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Risiko fiir psychische
Erkrankungen in Stadten

Oliver Gruebner, Michael A. Rapp, Mazda Adli, Ulrike Kluge,

Sandro Galea, Andreas Heinz

ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund: Mehr als die Hélfte der Weltbevdlkerung lebt
derzeit in Stadten, und es ist ein zunehmender Trend zur
Urbanisierung zu verzeichnen. Das Leben in den Stadten
geht einher mit einer erhdhten Bevélkerungsdichte, Ver-
kehrslarm und Umweltverschmutzung, aber zugleich mit
einem besseren Zugang zur Gesundheitsversorgung und
anderen Ressourcen.

Methode: Die Arbeit basiert auf einer selektiven Literatur-
recherche zu den Risikofaktoren fiir psychische Erkran-
kungen in urbanen Zentren.

Ergebnisse: Studien zeigen, dass das Risiko fiir bedeutsa-
me psychiatrische Erkrankungen in Stidten generell héher
ist als in landlichen Gebieten. Epidemiologische Studien
bestatigen, dass Menschen, die in Stadten aufwuchsen,
ein hoheres Schizophrenierisiko haben. Allerdings sind
Korrelationen keine Kausalerklarungen, denn das Leben in
Armut kann zu einer geringeren psychischen Gesundheit
fiihren, wie auch umgekehrt Beeintréchtigungen der psy-
chischen Gesundheit zur Verarmung beitragen konnen.
Soziale Isolation und Diskriminierung sowie Armut in der
Nachbarschaft tragen zu psychischen Belastungen bei, al-
lerdings ist bisher wenig (iber die spezifischen Wechsel-
wirkungen zwischen diesen Faktoren und der baulichen
Struktur der Stadte bekannt.

Schlussfolgerung: Weitere Erkenntnisse zu den Wechsel-

wirkungen zwischen der raumlich heterogenen Verteilung
von Ressourcen in der Nachbarschaft und sozial-6kologi-
schen Faktoren sind notig und erfordern interdisziplinare

Forschung.
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rbanisierung ist eine der wesentlichen gesund-

heitsrelevanten Verdnderungen unserer Zeit (1).
Mehr als 50 % der Weltbevolkerung lebt heute in Stad-
ten. Bis 2050 wird diese Zahl auf fast 70 % steigen.
50 % der stédtischen Bevolkerung wohnt in Stadten mit
mehr als 500 000 Einwohnern (2). Mit zunehmender
Urbanisierung sind immer mehr Menschen den Risiko-
faktoren der urbanen sozialen Umwelt, wie zum Bei-
spiel Armut, und der baulichen Umwelt, wie etwa Ver-
kehrsldarm, ausgesetzt, die zu erhdhter Stressexposition
beitragen. Diese ist wiederum negativ mit der psy-
chischen Gesundheit verbunden. Zugleich besteht in
Stddten ein besserer Zugang zu Gesundheitsversor-
gung, Arbeitsmarkt und Bildungseinrichtungen. Die
Frage der Balance zwischen Risiko- und Schutzfakto-
ren erfordert ein besseres Verstindnis des Zusammen-
wirkens von urbanem Leben und psychischer Gesund-
heit.

Methode

Basierend auf einer selektiven Literaturrecherche wur-
den aktuelle Befunde zur psychischen Gesundheit des
Bevolkerungsteils, der in urbanen Zentren lebt, zusam-
mengefithrt. Es wurden vorzugsweise Metaanalysen
und quantitative Untersuchungen einbezogen, die die
Unterschiede zwischen Land und Stadt oder innerhalb
von Stadten im Hinblick auf psychische Stdrungen er-
fassten. Qualitative Studien und Studien, in denen die
psychische Gesundheit als Pradiktor fiir andere Varia-
blen verwendet wurde, wurden ausgeschlossen. Die Er-
gebnisse werden mittels der Theorien von Stokols (3),
Galea et al. (4) und Gruebner et al. (5) mit Fokus auf
sozial-0kologische Umwelten und deren Zusammen-
spiel mit psychischer Gesundheit interpretiert.

