kontext stehende personelle Ressour-
cen) benotigen die Gesundheitsamter, um sich mit der fundierten Darstellung gesundheitli-
cher Belange (im Kontext von Umweltthemen, Griin- und Freiraum sowie raumliche Planung
und in Bezug auf sozialraumbezogene Gesundheitsaspekte) wirksam in die Planungen ande-
rer Amter einbringen zu kénnen?

Rolle und Selbstverstdandnis der Gesundheitsamter in Bezug auf Planung

Aspekt Kooperation der Akteure

Im iiberwiegenden Teil der ausgewerteten Planungen und Konzepte nehmen die Gesundheits-
amter eine eher reaktive Rolle ein. Eine aktive Mitwirkung von Gesundheitsamtern an Planun-
gen anderer Amter von Beginn an, wie sie u.a. in mteriibergreifenden Zusammenarbeitsstruk-
turen moglich ist, erfolgt haufig nicht. Die Griinde hierfiir konnten in den Fallstudien nur ansatz-
weise beleuchtet werden.
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In diesem Kontext sollte daher der folgenden Frage nachgegangen werden:

Wie miissen sich Gesundheitsamter aufstellen, um im Rahmen von Planungen anderer Amter
proaktiv und gleichberechtigt so mitzuwirken, dass gesundheitliche Belange im Sinne der
Erfillung der Aufgaben der Gesundheitsamter (auch wenn die Beteiligung an Planungen in
den meisten Bundeslidndern nicht explizit im jeweiligen Gesetz iiber den OGD verankert ist)
erfolgreich einbringen zu kénnen?

Formen der Einbindung der Gesundheitsamter in die Planung

Gesundheitsdmter beteiligen sich auf unterschiedliche Weise an den Planungen anderer Amter.
Die Formen der Beteiligung reichen von der Abgabe von Stellungnahmen im Rahmen der Beteili-
gung von Behorden und anderen Trigern offentlicher Belange (TOB) bis hin zur Mitarbeit in pla-
nungsbezogenen dmteriibergreifenden Zusammenarbeitsstrukturen.

Die folgende Frage besteht in diesem Zusammenhang:

Welche Formen der Einbindung der Gesundheitsdmter sind besonders geeignet, gesundheit-
liche Belange moglichst frithzeitig und umfassend in die Planungen anderer Amter einzu-
bringen zu kdnnen? Wie sind diese verfahrensseitig so auszugestalten, dass gesundheitliche
Belange im Kontext sozialer Aspekte bzw. der Bedarfe von vulnerablen Gruppen bzw. mehr-
fach belasteten Gebieten zum Tragen kommen?

Folgerungen zum Thema Griin- und Freiraumentwicklung

Aspekt Fachliche Integration

Integration gesundheitsrelevanter Themen in griin- und freiraumbezogenen Planungen und Konzep-
ten

Im Rahmen der formellen Griin- und Freiraumplanungen, also Landschaftsplanung, Griinord-
nungsplanung, erfolgt It. UVPG im Rahmen der strategischen Umweltpriifung (SUP) die Betrach-
tung des Schutzguts Mensch/ menschliche Gesundheit und weiterer auch aus Gesundheitssicht
relevanter umweltbezogener Schutzgiiter. Bei informellen Planungen und Konzepten der Griin-
und Freiraumplanung besteht ein grof3er Spielraum fiir die Integration von Themen und somit
auch von gesundheitlichen Aspekten. Hier werden gesundheitliche Aspekte haufig von den zu-
standigen Amtern ,mitgedacht, etwa in Bezug auf Aspekte wie Erholung, Bewegung und Spiel.
Die Gesundheitsdmter bringen jedoch oft keine gesundheitlichen Aspekte in die formellen bzw.
informellen Planungen ein. Ebenso ist die systematische sozialraumliche Betrachtung z.B. In Be-
zug auf die Versorgung mit und die Qualitdt von Griin- und Freiflachen noch keine Routine.

Hieraus ergeben sich folgende Fragen:

Welche Potenziale bestehen in der Landschaftsplanung bzw. Griinordnungsplanung fiir eine
starkere Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange auf Ebene von Zielen, in der Analyse
und auf Ebene von Darstellungen (Landschaftsplan) bzw. Festsetzungen (Griinordnungs-
plan)?

Wie konnen die in der Larmaktionsplanung festgelegten ruhigen Gebiete in die Landschafts-
planung tibernommen werden bzw. wie konnen diese auch Eingang in die informelle Griin-
und Freiraumplanung finde? Welche Moglichkeiten bestehen, in diesem Kontext die Festle-
gung ruhiger Gebiete u.a. mit gesundheitsrelevanten Kriterien zu qualifizieren?

Welche zusatzlichen Inhalte bzw. fachlichen Beitrage zur formellen und informellen Griin-
und Freiraumplanung etwa zu den Themen Klimaanpassung, Hitzevorsorge, Starkregen und
Luftreinhaltung sind geeignet, gesundheitliche Belange, soziale Aspekte bzw. die Belange in
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der Griin- und Freiraumplanung zu starken? Wie sollte eine diesbezligliche Integration konk-
ret erfolgen?

Aspekt Kooperation der Akteure

Frithzeitige und umfassende Amtermitwirkung an der Griin- und Freiraumplanung

Im Zuge der Landschaftsplanung und Griinordnungsplanung werden die Gesundheitsdmter im
Rahmen der Beteiligung von Behérden und anderen Trigern offentlicher Belange (TOB) zur Ab-
gabe einer fachlichen Stellungnahme aufgefordert. Die informelle Griin- und Freiraumplanung
bietet Spielrdume fiir eine vielfiltige Mitwirkung der Amter u.a. des Gesundheitsamts. Die Ge-
sundheitsamter wirken haufig nicht mit oder werden in Zusammenarbeitsstrukturen bei infor-
mellen Planungen nicht einbezogen.

In diesem Zusammenhang sollten die folgenden Fragen geklart werden:

Wie kann die Praxis der Mitwirkung von Gesundheitsamtern im Rahmen der Beteiligung von
Behérden und anderen Tragern offentlicher Belange (TOB) insoweit qualifiziert werden,
dass im Wege von Stellungnahmen tatsachlich gesundheitliche Belange in die Abwagung ein-
flieRen? Welche Formen der Beteiligung von Amtern insbes. des Gesundheitsamts sollten
dartiber hinaus zum Tragen kommen?

Wie sollte die Praxis der informellen Griin- und Freiraumplanung verfahrensseitig verandert
werden, damit Gesundheitsdmter gesundheitliche Belange proaktiv einbringen kénnen bzw.

andere Amter stirker solche Belange (Erholung, Spiel, Sport, Bewegung) vermittelt iiber ge-

sundheitsrelevante Themen und Fachbeitrage in die Planungen und Konzepte einspeisen?

Folgerungen zum Thema Stadtentwicklung

Aspekt Fachliche Integration

Gesundheitliche Aspekte in der Bauleitplanung und in der informellen Stadt(teil)entwicklungsplanung

Wahrend im Rahmen der Bauleitplanung It. UVPG im Rahmen der strategischen Umweltpriifung
(SUP) die Betrachtung des Schutzguts Mensch/menschliche Gesundheit und weiterer auch aus
Gesundheitssicht relevanter umweltbezogener Schutzgiiter erfolgen muss, besteht bei informel-
len Planungen und Konzepten der Stadt(teil)entwicklung ein grofder Spielraum fiir die Integra-
tion von Themen und somit auch von gesundheitlichen Belangen. Aspekte der Larmvorsorge
und Larmminderung werden hier eher selten berticksichtigt wahrend Griin- und Freiraumas-
pekte oder Aspekte der griinen Wohnumfeldgestaltung grofdere Aufmerksamkeit geschenkt
wird. Das Thema Gesundheit spielt als planungsleitendes Thema eine untergeordnete Rolle.

In diesem Kontext bestehen die folgenden Fragen:

Welche Potenziale bestehen in der Bauleitplanung fiir eine starkere Beriicksichtigung ge-
sundheitlicher Belange auf Ebene von Zielen, in der Analyse und auf Ebene von Darstellun-
gen (FNP) bzw. Festsetzungen (B-Plan)?

Wie ldsst sich im Rahmen der informellen Stadt(teil)entwicklungsplanung das Thema Ge-
sundheit starker als planungsleitendes Thema implementieren, um gesundheitliche Belange
zu starken? Inwieweit kann eine Integration von Beitrdagen aus der Larmaktionsplanung
(larmmindernde Mafinahmen, ruhige Gebiete) und weiteren gesundheitsrelevanten Planun-
gen und Konzepten der Klimaanpassung, Hitzevorsorge, Starkregen und Luftreinhaltung ge-
sundheitliche Belange insbesondere im Hinblick auf die zu betrachtenden (mehrfach belaste-
ten) Sozialraume und die Bedarfe vulnerabler Gruppen unterstiitzen?
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Welche Rolle spielen Krankenkassen als Governance-Akteur?

Aspekt Kooperation der Akteure

Starkung der kooperativen Stadt(teil)entwicklungsplanung

Im Rahmen der Bauleitplanung ist It. BauGB die Beteiligung von Behorden und anderen Tragern
offentlicher Belange (TOB), so auch des Gesundheitsamts, vorgesehen. Die Beteiligung von Am-
tern im Zuge der informellen Stadt(teil)entwicklungsplanung ist dagegen nicht normiert und er-
moglicht eine grofie Bandbreite der Mitwirkung u.a. der Gesundheitsamter. Sowohl in formellen
als auch in informellen Planungsverfahren wirken die Gesundheitsamter haufig nicht mit, so
dass auf diesem Weg auch keine gesundheitlichen Belange in die Planungen und Konzepte ein-
flief3en.

Daher sollten die folgenden Fragen betrachtet werden:

Wie kann die Praxis der Mitwirkung von Gesundheitsamtern im Rahmen der Beteiligung von
Behorden und anderen Tragern offentlicher Belange (TOB) insoweit qualifiziert werden,
dass im Wege von Stellungnahmen tatsachlich gesundheitliche Belange in die Abwagung ein-
flieRen? Welche Formen der Beteiligung von Amtern insbes. des Gesundheitsamts sollten
dartiiber hinaus zum Tragen kommen?

Wie sollte die Praxis der informellen Stadt(teil)entwicklungsplanung verfahrensseitig veran-
dert werden, damit Gesundheitsamter gesundheitliche Belange proaktiv einbringen kénnen
bzw. andere Amter stirker solche Belange vermittelt iiber gesundheitsrelevante Themen
und Fachbeitrage in die Planungen und Konzepte einspeisen?

Welche Rolle kdnnen weitere kommunale Gesundheitsakteure, die bspw. in Kommunalen
Gesundheitskonferenzen organsiert sind, spielen?

83



Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der sieben Fokusgruppen-Workshops dargestellt.
Hierbei werden - bezogen auf die Lairmaktionsplanung, die formelle (Landschaftsplanung, Griin-
ordnungsplanung) und informelle Griin- und Freiraumplanung sowie Bauleitplanung und
Stadt(teil)entwicklungsplanung - die Einschitzungen der Beteiligten zur Beriicksichtigung ge-
sundheitlicher Belange dargestellt. Dieses erfolgt jeweils mit Blick auf den Status quo als auch in
Bezug auf Ansatzpunkte zur Starkung gesundheitlicher Belange in der Planung. Hier sind neben
den Einschatzungen von Vertreter*innen der planenden Fachamter, von Beh6rden, Planungsbii-
ros und der Wissenschaft stets auch die Einschatzungen von Vertreter*innen aus Gesundheits-
amtern eingeflossen. Aufderdem werden die Einschiatzungen der Vertreter*innen aus Gesund-
heitsdmtern zu ihrer Rolle bei der generellen Starkung gesundheitlicher Belange in kommunalen
Planungen am Ende des Kapitels dargestellt.

6.1 Gesundheitliche Belange in der Lairmaktionsplanung

6.1.1 Status quo der Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange in der Lairmaktionspla-
nung

Zur Frage, welche gesundheitlichen Belange fiir die Larmaktionsplanung relevant sind, wie sie
berticksichtigt werden und an welchen Stellen Schwierigkeiten entstehen (kdnnen), wurden in
der Diskussion folgende Punkte genannt:

Gesundheitsamter wiirden im Rahmen der Larmaktionsplanung in der Regel - wenn auch
nicht in jedem Fall - mindestens zu einer Stellungnahme aufgefordert. Damit jedoch seien sie
erst zu einem vergleichsweise spaten Zeitpunkt in die jeweilige Planung eingebunden.

Auch koénnen Gesundheitsdmter - wie im Falle Niirnbergs - an einer dmteriibergreifenden
Arbeitsgruppe zur Larmaktionsplanung beteiligt werden. Fiir fundierte Stellungsnahmen des
Gesundheitsamtes reiche es jedoch nicht aus, dafiir lediglich den Bereich Gesundheitsschutz
zu adressieren, ohne die fiir das Thema Gesundheitsforderung zustandigen Bereiche eben-
falls einzubeziehen.

In vielen Fillen fehle es jedoch grundséatzlich an geeigneten Kommunikationsformaten fiir
die Zusammenarbeit von Gesundheitsamtern und Verwaltungsbereichen, die fiir raumliche
und Umweltplanungen zustandig sind.

Gesundheitsamter verfiigten oftmals nicht iiber Fachkenntnisse zum Thema ,Larm“ - oft rei-
che das Know-how in den Gesundheitsamtern nicht aus, um gesundheitliche Folgen auf Basis
von larmbezogenen Daten ausreichend abschdtzen zu konnen. Dartiber hinaus fehlten in vie-
len Gesundheitsamtern Kenntnisse iiber raumliche Planungen sowie soziale und Umweltbe-
lange.

