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Unser Fokus
Wir erforschen vorrangig die gesundheitsfördernden Potenziale urbaner Räume, 
um evidenzbasierte Empfehlungen im Sinne der Ottawa-Charta zu erarbeiten. 
Dies ermöglicht es, Städte so zu entwickeln und zu gestalten, dass gesunde 
Umwelten, soziale Teilhabe und gute Lebensbedingungen bedarfsgerecht an den 
Lebensorten der Bevölkerung entstehen.

Unser Verständnis von Urban Public Health
Unser Verständnis von Urban Public Health basiert auf einem breiten Gesund-
heitsbegriff, der soziale und räumliche Verhältnisse berücksichtigt. Damit ist 
Urban Public Health systemisch angelegt und fokussiert auf Verhältnisse, statt 
ausschließlich auf Verhalten. Den Kernzielen von Public Health folgend, 
nehmen wir zentrale Zielsetzungen und Handlungsansätze in den Blick: Förderung 
und Erhaltung der Gesundheit der Bevölkerung sowie bevölkerungsbezogene In-
terventionen zur Reduzierung von Gesundheitsrisiken und zur Stärkung von 
Gesundheitsressourcen durch vernetzte gesellschaftliche Anstrengungen.

Unser Antrieb: Gesundheit in urbanen Räumen

„Warum behandeln wir Menschen und schicken sie an die Orte 
und zu den Zuständen zurück, die sie krank gemacht haben?“

Marmot, 2015
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Diese Frage ist für uns Ausgangspunkt und Leitmotiv:

▷  Wir denken Public Health konsequent räumlich

▷  Wir arbeiten interdisziplinär und wissenschaftlich fundiert

▷  Wir verbinden Public Health mit Metropolenforschung

▷  Wir knüpfen an Virchow, Pettenkofer, Koch und andere Pioniere an und 
richten unseren Blick auf aktuelle Herausforderungen wie Klimawandel und 
Urbanisierung.
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Wie alles ins Laufen kam
2005
Die Universität Duisburg-Essen startet den Profilschwerpunkt Urbane Systeme. 
Ziel: zentrale Herausforderungen wie Klimawandel, Urbanisierung und soziale 
Konflikte disziplinübergreifend verstehen. Noch weit entfernt von Public Health 
– und doch der Startpunkt für neue Perspektiven.
2012
Das Zentrum für Urbane Epidemiologie entsteht als Vorläufer – angesiedelt am 
Institut für Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie der 
Universitätsmedizin Essen.
2020
Gründung des Instituts für Urban Public Health, weltweit als erstes Public 
Health-Institut mit konsequent räumlichem Fokus – direkt eingebettet im urbanen 
Transformationsraum der multizentrischen Metropole Ruhr.

Wer uns Rückenwind gegeben hat
Die Förderung der Fritz und Hildegard 
Berg-Stiftung ermöglichte die Grün-
dung des Instituts. Ein wichtiger Im-
puls ging zudem von dem von der Stif-
tung initiierten Forschungsprogramm 
und Netzwerk Stadt der Zukunft aus, 
das die Umsetzung der Idee maßgeb-
lich unterstützt hat.
Ebenso trug die Medizinische Fakultät 
dazu bei – mit ihrer Offenheit für die 
Idee und ihrer Bereitschaft, deren Um-
setzung zu ermöglichen. Damit ging 
die Universitätsmedizin Essen einen 
in dieser Form auch international be-
merkenswerten Schritt: Sie etablierte 
das erste universitäre Urban Public Health-Institut mit explizitem Metropolenfo-
kus an der Schnittstelle von Medizin, Gesellschaft und Stadtentwicklung. 

Was wir gemeinsam geschafft haben
Heute erforschen wir, welche Potenziale urbane Räume für Gesundheit bieten 
oder wie sektorenübergreifende Stadtentwicklung den chancengerechten 
Umgang mit dem Klimawandel fördert.
Das gemeinsam in den kurzen fünf Jahren Erreichte wäre ohne engagierte 
Mitarbeitende nicht möglich gewesen. Sie haben gewohnte disziplinäre Pfade 
verlassen und Neues gewagt, den Teamgedanken gelegt – und die Idee von Urban 
Public Health mit Überzeugung vorangetrieben. 
Mit den Highlights auf den nächsten Seiten zeigen wir, was wir gemeinsam auf 
die Beine gestellt haben.