Ergebnisse

Unterschiede zwischen Land und Stadt im Hinblick

auf die psychische Gesundheit

Das Risiko fiir einige der bedeutsamsten psychiatri-
schen Erkrankungen, wie zum Beispiel Angst, psycho-
tische, affektive oder Suchterkrankungen, ist in Stadten
generell hoher (6). Studien zu Angststorungen — ein-
schlieBlich posttraumatischer Belastungsstérungen —,
Wut und Paranoia fanden in verschiedenen Lindern
Lateinamerikas und Asiens hohere Belastungsraten in
urbanen versus ldndlichen Gebieten (7-10). Das glei-
che konnte fiir psychotische Storungen, wie zum Bei-
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spiel Schizophrenie, in China (11) und in grof3en urba-
nen Zentren in Deutschland gezeigt werden (12, 13). In
einer ddnischen Studie war das Risiko, an einer schizo-
phrenen Psychose zu erkranken, mehr als doppelt so
hoch fiir Personen, die ihre ersten 15 Lebensjahre in ei-
ner Grofstadt gelebt hatten, im Vergleich zu jenen, die
in ldndlichen Gebieten aufgewachsen waren (14) (Ta-
belle). Epidemiologische Studien bestétigten, dass das
Schizophrenierisiko fiir Personen, die in Stidten auf-
wuchsen im Vergleich zu Menschen, die aus ldndlichen
Gebieten stammten, hoher ist, und es konnte eine Do-
sis-Wirkungs-Relation gezeigt werden: Je mehr Zeit
man als Kind in einem stidtischen Umfeld verbracht
hat, desto hoher ist das Risiko fiir eine schizophrenen
Psychose im Erwachsenenalter (15-23).

Ebenso waren affektive Erkrankungen bei der grof3-
stiadtischen Bevolkerung in Deutschland haufiger zu
beobachten (12). Im Gegensatz dazu wurde in China
fir die ldndliche Bevdlkerung eine hoéhere Erkran-
kungsrate fiir depressive Storungen gefunden (8, 24).
Dies war auch der Fall in einer Studie zu perinatalen
psychischen Stoérungen wie Depression und Substanz-
gebrauch bei Frauen in Vietnam (25). Nicht-Stoffge-
bundene Abhéngigkeitserkrankungen wie exzessives
Spielen von Online-Rollenspielen (MMORPG, ,,mas-
sive mulitplayer online roleplaying*) kamen besonders
hiufig bei jungen erwachsenen Universitdtsabsolven-
ten, die allein in stddtischen Gebieten in Frankreich le-
ben, vor (26). Im Gegensatz dazu zeigte eine Studie in
China, dass die landliche Bevolkerung im Vergleich zur
Stadtbevolkerung eher Alkoholabhingigkeitserkran-
kungen entwickelt (8).

Innerstédtische Unterschiede und psychische Gesundheit
Stéadtische soziale Umwelten: Soziale Risikofaktoren
fiir psychische Erkrankungen in Stiddten umfassen

® das gehdufte Auftreten eines niedrigen soziodko-

nomischen Status (SES) (zum Beispiel Bildungs-
niveau, Einkommen)
® cin niedriges Sozialkapital (beispielsweise im
Hinblick auf soziale Unterstiitzung und soziale
Wirksamkeit)

® soziale Segregation (zum Beispiel bezogen auf
die wahrgenommene Zugehdrigkeit zu einer be-
stimmten Minderheit oder ethnischen Gruppe)
(27-34).