Wissensdefizite werden auch fiir kommunale Fachbereiche festgestellt, die fiir Lirmaktions-
planung zustindig sind. Hier fehle es oftmals an Kenntnissen in Bezug auf Gesundheits- und
soziale Aspekte. Zudem erlaube der mangelnde Zugang zu kleinraumigen Daten der sozialen
und gesundheitlichen Lage nicht, diese Daten in der Larmaktionsplanung einzusetzen bzw.
auf dieser Basis geeignete larmmindernde Maf3nahmen ableiten.

Welche Gesundheits- und Sozialdaten in der Larmaktionsplanung berticksichtigt werden,
hédnge u.a. vom Datenbestand der verschiedenen Fachdmter und Fachabteilungen ab. Auch
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allgemeine Informationen z.B. aus Lebenslagenberichten oder einem Stadtentwicklungsmo-
nitoring konnten zu einer starkeren Beachtung in der Larmaktionsplanung beitragen. Reicht
die Datenlage nicht aus, stelle sich allerdings die Frage, wer die benotigten Daten auf welche
Weise erheben soll. Die Daten sollten idealerweise kleinrdumig differenziert vorliegen und
mit den Daten der Larmkartierung zu verschneiden sein, wobei Datenschutzbelange beriick-
sichtigt werden miissten.

Generelle Hemmnisse fiir eine starkere Beriicksichtigung von Gesundheitsbelangen in der
Larmaktionsplanung werden in einer zu geringen politischen Riickendeckung fiir beide The-
men gesehen - sowohl auf der rahmensetzenden Bundesebene als auch in vielen Kommu-
nen.

Bestehende gesetzliche Vorgaben und Vorschriften stiinden einer Integration der Themen
Larm und Gesundheit entgegen. So lagen z.B. die teilweise als Auslosewerte in der Larmakti-
onsplanung berticksichtigten Larmpegel von 70 dB(A) tags und 60 dB(A) in der Nacht weit
tiber heutigen gesundheitsrelevanten Schwellenwerten und seien daher nicht mehr zeitge-
mafs.

6.1.2 Starkung gesundheitlicher Belange in der Lairmaktionsplanung

Um den Stellenwert gesundheitlicher Belange in stadtischen Planungen starker zu betonen,
seien entsprechende politische Beschliisse hilfreich, die eine Integration der unterschiedlichen
Belange verbindlich einfordern. Dies gelte sowohl fiir die rahmensetzende Ebene des Bundes
(Vorgaben fiir die Lairmaktionsplanung, Festsetzung von Gesundheitszielen z.B. durch Uber-
nahme der WHO-Gesundheitsziele) als auch fiir die kommunale Umsetzungsebene, die sich pla-
nungsbezogene Gesundheitsziele setzen sollte. Verbindliche Vorgaben zur Berticksichtigung von
Gesundheitsbelangen wiirden langfristig auch zum Aufbau der erforderlichen Kompetenzen so-
wohl in Gesundheitsamtern als auch in den fiir Larmaktions- und sonstige raumliche sowie Um-
weltplanungen zustdndigen Fachbereichen beitragen. Im Detail wurden von den an der Diskus-
sion beteiligten kommunalen Vertreter*innen folgende Maf3nahmen zur Starkung gesundheitli-
cher Belange in der Larmaktionsplanung angeregt:

Im Rahmen formaler Planungsverfahren sollten Gesundheitsdmter nicht erst im Rahmen der
iblichen Beteiligung von Trigern 6ffentlicher Belange und sonstiger Behorden, sondern
frithzeitig beteiligt werden, um ihre Fachexpertise einbringen zu konnen. Gesundheitsamter
sollten die frithzeitige Mitwirkung aktiv einfordern.

Gesundheitliche Belange sollten auch in der Larmaktionsplanung kleinerer Gemeinden be-
riicksichtigt werden, in denen solche Planungen haufig an externe Auftragnehmer vergeben
wirden.

Hilfreich seien Vorgaben fiir Planungsprozesse, welche kommunalen Amtsbereiche wann zu
beteiligen sind.

Larmbezogene Daten sollten nicht nur lediglich dokumentiert, sondern verbindlich interpre-
tiert werden. Hierfiir konnten Vorgaben bzw. Empfehlungen z.B. des Umweltbundesamts
hilfreich sein.

Generell sollten aktuelle evidenzbasierte Kenntnisse zu Gesundheitswirkungen von Larm
starker in der Larmaktionsplanung berticksichtigt werden.

Stellungnahmen von Gesundheitsdmtern sollten 6ffentlich zuganglich sein.
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Damit die Larmaktionsplanung auch einen Beitrag zur mehr Umweltgerechtigkeit leisten
kann, sollten im Rahmen einer raumlichen Betrachtung von Larmbelastungen zugleich
Mehrfachbelastungen in den Blick genommen werden - z.B. die Vulnerabilitat verschiedener
Bevolkerungsgruppen anhand von Sozial- und Gesundheitsdaten.

Die in der Larmaktionsplanung festzulegenden ruhigen Gebiete sollten so ausgewahlt wer-
den, dass Aspekte wie die Zugadnglichkeit und fufi3laufige Erreichbarkeit insbesondere fiir
vulnerable Gruppen ausreichend Berticksichtigung finden. Daher sollten auch innerstadti-
sche ruhige Gebiete mit relativem Ruheniveau in Lagen ausgewiesen werden, die von Mehr-
fachbelastungen der Umwelt (u.a. Lirm) sowie sozialen und gesundheitlichen Benachteili-
gungen betroffen sind. Die darin liegenden Schnittstellen zwischen Larmaktionsplanung,
Griin- und Freiraumplanung und Stadtplanung seien starker zu fokussieren.

Zielkonflikte, die sich aus der Gleichzeitigkeit unterschiedlicher kommunaler Planungen er-
geben kénnen, miissen aufgelost werden: ,Verdichtung” versus ,Erhalt von Griinflichen” o-
der ,Ausweisung ruhiger Gebiete".

Schlief3lich kénnte die Beschreibung von Problem- oder Beobachtungsraumen durch die Ge-
sundheitsdmter das Gewicht der Ldrmaktionsplanung und der darin entwickelten Mafdnah-
men der Lirmminderung starken. Allerdings miisse dieses auch in iibergreifende Strategien
eingebettet werden, in denen gesundheitliche Belange im Kontext anderer Belange starker
betont werden.

6.2 Gesundheitliche Belange in der Griin- und Freiraumplanung

6.2.1 Status quo der Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange in der formellen Griin-
und Freiraumplanung

Die an den Fokusgruppen beteiligten Vertreter*innen von Kommunalverwaltungen (Griin- und
Freiraumplanung, Gesundheit) und Beratungsbiiros dufderten zu Relevanz und Handhabung des
Themenfeldes Gesundheit in ihrer Arbeit folgende Punkte:

Die Relevanz des Themas Gesundheit wird sowohl auf der Maf3stabsebene des Landschafts-
plans als auch des Griinordnungsplans uneinheitlich bewertet; tendenziell bei beiden Instru-
menten ,mittel” bis ,niedrig“.

Es iiberwiegt die Einschiatzung, dass sowohl Stellungnahmen der Gesundheitsamter zur for-
mellen Griin- und Freiraumplanung als auch die Intensitit des Austauschs zwischen den pla-
nenden Amtern und den Gesundheitsimtern eher selten erfolgen. Trotz Beteiligung des Ge-
sundheitsamtes durch das jeweils fiir die Griin- und Freiraumplanung zustindige Amt er-
folge eine Riickmeldung oder Stellungnahme des Gesundheitsamtes eher selten. Begriindet
wurde dies u.a. damit, dass in den Gesundheitsdmtern Personalressourcen und das notwen-
dige Know-how fehlten, um kleinrdumige Aussagen zu Planungen treffen zu konnen. Aufder-
dem seien viele Gesundheitsdmter in starkem Maf3e auf individualorientierte Themen und
Angebote ausgerichtet. Schliefdlich wurde bemerkt, der Zusammenhang von ,Gesundheit und
Freiraumplanung” werde von beiden Seiten zu wenig gesehen.

Mehrfach wurden die Organisationsformen von Gesundheitsamtern angesprochen, die sich
mit Blick auf eine starkere Zusammenarbeit mit kommunalen Fachplanungen als teilweise
zu wenig kompatibel herausstellten. So wurde von den Diskutierenden insbesondere aus
dem Bereich Griin- und Freiraumplanung festgestellt, dass es in Gesundheitsdmtern zu we-
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nige Personen mit planerischer Kompetenz gebe - vor allem mit Blick auf Gesundheitspla-
nung, was sich als ein Hemmnis fiir Gesundheitsberichterstattung und Verfligharmachung
von Gesundheitsdaten fiir die Planung herausstelle. Mit Blick auf die Datensituation wurde in
der Diskussion beklagt, jede Abteilung ,sitze“ auf ihren Daten, und in vielen Gesundheitsam-
ter werde zu wenig abteilungsiibergreifend zusammengearbeitet.

Gesundheitliche Belange wiirden von den Griin- und Freiraumplaner*innen grundsatzlich
eigenstidndig mitgedacht. Spatestens seitdem Anpassungen an klimatische Veranderungen
eine zunehmend wichtige Rolle in Kommunalpolitik und Stadtplanung spielen, sei die Be-
riicksichtigung gesundheitlicher Belange starker in den Fokus gertickt. Allerdings erreiche
dieses ,Mitdenken" oftmals nicht den Umfang, der beim Einflief3en von Impulsen seitens Ge-
sundheitsexpert*innen erwartet werden kdnnte. In der Diskussion wurde deutlich, dass eine
vollumfangliche Berticksichtigung gesundheitlicher Belange allein in demjenigen Fachamt,
das fiir Griin- und Freiraumplanung zustdndig ist, nur schwer moglich sei. Vielmehr sei eine
entsprechende Zuarbeit des jeweiligen Gesundheitsamts notwendig, was auch deren Fokus-
gruppenvertreter*innen so sahen.

Wenngleich der Austausch und die Kooperation von Gesundheitsamtern und Fachdmtern,
die fiir Griin- und Freiraumplanung zustindig sind, sowie Stellungnahmen von Gesundheits-
amtern Mehrwerte fiir eine gute Landschafts- und Griinordnungsplanung bieten kénnten,
wiirden die Gesundheitsamter nicht immer an allen Planungen beteiligt. Insbesondere aus
Sicht der Griin- und Freiraumplanung erfordert eine integrative Planungsleistung des Ge-
sundheitsamtes dort Fachbeitriage verschiedener Bereiche (u.a. Gesundheitsberichtserstat-
tung, Gesundheitsforderung, Gesundheitsschutz) - allerdings wurde konstatiert, dass eine
entsprechende Kommunikation innerhalb der Gesundheitsamter nicht immer gegeben sei.

Aus den Reihen der an den Fokusgruppen beteiligten Gesundheitsamter bestatigten einige
Vertreter*innen, nur teilweise oder gar nicht in die Griin- und Freiraumplanung einbezogen
zu werden. In Bayern, wo die Gesundheitsamter mehrheitlich nicht auf der stadtischen, son-
dern auf Landkreisebene verankert sind, sei deren Beteiligung an der kommunalen Griin-
und Freiraumplanung allein schon aufgrund dieser organisationalen Trennung schwierig
(mangelnde Prasenz vor Ort, keine dezidierten Ansprechpartner*innen fiir die Griin- und
Raumfreiraumplanung in den Gesundheitsdmtern). In solchen Konstellationen beschriankten
sich die Gesundheitsdmter eher auf die Erfiillung ihrer Pflichtaufgaben.

6.2.2 Starkung gesundheitlicher Belange in der formalen Griin- und Freiraumplanung

Die Fokusgruppen-Diskussionen zur Frage, wie die Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange
in der Grin- und Freiraumplanung gestarkt werden kann, fiihrten zu folgenden Ergebnissen ins-
besondere aus Sicht der beteiligten Fachamter, die fiir diese Planungen zustandig sind:

Damit die Qualitat der Stellungnahmen von Gesundheitsamtern im Rahmen formeller Pla-
nungsverfahren verbessert werden kann, sollten Gesundheitsamter Hinweise zur Strukturie-
rung dieser Stellungnahmen bzw. eine bessere Anleitung zu ihrer Erarbeitung jenseits von
blof3en ,Checklisten” erhalten (vgl. standardisiertes Raster fiir Stellungnahmen im Leitfaden
des Landeszentrums Gesundheit NRW). Auch Verfahren fiir eine frithzeitige bzw. bessere
Einbindung von Gesundheitsamtern sollten entwickelt werden.

Um gesundheitliche Belange in der Griin- und Freiraumplanung stirken zu kénnen, miissten
auflerdem die Datenlage zu Gesundheit und sozialer Situation sowie deren Verfiigbarkeit
verbessert werden, u.a.: baublockbezogene Aufbereitung von Gesundheitsdaten, kleinrdumi-
gere Auswertungen zur Ubersterblichkeit, auf Basis von wissenschaftlichen Erkenntnissen

87



erfolgende Ableitung der gesundheitlichen Lage aus kleinrdumig aufbereiteten Sozialdaten,
Identifizierung von Schwellenwerten, die Handlungsbedarf auslésen, multifaktorielle Opera-
tionalisierung von Vulnerabilitit, Festlegung grundsatzlicher gesamtstadtischer Gesund-
heitsziele (auch im Datenraum).

