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1. Vorhabenbeschreibung, Vorhabenziele 

Die übergeordneten Ziele des von der EU-Kommission im Rahmen des EU Health Programme und 

vom Bundesministerium für Gesundheit (BMG) geförderten Projekts JAHEE lagen in der Verbesse-

rung der Gesundheit und des Wohlbefindens von EU-Bürgerinnen und -Bürgern und im Erzielen 

größerer gesundheitlicher Chancengleichheit über alle Bevölkerungsgruppen hinweg. Hierbei legte 

die BZgA im Rahmen der BMG-Förderung den Fokus insbesondere auf die Durchführung und den 

erfolgreichen Abschluss von Arbeitspaket 6 (Work Package = WP) Healthy Living Enviroments, wel-

ches die BZgA durchgängig geleitet hat. Darüber hinaus hat die BZgA im Laufe der Projektdurchfüh-

rung aktiv an den obligatorischen WP 1-4 (Management, Dissemination, Evaluation, Sustainability) 

sowie an den thematischen WP 5 (Monitoring), 7 (Migration) und 9 (Governance) bis November 2020 

mitgewirkt.  

 

Zur Förderung gesundheitlicher Chancengleichheit wurden die folgenden konkreten Ziele verfolgt: 

• einen klaren politischen Rahmen mit einem Katalog aus Aktionen und Empfehlungen für 

nationale, regionale und lokale Adaption und Umsetzung zu schaffen; 

• bessere Strategien auf nationaler, regionaler und lokaler Ebene zu entwickeln und die Über-

wachung, Steuerung, Umsetzung und Evaluierung zu verbessern; 
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• Good Practices zu implementieren und den Austausch sowie Lernprozesse zwischen Mit-

gliedsstaaten zu vereinfachen; 

• Erfolgsfaktoren, Hindernisse und Herausforderungen zu identifizieren, und wie letztere zu 

umgehen sind. 

 

Mit Schwerpunkt auf WP6 hatte die BZgA sich zum Ziel gesetzt, durch Schaffung von gesunden Le-

bens(um)welten einen Beitrag zur Verringerung gesundheitlicher Ungleichheiten in Europa durch 

die Implementierung geeigneter länderspezifischer Maßnahmen zu leisten. Die Grundidee lag im 

kontinuierlichen Austausch guter Praxisbeispiele zwischen den beteiligten Ländern zur Anpassung 

und Übertragung von Best Practice-Beispielen.  

 

 

2. Durchführung, Methodik 

Für die Projektdurchführung wurde ein dreistufiger Ansatz gewählt, der  

• als erster Schritt die verfügbaren politischen Optionen der beteiligten europäischen Länder 

identifiziert hat, um festzulegen, welcher von gesundheitlicher Ungleichheit betroffene Be-

reich prioritär anzugehen und zu verbessern ist; 

• im zweiten Schritt die Implementierung praktikabler und effektiver Maßnahmen in allen 

involvierten Mitgliedsstaaten unterstützt und gefördert hat; 

• im dritten und letzten Schritt Lehren aus der Implementierung hat ziehen und formulieren 

lassen, um daraus weitere Empfehlungen und Richtlinien abzuleiten.  

 

3. Gender Mainstreaming 

Im Rahmen der Gesamtprojektorganisation wurden Genderaspekte insbesondere dadurch beachtet, 

dass eine möglichst paritätische Besetzung von Frauen und Männern in Experten- und Expertin-

nengruppen oder bei Veranstaltungen angestrebt wurde. Innerhalb der inhaltlichen Projektumset-

zung spielten Genderaspekte ebenfalls eine relevante Rolle. Mit dem Ziel der Förderung gesundheit-

licher Chancengleichheit wurden insbesondere Vulnerabilitäten von Frauen und Männern hinsicht-

lich ihrer Krankheitsrisiken und entsprechenden Versorgungs- bzw. Präventionsbedarfe in einigen 

Arbeitspaketen explizit thematisiert (WP4, WP5, WP6, WP7). 

 

4. Ergebnisse, Schlussfolgerung, Fortführung 

 Übergeordnet wurden in JAHEE die folgenden Resultate erzielt: 

• Erarbeitung fachlich-politischer Handlungsrahmen zur Reduktion gesundheitlicher Un-

gleichheiten in der EU bzw. den Mitgliedsstaaten. 

• Länderbewertungen und länderspezifische Empfehlungen zur Reduktion gesundheitlicher 

Ungleichheiten in den teilnehmenden Mitgliedsländern. 
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• Berichte über die Lehren und Empfehlungen, die aus den Maßnahmen zur Reduktion ge-

sundheitlicher Ungleichheiten und zur Überwindung von Herausforderungen für gesund-

heitliche Chancengleichheit gezogen werden können. 