Und das ist erst der Anfang
Urban Public Health bleibt ein zentrales Zukunftsthema – mit neuen Fragen, 
vielen Ideen und starken Netzwerken in einer der wissenschaftlich spannendsten 
Regionen Europas: Der Metropole Ruhr. Mit über fünf Millionen Menschen, 
sozialer Diversität, post-industriellen Strukturen und Transformationen ist sie ein 
ideales Forschungsfeld für Stadt und Gesundheit.
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Städte und Räume
Städte sind komplexe und dynamische Ökosysteme, die aufgrund ihrer sozialen, 
wirtschaftlichen und ökologischen Merkmale besondere methodische Zugänge 
erfordern. Klassische Public-Health-Methoden stoßen hier oft an ihre Grenzen. 
Unsere Forschung setzt deshalb auf eine räumliche Perspektive, die kleinräumige 
Analysen und innovative Datenquellen nutzt. 

Raum ist eine zentrale 
Dimension sozialer, ökologi-
scher und infrastruktureller 
Prozesse. Weil sich viele 
Einflussfaktoren räumlich 
ungleich verteilen, sich über-
lagern und interagieren (1), 
ist die räumliche Analyse  
essentiell. Sie lässt Muster 
sichtbar werden und bildet  
die Grundlage für gezielte 
Interventionen.

Kleinräumige Analysen
Gesundheitschancen und -risiken unterscheiden sich oft schon auf Quartiersebene 
– eine Ebene, die klassische Untersuchungen kaum betrachten. Kleinräumige 
Ansätze ermöglichen uns, urbane Ungleichheiten detailliert zu erfassen, Orte mit 
besonderem Handlungsbedarf zu erkennen sowie Risiken und Ressourcen direkt 
dort zu erfassen, wo Menschen leben, arbeiten, spielen und sich bewegen.

Neue Datenquellen, neue Zugänge
Herkömmliche Gesundheitsdaten sind oft nicht räumlich präzise oder aktuell für 
lokale Dynamiken. Wir erproben daher alternative Ansätze – etwa kleinräumige 
Abwasseranalysen zur Früherkennung gesundheitlicher Belastungen. Zudem 
haben wir einen einzigartigen, räumlich und zeitlich umfassenden Audiodaten-
satz erstellt, den wir mit räumlich-statistischen Modellen auswerten (2). Ziel hier

ist es, gesundheitsförderliche Klanglandschaften zu identifizieren und urbane 
Akustik als gestaltbare Gesundheitsressource zu nutzen. Zur Analyse urbaner 
Kontexte kombinieren wir vielfältige Datenquellen – von Befragungen und 
Routinedaten bis hin zu Satelliten- und Bebauungsdaten. So lassen sich räumlich- 
zeitliche Zusammenhänge und Kontextbedingungen abbilden.

Umsetzungsprozesse verstehen 
Es fehlt nicht an Wissen über Prävention und Gesundheitsförderung, sondern an 
deren Umsetzung. Mit qualitativen Methoden wie rekonstruktivinterpretativen 
Verfahren und Prozessanalysen untersuchen wir, wo und warum Maßnahmen 
greifen – oder eben auch nicht. Im Fokus stehen besonders die urbanen Transfor-
mationsfelder im Kontext des Klimawandels.

(1) Urban Public Health: Gesundheit und Stadt – räumlich gedacht. (2) SALVE Audiodatensatz mit rund 800 manuellen (DAP) und automatischen (AAP) 
Messorten und Audiodaten von 2019–2023 in Bochum.
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Raumbezogene Analysen für Urban Public Health
Ein zentrales Analyseinstrument unserer Forschung ist das Geoinformations-
system (GIS). Wir arbeiten mit ArcGIS Pro und QGIS, ergänzt durch eigene GIS-
Modelle und Python-Skripte. Dies erhöht die Genauigkeit, Effizienz und 
ermöglicht Automatisierung. So können wir Gesundheitsdaten mit Informationen 
aus Umwelt, Infrastruktur, Bildung oder Sozialem verknüpfen und analysieren 
sowie deskriptive Zusammenhänge über Karten anschaulich visualisieren (1).

Vielfältige Daten – komplexe Herausforderungen
Unsere Datengrundlagen sind heterogen und stammen aus unterschiedlichen 
fachlichen Kontexten: Für Gesundheitsdaten nutzen wir u.a. amtliche Statistiken,
Krankenkassendaten oder Daten der Heinz Nixdorf Recall Kohortenstudie. 
Umweltbedingte Expositionen erfassen wir auf Basis von Satellitendaten, Lärm- 
oder Feinstaubkarten. Um Kontextabhängigkeit abzubilden, beziehen wir 
zusätzlich Daten zur gebauten Umwelt sowie soziodemografische und ökonomi-
sche Bevölkerungsdaten ein (2).