Als ein weiteres Kriterium zur Starkung gesundheitlicher Belange in der Griin- und Frei-
raumplanung gelte die frithzeitigere Einbindung der Gesundheitsamter in diese Planungen.
Fiir die Erarbeitung von qualitdtvollen Stellungnahmen der Gesundheitsdmter im Rahmen
kommunaler Planungen seien jedoch die Bereitstellung dafiir notwendiger Kapazitiaten und
von Know-how sowie insgesamt eine verbesserte Kommunikation innerhalb der Gesund-
heitsdmter Voraussetzung. Dafiir wiederum wurde angeregt, in den Gesundheitsdmtern ent-
sprechende Zustandigkeiten und interne Verfahren zu kldren bzw. ,von oben“ neu zu defi-
nieren.

Einige Diskutant*innen aus dem Kreis der Gesundheitsamter gaben jedoch zu bedenken, es
konne ausreichen, wenn das Thema Gesundheit in dem jeweils fiir Griin- und Freiraumpla-
nung zustandigen Amt mitgedacht wird. Andere dagegen wiinschten, dass auch dann, wenn
dies bereits der Fall sei, dennoch eine friihzeitige und starkere Einbindung des jeweiligen
Gesundheitsamts erfolgt — auch in kleinrdumige Griin- und Freiraumplanungen.

Neben den Fachdamtern, die fiir Griin- und Freiraumplanung zustdndig sind, und den Gesund-
heitsdmtern sollten auch weitere Verwaltungsbereiche einbezogen werden, die einen Bei-
trag zu Bewegung und Gesundheitsforderung leisten konnen: dazu gehdrten Umwelt-, Sport-
und Verkehrsamter.

Das Thema Gesundheit sollte bereits in Ausbildung und Studium - z.B. der Landschaftspla-
nung - starker verankert werden.

Die Beteiligung von Gesundheitsdmtern an der formalen Griin- und Freiraumplanung sollte
sich nicht auf Stellungnahmen beschranken, sondern vielmehr im Rahmen von Workshops
und informellen Gesprache erfolgen, um ein gegenseitiges Verstindnis zu schaffen.

Notwendig sei ein neues Narrativ zur Verkniipfung von Landschaft/Natur und Gesundheit
samt Antworten auf die Fragen, wie diese Themen kommuniziert bzw. welchen Botschaften
damit positiv vermittelt werden kénnen.

Innerhalb der Landschaftsplanung stelle sich die Frage, wie deren Themen starker in Bezug
auf den Menschen fokussiert und damit der Gesundheitsaspekt gestarkt werden kann. Der
Begriff ,,Gesundheit” sollte auch als eigenes Kapitel in Erlduterungsberichten zur Land-
schaftsplanung prasenter werden. So kdnne ,Gesundheit” in die Reihe anderer zu betrach-
tender Schutzgiiter (Boden, Fauna, Flora etc.) aufgenommen werde. Im Rahmen der Umwelt-
priifung gebe es ein solches Kapitel, das jedoch lediglich vom Bereich Landschaftsplanung
erstellt werde - hier sei ein starkerer Beitrag der Gesundheitsdmter notwendig.

Daten zu Larmbelastung und Luftqualitét sollten in Landschaftsplane integriert und in die-
sem Rahmen mit den dafiir zustindigen Amtern enger zusammengearbeitet werden.

6.2.3 Status quo der Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange in der informellen Griin-
und Freiraumplanung

Die an der Fokusgruppe zur informellen Griin- und Freiraumplanung beteiligten Vertreter*innen
von Kommunalverwaltungen (Griin- und Freiraumplanung, Gesundheit) und Beratungsbtiros
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dufderten zum Status quo der Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange zusammenfassend fol-
gende Punkte:

Die Relevanz des Themas Gesundheit (auch) in der informellen Griin- und Freiraumplanung
wird auf der gesamtstddtischen und der teilrdumlichen/quartiersbezogenen Mafdstabsebene
als ,hoch“ bis , mittel” eingeschatzt. In der Diskussion wurde jedoch darauf hingewiesen,
dass es an systematischen Ansatzen fiir die Bearbeitung des Themas Gesundheit in der infor-
mellen Griin- und Freiraumplanung fehle. Mit Blick auf informelle Griin- und Freiraumpla-
nung auf Quartiersebene fehlten insbesondere unter dem Aspekt Umweltgerechtigkeit hau-
fig entsprechende Gesundheitsdaten.

Die deutliche Mehrheit der Teilnehmenden gab an, das Gesundheitsamt werde im Rahmen
der informellen Griin- und Freiraumplanung eher selten beteiligt bzw. eingebunden. Eine
solche Beteiligung hiange von der Art der informellen Planung ab. Zudem sei zu differenzie-
ren, ob es eher um das Einholen einer Stellungnahme des Gesundheitsamtes gehe oder um
dessen umfassendere Beteiligung. Beklagt wurde vereinzelt, die Gesundheitsamter brachten
sich generell zu wenig in raumliche Planungen ein. Dies liege auch daran, dass sie zu selten
eingeladen bzw. beteiligt wiirden. Auf der anderen Seite wurde festgestellt, dass, wenn Einla-
dungen zu Stellungnahmen erfolgten, selten eine qualifizierte Riickmeldung erfolge. Auch
wurde bemerkt, die Gesundheitsamter seien fachlich nur unzureichend aufgestellt, um fun-
dierte Beitrage sowohl zur formalen als auch zur informellen Griin- und Freiraumplanung
leisten zu kdnnen.

Zusammenfassend zeigt sich: Bei der Kooperation von kommunaler raumlicher Planung und
Gesundheitsdmtern gibt es noch ,viel Luft nach oben“. Zwar existierten viele Ideen zur Be-
riicksichtigung gesundheitlicher Belange in der informellen Griin- und Freiraumplanung, je-
doch gebe es bislang nur wenige Umsetzungen in die planerische Praxis. Zu den Griinden ge-
hore, dass andere Aspekte in der Planung dominierten, wenngleich auch das Thema Gesund-
heit teilweise beriicksichtigt werde. Zudem lagen keine gesundheitsbezogenen Standards
vor, an denen sich Planer*innen orientieren konnten. Haufig werde allein die Bereitstellung
von Griin- und Freiflachen bereits als ausreichende Gesundheitsplanung verstanden. Den
Planenden miissten also Gesundheitsthemen aktiv nahegebracht werden. Auch miissten in
der Planung starker die Bediirfnisse unterschiedlicher Zielgruppen erfasst und berticksich-
tigt werden - verbunden mit der Frage, welches Amt dafiir zustindig ist. Auch im Bereich
medizinischer Fragen verfiigten die planenden Akteure nicht iiber das notwendige Fachwis-
sen, weshalb sie hier fachliche Unterstiitzung durch die Gesundheitsdmter benotigten.

Mit Blick auf gemeinsame Arbeitsgrundlagen schilderten die Diskutant*innen, dass vieler-
orts Grinversorgungs- und Griinerreichbarkeitsanalysen durchgefiihrt wiirden, in denen u.a.
die Kriterien wohnungsnahe Unterversorgung und Ubernutzung eine Rolle spielten. Auch sei
die Zielgruppenorientierung hierbei relevant (u.a. vulnerable Gruppen) - allerdings sagten
Versorgungsgrad und Erreichbarkeit noch nichts tiber die Qualitat der jeweiligen Freiflachen
aus. Beziiglich der verfiigbaren, insbesondere kleinrdumigen Datenlage fehlten haufig ge-
sundheitsrelevante Daten, was nur teilweise Datenschutzgriinden zuzurechnen sei. Generell
seien Akteure aus dem Statistikbereich wichtige Partner*innen.

6.2.4 Starkung gesundheitlicher Belange in der informellen Griin- und Freiraumplanung

Zur Frage, wie gesundheitliche Belange in der informellen Griin- und Freiraumplanung gestarkt
werden konnen, diskutierten die Fokusgruppen-Teilnehmenden Ansatze auf drei Ebenen:
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Mit Blick auf die libergeordnete Ebene des Bundes sei es hilfreich, wenn das Thema ,raum-
bezogene Gesundheitsbelange” einen starkeren politischen Stellenwert erhielte und der
Bund entsprechende Impulse setze (Rahmenbedingungen/Vorgaben); die kommunale
Ebene alleine sei hier tiberfordert. Hilfreich ware es z.B., wenn ,,Gesundheit” in der informel-
len Griin- und Freiraumplanung als explizit zu beriicksichtigendes Thema verankert wire
(Vorgabe in Leitlinien/Foérderrichtlinien).

Auf der kommunalen Ebene seien vor allem ein permanenter Austausch und gegenseitiges
Verstiandnis der Umwelt-, Planungs- und Gesundheitsamter wichtig. Es komme darauf an,
dass gemeinsame Ziele identifiziert und formuliert werden. Auch sei eine Unterstiitzung der
planenden Amter durch die Gesundheitsamter generell notwendig, um gesundheitliche Be-
lange als Argumentationshilfe u.a. gegentliber wirtschaftlichen Fragestellungen ins Spiel brin-
gen zu konnen (vgl. Diskussion um urbane Dichte). Insgesamt wurde es als sinnvoll erachtet,
frithzeitig prozessbegleitende Arbeitsgruppen unter Beteiligung der Gesundheitsamter ein-
zurichten. Fiir eine fachlich fundierte inhaltliche Mitwirkung der Gesundheitsdmter an
Raum- und Umweltplanung sei aber deren bessere Ressourcenausstattung notwendig: per-
sonell, finanziell sowie mit Blick auf Know-how. Umgekehrt miissten Gesundheitsakteure in-
klusive Gesundheitsdmter deutlicher ihre Anforderungen und Erwartungen an die raumliche
und Umweltplanung formulieren (z.B. in Form von Checklisten). In den Fachdamtern, die fiir
die Bereiche Griin- und Freiraumplanung zustindig sind, sowie in den kommunalen Gesund-
heitsamtern seien aufRerdem Kontaktpersonen geeignet, gesundheitlicher Belange in der
Griin- und Freiraumplanung zu starken, indem sie in kommunale Raum- und Umweltplanun-
gen einbezogen werden.

Die dritte Betrachtungsebene betrifft die der gesundheitsrelevanten Akteure und Biirger*in-
nen: Auch sie sollten im Hinblick auf gesundheitliche Belange insbesondere im Zusammen-
hang mit integrierter Quartiersentwicklung starker beteiligt werden, auch wenn dies mit ,ty-
pischen“ Herausforderungen wie Erreichbarkeit sozial benachteiligter Bevolkerungsgruppen
verbunden sei. Hier konnten Gesundheitsmanager*innen bzw.

-koordinator*innen, die z.B. in Niirnberg durch Krankenkassen im Rahmen des Praventions-
gesetzes finanziert wiirden, Vermittlungsarbeit leisten.

6.3 Gesundheitliche Belange in der Stadtplanung

6.3.1 Status quo der Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange in der formellen Stadt-
planung (Bauleitplanung)

Die Diskussionsteilnehmer*innen aus kommunalen Stadtplanungs- und Gesundheitsamtern so-
wie von Stadtplanungsbiiros waren iibereinstimmend der Auffassung, dass die Verkniipfung des
Themas Gesundheit mit der Bauleitplanung in ihrem jeweiligen Arbeitsalltag bislang eher wenig
Raum in Anspruch nimmt. Allerdings stehe der Begriff Gesundheit bei Stadtplaner*innen impli-
zit oft in enger Verbindung mit Themen wie Klimaschutz und Klimaanpassung oder Verkehrs-
planung, ohne dass hier ,Gesundheit” explizit benannt werde. Dies werde u.a. am Beispiel der
Radverkehrsférderung deutlich: Sie erfolge vornehmlich aus umweltpolitischen Griinden, wah-
rend die damit verbundenen Gesundheitsaspekte kaum thematisiert wiirden. Neben dieser ge-
nerellen Einschiatzung wurden von den Diskussionsteilnehmenden folgende Punkte mit Blick auf
die derzeitige Praxis zur Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange in der Bauleitplanung be-
nannt:

Generell gelte, dass kaum ein Planungserfordernis aus einem gesundheitlichen Missstand
abgeleitet werde. Damit sei das Thema Gesundheit politisch hdufig nicht handlungsleitend
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und miisse gegeniiber anderen Themen mit hoherer politischer Relevanz zurtlickstehen. Zu-
dem konkurrierten verschiedene, gesundheitsrelevante Planungsziele teilweise miteinander
bzw. stiinden in Widerspruch zueinander - z.B. ,Stadt der kurzen Wege“ und ,Verzicht auf
ibermaflige Verdichtung®, ,Larmschutz“ und ,nutzungsgemischte Stadt“. In entsprechenden
Abwagungsprozessen spielten gesundheitliche Aspekte hadufig eine nur untergeordnete
Rolle.

Mit Blick auf das formelle Instrument Flichennutzungsplan wurde die Relevanz des Themas
Gesundheit als gering eingeschitzt. Anders stelle sich die Bedeutung von ,Gesundheit” auf
der Ebene der Bebauungspldne dar, wenn die oben angesprochene Begriffsrelativierung zu
Grunde gelegt werde (Frage der impliziten oder expliziten Benennung des Themas Gesund-
heit).