SES ist der am haufigsten untersuchte Risikofaktor
und es konnte ein iibereinstimmender Zusammenhang
mit psychischer Gesundheit gezeigt werden. So ist bei-
spielsweise das Leben in einem drmeren oder sozial be-
nachteiligten Stadtteil im Vergleich zum Leben in ei-
nem reicheren Stadtteil mit einem héheren Risiko fiir
psychische Erkrankungen, wie zum Beispiel einer De-
pression oder Schizophrenie, verbunden (27, 29, 33,
35-40, el—e4). Der Zusammenhang zwischen familii-
rer Belastung und psychischen Erkrankungen war in
benachteiligten Stadtteilen stirker, wobei Nachbar-
schaftsvariablen in der Tiirkei die Urbanizitéitseffekte
beeinflussten (38). In einer Studie in Indien konnte ein
Zusammenhang zwischen ungiinstigen Bedingungen,

die mit sehr armen Nachbarschaften in Slums einhergin-
gen, und psychischen Stérungen gezeigt werden (39).
Menschen, die in benachteiligten Stadtgebieten leben,
konnen mehr Schwierigkeiten haben, unterstiitzende so-
ziale Beziehungen aufzubauen und zu unterhalten, und
sie sind anfalliger fiir psychische Erkrankungen. Zudem
sind Menschen, die in sozial desorganisierten Stadt-
teilen leben, in denen sie sich unsicher fithlen und haufiger
Gewalt erleben (el, e2), hdufiger Traumatisierungen
mit entsprechenden Konsequenzen fiir die psychische
Gesundheit ausgesetzt (40, e3, e4).

Allerdings ist es wichtig zu beriicksichtigen, dass ei-
ne Korrelation nicht als Verursachung interpretiert wer-
den darf. Eine selektive Abwanderung aus benachtei-
ligten Stadtgebieten kann zu einer durchschnittlich
schlechteren Gesundheit der verbleibenden Bevolke-
rung in jenen Nachbarschaften fiihren, die von den
Wegziehenden verlassen werden, und zu einer besseren
Gesundheit am Zuzugsort, da Abwandernde oft einen
besseren Gesundheitszustand zeigen (e5, €6).

Die Forschung konnte zudem den umgekehrten Ef-
fekt beobachten, dass Menschen mit einer schlechteren
Gesundheit oder jene, die belastende Lebensereignisse
erfahren hatten, wie zum Beispiel den Zusammen-
bruch der Beziehung oder den Verlust des Arbeitsplat-
zes (e7, e8), hdufiger in sozial benachteiligte Stadtteile
zogen, beispielsweise aufgrund geringerer und damit
erschwinglicher Mietpreise. So wurde zum Beispiel
ein erhohtes Risiko fiir das Leben in einer stidtischen
Umgebung fiinf Jahre nach dem Beginn einer Schizo-
phrenie berichtet (14). Dieser Effekt erklirte jedoch
nicht vollumfinglich die erhdhten Schizophrenieraten
in Innenstidten, denn quantitativ sind die Auswirkun-
gen des urbanen Lebens in der Kindheit stirker. Des-
halb sind mindestens zwei Mechanismen anzunehmen:
Erstens wirkt sich das Aufwachsen in Stddten auf das
Krankheitsrisiko aus, und zweitens ziehen mehr Men-
schen mit gesundheitlichen Problemen in stddtische
Gebiete (17).

Das Leben in sozial benachteiligten Stadtteilen
konnte eine erbliche Komponente haben (von 65 % er-
hohter Varianz in einer Geschwisterstudie zu 41 % in
einer Zwillingsstudie) (e9). Die Autoren konnten zei-
gen, dass die Effekte der Bevolkerungsdichte auf das
Schizophrenierisiko nicht mehr nachweisbar waren,
wenn fiir bekannte familidre Risikofaktoren kontrolliert
wurde. Sie schlossen daraus, dass familidre oder spezi-
fische genetische Risikofaktoren bei Verwandten von
schizophren Erkrankten mit bestimmten kognitiven
Funktionsweisen verbunden sind, die zum Leben in
verarmten Gebieten beitragen (€9). Solche familidren
oder sogar genetischen Risikofaktoren konnen aller-
dings unabhéngig vom kognitiven Stil vorkommen und
stattdessen auf einer sichtbaren Zugehorigkeit zu einer
Minderheit beruhen.

