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ARBEITSKREIS MEDIZINISCHE GEOGRAPHIE UND

GEOGRAPHISCHE GESUNDHEITSFORSCHUNG
IN DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR GEOGRAPHIE

Aus DEM AK INHALT
Liebe Mitglieder des Arbeitskreises, AUS DEM AK 1
die Pandemie ist vorbei — oder? Gefuhlt sind wir wieder zurlick im ,normalen” Alltag, .
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Reisen sind wieder moglich, Tagungen in Prasenz erlauben uns, Kolleg*innen wieder
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wirklich zu begegnen. Aber was ist eigentlich in den letzten Jahren geschehen? Und
wie effektiv waren die ergriffenen Mallnahmen zum Schutz der Gesundheit der Bevol- = MEIN ARBEITSPLATZ 3
kerung— und welche Folgen hatten sie? Wie hat die Politik agiert und wurden wissen-
. . . . . - AUS DER FORSCHUNG 3
schaftliche Erkenntnisse bei den Entscheidungen Gber MalBnahmen hinreichend be-
rlcksichtigt? Auch wenn das Thema COVID-19 gerade nicht mehr ,sexy” ist, stellt die | RUCKBLICK 6
Aufarbeitung des Pandemiegeschehens und seiner weitreichenden Folgen eine wichti-
o ! o ) TAGUNGEN, WORKSHOPS UND
ge Aufgabe fur die Wissenschaft dar. Fir die viel beschworene ,,Pandemic Prepared-
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ness” ware dies von unschadtzbarem Wert. Zeit lassen sollten wir uns damit aber nicht
allzu viel, weil sich das Zeitfenster schlieRt, in dem zum Beispiel Entscheider*innen in | NEUERSCHEINUNGEN 9
Ministerien noch befragt werden kénnen, ohne dass es zu groRen Erinnerungsliicken IMPRESSUM 10

kommt. Hierzu konnen alle drei Strange der Geographischen Gesundheitsforschung —
Krankheitsdkologie, Gesundheitssystemforschung und postmedizinische Geographie —
sinnvolle Beitrdge leisten. Zu diesem Thema bald und koordiniert Ansatze zu entwi-
ckeln, kénnte — bei ausreichendem Interesse — eine Gruppe aus unserem Arbeitskreis
Ubernehmen.

Dass Gesundheit auch jenseits der Pandemie ein Thema ist, das in der Geographie
inzwischen zum Mainstream gehort zeigt ein Blick in das Programm des Deutschen
Kongresses fiir Geographie (DKG) 2023 in Frankfurt. Der Umfang hat ermoglicht, bei-
nahe die gesamten Sitzungstage ohne Unterbrechung mit gesundheitsbezogenen
Sitzungen zu fullen. Die kurze Arbeitskreissitzung bot die Gelegenheit, aktuelle For-
schungsarbeiten vorzustellen und die Herausgabe der beiden neuesten Bande der
Schriftenreihe des Vereins zur Férderung der Geographischen Gesundheitsforschung
(VFGG) zu feiern (siehe Seite 6ff fir kurze Zusammenfassungen einzelner Sitzungen).

Auch abseits des DKG war der Arbeitskreis sehr aktiv. Die Gute Praxis zur Erreichbar-
keitsanalyse ist erschienen (siehe Seite 2) und die Arbeitsgruppe zur Ethik hat eine
Mitgliederumfrage unter den Mitgliedern des Verbandes flr Geographie an deutsch-
sprachigen Hochschulen und Forschungseinrichtungen (VGDH) durchgefihrt und im
Rahmen eines Editorials fir den Rundbrief Geographie Handlungsempfehlungen fir
Ethikprifungen in der Geographie entwickelt (siehe Seite 3ff).

Da sich 2023 dem Ende zuneigt, sei hier ein kurzer Blick auf 2024 gestattet. Unser
Arbeitskreis wird sich vom 19. bis 21. September 2024 erstmals zur Jahrestagung in
Keénigswinter treffen. Merken Sie diesen Termin bitte bereits jetzt vor. Uberlegen Sie
bitte auch jetzt schon einmal, ob Sie geeignete Kandidat*innen kennen, die Sie fur den
Forderpreis des VFGG (beste Bachelor- und beste Masterarbeit) nominieren méchten,
die Ausschreibung hierzu ist fir Januar zu erwarten.

Als Sprecherteam winschen wir Ihnen einen besinnlichen Jahresausklang und alles
Gute fur ein gesundes und erfolgreiches neues Jahr!

Carsten Butsch (Universitdt Bonn), Timo Falkenberg (Universitdt Bonn)
und Holger Scharlach (Niedersdchsisches Landesgesundheitsamt)
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NACHRICHTEN, ANKUNDIGUNGEN UND ANFRAGEN

GUTE PRAXIS ERREICHBARKEITSANALYSEN IM GESUNDHEITSWESEN (GPEG) ERSCHIENEN

Erreichbarkeit bestimmt in vielen Lebenssituationen die Qualitat des regionalen Versorgungsniveaus. Erreichbarkeitsanalysen,
insbesondere in der medizinischen Versorgung, werden deshalb zunehmend gefordert und eingesetzt. Im Ergebnis wird anhand
eines Schwellenwertes, bevorzugt in Fahrzeitminuten oder Entfernungen in Kilometern, eine gute oder schlechte Erreichbarkeit
der Bevolkerung zu Versorgungsstandorten eingeschatzt. Allerdings fallen die Ergebnisqualitdten von Erreichbarkeitsanalysen
unterschiedlich aus. Aufgrund fehlender bzw. haufig unzureichender Methodenbeschreibungen sind Ergebnisse unterschiedlicher
Studien und Expertenmeinungen kaum vergleichbar, was zu Fehlinterpretation fihren kann.

Die vorliegende , Gute Praxis Erreichbarkeitsanalysen im Gesundheitswesen (GPEG)“ greift die Zielsetzung einer ausreichenden
Methodenbeschreibung und Erlduterung auf. Sie bietet einen Uberblick, eine Beschreibung und Erlduterung der vielfaltigen Da-
tengrundlagen und raumlichen Analysemethoden, um die Moglichkeit zu schaffen, Erreichbarkeitsanalysen objektiv in der Wis-
senschaft und Praxis diskutieren zu kédnnen. Den Kern der GPEG bilden sechs Grundsatze fir die Bereiche ,Geodaten”, ,Standort-
daten von Leistungserbringern®, ,Start- und Zielpunkte®, ,Verkehrsmittelwahl und Routing”, ,Analyseeinstellungen” und ,Ergeb-
nisdarstellung”, die als Empfehlungen zur praktischen Umsetzung Hilfestellungen liefern.

Die Gute Praxis Erreichbarkeitsanalysen im Gesundheitswesen (GPEG) ist abrufbar unter:
https://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/veroeffentlichungen/bbsr-online/2023/bbsr-online-26-2023.html

Jutta Grohmann (Bundesamt fiir Bauwesen und Raumordnung)
Jutta.Grohmann@BBR.Bund.de

NACHWUCHSGRUPPE ,,GREENBALANCE HAT IHRE ARBEIT BEGONNEN

Die Nachwuchsgruppe ,GreenBalance” wird durch das Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) im Rahmen der
FONA (Forschung fiir Nachhaltigkeit) Strategie von Oktober 2022 bis Oktober 2027 geférdert. Unter der Leitung von Timo Falken-
berg forschen drei Promovierende an den positiven und negativen Gesundheitswirkungen stadtischer Grinflachen. Die Gruppe ist
am GeoHealth Centre des Instituts fir Hygiene und Public Health, Universitatsklinikum Bonn angesiedelt und untersucht Grinfla-
chen in Bonn und Kéln.