Dass die formalen Verfahren der Bauleitplanung nach BauGB generell dazu geeignet sein
konnten, eine gesunde Stadt zu befordern, wurde von den Diskutant*innen eher skeptisch
gesehen. Zwar seien in der Bauleitplanung vor allem die Themen Griinflichen(versorgung),
Larm und Dichte gesundheitsrelevant. Sie kdnnten jedoch umso intensiver beriicksichtigt
werden, desto konkreter die Planungsebene ist - und dies seien vor allem die Stadtteil- bzw.
Quartiersebene. Hier jedoch kdmen informelle Instrumente der integrierten Stadt(teil)ent-
wicklungsplanung zur Anwendung. Im Kern wurde festgehalten, die Bauleitplanung sei ein
geeignetes, jedoch kein alleinig ausreichendes Planungsinstrument zur Berticksichtigung ge-
sundheitlicher Belange. Generell finde dmteriibergreifende Zusammenarbeit eher im Rah-
men der informellen Stadtentwicklungsplanung auf der Ebene von Stadtteilen bzw. Quartie-
ren statt.

In jedem Fall kdnnten Stellungnahmen von Gesundheitsdmtern Mehrwerte fiir gute Planun-
gen bieten. Dazu miissten Gesundheitsamter im Idealfall jedoch friihzeitig eingebunden wer-
den, um grundsatzliche gesundheitsbezogene Planungsaspekte besser berticksichtigen zu
konnen. So gebe es in verschiedenen Stddten zwar Gesprachsrunden, die dem formellen Bau-
leitplanverfahren vorgeschaltet sind (informelle Scopingverfahren), in die allerdings Ge-
sundheitsamter in der Regel weniger einbezogen wiirden.

Haben Gesundheitsamter Stellungnahmen zu formellen Planungen abgegeben, erhielten sie
dazu haufig keine Riickmeldungen von den planenden Fachbereichen. Dies fiihre in den Ge-
sundheitsamtern zu Unsicherheiten, inwieweit ihre Stellungnahmen passgenau waren bzw.
welchen Wert sie insgesamt fiir die Bauleitplanung haben. Ein solches Feedback sei jedoch in
formellen Verfahren nicht vorgesehen und aus Planer*innensicht auch nicht leistbar. Sie ver-
wiesen auf die Moglichkeit der Einsichtnahme in Verwaltungsvorlagen bzw. Ratsdrucksa-
chen und die dort aufgefithrten Abwagungsergebnisse. Die an der Diskussion beteiligten Ver-
treter*innen von Stadtplanungsamtern appellierten hier an eine ,Holschuld“ der Gesund-
heitsamter.

Neben formalen Fragen der Beteiligung von Gesundheitsamtern an rdumlichen und Umwelt-
planungen miisse auch das Thema Fachwissen diskutiert werden. Den Gesundheitsamtern
fehlten namlich teilweise Planungskompetenz bzw. entsprechende Personalkapazititen fir
fundiertere Stellungnahmen (,Gesundheitsdmter sind keine Planenden®). Daher hitten sie
Unterstitzungsbedarf, um Moglichkeiten zu erhalten, gesundheitliche Aspekte gezielter und
zu den richtigen Zeitpunkten einbringen zu konnen. Generell konnten Gesundheitsamter Da-
ten z.B. aus der Gesundheitsberichterstattung einbringen - insbesondere mit Blick auf be-
sonders belastete Gebiete (soziookonomischer Status, Dichte, Freiflachenangebote, Umwelt-
belastungen).

91



Von Seiten der an der Diskussion beteiligten Planer*innen gab es jedoch Vorbehalte gegen
ein ,Aufblahen” der ohnehin schon als sehr umfangreich empfundenen Bauleitplanverfah-
ren. Eine Sonderstellung von Gesundheitsaspekten in der Abwagung wurde als rechtlich
fragwiirdig eingestuft. Gleichzeitig wurde allerdings diskutiert, dass Stellungnahmen nicht
ausreichten, um das Thema Gesundheit starker in der Planung zu verankern. Benotigt wiir-
den also verfahrensunabhingige Austauschformate, die wiederum einen intensiveren Kon-
takt zwischen den involvierten Fachbereichen erforderten - z.B. im Rahmen gemeinsamer
Workshops zu Fragen von Inhalt und Ablauf von Bebauungsplanverfahren.

6.3.2 Starkung gesundheitlicher Belange in der formellen Stadtplanung (Bauleitplanung)

Die Vertreter*innen von kommunalen Stadtplanungs- und Gesundheitsdmtern sowie aus Stadt-
planungsbiiros diskutierten folgende Moglichkeiten einer Starkung gesundheitlicher Belange in
der formellen Stadtplanung (Bauleitplanung):

Grundsatzlich sei es sinnvoll, mehr Planungskompetenzen in Gesundheitsdmtern sowie
mehr Gesundheitskompetenzen in den fiir raumliche und Umweltplanung zustindigen Fach-
bereichen aufzubauen (bereits angefangen in den jeweiligen Ausbildungsgangen).

Gesundheitsdmter konnten die planenden Beh6rden auf Projektebene durch Beratung sowie
bei der Beschaffung, Auswertung und Interpretation von Gesundheitsdaten unterstiitzen.
Dies sollte idealerweise bereits im Vorfeld formeller Planungen erfolgen, z.B. im Rahmen von
Scoping-Prozessen.

Hilfreich konnten Gesundheitsdmter (auch auf informeller Ebene) fiir die Sensibilisierung
planender Fachbereiche fiir vulnerable Bevolkerungsgruppen sein: Sie konnten Hinweise auf
Versorgungsengpasse bei gesundheitsbezogener Infrastruktur, Bedarfe der Gesundheitsfor-
derung oder gesundheitsbezogener Pravention auf der Ebene von Stadtteilen bzw. Quartie-
ren geben. Dies wiederum konnte Prioritatensetzungen in den raumlichen Planungen (z.B. in
der Larmaktionsplanung) zu Gunsten besonders bedtirftiger Bevolkerungsgruppen beein-
flussen.

Anders als bei der Larmaktionsplanung wiirden Daten aus der Gesundheitsberichterstattung
sowie aus der Luftreinhalteplanung nicht immer und konsequent in die Arbeit der Stadtpla-
nungsamter einflieffen - dies konne verbessert werden.

Gemeinsam entwickelte und abgestimmte Priifkataloge fiir die Bauleitplanung kénnten
wichtige Hinweise fiir die Beriicksichtigung von Gesundheitsbelangen in der rdumlichen Pla-
nung geben.

Generell wurde darauf hingewiesen, dass Kommunen sich eigene Richt- und Orientierungs-
werte z.B. mit Blick auf die Versorgung mit Griin- und Freiflachen auferlegen kénnen - so-
fern politisch gewollt. Hier konnten Gesundheitsaspekte explizit einflief3en.

6.3.3 Status quo der Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange in der informellen Stadt-
entwicklungsplanung

Die kommunalen Vertreter*innen aus den Bereichen Umwelt, Gesundheit, Stadtplanung und
Quartiermanagement waren sich im Grundsatz einig, dass es im Bereich der informellen Stadt-
entwicklungsplanung grofdere Spielrdume und Ansatzpunkte gibt, das Thema Gesundheit zu be-
riicksichtigen und Gesundheitsdmter an Planungen zu beteiligen. Dazu wurden einige Aspekte
auf Basis von Erfahrungen der an der Diskussion Beteiligten herausgegriffen:
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Ein guter Einstieg sowie Grundlage fiir die Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange in der
informellen Stadtentwicklungsplanung seien statistische Daten insbesondere zu Gesundheit
(z.B. aus Schuleingangsuntersuchungen) und sozialen Aspekten. Beide Datenpools wiirden
jedoch oftmals nicht zusammengebracht bzw. nicht im Hinblick auf den Zusammenhang von
Gesundheit und sozialer Lage interpretiert. Teilweise sei dies mangelnden Personalressour-
cen und auch fehlender Fachkompetenz fiir solche Analysen in der Kommunalverwaltung
zuzuschreiben.

Besonders gut lief3en sich gesundheitliche Belange in quartiersbezogenen in Planungen ein-
bringen. Die Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange in quartiersbezogenen Entwick-
lungskonzepten konne entweder als eigenes Handlungsfeld oder eher implizit - z.B. als
Querschnittsthema oder als libergeordnetes Teilziel - erfolgen. In zweiten Fall miisse beson-
ders darauf geachtet werden, die Belange dennoch dezidiert zu beschreiben.

Ein derzeit aktuelles Handlungsfeld in vielen Stadt- und Quartiersentwicklungskonzepten sei
das Thema Mobilitat(swende), das insbesondere mit Blick auf Fahrradmobilitit viele Beziige
zum Thema Gesundheit aufweise.

6.3.4 Starkung gesundheitlicher Belange in der informellen Stadtentwicklungsplanung

Die an der Diskussion beteiligten kommunalen Vertreter*innen diskutierten folgende Punkte,
mit denen sich eine Starkung gesundheitlicher Belange in der informellen Stadtentwicklungspla-
nung erreiche lief3e:

Insbesondere auf der Arbeitsebene von Gesundheitsdamtern und kommunalen Fachberei-
chen, die fiir rdumliche und Umweltplanungen zustdndig sind, konne der gegenseitige fachli-
che Austausch zu Themen und Arbeitsweisen die Zusammenarbeit und Themenintegration
befordern.

Gesundheitsbelange konnten explizit Bertiicksichtigung in stadtebaulichen Wettbewerben
erhalten, z.B. auch, indem ein*e Gesundheitsexpert*in der jeweiligen Wettbewerbsjury ange-
hort. In das Wettbewerbsverfahren selbst konnten Vorgaben zu vereinsunabhdngigen Sport-
und Bewegungsangeboten aufgenommen werden. In jedem Fall miissten die jeweiligen Ge-
sundheitsbelange anhand klarer Kriterien definiert werden. Auch kénnten solche Gesund-
heitskriterien mit anderen Themen wie Freiraumentwicklung, Klima, Mobilitat, Barrierefrei-
heit verkniipft werden.

Sinnvoll kénne es sein, in Stadtplanungs- und Gesundheitsamt jeweils eine Ansprech- bzw.
Kontaktperson zu benennen, tiber die Austausch und Abstimmung zu gesundheitlichen Be-
langen in beiden Bereichen stattfindet (,personlicher Kontakt und kurze Wege*“).

In jedem Fall seien regelmafiige fachiibergreifende Austauschformate auf Arbeitsebene ein
Weg, gesundheitliche Belange starker und friihzeitig in der raumlichen und Umweltplanung
berticksichtigen zu kénnen: planungsfallbezogene, amteriibergreifende Austauschrunden
unter gezieltem Einbezug der Gesundheitsamter. Zwar gebe es solche Austauschformate be-
reits in vielen Stadten, allerdings seien die Gesundheitsdmter hieran noch zu wenig beteiligt
und miissten daher explizit eingeladen werden. Auch sollten die Anknilipfungspunkte fiir Ge-
sundheitsamter in der rdumlichen und Umweltplanung klarer formuliert werden - z.B. wie
neue oder umzugestaltende offentliche Rdume im Sinne von Gesundheit genutzt werden
(konnen).

Gesundheitsfolgeabschatzungen (Health Impact Assessment) kdnnten in der informellen
Stadtentwicklungsplanung fiir mehr ,Gesundheitsgerechtigkeit” genutzt werden.
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Auch sei denkbar, dass Gesundheitsamter eine eigenstiandige raumbezogene Gesundheits-
planung als neues Themenfeld entwickelten. Uber eigene Fachplanungen der Gesundheits-
amter wiirden Gesundheitsaspekte sichtbarer und konnten eher in raumliche und Umwelt-
planungen einfliefien. Insbesondere das Instrument Fachplan Gesundheit, das als strategi-
sche Planung auf stadtplanerischen Grundlagen aufbaue, sei geeignet, das Thema starker in
die offentliche Diskussion zu bringen. Ein Fachplan Gesundheit werde derzeit z.B. in Biele-
feld, Essen, Herne und Stuttgart erarbeitet.

6.4 Rolle der unteren Gesundheitsbehorden bei der Starkung gesundheit-
licher Belange in kommunalen Planungen

Um zu einer Starkung gesundheitlicher Belange in kommunalen Planungen zu kommen, beton-
ten die in den Fokusgruppen vertretenen Gesundheitsdmter folgende Punkte:

Die Beteiligung der Gesundheitsdmter an kommunalen Planungen sollte in den Gesetzen
zum Offentlichen Gesundheitsdienst (GOGD) aller Bundeslinder als Aufgabe festgeschrieben
werden. In diesem Zusammenhang sollten u.a. folgende Fragen beantwortet werden: Was ist
Gesundheitsplanung? Wie verortet sich die Gesundheitsplanung in den Gesundheitsamtern?
Welche Verdnderungen in den Strukturen des OGD sind erforderlich?

Gesundheitsamter sollten klaren, welche Rolle sie in kommunalen Planungen einnehmen
wollen; dafiir sei eine Gesamtstrategie fiir das jeweilige Gesundheitsamt notwendig.

Gesundheitsamter mussten einschatzen (kénnen), in welche kommunale (Fach-) Planungen
sie welche gesundheitlichen Aspekte auf welche Weise einbringen konnen.

Gesundheitsamter benoétigten mehr Informationen/Kenntnisse tiber kommunale Planungen
und Planungsinstrumente: Moglichkeiten, Reichweiten, Mafdnahmen.

Mitarbeitende in den Gesundheitsdmtern benotigten mehr technisches Know-how, z.B. zu
Geoinformationssystemen (GIS).

Eine Starkung gesundheitlicher Belange in kommunalen Planungen stehe und falle mit den
Personalressourcen der Gesundheitsamter.

