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Abstract

Umweltbezogene Gesundheitsforderung hat sich von einem Nischenthema zu einem anschlussfahigen
Praxis- und Forschungsfeld entwickelt. Zahlreiche Studien belegen, dass physische und soziale
Umweltparameter unsere korperliche wie mentale Gesundheit signifikant verbessern kdnnen. Trotz
vielfaltiger salutogener Umweltwirkungen wird die Umwelt in Forschung und Praxis nur bedingt als
ubiquitar charakterisierbare und planbare Gesundheitsressource bzw. salutogene Widerstandsressource
wahrgenommen. Eine wesentliche Ursache hierfiir ist, dass in Public Health bis heute ein einheitlicher
Umweltbegriff fehlt, was zu grof3en Inkonsistenzen bei der gezielten Nutzung dieser Serviceleistungen
des Okosystems in Gesundheitsschutz, Prévention und Gesundheitsforderung fihrt. Um diese
Divergenzen zu Uberbriicken, wurden mit den Health-Oriented Environmental Categories (HEC)
differenzierte, eindeutig gegeneinander abgegrenzte Umweltkategorien definiert, die eine
Vergleichbarkeit von umweltbezogenen Gesundheitsdeterminanten Uber alle Anwendungsfelder
gewahrleisten. Darauf aufbauend liegt mit dem Salutogenic Environmental Health Model (SEHM)
erstmals ein die Umwelt integrierendes Salutogenesemodell vor, das dariiber hinaus das mit der Umwelt
interagierende Individuum als gleichwertige Umweltdimension einbezieht. Auf diese Weise wird eine
bidirektionale, prozessuale Abbildung salutogener Wirkpfade mdglich, die soziale und umweltbezogene
Gesundheitsdeterminanten gleichermafRen zu beriicksichtigen vermag. Zukiinftige Herausforderungen
liegen u. a. in der gerechten Verteilung salutogener Umweltressourcen und der Einbindung von
Klimawandel und Digitalisierung.
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Einleitung

Public Health ist eine multidisziplindre Wissenschaft, in der Sozial-, Geistes-, Lebens- und
Naturwissenschaften an Gesundheitsfragen arbeiten. Diese methodische Vielfalt erleichtert zwar die
Anschlussfahigkeit zu Medizin, Stadtplanung oder Bildungsarbeit, erschwert aber die Entwicklung eines
gemeinsamen Umweltverstéandnisses. Als Kristallisationspunkt flir die immer drangendere
Auseinandersetzung mit dem Umweltbegriff hat sich die umweltbezogene Gesundheitsférderung als
neue Subdisziplin herausgebildet.

Umweltbezogene Gesundheitsforderung hat sich von einem Nischenthema zu einem anschlussfahigen
Praxis- und Forschungsfeld entwickelt. Heute reicht die Palette von Green Social Prescribing (grine
Verordnungsangebote) in der hausarztlichen Versorgung [1] und Waldtherapie-Programme in der
Rehabilitation [2] Uber WELL-zertifizierte Arbeitswelten als betriebliches Gesundheitsmanagement [ 3]
und evidenzbasiertes Health-Care Design in Krankenh&ausern [4] bis hin zu kommunalen Hitzeschutz-
und Anpassungsplénen [5], [6] sowie Nature-based Solutions (naturbasierte LOsungsansatze) fir
klimaresiliente Stadte [7]. Diese Vielfalt verdeutlicht, wie anschlussfahig das Fachgebiet fur Pravention,
Gesundheitsschutz, Rehabilitation, Urban Health, Gesundheitsbildung oder Gesundheitspolitik geworden
ist. Zugleich wird auch deutlich,wie dringend nétig bei dieser Multidisziplinaritat ein gemeinsamer
Umweltbegriff ist, um Forschung und Praxis koharent zu verzahnen.

Gesundheitsférderung wird maf3geblich von Konzepten wie One Health, EcoHealth und Planetary Health
gepragt, ebenso wie von den rahmengebenden Richtlinien der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) oder
der Agenda 2030 [8], [9]. In der Gesamtschau beschreiben sie das Verhéltnis zwischen Mensch und
Umwelt und leiten daraus MaRnahmen fur Public Health, Global Health und Environmental Health ab.
Allerdings divergieren sie darin, was unter Umwelt zu verstehen ist — und damit auch der
Untersuchungsgegenstand, mit dem der Mensch interagiert. Wahrend sich die genannten Konzepte
inhaltlich aufeinander zubewegen, bleibt insbesondere das Umweltverstandnis der WHO uneinheitlich
und hat sich stellenweise weit vom Ursprung der Fachdisziplin Environmental Health der Ottawa-Charta
von 1986 entfernt [10].
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Das Umweltverstandnis der Ottawa-Charta

Die Ottawa-Charta [11] bildet nicht nur das Fundament fur die Gesundheitsforderung [12]
(Gesundheitsférderung 1: Grundlagen), sie beschreibt auch die grundlegenden Bedingungen und
konstituierenden Momente von Gesundheit, an die jede Verbesserung des Gesundheitszustandes
zwangslaufig gebunden ist. Damit hat sie den Grundstein fir das Fach umweltbezogene Gesundheit
gelegt, da — neben sozio-kulturellen Faktoren wie sozialer Gerechtigkeit und Chancengleichheit — auch
umweltbezogene Bedingungen wie ein stabiles Okosystem, angemessene Wohnbedingungen und eine
sorgfaltige Verwendung vorhandener Naturressourcen in der Charta als essenziell beschrieben werden.

Seit 2021 erganzt die Geneva Charta for Well-being die Ottawa-Charta um das Leitbhild Well-being
Societies, das planetare Belastungsgrenzen, soziale Gerechtigkeit und eine Verankerung der Sustainable
Development Goals (SDG) hervorhebt, ohne jedoch eine neue allgemeingultige Umweltdefinition
einzufuhren [13].