Die Kick-Off Veranstaltung der Nachwuchsgruppe hat am 20. Oktober 2023 stattgefunden (siehe Seite 8).

Webseite: https://greenbalance.geohealth-centre.de/
Instagram: @greenbalancebn
LinkedIn: Green Balance Projekt

Timo Falkenberg (Universitdt Bonn)
Timo.Falkenberg@ukbonn.de

AOK NORDOST GESUNDHEITSATLAS IST ONLINE

Der AOK Nordost Gesundheitsatlas ist online und zeigt anhand vieler animierter und interaktiver Karten die historische und zu-
kiinftige Entwicklung der zehn wichtigsten Volkskrankheiten in Nordostdeutschland.

Der Atlas ist abrufbar unter: https://aok-nordost-forum.de/aok-nordost-gesundheitsatlas/

Gleichzeitig ist ein Interview mit Boris Kauhl zur Erstellung des Atlas erschienen: Gesundheitsatlas macht Hotspots bei Erkrankun-
gen sichtbar — AOK Nordost Forum (aok-nordost-forum.de)

Boris Kauhl (AOK Nordost)
boris.kauhl@nordost.aok.de
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MEIN ARBEITSPLATZ

HOLGER SCHARLACH, GEOGRAPH IN DER STABSTELLE OFFENTLICHKEITSARBEIT, NIEDERSACHSISCHES LANDESGESUNDHEITSAMT

Studiert habe ich Geographie mit Diplomabschluss an der Ruhr-Universitdt Bochum (RUB). Da mich Karten immer schon sehr
interessiert haben, habe ich Kartographie als Nebenfach im Grund- und Hauptstudium gewdhlt. Nach dem Studium bin ich zu-
nachst an der RUB geblieben und habe zum Thema "Larmkarten: kartographische Grundlagen und audiovisuelle Realisierung"
promoviert. Da das Thema Medizin / Gesundheit nicht Teil meines Geographiestudiums war und ich mein Wissen dahingehend
erweitern wollte, habe ich wahrend meiner Tatigkeit am Niedersdchsischen Landesgesundheitsamt (NLGA, s. u.) 2006 - 2009
nebenberuflich an der Medizinischen Hochschule Hannover den Masterstudiengang Public Health absolviert.

Mein aktueller Arbeitgeber ist das Niedersachsische Landesgesundheitsamt (NLGA), wo ich seit 2002 tatig bin. Ziel des NLGA als
Landesbehorde ist es, die Gesundheit der Menschen in Niedersachsen zu fordern und zu schiitzen. Dabei berat das NLGA insbe-
sondere die kommunalen Gesundheitsamter und die Landespolitik zu gesundheitlichen Fragestellungen, informiert dariber hin-
aus aber auch die Presse / Offentlichkeit. Bevor ich nach Hannover gegangen bin, habe ich nach der Promotion ein halbes Jahr in
den Niederlanden am Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM), quasi dem niederlandischen Robert Koch-Institut
(RKI), in einem Projekt zur Erstellung eines euregionalen interaktiven Gesundheitsatlasses gearbeitet.

Meine Aufgaben im NLGA lagen zunachst im Bereich Gesundheitsberichterstattung in der Programmierung von interaktiven (kar-
tographischen) Anwendungen, heute wiirde man von Dashboards sprechen, zur Visualisierung von Infektions- und Impfdaten mit
Adobe Flash. Im Laufe meiner Zeit am NLGA habe ich dann immer mehr Aufgaben der Offentlichkeitsarbeit wahrgenommen, da
es zu dieser Zeit keinen eigenen Bereich daflr gab, z. B. Redaktion des Jahresberichtes, Layout von Fachberichten, Entwicklung
eines Logos, Umsetzung des Corporate Designs. Es gab zu dieser Zeit im NLGA auch keine Ansprechperson fiir Presseanfragen,
was ich dann nach und nach Ubernommen habe, z. B. wahrend des EHEC-Ausbruchs in Norddeutschland 2011. 2013 wurde die
Stabsstelle Offentlichkeitsarbeit neu eingerichtet, fiir die ich seitdem verantwortlich bin, mit einem Team von jetzt vier Personen
flr die Pressearbeit, Social Media und die gesamte AuRendarstellung des NLGA.

Schnittstellen zu anderen Arbeitsbereichen hatte ich in meiner gesamten Zeit am NLGA, zundchst mehr im Bereich Epidemiologie,
Gesundheitsberichterstattung, heute zu allen Bereichen im Haus, von Trinkwasser / Badewasser bis zum Next Generation Se-
guencing. Gerade die Einarbeitung in neue Themen, die Zusammenarbeit mit den vielen Menschen im NLGA und die 6ffentlich-
keitswirksame Aufbereitung und Vermittlung von Fachinformationen macht mir sehr viel SpaR. Komplexe Inhalte verstandlich zu
erkldren ist immer wieder eine spannende Herausforderung. Leider finde ich nicht mehr viel Zeit, um selbst mit raumbezogenen
Daten zu arbeiten. Positiv sehe ich den Freiraum, den ich bei meiner Arbeit habe, z. B. die Mdglichkeit, 2012 eine Ausstellung zur
Geschichte von Infektionskarten konzipieren und organisieren zu kénnen, die u. a. in Hannover (Landtag), Berlin (RKI), Mlnchen
(Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, LGL), Bonn (Wissenschaftszentrum) gezeigt worden ist.

Mit medizinischer Geographie zum ersten Mal in Kontakt gekommen bin ich auf einer Veranstaltung zum Webmapping in Karlsru-
he in der Endphase meiner Promotion. Dort gab es einen Vortrag zum niederlandischen Gesundheitsatlas (Zorgatlas) von André
van der Veen, dem damaligen Projektleiter am RIVM. Ein anschlieBender Austausch war der Ausgangspunkt fir meine Bewer-
bung auf eine Stelle zur Entwicklung eines euregionalen Gesundheitsatlasses (Niederlande, Belgien, Niedersachsen, Nordrhein-
Westfalen), Gber die ich auch zum NLGA gekommen bin.

Meine Kontaktdaten sind: Niedersichsisches Landesgesundheitsamt, Offentlichkeitsarbeit holger.scharlach@nlga.niedersachsen.de

Aus DER FORSCHUNG

ETHIKPRUFUNGEN UND FORSCHUNGSETHIK IN DER GEOGRAPHIE
Dieser Beitrag ist bereits erschienen als Editorial des Rundbriefs Geographie Nr. 305.