Gesundheitsamter sollten sich in stirkerem Mafie selber zu planenden Behoérden entwi-
ckeln; teilweise sei ein solcher Trend bereits zu beobachten. Eine Hilfestellung dafiir sei der
Leitfaden Gesunde Stadt des Landeszentrums Gesundheit Nordrhein-Westfalen. Als ein An-
lass wurden die Aktivitdten des GKV-Biindnis Gesundheit als gemeinsame Initiative der ge-
setzlichen Krankenkassen gesehen.

Vorstellbar sei eine (klein-)raumliche Gesundheitsplanung, was jedoch seitens der jeweili-
gen Landesebene als Pflichtaufgabe fiir die Gesundheitsamter definiert werden miisse. Au-
3erdem sei dafiir ein planungsbezogener Prozess zur Identifizierung von Gesundheitszielen
innerhalb der Gesundheitsamter erforderlich.
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Die Ergebnisse der Dokumentenanalyse (Arbeitspaket 1), der Untersuchungen der kommunalen
Planungspraxis (Arbeitspaket 2) und des Fokusgruppenprozesses (Arbeitspaket 3.2) wurden
synthetisiert und in einer Veroffentlichung gebiindelt (Bohme et al. 2023). Die Veroffentlichung
erschien im Januar 2023 als UBA-Fachbroschiire. Im Folgenden werden Ziele und Zielgruppen,
Inhalte sowie Intention und Gestaltung der Veroffentlichung vertiefend dargestellt.

7.1 Ziele und Zielgruppen

Die Veroéffentlichung hat zum Ziel, fiir gesundheitliche Belange in der Larmaktionsplanung,
Griin- und Freiraumplanung, Bauleitplanung, Stadt(teil)entwicklungsplanung sowie in der ver-
haltnisbezogenen Gesundheitsplanung zu sensibilisieren. Dabei wird vermittelt, dass Gesundheit
bzw. die Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange in der raumbezogenen und Umweltplanung
einen eigenstiandigen Stellenwert haben.

Sie soll Planende in den Kommunen und Mitarbeitende in den Gesundheitsamtern sowohl bei
der inhaltlichen Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange in Planungen als auch bei der opti-
malen Ausgestaltung von Verfahrensweisen und Zusammenarbeitsstrukturen fiir eine koopera-
tive Planung der fachlich zustindigen Amter und der Gesundheitsdmter unterstiitzen.

Die Veroéffentlichung spricht in erster Linie Mitarbeitende in Kommunalverwaltungen, die plane-
risch mit den Themen Larmminderung, Griin- und Freiraumentwicklung, Stadtplanung und -ent-
wicklung sowie Gesundheit befasst sind, an. Adressiert werden aber auch Vertreter*innen aus
der Kommunalpolitik, Mitarbeitende bei Tragern der Gesundheitsforderung, Pravention und Ge-
sundheitsvorsorge sowie der Sozial- und Gemeinwesenarbeit in den Quartieren sowie Vertre-
ter*innen aus Gremien, Verbanden und Interessenvertretungen insbesondere aus den Bereichen
Gesundheit, Soziales und Umwelt, Stadtnatur und Griin sowie Quartiersentwicklung.

7.2 Inhalte

Die Veroffentlichung zeigt mit dem Fokus auf ausgewdahlte Planungen wichtige Teile eines Mosa-
iks auf, die Gesundheit in der Stadt ausmachen. Sie verdeutlicht, wie die Lebensverhaltnisse und
die die stadtischen Raume als Ressource fiir Gesundheit durch Planung ausgestaltet werden
konnen. Sie zeigt dabei auf, wie sich gesundheitliche und soziale Aspekte sowie die Umweltsitua-
tion sich tiberlagern und wie Belastungen (z.B. durch Liarm) vermindert bzw. Ressourcen (z.B. in
Form von Stadtgriin) durch Planung gefordert werden konnen. Sie beschreibt die Rollen und
moglichen Spielrdume der Zusammenarbeit der relevanten Akteure wie Verwaltung, Politik,
Biirger*innen, verwaltungsexterne Akteure wie Gesundheitskonferenzen, Interessenverbande,
Krankenkassen und andere. Besonders eingegangen wird auf die Moglichleiten des aktiven Han-
delns der Gesundheitsdmter. Entlang der Larmaktionsplanung, der Griin- und Freiraumplanung,
der Bauleitplanung und der Stadt(teil)entwicklungsplanung zeigt sie auf, wie gesundheitliche
Belange implementiert werden konnen. Hierbei wird dargestellt, wie die Planungen durch Daten
aus der Gesundheits-, Umwelt- und Sozialberichterstattung unterstiitzt werden kénnen.

Es werden die Spielrdume und Handlungsmoglichkeiten skizziert, die sowohl auf fachlich-inhalt-
licher Ebene der Planungsinstrumente bestehen als auch mit einem kooperativen Handeln in der
Verwaltung erschlossen werden kénnen. Dabei wird dargestellt, wie sowohl die fiir Planungs-
themen zustiandigen Amter als auch die Gesundheitsdmter aktiv werden kénnen. Zudem werden
die Beteiligungsmoglichkeiten der Offentlichkeit, Gesundheitskonferenzen und institutioneller
Akteure wie z.B. Verbande und Krankenkassen betrachtet.
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Die Veroéffentlichung ist wie folgt gegliedert:

1. Zu dieser Veroffentlichung
2. Was ist eine gesunde Stadt?
3. Potenziale fiir Gesundheit in der Planung

3.1 Larmaktionsplanung

3.2 Griin- und Freiraumplanung

3.3 Stadtplanung und Stadtentwicklungsplanung
4, Gemeinsam fiir mehr Gesundheit in der Stadt
5. Fazit: Die gesunde Stadt ist machbar.
Weiterfiihrende Literatur
Zitierte Literatur

Am Beginn der Verdffentlichung wird unter ,Zu dieser Veroffentlichung” kurz zu Zweck und
Handhabung der Publikation eingeleitet. Es werden die Zielgruppen benannt, die mit der Verof-
fentlichung angesprochen werden sollen.

Im Kapitel 2 mit dem Titel ,Was ist eine gesunde Stadt?“ wird zunachst das Bild einer ,Gesunden
Stadt” skizziert, um anschliefiend auf die Bedeutung der Gesundheit fiir die gesamte Stadtgesell-
schaft und insbesondere vulnerable Gruppen einzugehen. Aspekte von Mehrfachbelastungen der
gesundheitlichen Lage, der Umweltsituation sowie der sozialen Lage werden in diesem Kontext
dargestellt. Im Weiteren wird der zunehmende politische Stellenwert des Themas Gesundheit
herausgearbeitet, Hierbei wird auf programmatische und sonstige Rahmungen wie Neue Leipzig
Charta, Memorandum Urbane Resilienz, die Ottawa-Charta, den Ansatz Health in All Policies
(HiAP) und das Gesunde-Stiadte-Netzwerk, verwiesen.

In Kapitel 3 werden die Potenziale fiir Gesundheit in der Larmaktionsplanung, Griin- und Frei-
raumplanung, Stadtplanung bzw. Stadtentwicklungsplanung dargestellt. Die einzelnen Unterka-
pitel werden mit einer telegrammartigen Darstellung von Basisinformationen zu den jeweiligen
Planungen eingeleitet, Es werden die Potenziale der jeweiligen Planung fiir mehr Gesundheit in
der Stadt dargestellt. Weiterhin wird hervorgehoben, welchen Beitrag die Gesundheitsamter bei
der Ausgestaltung der betreffenden Planungen leisten konnen. Schliefilich illustrieren Textbo-
xen mit guten kommunalen Beispielen, wie gesundheitliche Belange in den Planungen zum Tra-
gen kommen koénnen.

Kapitel 4 mit dem Titel ,Gemeinsam fiir mehr Gesundheit in der Stadt” zeigt ausgehend von
sechs zentralen Handlungsempfehlungen (vgl. Kap. 8) auf, wie die thematische Integration ge-
sundheitlicher Belange gelingen kann und welche Formen und Verfahrensweisen der Koopera-
tion innerhalb der Verwaltung und dariiber hinaus hierfiir geeignet sind. Hierbei geht es um das
gemeinsame Verstdndnis von Gesundheit in der Planung, um die Verwendung von kleinraumi-
gen Daten, um die passenden Strukturen der Zusammenarbeit in der Verwaltung, um die Beteili-
gung der Offentlichkeit und die Bildung von Allianzen fiir Gesundheit und um die proaktive Rolle
der Gesundheitsamter in der Planung. Die in den Handlungsempfehlungen fokussierten Aspekte
werden wiederum mit Praxistipps und kommunalen Beispielen praxisnah vermittelt. Schliefilich
wird dargestellt, welche Ressourcen erforderlich sind, um gesundheitliche Belange addquat in
der Planung zu verankern.

Das Fazit (Kapitel 5) fufst auf der Einschatzung, dass eine gesunde Stadt machbar und dass eine
an gesundheitlichen Belangen ausgerichtete Planung dabei ein wichtiger Baustein ist. Benannt

96



wird das Erfordernis, gute fachliche Voraussetzungen zu schaffen sowie akteurs- bzw. bereichs-
iibergreifend Spielrdume zu nutzen. Schliefilich wird darauf verwiesen, dass passende Rahmen-
bedingungen erforderlich sind, damit Gesundheit umfassend in einem gesamtstadtischen Ansatz
erfolgreich umgesetzt werden kann.

Im Anhang zur Veroffentlichung werden in kurzer Form Veroffentlichungen beschrieben, die ge-
sundheitliche Beziige im Kontext von rdumlichen und Umweltplanungen thematisieren. Dariiber
hinaus sind dort Publikationen genannt, die explizit die Handlungsmdglichkeiten planender Ver-
waltungen sowie die unteren Gesundheitsbehdrden fiir ein aktives Einbringen gesundheitliche
Belange in die Planung darstellen. Damit wird den Leser*innen der Publikation die Moglichkeit
gegeben, mit weiterfiihrender Literatur und Arbeitshilfen die in der Veréffentlichung kurz und
pragnant dargestellten thematischen Aspekte zu vertiefen.

7.3 Intention und Gestaltung

Aufbau, Umfang, und Gestaltung der Publikation sind so gewahlt, dass ein niedrigschwelliger
und kurzweiliger Zugang zu den wichtigsten Fakten rund um Gesundheit in den genannten Pla-
nungen ermdglicht wird. Wichtige Inhalte werden kurz dargestellt, fiir die fachliche Vertiefung
von einzelnen Themen oder Sachverhalten wird auf weiterfiihrende Literatur verwiesen. Text-
boxen und Abbildungen lockern die Verdffentlichung grafisch auf.

Praxishinweise und -tipps, gute Beispiele aus Kommunen und Verweise auf weiterfiihrende Lite-
ratur machen die Veroffentlichung zu einer Fundgrube fiir alle Akteure, die mit Hilfe ambitio-
nierter Planungen mehr Gesundheit in den Kommunen erreichen wollen.
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Als Ergebnis der Untersuchungen in den Arbeitspaketen 1 bis 3 (vgl. Kap. 4 bis 6) lassen sich
zentrale Handlungsempfehlungen ableiten. Diese beziehen sich, so das Ziel des Vorhabens, auf
die Starkung gesundheitlicher Belange in umweltrelevanten Planungsprozessen auf kommuna-
ler Ebene und fokussieren auf die Lairmaktionsplanung, die Griin- und Freiraumplanung, die
Bauleitplanung sowie Stadt(teil)entwicklungsplanung. Zugleich nehmen sie die Vermeidung
bzw. Verminderung von umweltbedingten Mehrfachbelastungen in stadtischen Teilrdumen und
die besonderen Bediirfnisse vulnerabler Gruppen in den Blick. Die Handlungsempfehlungen
richten sich sowohl auf die fachlich-inhaltliche Integration gesundheitlicher Aspekte in die Pla-
nungen als auch auf die Méglichkeiten einer kooperativen Planung der Amter unter aktiver Ein-
bindung der Gesundheitsamter.

Es lassen sich insgesamt sechs Handlungsempfehlungen ableiten:
[: Innerhalb der Verwaltung voneinander iiber Gesundheit und Planung lernen

II: Daten zur gesundheitlichen und sozialen Lage sowie Umweltdaten erfassen, zusammen-
fithren und austauschen

[1I: Mit passenden Strukturen in der Verwaltung zusammenwirken
IV: Offentlichkeit einbeziehen und Allianzen fiir Gesundheit bilden
V: Gesundheitsamter zu proaktiv Planenden qualifizieren

VI: Ausreichende Ressourcen fiir die umfassende Beriicksichtigung von gesundheitlichen Be-
langen in der Planung bereitstellen

In den folgenden Abschnitten werden die sechs Handlungsempfehlungen ausfiihrlich dargestellt.

8.1 Handlungsempfehlung I: Innerhalb der Verwaltung voneinander uiber
Gesundheit und Planung lernen

Ein kooperatives Herangehen an die Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange in der Planung
ist dann erfolgreich, wenn alle Beteiligten in den Verwaltungen ein gemeinsames Grundver-
standnis iiber die Themen Umwelt, Gesundheit bzw. gesundheitliche Belange, Stadtpla-
nung/Stadtentwicklung und Planung haben, das sie teilen. Dieses macht es moglich, dass auch
diejenigen Verwaltungsmitarbeiter*innen, in deren Zustdndigkeitsbereich nicht unmittelbar die
Gesundheitsvorsorge oder Pravention oder einzelne Umweltfachplanungen oder Plane der
Stadtentwicklung fallen, nachvollziehen kénnen, was der*die jeweils andere ausdriickt. Ein eng
abgestimmtes kooperatives Verwaltungshandeln ist nicht zwingend vorgeschrieben und damit
nicht selbstverstindlich. Vielfach erfiillen die Amter Aufgaben und damit verbundene Planungen
entlang spezifischer Inhalte und Zustandigkeiten.