Tatséchlich ist das Schizophrenierisiko nicht nur bei
Migranten in der ersten Generation, die dem Stress der
Migration ausgesetzt ist, sondern auch in nachfolgen-
den Generationen deutlich erhdht (e10). Zudem sind
die Psychoseraten besonders hoch, wenn Menschen ei-
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TABELLE

Studien zu Auswirkungen von urbanen Expositionsfaktoren auf die psychische Gesundheit**

Peen et al. stadtisch versus landlich jegliche Storung*? 1,38 (OR) [1,17; 1,64]

2010) (6

(2010) (6) stadtisch versus landlich affektive Storung*? 1,39 (OR) [1,23; 1,58]
stadtisch versus landlich Angststorung*? 1,21 (OR) [1,02; 1,42]
stadtisch versus landlich psychische und Verhaltensstdrung 1,31 (OR) [0,97; 1,78]

durch psychotrope Substanzen*?

Vassos et al. kontinuierlicher Schizophrenie 2,38 (OR) [2,01; 2,81]

(2012) (15) Urbanizitatsindex

Pedersen erste 15 Lebensjahre in einer Hauptstadt Schizophrenie*® 2,75 (RR) [2,31; 3,28]

& Mortensen versus landliches Gebiet

(2001) (14) . . ) . 3
erste 15 Lebensjahre im Vorort einer Schizophrenie* 1,69 (RR) [1,43; 1,99]
Hauptstadt versus landliches Gebiet
erste 15 Lebensjahre in einer kleineren Stadt Schizophrenie*® 1,71 (RR) [1,41; 2,06]
versus landliches Gebiet
erste 15 Jahre in einer Kleinstadt Schizophrenie*® 1,32 (RR) [1,13; 1,54]
versus landliches Gebiet

Mortensen et al. Geburtsort: Hauptstadt versus landliche Region Schizophrenie*® 2,40 (RR) [2,13; 2,70]

1999) (23 . . .

(1999 (23) Geburtsort: Vorort einer Hauptstadt Schizophrenie*® 1,62 (RR) [1,37;1,90]
versus landliche Region
Geburtsort: Kleinere Stadt versus landliche Region = Schizophrenie*® 1,57 (RR) [1,36; 1,81]
Geburtsort: Kleinstadt versus landliche Region Schizophrenie*® 1,24 (RR) [1,10; 1,41]

Cantor-Graae Migranten der ersten Generation Schizophrenie 2,7 (RR) [2,3;3,2]

& Selten versus Einheimische

2005) (e10 . . . . .

(2005) (e10) Migranten der zweiten Generation Schizophrenie 45 (RR) [1,5;13,1]
versus Einheimische
Migranten der ersten und zweiten Generation Schizophrenie 2,9 (RR) [2,5; 3,49]
versus Einheimische

Veling et al. Immigranten versus Einheimische in stadtischen psychotische Storung*® 2,36 (IRR) [1,89; 2,95]

(2008) (34) Gebieten mit einer geringen ethnischen Dichte

*'Ergebnisse von Metaanalysen (6, 15, e10) oder Studien an groBeren Bevélkerungsgruppen (> 1,75 Million) (14, 23);
Kleinere Stédte hatten mehr als 100 000 Einwohner und Kleinstédte mehr als 10 000 Einwohner (14, 23).
Wir haben ferner eine Studie eingeschlossen, die sich psychotischen Erkrankungen bei Immigranten in Den Haag in den Niederlande angeschaut hat (34),
um innerstadtische Differenzen beziiglich psychischer Gesundheit miteinzubeziehen.