Die größte Herausforderung liegt in der Heterogenität der Datenformate (z.B. 
Raster- oder Vektordaten) sowie in den unterschiedlichen räumlichen und 
zeitlichen Auflösungen. Für einheitliche Zeit- und Raumbezüge nutzen wir Inter-
polations- und räumliche Überlagerungsverfahren (spatial intersection methods). 
Diese führen jedoch nicht automatisch zu Vergleichbarkeit, sondern verlangen 
kontext- und datenabhängige methodische Entscheidungen.
Ein typisches Beispiel für diese Komplexität ist der aus Satellitendaten abgeleitete 
NDVI (Normalized Difference Vegetation Index), der Rückschlüsse auf die 
Begrünung städtischer Räume ermöglicht. Seine Anwendung in Längsschnitt-
analysen ist anspruchsvoll. Unterschiede in Satellitensensorsystemen, Jahres-
zeiten, Wolkenbedeckung oder anderen atmosphärischen Effekten schränken die 
Vergleich-barkeit ein. Ein Kalibrierungsfaktor zur Korrektur systematischer 
Abweichungen durch unterschiedliche Sensoren ist ein Beispiel für Lösungsansätze.

Anwendung in der Forschung
GIS bildet die Grundlage zahlreicher Studien. Beispiele sind die Analyse des 
Zusammenhangs zwischen Grünflächennähe und Übergewicht, die Verknüpfung 
soziodemografischer Merkmale mit SARS-CoV-2-Infektionsraten oder die 
Analyse urbaner Klanglandschaften. Im Essener Norden haben wir Gesundheits-
angebote sozialräumlich kartiert und für unsere Abwasseranalysen wurden 
Einzugsgebiete im Ruhrgebiet kleinräumig charakterisiert.

(2) Räumliche Überla-
gerung verschiedener 
Dimensionen von Ur-
ban Public Health.

(1) Visualisierung des Zusammenhangs von urbanem Grün (gemessen durch den NDVI) 
und Arbeitslosigkeit in den Städten Bochum, Essen und Mülheim a. d. Ruhr.
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Abwasser neu denken:
Datenquelle für Prävention & Urban Public Health
Für eine evidenzbasierte, gesundheitsfördernde Stadtentwicklung sind Daten auf 
Quartiersebene erforderlich – diese fehlen jedoch häufig. Ein neuer Blick auf Ab-
wasser bietet hier eine wegweisende Lösung. Während der COVID-19-Pandemie 
wurden Abwasseranalysen genutzt, um frühzeitig Rückschlüsse auf Infektionen 
in der Bevölkerung zu erlangen. Am InUPH erweitern wir diesen Ansatz gezielt: 
inhaltlich durch die Einbeziehung weiterer Parameter, die Umweltexpositionen 
oder Lebensstilfaktoren abbilden sowie methodisch durch kleinräumige 
Analysen innerhalb von Kanalnetzen (1).

Die methodische Basis für ein neues Forschungsfeld 
Damit Abwasser als Datenquelle für 
quartiersbezogene Gesundheitsanalysen 
nutzbar wird, sind methodische Heraus-
forderungen zu bewältigen: die Art der 
Probenahmen im komplexen Kanalnetz, 
die Auswahl geeigneter Standorte und 
Geräte sowie fundierte Kenntnisse der 
lokalen Abwasserbedingungen. Zentral 
ist dabei eine verlässliche Grundlage, um 
Rückschlüsse auf die einleitende 
Bevölkerung ziehen zu können – nur so 
lassen sich die Abwasserdaten im 
Kontext von Gesundheits- und Lebens-
verhältnissen interpretieren. Unsere For-
schung setzt genau hier an: Wir entwickeln Verfahren zur Abbildung kleinräumiger 
Teileinzugsgebiete und zur Schätzung bevölkerungsbezogene Parameter. 

Was kleinräumige Abwasseranalysen bereits leisten
Unsere Arbeiten zeigen den Mehrwert dieses Ansatzes: In Dortmunder Quartieren 
identifizierten wir Unterschiede in der Antibiotikaresistenz-Belastung, in Essen 
konnten wir eine Omikron-Virusmutation bereits Wochen vor der ersten 
klinischen Meldung nachweisen. Zudem haben wir den Einfluss von Abwasser-
parametern (pH-Wert und Temperatur) auf Konzentrationen humaner 
Expositionsmarker wie Nikotin und Bisphenol A gezeigt – eine wichtige 
Voraussetzung, für die verlässliche Bestimmung lokaler Unterschiede. 

