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Abstract

Eine ,Gesunde Stadt”, so fuihrt die WHO aus, ist eine Stadt, in der die Gesundheit und das Wohlergehen
der Birgerinnen und Birger bei Entscheidungsprozessen beriicksichtigt werden. Inspiriert durch das
Mitte der 1980er Jahre von der WHO gegriindete Healthy Cities Network wurde das Gesunde Stadte-
Netzwerk in Deutschland auf Grundlage der Prinzipien der Ottawa Charta von 1986 gegriindet. Jede
Stadt und jeder Landkreis kann dem Gesunde Stadte-Netzwerk beitreten. Ziel ist, das Konzept einer
gesundheitsférdernden Gesamtpolitik zu verfolgen und in Kooperation mit verschiedenen intersektoral
vernetzten Akteurinnen und Akteuren in der Kommune diesbeziiglich Strukturen und Prozesse zu
entwickeln und zu erproben. Im Fokus steht die Férderung gesundheitlicher Chancengleichheit durch das
Schaffen gesundheitsférderlicher Verhaltnisse auf kommunaler Ebene. Beteiligte Kommunen profitieren
durch den aktiv gelebten Erfahrungsaustausch im Gesunde Stadte-Netzwerk sowie durch den auf diese
Weise geschaffenen Lern-, Aktions- und Diskussionsraum. Im Rahmen dieser Lernnetzwerke sollen
»,Good Practices”, Gedankenimpulse und Gestaltungsideen mit anderen Kommunen geteilt werden.

Keywords: Gesunde Stadte-Netzwerk, Gesunde Stadt, Kommune, Kommunale Gesundheitsférderung,
Gesundheitsférdernde Stadtentwicklung

Einleitung

Mitte der 1980er Jahre grindete die WHO das internationale Healthy Cities Network mit dem Ziel,
Gesundheitsforderung auf kommunaler Ebene im Sinne der Ottawa Charta von 1986 [1] zu starken und
eine Vernetzung zwischen Stadten in Europa sowie dartber hinaus zu schaffen. Mittlerweile besteht das
Healthy Cities Network aus tber 1.400 Kommunen in mehr als 20 Landern und erreicht somit Gber 165
Millionen Menschen [2].

1989 riefen elf Kommunen das Gesunde Stadte-Netzwerk der Bundesrepublik Deutschland ins Leben,
dem heute Uber 90 Stadte, Kreise und Regionen mit insgesamt mehr als 25 Millionen Einwohnerinnen
und Einwohnern angehéren [3].

Fur die Griindung und die folgende Entwicklung des Gesunde Stadte-Netzwerks war grundlegend, dass
deutschen Kommunen nach Art. 28 Abs. 2 GG das Recht auf Selbstverwaltung obliegt. So besteht im
Vergleich zu vielen anderen Staaten eine rechtlich giinstige Ausgangslage, um an die Agenda der
Ottawa Charta von 1986 anknulpfen zu kdnnen. In deren Verstandnis der Gesundheitsforderung werden
aktives Eintreten fir Gesundheit durch birgerschaftliches Engagement und die aktive birgerliche
Beteiligung, die Verbesserung der Gesundheitskompetenz von einzelnen und ganzen
Bevolkerungsgruppen sowie die effektive Vernetzung und Kooperation méglichst aller Akteurinnen und
Akteure in unterschiedlichen Settings als Handlungsstrategien empfohlen [4] (Gesundheitsférderung 1:
Grundlagen). Diese drei Handlungsstrategien stehen in permanenter Interaktion miteinander und kénnen
auf kommunaler Ebene beeinflusst werden [5].

Insofern stellte das Gesunde Stadte-Netzwerk in der Zeit seines Entstehens einen Arbeitskreis mit dem
gemeinsamen Ziel dar, die Gesundheit der Bevolkerung zu sichern. Zudem verstanden sich die
beteiligten Akteurinnen und Akteure auf der Grundlage gemeinsamer Uberzeugungen als Treibende und
Anwalte fur die Schaffung gesundheitsforderlicher Lebens- und Umweltbedingungen. Das Handeln der
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Beteiligten wurde durch Netzwerkstrukturen koordiniert [6]. Die damit verbundenen Erfahrungen und
Einstellungen prégen bis heute maf3geblich das Selbstverstandnis der Netzwerkakteurinnen und -
akteure.