Wie gehen wir in der Geographie mit , Ethikprifungen” um und wie kdnnen gegebenenfalls vorhandene Erfahrungen Einzelner fir
unsere Disziplin nutzbar gemacht werden? Mit diesen Fragen beschéftigt sich seit knapp einem Jahr eine kleine, aber stetig wach-
sende Arbeitsgruppe. Hierfiir haben wir recherchiert, qualitative Interviews gefiihrt, eine Mitgliederbefragung durchgefihrt (vgl.
Rundbrief fir Geographie Nr. 304), eine Paneldiskussion im Rahmen des Deutschen Kongresses flir Geographie (DKG) organisiert
und Expert*innen zu unseren Sitzungen eingeladen. Unsere erste gewonnene Erkenntnis ist, dass Ethikprifungen viele Geo-
graph*innen verschiedener Subdisziplinen beschaftigen, ein reichhaltiger Erfahrungsschatz besteht und derzeit viele unterschied-
liche Losungsansatze verfolgt werden. Die zweite, zundchst banal erscheinende Erkenntnis ist, dass formale Ethikprifungen und
Forschungsethik zwei sehr unterschiedliche Bereiche sind, deren Schnittmenge — je nach Ausgestaltung der Ethikprifungen —
grolRer oder kleiner ausfallt. Im Folgenden werden wir zundchst kurz das thematische Feld skizzieren, dann eine knappe Beschrei-
bung der Landschaft vornehmen, einzelne Orientierungspunkte hervorheben, um abschliefend Pfade kinftiger Entwicklungen
aufzuzeigen.

FELD

Nahezu alle Wissenschaftler*innen nehmen fir sich in Anspruch, héchste ethische Standards in ihrem Tun zu verwirklichen. Fur
die meisten bedeutet dies, ihre Forschungspraxis selbstkritisch zu hinterfragen. Bisher war diese kritische Selbstprifung weitest-
gehend hinreichend und Institutionen wie die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) gaben Leitlinien zu dem Thema vor. Die
(Weiter-)Entwicklung der ,,Guten Wissenschaftlichen Praxis” durch die DFG erfolgte als Reaktion auf eine Reihe publik gewordener
Falle wissenschaftlichen Fehlverhaltens. Inzwischen ist die Umsetzung des Kodex , Leitlinien zur Sicherung Guter Wissenschaftli-
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cher Praxis“ an Hochschulen und Forschungseinrichtungen Voraussetzung fiir die Einwerbung von Drittmitteln bei der DFG. Fir
einzelne Projekte fordert die DFG, ebenso wie andere Drittmittelgeber und Zeitschriftenverlage immer haufiger, zusatzlich eine
Ethikprifung, bevor Drittmittel bewilligt oder Aufsatze zur Veroffentlichung angenommen werden.

Ethikprifungen haben ihren Ursprung in der medizinischen Forschung. Urspriinglich sollte im Rahmen der Prifung reflektiert
werden, welchen Risiken Lebewesen im Rahmen klinischer Studien ausgesetzt werden. Vielfach merkt man den Kommissionen
und der Gestaltung der Prifverfahren diesen Ursprung an. So kritisierte ein/e Teilnehmer*in der Mitgliederbefragung: ,For-
schungsdesigns mit qualitativen Methoden oder im Bereich ,Action Research’ kdnnen die Anforderungen von Ethikkommissionen
kaum erfillen. [...] Besonders fir qualitative Designs fehlt es den Ethikkommissionen an Expertise zur Beurteilung.” Die Geogra-
phie — zunachst vor allem die Humangeographie — sieht sich also derzeit vor die Herausforderung gestellt, ein Instrumentarium zu
bedienen, das eigentlich nicht so recht zu ihrer Forschung passt.

Wahrend Fragen zu Datenschutz oder zivilrechtlichem Schutz Uber juristische Prifungen bewertet werden kénnen, gibt es einen
blinden Fleck bei bisherigen Ethikprifungen fiir Geograph*innen. Dieser liegt zwischen bereits erwahnter kritischer Selbstreflexi-
on der Forschenden im Sinne Guter Wissenschaftlicher Praxis und dem Antizipieren von Folgen ,,im Feld” durch das selbst entwor-
fene Untersuchungsdesign. Sowohl die Selbstreflexion als auch die gedankliche Projektion der Folgen unserer Wissensproduktion
koénnen je nach Forschungsfrage und methodischer Herangehensweise intensiver oder schwacher ausfallen. Es gibt, soweit be-
kannt, derzeit keine Bereichsethik fir die Geographie im deutschsprachigen Raum, wie z. B. die Wirtschaftsethik oder die Kom-
munikations- oder Medienethik, die diese Transparenz des Forschungsprozesses nochmals von aulRen reflektiert und darzulegen
auffordert. Fur die Humangeographie, die sich mit den intendierten oder nicht-intendierten Folgen des Handelns von Menschen
fir andere Lebewesen und deren (raumlichen, materiellen und nicht-materiellen) Méglichkeiten, Umwelten etc. befasst, bedeutet
dies, in Ethikprifungen zu bewerten, ob Respekt, Wirde und Verantwortung im Umgang mit unserem Forschungsgegeniber und
den erhobenen Daten angemessen zu erwarten sind. Aspekte wie z. B. unser Einwirken als Forschende auf soziale Gruppen be-
sonderer Verwundbarkeit oder Unsicherheit oder andere nicht intendierte negative Folgen im Forschungsfeld werden in beste-
henden Prifungen weder reflektiert noch kritisch betrachtet (z. B. Traumatisierung oder Trigger-Effekte durch bestimmte Inter-
viewfragen, Gesprache Uber Erlebtes oder Auswirkungen invasiver Forschungsmethoden). In dhnlicher Weise wie in der Human-
geographie kdnnen auch die Forschungsansatze der Physischen Geographie, die ihren Blick starker auf nicht-menschliche Prozes-
se und Strukturen richtet, nicht-intendierte Folgen haben; z. B. kénnen festinstallierte Messinstrumente, Vermessung und Kartie-
rung des Raumes oder die Entnahme von Wasserproben die Bevolkerung verunsichern. Somit gilt es erstens, die unmittelbaren
Verdnderungen durch unsere Forschungspraxis zu reflektieren, insbesondere wenn Forschungsarbeiten im Globalen Stden statt-
finden. Zweitens sind die indirekten Folgen der Forschung zu prifen, etwa die Auswirkungen der Veroffentlichung von For-
schungsergebnissen; z. B. konnen (Risiko-)Karten auf vielfache Weise das Leben Betroffener und ggf. Zugang zu Ressourcen beein-
flussen (Versicherbarkeit). Auch bei der Verwendung / Analyse von Sekundardaten ist der soziale, rdumliche und zeitliche Kontext
der Erhebung zu reflektieren, v. a. was die Publikation der Ergebnisse bei potentiell Betroffenen auslésen kann. Insbesondere
kartographische Darstellungen haben eine grokRe Wirkmachtigkeit und kdnnen Angste auslésen oder zu Stigmatisierung fithren, z.
B. wenn die raumliche Verteilung von Krankheitsvorkommen visualisiert wird.

Jenseits des Schutzes der durch die Forschung potentiell Beeinflussten bieten Ethikprifungen auch die Moglichkeit, uns For-
schenden mehr Sicherheit flr unsere Arbeit zu geben.