So kann ein Verstandnis dafiir entwickelt werden, dass die Bearbeitung gesundheitlicher As-
pekte nicht nur eine Aufgabe der unteren Gesundheitsbehérden ist, sondern auch die Amter be-
trifft, die sich mit der Lairmaktionsplanung, Griin- und Freiraumplanung, Bauleitplanung und
Stadt(teil)entwicklungsplanung befassen. Mitarbeiter*innen der Gesundheitsamter, die primar
Aufgaben der Gesundheitsférderung, der Epidemiologie, der Hygieneliberwachung und Umwelt-
medizin wahrnehmen, erfahren wiederum, welche Inhalte und stadtraumlichen Beziige Umwelt-
fachplanungen und Planungen der Stadtentwicklung aufweisen.
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Die Planungen der einzelnen Amter weisen Schnittstellen auf, die aus Sicht der Gesundheit in
der Stadt bedeutsam sind, aber eventuell nicht in allen Verwaltungen prasent sind. Das betrifft
z.B. die ruhigen Gebiete, die in Lairmaktionsplanen festgelegt werden. Haufig werden dieselben
Flachen auch in Landschaftspldnen dargestellt, ohne dass der Schutz der Griin- und Freiflichen
vor weiterer Lirmbelastung dort thematisiert wird. Viele Mafdnahmen in Larmaktionsplanen
zielen auf larmmindernde Mafdnahmen im Bereich des Autoverkehrs. Dass Alternativen zum Au-
toverkehr wie der Fuf3- und Radverkehr zugleich gesundheitsférdernd wirken, konnte in der
Verkehrsplanung deutlicher zum Tragen kommen, wenn die Planungen enger verkniipft werden
wirden. Griin- und Freiraumplanung sowie die Planungen zur Klimaanpassung und Hitzevor-
sorge weisen zahlreiche fiir die Gesundheit relevante fachliche Beziige zu Planungen der Larm-
minderung, der Luftreinhaltung auf. Im Kontext mit allen genannten Themen bzw. Planungsin-
halten steht wiederum die Bauleitplanung, in welcher die Nutzungen von Flachen dargestellt
bzw. festgesetzt werden. Zugleich konnen die Themen Eingang in integrierte Stadtentwicklungs-
konzepte finden, in welchen die Aspekte der Flichennutzung fiir Verkehr, Griin, Klimaanpas-
sung, Gesundheit und weitere wichtige Belange eng entlang der Bedarfe aller Quartiersbewoh-
ner*innen geplant und umgesetzt werden.

Mit Blick auf das Thema Umweltgerechtigkeit sollte vor dem Hintergrund der in den Stadten und
ihren Quartieren ungleich verteilten Belastungen und Ressourcen von Umwelt, Gesundheit und
sozialer Lage dariiber hinaus ein gemeinsames Verstindnis iiber die besonderen Handlungsbe-
darfe in mehrfach belasteten Gebieten den Gebieten hergestellt werden.

Auch wenn eine klare Aufgabenteilung zwischen dem Gesundheitsamt und dem Umweltamt,
Stadtplanungsamt, Griinflichenamt sowie weiteren Amtern (z.B. Jugend, Liegenschaften, Bauhof,
Tiefbau, Verkehr) besteht, lassen sich die in den Ressorts zur Verfiigung stehenden Kompeten-
zen, Instrumente und Ressource zielorientiert fiir mehr Gesundheit einsetzen und im Sinne ge-
meinsamen Planens und Handelns zusammenfiihren.

Daher sollten die Mitarbeitenden in den Verwaltungen Wissen und Erfahrungen hierzu teilen:

gesundheitsrelevante Umweltbelastungen und -ressourcen in den Kontexten Larm, Griin-
und Freirdume sowie Stadtplanung/Stadtentwicklung sowie hierbei bestehende inhaltliche
und ressortiibergreifende Schnittstellen,

Verfahren, Werkzeuge und Instrumente der Planungen in den verschiedenen raumlichen
Kontexten der Stadt (z.B. Gesamtstadt, Stadtteil, Quartier),

fiir die Stadt bzw. fiir stadtische Teilrdume relevante Gesundheitsziele, ggf. im Kontext einer
kommunalen Mitgliedschaft im Gesunde-Stadte-Netzwerk, entsprechender Stadtratsbe-
schliisse (z.B. zu Health in All Policies),

fiir die Fachplanungen bedeutsame gesundheitliche Belange wie Erholung, Ruhe, Bewegung,
Wohlbefinden, Spiel, Sport, Stressabbau, Entspannung,

bestehende soziale und gesundheitliche Ungleichheiten und daraus resultierende Mehrfach-
belastungen in stadtischen Teilrdumen,

planungsrelevante spezifische Anforderungen bzw. Bedarfe vulnerabler Gruppen.
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8.2 Handlungsempfehlung Il: Daten zur gesundheitlichen und sozialen Lage
sowie Umweltdaten erfassen, zusammenfiihren und austauschen

Gesundheitliche Belange konnen umso besser in raumbezogenen Planungen beriicksichtigt wer-
den, je genauer die gesundheitliche und soziale Lage in den jeweiligen Teilrdumen der Stadte be-
kannt ist. Daten liefern schliefilich gute Argumente, um Zusammenhange zu erkennen, Erfolge zu
messen und um gegeniiber Kommunalpolitik und Offentlichkeit gesundheitliche Belange zu stir-
ken. Sie verdeutlichen die besonderen Bedarfe mehrfach belasteter Stadtraume und sollten da-
her Gegenstand von Information, Kommunikation, Debatten und Handeln werden. Das friihzei-
tige Einspeisen von Umwelt-, Sozial- und Gesundheitsdaten in die Planungen ermdoglicht die um-
fassende und kleinteilige planungsraumbezogene Beriicksichtigung von Gesundheitsbelangen
im engen Kontext mit Aspekten der Umwelt und der sozialen Lage.

Erforderlich sind kleinrdumig verfiigbare Gesundheitsdaten, die mit den Daten zur Umweltsitua-
tion sowie der sozialen Lage raumlich iiberlagert werden sollten, um insbesondere mehrfach be-
lastete Gebiete zu erkennen. In den meisten Kommunen liegen Daten aus verschiedenen Quellen
vor:

Daten zur Gesundheit z.B. aus der Gesundheitsberichterstattung und den Schuleingangsun-
tersuchungen,

Daten zur Umwelt z.B. aus der Larmkartierung, der Kartierung von Griin- und Freirdumen,
der Luftreinhalteplanung bzw. Luftqualitatsiiberwachung oder aus dem Stadtklimamonito-
ring,

Sozialdaten iiber das Datenangebot der Bundesagentur fiir Arbeit und eigene Erhebungen
bzw. Statistiken der Kommunen wie z.B. Schulstatistik.

Die themenbezogenen Daten sollten bezogen auf einheitliche raumliche Bezugsebenen (z.B. sta-
tistische Bezirke, Baubldcke, anderweitig raumlich abgrenzte Stadtraume) erfasst, geodatenba-
siert dargestellt und iiberlagert werden. Am besten geschieht dies mit einem integrierten Um-
welt-, Sozial- und Gesundheitsmonitoring. Hierbei sollten neben den planenden Fachdmtern und
den unteren Gesundheitsbeh6rden die kommunalen Statistikstellen eng einbezogen werden
(ggf. abgeschottete Statistikstellen, die Daten bzw. Informationen in Form kleinrdumigen Statis-
tiken aggregieren). Die Daten sollten einerseits von allen datenhaltenden Amtern eingespeist
werden, andererseits sollten wiederum alle relevanten Amter auf die gemeinsamen Daten zu-
greifen konnen.

Auch kreisangehorige Gemeinden und Behorden der Landkreise (z.B. Gesundheitsamt) sollten -
sofern kleinrdumige Daten vorliegen - einen engen Datenaustausch pflegen und ggf. iibergeord-
nete datenhaltende Stellen einrichten.

In vielen kreisfreien und kreisangehoérigen Kommunen liegen keine oder nur liickenhafte klein-
raumige Gesundheitsdaten vor. In vielen Stadten liegen die Daten zu den einzelnen Themenbe-
reichen jeweils flir verschiedene statistische Raumbeziige vor (z.B. statistische Bezirke, Wahlbe-
zirke, Stadtteile, Schuleinzugsbereiche etc.). Das sollte die Planenden jedoch nicht daran hin-
dern, Daten integriert zu betrachten und gesundheitliche Belange aktiv in der Planung zu be-
riicksichtigen. In diesen Féllen kdnnten die folgenden Vorgehensweisen in Betracht gezogen
werden:

Informationen und vorliegende Daten zur Umwelt, Gesundheit und sozialen Lage aus vor-
handenen Planungen oder Gutachten sowie Expert*innenwissen innerhalb der Verwaltung
u.a. aus Programmen wie Soziale Stadt/Sozialer Zusammenhalt, der Sozial- und Jugendarbeit
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und der Arbeit zu Gesundheitsférderung und Pravention auswerten und in die Planungen
einbeziehen,

vorhandene Umwelt- und Sozialdaten und gegebenenfalls vorliegende Gesundheitsdaten zur
Darstellung relativ ungleich verteilter gesundheitsrelevanter Ressourcen und Belastungen
bzw. der Betroffenheit vulnerabler Gruppen (vgl. SUHEI-Modell) kontextualisieren; dadurch
haufige raumliche Konzentration von niedrigem Sozialstatus und hohen Umweltbelastungen
bzw. geringen Umweltressourcen identifizieren und damit fehlende Gesundheitsdaten kom-
pensieren,

Schaffung einer einheitlichen raumlichen Datengrundlage fiir die Planung, Prognose und Be-
obachtung fiir die planenden Fachverwaltungen, um demografische und soziale Entwicklun-
gen sowie Umweltsituation, Griinausstattung und gesundheitliche Lagen moglichst kleinrau-
mig liberlagern und darstellen zu kénnen.

8.3 Handlungsempfehlung lil: Mit passenden Strukturen in der Verwaltung
zusammenwirken

Querschnitts- bzw. Schnittstellenthemen kénnen im Sinne integrativer Planung vor allem dann
erfolgreich umgesetzt werden, wenn die Verwaltungsbereiche zusammenarbeiten, die fiir die
einzelnen Themen und Planungen verantwortlich sind.

Auch fiir das Thema Gesundheit ist es wichtig, dass alle relevanten Verwaltungsbereiche nicht
nur aus ihrer jeweiligen fachlichen Perspektive heraus und losgelost voneinander arbeiten. Aus-
schliefilich sektorale Mafdnahmen mit einem je spezifischen Blick auf ,Gesundheit” sind zwar
hilfreich, aber nicht ausreichend. Synergien zwischen zielkongruenten Mafnahmen fiir mehr Ge-
sundheit bleiben haufig unerkannt, wenn Planungen und Konzepte nebeneinander und kaum
abgestimmt erarbeitet werden.

Daher sollten auf der Basis eines gemeinsamen Verstindnisses von ,Gesundheit” und ,gesund-
heitlichen Belangen“ ressortiibergreifende Arbeitsstrukturen genutzt bzw. gegebenenfalls einge-
richtet werden. Damit lassen sich gesundheitsbezogene Ziele, Planungen, Mafdnahmen und Pro-
jekte aufeinander abstimmen, Know-how austauschen und letztlich die jeweiligen Ressourcen
effektiver einsetzen. Mit Blick auf die Lairmaktionsplanung, die Griin- und Freiraumplanung,
Bauleitplanung und Stadtentwicklungsplanung sollten in diesen Arbeitsstrukturen die thema-
tisch zustindigen Amter und die Gesundheitsdmter zusammenarbeiten. Um gesundheitliche Be-
lange und Aspekte der sozialen Gerechtigkeit umfassend berticksichtigen zu konnen, sollten
auch die Amter fiir Soziales, Sport und Bildung in derartige Strukturen aktiv eingebunden wer-
den.

Ressortiibergreifende Arbeitsstrukturen konnen unterschiedliche Formen annehmen:

Institutionell verankerte Arbeitsgremien:

Existieren in einer Kommune bereits ressortiibergreifende Arbeitsstrukturen z.B. zu den
Themen Stadtplanung oder Stadtentwicklung bzw. Umweltschutz oder Klimaanpassung,
sollten sie um gesundheitsrelevante Akteure - allen voran aus dem Gesundheitsamt - erwei-
tert werden. Denkbar ist auch, speziell zum Thema ,gesunde Stadt” ein fachbereichstiber-
greifendes Arbeitsgremium mit Beteiligung relevanter Verwaltungsbereiche ins Leben zu
rufen. Dabei kdnnte auch an eine Mitgliedschaft der Stadt im Gesunde-Stadte-Netzwerk an-
gekniipft werden, womit ein Commitment des Rats in Bezug auf eine ressortiibergreifende
gesundheitsférdernde Politik verbunden ist.
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Anlassbezogene Arbeitsgremien:

Sollten institutionell verankerte ressortiibergreifende Arbeitsgruppen nicht existieren und
nur schwer ins Leben zu rufen sein, sollte der Gesundheitsaspekt in fachsektoralen Planun-
gen zumindest durch regelmafdige Beteiligung des Gesundheitsamtes weiter qualifiziert wer-
den. Dies ginge liber bestehende Routinen formeller Planungen wie Stellungnahmen des Ge-
sundheitsamtes weit hinaus und sollte bereits in der Erstellungsphase von Planungen als
echte Zusammenarbeit verstanden werden. Hierzu kann die aktive Einbindung der Gesund-
heitsdmter bereits in der Phase der Zielfindung und des Scoping von Planungen, wie der
Larmaktionsplanung, der Griin- und Freiraumplanung sowie von Bauleitplanung und Stadt-
entwicklungsplanung, zdhlen.