Freiwilligkeit und Gegenseitigkeit sind wesentliche Merkmale des Netzwerks. Beides hat neben
fachpolitischen Dimensionen der Gesundheitsfoérderung bei vielen Kommunen zu einem dauerhaften
Interesse und Beitrittswiinschen beigetragen. Die dem Netzwerk beigetretenen Kommunen versichern
durch einen Stadtratsbeschluss, dass sie Gesundheit verstarkt in den Mittelpunkt ihrer Kommunalpolitik
stellen werden. Eine zentrale Rolle spielt hier das 9-Punkte-Programm zum Beitritt in das Gesunde
Stadte-Netzwerk.

Das 9-Punkte-Programm zum Beitritt in das Gesunde Stadte-
Netzwerk

Fir den Beitritt in das Gesunde Stadte-Netzwerk muissen sich Kommunen, Kreise oder Gemeinden zur
Erfillung von neun Kriterien verpflichten. Das im Folgenden aufgefiihrte 9-Punkte-Programm steckt die
Mindeststandards in der Zusammenarbeit ab und dient als Kriterienkatalog fir die Teilnahme am
Gesunde Stadte-Netzwerk der Bundesrepublik Deutschland [7].

1. Zustimmung durch den Rat der Stadt.
2. Einrichtung einer Geschaftsstelle und Benennung einer kommunalen Koordinierungsperson.

3. Entwicklung einer ressortiibergreifenden gesundheitsfordernden Politik, z. B. durch Informationen
der Politikbereiche sowie durch Gesundheitsforderungskonferenzen, Entwicklung intersektoraler
Kooperationsstrukturen.

4. Gesundheitsforderung als Entscheidungskriterium bei ¢ffentlichen Planungen etablieren.

Rahmenbedingungen fiir Beteiligungsmoglichkeiten: Empfehlung fiir die Schaffung geeigneter
Unterstltzungs- und Koordinierungsstrukturen.

Gesundheits- und Sozialberichterstattung.
Teilnahme an Netzwerkaktivitdten (z. B. Mitgliederversammlung, Symposien).
Informationstransfer ins Netzwerk.

Erfahrungsberichte zur Reflektion der Gesunde Stadte-Arbeit (alle 4 Jahre), Information der
zustandigen politischen Gremien in der Kommune (spatestens alle 4 Jahre).

o
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Die Mitgliedschaft basiert auf Freiwilligkeit. Von einer Beteiligung profitieren die teilnehmenden
Kommunen insofern, als sie ein Lern-, Aktions- und Diskussionsinstrument geschaffen haben, mit dem
die Arbeit hin zur Gesunden Stadt bereichert und unterstutzt werden kann. Die Erfahrungen der
einzelnen Kommunen werden durch die Erstellung von Erfahrungsberichten im Netz geteilt, sodass alle
Kommunen die Mdglichkeit haben, von den Erfahrungen, innovativen Planungen, MalRhahmen und
Modellprojekten zu profitieren. Damit kdnnen Gesunde Stadte als Lernnetzwerke fir Innovation und
Verhaltnispravention angesehen werden.

Bedeutung des Gesunde Stadte-Netzwerks fir die
Gesundheitsférderung

In Ergénzung zur Ottawa Charta von 1986 wurde in der Shanghai-Erklarung im Jahr 2016 vor dem
Hintergrund der Agenda 2030 fur nachhaltige Entwicklung die internationale Relevanz der Kommune als
bedeutendes Ubergeordnetes Setting [8] (Settingansatz — Lebensweltansatz) fir die
Gesundheitsférderung erneut betont: ,Health is created in the settings of everyday life — in the
neighbourhoods and communities where people live, love, work, shop and play. Health is one of the most
effective markers of any city’s successful sustainable development and contributes to make cities
inclusive, safe and resilient for the whole population.” [9].

Béhme und Stender (2020) beschreiben das Gesunde Stadte-Netzwerk als wichtigen Motor der
Kommunalen Gesundheitsférderung [10] (Kommunale Gesundheitsférderung). Die Gestaltung gesunder
und sozialer Stadte sowie der Entwicklung von Strukturen [11] (Capacity Building/Kapazitatsentwicklung)
gewinnt insbesondere vor dem Hintergrund fortbestehender sozialer und gesundheitlicher Ungleichheiten
[12] (Soziale Ungleichheit und Gesundheit/Krankheit) an Bedeutung [11] (Capacity
Building/Kapazitatsentwicklung).

Einen zentralen Ansatzpunkt bei der Férderung gesundheitlicher Chancengleichheit bietet neben der
kommunalen Gesundheitsférderung auch die Gesundheitsférdernde Stadtentwicklung [13]. Im Sinne des
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Health in All Policies-Ansatzes [14] (Gesundheit in allen Politikfeldern/Health in All Policies (HIAP)) spielt
die Politik und Verwaltung auf kommunaler Ebene hierbei eine entscheidende Rolle (Béhme, Kdckler &
Quilling 2023), [5]. Auch auf nationaler Ebene wurde mit dem Praventionsgesetz [15] (PravG 2015) die
lebensweltbezogene Gesundheitsférderung und Pravention im kommunalen Bereich gestarkt.