LANDSCHAFT

Ethikkommissionen in Deutschland sind zumeist an den Medizinischen Fakultdten angesiedelt, um vor allem medizinische For-
schungsvorhaben auf ethische Aspekte hin zu Gberprifen. Fir Forschungsvorhaben innerhalb der Medizin oder an wissenschaftli-
chen Schnittstellen zur Medizin (z. B. in der Psychologie) mag das Prifungsformat dieser Kommissionen angemessen sein, solche
Forschungsvorhaben als ethisch unbedenklich einzustufen und eine entsprechende Zertifizierung zu erhalten. AulRerhalb der Me-
dizin fehlt an deutschen Universitdten jedoch haufig ein institutionalisierter Blick auf ethische Aspekte von Forschungsvorhaben.
Flr geographische Forschungsvorhaben mit Schwerpunkt Fernerkundung und GIS kénnen ggf. Verfahren bei einer Kommission
zur Prufung von Forschungsvorhaben mit erheblichen Gefahren (FEG) eine Alternative darstellen. FEG-Kommissionen wurden an
mehreren Universitdten eingerichtet, um den in den Zivilklauseln verankerten Prinzipien der Férderung und Unterstltzung von
Nachhaltigkeit, Frieden und Demokratie gerecht zu werden. Sie sollen den Missbrauch von Forschungsdaten oder -erkenntnissen
durch Dritte verhindern, Dual Use-Erkenntnisverwertungen transparent darstellen und die Forschenden fir sicherheitsrelevante
Aspekte ihrer Arbeit sensibilisieren. In den meisten Fallen liegt die Entscheidung Uber die Inanspruchnahme einer Beratung in der
Verantwortung der Forschenden und ist nicht verpflichtend.

Diese beiden etablierten Prifungs- und Beratungsorgane sind vielfach nicht darauf ausgerichtet, ethische Aspekte auch aus geo-
graphischer Perspektive sinnvoll zu prifen. Wie sowohl die von unserer AG geflihrten qualitativen Interviews als auch die Mitglie-
derbefragung zeigen, hat bereits ein beachtlicher Teil der Geograph*innen — 38 % der Teilnehmer*innen der Mitgliederbefragung
—in der Vergangenheit in sehr unterschiedlichen Kontexten Erfahrungen mit Ethikprifungen gesammelt. Die Berichte hierzu sind
sehr heterogen — ein Grundtenor ist, dass fachfremde Ethikprifungen eher als eine kostspielige, im unglinstigsten Fall forschungs-
verzégernde burokratische Hirde wahrgenommen werden und selten als eine unterstiitzende, beratende Hilfestellung fir den
eigenen Forschungsprozess. Dies wird vielfach damit begriindet, dass die Ethikprifungen von Kommissionen durchgefihrt wer-
den, die mit den Besonderheiten geographischer Forschung nicht vertraut sind und fir unser Fach relevante Fragen nicht betrach-
ten, z. B. im Kontext der geographischen Risikoforschung die fehlende Prifung méglicher Auswirkungen der Kommunikation von
Forschungsergebnissen und der fehlende Aspekt (kultur-)sensibler Forschung. Ebenso werden Ethikkommissionen an Medizini-
schen Fakultdten in der Regel Fragen unserer Positionalitdt bei Forschungsvorhaben im Entwicklungskontext nicht angemessen
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prifen (kénnen). So wurden beispielsweise auch im Rahmen einer vorbereitenden Prifung durch eine beauftragte Ethikkommis-
sion fur den Sonderforschungsbereich ,Future Rural Africa” vorrangig Datenschutzbedenken in den Blick genommen. Die Fokus-
sierung auf deutsche bzw. europdische Standards fihrt dazu, dass das Teilen von Forschungsdaten mit lokalen Projekt-
partner*innen nicht moglich ist. Dies birgt in solchen Féallen die Gefahr kolonialer Kontinuitdten von Wissensproduktion bzw. -
verwertung. Die vorliegenden Erfahrungen verdeutlichen den Bedarf an disziplinar reflektierenden Leitlinien fur Ethikprtfungen.
Dabei pladierte eine Mehrheit in der Mitgliederbefragung dafir, Strukturen auf universitarer Ebene zu schaffen und nicht etwa
auf Instituts- oder Verbandsebene.

ORIENTIERUNGSPUNKTE

Aus der Beschreibung des Feldes und der Landschaft wird deutlich, dass Ethikprifungen fir unsere Disziplin eine besondere Her-
ausforderung darstellen. Allerdings gibt es bereits einige Orientierungspunkte, die wir nutzen kénnen, um einen gewinnbringen-
den Umgang hiermit zu finden. Mitglieder unserer Arbeitsgruppe waren am Aufbau einer institutsinternen Ethikgruppe am Zent-
rum fir Entwicklungsforschung (ZEF) der Universitat Bonn beteiligt. Diese priift Promotionsvorhaben. Alle Promovierenden sind
verpflichtet, vor Beginn der eigenen Feldforschung eine kritische Reflexion des Forschungsvorhabens einschlieRlich verschiedener
ethischer Aspekte anhand eines ausfuhrlichen Fragebogens durchzufiihren. Dieser Fragebogen wird anschliefend in einem Peer-
Review-Verfahren von erfahrenen Wissenschaftler*innen begutachtet. Bei Nachfragen oder Unklarheiten erfolgt ein Beratungs-
verfahren und die Erarbeitung entsprechender Nachbesserungen. Ein weiterer Impuls stammt von der Universitdt Twente. An der
dortigen Fakultat fir Geoinformationswissenschaften und Fernerkundung missen Wissenschaftler*innen vor der Beantragung
eines Forschungsprojektes ihre Idee einer hausinternen Ethikkommission vorlegen — unabhéngig von dem Anspruch eventueller
Drittmittelgeber. Hier mussen sie Art, Inhalt und Verwendung der zu erhebenden Daten, Auswirkungen der Erhebungsverfahren
und MaRnahmen zu deren Minderung, Art und Weise der Aufklarung der Studienteilnehmenden vor Beginn der Erhebung, Ano-
nymisierung und Speicherung der Daten sowie zu den geplanten und ungeplanten, direkten und indirekten Auswirkungen des
Vorhabens darlegen und verteidigen. So wird sichergestellt, dass mogliche Auswirkungen der Forschung und des Handelns als
Forschende im Kontext der Untersuchung detailliert reflektiert werden.

Weitere hilfreiche Erfahrungen stammen vom Leibniz-Institut fir Landerkunde, das derzeit ein Verfahren beim Leibniz Eastern
Europe — Global Area (EEGA) Netzwerk etabliert. Eine wichtige Grundlage ist hierbei das Mainstreaming von Forschungsethik und
eine kontinuierliche Fort- und Weiterbildung verantwortlicher Personen, die fir das Thema klar gekennzeichnet sind. Auf Insti-
tutsebene ist das Thema in den Personalentwicklungsplanen verankert, um das Wissen personenungebunden zu erhalten. Die
Verantwortlichen tragen unter anderem daflir Sorge, dass ein Kurs in Forschungsethik fester Bestandteil des Onboarding-
Prozesses neuer (wissenschaftlicher) Mitarbeiter*innen ist. Flr konkrete Forschungsvorhaben sind jeweils — ahnlich wie beim
Bonner ZEF — Reflexionsfragebdgen zur Forschungsethik auszufillen. Die geschulten Ansprechpartner*innen geben hierzu ein
kritisches Feedback. Wird eine formale Ethikprifung benétigt, etwa fur einen Drittmittelantrag, tritt eine ad hoc-Kommission
zusammen, die sich aus Verantwortlichen anderer Institute des Netzwerks zusammensetzt, um ein unabhéangiges Votum zu er-
moglichen.

PFADE

Nach der Abgrenzung des Feldes, der Beschreibung der Landschaft und der Darstellung einiger Orientierungspunkte mochten wir
mogliche Pfade aufzeigen, welche die Geographie bzw. der Verband fiir Geographie an deutschsprachigen Hochschulen und For-
schungseinrichtungen (VGDH) zukinftig auf diesem Gebiet beschreiten kdnnen. Dabei scheint es uns an der Zeit zu sein, diesen
Prozess formal neu zu verorten, etwa im Wissenschaftlichen Beirat des VGDH. Gleichwohl arbeiten wir gerne an diesem Prozess
mit, wenn dies gewlnscht wird.