Im Vorgriff auf den spater definierten Nachhaltigkeitsbegriff wird die enge Bindung zwischen Mensch und
Umwelt als Grundlage fiir einen sozio-6kologischen Weg zur Gesundheit ausgefihrt [11]. Als oberstes,
weltweites Leitprinzip wird das menschliche Bedurfnis formuliert, sich um die anderen, um
Gemeinschaften und unsere natirliche Umwelt zu sorgen. Ganzheitlichkeit und 6kologisches Denken
werden als Kernelemente zur Entwicklung von Strategien zur Gesundheitsférderung bezeichnet (ebd.).
Dies wird verknipft mit den Aufgaben des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes, indem die
systematische Erfassung der gesundheitlichen Folgen unserer sich rasch wandelnden Umwelt als
Grundvoraussetzung fir Gesundheitsforderung benannt und als eine gesellschaftliche Kernaufgabe
formuliert wird.

Das Umweltverstandnis der Ottawa-Charta kann als sozio-Okologischer Nukleus fir eine
umweltbezogene, gesundheitsforderliche Strategieentwicklung angesehen werden. Die Geneva-Charta
bestéarkt diesen Ansatz ausdriicklich und fordert ,governance for well-being” auf allen Ebenen [13].

Umweltverstandnis der Weltgesundheitsorganisation (WHO)

International setzt sich die WHO deutlich von der Ottawa-Charta ab und definiert das Aufgabenfeld fir
Environmental Health weiterhin primar als umweltbezogenen Gesundheitsschutz, der sich mit
physikalischen, chemischen, biologischen und arbeitsbezogenen Umweltrisikofaktoren aufRerhalb des
Menschen beschaftigt [14]. Sie zielt damit darauf ab, Krankheiten zu verhindern und auf diese Weise ein
gesundheitsforderndes Umfeld zu schaffen. Diese Definition schlie3t Verhaltensweisen explizit aus, die
nicht mit der so definierten Umwelt zusammenhangen, sowie Verhaltensweisen, die mit dem sozialen
und kulturellen Umfeld sowie mit der Genetik zusammenhéangen [15].

Diese Definition wird auch aktuell auf den WHO-Internetseiten verwendet und war Gegenstand des
Fortschrittsberichts zur Global Strategy on Health, Environment and Climate Change (2019-2030). Das
Umweltverstandnis bleibt damit begrenzt auf eine pathogene Perspektive der Umwelt als Ursprung von
Risikofaktoren. Eine Kontextualisierung von Umwelt und Gesundheitsférderung, d. h. eine ganzheitliche
Betrachtung der engen Wechselbeziehungen zwischen Mensch und Umwelt unter salutogener
Perspektive findet nicht statt. Verhaltensweisen und soziale Umwelt werden lediglich unter den Social
Determinants of Health behandelt [16].

Umweltverstandnis des WHO Regionalbiiros Europa

Das WHO Regionalbiro Europa definiert ,gesundheitlichen Umweltschutz® (Umwelthygiene) deutlich
breiter und naher an der Ottawa-Charta. Die Definition umfasst ,sowohl die direkten pathologischen
Auswirkungen von Chemikalien, Strahlung und biologischen Organismen als auch die indirekten
Auswirkungen physischer, psychosozialer und asthetischer Faktoren wie Wohnungswesen,
Stadtentwicklung, Raumplanung und Transport auf Gesundheit und Wohlbefinden.” ([17], S. 22). Dariiber
hinaus wurde die Intention zu umweltbezogener Gesundheitsférderung explizit in der Europaischen
Charta fur Umwelt und Gesundheit festgehalten: ,Um die Menschen zu einer gesunden Lebensweise in
einer reinen und harmonischen Umwelt anzuhalten, sollte zum Gesundheitsschutz die
Gesundheitsférderung treten.” [17]. Auf der 7. Européischen Ministerkonferenz fir Umwelt und
Gesundheit wurde dieser umfassende Ansatz in der Budapest Declaration on Environment and Health
bekraftigt und mit Klimaschutz, Verkehrswende und Jugendpatrtizipation verknipft [18].

Der Definition von 1989 folgte 1994 zunachst eine umfassende Situationsbewertung [ 19] und die
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Etablierung eines Europaischen Aktionsplans fur Umwelt und Gesundheit [20]. Dem folgten nationale
Aktionspléane fur Umwelt und Gesundheit und auf regionaler Ebene in Nordrhein-Westfalen (NRW). Im
Masterplan Umwelt und Gesundheit NRW [21] wird die Gestaltung gesundheitsférderlicher Umwelten als
Querschnittsaufgabe gefordert — insbesondere mit Blick auf Umweltgerechtigkeit — um soziale
Ungleichheit in Bezug auf Umweltrisiken und Umweltressourcen zu verringern. Damit wird betont, dass
sich das Umweltverstandnis flr Gesundheitsférderung auch auf soziale, 6ékonomische, rechtliche und
politische Strukturen erstrecken muss, um gesundheitliche Mehrfachbelastungen zu identifizieren und in
einer sektorubergreifenden, sozialraumlichen Umweltpolitik zu beruicksichtigen.

Die Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) orientieren sich im Bereich
umweltbezogener Gesundheit allerdings bis heute an dem Umweltverstandnis der WHO international.

Auswirkungen der divergierenden Umweltverstandnisse

Diese divergierenden Umweltverstédndnisse beeinflussen nicht nur das Gesundheits- und
Krankheitsverstandnis, sondern auch Forschung und Praxis fur Gesundheitsschutz [22]
(Gesundheitsschutz), Pravention [23] (Pravention und Krankheitspravention) und Gesundheitsférderung
[12] (Gesundheitsférderung 1: Grundlagen).

Die Praxis des OGD konzentriert sich fast ausschlieBlich auf den umweltbezogenen Gesundheitsschutz,
wohingegen Umweltbehdrden den gesundheitsbezogenen Umweltschutz erfassen und bewerten. Ein
Beispiel hierfur ist der 2023 verd6ffentlichten Bericht des Robert Koch-Instituts zur Luftreinhaltung im
OGD, in dem Emissionsiiberwachung und Grenzwertkontrollen im Fokus stehen [5]. Demgegeniiber legt
das Umweltbundesamt (UBA) in seinem Jahresbericht 2023 grofe Gewichtung auf das Monitoring von
Cache-Bodenbelastungen und gesundheitliche Risikobewertungen im Umweltschutzprogramm.