*nichtkontrolliert; **kontrolliert;
IRR, Incidence Rate Ratio; KI, Konfidenzintervall; OR, Odds Ratio; RR, Risk Ratio

ner sichtbaren Minderheit angehdren, wie etwa zur
Gruppe von Einwanderern aus Westafrika und aus der
Karibik in London oder zur Gruppe von Marokkanern
in Den Haag (34), und wenn die Zahl von Menschen
gleicher Herkunft (ethnische Dichte) in der Nachbar-
schaft niedrig ist. Diese Ergebnisse deuten darauf hin,
dass soziale Ausgrenzung und Diskriminierung eine
wichtige Rolle bei der Entwicklung einer Schizophre-
nie spielen (el1).

Andererseits konnen Nachbarschaften, die sich
durch hoéhere soziale Unterstiitzung und gemeinschaft-
liche Aktivitdten auszeichnen, den erlebten Stress
durch gegenseitige Hilfe ausgleichen und so forderlich
fiir die psychische Gesundheit sein (e12, e13). Dariiber
hinaus konnen soziale Unterstiitzungsnetze in der
Nachbarschaft auch zu Normen und Praktiken beitra-
gen, die zum Beispiel protektiv gegen Abhidngigkeitser-
krankungen oder Suizidversuche wirken (30-32).
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Demgegentiiber ist das Leben in Nachbarschaften,
die durch ethnische Wohnsegregation gekennzeich-
net sind, im Vergleich zu einem Leben in weniger
segregierten Nachbarschaften mit einem erhdhten
Risiko fiir Depressionen und Angsterkrankungen
verbunden (29, e3, el4). Unsere Forschergruppe un-
tersuchte die spezifischen Auswirkungen von Ar-
mut- und Minderheitenstatus auf Stadtteilebene an-
hand der Erhebung psychischer Belastungen einer
innerstddtischen Bevolkerungsstichprobe in Berlin,
wobei fiir individuelle Unterschiede hinsichtlich des
SES und der Migrationsstruktur kontrolliert wurde
(27) (Grafik).

Wir beobachteten einen signifikanten Zusammen-
hang zwischen der auf individueller Ebene gemessenen
psychischen Belastung und der Armut in der Nachbar-
schaft und zwar unabhingig von der individuellen Ar-
mut (SES). Ein zehnprozentiger Anstieg der Anzahl an
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Psychische Belastung (mittlere GHQ-28-Werte) in Abhéngigkeit von lokalen Ausprégungen von Armut (jenseits des individuellen SES), defi-
niert anhand des Anteils der Bewohner, die Sozialleistungen erhalten, in 11 lokalen Nachbarschaften im Innenstadtbezirk Berlin-Mitte.

Der Prozentsatz der Bewohner, die Sozialleistungen erhalten, ist gelb (niedriger) bis rot (hoher) kodiert (Bereich: 18—45 %). Die durchschnittli-
chen Werte psychischer Belastungen (mittlere GHQ-28 Werte = 18,53; Standardabweichung = 4,79; Bereich 10,7-26,3) sind als Balkenho-
hen in jeder lokalen Nachbarschaft abgebildet. GHQ, General Health Questionnaire; SES, soziodkonomischer Status

Einwohnern im Bezirk, die arbeitslos und von Sozial-
hilfe abhingig waren, ging mit einem deutlichen An-
stieg psychischer Belastungen (8 Punkte auf der
GHQ-28 Skala [GHQ, General Health Questionnaire])
einher.

Die Auswirkung der Armut in der Nachbarschaft war
bei den Menschen mit Migrationshintergrund stérker
ausgeprigt als bei Menschen ohne Migrationshinter-
grund im selben Stadtteil. So fiihrte eine zehnprozentige
Steigerung des Anteils der Personen mit Migrationshin-
tergrund zu einem zusétzlichen Anstieg von 5 Punkten
auf der GHQ-28 Skala. Unsere Daten weisen darauf hin,
dass die hohen psychischen Belastungen bei Migranten
weitestgehend von der Armut in der Nachbarschaft
abhdngen, und zwar unabhingig von der Verfiigbarkeit
individueller Ressourcen. Dieser Befund unterstreicht
die Notwendigkeit zielgruppenspezifischer Interventio-
nen (27).

