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Hintergrund und Forschungsfrage: 

Mit dem BMBF-geförderten Verbundforschungsprojekt GFA_Stadt: Gesundheitsfolgenabschätzung 
in der Stadtentwicklung (10.2020-09.2023) soll ein integriertes und partizipatives Modell für eine GFA 
für deutsche Kommunen entwickelt werden. Die GFA prüft, inwiefern Maßnahmen, die außerhalb 
des Gesundheitssektors getroffen werden, mit den Anliegen des Querschnittsthemas Gesundheit 
kompatibel sind. Für diese interdisziplinäre Herausforderung stellt sich die Frage, welche Potentia-
le und Hemmnisse sich im Hinblick auf die Integration einer GFA in den Verwaltungsaufbau/-ablauf 
von Stadtentwicklung/ -planung und Gesundheitssektor identifizieren lassen.

Eingesetzte Methodik:

•	Leitfadengestützte Interviews (Akteure aus Stadtentwicklung/-planung und Gesundheitssektor)
•	Literatur- und Dokumentenanalysen

(Vorläufige) Ergebnisse und Diskussion: 

Erste Erkenntnisse sind, dass die Integration einer GFA in die Stadtplanung/-entwicklung für die be-
teiligten Ressorts Synergien erschließen kann (bspw. Schutz und Entwicklung grüner Infrastruktur, 
Walkability, Naherholung). Mit Hilfe der GFA können Handlungsfelder nachhaltiger Stadtentwicklung 
höher gewichtet werden und Gesundheitsfolgen höhere Transparenz erhalten, was in der Kommu-
nalpolitik Prioritäten für gesundheitsfördernde Entwicklungen verschiebt. Durch sich verändernde 
Rahmenbedingungen (Klimawandel, alternde Gesellschaft, soziale Ungleichheiten...) wächst die Be-
deutung für Gesundheitsförderung und Prävention.

Hemmnisse sind u.a. durch die Handlungslogiken unterschiedlicher Ressorts und die vorgegebene 
Systematik der Verwaltungsstrukturen gegeben. Die Komplexität und der integrierte Ansatz der GFA 
stellt besondere Anforderungen, die erforderlichen Schnittstellen zu anderen Fachressorts zu rekon-
figurieren. Ressourcenengpässe in der Kommunalverwaltung erschweren den Integrationsprozess. 
Unterschiedliche Verständnisse der Akteure von Gesundheit und Fragen der fachlichen Qualifikatio-
nen wirken ebenso hemmend, wodurch bspw. gesundheitsbezogene Belange in der Bauleitplanung 
oftmals argumentativ wenig hinterlegt werden und so wenig Gehör finden.
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Abbildung 1: Soziale Innovation durch Inter- und Transdisziplinarität

Abbildung 2: Stadtplanung und Gesundheit – interdisziplinäre Herausforderungen, Potentiale und Hemmnisse
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