Sozio-kulturelle und sozio-6konomische Umweltaspekte werden héaufig nicht mitgedacht. Die Praxis des
OGD entspricht damit dem Umweltbegriff der WHO International und nicht des europaischen WHO
Regionalbiiros. Fur umweltbezogene Gesundheitsforderung bedeutet dies, dass es kaum
Forderprogramme und Initiativen gibt, und eine intersektorale Zusammenarbeit zwischen Gesundheit,
Umwelt und Soziales der OGD-Mitarbeitenden angewiesen ist.

In der Public Health-Forschung hat sich die Situation deutlich zum Besseren gewendet. Es gibt zwar bis
heute nicht wenige Subdisziplinen, die die physische Umwelt lediglich als Raum oder Kontextfaktor
betrachten, in dem Gesundheitsférderung auf psychosozialer und sozio-kultureller Ebene stattfindet.
Doch im Bereich Urban Health und in der humandkologischen Gesundheitsforschung hat sich in den
letzten 20 Jahren ein weitgefasstes Umweltverstandnis und eine ganzheitliche Betrachtung der positiven
wie negativen direkten und indirekten Wechselwirkungen zwischen Mensch und Umwelt entwickelt. In der
Praxis der Stadtquartiere werden Konzepte wie Green Infrastructure und Environmental Justice als
Kristallisationspunkte einer gesunden und nachhaltigen Stadtplanung eingesetzt [24], [25] , Urban
Health/StadtGesundheit [26], Okologische und humandékologische Perspektive [27], Umweltgerechtigkeit
[28].

Systematisierung der Umwelt

Es besteht also ein Spannungsfeld zwischen der engen, risikoorientierten WHO-Globaldefinition und dem
breiten, salutogenetisch gepragten Umweltverstandnis des WHO Regionalbliros Europa. Im Bereich der
umweltbezogenen Gesundheit werden im 6ffentlichen Sektor in Deutschland also bis heute tberwiegend
Risiken und Belastungsquellen in den Blick genommen, wohingegen salutogene Umweltressourcen
deutlich weniger im Fokus stehen.

Im Rahmen regionaler Programme wurde im Urban Health-Kontext jedoch in den letzten 20 Jahren
einiges an Forschungs- und Entwicklungsarbeit zu den gesundheitsférderlichen Effekten von Stadtnatur
geleistet [29], [25], [30], [31], [32], [33]. Der Fokus liegt hier vor allem auf der griinen (Stadtnatur) und
blauen (Stadtgewdasser) Infrastruktur als Gesundheitsressource [34], [35], [7], [24]. International wird
durch die Agenda 2030 deutlich, wie eng das dort formulierte Nachhaltigkeitsziel 3 ,Gesundheit und
Wohlergehen* mit Klima, Biodiversitat und sozialer Gerechtigkeit verwoben ist [9].

Damit rickt die Frage ins Zentrum, wie man Umwelt so systematisieren kann, dass sich soziale,
physische und psychosoziale Wechselwirkungen gleichzeitig abbilden lassen. Seit den 1990-er Jahren
werden hierzu Modelle und Konzepte entwickelt. In der Regel setzen sie einen umweltbezogenen
Schwerpunkt (z. B. soziale Umweltdeterminanten) oder sie sind aufgrund ihrer Komplexitat schwer
operationalisierbar [36]. In jungster Zeit heben Malsch et al. [ 37] und Pleyer et al. [ 38]) hervor, dass ein
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standardisiertes, vierdimensionales Umweltschema (Health-Oriented Environmental Categories (HEC)
[37]) kombiniert mit einem salutogenetischen Prozessmodell (Salutogenic Environmental Health Model
(SEHM) [38]) die Vergleichbarkeit von Studien erhéht und Interventionen zielgenauer macht (Details
nachste Kapitel). Redvers et al. [39] unterstreichen dies aus Systemperspektive: Sie zeigen, dass
Planetary-Health-Initiativen oft klimalastig, aber biodiversitats- und verschmutzungsarm sind, und fordern
ein integriertes Rahmenwerk.

Ein kunftiger globaler Konsens sollte auf einer gemeinsamen Taxonomie aller physischen, sozialen und
okologischen Determinanten beruhen, um Forschung, Politik und Praxis koharent auszurichten. Eine
HEC-basierte Kategorisierung der vorhandenen Evidenz kénnte diese Liicken sichtbar machen, wahrend
das SEHM den Transfer in ganzheitliche Praxis erleichtert.

Die Health Map von Barton & Grant

In sieben Spharen — von People bis Natural Environment — werden die gesundheitsrelevanten
Wechselwirkungen zwischen Mensch und Umwelt von Barton & Grant [36] beschrieben (Abb. 1). Die
Health Map stellt jede rdumliche Ebene dar, von der Nachbarschaft bis zur Metropolregion, um als
Grundlage fir die Entwicklung systemischer und nachhaltiger Stadtquartierskonzepte zu dienen. Die
gesundheitsrelevanten Wechselwirkungen des Menschen mit seiner Umwelt werden dort ebenso
skizziert, wie deren individuelle Modulation durch genetische Préadispositionen und den persénlichen
Lebensstil. Jede Sphéare stellt sowohl einen Prozess als auch einen Zustand dar. Das Konzept sieht vor,
dass die jeweilige soziale, wirtschaftliche und Okologische Qualitat zu einem bestimmten Zeitpunkt
gemessen werden kann. Gleichzeitig ist aber zu berlcksichtigen, dass diese Qualitat sich standig
weiterentwickelt und die anderen Spharen beeinflusst.