Offene Fragen und nächste Schritte
Die bisherigen Arbeiten bestätigen das Potenzial von Abwasser als anonymer, 
kontinuierlicher und nahezu in Echtzeit verfügbarer Datenquelle für evidenz-
basierte Gesundheitsförderung vor Ort. Gleichzeitig stehen wir am Anfang eines 
neuen Forschungsfeldes – viele methodische und inhaltliche Fragen sind offen 
und bieten Raum für innovative Ansätzen und neue Kooperationen.  

(1) Charakterisierung der Einzugsgebiete von Kläranlagen durch 
bevölkerungs- und raumbezogene Daten.

Kleinräumige Abwasserprobenahme an einem 
Stauraumkanal.
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Urban Public Health im Klimawandel 
Die gesundheitlichen Risiken des Klimawandels sind gut belegt. Was bisher fehlt, 
ist eine salutogenetische Perspektive, die auf die Stärkung von Gesundheitsres-
sourcen zielt – insbesondere im Kontext einer sozialökologischen Transformati-
on. Unser Forschungsansatz begreift Gesundheit als integralen Bestandteil von 
Stadtentwicklung und Klimaanpassung mit dem Ziel, gesundheitsförderliche und 
resiliente urbane Lebensräume zu gestalten. Dabei rücken Co-Benefits in den Fo-
kus: Maßnahmen, die zugleich Klima- und Gesundheitsziele unterstützen. So 
werden Public Health, Klimawandel und Stadtentwicklung als zentrale gesell-
schaftliche Querschnittsaufgaben sichtbar, insbesondere in Städten als Brenn-
punkte der Klimawirkungen.

Gesellschaftstheorie, Klimawandel und Gesundheit
Statt eines rein medizinisch-naturwissenschaftlichen Zugangs stützen wir uns auf 
Ansätze der Kritischen Theorie. Gesundheit verstehen wir dabei als Ergebnis so-
zialer Praktiken und Kräfteverhältnisse, gesellschaftlicher Machtstrukturen und 
Normalisierungsprozesse, die sowohl den Alltag als auch die Wissenschaftspraxis 
prägen (1). Wir analysieren, wie Public Health im Klimadiskurs wahrgenommen, 
konstruiert und problematisiert wird. Durch die Analyse der sozialen Kräftever-

hältnisse und Herrschaftsmechanismen, erweitern wir das Verständnis von Urban 
Public Health und setzen neue Impulse für die Public Health-Forschung – insbe-
sondere durch eine konstruktivistische Methodologie und kritisch-normative Ge-
sellschaftswissenschaften. So wollen wir Perspektiven eröffnen, die sowohl 
Hemmnisse als auch Potenziale in der Verknüpfung von Klimahandeln und Ge-
sundheitsförderung sichtbar machen.

Wie wir diese Perspektive weiterentwickeln
Wir konkretisieren unseren Forschungsansatz unter anderem im Klimateam der 
Stadt Essen und im Sachstandsbericht Klimawandel und Gesundheit des Robert 
Koch-Instituts. Darüber hinaus untersuchen wir im Forschungsprojekt KliBUp ge-
zielt Forschungsfragen der kommunalen Klimagesundheitsförderung aus dieser 
Perspektive.

Klimawandel Klimawandel

Beispiel aus Mumbai, Indien, für die ungleiche räumliche Verteilung gesundheitlicher 
Risiken und Ressourcen, welche im Klimawandel zum Tragen kommt.

(1) Innerhalb der Produktion sozialer Verhältnisse wird das Verhältnis von Public Health, 
Klimawandel und urbanen Räumen durch die Konstellation zwischen Naturberherrschung, 
Herrschaft im Subjekt und Soziale Herrschaft geformt und wirkt gleichzeitig auf diese 
Konstellation zurück.
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Die Idee
Die akustische Umwelt in Städten prägt Gesundheit und Wohlbefinden. Die 
schädlichen Folgen von Verkehrslärm sind gut belegt, doch die urbane Geräusch-
kulisse besteht aus weit mehr als nur Lärm. Geräusche können eine gestaltbare 
Qualität haben und damit eine wichtige Ressource für eine gesundheitsfördernde 
Stadt sein. Wer Geräusche neu denkt, eröffnet Perspektiven jenseits von „laut“ 
oder „leise“. Bislang liegt der Fokus fast ausschließlich auf der in Dezibel 
gemessenen Lautstärke. Das gesundheitliche Potenzial weiterer physikalisch-
akustischer Eigenschaften urbaner Geräuschkulissen bleibt weitgehend unbeachtet. 
Hier eröffnet sich ein spannender neuer Forschungszugang.