8.4 Handlungsempfehlung IV: Offentlichkeit einbeziehen und Allianzen fiir
Gesundheit bilden

Gesundheitliche Belange finden im Zusammenhang mit verschiedensten Planungen dann grofe
Resonanz, wenn neben den zustindigen Verwaltungen die Offentlichkeit, zivilgesellschaftliche
Akteure sowie weitere Stakeholder und Interessengruppen aktiv mitwirken. Durch eine aktive
Beteiligung von betroffenen Privatpersonen und institutionellen Akteuren konnen gesundheitli-
che Belange in die Planungen eingebracht werden. Es sollten dabei Stakeholder erreicht werden,
die sowohl direkt mit Gesundheitsthemen befasst sind als auch iiber andere fachliche Zuginge
wie Umwelt, Soziales oder Bildung, gesundheitsrelevante Belange vertreten.

Zugleich werden die Bedarfe und die Interessen der in den Quartieren lebenden Bevolkerung, im
besten Falle auch der dort lebenden vulnerablen Gruppen artikuliert. In Planungen wie die
Larmaktionsplanung, die Griin- und Freiraumplanung, die Bauleitplanung sowie die Stadtent-
wicklungsplanung flieRen die Riickmeldungen aus der Offentlichkeit ein. Somit konnen Darstel-
lungen, Festsetzungen und Mafdnahmen in den Planen eng am Bedarf vor Ort ausgerichtet wer-
den. Damit das gelingt, miissen moglichst alle Bevolkerungsgruppen - auch solche, die ihre Mei-
nungen und Vorschlage in der Regel nicht aktiv in die Fragen der Stadtentwicklung einbringen -
mit einem Mix von Beteiligungsmethoden erreicht werden. Da klassische Informationsveranstal-
tungen mit Planprasentationen sowie Mitwirkungsmoglichkeiten haufig eher Resonanz bei Teil-
nehmer*innen mit hoherem Bildungsgrad bzw. Vertreter*innen von Stakeholdern finden, sollte
die Offentlichkeit auch mit aufsuchenden oder abholenden Verfahrensweisen angesprochen
werden. Auch digitale Beteiligungsformate haben sich in den vergangenen Jahren bewahrt, wo-
bei diese insbesondere auch ein jiingeres Publikum erreichen, das neuen Medien gegeniiber be-
sonders aufgeschlossen ist.

Zu den Akteuren, die wichtige Impulse fiir Planungen geben, in denen gesundheitliche Belange
eine wichtige Rolle spielen, zdhlen neben den Biirger*innen viele professionelle und ehrenamtli-
che Akteure, u.a.:

Vertreter*innen kommunaler oder regionaler Gesundheitskonferenzen,
Vertreter*innen von Kliniken und Krankenkassen,

Vertreter*innen von Umweltverbdnden,

Vertreter*innen von Organisationen und Interessenvertretungen in den Quartieren,
Vertreter*innen der Sozialverbdnde und sozialen Trager,

Vertreter*innen aus der Wissenschaft,
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Mitglieder von Senior*innenvertretungen,

Vertreter*innen der Interessen von Menschen mit Behinderung,
Mitglieder von Patient*innenvertretungen,

Vertreter*innen von Migrant*innenenselbstorganisationen.

Ein Plus an Gesundheit in der Stadt durch Beteiligung kann nicht nur aus Anlass von Planungen
erreicht werden. Beteiligung sollte als kontinuierlicher und langfristig ausgerichteter Prozess
verstanden werden. Langfristig angelegte Kooperationen zwischen Verwaltung, zivilgesellschaft-
lichen Gruppen und weiteren verwaltungsexternen Akteuren sollten in Allianzen fiir Gesundheit
miinden, z.B. in Form von Beiraten, Arbeitskreisen und Expert*innengruppen. Sie kénnen Ver-
waltung und insbesondere den Offentlichen Gesundheitsdienst kontinuierlich in Fragen von Ge-
sundheit, Umwelt und sozialer Lage in Kommunen, in der Region oder im Quartier unterstiitzen.
Gerade informelle Strukturen bieten vielversprechende Ansatze, um sowohl in informellen wie
in formellen Planungen friihzeitig und auf kurzem Wege gesundheitliche Belange einzubringen
oder fachlichen Input fiir Stellungnahmen der Gesundheitsamter zu biindeln.

Die wirksamste Allianz fiir Gesundheit ist diejenige, die von den Entscheider*innen in der Kom-
munalpolitik mitgetragen wird. Politische Entscheidungen, die auf gesundheitsbezogenen Zielen
und Leitbildern basieren und zu konkreten Planungen zu konkreten Mafinahmen fiir mehr Ge-
sundheit in der Stadt, im Stadtteil oder im Quartier fithren, sind das Ergebnis von Abwagungs-
prozessen. Gesundheitliche Belange stehen dabei neben vielen anderen Belangen, z.B. der wirt-
schaftlichen Entwicklung oder lange praktizierten Mobilititsmustern. Fakten und Zahlen z.B.
iiber die Folgen von umweltbezogenen Gesundheitsrisiken in der Stadt und insbesondere in so-
zial benachteiligten Quartieren tragen dazu bei, fiir gesundheitliche Belange zu sensibilisieren.
Die Darstellung des Mehrwerts von hoher Umwelt-, Lebens- und Aufenthaltsqualitit, von Griin
in der Stadt oder von larmarmer und gesundheitsfordernder Mobilitat fiihrt schliefRlich dazu,
tradierte Pramissen stadtischer Entwicklungen und Werte kritisch zu hinterfragen.

8.5 Handlungsempfehlung V: Gesundheitsamter zu proaktiv Planenden qua-
lifizieren

Damit gesundheitliche Belange umfassend in die Planung einflief3en konnen, wirken Gesund-
heitsamter an umweltbezogenen Fachplanungen wie der Larmaktionsplanung, an der Griin- und
Freiraumplanung sowie an der Bauleitplanung und der Stadtentwicklungsplanung mit. Diese
Aufgabe obliegt ihnen in einigen Bundeslidndern auch laut den Gesetzen iiber den Offentlichen
Gesundheitsdienst. Fiir die unteren Gesundheitsbehoérden (Gesundheitsdmter) bedeutet das eine
grofde Herausforderung.

Erforderlich sind hierfiir in den Gesundheitsamtern ausreichendes Personal, Know-how sowie
eine passfahige Organisation und Aufgabenteilung. Das Fachwissen tiber Umwelt- und raumliche
Planung, planungsbezogene Gesundheitsziele, valide kleinrdumige Gesundheitsdaten, die Ge-
sundheitsberichterstattung und ein Gesundheitsmonitoring, das mit Daten zur Umwelt und sozi-
alen Lage verknlipft wird, sind Voraussetzung fiir ein aktives Handeln der Gesundheitsamter.
Damit wird eine enge Zusammenarbeit der Gesundheitsamter mit dem Umweltamt, dem fir
Griin- und Freiflachen zustandigen Amt oder dem Stadtplanungsamt moglich.

Allerdings besteht Nachholbedarf, um den Offentlichen Gesundheitsdienst umfassend zu proak-
tivem Handeln zu befdhigen: Angesprochen sind hier neben den kommunalen Verwaltungen und
den Gesundheitsamtern selbst ebenso die Lander, die fiir den gesetzlichen Rahmen und die Be-
stimmung der Aufgaben sowie die Ausstattung des Offentlichen Gesundheitsdienstes zustindig
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sind. Schliefdlich ist es auch Aufgabe von Aus- und Weiterbildung, die raumliche Dimension von
Gesundheit in der Stadt sowie die Integration von Gesundheit, Umwelt und sozialen Belangen zu
fokussieren. Hier bedarf es passfahiger Lehrangebote fiir (kiinftige) Mitarbeitende sowohl des
Offentlichen Gesundheitsdienstes als auch fiir Mitarbeitende aus anderen relevanten Amtern in
den Kommunen.

Um auf Augenhéhe mit den planenden Amtern zu sein, die fiir gesundheitsrelevante Themen wie
Larm, Griin in der Stadt oder Stadtplanung zustindig sind, ware fiir die Gesundheitsamter ein
eigener Fachplan Gesundheit von Vorteil, der gesundheitliche Belange mit einem engen Bezug zu
den Stadtrdaumen umfasst: datenbasiert, mit Planungszielen fiir Gesundheit, mit einer Bestand-
aufnahme der gesundheitlichen und sozialrdumlichen Lage, im Dialog mit unterschiedlichen ge-
sundheitsrelevanten Akteuren und mit konkreten quartiersbezogenen Gesundheitsmafinahmen.
Ein solcher Plan ware ein Instrument, das auch die inhaltlichen Schnittstellen zu anderen ge-
sundheitsrelevanten Planungen sichtbar macht. Zwei Vorteile eines derartigen Fachplans liegen
auf der Hand: Die Gesundheitsdmter waren mit einer eigenen Fachplanung auf Augenh6he mit
den Amtern, die fiir Larmaktionsplanung, Luftreinhalteplanung, Hitzeaktionsplanung, Klimaan-
passungsplanung, Verkehrsentwicklungsplanung, Griin- und Freiraumplanung sowie Bauleitpla-
nung und Stadtentwicklungsplanung zustiandig sind. Zugleich konnen die fachlichen Schnittstel-
len und raumlichen Beziige zwischen dem Planungsthema Gesundheit und den Gegenstianden
der anderen genannten Fachplanungen deutlich sichtbar gemacht werden.

8.6 Handlungsempfehlung VI: Ausreichende Ressourcen fiir die umfassende
Beriicksichtigung von gesundheitlichen Belangen in der Planung bereit-
stellen

In den vorangegangenen Handlungsempfehlungen wurden die Handlungsspielraume fiir eine
thematische Integration gesundheitlicher Belange in die Larmaktionsplanung, die Griin- und
Freiraumplanung sowie in Bauleitplanung und Stadtentwicklungsplanung aufgezeigt. Zudem
wurde ausgefiihrt, welche Formen der Zusammenarbeit innerhalb der Verwaltung fiir die In-
tegration des Themas Gesundheit geeignet sind und welche Rolle dabei die unteren Gesund-
heitsbehoérden spielen. Auferdem wurde dargestellt, wie im Rahmen der Planungen Offentlich-
keit, Zivilgesellschaft und weitere Stakeholder beteiligt werden kénnen und wie Allianzen mit
Verwaltung und Akteuren aufderhalb der Verwaltung das Thema Gesundheit in den Kommunen
starken konnen. Der Blick in die kommunale Praxis zeigt, dass vielerorts bereits gute Ideen um-
gesetzt und Gestaltungsspielrdume erschlossen werden. Deutlich wird auch, dass eine umfas-
sende Berticksichtigung von gesundheitlichen Belangen in der Planung Ressourcen in Form von
Know-how und Personal in allen relevanten Amtern einschlielich der Gesundheitsimter erfor-
dert:

fiir die Schaffung einer gemeinsamen Wissensbasis in den Themen Gesundheit, Planung (mit
Raumbezug), gesundheitsrelevante Umweltwirkungen, soziale Benachteiligung und vul-
nerable Gruppen,

fiir die Erarbeitung von planungsbezogenen Gesundheitszielen,

fiir die Bereitstellung und integrierte Bearbeitung von Daten der Umwelt, Gesundheit und
sozialen Lage (integriertes Monitoring unter Einbindung der Gesundheitsberichterstattung),

fiir die datenbasierte Darstellung von stadtischen Teilrdumen, die in Bezug auf gesundheitli-
che Lage, soziale Lage, Umweltbelastungen und mangelnde Umweltressourcen mehrfach be-
lastetet sind,
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fiir die Einrichtung und gemeinsame Arbeit der relevanten kommunalen Fachverwaltungen
in passenden Verfahren und Strukturen der dmteriibergreifenden Zusammenarbeit,

fiir eine qualifizierte Mitwirkung von Beh6rden und Tragern 6ffentlicher Belange in Form
von Stellungnahmen in formalen Planungsverfahren,

fiir eine passfihige Beteiligung der Offentlichkeit an Planungsverfahren,

fiir die Beteiligung von Akteuren an einem dauerhaften Prozess zur Entwicklung einer ge-
sunden Stadt,

fiir die Etablierung von Allianzen, die zu einer umfassenden Berticksichtigung gesundheitli-
cher Belange im Kontext der Herausforderungen von sozialer Benachteiligung und Umwelt-
belastungen in qualifizierten Planungen und Maf3nahmen in der Gesamtstadt, in Stadtteilen
und Quartieren fiihren.

Der Offentliche Gesundheitsdienst, insbesondere die unteren Gesundheitsbehérden (Gesund-
heitsamter), sollten so aufgestellt werden, dass dort eine qualifizierte Beteiligung an Planungs-
verfahren erméglicht wird. Erforderlich hierfiir sind:

Etablierung der Aufgabe ,Beteiligung an gesundheitsrelevanten Planungen®,

Qualifizierung der kleinrdumig verfiigbaren Gesundheitsdaten und der rdumlich bezogenen
Gesundheitsberichterstattung und Einbindung in ein integriertes Umwelt-, Gesundheits- und
Sozialdatenmonitoring,

Anpassung der internen Organisation der Gesundheitsamter fiir ein effizientes Zusammen-
wirken der fiir Gesundheitsberichterstattung und Gesundheitsplanung sowie Gesundheits-
forderung und Pravention zustdndigen Abteilungen,

Bereitstellung von Personal mit Know-how in Fragen der raumbezogenen und Umweltpla-
nung fiir die aktive Mitwirkung an gesundheitsrelevanten Planungen anderer Amter (u.a. fiir
Beteiligung in Zusammenarbeitsstrukturen, Erstellen von Stellungnahmen),

Ausbildung sowie Fort- und Weiterbildung tiber gesundheitsbezogene Aspekte von Umwelt-
und raumlicher Planung,

Entwicklung und Etablierung eines Fachplans Gesundheit als eigenstdndiges Planungsinstru-
ment mit rdumlichem Bezug.