Fur Forschung und Praxis ist es oft schwierig, die Health Map vollstandig zu operationalisieren.
Stattdessen wird sie in der Regel vereinfacht oder regional angepasst, um die relevanten Teilspharen
und Indikatoren abzubilden. Die Notwendigkeit, aus sieben zum Teil sehr feingliedrigen Sphéaren jeweils
passende Indikatoren auszuwdahlen, fihrt zu hoher Komplexitat und zu Abgrenzungsschwierigkeiten (z.
B. Uberschneiden sich bei Activities bauliche und soziale Faktoren; Prozess- und Zustandsaspekte
lassen sich nur schwer gleichzeitig erfassen).
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(L OBALECOSYsTE)

The determinants of
health and well-being
in human habitation

Abb. 1: Die Health Map von Barton & Grant (B6], S. 1) verdeutlicht die Wechselwirkungen zwischen dem
Menschen ,People* und seiner Umwelt

Health-Oriented Environmental Categories (HEC) -
Gesundheitsorientierte Umweltkategorien

Mit den Health-Oriented Environmental Categories (HEC) wird auf Basis der Health Map ein Vorschlag
mit dem Anspruch gemacht, Umwelt in Public Health-Forschung und -Praxis systematisch zu gliedern
[37]. Aus den sieben Sphéaren von Barton & Grant [ 36] werden dafiir vier klar abgrenzbare Kategorien
abgeleitet (Tab. 1):

e Natural environment (NEN) = Natiirliche Umwelt — umfasst samtliche Okosysteme und
Umweltmedien, in denen biologische, chemische und physikalische Prozesse ablaufen.
Indikatorbeispiel: PM 2.5 Konzentration oder Griinflachenanteil an Siedlungsflache.

e Built-material environment (BMEN): Gebaut-materielle Umwelt meint alle menschengemachten,
materiellen Strukturen sowie die technische Infrastruktur, die Aktivitaten ermdéglicht und formt.
Indikatorbeispiel: Wohnflache pro Person oder Walkability-Index.

e Socio-cultural environment (SCEN): Sozio-kulturelle Umwelt umfasst durch kollektive
Entscheidungen geschaffene Regeln, Institutionen und Wertsysteme, die Verhalten leiten und
Ressourcen verteilen. Indikatorbeispiel: Partizipationsquote, Milieu-Indizes oder
Einkommensverteilung.

e Psychosocial environment (PEN): Psychosoziale Umwelt beschreibt das Wechselspiel von
individueller Wahrnehmung, Emotion und Interaktion; hier wird die Umwelt subjektiv erlebt und
individuell eingeordnet. Indikatorbeispiel: SOC-Score oder Job-Stress-Index.

Vor allem an der Schnittstelle zwischen physischer und sozialer Umwelt ermdglicht HEC eine eindeutige
Zuordnung von Determinanten und Indikatoren. So wird die Health Map-Sphare Activities, die
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Gegenstande, Verhaltensweisen und normative Regeln vereint, in den HEC konsistent auf bebaut-
materielle und sozio-kulturelle Umwelt-Faktoren aufgeteilt (Tab. 1).

HEC-Kategorie

Zugeordnete Health-
Map-Sphirenl

Umwelt-Beispiele pro
Kategorie?

Physische Umwelt

Natlrliche Umwelt

7: Natirliche Umwelt

Okosysteme und
Biodiversitat, Gewasser,
Boden- und Luftqualitat,
Klima- und Wetterregime

Gebaut-materielle
Umwelt

6: Gebaute Umwelt

5: Aktivitaten
(Infrastruktur und

Gebéaude, Verkehrswege,
Platze, Versorgungs- und
Entsorgungsinfrastruktur,
Produktensemble,

Produkte) Energie- und Datennetze
Soziale Umwelt Sozio-kulturelle Umwelt |5: Aktivitaten (Verhalten |Wirtschafts- und
und Regeln) Beschaftigungs-

4: Lokale Wirtschaft

strukturen, Normen und
Werte, Recht und Politik,

) Bildungs- und
3: Gemeinde Gesundheitssystem,
soziale Netzwerke,
Partizipation
Psychosoziale Umwelt  |2: Lebensstil Wahrnehmung,

Sinngebung, Coping-
Strategien, Rollenbilder,
soziale Unterstitzung,
wechselseitige
Emotionen

1: Individuelle
Pradispositionen

Tab. 1: Zuordnung der sieben Health-Map-Sphéaren [ 36] zu den vier Health-Oriented Environmental
Categories (HEC) (Eigene Darstellung)

1 Nummerierung wie bei Barton & Grant [ 36].

2 Die Umwelt-Beispiele sollen eine Indikatorzuordnung erleichtern; ausfiihrliche Beschreibung in Malsch
et al. [37].

Es werden rein extrinsische Umwelt-Kategorien definiert, um mit dem HEC-Raster eine eindeutige, WHO-
konforme Taxonomie zu schaffen, die sich problemlos auf bestehende Datenbanken, Risikomodelle und
Interventionsplanungen Ubertragen lassen. Die Kategorien wurden mit Blick darauf konzipiert,
interdisziplindre und intersektorielle Datenvergleiche unterschiedlicher Disziplinen (innerhalb und
aullerhalb von Public Health) zu erleichtern. HEC dient damit zudem als Vergleichsschablone, um
heterogene Modelle in ein gemeinsames Raster zu Uberfihren. Tabelle 2 illustriert dies an vier
klassischen Bezugsmodellen.

HEC-Kategoriel Health Map?2/ Rainbow-Modell3/ Soziale Beispiel-Indikatoren
Umwelt Level Policy Level Determinanten?
Natirliche Umwelt 7: Natirliche Umwelt Ring 5: Makroebene: Klima, Feinstaub (PM2.s),
Umweltbezogene Okosystemqualitat Grinflachenanteil,
Bedingungen Baumartenvielfalt
Gebaut-materielle 6: Gebaute Umwelt Ring 4: Physische Mesoebene: Wohnflachendichte,
Umwelt 5: Aktivitaten Lebens- und Arbeits- | Wohndichte, Verkehrs- [ Nahverkehrszugang,
(Infrastruktur und bedingungen infrastruktur Larmindex
Produkte)
Sozio-kulturelle 5: Aktivitaten Ring 4: Mesoebene: Wahlbeteiligung,
Umwelt (Verhalten & Regeln) Soziodbkonomische und | Nachbarschaft, Vereinsdichte, Arbeits-
4: Lokale Wirtschaft kulturelle Bedingungen [ kommunale losenquote
3: Gemeinde Ring 3: Ressourcen
Gemeinschaftliche und
soziale Netzwerke
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HEC-Kategoriel Health Map?/ Rainbow-Modell3/ Soziale Beispiel-Indikatoren
Umwelt Level Policy Level Determinanten?
Psychosoziale 2: Lebensweise Ring 2: Lebensweise | Mikroebene: Stress, Sense of-Coherence-
Umwelt 1: Individuelle Zentrum: Individuelle Coping, soziale Score,
Pradispositionen Préadispositionen Unterstitzung wahrgenommene
Nachbarschaftssicherh
eit

