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Zusammenfassung

Es wird ein konzeptioneller Ansatz fiir ein Werkzeug zur Stadtplanung vorgestellt, das crowdbasiert mit
Hilfe einer Smartphone-App spezifische gesundheitsrelevante Sensorinformationen im o6ffentlichen
Raum erfasst. Urban Health mAPP stellt einen Vorschlag zur Partizipation von Biirgern fiir die Konzep-
tion und Gestaltung gesunder Stadte anhand von getrackten (psycho-)physiologischen Reaktionen des
Kdrpers, Verhaltensparametern und subjektiven Einschatzungen von Personen in Bezug auf die bebaute
und soziale Umwelt dar. Das Werkzeug soll Stadtplanern helfen, Informationen zu generieren, inwieweit
welche Orte und Routen in der Stadt unterstiitzend fiir die Gesundheit und ein gesundheitsférderliches
Verhalten sind.

1  Einleitung

Neben dem Verhalten und dem sozialen Status beeinflusst die bebaute Umwelt die kdrperliche
und mentale Gesundheit und das Wohlbefinden (Durand et al., 2011; Durant et al., 2009; Gold-
man & Coussens, 2004; Li et al., 2009; Srinivasan et al., 2003). Die Gestaltung der urbanen
Umwelt tragt malRgeblich zur nachhaltigen gesundheitsrelevanten Verhaltensanderung wie ho-
herer korperlicher Aktivitat bei (Sallis et al., 2016). Laufende und langfristige multiperspekti-
vische Auswertungen der bestehenden stadtischen bebauten Umwelt sollten ein integraler Be-
standteil der Stadtplanung sein (Goenka & Andersen, 2016). Eine Herausforderung fur die
Schnittstelle zwischen Stadtplanung und Gesundheitsférderung besteht darin, Daten regelmé-
Rig zu erheben und zu vernetzten, so dass Entscheidungsprozesse bei der Gestaltung gesund-
heitsforderlicher Stadte unterstiitzt werden (Schrenk et al., 2012). Sowohl in der Gesundheits-
forderung als auch der Stadtplanung wird dabei die Bedeutung von Bottom-Up-Anséatzen her-
ausgestellt, die Blrgern ermdglichen, partizipatorisch bei Planungs- und Entscheidungspro-
zessen teilzuhaben (EIP-SCC, 2013; Wihofszky, 2013).

Neue Technologien beféhigen, groRe Mengen an Daten aus unterschiedlichen Quellen zu sam-
meln und das Wissen und die Bedurfnisse der Biirger engmaschig in eine gesundheitsforderli-
che Planung und Gestaltung von Stadten einflielen zu lassen (Barton et al., 2010). Diese Daten
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kdénnen fir eine evidenzbasierte integrierte Planung von gesunden und nachhaltigen Kommu-
nen genutzt werden.

Ein Beispiel fiir ein bestehendes Instrument, welches einen partizipativen Ansatz verfolgt und
in der Stadtplanung und Forschung eingesetzt wird, ist Soft-GIS. Soft-GIS ist ein webbasiertes
Geoinformations-Programm, welches eine ortsbasierte Untersuchung menschlicher Erfahrun-
gen und Alltagsverhalten ermdglicht. Planer und Entwickler sind so in der Lage, die Beddirf-
nisse und Probleme einer Region zu identifizieren (Kytté et al., 2012). Allerdings erfolgen die
Eingaben in Soft-GIS nicht auf einem mobilen Endgerat direkt im urbanen Raum, sondern
zeitversetzt innerhalb kartographisch dargestellter Stadtteile. Dadurch kann nicht erfasst wer-
den, wie sich Menschen an bestimmten Orten tatséchlich fuhlen.