Es gibt ferner Belege dafiir, dass Menschen, die zu
einer Minderheit oder zu einer Gruppe von Men-
schen mit Migrationshintergrund gehdren, ein erhoh-
tes Risiko fiir Depressionen und Psychosen haben
(el5—e18). Dass ein sichtbarer Minderheitenstatus in
einer Nachbarschaft, in der nur eine geringe Zahl
weiterer Angehoriger ethnischer Minderheiten (nied-
rigere ethnische Dichte) lebt, mit einem erhdhten
Auftreten etwa von schizophrenen Psychosen einher-
geht (34), spricht fiir die Bedeutung stiarkerer Diskri-
minierung in segregierten Nachbarschaften. Zu die-

sem Ergebnis kommen auch neurobiologische Studi-
en, die die Rolle von Stress durch soziale Isolation
fiir die Entwicklung psychischer Stérungen betonen
(ell, el9).

Urbane physische Umwelten: Ahnliche Auswir-
kungen auf die psychische Gesundheit ergeben sich
durch die physischen Umweltfaktoren der Stédte, die
im Vergleich zu ldndlichen Gebieten gekennzeichnet
sind durch

® hohere Verschmutzungsraten zum Beispiel von

Luft und Wasser

® [irmbeldstigung, unter anderem durch den Ver-

kehr

® stidtebauliche Besonderheiten wie hohe Gebdu-

de, die als bedriickend empfunden werden

® korperliche Bedrohungen etwa durch Unfille

oder Gewalt.

Diese Faktoren tragen zu einer hoheren Stressexpo-
sition mit den entsprechenden negativen Auswirkungen
auf die psychische Gesundheit bei (5, e20—e25). So zei-
gen entsprechende Untersuchungen, dass sich Schad-
stoffbelastungen von Luft und Wasser sowie die Belds-
tigung durch Larm in urbanen Gebieten erheblich auf
die psychische Gesundheit der stddtischen Bevdlke-
rung auswirken kann. Demnach erhoht das Leben in
der Néhe von groflen Straflen oder Flughéfen die Belas-
tung durch Verkehrsldrm und durch Luftverschmutzung
und ist mit einer hoheren Stressexposition und Aggres-
sionen verbunden (€20, e26—¢28).
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Eine Studie aus Deutschland, in der fiir SES, Alter
und die Art der Wohngebiete kontrolliert wurde, kam
zu dem Ergebnis, dass Menschen, die sich sehr vom
StraBBenverkehr belastet fiihlten, ein 1,8-faches (Frau-
en) beziehungsweise 2,5-faches (Ménner) Risiko fiir ei-
ne eingeschrinkte psychische Gesundheit hatten (¢29).

Die stidtische Lichtexposition kann zudem den zir-
kadianen Rhythmus beeinflussen und das Schlafverhal-
ten dndern — mit Konsequenzen fiir das mentale Wohl-
befinden (e30).

Die Raumplanung in Stidten kann sich ebenfalls auf
die psychische Gesundheit der Wohnbevolkerung aus-
wirken (4, €22, e23, e31—e41): So gingen einigen Stu-
dien zufolge beispielsweise ein besserer Zugang zu
Griinflichen und fuBBgédngerfreundliche Wege mit weni-
ger Depressionen und erhdhter korperlicher Aktivitit
einher, was wiederum gesundheitsforderlich sein kann
(e32—-e34). Auch entspannungsrelevante Aspekte gut
gepflegter urbaner Griin- und Wasserflachen sind au-
genscheinlich mit dem seelischen Wohlbefinden der
stiadtischen Bevolkerung verbunden (e33, e42, e43).
Urbane Griin- und Wasserflichen wirken zudem der
Entstehung sogenannter stadtischer Hitzeinseln entge-
gen und verringern hitzebezogenen Stress (e44). Darii-
ber hinaus konnen Stralenbdume das erdriickende Ge-
fiihl, das von hohen Gebéduden ausgehen kann, verrin-
gern (e22, e23).