Tab. 2: Das 1) HEC-Raster [ 37] als verbindende Matrix zwischen der 2) Health Map [ 36], dem 3)
Rainbow-Modell [40] und dem Modell 4) sozialer Determinanten [ 41]. Die rechte Spalte nennt typische
Indikatoren, die jeweils dieser HEC-Kategorie zugeordnet werden kénnen. (Eigene Darstellung)

Die Gegenuberstellung in Tabelle 2 verdeutlicht die bisherige Inkonsistenz bei der Einordnung
gesundheitlicher  umweltbezogener  Wirkungsebenen. Die beiden sozial-epidemiologischen
Referenzmodelle von Dahlgren und Whitehead [40] und Schulz und Northridge [ 41] werden haufig
synonym verwendet, unterscheiden sich aber inhaltlich deutlich: Was bei Dahlgren und Whitehead unter
.Lebens- und Arbeitsbedingungen” lauft, teilen Schulz und Northridge in gebaute versus soziale Kontexte
auf. Die Umwelt fungiert hier als Vermittler sozialer Ungleichheit und ist nicht nur Hintergrund oder
Risikofaktor.

Mittels HEC konnen nun diffuse Grenzzonen identifiziert und vereinheitlicht werden, da sich alle
Determinanten eindeutig den vier Umweltkategorien zuordnen lassen. Der Gewinn dieses Vorgehens
liegt in der vergleichbaren Terminologie: Datenbanken sehr unterschiedlicher Projekte lassen sich nach
denselben Spalten filtern, Indikatoren systematisch zuordnen, interdisziplindre Teams sprechen eine
gemeinsame Sprache — auch bei sozialen und politischen Determinanten.

Individual Health Environment (IHE)

Eingefihrt wurde im Rahmen von HEC zudem in den Begriff der Individual Health Environment (IHE)
[37]. Das IHE-Konzept ergdnzt HEC um die Beschreibung des Prinzips der Wechselwirkung des
Individuums mit seiner Umwelt als hochdynamisches Netzwerk aus Wechselwirkungen zwischen

1. den koérperlichen, epigenetischen und psychischen Prédispositionen des Individuums,

2. den vier HEC-Umweltkategorien,

3. den Interaktionen der sozialen, 6konomischen, politischen, kulturellen und umweltbezogenen
Gesundheitsdeterminanten untereinander und

4. dem Individuum als Wirkfaktor auf andere Individuen und auf die physische Umwelt.

Damit wird sichtbar, dass zwei Menschen im selben Quartier sowohl unterschiedliche Umweltmuster
erleben kénnen als auch sich gegenseitig soziale Umwelt sind: divergierende Larmprofile, soziale Netze
oder Coping-Strategien, die sich gegenseitig verstarken oder abschwachen. Die individuelle
Gesundheits-Umwelt (IHE) ist sowohl Produkt als auch Motor von Individualisierungsprozessen und
erklart, warum gleichartige Umweltbedingungen zu unterschiedlichen Gesundheitsverlaufen fihren.

Dies lasst sich am Praxisnutzen des IHE-Modells verdeutlichen:

o [ndividualisierte Pravention und Medizin: Umweltdaten lassen sich patientenspezifisch mit
genetischen Profilen verknlpfen.

e Personalisierte Gesundheitsbildung: Bildungsprogramme kdnnen an das individuelle
Wechselwirkungsmuster angepasst werden.

e Langzeitforschung: IHE bietet eine Konzepthiille fir Kohorten, die Umwelt, Verhalten und Biologie
simultan erfassen.

Wechselwirkungen und Rickkopplungen werden durch IHE jedoch nur modellhaft skizziert. Gemeinsam
bilden HEC und IHE dynamische Netzwerke ab, woraus sich aber kein expliziter zeitlicher Ablauf oder
Ruckkopplungen modellieren lassen. Die von IHE beschriebenen bidirektionale Effekte entwerfen keine
salutogenetische Pfadlogik, wie dies durch SEHM geleistet wird (siehe unten).

Auch hat HEC klare Grenzen: Es ist kein Kausalmodell. Lebenslaufprozesse lassen sich mit dem rein
extrinsisch orientierten Raster nicht erfassen, weil intraindividuelle Faktoren wie Genetik, Epigenetik oder
Coping unbericksichtigt bleiben. Um diese Dynamik abzubilden, braucht es einen prozessualen
Rahmen, der die vier HEC-Kategorien um die individuelle Ebene erganzt und salutogenetische Pfade
sichtbar macht.
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Das Salutogenic Environmental Health Model (SEHM)

Seit mehr als vier Jahrzehnten erklart das Salutogenese-Modell Aaron Antonovskys [ 42], warum
Menschen trotz Belastung gesund bleiben. Es beschrieb zudem die neue Logik eines
Gesundheitskontinuums anstelle der Krankheits-Dichotomie. Bis heute erscheint die Umwelt im
Salutogenese-Modell allerdings ausschlieBlich als Risikofaktor; mittlerweile gut beschriebene
Widerstandsressourcen wie Stadtnatur oder gebaute Aufenthaltsqualitat bleiben auf3en vor.

Mit dem Salutogenic Environmental Health Model (SEHM) — dem umweltbezogenen Salutogene-Modell
— schlieBen Pleyer et al. [38] erstmals diese konzeptionelle Liicke (siehe Abb. 2). Das SEHM verknipft
Antonovskys salutogenetisches Grundmodell mit dem strukturierten Taxonomie-Gerilist der Health-
Oriented Environmental Categories (HEC) und entwickelt das kausale IHE-Netzwerk weiter zu einer
neuen finften Umweltkategorie: das Individuum.