Die Datenbasis
Inwieweit die Bevölkerung Lärm ausgesetzt ist, wird meist durch sogenannte 
Lärmkarten ausgewiesen. Daten zu weiteren akustischen Eigenschaften sind 
dagegen kaum vorhanden. Vor diesem Hintergrund haben wir 2019 mit der 
TU Dortmund das SALVE Projekt (AcouStic QuAlity and HeaLth in Urban 
EnVironmEnts) gestartet. Ziel war es, die messtechnische und empirische Grund-
lage für die Analyse gesundheitsfördernder akustischer Eigenschaften in Stadt-
räumen zu legen.

Ein neuer Zugang zur urbanen Akustik
Schnell zeigte sich, dass etablierte Verfahren aus der Öko- und Psychoakustik der 
komplexen Struktur urbaner Geräuschkulissen oft nicht gerecht werden. Daher 
haben wir einen neuen Analyseansatz entwickelt, der auf frequenzkorrelationsba-
sierten komplexen Netzwerken beruht (1). Die daraus abgeleiteten akustischen 
Eigenschaften weisen deutliche Zusammenhänge mit der zugrundeliegenden 
bebauten Umwelt und vorhandenen Schallquellen auf. So konnten wir u.a. 
zeigen, dass urbane Grünflächen nicht primär durch die Lautstärke geprägt sind, 
sondern durch die sogenannte „akustische Dominanz“ einzelner Geräuschquellen 
und die Konstanz ihrer akustischen Präsenz. Unter Verwendung maschineller 
Lernverfahren konnten wir erstmals zeigen, dass sich akustische Eigenschaften 
– ähnlich zu Lärmkarten – auf Stadtebene modellieren lassen (2).

Ausblick
Künftig werden wir die Modellierung der akustischen Umwelt weiterentwickeln, 
um robuste – und auch hörbare – Prädiktionen der urbanen Geräuschkulisse zu 
ermöglichen. Mithilfe solcher Modelle können wir untersuchen, wie sich 
akustische Eigenschaften auf das menschliche Gehirn, die men-
tale Gesundheit oder umweltbedingte Krankheitsrisiken in der 
Bevölkerung auswirken. Auf diese Weise liefern wir die 
Grundlagen für eine gesundheitsgerechte 
Stadtplanung.

(1) a) Spektrogramm 
einer Audioaufnahme 
im Wald, b) die dar-
aus resultierende 
Frequenzkorrelations-
matrix und c) die 
davon abgeleitete 
Adjazenzmatrix samt 
d) korrespondieren-
dem Netzwerk.
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(2) Modelle zur Be-
rechnung akusti-
scher Eigenschaften 
erlauben eine Kartie-
rung für ganze Regi-
onen (z.B. die akus-
tische Dominanz für 
Essen und Mülheim a. 
d. Ruhr).
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Urbanes Grün – gesund, gerecht, zukunftsfähig 
Urbanes Grün ist mehr als ein ästhetisches Element – es ist eine zentrale Ressource 
für Gesundheit. Unsere Forschung zeigt, dass urbanes Grün körperliche Aktivität 
und Wohlbefinden fördert, indem es schädliche Umwelteinflüsse wie Hitze, Lärm 
und Luftverschmutzung abmildert.

Assoziationen im Fokus 
Mit epidemiologischen und raumbezogenen Methoden untersuchen wir den Ein-
fluss urbanen Grüns auf die Gesundheit. Grundlage sind umfangreiche Daten der 
seit über 25 Jahren laufenden Heinz Nixdorf Recall Kohortenstudie sowie kon-
textbezogene Datensätze aus dem Ruhrgebiet. Die Analysen zeigen Zusammen-
hänge zwischen Umgebungsgrün und einer besseren selbst eingeschätzten 
Gesundheit, weniger depressiven Symptomen, höherer körperlicher Aktivität so-
wie Aspekten sozialen Kapitals, etwa einer höheren Nachbarschaftszufriedenheit.