Fortschritte in der Sensorik und Anschlusstechnik erlauben es Gerédten im Alltag Daten zu
sammeln, aufzuzeichnen und zu analysieren. ,,Partizipatives Sensing® — auch als ,,Urban Sen-
sing" bezeichnet — ist ein Ansatz der verschiedene Akteure an demokratischen Entscheidungs-
prozessen via mobiler Apps beteiligt (Schroder, 2014). Die Frage ist, inwieweit sich die orts-
basierte Untersuchung menschlicher Erfanhrungen mit einer mobilen App umsetzten l&sst, so
dass gesundheitsrelevante Daten direkt vor Ort erhoben werden und Stadtplanern bereitgestellt
werden kdnnen. Fur eine mobile gegeniiber einer browserbasierten Methode spricht die héhere
Alltagstauglichkeit sowie die hohen Nutzungszahlen von Smartphones (Bitkom, 2015;
idc.com, 2015; Pew Research Internet Project, 2014; Weicksel & Pentsi, 2015). Bohgj et al.
(2011) betonen die Vorteile von einerseits in-situ, als auch ex-situ Bewertungen der Umwelt,
und schlagen vor beide Methoden (mobil & webbasiert) zu kombinieren.

Ziel des Beitrags ist, einen konzeptionellen Ansatz vorzustellen, welcher die Vorteile von Soft-
GIS und Urban Sensing vereint und orts- und zeitunabhdngig Zugang zu représentativen per-
sonen- und umgebungsbezogenen Daten erlaubt. Das Werkzeug soll Stadtplanern und Wis-
senschaftlern helfen, Informationen zu generieren, inwieweit welche Orte und Routen in der
Stadt unterstutzend fiir die Gesundheit und ein gesundheitsforderliches Verhalten sind.

2 Konzept

Gesundes Leben in der Stadt kann anhand einer Vielzahl von Indikatoren erfasst, beobachtet
und bewertet werden (European Union, 2015; Nakamura, 2003). Neben den klassischen sozio-
demografischen Indikatoren einer Person wie Alter, Geschlecht, Bildung, berufliche Stellung,
Einkommen lassen sich nach der WHO (1996) drei Typen von Gesundheitsindikatoren unter-
scheiden (Walter et al., 2011): 1. Indikatoren, die auf den Outcome zielen (z. B. Gesundheits-
status), 2. Indikatoren, die den Prozess erfassen (z. B. Qualitat der Leistungserbringung), 3.
Indikatoren, die sich auf Determinanten beziehen, die die Gesundheit beeinflussen. Darunter
fallen verhaltensbezogene Faktoren (z. B. Bewegungsverhalten) sowie kontextuelle Faktoren
wie das soziodkonomische Umfeld, die Arbeitsmarktsituation und Gegebenheiten der Umwelt
(z. B. Luft, La&rm, Wohnstruktur).
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Zunéchst werden flr die Entwicklung von Urban Health mAPP personenbezogene und umge-
bungshezogene! Indikatoren deskriptiv erarbeitet. Weiter werden Fragen zur subjektiven Be-
wertung der lokalen Umwelt formuliert, die sich auf dem Smartphone beantworten lassen. Die
finale Auswahl der Indikatoren erfolgt anhand des Kriteriums der Machbarkeit der sensorba-
sierten bzw. fragebogengestutzten Erfassung im urbanen Raum.

Biirger sammeln tber Urban Health mAPP Informationen mit dem Smartphone und ggf. mit
weiteren korpernahen und korperfernen Sensoren. Die getrackten Daten zur Umwelt (u.a. Luft-
qualitat, Larmbelastung, Frequentierung, Siedlungsdichte, Griinflachen) und zur Person (u.a.
Herzfrequenz, Herzratenvariabilitat, korperliche Aktivitat, subjektives Wohlbefinden) erlau-
ben schliellich Analysen, wie sich die bebaute und soziale Umwelt auf das subjektives Wohl-
befinden, den kdrperlichen Gesundheitszustand und das Verhalten auswirkt.