Die Grundlage fir die zuklnftige Behandlung des Themas sollte ein Ethikkodex fir die Geographie sein. Andere Disziplinen, z. B.
Ethnologie oder Soziologie, haben dhnliche Dokumente bereits entwickelt. Darin werden abstrakte ethische Fragen und Aspekte
Guter Wissenschaftlicher Praxis explizit fir die jeweilige Disziplin konkretisiert. Angesichts des reichen Fundus an Anregungen aus
anderen Disziplinen sollten wir diese Aufgabe zeitnah angehen und einen geographiespezifischen Ethikkodex entwickeln, der fir
uns und zu uns passt und die gegenwartigen Paradigmen und Fragen unseres Faches auf methodologischer und thematischer
Ebene adaquat reflektiert (z. B. kritische Risiko-Werte-Abwagungen bei technischen Erhebungsmethoden wie Modellierungen,
Quantifizierungen und ethische Verantwortung mit Blick auf Mensch und Umwelt; Medien- und Wissenschafts-Ethik u. v. m.). Auf
dieser Grundlage wird es moglich sein, weitere Strukturen zu schaffen, die eine ethische Reflexion, Beratung und Prifung von und
fir Geograph*innen ermoglichen.

Fur das Verfahren der Ethikprifung selbst méchten wir fir Forschungsarbeiten ab der Promotionsphase ein gestuftes Verfahren
vorschlagen, das dem des Leibniz Eastern Europe — Global Area Netzwerks dhnelt: (1) Selbstprifung / Checkliste: Die verantwortli-
chen Wissenschaftler*innen bearbeiten zu jedem Forschungsvorhaben eine Selbstprifung, die in Form einer einfachen Checkliste
zu entwickeln ist. Ziele dieser Selbstprifung sind (i) die Anregung zur Selbstreflexion, um fir moglicherweise kritische Aspekte der
eigenen Forschung sensibilisiert zu werden, und (ii) die Beratung durch eine oder mehrere im Bereich der Forschungsethik ge-
schulten Person(en) zum Umgang mit ethischen Aspekten fiir das konkrete Vorhaben — ein Beratungsgesprach im eigentlichen
Wortsinn. (2) Fur Forschungsvorhaben, fir die eine formale Ethikprifung notwendig ist — etwa als Voraussetzung fir die Bewilli-
gung von Drittmitteln — bilden sich einzelfallbezogen aus der Gruppe der o.g. geschulten Personen Kommissionen (aus geographi-
schen oder fachnahen Fachvertreter*innen), die auf Grundlage der Checkliste und der Antragsdokumente ein qualifiziertes Votum
abgeben. Diese Kommissionen kdnnten sich aus benachbarten Instituten zusammensetzen, mit denen vorab Kooperationen zu
vereinbaren waren. Hier konnte der VGDH Mittler sein, in dem er (i) Standards des Verfahrens definiert, (ii) Personen schult und
(iii) ein Dach fur Institutskooperationen bietet.
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Flr eine frihe Sensibilisierung schlagen wir vor, dass auch Abschlussarbeiten mit empirischem Forschungsanteil den ersten Teil
dieses Verfahrens durchlaufen. Die Beratung zur Selbstreflexion erfolgt dann durch die betreuende Person.

Weiterhin mochten wir anregen, Forschungsethik als wichtige Thematik starker in Lehre und Forschung zu verankern. Auch hier
kénnte der VGDH tatig werden, indem er Materialien bereitstellt, etwa in Form von Selbstlernkursen und / oder Webinaren fur
unterschiedliche Qualifikationsstufen — beginnend bei den Bachelorstudiengdngen, wo das Thema z. B. in den Gelandepraktika
verortet werden sollte.

Nach unserer Uberzeugung ist unsere Disziplin gefordert, sich mit forschungsethischen Fragen systematisch zu beschaftigen. Wir
hoffen, mit der Arbeit unserer Gruppe das Gebiet flr die Mitglieder des VGDH erschlossen und sortiert zu haben und wirden uns
freuen, machte sich der Verband auf den Weg, einen geographiespezifischen Umgang mit Forschungsethik und Ethikprifungen zu
entwickeln. Dies wirde unseres Erachtens helfen, jenseits einer weiteren Parallelstruktur zu bisherigen Begutachtungs-Prozessen
oder einem reinen Akt der Selbst-Zertifizierung ethische Reflexion als wichtiges Regulativ fir unsere Forschung zu etablieren.

Carsten Butsch (Universitdt Bonn), Dennis Schmiege (Universitdt Essen), Veronika Cummings (Universitdt Mainz), Sophie-Bo Hein-
kel (Universitdt K6ln), Carmen Anthonj (ITC at Universitidt Twente, Niederlande), Timo Falkenberg (Universitdt Bonn), Britta Héller-
mann (Universitdt Osnabriick), Thomas Kistemann (Universitdt Bonn), Holger Scharlach (Niederséchsisches Landesgesundheits-
amt), Christian Timm (Universitdt Bonn)

Flr die Arbeitsgruppe: butschc@uni-bonn.de

RUCKBLICK

DGK 2023 FRANKFURT

Vom 19. bis 23. September 2023 fand in Frankfurt am Main der 62. Deutschen Kongress fiir Geographie (DKG) statt. Zahlreiche
Sitzungen wurden von Mitgliedern des Arbeitskreises Medizinische Geographie und Geographische Gesundheitsforschung initi-
iert, geleitet und mit Beitragen unterstitzt. Nachfolgend wir aus drei Sitzungen berichtet.

DKG — URBANE GESUNDHEIT: MENSCHLICHE GESUNDHEIT IM STADTISCHEN UMFELD

Der stadtische Kontext beeinflusst die menschliche Gesundheit durch seine physischen Merkmale, die spezifischen Sozialstruktu-
ren und die lokalen Gesundheitssysteme. Diesem Themenkomplex konnten wir uns im Rahmen des Deutschen Kongresses fir
Geographie 2023 in Frankfurt am Main einen ganzen Nachmittag lang unter dem Titel ,Urbane Gesundheit: Menschliche Gesund-
heit im stadtischen Umfeld” ausgiebig widmen. GroRRes Interesse und eine Vielzahl von Einreichungen fihrten dazu, dass wir ge-
meinsam mit den Referierenden drei Sitzungen zu den genannten Spezifika urbaner Gesundheit gestalten konnten. Die Sitzungen
verfolgten das Ziel, einen Uberblick tiber geographische Perspektiven auf urbane Gesundheit zu geben und gleichzeitig den Bei-
trag der Geographie zur Konzeptualisierung von Stadten als Moglichkeitsraume fir eine gesunde Lebensgestaltung herauszuarbei-
ten.