Diese Entwicklungen zeigen, wie bedeutend die Lebenswelt Kommune fiir Gesundheitsforderung und
Pravention ist, und verdeutlichen zugleich die Relevanz des Gesunde Stadte-Netzwerks als aktiven
Treiber fur kommunale ,Health in all Policies-Strategien®.

Das Gesunde Stadte-Netzwerk bindet sich auch in fachpolitische Diskussionen ein, u. a. in die
Diskussion um das Praventionsgesetz. In der bundesweiten Dimension vertritt das Gesunde Stadte-
Netzwerk eine Haltung, die den Health in All Policies-Ansatz [14] (Gesundheit in allen
Politikfeldern/Health in All Policies (HIAP)) jeweils unter systematischem Einschluss der Kommunen bei
gesetzlichen Vorhaben und gesundheitsrelevanten Bundes- und Landerprogrammen betont.

Zudem engagiert sich das Gesunde Stadte-Netzwerk in bundesweiten Organisationen wie der
Bundesvereinigung fir Pravention und Gesundheitsforderung e.V. und dem Kooperationsverbund
gesundheitliche Chancengleichheit. Dies ermdglicht es dem Netzwerk, auf Ubergeordneter Ebene Ziele
fur die kommunale Landschaft einzufordern [7]. Mitglied ist das Netzwerk auch in Expertenbeiraten wie z.
B. dem Beirat zur Beratung zukunftsfahiger Strukturen im 6ffentlichen Gesundheitsdienst (OGD).

Das Gesunde Stadte-Netzwerk und das Praventionsgesetz

2015 wurde das Praventionsgesetz [15] (PravG) verabschiedet. Fir das Gesunde Stadte-Netzwerk
bedeutete die Verabschiedung einen lang erstrebten Wendepunkt in der Gesetzgebung fir eine
wirkungsvolle Politik der Gesundheitsférderung im Sinne der WHO. Auf diese Weise wurden nationale
Strukturen fir die kommunale Gesundheitsforderung geschaffen. Einen normativen Fortschritt stellt
insbesondere die Berucksichtigung von ,Leistungen zur Gesundheitsférderung und Pravention in
Lebenswelten* dar (8 20a Abs. 1 SGB V). So bietet das Praventionsgesetz zahlreiche Chancen und
Méglichkeiten fir die gesundheitsforderliche Gestaltung von Lebenswelten sowie fir Communities, die
bislang zu wenig erreicht wurden.

Eine Herausforderung fur die kommunale Ebene kann laut Janz [ 16] u. a. die Beantragung finanzieller
Mittel bei den Krankenkassen darstellen. Erste Ansétze von Good Practice-Beispielen zeigen, dass
kommunal initiierte Netzwerke Voraussetzung fir eine erfolgreiche Kooperation von Kommune und
Krankenkassen sowie fur die Nachhaltigkeit von MaRnahmen sind [17]. Klier [18] forderte zudem
spezifische Foérderprogramme zur kommunalen Gesundheitsférderung sowie eine starkere Vernetzung
mit dem GKV-Bindnis fir Gesundheit. Erste Anséatze in diese Richtung werden z. B. im Rahmen des
kommunalen Forderprogramms des GKV-Bilndnisses sichtbar [17], auBerdem im Kontext des
kommunalen Partnerprozesses, der Uber den ,Kooperationsverbund gesundheitliche Chancengleichheit"
von der BZgA gesteuert wird.

Durch das Foérderprogramm ,Gesunde Kommune“ der Techniker Krankenkasse (TK) in Kooperation mit
dem Gesunde Stadte-Netzwerk wurde die Strukturentwicklung im Sinne des HiAP-Ansatzes gefordert
[19]. Einige Kommunen konnten aus dem Forderprogramm heraus geschaffene Strukturen nach Ablauf
des Forderzeitraums verstetigen, ein Beispiel dafir ist das Projekt ,Gut geht’'s” in Frankfurt am Main.