Individuelles und kommunales Urban Sensing
Tracking gesundheitsrelevanter Daten im urbanen Raum

Bebaute und soziale Umwelt
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Abbildung 1. Skizze zur Konzeptidee Urban Health mAPP

Die erfassten Daten werden auf einer offenen Austauschplattform? gespeichert und aufbereitet,
auf die sowohl Stadtplaner als auch die Burger Zugriff haben. Die Plattform bereitet Informa-
tionen in Echtzeit auf und stellt diese der Offentlichkeit iber einen Web-Service oder eine

LEin umgebungsbezogener Gesundheitsindikator liefert Informationen uiber wissenschaftlich fundierte Verbindungen
zwischen Umwelt und Gesundheit (Goldmann & Coussens, 2004).

2 vgl. bspw. ,,da_sense“ der TU Darmstadt fur den Indikator L&rm
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JavaScript-API zur Verfugung (Schweizer et al., 2011). Mit einem solchen Werkzeug kénnte
der Aufwand fir die Nutzer mdéglichst gering gehalten und dadurch die Wahrscheinlichkeit
erhort werden, gesundheitsbezogene Daten zum urbanen Raum in Echtzeit (iber einen l&ngeren
Zeitraum erfassen und analysieren zu kénnen. Urban Health mAPP soll fir Blrger unter-
schiedlicher Altersgruppen und sozialer Schichten nutzbar sein und méglichst viele Menschen
dazu anregen, sich an der Informationsgenerierung zu beteiligen. So lieRe sich ein interaktives,
partizipatives Sensornetzwerk bilden, welches der Offentlichkeit ermdglicht Daten zu sam-
meln, zu analysieren und lokales Wissen zu teilen (Burke et al., 2006).

3  Schlussfolgerung und Ausblick

Der konzeptionelle Ansatz von Urban Health mAPP stellt einen Vorschlag zur Partizipation
von Birgern bei der Gestaltung gesunder Stadte anhand von getrackten (psycho-)physiologi-
schen Reaktionen des Kdrpers, Verhaltensparametern und subjektive Einschdtzungen in Be-
zug auf die bebaute und soziale Umwelt dar. Durch das partizipative Sensing mithilfe mobiler
Technologien lassen sich Orte und Routen von verschiedenen Menschen bewerten und ge-
sunde und weniger gesunde Orte und Routen klassifizieren. Dadurch kénnen Kommunen da-
tenbasiert Ansto3e gegeben werden, wodurch sich gesunde Orte und Routen auszeichnen (z.
B. indem sich Menschen dort viel bewegen, sich besonders wohl fiihlen und/oder ihre physio-
logischen Parameter gut sind). Fiir ,,als nicht gesund klassifizierte Orte und Routen® kdnnen
wiederum Malinahmen generiert werden, diese Orte und Routen ,,geslinder zu gestalten (z.
B. durch Geschwindigkeitsregelungen fiir den Straenverkehr, bessere Straenbeleuchtung).

Die auf der Urban Sensor Plattform gesammelten Daten kdnnen weiter dazu genutzt werden,
kontextadaptive Apps zur Unterstiitzung eines gesunden Lebensstils zu entwickeln. Konkrete
Anwendungsbereiche sind bspw. Routenvorschlége flr eine gesunde Mittagspause und Emp-
fehlungen wie man Besorgungen mit gesunden Malinahmen verkniipfen kann.

Eine permanente Datenspeicherung durch Beteiligung von Birgern generiert sensible Infor-
mationen und Daten. Es muss ein Datenschutzkonzept zum Schutz der Privatsphare erarbeitet
werden. Weiter muss Transparenz hinsichtlich der Datenverarbeitung sichergestellt sein. Of-
fen sind Fragen zur Akzeptanz einer technisch gestitzten Partizipation und inwieweit es ge-
lingt, eine moglichst breite Nutzergruppe (z. B. hinsichtlich des sozio-demographischen und
sozio-6konomischen Status) zum Mitmachen zu motivieren. Hierfiir sind nutzeradaptive per-
suasive Strategien zu entwickeln.
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