Die erste Sitzung konzentrierte sich auf lokale urbane Gesundheitssysteme. So wurde beispielsweise diskutiert, wie die Partizipati-
on benachteiligter Bevolkerungsgruppen bei der Erforschung bestehender Bedarfe in Stadtteilen gewdhrleistet werden kann und
welche Rolle die transdisziplindare Zusammenarbeit fir das Themenfeld urbane Gesundheit spielt. In der zweiten Sitzung ging es
vornehmlich um die physischen Merkmale der urbanen Umwelt. Die Beitrage befassten sich mit dem Zugang zu Trinkwasser und
sanitaren Einrichtungen fir Obdachlose sowie mit verschiedenen Aspekten im Zusammenhang mit ,Stadtgrin® und korperlicher
Aktivitat. Die dritte Sitzung war den spezifischen sozialen Kontexten in urbanen Raumen gewidmet. Wir diskutierten die Vielfalt
von moglichen Aneigungsrdumen in urbanen Gebieten, die kulturelle Mischung unterschiedlicher Gesundheitsverstandnisse in
Stadtgebieten mit hoher Herkunftsdiversitat, die Rolle von Mehrfachbelastungskarten und visuell-partizipativen Methoden sowie
den Einfluss von Kontexteffekten auf Depressivitat. Insgesamt haben die drei Sitzungen eindrucksvoll gezeigt, wie vielfiltig das
Themenfeld urbane Gesundheit ist und dass geographische Perspektiven eine Vielzahl hoch interessanter Beitrage dazu liefern
kdnnen.

Dennis Schmiege (Universitit Essen) und Carsten Butsch (Universitdt Bonn)
Dennis.Schmiege@uk-essen.de, butschc@uni-bonn.de

DKG — PLANETARE GESUNDHEIT ODER SOZIAL-OKOLOGISCHE ONTOLOGIEN: FORSCHUNGSPERSPEKTIVEN FUR (POLITISCHE) GEOGRA-
PHIEN DER GESUNDHEIT IM ANTHROPOZAN

Klaus Geiselhart und Timo Falkenberg organisierten beim diesjahrigen Deutschen Kongress flir Geographie in Frankfurt die Sitzung
,Planetare Gesundheit oder sozial-6kologische Ontologien: Forschungsperspektiven fir (politische) Geographien der Gesundheit
im Anthropozan”. Planetary Health ist ein ganzheitlicher Gesundheitsansatz und zugleich eine soziale Bewegung. Zentral ist das
Verstandnis, dass menschliche Gesundheit untrennbar in globale Systemzusammenhdnge eingewoben ist und somit planetare
Gesundheit die Grundlage fir menschliche Gesundheit bildet. Das Thema gewinnt zunehmend an Bedeutung, da sechs der neun
planetaren Grenzen bereits Uberschritten wurde (siehe Richardson et al., 2023). Planetary Health befasst sich auf der einen Seite
mit den Auswirkungen menschlichen Handels auf die Umwelt und der notwendigen gesellschaftlichen Transformation (,great
transformation”, siehe WGBU, 2011), sowie auf der anderen Seite mit Gesundheitswirkungen von Umweltfaktoren, bzw. -
veranderungen. Hierzu kommen eine Vielzahl von konzeptionellen und methodischen Ansadtzen zum Einsatz, von stark epidemio-
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logischen, umweltmedizinischen Methoden, Uber sozialokologische und philosophische Ansdtze bis hin zu soziologischen und
politikwissenschaftlichen Herangehensweisen. Diese Diversitat an Forschungsperspektiven wurde in der Doppelsitzung unter der
Leitfrage , wie politisch ist Gesundheit?” beleuchtet.

Im ersten Teil der Sitzung stellte Christian Timm das Projekt Innovative Technologien zur Einddmmung wasserassoziierter Krank-
heiten (INTEWAR) vor. Hierbei wurde neben der thematischen Ausrichtung des Projekts, die Auswirkung von Starkregenereignis-
sen auf die Trinkwasserqualitdt und den entsprechenden Gesundheitsrisiken, insbesondere der partizipative Ansatz diskutiert.
Denn nur durch die Einbindung von politischen Akteuren und der Zivilgesellschaft kdnnen lokal angepasste Klimawandeladaptio-
nen nachhaltig umgesetzt werden. Maria Luisa Espinel Ramos und Johanna Grinewald stellten jeweils ihre Promotionsarbeiten
vor. Hierbei wurde von Frau Espinel Ramos die sozialokologischen Aspekte zeckenUbertragener Erkrankungen in Deutschland
thematisiert. Das Gesundheitsrisiko wird durch den Klimawandel, Biodiversitdtsverlust und fehlendes Praventionsverhalten inten-
siviert. Frau Grlinewald zeigte hingegen die positive Wirkung von Umweltinteraktionen auf die mentale Gesundheit auf. Das
Spannungsfeld zwischen positiven und negativen Gesundheitswirkungen von Umweltexpositionen bildet eine wichtige For-
schungsperspektive von Planetary Health, welche die Bedeutung von Umweltschutz und Biodiversitatserhalt unterstreicht. Die
erste Sitzung wurde durch Jaqueline Hildebrand abgeschlossen. Sie stellte ihre Promotionsforschung aus Ghana und Deutschland
vor in welcher sie die Rolle von Gesundheitsberufen als ,,Change Agents” untersucht. Um der planetaren Klimakrise zu begegnen
ist eine fundamentale gesellschaftliche Transformation notwendig. Gesundheitsberufe genielen ein hohes gesellschaftliches
Vertrauen und sind daher in der Lage, individuelle Verhaltensweise zu beeinflussen (z. B. bzgl. Erndhrungsweisen, Mobilitatsver-
halten). Gleichzeitig ist der Gesundheitssektor selbst flr ca. 5 % der Treibhausgasemission in Deutschland verantwortlich, daher
kann durch Veranderungen der Praktiken des Gesundheitssektors ein wichtiger Beitrag geleistet werden.

Im zweiten Teil der Doppelsitzung stellten Henning Nuissl und Bastian Lange regionale Governance-Strukturen flr Care Arrange-
ments vor. Hierbei wurden Veranderungen der Mensch-Mensch, Mensch-Tier und Mensch-Raum Beziehungen mit Blick auf dem
demographischen und gesellschaftlichen Wandel aufgezeigt und wie sich diese auf Pflegearrangements auswirken. Eine zentrale
Diskussionsfrage hierbei fokussierte sich auf Skalierbarkeit der vorgestellten kommunalen Innovationen. AbschlieBend stellten
Henning Fuller und Iris Dzudzek in Frage, ob die Aufhebung der kategorialen Trennung von Mensch-Tier-Umwelt in One-Health-
Ansatzen auch tatsachlich den oft behaupteten Ausgang aus der Anthropozentrierung des Menschen darstellt. Vielmehr stiinde
am Ende doch immer menschliche Krankheitspravention im Mittelpunkt. Im Anschluss an die Vortrage wurde in einer gemeinsa-
men Diskussion die anthropozentrische Kritik von Planetary Health, die Abgrenzung zwischen One Health und Planetary Health,
sowie die inhdrenten Machtverhdltnisse der Mensch-Tier-Umwelt Beziehung diskutiert. Hierbei wurde zum einen die biomedizini-
sche Gesundheitsperspektive des One Health Ansatz deutlich und zum andern das ein gewisser Anthropozentrismus notwendig
ist, um Gesundheitsnarrative fir den Umwelt- und Klimaschutz zu erstellen. In der Diskussion wurde die derzeitigen Machthierar-
chien zwischen Mensch, Tier und Umwelt in Frage gestellt und hierbei wurde sehr deutlich, dass Gesundheit im Anthropozan
nicht nur hoch politisch ist, sondern auch grundlegende ethische und moralische Fragen aufwirft. Mit dem Fokus auf die planeta-
ren Grenzen bietet Planetary Health eine neue Gelegenheit die Problematisierung von Gesundheit vom Menschen zu ©kologi-
schen Fragen hin zu verschieben.