Viele der oben aufgefiihrten notwendigen Veranderungen kénnen schon jetzt schrittweise im
Verwaltungshandeln z.B. durch neue Vorgehensweisen des Zusammenwirkens von Verwaltung,
verwaltungsexternen Akteuren und Kommunalpolitik vollzogen werden. Das zeigen viele der in
dieser Veroffentlichung vorgestellten Beispiele.

Doch nicht alle der oben aufgefiihrten Herausforderungen bzw. Veranderungsbedarfe in Bezug
auf Ressourcen sind von den Stadten, Gemeinden und Landkreisen alleine zu bewdéltigen. Es be-
darf auch veranderter Rahmenbedingungen, damit die Kommunen den Herausforderungen ge-
recht werden kénnen. Dazu zdhlen:

Die Schaffung des rechtlichen Rahmens in Bezug auf die Aufgaben der Gesundheitsamter. So
sollte die Mitwirkung der unteren Gesundheitsbeh6rden an der Planung in allen Landesge-
setzen iiber den Offentlichen Gesundheitsdienst als Aufgabe definiert werden. Zugleich soll-
ten fiir die Erfiillung der Aufgabe notwendige personellen Ressourcen der Gesundheitsamter
bereitgestellt werden.
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Es besteht weiterer Forschungs- und Informationsbedarf, um die kleinrdumige Datenlage
u.a. im Gesundheitsbereich zu verbessern und ein integriertes kleinrdumiges Datenmonito-
ring in den Themenbereichen Gesundheit, Umwelt und Soziales zu implementieren. Die
Kommunen benétigen personelle Ressourcen, um ein kontinuierliches Datenmanagement zu
betreiben, an welchem verschiedene planende Amter einschlief3lich dem Gesundheitsamt
partizipieren.

Schlief3lich braucht es passende Angebote bzw. Curricula fiir Ausbildung sowie Fort- und
Weiterbildung an der Schnittstelle zwischen raumlicher Planung, Umweltplanung, Gesund-
heitsplanung und Sozialplanung an Universitdten und Hochschulen sowie im Bereich der be-
ruflichen Bildung.

Der Einsatz von mehr Ressourcen fiir Gesundheit in der Stadt zahlt sich langfristig aus, denn ge-
sunde Stddte sind zugleich lebenswert und resilient. Somit folgt die gesunde Stadt keinem
Selbstzweck, sondern sie ist untrennbar mit den kommunalen Herausforderungen der Energie-
wende, der Verkehrswende und der Klimaanapassung verbunden. Es gilt daher - auch aus Sicht
des Ressourceneinsatzes -, Synergien zu erkennen und zu nutzen.
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Die Ergebnisse des Forschungsprojektes ,Kooperative Planungsprozesse zur Starkung gesund-
heitlicher Belange - modellhafte Erprobung und Entwicklung von Ansétzen zur nachhaltigen
Umsetzung” zeigen, dass die starkere Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange in raumlichen
und Umweltplanungen die relevanten Amter in den Kommunen vor komplexe Herausforderun-
gen stellt. Das betrifft sowohl die fachliche Integration von Gesundheit in die Planung als auch
das amteriibergreifende Zusammenwirken mit geeigneten Strukturen und Verfahrensweisen
der Zusammenarbeit.

Gleichzeitig wird deutlich, dass alle untersuchten Planungen - die Larmaktionsplanung, die
Griin- und Freiraumplanung sowie die Stadt-/Stadtentwicklungsplanung - vielfaltige Potenziale
aufweisen, gesundheitliche Belange aktiv zu unterstiitzen:

In der Larmaktionsplanung kann der Gesundheitsschutz als Argumentation dienen, von den
Empfehlungen der iibergeordneten Verwaltungsbehorden abzuweichen und niedrigere Aus-
l6sewerte fiir die Berlicksichtigung belasteter Gebiete in einem Larmaktionsplan heranzuzie-
hen. Die Identifizierung von Belastungsschwerpunkten im Rahmen der Larmaktionsplanung
bietet das Potenzial, kleinrdumige Daten zur gesundheitlichen und sozialen Lage zu bertck-
sichtigen. Eine Priorisierung larmbelasteter Bereiche nach weitergehenden Kriterien ist da-
mit moglich. Bei der Qualifizierung der Auswahlkriterien fiir ruhige Gebiete kénnen gesund-
heitsbezogene und sozialraumliche Aspekte ebenfalls Anwendung finden, um eine differen-
ziertere und prioritire Gebietsauswahl zu ermdglichen.

Unabhédngig vom formellen oder informellen Charakter bietet die Griin- und Freiraumpla-
nung das Potenzial, die gesundheitsbezogenen Werte und Funktionen von Griin- und Frei-
rdumen einzubeziehen - zumal der Schutz von Natur und Landschaft als Grundlage fiir die
Gesundheit des Menschen explizit im Bundesnaturschutzgesetz als Ziel formuliert ist. Die
Griin- und Freiraumplanung kann die Grundlage schaffen, um Griinflichen zu gesundheitsre-
levanten Riumen fiir Bewegung und Sport sowie als Orte der Erholung, Begegnung und
Kommunikation zu entwickeln. Zudem kann sie die vielfaltigen kompensatorischen Funktio-
nen des urbanen Griins mit Blick auf gesundheitsbelastende Umweltbedingungen wie klima-
tische Belastungen, Luftverschmutzung, Larm erschliefden. Auch kénnen im Rahmen der
Griin- und Freiraumplanung sozialraumorientierte Griinversorgungsanalysen erarbeitet und
mit Griin unterversorgte und gleichzeitig sozial benachteiligte Teilrdume/Wohngebiete als
zukiinftige raumliche Handlungsschwerpunkte festgelegt werden.

Die gesundheitsbezogenen Gestaltungsmoglichkeiten der formellen Stadtplanung sind weit-
reichend. So sind bereits im Flachennutzungsplan Entscheidungen iiber die raumliche Zu-
ordnung von storenden und nicht storenden Nutzungen unter Berticksichtigung gesundheit-
licher Belange zu treffen. Auch kénnen Freirdaume fiir die wohnortnahe Versorgung mit Er-
holungsflachen und fiir die Entstehung und Ausbreitung von Frischluft durch den Flachen-
nutzungsplan gesichert werden. Im Bebauungsplan kann dann die Festsetzung von Vorkeh-
rungen Schutz vor Immissionen ebenso wie eine ausreichende Ausstattung mit gesundheits-
relevanten Griin- und Freiflachen festgesetzt werden. Verfahrensrechtlich wird die Bertick-
sichtigung gesundheitlicher Belange durch die Pflicht zur Durchfithrung einer Umweltprii-
fung unterstiitzt, die eine Betrachtung des Schutzguts Mensch/menschliche Gesundheit, aber
auch anderer gesundheitsrelevanter Schutzgiiter wie Boden, Wasser, Luft, Klima vorsieht.
Informelle Stadtentwicklungskonzepte besitzen ebenfalls ein hohes Potenzial zur unmittel-
baren Integration gesundheitlicher Belange — sowohl direkt tiber das Thema Gesundheit als
auch tiber Umweltthemen mit Gesundheitsbezug. Gleiches betrifft die Beriicksichtigung von
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Aspekten der sozialen Lage und der sozialen Ungleichheit. Der raumliche Maf3stab und ihr
unmittelbarer Umsetzungsbezug lassen jedoch teilrdumliche geeigneter als gesamtstadti-
sche Stadtentwicklungskonzepte erscheinen, gesundheitliche Belange darzustellen.

Die Ergebnisse der Untersuchung zeigen, dass Kommunen die Potenziale raum- und umweltbe-
zogener Planungen zur Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange insbesondere dann optimal
ausschopfen konnen, wenn bestimmte Rahmenbedingungen in der Kommune erfiillt sind:

Die Kommune bzw. das Gesundheitsamt haben gesundheitliche Leitbilder und Ziele entwi-
ckelt, die sowohl fiir die Kommunalpolitik als auch fiir die planenden Fachamter mit den von
ihnen verantworteten Planungs- und Umweltthemen leitend sind.

In der Kommunalverwaltung gibt es ein gemeinsames Verstdndnis von Gesundheit sowie ge-
sundheitlichen Belangen im sozialrdumlichen Kontext.

Es liegen fachlich fundierte und kleinrdumige Sozial-, Umwelt- und Gesundheitsdaten vor,
die Auskunft dariiber geben, in welchen stadtischen Teilrdumen Mehrfachbelastungen beste-
hen, sich also soziale Problemlagen, Umweltprobleme und gesundheitliche Belastungen
tiberlagern, und hiervon insbesondere vulnerable Gruppen betroffen sind.

Ob und wie die Potenziale zur Berticksichtigung gesundheitlicher Aspekte in der raumlichen und
Umweltplanung erkannt und genutzt werden, hangt- dies zeigen die Untersuchungsergebnisse -
wesentlich von den handelnden Akteuren ab. Wirken die planenden Amter mit dem Gesund-
heitsamt und untereinander zusammen? Welche Stakeholder aufderhalb der Verwaltung werden
einbezogen? Wie konnen sich Biirge*innen addquat in die Planungen einbringen? Die Antworten
auf diese Fragen bestimmen mafdgeblich den Erfolg von Gesundheit in der Planung. Wichtig ist
es, in den Kommunalverwaltungen eine Planungskultur zu etablieren, mit der es gelingen kann,
die komplexe und interdisziplindare Aufgabe ,Gesundheit in der Planung“ zu bewaltigen. Dazu
gehoren:

passende Formen und Strukturen der Zusammenarbeit zwischen den relevanten Verwaltun-
gen - insbesondere Stadtplanung/Stadtentwicklung, Umwelt/Griin, Gesundheit - zu etablie-
ren, die sich bei formellen Planungen nicht auf die gesetzlich vorgeschriebene Beteiligung
von Behorden beschranken (Stellungnahmen der Gesundheitsamter etc.), sondern eine Zu-
sammenarbeit bereits in der Vorphase/frithen Phase der jeweiligen Planung gewahrleisten,

eine aktive Rolle des Gesundheitsamtes, das sein Fachwissen in Bezug auf Gesundheitsvor-
sorge und Pravention aktiv in rdumliche und Umweltplanungen einbringt,

eine umfassende und aktivierende Beteiligung von Verbanden, Stakeholdern und Zivilgesell-
schaft an raumlichen und Umweltplanungen,

dauerhafte Austauschformate von Kommunalpolitik, Fachverwaltungen der Kommunen,
Verbdnden, Stakeholdern und Zivilgesellschaft als Basis fiir die Bildung von Allianzen fiir Ge-
sundheit in der Stadt.

Vielerorts besteht hier noch Nachholbedarf. Dies betrifft insbesondere die proaktive Mitwirkung
der Gesundheitsamter, flir die geeignete Voraussetzungen in dieser Verwaltung geschaffen wer-
den miissen. Dazu zdhlen ausreichend Personal, eine passfahige Organisation und Aufgabentei-
lung, Fachwissen tiber rdumliche und Umweltplanungen, eine auf kleinrdumigen Gesundheitsda-
ten basierende Gesundheitsberichterstattung, die eng mit Daten zur Umwelt und sozialen Lage
verkniipft ist (Gesundheitsmonitoring), sowie planungsbezogene Gesundheitsziele. Letztere soll-
ten im optimalen Fall Inhalt eines Fachplans Gesundheit sein, der die Gesundheitsziele auch mit
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den erforderlichen Mafdnahmen fiir die verschiedenen Stadt-/Sozialrdume einer Kommune hin-
terlegt und inhaltliche Schnittstellen zu raumlichen und Umweltplanungen aufzeigt. Eine wei-
tere wichtige Voraussetzung ist es, die Mitwirkung der unteren Gesundheitsbeh6rden an Pla-
nungen in den entsprechenden Landesgesetzen als Aufgabe des Offentlichen Gesundheitsdiens-
tes zu verankern.

Schlief’lich bedeutet die Verankerung von Gesundheit in der Stadt mehr als Themen integrieren-
des und kooperatives Planen innerhalb der Verwaltung. Es braucht das Commitment der Kom-
munalpolitik, damit Gesundheit als gesamtgesellschaftliche Aufgabe im Sinne von Health in All
Policies (HiAP) in den Stadten Realitdt wird. Nur wenn Gesundheit iibergreifend als wichtige
kommunalpolitische Aufgabe verstanden wird, kann die Umsetzung von gesundheitsschiitzen-
den und -féordernden Mafdnahmen im Rahmen raumlicher und Umweltplanungen in den Stadten
und Quartieren gelingen. Eine nachhaltige Mobilitat mit weniger Larm, mehr und qualititsvolle-
res Griin, weniger Hitze und saubere Luft in der Stadt, gutes Wohnen und eine hohe Aufenthalts-
qualitit, soziales Miteinander und eine Beteiligungskultur, die alle einbezieht, ergeben zusam-
men eine gesunde Stadt.
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