Beispiele aus der Praxis

Die Besonderheit des Gesunde Stadte-Netzwerks ist seine institutionelle Unabhangigkeit auf der Ebene
von Bund und Landern. Auf lokaler und regionaler Ebene besteht allerdings eine enge Verbindung zum
Offentlichen  Gesundheitsdienst (OGD) [20] (Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD) und
Gesundheitsférderung): Die Zustandigkeiten und personellen Ressourcen fir die Arbeit im Gesunde
Stadte-Netzwerk sind haufig bei den ortlichen Gesundheitsamtern angesiedelt. Die Zielsetzung ,Health in
All Policies" [14] (Gesundheit in allen Politikfeldern/Health in All Policies (HiAP)) als zentraler
Strategieansatz der WHO erfordert jedoch, in der kommunalen Praxis Akteurinnen und Akteure
aulRerhalb des Gesundheitssektors flr gesundheitsgerechte Planungen und Programme zu gewinnen.
Dies gilt fiir alle kommunalen Amter und Fachbereiche sowie nicht-staatliche Trager (Vereine, Verbénde,
Privatwirtschaft etc.).

Das Besondere am Gesunde Stadte-Netzwerk ist, dass jede Mitgliedskommune gleichermal3en von
sowohl kommunalen Vertreterinnen und Vertretern der Gesundheitsverwaltung als auch aus dem Bereich
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der Selbsthilfe und Initiativen vertreten ist. So wird der Zusammenschluss und das Miteinanderwirken der
verschiedenen Akteurinnen und Akteure gestarkt.

Methodisch sind fur die Koordination und die Willensbildung der unterschiedlichen Akteurinnen und
Akteure vor allem lokale und regionale Gesundheitsférderungs- und Praventionskonferenzen ein
wichtiges Instrument [21] (Gesundheitskonferenzen). Die Gesunde Stadte-Koordination wird deshalb in
der Regel mit der Planung und Organisation entsprechender Kooperationsvorhaben und
Veranstaltungsformate beauftragt. Die praktische Netzwerkarbeit vor Ort entspricht einer intermediaren
Funktion fur die Verwaltung, um die Anschlussfahigkeit der Gesundheitsamter gegeniber externen
Akteurinnen und Akteuren herzustellen und in kooperative Formen umzusetzen.

Es gibt neun Kommunen, die als Kompetenzzentren gezielt an den Intentionen der Ottawa-Charta sowie
des 9 Punkte-Programms ansetzen und so besondere Schwerpunkte der Gesundheitsforderung in die
kommunale Praxis umsetzen. lhre Erfahrungen werden in das Gesunde Stadte-Netzwerk eingebacht und
somit Unterstitzung fir andere Kommunen angeboten, damit sie von dem Wissen und den Ressourcen
profitieren kénnen. Stand 2023 werden die Themen Gesundheitsberichterstattung, Migration, Integration
& Gesundheit, integrierte kommunale Strategien, Gesundheit im Kindes- und Jugendalter, Gesundheit im
Alter, Umsetzung des Préaventionsgesetzes und kommunale Gesundheitsférderkonferenzen von den
Kompetenzzentren abgedeckt. Die folgenden Kommunen fungieren als Kompetenzzentren: Berlin
Friedrichshain-Kreuzberg, Frankfurt am Main, Herne, Koln, Leipzig, Rhein-Kreis Neuss, Stuttgart,
Bochum und Marburg-Biedenkopf.

Es gibt zudem regionale Netzwerke fur eine effektive Gesunde Stadte-Arbeit. Regionale Netzwerke im
Sinne des Gesunden Stadte-Netzwerkes sind Zusammenschliisse von mehreren Mitgliedsstadten, die
raumlich eine gewisse Nahe aufweisen. Das jeweilige Bundesland kann, muss daflr aber nicht
unbedingt das Kriterium des Zusammenschlusses sein. Bisher sind mehr als 35 Stadte und Bezirke in
insgesamt sechs regionalen Netzwerken vertreten. Die regionalen Netzwerke bestimmen die Inhalte der
Treffen selbst. Gesetzliche Rahmenbedingungen der Gesundheitsforderung in den Bundeslandern,
integrierte  kommunale Strategien, zielgruppenspezifische Themen, beispielsweise zu alteren,
langzeitarbeitslosen oder gefliichteten Menschen sowie fachliche Fragen z. B. zur Umweltgerechtigkeit
und zur integrierten Stadtentwicklung sind Beispiele fur Gibergreifende Themen.