In Abbildung 2 ist zu sehen, wie das gelingt: Das linke Feld in Rot zeigt die pathogenen Stressoren,
wahrend das mittlere Grau-Band neutrale Kontextbedingungen und die neutralen Verarbeitungsprozesse
abbildet. Die grinen Bereiche weisen die salutogenen Ressourcen und positiven
Verarbeitungsergebnisse aus (erfolgreiches Management, Balance, Koharenzgefuhl, positive
Lebenserfahrung, Gesundheitskontinuum). Zusammen wird so das Ressourcen-Stressor-Kontinuum
ausgeformt. Gelb hervorgehoben ist das einzelne Individuum als dynamischer Akteur, der zwischen
diesen Pfaden vermittelt. Die Bandbreite der Bewéltigungs- und Gesundheitsdynamik (Ungleichgewicht
oder Balance, Stress oder positive Lebenserfahrung etc.) bilden weitere SEHM-Komponenten.

Das Ressourcen-Stressor-Kontinuum wird durch die einzelnen HEC-Umwelt-Kategorien (natirlich,
gebaut-materiell, sozio-kulturell, psychosozial, Individuum) stratifiziert, wodurch eine klare
umweltbezogene Zuordnung von handhabbaren und messbaren Unterkategorien erméglicht wird. Sie
konkretisieren fir Forschung und Praxis beispielhaft, welche Arten von Stressoren (rot),
Kontextbedingungen (grau) und Ressourcen (griin) im Modell pro Ebene berlcksichtigt werden kdnnen.
Zudem erlauben sie es, MessgroRen (Indikatoren) klar zu definieren und Datenquellen zuzuordnen.
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Abb. 2: Umweltbezogenes Salutogenesemodell (SEHM, [38]) mit 12 Kernkomponenten und seinen
Unterkomponenten innerhalb des Ressourcen-Stress-Kontinuums (Stressoren, Kontextbedingungen,
Ressourcen); Farbgebung: schadliche Komponenten in rot; gesundheitsférdernde Komponenten in griin; neutrale
Komponenten in grau; aktive Person in gelb.

Durch die Deklaration des Individuums als vollwertige Umweltdimension koénnen sowohl &ufere
Veranderungen (z. B. Begrinung, Larmschutz) als auch innere Anpassungen (z. B. Resilienz-Training,
Selbstwirksamkeit) im selben Kausalstrom modelliert werden. Durch seine bidirektionale Logik macht das
SEHM deutlich, dass jede Ebene auf die nachstinnere wirkt und Rickkopplungen empfangt. Top-down:
Verkehrslarm (gebaut) erzeugt physiologischen Stress (Individuum). Bottom-up: Birgerschaftliches
Engagement (psychosozial) kann politische Regeln (sozio-kulturell) verdndern und langfristig
Grunflachenausbau (nattrliche Umwelt) fordern.

Durch das Individuum als gleichrangige Umweltdimension wird das SEHM prozessfahig und schliel3t die
Licke zwischen statischer Beschreibung von Gesundheitsdeterminanten oder Umwelt-Taxonomien und
salutogenetischem Dynamikmodell. So lassen sich sowohl kurzfristige Effekte (z. B. Stresssenkung durch
Parkbesuche) als auch langfristige Veranderungen (z. B. Governance-Reformen durch
Birgerengagement) in einem einheitlichen Rahmen darstellen. Zum Beispiel kdnnen Interventionen Uber
mehrere Ebenen hinweg geplant und Wechselwirkungen auf Individuen-Ebene vorhergesagt werden.
Auch konnen verschiedene Indikatoren in Form eines salutogenetischen Pfads strikt ebenenbezogen
zugeordnet und ausgewertet werden:

e Gebaut-materielle Umwelt: m2 Griinfassaden (Input) — Oberflachentemperatur A —3 °C (Output)
- Hitzestressindex (Outcome) — Morbiditatstrend (Impact).

e Psychosoziale Umwelt: Zahl geschulter Nachbarschaftslotsen (Input) — erreichte Haushalte
(Output) — wahrgenommene soziale Unterstiitzung (Outcome) — Koharenzscore-Zuwachs
(Impact).

In der Gesamtschau folgt die SEHM-Architektur drei Prinzipien: Hierarchische Ebenen, bidirektionale
Interaktion und prozessuale Pfadlogik. Jeder Schritt des klassischen Salutogenese-Pfads (Stressor ->
Ressource -> Coping -> Gesundheitskontinuum) lasst sich einer Umweltebene zuordnen und als
Ressource, Risikofaktor oder umweltneutral prozessual abbilden.
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Umwelt als salutogene Ressource

Das Salutogenese-Modells Antonovskys ist seit seiner Veroffentlichung Gegenstand von Forschung und
wird von Faltermaier [43] (Salutogenese) als erster Entwurf verstanden, der erweitert und erganzt werden
muss, um Gesundheit noch besser zu erklaren. Als salutogenes Schlisselkonzept gilt das
Koharenzgefihl, das sich im Laufe des Lebens auf der Basis von Ressourcen entwickelt und aussagt, ob
das eigene Leben als verstehbar, bewéltigbar und sinnhaft erlebt wird. Als wesentliches Potenzial zur
Bewaltigung von Stressoren werden allgemeine individuelle und soziale Widerstandsressourcen
angesehen. Die Umwelt hingegen wird im Salutogenese-Modell [43] (Salutogenese) primér als
Risikofaktor und nur rudimentér als Ressource berticksichtigt. Welchen konkreten Beitrag die Umwelt in
Form von Umweltressourcen als salutogene Gesundheitsdeterminanten zu einem guten Koharenzgefiihl
leisten und wie dies im Salutogenese-Modell zu verankern wére, war lange Zeit kaum Gegenstand von
Forschung.