Auch eine urbane Verdichtung kann — im Gegensatz
zur Zersiedelung — mit einer besseren psychischen Ge-
sundheit verbunden sein, da sie einen besseren Zugang
zu verschiedenen Ressourcen wie zum Beispiel zu
Parkanlagen, Spielpldtzen sowie Institutionen der Ge-
sundheits- und Sozialfiirsorge ermdglicht (e45).

Im Gegensatz dazu geht eine geringere Anzahl an
Griinflichen meist mit mehr Verkehrslirm und einem
schlechteren Zugang zu nachbarschaftlichen Ressour-
cen einher, was zu niedrigen Mieten fiithren kann, die
wiederum Bevdlkerungsschichten mit einem niedrigen
SES anziehen.

Kiinftige Herausforderungen

Stidtische Nachbarschaften spielen aufgrund ihrer ein-
zigartigen sozial-kologischen Umwelt eine maf3gebli-
che Rolle fiir die Gesundheit der Bevolkerung, die so-
wohl gesundheitsgefahrdende als auch -férdernde Fak-
toren umfasst (6, 12, 36, e46). Sechs Punkte sollten als
zentrale Herausforderungen und Chancen bei kiinftigen
Forschungsvorhaben bedacht werden:

Erstens: Es fehlen Erkenntnisse, um die funktiona-
len Beziehungen zwischen dem Leben oder Aufwach-
sen in Stidten und psychischen Problemen in der
Wohnbevoélkerung zu verstehen (19-22, 37, e47-e49).
Dazu werden mehr Langzeitstudien bendtigt, um die
Analyse von Kausalbeziechungen zu erleichtern, die
zwischen der Dauer des Einwirkens innerstédtischer
sozial-6kologischer Faktoren und der psychischen Ge-
sundheit bestehen.

Zweitens: Bislang ist iiber die Zusammenhinge zwi-
schen Nachbarschaftsressourcen, zum Beispiel Griinfla-
chen, und unterschiedlichen Dimensionen psychischer
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Gesundheit noch nicht genug bekannt. So wurde bei-
spielsweise noch nicht ausreichend der Frage nachge-
gangen, ob Griinflachen vergleichbare Effekte auf ver-
schiedene Aspekte psychischer Gesundheit haben.

Drittens: Uber soziodemografische Unterschiede im
Hinblick auf die beobachteten Zusammenhinge zwi-
schen Nachbarschaftsressourcen und psychischer Ge-
sundheit ist wenig bekannt (19). Es ist anzunehmen,
dass unterschiedliche soziodemografische Gruppen un-
terschiedliche Zugidnge zu Nachbarschaftsressourcen
haben, die zudem unproportional verteilt sein kdnnen
mit zum Beispiel besseren Zugingen fiir wohlhabendere
Bevolkerungsgruppen. Dieser Aspekt wird zunehmend
als wichtiger Punkt beim Thema Umweltgerechtigkeit
erkannt (e50). Die Einbeziehung dieser Uberlegungen in
den Kontext der stddtischen psychischen Gesundheit
konnte zu einer nachhaltigeren Verteilung von ausgewo-
genen Ressourcen beitragen.