Multiple Umwelteinflüsse
Wir betrachten Grünflächen nicht isoliert, sondern im Kontext multipler umweltbe-
zogener Risiken und gesundheitsförderlicher Ressourcen. Es zeigt sich, dass begrün-
te Umgebungen z.B. eher mit geringerer Luftverschmutzung und weniger Verkehrs-
lärm verbunden sind und damit eigenständige gesundheitliche Ressourcen im urba-
nen Raum darstellen. Urbanes Grün als zentrales Element naturbasierter Lösungen 
eröffnet somit wichtige Ansatzpunkte für eine gesunde, gerechte und nachhaltige 
Stadtentwicklung.

Ungleich verteilt: Grün, Belastungen und Gesundheit
In benachteiligten Quartieren gibt es meist weniger Grün und zugleich mehr 
Belastungen durch Lärm, Verkehr oder schlechte Luft. Wir erfassen, wo solche 
Ungleichheiten auftreten, und untersuchen ihre gesundheitlichen Folgen.
Die COVID-19-Pandemie hat klar gezeigt, wie eng soziale Lage und Umwelt-
bedingungen mit Gesundheit verknüpft sind: In Essener Stadtteilen mit weniger 
Grün und höherer Arbeitslosigkeit waren die Infektionszahlen besonders hoch (1).

Urbanes Grün Urbanes Grün

Ein Beispiel dafür, dass 
urbanes Grün allein 
nicht reicht, um
Aufenthaltsqualität zu 
schaffen und Gesund-
heit zu fördern.

(1) Räumliche Verteilung von SARS-CoV-2-Infektionen, Arbeitslosigkeit und Grünflä-
chen in Essen.
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Konferenz „Urbane Gesundheitslandschaften der Zukunft“.

Institutsgründung.

Berufung in den ExpertInnenrat der Bundesregierung.

Umweltforschungsstation Schneefernerhaus,
Zugspitze, 2656 m ü. NHN.

Umzug in die neuen 
Räumlichkeiten.

Die Jahresausflüge des Instituts.

KoMet-Förderpreis  für 
herausragende Dissertationen 

an Timo Haselhoff.

Erfolgreiche Promotion aller WiMis.

Ausgewählte Höhepunkte Ausgewählte Höhepunkte

Publikation: „Public Health in Germany“.



URBANE 
GESUNDHEITSLANDSCHAFTEN

DER ZUKUNFT

Gemeinsam mit Prof. Christa Reicher (Institut für Städtebau und europäische Ur-
banistik, RWTH Aachen) haben wir 2022 auf dem UNESCO-Welterbe Zollverein 
in Essen die Konferenz Urbane GesundheitsLandschaften der Zukunft veranstal-
tet. Sie war Teil der Konferenzserie Stadt der Zukunft und wurde maßgeblich von 
der Fritz und Hildegard Berg-Stiftung gefördert.

Die bewusst interdisziplinär ausgerichtete Konferenz widmete sich der Vision 
nachhaltiger, gerechter und gesunder Städte – und griff damit den vom Wissen-
schaftlichen Beirat Gesundheit und Umwelt (WBGU) beschriebenen Umzug der 
Menschheit in die Städte als zentralen Prozess des 21. Jahrhunderts auf. 

Im Mittelpunkt standen konkrete Lösungen wie grüne Mobilität, lebenswerte 
öffentliche Räume und sichere Straßen. Zentrale Formate waren Keynotes, Panels 
und Fachforen, die disziplinübergreifende Impulse setzten sowie drängende Her-
ausforderungen und Handlungsansätze diskutierten. Ein besonderes Highlight 
bildeten die Akustikspaziergänge, die neue Perspektiven auf die urbane Klang-
umwelt eröffneten.

Zentrales Fazit: Es mangelt nicht an Wissen, sondern am Tun. Nötig ist ein 
grundlegender Paradigmenwechsel in Politik und Stadtplanung. Die 

transformative Kraft der Städte muss politisch, wirtschaftlich 
und gesellschaftlich konsequent aktiviert werden 

– oder, wie es Prof. Dr. Paetzel (Em-
schergenossenschaft) ausdrückte: Es 
braucht einen „Dreifach-Wumms“. Diskussion zu Gesundheit, Architektur und Umwelt.

Ehem. RKI-Präsident Lothar Wieler beim 
Akustikspaziergang.

Das Fördergerüst der Zeche 
Zollverein.

Susanne Moebus, Christa Reicher und Lothar Wieler im Austausch.

Auch bei der Verpflegung wurde auf 
Nachhaltigkeit geachtet.
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