Nach uber 20 Jahren umweltbezogener Gesundheitsforschung ist es evident, dass Naturwahrnehmung
und Naturkontakt unsere korperliche wie mentale Gesundheit signifikant positiv beeinflussen. Neue
Studien identifizierenspezifische salutogene Umweltfaktoren und modellieren ihre Wirkpfade auf das
Koharenzgefihl [7]. Ein nur zehnminutiger Aufenthalt in stadtischen Grunflachen senkt bereits den
Cortisolspiegel um durchschnittlich 15 % [32]. In Shinrin-Yoku-Feldexperimenten werden Blutdruck- und
Herzfrequenz-Senkungen um bis zu 6 % gemessen [44]. Mehrtagige Waldbade-Interventionen steigern
die Anzahl natirlicher Killerzellen um durchschnittlich 35 % sowie deren Aktivitdt um bis zu 50 % [45].
Doch auch ein kurzer Waldbesuch von nur 20 Minuten reduziert negative Emotionen, verstarkt den
positiven Affekt und senkt den Cortisolspiegel effektiver als der parallele Aufenthalt in einer rein
stadtischen Umgebung [46]. Besonders bemerkenswert ist, dass Steiniger et al. [ 47] erstmals mit
Echtzeit-Gehirnscans nachgewiesen haben, dass die Wahrnehmung von Natur direkt auf unser
Schmerzempfinden und die Schmerzverarbeitung wirkt, indem sie korperbezogene Schmerzsignale
reduziert. Aber nicht nur natirliche Umwelten, sondern auch durch gezielte architektonische und
stadtebauliche Interventionen wurden salutogene Effekte nachgewiesen [4]. Empirische Evaluierungen
architektonischer Interventionen zur Férderung der Gesundheit sind bislang noch verhaltnismafig selten.

In der Umweltpsychologie wird seit Langem betont, dass physische Umweltbedingungen maf3geblich
zum menschlichen Wohlbefinden beitragen [48], [49]. Sie untersucht den Menschen systematisch in
Beziehung zu seiner realen, physischen Umwelt [50], [51], [52]. Damit wird dem Umstand grof3es Gewichi
beigemessen, dass die Physis, die Sinne und die Psyche des Menschen sich im Kontext mit der
natirlichen Umwelt evolviert haben und der Mensch vice versa die Fahigkeit entwickelt hat, seine
Umwelt bewusst zu gestalten. Gebhard [50] beschreibt diesen Vorgang entwicklungspsychologisch:
Kinder entwickeln ihre Sinne und ihre mentalen wie korperlichen Fahigkeiten vor allem in der Interaktion
und durch ein ,sich in Beziehung setzen® mit der natlrlichen und gebaut-materiellen Umwelt.

Die Qualitat, Nutzungsvielfalt, Asthetik, Atmosphéare, Sicherheit etc. der physischen Umweltverhiltnisse
spielen fir die personlichen Entfaltungsmaoglichkeiten und die Entwicklung des Kohéarenzsinns eine
bedeutsame Rolle. Auf diese Weise entwickeln sie Selbstvertrauen, Selbstwert, Korpergefuhl,
Orientierungssinn und Eigenwahrnehmung. Insbesondere die Aspekte des inneren Abstands zum
Alltaglichen und die Wahrnehmung sich verandernder Umweltreize — etwa Blatterspiel im Wind oder
Glitzern auf Wasserflaichen — spielen fiir die Erholung gerichteter Aufmerksamkeit und
Konzentrationsfahigkeit eine Schlusselrolle [53], [54].

Die Wohn- und Architekturpsychologie beschéftigt sich wiederum mit dem Einfluss von Stadtarchitektur
auf die Gesundheit, woraus das PAKARA-Modell hervorging [55]. In den USA wurde der Begriff
.evidenzbasiertes Health-Care Design“ (oder Evidence-Based Design, EBD) gepragt. Er entstammt
interdisziplinarer Forschung an der Schnittstelle von Architektur- und Innenraumgestaltung,
Umweltpsychologie, Facility Management und Public Health-Ansatzen. Kernelement ist, bauliche und
gestalterische  Entscheidungen nicht (nur) intuitiv, sondern auf der Basis empirischer
Wirkuntersuchungen zu treffen. Eine Pionierinstitution fir Evidence-Based Design im
Krankenhausbereich ist das Center for Health Design (USA). Im Bereich ,Green Care" werden
multidisziplindr naturtherapeutische Ansatze erforscht, die nicht nur bei ihren Zielgruppen
gesundheitliche, padagogische oder soziale Verbesserungen bewirken sollen, sondern die auch zu
Landschafts- und Stadtgestaltung salutogen eingesetzt werden kénnen.

Der Umstand, dass sich immer mehr Fachdisziplinen in Forschung und Praxis mit der Charakterisierung

von salutogenen Umweltfaktoren, Umwelteigenschaften und -wirkungen beschaftigen, beschreibt
pragnant den gesamtgesellschaftlicher Bedeutungszuwachs umweltbezogener Gesundheitsférderung.
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Die Umwelt im Setting- bzw. Lebensweltansatz

Gesundheitsforderliche MalRnahmen bzw. Handlungen sowie die Gestaltung einer
gesundheitsférderlichen Lebenswelt miissen dazu geeignet sein, jedem Individuum einen persénlichen
Entwicklungs- und Reifungsprozess zu ermdglichen [43] (Salutogenese). Aus diesem
sozialpsychologischen Verstandnis der Gesundheitsforderung [12] (Gesundheitsférderung 1: Grundlagen
heraus entwickelte sich der Lebensweltansatz bzw. das salutogene Setting. Es wird als
populationsbasiertes Sozialsystem abgegrenzt, in dem zwischenmenschliche Interaktionen und
soziostrukturelle Bedingungen wechselseitig Gesundheit pragen [56] (Settingsansatz/Lebensweltansatz).
Dabei wird zwischen den zwischenmenschlichen Interaktionen bzw. Verhaltensmustern als
Gesundheitsforderung innerhalb des Settings (siehe Tab. 1 ,psychosoziale Umwelt*) und den
soziostrukturellen Bedingungen als Rahmenbedingungen eines gesundheitsforderlichen Settings
differenziert (siehe Tab. 1 ,sozio-kulturelle Umwelt*). So wird der Erkenntnis Rechnung getragen, dass
Gesundheitsprobleme einer Bevdlkerungsgruppe das Resultat einer wechselseitigen Beziehung
zwischen 6konomischer, sozialer und organisatorischer Umwelt sowie personlicher Lebensweise sind.