Viertens: Unser Verstindnis von moderierenden
Einfliissen, beispielsweise der sozialen oder ethnischen
Segregation, ist begrenzt. Diese Erkenntnis konnte hel-
fen, Unterschiede in der psychischen Gesundheit ver-
schiedener Gruppen zu erkldren (27, 28, 30). In diesem
Zusammenhang scheint es ein wichtiges Ziel zu sein,
eine soziale und ethnische Segregation sowie Diskrimi-
nierung aufzuheben, um die Lebensbedingungen zu
verbessern und eine soziale Isolation zu verringern. Zu-
dem ist wenig iiber das Risiko psychischer Probleme
bei den Menschen bekannt, die davon ausgehen, dass
sie in der Lage sind, umzuziehen.

Unzulédnglich ist unser derzeitiges Wissen auch im
Bezug auf die Frage, wie sich die rdumlich heterogene
Verteilung der Ressourcen in der jeweiligen Nachbar-
schaft auf die psychische Gesundheit auswirkt: Hohe
Arbeitslosenquoten in einem Stadtviertel konnen auch
Effekte auf benachbarte Stadtviertel haben (30). So
sind hohe Arbeitslosenraten beispielsweise oft mit ei-
nem hoheren Substanzmissbrauch verbunden (e51) und
konnen den Drogenkonsum in benachbarten Parkanla-
gen oder Einrichtungen beeinflussen, obwohl die Ar-
beitslosenrate (oder der Substanzgebrauch) im Nach-
barviertel niedrig ist.

Fiinftens: Uber Synergien zwischen einzelnen Inter-
ventionen ist wenig bekannt, sodass wir nicht viel iiber
die Auswirkungen von Richtlinien und Verordnungen
wissen, die nicht explizit auf die Verbesserung der psy-
chischen Gesundheit der stddtischen Bevolkerung zie-
len, wie zum Beispiel die Anzahl der Stralenbdume,
und die Einrichtung verkehrsberuhigter Zonen. Weiter-
hin fehlen systematische Untersuchungen zu Interven-
tionen zur Verbesserung der psychischen Gesundheit in
Stadten. Das gilt insbesondere fiir wachsende Stédte
ressourcendrmerer Linder (52, e53).

Sechstens: Fiir ein besseres Verstidndnis des Einflus-
ses stidtischer und sozial-6kologischer Umwelten auf
die psychische Gesundheit der Bevolkerung ist eine in-
terdisziplindre Forschung mit Beteiligung unterschied-
licher Disziplinen wie zum Beispiel der Architektur,
Epidemiologie, Geografie, Neurowissenschaften, So-
ziologie und Stadtplanung von entscheidender Bedeu-
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tung. Ein solcher Ansatz konnte es ermoglichen, Bevol-
kerungsgruppen zu identifizieren, die nicht von den ge-
nannten Vorteilen des Lebens in der Stadt profitieren,
und die ein erhohtes Risiko fiir die Entwicklung psy-
chischer Erkrankungen aufweisen.

Resiimee

Eine Reihe von Studien verweist auf die Wechselwir-
kungen zwischen dem Grad der Urbanisierung, der so-
zial-6kologischen Umwelt und psychischer Gesundheit
(19, 27). Die weitere Forschung benétigt Langsschnitt-
studien, die sich auf landliche-stddtische und innerstad-
tische Einflussfaktoren und die regionale Verteilung
psychischer Erkrankungen konzentrieren.

Ein umfassenderes Wissen iiber unterschiedliche
Auspriagungen psychischer Stérungen in soziodemo-
grafisch unterschiedlichen Gruppen konnte helfen, die
Entwicklung einer gesundheitsfordernden Stadtpla-
nung voranzutreiben. Ein vertieftes Wissen {iber mode-
rierende Variablen der sozial-6kologischen Umwelt,
der rdaumlichen Heterogenitit von Nachbarschaftsres-
sourcen und deren Zusammenhénge in und iiber einzel-
ne Stadtviertel hinaus konnte in verbessertem MaBe da-
zu beitragen, jene Mechanismen zu identifizieren, die
urbane Umwelten mit der psychischen Gesundheit der
Stadtbevolkerung verbinden.
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