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Im humandkologischen Modell gelten Umwelt- und Lebensbedingungen im Siedlungsraum als zentrale
Determinanten von Gesundheit [1]. Dabei lassen sich strukturelle Faktoren wie Larm, Luftqualitat und
Grunflachen von individuellen Faktoren, etwa gesundheitsrelevantem Verhalten oder Lebensstil,
unterscheiden. Mobilitdt nimmt eine besondere Rolle ein, da sie durch Umweltbedingungen gepragt ist
und zugleich individuelles Verhalten ausdriickt, wodurch sie beide Ebenen miteinander verknlpft. Zudem
stellt sie eine zentrale Voraussetzung fur gesellschaftliche Teilhabe und gesundheitsbezogene
Lebensqualitat (Health-related Quality of Life, HrQoL) dar.

Im urbanen Raum ermdglicht Mobilitat den Zugang zu Arbeit, Bildung, Versorgung und sozialen
Netzwerken und tragt damit wesentlich zur HrQoL bei. Insbesondere aktive Mobilitat — wie Zufulligehen,
Radfahren — entfaltet gesundheitsférderliche Effekte. Systematische Reviews zeigen Zusammenhange
mit erhdhter korperlicher Aktivitat, geringerer kardiovaskularer Mortalitat sowie reduzierten Risiken flr
chronische Erkrankungen [2; 3]. Mobilitat ist somit nicht nur funktionale Voraussetzung moderner
Stadtregionen, sondern auch eine zentrale Gesundheitsressource.

Gleichzeitig kann Mobilitat mit gesundheitlichen Belastungen einhergehen. Im stadtregionalen Kontext
zeigt sich dies u. a. in der Pendelmobilitdt: Wohnen am Stadtrand und im Umland geht haufig mit langen
Pendelwegen einher, die mit geringerem Wohlbefinden und niedrigerer Lebenszufriedenheit verbunden
sind [4]. Zudem flUhrt die zunehmende Verkehrsbelastung zu Umweltproblemen. Verkehrslarm zahlt zu
den wichtigsten umweltbedingten Risiken und wird mit Schlafstérungen sowie kardiovaskularen und
psychischen Erkrankungen in Zusammenhang gebracht [5-8]. Auch Luftverschmutzung stellt eine
zentrale Belastung dar und wirkt sich negativ auf das respiratorische, kardiovaskulare und neurologische
System aus, besonders bei vulnerablen Gruppen [9]. Frihzeitige Exposition gegenuber Luft- und
Larmbelastungen erhéht zudem das Risiko fur psychische Erkrankungen [10]. In dicht besiedelten
Regionen wie der Metropolregion Hamburg kumulieren diese Belastungen entlang stark frequentierter
Verkehrsachsen und sind sozial ungleich verteilt, wodurch gesundheitliche Ungleichheiten verstarkt
werden [11; 12]. Darlber hinaus stimmen objektiv gemessene Umweltbelastungen nicht zwingend mit
subjektiven Wahrnehmungen (berein, wobei beide Dimensionen die Gesundheit und die HrQoL
beeinflussen kénnen. Diese Diskrepanz wird von sozialen und kontextuellen Faktoren gepragt und
kanngesundheitliche Unterschiede zwischen Bewohner:innen unterschiedlich belasteter Wohnlagen
verstarken [13-15].

Mobilitat ist somit als ambivalente Gesundheitsdeterminante zu verstehen, deren gesundheitsférderliche
und -belastende Effekte raumlich und sozial ungleich verteilt sein kénnen. Diese Ambivalenz spiegelt
sich in Zielkonflikten zwischen Verkehrsentwicklung, Umwelt- und Gesundheitsschutz wider. Das
Forschungsprojekt ,GeSGo — Integration von Gesundheit in die Stadt- und Verkehrsplanung — Neue
Governancestrukturen in stadtregionalen Verkehrskorridoren“ untersucht diese Zusammenhange sowie



Governancestrukturen im Sinne einer integrierten Planung. Im Mittelpunkt steht die Frage, wie
gesundheitliche  Auswirkungen  verkehrsinfrastruktureller  Entwicklungen in  stadtregionalen
Verkehrskorridoren systematisch erfasst und im Sinne des Ansatzes ,Health in All Policies® in Planungs-
und Entscheidungsprozesse integriert werden kdnnen. Dabei wird analysiert, wie Mobilitatsverhalten,
verkehrsbedingte Belastungen und gesundheitsférderliche Ressourcen mit der Gesundheit der
Bevolkerung zusammenhangen und welche Governancestrukturen die  Berlcksichtigung
gesundheitlicher Belange in der Stadt- und Verkehrsplanung férdern oder hemmen. Ziel ist es,
gesundheitliche Auswirkungen systematisch in politischen Entscheidungsprozessen zu beriicksichtigen
und Instrumente wie Gesundheitsfolgenabschatzungen in Stadtentwicklung und Verkehrsplanung zu
verankern. Dadurch kann eine nachhaltige und sozial gerechte Gestaltung urbaner Rdume geférdert
werden, die gesundheitliche Belastungen reduziert und gesundheitsférderliche Potenziale starkt.
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