• Die Ergebnisse des Projekts wurden den politischen Entscheidungsträgern, Politikern und 

Stakeholdern zur Verfügung gestellt. 

 

Die Arbeitspakete haben – trotz pandemiebedingter Einschränkungen wie bspw. zeitlicher Verzöge-

rungen und personeller Einschränkungen in einigen Partnerländern – die geplanten Aktivitäten 

umgesetzt und die Ziele erreicht. In WP6 wurde der fachlich-politischer Handlungsrahmen (Policy 

Framework for Action) erstellt, und darauf basierend einheitliche Vorgaben zur Erstellung von Län-

derberichten (Country Assessment) zur Identifizierung geeigneter, zu implementierender Maßnah-

men im Bereich Gesundheitliche Chancen(un)gleichheiten in den Partnerländern entwickelt. 2021 

wurden Leitlinien und Erkenntnisse für künftige Maßnahmen im Bereich der gesunden Lebensum-

welt (Policy recommendations) auf allen politischen Ebenen erarbeitet.  

Als zu implementierende Maßnahme in Deutschland im Rahmen von WP6 setze die BZgA von 2019 

bis 2021 in Kooperation mit zwei Landesbehörden und vier Kommunen die Adaption und Pilotie-

rung des schottischen Place Standard Tool‘s, einem Instrument zur partizipativen und verhältnis-

orientierten Bedarfsanalyse für die kommunale Gesundheitsförderung, zu Deutsch „StadtRaumMo-

nitor – Wie lebenswert finde ich meine Umgebung?“ um. Im Rahmen der Pilotierung wurden u.a. 

verschiedene Materialien und Informationen zur kommunalen Anwendung entwickelt und eine 

Webseite als Onlinetool erstellt. Workshops und Schulungen wurden durchgeführt sowie diverse 

Kongressbeiträge und Informationsvorträge als Öffentlichkeitsmaßnahme geleistet. Der Bekannt-

heitsgrad des StadtRaumMonitors nimmt immer weiter zu und das Interesse auf kommunaler 

Ebene wächst stark. 2021 wurde die Onlineversion des Tools als eigenständige BZgA-Webseite ein-

gerichtet und umfassend im Zuge eines Relaunchs überarbeitet, erweitert und nutzerfreundlicher 

gestaltet. Das neue Onlinetool ist seit Mai 2022 unter www.stadtraummonitor.bzga.de verfügbar 

und kann kostenfrei von allen interessierten Kommunen und Organisationen etc. genutzt werden.  

Im Anschluss an das erste Pilotprojekt hat die BZgA ein Forschungsprojekt entwickelt, das ebenfalls 

vom BMG seit 2021 gefördert wird: „Ge[kli]mapped“. Gesundheitsförderliche Klimaanpassungsbe-

darfe Partizipativ Erheben und Darstellen - Mixed Methods-Evaluation der Weiterentwicklung, An-

wendbarkeit und Nutzung des Assessment-Instruments „StadtRaumMonitor – Wie lebenswert 

finde ich meine Umgebung?“. Der StadtRaumMonitor wird in diesem laufenden Projekt um ein Mo-

dul zu den gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels erweitert und in vier Kommunen bis 

Mai 2023 getestet.  

 

Die BZgA engagiert sich auch nach Projektende an der weiteren internationalen Zusammenarbeit 

im Zuge der entstandenen JAHEE-Netzwerke, und setzt sich aktiv, federführend und im Sinne der 

Nachhaltigkeit für die Verstetigung des StadtRaumMonitors sowie dessen funktionale und inhaltli-

che Weiterentwicklung, Stichwort "Klima-Modul" im Ressortforschungsprojekt Ge[Kli]mapped, ein.  

http://www.stadtraummonitor.bzga.de/
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5. Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG  

Der im Arbeitspaket 6 pilotierte StadtRaumMonitor wird von der BZgA und den Kooperationspart-

nerinnen und -partnern kontinuierlich weiterentwickelt. Das Instrument soll deutschlandweit wei-

ter verbreitet werden (u.a. durch Beiträge/Präsentation auf bundesweiten Konferenzen, eine Multi-

plikatorenausbildung mit den Koordinierungsstellen Gesundheitliche Chancengleichheit oder die 

Vorstellung im Rahmen der Fortbildung "Gesundheitsberichterstattung" der Akademie für Öffentli-

ches Gesundheitswesen) und steht allen interessierten Kommunen kostenfrei zur Verfügung. Zu-

dem wurde ein übergreifendes Evaluations- und Monitoringkonzept entwickelt, um die Nutzung zu 

erheben und die Qualität zu sichern. In einem weiteren durch BMG geförderten Vorhaben wird der 

StadtRaumMonitor um ein Modul zu gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels erweitert 

(Laufzeit 2021-2023).  
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