Aus dieser Doppelsitzung soll ein Themenheft ,Planetary Health” in Geographica Helvetica entstehen.

Literatur:

Richardson, K., Steffen, W., Lucht, W., et al, 2023. Earth beyond six of nine planetary boundaries. Science Advances 9, eadh2458.
https://doi.org/10.1126/sciadv.adh2458

WBGU, 2021. Planetare Gesundheit: Worlber wir jetzt reden mussen, Berlin.
https://www.wbgu.de/de/publikationen/publikation/impulspapier-health

Timo Falkenberg (Universitit Bonn) und Klaus Geiselhart (Universitdt Erlangen)
Timo.Falkenberg@ukbonn.de, klaus.geiselhart@fau.de

DKG - LOKAL-GEMEINSCHAFTLICHE PUBLIC HEALTH-INITIATIVEN IN LANDLICHEN RAUMEN

Zunehmend entwickeln léandliche Rdume, die in besonderem Malie von demographischer Alterung und einem Riickgang sozialer
Infrastruktur gepragt sind, eigenstandige Strategien der Anpassung. Im Kontext von Public-Health-Aktivitaten wurde im Rahmen
einer Paneldiskussion auf dem DKG 2023 diskutiert, welche Rolle lokal-gemeinschaftliche Initiativen fiir die Offentliche Gesundheit
spielen kénnen. Hierflir wurden unter Leitung von Andreas Koch (Universitat Salzburg) und Katharina Kreiss| (Universitdt Linz)
verschiedene Initiativen dargestellt, und auBerdem aus unterschiedlichen soziologischen und sozialgeographischen Perspektiven
das Spannungsverhéltnis zwischen gemeinschaftlichem Engagement, institutionellem Framing und politisch-rechtlichen Interven-
tionen diskutiert. Beitrage umfassten den Stellenwert von lokalem Wissen in der Public-Health-Planung (Carmen Anthonj, Univer-
sitat Twente), Ko-Produktion zur nachhaltigen Sicherung der Gesundheitsversorgung fir Menschen ohne Krankenversicherung
(Theresa Zanders, Bauhaus-Universitat Weimar), das neue Bild vom Land (Isabel Stumfol, TU Wien) und das Spannungsverhaltnis
von Diversitat, Partizipation und Gesundheit in landlichen Rdumen (Katharina Crepaz, EURAC).

Carmen Anthonj (Universitdt Twente)
c.anthonj@utwente.nl
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Kick-OFF VERANSTALTUNG DER NACHWUCHSGRUPPE ,,GREENBALANCE"

Die Nachwuchsgruppe wird durch das Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) im Rahmen der FONA (Forschung fir
Nachhaltigkeit) Strategie von Oktober 2022 bis Oktober 2027 geférdert. Unter der Leitung von Timo Falkenberg forschen drei
Promovierende an den positiven und negativen Gesundheitswirkungen stadtischer Grinflachen. Die Gruppe ist am GeoHealth
Centre des Instituts fir Hygiene und Public Health, Universitatsklinikum Bonn angesiedelt und untersucht Grinflachen in Bonn
und Kaéln.

Am 20. Oktober 2023 hat die Kick-Off Veranstaltung der Nachwuchsgruppe , GreenBalance” im Konferenzraum des Zentrums fir
Entwicklungsforschung (ZEF) der Universitat Bonn stattgefunden. An der Kick-Off Veranstaltung haben sowohl Wissenschaft-
ler*innen aus verschiedenen Disziplinen teilgenommen, als auch Vertreter aus den Stadten Kéln und Bonn. Nach einer Keynote
von Thomas Kistemann, in welcher die Bedeutung des Konzepts der therapeutischen Landschaft auf Urban Health aufgezeigt
wurde, und einem Uberblick tiber das Gesamtprojekt von Timo Falkenberg. Haben die Promovierenden die ausgewahlten Griin-
flachen und ihre Studiendesigns vorgestellt. Die anschliefende transdisziplindre Diskussion zeigte die Bedeutsamkeit des For-
schungsvorhabens auf. Grinflachen weisen oftmals Nutzungskonflikte auf die durch die Multifunktionalitat und der limitierten
Anzahl der Flachen entsteht und dazu fihren kann, dass anvisierte Vorteile nicht realisiert werden. Durch den stadtischen Fla-
chendruck ist ein Zugewinn an Grinflachen schwierig bis unmoglich und daher ist die Optimierung der bestehenden Grinflachen
unausweichlich. Es wurde deutlich, dass ein stetiger Austausch mit der Praxis essentiell ist um zielfihrende Handlungsempfehlun-
gen zu entwickeln. Aus diesem Grund ist fir das nachste Jahr ein Praxisworkshop mit den Grinflachen-, Umwelt-, Planungs-, und
Gesundheitsamtern der Stadte geplant.

Stadtische Griin-, und Blauflachen liefern eine Vielzahl an Okosystemleistungen, sind Orte fiir soziale Interaktion und beeinflussen
die Lebensqualitat von Stadten. Diverse direkte und indirekte positive Gesundheitswirkungen werden diesen Grinflachen zuge-
schrieben und daher ist es nicht verwunderlich, dass der Erhalt und Ausbau von urbanem Grin ein Bestandteil der EU-
Biodiversitatsstrategie ist, sowie ein essentielles Element einer ,,gesunden” Stadt. Allerdings werden die positiven Gesundheits-
wirkungen, z. B. Hitzereduktion, Luftreinigung, Forderung von physischer Aktivitat, Wiederherstellung von Widerstandsressour-
cen, oder Férderung soziale Interaktionen, oftmals pauschalisiert Griinflachen zugeschrieben. Hierbei wird selten die Qualitat von
Griunflachen differenziert betrachtet und auch mogliche Konflikte zwischen den zugeschriebenen Gesundheitswirkungen erhalten
wenig Aufmerksamkeit. In der GreenBalance Nachwuchsgruppe werden die Gesundheitswirkung daher kleinraumig untersucht.
Die Wirkungen werden entlang verschiedenen Grinflachencharakteristika (GroRe, Ausstattung, Konfiguration, Biodiversitat, Ma-
nagement etc.) analysiert. Konflikte und Synergien durch Multifunktionalitét sind hierbei von besonderer Bedeutung.

Neben den positiven Gesundheitswirkungen, die bereits vielfach beforscht und publiziert wurden, zeigt das GreenBalance Projekt
jedoch auch potenzielle negative Gesundheitswirkung auf. Diese werden in der Forschung und in Publikationen meist nur beildufig
erwahnt und selten in Grinflachenplanung explizit bedacht. Der Aufenthalt in Grinflachen birgt ein Verletzungs-, und Unfallrisiko
und auch Kriminalitat und Gewalt kénnen problematisch sein. Allerdings sind dies Risiken die im urbanen Kontext auch aufRerhalb
von Grinfldchen bestehen. Expliziter sind allergische Reaktion auf Pollen, welche durch stadtische Baume und Blihwiesen in ur-
banen Grinflachen verstarkt werden. Urbane Griinflichen und deren Biodiversitat bietet Lebensraum fur Tiere und Insekten,
welche ebenfalls potentielle Gesundheitsrisiken mit sich bringen. Insbesondere vektoribertragende Krankheiten (z. B. durch Ze-
cken oder Stechmucken) konnen durch die urbane Biodiversitat in Verknipfung mit klimawandelbedingten Temperaturanstiegen
an Bedeutung zunehmen. In der GreenBalance Nachwuchsgruppe wird die in Europa haufigste vektoribertragende Krankheit, die
Borreliose, untersucht. Hierzu wird das Vorkommen von Zecken in Grinflachen mit verschiedenen Charakteristika systematisch
erfasst und der Durchseuchungsgrad anhand von PCR-Analysen erhoben. Diese Gesundheitskrisen werden den positiven Gesund-
heitswirkungen in einer ,GreenBalance” gegenlbergestellt. So sollen flr unterschiedliche Grinflachentypen Gesundheitswirkun-
gen differenziert aufgezeigt werden.