Nach 8§ 20a Abs. 1 SGB V umfassen gesundheitsforderliche Settings Wohn-, Lern-, Versorgungs-,
Freizeit- und Sportsysteme, wobei die Kommune als Gibergeordnetes Setting alle Teilwelten integriert [57]
(Gesundheitsférderung 5: Deutschland). In der Praxis bleibt jedoch die nattrliche und gebaut-materielle
Umwelt haufig unberiicksichtigt, da Krankenkassen und OGD Gesundheitsférderung vorrangig (ber
Verhaltensprogramme realisieren und keine umweltgestalterischen Aufgaben tGbernehmen. Letztere sind
den Umweltbehérden vorbehalten. Vor dem Hintergrund jedoch, dass der Lebensweltansatz salutogene
Umweltfaktoren auf Populationsebene einbeziehen muss, erscheint diese gesetzliche Fokussierung zu
eng. Insbesondere bei der Betrachtung von Lebensstilen auf Populationsebene, in denen Gruppen
typische Muster von Verhalten und Ressourcen aus ihrem sozialen, kulturellen, ékonomischen und
okologischen Umfeld entwickeln, misste das Setting alle Umweltdimensionen systemisch integrieren
(siehe oben HEC; [37], Lebensweisen/Lebensstile [58]).

Insofern ist das salutogene Setting ein Ort, an dem die natirlichen, gebaut-materiellen und sozio-
kulturellen Umweltelemente und die (psycho-)sozialen Arrangements (siehe Health-Oriented
Environmental Categories) Gesundheit im kollektiven Sinne gemeinsam fordern [37] und an dem eine
Politik, die Gesundheit wertschatzt, auf allen gesellschaftlichen Ebenen wirksam wird [59].

Eine umweltbezogene Gestaltung geht weit Uber Risikomanagement hinaus: Sie identifiziert und
priorisiert salutogene Elemente — z. B. urbane Baumkronen, Geh- und Radnetz, Community-Gérten,
partizipative Nachbarschaftsforen — und qualifiziert Stadtquartiere als gesundheitsférdernde Settings. Ein
anschauliches Beispiel liefern Peschardt et al. (2014, [60]): In Kopenhagen fiihrten Pocket-Parks in dicht
bebauten Quartieren zu einer Steigerung von selbstberichteter Erholung und informellen
Nachbarschaftskontakten.

Dieser Ansatz wird an der Schnittstelle von Umweltstressoren und individuellen Stressreaktionen
deutlich, wie es das Exposure-disease-stress-model (Abb. 3) beschreibt [61]: Wenn psychosozialer
Stress durch zu dichte Bebauung zum Vulnerabilitdtsfaktor wird und Umweltrisiken mit sozialen
Bedingungen verknupft, kbnnen akute wie chronische Veranderungen von Korperfunktionen (z. B.
Immun- oder endokrines System) entstehen.

Das SEHM erweitert diese pathogene Prozessbeschreibung der Umweltverarbeitung um den
gegenlaufigen salutogenen Wirkpfad (Stressor — Ressource — Coping — Gesundheitskontinuum).
Wirden wie im Kopenhagener Quartier also gezielt Stadtgriin- und Stadtblauelemente etabliert, liel3en
sich deren salutogene Effekte auf das individuelle Koharenzgefihl und das gemeinschaftliche
Empowerment unmittelbar in einem gemeinsamen Prozessmodell abbilden.
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Abb. 3: Exposure-disease-stress-model for environmental health disparities [61]

Ausblick

Trotz der grofRen Fortschritte der vergangenen 20 Jahre, wird umweltbezogene Gesundheitsforderung
noch nicht als ein proaktiv einsetzbares Instrument zur salutogenen Lebensweltgestaltung
wahrgenommen und genutzt. Vielmehr wird sich prioritéar auf das praventionsorientierte Zurtickdrangen
von Umweltrisiken im Sinne der Daseinsvorsorge und der Bereitstellung resilienter Okosysteme
konzentriert. Dabei konstruiert der Mensch den Grolf3teil seiner Lebensumwelt tagtaglich selbst und
nimmt entscheidenden Einfluss auf seine physische und soziale Umwelt. So wére es nur folgerichtig, es
zu einer Kernaufgabe zu machen, bereits bei der Planung gesundheitsforderliche Umweltelemente auf
allen Ebenen und in allen Sektoren einer Gesellschaft in die Konstruktion unserer Lebensumwelt
einflieBen zu lassen.

Mit der Anerkennung der Umwelt als aktive Widerstandsressource steht Public Health am Beginn einer
neuen Ara. Doch mehrere zentrale Herausforderungen bleiben:

e Der Zugang zu Grin- und Blaurdumen ist in vielen Stadten sozial ungleich verteilt, wodurch
vulnerable Gruppen deutlich geringere salutogene Effekte erfahren. Kunftige Forschung und
Praxis missen daher Strategien entwickeln, um Equity sicherzustellen und partizipative
Planungsprozesse zu etablieren, die sozial benachteiligte Quartiere priorisieren.

¢ Die Klimakrise fihrt zu immer starker ausgepragten Hitzeinseln, die salutogene
Gruninfrastrukturen herausfordern. Interdisziplinare Ansatze sind gefragt, um physische und
digitale Umweltebenen in integrativen Prozessmodellen abzubilden.

e Nachhaltige, salutogene Umweltgestaltung erfordert eine enge Zusammenarbeit von
Stadtplanung, Umwelt-, Sozial- und Gesundheitsbehdrden. Konzepte wie Health in All Policies
miissen um den Fokus auf salutogene Umweltressourcen erweitert werden, um Policy Coherence
sicherzustellen und intersektorale Verantwortlichkeiten klar zu definieren [62].

e Die Mehrheit der Evidenz stammt aus OECD-Landern und temperierten Klimazonen. Fir Low-
and Middle-Income Countries (LMIC) fehlen valide Daten zu salutogenen Umweltwirkungen unter
anderen 6kologischen und sozio-kulturellen Bedingungen. Hier besteht Bedarf an transnationalen
Kohortenstudien und lokal angepassten HEC/SEHM-Indikatorensatzen.

e Um HEC und SEHM in Forschung und Interventionen operationalisieren zu kénnen, bedarf es
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praxisnaher Indikatoren und Monitoring-Frameworks, die Input-, Output-, Outcome- und Impact-
Mal3e Uber alle funf Ebenen konsistent abbilden. Die Entwicklung und Validierung solcher
Dashboard-Tools bleibt eine offene Aufgabe flr die nachsten Jahre.
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