Die Gesunden Stadte profitieren vom Erfahrungsaustausch. Weitere erfolgsversprechende Ansétze,
Instrumente, Infrastrukturen sowie Beispiele im Rahmen des Gesunde Stadte-Netzwerks sind z. B.:

e Gesundheitsberichterstattung, die gesundheitliche Probleme, Potenziale und Bedarfe aufdeckt,
analysiert, bewertet und der Offentlichkeit zur Verfiigung stellt.

e Gesundheitskonferenzen als Kooperations- und Partizipationsinstrumente, in denen
unterschiedliche Institutionen einer Kommune von Arztinnen und Arzten, Arbeitgeberinnen und -
gebern, Bildungseinrichtungen, Gewerkschaften, Initiativen, Krankenkassen, Selbsthilfegruppen
bis hin zu Stadtamtern und Wohlfahrtseinrichtungen die Themen Gesundheitsférderung und
Pravention behandeln und zielgerichtet umsetzen (z. B. Stadtgesundheitskonferenz Frankfurt am
Main).

e Kommunale Gesundheitsrahmenkonzepte als Gesundheitsentwicklungspléne, in denen
Stadtamter oder 6ffentliche Einrichtungen Rahmenbedingungen und Projekte fur die
Verbesserung der gesundheitlichen Lage abstimmen, die sie verantwortlich fordern bzw. zukinftig
férdern wollen. Konkret verabredet werden Ziele, Umsetzungsschritte und -zeitplane, Ressourcen,
Verantwortlichkeiten sowie die Evaluation (z. B. Strukturaufbau ,Gesunde Stadte-Netzwerk —
Stadt Leipzig“, Hitzeaktionsplane).

e Gesundheitsférdernde Infrastrukturen, offen fir alle Blrgerinnen und Birger, die sich zu Fragen
von Gesundheit, Soziales und Selbsthilfe informieren, beraten und beteiligen wollen (z. B.
Abteilungen des Gesundheits- und Sozialamtes, Informations- und Kontaktstellen flr
Selbsthilfegruppen, Freiwilligenagenturen und Volkshochschulen).

e Stadtteilgesundheitsblros als niedrigschwellige Anlaufstellen fir Burgerinnen und Birger zur
Mitgestaltung der Stadtteile sowie mit gesundheitsfordernden Angeboten fir einzelne Zielgruppen,
haufig in Verbindung mit Aktivitdten der sozialen Stadtteilentwicklung.

e Gesundheitsférderungsaktivitdten in Schulen und Kindergéarten zu Themen wie
Schulhofumgestaltung, Aufbau von Schulkiosken bzw. Mittagstischen, Forderung von
Bewegungsangeboten, Schulgesundheitskrafte, Gesundheitslotsinnen und -lotsen, Frithe Hilfen
Netzwerk und Praventionsketten.

e Gesundheitskommunikation: Gesundheitsmarkte, Gesundheitswochen, Gesunde Stadte-Zeitung,
Social Media etc.

Plimer und Trojan [22] fuhrten im Jahr 2002 eine Studie durch, um zu erheben, inwieweit die Elemente
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intersektorale Zusammenarbeit, aktive Birgerinnen- und Bulrgerbeteiligung, gleiche Chancen fir
Gesundheit sowie Gemeinwesenorientierung in der kommunalen Praxis verankert waren. Mit diesem Ziel
wurde eine bundesweite Befragung der Projektkoordinatorinnen und -koordinatoren im Gesunde Stadte-
Netzwerk durchgefihrt. Auf Grundlage der Ergebnisse stellten die Autoren ein Monitoringmodell, das
.Gesunde-Stadte-Barometer“, vor. Dieses Instrument ermdéglichte Langsschnittanalysen in der
Entwicklung der gesunden Stadte und konnte zur Sicherung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat
beitragen.

Eine weitere Studie wurde von Grib [ 23] durchgefuhrt. Dabei ging es darum, den Informationszugang fur
Birgerinnen und Birger im Rahmen einer Dokumentenanalyse als Voraussetzung fur Lernprozesse zu
evaluieren. Die Ergebnisse zeigten, dass Uber 50 % der Stadte im Internet lber ihre Mitgliedschaft im
Gesunde Stadte-Netzwerk informierten, jedoch war die Anzahl ausbaubar. Insbesondere die
Transparenz der Informationen zeigte sich als eingeschrankt. Auf dieser Grundlage gab Grub (ebd.)
Empfehlungen fiir ein lernforderliches Netzwerkumfeld, welche u. a. die zentralisierte Koordination der
Informationsdarstellung sowie die Partizipation und starkere Einbeziehung von Blrgerinnen und Birgern
in das Netzwerk und an der Bereitstellung relevanter Informationen umfassten.

Fazit

Das Gesunde Stadte-Netzwerk bietet einen strukturierten und praxisnahen Rahmen fir Kommunen, die
sich der Gesundheitsforderung der gesamten Bevolkerung starker verpflichten mdchten. Das Netzwerk
ist nicht nur vor Ort iber Kommunalverwaltungen und zivilgesellschaftliche Initiativen, Vereine und Trager
wirksam, sondern auch auf Bundesebene.
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