In GreenBalance wird ein ganzheitlicher Gesundheitsansatz verfolgt: Physische, mentale und soziale Gesundheit werden berick-
sichtigt. Konzeptionell sind die One Health und Planetary Health Ansdtze zentral, denn es sollen die Wechselwirkungen zwischen
der Umwelt, Tieren und Menschen analysiert werden. Wahrend die Interaktionen mit Tieren insbesondere flir zeckenlbertragen-
de Erkrankungen von Bedeutung ist (One Health), sind die Wechselwirkung zwischen Umweltfaktoren, menschlichem Verhalten
und der menschlichen Gesundheit (Planetary Health) fir das Gesamtprojekt zentral. GreenBalance hat zum Ziel Synergien und
Konflikte zwischen Biodiversitatsférderung, Okosystemleistungen und Gesundheitsrisiken zu identifizieren, Handlungsempfehlun-
gen zur Maximierung der positiven Auswirkungen zu erarbeiten und diese an Entscheidungstrager zu kommunizieren.

Weitere Informationen unter:

Webseite: https://greenbalance.geohealth-centre.de/
Instagram: @greenbalancebn

LinkedIn: Green Balance Projekt

Timo Falkenberg (Universitét Bonn)
Timo.Falkenberg@ukbonn.de
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TAGUNGEN, WORKSHOPS UND ANDERE INTERESSANTE VERANSTALTUNGEN

DRESDEN LEIBNIZ GRADUATE SCHOOL (DLGS) WINTER 19TH INTERNATIONAL MEDICAL GEOGRAPHY SYMPOSIUM
SCHOOL ,,URBAN FUTURES SHAPING SUSTAINABLE CITIES” (IMGS)
15. Dezember 2023, Dresden, Deutschland 14.-19. Juli 2024, Atlanta, USA

https://dlgs-dresden.de/programme/winter-school https://imgs2024.org/

JAHRESTAGUNG DES AK ARBEITSKREIS IMIEDIZINISCHE GEO-
GRAPHIE UND GEOGRAPHISCHE GESUNDHEITSFORSCHUNG

19.-21. September 2024, Kénigwinter, Deutschland
https://med-geo.de/

EUROPEAN GEOSCIENCES UNION (EGU) GENERAL ASSEMBLY

14.-19. April 2024, Wien, Osterreich
https://meetingorganizer.copernicus.org/EGU24/session/50314

NEUERSCHEINUNGEN SEIT NOVEMBER 2022

Adrian, G., Dietrich, M., Esser, B., Hensel, A., Isermeyer, F., Messner, D., Mettenleiter, T.C., Paulini, I., Riewenherm, S., Schaade, L.,
Tiesler, R., Wieler, L.H., 2023. Auswirkungen des Klimawandels auf Infektionskrankheiten und antimikrobielle Resistenzen —
Teil 1 des Sachstandsberichts Klimawandel und Gesundheit 2023. Journal of Health Monitoring 8(S3).
https://doi.org/10.25646/11390.

Anthonj, C., Poague, K.I.H.M., Fleming, L., Stanglow, S., 2023. Invisible struggles: WASH insecurity and extreme weather among
urban homeless in high-income countries. Int J Hyg Env Health 114285. https://doi.org/10.1016/j.ijheh.2023.114285

Bolte, G., Dandolo, L., Sophie Gepp, S., Hornberg, C., Lopez Lumbi, S., 2023. Klimagerechtigkeit, Kommunikation und Handlungsop-
tionen — Teil 3 des Sachstandsberichts Klimawandel und Gesundheit 2023. Journal of Health Monitoring - 8(S6).
https://doi.org/10.25646/11769.

Bundesinstitut fir Bau-, Stadt- und Raumforschung im Bundesamt fir Bauwesen und Raumordnung (BBR) (Hrsg.), 2023. Gute
Praxis Erreichbarkeitsanalysen im Gesundheitswesen (GPEG). BBSR-Online-Publikation 26/2023, Bonn.
https://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/veroeffentlichungen/bbsr-online/2023/bbsr-online-26-2023.html

Butsch, C., Beckers, L.-M., Nilson, E., Frassl, M., Brennholt, N., Kwiatkowski, R. Soder, M.,2023. Gesundheitliche Auswirkungen von
Extremwetterereignissen — Risikokaskaden im anthropogenen Klimawandel. Journal of Health Monitoring 8(S4), 35-56.
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DER BESONDERE HINWEIS

Es ist ein neuer Band der Schriftenreihe des Vereins zur Férderung der Geographischen Gesundheitsforschung (VFGG) erschienen:

Falkenberg, T., 2023. Wastewater-Irrigated Urban Agriculture in the Context of WASH in Ahmedabad, India. The impact of irriga-
tion water quality on the incidence of diarrhea. Geographische Gesundheitsforschung / Geographic Health Research. Schriftenrei-
he des Vereins zur Forderung der Geographischen Gesundheitsforschung e.V., Vol. 7

Die Publikation kann tber den Shaker Verlag GmbH (https://www.shaker.de) bezogen werden. Mitglieder des VFGG erhalten ein Exemplar per
Post, der Preis ist im Mitgliedsbeitrag enthalten (Informationen zum VGGF sind hier erhaltlich: https://vggf.de).

Aus dem Inhalt: Urbanization is characterized by the densification and spatial expansion of urban agglomerations, leading to its
encroachment into agricultural land. In light of population growth, the growing food requirements of an increasingly larger popu-
lation depend on decreasing agricultural land resources. Urban agriculture has emerged as a strategy to convert these challenges
into opportunities. Instead of displacing agricultural production, agricultural activities are integrated into the urban system, pro-
ducing food in close proximity to its place of consumption. In addition, urban agriculture is a low-input system, where the inputs
of production are drawn from the urban waste-stream. The use of wastewater not only provides perennial irrigation water but
also reduces the need for artificial fertilizers. Yet the unplanned reuse of wastewater poses health risks to both the farmers and
consumers, as wastewater hosts a multitude of

pathogens, chemicals and pharmaceutical residues. This study assessed the diarrheal disease risk of wastewater irrigation in the
urban agriculture context of Ahmedabad, India, and compared the disease risk with the established diarrhea determinants: WASH
(Water, Sanitation and Hygiene).

The exposed population experience 13.3 diarrhea episodes per 1,000 person-weeks, while the incidence rate among the control
group reached 7.9 episodes per 1,000 person-weeks. Mitigating the health risks of wastewater irrigation needs to be part of diar-
rhea prevention strategies, as pathogens are introduced into the farm environment and transferred to the community, potentially
undermining the efforts of WASH interventions.
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